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Summary

In the study presented results of a questionnaire on lifestyle research focusing on the detection
of dietary habits, alcohol consumption, smoking and vitamin preparations. The sample
consisted of 240 respondents, of which 120 cases of women with histopathological findings
and 120 healthy women in the control group. For identification and quantification were used
primarily ~ somatic, functional, psycho-social, socio-economic parameters and
histopathological findings from the medical records of each responder. File was representative
in terms of age, sex and educationa attainment. Using questionnaires and statistical analysis
identify signs of risk behavior in terms of health protection and promotion, including living
conditions and lifestyles. The data obtained were statistically processed in Excel and SPSS-14
of the number of occurrence of individua parameters (risk factors, lifestyle), risk among a
group of sick women and the control group was tested by chi-sguare test and Fisher's exact
test. Today dominates the global health at the forefront of society. The analyzed results of
research show that the negative risk of cervical cancer also affects diet, alcohol consumption
and smoking. The priority is to stabilize the relationship to the strengthening of attitudes in
the population for their own health in the plane of health promotion interventions.
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UvoD

Karcinbm maternicového kréka je druhym ngj¢astejSim onkologickym ochorenim
v Zenskel populécii vo veku 15 - 44 rokov (po karcinbme prsnika) atretia najéastejSia pric¢ina
Umrtia Zien v celosvetovom meradle (Ferlay, 2004). Roc¢ne je novodiagnostikovanych
priblizne 470 000 pripadov karcindbmu kréka maternice celosvetovo, podiel v rozvojovych
krajindch je aZ 80 % (Baseman aKoutsky, 2005). Aj cez dobre definované azname
prednadorové stavy adostupné metddy ich detekcie je vyskyt tohto nédoru stdle vysoky,
incidencia je na Uzemi Slovenska vy3Sia ako v ostatnych vyspelych krgindch. V priebehu
obdobia jedného roka sa na Slovensku pocet novych diagn6z pohybuje v ¢islach priblizne 550
- 600 pripadov, pricom asi 200 - 250 Zien tejto maignite rocne podlahne. Z etiologického
hradiska sa predpoklada multifaktoridny a mnohostupnovy priebeh spojeny s nahromadenim
genetickych zmien postihujucich onkogény, tumorsupresorové géeny a mutatorové gény, ktoré
hraja k'dcova ulohu v bunkovej regulécii. Cytogenetické a genetické charakteristiky nadorov
v kordlacii sostatnymi biologickymi parametrami upresiuju vedomosti 0 karcinogenéze.
Maligne ochorenie sa vyvija dihSie obdobie od I'ahko liecitelnych prekancer6z po vysSie
&adia (prognosticky relevantnejSie klinické Stadia) av sUcasnosti existuju  adekvétne
prebioptické metody vyuZitel'né v jeho skriningu. Medzi oblasti s najvysSou incidenciou
patria najma juznd a vychodna Azia, Melanézia, Karibska oblast a stredna Amerika
Predpokladané incidencia v niektorych rizikovych oblastiach je viac ako 40 pripadov na 100
000 Zien (Yang et al., 2004). V civilizovanych krainach sa podarilo v poslednych 30 rokoch
zmiernit' vyskyt ochorenia o viac ako polovicu. Je to nédledkom praktického uplatnenia
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skriningovych programov a véasného zachytévania a liecby prekanceréz. K pozitivnym
faktorom v dneSnych epidemiologickych &adiach, ktoré mohli tieZz zohrat' Ulohu v zniZeni
incidencie, patri pokles porodnosti, zlepSenie stravovania (vySSia konzuméacia cerstve
zeleniny a ovocia ako zdroja vitaminov a betakaroténu), ae i véSiarozvaZnost’ v sexuélnych
vzt'ahoch, obmedzenie faj¢enia ainé faktory (Denny et al., 2005).

