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European Health Interview Survey in CR - EHIS CR
Preventive care

Souhrn

Tato Aktualni informace se vénuje analyze preventivni péCe z dat z Evropského vybérového Setfeni
o zdravotnim stavu v CR 2008 podle pohlavi a véku respondentd. Sledujeme o¢kovani proti chiipce, méfeni
krevniho tlaku, hladiny cholesterolu a glykémie, provadéni testu na okultni krvaceni. U Zen navic sledujeme
mamograficka vysSetfeni prsu a preventivni onkologickou cytologii. Rozdily mezi pohlavimi byly prokazany
pouze u meéfeni krevniho tlaku, Zzenam byl v poslednich 12 mésicich krevni tlak méren Castéji nez muzim.
Rozdily existuji mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, obecné plati, ze pfiblizné od véku 55 let respondenti
vénuji preventivni péci vétSi pozornost. Dale muzeme konstatovat, Ze implementace screeningovych
program( doporugenych Radou EU je v CR dobfe cilena.

Summary

Topical Information concerns preventive care. Analysis by age and gender is made from European Health
Interview Survey data (EHIS CR 2008). We are pursuing vaccination against flu, measurement of blood
pressure, blood cholesterol, blood sugar, and faecal occult blood test. Moreover for women we are pursuing
also mammography and cervical smear test. Significant differences by gender were found only in blood
pressure measurement in last 12 months - women experienced blood pressure more often than man.
Differences by age were found in all categories of preventive care. In general we can say that persons older
than 55 years pay more attention to preventive care. We can also say that implementation of screening
programs recommended by Council of the European Union is well aimed in Czech Republic.

Minula Aktualni informace hodnotici data z Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim
stavu v CR se v&novala ambulantni pégi. Nyni se budeme vénovat pééi preventivni. Tato
Aktualni informace sleduje u v8ech respondentl ockovani proti chfipce, méfeni krevniho
tlaku a hladiny cholesterolu. Déle jsou nové v Setfeni EHIS 2008 zahrnuty otazky zjistujici
méfeni hladiny cukru v krvi (glykémie) a testovani pfitomnosti krve ve stolici. U zen
sledujeme navic mamograficka vySetfeni prsl a preventivni onkologickou cytologii (stér
z délozniho Cipku). Tabulka 1 podava zakladni pfehled o podilech respondentu, ktefi
danou formu preventivni péce podstoupili v pribéhu poslednich 12 mésici od data
rozhovoru, podle pohlavi a vékovych skupin.

UzIS CR, Aktualni informace ¢. 2/2010 strana 1



Tab.1: Celkovy prehled preventivni péce

Procento respondentd, ktefi v poslednich 12 mésicich podstoupili

Pocet oCkovani | méfeni méfgm’ méfgm’ test na mamo preventivni

Vék r((ejsepl)qct)g ) proti krevniho hladiny hiadiny okultni gra f'(v:ke, onkologicka
chfipce tlaku choleste- CUKrL.' krvaceni vysetree nl cytologie
rolu v Krvi prsu
muzi
15-24 150 14,0 50,9 171 19,1 0,0 X X
25-34 169 7,6 39,8 249 243 1,5 X X
35-44 140 57 51,4 39,4 40,0 2,7 X X
45-54 124 5,6 62,1 51,8 50,4 6,0 X X
55-64 191 11,5 81,6 75,7 73,7 14,9 X X
65-74 98 17,9 87,3 75,0 79,7 14,3 X X
75+ 68 26,7 97,7 78,0 74,4 11,4 X X
celkem 940 10,5 60,7 45,9 45,9 5,8 X X
zeny

15-24 138 2,6 62,8 21,3 24,8 0,0 2,5 42,6
25-34 158 4,9 61,8 33,9 33,5 1,1 1,7 52,6
35-44 159 9,2 57,4 33,3 34,4 2,5 8,5 56,6
45-54 114 7,1 65,2 48,5 46,7 7,2 40,7 43,1
55-64 182 11,1 79,1 65,6 66,7 19,4 40,3 37,6
65-74 138 21,6 85,3 65,9 65,9 10,4 33,7 21,1
75+ 126 23,8 91,0 72,6 72,9 8,6 7,2 8,0
celkem 1015 9,9 69,5 46,0 46,5 6,6 18,3 41,2

Ockovani proti chripce

Za poslednich 12 mésicu od data rozhovoru bylo proti chfipce ofkovano pfiblizné 10 %
respondentd. Alespon jednou za Zivot potom bylo ockovano proti chfipce pfiblizné 20 %
respondentd (22 % muzu a 19 % Zen).

