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ABSTRAKT

Cil: Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou zeny informované o nadorovém

onemocnéni prsu a jeho prevenci.

Metodika: Vyzkumny soubor byl tvofen 217 zenami z Siroké vefejnosti. Dotaznikové
Setfeni probihalo od unora do biezna 2019. Byl pouzit nestandardizovany dotaznik v tisténé

a elektronické formé.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly na nékolik nedostatkli v informovanosti
Zzen o problematice karcinomu prsu. Nejvétsi stradani je v oblasti samovySetfeni prsii
a informovanosti o sonografickém vysetfeni. Dale bylo zjisténo, ze vice nez polovina
gynekologli needukuje pacientky o samovySetfeni prsi, mnoho z nich vySetfeni prsii ani

neuskuteciiuje, coz se odrazi na provedeni vysetieni prst klientkou.

Zavér: Informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu plné ovliviiuje zachyt této nemoci
v pocateénim stadiu. Pokud Zeny nebudou edukovany o samovysetieni prsi, o0 moznosti
sonografického a mamografického vySetfeni, nemizeme ocekavat jejich zijem o tuto
problematiku. Vysledky prizkumného Setfeni poukazuji na to, zZe by se Zeny této problema-
tice mély vénovat o néco vice ve spojitosti spravného postupu samovysetieni prsi
a gynekologové by méli Zeny vice edukovat o prevenci karcinomu prsu, provadét a vysveétlit

Zen& samovysetfeni prst a sdélit vS§echny moznosti zachytu tohoto onemocnéni.
Klicova slova:

prevence, samovysetieni prsi, karcinom prsu, mamograficky screening, v§eobecna sestra



ABSTRACT

Objective: The aim of this bachelor thesis was to find out how women are informed about

a breast cancer and prevention.

Methodology: The research group was consisted of 217 women from general public.
The questionnaire was carried out from Fabruary1,2019 till March 30,2019. A non-standar-

dized questionnaire was used in printed and electronic form.

Results: The results of the questionnaire showed several shortcoming in the awereness of
women about breast cancer. The greatest deprivation is in the area of breast self-examination
and sonographic exam information. Furthermore, it was found that more than half of
gynecologist do not educate patients for self-examiation of breasts and many of them do not
carry out breast examinations, which is reflected in the execution of breast examination by

the client.

Conclusion: Women’s awareness of breast cancer prevention fully affects the detection of
this disease at an early stage. If women are not educated about self-examination of breats,
the possibility of sonography and mmamography, we can’t expect their interest in this
problem. The results of the exploratory survey show that woman should pay more attention
to this issue in the context of the correct breast self-examination procedure, and that gyne-
cologists should educate women about breast self-examination and explain all seizures of

this disease.

Keywords:

prevention, breast self-examination, breast cancer, screening mammography, general nurse
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UvVOD

Pojem karcinom prsu je stale aktudlnim tématem dneSniho zdravotnictvi. Jedna
se o nejcastéjsi maligni onemocnéni zen v celosvétovém metitku. Jelikoz pocet
diagnostikovanych pacientek piesahuje podet 7000 roéné v Ceské republice, je dilezita
zejména prevence, zahrnujici i samovysetfeni prsit a mamograficky screening, diky kterym

je mozné nemoc zachytit v ranych stadiich.

Predlozend bakalarska prace se zabyva tématem karcinomu prsu obecné, se zaméienim
na rizikové faktory, piiznaky, diagnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Informace o tom,
jak se onemocnéni rozpoznd, co by mélo zeny pfivést k Iékati a jak se dale postupuje,
jsou velice dulezité. Hlavni soucésti této prace je prevence karcinomu prsu, pro kterou
v dne$ni dobé existuje mamograficky screening, sonografické vysetfeni prsti a samovyset-
feni prst, diky kterym lze zachytit onemocnéni difve. Uloha vieobecné sestry v této proble-
matice je nesmirn¢ potiebnd, jelikoz je sestra spole¢nik a priivodce pacienta nemoct,
je pro zenu praveé v tomto obdobi sestra velice ndpomocnd, miize ji dodat také odvahu a chut’
do Zivota. Prace se zamé&fuje na postoj zen k Zivotnimu stylu a karcinomu prsu, zda o této
nemoci néco védi a provadi nenamahavé, bezbolestné, nenakladné a i¢inné samovysetieni
prsu, a jestli jsou informovany o screeningovych moznostech. Nedilnou soucasti prace bude
zjisti Ulohu gynekologli v tomto onemocnéni, zda Zendm pii preventivnich prohlidkach

vySetfuji 1 prsy a edukuji Zeny o tom, jak provadét spravné vysetieni prsa.

Toto téma jsem si vybrala z divodu aktudlnosti, a protoze jsem se sama setkala s pocitem
strachu, Ze tato nemoc bude diagnostikovana u ¢lena mé rodiny. Zenam i divkam se dostavaji
informace ohledné prevence z mnoho riznych zdrojii, zejména by tento kol mél zastat
gynekologicky lékat. Z vlastni zkuSenosti vim, ze ne kazdy gynekolog edukuje a vySettuje
zenam prsy, Ze tyto informace jsou pravdépodobné stale nedostacujici, jelikoz zeny stale
podceiiuji pravé samovysetieni prst ¢i vySetfeni v mamografickych centrech. Mozna je to
prave ze strachu, Ze by jim mohla byt nemoc diagnostikovana.

Vysledky vyzkumu pfispéji k uvédomeni si chyb, které provadi zeny, 1ékafi 1 vSeobecné
sestry v rdmci preventivniho opatieni karcinomu prsu. Tato zjisténi by méla primét vSechny

dané jednotky k lepsi snaze dodrZovat prevenci karcinomu prsu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nador (novotvar, tumor, neoplazma) je charakterizovan jako mistni abnormalni rozrastani
bun¢k, bez regulace a koordinace, roste do okolnich tkani a poté do celého organismu. Mor-
fologické, metabolické a biologické znaky jsou pro nadorovou tkan charakteristické. Identi-
fikuje se povaha nddoru a biologicka aktivita, dle které délime nadory na benigni, které jsou
nezhoubné, a maligni — zhoubné karcinomy. U karcinomu se buiiky neovladatelné mnozi,
pokud rostou invazivné, infiltruji do okolni tkan¢ ¢i organti a tim je poskodi. Nadorové
buitkky mohou metastazovat (Sifit se do jinych organovych systému v téle) a tvofit zde
metastazy (druhotna loziska nadoru). Sifeni metastatickych bunék lze za pomoci mizniho
systému, hematogenné (krvi) nebo implantaéné tzn. Sifeni po pfirozenych nebo umeéle
vytvofenou cestou (vpichy, operacni rana), (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,

5. 53-57).

1.1 Anatomie prsu

Prs (lat. mammae) je tvotfen koznim krytem, tukovym vazivem a vlastni mlécnou zlazou
(lat. glandula mamma) — jedna se o nejvétsi apokrinni zlazu. Nachdzi se na predni strané¢
hrudniku ve vys$i druhého az Sestého Zebra, horizontalné od parasterndlni ¢ary do piedni
axilarni ¢ary a déli se na 4 kvadranty (horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini).
Velikost je individualni, zavisi na rase, hormondlnich zménéach v puberté, v Sestinedéli,
béhem kojeni a v menopauze. Na vrcholku prsu je silnéji pigmentovany prsni dvorec
(lat. areola mammae). Uprostied prsniho dvorce se nachazi prsni bradavka (lat. papilla mam-
mae), kde vyustuji vyvody mlécné Zlazy. Prs je ke kiiZi a k fascia pectoralis superficialis
fixovan vazivovymi pruhy, které prostupuji celou tlouStkou prsu (Narika, Eliskova a Eliska,

c2009, s. 331-332).

MIécna zlaza je tuboalveolarniho typu a vytvati diskoidni Zlazové téleso (lat. corpus mam-
mae), které vybihd smérem do axily v processus axillaris. U dospélé Zeny se celé zlazové
téleso skldda z 15-20 lalokd (lat. lobus), kazdy znich ma pfiblizn¢ 20-40 laltcka
(lat.lobulus), které se skladaji z 10-100 terminéalnich duktolobuldrnich jednotek (TDLU).
Vyvody jednoho laloku se spojuji v mlécny vyvod (lat. ductus lactifer) a smétuji k bradavce,
kde vyust'uji na jejim vrcholu. Rez prsu a jeho slozeni znazorfiuje Obrazek 1 a Piiloha I.

(Narika, Eliskova a Eliska, c2009, s. 331-332; Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 34-35).
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Obrézek 1 — Rez prsu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 29)

1.1.1 Lymfatické zasobeni mlé¢né Zlazy

Mizni systém zacina jako pleten v oblasti dvorce a lymfa je odvadéna nékolika sméry. Z nej-
vetsi Casti lymfa z prsu odtéka do axilarnich (podpaznich) centralnich a apikalnich uzlin.
Cast lymfy odtéka také do uzlin mezizebernich, nadkli¢kovych a podkli¢kovych. Mizni cévy
mohou byt oboustranné propojeny. Nejkaudalné;si z pektoralnich uzlin — Sorgiusova uzlina,
byva jako prvni zvétSena pii Sifeni nddoru mlécné zlazy — tzv. sentinelova uzlina. Proto je
u samovysetfeni prsou dileZité prohmatani také oblasti podpazi a klick. Rozmisténi lym-
fatického systému v oblasti hrudniku vidime na Obrazku 2. (Narka, EliSkova a Eliska,

c2009, s. 332).
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Obrazek 2 — Mizni uzliny v axilarni oblasti (Sympomy.cz, Holmannova, 2017)
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1.1.2 Vyvoj prsu

Vyvoj prsu zélezi na vicero hormondlnich faktorech. Hormon progesteron ovliviiuje rust
a diferenciaci TDLU, jejichz pocet kazdym ovulacné¢ menstruacnim cyklem vzrista az do
30.-35. roku zivota zeny. V soucinnosti s prolaktinem terminalné diferencuji tkan prsu.
Vyvinuti prsu nejvice ovliviiuje estrogen, jehoz primarni u¢inkem je vyvoj duktalniho
systému, pusobi jeho elongaci a zakladni vétveni. Déle je zodpovédny za rlst prsni hmoty,
pigmentaci areoly, zvySuji proliferaci epitelu i okolniho stromatu. Pro duktalni vyvoj je dale
dulezity inzulin, ristovy hormon a prolaktin. Vyvoj prsu je z pocatku asymetricky, kdy se
vyviji jeden prs a poté druhy, pozdé&ji se tato disproporce vyrovnava, ale nikdy nedojde
k uplné symetrii obou prsi. Velikost prsii je velmi rozmanita a nesouvisi s jejich funkei. Prs

je vyvinut v obdobi piiblizné od 15-18 veku Zivota (Strnad a Danes, 2001, s. 19-23).

1.2 Etiologie

Nadorové onemocnéni prsu zasahuje prevazné zeny, u muzi je vyskyt velice vzacny. V CR
tvoii Ca prsu u mizu (MBC — male breast cancer) epidemiologicky mensinovou cast, kdy
incidence malignit u muzii a Zen je asi 1: 135. Vyvoj incidence a mortality zndzornuje Graf
1. Incidence tohoto onemocnéni stale stoupd, kdy pocet piipadii presahl 7 tisic. Jelikoz se od
roku 2002 zah4jil mamograficky screening, incidence vzrostla, soucasné se diky moZnostem

v€asného zachytu onemocnéni snizuje mortalita (Biel¢ikova, 2014, s. 170).

Incidence a mortalita karcinomu prsu u Zen
Incidence ==@==NMortalita  za obdobi 2000 - 2018 v CR

Tisice

Abdolutni pocet
N

2 O—O—M

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018
Zdroje dat: UzIS Cr; Globocan 2018 www.SVOD.cz

Graf 1— Incidence a mortalita karcinomu prsu u zen
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Dle spolecnosti International Agency for Research on Cancer pro celosvétovy vyzkum
nadorového onemocnéni, byla incidence za rok 2018 nadorového onemocnéni prsu v Ceské

republice ptiblizné v poc¢tu 7 436 s mortalitou 1 532 pacientek — viz Graf 2.

Incidence novych pfipad(l nddorovych onemocnéni za rok 2018 v CR
obou pohlavi ve vSech vékovych kategoriich

Prostaty 9 220
(14%)

Ostatni 25 779 Kolorekta 7 838
(39%) (12%)
Prsu 7 436
(11%)

Melanom kuze 2 451

(4%) ‘a Plic 6 547
10%
Mocového méchyre ! (10%)

2943

(5%) Ledvin 3 242

(5%)
Celkové: 65 456 pfipada

Zdroj dat: International Agency for Research on Cancer, GLOBOCAN 2018 www.iarc.fr
Graf 2 — Incidence ndadorovych onemocnéni za rok 2018 v CR

1.3 Etiopatogeneze karcinomu prsu

Etiopatogeneze nadorového onemocnéni prsu neni znama. Jsou vSak vymezeny urcité rizi-
kové faktory, které mohou mit souvislost se vznikem karcinomu prsu. Rizikovym faktorem
se rozumi takovy faktor jedince, populace nebo noxy, ktery zvysuje riziko vzniku, rozvoje

nebo neptiznivého pribeéhu choroby (Strnad, 2014, s. 106-112).

Zaroven jsou znamé protektivni faktory napt. prvni t€hotenstvi s porodem pred 20.rokem
zivota. U zen s vy$§im poctem porodi je snizend hranice rizika z ditvodu kratsiho Zivotniho
obdobi pod vlivem estrogenti. Pokud Zena plné koji, je zde také nizsi riziko vzniku karci-
nomu prsu, jelikoZ prs prochdzi vSemi fazemi vyvoje, kterymi by mél projit (Kolafik,

Halaska a Feyereisl, 2011, s. 865).
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Rizikové faktory lze délit na:

1.

