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ABSTRAKT

Problematika onkologického onemeéan je celosétovym problémem. Mnohym
nadorovym onemoc&mim je mozno do jisté miry zabranit. VelniileZita je vSak prevence

onemocgni, a to, do jaké miry mohou lidé vznik svého onemni ovlivnit.

Ve své praci jsem se zéiila na jeden z néasgjSich typi nadorového onemoéni u Zen -
karcinom prsu. Cilem mé prace je zjistit, do jakérymisou o tomto onemoeéni
informovany Zeny, které pracuji ve zdravotnictde amimo rgj, zda provadji prevenci
formou samovysébvani, zda vi, jak a kdy toto vysemni sprava provadt. Také jsem

chttla zjistit, zda se do samovyBatani pr& zapojuji i partné zkoumané skupiny zen.

Kli¢ova slova: Karcinom, rakovina, metastazy, radigtierachemoterapie, imunoterapie,

prsni epitézy

ABSTRACT

Abstrakt ve sw¥tovém jazyce

The issue of oncology illnesses are worldwide moid. There is a chance to avoid many
tumour illnesses but however up to a certain poBut the very important act is a
preventation of illnesses and how people can cbmiti® genesis of their illness. In my
essey | have focused on the most frequent typenobur illness of women - carcinoma of
breast. The aim of my work is to find out if therwen are informed and if so, what degree,
who of them work in health service and outsidehdy do self-preventation procedure, if
they know how to pursue all this in correct formalso wanted to find out if the partners

are somehow connected with self-preventation odidiran examine group of women.

Keywords: Carcinoma, metastasis, radiotherapy, olleenapy, imunotherapy, brest

implant
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UvoD

Problematiku informovanosti Zen ve fertilnirtku o selfmonitoringu karcinomu prsu jsem
si vybrala pro svou bakatkou praci i pes to, Ze o prsu a jeho oneméuinje napsana
velka spousta literatury. Toto oneménh miZze postihnout kazdou Zenu v jakémkoliv
véku, proto jsem se #ala hlouldji zabyvat tim, do jaké miry mohou Zeny svou
informovanosti a realizaci dopéené sebeg@ riziko vzniku tohoto zakeého
onemockni snizit. Mimo rizikovych faktar, jez se mohou podilet na vzniku tohoto
onemocwni, jsem ve své praci stme piedstavila vySébvaci a |éebné metody,
komplikace léebnych metod, alefedevSim psychiku Zeny, prozivani rodiny, partnera,

sexualitu v tomto obdobi a reakci na hospitalizaci

Svou praktickowast jsem pak zaghila na ti zakladni cile, a to, zjistit informovanost Zen
ve fertilnim wku o selfmonitoringu onkologického onemenn prsu a zaroveporovnat
rozdily informovanosti mezi skupinami Zen pracujicvve zdravotnictvi a nepracujicich ve
zdravotnictvi, dale porovnat tuto skupinu Zen, gdmovySdéeni prsu provadi pravidein
1x mesicné a nakonec zjistit, zda je do samovy8eani pr& zainteresovan i partnerchto

zen.
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l. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE LE CBY KARCINOMU PRSU

NejstarSi zminky o nadorech prsu pochéazeji z ob@M00 let ped naSim letopdem.

Z této doby pochazeji ,chirurgické papyry”. Zde Yoylopsany zakladni nemoci prsu jako
absces, trauma, infikované rany a tumory. Na papystaro¢kého Egypta je napsano, ze
tumory, které jsou tvrdé, chladné na pohmat a reols tekutinu, nelze &&. Lécba
povrchovych naddrspaivala v pozehovani olm ¢i odstragni ostrymi nastroji. Indické
rukopisy datovanéifplizn¢ na 2000 let fed naSim letoptem se zmiuji o |&bé nadoi
prsu chirurgickou extirpaci. Zpravy ze stejného aiiidAsyrie a Babylonie nedopauji

nadory prsu l&t.

Hippokrates (460 — 370:@d Kristem), rozéloval nemoci doif kategorii. Nemoci, které je
mozné I¢€it medikamenty, maji nejlepsi prognozu, nemocirékieelze 1éit medikamenty,
ale je mozné je @t noZem, dale na nemoci, které neni mozg# Zzem, ale mohly by
byt |&eny ohkm. Hippokrates popsaliipad Zeny s karcinomem prsu, ktery byl spojen
s krvavym vytokem z bradavky. KdyZ tento vytok Usteena zeriela. Karcinom prsu
spojoval s uko®enim menstruace.iRod nemoci popisoval jako prevalenci zvIlastnitévs

v téle (krev, hlen, Zluta nebterna zI¢). Karcinomy prsu nedopotaval chirurgicky Iéit.

Z Recka z prvniho stoleti po Kristu pochazeji prymiéxy o chirurgické kbé nadot prsu
kombinaci incize a kauterizace. Timtaigpbem bylo dosazeno odstéahnadoru a prsu,
na hrudniku @staval obtiza hojitelny giskvar. Tento lIékapak poprvé popsal spojitost

zwétSenych axilarnich uzlin s nddorem prsu.

DalSi medicinska velina po Hippokratovi a jeho nasledovnikgcky lékda Galén
(131 — 210 naSeho letofta), pisuzovaléerné Zlgi schopnost fisobit karcinomy. Jako
prevenci ped vysokou fitomnosticerné zldi v téle dopordoval projimadla a vyvolani
krvaceni horkou lazni, cs&ni a masaze. Galén jako prvni popsal klinicky edhl
pokrctilého karcinomu jako otoku s distendovanymi vénam@podobujicimi vzhled

krabich nohou, odtud tedy pojmenovani ,,cancegkevina.

Avicena, arabsky |éka(980 — 1037), dopotiwval pro karcinom prsu miéou dietu
s excizi a kauterizaci. Andreas Versalius (1514564) byl prvni anatom-chirurg, ktery
jako jeden z prvnich odmitl Galénovéemi a pro nadory prsu dopényal pouziti ligatury
misto kauterizace. V této délse velké a pokkilé nadory prsu k&ly mlékem, octem

a mastmi podle Galénovych tradic.
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Jest v 18. stoleti ale stadle mnozéiili Galénow teorii, Ze karcinom prsu vznika stagnaci
a koaguaci desnych tekutin v prsu. PostuprvS8ak dochazelo k odbtbni chirurgie od
umeéni holi¢a a ranhojéu. Byly popsany vniini mammarni lymfatické uzliny a lymfaticka
drendz. Umrti nasledkem metastaz v3akéjesbylo znamo. V Evrapbyla v 19. stoleti
chirurgicka I€ba karcinomu prsu ve velkém utlumu. V roce 1856chgbnil James Paget
efektivitu chirurgické 18by ve smyslu prodlouzZeni Zivota. Zjistil, Ze neap@mé Zeny Zily
déle nez operované, viPAa se dokonce v roce 1856 diskutovalo o tom, neelkarcinom

prsu \ibec operovat.

Pokrok ginesla chirurgicka antisepse, kterou ve Velké Britaavedl Joseph Lister, ale
vysoka operéni a pooperéni umrtnost na konci 19. stoleti stalefovavala. V roce 1846
v USA byla zavedena do chirurgické praxe anesteZigvedeni celkové anestezie
a antisepse je povazovano za velmi vyznamné pokrd&beé karcinomu prsu. Dale byly
objeveny rozdily a rozdilné vlastnosti mezi normh&@nnadorovou tkani. Roku 1829 byl
poprvé pouzit termin metastaza. Ve 20. stoleti ldas&hirurgie prsu svého vrcholu.
Pochybnosti o kopletnosti radikalni operace vedbidpsii hrudnich lymfatickych uzlin
s naslednou tdou radiem. Az u 38 %ifpadi bylo postizeni uzlin potvrzeno, protocaé
nekteri chirurgoveé provagt radikalni mastektomii. Od radikalnich vykohylo ale pozdji
upustno vzhledem k zjigni, Ze chirurgie sama o sbhedokaze #iliS nemoc ovlivnit. Od
konce 2. swtové valky zaali chirurgové experimentovat s extirpaci nadorgyoy
radioterapie umaibval konzervativjSi chirurgické postupy. AZ po zdokonaleni

ozaovacich technik pro zachovaly prs byla docilenaiked lokalnich recidiv.

Moznost provaéhi stale konzervativjSich vykoni pro karcinom prsu je dana vyvojem

citlivych diagnostickych metod a pokroky v éaeacich technikach. [12]
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2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK ONKOLOGICKEHO
ONEMOCNENI PRSU

Jsou to takové faktory, které visledku svého néfznivého fisobeni na nas organismus
mohou byt pi¢cinou vzniku onkologickych onemoéni. Dalezité je &dét, Ze misobeni

téchto faktofi se nesita, ale pimo nasobi.

Prs je organ slouzici k reprodukci. Obsahuje ho#dhdrreceptory, reaguje na endogenni
a exogenni hormonalni vlivy. Hormonalnim vim je pgisuzovan asi 20 - 25% podil na
celkové incidenci karcinomu prsu. Je proto logickyy se p& o prs zabyvali

gynekologove, ale i zeny. [1], [4]

2.1 Geneticka zatz

PostiZzeni rodinnéfslusnice karcinomem prsu je velmi zavazny rizikdalgtor. Vyskyt
karcinomu prsu v prvni linii ftbuznych (matka, sestra, dcera) zvysuje riziko3k5toto
riziko je zavislé na &ku, ve kterém se nador objeviltiRyskytu karcinomu prsu ve druhé

linii pfibuznych (bakika, teta) je relativni riziko vyvoje 1,5x vyssi] [1

2.2 &k

Veék je samostatnym nezavislym rizikovy faktorem. \kzrkarcinomu prudce stoupa
swkem. Od roku 1945 se objevuje druhy vzestup inadempremenopauzalniho

karcinomu prsu u 45 - 50letych Zen. [1]

2.3 Hormonalni faktory

Tkan prsu obsahuje hormonalni receptory, tudiz reagajednogenni i exogennéigek

sexualnich steroid [1]

- Vliv menstruace: Brzky z@tek (ged 12. rokem) je rizikovym faktorem. Kazdy rok,
o ktery je nastup menstruace op&zdsnizuje relativni riziko o 20 %. Vice nez vldstn
zatatek menstruace je pro zvySeni rizikidedity zatatek ovulgnich cykh. Progesteron

v sekréni fazi cyklu zvySuje aktivitu buik v prsu. [1]
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- Vliv. menopauzy Pro riziko karcinomu prsu jeutezity patet ovul&nich cykli, kterymi
byla bshem svého Zivota Zena vystavena. Zeny, u kterystallamenopauza aZ po 55. roce

Zivota, maiji riziko o polovinu vysSi nez Zeny frpérnym wkem menopauzy. [1]

- Vliv parity: Porod do 20 let&ku sniZuje riziko karcinomu prsu na polovinu przénam,
které nerodily. Ecinou je zkraceni endogenni stimulace nezralé Zkzyaly pokles
prolaktinémie. Vyznamnou pro snizeni rizika je ntrgicka a funkni diferenciace prsu

indukovanaghotenstvim. Riziko nulipary neni tak velké jako gabipo 35. roce Zivota. [1]

- Vliv predtasného ukateni €hotenstvi ped prvnim donoSenynghotenstvim (spontanni
potrat, interupce)zvySuje riziko karcinomu prsu vyraznou estrogenrpozici v |.

trimestru u prvorodiek. Ma za nésledek vyraznou proliferaci tk@mnsu. [1]

- Vliv laktace: Udava se 20 % sniZeni rizika premenopauzélnihoin@arw i kojeni

nejmeért jeden rok. Vztah laktace k postmenopauzalnimuikancu je nejasny.

- Vliv podavani hormoix Pro kratkodoby rizikovy vliv hormonalni antikorpee
a hormonalni substitmi terapie nebyly nalezenyukbzy. \tSina studii prokazala
bezpénost uzivani hormonalni antikoncepce. Rizikovy wtilouhodobého uzivani je

predmétem dalSich vyzkuidn [1]

2.4 Ostatni faktory
- Faktory vyzivy:Obezita je jednozriaym rizikovym faktorem. [1]
- Faktor progedi Negativni @inek ma ionizujici z&eni a karcinogeny z prdsti. [1]

- Pohlavi a rasa: Vyskyt karcinomu prsu u Zen a utme pongru 135:1. Riziko vyvoje
karcinomu prsu vykazuje odliSnost u etnickych skupld kEloSské populace je riziko
hodnoceno jako vyraZnvySSi nez u populacgernosské a u asiatek, mortalita na danou

diagnozu ale vykazuje ofyay trend (vySSi mortalita ¢ernoSek). [20]
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3 NADOROVA PREVENCE

- Primarni prevence ma za cil odstranit zatim ne#én@iciny nddorového bujeni a co
nejvic omezit vliv rizikovych faktar - tedy dosahnout toho, aby ke vzniku nadoroveho
onemocgni vibec nedoslo. iin nadorového bujeni je velké mnoZstvi. Primarevpnce
chce omezit a vylatit co nejwtsi paet @icin, tedy eliminovat vznik rizikovych faktér
Primarni prevence je zaiena na zdravé osoby. Tvrdi se, Ze hisledné uplaténi vSech
znamych zasad primarni prevence snizilo vyskyt ahgch nadal o vice nez d¥ tretiny.

[3]

- Sekundarni prevence se tyka jiz ohrozenych oSghledava osoby a skupiny osob
scasnym stadiem nadorového onemsin Vyhledava rizikové faktory,t'giz jde o rizika
vyplyvajici z genetické zé&te nebo z dlouhodobéhoigpbeni karcinogennich faktor

Dale se zabyva vhodnymékEnim €chtocasnych stadii. [3]

- Tercialni prevencee zandtuje na skupinu lidi, u kterych uz nelze vzniku ooengni
zabranit, protoZe u nich uz nemoc propukla. Je vghndné vychovat nemocné i jejich
rodinné pislusniky k tomu, aby dokézali vyuzivat co nejvieeznosti zdravého Zivotniho

stylu a dbali na prevenci rozvoje komplikaci alpéoni.

- Socialni marketing sobi gedevSim v oblasti primarni prevence. Prosazuigné
iniciativy v p&i o zdravi. Vyuziva Siroké mnozstvi vyrabk sluzeb. Jeho cilem je Znma
postoje jedint k socialnim hodnotam, zejména ke spravnému chak@rdvému zdravi.
Socialni marketingsobi prostednictvim organizaci. Naiklad Avon, Liga proti rakovi&

a dalSi organizace (vizippha P VII).
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4 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

4.1 Fyzikalni vySefeni

Fyzikalniho vySeeni provadime pomoci smyslPohled a pohmat jsouilézité metody
pii vySeteni prsi. Ok tyto metody jsou dostupné jak odboririk tak i Zenam, které

samovysdbvani pré provadji.

4.1.1 Metoda samovySéeni prsi

DulezZitost samovyS&tni prsi je stale dokola opakovana problematika. Stale w&dke
procento Zen tuto metodu podoge a spoléha se na to, zZe jim prsa Wysgynekolog,
popipadt mamograf. K tomu, aby #a tato metoda samovys$eni ten spravny del, je

nutné provaét ho pravidelg a sprava.