Rozdily v o¢kovanosti za poslednich 12 mésict mezi pohlavimi celkem nejsou statisticky
vyznamné ani po vékové standardizaci. Rozdil mezi pohlavimi je statisticky vyznamny ve
vékové skupiné 15-24 let, kdy muzi byli oCkovani pfiblizné 6x Castéji nez Zeny. Tento
rozdil vSak mize byt zpusoben velmi nizkym zastoupenim ockovanych Zen v této vékové
kategorii (pouze 4 Zeny).

Z hlediska véku dochazi ke vétsSi koncentraci oCkovanych od véku 65 let. Respondenti
starSi 64 let byli v poslednich 12 mésicich oCkovani pfiblizné 3x Castéji nez respondenti
mladsi 65 let. Podrobné ¢lenéni podle pohlavi a vékovych skupin respondentl prezentuje
Graf 1.

Ve srovnani se Setfenim HIS 2002 doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni podilu
respondentu, ktefi byli o€kovani proti chfipce v poslednich 12 mésicich (HIS 2002: 6,3 %
muzi, 6,5 % zeny). Podil oCkovanych proti chfipce sice vyznamné vzrostl mezi dvéma
Setfenimi, presto se vSak i vroce 2008 ockovani tykalo pouze 10 % respondentu.
Skute€nost si mizeme vysvétlit financni naro¢nosti tohoto ockovani.
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Graf 1: Procento respondentu, ktefi byli za poslednich 12 mésict o¢kovani proti
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Méreni krevniho tlaku

Mé&reni krevniho tlaku je pomérné bézny zdravotnicky vykon, ktery pomaha predchazet
mnoha onemocnénim, napfiklad kardiovaskularnim. Proto ze sledovanych méfeni
v Setfeni vykazuje nejCastéjsi vyskyt. Za poslednich 12 mésicu bylo méfeni krevniho tlaku
zdravotnickym pracovnikem provedeno 61 % muzl a 70 % Zzen. DalSich 30 % muzu
a 24 % zen podstoupilo méfeni krevniho tlaku v obdobi pfed 1 az 5lety; 4 % muzu
a 2,5 % zen potom pred vice nez 5 lety. MUzeme tedy konstatovat, ze méfeni krevniho
tlaku bylo alespor jednou za Zivot provedeno témér vSem respondentiim (94 %). llustracni
pohled na méreni krevniho tlaku podle pohlavi, vékovych skupin respondentt a doby, pred
kterou bylo provedeno, podava Graf 2.

Z hlediska pohlavi se zda, Ze Zzeny podstoupily méfeni krevniho tlaku Castéji ve srovnani
s muzi. Zatimco v poslednim roce byl krevni tlak méfen u 61 % muzu, u Zzen to bylo témér
0 10 p.b. vice. Tento rozdil byl potvrzen jako statisticky vyznamny i po odstranéni vlivu
vékove struktury. Nejvyraznéjsi, a de facto jediny statisticky vyznamny rozdil zazname-
navame ve vékoveé kategorii do 34 let, coz je pravdépodobné dano navstévami téhotnych
Zen v poradné, kdy je krevni tlak méfen pfi kazdé pravidelné kontrole. Pokud sledujeme
podil osob, které podstoupily méfeni krevniho tlaku v poslednich 5 letech, je tento podil
u obou pohlavi pfiblizné stejny a presahuje 90 % hranici.