Hormonalni — nulliparita (Zena, kterd nikdy neporodila), pozdni nastup menopauzy,
nastup menarché (prvni menstruace) pied 12. rokem Zivota, prvni porod ve vysSim
veéku, hormonadlni terapie, uzivani hormonalni antikoncepce. (Brychta, 2018, s. 68)
Stavajici nebo probéhlé nddorové onemocnéni, vyskyt karcinomu prsu u ptibuznych
prvniho stupné. (Brychta, 2018, s. 68)

Stav vyzivy, Zivotosprava a nutricni zvyklosti — koufeni, alkohol, obezita,

Dle Kalifornské studie, ktera se zabyvala vyskytem rakoviny prsu u postmenopau-
zalnich Zen se snizenou hmotnosti béhem studie World Health Initiative (WHI) Ob-
servational Study, bylo zjisténo 3 061 novych ptipadi karcinomu prsu. Ukdazalo se,
Ze zZeny, se snizenou hmotnosti 0 > 5 % mély o 12% niz8§i riziko vzniku karcinomu
prsu nez zZeny se stalou télesnou hmotnosti. Pii naristu hmotnosti o 5 % nebyl zjistén
statisticky vyznam, ale byla zaznamenan o 54% vyssi vyskyt triple-negativniho kar-
cinomu prsu (Chlebowski et al., 2019, s. 205-212).

Jak uvedl dr. Rowan Chlebowski ,, Vysledky nasi studie naznacuji, ze mirny, relativné
kratkodoby ubytek hmotnosti souvisi se statisticky vyznamnym sniZenim rizika vzniku
karcinomu prsu u Zen po menopauze ", , potvrzuji je i ditkazy z randomizované kli-
nické studie Dietary Modification Trial, ktera je rovnéz soucasti studie WHI. Ta pro-
kazala, Ze strava s nizkym obsahem tukut vedla k podobnému poklesu hmotnosti, coz
mélo za nasledek vyznamné zlepseni celkového preziti pacientek s karcinomem prsu.
Zavery observacni studie i randomizované studie poskytuji ditkaz o tom, zZe i mirné
snizeni hmotnosti miize mit vliv na vznik nebo pozdejsi priibéh zhoubného nadoru
prsu”, neptfiméfeny piisun vétsiho mnozstvi potravy vedouci k nadvéze ¢i obezité,
zvysuyje riziko karcinomu prsu (Mamo.cz, 2018).

Genetické faktory — predispozi¢nich geny BRCA1 a BRCA?2 jsou s velkou pravdé-
podobnosti zodpovédné za vice nez polovinu piipadi nadorového onemocnéni prsu.
Tyto geny mohou byt pfeneseny z matky 1 otce. Absolutni celozivotni riziko u genu
BRCA 1 dosahuje az 85 % vzniku karcinomu prsu. Mutace genu BRCA?2 je spojena
s rizikem ve 40 %. Dale se sleduji i mutace genl u ataxia teleangiectasia ATM
(Brychta, 2018, s. 68; Gradishar a Wood, c2008, s. 150).

V¢ék je hlavnim neovlivnitelnym rizikovym faktorem vzniku tohoto onemocnéni.
Pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu se zvySuje s rostoucim vékem. Starnuti

s degenerativnimi nemocemi jsou pravdépodobné céastecné zpisobena akumulaci
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oxida¢niho poskozeni DNA a jinych makromolekul, kdy klesd schopnost ochrany
buriky. Dle webového portalu SVOD a UZIS se nadorové onemocnéni prsu od roku
2014 do roku 2016 nejvice objevovalo ve véku od 65 do 74 let. V nize uvedeném
Grafu 3 lze vidét znazornéni incidence karcinomu prsu u zen za obdobi 2014-2016

(Abrahamova, 2009, s. 38; Strnad, 2014, s. 113).

Incidence karcinomu prsu u zZen dle véku
za obdobi 2014-2016

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
SRR RN N AT N S (N g (N Y S )
Zdroje dat: UzIS CR www.SVOD.cz

Graf 3 — Incidence karcinom prsu u zen dle veku

1.4 Symptomy

Karcinom prsu miiZze byt dlouhodobé bez zjevnych ptiznakii. Zakladni ptiznaky onemocnéni

muze zena zjistit sama a mély by ji pfivést k vySetfeni u odborného 1ékare.

Mastodynie (bolestivost prsil) s hmatnym uzlem nebo bez néj, je jeden z piiznakt, které
zeny piivadi k 1€kati nejCastéji. Hmatnou bulku 1ze objevit v jednotlivych kvadrantech prsu,
podpazi nebo v nadklickové a podklickové oblasti. Mezi dal$i pfiznaky patii veahovdni kiiZe,
kdy rezistence (bulka) svou ¢astecnou fixaci vtahuje kiizi, je patrna i zména tvaru prsu
a muze se vytvotit ditlek. Zdravy prs se hybe vlaén€ a dynamicky, oproti tomu u prsu
s rezistenci pohyb véazne. Lze pozorovat rizné nepravidelnosti bradavek, jako jeji oploSténi
¢i vtazeni nebo duktektazii (vpadlou bradavku). Infiltraci (zaplnénim) drobnych lymfatic-
kych cév kiize ptipomina pomerancovou kiiru, 1ze ji pozorovat trvale, anebo pii palpacnim
vySetieni stisknutim Casti prsu. Na prsu vidime urcitou asymetrii pii zvétSeni jeho objemu,

kdy na pohled je jedno z nader patrné vétsi nez to druhé a na dotek je tuzsi. Podezfeni na
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karcinom miize vyvolat také sekrece z bradavek. A to zejména krvavy vytok, zaschly sekret
nebo pfitomnost ekzému na bradavce. Na prsu lze dale pozorovat zarudnuti a otepleni kiize,
rozSifenou zilni pleteni nebo exulcelaci (zviedovaténi). Celkové piiznaky nemoci vyplyvaji
az z pritomnosti vzdalenych metastaz — bolesti v kostech, nauzea, hubnuti, teploty a dusnost

(Prausova, 2010, s. 28; Abrahdmova, 2009, s. 57-63; Loono, 2014).

Obrazek 3 — Priznaky nadorového onemocnéni prsu (Loono, 2014)

1.5 Diagnostika

Dtlezitym prvkem v diagnostice nadorového onemocnéni prsu, je jeho v€asny zéachyt,
ke kterému v dnesni dobé velmi napoméaha samovysetieni prsti a mamograficky screening —
viz kapitola Prevence a Mamograficky screening. VéEtsi ¢ast onemocnéni probiha delsi dobu
asymptomaticky, proto Zeny v n€kterych ptipadech ptfichazi k 1ékati, az v pokrocilejsich
stadiich. Dal§im divodem pozdéjsiho vySetieni muze byt psychicky stav zeny vzhledem
k mozné pozitivni diagndéze. Proto se musi pfistupovat k pacientce s citlivosti a empatii,
aby se vybudoval pozitivni vztah mezi 1ékafem, vS§eobecnou sestrou a pacientkou (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 62-63).

1.5.1 Klinické vySetieni

Mezi klinickd vysSetfeni provadéna lékarem spadd dikladnd anamnéza, pti které sbirame
udaje o pfitomnosti rizikovych faktord v rodin€ i u pacientky samotné, pfidruZena onemoc-
néni, alergie, uzivani 1€kt (farmakologickd anamnéza), prodé€lané nemoci ¢i operace
a gynekologickou anamnézu. V ramci fyzikalniho vySettfeni se provede aspekce (vySetieni
pohledem), hodnoti se symetrie prsi (nutné mit na mysli, Ze prsa nejsou dokonale syme-
trickd) a pridruzené symptomy karcinomu prsu — viz kapitola Symptomy. Palpaci (pohma-
tem) lze odhalit velké mnozstvi rezistenci. Prohmatavaji se vSechny kvadranty prsu,
nejCastejsi oblast pro vyskyt rezistenci jsou horni zevni kvadranty (viz Obrazek 4) (Kolatik,

Halaska a Feyereisl, 2011, s. 873; Strnad, 2014, s. 22-23).
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Obrazek 4 — Procentuadlni vyskyt karcinomu prsu v jednotlivych kvadrantech prsu (Strnad, 2014, s. 22)

Nedilnou soucasti je laboratorni vysetfeni s odbérem:

— zakladni hematologie, krevni skupiny, HBsAg, event. HIV, HCV,

— Dbiochemické vySetfeni funkce jater a ledvin,

tumorové markery (jsou uzitecné spise u zjisténi recidivity po uspésné 1é¢be),

vySetfeni mocového sedimentu (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 875).

1.5.2 Zobrazovaci metody

Volba zobrazovacich metod zavisi na anamnéze a klinickém vySetfeni prsu. Pii zjiSténi
hmatné 1éze nasleduje oveéfeni mamografii a sonografickym (USG) vySettenim. U Zen do
40. roku se preferuje USG vySetfeni. Dale se vyuziva sonografie s kontrastem, sonoelasto-
grafie, ABVS (Automatic breast volume scanning) — sonografie s robotickym ramenem
k automatickému zobrazeni prsu v 3D rozméru a 3D obrazu, magnetickd rezonance
s kontrastem, CT (pocitaCovd tomografie), tomosyntéza ve 3D zobrazeni a scintigrafie

skeletu (Slobodnikova, 2017, s. 277-208).

Diagnostickda mamografie piestavuje nejefektivnéj$i metodu vcasné identifikace karcinomu
prsu. Mamografické pfistroje jsou schopny odhalit rezistenci o velikosti 1-3 mm. Obraz prsu
je zobrazen s mikrokalcifikacemi, které jsou projevem nehmatné 1éze (snimky z mamografie
1ze vidét v Ptiloze II). Mamografie pfedstavuje i ur¢itou radiacni zatéz, av§ak velmi malou.
Dalsi nevyhodou tohoto vySetfeni je, ze neodlisi 1éze solidni od cystickych a ma nizkou

senzitivitu u mladych zen. Dal§imi moznostmi mamografie jsou:

— mamografickd stereotaxe (ureni pifesné lokalizace, oznafeni a histologického

ovéteni povahy nehmatné rezistence za pomoci biopsie),
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— duktografie (indikovana pii vytoku z mamily s podezfenim na intraduktalni
formace),

— elektroimpedancni mamografie (MEIK),

— CT laserovd mamografie (CTLM) — snimky viz Obrazek 5 (Kolatik, Halaska
a Feyereisl, 2011, s. 874-87; Strnad, 2014, s. 22-27; Slobodnikova, 2017, s. 281).

Obrazek 5 — 4 pripady karcinomu prsu na CT mamografii (Slobodnikova, 2017, koninghealth.com)

Zaucelem odbéru vzorku z rezistence se provadi punk¢ni, vakuovana aspiraéni nebo UVAB
(ultrazvukova vakuové asistovana) biopsie. Cytologické vysetieni se provadi pouze vyji-
mecné z divodu nemoznosti hodnoceni pifitomnosti invaze (Kolafik, Halaska a Feyereisl,

2011, s. 874; Strnad, 2014, s. 22-27).

1.5.3 Klinicka klasifikace nadori dle UICC (Union International Contre Le Cancer)

Klinicka klasifikace nadori dle UICC se d€li na staging a grading. Staging (stadium) slouzi
k posouzeni rozsahu nadori a patii mezi diilezité ukazatele prognézy. Provadi se na pocatku
lécebného procesu. Nadorova onemocnéni se zarazuji dle pokrocilosti a rozsahu do n€kolika
stadii. Pouziva se jednotna klasifikace TNM, kterd umoziluje pfesny popis rozsahu onemoc-

néni (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 646-648).

Tabulka 1 — Klasifikace TNM (Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011)

T = tumor, popis rozsahu primarniho tumoru

TO primarni nador nezjistén

Tis carcinom in situ = neinfiltrujici karcinom

T1,2,3,4 udava velikost rastu a lokalni rozsifeni primarni nadoru, ¢im vétsi Cislo
tim vétsi rozsah

T1 nador 2 cm nebo méné v nejvEetSim prameéru

T1mic s mikroinvazi 0,1 cm nebo méné v nejvetSim priméru

Tla vétsi nez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejvetsim praméru

T1b veétsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1 cm v nejvétSim priméru
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Tle vetsi nez 1 cm, ale ne vice nez 2 cm v nejvétsi prameru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ale ne vice nez 5 cm v nejvétSim prioméru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim praméru

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim na sténu hrudni nebo kizi
T4a Sifeni na sténu hrudni

T4b edém, ulcerace kiize prsu, satelitni kozni metastazy téhoz prsu

T4c T4a + T4b

T4d zangtlivy (inflamatorni) karcinom

N = noduli, popis rozsahu regionalnich uzlin

Nx nelze stanovit

NO zadné metastazy v regionalnich uzlinach

N1,2,3 rozsah postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin

N1 metastdzy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach

N2 metastazy v stejnostrannych miznich uzlinach, které jsou fixované
k sob¢ navzajem nebo k okolnim strukturdm

N3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria in-
terna

M = metastases, urcuje pritomnost ¢i nepritomnost vzdalenych metastaz (mimo uz-
liny regionalni)

Mx nelze stanovit
Mo nepiitomnost metastaz
M1 vzdalené metastazy

Gradingem urcujeme stupen vyzrani nadoru. Urcuje se histopatologicky grading (G), ktery

je znazornén v Tabulce 2 (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 648).

Tabulka 2 — Grading (Kolarik, Halaska, Feyereisl, 2011)

G = grading

GX grading nelze stanovit
G1 dobte diferenciovany
G2 mirné diferenciovany
G3 Spatné diferenciovany

G4 nediferenciovany
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Prognoza se urcuje dle velikosti tumoru, stavu lymfatickych uzlin, morfologické charakte-
ristiky tumoru, pfitomnosti hormondlnich receptort, proliferacni aktivity, pfitomnosti
onkogenu HER-2/neu (c-erbB2), aktivatoru plasminogenu a jeho inhibitoru, receptorti pro
epidermalni rastové faktory, onkogenu p53 a parametri apoptozy (Kolafik, Halaska

a Feyereisl, 2011, s. 878-880).