VySetit sama sob vlastni prsy neni nicétkého, mnohem¢gSi je vzpomenout si na
samovysdeni kazdy misic, provadt ho pravidelg. Nekteré z Zen si mozna z této
povinnosti dokdZou uthat "prijemnou povinnost" a to tehdy, kdyZ do procesu tigée
prai vtdhnou svého partnera. Pozorny partnéZenbyt vnimawjSi ke znménam v prsou,

nez zena

SamovySdeni nebo vySéeni partnerem by &b byt provedeno tehdy, kdyz jsou v prsou
minimalni hormonalni zémy. Takova situace nastane vzdy, kdyZ skonenstruace. Toto
vySeteni by ale mla Zena nebo jeji partner prowéd v pripac, Ze z ®jakého divodu
menstruaci nema, n#Rlad po operénim odstrasini dlohy - hysterektomii. V tomto
piipadt by si méla Zena vyhradit vzdy stejny den, midgad prvni nedli v mésici

a samovyséeni prei provést. [4]

Postup i samovySeteni prsi

a) VySet¥eni zrakem

Zena vysvléena do filky téla v dotie oswtleném prostoru koupelny nebo pokoje pozoruje

v zrcadle postuphoba prsy zrakem ve stoje nebo v&dersy pozoruje jak zépdu, tak



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 10

z boku.

VSima si velikosti a tvaru pits zmén na Kizi, barevnych i ploSnych. Pozorujéipadna

mistni vyklenuti nebo naopak Wehi. Kize mize byt zndnéna i @i otoku, coz se projevi
napitim a leskem nebddba zndnou barvy. Nesoudmnost nebo nestejna velikost frs

pokud jde o vyvojovou asymetrii, ktera se @aimje normalni.

Samostatnou pozornostnuje olkma bradavkdm. Podidta je jakékoliv petrvavajici
zména barvy, tvaru a vytok. G8rvenani, rozgeni, vychyleni, vp&ni, odrky nebo
mokvajici nebo i zaschly vytok vyZzaduje sdadinou pozornost aippietrvavajici zminé

navsévu lékde.

VySeteni pohledem si Zena provadiii pménach polohy, kdy zvedaredaw i sowasré
ob¢ paze, ptlaci je na boky a nakloni se digau, aby se prsy naklonily do svislé polohy.
[4]

b) VySetreni pohmatem

Pro vySeteni prsi mizeme vyuzit polohu vestoje nebocoy sed. VySeteni se zéne
u bradavky jemnym prohmatanim dvorce, nejlépe kvitfam postupem, a pak postupn

prohmatanim celého prsu a podpazi.

Po vySeteni jednoho prsu stejnym postupem kontrolujemellinyprs. Jestlize se nahmata
néjaky Utvar, je vhodné si zaznamenat na nakresu jghistni, velikost, popsat tuhost
piirovnanim k gjakému pedmétu, nagiklad dech, gumovy ndiek apod., ostrost,

ohranteni a pohyblivost.

Pfi nahmatani podéelého Utvaru se @vi volnost nebo fixaceke nad utvarem. Provadi
se to stisknutim e nad Gtvarem, kdy se vyifovtazenina fi otoku nebo naopakip

volnosti KiZze klouze vola nad podeizlym mistem.

Fixace k hlubokym tk&dnim se pozna zkoumanim potaghbt Gtvaru fi uvolnéni a napnuti

prsniho svalu.

Ne vSechny pohmatéwpnikazné Utvary v prsu jsou nadorovéhvadu. V riznych fazich
menstruaniho cyklu se mize pohmatovy nalez it a prs niZze byt na pohmat bolestivy

z nenadorovych zém. (Viz piloha ). [4]
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4.1.2 Podekelé priznaky

- Bolest v mléné Zlaze se vyskytuje spiSe ékterych mladSich Zen v zavislosti na
menstruanim cyklu a vymizi¢asto po prvnimeéhotenstvi. U jinych nize trvat az do
piechodu. Bolest pfisse objevuje # jejich zwtSovani v &hotenstvi a kojeni,ipcystické

mastopatii, ale fize byt vyvolana i poruchou funkce pidge[4]

- Mokvani nebo vytok z bradavelokud je vytokgiry, Zluty, ml&ny neni nadorového
puvodu, ale i pesto vyZaduje objagni divodu a eventualni é&ni. Krvavy vytok je velmi

vaznym giznakem. [4]

- Vtahovani bradavky fize byt u gkterych Zen od &stvi jako nasledek zéti v prsu.
Objevi-li se v dosflosti bez znamky z&tu v prsu, niZze byt giznakem nadoroveho
bujeni. Pozor také na tkeni Supinek nebo nehojici se mokvavy ekzém dvolwadavky.

[4]

- Pomeratova kiZe na prsu- objevuje sé& gvednuti rukou.

4.2 Zobrazovaci metody

4.2.1 Mamograficka stereotaxe

Umoziuje lokalizaci nehmatnych Iézi prsu a jejich azard pro oteienou biopsii. Léze se
ozna&uji pomoci tzv. harpunové techniky, kdy se zavédky dratek do mist Iéze nebo
localization technikou, ip které je vodici jehlou n#iknuta cesta k lézi, néjzlad se

pouziva metylénova modStereotaxe také ummije provést cilenou biopsii silnou jehlou

pro histologické ogteni nehmatné léze. [1]

4.2.2 Duktografie

Jedna se o modifikaci mamografie, kdy do duktuyykie zdrojem sekrece, se tenkou
kanylou aplikuje malé mnoZstvi kontrastni latky.ddoti se jeji pinik, stav duktu, defekt

¢i stop napls. [1]
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4.2.3 Ultrazvukoveé vySeteni

Je uziténym dophujicim vySetenim nejasnych mamografickych ohrazleho vyhoda
spaivd v dynamice zobrazeni, ve schopnosti rozliSeniabsenci radimi zatze.
Nevyhodou je neschopnosteghledného zobrazeni celého prsu a nemoznost zolraze
mikrokalcifikaci. Malé karcinomy proto mohou velsgnadno uniknout detekci a efektivita
z&chytu karcinorn mensich nez 2 cm viméru neni vySSi nez 57 % a detekovano byva
pouze 23 % nehmatnych karcinbmProto neni ultrazvukové vy$ehi pro screening
vhodné. Pouzivd se u mladych Zen do 30 - 35 dkti.vU t€chto Zen je mamografie
relativre kontraindikovana vzhledem k nezadouci raédiazatzi. Je-li ale zavazné

podezeni na maligni proces, pak je mamografie saejo¥ metodou volby. [1]

4.2.4 Ultrazvukoveé doplerovské rireni

Touto metodou se stanovi krevnitfmk danym organem. Diky tomutdeme rozliSit
stupa prokrveni fiznych formaci prsu. iedpoklada se, Ze tumory obsahujtsv paet

cév, vysSi rychlost @gtoku krve a nizsi periferni odpor. Tato metoda skadli k rutinni

diagnostice. [1]

4.2.5 P&ita¢ova tomografie

Je gfinosem pouze ve specialnich situacich, kdy je detédarcinomu prsuiphlédnuta
ostatnimi metodami. Umdhnje zprostedkovat vizualizaci axilarnich a vhifch
mammarnich uzlin a diferfencuje hluboké mammarne@omammarni tk&n Zasadni

nevyhodou CT je neschopnost zobrazit mikrokaleidé a velka radéai expozice. [1]

4.2.6 Magneticka rezonance

Pomoci magnetické rezonance je mozné zigkat utité oblasti &éa, dale je zpracovavat
a spojovat azieéba k vyslednému 3D obrazu poZzadovaného organunéfiaga rezonance
vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetick€éni s vysokou frekvenci. Nenese
tedy Zzadna rizika Zisobena z@&nim. Jedna se o drahou vyzkumnou metodou, kter& ne

vhodn@ pro rutinni praxi. [1]
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4.2.7 Cytologie

PouZiva se odi potrebného sekretu z bradavky. Touto metodou ziskavaomktat
cystického utvaru, suspektnimiie byt krvavy obsah. Pro vygeni je sndrodatny pouze
pozitivni nalez, fi negativnim nalezu aretrvavajici patologické formaci je nutné pouziti

dalSiho vyséeni, kterym je biopsie. [1]

4.2.8 Biopsie

Diagnozu karcinomu prsu je mozno spolebliwrcit pouze na zaklad histologického
vySeteni z materialu, ktery je odebran z ,pofiseho” loZiska. Existuje dkolik zpisohi,

jak toto lozisko odebrat. [1]

- Biopsie tlustou jehlou - jeéasto uzivanou metodou pro stanoveni diagndzy. Bogv
specialni jehla pro biopsiedkkych tkani. Tim ziskame material vhodny pro hisgatke

vySeteni nebo pro imunohistochemické stanoveni hormactaeceptat.

- Otewena biopsie - jedna se o klasickou bioptickou metddcizni biopsie znamena

odstrarni patologické formace, excizni biopsi@g@stavuje odstr&ni celého loziska.

- Frozen section je metoda zmrazeného histologkgeteni. Abychom snizili falegn
negativni nélezy, je nutné, aby takto ziskany vzdrednotil zkuSeny patolog. Znina
metoda se v s@asné dob doporikuije i pres to, Ze nebyla prokazana jeji vyhoda ve smyslu
delSiho peziti. Vyhodna je pro pacientku, protoze vyrazrkracuje obdobi strachu

a nejistoty. [1]

4.3 Screeningové programy

Pojem screening znamenda celoplosné vyhledaviériych druli onemocgini. Aktivni
vyhledavani nemocnych znamena dalektsivzachytnost nemoci v ranném stadiu a tim
i vySSi procento Ussre vylétenych. Screening vyZadujéipravu, organizéni a finargni
zabezpeéeni. [4]

4.3.1 Mamarni screening

- Znamena celoplosny screeningit@ skupiny Zen. Vzhledem k faktu, Z&kvje velmi

vyznamnym rizikovym faktorem, provadi se u asymptokych Zen od w@itého wku.
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- Mamograficky screening veékovych skupinach 40 - 69 let v jedno az dvouletém

intervalu miZze snizit mrtnost tohoto vazného onensoén

- Mamarni screening spiva v pravideld opakovanych Iékakych prohlidkach,
v rentgenovém a ultrazvukovém zobrazenii@slopordeni Iékde sledovani nadorovych

marker.

- Doporiuje se sledovani umoznit Zenam odkw 40 let a vySéeni provadt

v jednor@nich intervalech, mamografiripadreé kazdé dva roky.
- U Zen z rizikovych rodin je dobré pravidémySetovat od 20 let.

- Cenu ma opravdovaidlednost pravidelnych kontrol, i kdyZz screeningdgbrovolny.
V nekterych statech hradi screening zdravotni pojily, u nas zabezpaji screening

pouze jednotliva pracovispro okruh svych pacientek.(Vizippha Ill). [1], [4]

4.3.2 Mamografie

Ma vedouci misto v diagnostice nemoci prsu. \asné dob je to jedina vhodna metoda
pro screening - dasny zachyt karcinomu prsu. Specialni mamografakstroje odhali
nador jiz 1 az 3 mm velky. Vyhoda mamografie @pé v tom, Ze poskytneighledny
obraz prsu a detekuje mikrokalcifikace, které mohmou nekdy jedinym projevem
okultniho karcinomu prsu. Kazda Zena starSi 45nét,1x za dva roky narok na vyiati
mamografem, hrazeny pajdvnou. Mamografy jsou diagnostickéigiroje, kterymi jsou
vybavena specializovana pracowidnamologicka centra. [1] V sdasné dobje vice nez
56 pracovig. Tato pracovist jsou rozloZzena po vSech regionech a kazdy gyngkoyarel
znat rozloZeni&chto center v regionu. Kvalita screeningovych pvagtoje velmi vysoka,
protoze musi spbvat podminky dané ministerstvem zdravotnictvi pakreditaci

pracovi§.

- Pracovist musi byt schopno provéidkrome screeningové mamografie také zobrazovaci

a diagnostické metody.

- Diagnosticky proces by &byt co nejkratSi. Nalez by ¢fa Zena obdrzet jeStv den
vySeteni, nejpozdi vSak do ti dni. Pokud je nutné provést dalSi digici vySeteni,

musi byt zarten rychly postup a oznameni diagnozy do 1&. dn
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- Pracovi& musi byt schopno vyS#talespa 5 tisic Zen rong.
- Pracovi& musi byt vybavenoifstrojovym vybavenim nejvyssi kvality.

- Pracovi&t je povinno provagt zkousky provozni stalosti a dlouhodobé stabilitgdnoty

testovanych paramétnesmi pekratit uréenou toleranci.

- Screeningové pracovéStmusi Uzce spolupracovat s léka s dalSimi pracovisti,

zabyvajicimi se problematikou nadgrsu. [12]
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5 LECBA

5.1 Chirurgickéa Ié¢ba

AR %

Operace, P které je odstragn prs nebo jehoéast, je nejbznejSim zakrokem p karcinomu
prsu. Tyto operace pakéldme na radikalni nebo paliativni, ktera slouzi dtedteni

pacientce ndjiklad od bolesti. Volba operace zalezi na stadimow.

— Radikalni mastektomie je odstéaih nadorového loZiska s celym prsem, tedy odsiran
nejen mléné Zlazy, kize, dvorce a bradavky, ale i odstmahprsniho svalu a miznich uzlin
v podpazi. Aby byly I&ebné vysledky jestradikalrgjsi, bylo snahou odstranit mizni uzliny
pod sternem a mediastinu. Dnes se tato metodaujedigpiSe vyjiméné. Radikalni

mastektomie se provadi ve velmi pokihpch pripadech. [1]

- Jednoducha mastectomie je odstrancelého prsu bez pektoralni svaloviny a uzlin.
Opera&ni vykon provadime u nemocnych, u kterych by prevédadikalni mastektomie

bylo pxilis velkym zatizenim. [1]

- Kvadrantektomie odstii@je nadorové loZzisko Sislusnym kvadrantem prsni Zlazy,

s Sirokou excizi, fislusnétasti kKize az do areoly a podkozi. [1]

- Tylektomie je vypreparovani nadorového lozZiska3cm zdravé tkan provadi se mensi

radikalnitez. [1]

Lécba, ktera nasleduje po chirurgické terapii, zateZipacientiné celkovém zdravotnim

stavu, na velikosti, typu, stadiu a raesii karcinomu prsu a podob(Viz priloha P 111).

5.1.1 Komplikace chirurgické l&by

Castou komplikaci ve spojitosti s op&mém ifeSenim nadorového onemeénn prsu je

lymfedém.

Lymfedém je komplikace, vznikajici na stéapperovaného prsu. Na vzniku se podili
operace, chemoterapie, algidie k tomu pispst i nespravné provédi pooperani p&e.
Lymfedém vznika tehdy, je-li ztizen nebo zamezetolodymfy z paze. Je to v podstat

otok tkani, v nichZz se lymfa hromadi. Zpomalenio&dt lymfy vSak vytvéi rizikové
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situace pedevsim pro vznik infalnich komplikaci (po poramich kize ruky, nebo paze).

[13]. Doporweni pro zenu po operaci prsu (Vidlphac. V a VI).

