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Suhrn

Ciel’: Hodnotit’ postoje dospelej populacie k oportinnym skriningom ako formy aktivnej prevencie onkologickych ochoreni.

Material a metodika: Vyskum sme realizovali na vzorke 257 dospelych jedincov v obdobi od 30.06.2023 do 15.09.2023. Postoje sme hodnotili
na pét stupniovej Likertovej Skale. Uskutocnili sme deskriptivnu analyzu dat a pouzili sme dva neparametrické testy (Kruskal-Wallisov a Mann-
Whitneynov test).

Vysledky: V stbore (n=257) dospelych respondentov sme identifikovali pozitivny postoj k oportinnym skriningom ako formy prevencie
onkologickych ochoreni. Analyzy dat zaroven preukazali rozdiely v postojoch medzi jednotlivymi skriningami a to s ohl'adom na pohlavie a vek.
Ku skriningu na prevenciu karcinému hrubého ¢reva a konecnika mala pozitivny postoj (X =3,98) mladsia vekova kategoria respondentov (18-30
rokov). V prevencii karcindmu prsnika sme zistili rozdiely v postojoch s ohl'adom na pohlavie (p < 0.001). Skriningu karcinému prsnika vacsi
vyznam pripisuju zeny (x" = 4.29) ako muzi (x =3.95). Podla veku (n=257) sme zistili najvyssiu hodnotu (x'= 4.34) vo vekovej kategorii 45-64
ro¢nych. Vysledky analyzy dat preukazali Statisticky vyznamny rozdiel v postojoch medzi vekovymi kategériami (p < 0.05) aj medzi pohlaviami
(»p < 0.001) v prevencii karcinomu krc¢ka maternice. Konstatujeme, ze vyssiu dolezitost’ a pozitivny postoj k skriningu maju zeny (x = 4.38)
v porovnani s muzmi (x = 3.99). Spomedzi vekovych kategorii vyssie hodnoty, pozitivnejsi postoj evidujeme v kategorii 45-64 ro¢nych.

Zaver: Oportunne skriningy su formou dobre organizovanej prevencie Specifickych onkologickych ochoreni. Ich vyznam preukazali stidie
v krajindch Eurépskej Unie (EU). S vysledkami tejto formy prevencie nikdy nemézeme byt tiplne spokojni. Oportinne skriningy povazujeme za
benefit existujuceho systému prevencie, ktory znizuje rizika vo forme neskorého zachytu karcinomu.

KrPucové slova: Dospely. Populacia. Karcinom. Prevencia. Skrining.

Summary

Objective: To assess adult attitudes towards opportunistic screening as a form of active cancer prevention.

Material and methodology: the study was conducted on a sample of 257 adult subjects between 30.06.2023 and 15.09.2023. Attitudes were
assessed on a five-point Likert scale. We performed a descriptive data analysis and used two non-parametric tests (Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests).

Results: In a sample (n=257) of adult respondents, we identified positive attitudes towards opportunistic screening as a form of cancer prevention.
At the same time, data analyses showed differences in attitudes between the different screenings with respect to gender and age. The younger age
group of respondents (18-30 years) had a positive attitude (X =3.98) towards screening for colorectal cancer prevention. We found differences in
attitudes with respect to gender in breast cancer prevention (p < 0.001). Women (kX =4.29) attached more importance to breast cancer screening
than men (X =3.95). By age (n=257), we found the highest value (X =4.34) in the 45-64 year old age group. The results of data analysis showed
statistically significant difference in attitudes between age groups (p < 0.05) and between genders (p < 0.001) in cervical cancer prevention. We
note that women (X = 4.38) have a higher importance and positive attitude towards screening compared to men (X = 3.99). Among the age groups,
higher values, more positive attitude are recorded in the category of 45-64 year olds.

Conclusion: Opportunistic screenings are a form of well-organised prevention of specific cancers. Their importance has been demonstrated
by studies in European Union (EU) countries. We can never be completely satisfied with the results of this form of prevention. We consider
opportunistic screening to be a benefit of the existing prevention system, which reduces risks in the form of late detection of cancer.

Keywords: Adult. Population. Cancer. Prevention. Screening.