1.6 Lécba

»wRadikalni onkologicka terapie, tak jak ji s nejlepsim védomim a svéedomim naplanujeme,

miuiZe byt uspésnd pouze tehdy, pokud ji pacient ve zdravi prezije.* (Novotny, 2017, s. 70).

Karcinom prsu, patii mezi systémova onemocnéni, kterd vyzaduji 1é¢bu se zapojenim mnoha
klinickych pracovist’. Proto je 1écba komplexni a dle stddia zahrnuje 1é€bu chirurgickou,
systémovou a radiacni. ,,Chirurg, ktery se chce venovat lécbé karcinomu prsu, nemiiZe

pracovat osamocen. Nezbytna je uzka mezioborova spoluprace. (Coufal a Fait, 2011, s. 17).

1.6.1 Chirurgicka terapie

Hlavnim zdmérem chirurgické 1é¢by je co nejmensi zdsah psychického zdravi pacientky
se ziskdnim nevyssiho 1écebného vysledku. Pfed vykonem je moznost vyuziti radioterapie
ke zmenSeni naddorové masy. Pokud je 1€ze nehmatna je nutné pied vykonem oznacit misto
exstirpace (pod ultrazvukovou nebo rentgenovou kontrolou) — radioaktivni latkou (ROLL —
radio-guided occult lesion location), depozity pigmentu nebo kovovym vodi¢em zavedenym

do centra rezistence (Coufal a Fait, 2011, s. 77-79).

Tumorektomie (lumpektomie ¢i segmentektomie), u kterych se odstraiiuje pouze nddorové
loZisko s ¢asti lemu zdravé tkang, jsou v dneSni dobé uptfednostiiovany a zakrok v oblasti
spadovych lymfatickych uzlin v axile se minimalizoval na odstranéni sentinelové uzliny.
Témito zakroky se sniZila Cetnost radikalni mastektomie (ablace — sneseni celého prsu)
s exenteraci axily, ty se provadéji v pripad¢ erysipeloidniho karcinomu, difuznich mikrokal-
cifikaci ve vétSin€ prsni Zlazy, po predchozim ozafeni prsu, nepoméru tumoru a prsu
a u pacientek s BRCA pozitivitou. Lécebné vysledky jsou histopatologicky potvrzeny
absenci tumoru do okraje chirurgického fezu (Brychta, 2018, s. 69).

Nevyhodami razantnéjSich vykond jsou — infekce v operacni ran€, serom, vyrazna jizva,
nerovnovaha a zatéZ pohybového Ustroji, bolesti hrudni stény, porucha dynamiky horni
koncetiny, lymfedém (mizni otok) paZe a bio-psycho-socidlni stigmatizace ze ztraty prsi.

Postmastektomicky algicky syndrom se projevuje bolesti ithned po operaci, po nékolika
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dnech, tydnech i mésicich. Vlivem podvédomého Setfeni paze pacientkou, muize dojit
k rozvoji syndromu zmrzlého rameno (lat. periarthritis humeroscapularis) (Coufal a Fait,

2011, s. 239-252; Gradishar a Wood, c2008, s. 79-98).

1.6.2 Radioterapie

V ramci radioterapie se vyuziva ionizujiciho zafeni k 1€¢bé nadorovych onemocnéni. Cilem
pro tuto formu lécby je snizeni vyskytu a rozvoje lokoregiondlnich recidiv a prodlouzeni
celkového preziti pacientek. Radioterapii lze planovat za pomoci poiizené¢ho snimku z CT
¢1 MR, kdy je rekonstruovan trojrozmérny model téla pacientky, tim je mozno pole ozareni
tvarovat dle umisténi a tvaru nadorové rezistence. Zateni je davkovano ve frakcich v obdobi

ptiblizné 5-6 tydni (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 660-885).

Radioterapie se d¢li na zevni iradiace neboli Teleradioterapii — TRT, u které je zdroj
radia¢niho zafeni mimo télo pacientky. Druhou metodou je Brachyradioterapie (BRT), v této
moznosti je zdroj zafeni umistén v bezprostiedni vzdélenosti (né€kolik cm) od cilového

objektu (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 660—885).

Paliativni radioterapie slouzi ke zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientek, jedna
se o ozafovani metastatickych loZisek nebo o cilené ozatfeni regiondlnich uzlin pro omezeni
krvaceni a zpomaleni progrese. Vedlejsi uinky radioterapie zavisi na oblasti ozafeni,
velikosti a davky zareni a na podavanych lécich. Patii sem napf. inava, bolesti hlavy, zmény
krvetvorby, nechutenstvi aZ zvraceni, zmény na kiZi a sliznicich aj. (Kolafik, Halaska

a Feyereisl, 2011, s. 660-885).

1.6.3 Chemoterapie

Protinddorova chemoterapie vyuziva k terapii chemickych latek — cytostatik, ktera jsou pro
bunky toxické. Neptsobi pouze na buniky nadorového typu, ale i na buiiky zdravé, proto

sebou nese fadu nezaddoucich ucinki. Zakladnimi prvky pro volbu spravné 1é€by jsou:
— velikost nadoru,
— postiZeni lymfatickych uzlin,
— stav hormondlnich receptori (Kolafik, Abrahamova, Kolatikova, 2012, s. 119-121).

Davkovani se urcuje dle vypocitané plochy teélesného povrchu, funkce ledvin, miry

myelosuprese a pozadované antitumoldrni aktivity latky v organismu. V 1é€bé se vyuziva



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

anjuvantni a neadjuvantni chemoterapie, chemoterapie generalizovaného nebo recidivuji-
ciho naddoru a HDC (high dose chemotherapy — vysokodavkova chemoterapie). Nejcastéji
vyuzivanymi cytostatiky jsou antracykliny (Doxorubin, Epirubicin) a taxany (Docetaxel,
Paclitaxen). Pfi kombinacich 1é¢iv se vyuziva naptiklad cyklofosfamid, capecitabin a dalsi

(Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 666, 885-890).

Utinek chemoterapie zalezi na druhu nadoru a ve velké miie na jeho rozsifeni po organismu.
V zavislosti na téchto se faktorech se da zpomalit ¢i zabranit rozsifeni a riistu nadoru, zmirnit
obtize a vylécit nebo zniCit nador. Vedlejsi ucinky chemoterapie — reakce v misté pichu,
alergicka reakce, alopecie (vypadani vlast), zanéty dutiny ustni, posSkozeni kiize, nauzea,
zvraceni, zmény krvetvorby, oslabeni imunity, aj. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011,

5. 885-890).

1.6.4 Hormonalni lécba

»INové indikace osvédcenych hormonalnich lékit a moderni kombinace hormondalnich prepa-
rati a cilené lécby zlepsuji prezivani pacientek s karcinomem prsu a nezbyva nez doufat,
Ze touto prokazatelné ucinnéjsi lécbou bude mozno [écit jiz brzy a vSechny, které z ni mohou

profitovat.* uvedl MUDr. Jan Novotny Ph.D. (2017, s. 261).

Indikaci k hormondlni terapii jsou hodnoty hormondlnich receptori. Stupeni pozitivity
hormonalnich receptori souvisi s hodnotou odpovédi na 1é¢bu. Zhodnoceni odpovédi
na léc¢bu je mozné po 68 tydnech od zahajeni. U tohoto typu 1é¢by se vyuZzivaji preparaty
»Cistych® antagonistickych estrogenovych receptort (Fulvestrant), SERM (Selektivni
modulétory estrogenovych receptort, mezi které patii napt. Tamoxifen), Inhibitory aromataz
(Anastrozol, Exemestan) a Gestany (vyuzivaji se jako posledni moznost, napt. Medroxypro-

gesteronacetat ¢i Megastrolacetat) (Kolatfik, HalaSka a Feyereisl, 2011, s. §890-892).

Vzhledem k tomu, Ze terapie je indikovdna k mnoholetému uZziva je tfeba dbat pozornost
na nezadouci ucinky 1écby. Jako je naptiklad muskuloskeletalni syndrom, toxickd pneumoti-
tida, stomatitidy, kozni zmény, otoky, neotropenie a leukopenie. Pii blokad¢é vajecnikové
¢innosti dochazi k tzv. ,,umélému klimakteriu® a s tim spojenym ptiznaklim (Novotny, 2017,

5. 261).
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1.6.5 Biologicka lécba

Biologicka terapie, jinak oznacovana jako cilova ¢i terCova, je nezbytnou soucasti 1écby
nadorového onemocnéni. Jejim cilem je postihovat ,ter¢e* na nadorovych bunkéch a zabra-
novat tak jejich déleni. Terapie se rozsifila z paliativni 1écby na léCbu adjuvantni
a neoadjuvantni (pfed chirurgickym zakrokem). Spektrum terct pfibylo na receptory EGFR
— HER2, VEGF, mTOR, CDK 4/6, PARP, PI3K/Akt a roz$ifila se Skala antiHER 1éku.
Nezadouci ucinky jsou mén¢ Casté — alergicka reakce, nauzea, zvraceni, potize s hojenim

ran, krvaceni aj. (Novotny, 2017, s. 70).

1.6.6 Imunoterapie

Imunitni systém je schopen rozpoznat maligni bunky jako cizorodé a toxickym ptisobenim
je eliminovat. Proto cilem imunoterapie je znovuobnoveni funkce imunitniho systému.
Soucasné postupy pracuji na tzv. kontrolnich bodech — check points — CTLA-4 (napft. latka
tremelimumab) nebo PD-1 (napf. latka nivolumad) — inhibice T lymfocytd (Novotny, 2017,
s. 70).

1.6.7 Podptirna terapie

Podptlirna terapie plisobi na symptomy komorbidit a na nezadouci ucinky protinadorové
1écby. Vlivem eliminaci orgdnové toxicity se da terapie napldnovat v plném rozsahu

a intenzit¢ (Novotny, 2017, s. 70).
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2 PREVENCE A MAMOGRAFICKY SCREENING

Prevenci rozumime predchazeni onemocnéni, zabranéni vzniku onemocnéni a rozvoji
komplikaci. Obecné zasady prevence zahrnuji celoplosny preventivni program v primarni
péci, osvéta v podobé tisténych materialti a medializace problematiky, pravidelné palpacni
vySetieni prsu a uzlin, samovysetieni prsu, u rizikovych skupin sonografie prsu od 30 let
a mamografie u zen nad 45 let v intervalu 1-2 roky. Zenam, které maji u p¥ibuznych v prvni
linii potvrzeny premenopauzalni karcinom se doporucuje zahajovat mamografické vysetreni
ve v€éku o 5 let niz§im, nez v jakém byl tumor diagnostikovan piibuzenstvu. Eliminace
a omezeni rizikovych faktorti patii mezi zékladni prvky prevence (Hrubd, Foretova

a Vorli¢kova, 2001, s. 35; Fait, Vrablik a Ceska, c2008, s. 95).

Dnem 1. dubna 2012 vstoupila v platnost vyhlagka MZ CR &. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach, jejiz soucasti je § 7, obsah a ¢asové rozmezi gynekologické preventivni

prohlidky, ve znéni:

,,Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, ktera se provani v 15 letech véku a dale
jedenkrat rocné, zpravidla po uplynuti 11 mésicii po provedeni posledni gynekologické

preventivni prohlidky, je

a) zalozeni zdravotnické dokumentace pri prijeti do péce,

b) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na
znamé rizikové faktory,

¢) klinické vySetieni prsit od 25 let pii pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo
Sfamiliarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pri pritomnosti jinych rizikovych
faktoru,

d) prohlidka kiize a palpacni vySetreni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organii,

e) vySetreni v zrcadlech a kolposkopické vySetreni; neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materialu z délozniho cipku k cytologickému, pripadné bakteriologickému
nebo virologickému vysetieni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpacni bimanualni vysetreni; pri nejasném vysledku doplnéni vysetieni vaginalni
ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) ndcvik samovysSetifovani prsit pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) uZen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického vy-

Setieni a nezbytnych dopliujicich vysetreni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena
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Jiz absolvovala vysetieni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letech a je k dis-
porzici vysledek vysetreni se nezajistuje,

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim testem u Zen od 50 let véku, od 55
let veku se toto vysetireni provadi ve dvouletych intervalech a toto vysetieni je mozné
nahradit doporucenim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jest-
lize Zena absolvovala vysetreni podle § 2 pism. e) bodu 4 v uvedenych intervalech

a je k dispozici jeho vysledek, vysetreni se nezajistuje ““ (Zakonyprolidi.cz, 2012).

2.1 Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu prsu zahrnuje organizované, kontinualni a vyhodnocované sili
o Casny zéachyt zhoubnych nadort prsu provadénim screeningového mamografického
vySetieni. Cilem je navySeni ¢asného zachytu zhoubnych nadort prsu a pfednadorovych
stavil, které vede k poklesu imrtnosti na toto onemocnéni. Déle redukce ablacnich operaci,
dosazeni vyssiho podilu operaci zachovavajici prs, minimalizace aplikaci a intenzity cytoto-
xické chemoterapie. Program se celostatné fidi Komisi pro screening nadort prsu MZCR.
V centrech se uskutecniuji: mamografie (screeningova, diagnosticka, zakladni i doplikova
projekce, duktografie, ultrasonografie prst, ultrasonograficky navigované intervencni

vykony a celkova klinicka vysetfeni (Ministerstvo zdravotnictvi CR: Véstnik, 2010, s. 4-7).