Rozdily mezi vékovymi skupinami jsou statisticky vyznamné. S vékem se podil respon-
dentd, kterym byl krevni tlak méfen v poslednich 12 mésicich zvySuje, a to pomérné
vyznamné. Podil osob, kterym byl méfen krevni tlak béhem poslednich 12 mésicu se
vyrazné zvysuje zejména po 55. roce véku a dosahuje zde u obou pohlavi 80 % hladiny.
Podil osob, které uvedly méfeni krevniho tlaku béhem poslednich 5 let je sice o néco
vyrovnangjsi napfi¢ vékovymi kategoriemi, i tak vSak lze pozorovat u nejmladsi vékoveé
kategorie zhruba 90 % podil, u nejstarSi vékové kategorie pak téméf 100 % podil osob
s méfenim krevniho tlaku v poslednich 5 letech.
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Graf 2: Méreni krevniho tlaku podle pohlavi, vékovych skupin respondentu a doby,
pred kterou bylo provedeno

o 100

c — —

(] —

° ___ —

o

> ||

o

s 80 A

2 >

8%

£+

~E § 60 -

x <

= 2

- X

S‘E 40 4 __ B . __ B I - Opfed vice nez 5 lety =

2

28 Opied 1 az 5 lety

(]

g 20 + -- - - - - -4 -1 |------ - B do 12 mésicl B

c [T

o . -

§ Muzi Zeny

n- 0 T T T T I T I I T T T T T T T I T I I T

™ & N & & ™ x ™ X X X > ™ x
V el /b‘ )a) © A /\<O Vv Mol /b‘ o) © A /\QD

y\b/ (ﬁD/ 033 b?:)/ ng/ ('063/ \QD/ qﬁo 033 b?b/ ng/ (bb/

Vék

Ve srovnani se Setfenim HIS 2002 doslo v poc¢tu méfreni krevniho tlaku za poslednich
12 mésicu k statisticky vyznamnému poklesu (HIS 2002: 66 % muzl a 75 % Zen). Jednim
z moznych vysvétleni poklesu mulze byt snizeni podilu respondentl, ktefi navstivili
praktického Iékafe béhem poslednich 12 mésict napf. z divodu zavedeni regulacnich
poplatkll (viz Al 64/09) - a pokud uvazujeme, ze krevni tlak byl respondentim méfen
nejCastéji pravé v ordinacich praktického Iékafe, mize byt pokles navstévnosti praktickych
lékar(l také jednim z moznych vysvétleni poklesu podilu respondentu, kterym byl méfen
krevni tlak.

Méreni hladiny cholesterolu

Mé&reni hladiny cholesterolu pomaha pfedchazet vzniku srdeCnich a cévnich onemocnéni.
Toto méfeni bylo za poslednich 12 mésicl provedeno 46 % respondentu, dalSim 25 %
v obdobi pfed 1 az 5 lety, a kone¢né 3 % respondentl pred vice nez 5 lety.

Rozdily mezi pohlavimi celkem nejsou statisticky vyznamné ani po vékové standardizaci.
S vékem se opét podil osob, které méreni podstoupily zvySuje, k narustu dochazi zejména
po 54. roce véku. Nejvyssi, zhruba 90 % podil osob, které méfeni podstoupily béhem
poslednich 5 let, vykazuji osoby ve véku 65-74 let. Statisticky vyznamné rozdily byly
prokazany mezi vékovymi skupinami - u respondentt starSich 54 let bylo méfeni glykémie
provedeno pfiblizné 5x ¢astéji nez u respondentd mladsich 55 let.
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Graf 3: Méreni hladiny cholesterolu podle doby, pred kterou byla provedena; podile
pohlavi a vékovych skupin respondentt
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Ve srovnani s minulym Setfenim HIS, kde bylo za poslednich 12 mésicu provedeno toto
mérfeni 35 % muzl a 45 % zen, doslo k vyraznému nardstu u muzu (zejména ve vékovych
kategoriich 55-74 let) a mirnému narlstu u Zzen (EHIS 2008: muzi 46 %; zeny 46,1 %).
Zména podilu respondentli, kterym bylo provedeno méfeni hladiny cholesterolu za
poslednich 12 mésicu, byla u muzu klasifikovana jako statisticky vyznamna, u zZen jako
statisticky nevyznamna.