Fajcenie je jednym z nazévaZnejSich celosvetovych zdravotnickych problémov
sicasnej doby. Odhaduje sa, Ze na svete faj¢i cigarety priblizne miliarda l'udi. Faj¢enie v
slcasnosti  predstavuje najdbleZite)Si  preventabilny rizikovy faktor predcasnel smrti
ainvalidity v dosedku srdcovocievnych anédorovych ochoreni, ochoreni dychacieho
systému. UZ v roku 1977 vyslovil Winkelstein hypotézu o kauzdlnom vztahu fgceniaarizika
vzniku karcindbmu kréka maternice na zaklade vysokej koreldcie medzi geografickym
vyskytom karcindbmu cervixu akarcinbmom plic, ktory naznacuje moznl expoziciu
rovnakymi faktormi v Zivotnom prostredi. TieZ histologick& zhoda bunkového typu nédoru
(squamocelularny) tdto hypotézu podporovala. DalSie epidemiologické &udie tento
predpoklad potvrdili (Slattery et al., 1989) avplyv fajcenia bol dokézany aj po Standardizécii
poctu sexudnych partnerov a pritomnosti infekcie vyvolanej HPV. Bolo dokazané, Ze nikotin
sa selektivne koncentruje v cervikalnom tkanive ajeho koncentrécia v mukdéznom sekréte
dosshuje hodnoty aZ 1 000 ng.ml™* (v porovnani s15-50 ng.ml™ v krvnom sére). Za tychto
podmienok dochadza k zvy3enej proliferécii v3etkych typov cervikalnych buniek, ktoré pri
slicasne pdsobiacom zépale vyvolanom infekciou HPV si vnimavejSie na d’alSie maligne
degenerativne zmeny (Waggoner a Wang, 1994).

Jednym z vystupov &udii je g revizia kvantifikécie podielu vyzivy na etioldgii
nédorov, ktory je dnes oznatovany ako preventabilné faktory diéty. Na z&klade si¢asnych
ddkazov bol tento podiel vypocitany na 29,3 az 40,6 % vSetkych nadorov celkovo podra dat
AICR/WCRF vydanych v roku 1997 (American Ingtitute for Cancer Research/World Cancer
Research Fund) - , dietary indicators‘. Podl'a analyzovanych dé& AICR/WCRF, ktoré hodnotili
viac ako 4500 odbornych &uadii venovanych tejto problematike, je miera preventability
karcinomu kr¢ka maternice 10 az 20 % v zavislosti od zloZenia potravy. V cigaretovom dyme
sl len rizikové faktory, ale vyZiva sice mbZe obsahovat’ takéto karcinogénne faktory, ale na
druhej strane obsahuje latky protektivne aich nedostatok potom funguje ako faktor rizikovy.
Celkovy efekt tak zaleZi na dosiahnutom stupni rovnovahy. Z hl'adiska mozného efektu na
riziko onkologického ochorenia boli v roznych odbornych &tudiach hodnotené karotenoidy
(prekurzory vitaminu A), retinol (vitamin A), vitamin C a vitamin E. Bol hodnoteny prijem
potravou avo forme suplementov. Stadie potvrdili protektivny efekt  vitaminov
nachédzajlcich sav strave nariziko vzniku karcindmu kréka maternice - karotenoidy, vitamin
C avitamin E (Herrero et a., 1991). Naopak vitaminy podavané v purifikovanej forme
suplement sa javia ako nel¢inné aniektoré Stadie, ktoré maju pdvodne overit’ protektivny
Gcinok vitaminovych preparétov, dokonca naopak zistili zvy3enie rizika rakoviny po podavani
beta-karoténu. Mnohé epidemiologické &adie dokazuju, Ze casta konzumécia ovocia
azeleniny pomaha redukovat’ vznik nédorov epitdidneho pdvodu (nadory hitana, hrtana,
pruc, Zaludka, pazerdka, hrubého ¢reva akréka maternice). Vyrazne protektivny vplyv mé
konzuméacia ovocia a zeleniny, ktoré sii povaZované za nenahraditel’né prirodné zdroje 1atok
s protinddorovymi G¢inkami, kde sa uplatiiuje kombinécia vitaminov, vi&kniny a minerdnych
latok stzv. bioaktivnymi latkami. Zo sumarizécie vysledkov 217 &udii priblizne 78 %
ukazalo signifikantné zniZenie rizika onkologického ochorenia ako nasledok vysSieho prijmu
aspon jednel hodnotenej kategdrie zeleniny a/alebo ovocia.