2.1.1 Mamografie

Mamografie je rentgenové vySetfeni prsni zlazy pomoci mamografu, slouzi k diagnostice
a prevenci nadorovych onemocnéni zenského prsu. Mamografie je po celém svété uzndvana
jako zakladni a prioritni metoda screeningového a diagnostického vySetieni prsni Z1azy.
Ukolem diagnostiky je predeviim vylougit nebo potvrdit pfitomnost patologického loZiska.
Z divodu radiacni ochrany a zabezpeceni optimalni kvality se vySetfeni provadi pouze
ve screeningovych centrech. Vypovédni hodnota mamografie se zvySuje od 25. roku Zeny,
kdy je vyvoj Zlaz ukoncen a zaCinaji se objevovat znamky tukové redukce nebo diferenciace
smérem k redukujicimu ¢i neredukujicimu typu zldzy. Screeningovou mamografii lze
provést na vlastni Zadost pacientky do 40. roku véku, v tomto pfipadé, ale neni vySetfeni
hrazeno z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi (Ministerstvo zdravotnictvi CR:

Véstnik, 2010, s. 8-9; Skovajsova, 2003, s. 53).
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Podminkami pro uhradu screeningové mamografie z prostfedkti vefejného zdravotniho
pojisténi véetné dopliujicich vysetfeni jsou: provadeéni vysetieni ve screeningovém centru,
indikace registrujicim gynekologem nebo v§eobecnym praktickym lékafem, veék nad 45 let
a dvouroCni interval a vysetieni Zen s velmi vysokym rizikem (zeny s genetickym rizikem,
zeny s rodinnou a osobni anamnézou se vznikem rizika zhoubného nadoru prsu vyssi nez 20
%, zeny s histologickym ndlezem nebo Zeny, které prod¢€laly radioterapii na oblasti hrudniku

do 18. roku véku) (Ministerstvo zdravotnictvi CR: Vé&stnik, 2010, s. 8-9).

2.2 Selfmonitoring prsu

Samovysetieni prst jako takové neni pfimou prevenci proti nddorovému onemocnéni prsu,
ale velmi jednoduchd moznost ¢asného zachytu této nemoci. Neodhaluje nehmatné 1éze
a tim nenahrazuje mamograficky screening ani vySetfeni odbornym Iékatem. Jednd se
o snadnou, nebolestivou, i¢innou a levnou formu vcasného zachytu karcinomu prsu. Sprav-
nou techniku, jak prsa vySetfit by mél zené vysvétlit a nazorné ukéazat 1ékat nebo vseobecna
sestra pfi prvni navitévé v gynekologické ordinaci dle vyhlasky MZCR &. 70/2012 Sb., § 7.
V gynekologickych ambulancich by méla byt instruktdz se slovnim vysvétlenim a zdiraz-

nénim vyznamu soucasti bézného vysetieni (Abrahamova, 2009, s. 47-52).
Pti samovySetieni by se Zena méla drzet par jednoduchych pravidel:

— provadét vySetieni S. - 10. den od zacatku menstruace (pokud nemenstruuje, vymezit
si jeden den v mésici),

— divat se do zrcadla,

— vySettovat vzdy opacnou rukou,

— vSimat si vytoku a zmén na bradavkach, zmény kize, tvaru a velikosti prsu,

— prohmatnou prsa nejlépe ttemi prsty naplocho krouzivymi pohyby a poté mirné
do hloubky,

— prohmatnou je cela od kli¢ni kosti az do podpazi a k podprsenkoveé ryze,

— vSimat si nerovnosti na povrchu prsou 1 uvnitf nich,

— prohmatnout prsa i v leZze (Loono, 2014).
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2.3 Indikace ke genetickému testovani mutaci genit BRCA1 a BRCA2

O indikaci ke genetickému testovani rozhoduje dané pracovisté klinické genetiky na
podklad¢ ditkladné genealogie. U osob bez pozitivni RA (rodinné anamnézy) jsou indikace
nasledujici:

— karcinom prsu nebo ovaria diagnostikovany poprvé u zeny do 40 let véku,

— karcinom prsu (bilateralni) u zeny diagnostikovany do 50. roku Zivota,

— karcinom prsu u muze, vznikly v kterémkoliv véku po vylouceni jiné pficiny,

— nadorova duplicita karcinomu prsu a ovaria v jakémkoliv véku,

— medularni karcinom prsu diagnostikovany do 50. roku zivota,

— triple negativni karcinom do 50. roku Zivota (Strnad, 2014, s. 109).
Indikace u osob s pozitivni RA jsou: dvé ptibuzné prvniho stupné (pies otce druhého stupné)
s nadorem prsu nebo s nadorem ovaria a alespoi jedna diagnostikovana ve véku pod 50 let,

tfi a vice karcinomil prsu nebo ovaria u ptibuznych prvniho a druhého stupné v jedné linii

bez vékové limitace (Strnad, 2014, s. 109).

Pokud je mutace n¢kterého z genti pozitivni, 1ze doporucit testovani i dalSich ¢lenti v rodiné.
Vysetieni se provadi u osob po dosazeni 18. roku zivota. Pokud neni prokdzana mutace,
je nasledné riziko pocitano podle Clausovych tabulek nebo podle ¢eského Pecnova modelu

predikce karcinomu prsu (viz Ptiloha IIT) (Strnad, 2014, s. 109-110).
Prevence pii prokazani genetické mutace zahrnuje:

1. Kastraci, kdy dochézi k preventivni adnexotomie. Odstranéni ovarii je indikovano
okolo 35. roku Zivota (po planovanych t&hotenstvich). Pfi odstranéni ovarii
se doporucuje 1 odstranéni délohy (mozné sidlo malignit). Zakrok sniZuje riziko hor-
monalniho dependentniho karcinomu prsu o 45-50 % (Strnad, 2014, s. 111).

2. Preventivni profylaktickd mastektomie sniZzuje riziko vzniku karcinomu prsu
0 90-95 %. Nacasovani pro tento zakrok je velice dilezité, zena musi mit dostatecnou
motivaci a podporu (Strnad, 2014, s. 111).

3. Antiestrogeny a inhibitory aromatizy mohou snizit riziko vzniku onemocnéni
u nositelek mutaci BRCA2, kdy karcinomy maji pozitivitu hormonalnich receptorti

(Strnad, 2014, s. 111).
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2.4 Uloha vSeobecné sestry v prevenci karcinomu prsu

Zékladni tlohou, kterou by vSeobecnd sestra méla vykonavat, je zajisténi informaci
vefejnosti o prevenci nadorového onemocnéni prsi. Jelikoz se podili na vySetieni zen jak
v ambulancich, tak nemocnicich, mé byt schopna podat kvalitni informace tykajici
se prevence nddorovych onemocnéni. Piistup ke kazdé klientce ¢i pacientce je individudlni,
diskuze s zenami ma byt vhodnd a nenasilnd, zvlasté o problematice karcinomu prsu,
rozhovor nevnucovat ale nabidnout a snazit se piekonat bariéry, které by mohly v moznos-

tech edukace vzniknout. Za bariéry v prevenci miizeme povaZovat:

— podcenéni rizika ze strany zdravych zZen,
— strach z pozitivniho nalezu,

— neznalost rizika pozdni diagnostiky,

— stud pacientek z vySetient,

— nedostupnost odborného vysetieni,

— demotivujici vliv okoli (Hrub4, Foretova a Vorlickova, 2001, s. 35-36).

Vseobecna sestra pracujici v gynekologické ambulanci nebo na gynekologickych oddélent,
by méla fadné sledovat, zda zeny absolvuji minimalné 1x ro¢né preventivni gynekologickou
prohlidku a vést dikladnou dokumentaci. Pro snahu, aby Zeny navstévovali ambulanci
pravidelné, mtize rozesilat pozvanky na pfisti preventivni prohlidku, vést zaznamy o vyskytu
nadorovych onemocnéni v rodinach klientek a vénovat zvySenou pozornost Zenam z riziko-

vych skupin (Hrub4, Foretova a Vorlickova, 2001, s. 35-36).

Podstatou celé prevence je diiraz na vychovu v sebepéci. Sebepéci se rozumi péce o zdravi
a nemoc, kterou jedinec uskuteciiuje sdm na sobé bez ptimé intervence zdravotnika. Aby
pacientka pochopila spravnost celé péce o sebe sama, je potifebna pravé dikladna edukace.
Nejen lékaf, ale 1 vSeobecna sestra muze edukovat Zenu o prevenci nadorového onemocnéni
prsu a stat se tak edukatorkou v této problematice. Povinnost provadét edukaci je dana
ve vyhlaSce €.391/2017 Sb. (dfive 55/2011 Sb.), o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli
a jinych odbornych zdravotniki. Je nutno upozornit na oblast zdravého zivotniho stylu (viz
Ptiloha V Eticky kodex proti rakoviné¢ — 12 zpisobt, jak omezit rakovinu), rizikovych
faktori vzniku a piiznakdl karcinomu prsu, na moZznosti mamografického screeningu,
sonografického a genetického vysetfeni. Provést ndzorné samovysSetieni prsit za pomoci
simulatoru (viz Obrazek 5), mize byt velice ndpomocné pii nacviku spravné techniky. Pro

tuto edukaci je vhodné si nachystat cile, kterych chce vSeobecna sestra dosdhnout jako napft.
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naucit Zenu spravnou techniku samovysetieni prsii. Aby Zena zlstala stale informovana jsou
uzitecné propagacni materialy, brozury, videa, plakaty nebo internetové portily o této
problematice jako napf. mamo.cz, mammahelp.cz, loono.cz, udelejuzel.cz. Pacientka mtize
nasledovat Evropsky kodex proti rakoving, jenz je sérii doporuceni, jejichz respektovani
muze snizit vyskyt rakoviny i tmrtnost na ni (Evropsky kodex proti rakoving, 2003; Liga

proti rakoving, 1990; Fait, Vrablik a Ceska, c2011, s. 27).

Obrazek 6 — Simulator pro nacvik vySetieni prsii (Anatomicky model.cz)

Pacientky, u nichZ je potvrzena diagnéza nadorového onemocnéna prsu, prozivaji rozséhlé
spektrum psychologickych reakci. Lékatka Elisabeth Kiibler-Ross popsala tyto reakce/ faze
jako ,pet fazi smutku® Ci ,pét fazi umirani, zahrnuji: popirani, hnév, smlouvani, depresi
a smifeni. Proto je nesmirné diileZité byt pro pacientku partnerem a spole¢nikem v celém
procesu onemocnéni. Mnoho Zen s touto diagndézou nemaji potfebu o této situaci s nékym
hovotit, nevyhledavaji podporu, rady a pomoc druhych lidi. To mize vést k pocitim
osamé¢losti, izolace, beznadéje a strachu z 1écby. Pomysleni ztraty prst pro zenu mtze byt
velice citlivé a emotivni obdobi, kdy Zeny mohou tento proces vnimat jako ztratu zenskosti.
Proto je nutné ke vSem témto faktorim a pacientce pfistupovat s citem, laskavosti
anenasilng, nic pacientkdm nevnucovat a netlacit je do rozhovori, které nechté¢ji absolvovat.
Setkani v podptirnych skupinéach, kde si mohou sdilet své zazitky, zkuSenosti, rady a emoce,
muZe napomoci ke zmirnéni pocitii osamélosti. Sama vSeobecna sestra nabizi pacientkam
moznost rozhovoru, kde se mohou svéfit se svymi obavami a pocity. Pacientkdm se dostava
ur¢ité podpory, ale neméla by se vzbuzovat faleSnd nad€je na uzdraveni. Vyznamna je
1 psychické podpora rodiny, ktera je do problematiky také zahrnuta (Peterkova et al., 2015,
s. 18-57).
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Mnoho pacientek si neuvédomuje, Ze maji byt seznameny s 1é¢ebnym pldnem, maji pravo
spolurozhodovat o své 1é€b¢, mohou vyhledat tzv. second opinion (nazor druhého 1ékaie)
a zejména maji pravo na lécbu neltcinngjSimi prostiedky. Proto je nezbytné, aby byly
pacientky upozornény na v$echna jejich prava dle Etické kodexu: Prava pacientd CR,

ktera jsou stanovena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Ukolem vieobecné sestry v ramci paliativni péée je fadné sledovat stav pacientky, zda je
stabilni nebo se zhorSuje pozvolna ¢i néhle. Proto je podstatné, aby sestra kontrolovala
védomi pacientek a mluvila na né, zda nespi, v§Simat si 1 zpisobu komunikace, mimiky
a gestikulace. Stale musi klast diiraz na uspokojovani zakladnich potieb, brat ohled na pocity
a nalady vzhledem k bolesti, strachu, Gzkosti a emocialnimu stavu. Pokud je pacientka jiz
ve stavu porusené¢ho védomi (sopor, kdma), je nezbytné, aby vSeobecna sestra dbala na
celkovou péci, nezapominala vénovat pozornost sliznicim dutiny stni, nosni a oSetfovat je.
Je mozné zapojit i bazalni terapii, kterd muze pfispét ke vétSimu pohodli pacientky

(Dostalova, 2016, s. 69-76).

2.4.1 VSeobecna sestra a terapie karcinomu prsu

V ramci chirurgické terapie je pacientka plné informovéna lékatem o druhu planované
operace. Edukace pacientky spociva zejména o pooperacnim obdobim. Lékaf, vSeobecna
sestra 1 fyzioterapeut musi pacientku poucit jiz pred vykonem o moznych komplikacich
po provedeni operace. Je vyznamné pacientku edukovat o nutnosti zahajeni vcasné rehabili-
tace, kdy je vhodné provadét cviceni né€kolikrat denné (viz Ptiloha V). Déle o nezatéZovani
koncetiny, udrzovani koncetiny ve zvySené poloze a v péci o pokozku. U vzniklého
lymfedému se vénovat peclivé hygiené, prevenci mykoz, vyvarovat se poranénim, nenosit
Sperky, neméfit na dané pazi krevni tlak, neodebirat krev a neaplikovat do ni 1éky (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 358-363; Coufal a Fait, 2011, s. 394-396).

