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ABSTRAKT

Bakald&ska prace na téma metodika prevence samdeyseprsu poukazuje na aktuélni
problematiku sekundarni prevence rakoviny prsier@imé bakal&ké prace je informovat
Zeny vSech &kovych kategoriich o problematice rakoviny prsuike#itosti samovySégni
prsu prostednictvim realizovanych workshtpV teoretickééasti je zahrnuta anatomie
a fyziologie prsu, rizikové faktory a symptomy rakoy prsu, a nedilnou soéasti je

i diagnostika a léba nadol prsu. Podrobhje popsan mamograficky screening. Akt@aln
vypracovan cely postup samovy&sti prsu, jeho ighlednost a pochopeni dokresluji

obrazky giloZzené v pilohach bakal&ké prace.

Prakticka cast prace vyhodnocuje Beni, které bylo provatho u Zen, které praéthly

onemockni prsu, technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova:

Rakovina prsu, samovys$ehi prsu, mamografické vy$ehi, mamograficky screening,

prevence, informovanost laickéregosti, diagnostika.



ABSTRACT

The topic of my Bachelor thesis ,A prevention metits of breast self-examination®

points at actual problems of secondary preventidsreast cancer. The aim of my bachelor
thesis is to inform women of all age categoriesual® problem of breast cancer and
importance of breast self-examination through wooks. In a theoretical part there is
included an anatomy and physiology of breast, ements and symptoms of breast
cancer, and an integral part is also diagnostiod antreatment of breast tumours.
Mammographic screening is decribed in detail. Abgedure of breast self-examination,

its lucidity and understanding is completed witbtpies enclosed in Bachelor thesis.

A practical part evaluates research which was domaegroup of women who went through

breast disease.

Keywords:

Breast cancer, breast self-examination, mammogragxamination, mammographic

screening, prevention, informedness of laic peapbgnostics.
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UvoD

NaSe téma je ,, Metodika prevence samowugsgtprsu a jeho aplikace v praxi“. Toto téma
je velmi diskutované a je nagjnkladen diraz. BohuZel ale statistické Udaje o &ov
vzniklych pripadech neklesaji. Kazdam je now diagnostikovano igs 6500 novych
piipadi. Dulezitou sodasti celé diagnostiky prsu je mamograficky scregnin
i samovy3eeni prsu, které je sédsti prevence zhoubného onemdrprsu. Zeny si stale
mysli, Ze je toto onemoéni nemize potkat, proto néfkladaji samovySéeni prsu zadny

duraz. Touto praci bychom tuto sk&mest chili zmenit.

Prs uz v davnych dobachgulstavoval znak krasy a Zensk&gnosti a mnoho znamych
malirt prsa znézdiovalo jako symbol Zenskosti, proto maji mozné Zemsya prsa obavy.
OvSem mnohé z nich na¥stji odbornou pomoc pozdz divodu obavy ze ztraty prsu.
Prevence, v oblasti zhoubného onemémége zmhovana v mnoha ,Zenskycl¥asopisech.
Tyto ¢lanky vSak nemusi dosté&te€ prinaSet Zenam nové informace v oblasti celého
postupu samovyS&ni prsu, aby se mohly nendasilnou a zcela dobrowlmetodou

dozwdét vice a samy by zaly samovyséeni provadt pravidelrg.

Vybérem tohoto tématu jsme ehitzvysit informovanost o postupu celého samowvigst
prsu evazr v SirSi véejnosti Zen. Upozornit na to, Ze toto onemwgénje a niize

postihnout matku i dceru, a to dikydicnym vlastnostem choroby.

Bakal&ska prace se zabyva problematikou rakoviny prsaca & ni souvisejici prevenci
prostednictvim mamografického screeningu a samowgBétprsu, coz jsou slozky velmi

dulezité pro sekundarni prevenci rakoviny prsu.

Vyzkumné Seeni je zamfeno na vyhodnoceni rozhowors Zzenami postizenymi
rakovinou. Vysledkem by #&ho byt vyplnéini mezer v informovanosti Zzen rap vSemi

vékovymi kategoriemi.

Pred zd&atkem bakalégské prace na toto téma jsem navstiviedmasku na téma
prevence rakoviny prsu na ,Dnech zdravi“ ve Zlia pak jsem byla pozvana na sezeni do
centra Mamma Help ve Zknkde probihalaigdnaska s odbornym I&lean z Masarykova
onkologického Ustavu v Bén Tyto cenné ziskané informace jsem vyuZila v ikké

praci.
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJM U

1.1 Metodika

Pracovni postup, nauka o metogyu¢ovani (Kraus, 2007, s. 507).

1.2Workshop

Pracovni semirfa kurz, konference. Pracovni setkani zkuSenyeiteld nebo jinych
odbornych pracovnik pifi némz jsou w@astniky reSeny praktické problémy, jez jsou
spole&né vSem ftomnym. Ri workshopu jsou &astniky @esré vymezeny spolaé cile,

program a pracovni postupy (Kraus, 2007, s. 861).

1.3 Edukace

Edukace je proces soustavného awdivani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmeény v jeho ¥domostech, postojich, navycich a dovednostech. &muk
znamena vychovu a v&éni jedince. Edukantem je subjekteni, bez rozdilu &ku

a prostedi, ve kterém edukace probiha. Edukatorem je aklidk&ni aktivity (Juenikova,
2010, s. 9, 10).

1.3.1 Didaktické formy edukace

Lze jej definovat jako souhrn organdmach opaiteni a uspiadani vyuky g realizaci

urcitého vzalavaciho procesu. keme jej rozdit podle:
- Casového uspgadani
- Vyucovaci prosedi
- Organiza&niho usptaddani studujicich
- Interakce lektora- poslucha
- Stavu systéiin v nichz vzdlani probiha

- Zamefeni pedagogické akce
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Edukaci nizeme rozdlit na individualni, skupinovou a hromadnou. Skupiou formou

edukace je systém, kterym r@hageme edukanty do skupiny @zné velikosti. Idealni
pocet clent ve skupir je 3-5. Skupina iize vzniknout bd’ na zaklad vlastniho zajmu,
nebo ji vytv@ime na zaklad urcitych kritérii. Kriterii pro vytva‘eni skupinou mohou byt

nagiklad vk, pohlavi, druh onemoéni, Urover védomosti a dovednosti.

Vyhody skupinové formy edukace paii:
- Umo#iuje edukatorovi individudlnifistup k edukariim pi vyuce WtSiho pd@tu
edukant
- Préace viiznych skupinach dze byt fizn¢ diferenciovana podle pi@b edukarit
- Edukaci maji moznost spoluprace a ¥hzkusSenosti mezi sebou
Nevyhody skupinové formy edukace pdf:
- Do skupinové spoluprace se nemusi zapojit vSiclamové skupiny (Jienikova,
2010, s. 34-36)

1.3.2 Uc¢ebni pomicky a didaktické techniky

Ucebni ponicky a didakticka technika pomahaji zvysit efektiviedukace tim, Ze
prispivaji k zprostedkovani obsahu ¢iva v ndzorné podaba podporuji tak spbmi
eduka&nich cili. Za webni ponicku se povazuje néilad film, obraz, fotografie, schéma,
za didaktickou techniku néilad diaprojektor, zgny projektor. Webni poniicky plni
n¢kolik funkci: motivani, informané-logickou, nazornou, propojeni teorie a praxe,

aktivacni, rozstujici a dophujici.

V dnesni dob existuje celdada @ebnich pomicek. Textové &ebni ponicky, vizualni
ucebni poniicky, auditivni @ebni ponicky, audiovizudlni, pt&itatové eduk&ni programy
a internet (Jtenikova, 2010, s. 48-50).

1.4Rozhovor

Z&kladem této metody je kladeni otazek, kdy dochHéetdjemné vyrné informaci.
Rozhovor slouzi ke €bu informaci o edukantovi, ke &dni novych poznatk k upevini

a opakovani ziskanycttdomosti. Otazky by gty byt formulovany:
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Jazykow spravig véetns slovosledu, spisovn

SpiSe stréng, nepouzivat slozité soét

Tak, aby nebyly sugestivni

Tak, aby otdzka obsahovala pouze jeden problém
V logické posloupnosti

Tak, aby otazky, pokud to jde, &naly:? ,,Co", ,Jak",“Ktery" apod. (Jtenikova,
2010, s. 42)

P rozhovoru nejde jen pouze o ziskaniipbhych socialnich dovednosti a citlivosti, ale

také o kultivaci schopnosti pozorovat a dokazatatismaximum pro vyzkum.

14.1

Druhy rozhovoru
Strukturovany rozhovor/ interview
Nestrukturovany rozhovor/ interview

Polostandardizovany rozhovor/ interview

Strukturovany rozhovor/ interview

Rozhovor probiha podlagdem pipravenych otazek, drzi ségolem pipravené formulace

otazek. Formalni podobou se blizi dotazniku. Thzatesi zaujimat nestranny postoj,

pusobit neutrald a vyroky respondenta nesmi hodndtikomentovat. Neni zde prostor pro

Improvizaci.
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Nestrukturovany rozhovor/ interview

Duraz je kladen naipozenost konverzace, nenasilnyilpth. Tazatel se drzi hlavniho
tématu. Otazky nemusi byt pro vSechny osoby zceatické a ve stejném fawli. Tazatel
musi mit jasno, na jakou otazku hleddme odgovTento typ rozhovoru je méalo

vyuzivany.
Polostandardizovany rozhovor/ interview

Tento rozhovor vyzaduje namou technickou fipravu. Vytvdeni ugitého schématu,
které je pro tazatele zavazné. Toto schénigjiuotazky, na které se tazatel ptardeh je
mozno zamnovat (Kutnohorska, 2009, s. 38- 40).

1.4.2 Podminky uspésného rozhovoru
- Uvédomeni si cile, kterého chceme dosahnout
- Promyslet si otazky, jejich formulaci aijoli
- Hovarit jasre, striéné, srozumiteld a taktr, zvazit pouzivani odbornych vyiaz
- Navodit vztah dvéry a spoluprace

- Omezit trvani rozhovoru na Ginosnou miru, za maximaélku rozhovoru seshne

povazuje jedna hodina (Kutnohorské, 2009, s. 40-41)

1.4.3 Zavér a ukonéeni rozhovoru

Tato faze byv&asto podcgovana, ale profesionalitu tazatele pozname podéelnuti této
faze. Cilem je ukatit zapaata témata a uzév kontakt s dastnikem rozhovorutgtojnou

formou. Rozhovor nesmiéstnika traumatizovat (Kutnohorska, 2009, s. 41).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE PRSU

Mlécna Zlaza neboli glandula mammae je B8&v parovou Zlazou v lidskéngle. Je
zakladem prsu a lezi v arovni druhého az Sestébmz¥elikost prsu je u Zen dostizna.
Je to hlava obsahem tukoveého vaziva, nébeelikost ml€né Zlazy je v kazdém prsu
stejna. Kize vytv&i na vrcholku prsu siji pigmentovany prsni dvorec. Uprostl se
klene prsni bradavka — papilla mammaeiz& bradavky je velmi tenkd a jemna
a neobsahuje vlasovédkd a potni Zlazy. Drobné hrbolkyipbvodu prsniho dvorce jsou
podmirgny véncem Zzlaz. Tukovy pl&Skolem ml€né Zlazy selleni na tuk premamarni
a retromamarni. Premamamarni tuk neni v oblastrogva bradavky. Prs je kel

a svalovir fixovan vazivovymi pruhy, které prostupuji celdou’kou prsu.

Zlaza dosplé Zeny se sklada z 15 -20 lalgkkteré jsou vzajeninoddsleny vazivovymi
piepazkami (septum). Tytoigpazky obsahuji tuk a probihaji zde cévy a nenazdy
lalok obsahuje sekéai lalicek a systém roz#venych vyvod. Vyvod jednoho laloku se
postupi spojuje v mlény vyvod-ductus lactifer. Ductus lactiferi gfoje k bradavce

a vyUs'uje na jejim vrcholw ared.

U Zen v pube#t dochazi k rozvoji zlazovych vyvada z&ina tvorba alvedl. Stavba
mlé&né Zlazy se také liSi podle faze menstnibo cyklu. DalSi zrny probihaji
v t€hotenstvi, Bhem laktace a s¢kem.

V téhotenstvi se ductus lactiferi roa§i v sinus lactiferi, v nichz se pak za laktace
hromadi mléko. Po uk@eni kojeni dochazi k utlumu Zlazy, sekrece mizivedy se
postupr’ zmenSujifada z nich zanikd. Po menopauze Zlaza zanika sédbkb zmenseni

Zlazoveho epitelu.

Tvar prsu je individualni (prs plochy, kuzelovigyolokulovity) Zavisi na rase a vyviji se

v pubert (pres prs infantilni a prs tvaru pupence) énfrse dale sakem. (viz Riloha P1)

! Okrsek, plocha (Vokurka, Hugo, 2009)
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2.1 Lymfaticky odtok z prsu

Lymfa, tekutina, ktera odtéka z krevnich cév do im@&xcného prostoru, se vraci do
krevniho olshu lymfatickym systémem. Lymfa prochazi skupinagmflatickych uzlin,
které pisobi jako filtry - zachycuji bakterie, bky a jinécastice.

Mizni systém z&na jako pleté v oblasti dvorce a lymfa je odtud odwad rekolika
smery. Obecri se darict, ze lymfa z prsu odtéka do podpaznich uzlirmiay odtéka fes
pektoralni axilarni uzlinu a poté do centralniciiéarich uzlin. Z nich poté do apikalnich a
axilarnich uzlin.

Z periferie obou hornich kvadra@niodtékdcast lymfy do apikalnich uzlin takétimo.
Mizni cévy mohou byt oboustratirpropojeny. Pektoralni uzliny lezi na 2. - 3. zubu
m. seratus anterior a nazyva se Sorgiusova uzZBgea zwtSena jako prvni ip Sireni

nadoru mléné zlazy- tzv. sentinelova uzlina.

2.2 Lymfaticky odtok a nadory prsu

Lymfa ¢asto obsahuje drobné mikroskopidkaste&ky, nag. buiky, které odvadi z tkani.
Pokud lymfa odtéka z oblasti postizené rostoucirdorem, niize obsahovat nadorové
buiky. Tyto buiky se zachyti v uzlinach, mohou se v nich mnozityevoii sekundarni

nador — metastazu (EliSkov4, 2006, s. 307-309, Adores, 2003, s. 104-105).

(viz Priloha PII)
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3 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je néasgjSim zhoubnym nadorovym onemaaim Zen. Zhoubny nador je
nekontrolovatelny st burgk, které se vymkly kontrolnim mechanizm pacientova
organismu. Zhoubné (maligni) nadory mohoditnokolni tkaré a organy. Nador roste
zprvu pomalu a na jednom misttizv. ,in situ“ a posléze pronikd agresévdo okoli.
Zhoubné biiky pronikaji mizni cestou do miznich uzlin a nejiomniceny obrannymi
silami organizmu, vytv&ji dcéinnd loZiska — lymfatické metastdzy (Abrahamova)0
s. 19).

Jak vyplyva ze statistik, inciderfcstale roste a stava se tak zavaznym spakkym
problémemUrgitou G&chou miZze byt ta skutnost, Ze vzestup mortalftypa toto zhoubné

onemockni nesleduje vzestup jeho incidence (Drazan, 20081).

V Ceské republice onemocni karcinomem prsu kazaare0 -100 Zen vedkové skupig
do 35. Let. V porovnani s vice nez 5000 Zenamilvd&kovych skupin se totdislo zda
nizké (Skovajsova, 2010, s. 42).