Méreni hladiny cukru v krvi (glykémie)

V Setfeni EHIS 2008 se poprvé objevily otazky zkoumajici tento typ zdravotnického
vykonu, souvisejici s prevenci onemocnéni diabetes. RozloZzeni méfeni hladiny cukru
v krvi podle pohlavi, vékovych kategorii respondentt a doby, pfed kterou bylo provedeno,
je k dispozici v Grafu 4. Méfeni hladiny cukru v krvi podstoupilo za poslednich 12 mésicl
46 % respondentd, dalSich 23 % v obdobi pfed 1 az 5 lety. Tfem procentiim respondentu
bylo provedeno méfeni glykémie pfed vice nez 5 lety. Rozdily mezi pohlavimi nejsou
statisticky vyznamné ani po vékové standardizaci. Méfeni glykémie bylo nejCastéji
provadéno muzum ve vékové kategorii 55-64 let. Statisticky vyznamné rozdily byly
prokazany mezi vékovymi skupinami - u respondentt starSich 54 let bylo mé&feni glykémie
provedeno pfiblizné 5x Castéji nez u respondentt mladsich 55 let.
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Graf 4: Méreni hladiny cukru v krvi podle doby, pred kterou byla provedena; podie
pohlavi a vékovych skupin respondentt
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Pfi srovnavani udaje o poctu glykemickych méreni s rutinni statistikou budeme vychazet
z expertnino odhadu, ktery je zalozen na rozlozeni onemocnéni diabetes v populaci
(pfiblizné 10 % obyvatel Ceska) a na poctu vykon na pracovistich klinické biochemie
a hematologie (pfiblizné 9 miliénu vykonu, uvazujeme ze diabetikim je provadéno méreni
prumérné 4x rocné). Z tohoto odhadu potom vychazi, ze v roce 2008 podstoupilo méfeni
hladiny cukru v krvi pfiblizné 40 % obyvatel Ceska; hodnota je tedy srovnatelna s $etfenim
EHIS.

Test na okultni krvaceni (pfitomnost krve ve stolici)

Celkem Sesti procentiim respondentl byl proveden test na okultni krvaceni v poslednich
12 mésicich. DalSich 5 % respondentl bylo testovano v obdobi pfed 1 az 2 lety; 6 % pfed
vice nez dvéma lety. Celkové tedy mlizeme fici, ze test na okultni krvaceni byl alespon
jednou proveden 17 % respondentl. Detailni rozloZeni podle pohlavi a vékovych skupin
znazornuje Graf 5.

UzIS CR, Aktualni informace ¢. 2/2010 strana 6



Graf 5: Testy na okultni krvaceni podle doby, pred kterou byla provedena; podle
pohlavi a véku respondentu
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Z Grafu 5 vyplyva, Ze nejvice tento typ testu podstupuji respondenti ve véku 55-64 let.
Rozdily mezi pohlavimi jsme statisticky testovali jak u provedeni testu na okultni krvaceni
do 12 mésicl, tak do obdobi 2 let od rozhovoru. V obou pfipadech nevychazi rozdily mezi
pohlavimi statisticky vyznamné, a to ani po vékové standardizaci, ani v ramci jednotlivych
vékovych skupin.

V roce 2009 v Cesku vesel v platnost kolorektalni screeningovy program, zaméfeny na
v€asny zachyt kolorektalniho karcinomu. Je tak po programu pro screening nadorl prsu
(v CR od r. 2002) a programu pro screening nadorti délozniho hrdla (od r. 2008) dal$im
screeningovym programem zavedenym v Cesku kvali prevenci onkologickych nemocnéni.
Dle legislativniho ramce daného vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi CR maji osoby starsi
50 let narok na jedno bezplatné vysetieni pfitomnosti krve ve stolici za rok, od 55 let pak
na jedno vysSetfeni za dva roky.

Proto jsme se dale ve vyzkumu zaméfili na skupinu obyvatel zahrnutou do screeningového
programu a testovali jsme pravdépodobnost provedeni testu nejdéle 1 rok pfed datem
rozhovoru. Zjistili jsme, Zze osobam starSim 50 let byl proveden test na okultni krvaceni
pfiblizné 11x Castéji nez respondentim ve véku 15-49 let. Pokud bychom tento pomér
chtéli rozdélit podle pohlavi, pak jsou Zeny ve véku 50 let a starSi testovany pfiblizné 9,7x
Castéji nez Zeny mladsi 50 let; muzi starSi 50 let dokonce 13,3x Casté&ji nez muzi ve véku
1549 let.

Na zakladé vysledkd z Setfeni EHIS 2008 muizeme tedy konstatovat, Zze cileni
screeningového programu odpovida vékovému rozlozeni provadéni testl na okultni
krvaceni z Setfeni EHIS 2008.
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Mamografické vysetieni prsi a onkologicka cytologie

Nasledujici Cast Aktualni informace se vénuje analyze otazek tykajicich se
mamografickych vySetfeni prsi a preventivni onkologické cytologie. Z pochopitelnych
ddvodu se tato Cast tyka pouze Zen. Tazatelé se ptali respondentek na dobu, pfed jakou
bylo provedeno posledni vySetfeni, a také na hlavni divod podstoupeni vysSetfeni.