5.2 Radioterapie

Radioterapie je lba zdenim. Pouziva se jako dapiici l&ba po operaci prsu.
V piipact, kde nebyla opetai I&ba dopordena, se voli radioterapie jak@ébna metoda.
Radioterapie vyuziva vysokou energii radioaktivn#@eni, protoze ozavani ma ziit
nadorové biiky. Hlavnim &elem této léby je zabranit mnozenkdhto burk, a tim
z&stavaistu nadoru. Zi&ni ale poSkozuje i zdravéiiky, protoZe Iéebny &inek probih&
v oz&enych oblastech. Zdravé iiky se vSak diky své dobré regersmiaschopnosti

postupr uzdravi, coz nadorové tiky nedokazi.

Pri 1écbé nadoii prsu se radioterapie pouziva poopeéaale nize ji i predchazet. Ozaji

se uzliny v podpazi, v nadkku a oblast jizvy. NMkdy se oz#uje cely prs ped operaci.
Radioterapie se provadi jak za hospitalizace, malbudantrg. VétSinou se provadi 5x tydn
po dobu pti tydni. Moderni vySdébvaci metody a oxavaci technika zabezfgi piesné

stanoveni l&ebné davky a tim také minimalni poskozeni tkanazygirh.

Mistni reakci na ozani vznika reakce naikKi, ktera se P spravném oS&pvani zahoji.
[13]

5.2.1 Nezéadouci &inky radioterapie

- Radioterapie zjsobuje Unavu. Zena by da mit dostatek odginku, ale na druhou

stranu by nila byt tak aktivni, jak ji jen jeji energie dovoli.

- Problémem je naruSenéde v mist pisobeni paprsk Ke konci I€eni mize i mokvat.
PostiZzené misto by &o byt co nejvice vystavenaipobeni vzduchu a pacientka bglen
nosit volné bavlené oble€eni. Je také idezité se poradit s Iékem o pouziti vhodnych

kosmetickych fipravki na postizenou oblast. [13]

5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je éba cytostatiky. MZe se podavat jako ddipijici 1&by po operaci prsu,

¢i jako samostatna ¢ébna metoda vifpad pokud by se opetai I&ba nedala proveést.



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 18

Pti chemoterapii dochazi ke zeni nadoru pouzitim Iék Jedna sedtSinou o kombinaci
nékolika 1éka podavanych v tabletach, nebo injek&iSinou ambulanthv cyklech. Obdobi

pod vlivem IéKi je vystidano obdobim klidu. [13]

5.3.1 Nezadouci &inky chemoterapie

Zavisi na druhu pouzitéeho léku a na celkovém zdrdwo stavu pacientky. Mezi

negastjSi nezadouci dinky této &by pati:

- Pokles krvetvorby po cytostatikdch: Tento poklesnimy byt kratkodoby a d&asny.
Maximalni je 10 — 14. den po chemoterapii a do temnpodani dalSi chemoterapie by se
meél upravit na normalni hodnoty. Pokles leukdcye pro pacienta nebezfyg/, dochazi ke
snizeni obranyschopnostilovék se stane velmi nachylnym k infekcim. Je velridiedité

v prevenci infeknich onemoc#ni dodrzovat spravné hygienické navyky a vyhybat se

vétSimu shromazhi lidi. Vyznamna je prevence drobnych Graa rukou, dasnich.

- ObtiZze v dutig Ustni: Mohou se projevit jako suchost az krvacéhéd zahgjenim
chemoterapie je nutné stomatologické vigsit k vyloweni infekce zub a dasni,
odstragni zubniho kamene, o$ehi paradentdzy, ¢éhdy se provadi extrakce ziub

Vyznamna je spravna @& o dutinu ustni (&kky kart&ek), pouzivani ustni vody. [13]

- NeZadouci &inky na travici trakt: Nevolnost a zvraceniggsty nezaddoucidinek pi

lécb¢ cytostatiky. Tyto obtize mohou nastdt podavani chemoterapie #efrvavat az 8 -
24 hodin po jejim skafeni. V dnesni dabmaji Iékdi k dispozici velmi @inné |éky proti
zvraceni, takZze se da tomuto nezadouciminka Uplre predejit. Péjem se vyskytuje

pokud cytostatikumisobi na sliznici $eva.

- Ztrata vlag — alopecie Je velmi nefijemny nezadouci dinek, nevyskytuje se vSak
u vSech nemocnych. S vlasy vyjitné vypada i oboi, fasy a dalSi ochlupeni. Vypadané
vlasy rekdy i v pribéhu chemoterapie dorostou. Jinak dorostou neggodd pal roku po

zahdajeni chemoterapie. [13]

- Nezadouci &inky na m@ové ustroji: Sem p#tpaleni,fezani,casté moéeni, nuceni na

moceni, zvySena teplota. [13]
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- Nezadouci &inky na pohlavni Ustroji a sexualni funkce: Jsouisté na druhu pouzitych
cytostatika, celkové davce, naku a na celkovém zdravotnim stavu.ad dojit
k poskozeni funkce vajaiki. Tim by doSlo ke snizené tvérbormorni, kterd by se mohla
projevit jako nepravidelna nebo Uplna ztrata memste, ¥tSinou vSak jen v fibéhu
chemoterapie. Po delSi doby mohlo dojit k porucham moznostiébbtrét, ¢i donosit
plod. Othotreni v pribéhu chemoterapie se nedopéuje, nebd hrozi velké riziko
poSkozeni plodu. Proto by seilm v pribéhu &by zabranit vzniku&hotenstvi vhodnou
antikoncepci. Rechodné snizeni funkce véapgka behem chemoterapie ime zgisobovat

fadu nepijemnych obtizi, jako: navaly do hlavy,éskni, paleni v pochy [13]

5.4 Hormonalni |&ba

Rast vice nez poloviny vSech nadagorsu je povzbuzovan Zenskymi pohlavnimi hormony.
Pokud se sniZzi koncentrac&hto hormoi v téle pacientky, dochézi k vyznamnému
zpomaleni istu nadoi. U velké ¢asti Zzen byla prokdzana hormonalni zavislost
nadorového onemoeéni prsu. Rozsah terapie se liSi podle toho, zdajdeny ped nebo

po menopauze. U menstruujicich pacientek |ze @zhermonalni l1€bu jako undly
piechod (provadi se odstkam nebo podvazani vajeik). Tento vykon se provadi u Zen,

kde je podeieni na metastazy.
Hormondlni Iéba androgeny se indikuje u pacientek kratce po peume.

Lécba estrogeny se provadi u Zen starSich. [13]

5.4.1 Nezadouci &inky hormonalni |é¢by

Zaviseji na typu l&y a jsou @zné u kazdé pacientky. &da Tamoxifenem je
nejuzivarjsi. Tento Iék znemozZn&lu pouzit estrogen, i kdyZ nezastavi jeho produkci.
Zpusobuje piznaky gechodu jako nepravidelnou menstruaci, navaly akvyRacientka ale

muze lehce athotnst, proto by n&la uzivat antikoncepdil3]

5.5 Imunoterapie

Biologicka l&ba nadot prsu spoiva v podavani protilatky trastuzumab. Ta se vé&e n

nadoroveé bilkky, a tak umo#uje imunitnimu systému jejich rozpoznani acemi. L€k je
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acinny pouze v &h pripadech, kdy se na povrchu nadorovychdauyskytuje bilkovina
pl85, na kterou se trastuzumab vaze. Proto (s& riék pouZzit pouze u 10 - 15 % Zen.
Nejcastji se podava kombinovéns chemoterapii 1x ty@dnu ®€ch Zen, u kterych dina
protinddorova léba selhala. Tento 1ék je k dispozici pouze na uych pracovistich

v Ceskeé republice. [17]

5.6 Psychoterapie

VétSina nemocnych pigbuje nejen kEbu €lesnych obtizi, ale i &u psychickych
problémi, které vzniknou vikledku zdvaZzné onkologické diagndzy. Tattbh& nize
zahrnovat farmakologickou Upravu etného stavu a psychoterapeutickou préaci

S nemocnou. [5]

5.6.1 Individualni terapie

Volba konkrétni metody zavisi na osobnosti pacientkzhledem k mechanismu

psychosomatickych obtizi byva vhodné ufitinych relaxanich technik.

- Hypnéza: Jedna se o navozeni psychického staery; &e liSi od &ného stavu sdomi.
Hypnéza je metodou velmi vhodnou pro onkologickiel& klientky. Hypnézou navozena
zmeéna wdomi umoduje klientkhm vnimat jinycas, prozivani sugestivnich proZitk

a udalosti. [5]

- Socioterapie: Uplatje se tehdy, kdyZz se po dlouhodobé chérabejim I&eni vraci
Zena zpt do BZného Zivota, zejména do z&smani.Casto je nutné ji nait, jakym
zpisobem by rdla stavajici adaptai obtize zvladat. &kdy je vhodna nebo dokonce nutna

zmeéna zangstnani. [5]

5.6.2 Skupinova terapie

- Kolektivni psychoterapie: Je to psychoterapeudtipkace s kolektivem paciéntNaph
muze byt fizna. Mize probihat fevazi jako reedukéni l1&ba s povzbuzovanim paciént
k trpelivosti pri nacviku nebo mze probihat jako relagai nacvik. Ri kolektivni
psychoterapii je mozné prov&dtechniky stejné jako ip terapii s jednim pacientem.

Kolektivni psychoterapie vSakihe mit i jinou napl. Lze @i ni cvicit treba jogu.
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- Skupinova psychoterapie: Je péadpou I&bou v onkologii. Ma pacientce pomoci jeji
nemoc psychicky zvladnout, vyrovnat se s ni, vyatvee s naruSenymi mezilidskymi
vztahy nasledkem nemoci, zmirnit strach ze smaisfranit izolaci pacientky, dopomoci ke
spravnému nahledu na chorobu i na dal8bdr jejiho Zivota. Ma ji upozornit na to, Ze
okolo ni ziji lide, kt&i jsou také postizeni a trpi stéjjako ona nebo dokoncdiie, a jak
na to reaguji. Ma ji ukazat pacientky, které jsepgné v boji s nemoci. Ma ji poskytnout
moznost, aby se ve skupiporadila, kdyZ si v &které situaci nevi rady. Skupina ma pro
onkologicky nemocnouipdstavovat uité zazemi, do oz se bude rada vracet. Skupiny
tohoto typu mohou vytuit bud’ jen onkologicky nemocné (homogenni skupiny) neo t

pacientky spolu s rodinnymiislusniky (heterogenni skupiny).

- Skupiny heterogenniho typu: Zakladaji seifldpd v USA. Redstavuje terapeutickou
komunitu sloZenou z pacientk§lena rodiny a dobrovolnikafide Usgsre léceného pro

nadorové onemoeéni a zdravotnika.

- Skupiny homogenni: Tyto skupiny sdruzuji nemoaj@dnim typem nédoru nebo
s riznymi typy nadak. Homogenni skupiny siznou diagnézou zhoubného nadoru
popisuji nap. Yalom a Greaves, ktepodali zpravu cityrleté skupinové kbé pacient

s metastazami karcinam Pacienti si byli mimtadre silnou emoni podporou. Mli
moznost ufimné vyjadrit své pocity, které se zdravymi sdilet nemohliyalechnout své
spolupacienty. UZ tim se patla snizit jejich napti. Skupina byla firozere sdruzena,
pacienti nigli o sebe navzajem starost, telefonovali si, nasstali se, vyhledavali se
navzajem, kdyz propadli bezngid Jeden druhéhodili techniky, &inné pro ovladani
emoci. V takovychto skupinach neexistuje Zzadnéespokké tabu, o kterém by nemohli
mluvit. Sami nemocni si zvoli téma pr@& potebné. Nemocni vyjadji stejné obavy,
hovai i o smrti, o vie v posmrtny Zivot. Pacienti se neobavaji viifadvé nazory.
Objevuji se i vytky proti léka@m a sestram. Jiny #apob napls takového spolenského
zazemi volili Spiegel a Bloom. Tito psychoterapgrcovali se skupinou Sesti az deseti
pacienti jednou tydd po dobu devadesati minut. Kréndasti diskusni, kdy mimo jiné
diskutovali i o rodinnych problémech, se na konezeni ¥novalo bolesti a stresu.
Zakladem cueni ovladani bolesti bylo nebojovat, ale spiSe dfilwovat tim, Ze si

nemocni pedstavovali jiné pocity v postiZzené oblasti (tupostad, zatati). [5]
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5.7 Svépomocna skupina

V |é¢b¢ onkologicky nemocnych pacientek j&ast ve svépomocné skupirzadouci.
Opakované vyzkumy prokazaly, Ze toto zavazné onaéndmentiize Zena zvladnout,
pokud se izoluje. Ty, které dly dobré vztahy s jinymi lidmi &y pak WwWtSi motivaci

k Zivotu, lepsSi naladu a také vyr&zepSi zdravotni stav. Svépomocné skupiny jséeny

k setkavani, vzdjemné pomoci, v§ms zkuSenosti a podpe lidi se stejnym problémem.
Nejsou vedeny terapeutem, ale stoji na vzajemnétkarse zajmu a dobrovolnosti.
ZkuSerjsi ¢lenové pomahajiém méré zkuSenym. Skupina nabizifijeti a pomaha
piekonat socialni izolacti se smiit s handicapem. Poskytuje moznost pravidelného

setkavani s lidmi, ki€ nemocné Zenrozumi, protoze jeji problém se tyka i jich...,[[16]
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6 NADOROVE ONEMOCNENI A PSYCHIKA ZENY

6.1. Nemoc a zdravi

Nemoc velmi Uzce souvisi se zdravim. V mladi jeazdipovazovano za sanfepmost,
jeho skuténou hodnotu si usdomime az kdyz ho ztratime. Zna, kterou s sebou nemoc
piinasi, nam signalizuje, jak mocudeme byt zranitelni. Pokud jetth a onemocini

tak negiznivy, Ze nejspiS povede ke smrti, mluvime o nantealni. Vyrovnani se Zeny

s takto zavaznym onemasrim je vzdy velmi slozitym a n&nym procesem, prozivani
ma individualni charakter. Velmi zaleZi na jejimmfgeramentu, osobnosti, charakteru a na
véku. Uritou roli hraje také rodinné zazemi, hodnotovy éyst Zivotni zkuSenosti
a mnoho dalSich. U mnoha nemocnych Zen se projeslchické odezvy, kterymi

v pribéhu zavazného onema#ii prochazely. Zavazné onemeénn nezasahne jen
samotnou nemocnou, ale také jeji rodinu, jeji mejbkleny. Ti vSichni zpravidla nesou

tihu onemoceéni spol€éné s nemocnou. [8]

6.2 Sdileni diagnozy

Musime si ugdomit, Ze nemocna je v zavazné Zivotni situacimenoradre citliva

a vnimava, proto je nutné #ggit, komu, kdy, jak, co, kde a kdo ma diagnozslitsd
Nesdlit nemocné pravdu znamena udrZovat nemocnou stogji tapani a osobni tryzni.
Scéleni pravdy umoiuje lékd& i ostatnimu zdravotnickému personalu realizovat
smysluplnou pomoc nemocné. Pravda mé& btesa tehdy, kdyZ se ji Zena dokaze podivat
do «&i. Je velmi dlezité, aby byla diagndza definitigrpotvrzena. Diagnostické pravd
nemocna zpravidla nerozumi, proto j@ pdlovani podstatnéici nemocné Zen co ji
ceka, jaka omezeni bude muset ve svém &ipgotistoupit. Nelze tajit, Ze situace je vazna,
souasrt je ale vhodné stit Zeng, jaké ma moznosti édy, co se d& vSechno podniknout.
Je dilezité dat nemocné n&d Sdéleni pravdy nalezi v naSich podminkach do kompétenc
lékae. Ri scklovani diagnozy je zapisbi citlivy péistup a volit vhodna slova, vyvarovat

se termifm jako: rakovina, nador. [8]
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6.3 Faze psychické odezvy na &éni zavazné diagnozy

. faze: Sok: Pacientka reaguje Sokem. Tato fazp@gena s Gzkosti a strachem, nemocna

Zena niZze reagovat slovy: ,Ptozrovna ja?"