Nemalou roli zde hraje, krom UsgSné oswtové iniciativy a celoplosnych
screeningovychOprogranii orientovanych nadasnou detekci rakoviny prsu, také stale se

zvysujici kvalita prvniho kontaktu, specifické diagtiky a nasledné terapie.

2 Paset now vzniklych pipadi dané nemoci ve vybrané populaci zéitéréasové obdobi. Je obvykle dana do
pomeéru k velikosti exponované populace ve studovanédobh nap. jako r@ni incidence no¥ hlasenych
zhoubnych naddrna 100 000 obyvat€leské republiky. (Vokurka, Hugo, 2009)

% Umrtnost (na ufitou nemoc nebo celkova), (Vokurka, Hugo, 2009)

* Pouziti diagnostickych tesvyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob v exwané populaci zdankyv

zdravych osob bez{znaki daného onemoéni. (Vokurka, Hugo, 2009)
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Karcinom prsu pdi k nejzavazgsSim problénim moderniho Iékatvi. Onemoceni
Zenského prsu neni dnes zalezitosti jednoho obmidn@ho odbornika. Nepostradatelna je
Uzka spoluprace mezi patologickym anatomem, onleslggadioterapeutem, chirurgem,
gynekologem, endokrinologem, psychologem a jinyabarniky. Jen na zakladymové
spoluprace lze stanovit nejvhagii strategii komplexni &ebné pée pro Zenu

s onemoc#nim prsu (Drazan, 2006, s. 19).

3.1 Epidemiologie

Zhoubné novotvary jsou systematicky a celoptoledovany \Ceské republice od konce
padeséatych let minulého stoleti. V roce 1976 bybZzen Nérodni onkologicky registr
(NOR), ve kterém se sledovala vSechna nadorova ecem prostednictvim povinného
hlaSeni. Registr byl provozovan Ustavem zdravofmibkinformaci a statistiky. Novelou
zakon&. 20/1966 Sh. O @ézdravi lidu (zakort. 260/2001 Sh.) byl Narodni onkologicky
registr legislativd zakotven jako saidst Narodniho zdravotnického inforémého

systému.

Z registru secerpaji veSkeré informace o vyvoji incidence nadgobv onemoceéni

0 umrtnosti, ¥kovém rozloZeni a dalSich vhach (Abrahamova, 2009, s. 19).
Informace o epidemiologii zhoubnych naélgorsu (dg. C50 dle MKN-10), lze ziskat
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiKyeské Republiky, Narodni zdravotnicky

informacni systém, www.svod.cz.

Vroce 2006 bylo zjigho 5884 pipadi, coz je 17% vSech hlaSenych onkologicky
onemocgni u Zzen. Pohled na incidenci ma yatgjici tendenci, vSak od roku 2003 byl
pozorovan pokles hlasenychigadi zhoubného onemoéni prsu. Léba karcinomu prsu
v ranych stédiich je velmi Usgna (ténsi 71% pipadi ve stadiich I. a Il.), i@sto fistava
zhoubny nador prsu nigstjSi onkologickou picinou umrti u Zen. V roce 2006 z##to
1909 Zen na 100 tis. obyvatel. V roce 2007 bylGgém® 6500 nay diagnostikovanych
onemockni prsu u Zen. Grafické znazém incidence, mortality, &kové rozmezi
onemocgni, srovnaniCeské republiky se $tem z roku 2006 a 2007 (viztiha PIII,
PIV).
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3.2 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Ackoliv medicina dosud nezn&gsré pricinu vzniku rakoviny prsu, vime zcela j&srze
onemocgni neni zafi¢cinéno nahodnym Urazem a nenfeposné (Abrahamovéa, 2000,
s. 10).

3.2.1 Vék v dobé menarche a menopauzy

Zeny, séasnym nastupem menarchreebo pozdni menopauzhumaji zvysené riziko, Ze
onemocni rakovinou prsu. Zvelkych studii vyplyvae zZeny, u kterych preéhla
menopauza po 55. roce&ku, maji dvojnasobn vyssi riziko rozvoje rakoviny prsu nez
zeny s menopauzouigd 45. rokem &ku. Zeny, které nerodily a Zeny, které rodily
v pozdnim ¥ku, maji také vy3si riziko karcinomu prsu. Zenyrenfm porodem po
35. roce ¥ku jsou vysoce rizikové a majétsi riziko vzniku rakoviny prsu nez zeny, které
nerodily (Vorlicek, 2006, s. 250).

3.2.2 Rodinna historie

Ze studii vyplyva, Ze rakovina prsu se vyskytujenifearné asi v10 % a geneticka
nemoc pozice se podili na jeho vzniku v1 — 5 %. Rizildaviny prsu je dvakréti
vicekrat vySSi u Zen s vyskytem této choroby v pmiibuzenské linii (matka, sestra,

dcera). Riziko je tim &tsi, ¢im mladsi je ¥k piibuznych v dob diagn6zy choroby.

3.2.3 Benigni onemocwni prsu
Pati sem atypickd duktalni i lobularni hyperpldziemnoh@etna papilomatéZa

fibrocystickd nemoc doprovazena proliferativnithizmsnami. Jejich vyznamem je

® Prvni menstrusni krvaceni v Zivat Zzeny. Je jeden z projépuberty a objevuje se mezi 10. -17. V nasich
podminkach obvykle okolo 12. - 13. roku. (Vokurkgo, 2009)

® Ukonzeni pravidelného menstrérho krvaceni u Zen v klimakteriu.(Vokurka, Hugop2)
" Zv&tSeni orgaf ¢i jehogasti v disledku zvySeni pidu jeho busk. (Vokurka, Hugo, 2009)
& Mnohonéasobny vyskyt papilomu. Bradity Gtvar. (Vokurka, Hugo, 2009)

° Fybrocyt je bitka vznikajici z fibroblastu. (Vokurka, Hugo, 2009)
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zejména v tom, Ze v palg@ negehledném terénu mohou dalSi &m ujit pozornosti
(Vorlicek, 2006, s. 252., DraZzan, 2006, s. 25).

3.2.4 Zivotni styl

Nepriznivy vliv ma i zvySena konzumace alkoholu. U Zeteré vypiji d¢ a vice skleriiek
alkohole deng, je riziko asi 1,5% vysSi.

Castji se vyskytuje rakovina prsu u obéznich Zen. Stvaei navyky, zastoupeni a typ
tuka v potra¥ spolu s podilem ffimu ovoce a zeleniny, hraji vyznamnou roli. Strava
bohata na vlakninu, ovoce, zeleninu chrani Zéed pakovinou ¥etre rakoviny prsu.
Rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu na jédsirad, coZz znamena 4-5 krat vyssi
pravdspodobnost vyskytu rakovinu i v druhém prsuginky koureni na onemocmi
rakoviny prsu nebyly jednoztiaé prokazany, ale kaeni celko¢ Skodi zdravi a zvySuje
riziko mnoha zhoubnych nadorRasa a vyvoj karcinomu prsu je tznych etnickych
skupin rozdiln&a (Drazan, 2006, s. 24, 25., Abrah&ama009, s. 37-44).

19 Bujeni, novotveeni, fist. Podstatou je zvySovanio burek v tkani&i organu. (Vokurka, Hugo, 2009)
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4 SYMPTOMATOLOGIE ATYPY NADOR U PRSU

Zhoubny nador prsu ve svém prvéptku WtSinou neni bolestivy a nemusitgobovat
Zadné jiné obtiZze. (Abrahamova, 2009, s. 57.)

Obvyklym giznakem je hmatna rezistence,dasgji v hornim zevninkvadrantu (4%o),
meére central@ pod dvorcem (25%), dale v hornim \nitm kvadrantu (15%), v zevnim
dolnim (10%) a nejménve vniinim dolnim kvadrantu (5%), ktera méa vSak proti finy

lokalitdm, horSi prognozu.

Asi v 80% ipadi si Zena patologickou rezistenci najde sama, olevigdo nebolestivou.
Méne ¢astymi ffiznaky jsou bolest, vytok z bradavky, kozni erozmhovani bradavky,
celkové ztuhnuti Zlazy, deformace povrchu prsuvepe fixaci Kize k nadoru. Vzaen
jsou prvnim piznakem hmatné uzliny v axile. Zarudnutizk mize byt giznakem zagtu,
ale u Zeny v post menopauze a zW¥ggesahne-li zatliva plocha vice jak jednudtinu,
se jedna o podégni na nador z&tlivého typu. Vytok niize mit fiznou barvu od bilé po

¢ernou nebo krvavy vytok.

Pokraiily karcinom se projevuje edémem, zarudnutim, @lcekize, velkym nadorem
fixovanym ke sin¢ hrudni, zatvrdnutim nebo vtahovanim bradavky divpisu. Edém

paze na strannadoru a fitomnost vzdalenych metastaz (Drazan, 2006, s. 25).

4.1 Typy nadori prsu

Nezhoubna onemocéni prsu

Nezhoubna onemoéni prsu niZze rozdlit na neproliferativni onemoéni prsu,
proliferativni onemocEni prsu a atypické proliferativni onemean prsu je k ni prazena
atypickd duktalni emoc ialni. Mezi neproliferativni onemoéni zd&azujeme
fibrocystické onemoami, cysty, aden6zy, mamarni duktektdzie neboli iteng
mlékovody, fibroadenomy. Mezi proliferativni oneeméni prsu z&azujeme intraduktalni

papilom, hyperplazie, sklerotizujici adendza.
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Nadory prsu

Mezenchymové nédory jako je fibrosarkomll, angksal2 a karcinosarkoml3 jsou
vzacné a maji Spatnou prognézu. Smisené nadoriklapfibroadenom, je benigni nador

prsu a vyskytuje se u mladych Zen, kolem 25 — 8&.ro

Karcinomy in situ pat mezi nddory neinvazivni. Epitelovéitky vykazuji rekteré zngny
charakteru karcinomu, zimy negresahuji bazalni membranu epitelu.fPaem duktalni
karcinom in situ (DCIS) a lobulérni karcinom inus{LCIS). Lobularni karcinom in situ se
vyskytuje u Zen v menopauze, nachazi se nahadprobiha asymptomaticky. Pomoci

mamografu se diagnostikuje velmi ob&zn

Invazivni karcinomy Ize rozdit do skupin, pomoci histologického obrazu je tadliSit.
Délime je na invazivni duktalni karcinom, invazivrdbllarni karcinom a bilateralni
karcinom. Invazivni duktalni karcinom tkio75% invazivnich karcinofn Metastazuje do
kosti, jater, plic, mozku. Invazivni lobularni kemom metastazuje do meningealnich

prostor, do GIT, retroperitonea, ovarii dahy.

Specidlni typy karcinomu prsu

Pate@v karcinom, zaglivy karcinom, inflamatorni, erysipeloidni a kamom prsu Bhem
tehotenstvi nebo laktace. Zlivy karcinom, inflamatorni, erysipeloidni je neflignéjSim
nadorem prsu. Objevuje se u Zen v postmenopauzémiVigchle metastazuje do
regionalnich uzlin a ma n&pnivou prognozu. U karcinomu prsghem ghotenstvi nebo
laktace se stanovuje diagnoza velmi ohtizZRostizené mohou byt i axilarni uzliny.
Téhotenstvi a karcinom prsu vyrazrzhorSuje pibéh nemoci a prognézu pacientky
(Drazan, 2006).

1 Zhoubny nador z vazivové tk&n(Vokurka, Hugo, 2009)
12 Zhoubny nador vychazejici z cév. (Vokurka, HugdQ®)

13 Zhoubny nador (Vokurka, Hugo, 2009)
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5 DIAGNOSTIKA NADORU PRSU

Protoze primarni prevence nadqrsu prakticky neexistuje, jéeba se zattit na prevenci
sekundérni. Jejim cilem jasny zachyt a detekce nadoru prsu a vytipovarkowgich
skupin. Kéasnému zachytu nadoru prstispiva kombinace samovysgetvani, klinického

vySetovani a mamografie.

5.1 0Obecné gredpoklady na screeningovou metodu

Mamografie spluje zatim jako jedina pozZzadavky na screeningovotodue Je relativé
levna, rychla, vhodn& pro vygevani velkého mnoZstvi Zen, vSeob&cdostupna,
prijatelna pro ¥tSinu Zen. Je spojena jen s malouifjepnosti a finos zasadnpievazuje
nad teoretickym rizikem z o#eni. Citlivost metody je vysokaé pro paateni stadia

a specificita fijatelna.

5.2 Mamografie

Predstavuje nejuzitejSi techniku uzivanou v deteke&asnych stadii nadoru prsu. Je
jedinou technikou, kterd dok&ze nador prsu odkijted nez je hmatatelny a to i ve
velikosti rekolika milimetti. Mamografie je také zobrazovaci technikou prdkae
kalcifikace v prsu. V satasné dob je zaveden a zdravotnimi pajg/nami hrazen
screening pro pacientkyéiné populace od 45. do 69. rokgku. Screening hrazeny
zdravotnimi pojisovnami zahrnuje mamografické vy&sti jedenkrat za dva roky.

Mamografie nasleduje az po klinickém vygei prsi, vcetre axily.

5.2.1 Rizeni a organizovani mamografického screeningu

Cilem screeningu je zvysttasnost zachytu zhoubnych natlgrsu a ped nadorovymi

stavy a tim snizit imrtnost na rakovinu prsiieské republice.

Vyhlaskac¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsghsové rozmezi preventivnich prohlidek
a meni jej vyhlaskac. 183/2000 Sb. A déale vyhlaska 372/2002 Sb., kterou se¢m
vyhlaskac¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsg&hsové rozmezi preventivnich prohlidek,
ve zréni vyhlaskyc. 183/2000 Sb. (viziHoha PX, PXI)
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Mamograficky screening €eské republice je podle pravnictegpisi hrazen z prosedki
zdravotni pojiovny. Zeny jsou odesilany z ambulanci gynekblagpraktickych k.
Témto zenam vystavi zadanku s kédem diagnozy. Zergbpelnaji do gkterého centra,
které bylo z#gazeno Ministerstvem zdravotnict¢feské republiky, do mamografického
screeningového programu. Klientkhm je provedena oggafie, gipadre doplreni

ultrazvukenxi jinym vySetenim, pokud to bude nezbytné k diagnostice nadisu p

5.2.2 Mamograficka centra v Ceské republice

Mapa center po celéeské republicé? (viz Friloha PVIII). Mamograficka centra v nasem
okoli, jsou ve mstech Zlin, Kromdtiz a Uherské Hradi&t DalSi centra jsou

v Olomouckém kraji, Moravskoslezském kraji a mnda&ich néstech.

5.2.3 Podminky mamografického screeningu
Screeningova mamografie hrazena zdravotni pmjisou

- Zena je bez klinickychifznaki onemocsini nadoru prsu
- Zena ve ¥ku od 45. let do 69. let
- Zens bylo posledni mamografie provedeneq 2 lety

- Zena ma vystavenou zadanku na mamografii se spuadiagn6zou

Screeningova mamografie hrazena jako samoplatce

- U Zen, které nespliji uvedena kritéria @k, interval posledni mamografie), Ize
provést preventivhi mamografie za uUhradu. Cenaaaittkového vySéeni se

pohybuje mezi 200 - 300dcena mamografie se pohybuje mezi 400 - 700 K

5.2.4 Vyznamne rizikove faktory vedouci k mamografii pred 35. rokem Zivota

- Zhoubny novotvar prsu v osobni anamnéze

14 MAJEK, O. — DENES, J. - BARTRKOVA, H. Et Al. Program mamografické screeninguCeské re-
publice Masarykova univerzita, Brno [online]. 2010, pakie aktualizace 11. 8. 2009 [cit. 2011- 01- 25].