Pri hodnoteni vydedkov odbornych &udii zaoberajlcich sa konzuméciou akoholu su
presvedcivé dbkazy o zvySovani rizika vzniku nédorov. Riziko zvy3uje akykol'vek
alkoholicky napoj, bez ohl'adu na druh a koncentréciu. Alkoholické napoje boli klasifikované
ako karcinogény prvej triedy - t.j. karcinogénne pre ¢loveka Predpokladany mechanizmus
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Gcinku alkoholu mdze byt rbzny, zahriwjlci priamy efekt na Jpecifické cielové tkaniva
aorgany, tak a nepriamy efekt systémovy (zmena hladiny estrogénov alebo nutri¢ni
deficienciu).

MATERIAL A METODY

V , case - control* &udii boli retrospektivne sledované vybrané parametre, ako mozné
rizikove faktory pri vzniku onkologického ochorenia portio cervixu uteri, v skupine chorych
Zien av kontrolngl skupine zdravych Zien. Ako z&kladné parametre boli zo zdravotnej
dokumentécie vybrané Udaje o pacientke, resp. o probandke v kontrolnej skupine ako je vek,
parita, diagndza (histopatologicky ndez).

Subor rizikovych chorych Zien bol rozdeleny do niekorkych skupin, v zavislogti od
histopatologického ndlezu v zdravotnom zézname:

e pacientky sinvazivnym karcinbmom ICA (35),

e pacientky s histopatologickou Iéziou CIN | (16),

e pacientky s histopatologickou Iéziou CIN 11 (26),

e pacientky s histopatologickou Iéziou CIN I11 (34),

e pacientky s histopatologickou Iéziou carcinomain situ CIS (9).

Stadia ,pripad - kontrola® zahitia spolu celkovo 240 Zien, 120 pripadov
histopatologickych ndlezov ICA, CIN I, CIN II, CIN Il aCIS, ktoré boli jednotlivo
vyhodnotené anésledne &atisticky porovnavané ako celok skontrolnou skupinou 120
pripadov zdravych Zien, kde poZadované rizikové parametre boli zistované formou
anonymného dotaznika a korelované s naslednym vysedkom histopatologického vySetrenia
zo zdravotng dokumentécie kaZzdej pacientky v skupine chorych Zien asicasne a zo
zdravotnej dokumentécie v skupine zdravych Zien, ktoré absolvovali skriningové vySetrenie
v gynekologickej ambulancii.

Dotaznik bol schvéleny etickou komisiou Vychodoslovenského onkologického Ustavu
a. s v Kosiciach, kde boli pacientky vedené v zdravotnickej evidencii aliecené av dvoch
sikromnych gynekologickych ambulancidch v KoSciach, kde dedované pacientky
odpovedali na dotaznikové otazky a pouZili sme informécie z ich zdravotnej dokumentécie.
Po osobnom pohovore s U¢astnickami vyskumu bol kazdej prideleny dotaznik. Dotaznik bol
zamerany na nasledovné informécie:

e 0sobné Udaje,

e Udaje o rizikovych faktoroch,

e gynekologicka anamnéza.