V priibéhu radioterapie 1 po jejim ukonceni se miiZze objevit zvySend Uinava. Pacientkdm je
doporucovano travit ¢as na Cerstvém vzduchu a dostatecné odpocivat. Vzhledem k tomu,
ze ma radioterapie neptiznivy vliv na kiizi je nezbytnad edukace praveé o spravném oSetieni
pokozky. Pacientka by méla pouzivat bavinéné pradlo, oblast ozafeni omyvat pouze lehkym
proudem vody a jemné vysusit, nenosit podprsenky ¢i epitézy beéhem radioterapie, nepouzi-
vat deodoranty, parfémy nebo parfémované krémy a nevystavovat pokozku slune¢nimu

zateni a chranit ji pfed poSkozenim (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 110-117).
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Edukace v oblasti chemoterapie zahrnuje pouceni o nevystavovani se pohybu ve spole¢nosti
vétsiho poctu osob z dliivodu snizené imunity pacientky. Preventivné se pied chemoterapii
podéavani antiemetika, z diivodu ocekavané nevolnosti. Pfi poskozeni epitelu sliznic dutiny
ustni pacientka nesmi koufit, pit alkohol, musi zvySen¢ dbat o hygienu dutiny Gstni, pit po
douscich ne pfili§ horkou ani ledovou vodu a nejist ostra a kotfenéna jidla. Pacientku
pfipravime na moznost vypadani vlast, kterd mtze byt velmi tiziva, lze piedepsat vlasovou
paruku a ujistit ze po ukonceni terapie vlasy opét dorostou. Sledovéani neurologem
a kardiologem je v ramci 1écby také nepostradatelné (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova,

2012, s. 135-156).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

3.1 Formulace problému

Karcinom prsu je nejcastéj$im naddorovym onemocnénim u Zen. Nepostradatelnou roli v této
problematice hraje prevence, kterd zahrnuje zdravotni styl Zen, pravidelné preventivni
prohlidky, samovysetieni prst a i€astnéni se preventivnich programdi, jako je mamograficky

screening. Praveé pravidelné vysetfovani prstt a mamografické vySetfeni, mohou zachytit

vvvvvvvvvvv

Tato ¢ast se zabyva problematikou informovanosti Zen o prevenci nadorového onemocnéni
prst. Jedna se tedy o zdravy zivotni styl Zen, pfiznaky naddorového onemocnéni, edukace
lékatem, mamograficky screening a samovysetfeni prst. Cilem prizkumu bylo zjistit
znalosti a informace Zen o této problematice, a zda znaji a provadéji samovysetieni prsu.

3.2 Cil prizkumu

Hlavnim cilem Setfeni je zjistit informovanost Zen o nadorovém onemocnéni prsu a jeho

prevenci.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit zékladni informace o zivotnim stylu Zen.

Cil 2: Zjistit, zda Zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny znaji pfiznaky karcinomu prsu.

Cil 4: Zjistit, zda Zeny pravidelné navstévuji gynekologickou ambulanci.
Cil 5: Zjistit, zda gynekologové pravidelné provadi vySetieni prsi.

Cil 6: Zjistit, zda gynekologové edukuji Zeny o samovySetieni prsii, moznostech sonografic-

kého a mamografického vysetieni.
Cil 7: Zjistit, zda Zeny znaji spravny postup samovysetieni prsu.
Cil 8: Zjistit, zda zeny provadéji samovySetieni prs.

Cil 9: Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu.
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3.3 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zacCastnily pouze zeny a vékova hranice byla nad 18 let. Vékovou
hranici 18 let jsme urcili z toho diivodu, ze se domnivame, Ze mnoho divek pod 18 let jeste
nenavstévuje gynekologickou ambulanci a jelikoz literatura uvadi, ze je prs vyvinut kolem
16—18 roku zivota. Prizkumu se celkem zucastnilo 239 respondentek. Dotaznik byl distri-
buovan v mésicich unor az biezen 2019 v tisténé forme a rozdan Siroké vetejnosti, byl také
zvetejnén na webovém portalu survio.cz. Dotaznikl v tisténé formé bylo rozdano 100 kust
a vraceno 80 (80 %), ztoho 5 vyfazeno. Z divodu neuplnosti vyplnéni bylo celkove

vyfazeno 22 dotaznikli. Analyzy odpovédi tedy vychazi z 217 dotaznikd.

3.4 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo formou kvantitativniho vyzkumu. Na zakladé stanovenych
cilti byl vytvoten nestandardizovany dotaznik (viz Ptiloha 5). Dotaznik pro respondentky
se skladal celkem z 23 poloZek, obsahoval 13 uzavienych otdzek s moznosti jedné nebo vice
odpovédi, 9 otazek polozavienych, kde byly Zeny poproseny o zdivodnéni své odpovédi
a 1 otazku otevienou, kde mély respondentky moznost se vlastnimi slovy rozepsat k tématu.
Otazky se soustfedily na udrzovani zdravého Zivotniho stylu Zen, nav§tévnost a obsah gyne-
kologickych prohlidek, rizikové faktory a pfiznaky karcinomu prsu a na moznosti zachytu
onemocnéni v ranych stadiich. Pfed zvefejnénim dotazniku byla provedena pilotni Setfeni
na doplnéni nejasnosti a nedostatkll. Pilotniho Setfeni se ucastnilo 7 respondenti a korekce

byla provedena ve vybéru odpovédi a uprave otazek.

3.4.1 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programli Microsoft Excel a Microsoft Word. Pro

prehlednost jsou vysledky uvedeny v grafech.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Demografické udaje

Demograficka data byla ziskana na podklad¢ otazek dotazniku ¢islo 1 a 2. Graf ¢. 4 znazor-
flyje, Ze ve skupin€ Zen se na dotaznikovém Setfeni podilelo 217 zen ve véku od 18 do 45
a vice let. Ve v€ku 18-25 se zucastnilo 82 respondentek (37,7 %), 30 respondentek bylo ve
veku 26-35 let (13,8 %), 32 zen (14,7 %) mélo 36-44 let a zbylych 73 respondentek (33,6
%) mélo nad 45 let.

200
150

100
73

50 30 32

m18-25 mW26-35 36-44 MA45 avice

Graf 4 — Vek respondentek

Respondentky byly také tazany na své vzdélani. 19 z nich (8,8 %) mélo zékladni vzdélani,
22 (10, 1 %) sttedoskolské vzdélani s vyuénim listem, 91 zen (41,9 %) stfedoskolské
vzdélani s maturitou, Vys$si odbornou Skolu s titulem Dis. vystudovalo 11 respondentek

(5,1 %) a Vysokoskolské vzdélani méa 74 (34,1 %) Zen.
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Graf 5 - Zivotosprava respondentek
K dil¢imu cili ¢.1 Zjistit zdkladni informace o zdravotnim stylu Zen, se vazala polozka
dotazniku ¢. 3, kterd zjistovala, jak Zeny udrzuji svoji zivotospravu. Jak uvadi graf ¢. 5,
z vysledki vyplynulo Ze, z celkového poctu zen tj. 217 (100 %), 65,9 % Zen nekouii a 46,5
% Zen pozivaji alkohol pouze ptilezitostné, anebo abstinuji. Pravidelnou konzumaci stravy,
ovoce a zeleniny dodrzuje 63,1 % Zen a 57,1 % dodrZuji 1 pitny reZim. Pravidelnou fyzickou
aktivitu provadi pouze 37,8 % respondentek a 49,3 % uvadi, ze jejich télesna hmotnost je
v normé, tudiz netrpi nadvahou. Na pravidelné preventivni prohlidky u praktického i gyne-
kologického I¢kate dba 71, 9 % respondentek. 7,4 % zen uznalo, Ze nedodrzuji spravnou

Zivotospravu.
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Graf 6 - Rizikové faktory karcinomu prsu
K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku €. 4, kterd zjiStovala, jaké jsou podle Zen rizikové faktory pro vznik kar-
cinomu prsu. Z grafu ¢. 6, Ize vidét, Ze nejvice si respondentky mysli, Ze karcinom prsu
podminuje dédicna predispozice - 76,5 %, dale kouteni — 52,5 %, hormonalni antikoncepce
—47,5 %, vék — 36,9 % a hormonalni 1é¢ba — 35,0 %. Méné¢ respondenty oznacovaly moznost
alkohol — 14,7 %, sniZenou fyzickou aktivitu — 10,1 %, nastup menstruace pie 12 rokem —
11,1 %, stravovaci navyky nebo obezita — 23,5 %, pozdni nastup menopauzy — 13,4 %
a prvni porody ve vy$§im véku — 15,2 %. V ramci moZnosti odpovédi jiné, uvadely respon-

dentky stres a celkovou $patnou zivotospravu.
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Graf 7 — Znalost priznaku karcinomu prsu
K dil¢imu cili €.3 Zjistit, zda Zeny znaji priznaky karcinomu prsu, byla polozka dotazniku
¢.5, kterd byla formou otevienou a zjiStovala, zda Zeny znaji pfiznaky karcinomu prsu
a pokud ano, tak mé&li uvést jaké. Analyza odpovédi je zndzornéna v grafu €. 7. Odpovéd’
Ano oznacilo celkem 128 Zen (58,9 %) a odpovéd” Ne 89 zen (41,0 %). V ramci odpovédi
ano, zeny uvadély v kazdé odpovédi hmatnou bulku v prsu ¢i podpaZzi (rezistenci, nalez).
Dale se zde vyskytly odpovédi jako: bolestivost, zména velikosti prsii, zména tvaru, asyme-
trie prsii, vpdacend bradavka, vytok ¢i krvaceni z bradavek, pomerancova kiize, unava, hub-

nuti, ditlek v kiizi, zvétsené regionalni uzliny, vyskyt cysty a vypadani viasii.
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Graf 8 — Vyskyt karcinomu prsu v okoli respondentek
Graf ¢. 8 znazornuje, odpovédi k polozce dotazniku €. 6 Setkala jste se ve svém okoli s na-
dorovym onemocnénim prsu. U otazky byla moZnost oznadeni vice odpovédi. Zenam, kte-
rym byl diagnostikovan karcinom prsu bylo 3,3 %. V rodin¢ se s nemoci setkalo 26,5 % Zen.
30,2 % zen onemocnéla karcinomem prsu kamaradka. Respondentek, které se timto one-

mocnénim nesetkalo bylo 45,1 %.
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Graf 9 — Registrace u gynekologického Iékare; Pravidelnost navstev v gynekologické ambulanci
K dil¢imu cili €. 4 Zjistit zda, zeny pravidelné navstévuji gynekologickou ambulanci, se
vazala polozka dotazniku €. 7 a €. 8, které zjist'ovaly, zda jsou Zeny zaregistrované u gyne-
kologického lékate a pokud ano, zda navstévuji ambulanci pravideln€. Vysledky obou
odpovédi jsou znazornéni v grafu €. 9. U otazky ¢€.7, zda jsou Zeny zaregistrovany odpove-
délo 94,4 % ano a 5,5 %, ze ne. U odpovedi ne, mély Zeny doplnit z jakého dtivodu gyneko-
logického 1ékatfe nenavstévuji. Respondentky napsaly: ,,nemam rdada lékare a je mi nepri-
jemné chodit k cizim lidem, kteri na mé sahaji...“, ,,necitim se nemocné, tudiz nepotiebuju
doktory®, ,,nejsem k tomu vedena rodici, ,,vim, Ze bych méla, ale stale to odkladam*, ,ne-
mam probléemy*, ,,nepotiebuji to*, ,,jsem jiz stara®, ,,chystam se*, ,,nabozenstvi‘. Zeny, které
nenavstévuji gynekologickou ambulanci, vynechaly otazky ¢. 8-10, a pokracovaly polozkou

v dotazniku ¢. 11.

Otazka €. 8, byla pouze pro registrované pacientky, kterych bylo 205. Analyza odpovédi
respondentek ukdzala, Ze 107 (49,3 %) navstévuje ambulanci 1krét roéné, 85 (39,2 %) 1krat
az 2krat rocné a 13 (6,0 %) Zen ambulanci nenavs$tévuje pravidelné. Respondentky byly také
dotazovany, z jakého divodu nenavs$tévuji ambulanci pravidelné, jejich odpovédi znély
takto: ,,v pripadé problémii zajdu, jinak jen pro antikoncepci®, ,,Spatné vybrany doktor, mo-
mentdadlné nepotrebuji nic, poté budu hledat jinou*, ,,citim se zdrava®, ,,nedokazi si zorgani-
zovat cas*“, ,,nemam probléemy*, ,doktorka je neprijemnd*, ,jen pri potizich®, ,nedisled-

nost*.
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Graf 10— Vysetreni prsii gynekologem

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit, zda gynekologové pravidelné provadi vysetreni prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 9, ktera zjistovala, zda gynekologicky 1ékar vysetiuje Zené na preven-

tivnich prohlidkach i prsa. Jak znazornuje graf ¢. 10 z vysledki vyplynulo, ze 52 (25,3 %)

gynekologl provadi vySetieni prsii pii kazdé prohlidce, 15 (7,3 %) vySetifuje prsa pouze

na prvni prohlidce a poté jiZ ne. Analyza odpovédi respondentek také ukézala, ze 92

(44,8 %) gynekologl vysetfeni prsit neprovadi a 46 (22,4 %) prsa nevysetiuje, ale dotazuje

se, zda si Zena provadi samovysetfeni prsti sama.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

57,1%

42,9%

HAno HENe

Graf 11 — Edukace gynekologem o samovysetreni prsi

K dil¢imu cili €. 6 Zjistit, zda gynekologové edukuji zeny o samovysetreni prsii, moznostech

sonografickeho a mamografického vysetieni, se vazala polozka dotazniku ¢. 10, ktera

zjistovala, zda gynekologové edukuji Zeny o samovysetfeni prsii. Analyzu odpovédi znazor-

fyje graf ¢.11. Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze 42,9 % lékait Zeny edukovalo o samo-

vySetfeni prsti a 57,1 % edukaci neprovedlo.
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Graf 12 — Znalost postupu samovysetient prsii

K dil¢imu cili €. 7 Zjistit, zda Zeny znaji spravny postup samovySetieni prsu se vztahovala

poloZzka dotazniku ¢.11, €. 12 a ¢.13. Na tyto poloZky jiz odpovidal plny pocet respondentek,

coz je 217. Graf ¢.12 znazornuje vysledky polozky dotazniku €. 11, ktera zjistovala, zda

zeny vedi, jak spravné postupovat pii samovysetfeni prsti. Na tuto otazku odpoveédélo 65 %