Dostupné z <www.mamo.cz>. ISSN 1804- 0861.
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- Zhoubny novotvar prsu zji&ty u nejblizSich fibuznych (matka, sestra)
- Multipara® &i prvni porod v pozg$im wku (po 32. roce Zivota)
- Radiace na oblast hrudniku ve vysokych davkachadgiim ¥ku (do 25 let)

- Histologicky prokédzana mastopatfes hyperproliferact’ a atypiemi buik

5.2.5 Jak probihd mamografické vySekeni

Zena se objedna do mamografického centra &igéwlatum. Do centraifjde s vyplrgnou
zadankou od gynekologa nebo praktickéhoiiékZena by ma védst, zda screening bude
hradit nebo ne. Ektera centra pozadujiied mamografickym vySinim vyplnit dotaznik,

otazky v m jsou mfené na problematiku rakoviny prsu. (viédl&ha PV, PVI a PVII)

Pred vySetenim je Zena vyzvana, aby si odlozila ¢bl@ v kabince. Odlozi si
i podprsenku. Laborantka vy&li vSe potebné, tak aby nemohlo dojithem vySeateni
k nedorozumini. Laborantka prs pacientky pak rozlozi na podlodiamografu do idealni
pozice a fitlaci jej prihlednym drzakem, aby prs by gnimkovanim v negmné poloze.
Tento moment rize byt pro Zenu négemny, mirg bolestivy. V gipadt velkého tlaku je

dulezité upozornit na tento problém laboranta.

Po snimkovani Zena gké vcekarrg na dalSi postup. Mieznych centrech je to odliSné,
muze nasledovat ultrazvukoveé vy&ati, konzultace s onkologem o dalSim postugbylé

nebo vysledek vysini je sepsan ve zpr\kterou Zenaigda svému odesilajicimu léka

15 Zena, ktera vicekrét rodila. (Vokurka, Hugo, 2009)

1® Nezartlivé nezhoubné onemoeni Zenského prsu, jehoZ podstatou jsodranv mléné Zlaze zfisobené
hormonalnimi vlivy. Struktura zlazy seémi, dochazi k porucham jednotlivych Runi celych zlazovych
struktur. Existuje &kolik druhi. Projevuje se bolestivosti, vznikem cystatvrdliny v prsu, zrny se mohou
zvyraziovat v ramci menstriaiho cyklu. Pedpoklada se, ze Zenyézgimi formami mastopatie mohou mit
0 réco vysSi riziko vzniku rakoviny prsu aghp by byt pravidelg sledovany. Vyskyt je velmiasty, udava se

az u poloviny Zen. (Vokurka, Hugo, 2009)

" Nadmérna zasitliva, nadorové bujeni, novotieni, fist. Podstatou je nadmmé zvySovani butk v tkénich

¢i organu. (Vokurka, Hugo, 2009)
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5.3 Ultrasonografie
Je druhou hlavni diagnostickou zobrazovaci metoddivanou p vySeteni prsu.
Ultrasonografie neni vhodn4, na rozdil od mamogrnafo screening zhoubnych novoivar
prsu v populaci asymptomatickycli Zen. Ri diagnostice rakoviny prsu jergrevsim

metodou dogikovou.

5.3.1 Indikace k provedeni ultrasonografie prsu
- Davodné podezni na zavaznou patologickou &ma v prsu u mladych Zzen (do 30
let véku), €hotnych a kojicich
- Nejednoznany nalez na mamografuci diskrepance mezi klinickym
a mamografickym obrazem u Zen nad 30 &div
- VySeteni axily i podezeni na jeji onemoemi ¢i podezeni na maligni Iézi v prsu
- VySeteni jizvy po ablaci f podezeni na recidivd®

- Ultrasonografie neni primarni diagnostickou metodaen nad 30 letéku

5.4 Magneticka rezonance
Je metodou s omezenymi indikacemi, protoZze cenatieys je pondrné vysoka a je také
nutné intravendzhaplikovat kontrastni latku. Magneticka rezonanumeni indikovana
v diferencialni diagnostice mikro kalcifikaci a meschopna rozliSit zatlivou formu

nadoru prsu a mastitidu.

5.4.1 Indikace k provedeni magnetické rezonance prsu

- Zjisténi recidivy nadoru po rekonstréiki operaci s pouzitim silikonoveé protézy

'8 Bezpriznakovy pfibsh choroby niZe zanechat jak imunitu takiire vést k poskozeni organismu. (Vokur-
ka, Hugo, 2009)

19 Navrat nemoci, které jiz byla vyléna nebe u které, jiz vymizelyipnaky. (Vokurka, Hugo, 2009)
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- Hledani primarniho nadoru v prsuii malezu metastaz v axilarnich lymfatickych
uzlindch a negativnich mamografickych a ultrasoafigkych i klinickych

nalezech

- Zjisteni  &inku neadjuvantni chemoterapie na vlastni tumor fipgaech

planovaného konzervativniho vykonu

5.5DalSi metody diagnostiky nadory prsu

DalSimi metodami diagnostiky nadoru prsuize byt duktografie, ktera se pouziva
k odhaleni intraduktélnich nadorDuktografie je modifikaci mamografiefiRrySeteni
jsou mlékovody plany kontrastni latkou. Méncastymi diagnostickymi metodami jsou
pocitatova tomografie, rentgenové snimky skeletu i hrudnilltrasonografii Hicha,

scintigrafii skeletu (Drazan, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

6 LECBANADORU PRSU

U prokazaného zhoubného nadoru patoladg typ nadoroveho bujeni. Po dalSich vyset
je zjis&n rozsah onemoéni a ugi se zfisob, jakym bude ZenadkEna. Léka scli
pacientce l&bny plan a ficiny, které vedly k tomuto rozhodnuti. Pokud je moZice
variant l&€by, predlozi je Iéka pacientce a vysili jejich vyhody a nevyhody a necha

pacientku se rozhodnout pro jednu z nich (Abrahan@09, s. 77).

6.1 Chirurgicka Ié ¢ba
NejobvyklejSim prvotnim kEebnym zdsahem je opérd vykon. Rozsah vykonu zalezi na
vice okolnostech, zejména na velikosti a uémishadoru. Sotésti vykonu je i odstrami

podpaZznich uzlin. Chirurgické postupyibeme rozdlit na terapeutické a diagnostické.

6.1.1 Chirurgické diagnostické postupy

Pro diagnosticky a terapeuticky vykon jéle¥ité ozna&eni loziska. Misto, kde se tumor
objevuje na &Zi, se oznd& barvou. Je to oziani nepesné a niéka nic o hloubce ulozeni
nadoru. NejpesrgjSi lokalizace je stereotaktickou mamografii. Statsi oblibu si ziskava
3D sonografie. Nejjednodussi diagnostickou metgdquunkce tenkou jehlou. PouZiva se
pro odliSeni cystického a solidniho loZiska ve &l&&spirat se vzdy posila na cytologické
vySeteni.

Vlastni histologickou diagnostiku je nejlépe prodtadunkci silnou jehlou. Jeji pouZiti je
obvykle tam, kde planujemeagroperani chemoterapii. NejbezpesjSim diagnostickym

postupem je opetai biopsie provedena jako exstirp&teelého nadoru.

6.1.2 Chirurgické terapeutické postupy

Snahou jsou co nejlepsi fultk vysledky a co nejmenSi naruSeni psychiky nemocné

samozejm¢ pii maximalnim léebném efektu. K tomu slouzi tzv. ,zachovné operace*

2 Uplné chirurgické vyeti organu nebo tk&n(nadoru). (Vokurka, Hugo, 2009)
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Napiiklad radikalni amputace prsu, modifikovana radikdlmastektomie, totalni

mastektomie, mastektomie 8ef kizi, subkutanni mastektomie.

Opera&ni postup je dnes dvoji: Buparcialni ¢ast&ny), nebo radikalni- odstrani celého
prsu. Podle rozsahu chirurgického vykonu je potopmavena chemoterapie. U obou

chirurgickych postup se zvazuje vy#i axilarnich uzlin.

6.1.3 VedlejSi Winky chirurgickée |1é by

Po zachovnych operacich prsé#tdimou nejsou zvlastni obtize. Amp&né operace
s odstrasnim podpaznich uzlin mohougqustavovat zasah do dynamiky horni detimy.
Co nejdive po operaci jeitba zdit se cvéenim, které ma za ukol navrat normalni

pohyblivosti v ramennim kloubu, sniZzeni a vymezmiti ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy.

Postmastektomicky bolestivy syndrom- ¢ast Zen, které se podrobily operaci prsu, je
v nebezp& vyvoje tohoto bolestivého syndromu. Bolestivose snize objevit
bezprostedre po operaci nebo poé¢kolika dnech, tydnech, event.ésicich. Bolest je
charakterizovana pocity stahovani a paleni zejmétaasti hrudni $hy, v okoli operani

jizvy, v podpazi a zadni partii paze.

Lymfedém- lymfaticky mizni otok paze na stiasouhlasné s operaci prsu s&mobjevit
zafadu let po lokalni ¢ bez jakékoliv souvislosti stipadnou progresi choroby. dha
lymfedému je velmi obtizna. Postizena ketina by ndla byt vZzdy ve zvySené poloze jak
jen je to mozné (Vortek, 2006, s. 259-261).

6.2 Radioterapie

Radioterapie je Zazovana ke komplexnidb¢ jako pooperéni, predoperani, paliativni.
Pooperani radi&ni 1&ba ma za cil zdeni gedpokladanych zbylych nadorovych kkn
Provadi se zpravidla na oblast jiz¥éyponechané&asti prsu, podpazi, nad &iu. Rozsah

ozaovaného objemu zavisi na rozsahu onerdéiocn
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6.2.1 VedlejSi Winky radioterapie

Radioterapie je snasena velmi #@bale neni zcela bez vedlejsicinka. Casté nezadouci
Gcinky nastavaji Bhem radioterapie a odeznivaji po jejim siemi. Je to ve atSine
piipadi zarudnuti ozébvané Kze, v podpazi a pod prsyude kize mokvat. Pozdni
vedlejSi @inky se objevuji po @sicich po ukogeni I&by a to jako zréna barvy kZze

ozaovaného mista (Abrahamové4, 2009, s. 116, 117).

6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je &ba chemickymi latkami - cytostatiky. V stasné dob existuje
nejmeér ctyricet cytostatik s prokazanowianosti v I€b¢ karcinomu prsu. Cytostatika
pasobi v hizné fazi but¢ného cyklu a majitizny mechanismuséinku. Casové postaveni
chemoterapie v tiebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubnétoravého
onemocgni. O moznosti hospitalizace rozhoduje Ekendle typu pouZitych cytostatik
a podle snasenlivostidBy. Cytostatika siznym mechanismeniinku se kombinuji¢im

se dosahuje éSiho I&€ebného dinku (Vorlicek, 2006, s. 259-261., Abrahamov4a, 2009,
S. 83).

6.3.1 Vedlejsi &inky chemoterapie

Pri 1écbé cytostatik jsou nezadouckiaky velmi casté a provazeji vSechna aplikovana
cytostatika. Bezprogdre nezadouci &€inky se dostavuji v hodinach aZz dnech po aplikaci
a mohou se projevit jako nevolnost nebo zvracex@kae v mist vpichu @i nitrozilnim
podanim, alergicka reakce, héka, zimnice, tesavkaCasné nezadoucginky, prichazeji

v dnech a v tydnech se projevuji Ubytkenttpabilych krvinek, infekce, ubytek krevnich
desttek, vypadavani vlas zarét sliznic dutiny astni, gevni sliznice, pijem, zacpa,
poSkozeni Zze a neht. Oddalené nezadouctinky se objevuji az po tydnech asicich
jsou to Ubytekcervenych krvinek, poSkozeni jaterni tkanmpoSkozeni plic. Pozdni
nezadouci fiznaky se mohou objevit, az po letech po Weori &by jsou to neplodnost,
dalSi zhoubn& onemogmi (Abrahdmova, 2009, s. 100,102,108).

6.4 Hormonalni 1é¢ba

Pati mezi nejstarSi Zisob &by karcinomu prsu. Na hormonalnélb# odpovida fiblizne

jedna fetina vSech pacientek s metastatickym postiZzeniikdce hormonalni &by je
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zaloZena na jikazu hormonalnich receptorHormonalni |éba je I€bou systémovou. Je
porgkud rozdilna u Zenipd a po menopauze. U Zefegh menopauzou se ¥kierych
piipadech provadi blokada vajgkové funkce, a to kil odstragnim vaje&niki, nebo
jejich oz&eni. U Zen po ifechodu se zcelaébné aplikuji tablety, jejichz uzivani je

dlouhodobé, jednoduché, efektivni a bez vedlejgéatki.
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7 SAMOVYSETRENI| PRSU

SamovySédeni prsu je jednou ze stasti sekundarni prevence rakoviny prsu u Zen. Postu
samovysdeni se dle autdrliSi jen v malékostech, a je jen na Z&nktery ze zpsohi si

zvoli.

SamovySédeni prsu je provadime kazdysic, vzdy 2. — 3. den po sk@mi menstruace.
Zeny, které nemenstruuji, si mohou zvolit kterykalien v n¥sici, aby si jej co nejlépe
zapamatovaly. Ndjklad prvni den v sici. DileZitost je kladena na pravidelné prowaid
samovyséeni prsu, kuli prevenci a ¢asny zachyt mozného zhoubného onemncrDiky
samovysdeni prsu je mozné zachyceni prvnidfzpaki a Wwasné zahajeni ¢éy. Pokud
Zena samovySini neprovaéla, nebo s nim z#@na, je vhodné, aby si prsa vy&etala
kazdy den pro naeni geografie prsu.i®d samovySéenim se Zena e osprchovat,
ktze i bradavka jsou potom lépe pro hmatna. Zenaibggmovysdeni prsu nila najit
Klid a ¢as, aby nebyla ruSena. Vy&ati mize provadt v loznici a v koupel#, z divodu

potieby zrcadla aizka.

Je mozZné, Zedkterym Zendm prsa vy3aje gynekolog fi pravidelnych prohlidkach, dle
mého nazoru to neni vhodnéutkivkratkémucasoveému intervalu, ktery gynekolog na Zenu
pii prohlidce ma. Takéudkladnost a neznalost prsouibe vést ke klamnému dojmu, Ze
Zena ma na rok prsa prohlédnuta. Gynekolog, kteng prsa neprohlizi, alespazere

muzZe @gipomenout dlezitost samovyS&tni prsu.

SamovySédeni jsou kroky, B kterych se vySét cela oblast prsu a podpazi. Vyget se
provadi ve stojeied zrcadlem, vleze na podloZce, a pokud by se ¢t |€pe. Mize
provadt samovyséeni prsu i ve sprse, ale n&a by zapomenout na vy$ehi ve stoje u

zrcadla.

7.1 Metodika samovySeteni prsu pired zrcadlem

Krok 1
Postavte se tpd zrcadlo, ve kterém se debvidite, svold spus&nymi hornimi
koncetinami a velmi pdivé sledujte ob prsa. Pozorhsi vSimejte vSech z&n, symetrie,

tvaru a vSeho neobvyklého jako mapmeny na bradavce, vytok z bradavky, vtahovani
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bradavky smirem dovnit, zmény tvaru prsu, dlkovatni nebo zminy na Kizi. Prohlizeni

provadite jak zepedu, tak z boku levého a pravého.

Krok 2
Divejte se do zrcadla a vzpaZte ketiny nad hlavu. Znova pkv ¢ sledujte mozné zémy

na prsou. ProhliZejte prsa z pravého a levého boku.