I. faze: Popeni: Navazuje na fazi Soku. Zena si nalhava, 1e& jedna o omyl, zagmu

vysledki, Ze se vSe vystli a ona zase bude zdrava.

e

lll. faze: Hrev: Ten obvykle sr&uje proti nejblizSim lidem. Je to obdobi n&ré zejména

pro okoli nemocné.

IV. faze: Smlouvani: Zena #ae upravovat sij Zel¥icek hodnot, do paedi veskerého
zajmu se dostava touha po uzdraveni. Zena se zajingftiznéjSi moznosti I8by, shani
léky ze zahragi, zajima ji alternativni medicina. Typické pro obdsmlouvani je ,Zadost

o splreni prani®, nagiklad: ,Kéz bych se alespiadozila vnodat.”

V. faze: Deprese: Navazuje na obdobi smlouvardcéka girozenou reakci na zét. Zena

proziva strach z bolesti, ze smrti, z neznama,uelini vycerpava.

VI. faze: Smieni: Do této faze nemocnaiée i nemusi dojit. V této fazi je Zena schopna
bez vyraznych emoci mluvit o své nemoci, se kteewsmiila a szila. Nkdy mize mit

posledni faze ale podobu zoufalstvi a rezignace.

Je nutné si wdomit, Ze &¢mito fazemi neprochazi jen sama nemocna, ale teké |
nejblizsi. [8]
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6.4 Vliv &by na psychiku nemocné

Lécba onkologicky nemocné je vzdy provazena vznikemnych vedlejSich dinki.
Kromé zmen &lesnych se mnohdyiruzuji i zmény psychické. DalSi zémy mohou
nastat po chemoterapii: Ty provazejkteré opakované népemné projevy. Pacientka se
téZko smiuje stim, pro je stale dokola trapena ri§pmnou I€bou. Asi nejétSim
psychickym traumatem ze vSech komplikaci, kteréb®s niize chemoterapieiipaset,
byva ztrata vlas Na to ale mizeme Zenu upozornit digrlu a doportit ji zvolit kratky
stiih vlasi nebo zakoupeni paruky. Nové vlasy, které paké dorostou byvaji obvykle
kvalitn¢jSi. Klientky také velmi SpatnsnaSeji nevolnost a zvraceni. Snadno tu vznika
podmirény reflex, a tak se dopatuje, aby pacientky newvitly Iéky, které mohou tuto

reakci vyvolat. [10]

- Radioterapie je provazena obavamiradstavuje temnou neznamou hrozbu. Klientky
casto a nespra¥npokladaji radioterapii za znamku bezé&ad situace. K projeim
postradigni terapie pdt deprese a Uzkost a takézma forma poSkozenitike v misE

pusobeni radioterapie. Totthe Zena vnimat velmi negativri2]

Mnohé projevy nezadoucicktiakia nadorové |&y po ukoreni I&by postupi odezni.
Pacientka se musi vyrovnat nejen sif@pvou diagnézou — mam rakovinu, ale velmi
casto i s nasledky protinadorovéchg. Télesnd poSkozeni jsodasto zdrojem poait
meérecennosti a podmuji vznik psychického stresu. U nemocnych séZen objevit
piecitlivélost, citova nevyrovnanostgkdy az depresivni stavy. Po diagnostickych nebo
lé¢ebre chirurgickych zakrocichtstavaji jizvy, rkteré rozsahlé opetai zakroky jsou
poSkozujiciho charakteru: natav po operaci prswast&né nebo uplné odstrami prsni
Zlazy (parcialni mastectomie, ablace). &8 ukogeni &by nadorového onemoeni je
pro nemocnou, jeji rodinu aigtele dilezitym meznikem. Jde o navrat do normalniho
Zivota v pravém slova smyslu. Je aebia si ugdomit, Ze i UspSre vylécena rakovina pro
onkologického pacienta madita uskali. Nkteré I&€ebnépostupy mohou zanechat trvalé
zmeny, které mohou ovliovat kvalitu Zivota nemocného a sasré podmiiovat jeho
moznosti navratu do pracovniho procesu a spolekych aktivit. Jednim z velkych
problémi pro vyl&ené pacienty po ipkonané lé&b¢, ktefi nemaji zadné iznaky
onkologického onemoe¢ni, je stala obava a strach o mozZzny navrat onesmbcn
a chronicka Unava. ZkuSenost s rakovinou ¢eon na co nelze nikdy zapomenout. Po

skorteni I&€by miZe nastat pocit Uzkosti. Pouhé nachlazetiiervyvolat paniku. Na tak
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zavaznou nemoc se neda zapomenout a ani se nedideauut na to, Ze by se mohla
vratit. Nemoc¢lovéka oloupi o blazenou nésomost. Vynénou ale ziskal zkuSenost, Ze
kazdy den je jedinmy, neopakovatelny drahocenny dar, jehoz ighd uZivat hojh

a moude. Toto poznani je trvalé. [21]

6.5 VlIiv dlouhodobé hospitalizace na nemocnou Zensionkologickym

onemocrénim

Dlouhodoba hospitalizace vedasto ke zrmin¢ spol€enského postaveni. Nemocna je
izolovana od BZného pracovniho, rodinného Zivota, dennich pamstina starosti.
V prostedi nemocnice je anonymizovana, k tomtisgiva napiklad jednotné Uustavni
obleteni. Zde ma fedevsim roli pacientky. Z této role pak vyplyvrakz na omezeni dana
nemoci, na padkzenost zdravotnickému personalu, kteifgyzal péi a odpo¥dnost za jeji
uzdravovani. Stava se pasivnim objekteregéych lidi, a to miZze prozivat jako ztratu
kontroly nad svym Zivotem. Umistim do nemocnice, ktera je pro rit$inou neznamym
prostedim, posiluje jeji nejistotu. Zivot v tomto spédkém prostedi je stereotypem.
Zena, jejiz odolnost k z&ti je negativi ovlivnéna jiz onemocenim samym, se zde musi
vyrovnavat s dalSimi negativnimi vlivy. Je omezawdeji soukromi, musi Zit na pémme
malém prostoru, fizpasobit se wfitému pa@tu spolupacientek, které maji podobné
problémy jako ona jejichz projevy mohou byt prausivé.Tlak nemocknihotadu, fizna
omezeni a hroma&di se nefijemnych pod#tit mohou stimulovat népnérené reakce.
Musi akceptovat dana pravidla nemocnice afjglitdse. Pobyt v nemocniciipasi nové,
vesnes negativni zkuSenosti, byva spojen se zvysSeniliwasti na chovani ostatnich lidi,
zejména personalu.tiBledkem vSechsthto faktofi mize byt omezeni zajmu @i mimo
nemocnici a minimalizace spoknskych prozitk s pgibuznymi ¢i piateli. Dlouhodobé

odloweni od rodiny mze gispét ke vzdjemnému odcizeni. [10]
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7 VLIV NEMOCI NA RODINU A SPOLE CNOST

Nemoc neni jen zalezitosti jedince, protoZe obvykiivni Zivot celé rodiny. Je to 2,
ktera neni situaci, na nichz zavisi dalSi rozvoj vZiahtéto skupig. Pod vlivem zmin
danych chorobou se neéni jenom postaveni nemocné, ale i role ostatdiehi rodiny

a jejich celkovy Zivotni styl, ¢kdy i jejich hodnoty a normy. Tato Zdtje vzdy testem
rodinné soudrznosti - kuposili, nebo vede k jejimu rozpadu. Podle kultarspoléenské
arovre dané socialni skupiny seéni také postoje k nemocnym. V okoli onkologicky
nemocnych panuji pe@w, predtuchy nebo zavrzeni, ale také zvySend pozornost

k nemocnému a jeho gebam. [10]

7.1 Adaptace rodiny na nemoc

Adaptace na nemoctrie vyvolat zngny ve vzajemném jednatliena rodiny. Aby se chod
rodiny mohl udrZzet a rodina mohla dal plnit své Kom (bezpé&i, jistota, citova

i ekonomicka ochrana) musi dojit ke &m roli. V pripadt nemoci partnerky byva na
zdravém partnerovi, aby udrZzoval chod rodidigbt gipravoval veefi, dohlizel na plani
domacich ukal déti, staral se o jejich i své oldleni a zarowe poskytoval spoknost

a em@ni podporu jak &em, tak i nemocné partnerce. &ma roli miZe vyvolat zniny ve
zpiasobech, jak spoldalenové rodiny jednaji. Také mira novych povinnastidpo¥dnosti
muze byt najednou tak velka, Ze naruSichdd zpisoby, pohlticas potebny pro odpéinek

a pipravi ¢leny rodiny o pilezitost k vyjadeni uzkosti, rozmrzelosti, odporu. Zdravi
rodiny je v ohroZeni. Prvnim krokemi&Seni takto hrozici nebo jiz vzniklé situace je
Zjistit, co je opravdu lezité a bezeho se rodina neobejde. Ntamisto slozitych jidel se
nawit pripravovat jidla jednodussi, koupit &ku na nadobi, zapojitéti do domacich
praci. Jeieba si ujasnit, co rodina zvladne vlastnimi zdeojicem hledat pomoc venku.
[7]

Pod vlivem zngn danych chorobou se némi jenom postaveni nemocné, ale i role
ostatnich¢lena rodiny a jejich celkovy Zivotni styl,&kdy i jejich hodnoty a normy. Tato

zatz je vzdy testem rodinné soudrznosti dtosili, nebo vede k jejimu rozpadu. [9]
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7. 2 Zmeény v partnerském vztahu

Pokud se zrni v pribéhu onkologické |&y sebeobraz nemocné,ibe tato zmna
provokovat pedstavu o snizené atraktivis dopadem na partnersky vztah. K obavam
z nemoci a k trapeni scléou se fidava strach ze ztraty partneragkaly je strach tak silny,
Ze wytl&i zajem o Iébu. Nemocna podrolBrekouma chovani partneraiilpgada Eznym
projevim jiny vyznam (nap partner se vyhyb&lesnému kontaktu z obavy, aby neublizil,
aby jeho stisk nebolel, ale nemocna si tazen vysétlovat jako projev odmitnuti
a nezdjmu). Zavaznym problémem je také obava #me®@becr plati, Ze kazdy par se
musi vypdadat s nainymi problémy tak, jak to odpovida kvalivztahu. Nemoc rive
znicit vztahy, na nichz leZel stin, aleige také posilit vSe, co je ve vztahu dobré a kvialit
Obecrt se tato doba povazuje za obtiznou pro partnexsk&ts V zajeti reakci nadeéni,

v zajeti Uzkosti, v pochybnosti o sgbv mylnych gedstavach o tom, co zaziva zdravy
partner, se rize nemocna partnerka odcizit. Dop&auje se, aby zdravy partner nevtigav
ujistoval o své lasce a jeraira opakova# preswdcoval nemocnou, Ze nemoc néme
znic¢it jejich vzajemny vztah. O&li se zdravému partnerovi Wtlza €lesnymi znégnami
nékoho, kdo dnes vic nez jindy gebuje jeho lasku a fyzickéiklazy o ni, pak je vSe
v paradku. Je vSak ale také mozné, Ze zdravy partngti, zZfie neni schopen poskytnout
potrebnou podporu. M& pocit, Ze intimni kontakt by mbf trapny, nevhodny, domniva
se, Zze nemocna partnerka neni na intimni kontagtgvena a ze ho ie povazovat za
necitlivého. AvSak doteky, objetim, mazlenim Iz¢ nidjevo pijeti, starostlivou pé, které
jsou pro nemocnoudtezité. Ukazuji vic nez slova a vyjagi preswdceni, ze i pesto, Ze

je partnerka nemocna, je i nadale Zadouci jalesna bytost. [7]

O sexualnim zivat pri l1écbé zhoubnych naddra po ni se dlouho tvrdilo, Ze se poruchy
vyskytuji u vysokého procenta Zen. Dnes vime, Zzautdak nemusi byt, Ze pohlavni
aktivita se ¥tSinou nemini. Festo se ale fiZe stat, Ze nemocna ptgje ztratu vlastni
atraktivity, to miZze vést k vyhybani se styku. Problémy mohou by stzany partnera, ve
kterém nemoc partnerkyibe vyvolat tizné obavy, najklad ohledd mozného fenosu
nadoru nebo mozného poskozeni Zehypphlavnim styku. DuSevni a fyzické zatiZzeni
(rozlady, apatie, zUzZeni zajniinava), provazejici celéckni, sexualni zZivot narusitirae.

U Zen miZze v disledku I€by dochazet ke snizeni vihkosti pochvy, pak je vigopouZivat
lubrikacéni gely. BBhem I&by je takeé teba zabranit ¢éhotreni, proto je nutné poradit se se

svym gynekologem. [2]
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7.3 Postoj spolénosti k nadorovému onemoc#ni

Kdyz Zena zavaZnonemocni, zini se jeji postaveni a identita. Tato&ma nize mit
v zavislosti na sociokulturnim kontextiizny rozsah. U eskymackych kntewnlokonce
panuje zvyk, ze dotyy nemocnylovék piijme nové jméno, jméno nemocného- Hill men.
Hranice mezi zdravim a nemoci neni jednémdaircena. Postoje, které v dané spgalesti

prevladaji, zakoné ovlivni i ndzory nemocné na jeji chorobu. [10]

Zavazné onemoeni meni socialni pozici nemocné Zeny i jeji role. Saaré se vznikem

choroby zisk&va novou, obti&gai roli nemocné. Ta je vymezen&kolika znaky:

- Zavislost na pomoci druhych: Nemocna nebyva povada za vinika svého nezadouciho

stavu a nefedpoklada se ani, Ze by si dokazala sama pomoci.

- Zména osobnich prav: Nemocna je zpéost ugitych povinnosti, ale zarowenema

stejna prava jako ostatni zdravi lidé.

- Terapeuticka spoluprace: Od nemocné &eké@va, Ze se bude chtit uzdravit a bude
spolupracovat i 1écbé. Pokud to ne#la, sva privilegia ztraci. Spdleost ji pgestane

tolerovat, protoZe nerespektuje pravidla, kteradgila.