(141) zen odpovédi Ano a 45 % (76) Zzen odpovédi Ne.
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Graf 13 — Interval mezi samovySetienimi prsi
Graf ¢. 13 se vaze k dil¢imu cili ¢. 7 a k polozce dotazniku €. 12, ktera se dotazovala Zen,
zda védi, jak Casto by si Zena méla vysetiovat prsy. Z vysledkt vyplynulo, ze 52,5 % (114)
zen odpovédélo spravné, a to 1x mési¢né. Odpovéd’ 1x za 2 mésice oznacilo 8,3 % (18)
respondentek, 1x za 3 mésice oznacilo 7,4 % (16), 1x za 6 mésici oznacilo 5,5 % (12) a

moznou odpoveéd nevim vybralo 26,3 % (57) Zen.
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Graf 14 — Nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovysetient prsi
K dil¢imu cili €. 7, se vazala také polozka dotazniku €. 13 Kdy je nejvhodnéjsi doba pro
provedeni samovySetieni prsii, kde mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Dle grafu
¢. 14, analyza odpovédi respondentek ukazala, ze 5,1 % (11) Zzen uvedlo prvni den men-
struace, 35,5 % (77) spravné oznacilo odpovéd’ 5-10 den od zacatku MS (obdobi po ukonceni
MS), a 23 % (50) také spravne odpovédélo — jeden den v mésici pii nemenstruovani. 6,9 %
(15) si mysli, ze by se prsa méla vysetfovat v pribéhu menstruace. Analyza odpovéedi
respondentek také ukazala, ze 20,3 % (44) Zen si mysli, Ze se prsy vySetifuji tyden po ukon-

¢eni menstruace a 25,3 % (55) Zen oznacilo odpovéd’ nevim.
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Graf 15 — Provadeni samovySetieni prsil
K dil¢imu cili €. 8 Zjistit zda, zeny provadeéji samovysetieni prsii, se vazala polozka dotaz-
niku ¢. 14, kterd zjistovala, zda Zeny uskutecnuji samovysetfeni prst. Jak znazoriuje graf
¢.15 z vysledki vyplynulo, ze 50,7 % (110) samovySetieni provadi a 49,3 % (107) vySetieni
neprovadi. Respondentky byly tazany, z jakého divodu samovysSetfeni neprovadi. Jejich
nejcastejs$i odpovedi byly nasledujici: ,,vzdy si nahmatam zvétsené uzliny a pak mam zby-
tecny strach, a stresu se chci vyvarovat®, ,zapomindam na to*, ,,myslim si, Ze to nepotrebuji*,
hevim jak na to“, ,nezndm postup®, ,,vlastné ani nevim proc*, ,,chodim Ix rocné na sono*,
»chodim na mamografii*, ,,nevim, asi lenost®, ,,neprijde mi to v mém veéku aktualni*, ,,bohu-
zel na to nemyslim a nepoznam zda je to v poradku nebo neni*, ,,nevim jak, miij doktor neni
ochotny a schopny, Fikal at’ si to nastuduji sama*, ,,navstévuji pravidelne mamarni poradnu

v onkologické ambulanci®, ,,provadim ho jen tak zbezné, nejspis ne dobre®, ,,mam mala prsa,

Ze staci chytit a poznala bych*.
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Graf 16 — Postup samovySetreni prsii dle Zen (co nejvice zapominaji)
Graf ¢. 16 se vazal k dil¢imu cili ¢.7 a k poloZce dotazniku ¢. 15, ktera zjistovala, které
jednotlivé kroky respondentky provadi pii samovySeteni prsi. Dle grafu vidime, co Zeny
pfi vySetfeni nejvice zapominaji. Pouze 23,0 % vySetfuje oblast nadkli¢kd a podklickd,
28,3 % prohmata prs obéma rukama, 29,2 % vySetii prsy i v leZe, 46 % si v§ima vytokl
z bradavek, 51,3 % vysetii cely prs od zevniho okraje k bradavce, 54, 9 % ma vzpazenou
horni koncetinu na stran€ vySettovaného prsu a 55, 8 % respondentek si v§ima zmén na kizi.
Analyza odpovédi také ukazala, ze 59,3 % zen vySettuje i podpazi, 63,7 % vysetiuje opacnou
rukou, 68,1 % provadi krouzivé pohyby a 77 % si v§imd tvaru, soumérnosti, bolestivost

a zmén velikosti prsu.
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Graf 17 — Co je mamograficky screening
K dil¢imu cili €. 9 Zjistit jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu se vazala
polozka dotazniku €. 16, ktera zjistovala, zda Zeny védi, co je to mamograficky screening.
Dle grafu ¢. 17, analyza odpovédi respondentek ukazala, ze 89,9 % (195) vi, ze mamogra-
ficky screening znamena aktivni vyhledavani ¢asnych forem zhoubného onemocnéni prsu
(vySetfeni mamografem). Pouze 6,0 % (13) Zen uvedlo, Ze nevi, co je to mamograficky scre-

ening a 4,1 % (9) respondentek oznacilo odpoveéd’ samovysetieni prsu.
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Graf 18 — Podant informaci o mamografickém screeningu gynekologem
K dil¢imu cili €. 6 Zjistit, zda gynekologové edukuji Zeny o samovySetreni prsou, moznostech
sonografického a mamografického vysetreni se vazala polozka dotazniku €. 17, ktera zjisto-
vala, zda gynekologové edukuji a podavaji zenam informace o mamografickém vysetfeni.
Jak uvadi graf ¢. 18, 30,4 % (66) respondentek uvedlo, Ze jim informace o mamografickém

vySetieni gynekolog piedal. Zbylych 69,9 % (151) uvedlo, ze je 1ékat needukoval.
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Graf 19 — Kdy maji Zzeny narok na mamografické vysetieni

K dil¢imu cili €.9 Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 18, kterad zjistovala, zda Zeny vi, kdy ma zena narok na bezplatné

mamografické vySetieni. Jak uvadi graf ¢. 19, 61,8 % (134) Zen vi, Ze na mamografické

vySetfeni mé narok pravidelné kazdé 2 roky po 45. roce Zivota. 5,1 % (11) respondentek

se domniva, ze na vysetfeni maji narok 1x rocné, 13,4 % (29) si mysli kdykoliv po 45. roce

zivota a 0,9 % (2) zen uvedlo kdykoliv si o vySetfeni zazadaji. Zbylych 18,9 % (41) respon-

dentek uvedlo, Ze nevédéni, kdy maji na mamografické vySetieni narok.
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Graf 20 — Absolvovani mamografického vysetient Zenami nad 45 let
Polozka dotazniku €. 19, byla uréena pouze pro Zeny nad 45 let zivota. Téchto zen ve zkou-
maném souboru bylo 73. Polozka dotazniku €. 19 zjiStovala, zda zeny nad 45 let jiz absol-
vovaly mamografické vySeteni nebo nikoliv. Dle grafu €. 20, analyza odpovédi responden-
tek ukazala, ze 41,1 % (30) jiz bylo na mamografickém vySetfeni. 32,9 % (24) zen uvedlo,
ze na mamografickém vySetieni nebylo a ani na vySetfeni neplanuji jit. Naopak 26 % (19)

sice na vySetfeni zatim nebylo, ale maji o to zajem.
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Graf 21 — Mamografickd vysetieni (centra) v okoli respondents
K dil¢imu cili €. 9 Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, se vzta-
hovala i polozka dotazniku ¢. 20, kterd zjiStovala, zda zeny védi, kde se v jejich okoli
provadéni mamografické vySetteni. Jak zndzorniuje graf €. 21, 40,1 % (87) respondentek
uvedlo, Ze nevédi, kde jsou v jejich okolo mamograficka centra. 59,9 % (130) respondentek
oznacilo odpovéd’ ano a uvedly tyto odpovédi: Zlin EUC, Uherské Hradisté, Kyjov,
Nemocnice Bfeclav, Poliklinika Zlin, Pferov, Kroméfiz, ,,na slovensku posiela nad 18tke
gynekolog na mamografiu kazdé 3roky*, Brno EUC klinika, Trutnov nemocnice, Mamma
centrum Olomouc, Nemocnice Sumperk, Nemocnice Vsetin, Prost&jov, Novy Ji¢in, Batova

nemocnice Zlin, Masaryktv onkologicky ustav v Brné, Frydek Mistek, HoleSov.
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Graf 22 — Znalost o moznosti sonografického vySetieni prsii
K dil¢imu cili €. 6 Zjistit, zda gynekologové edukuji zeny o samovysetreni prsii, moznostech
sonografickeho a mamografického vysetreni, se vazala polozka dotazniku ¢. 21, ktera zjis-
tovala, zda gynekologové podaly Zenam informace o sonografickém vysetfeni prsu, o které
si mohou zaZadat a uhradit si jej. Jak vidime na grafu ¢. 22, analyza odpovédi respondentek
ukazala, ze 67,3 % (146) o této moznosti informovano nebylo a 32,7 % (71) respondentek

tuto informaci dostaly.
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Graf 23 — Zdroje informaci o prevenci karcinomu prsu
Graf ¢. 23, se vaze k polozce dotazniku €. 22, kde Zeny uvadély, z jakych jinych zdrojii
kromé l€kate, dostavaji informace ohledné¢ prevence karcinomu prsu. Nejvice se uplatnil
internet v 65 %, poté propagacni materialy v 47 %, televize 37,8 % a Skola 33,2 %. Jako jiné
zdroje respondentky uvedly rodice, pfednasky a konference, skupina Loono kampai #prsa-

koule, vlastni zkuSenost a videa na YouTube.

V ramci oteviené otazky dotazniku ¢.23 mély Zeny moznost se rozepsat vlastnimi slovy
o tématu prevence karcinomu prsu. Tuto moznost vyuzilo jen par respondentek, kde si né-
které z nich chvalily své gynekology a jejich pfistup k prevenci karcinomu prsu a nékteré

naopak. Také uvedly, Ze je potieba vétsi osvéty v ramci preventivniho opatieni.
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4.1 DISKUZE

Prvni dil¢i cil se tykal zékladnich informaci o Zivotnim stylu zen. Udrzovani zivotniho stylu
zen jsme zjistili pomoci polouzaviené otazky dotazniku, kterd byla zaméfena na nékolik
oblasti, jelikoz je zdravotni zivotni styl velmi Siroky pojem. Jak uvadi Augustinova (2011)
spravnou vyzivou by bylo mozné zabranit az 35 % zhoubnych nadord, kdy nadvaha a BMI
> 30 zvySuje riziko vzniku karcinomu vyznamné. S tim je spojeny preventivni u¢inek pohy-
bovych aktivit a sportu. Dle vysledkll jsme zjistili, Ze pouze 37,8 % Zen dodrzuje pravidelnou
pohybovou aktivitu a s tim ve spojitosti pouze 49,3 % zen uvadi, ze je jejich hmotnost je
v norm¢ a netrpi nadvahou. Témito faktory, zeny nedodrzuji svoji zivotospravu a tim zvySuji
riziko vzniku karcinomu prsu. Naopak 63,1 % zen dodrzuje pravidelnost stravy, konzumaci
ovoce a zeleniny, coZ mize napomoci k udrzeni BMI v normé¢. Pokud tedy dochézi k udrzo-
vani zdravého zivotniho stylu v ramci fyzické aktivity, stravy, pitného rezimu, abstinence
alkoholu ¢i koufeni mohou se tak zeny vyhnout rozvoji nadorového onemocnéni. Pozitivnim
znakem je, ze 71,9 % respondentek dbé na pravidelnost preventivnich prohlidek u gyneko-
logického 1 praktického I¢kate, diky kterym miizou byt informovany o rizikovych faktorech,
priznacich ¢i moznostech prevence a samovysetieni prsu, které je velmi pfinosné pro zachyt
nadorového onemocnéni v raném stadiu. Dle Augustinové (2011) je také pfinosné, aby samy
matky ucili své dcery metodu samovySetieni prsil jiz v puberté — ,,Pokud Zena zna své télo,

dokaze odhalit zmeénu casto diive, nez lékar.

V ramci druhého dil¢iho cile, ktery se zabyval rizikovymi faktory karcinomu prsu, byla
zenam poloZena polouzaviena otazka, kde oznacovaly, jaké si mysli, Ze jsou rizikové faktory
pro toto onemocnéni. Z vysledki, ale vyplynulo, Ze Zeny v této oblasti nejsou obzvlast
informovdny. Jeden z nejvétSich neovlivnitelnych rizikovych faktorti, jak uvadi veskeré
literatury je vek, avSak pouze 36,9 % Zen oznacilo tuto odpovéd’. Jak jiz bylo uvedeno dle
Augustinové (2011), ale 1 kalifornské studie Chlebowského et al. (2019) obezita a s tim
snizena fyzicka aktivita vyrazné zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Ani tento faktor
respondentky neuvedly jako diilezity, moZnost stravovaci navyky — obezita oznacilo pouze
23,5 % a snizenou fyzickou aktivitu jen 10,1 %. Zeny se ani nedomnivaji, Ze prvni porody
ve vys§im véku mohou ovlivnit vznik karcinomu prsu. AvSak na katedie epidemiologie
Kolumbijské univerzity v New Yorku dosli dle své studie k zavéru, Ze Zeny, které rodily tfi
a vice deti a déle kojili, mély snizené riziko vzniku rakoviny prsu. S prospésnosti kojeni
souhlasi také Masaryktv onkologicky ustav (2013), ktery uvedl, Ze kojeni snizuje riziko

vzniku karcinomu prsu.
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Dle studie Svobodnika et al. (2004) ve které bylo zatazeno 13 144 zen, byl prokdzan vyssi
vyskyt karcinomu prsu u zen, které pravideln¢ konzumuji alkohol, u obéznich zen po meno-
dotaznikového Setfeni ma dojem o vlivu alkoholu pouze 14,7 % zen a o vlivu pozdniho
nastupu menopauzy pouze 13,4 %. Jak uvedl Masaryktiv onkologicky ustav (2013) veskera
souvislost vede k hormonu zvanému estrogen, ¢im déle je Zena pod vlivem hormonu,
tim je riziko vyssi, s tim souvisi 1 nastup menstruace pied 12 rokem zivota, tuto odpovéd
oznacilo pouze 11,1 % respondentek. Polovina respondentek 52,5 % se domniva, Ze riziko-
vym faktorem je i koufeni nicméné vysledky studie ukazaly, ze vyssi vyskyt onemocnéni

byl zjistén u nekutacek.