Krok 3

Prava paZe istane zaloZzena za hlavou, levou rukodneme vySdbvat pravé prso,
pomoci ti prsti na plocho. Z&name v hornim vnihim kvadrantu a pokéajeme
v dolnim vnitnim a obou zevnich kvadrantech (po¢amhodinovych rticek). Pohybujte
prsty 3mi malymi krouzivymi v okoli dvorce a celéposu. Pozornosténujte jakékoliv

zmeéné, bulce nebo nepravidelnost v podkozi.

Krok 4

Prs vySdtime olEma rukama proti s@b Postupuje se kroudly biiSky prsti proti sol&

a vySeti se celé prso i bradavka.
Krok 5

Po celém vySéeni prsu pomoci palce a ukazokéd zma&kneme bradavku, zda neni vytok

z bradavkyi krvaceni z bradavky. Cely postup opakujeme i ménéim prsu.

U Zen v menopauze je technika samovgggtstejnd, vSima si nepravidelnosti. Pokud Zena
objevi bulku nebo zatvrdnuti v prsu nebo v podpaiignu velikosti a tvaru prsu,
dulkovateni, Kize vzhledu pomer&ové kiry, zménu na bradavce - sekrece z bradavky,
vtahovani bradavky, zény barvy Kize prsu, mla by navstivit gynekologa. Jsou Zeny,
které samovyS&tni provadi a ¢gjakou ze zmin najdou, bohuzel ale maji strach nebo se
stydi. Jsou to Zeny, které chodi ke gynekdgci na mamografické vySeni

s pokra@ilym nadorem.
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7.2 Metodika samovySekeni prsu vleze

Krok 1

Lehnéte si na rovnou podloZzku na zada. Pravou ruku iz za hlavu. Aby se lépe
vySefila oblast podpazni jamky, je vhodné se vittma bok nevySébvané strany nebo
podlozit rameno na vySelvané strany sloZzenym dnikem nebo osuskou. Prscmate
prohmatéavat od podpazni jamky, postupujemérem doti k podprsenkové ryze. A zase
smérem nahoru, pohyb pistby mél napodobovat ,orané pole“. Asi po dvaadach
vySeteni se polozte na rovnou podlozku bez podloZepbotaieni a pokréujte dale ve
vySetovani es bradavku a cely prs po kost hrudni. Prohmatéowvapime na obou

prsech. Prohmatani provadime velmilpet, misto vedle mista.

Krok 2
VleZe na zadech vySete i oblast pod ki kosti. Pomociit prsti na plocho si vySétte
oblast pod kini kosti od hrudni kosti po podpaZzni jamku. Stejrgphsobem jako bylo

vySeteni prsu, 3mi krouzky v jednom mist

7.3 SamovySefeni prsu ve sprse
Pokud by se Zena citila intijn ve sprSe, mMiZze provadt samovySéeni provadt zde.
Zalezi jen na ni. Ve sprde je samoviget stejné jako ve stoje u zrcadla. Zena bydt@m
vynechat vyséeni ged zrcadlem a vleZe na zadech, aby si mohla pogibasymetriii

jinych zmsn na prsou®

Obrazkové dopkni celého postupu samovyftii prsu krok za krokem naleznete

v Priloze PXVIII.

L MAJEK, O. — DENES, J. - BARTRKOVA, H. Et Al. Program mamografické screeninguCeské repub-
lice, Masarykova univerzita, Brno [online]. 2010, pasie aktualizace 25. 1.2011 [cit. 2011- 01- 25]. Do-

stupné z <www.mamo.cz>. ISSN 1804- 0861.
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8 CILE PRACE

Hlavni cil prace- ZvySeni znalosti u Sirokého spektra Zzen v problemaamovyséeni

prsu.

Cil 1: Zjistit zdroje informaci o problematice samovygei prsu a rakovihprsu, zda jsou
v ¢ekarnach gynekoldg (nagiklad informani letak véekarnach, brozury, letRy, inter-
netove zdroje)

Cil 2: zjistit zda Zeny navstuji pravidelné gynekologické prohlidky.

Cil 3: Owerit, zda Zeny provagi samovyseaeni prsu uz fed onemoctnim nebo az po
onemoceni.
Cil 4: zjisti, zda samovyS&tni prsu odbornici prezentuji svym pacientkdm (mago

porodni asistentka, onkologicky |&ka.).

8.1 Hypotézy

H1: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentek tédbs informace
v gynekologickych ambulancich. (nédad informani letak véekarnach, brozury, lethy,

internetové zdroje)

H2: Predpokladam, Ze vice nez polovina, 50% respondemgktvuje gynekologickou

prohlidku 1krat za roky.

H3: Predpokladam, Ze 50% respondenteKata samovySéeni prsu provad az po

onemocgni.

H4: Domnivam se, Ze 60% respondentek nedostaly infaradodbornika o problematice

samovysdeni prsu.
Aplikace vyzkumu do praxe

Vystupem bude edukai material o samovy3eni prsu pro laickou wejnost
prostednictvim workshopu.
Praktické doporteni pro zeny, jak spragnprovadt samovyseéeni prsu. (edukani

material)
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pacientky byly vybrany za&¥mé ve spolupraci s organizaci Mamma Help ve Zbnnela
jsem moznost oslovit 10 Zen ze svého okoli s tiotemocgnim. Skupina pacientek,
kterd byla vybrana, kvyzkumnému i&eti sphovala jasna kritéria: diagnostikovan

zhoubny nador prsu, po prddné I&be, vék neomezen. Celkem bylo vyslechnuto 25 Zen.

9.2 Organizace prace

Pred zahajenim vyzkumného &ati byla pisemhpozadana o pomoc koordinatorka centra
Mamma Help Kat8na Vondr&kova. Komunikace s koordinatorkou probihala pisemn
a telefonicky. Byla jsem pozvana na setkani Zetraeklamma Help s onkologickym
|ékarem z Masarykova onkologického Ustavu v®8riNa setkani jsem se seznamila
s respondenty. Setkani bylo velmitfijpmné, Zeny jsem seznamila s prosbou
0 polostrukturovany rozhovor a poprosila o spolapr&ro rozhovor s klientkami byla
vybrana pijmova mistnost v centru Mamma Help ve Zliklientky ji dokie znaiji, citi se

tam dolbe a je pijemre za&izena.

S 10 Zenami jsem se telefonicky domluvila a sjeginattizku. Sclizka s nimi byla
sjednana u nich v domacim pi@sti, citi se zde bezg®ji a lépe se jim howudlo
o intimnich cech.

Rozhovory byly realizovany od listopadu 2010 donked2011. Byl respektovan zakon
¢. 101/ 2000 Sb. Zakon o ocheamsobnich udéj

9.3 Metodika Setreni

9.3.1 Pilotni studie

Vyzkumnému Séeni gredchéazela pilotni studie, tato studie byla provedejednou Zenou
z mého okoli. Rozhovoruredchazelo asfeni si srozumitelnosti ramcé\pripravovanych
otazek, kroky seideSlo neporozuéni behem rozhovoru. Z pilotni studie vyplynulo, Ze

ramcove otazky k rozhovoru jsou postavenyidad jsou srozumitelné. Nemuselo dojit ke
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korekci polostrukturovanému rozhovoru. Rozhovoilatpi studie byl zahrnut do hlavniho

vyzkumného Sééni.

9.3.2 UzZité metody k ziskani dat

K ziské&ni dat byla vyuzita kvalitativni metoda aheiku polostrukturovaného rozhovor a
spole&né stim i pozorovani. Rozhovory (vlastni tvorba) zanmeten na problematiku
rakoviny prsu a samovy¥ehi prsu. Rozhovory bylyippsany z nahravek a naslédyly
odpowdi Zzen roZlenény do kategorii a subkategorii (analyzy kddovgm)noci zakotvena

teorie.

Otazky k rozhovarm byly vytvareny, a vychazi z dil a hypotéz, a také tak aby byly

zjistené nedostatky v prevenci vyskytu rakoviny prsu al@st postupu samovysehi.

V prvni ¢asti rozhovoru je zadéiiena na identifikéni Udaje o respondentechéky vzdlani

a paet dti (ot. 1, 2, 3), druhéast je zarfena na otazky kdy a v kolika byla Zenam nemoc
zjisténa (ot. 4, 5),ieti ¢ast zaniiena na to kym byla nemoc zjigta a jak Zena reagovala,
navsévy u gynekologa a zda byla provedena odborna ukakaovySéeni prsu
(ot. 6, 7, 11, 12) vetvrté ¢asti jak Zena ziskava informace o problematice yazZaiala
samovySdeni provadt a zda je dostated informovanost vekarnach gynekologa
(ot. 8, 9, 10, 15, 16), posledrést je zamena na postoj Zzen a vztah k prevenci
(ot. 13, 14, 17, 18). Sestaveno bylo 18 otazek. Rkiloha PIX)

Bylo vyuZzito pozorovani, které doplnilo celkovy peth na problematiku z pohledu Zen

s prodlanym onemocEnim prsu.

9.3.3 Zpracovani dat

Zpracovani dat praihlo pomoci Microsoft Excel. Pro lepSighlednost vytvieny tabulky
cetnosti spolu s grafickym znazémm a slovi okomentovany. Absolutrietnost udava,

kolik respondentek odpeéuélo shodr na jednu otazku z rozhovoru. Je udavano v %.
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9.4Vysledky Seteni

Otazka 1. Kolik je Vam let?

Tabulka 1. \ék respondentek

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
40- 49let 9 36%
50- 59let 7 28%
60- 69let 7 28%
70- 79let 2 8%
Celkem 25 100%

Graf 1. \€k respondentek

Vék respondentul

36%

28%

40 - 49let
50 - 59let
60 - 69let

70-79let

Koment&:

NejvetSi skupinou respondentek je viku 40 - 49 let (36%), za nimi jsou Zeny wkové
kategorii 50 — 59 let a také 60 - 69 let (28%)niEi wkova kategorie Zen je vesku
70 - 79 let (8%).

41
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Otazka 2. VaSe nejvySe dosazené&ilani ?

Tabulka 2. NejvySSi dosazené ¥lahi respondentek

Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
(v %)
Vysokoskolské 1 4%
VysSi odborné 0 0%
StredoSkolské 14 56 %
Jiné, (vydena) 10 40 %
Celkem 25 100%

Graf 2. NejvySSi dosazené @i respondentek

Vzdélani respondentt

56%

Vysokoskolske

Vyssi odborné

Stiedoskolske

Jiné (Vyuéena)

Komenta:
Vzdélani respondentek bylo rigjstji sttedoSkolské (56%), v kategorii jiné se objevoval
pouze odpodd” vyucena (40%), vysokoskolske vddni u Zen jen ve 4 % a vysSi odborné

u Zadné s respondentek (0%).
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Otazka 3. P&et dti respondentek?

Tabulka 3. Peéet céti respondentek

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Zadné 2 8%
Jedno dit 5 20%
Dve deti 16 64%
TH déti 2 8%
Celkem 25 100%

Graf 3. P@et citi respondentek

Pocet déti respondentul

64%

Zadné Jodno dita
eano e pya dati

Tridéti

Koment&:

NejpctetrgjSi skupinou byly respondenteky, kter&lyn2 déti (64%), 5 respondentek
odpowdélo, Ze ma jedno dit(20 %), stejny p&et respondentek odpédelo, Ze mait déti
anebo zadné @i(8%).
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Otazka 4. V kolika letech Vam byla nemoc i ?

Tabulka 4. \&k zjisténi vyskytu karcinomu prsu

Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
(v %)

34 - 39let 5 20%
40 - 45let 6 24%
46 - 5llet 3 12%
52 - 56let 5 20%
57 - 62let 3 12%
63 - 68let 1 4%
69 - 74let 2 8%
Celkem 25 100%

Graf 4. \kk zjisténi vyskytu karcinomu prsu

Vek zjisténi vyskytu karcinomu

24%

20%

34-39

et 40-4°5 4651

let let 52-56

lot 57 - 62

let

63-68
let

69-74
let
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Koment&:

Vek zjisni karcinomu prsu je n&tnsjSi skupinou respondentek veku 40 - 45 let
(24%), druhou skupinou jeskova kategorie vedku 34 — 39 let a 52 - 56 let (20%peti
skupinou jsou d¥ veékové kategorie 46 - 51 let a 57 - 62 let (12%),e8pondenteky
odpovdéli, Ze jim byl zjiS€n karcinom ve ¥ku 69 - 74 let (8%), a nejmensi skupinou je

vékova kategorie 63 - 68 let (4%).
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Otazka 5. Kdy jste onemogla pred nebo po porodu?

Tabulka 5. Vyskyt onemo¢ni v souvislosti s porodem

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Zadny porod 2 8%
Pred porodem 0 0%
Po porodu 23 92%
Celkem 25 100%

Graf 5. Vyskyt onemocmi v souvislosti s porodem

Vyskyt onemochnéni v souvislosti s
porodem

92%

Zadny porod

Pred porodem
Po porodu

Koment&:

46

23 respondentek odpéklo, Ze onemoaimo az po porodu (92%)fed porodem zZadna

respondenteka (0%) a&vespondentekyibec nerodily (8%).
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Otazka 6. Kym Vam byla nemoc zjga?

Tabulka 6. Kdo zjisti Zehonemocsni

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost

(v %)

Praktickym |lékéem 0 0%

Gynekologem 0 0%
Mammologem 16 64%
Jiné, (osob#) 9 36%
Celkem 25 100%

Graf 6. Kdo zjisti Ze#&ionemocsni

Kym nemoc byla zjisténa

64%

Praktickym
lékafem  Gynekologem
Mammologem

Jiné, (Osobné)

Koment&:

NejpatetrgjSi skupinou kdo Zen onemocsni zjistil, odpowdéli Ze mamolog (64%),
druhou skupinou byla odp&¥ jina a tam respondenteky odpovidaly jednohiage ony

osobrt (36%), prakticky léka a gynekolog Zadné s zen onem#yinnezjistil (0%).
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Otazka 7. Jak jste reagovala?

Tabulka 7. Reakce na zjisii

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Hrozrg, vyrazilo mi to dech 2 8%
Strach 1 4%
Sok 10 40%
Prekvapeni, vy&eni 4 16%
Cekani co bude dal 3 12%
Normalre jsem reagovala 2 8%
Negativre jsem reagovala 3 12%
Celkem 25 100%

Graf 7. Reakce na zji&ti

12%

16%

Reakce na zjisteni

8%

# Hrozné, vyrazilo mi to
dech

4% M Strach

® Sok

“ Piekvapeni, vydéseni
® Cekani co bude dal

4 Normalné jsem
reagovala

® Negativne jsem
reagovala

48
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Koment&:

10 respondentek odpéklo, Ze jejich reakce na zji&ti nemoci byl Sok (40%), 4
respondentek bylyipkvapené a vyiené (16%), 3 respondentek odgdily, Ze cekaly, co
bude dal (12%), 3 respondenteky reagovaly nega(ii/a%), 2 respondenteky odpmkly,
Ze reagovaly normatn(8%) 2 respondenteky reagovaly hr&zaz jim to vyrazilo dech

(8%) a jedna respondenteka&lenstrach (4%).
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Otazka 8. Jak jste ziskavala/ ziskavate informasanwovySéeni prsu?