Ziskané udaje boli korelované s vysedkami hisopatologickych nalezov, ktoré boli uvedené v
zdravotnej dokumentécii kazdg pacientky. Vydedky dét sa Satisticky spracovali pomocou
programu Excd aSPSS-14 programu. Statistickll vyznamnost pocetnosti - vyskytu
jednotlivych parametrov (rizikovych faktorov) medzi rizikovou skupinou chorych Zien
akontrolnou skupinou sa testovala chi-kvadrét testom aFisherovym exaktnym testom, za
Satisticky vyznamni hodnotu sa povaZovala hladinu vyznamnosti afa [ 0,05. Pre
porovnanie frekvencného vyskytu reprodukenych asociobiometrickych parametrov bolo
pouZité tzv. OR ,,Odds Ratio“ ako pomer vyskytu urcitého faktora v skupine chorych Zien
av kontrolngj skupine, apre hodnotenie rizika vzniku rakoviny kréka maternice tzv. RR
» Relative Risk" pre jednotlivé parametre.
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VYSLEDKY

Zhodnotenie a char akteristika celého stiboru

V rémci celého stboru bol vyhodnoteny zo ziskanych Gdajov priemerny vek v skupine
pacientok 43,59 vintervale od 25 do 73 rokov, v kontrolnej skupine zdravych Zien mé
priemerny vek vyS3u hodnotu 44,77 oproti skupine chorych Zien, kde nagjmladSia mala 20
rokov angjstarSia 73 rokov. V mestskej aglomerécii Zije 64,27 % pacientok v chorej skupine
a 70,83 % Zien v kontrolngl skupine. Na vidieku uvadza bydlisko zo skupiny pacientok 35,73
% a v kontrolnej skupine 29,16 % Zien. Stupei vzdelania bol percentudne porovnany medzi
oboma skupinami. Ukon¢enu zakladnt Skolu v skupine pacientok mé 7,96 % oproti 8,33 %
v kontrolnej skupine, strednd odbornd Skolu bez maturity uvédza 21,43 % v skupine
pacientok a 13,33 % v kontrolnej skupine. Percento ukoncenegj strednej Skoly s maturitou bolo
58,06 % Vv skupine pacientok a62,50 % v kontrolng skupine. Vysoko3kolské vzdelanie
uvadza v kontrolnej skupine viac Zien, kde hodnota bola 15,83 %, v porovnani so skupinou
Zien s prekancerézami a karcinbmom kréka maternice s 11,94 %.

Tab. 1 Zakladné charakteristiky sledovaného sibor u (pocet, vek priemerny, minimélny
a maximélny vek v jednotlivych skupinéch)

pocet vek (roky)

skupina n max min priemer
ICA 35 73 25 51,02
CIN | 16 65 26 43,31
CIN 11 26 67 25 41,38
CIN 11 34 68 27 43,70
CIS 9 47 32 38,55
KO 20 73 20 44,77

ICA —invazivny karcinébm

CIN — cervikdnaintraepitelidna neopléziast. I, 11, 11
CIS - carcinomain situ

K O — kontrol na skupina

Z porovnania vysledkov vyplyva, Ze v skupine pacientok je vySSia hodnota Zien, ktoré
fajcia, t.j. 67,55 %. V kontrolnej skupine tvorilo percento fajéiarok len 19,16 %. Pri hodnoteni
rokov facenia bola priemernd hodnota, t.j. 19,95 rokov, vy3Sia v skupine pacientok oproti
kontrolng skupine, kde bola tato hodnota 14,39. Obr. 1 znézoriuje porovnanie rokov fajcenia
v jednotlivych skupinéch celého stboru, kde je najvySSie percento 24,44 % v skupine
pacientok s ICA anajnizSia hodnota 14,39 % v kontrolneg skupine.
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ICA — invazivny karciném

CIN — cervikdnaintraepitelid naneopléziag. I, 11, 11
CIS—carcinomain situ

KO — kontrolna skupina

Obr. 1 Priemerny pocet rokov fajéenia v jednotlivych skupinach celénho siboru

Rovnako & pri analyze pocétu vyfajéenych cigariet v priebehu jedného dna, kde
Vv skupine pacientok je to 14,99 kusov cigariet a v kontrolnej skupine 11,52 kusov cigari€t, je
evidentny rozdiel medzi skupinami siboru. Priemerny vek zatiatku faj¢enia je v skupine
pacientok 21,38 rokov a v kontrolngl skupine je neskorsi zaciatok fajcenia 24,47 rokov.
Fajciarske prostredie je percentudlne ovel'a vySSie v skupine pacientok oproti kontrole a to
58,2 % k hodnote 20 %.