Mamografické vySetieni prst

Mamografické vySetfeni prsi celkem podstoupilo v poslednich 12 mésicich od data
rozhovoru 18 % zen. DalSich 13 % Zen bylo na rentgenu prsi naposledy v rozmezi
jednoho roku az dvou let, a 10 % zen prfed vice nez dvéma roky. Mazeme tedy fici, ze
celkem 42 % Zen bylo alespon jednou na mamografickém vySetfeni prsu. Rozlozeni
mamografickych vysSetfeni prsu podle vékovych skupin Zzen a podle doby, pfed kterou bylo
posledni vySetfeni provedeno, je k dispozici v Grafu 6.

Graf 6: Mamograficka vysSetreni prsu podle doby, pred kterou byla provedena; podle
vékovych skupin zen

100
§
s P L
g 804 DOpfedvicenez2lety [ ... . ... . . . . .. bl
o
g 70 44 Opfed1-2lety [----c----- [ N R
£
© — 60 14 DOdo12mésich [----------—F-----| frreeemm e
cc
>L
A A A P
0
S5 40 [ R R e e I EEEEPEEEPREE
k2
c I Y I o I e TR e
N
2 70 [ SR [ SR N T e GOSN S S .
o a
8 ([UF RSy s SRR [ SRR I EEEEE B SRR I SRR
n- O 1 1 T T T T T T

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Vék

Existuji vyrazné (a statisticky vyznamné) rozdily mezi vékovymi kategoriemi - mamogra-
ficka vySetfeni jsou nejvice koncentrovana ve vékovych kategoriich 45-74 let - celkové
78 % téchto Zen toto vysSetieni alespor jednou podstoupilo. Pravdépodobnost podstoupeni
mamografického vysSetifeni pro zenu ve vékové kategorii 4574 let je pfiblizné 13x vysSi
nez pro Zenu vV jakémkoliv jiném vékovém rozmezi. Tyto rozdily zrozhodujici Casti
priCitame existenci ploSného screeningového programu garantovaného Ministerstvem
zdravotnictvi, ktery je v Cesku zaveden od zafi 2002. Tento program zaruduje narok
na bezplatné preventivni mamografické vySetieni prsa jednou za dva roky pravé pro zeny
ve véku 45-69 let. Orientacni cena mamografického vySetfeni prsu zen, kterych se
screeningovy program netyka, je pfiblizné 500-600 K¢. Tab. 2 uvadi pfehled hlavnich
davodd, které uvedly Zeny, jimz bylo mamografické vySetfeni provedeno.
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Tab. 2: Prevalence a diivody mamografického vySetireni prstli u zen

Prevalence vysetfenych (v %) Hlavni diivod (u zen vySetfenych nékdy v zZivoté) (v %)

Vék ;
do 12 més. | do 24 més. | celoZivotni pfiznak prevence ';/a‘r(g(;/;:g screening | jiny
do 40 3,3 6,4 10,9 33,3 40,0 2,2 13,3 | 11,1
40-44 8,8 21,3 41,3 9,4 40,6 9,4 34,4 6,3
45-69 39,1 67,1 79,1 5,8 46,6 7,2 37,5 29
70+ 16,7 24,6 45,2 12,5 58,9 1,8 25,0 1,8
celkem 18,3 31,7 42,2 10,0 471 6,1 32,9 3,9