Tabulka 8. Ziskani informaci o samovygei prsu

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost

(v %)
Gynekologa 9 36%
Prakticky¢i jiny lékaf 0 0%
Internetové zdroje 5 20%
BroZury, letéky 9 36%
Jiné ¢asopis) 1 4%
Jiné (Mamma Help) 1 4%

Celkem 25 100%

Graf 8. Ziskani informaci o samovyi&eati prsu

16%

Forma ziskani informaci

4% /

4%

20%

36%

H Gynekologa

M Prakticky ¢i jiny lékar
H|nternetove zdroje

4 Brozury, letacky

H Jiné (Casopis)

@Jiné (Mammahelp)
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Koment&:

9 respondentek odp&sklo, Ze informacecerpa od gynekologa (36%), druh& skupina
respondentek odpeéuclo, Ze informace ziskava z brozur a &ia (36%), 5 respondentek

odpowdélo, Ze informace zisk&vaji z internetovych zdr¢0%), jedna z respondentek
odpovdéla, Ze informace ziskavaasopisu (odpasd’ jina, 4%) a posledni z respondentek

odpowdéla, Ze informace ziskala z centra Mamma Help (o&figna, 4%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka 9. Kdy jste samovys$eni prsu zéala provadt?

Tabulka 9. Za&atek provadni samovyséeni prsu

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost

(v %)
Po nemoci 3 12%

Po vyl&eni 1 4%

Po operaci 2 8%
Nezaala, neprovaga 12 48%
Ve veéku od 25 - 30 let 3 12%
Ve veku od 31 - 40 let 4 16%
Celkem 25 100%

Graf 9. Z&éatek provadni samovyséeni prsu

12%

Zacatek provadéni samovysetieni prsu

16%

12|%

48%

4%
8%

® Po nemoci

M Po vyléceni

H Po operaci

4 Nezacala, neprovadéla
® Ve véku od 25- 30let

HVe véku od 31-40 let
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Koment&:

Z 25 respondentek na tuto otazku odfm#o 12 respondentek, Ze samovy8at nezéaly

provadt, anebo neprovéty (48%), 4 respondenteky odpmili, Ze samovySéeni prsu
zataly provadt ve wku od 31 — 40let (16%), 3 respondenteky odoN, Ze po nemoci
(12%), 3 respondenteky odpmkli, Ze z&aly samovyséeni provadt kolem 25 — 30 let
(12%), 2 respondenteky odpaili, Ze se samovyS&ni prsu z&ly provadt po operaci
(8%), 1 respondenteka odpakla, Ze samovySgtni prsu zéal provadt po vyl&eni (4%).
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Otazka 10

. Bylo toied nebo po onemoéni?

Tabulka 10. Provashi samovySéeni fred nebo po onemoéni

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Pred onemocénim 7 28%
Po onemoc#ni 14 56%
Neprovadim 4 16%
Celkem 25 100%

Graf 10. Provaéhi samovySéeni red nebo po onemoeéni

Provadéni samovysetreni prsu

56%

Pred
onemocnénim Po onemocnéni
Neprovadim

Koment&:
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14 respondentek odpésklo, Zze samovyS&tni prsu z&aly provadt po onemoceéni
(56%), 7 respondentek odpaklo, Ze z&aly provadt samovySeéeni prsu ped

onemocgnim (28%), 4 respondenteky odgdély, Ze ibec samovyS&tni neprovadi

(16%).
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Otazka 11. Jakasto nav&vujete svého gynekologa?

Tabulka 11. Navévy u gynekologa

Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
(v %)
1 krat za rok 13 52%
2 krat za rok 9 36%
1 krat za 2 roky 3 12%
Jiné, uve'te kolikrat 0 0%
Celkem 25 100%

Graf 11. Naviivy u gynekologa

Navstévy u gynekologa

52%

1 krat za rok

2 krat za rok

1 krat za 2 roky

Jiné

Koment&:

13

respondentek odpédelo,

Ze nav&vuji gynekologa 1 krat za

rok (52%),

9 respondentek naw$uji gynekologa 2 krat za rok (36%), 3 respondentevstvuiji

gynekologa 1 krat za 2 roky. Odpal/jina nebyla ozngena ani jednou (0%).
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Otazka 12. Ukazal Vam lékgoorodni asistentka aj. samovyget prsu?

Tabulka 12. Ukazka samovyBati prsu od odbornika

Relativni éetnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Ano 8 32%
Ne 17 68%
Celkem 25 100%

Graf 12. Uk&zka samovy$ehi prsu od odbornika

Ukazka samovysetieni od odbornika

68%

Koment&:

Z 25 respondentek odp&dlo,ze 17ti nikdo samovy3eni jim nikdo z odbornik
neukazal (68%), 8 respondentkam ukazal odborniloggseteni prsu (32%).
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Otazka 13. Pokud ano, tak kdo?

Tabulka 13. Kdo z odbornik

Relativni ¢et-
Absolutni ¢et-
nost
Odpovéd’ pokud ano kdo nost
(v %)
Léka z Masarykova onkologict
2 25%
kého ustavu Brno
Léka' z onkologie Zlin 3 37,5%
Privatni mamolog 2 25%
Porodni asistentka 1 12,5%
Celkem 8 100%

Graf 13. Kdo z odbornik

Kdo z odborniktl informuje o samovys. prsu

37,50%

12,50%

Lékar Lokar
z Masarykova ekar o
inké i Privatni
onkologického Z onkologie )
L’lstavg Brno Zlin mamolog P_OTOd ni
asistentka
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Koment&:

Z 8 respondeiit odpowdéli 3, Ze z odbornik to byl Iék& z onkologie ze Zlina (37,50%),
2 respondenti uvedly, Ze ukazku proved! privatnimokg (25%), 2 respondenti uvedly, Ze
ukazku provedl 1ékaz Masarykova onkologického Ustavu v Br{25%), 1 respondentka

odpowdéla, Ze ukazku ji pedvedla porodni asistenka (12,5%).
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Otazka 14. Jaky postoj jste zaujimala k samovgaéeprsu ped onemocgnim?

Tabulka 14. Postoj Zenygx onemocni na karcinom prsu

Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ nost (v %)
Zadny 7 28%
Podporuji samovysgni
Portl W 3 12%
prsu

Velmi dobré ¥c 3 12%

Kladny 4 16%

Neprovadla jsem 6 24%

Pred 15. lety nebyly Zadné
informace o této 2 8%
problematice
Celkem 25 100%

Graf 14. Postoj zenyipd onemocEni na karcinom prsu

Pied15. lety Postoj respondentti pfed onemocnénim

nebyly Zadné

informace o Zadny
téeto 28%

problematice
8%

Neprovadéla

jsem
j24% Podporuji
samovysetieni
Kladny Velmi dobra véc prsu

16% 12% 12%
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Koment&:

7 respondentek udava, Ze nema zadny postoj k saei®ni prsu (28%), 6 respondentek

udava, Zze samovydehi neprovadla (24%), 4 respondenteky udavaji, Zze maji kladny
postoj k samovyssgni prsu (16%), 3 respondenteky podporuji samokei$ieprsu (12%),

3 respondenteky maji kladny vztah k samowggdtprsu (12%), 2 respondenteky udavaiji,
Ze informace o této problematicied 15. lety ubec nebyly (8%).
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Otazka 15. Jaky je Vas postoj pobé& onemocrini?

Tabulka 15. Postoj Zeny po onem&achna karcinom prsu

Relativni
Absolutni ¢et- .
Odpovéd’ cetnost
nost
(v %)
Navsevuji pravidelre mamograf 2 8%
Vice se ¥nuji prevenci 5 20%
Kladny, musi se s tim bojovat 7 28%
Jsem informova¥)Si 3 12%
SamovySédeni neprovadim 2 8%
Nezmenil se 6 24%
Celkem 25 100%

Graf 15. Postoj Zzeny po onemeain na karcinom prsu

Postoj po prodélani onemocnéni

, H Navstévuji pravidelné
8% mamograf

M Vice se vénuji prevenci

H Kladny, musi se s tim

8% bojovat

4 Jsem informovanéjsi

0 H Samovysetieni
12% 28% neprovadim

H Nezménil se
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Koment&:

7 respondentek udava, Zze maji kladny vztah a neusitén bojovat (28%), druha skupina
6 respondentek postoj neznily (24%), 5 respondentek se vicénuje prevenci (20%),
3 respondenteky jsou vice informovany (12%), 2 oesnteky nav8vuji pravidelr®

mamograf (8%) a 2 respondenteky samovgeétprsu neprovadi (8%).
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Otazka 16. Myslite si, Ze jsou Zeny dosta¢einformovany o problematice samovyi&sti

prsu a rakoviny prsu?

Tabulka 16. Informovanost Zen o problematice sarbeksni prsu

a rakovirg prsu

Relativni éetnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
Ano 12 48%
Ne 11 44%
Nevim 2 8%
Celkem 25 100%

Graf 16. Informovanost Zen o problematice samovggaéprsu

a rakovirg prsu

Informovanost zen o problematice
48%

44%

Nevim

Koment&:
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12 respondentek si mysli, Ze je dostatek infornmasamovyséeni prsu a rakovihprsu

(48%), 11 respondentek se mysli, Ze neni dostatédrmaci o samovyS&ni prsu

a rakovirg prsu (44%), 2 respondenteky nevi, zda je dostatekmaci o samovysini

prsu a rakovi# prsu (8%).
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Otazka 17. Myslite si, Ze je dostatek informac¢ekarnach Vaseho gynekologa?

Tabulka 17. Informovanostdekarnach gynekologa

64

Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
(v %)
Ano 10 40%
Ne 13 52%
Nevim 2 8%
Celkem 25 100%

Graf 17. Informovanost ¥ekarnach gynekologa

Informovanost v ¢ekarnach gynekologa

52%
40%

Nevim

Koment&:

Na otazku na informovonastéekarnach gynekologa odp#élo 13 respondentek, Ze
nejsou (52%), 10 respondentek odgdio, Ze jsou informace v gydekarnach (40%),

2 respondentky nevi zda jsou informaa&karnach gynekolag(8%).
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Otazka 18. Pokud ano, kterého?

Tabulka 18. Informovanostdekarnach ufitého gynekologa

Odpovéd’: Pokud ano, kdo

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

(v %)
Masarykiv onkologicky Ustav L 10%
v Brné
Gynekologové ze Zlina 7 70%
Privatni mamolog 2 20%
Celkem 10 100%

Graf 18. Informovanost ¥ekérnach uiitého gynekologa
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Koment&:
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Z 10 respondentek, které na tuto otazku odgéiy, 7 respondentek vi, Ze u gynekologe

Zlin¢ informace jsou (70%), 2 respondenteky vi, Ze jaformace u privatnich mamolag

(20%), 1 respondenteka udava, Ze informadekarnach jsou v Masaryk®wnkologickém

astavu v Bri (10%).
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Otazka 19. Ovlivnila nemoc Vas postoj k prevenkbrany?

Tabulka 19. Ovlivaini Zen k prevenci rakoviny

Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
(v %)
Ano 14 56%
Ano velice 6 24%
Ne 5 20%
Celkem 25 100%

Graf 19. Ovlivieni Zen k prevenci rakoviny
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Koment&:

66

14 respondentek ovlivnila nemoc jejich postoj kvereci rakoviny prsu (56%),

6 respondentek ovlivnila nemoc postoj

5 respondentek udava, Ze neénity ndzor na prevenci rakoviny prsu (20%).

k prevenckoviny prsu velice (24%),
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Otazka 20. Ovlivnila VSe nemoc Vasi rodigiwkoli?

Tabulka 20. Ovlivani rodiny k prevenci

Relativni éetnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost
(v %)
ANo 19 76%
Ne 6 24%
Celkem 25 100%

Graf 20. Ovlivreni rodiny k prevenci

Ovlivnéni rodiny k prevenci rakoviny

76%

Ano

Koment&:

67

19 respondentek udava, Ze jeji nemoc ovlivnilamodi okoli k prevenci rakoviny (76%),

6 respondentek udava, Ze jejich nemoc neovlivejiah) rodinuci okoli (24%).
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19 REALIZACE WORKSHOPU

Pro informovanost Zenaznych \kovych kategorii, jsem si vybrala moZnost uguat
workshop. Workshop je formaigdnasky pro maly pet (astniki. Byly realizovany
3 workshopy ve dnech 8idrna 2011, 16.ibzna 2011 a posledni 23tebna 2011.
Prostedi pro realizaci workshopu jsem si vybrala donphostedi z divodu intimit, a také

proto, aby si Zeny mohly vyzkouSet samovigeit samy na s@éb

19.1.1 Struktura workshop

Zeny s blizkého okoli byly rozteny do ti skupin dle ¥ku. Prvni skupina byla ve
vékovém rozmezi mezi 20 — 25 lety, druha skupina @d- %5 let aieti skupina ve &ku
od 65 — 70 let.

Zeny byly pozvany na workshop pomoci pozvanky @itoha PXIIl). Na workshop jsem

si pro Zeny fipravila prezentace pomoci Microsoft PowerPoint @iiloha PXVI, PXVII).
Prezentace bylyijpraveny d¥ z divodu tiznorodosti ¥kovych skupin. Pro skupinu od
30 — 55 let a od 65 — 70 let jsem do prezenta¢adda informace o mamografickém
screeningu a postup jak samotné mamografické igysigprobiha. Obsahem prezentace je
vyswtleni, co je to karcinom prsu, rizikové faktory &@omu prsu, fiznaky onemoani,
diagnostika, co je to mamografie a podminky manfagataké jak probiha mamografie.

Dale I&ba onemockni, a dale samovydeni prsu dopléno obrazky.

19.1.2 Priabéh workshopu

Na uvod jsem Zenam objasnilavibd realizace workshopu, grgsme se seSly a co je mym
cilem a na jaké téma je ma bakak#a prace. Pustila jsem video ukazku, ve ktereefg c
postup samovysini ukazan velmi naza¥n Sdlila jsem dilezité informace o rakovin
prsu, v prezentaci jsem zopakovala cely postup sgdedeni a vyzvala jsem Zeny, které
chigly si sundat podprsenku a nechat si je¢ktri Fres trtko si mohli v klidu sami na séb

s doprovodnym komentam vyzkouSet cely postup samovysei prsu. Na konec jsem
Zeny vyzvala k pgebnym dopiujicim dotaam, dotazy byly samdejmeé velmi zajimavé.
Hlavré¢ ve druhé arteti skupik byly zajimavé nejen dotazy, ale i diskuze, kterou
rozpoutaly ®které dotazy, a Zeny si vyiovaly své poznatky. Hlavni téma bylo

mamografické vySéeni a zkuSenost odifelkyn, které rakovinou prsu proSly, dale byla
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témata, jako je &kova hranice k mamografickému screeningu a tak§gao s prevenci

u divek s pozitivni rodinou anamnézou.

Pro (Eely bakal&ské prace a workshopu jsem nal video ukdzku samovygeni prsu
a taky byla vytvéena brozura (viz #loha PXV). Tato video ukazka byla prezentovana na

workshopu spolané s prezentaci.
Zeny velmi givitaly, Ze si sami na sébmohli vyzkou3et cely postup samovygei prsu.

K realizaci workshopu bylo vyuZzito techniky (noteltoa dataprojektor), procastnice
workshopu bylo nachystano @stveni a na zé&v si odnesly i malé daky, které
obsahovaly CD s video ukazkou, broZuru o rakévinsu a samovyS@ni prsu a jako
drobnou upominku na workshop v poddkamern jako jsou nap RuZenin, Amazonit,
Chalcedon, Tygj oko, Achat.

Zrealizovanych workshdpbyla pdizena fotodokumentace a prezenlistina. (viz Rilohy
PXIV, PXIX)
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakak&ké prace je zji8hi, zda jsou Zeny dostéte informovany v oblasti
prevence rakoviny prsu a samovyset prsu. Stanovila jsem si dikile a hypotézy, které

v tétocasti okomentuji a na podkladyzkumného Séeni.