- Zmgna socialnich roli: O mnoho roli byva nemociignavena. Neni n&fklad schopna
udrzet svou profesni roli, ktera ji mohlar@aset uspokojeni a prestiz¢ni se i jeji pozice
v rodirg, kde se stala zavislym objektem ostatni¢asto neni schopna plniginé denni
povinnosti, ale na druhé stéaneni akceptovana jako rovnocenna zdravienam rodiny.
Zéalezi samazjme i na tom, jakou roli ia v rodiré pred onemocnim a jak je velky
rozdil mezi ivodnim a nygjSim postavenim. Pro nemocnou jdaZité chovani blizkych
lidi a zpisob, jakym budou na tuto 2mu reagovat. Nemocna seibe sousedit na své
problémy, miva jiné zajmy a odliSny pohled natsmez zdravi. Dlouhé utrpeniami

i vztahy Kk nejbliz§im lidem, d¥e dojit ke ztré spoleénych témat, kter4 posiluji

vzajemnou vazbu. [10]
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8 CIL PRACE

8.1 Cile a hypotézy prace

1. CiL: zjistit informovanost Zen ve fertiiniméku o selfmonitoringu onkologického
onemocgni prsu a nasle@n porovnat rozdily informovanosti mezi skupinami Zen

pracujicich a nepracujicich ve zdravotnictvi

2. CIL: zjistit a porovnat skupinu Zen pracujicich ve zdtaictvi i mimo ¥, zda
samovysdeni prsu provadi pravideiix za nésic

3. CiL: zjistit, zda je do samovy3detvani zainteresovan i partner

Hypotézy:

H1- Jsem peswdcena, Ze #tSina Zen obou porovnavanych skupin - pracujicien v
zdravotnictvi i mimo g - je dostaténé informovana o samovygeni prsu

H2- Myslim, Ze ¥tSina dotazovanych Zen, pracujicich ve zdravothictmimo ngj,
vyhledala odbornou literaturu o selfmonitoringuiprs

H3- Domnivam se, Ze mémez polovina dotazovanych Zen u obou porovnavaskapin
pozadala o vysitleni selfmonitoringu pissvého lekee

H4- Myslim, Ze vice jak polovina vSech dotazovdnyen pracujicich ve zdravotnictvi
i mimo ngj, selfmonitoring v prevenci karcinomu prsu nepmividravidel®, 1x za ndsic.

H5- Domnivam se, Ze selfmonitoring v prevenci kaoonu prsu provadi spiSe Zeny ve
veéku 40 - 45 let

H6- Domnivam se, Ze vice neZ 3/4 vSech dotazangchpitacujicich ve zdravotnictvi
i mimo rgj, do pravidelného vysiivani pra (1x za mésic), svého partnera nezapojuje.
H7- Jsem peswdcena, Ze u vice nez poloviny dotazovanych Zen olmovpavanych
skupin, Zen pracujicich ve zdravotnictvi i mimg, rse partn# zajimaji o jejich zdravotni

stav, ve vztahu k onemosmi prsi.
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8.2 Metodicky vyzkum

Vhodnou a praktickou metodou ke zist potebnych informaci jsem zvolila jednu
z nejrozsiergjSich a nejoblibefjSich metod - dotaznik. Otazky jsem se snaZila qutsd
jasrg, srozumiteld a stréné. U rekolika otdzek mohly dotazované Zeny vyuZit vice
spravnych nabizenych odpili, sokasré mély moznost u velkéady otdzek vypsat viastni
odpowdi, pokud respondentkdm nevyhovovaly nabizené ngiZnodotazniku. Dotaznik
celkem obsahoval 25 poloZzek, z tohas gwlozky byly identifik&ni a 23 polozek bylo
vyzkumnych. Respondentky jsem v Gvodnim slovu ilgigt zardeni anonymity a pouziti

vyplnénych dotaznil jen pro mou préci. (Dotaznik vizifpha I)

8.2.1 Vykér respondentek

K uskut&néni prizkumu jsem zvolila skupinu respondentek ¥k&uw40-50 let. Mvodem
vybéru této ¥kové kategorie bylo iedevsim to, Ze tatoc¢kova skupina Zen je nejvice
ohrozena onkologickym onemagn prdi, ale zarové tyto Zeny ¥tSinou tomuto
onemockni newnuji tolik pozornosti, kolik by byloteba. Aby bylo dosazeno tilpro
vyzkum bakaléské prace, byly dale respondetky réledy na Zeny pracujici ve
zdravotnictvi a Zeny pracujici mimo zdravotnictihle do ¥kové kategorie 40 — 45 a 46 —
50 let. RicemzZ kazdou kategorii t¥ibo 25 Zen. To znamena 50 Zen ze zdravotnického
prostedi (Iékdky, vSeobecné sestry, porodni asistentky). Tutedaii ozn&uji nadale
jako ,zdravotnice.” DalSich 50 respondentek jsonyZekteré nepracuji ve zdravotnictvi

a tuto kategorii nadale oztgi jako ,nezdravotnice.”

8.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Skér dat jsem provatla od prosince 2006 do polovinyésice Wezna 2007. Zenam
nepracujicim ve zdravotnictvi jsem dotazniky roadawsama, &Sinou Slo o matky mych
spoluzaek, nebo s pomoci mych radj ktefi rozdali dotazniky mezi své spolupracovnice.
Ziskat vyplrgné dotazniky od Zen pracujicich ve zdravotnictvipornohla zrealizovat ma
prakticka lék#ka.

Ze sto ficeti rozdanych dotaznikse mi vratilo 100, které Slo vyhodnotit. Pro sngsin
piehlednost a porovnani jsem vysledky zapisovalaatualék a znazornila do giafGrafy
jsem zvolila sloupcové. A to nejenvjiz zminované pehlednosti, ale také na zakéad

hypotéz, které rozduji respondentky na Zeny pracujici ve zdravotiniatmimo ;.
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9 VYHODNOCENI DOTAZNIK U

9.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setni
Otazka &. 1. Uved’te, kolik je Vam let

Dotaznik byl rozdan Zenam vekové kategorii 40-50 let. Tato otdzka byléleF¥it4 pro
vypracovani jedné z pracovnich hypotéz. Respondbeiky rozdtleny do kategorie dle
zamestnani: zdravotnice, nezdravotnice a déale dlaiv40 — 45 let a 46 - 50 let. Jednotlivé

kategorie byly zastoupeny stejnymégam respondentek, tj 25ti Zenami.

Tab. 1 - ¥k respondentek

Zdravotnice % Nezdravotnice %
40 - 45 25 50 25 50
46 - 50 25 50 25 50

Vék respondentek

50%-
45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%

Zdravotnice Nezdravotnice

W40 - 45 046 - 50|

Graf 1- \ek respondentek
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Otazka &. 22 Oznacte, zda pracujete ve zdravotnictviéi mimo néj

Otazka zarsstnéni byla pro vypracovani mého dotaznikddsdtou. Na jejim zéklatlbylo
mozno rozdlit dotazované Zeny, dalédit odpowdi na zbyvajici otazky a vytvét grafy.
Respondentky byly rozteny do rgkolika kategorii. Prvni kategorii tv¥ily Zeny pracujici
ve zdravotnictvi a Zeny pracujici mimo zdravotnictdruhou kategorii tvidly Zeny ve

vékove skupii 40 - 45 let a Zeny vesku 46 - 50 let.

Tab. 2 - Zastoupeni v profesi

40 - 45 % 45 - 50 %
Zdravotnice 25 50 25 50
Nezdravotnice 25 50 25 50

Zastoupeni v profesi

50%-
45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%

40 - 45 45 -50

B Zdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 2- Zastoupeni v profesi
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Otazka &. 3 Jak si vyswtlujete pojem selfmonitoring?

Spravnou odpayd’ sebepozorovani uvedlo 41 (82 %) zdravotnic a 894) nezdravotnic.
Pouze 18 %, tj. 9 zdravotnic a 22%, tj. 11 Zen reemutnic pojem nezna. Vysledek
prizkumu ukazuje, Ze informovanost v obou porovnavarskupinach je dobra. Géco

malo lepSi jsou na tom Zeny zdravotnice.

Tab. 3 - Znalost pojmu selfmonitoring

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Sebepé e 0 0 3 6
Sebepozorovani 41 82 39 78
Seberealizace 1 2 0 0
Sebest rednost 0 0 0 0
Sebeprosazeni 1 2 0 0
Nevim 7 14 8 16

Znalost pojmu selfmonitoring
90%

82%

17070
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30% -
20% 149,,6%
0,
10% | 6% 206 0%
0% T T T T
Sebepéce Sebe- Sebe- Sebe- Sebe- Nevim
pozorovani realizace stfednost prosazeni
‘lZdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 3- Znalost pojmu selfmonitoring
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Otazka &. 4: Provadite samovySateni prsi?

35 (70 %) Zen pracujicich ve zdravotnictvi adlwa odpowd ANO, 39 (78 %)
nezdravotnic ozr@lo tutéz odpve’. Negativni odposd’ uvedlo 15 (30 %) zdravotnic a 11

(22 %) nezdravotnic. U obou porovnavanych skupinsamovySébvani pr& vénuje

priblizné stejny pdet respondentek.

Tab. 4 - SamovySeni prsi

Zdravotnice

%

Nezdravotnice

Ano

35

70

39

78

Ne, neprovadim

15

30

11

22

SamovySet feni prs U

80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-

10%-

0%

Zdravotnice

Nezdravotnice

B Ano ONe, neprovadim ‘

Graf 4- Samovysatni prsi
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Otazka &. 5. Pokud samovySatovani prsu neprovadite, uvd’te pro¢?

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty respondentkegrétv gedchozi otazce ozdidy
odpowd’: ne. Jak se spra¥rsamovySeeni prsi provadi, nevi 5 (33 %) zdravotnic a 5 (45
%) dotdzanych nezdravotnic. Odgdv vZzdy zapomenu, oztidy 2 (13 %) zdravotnice
a3 (27 %) zeny nezdravotniggas na samovys@vani nema 1 (7 %) z Zen pracujicich ve
zdravotnictvi a 0 % nezdravotnic. OdgdVv obavam se ifipadného nalezu neoztia
Zadna z respondentek. Odpdv nevim, oznély 3 (20 %) zdravotnice a 3 (27 %)
nezdravotnice. Posledni nabizenou odgdowzna&ily 4 (27 %) zdravotnice a Zadna
nezdravotnice z toho jedna respondentka uvedl@ ¥e&i odborného Iékie, zbyvajici

téi respondentky odp@dely shodré, Ze jsou v p& mamarni poradny, a proto nevidi

duvod, pr@ si prsa vySébvat samy.

Tab. 5 — Givody opomenuti samovy&ii prsi

Zdravotnice % | Nezdravotnice %
Nevim, jak se to spravn é déla 5 33 5 45
VZdy zapomenu 2 13 3 27
Nemam na to €as 1 7 0 0
Obavam se p fipadného nalezu 0 0 0 0
Nevim 3 20 3 27
Jiné 4 27 0 0
Duvody opomenuti samovySet Feni prs U
45%1 "
40%-1
35%-
30%-
2504 279, 279
20%-
15%-
10%-
> L» S0
O% T T T T
Nevim, jak se Vzdy Nemédmnato Obavam se Nevim Jiné
to spravné zapomenu ¢as pfipadného
déla nalezu
W Zdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 5- Diivody opomenuti samovy&ti prsi
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Otazka &. 6: Jak ¢asto samovySdteni prsa provadite?

Pravidel@ 1x mgsicné provadi samovysini pret 13 (26 %) zdravotnic a 14 (28 %)
nezdravotnic. 1x za 2-3 dsice 16 (32 %) vSeobecnych sester, porodnich atgkte
a lékaek a 14 (28 %) Zen lajk Odpowd’: 1-2x do roka, uvedlo 6 (12 %) zdravotnic a 11
(22 %) nezdravotnic, odpeé¥: nikdy, ozngilo 15 (30 %) zdravotnic a 11 (22 %)
nezdravotnic. Pouze 26 respondentek se samdoysei pr& newnuje wibec, vice jak

polovina vSech dotazovanych Zen uvedla, Ze si yySatuje s pravidelnosti 1x &sicné

nebo 1x za 2 — 3 &sice.

Tab. 6 - Frekvence samovy&etani pra

Zdravotnice

%

Nezdravotnice

%

Pravideln é 1x mési¢éné 13 26 14 28
1x za 2-3 mésice 16 32 14 28
1-2x do roka 6 12 11 22
Nikdy neprovadim 15 30 11 22

Frekvence samovySet fovani prs G

35%-

30%-
28%
25%-
20%-
15%-

10%-

5%-

0%

28%

229

Pravideln é 1x
mésiéné

1x za 2-3 mésice

1-2x do roka

T
Nikdy neprovadim

B Zdravotnice [ONezdravotnice ‘

Graf 6- Frekvence samovygetani pra
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Otazka €. 7: Uved’te Vas Wk, kdy jste si za&ala prsa samovySdtovat (alespai
nékolikrat do roka).

Mezi 40 — 45lety si prsa Zalo vySetovat 10 (20 %) zdravotnic a 15 (30 %) nezdravotnic,
mezi 46 — 50 rokem negala Zadna zdravotnice a 9 (18 %) nezdravotnic¢ jdisve 25
(50 %) zdravotnic a 15 (30 %) nezdravotnic, prsaestySetuje 15 (30 %) zdravotnic a 11
(22 %) nezdravotnic. Rzkumem jsem zjistila, Ze nejvice Zen v obou porgangch

skupinach si prsa Zalo vySetovat jesS¢ pied 40 rokem.

Tab. 7- \6k zatdtku samovysedvani pra

[ zdravotnice | % | Nezdravotnice | %

Mezi 40 - 45 10 20 15 30
Mezi 46 - 50 0 0 9 18
Drive 25 50 15 30

Prsa si nevysSetruiji 15 30 11 22

Vék zac¢atku samovysSet Fovani prs U

50%-
45%-
40%-
35%-

30%- 30% 30%
25%-
20%- 22%
18%
15%-
10%-
5%-

0% ‘
Mezi 40-45 46-50 Dfive Prsa si nevyset Fuji

|H140-45 DI 46-50

Graf. 7- \ek zaratku samovySabvani pre
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Otazka €. 8 Zakrouzkujte, ve kterych mésicich minulého roku, jste samovysSéeni

prsua provadéla?

Tato otazka byla dopljici pro otazkuc¢.6. Cilem bylo owieni pravdivosti tvrzeni
respondentek, které uvedly v otazceb. Kazdy ngsic si dle plizkumu prsa vysSétje 13
(26 %) Zen pracujicich ve zdravotnictvi a 14 (2820 pracujicich mimo zdravotnictvi,
tedy pravidelnému vySetvani pré se ¥nuje [iblizné stejny péet Zen v obou
porovnavanych skupinach. 4 — @sfo v roce oznéilo 16 (32 %) zdravotnic a 14 (28 %)
nezdravotnic. 1 — 2 #sice v roce ozrédo 6 (12 %) zdravotnic a 11 (22 %) nezdravotnic.
Posledni odpasd: nikdy neprovadim, uvedlo 15 (30 %) zdravotnic & @2 %)
nezdravotnic. Vyhodnocenim této otazky jsem doSkakru, Zze respondentky uvedly

v otazcer.6 a 8 stejné udaje.