Z tabulky je zfejmé, Zze nejCastéji zeny uvadeély jako dlivod vySetfeni tzv. prevenci, tedy
situaci, kdy jim Iékaf vySetfeni doporucil, i kdyz nemély podeziely pfiznak. Domnivame se
vSak, Ze znacna CcCast takto doporuenych vysSetfeni je pravé vySetfenim v ramci
screeningového programu. Pro Zeny bylo patrné obtizné pfesny diavod vySetieni urcit, coz
se projevilo napf. i v podilu téch, které uvedly screening jako hlavni diivod vySetieni, i kdyz
do screeningového programu by vibec zahrnuty byt nemély (Zeny do 40 let a nad 70 let).
Je v8ak mozné, Ze se jedna o zeny, které screeningu podléhaji z jinych ddvodd (velmi
vysoké riziko rakoviny prsu). Screening jako divod mamografie uvedlo jen 33 %
vySetfenych zen, ve vékové skupiné 45-69 let, na kterou je screening zaméren, to bylo
zhruba 38 % zen. Pokud bychom zde secetli divod ,prevence® a ,screening®, dostavame
84 % zen vysSetfenych v ramci prevence. Podezrely pfiznak uvedla jako davod vySetieni
celkem desetina Zen, tento davod vSak byl logicky Castéjsi ve vékové kategorii, ktera do
screeningového programu nespada. Ve vékové skupiné do 40 let byl podeziely pfiznak
divodem vysetfeni ve zhruba jedné tfetiné pfipada.

V minulém Setfeni HIS 2002 byla sledovana pouze mamograficka vysetfeni za poslednich
12 mésiclt u Zen starSich 20 let, tehdy se tykalo 15 % téchto Zen. V Setfeni EHIS 2008
bylo mamografické vySetfeni provedeno 20 % Zen starSich 20 let. Celkovy rozdil mezi
dvéma Setfenimi je statisticky vyznamny, k nejvétSimu narlstu doslo pravé ve vékovych
kategoriich 55-64 let (narust o 15 procentnich bod() a 65-74 let (narGst o 26 procentnich
bodu). Narust opét pfiCitame zejména existenci screenigového programu.

Podle rutinni zdravotnické statistiky v roce 2008 na 100 Zen starSich 15 let pfipadalo
19 mamografickych vysSetreni. Podle Setfeni EHIS, které se tyka obyvatel starSich 15 let, je
to 18 mamografickych vySetfeni na 100 respondentek za poslednich 12 mésicu. Pokud
pfedpokladame, Zze 1 Zena podstoupila pravé jeden rentgen prsu za rok, muzeme pak tyto
dva udaje povazovat za srovnatelné.

Preventivni onkologicka cytologie (stér z délozniho €ipku)

Za poslednich 12 mésicu pred rozhovorem bylo naposledy na preventivni onkologické
cytologii celkem 41 % zen, dalSich 14 % zen v rozmezi 1 az 2 let pfed rozhovorem, a vice
nez pred dvéma lety 12 % Zen. Celkové tedy bylo na preventivni onkologické cytologii
67 % zen.

Na zadatku roku 2008 zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR celorepublikovy scree-
ningovy program zaméfeny na véasny zachyt karcinomu délozniho &ipku. Ceska republika
tak pokracuje v naplhovani svého zavazku vlO&i zenam ve smyslu doporuceni Rady
Evropské unie z roku 2003, podle kterého maji Clenské staty unie implementovat
populaéni programy prevence zhoubnych nadord prst (v Cesku od r. 2002), d&lozniho
hrdla (zavedeno od r. 2008), tlustého stfeva a koneCniku (zavedeno od r. 2009). Narok na
preventivni cytologické vySetfeni hrazené z prostfedkll vefejného zdravotniho pojisténi ma
v souladu se screeningovym programem kazda Zena jedenkrat za rok. Podle vyhlasky
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MZCR je prvni vySetfeni provedeno Zenam pfi preventivni prohlidce ve véku 15 let, pokud
jiz mély pohlavni styk, jinak az po ném, dale pak pfi pravidelnych preventivnich
prohlidkach po 1 roce. Navic zde funguje aktivni oslovovani zen v souvislosti s preventivni
gynekologickou prohlidkou. Zeny ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v rdmci gyneko-
logické prevence vyS$etfeny, jsou zdravotni pojistovnou informovany o moznosti preven-
tivniho gynekologického vySetfeni hrazeného z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.
Nedostavi-li se, je informovana kazdy nasledujici rok.

Z hlediska vékovych skupin dochazi od 15-24 do 35-44 let k postupnému zvySovani
podilu Zen podstoupivsich toto vysSetfeni; ve vékové kategorii 45—64 k urcité stabilizaci;
a od véku 65 let k poklesu (viz Graf 7). NejCastéjSi vyskyt téchto vySetreni je ve vékovych
kategoriich 25—-64 let, rozdily oproti jinym vékovym kategoriim jsou statisticky vyznamné.
Podily respondentek, které podstoupily vySetfeni preventivni onkologické cytologie podle
vékovych skupin Zzen a podle doby, pfed kterou bylo posledni vySetfeni provedeno, je
k dispozici v Grafu 7.