Cil 1: Zjistit zdroje informaci o problematice samovygei prsu a rakovihprsu, zda jsou
v ¢ekarnach gynekoldg dostupné. (nagklad informa&ni letdk vcekarnéach, broZury,

letatky, internetové zdroje)

H1: Predpokladdm, Ze vice nez polovina respondentek tédos informace
v gynekologickych ambulancich. (nédad informani letdk véekarnach, brozury, letly,

internetové zdroje)

K ovéieni této hypotézy se poji otdzky z rozhoveru8 (Jak jste ziskdvala/ ziskavate
informace o samovydeni prsu?), ot.c. 16 (myslite si, Ze jsou Zeny dostake
informovany o problematice samovy&sti prsu a rakoviny prsu?), ¢t.17 (Myslite si, ze

je dostatek informaci #ekarnach Vaseho gynekologa?),0tl8 (pokud ano, u kterého?).

Na otazku¢. 8, odpovidalo 100% respondentek a ¥e¥Btvychazi, Ze informace Zeny
ziskavaji shodhive 36% od svého gynekologa anebo z brozur akétale na oté. 17 zda
je dostatek informaci #ekarnach gynekologa odpfmélo ze 100% respondentek, Ze
informace nejsou dost&t®e a to v 52%. Zajimavosti je v @. 16 zda si respondentek
mysli, Ze jsou Zeny dost&te informovany v problematice samovy&eti prsu rakoviny
prsu, nazory jsou skoro shodné zda ano nebo nentoozdilem 4%. Na otazk&t 18
odpovidalo jen 10 respondentek, kteréiedehozi otazce odpésly, Ze je dostatek
informaci v gynekologickych ambulanci, a kdyZlynjmenovat konkrétniho odbornika,
objevily se 3 skupiny odp@di. 10% zastupovali pracovnici z Masarykova onkiglogho
Ustavu v Bri, 20 % zastoupeno privatnimi mamology a néghgjSi skupinou byli v 70%

gynekologové ze Zlina.

Toto zjiS€ni je velmi zajimavé a vyplyva z toho, Ze gynekold informace podavaji
slovre béhem gynekologické prohlidky,uke vSak jsou na tomiekarny, kde informace

v tisttné a nazorné podsébchybi. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné nejemaie
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samovysdeni gipominat, nebo se jich zeptat zda je jim v postwpe jasné. Maji-li
k samovyséeni prsu Bjakou brozuru, nebo znaji internetové zdroje. Jedim psala
v problematice samovygeni prsu, dle meho, gynekolog netas Ehem gynekologické
prohlidky disledré prohlizet Ze& prsa. Mlo by vSak dojit k ipominani hlava

pravidelnosti samovys&ni.

Hypotéza H1 potvrzena.

Cil 2- zjistit zda Zeny nav8tuji pravidelné gynekologické prohlidky.

H2: Predpokladam, Ze vice nez polovina (50%) respondemaektvuje gynekologickou

prohlidku 1krat za rok.

K hypotéze H2 se vztahuje @t.11 (Jakiasto nav&vujete sveho gynekologa?), zeigei
vyplyva, Ze 52% Zen nawstuje svého gynekologa v jedenkrat za rok. Coz jemve
pros@sné k ¥asnému odhaleni dalSich moznych gynekologickycloniade také dlezite
upozornit, Ze jsou i Zeny, které gynekologické weid navstvuji dvakrat za jeden rok
a to ve 36 %, bohuzel jsou i takové Zeny, ktergymeekologické prohlidky chodi jedenkrat

za dva roky a to jen v 12%.

V této problematice jsou Zeny dostaie informovany a v pravidelnych intervalech

navs&vuji gynekologické prohlidky.

Hypotéza H2 potvrzena.
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Cil 3- Owit, zda Zeny provagi samovyseaeni prsu uz fed onemoctinim nebo az po

onemocgni.

H3: Predpokladam, Ze 50% respondenteKata samovysSéeni prsu provad az po

onemocgni.

K hypotéze H3 se vztahuji otazky zrohovotu 9 (Kdy jste samovyS&ni z&ala
provadit?), ze Séeni vyplyva Ze 48% Zen samovy&seti prsu neprov&étb pied
onemocgnim rakoviny prsu. 24% respondentek odpovida, ZeaseovySébvani zgaly
po Ulném vyléeni, nebo po onemoeémi. Ot.¢. 10 ( Bylo to ped nebo po onemoeéni?),
ano ukazuje se, Ze aZz v 56% to bylo po onertcm co je zajimavé, Ze i po onemétin
rakovinou prsu 16% respondentekbec samovys&tni neprovadi. Ot. 14 (Jaky postoj
jste zaujimala k samovy$ehi prsu ped onemocénim?), ve 28% postoj k samovy&ati
némely zadny, ukazuje se znovu, Ze samouvigat neprovagly. Ot. ¢. 15 (Jaky je Vas
postoj po l1ébé onemocani k samovyséeni?). Ukazuje se, Zze antb& nezminila chapani
dulezitosti samovySéeni prsu to ve 24%. 28% respondentek maji pbél&ladny vztah

a s touto nemoci se musi bojovat.

Je dilezité upozornit, Ze az 56% respondentetaltaprovadt samovySeéeni prsu az po
procklani onemocé#ni, coz je v rdmci sekundarni prevenci velmi zaparkazatel. Je proto
dulezité informovat divky a Zeny co néjde, aby dostaly péebné informace k celému
samovysdeni prsu a hlavh aby jej v pravidelnych intervalech prowhd Dle mého, by
melo probihat nejen Ustn ale i pomoci video ukazech a edéki@h material. Urcitou
podporu sekundarni prevence jsou i kaidpakteré peadaji popularni firmy,
a samoztejme i centra Mamma Help, tyto centra jsou uz pro Zétgré onemoamim
prosly, ale i tyto Zeny mohou ffebovat dlezité informace o nasledcichiby nadorového

onemockni, ale i vys¥étleni samovySéeni prsu a jeho postup.

Hypotéza H3 potvrzena.
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Cil 4- zjisti, zda samovyS&tni prsu odbornici prezentuji svym pacientkam (mago

porodni asistentka, onkologicky léla.).

H4: Domnivam se, Zze 60% respondentek nedostaly infaradodbornika o problematice

samovyséeni prsu.

K hypotéze H4 se vztahuje otaz&d?2 (Ukazal Vam lékia sestra/ porodni asistentka aj.
samovysdeni prsu?) a ot. 13 (Pokud ano, tak kdo?). K tétcite hypotéze jsou spojeny
jen dw otazky, ale diky S&tni nam vychazi, ze 68% respondentek nedostalyaddeho
z odborniki, jakoZ od onkologického Iéka, mammologa postup samovyget prsu. A ty
respondenteky, které odpalély Ze jim nazorna ukazka bylaguvedena znovu potvrzuje,
Ze jak odbornici tak i respondenteky se o postuposgSeteni prsu z&naji zajimat,
bohuZel az po diagnostikovaném nadorovém one#smbca to v 32% z celého celku
respondentek. Jak ukazuje otazka ks o samovyséeni prsu informuje své pacientky

jsou ve 37,5% lékaze Zlinské onkologie, coz je velmi zasluzné.

Pokud se zastime na vysledky, které poukazuji na to kdo z odib@rrkrome uz
zmirgnych |ékdn ze Zlinské onkologie se zabyva a informuje o peoidtice
samovysdeni prsu. Nizké procento je jen z malého vzorkargzh jsou uteny porodni
asistentky. Jak mnoho literatur udava, je mozngitegbs vyskytem rakoviny prsu a et
porodi Zen a také zavislost secatkem menstruace a nastupem menopauzy. Proto si
myslim, Ze i matkdm po porodu, by mohl byegveden postup samovy&eti prsu nebo
alespa byt jim nabydnuta broZuré video ukazka s celym postupem samowvigidt prsu.

Také je zde moznostdi¢nych faktofi v pozitivni rodinné anamnéze (matka a dcera).

Hypotéza H4 potvrzena.
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ZAVER

Ma& bakaléska prace je na téma ,Metodika prevence samaigriieprus a jeho aplikace
v praxi®. V teoretickécasti jsou na uvod vystleny zakladni terminy, které se vyskytuji
v této praci, popsana anatomie a fyziologie praikavé faktory rakoviny prsu,fznaky
onemockni, dale diagnostika adba nadorového onemaani prsu. Nedilnou s@asti je i

popis samovyS&eni prsu.

V céasti praktické jsem zpracovala vyzkumné rozhovordeteni, které jsem provékh
s Zenami, které prathly onemocgini prsu. Mezi hlavni cil prace patvySeni znalosti u
Sirokého spektra Zen v problematice samovgéétprsu. Na podkladstanovanych qil

byly vytvoreny 4 hypotézy H1- H4. VSechny 4 hypotézy se pdiurd

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze informace Zeny maji, ale staujmedostatmé. Zeny
bud’ samovySédtni prsu neprovég vibec, a to i po praflaném onemocni prsu, nebo jej
provadji nepravideld. Zde jsou Wité mezery ve spravném postupu samovgsetprsu.
Jsem velmi rada, Ze z vyzkumnéhoid&et vyplyva, Ze Zeny nawduji v pravidelnych
intervalech gynekologické prohlidky, které jéleFité i pro wasnou diagnostiku dalSich

zhoubnych onemoeni u zen.

Toto zjiS€ni bylo pro n& to nejcengjSi z divodu pivodniho zandru, ktery byl vytgen na
zatatku této prace. Timto z&mem bylo zavedeni edukaich brozur do gynekologickych
ambulanci z dvodu chyflgjici informovanosti v této oblasti. Tato mySlenkglab velmi
zajimava, ale bohuzZel jeji finami nar@&nost nas pméla uspdadat ti sezeni v podab
workshopu, aby alespadady mohly Zeny ziskat vytvenou brozuru a CD s videem, které
vzniklo k doplreni bakaléské prace. Tyto Zeny ihou dale informovat Zeny ze svého

blizkého okoli.

J& a ma vedouci prace doc. PhDr. Jana Kutnohosk@, jsme se dozdély o moznosti
se uchazet o dotaci v podolgrantové podpory ze Zlinského kraje. Ani jednaag n
newiila, Ze tato podpora e byt gipsana pra nam. Touha pomoci zachranittbiyje-
den lidsky Zivot pomoci naSi edukea broZzury nebo CD videa nas nayke elanem k dalSi

realizaci jiz zap&até prace.
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Tato grantova podpora je nacatiku. V sodasné dob pripravujeme dopléni CD
nahravky s postupem samovy®et prsu. Spolmé s CD nahravkou je fjpravovana

I eduk&ni brozura, kterd budegvazré popisovat samovySeni prsu, a dale informovat
o mamografickém screeningu pro Zeny vSegtovych kategorii. Tyto edukai materialy
bychom chili nabidnout gynekolagm a roz§iit spolupraci s centry Mamma Help po celé
Ceské republice. Edukai materialy by byly k dispozici u gynekolby dekarrg, tak aby si

jej mohly vzit Zeny z SirSi wejnosti. Jsem moc rada, Ze tato podpora biilzs@gna prag
nasi praci, kterd je zaffena na jednu ze s&asti sekundarni prevence rakoviny prsu

a bude tedy progpna pro dalSi rozvoj této prevence.
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PRILOHA P lIIl: EPIDEMIOLOGIE DO ROKU 2006

Tabulka 3: Poéet nové zjisténych pfipadu zhoubnych novotvaru a novetvart in situ
podle diagnéz a pohlavi (CR, 2006)

Diagnoza MKN-10 absoltﬂll:lpoéet na '1"1[}“02500 abscﬁ?:iypof;et naiggy[r}[}[}
C00-C14 Dutina ustni, hltan 931 18,6 309 59
C00 Ret 50 1.0 21 04
C01-02 Jazyk 184 37 53 1.0
C03-C06 Dutina ustni, ostatni 220 44 72 14
CO7-C08 Slinné Zlazy 62 1,2 59 1.1
C09-14 Hitan 415 83 104 20
C15-C26 Travici Ostroji 7968 158.9 5990 114,0
C15 Jicen 426 85 7 1.5
C16 Zaludek 1008 201 676 129
C17 Tenké sffevo 79 1,6 70 1.3
18 Tlusté stievo 2520 50,3 2008 38,2
C19-C21 Koneénik, ostatni 2053 41,0 1220 232
C22 Jatra 544 10,9 29 5,5
C23-C24 Zluénik, Zlutové cesty 325 8,5 646 123
C25 Slinivka bfini 960 19,2 942 17.9
C26 Jiné travici organy 52 1,0 60 1,1
C30-C39 Dychaci ustroji a nitrohrudni organy 5131 1024 1776 338
C30-C31 Nos, vedlejSi dutiny 36 0,7 27 05
C32 Hrtan 486 9.7 47 0.9
C33-C34 Plice, pridusnice 4529 90,3 1659 e
C37 Brzlik 13 0.3 6 0.1
C38 Mediastinum, pleura 54 1.1 31 0,6
C39 Jiné dych. soustavy a nitrohrud. organt 13 0.3 & 0,1
C40-C41 Kost 62 1,2 46 09
C43-C44 Melanom a jiné ZN kiZe 9569 190.8 8703 165,7
C43 Melanom 924 184 817 15,6
C44 Jiny ZN kize 8645 1725 7886 1501
C45-49 Mezotelialni a mékke tkané 213 4,2 197 37
C45 Mezoteliom 22 04 15 0.3
C50 Prs 7 0,7 5884 112,0
TS50 ZENSRe ponaviT organy 4 4 T30 B
C51-52 Vulva, pochva X X 253 48
53 Hrdlo délozni % X 1060 20,2
C54 Télo délozni b X 1839 350
C55 Déloha, NS % X 67 1.3
56 Vajecnik % X 1074 204
C57 Jine Zenské pohl. argany X X 69 13
C58 Placenta X X 5 0.1




Tabulka 5: Incidence vybranych novotvaru podle klinickych stadii - zeny

o Poget Klinické stadium - v % Vzdalené
Diagnéza MKN-10 hlaseni | y " " ” metastazva{ﬂ-‘lﬂ
ostatni - abs.
C16 Zaludek 676 155 9.8 118 340 288 178
C18 Tlusté stfevo 2008 172 244 218 248 123 391
C19-C21 Konetnik, ostatni 1220 22,9 214 19,8 211 149 220
C23 Zluénik 435 10,8 12,4 32 428 308 160
C34 Pridusky, plice 1652 9,7 52 19,1 38,8 262 820
C43 Melanom 817 7,2 15,1 49 42 47 19
C44 Jing ZN kize 7 836 85,5 6,0 04 00 8.1 15
C50 Prs 5884 36,7 346 14,1 88 59 471
C53 Hrdlo délozni 1 060 484 149 193 85 89 49
C54 Télo d&lozni 1839 333 49 41 28 549 35
C56 Vajenik 1074 16,9 76 318 282 15,5 241




PRILOHA P IV: EPIDEMIOLOGIE DO ROKU 2007

2.1.4 Hlasena onemocnéni zhoubnymi novotvary podie kraje bydlisté
(rok 2007) — Zeny
Notified cases of malignant neoplasms by region of residence
(year 2007) — females