Tab. 8 - Frekvence samovy&etani pr& v roce 2006

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Kazdy m ésic 13 26 14 28
4 - 6 mésicu v roce 16 32 14 28
1 - 2 mésice v roce 6 12 11 22
Nikdy neprovadim 15 30 11 22

Prabéh samovySet fovani prs G v roce 2006
35%-
30%-
28% 28%

25%-
2091 2200 228
15%-
10%-

5%

0% T T T

Kazdy m ésic 4 - 6 mésica v roce 1-2m ésicevroce Nikdy neprovadim
‘l Zdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 8- Pribeh samovySébvani pre v roce 2006
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Otazka ¢&. 9 Napiste, kdy jste si onkologickou problematiku psa zafala vice

uvédomovat?

V této otazce jsem vyhodnotila préeplednost nejprve respondentky vk 40 — 45 let,
poté respondentky wku 46 — 50 let. Nejvice Zen veékové kategorii 40 — 45 let ozéikb,
Ze si onkologickou problematiku &y uwdomovat ve ¥ku 31 — 35 let. Tuto odp&d’
ozna&ilo 19 (38 %) Zen. Druhou n&jstjSi odpovdi bylo oznéeni wkové kategorie 36 —
40 let. Tu si vybralo 17 (34 %) Zent€li nefastji vybranou odpowdi byla odpo¥d”: 41 —
45. Tu ozndilo 7 (14 %) respondentek. Onkologickou problemask negipousti 4 (8 %)
Zeny, ve ¥ku 26 — 30 let si tuto problematikuczdy uwdomovat 2 (4 %) Zeny. Nejmé&n
odpowdi jsem zaznamenala gkové kategorie 20 — 25 let, kterou si vybrala 24RZena.
Ve wkové kategorii 46 — 50 let byly vysledky vyzkumureynargjSi. Vék 36 — 40 let
ozn&ilo 10 (20 %) respondentek, 41 — 45 let azloalO (20 %) respondentek a&kv
46 — 50 uvedlo také 10 (20 %) respondentekk \B1 — 35 uvedlo 9 (18 %) Zen.
Problematiku si ndjpousti 6 (12 %) Zen,&k 20 — 25 oznély 4 (8 %) Zeny a jedna Zena
(2 %) uvedla ¥k 26 — 30 let.

Tab. 9 — Uvdorneni si onkologické problematiky

Zdravotnice %% Nezdravotnice %%

20-25 1 2 4 8
26-30 2 4 1 2
31-35 19 38 9 18
36-40 17 34 10 20
41-45 7 14 10 20
46-50 O (0] 10 20
Nepripoustim si ji 4 8 6 12
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Graf 9- Uwdoreni si onkologické problematiky
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Otazka €. 10 Uvedte, ve které fazi menstrugniho cyklu je nejvhodngSi

samovySefeni prsi provadét?

Spravnou odpasd” 3-5 dni po menstruaci uvedlo 38 (76 %) zdravomi@l (62 %)
nezdravotnic, coz je vice neZz polovina dotdzanyespondentek. Odpeéd: kdykoliv

v mgsici uvedly 4 (8 %) zdravotnice a 5 (10 %) nezdtawo 3-5 dni ped menstruaci by si
prsa vySdbvalo 3 (6 %) zdravotnic a 0 (0 %) nezdravotni@avielrt kazdy tyden zadna
zdravotnice a 6 (12 %) nezdravotnic a s touto aazi ne¥délo rady 5 (10 %) zdravotnic
a 8 (16 %) nezdravotnic, uvedly: nevim. Vice nelbyioa repondentek je informovana o
tom, kdy je nejvhod§Si doba pro samovySewani pre, 1/3 respondentek s touto
skut&nosti obeznamena neniieBto, Ze zdravotnice jsou informované &cm lépe,

nezdravotnice jsou ¥$ném za¥su za nimi.

Tab. 10 — Doba samovygetani

Zdravotnice % [Nezdravotnice |%
Kdykoliv v m ésici 4 8 5 10
3-5 dni p fed menstruaci 3 6 0 0
3-5 dni po menstruaci 38 76 31 62
Pravideln é kazdy tyden 0 0 6 12
Nevim 5 10 8 16

Doba samovysSet Fovani

80%-

70%-

60% 629

50%-

40%-

30%-

20%-

N &b
Sl

0% T T T
Kdykoliv v 3-5dni pred 3-5 dni po Pravideln & Nevim
mésici menstruaci menstruaci kazdy tyden

‘lZdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 10- Doba samovy3etvani
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Otazka &. 11 Uved’te, zda musi Zena, ktera nema menstruaci (népbere néktery
druh antikoncepce, je po chirurgickém odstraéni délohy atd.) provadét
samovysSefeni prsi?

Na tuto otazku spra¥nodpowdélo 45 (90 %) zdravotnic a 42 (84 %) nezdravotnic.
Odpowd: nemusi, pokud nema menstruaci, tak neidvod, si nevybrala Zadna
z respondetek. Nabizenou odpdyv nesmi kwli snizené hormonalni hladin neuvedla
Zadna zdravotnice a 3 (6 %) nezdravotnice &&€ji by si prsa nevySébvala zadna
zdravotnice a 1 (2 %) nezdravotnice. Odfativnevim, ozné&lo 5 (10 %) zdravotnic a 4
(8 %) nezdravotnice. V této otazce ukazaly zdraeetrdepSi informovanost nez Zeny
nezdravotnice, ale rozdil v informovanosti je pooeeatrny.

Tab. 11- SamovySelvani nemenstruujicich zen

Zdravotnice | % |Nezdravotnice ()
Nemus!, pokud r]ema: 0 0 0 0
menstruaci, tak neni d Gvod
Méla by i p Fes nep Fitomnost menstruace 45 90 42 84
Nesmi kv Uli snizené hormonalni hladin & 0 0 3 6
Méla by si prsa vySet Fovat 3x 0 0 1 >
Castéji nez zena s menstruaci
Nevim 5 10 4 8
SamovySet Fovani nemenstruujicih Zen
90%-
80%- 84%
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%- — —
I nﬁ"m} .Y-vr-'- 8%
0% T T T T 1
Nemusi, pokud Méla by i p fes Nesmi kv ali Méla by si prsa Nevim
nema nepfitomnost snizené vySet fovat 3x
menstruaci, tak menstruace hormonalni Castéji nez zena
neni d avod hladin & s menstruaci
‘l Zdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 11- SamovyS&vani nemenstruujicich Zen



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 45

Otazka &. 12 Které priznaky mohou signalizovat nador prsu?

V odpowdich jsem nabidla 7 moznosti, ztoho 3 byly sptawiSechny i spravné
dopowdi: Nahmatam v prsugaky Utvar, na prsu se objevi pomefava Kize a vtahne se
prsni bradavka, uvedlo 6 (12 %) zdravotnic a 8 ¥d6nezdravotnic, druhou rigjstjsi
odpowdi byla odpo¥d: nahmatam v prsu¢jaky Utvar a vtahne se bradavka. Tuto pak
oznailo 17 (34 %) zdravotnic a 14 (28 %) nezdravotdiednu spravnou odp&y uvedlo

22 (44 %) zdravotnic a 26 (52 %) nezdravotnic. dootipowdi bylo: nahmatam v prsu
néjaky utvar. Chyba odpovdélo 5 (10 %) zdravotnic a 2 (4 %) nezdravotnice.iot
otazce ukéazaly vysSi miru informovanosti resporideptacujici ve zdravotnictvi. | kdyz
v nékterych odpov¥dich jsou vyraz&si rozdily, v celkovém shrnuti se &@pnformovanost

piiliS neliSi a rozdil v informovanosti Zen zdravatai Zen nezdravotnic neni velky.

Tab.¢. 12- Friznaky nadoru prsu

Zdravotnice % |Nezdravotnice |%
3 spravn é: 6 12 8 16
2 spravn é: 17 34 14 28
1 spravn é: 22 44 26 52
|0 spravn é 5 10 2 4

PFiznaky nadoru prsu
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Graf 12- Fiznaky nadoru prsu
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Otazka &. 13 Jakym zpisobem jste ziskala informace o samovy&etvani prsi?

Od svého gynekologa ziskalo informace 31 (26 %awatnic a33 (28 %) nezdravotnic, od
praktického lékge 3 (3 %) zdravotnic a 8 (7 %) nezdravotnic. Z\vigle tyto informace
ziskalo 11 (9 %) nezdravotnic a 16 (14 %) zdrawotaiz radia 2 (2 %) zdravotnic
a5 (4 %) nezdravotnic. Na internetu pak ziskalfmrmace 6 (5 %) sester a |ékk
a9 (8 %) zen laik Zcasopisu 22 (18 %) zdravotnic a 30 (26 %) nezdrawoo knihy
nahlédlo 5 (4 %) zdravotnic a 3 (3 %) nezdravotsibrozurkou pracovalo 28 (23 %)
zdravotnic a 9 (8 %) nezdravotnic, reklamni upokyaghlédlo 9 (8 %) zdravotnic
a 2 (2 %) nezdravotnic. Odpal. neslySela jsem o tom neozila Zadna z respondentek.
A odpowd jiné ozngily 3 (3 %) zdravotnice, ty shodnuvedly, Ze informace k této

problematice ziskaly na zdravotnické Skole a 1 jIng&dravotnice uvedla, Ze ji informuje

kamaradka.
Tab. 13- Zgsob ziskavani informaci
Zdravotnice % |Nezdravotnice |%
Od gynekologa 31 25 33 28
Od praktického Iéka Fe 3 3 8 7
Televize 11 9 16 14
Radio 2 2 5 4
Internet 6 5 9 8
Casopis 22 18 30 26
Kniha 5 4 3 3
Brozurky 28 23 9 8
Reklamni upoutavky 9 8 2 2
NeslySela jsem o tom 0 0 0 0
Jiné 3 3 1 1
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Zpusob ziskavani informaci- zdravotnice
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Graf 13a- Zgsob ziskavani informaci- zdravotnice
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Otazka &. 14 Mate v ¢ekarné VasSeho gynekologa k dispozici brozurky, videdi jiny

material tykajici se onemocgni prsu?

26 (52 %) zdravotnic a 44 (88 %) nezdravotnic lwvede ma. HcEinou wchto
rozchazejicich se uadajmtZze byt to, Ze si Zeny zdravotnice edirkiah materiél
nevsimaji, protoze se s nimi setkavaji deampraci. K dispozici edukai material nema
1 (2 %) zdravotnice a 3 (6 %) nezdravotnice, nelgisn 13 (26 %) zdravotnic a 3 (6 %)
nezdravotnice. O propaga material wWekarre gynekologa se nezajima 10 (20 %)

zdravotnic, tuto odpasd’ neoznaila Zadna z dotazovanych nezdravotnic.

Tab. 14- Material tykajici se onemaon prsi

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano, mam 26 52 44 88
Ne, nemam 1 2 3 6
Nevsimla jsem si 13 26 3 6
Nevim, nezajima m é to 10 20 0 0

Material tykajici se onemocn éni prs U
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Graf 14- Material tykajici se onemaani prsi
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Otazka ¢&. 15 Vyhledala jste si sama informace¢i literaturu k problematice

onemocréni prsa?

Informace k problematice onemaari prsu si vyhledalo 20 (40 %) zdravotnic a 11 {8
nezdravotnic, let#ek si gecetlo 24 (48 %) zdravotnic a 27 (54 %) nezdravotmiformace
si nevyhledalo 5 (10 %) zdravotnic a 12 (24 %) mazdtnic a odpodd’: jina, oznéila 1

(2 %) zdravotnice, iiXmz uvedla, Ze ji informace ani literatura k tétmlgematice
nezajima a tuto odpéd’ neozndila Zadna nezdravotnice. Vyhodnocenim této otaz&yn;
doSla k zavru, Ze dotdzané Zeny pracujici ve zdravotnictviu jstce aktiveSi pri
vyhledavani informaci tykajici se porblematiky omemini prsu nez respondentky

pracujici mimo zdravotnictvi.

Tab. 15- Vyhledavani informaci

zdravotnice % nezdravotnice %
Ano, vyhledala 20 40 11 22
PHECE 2 €] 24 48 27 54
letaéek nebo Elanek
Nevim 5 10 12 24
Jiné 1 2 0 0

Vyhledavani informaci
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54%
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40%-
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24%

i -

O % T T T
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Graf 15- Vyhledavani informaci
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Otazka ¢. 16 Mate doma k dispozici nag. letacek, ¢lanek, obrazek s postupem
samovysSefovani prsi - edukaéni material, podle kterého seridite nebo jste sefidila

pii samovysSetovani?

Prvni odpo¥d: ano, mam &idim se podle edukaiho materialu, ozrido 16 (32 %)
zdravotnic a 14 (28 %) nezdravotniidit se podle edukaiho materialu uz nemusi 17
(34 %) zdravotnic a 14 (28 %) nezdravotnic, 1xlaisilo prsa podle letku vysetit 7
(14 %) zdravotnic a 12 (24 %) nezdravotnic, podiekacniho materidlu se i 10
(20 %) zdravotnic a tuto odp&¥ neoznaila Zadnd nezdravotnice. Dle vyslédjsem
doSla k zavru, Ze vice nez polovina vSech respondentek s €dirka materialem
pracovala, o &co vice zdravotnice. Ale @épjsou rozdily mezi porovnavanymi skupinami

respondentek minimalni.

Tab. 16- Pomoc edukaiho materialu p samovysebvani pre

Zdravotnice % Nezdravotnice %

Ano, mam, Fidim
se podle eduka €niho materidlu
Ano, mam, jiz se podle
eduka éniho materidlu Fidit 17 34 14 28
nemusim, postup samovyset Feni znam
Mam nebo jsem m éla, Fidila jsem
se podle eduka €éniho materidlu jen 1x
Nemam, ne fidim se 10 20 10 20
Jiné 0 0 0 0

16 32 14 28

7 14 12 24
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Graf 16- Pomoc edukaiho materialu pi samovySébvani pr&
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Otazka &. 17: VySetruje Vam Vas gynekolog prsa pi kazdé preventivni prohlidce?

Gynekolog vySétije prsa 15- ti zdravotnicim, coz je 30 %, stejoolpod” ozna&ilo 10
(20 %) nezdravotnic. Odp&y¥: ne, oznailo 29 (58 %) Zen pracujicich ve zdravotnictvi
a 35 (70 %) Zen laik 6 (12 %) Zen zdravotnic uvedlo: na pozadanigimekolog prsa
vySeti, tuto otdzku ozndlo také 3 (6%) nezdravotnic. Odpalk: jin€é, neozndla Zadna
zdravotnice a 2 (4 %) nezdravotnic, které uvedinavstvuji mamarni poradnu. Pam
zdravotnic a nezdravonic, které jsou vySeény svym gynekologem neni velky.
Alarmuijici je vS8ak mnozstvi Zen, kterésranou nevySétny odbornikem. Tato vysoka

¢isla se tykaji zdravotnic i nezdravotnic.

Tab. 17 - VySeéeni prgi gynekologem

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano 15 30 10 20
Ne 29 58 35 70
Jen pokud ho o to pozadam 6 12 3 6
Jiné 0 0 2 4

Vyset feni prs i gynekologem

70%7 | 70%

60%-

50%-

40%-

30%-

20%- 20%

10%-

0% T T 1
Ano Ne Jen pokud ho o to Jiné
pozadam
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Graf 17- VySeeni prs: gynekologem
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Otazka €. 18 Pozéadala jste rkdy svého gynekologa, aby Vam vysdil spravny

postup vySefovani prsii?