Z vySe uvedenych vysledku, l1ze vidét, Ze Zemy potiebuji vice obohatit své informace
ohledné rizikovych faktorit onemocnéni, aby tomu dale mohly pfizpiisobovat 1 svlij zZivotni

styl a nebezpeénym faktorim se tak vyhybat.

Treti dil¢i cil mél zjistit znalosti Zen o pfiznacich karcinomu prsu. Znalost ptiznakl
karcinomu prsu, je pro Zeny znacné dulezitd. Prave ndlez nékterého z ptiznakil, by mél zenu
pfivést k lékafi. Pfesto mnoho Zen v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze jako pfiznak
karcinomu prsu znaji pouze bulku & rezistenci v prsu nebo podpai. Zen, které oznadili,
7e znaji ptiznaky, bylo 58,9 %. Problém je vSak v tom, jak uvedl Kopecka (2017) nador neni
jen bulka a kazda zména prsu je podeziela. Pokud si Zeny mysli, Ze karcinom prsu zjisti
pouze tak, Ze si najdou hmatnou bulku, mili se. Pfiznaky karcinomu prsu jsou riznorodé
a mohou se projevovat riiznymi zptisoby. Zeny by mély znat své t&lo a znat své prsy, piece
jen je to jeden zhlavnich zndmek Zzenskosti. Proto je dilezité, aby byly Zeny vice

informovany o v§ech zménéch, které mohou nastat pti rozvoji nadorového onemocnéni prsu.

Pravidelnost navitév u gynekologa a registrace se tykala &tvrtého diléiho cile. Zen,
které jsou registrovany u gynekologického lékare bylo v dotaznikovém Setieni 94,4 %,
z toho 49,3 % Zen navstévuje ambulanci jedenkrat roéné a 39,2 % 1 dvakrat za rok, coz je
pozitivni znak toho, ze Zeny dbaji na pravidelnost gynekologickych prohlidek. Jak uvedl
Slama (2018), Zzeny nenavstévuji gynekologické ambulance, protoZe nejsou zadnym zptliso-
bem motivovany nebo i demotivovany, aby vySetfeni absolvovaly, Zena je odkazdna
na vlastni rozhodnuti, ..., preventivnich kontrol by se m¢li ucastnit i Zeny vysSiho véku,
kde vyskyt onemocnéni pfibyva. Avsak nekteré Zeny, které nenavstévuji ambulanci gyneko-
loga pravideln¢, uvedly, ze diivodem je, Ze se citi zdravé, pfichazeji pouze pfi potiZich, faktor

hraje i 1¢ékaf, kdy Zendm pfijde nepiijemny, nediisledny nebo uvedly, Ze zvolily §patného
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gynekologa. Dle Nesnidalové et al. (2016) je ti¢ast na preventivnich prohlidkach u gyneko-

loga nezbytnou soucasti prevence.

V ramci dil¢iho cile ¢islo pét, byly Zeny dotazovany, zda jim gynekologové pravidelné
vysetiuji prsy. Dle Roztocila a Bartose (2011, s. 62), je vySetfeni prsti soucasti zékladniho
gynekologického vySetteni, jedna se o soucast anamnestickych udaji. Presto Ze zname tento
fakt, 44,8 % respondentek v dotaznikovém Setieni uvedlo, ze jim lékar vysetfeni prsi
neprovadi. Coz je urcCité otdzka k zamySleni, pro¢ vlastné¢ gynekologové prsy zenam
nevysetiuji. 22,4 % zen uvedlo, Ze jim sice 1ékat vySetfeni prsit neprovadi, ale dotazuje se,
zda si feny provddi samovySetieni prsii samy. Zenam, které 1ékat prsy vySetiuje, pii kazdé
prohlidce bylo 25,3 % a tém kterym pouze na prvni prohlidce 7,3 %. K zamysleni je i to,
zda je problém v lékatich anebo v samotnych Zenach, kdyby Zeny mély o toto vySetieni
vazny zajem, mohou o to 1ékate pozadat samy. Z vysledkil vyplyva, Zze gynekologové prsy
spiSe nevysetfuji. Vhodné by bylo, kdyby vysetieni prst provedly na prvni prohlidce a poté

se alespoil dotazovaly, zda si Zeny prsy vysetiuji samy.

K dil¢imu cili €islo Sest byly vytvofeny uzaviené otazky tykajici se edukace o samovySetfeni
prsi, moznostech mamografického a sonografického vySetteni. Vice neZ polovina
respondentek 57,1 % uvedlo, ze se jim nedostalo Fadné edukace o tématu samovysetieni
prsii. Jedna se o zajimavé zjisténi vzhledem k tomu, Ze dle vyhlasky MZ CR ¢&. 70/2012 Sb.
§ 7 pism. 1) je obsahem preventivni gynekologické prohlidky nacvik samovysetient prsii pri

prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele.

V sdéleni informaci o mamografickém screeningu mohou byt vysledky trochu klamavé.
Vzhledem k tomu Ze 66,2 % respondentek z celkového poctu (100 %) mélo veék pod 45 let,
mohou se 1€kafi priklanét k tomu, Ze Zeny edukuji o mozZnostech mamografického vySetfeni
v dvou ro¢nich intervalech az dovrsi v€ku 45 let. Z vysledkl vyslo, Ze pouze 30,4 % Zen
bylo informovdno o mamografickém screeningu. Pfesto by, ale méla byt Cisla vyssi
vzhledem k tomu, ze priazkumu se ucastnilo 33,6 % zen, které ptesahuji vékovou hranici 45
let a mély by byt edukovany 1 Zeny, které se tomuto véku blizi anebo se nachazeji v rizikové

skuping.

Znalosti zen v tématu sonografického vySetieni prsii také nejsou dostacujici. Sonografické
vySetieni prsti by se mélo preventivné provadét u zen do 40 let, které spadaji do rizikové
skupiny, avSak Zeny si o toto vySetfeni hradi a mohou si o n¢j zazadat i Zeny mimo rizikovou

skupinu. Vydra et al. (2017) ve svém vyzkumném projektu uvedly vyuziti sonografického
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vySetfeni prsu zejména u denznich prsi nebo prsi v involuci s ptevahou tukové tkang.
Znalost tohoto vysetfeni uvedlo pouze 32,7 % dotazovanych respondentek. Z jakého divodu
tedy zbylych 67,3 % Zen nebylo o této moznosti informovano, je otazka pro 1ékare. Katrusak
(2015) ale také uvedl, ze ani nejmodernéjsi ultrazvuky neumi zobrazit mikrokalcifikace,
které mamograf zobrazi. Proto se sonografie prsti vyuziva spiSe jako doplitkové vySetfeni

u zen do 40 let nebo jako mezikontrola po roce od mamografie.

Zeny v ramci vyzkumu a dil¢iho cile ¢islo sedm, byly dotazovany na znalost postupu
samovysSetfeni prsil, 65 % Zen odpovédélo, Ze spravny postup znaji. Prsa se maji vySetfovat
kazdy mésic, nejlépe 5. — 10. den od zacatku menstruace a pii nemenstruovani jakykoliv den
v mésici (Lonno, ©2014). V ramci otdzky intervalu mezi jednotlivymi vysetfeni odpovédélo
52,5 % kladné 1x mési¢né. Zbylé respondentky bohuZzel bud’ nevédi, nebo se domnivaji,
Ze se prsy maji vySetfovat v intervalu 2 mésicl a vice. Z vyzkumné otazky, kterd zjist'ovala,
zda respondentky védi, kdy je nejvhodnéjsi doba pro vysetieni, se nedostalo kladnych
odpovédi, pouze 35,5 % respondentek odpovédélo spravné. Zeny v této oblasti jsou velmi
mdlo informovdny. Tyto informace jsou velice neuspokojivé, pokud Zeny chtéji provadet
samovySetfeni prsil, musi védét kdy a kolikrat se ma vySetieni uskutec¢iiovat, neni to jen

pokud si vzpomenou. Zena by svému télu méla vénovat urcity ¢as a poznat jej.

Dil¢i cil ¢islo osm se tykal uskuteciovani samovysetieni prsi Zenami, pro tuto polozku byla
vytvofena uzaviena otazka. Analyza odpovédi ukazala, ze pouze polovina respondentek
(50,7 %) si prsy vySetiuje. Zbyla polovina nejcastéjsi divod, pro¢ vySetieni nedé€laji, uvedlo,
ze zapominaji anebo nevi jak. Coz opét vede k otazce, pro¢ gynekologové needukuji Zeny
v tomto vySetfeni a zdroven pro¢ si Zeny nenajdou postup samy dle brozur, knih ¢i internetu.
Jak uvadi Skovajsovd (OMammo.cz) samovySetifeni ma vzdy zacit sebepozorovanim. Prsy
se maji vySetfovat nejlépe ve stoje pied zrcadlem se vzpaZenou horni koncetinou a vysetiuji
se opacnou rukou a tfemi prsy krouZivymi pohyby (©Udelejuzel.cz). Pii vySetieni stoji pied
zrcadlem ze zkoumaného souboru pouze 54,9 %, techniku krouzivych pohybt provadi pouze
28,3 %, opacnou rukou vysettuje 63,7 % a vzpazenou koncetinu ma 54,9 % Zen. Jiz u prvnich
dat, jde vidét, Ze Zeny neznaji spravnou a duslednou techniku samovyseti‘eni prsii. Pti
pohledu do zrcadla si Zena ma vSimat zmén velikosti, tvaru a kiize prsu, zménach tvaru,
velikosti a vytoku z bradavky (Lonno, ©2014). Pozitivni je, ze si zeny v 77 % nejvice
v§imaji zmén tvaru, soumeérnosti, velikosti a bolestivosti prst, zmény na kiizi pozoruje

55,8 % a vytok z bradavky 51,3 %. Webova stranka Lonno (©2014) popisuje prohmatani
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prsu od kli¢ni kosti do podpazi az k podprsenkové ryze, prsa se maji prohmatat v celé veli-
kosti. Cely prs od zevniho okraje k bradavce vySettuje 51,3 % z dotazovanych, prohmatani
1 nadklickové a podkli¢kového prostoru dodrzuje jen 23 % Zen z dané¢ho souboru. Prozkou-
mani oblasti podpazi provadi 59,3 % respondentek. Dle Skovajsové (©OMammo.cz) je dobré
porovnat i oba prsy naraz, tedy prohmatat prsy obéma rukama, opét krouzivymi pohyby
s mirnym tlakem, kdy zkoumame v jedné chvili stejnd mista. Prs prohmatava obéma rukama
68,1 % dotazovanych. Webovy portdl Mammacentrum (©2018) ptedkladd moznost
vysetieni prst i v leze. Toto vySetfeni je vhodné pro objemna ¢i povisla prsa. Diky otoceni
na bok se lépe vySetii i oblast podpazi. Zeny, které vysetfuji prsy i v leze je pouhych
29,2 %. Analyza odpovédi napovida, ze vétSina zen si neni védoma dullezitosti spravné
techniky vySetfeni prsti. MoZn4 je to prave z toho diivodu, Ze o problematiku nemaji zajem,
maji strach, Ze naleznou néjaky ttvar, spravny postup neznaji anebo jim techniku, jak vlastné

prsy vysetfovat nikdo neukazal.

Co se tyce dil¢iho cile Cislo devét, dotazovanych zen jsme se zeptaly, co znamena pojem
mamograficky screening. Jak popisuje Kéllayova a Bella (2012, s. 98) screening nadoru prsu
je organizovand, kontinudlni a vyhodnocovand snaha o ¢asny zachyt zhoubnych nadori prsu
realizované mamografickym vySetfenim, je uréeno asymptomatickym Zendm od 45 let
bezplatné v intervalu kazdé 2 roky. Dotazované zeny v 89,9 % vi co je to mamograficky
screening, pouze 6 % Zen tento pojem nezna a 4,1 % odpoveédélo miln€ samovysetieni prsu,
kdy se domnivame, Ze §lo pouze o lehnou zdménu. Na otdzku, kdy maji Zeny na vySetfeni
narok, byly odpovédi o néco horsi, to ale mize byt opét ovlivnéno v€kem a tim, ze se
mamograficky screening nekterych Zen jesté netykd. I pies tuto okolnost 61,8 % Zen vi,
Ze maji na vySetieni narok v intervalu 2 let. 18,9 % zen ptiznalo, Ze odpovéd’ na tuto otazku
neznaji. Zbylé Zeny se domnivaji, ze mohou podstoupit mamografii kdykoliv si o ni zazadaji
anebo pravidelné 1x ro¢né. V ramci této otazky je hodnoceni spise kladné, jelikoZz piesahuje

polovinu.