212
l:lzﬁ'“il kraj Code of diagnesis (ICD-10) C00-Co7
Teritory, region c43 | c44 | cso | csm | cs4 | cs% | cs7 | Doo-Dos

number
Ceska republika 1023 | 9017 | 6500 | 8%0| 1726 | 1067 %6 | 37674
HLm Praha 135 | 1053 g8 118 181 142 11 4618
Stiedogesky 11 B8O [ T2 110 187 106 9| 3701
Jihogesky 73 04| 42 45 93 74 7| 2574
Plzefiskj 72 471 a1 56 129 86 7| 2882
Karlovarsky 20 50 [ 19 12 11 19 4| 1184
Ustecky &0 588 | 546 53 11 &6 8| 2985
Liberecky 42 73| 248 40 56 29 4| 133
Krilovéhradecky 23 g2 3 51 88 73 8| 1972
Pardubicky 80 R 72 95 52 3| 1740
Vysoéina &7 s24 | 286 36 75 51 4| 1850
Jihomoravskj 10 | 1395 [ 789 97 | 213 142 17| aTes
Olomoucky & 672 | 386 88 108 63 3| 2383
Ziinsky 51 49 | 289 ] 50 100 62 4| 1865
Moravskoslezsky @ | 1104 13| 2% 122 9| 4101
per 100 000 females
Ceska republika 194 | 70| 1232 | 88| 327| 208 19| 7143
HLm Praha 28| 1898 | 1433 | 190| 308 | 228 18| 7445
Stiedogesky 184 | 1we4| mer| 1B2| 30| 176 15| 6138
Jihogesky 28| 2197 | 1317 | 148| 290 231 22| 83
Plzefiskj 254 | 1883 | 1451 188 | 455 | 304 25| 932
Karlovarsky 128 | 1605 1227 | 20| 63| 122 26| 7415
Ustecky 13| 1352 1300 21| 284| 157 19 707
Liberecky 190 | 15| 126 | 81| 22| 13 18| 5983
Kralovéhradecky 153 | 1678 | me0| 11| 33| 260 28 | 7011
Pardubicky 09| 12| 155 | 28| 367 | 201 12| &3
Vysoéina 259 | 2026 | 10§ | 138| 290 187 15| 7153
Jihomoravskj 188 | 2392 | 1353 | 166 | 35| 244 29 | 8173
Olomoucky 01| 2048 01| 32| 192 09 | 7201
Zlinsky 163 | 1551 (| 955 |] w5 331| 205 13| 8168
Moravskoslezsky 16| 1730 1080 | 77| 30| 191 14| 8428
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PRILOHA P V: DOTAZNIK P RED MAMOGRAFICKYM
VYSETRENIM V MAMOGRAFICKEM CENTRU

M S c ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
a U NADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screening

1. Vyskytl se ve Vasirodiné nador (rakovina) prsu? ano |:I ne I:I
1a) jestlize ano: u koho? matka I:I sestral] bahiékaD jina pfibuzna I
1b) jestlize ano: vék pfibuzné pfi zjisténi nadoru prsu ‘ ” ” I

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vajecniku? anoD ne|:I
1a) jestlize ano: u koho? VyD matkaD seslraD babif:kaD jina pfibuzna

1b) jestlize ano: vék pri zjisténi nadoru vajeénikl.i‘ ” I

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? anoD ne |:|

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo (napf. nador stfeva, mozku, slinivky
atd.) I

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi utvar v prsu (bulku)? anOD ne D
4a) jestlize ano: datum

5. Vas vék pfi prvnim menstruacnim Krvaceni (tzv. menarche) I:I

a pfi zaniku menstruace v pfechodu (tzv. menopauza) I:I

6. Vas vék pfi prvnim porodu I:I pocet porodu I:I

7. Uzivala jste nebo uzivate nahradni hormonalni léébu (jinou nez hormonalni antikoncepci)
ano I:I ne |:I

7a) jestlize ano: doba uZivani hormonalni lécby 1-5let
6-10let
vice nez 10 let

8. Méla jste nékdy uraz prsu? ano |:I ne [:I

8a) jestlize ano: v kolika letech véku jste méla uraz prsu? I:I

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano D ne D
9a) jestlize ano: kolikrat |:|

10. Byla jste nékdy v minulosti Iééena zafenim na oblast hrudniku? ano D ne I:I

11! Spravnou odpovéd zaskrtnéte !!!

Po vypInéni pied nebo po vysetreni preventivni mamografii, eventualng dalsimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik
odevzdan v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé zOstava soutasti mamografické dokumentace klientky v centru.
Zjisténi dvou a vice nadord prsu nebo ovaria v roding nebo vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo ovaria u pfibuzné ve véku pod
40 let je indikaci ke genetickému wySetfeni klientky.
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Souhlasim s poskytnutim osobnich Gdaji (jméno, pfijmeni, adresa bydlisté)
k uéelu zaslani pozvanky na dalsi preventivni vySetieni.

PROHLASENI O PREDCHOZIM VYSETREMNI VE SCREENINGU

Byla jste v prib&hu uplynulych 24 mésicl na mamografickém vySetfeni?

O HNe
g Ano

Pokud ano, uvedte prosim datum vysetfeni a nazev pracovisté, kde bylo provedeno:

Datum predchoziho screeningového vysetreni: !

Hazev pracoviité predchoziho screeningového vysetieni:




PRILOHA P VI: DOTAZNIK A POKYNY K MAMOGRAFICKEMU
VYSETRENI V V NEMOCNICI OSTRAV E — PORUBE

Mepha3¥)CENTRUM

MephaCentrum a.s,  Opavskad 319/967 « 708 68 Osirava-Faruba

Pokyny k mamografickému vysetreni

1. Pokud jste nékdy v minulosti toto vySetieni absolvovala, pfineste s
sebou bud’ snimky. které s1 miizete vyzadat v zafizeni, kde Vam
mamografii provadéli, nebo vysledek tohoto vySetfeni (nemate-li jej u
sebe, je ve Vasi karté u Vaseho gynekologa €1 obvodniho I¢kare).

2. Na vySetfeni se dostavte 10 minut pred objednanou hodinou.

3. Vyplite peclivé dotaznik, ktery se nachizi na druhé strané.

4. Po pfichodu do ¢ekarny s1 pfipravte laskavé:
edoporuceni k mamografickému vySetfeni
evyplnény dotaznik
ekartu zdravotni pojistovny
a vyckejte na vyzvani zdravotni sestry.

5. VySetfeni je nebolestivé a trva kratce.

6. Pred vySetfenim nepouzivejte antiperspiranty ani parfémy do podpazi.

7. Vysledek vySetfeni obdrzite po zpracovani a vyhodnoceni Vasich
snimkii odbornym Iékafem.

8. Mamografické vyS8etfeni, zpracovani a vyhodnoceni trva piiblizné 60 -
90 minut.

9. Na preventivni mamografické vySetieni ma Zena pravo od svych 45 do
69 let kazdé 2 roky s plnym hrazenim zdravotni pojistovnou.

Zilezi jen na Zenach, jak zodpovédné vyuziji nabidku zdravotnich

pojist'oven v boji proti zhoubnym ndadorim prsu a zbavi se nejistoty

a probdélyeh noci.



& QOsobni dotaznik k mamografickému vySetfeni

CﬁTRU\ \ pfipadé dotazu volejte telefonni &islo: 596 973 217

JMENO a PRIJMENI: o
Rodné gislo: ... Zdravotni pojistovna: ...
F == PSP PSSESUSSPSRER
PSC: e Kontaktni telefon: ..o
1. Méla jste v minulosti provedenu mamografii? ano O ne O

Jestlize ano, uvédte kdy a kde (mésic, rok): | ]
2. Mate jesté pravidelné mésicéni krvaceni? ano O ne O

Jestlize ano, uvedte kdy naposledy zacalo:
Jestlize ne, uvedte od kolika let:

3. V kolika letech jste rodila poprvé?
4. Kolikrat jste rodila ?
5. Uzivala jste nebo uzivate hormonalni antikoncepci nebo l&é¢bu?
ilestliie ano, uvedte alespon priblizné jak dlouho a jaké: I
6. Mate v prsou implantaty? ano O ne O
7. Byla u Vas provedena operace prsu? ano O ne [
Jestlize ano, uvedte kdy a na jaké strang: | ]
8. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsi (tzv. biopsig)? ano O ne O
9. Byl prs v minulosti ozafen? ano O ne O
10.Byl prs odstrané&n? ano O ne O
11.Mé&l nékdo ve Vasi rodiné rakovinu prsu? ano O ne O
Jestlize ano, kdo a v jakém véku: | ]
12.Méate nyni hmatny uzel v prsu? ano O ne O
Jestlize ano, odkdy a na které strané: | |
13.Méate jiné potize s prsy? ano O ne O
Jestlize ano, uvedte jaké: l |
14.Jste v péci mamologické poradny? ano O ne O
15.Byla u Vas provedena gynekologicka operace? ano O ne O
Pokud ano, uvedte kdy a jaka: l ]
16.Lécite zavaznéjsi gynekologické nebo jiné onemocnéni? ano O ne O
Jestlize ano, jake: | ]
17.Kdy Vam |ékar naposledy vysetfoval prsy?
Uvedte mésic a rok: | |
Poznamky:

Souhlasim s provednim mamografického vysetifeni a s tim, abych byla v pfipadé potfeby daliho doplnujiciho wsetfeni
kontaktovana na vyie uvedeném telefonnim Gisle &i adrese.
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PRILOHA P VII: DOTAZNIK A POKYNY K MAMOGRAFICKEMU
VYSETRENI V V NEMOCNICI V USTi NAD

LABEM
MAMOGRAFICKY SCREENING - DOTAZNIK
" ZakrouzKujte ANO ¢i NE, Pripadné nilez blize speciflikujte !!!
ANO NE DPozorujete néjaké zmény ve vasich prsech (hmatné zdureni, viazend pokoika,
zmény barvy pokoiky, asymelrle, ...)? Pokud ano, blize specifiku|te stranu,
misto a charakter obtizi .. P g
ANO NE Pozorujete vytok z vasich bradavek?
Pokud ano, z jakého prsu .. vamerisenrinsseenass ATYA ¥Vitoku ..
ANO NE Uzividle nihradni hurmona]m léibu Uiﬂl.lll neg :anl]l-m|1u:a.=~[:u_mh‘i Pukud anao,
uvedte dobu uzivini (1-5 let, 6-10 let a vice let) ..
ANO NE Podstoupila jste operacl prsu? Odbér uurku L prsu? {hlopnle aspjrme}
Pokud ano, na jJakém Prsu ....coeeevvennnnnenas priblizné datum . .
ANO NE Méluvis v rodiné nékdo rakovinu prsu? Pokud ano, u koho a v ku]llm ld{*ch b}]d
diagnostikovina?
matka ......oeevnne . seslra . . dcera . : .. babicka ..
ANO NE Mél u vis nekdu ]ailé jiny hp rakuvlm‘? Pokud ana, }a]uf lvp u Imhu av jakem
véku byl diagnostikovin .. T
ANO NE Prodélala jste zanél prqu?
Pokud ano, uvedte stranu a misto .. ;
ANO NE Byla Jste nékdy v minulosti Iecena zafenim na ohlait hrudmku?
ANO NE Méla jste nékdy uraz prsu? Pokud ano, v kollka letech véku .
Vek prl prynim porodu ... veeiiiiieeennne... pocel porodi ..
Vek pri prvni menstruacl ..o 'rék prl posledni menslr uaui
Vaplréuy dotaznaik tistavd soucdst mamograficks dokummentace kiemtky v cemfrie
Fitktdni dvon a vice nddord prsu mebo avaria v roding nebo viskyt zhoubného wddon prsu u pFiluzné
ve vikn pod 40 lef je indikaci ke genelickému wydelfeni klieniky
SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH
UDAJU PRO UCELY KORESPONDENCE
Jménal
LNt ALIBIOPOREIE . o e e g [ R S
PG oo

Souhlasim s poskytnutim osobnich Gdaji (jméno, plijmeni, adresa bydiidté) k GEelu zaslani pozvanky
na dalsi preventivni vySetfeni.

e s ey Podpliscaannnasasaasiai



PRILOHA P VIII: MAPA MAMOGRAFICKYCH CENTERY  CESKE
REPUBLICE




PRILOHA P IX: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR O
PROBLEMATICE RAKOVINY PRSU A SAMOVYSET RENi PRSU

Dobry den,

jmenuji se Katina Pavlasova a jsem studentkou niku Fakulty humanitnich
studii Univerzity T. Bati ve Zli&, oboru vSeobecna sestrae® sebou mate otazky polo-
strukturovaného rozhovoru, na jehoz zaklddjde k vyhodnoceni, zda jsou Zeny dostate
né informovany v problematice rakoviny prsu a saydeveni prsu. Diky takto ziskanym
informacim budu moci blize nahlédnout gppdné nedostatky, &init tak nasledné kro-
Ky k jejich odstrasni. Timto Vas prosim o spolupraci.

Odpoudi jsou zcela anonymni. Nemuseji byt zodgrmny vSechny kladené otaz-
ky. Kazdou otazku si pozotrpromyslete. Uvdite Vami mirgnou odpo¥d’, kterou Vam
navrhujeme, nebo udite své vlastni nazirani. \tipad otewené otazky vyuZzijte steme-

ho popisu situace, nadzoru.

D¢kuji za VaSi ochotu a spolupraci.

Kolik je Vam let:

Vase nejvySe dosazené vanhi:
1 VysokoSkolské
1 VySSi odborné
1 StredoSkolské

[1 Jiné, uvdte které

Patet VasSich dti:

V kolika letech Vam byla nemoc zj&ta?

Kdy jste onemocéa:
1 Pred porodem

1 Po porodu (po kolikatém)




Kym Vam byla nemoc zjigha:
1 Praktickym lék#éem
1 Gynekologem
. Mammologem

1 Jiné, uve'te kym

Jak jste reagovala?

Jak jste ziskavala/ ziskavate informace o|sa-

movySeteni prsu od:
"1 Gynekologa
1 Praktickygi jiny lékat
1 Internetové zdroje
1 Brozury, letéky

[ Jiné, uvdte které

Kdy jste samovySétni prsu zéala provaét?

Bylo to p‘ed onemocEénim nebo po onemog¢

neéni?

Jakcasto navévujete svého gynekologa?
1 1 krat za rok
1 2 krét za rok
1 1 krat za 2 roky

[ Jiné, uvdte kolikrat




Ukazal Vam lék#sestra/porodni asistent

aj. samovyséeni prsu?

Pokud ano, tak kdo?

Ka

Jaky postoj jste zaujimala k samovyéat

prsu ged onemoctnim?

Jaky je Vas postoj podbé onemocani?

Myslite si, Ze jsou Zeny dostate informo-
vany o problematice samovyEati prsu 3

rakoviny prsu?

Myslite si, Ze je dostatek informaci

v ¢ekarnach Vaseho gynekologa?

Pokud ano, uwéte u kterého.

Ovlivnila nemoc Vas postoj k prevenci rak

viny?

O-

Ovlivnila nemoc Vasi rodindi okoli?




PRILOHA P X: V ESTNIK MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY 2010






















PRILOHA P XI: VYHLASKA O STANOVENiI OBSAHU A
CASOVEHO ROZMEZi PREVENTIVNICH PROHLIDEK

8 4 Obsah afasové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru gynekogie a porodnic-
tvi
Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekolagporodnictvi, které se providv

15 letech ¥ku a dale jedenkrat &g, zpravidla po uplynuti 11 &iai po provedeni po-
sledni preventivni prohlidky je

a) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualigdceahamnézy segetelem na zna-

meé rizikové faktory,

b) Klinické vySeteni préi v 15 letech a dale od 25 letku pri pozitivni rodinné anamné-
ze na ddi¢ny ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebioppitomnosti jinyct

rizikovych faktof,

c) prohlidka Kize a palpéni vySeteni regionalnich miznich uzlin v oblasti pohlavr

organ,
d) vySeteni v zrcadlech, kolposkopickeé vy&ati; neprovadi se u virgo Zen,

e) odbir materidlu z dozniho ¢ipku k cytologickému, fipadré bakteriologiclému ¢i

virologickému vysSeeni; neprovadi se u virgo zen,
f) palpa&ni bimanualni vyséeni,

g) pouieni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

h) nacvik samovySébvani prsi pii prvni prohlidce u registrujiciho lékige,

i) u Zen od 45 letd&ku pifedani dopordeni k provedeni screeningového mamografic-
kého vyseteni a nezbytnych dopljicich vySekeni ve dvouletych intervalech. Jestli-
Ze Zena jiz absolvovala vyBeni podle 8§ 1 pisng) v obdobi kratSim nez dva roky

je k dispozici vysledek, vyFeni se nezajiuje,

j) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialté@stem u Zen od 50 let do 54 gt v
ku, od 55 let ¥ku ve dvouletych intervalech nebo jednou za 1l@itgiorweni k pro-
vedeni screeningové kolonoskopie; jestlize Zenaljgblvovala vySéeni podle §

pism. f) v uvedenych intervalech a je k dispozi@ledek, vyséeni se nezajilije.