Z vysledika praizkumu bylo zjis¢no, Ze o vysdtleni spravného postupu vysati prsi
pozadaly gynekologa 2 (4%) zdravotnice a 7 (14 #)dmavotnic, nikdy nepozadalo 38
(76 %) zdravotnic a 25 (50 %) nedravotnic. Z tolyme, Ze mnozi gynekologovéegme
newnuji problematice samovysevani pré takovou pozornost, jakd by byla vhodna.
Postup samovySeivani gynekolog vysdlil 10- ti (20 %) Zenam pracujicich ve
zdravotnictvi a 18-ti (36 %) Zenam nezdravotnici@dpowd’: jiné, neozndla Zadna

Z respondentek.

Tab. 18 - Vyséitleni postupu samovy#enhi prsi

Zdravotnice % Nezdravotnice %

Ano, poZadala 2 4 7 14

Nikdy jsem nepozadala 38 76 25 50

Ano, sam mi postup 10 20 18 36
samovyset rovani prsou vysv étlil

Jiné 0 0 0 0

Vysv étleni postupu samovySet Feni prs
80%-
70%-
60%-
50%- 50%
40%- —
36%
30%-
20%-
|
0% ‘ ‘
Ano, pozadala Nikdy jsem Sam mi vysv étlil Jiné
nepozadala postup
‘l Zdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 18- Vysitleni postupu samovygeni prs:
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Otazka ¢. 19 Pozadala jste rkkdy svého gynekologa o vySeeni prsi na zaklad sve

pochybnosti?

Kladn¢ odpovdelo 26 (52 %) zdravotnic a 18 (36 %) nezdravotnapanou odposd’ pak
ozn&ilo 24 (48 %) zdravotnic a 32 (64 %) zdravotnictoBio plyne, ze zdravotnice jsou
vice vySetovany na zaklatlsvé pochybnosti. Otazkou vsakstava, zda zZeny, které uvedly
z&pornou odpasd’, si nikdy v prsu nic podéglého neobjevily nebo itps @ipadny nalez

sveho gynekologa o vy$ehi nepozadaly.

Tab. 19 - Zadost o vy$eni na zaklad pochybnosti

[[  zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano | 26 52 18 36
Ne || 24 48 32 64

Zadost o vy3et Feni na zaklad & pochybnosti
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Graf 19- Zadost o vy$&ni na zaklad pochybnosti
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Otazka ¢. 20 Pozadala jste rkdy svého lékde nebo gynekologa, aby Vam prsa
vySettil?

Cilem pfizkumu bylo zjistit, zda se Zeny neboji pozadat evétkae o preventivni
vySeteni prsi. Odpowd: ano, uvedlo 6 (12 %) zdravotnic a 12 (24 %) naxdinic,
druhou odpovd, Ze je IékavySetuje vzdy sam, ozido 11 (22 %) zdravotnic a 5 (10 %)
nezdravotnic, pouze ipac podezelého nalezu by pozadalo 14 (28 %) zdravotnic a 18
(36 %) nezdravotnic, nikdy nepozadalo 17 (34 %)dn@zotnic a 15 (30 %) zdravotnic.
Odpowd’: jina, ozngily 2 (4 %) zdravotnice s tim, Ze je vyBge obvodni |€éka Tuto
odpowd neoznaila Zadna z dotazovanych nezdravotnic. Vyhodnocdgim otazky jsem
doSla k zavru, Ze vice nez polovina vSech respondentek o fgriighrsi svého gynekologa
nepozadala, ijfemZ o ®co vice Zen tvid Zeny nezdravotnice,i@sto jsou ale vysledky

pomeérné vyrovnane.

Tab. 20 - VysSeéeni prsi gynekologem na zakladadosti respondentky

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano 6 12 12 24
VySetfuje mé vzdy sam 11 22 5 10
vl?ozafjala bycvh |o,0uze, 14 o8 18 36

v pfipad é podez relého nalezu
Nikdy jsem nepoZadala 17 34 15 30
Jiné 2 4 0 0




UTB ve Zliné, Univerzitni institut

56

40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%

VySet feni prsou gynekologem na zéklad & Zadosti

respondentky

Ano

VySet fuje mé  PFi podez felém Nikdy jsem Jiné
vZdy sam nalezu nepozadala

‘lZdravotnice O Nezdravotnice ‘

Graf 20- Vyseeni prsi gynekologem na zakladadosti respondentky
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Otazka ¢. 21 Zajima VaSeho partnera, zda chodite na pravidelngynekologické

prohlidky alespoi 1x za rok?

9 (18 %) zdravotnic uvedlo, Ze se jejich partnginzé, stejnou odpad’ oznd&ilo 16
(32 %) nezdravotnic. Odpe¥: zajima se, jen kdyZ o tom mluvim, uvedlo 25 (5DZn
pracujicich ve zdravotnictvi a 19 (38 %) Zen priadciy mimo zdravotnictvi, oéthto
vécech spolu nemluvi 5 (10 %) zdravotnic a 10 (20 Réxdravotnic. Kon&¢: tato
problematika partnera nezajima, uvedlo 11 (22 %)draotnic a 5 (10 %) zdravotnic.
Vyhodnocenim otazky jsem zjistila, Ze asi 1/3 resjgmtek #Astdva bez zamu svého
partnera v problematice tzv. Zenského zdravi @drovnavané skupiny dotazovanych Zen
jsou na tom velmi podolérnv zajmu partnera o gynekologické prohlidkyibRzné 2/3 Zen

o gynekologickych prohlidkach mluvi se svym partmer

Tab. 21- Z4jem partnera

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano, zajima se 9 18 16 32
Zajima se, jen kdyZ se o o5 50 19 38

navst évé gynekologa zminim
O téchto v écech spolu nemluvime 5 10 10 20
Tyto zalezitosti partnera nezajimaji 11 22 5 10
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Graf 21- Z4jem partnera
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Otazka ¢. 22 Zajima VaSeho partnera, zda provadite pravidelnésamovySefeni prsi

(1x za n®¥sic)?

Prvni odpo¥d’: ano, zajima ho to, ozé&ito 5 (10 %) zdravotnic a 14 (28 %) nezdravotnic.
Ze tato problematika partnera nezajiméa, ¢#oal7 (34 %) zdravotnic a 12 (24 %)
nezdravotnic. Myslim, Ze to partnera ani nenapadiedlo 19 (38 %) oslovenych
zdravotnic a 13 (26 %) nezdravotnic. Odgdwnevim oznéilo 9 (18 %) zdravotnic a 11
(22 %) nezdravotnic, odpé¥: jiné, neozndla Zzadna z dotazovanych Zen. Vzhledem
k uvedenym odpadim jsem P hodnoceni této otazky dosSla k 2aw, Ze partnery
problematika samovySetvani pré nezajima, a to ani u jedné z mnou porovnavanych

skupin

Tab. 22 - SamovySelvani pr& a zdjem partnera

Zdravotnice % |Nezdravotnice |%

Ano, tato problematika ho zajima

: . 5 10 14 28

a podporuje m é v tom
Tato problematika ho nezajima 17 34 12 24
Myslim, Ze to partnera ani nenapadlo 19 38 13 26
Nevim 9 18 11 22

Jiné 0 0 0 0
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Graf 22- SamovyS&ivani pra a zdjem partnera
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Otazka ¢. 23 Projevil Vas partner zajem podilet se pravidel® a cilerg na vySefrovani

Vasich prsa?

Nabizenou moznost: podilime se spoke ozna&ily 2 (4 %) zdravotnic a 8 (16 %)
nezdravotnic. Ano, dopoéil mi prsa vySdbovat, ozndilo 5 (10 %) Zen pracujicich ve
zdravotnictvi a 8 (16 %) Zen pracujicich mimo zdtaictvi. Ze partner povazuje
samovysdbvani pré za Zenskou zalezitost uvedlo 12 (24 %) Zen zdrewat 11 (22 %)
Zen pracujicich mimo zdravotnictvi, Ze to partremanenapadlo, ozgdgo 26 (52 %) Zen
zdravotnic a 7 (14 %) Zen nezdravotnic. Nabizendpo@d: o tchto wcech spolu
nemluvime, uvedlo 5 (10 %) zdravotnic a 7 (14 %) hezdravotnic. Posledni nabizenou
moznost si nevybrala Zadna z respondentek. Z W&lpil vyhodnoceni této otazky jsem
piiSla na to, Ze u vice nez % vSech dotazanych Z#you porovnavanych skupinach, se
partner do samovy&etlvani pré nezapojuje. O o hii jsou na tom respondetky pracujici

ve zdravotnictvi.

Tab 23 - Wast partnera na samovy$evani pr&

Zdravotnice % Nezdravotnice %
Ano, projevil, podilime se spole ¢éné 2 4 8 16
Ano, _dopory CIl mlvprsa 5 10 8 16

pravideln & vySet fovat
NEIl, MOEAISUE 12 24 11 22

za ,,zenskou” zalezitost
Myshm_, Ze to partnera 26 52 16 32

ani nenapadlo

O téchto v écech spolu nemluvime 5 10 7 14
Jiné 0 0 0 0
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Graf 23- Uast partnera na samovysevani prg
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Otazka ¢. 24 Pomaha Vam V&S partner @i vySetrovani prsi nebo ho provadi

dokonce on sam?

Pti vySeteni prsou jsou s partnerem sehrané 2 (4 %) zdraeotn5 (10 %) nezdravotnic,
spiSe vysétje partner 0 (0 %) Zen zdravotnic a 7 (14 %) nezolnic a odpodd”: do
vySetovani pré se neangazuje uvedlo 48 (96 %) zdravotnic a 38%J@ezdravotnic.

VétSina Zen zdravotnic a 2/3 nezdravotni@stavaji bez spolwasti partnera i

vySetovani prs.

Tab. 24 - Pomoc partneraipvySerovani pra

Zdravotnice % | Nezdravotnice |%
vAncv), JS’mEE sehranl,vp_ fi 5 4 5 10
vySet fovani se dopl nujeme
SpiSe mé vySet fuje partner 0 0 7 14
Ne, do téchto v éci se neangaZzuje 48 96 38 76

Pomoc partnera p fi vySet fovani prs G
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Graf 24- Pomoc partnerarpvySerovani pre
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Otazka &. 25 Jak ¢asto Vam partner cilerg pii vySetrovani prsi pomaha?

Pravidel@ 1x mesicné ozna&ily 2 (4 %) zdravotnice a 3 (6 %) nezdravotnice ulyu
moznost nezvolila Zadna zdravotnic a 5 (10 %) reezmtnic. 1- 2x do roka oztio 0 (O
%) zdravotnic a 22 (44 %) zdravotnic. Nabizenou mosE nikdy oznélo 48 (96 %) Zen
zdravotnic a 20 (40 %) nezdravotnic. Posledni odgiasi nevybrala Zadna z respondentek.
Vyhodnocenim této otazky jsem dosla k&ay Ze velmi malé procento parthiese podili
na vySetovani pré svych partnerek,ijtemz hit jsou na tom Zeny zdravotnice, u kterych
se partn& na vySetovani pr& témet nepodili, ale ani u zdravotnic nejsou vysledkyi

dobré.

Tab.25 - Pravidelnost/pvySetovani partnerem

Zdravotnice % | Nezdravotnice  |%

Pravideln é 1x mésicéné 2 4 3 6

1x za 2-3 mésice 0 0 5 10

1-2x do roka 0 0 22 44

Nikdy 48 96 20 40

Jiné 0 0 0 0

Pravidelnost p Fi vySet Fovani partnerem
100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%- 44% o

30%-
20%-
10%-

WPa &@ = i %>
0% T T T 1
Pravideln é 1x 1xza2-3 1 - 2x do roka Nikdy Jiné
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10 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

10.1 Ow¥ieni hypotéz
Hypotéza¢.1l

Hypotéza®. jedna se potvrdila.

Zeny obou porovnavanych skupin jsou tioinformovany o samovydeni prsi, pricemz
zdravotnice jsou o malo informované Iépe. OvSemumé podotknout, Zze Zeny pracujici
mimo zdravotnictvi jsou Wsném zagsu za Zenami pracujicich ve zdravotnictvéehoz
vyplyva, Ze znalosti Zen nezdravotnic nejsou Spathénedostdujici a rozdily

v informovanosti jsou spiSe nepatrné.

Hypotéza¢. 2

Hypotézas. dw se potvrdila.

VétSina dotazovanych Zen sicedlm v rukou ¢lanky, brozurky a jiny edukai material

tykajici se samovySetvani pra. K t¢tmto informacim se ale&inou dostaly pasivn

O réco lépe jsou na tom zdravotnice, ovSem Zeny preico)imo zdravotnictvi za nimi

vyraznym zfisobem nezaostavaji.

Hypotéza¢.3

Hypotéza.tii se potvrdila.
Méné nez 1/3 vSech dotazanych Zzen v obou porovnavargkipinach pozadala

o vyswtleni selfmonitoringu lékia.

Hypotéza¢. 4

Hypotéza®. ¢tyti se potvrdila.
Mén¢ nez polovina vSech respondentek v obou porovnavarskupinach neprovadi

samovysdeni prsi pravidelrd 1x mEsicné.
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Hypotéza¢. 5

Hypotéza®. pet se potvrdila.

Z dotaznikového Sg&ni vyplynulo, Ze selfmonitoring v prevenci karaimo prsu provagi
Zeny v obou porovnavanych skupinach, tedy pracugczdravotnictvi i mimo &, jeS¢
pied 40 — 45 rokem.

Hypotéza¢. 6

Hypotéza®. Sest se potvrdila.
Témetr vSechny respondentky pracujici ve zdravotnictviiino ngj temét shodrié uvedly,
Ze své partnery do pravidelného a cileného wygéhi pré nezapojuji, ale ani parttie

o tutocinnost ilis zajem nejevi.

Hypotéza¢. 7

Hypotéza®. 7 se nepotvrdila.
U vice neZ poloviny dotazovanych Zen pracujiciclzaiavotnictvi i mimo § se partn#é
priliS nezajimaji o jejich zdravotni stav, a to aei skupig zdravotnic ani ve skupén

nezdravotnic.
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ZAVER

Ve své praci jsentieSila problém informovanosti zen ve fertilnirgku o selfmonitoringu
karcinomu prsu, protoZe dnzajimalo, jak se Zeny konem@on prgi, prevenci
a informacim tykajicich se tohoto onemeéthstavi. Cilem mé prace bylo zjistit miru

informovanosti Zen, vyzkoumat, zda Zeny provadvidelné samovysS&ivani pra a zda

se do tohoto procesu zapojuje i partner zkoumanpisk Zen.

Na zaklad vysledki dotaznikového Sgni jsem zjistila, Ze Zeny jsou pém¢ dokre
informované, a to vobou porovnavanych skupinackedyT Zeny pracujici mimo
zdravotnictvi i mimo . VétSina Echto Zen se tak&liS nezabyvala tématikou tykajici se
problematiky onemocimi prdi a ani neclia ngjaké blizsi informace od svého adgiciho
lekare nebo gynekologa. OvSem pravidelné samoigygéni pr& 1x za ngsic provadi jen
hrstka mnou oslovenych Zent §Z pracujicich ve zdravotnictwi mimo ngj, coz si
myslim, Ze je zna¢ alarmuijici, vzhledem ke zvySujici se incidencickawmu prsu. | kdyz
vime, Ze samovys@vani pré nenahrazuje ostatni vygetaci metody, stdle ma v prevenci
karcinomu prsu vyznamné postaveni. Zajimavou ingminale bylo, Ze Zeny, které si prsa
vySetuji, i kdyZz ne pravidel jedenkrat misiéné, zaaly stimto jiz ped 46 rokem.
Selfmonitoring je v této &kove skupig pro Zeny rejme spiSe intimni zalezitosti, protoze
dle vysledk se partner do pravidelného a cileného samoiox&eti nezapojuje, stejjako

se partn& dotazovanych Zenis nezatzuji ,Zenskym* zdravim svych partnerek.