Odborné &uadie dokazuju, Ze strava chudobna na mikronutrienty zvysuje
pravdepodobnost’ rozvoja onkologického ochorenia krcka maternice. DodrZiavanie zésad
raciondlng vyZivy v skupine pacientok av kontrolnej skupine znazoriuje obr. 2.
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Obr. 2 DodrZiavanieracionalng vyZivy v skupine pacientok a v kontrolng skupinev %

Z andyzovanych vydedkov je vidiet' rozdiel v konzumécii alkoholu medzi skupinou
pacientok, kde pozitivne odpovedalo 48,58 % a kontrolnou skupinou, kde percento bolo
niZzSe ato 32,86 % ako znézornuje obr. 3. Za konzuméaciu alkoholu sme pokladali uZitie viac
ako 2 dl vina, resp. viac ako 0,5 dl tvrdého akoholu, castejSie ako raz za tyzden. Z
konzumovania alkoholu bolo v slbore preferované vino, okrem skupiny sléziou ICA, kde
bola preferencia destilétov. Percentud ne vyjadrenie uZivania vitaminovych doplnkov v oboch
sledovany ch skupinach znézornuje obr. 4.

428



VYZIVA A ZDRAVIE 2011

alkohol &no

ca— skupina s histopatol ogickymi |éziami ICA, CIN I, 11, 11l a CIS; KO — kontrolné skupina
Obr. 3 Konzumacia alkoholu v skupine pacientok a v kontrolnej skupinev %

ano nie obcas

Oca@KoO

ca— skupina s histopatol ogickymi |éziami ICA, CIN I, 11, 11l a CIS; KO — kontrolné skupina
Obr. 4 Konzumécia vitaminovych pripravkov v skupine pacientok
av kontrolng skupine vyjadrend v %

Z analyzy pre rizikové parametre po detailnom vyhodnoteni vyplyvaju Statisticky
signifikantné korelacie medzi zavaznostou histopatologického ndlezu a fajéenim, fajciarskym
prostredim, konzuméciou alkoholu a konzuméciou vitaminovych pripravkov, onkologickou
anamnézou Vv rodine, uzivanim hormonalnej antikoncepcie, hormondnou substitu¢nou
terapiou a infekciu HPV. Vyjadrenie stupna zavislosti a Statisticki hladinu vyznamnosti

znézornuje tab. 2.
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Tab. 2 Korelaéna analyza pre vybranérizikové parametre svyjadrenim stupiia
zavidosti pomocou Fisher’s exact testu a s95 % intervalom spolahlivogi (Cl)
avyjadrenim Urovne &tatistickgj vyznamnosti vzajomnej zavidosti

P value SD SD
Faktor/parameter signifik. 95 % CI chor. | KO
fgcenie A/IN p < 0.0001 | 0.3420-0,5983 | 25,46 | 52,33

fgciarske prostredie | p< 0.0001 | 0,2576-0,5179 | 11,31 | 50,91
racionanavyziva p<0.0001 | 0,2167-0,4705 | 22,63 | 35,36

akohol A/N p=0,0079 | 0,05446-0,3142 | 4,243 | 33,94
vitaminové pripravky | p=0,0005 | 0,1143-0,3863 | 12,73 | 49,50
P —dgnifikantnost * p<0,05

SD — gtd deviation ** p<0,01

Cl — confidenceinterval ** < 0,001

n.s. —no significant p> 0,05

Rizikovy podid jednotlivych hodnotenych etiologickych parametrov na vyskyt
inavazivneho karcinbmu krcka maternice a jednotlivych histopatologickych [ézii v celom
stbore ,, Odds Ratio” a,, Relative Risk" znézornuje tab. 3.