PRILOHA P XII: OBAL VYROBENEHO CD




PRILOHA P XIII: POZVANKA NA WORKSHOP

POZVANKA NA

Kontaktni osoba: Katefina Pavlasova

E-mail: pavlasova kkatka@seznam.cz,
Tel. 776 675 808



PRILOHA P XIV: PREZEN CNI LISTINA WORKSHOPU

I. Skupina
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PRILOHA P XV: EDUKA CNi BROZURA

Problematika

rakoviny prsu a

Zivotni styl- zviieni konzumace alkoholu. koufeni.
nevhodné stravovaci navvky.
Piiznaky  onemocnéni- wve svém  prvopocatku
asymptomaticky
- Hmataé zatvrdnuti v podpazni jamce, kozni eroze.
- Zmeéna tvam prsu.
- Bolest,
- Wytok z bradavky (bila az ¢erna barva nebo krvavy
vvtok).
- Vtahovani bradavky dovmiti, celkové ztuhnuti prsni
- Deformace povrchu prsu s pevmou fixaci kize
k nader.
- Zamdnuti kiize. edém paze.

Diagnostika nadoru prsu

- Alamografie

- Karcmom prsu je nejéastéjiim zhoubnym nadorovvm
onemocnenim U Zen.

-V Ceské republice kazdoroéné onemocni 5000 Zen ve
viech vékovych kategoriich.

- Pocet nové veniklych pripadn stale roste. utéchou je
skutecnost, ze mortalita (Gmrtnost) klesa.

- Roli hraje celoploiny screeningovy program orientovany

na véasnou detekei nadom.

Rizikoveé faktory

Neni jasna pfi¢ma vzniku rakoviny prsu!

Vék v dobé menarché a menopauzy- u zen kterych
probéhla menopauza po 55. roce véku maji dvojnisobné
vysii nziko vzniku onemocnéni prsu. také Zeny ktere
nerodily nebo rodily v pozdnim wéku map vyis nziko
vzniku.

Pozitivni  rodinna anamnéza- pozittvni  diagnoza

rakoviny prsu v rodiné (matka, decera, babicka).

Je mnejuzitecéné)ii zobrazovaci metodou pro  deteker
véasnych stidii nadoru prsu a také pro prikaz kalcifikaci
v prsu. Mamograficky screening v Ceské republice je
podle  privnich  pfedpistt  hrazeny  zdravotnimi
pojiitovnami, zahmuje mamografické vyietieni jednou za
dva roky pro zeny od 45, let do 69, let. Zeny mohou byt
odesilany k tomuto vySetfeni od praktickych lékami a od

gvnekologi.

Podminky mamografickeho screeningu
Screeningovd mamografie hrazena zdraveini pajisiovnou
- Zena je bez klinickyeh piiznakii onemocnéni nadom
prsu.
- Zenave véku od 45 do 69. let.
- Zen# byla posledni mamografie provedena pied 2
lety.
- Zena mi vystavenou zidanku na mamografii se

spravaou diagnozou.



Screeningovd mamografie hrazend samopldtem
- U zen, které nespliyi uvedena kritéria (vék. interval
posledni mamografie). ale maji viak vék vyssi 40
let. mdiz lze provést preventivni mamografin za
thradu. Cena ultrazvukového vySetfeni se pohybuje
od 200 - 300 K¢, cena mamografie se pohybuje mezi
400 - 700 K&

Mamografie pred 35. rokem Zivota
- Zhoubny novotvar prsu v rodinné anamnéze nebo
v osobni anamnéze.
- Prvni porod ¢1 vice porodu v pozdé&éim véku (po
32 roce).
- Radiace na oblast hrudniku ve vysokych davkach
v mladiim véku (do 25 let).

Jak probihd mamografické vvietieni
- Zena se objedni do mamografického centra na

uréité datum.

V centrech je to odlisné, muze nasledovat ultrazvukové
vysSetieni, konzultace s enkologem o dalsim postupu 1écby
nebo vysledek vySetieni je sepsin ve zpravé. kierou zena

pieda svému odesilajicimu lékafi.

- TUltrasonografie, magneticka rezonance
- Duktografie (modifikace mamografie)
- Biopsie sentinelové uzliny, pocitacovi tomografie
- Scinti-mamografie, scintigrafie skeletu
- RTG hrudniku
Lécba nadoru prsu
Chirurgicka lécba
- Chirurgicky diagnosticky postup (biopsie)
- Chirurgicky terapeuticky postup (castecny nebo
radikalni)
Radioterapie
- Je ozatazovania ke komplexni 1é¢bé  jako

predoperaéni. pooperaéni a paliativni

Do centra pryde s vyplnénou zidankou od gynekologa
nebo praktického Iékafe. Zena by méla vedét. zda
screening bude hradit nebo ne. Neéktera centra pozaduyi
pied mamografickym vySetienim vypluit dotaznik, otiazky
v ném jsou mifené na problematiku rakoviny prsu.
- Pied vyietienim je Zena vyzvana. aby si1 odlozila
obleteni
v kabince. odlozi 511 podprsenku.
- Laberantka vysvéth vie potiebné. tak aby nemohle
dojit
béhem vysetieni k nedorozuméni. Laborantka si prs
rozloZi na podlozku mamografu do wdedlni pozice a piitlaét
1ej prihlednym drzikem. aby prs byl pfi snimkovanim
v neménné poloze. Tento moment mmize byt pro zenu
nepifjemny. mimé bolestivy. V pripadé velkého tlaku je
dulezité upozomit na tento problém laboranta.
- Po snimkovani Zena pocka vcekamé na dalsi

postup.

- Rozsah ozafovancho objemu zavisi na rozsahu

onemocnéni

Chemoterapie

- Lécba chemickou litkou - cytostatika

Hormonalni 1é¢ha
- U Zen po menopauze se aplikuji tablety, uzivani je

dlouhodobé. jednoduché. efektivai.

Samovyietleni prsu

Samovysetreni je dulezité provadét kazdy mésic a to vzdy
2. — 3 den po menstruaci Pokud se samovyietieni prsu
Zena zaéina. bylo by dobré, aby si prsa samovysetiovala
kazdy den pro naufeni geografie prsou. U Zen, které
nemenstruyi, je vhodné provadét samovyietieni na
zaditku mésice nebo v den mésici. ktery si nejsnaze

zapamatugi.



Ohraniéeni pole pro samovyietieni prsu

R
Al Gawa
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Postup samovysetieni prsu

I krok (Obr. I a2)

Postavie se pred zreadlo. ve kierém se dobfe vidite, s volné
spusténymu horninu konéetinanu a nasledné upazte. Velmu
peclivé sledujte obé prsa, pozomé si viimejte symetrie,
tvaru a velikosti prsu. vieho neobvyklého jako zmény na
bradavce, zmény tvaru, dilkovaténi nebo zmény na kizi
ProhliZeni proviadéjte. zepiedu tak z boku levého a
pravéhao.

Rozdeleni na kvadranty

— ("-_F
Hornt vusini Mo
Evadrons
Dabnivudii
Yoewilr ane

2 krok (Obr. 3)
Divejte se do zrcadla a wzpazte koncetiny nad hlavu.
Znova peclivé sledujte mo#né zmény na prsou. Prohlizejte

prsa z pravého a levého boku.

3 krok (Obr. 4 a 5)

Prava paZze zistane zaloZeni za hlavou. levou rukou
zafneme vysetfovat pravé prso, pomoci tfi prsii na plocho.
Zacinime v homim wvnitinim kvadranto a pokracujeme
v dolnim vnitinim a obou zevaich kvadrantech (po smérm
hodinowych méicek). Pohybujte prsty 3nu  malymm

krouzivymu v okoli dvorce a celého prsu. Pozomost

H obe 1 || obe2 A

vénujte jakékoliv zméné,

v podkozi.

bulce nebo nepravidelnost

o

/ Obr.

[t d |




4. ok (Obr. 6)
Prs vySetiime obéma rukama prot1 sobé Postupwe se

krouzivé brisky prsti proti sobé a vySetfi se celé prso 1

bradavka.
45_\

T

3. krok (Obr. 7)
Nakonec vyietiime stiskem palce a ukazovicku bradavku
pro mozny sekret z bradavky.

smérem nahoru, pohyb prsti by mél napodobovat _orani

pole™.

/

OheE |

- Cely postup epakujeme 1 na druhém prsu.

U Zzen v menopauze je technika samovySetieni stejna,
viima si nepravidelnosti. Pokud Zena objevi bulku nebo
zatvrdnuti v prsu nebo v podpazi, zménu velikost: a tvaru
kize wvzhledu pomeranéové kury.
sekrece  z bradavky.
bradavky. zmény barvy kiize prsu. méla by navitivit

prsu, dulkovareni.
zménu na bradavce- vtahovani

gvnekologa.

Postup samovySetieni prsu vleze

1. krak (Obr. 8)

Lehnéte s1 na rovnou podlozku na zada. Pravou ruku st
zalozte za hlavu. Aby se lépe vyietiila oblast podpazni
jamky, je vhodné se vytoéit na bok nevyietfované strany
nebo podlozit rameno na vySetfované strane sloZzenvm
rufnikem nebo osuSkou. Prs zacnéte prohmatiavat od
podpazni jamky smérem doli k podprsenkové rize. A zase

2 Krok
Ast po dvou fadach vydetieni se polozte na rovnou
podlozku bez podlozeni ¢1 pootofeni a pokracujte dale ve
vyietfovini pies bradavku a cely prs po kost hrudni.
3. krok (Obr. 9)
Sednéte si a pomoci tii prsti na plocho si vySetiete oblast
pod kliéni kosti od hrudni kostt po podpaZzni jamku.

- Prohmatani provadime na obou prsech

- Prohmatini provadime velmi peélivé, misto vedle

mista

Vykedarand |
wbbast pad
Khind l-s.\hl

N
<,.‘f 2

“Ohe 9 |




Samovysetieni prsu ve sprie (Obr. 1)

Zena miize provadét samovysetieni 1 ve sprie zalezi jen na
ni. Muze se zde citit lépe. intimnéji. Ve sprie je
samovysetieni stepné jako ve stoje. Ale Zena by nemeéla
vynechat vyietieni pred zrcadlem aby st mohla viimmnout

asymetri &1 jinych zmén.

Pouzita literatura
1. ABRAHAMOVA. I Co bychom méli védét o rakoving prsu.
Praha: Grada. 2009. 1435 ISBN 978-80-247-3063-9.
2 DRAZAN. L MESTAK. I Rekenstukce prsu po mastekiomii.
Praha: Grada, 2006. 168 s. ISBN 80- 247- 1123- 0.
3. SKOVAISOVA, M. O rakoviné prsu beze strachu. Praha: Mlada
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Klinicka onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2006. 328 s. [SBN 978-
80-247-1716- 6.
5. Vyhlaska 3/2010 Sb. O stanoveni cbsalm a casového rozmezi
preventivoich prohlidek. Sbirka zikond CR. Praha: Ministerstvo
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PRILOHA P XVI: PREZENTACE PRO SKUPINU DIVEK VEV EKU
OD 20. DO 25. LET













Podpazni
Jamka

Pod kliéni

o

Podprsenkova
ryha
















o Cely postup opakujeme i na druhém prsu.

o U Zen v menopauze je fechnika samovysetreni stejnd, vSimd si
\epravidelnosti.

o Pokud Zena objevi bulku nebo zatvrdnuti v prsu nebo v podpazi,
‘zménu velikosti a tvaru prsu, diilkovat'eni, kize vzhledupomeranéové.
_ kuny, _zménu na bradavce- sekrece z bradavky, vtahovdni bradavky,

zmény barvy kiize prsu, méla by navétivit gynekologa.













PRILOHA P XVII: PREZENTACE PRO SKUPINU ZEN VE V EKU OD
35 DO 70 LET










Podminky mamografického screeningu

Screeningova mamografie hrazena zdravotni pojist'ovnou
o Zena Je bez klinickych priznakid onemocnéni nadoru prsu

o Zena ve véku od 45. do 69. let

o Z:’ené bylo posledni mamografie provedeno pred 2 lety

o Zena md vystavenou zddanku na mamografii se sprdvnou diagnézou

Screeningova mamografie hrazend samoplatcem

o U Zen, které nespliuji uvedend kriteria (vék, interval posledni
mamografie), ale maji vsak vék ﬁf 40 let, tudiz |ze provést
preventivni mamografii za Uhradu. Cena ultrazvukového vysetreni se
g%%y%l"je od 200- 300 K&, cena mamografie se pohybuje mezi 400-

¢

Mamografie pred 35. rokem Zivota
o Zhoubny novotvar prsu v rodinné anamnéze nebo v osobni anamnéze.
o Prvni porod &i vice porodi v pozdéj&im véku (po 32. roce)

o Radiace na oblast hrudniku ve vysokych davkach v mladsim véku (do '
let).

Jak probihd mamografické vysetreni

o Zena se objednd do mamografického centra na uréité datum
o Do centra prijde s vyplnénou Zddankou od gynekologa nebo
praktického |ékare

o Zena by méla védét, zda vySetieni bude hradit nebo ne

o Nékterd centra pozaduji pred mamografickym vysetrenim
vyplnit dotaznik

o Pred vysetrenim je Zena vyzvdna, aby si odlozZila obleceni

v kabince, odloZi si i podprsenku

o Laborantka vysvétli vse potfebné, laborant si prs rozlozi na
podlozku mamografu do idedIni pozice a pritlaéi jej prahlednym
drzdkem, aby prs byl pri snimkovanim v neménné poloze

o Po snimkovdni Zena pockad v c¢ekdrné na dalsi postup .







Podpazni
Jamka

Pod kliéni

o

Podprsenkova
ryha
















o Cely postup opakujeme i na druhém prsu.

o U Zen v menopauze je fechnika samovysetreni stejnd, vSimd si
\epravidelnosti.

o Pokud Zena objevi bulku nebo zatvrdnuti v prsu nebo v podpazi,
‘zménu velikosti a tvaru prsu, diilkovat'eni, kize vzhledupomeranéové.
_ kuny, _zménu na bradavce- sekrece z bradavky, vtahovdni bradavky,

zmény barvy kiize prsu, méla by navétivit gynekologa.













PRILOHA P XVIII: OBRAZOVE DOPLN ENi SAMOVYSET RENI

PRSU

Ohrani¢eni pole pro samovySéeni
prsu

Podprsenkovarvha

7

SamovySefeni prsu ve stoje

Kroky 1- 4

Rozdéleni na kvadranty

Horni vnitini
kvadrant

Dolni viuti'iy
kvadrant

\

Horni vnéji
kvadrant

Dolni vnéj3i
kvadrant

H_Obm |

Obr. 2







Postup samovySdteni prsu vlieze

Kroky 1- 2

Vyietfovana

oblast pod

SamovySekeni prsu ve sprse




WORKSHOPU