Uvod
Skriningjeplosné, organizované, monitorované vysetrovanie
populacie, za G¢elom véasného zachytu lie¢iteI'ného nadorového

Zdravotné poistovne na Slovensku aktivne ponukaji dve
metddy véasnej diagnostiky a prevencie. Ide o test na okultné

ochorenia u bezpriznakovej skupiny l'udi. CiePom oportiinneho
skriningu je zniZit’ chorobnost’ a umrtnost’ na sledované
ochorenie. Pod garanciou Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky (MZ SR) na Slovensku prebiehaju tri skriningové
programy, ktoré su plne hradené zdravotnymi poistoviiami. Su
to skrining karcindomu hrubého ¢reva a konec¢nika, karcindému
prsnika a karcindbmu krcka maternice. Ide o neprogramovy
skrining, ktory je organizovany [1]. Skrining karcindmu hrubého
Creva a koneénika je ur€eny pre osoby bez ohl'adu na pohlavie
a vo veku nad 50 rokov a pri pozitivnej rodinnej anamnéze.

krvacanie (OK) alebo primarnu kolonoskopiu. Test na OK mdze
osoba absolvovat’ kazdé dva roky u svojho v§eobecného lekara.
Na primarnu kolonoskopiu ma osoba narok zadarmo kazdych 10
rokov. Hr¢ka [2] uvadza ze, v roku 2021 miera Gi¢asti na skriningu
dosiahla 38 %. Podl'a OECD [3]je miera ucasti na tomto skriningu
v poslednych dvoch rokoch bola vyssia ako priemer v EU
(33 %). Faktory, ktoré ovplyvnili G¢ast’ na tomto skriningu
negativne su vzdelanie, socio-ckonomicka stabilita a rod.
Rodovy rozdiel je vac¢si na Slovensku (5 percentualnych bodov)
ako priemer EU (menej ako 1 percentudlny bod). Kut Citores [4]
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upriamuje pozornost’ na incidenciu kolorektalneho karcindmu
umuzov na Slovensku, ktora bola najvyssia v celej EU. Vyznam
skriningu karcindmu prsnikov popisuju viaceri odbornici [1].
Uvadzaju a zdoraznuji, ze vykon mamografického skriningu
sa realizuje na certifikovanych a vysokoSpecializovanych
pracoviskach. Skrining je dostupny pre zeny vo veku od 40 do 69
rokov, raz za 2 roky. Podl'a nej absolvovanie skriningu znizuje
umrtnost’ na rakovinu prsnika o 30 %. Skriningové mamografické
vysetrenie je v sic¢asnosti jedind metdda, na diagnostiku véasného
Stadia karcinomu prsnika, ked’ ma nador len niekol’ko milimetrov.
V tomto §tadiu je vel'mi dobre lieCiteI'ny, bez vel'’kého opera¢ného
zasahu, vacsinou aj bez chemoterapie Ci radioterapie. Skrining
karcinomu krcka maternice je urCeny pre Zeny vo veku od 23 do
64 rokov. Ide o cytologické vySetrenie steru z kréka maternice.
Prvé dva odbery sa realizuju v rocnom intervale. Pri negativnom
vysledku tychto dvoch cytologickych vySetreni sa pokracuje
v trojro¢nom intervale do veku 64 rokov. Skrining sa ukonci
vo veku 64 rokov v pripade, ak budu posledné tri cytologické
vysledky negativne [5]. Primarnym cielom monitorovaného,
koordinovaného a  pravidelne vyhodnocovaného skriningu
je znizenie mortality na toto ochorenie, zniZenie vyskytu
pokrocilych §tadii ochorenia, zniZenie morbidity a zvySenie
kvality zivota. Na vyznam skriningu na prevenciu onkologickych
ochoreni poukazala aj Trnkova [6]. Kvalitny skrining povazuje
za meradlo vyspelosti zdravotnictva danej krajiny.

Ciel’

Hodnotit postoje dospelej populacie k prevencii
onkologickych ochoreni formou popula¢nych skriningov
s ohl'adom na vek a pohlavie.