Tab.3 ,OddsRatio" a, Relative Risk" dedovanych rizikovych parametrov medzi
oboma hodnotenymi skupinami a Statisticky vyznam pri vzniku rakoviny kréka
mater nice (Fisher’s exact test)

par ameter OR 95 % ClI RR 95 % ClI Stat. vyzn.
fajcenie 7,832 | 4,344-14,12 | 2,556 | 1,943-3,362 *kk
fajciarske prostredie 6,534 | 4,983-13,32 | 2,104 | 1,638-2,702 *hk
konzumécia alkoholu 2,111 | 1,243-3587 | 1,430 | 1,117-1,831 *k
konzumécia vitaminovych pripravkov | 0,3560 | 0,2013-0,6298 | 0,6270 | 0,4938-0,7961 Fokok

OR — oddsratio * p<0,05

RR —relative risk *» p<0,01

Cl — confidence interval ** < 0,001 n.s —nosignificant p> 0,05
DISKUSIA

Aj cez dobre definované aznédme prednadorové |ézie av sicasne dobe dostupné
diagnostické metody ich detekcie je vyskyt rakoviny kréka maternice stéle vysoky. Vo
vyspelych krajindch sveta sav incidencii a mortalite za posledné roky vyrazne prejavil pokles
(Hajduch et al., 2004), zatial’ ¢o na Slovensku je trend poklesu incidencie iba minimény.
Progndza priebehu onkologického ochorenia zretelne vychadza zo $tédia, v ktorom je
zachytené (Chargui et al., 2006), preto jeho véasna detekcia je podkladom pre efektivnu
adjuvantna terapiu. NajvySSie percento sa na Slovensku diagnostikuje eSte v zaciato¢nom
&adiu ochorenia, ¢o je viac ako 45 % pripadov, ale darmujlci je fakt, Ze 20 - 29 %
zachytenych ochoreni je v 1. &adiu, 17 - 21 % dokonca v |11. &&diu ochorenia a5 % v IV.
§tadiu (Redecha et al., 2006). Na dosiahnutie trendu zniZenia po¢tu incidencie amortdity
tejto malignity v Zenskej populécii, aky je zaznamenany vyuZitim praktického uplatnenia
skriningu vo vyspelych krajinéch sveta, je doleZita nielen diagnostika véasnej 1ézie, de g
iniciativne predchédzanie.
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Vyznam vyZivy v slvislosti sonkologickymi ochoreniami je v sUcasnosti zo
vSeobecného hlradiska Siroko akceptovany. Praktické vyuZivanie je de stdle na nedostatocnej
arovni, ato nielen ulaikov, ale a uodbornikov Speciaistov, ¢o sa tyka preventivneho
charakteru vyZivy v etiolégii rakoviny. Komplikovany vzt'ah vyZivy arizika vzniku nadoru je
hlavne dany u¢inkom na dvoch protichodnych Urovniach, ako faktorov nepriaznivych
(zvy&jucich riziko vzniku n&doru) a ako faktorov protektivnych (ochrannych pred vznikom
rakoviny). SU¢asna kvalita epidemiologickych &tudii ale dokazuje asociéciu vyZivy ariziko
vzniku nédorov, nielen na trovni hypotéz, ae formulaciou konkrétnych odporucani. Fajcenie
je jednym z najzavaznejSich zdravotnickych problémov sic¢asnej doby. Za posedné
desatrocie je celosvetovo evidovany nérast fajciarov medzi Zenami. NajvySSia prevalencia je
u Zien mladych snizkym vzdelanim amanuanou pracou. Epidemiologické Studie dokazuju
negativny vplyv fajcenia @ po Standardizacii poctu sexudnych partnerov a pritomnosti
infekcie vyvolangy HPV. Stidie dokézali, Ze nikotin sa selektivne koncentruje v cervikalnom
tkanive ajeho koncentrécia v mukéznom sekréte dosahuje hodnoty az 1000 ng.mi™ (v
porovnani s15-50 ng.ml™ v krvnom sée). Za tychto podmienok dochédza k zvyZenej
proliferécii vetkych typov cervikalnych buniek, ktoré pri slic¢asne pdsobiacom zépale
vyvolanom infekciou HPV, si vnimavejSie na daSe maligne degenerativne zmeny
(Waggoner a Wang, 1994).