Zenam star$im 45 let byla poloZena otazka, zda jiz absolvovaly mamografické vysetien,
neabsolvovaly ale maji o n¢j zdjem nebo toto vySetieni neplanuji. Analyza odpovédi ukazala,
ze 41,1 % z dotazovanych jiz mamografické vysetfeni podstoupilo a 26 % o toto vySetieni
ma zajem, ale zatim se jej neztcastnilo. Bohuzel 32,9 % respondentek o vySetieni ani zdjem
nemaji. Jednim z diivodt, pro¢ Zeny nemaji zajem o toto vySetfeni muze byt strach. Na webu
je mnoho ¢lankt a piispévkl o tom, jak mamografie Skodi, dokonce zpisobuje rakovinu,

ni¢i implantaty a je velice bolestiva. Tato tvrzeni vSak vyvraci Skovajsova (2018) ktera
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v chatu pro Ceskou televizi odpovidala dotazim &tendiek ,,mamograf je mnohem méné
nebezpecny, nez napriklad RTG vysetieni nebo CT ..., implantat je postaven na mnohem veétsi
zatez nez je stisk mamografu..., mamografie neni schopna ani vyvolat nador, ale ani
poskodit implantat..., velmi smutné dezinformace..., mamograf netrha Zilky v prsu, protoze
pak by zZena nemohla mit ani sex nebot’ pri ném je casto tlak na hrudnik mnohem vyssi nez
pri mamografii..., radiologické asistentky ve screeningovych centrech jsou skolené na
mamografii s implantatem...*“. Proto by Zeny nemély cerpat informace z neodbornych

¢lankd, ale prave z téch odbornych anebo se zeptat piimo svého 1ékate na vSechny dotazy.
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ZAVER

Predlozend bakalaiska prace se zabyvala problematikou karcinomu prsu a jeho prevenci.
Preventivni opatieni karcinomu prsu je nedilnou soucasti zivota kazdé Zeny. Dodrzovani
zivotospravy, spravné a pravidelné provadéni samovysetfeni prsi a vyuziti moznosti
mamografického screeningu muze prispét k omezeni vyskytu tohoto onemocnéni,
a zachyceni nemoci v raném stadiu. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak jsou zeny
informované o moznostech prevence karcinomu prsu. Cil byl splnén s vyuzitim metody

dotaznikového Setieni.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi pro praxi ptinosem. Provadéni edukace Iékafem nebo
vSeobecnou sestrou by se mélo byt na dennim potadku gynekologické ambulance.
Na prevenci by se ale mél klast vétsi diiraz, jelikoz stale u nékterych lékati jsou mezery
v této Cinnosti. Nejvetsi mezery v informacich byly v ramci tématu rizikovych faktord,
spravné dob¢ a techniky samovysetfeni prsi a moznostech sonografického vysetieni. Zaro-
ven, ale jde vidét, Ze pro vétSinu Zen je dillezité preventivni gynekologické vySetfeni
a mamografické vySetfeni prsii. Zen, které neplanuji navitivit toto vysetfeni je dle vyzkumu
opravdu malo. Vysledky vyzkumu piedevs§im pfinesly novy ndhled na dodrzovani edukace
1ékaii, ktery neni obzvlast pozitivni a skuteCnost o tom, Ze zeny se spiSe nezajimaji

o tématiku karcinomu prsu a jeho prevenci.

Doporuceni pro lékafe v rdmci praxe zahrnuje vice edukovat Zeny a ptat se jich, zda se
zajimaji o prevenci a samovySetieni prsl, zda znaji spravnou techniku a postupy pii
vySetieni prsi, fadn¢ informovat zeny pod 45 let o moZnostech sonografického vySetieni
prsi a Zeny nad 45 let a Zeny v rizikovych skupinidch o moZnostech mamografického
vySetfeni. Zapojit do ucasti 1 vSeobecnou sestru, kterd by mohla mit k pacientce blizsi vztah.
Doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry zahrnuje, aby vice dbaly na I¢kate v edukaci Zen
aprovadéli vySetieni prsi. Samy sestry se maji vice zapojit do edukace o prevenci karcinomu
prsu a zdiraznit dilezitost jednotlivych krokt, zasilat Zendm pozvéanky na preventivni
prohlidky a doporufovat Zendm webové portaly a broZzury o tématice karcinomu prsu.

Predevsim je nutné pfistupovat ke klientce lidsky a s tictou.
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BRCA Breast Cancer

Ca Cancer (karcinom)

CT Pocitacova tomografie

HbsAg Hepatis B surface Antigen — povrchovy antigen viru hepatitidy B
HCV  Pavodce hepatidy C

lat. Latinsky

MBC  Male breast cancer

MG Mamografie

MS Menstruace

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

RA Rodinné anamnéza

RTG rentgen

SVOS  Systém pro Vizualizaci Onkologickych dat

TDLU Terminalni duktolobuldrni jednotka

USG  Ultrasonografie

UICC  Union for International Cancer Control
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PRILOHA I: ANATOMIE ZENSKEHO PRSU

Anatomy of the Female Breast

Chest wall

572011 Terese Winslow LLG
U5 Gowt: has certaln rights



PRILOHA II: SNIMKY MAMOGRAFIE

[a) digitalni snimek prsu v mlo projekei, b) snimek po aplikaci kontrastni latky, c) sub-

strakce, d) MIP — vyrazné lozisko s patologickou vaskularizaci — po aplikaci kontrastni

latky] (Slobodnikova,2017; LRDG Klinika)



PRILOHA III: PECNUV MODEL PREDIKCE KARCINOMU PRSU

Vypocet rizika vzniku nadoru prsu

Volba modelu pro vypodéet rizika vzniku karcinomu prsu:
* Originalni novy cesky Pecniv model zakladni dle vysledkl studie
Origindni novy éesky Pecnv model rozgifeny die visledki studie
Origindlni model pro bilou populaci USA

Americky model je uveden jen pro nadsence, kiefi by chtli parovnat vislediy modeld Geskych a modelu origimainiho.

Zadejte pozorné nasledujici 0daje, pokud (daj neznate, nevypliiujte jej:

Rok narozeni:

Viha: [kag]

Viska: [cm]

Vék menarché: (0 = nikdy)
Vék 1. porodu: (0 = hezdétna)

Pocet pfibuznych prvniho fadu s karcinomem prsu {matka, sestra, dcera):

Pocet provedenych biopsii v minulosti: (v &R 1 = byla biop., 0 = nebyla)
Atypicka hyperplazie:

Pocet pfibuznych prvniho a druhého fadu s jakoukoliv malignitou:
Zanét v prsu:

Pocet téhotenstvi (souet porodu a potratd spontannich i umélych):

Provest vypocet

® nevim
ne
ano

|

% nevim
ne
ano

nezadava se



PRILOHA IV: ETICKY KODEX PROTI RAKOVINE - 12 ZPUSOBU,
JAK OMEZIT RIZIKO RAKOVINY

Nekuite. NeuZivejte Zidnou formu tabdku.

2 Udrfujte doma nekufické prostfedi. Podporujte nekuiickon politiku na
svém pracovisti.

@

3 Udrfujte si zdravou télesnou hmotnost.

Budte v kaZdodennim Zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu striavenou
sezenim.

5 Stravujte se zdravé:

=Xl

= Jezte hodné celozrnnych potravin, ludt€nin, zeleniny a ovoce.

* Dmezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cuk-
rii nebo tuki) a vyhybejte se slazenym napojim.

* Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkliim, omezte Cervené maso
a potraviny s vysokym obsahem soli.

6 Pokud pijete alkohol, af jiZ jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu.
V zdjmu prevence rakoviny je lep&i alkohol nepit.

7 Vyhybejte se pfilifnému slunéni, zejména v pfipadg déti. PouZivejte ochra-
nu proti slunci. NepouZivejte solaria.

8 Na pracoviiti se dodrZovinim pravidel bezpecnosti priace chrafite pfed
litkami zpisobujicimi rakovinu.

9 Zjistéte, zda nejste ve vafem domové vystaveni zdfeni pochizejicimu
z piirozend vysokych drovni radonu. SnaZte se vysoké tirovné radonu sniZit.

své dité.
* Hormondlni substituéni terapie zvysuje riziko nékterych typl rakovi-
ny. Omezte pouZiviani hormondlni substituéni terapie.

11 Zajistéte, aby se vaSe déti Gcastnily ofkovacich programi proti:
* hepatitidé B (pro novorozence),

* lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

12 Utastnéte se organizovanych screeningovych programii zamé&fenych na:
+ rakovinu tlustého stfeva a konedniku (mu#i a Zeny),
* rakovinu prsu (Zeny),
* rakovinu dé&loZniho Cipku (Zeny).

10 Pro Zeny:
0 * Kojeni sniZuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to moZné, kojte

(Liga proti rakoving.cz)



PRILOHA V: REHABILITACE PO OPERACNIM VYKONU — CVIKY

(Rakovinaprsu.cz, 2015)



(Rakovinaprsu.cz, 2015)



PRILOHA VI: DOTAZNIK — INFORMOVANOST ZEN O PREVENCI
KARCINOMU PRSU

Vézena pani, slecno,

jsem studentka 4.ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. Pro-
sim o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma: In-
formovanost Zen o prevenci karcinomu prsu. Dotaznik je urcen pro zeny a divky starSich
18 let. U otazky oznacte vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela
anonymni, proto prosim o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, slouzi jen pro potfeby mé

bakalarské prace.
Predem mockrat dékuji za Vas Cas
Vendula MiroSova

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala a uchova-
vala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské prace. UTB ve Zlin¢ bude
postupovat podle zdvaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a 0 zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti a zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moz-

nou ochranu téchto udajti vici tfetim osobam a vici jejich zneuziti.

1. Kolik je vam let?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-44
d) 45 avice

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zékladni vzdelani
b) StifedoSkolské — s vyuénim listem
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborna skola (DiS.)
e) Vysokoskolské vzdélani



3. Uved’te, kterymi faktory se snaZzite dodrZovat spravnou Zivotospravu. (lze

oznacit vice odpovédi)

a) nekoufim

b) pravidelna strava, konzumace ovoce a zeleniny

¢) dodrzuji pitny rezim

d) pravidelna fyzicka aktivita

e) abstinence alkoholu nebo jeho omezeni (ptilezitostné)

f) pravidelné preventivni prohlidky (u praktického Iékaie i na gynekologii)

g) ma télesna hmotnost je v norme / netrpim nadvahou

h) nedodrzuji spravnou zivotospravu

D) JIN€
4. Jaké jsou podle vas rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? (Ize oznacit

vice odpovédi)

a) Vek

b) Koufeni

¢) Hormonalni antikoncepce

d) Dédi¢na dispozice

e) Stravovaci navyky — obezita

f) Alkohol

g) SniZena fyzicky aktivita

h) Néastup menstruace pied 12 rokem

1) Pozdni ndstup menopauzy

j) Prvni porody ve vyssim véku

k) Hormonalni lécba

1) jiné

5. Znate nékteré priznaky nadorového onemocnéni prsu?
a) Ano (uved’te prosim jaké)



6. Setkala jste se ve svém okoli s nadorovym onemocnénim prsu?
a) Ano — u sebe samotné
b) Ano — v rodiné
¢) Ano —u kamaradky
d) Ne

7. Navstévujete gynekologickou ambulanci?
a) Ano
b) Ne (uved'te z jakého divodu, vynechejte otazku ¢.8-11)

8. Pokud ANO, jak casto?
a) lkrat rocné
b) 1 —2krat rocné
¢) Nenavstévuji ambulanci pravidelné (uved’te z jakého diivodu)

9. Provadi vam lékar vySetreni prsa? (aktualni)
a) Ano, pii kazdé prohlidce
b) Jen na prvni prohlidce, poté jiz ne
¢) Neprovadi

d) Neprovadi, ale pta se, jestli si provadim samovySetfeni prsou sama

10. Edukoval (vysvétlil) vas lékaf o samovySeti‘eni prsi?
a) Ano
b) Ne

11. Vite, jak postupovat pri samovySetieni prsi?
a) Ano
b) Ne



12.

13.

14.

15.

Jak ¢asto, by si Zena méla provadét samovysetieni prsi?
a) Ixza2 mésice

b) 1x za 3 mésice

¢) Ix mésicné

d) 1xza 6 mésicli

e) Nevim

Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provedeni samovysetieni prsa? (Ize oznacit vice
odpoveédi)

a) Prvni den menstruace

b) 5.-10. den od zacatku MS (obdobi po ukonceni MS)

¢) V pribéhu menstruace

d) Tyden po ukonceni menstruace

e) Jeden den v mésici pfi nemenstruovani

f) Nevim

Provadite samovysetieni prsi?

a) Ano

b) Ne (uved'te z jakého divodu, vynechat otdazku ¢.15)

Pokud ANO, oznacte body, které pri samovysetieni provadite:

a) Stojim pted zrcadlem

b) VSimam si tvaru, soumérnosti, bolestivosti, zmény velikosti prsou
c) VSimam si zmén na kizi: z€ervenani, prohloubeni, ...

d) VSimam si vytoku z bradavek

e) Mam vzpaZenou horni koncetinu na strané vysetfovaného prsu

f) Vysetiuji oblast nadklickt a podklicka

g) Provadim krouzivé pohyby

h) Vysetiuji celé prsa od zevniho okraje k bradavce

1) Vysetiuji opacnou rukou (pravou rukou vysetiuji levy prs a opacne¢)
7)) VySetfim podpazi

k) Prsy vySetiimiv leze

1) Prohmatdm prs obéma rukama



16.

Co je to mamograficky screening?

a) SamovySetfeni prsou

b) Novy léCebny postup

¢) Aktivni vyhledavani ¢asnych forem zhoubného onemocnéni prsu — vysetieni
mamografem

d) Nevim

17. Byly vam podany informace 0 mamografickém screeningu? (od praktického ci

18.

19.

20.

gynekologického lékare)
a) Ano
b) Ne

Na preventivni mamografické vySetieni hrazené pojistovnou mam narok:
a) Pravidelné kazd¢ 2 roky po 45.roce Zivota

b) Pravideln¢ 1x roné

¢) Kdykoliv po 45.roce zivota

d) Kdykoliv si o néj zazddam

e) Nevim

Byly jste jiZ na preventivnim mamografickém vysetieni?
(Tato otazka je jen pro Zeny nad 45 let)

a) Ano

b) Ne a neplanuji to

¢) Ne, ale mam o to zajem

Vite, kde se ve Vasem okoli provadéji mamograficka vySetieni?

a) Ano (uvedte kde)



21. Vite o mozZnosti sonografického vySetfeni prsi pro Zeny pod 45 let? (O toto vy-
Seti‘eni si Zeny mohou zaZzidat samy a uhradi ho)
a) Ano
b) Ne

22. Z jakych jinych zdroji jste se dozvédéla o prevenci karcinomu prsu? (/ze ozna-
cit vice odpovedi)
a) Televize
b) Internet
c) Propagacni material — letaky
d) Skola

e) Jiné

23. Pokud se chcete vyjadrit k tématu prevence karcinomu prsu, miiZete zde. Ja

Vam dékuji za kazdy vas komentar.