Subor a metodika

Stubor tvorilo 257 respondentov vo veku od 18 a viac
rokov. Vybrali sme ich metédou snehovej gule - Respondent-

Driven Sampling (RDS). Prieskum sme realizovali v obdobi
od 30.06.2023 do 15.09.2023 pomocou dotaznika vlastnej
konstrukcie. Kategorické data boli spracované pomocou
kontingen¢nych tabuliek s vyuzitim chi-kvadratového testu.
V pripade kategorickych premennych (vek a pohlavie) sme
pouzili zakladnu Statistiku v podobe poctu respondentov (i),
medianu (x ), modusu (mod), aritmetického priemeru (x),
Standardnej odchylky (sd), minimalnych (min.) a maximalnych
(max.) hodnét. UskutoCnili deskriptivnu analyzu dat a na
Statistické porovnanie sme pouzili dva neparametrické testy.
Mann-Whitneyho U test pre porovnanie 2 podsuborov (pohlavie)
a Kruskal Wallisov test pre Statistické porovnanie 3 a viac
podsuborov (vekové kategérie). Ak p-hodnota testovacieho
kritéria bola mensia ako ¢iselnd hodnota 0,05, povazovali sme
zistené hodnoty za nenahodné.

Vysledky

Postoje respondentov (n=257) k oportinnym skriningom
spadaju do pasma suhlasnej odpovede (Tab.1). Respondenti ich
hodnotia ako formu aktivnej starostlivosti o svoje zdravie. Vo
vSetkych vekovych kategoériach sme zistili priemerné hodnoty
(X) v intervale x =3,83 — 4.19. V komparacii muzov a Zien sme
identifikovali zhodné mediany (4) a rozsahy hodndt. Z analyzy
dat vyplyva ze, respondenti maji k oportinnym skriningom
pozitivny postoj. Povazuju ich za nastroj prevencie a zaroven aj
podpory zdravia.

Tabulka 1 Postoje respondentov k oportunnym skriningom

Vekové kategorie
Cely subor .
18-30 rokov | 31- 44 rokov | 45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
" 257 40 70 103 44 83 174
X 4.09 3.83 4.09 4.19 4.09 3.99 4.14
X, 4 4 4 4 4 4 4
mod. 4 4 4 4 4 4 4
sd 0.77 0.87 0.72 0.77 0.71 0.83 0.73
min. 2 2 2 2 3 2 3
max. 5 5 5 5 5 5 5
Va 5.938 z -1.176
Komparacny test” p > 0.05 p >0.05
Legenda: i - poCetnost, x - aritmeticky priemer, x . - median, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina

Statistickej vyznamnosti, sd - Standardnd odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a Zien)

K skriningu na prevenciu kolorektalneho karcindému formou
kolonoskopie (Tab.2) mala suhlasny postoj (x =3,98) mladsia
vekova kategodria respondentov (18-30 rokov). O druhti a tretiu
poziciu sa delia 31- 44 ro¢ni a 65 a viac ro¢ni (x = 4.16). Vysoko
pozitivny postoj sme identifikovali vo vekovej kategérii  45-64

ro¢nych (x"= 4.22). V celom stubore (n=257) komparacné testy
nepreukazali vyznamné rozdiely medzi vekovymi skupinami a
medzi rodmi (p > 0.05). Zeny dosiahli v danej polozke rovnaké
hodnoty (x=4.16) ako muzi (x =4.16).
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Tabul’ka 2 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu hrubého creva

&
w - P
> Vekové kategorie
g Cely sibor 18-30 rokov | 31-44 rokov |45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
Dé 1" 257 40 70 103 44 83 174
i X 4.16 3.98 4.16 4.22 4.16 4.16 4.16
=
X 4 4 4 4 4 4 4
o mod. 4 4 4 4 4 4 4
E sd 0.71 0.89 0.65 0.69 0.68 0.69 0.73
Y min. 2 2 3 2 3 3 2
L
= max. 5 5 5 5 5 5 5
<
3 o » 2371 Z -0.128
& Komparacny test
= P > 0.05 P >0.05
L
’8 Legenda: i - pocetnost, x - aritmeticky priemer, x . - median, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
\_/ Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé

vybery (komparécia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)

z_t) V prevencii karcinomu prsnika metédou skriningovej mamografie (Tab.3) sme zistili rozdiely v postojoch s oh'adom na pohlavie
E (» < 0.001). Vyznam mamografii v prevencii karcinomu prsnika pripisuju vo vac¢Sej miere Zeny (x = 4.29) ako muzi (x =3.95).
('7., Podrla veku (p < 0.01) sme zistili najvyssiu hodnotu v skupine 45-64 ro¢nych (x= 4.34), najnizsiu u 65 a viac ro¢nych (x= 3.93),
LZE pricom druht nizku hodnotu vykazuji najmladsi respondenti (18-30 ro¢ni) a tretiu skupina 31- 44 ro¢nych.
<L
E Tabulka 3 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu prsnika
Q Cely stbor Vekové kategorie i
‘8 18-30 rokov 31- 44 rokov | 45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny
" 257 40 70 103 44 83 174
X 4.18 4.05 4.19 4.34 3.93 3.95 4.29
X, 4 4 4 4 4 4 4
mod. 4 4 4 5 4 3 4
sd 0.76 0.78 0.69 0.76 0.79 0.83 0.71
min. 2 3 3 2 3 3 2
max. 5 5 5 5 5 5 5
Komparacny test” 2z 11.635 2 -3.28
p < 0.01 p <0.001
Legenda: i - pocetnost, x - aritmeticky priemer, x . - median, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina

Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a zien)

Tabul’ka 4 Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinomu krcka maternice
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., Vekové kategorie
Cely stbor - - 2
18-30 rokov | 31-44 rokov | 45-64 rokov | 65 a viac rokov Muzi Zeny

1" 257 40 70 103 44 83 174

X 4.25 4.23 4.29 4.38 3.93 3.99 4.38
O X 4 4 4 5 4 4 4
E mod. 5 5 42 5 4 4 5
= sd 0.76 0.80 0.71 0.73 0.82 0.83 0.69
5 min, 2 3 3 2 2 2 2
3 max, 5 5 5 5 5 5 5
o) s x 10.439 VA -3.665
N Komparacny test
W p < 0.05 p <0.001
UZ? Legenda: i - poCetnost, x - aritmeticky priemer, x . - median, mod. - modus, min. - minimum, max. - maximum, p - hladina
=z| Statistickej vyznamnosti, sd - Standardna odchylka, x? - Chi kvadrat. * Neparametrické testy: Kruskal Wallisov test pre 4 nezavislé
g vybery (komparacia vekovych skupin); Man-Whitneyho U test pre 2 nezavislé vybery (komparacia muzov a Zien)
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Postoje respondentov k skriningu na prevenciu karcinému krcka
maternice ilustruje Tab.4. Vysledky hodnotenia kompara¢nych
testov preukazali Statisticky vyznamny rozdiel v postojoch
medzi vekovymi kategériami (p < 0.05) aj medzi pohlaviami (p
< 0.001). Konstatujeme, ze vyssSiu dolezitost’ a pozitivny postoj
k skriningu na prevenciu karcindému krcka maternice maju zeny
(x=4.38) v porovnani s muzmi (x = 3.99). Spomedzi vekovych
kategorii vysSSie hodnoty, pozitivnejsi postoj evidujeme v
kategorii 45-64 ro¢nych a vyrazne negativny postoj vo vekovej
kategorii 65 a viac rokov.