Graf 7: Preventivni onkologicka cytologie podle doby, pred kterou byla provedena;
podle vékovych skupin zen

80
| O pied vice nez 2 lety
- |
) I s N L P N B
2 - Opred 1-2 lety
c
% eod T ___| Odo 12 mésicu 1
P
= sl 11 1 I &
2> >
-z, o
)
-
£?
e ° 30 -
S x
N g
L) 204--( F-----1 t+---1 t--- -1 -1 1 -1 -
c
]
S
& 10 A
O ] T T T T T
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Veék

Jako nejcastéjSi duvod provedeni stéru z délozniho Cipku respondentky uvadély ,vySetreni
vramci navstévy gynekologa (preventivni Ci jiné)* (celkem 78,9 % vySetfenych
respondentek). DalSi divody se potom objevovaly vyrazné méné - napf. pouze 9,9 % Zen
uvedlo, ze ,mélo urcité potize“, které byly hlavnim didvodem posledniho cytologického
vySetfeni. DalSich 7,4 % zen uvedlo, Zze hlavnim divodem bylo ,pozvani v ramci

screeningového programu®.

Ve srovnani se Setifenim HIS 2002 statisticky vyznamné vzrostl podil Zen starSich 20 let,
kterym byl stér z délozniho Cipku proveden za poslednich 12 mésica (HIS 2002: 33,7 %
Zen starSich 20 let, EHIS 2008: 41,8 %). Jednim z moznych vysvétleni zvySeni je pravé
zavedeni screeningového programu ohledné prevence karcinomu délozniho hrdla.

Podle rutinni zdravotnické statistiky pfipadalo v roce 2008 na 100 zen starSich 15 let 36
vysetreni onkologicke cytologie. Podle Setfeni EHIS, které se tyka obyvatel starSich 15 let
je to 41 vysetfeni na 100 respondentek za poslednich 12 mésicl. Udaje jsou srovnatelné
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pokud pfedpokladame, Ze 1 Zena podstoupila pravé jedno vysetieni za rok (tedy zaned-
bame moznost opakovanych vySetfeni u jedné zeny).

Zaver

Tato Aktualni informace hodnotila vyuzivani preventivni péCe z vysledkd Setfeni EHIS
2008. Ve srovnani vysledkl se Setfenim HIS 2002 doSlo ke statisticky vyznamnému
naristu podilu respondentl, ktefi podstoupili ockovani proti chfipce za poslednich
12 mésicl (celkem 10,5 % v r. 2008) a podilu muzu, kterym byl méfen cholesterol (45,9 %
muzl v r. 2008). Ve srovnavani podilu respondentu, kterym byl méfen krevni tlak, doslo od
roku 2002 k poklesu tohoto podilu. U Zen doSlo k narlGstu podilu respondentek, kterym
bylo provedeno mamografické vySetieni prsu (18,3 % zen) a vySetfeni preventivni
onkologické cytologie (41,2 % zen). Tento narust pfisuzujeme zavedeni screeningového

programu. Otazky na testovani okultniho krvaceni a méreni glykémie byly v Setfeni
zahrnuty poprvé, proto je s Setfenim HIS 2002 nelze srovnavat.

Statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi byly prokazany pouze u méfeni krevniho
tlaku v poslednich 12 mésicich, Zenam je toto méfeni provadéno Castéji - pravdépodobné
z davodu spojenych s téhotenstvim.

Rozdily mezi vékovymi kategoriemi respondentt byly prokazany u vSech kategorii preven-
tivni péCe. Obecné plati, ze starSi respondenti vénuji preventivni péci vétSi pozornost.
Vyjimku tvofi vySetfeni spojena se screeningovymi programy, kde nejvySsi podily
vySetfenych respondenti jsou v téch vékovych kategoriich, kterych se screeningovy
program tyka.

Z vysledku Setfeni mizeme konstatovat, Ze implementace screeningovych programu
doporu€enych Radou EU je v Cesku dobfe cilena.

Vypracovala: Mgr. Jitka Lachova a RNDr. Sarka Darikova
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