K zniZovaniu vyskytu pokrocilych pripadov maignit krcka maternice dnes prispieva
kolposkopické acytologickeé vySetrenie subtypov HPV infekcie, priameho vyvolavatela
karcindbmu maternicového kreka. Coraz vass Uspech zaruéuje efektivne zameranie sa na
skupiny Zien srizikovym sexudlnym spravanim, Zeny fajéiarky, Zeny uZivajuce hormondnu
antikoncepciu ana Zeny so zvySenym rizikom, ktoré maju ovplyvnenu lokalnu imunitu pri
periodickych alebo chronickych vaginalnych infekciéch virusového ¢i bakteridl neho pdvodu.

ZAVER

Analyza vydedkov sa ciastocne zhoduje so zavermi vystupov odbornych préac
o prevalencii rizikovych faktorov vzhadom na vznik danej patologie. Vyskum priniesol
uréity nézor na rozsah vplyvu rizikovych parametrov na vznik malignity krécka maternice
asvojimi vysledkami stasti uréuje tendenciu, kam by mali smerovat’ aktivity odbornej
verginosti v eliminécii rizikovych vplyvov pred vznikom onkologického ochorenia kréka
maternice. V budicnosti v podobng &udii bude potrebné doplnenie sledovanych rizikovych
parametrov abliz§a Specifikacia uz znamych rizikovych faktorov. Reciproéna korelécia
cytologie, histolégie a lokalnej exprese onkoproteinov umozni pomocou mechanizmu
interakcie medzi tumorsupresorovymi génmi (p53, RB, p73) avirdnymi onkoproteinmi (E6 a
E7) pochopit’ cely proces karcinogenézy pre dané &tadium premaligneho nélezu (Parkin et al.,
2005). Skoréa diagnostika a adekvatna Ucinna terapia prispeje k zniZzeniu celkovych finanénych
nékladov a dava chorym Zenam viac nédeje na uzdravenie. Odbornici poukazuju na to, Ze
pacientka niekedy zo strachu pred samotnym ochorenim, progresiou aebo rekurenciou
ochorenia viac pristupuje k radikdlingjSiemu rieSeniu svojich zdravotnych tazkosti. Takéo
tendencia je nielen pri onkologickych ochoreniach prsnika alebo vajecnikov, ale aj v oblasti
prekancerdz ainvazivneho karcindmu kréka maternice, ato nielen uZ u diagnostikovanych
pripadov, ae a v populécii relativne zdravych Zien, ktoré mézu byt rizikové z aspektov
ochoreni Zenskych rodidid. Nie kazdy pripad premalignej |ézie a malignity krcka maternice je
nutné rieSit' radikélne. DodrZiavanie odporG¢ani ,, guiddlines® vedie klinického odbornika
spolu snovymi poznatkami o biol6gii premalignych amalignych ndezov kréka maternice
viac individualizovat’ diagnosticky aterapeuticky spdsob celého priebehu starostlivosti
0 zdravie v Zenskej populécii. Adekvétne vzdelanie odbornikov v problematike malignit kreka

431



VYZIVA A ZDRAVIE 2011

maternice g Vv rdmci subecializécie sa uplatni pri dodrZiavani pravidiel pre odporicanie
rizikovych pacientok na Specializované onkogynekologické vySetrenia resp. oddelenia
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