Diskusia

Podl'a Onkologického profilu krajiny 2023 [3], oportinny
skrining karcindbmu prsnika, kréka maternice a karcindému
hrubého Creva a konec¢nika je na Slovensku dostupny. Posudzuju
sa biomarkery, ktorym Jayasinghe, Prathiraja, Caldera, Coffie-
Pierre, Silva, Siddiqui [7] pripisuju doélezitd ulohu najmi pri
hodnoteni ich recidivy. Postoje populacie v otazke prevencie
onkologickych ochoreni moézu byt determinované roéznymi
faktormi. Tim odbornikov [8] sktimal verejné povedomie
a vnimanie prevencie kolorektalneho karcinomu. Z vysledkov
prierezovej Stidie vyplynulo zistenie, ze vzdelanie arod mavplyv
na postoj k prevencii. Vedomosti o faktoroch, ktoré mézu byt
zdrojom karcindmu povazuji za vyznamny preventivny fenomén.
Vyssie povedomie preukazali Zeny s vysokoskolskym vzdelanim.
V naSom subore (n=257) pozitivny postoj k oportunnému
skriningu karcinomu krcka maternice sa preukazal (x = 4.38)
vo vekovej kategorii 45-64 rokov. Yang, Lin, Lin, Chen, Huang
[9] uskutocnili vyskum na vzorke n=2440 dospelych. Cielom
ich Studie bolo preskimat’ zakladné vedomosti o opatrenia na
prevenciu a kontrolu karcindému krc¢ka maternice, ako aj faktorov,
ktoré ovplyvnuju vznik karcinomu. Priemernd miera vedomosti o
opatreniach na prevenciu a kontrolu karcindému krcka maternice
medzi vSetkymi tcastnikmi bola 56,01 %. Respondenti, ktori
sami hodnotili svoj zdravotny stav ako dobry alebo priemerny,
mali pozitivnej$i postoj k prevencii tejto formy karcinomu
(» <0,05). Z vysledkov naSej analyzy vyplyva, ze respondenti
maju k skriningu karcindbmu krcka maternice pozitivny
postoj. V oblasti prevencie karcinomu prsnika je preferované
odporucanie na praktizovanie samovysetrenia prsnikov. MZ SR
informuje o tom, Ze Zeny vo vekovej kategorii 40 az 69-ro¢nych
maji narok na preventivhe mamografické vySetrenie kazdé
dva roky. Prave tato vekova skupina byva najviac ohrozena
karcinomom prsnika. MZ SR povazuje mamografické vysetrenie
za jedinu metodu, ktorou je mozné kvalitne diagnostikovat’ uz
vcasné Stadium karcindmu prsnika vo vel'kosti len niekolkych
milimetrov. Stale vSak plati, ze 5 — 6 % zien na Slovensku je
diagnostikovanych uz s pokro¢ilym karcindomom prsnika
a v priemere az 300 zien roc¢ne preto zomrie uplne zbytocne.
Tuto situdciu pomaly zlepSuje celoplosny, Statom garantovany
mamograficky skrining karcinomu prsnika. Pozornost’ by sa
mala zamerat’ na mladsSie vekové kategorie. Nase vysledky totiz
preukazali, ze z dlhodobého hl'adiska isté riziko v praktizovani
prevencie karcinomu prsnika hrozi vekovej kategorii 18-30 rokov
(x=4.05). V sticasnosti sa hI'adaji nové a dostupnejsie metody
prevencie onkologickych ochoreni. Odbornici posudzovali
uskutocnitelnost’ online modulu na podporu skriningov ako
formy prevencie. Pilotna $tadia [10] preukazala potrebu zamerat’
na propagaciu opatreni na prevenciu pre Siroku verejnost, najma
pre vekovu skupinu > 50 rokov. V nasom subore respondentov

tato vekova kategoria nebola vynimocna. Vo vsetkych vekovych
kategoriach sme zistili priemerné hodnoty ( X =3,83 — 4.19)
v postojoch k oportinnym skriningom, ako nastrojov prevencie
onkologickych ochoreni.

Zaver

Zdravotnl gramotnost’ ai¢ast’ na skriningoch povazujeme za
prediktory prevencie onkologickych ochoreni. Zmena postojov
populacie k danym prediktorom, vratane oportinnych skriningov
predurCuje stav kvality ich Zivota. Preukdzali sme pozitivny
postoj k oportunnym skriningom, to vSak neznamena, Ze so
stavom prevencie onkologickych ochoreni u dospelych mézeme
byt’ spokojni. Globalne, odbornici poukazuju na nepostacujuci
stav a apeluji na potrebu aktivneho pristupu k skriningom, ktoré
charakterizuju ako postup skorej diagnostiky skrytych foriem
onkologickych ochoreni. Su garantované Statom a dostupné
Sirokej verejnosti.
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