Vyzkum mé bakal&ské prace ukazuje, Ze tgs mnoZzstvi informaci, které mame vSichni
k této problematice k dispozici, ma spousta Zegiw oblasti velké nedostatky. Proto bych
chttla zlepsit cilenou edukacigdevsim Zen meztyiicatym az padesatym rokem v oblasti
vyznamu pravidelného samovy&etani a spoluprace s odbornymi poradnami. Protm jse
v priloze uvedla postupipvysSetovani pré a vytvdila poster, progednictvim kterého

bych chéla Zenam zdraznit nejvyznaméSi prvky v péi o sebe sama. Tento poster bych
pak rada nabidla odkkni, na kterém budu v budoucnu pracovat nebo @logické

ambulanci.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena pani,

jmenuji se Edita Konma, jsem studentkou oboru Porodni asistentka, &akaho studia
Univerzity TomaSe Bati ve Zlén Rada bych Vas touto cestou pozadala o pltohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé bakat&ké prace. Cilem prace je zjistit, zda jsou Zeamy v
véku 40-50 let dostate¢ informovany o samovySeni préi, zda samovySgvani
provadji a zda vi, kdy a jak se samovy&eti prsi spravié provadi. Informace ziskané
prostednictvim tohoto dotazniku jsou anonymni a budouZfip jen pro mou bakaiékou
praci.

Dotaznik se sklada z 25 otazek. Kazda otazka maujesgpravnou odp@d’. Vyjimku

mohou byt otazkyislo 8, 12, 13. Kazdou vami zvolenou odpdvzakrouzkujte. Redem

dékuji za Vastas.

1) Uved’te, kolik je Vam let:
a) 40-45
b) 46 —50

2) Oznacte, zda pracujete:
a) Ve zdravotnictvi

b) Mimo zdravotnictvi

3) Jak si vyswtlujete pojem ,selfmonitoring?”
a) Sebepée
b) Sebepozorovani
c) Seberealizace
d) Sebedednost
e) Sebeprosazeni

f) Nevim



4) Provadite samovysateni prsi?
a) Ano

b) Ne, neprovadim

5) Pokud samovySateni prsi neprovadite, uvelte pro¢?
a) Nevim, jak se to spravrdéla
b) Vzdy zapomenu
c) Nemam na t@as

d) Obavam seifpadného nalezu

e) Nevim
f) Jiné
(UVEILE) ...

6) Jak ¢asto samovySdteni prsi provadite?
a) Pravidel® 1x mgsicné
b) 1x za 2 — 3 i’sice
c) 1-2xdoroka
d) Nikdy neprovadim

7) Uvedte Vas &k, kdy jste si z&ala prsa samovySdtovat (alespai nékolikrat do
roka)
a) Mezi 40 - 45 lety
b) Mezi 46 — 50 lety
c) Mnohem dive (napiste kdy) .... ........ let

d) Prsa si nevysaiji



8) Zakrouzkujte, ve kterych meésicich minulého roku, jste samovySéeni prsi

provadéla
a)
Leden Unor Bezen | Duben | Kiten Cerven
Cervenec Srpen Za Rijen Listopad | Prosinec

b) Neprovadla jsem

9) Napiste, kdy jste si onkologickou problematiku prswzatala vice uddomovat?
a) 20-25 c) 31-35 e) 41-45 g) Nepipoustim si ji

b) 26 —30 d 36-40 fy 46 —-50

10) Uved’te, ve které fazi menstrugniho cyklu je nejvhodnéjSi samovySefeni prsi
provadét
a) Kdykoli v mésici
b) 3 —5 dni ped menstruaci
c) 3 -5 dni po menstruaci
d) Pravidelrt kazdy tyden

e) Nevim

11)Uved’te, zda musi Zena, kterd& nema menstruaci (ndp bere rektery druh
antikoncepce, je po chirurgickém odstragni délohy atd.) provadét
samovySekeni prsi?
a) Nemusi, pokud nema menstruaci, tak nénbd
b) M¢la by i pgres nepitomnost menstruace
c) Nesmi kuili snizené hormonalni hladin
d) Méla by si prsa vySébvat 3xéastji nez Zena s menstruaci

e) Nevim



12) Které pi¥iznaky mohou signalizovat nador pr&? (Maizete zaskrtnout vice odpédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

PostiZzeny prs se vyrazamensi

Vtahne se prsni bradavka

Nahmatéate v prsuéfaky utvar

Na postizeném prsu se vyr&zzvySi tmave ochlupeni
Na prsu se objevi pomerava kize

Na postizeném prsu se vyr&zzvysi s¥tlé ochlupeni

PostiZzeny prs je vyrazrchladny

13)Jakym zpiasobem jste ziskala informace o samovydewani prsi? (Mizete

zaSkrtnout vice odp@di)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Od svého gynekologa kyRirky

Od svého praktického léka [) Reklamni upoutéavky
TV

Radio

Internet

Casopis

Kniha

NeslySela jsem o tom

JINE (UVEE) ..o it

14) Mate v ¢ekarné Vaseho gynekologa k dispozici brozurky, videdi jiny material

tykajici se onemocgni prsa?

a)
b)
<)
d)

Ano, mam
Ne, nemam
Nevsimla jsem si

Nevim, nezajima mto

15) Vyhledala jste si sama informace literaturu k prodematice onemoc#ni prsa?

a) Ano, vyhledala

b)

c)

Precetla jsem si let&ek nebailanek

Nevyhledala

d) JINE (UVETE) ... et e e e e e e



16) Mate doma k dispozici nafF. let&ek, ¢lanek, obrazekéi jiny edukaéni materil
s postupem samovysébvani prsi, podle kterého sefidite nebo jste sdidila p¥i
samovysSefovani?

a) Ano mam.iidim se podle edukaiho materialu

b) Ano mam, jiz se podle eduk@ho materidlu fidit nemusim, postup
samovysdeni znam

c) Mam nebo jsem #a, fidila jsem se podle eduk@iho materialu jen 1x

d) Neméam, nddim se

€) JINE (UVEME). ..o et e e e e

17) VySetiuje Vam Vas gynekolog prsa pi kazdé preventivni prohlidce?
a) Ano
b) Ne
c) Jen pokud ho o to pozadam
d) JINE (UVETE). ..ttt e e e e e e e e e e

18) Pozadala jste mkkdy svého gynekologa, aby Vam vystil spravny postup

vySetrovani prsa?
a) Ano, pozadala
b) Nikdy jsem nepoZadala
c) Ano, sam mi postup samovyEatani pra vyswtlil

o) I LT L= (U 1Y (=) P

19)PoZzadala jste m®kdy svého gynekologa o vySéeni prsi na zakladk své
pochybnosti nebo podeielého nalezu?
a) Ano
b) Ne



20) Pozadal jste rekdy svého Iékde nebo gynekologa, aby Vam prsa vysei?
a) Ano
b) VySetuje me vzdy sam
c) Pozé&dala bych pouze vipadt podezelého nalezu
d) Nikdy jsem nepozadala

€) JINE (UVEE)....c.ve it et e e e

21)Zajima VaSeho partnera, zda chodite na pravidelné yoekologické prohlidky
Alespai 1x za rok?
a) Ano, zajima se
b) Zajima se, jen kdyZ se o nau&t gynekologa zminim
c) O téchto wcech spolu nemluvime

d) Tyto zalezitosti partnera nezajimaji

22) Zajima VaSeho partnera, zda provadite pravidelné saovysSefeni prsi (1x za
mésic)?
a) Ano, tato problematika ho to a podporujé mtom
b) Tato problematika ho nezajima
c) Myslim, Ze to partnera ani nenapadlo
d) Nevim

€) JINE (UVETE)... e it e e e e e e

23) Projevil Vas partner zajem podilet se_pravidel® a cilerg na vySerovani VaSich

prsa?
a) Ano, projevil, podilime se spale¢
b) Ano, dopordil mi prsa pravidels vySetovat
c) Neprojevil, povazuje to za ,Zenskou“ zalezitost
d) Myslim, Ze to partnera ani nenapadlo
e) O techto wcech spolu nemluvime

) JINE (UVELE) ... et e e



24) Pomaha Vam Vas partner (¥ vySetrovani prsi nebo ho provadi dokonce on

sam?

a) Ano, jsme sehrani fpvySetovani se doglujeme
b) SpiSe ni vySetuje partner

c) Ne, do &chto &ci se neangazuje

25) Jak ¢asto Vam partner ciler® pri vySetirovani prsi pomaha?
a) pravidelr® 1x mesiéné
b) 1x za 2-3 misice
c) 1-2xdoroka
d) Nikdy

€) JINE (UVETE)....i ettt e e e e e e e



PRILOHA P II: POSTUP P Rl SAMOVYSET RENi PRSU

A) VySetieni pohledem

Obr. 1. Vizualni kontrola pré pred zrcadlem
[17]

Obr. 2. Prohlizeni pré ze vSech stran s rukama
nad hlavou [17]



B) VySetfeni pohmatem

Obr. 3. VySeteni obou hornich kvadrant
prsu krouzivymi pohyby. [17]

Obr. 4. VySeteni obou dolnich kvadraint

prsu krouzivymi pohyby [17]



Obr. 5.VySeteni dvorce a bradavky [17]

Obr. 6.VySeteni podpazni jamky [17]



PRILOHA P Ill: POSTUP P RI MAMOGRAFICKEM VYSET RENI

Pred mamografickym vyS&nim Zenu laborantka pozve do kabinky, kde si ddlegkeré
obleteni, které by branilo vySeni prsi. Znamena to odlozit i spodni pradldgi ®amotném
vySeteni je velmi dlezité spolupracovat s laborantkou, aby se sninn&y zddily a Iékd

se dole hodnotily. Laborantka Zze&nvyswtli, jak se k mamografu postavit, co méad,
kam polozZit prs a kam déat ruku. Kazdy prs se ramggmi paprsky prosviti dvakrat
v odliSné poloze. Laborantka si pokazdé prs rozi@ipodloZzku mamografu do idealni
pozice a fima&ckne jej pihlednym undlohmotnym drzakem, aby byl prsi gnimkovani v
nentnné poloze. Tento moment vy&ati mize byt nefijemny a gkdy mirre bolestivy.

V piipact silné tlakové bolesti @ze Zena pozadat laborantkd,tiak zmirni. Je ale dobré
védét, Ze mirnou tlakovou bolest jéeba vydrzet, bez ni nebude snimek kvalitrii. P
prosviceni prsu, které provede laborantka, dojggekosu obrazku vriitich ¢asti prsu na
rentgenovy snimek, ktery je pak lékayhodnocovan. Tento typ rentgenového snimku se
jmenuje mamogram. KdyZ snimek neni kvalitni, Bzenbyt ani spolehnuti na jeheéegné

vyhodnoceni Iéki@m.

Po provedeném vySeni se Zena fize obléct a wika dalSich pokyin laborantky. Ta po
vyvolani snimk scli, co ma Zena udiat dale. V gkterych centrech Zena ide odejit

domi nebo je ji séleno, kdy a jak se dozvi vysledek vy&et.

Pokud je pi tomto vySeteni objeven a potvrzen nador, je nutné ihned zaBéiiu. [19]



PRILOHA P IV: STADING, TNM KLASIFIKACE A PROGNOZA
PREZITIi NA ZAKLAD E TNM KLASIFIKACE

e

duleZitou roli @i stanoveni prognozy karcinomu.

TNM klasifikace

T- Primarni tumor

- TX: Primarni tumor neirize byt uten

- TO: Primarni tumor neni prokazan

-Tis: Karcinom in situ

-T1: Nador do 2 cm v iméru

T1 mic: Nador mikroinvazivni do 0,1 cm nebo mémejwtSim pameru
T2: Nador o nejgtSim pameéru od 2 cm do 5 cm

T3: Nador s nejtSim paiimérem nad 5 cm

T4: Nador jakékoli velikosti s propagaci do hrudtiiny (T4a), Kize (T4b), nebo oboji
(T4c)

T4d: Inflamatorni karcinom

N- Stav regionalnich uzlin

NX: Stav nelze it

NO: Metastazy nezjidhy

N1: Metastazy v izolovanych pohyblivych lymfatickyazlin
a: Mikrometastazy, Zzadna negist nez 0,2 cm
b: Jakakoli metastézatsi nez 0,2 cm

N2: Metastazy ve fixovanych lymfatickych uzlin

N3: Metastazy ve vnihich mamarnich lymfatickych uzlin

M- Vzdéalenost metastazy

MX: Nemohou byt uteny

MO: Neni pfikaz vzdylenych metastaz

M1: Pfitomnost vzdalenych metastdz, zahrnuje téz postizampraklavikularnich

lymfatickych uzli



Progndza feziti na zaklagl TNM klasifikace

T- Velikost primarniho tumoru (uvedena pouasna stadia)

T do 1 cm: Fitomnost metastaz v lymfatickych uzlindch je 3 -22,/5leté peZiti je 90 %
nejsou-li postizeny lymfatické uzliny

T od 1 cm do 2 cm:iftomnost metastaz v lymfatickych uzlinach je 257-98, 5leté peziti
je 87 % nejsou-li postizeny lymfatické uzliny

T od 2 cm do 3 cm: iRomnost metastaz v lymfatickych uzlinach je 4%0-%, Sleté

pieziti @i velikosti tumoru 2 — 2,5 cm je 65 % nejsou- lispigeny lymfatické uzliny

N- Stav lymfatickych uzlin
Sleté geziti bez postiZzeni lymfatickych uzlin je az 75 %
Sleté geziti @i postizeni 1 — 3 lymfatickych uzlin je 60 %

Sleté geziti pri postiZzeni vice nez 4 lymfatickych uzlin je az-380 %

M- Vzdalené metastazy-{meérné geziti
I- Metastaza v jednom organueeiti: 15 ngsial
lI- Metastazy v dvou a vice organecthiefiti: 12 nésiai
[l- Metastazy v jatrech nebo CNSkgZiti: 4 nesice
(CITTERBART, Karel, a kol., 2001, s. 202-203)



PRILOHA P V: DOPORU CENi PRO ZENU PO OPERACI PRSU

Kazda pacientka reaguje n&bé riznym zmgisobem. Velmi vyznamny krok k uzdraveni je
aktivni spoluprace. @ezité je gedchazet komplikacim spojenym schéu, podpora

psychiky a spravnou pio operani ranu. [13]

P&e o operani ranu:

- Je vyznamna pro prevenci infekce z okoli. V petndnech po operaci byva zpravidla
zavedeny drén, ktery odvadi sekreci z ra@igrstva operéni rana musi byt igkryta
sterilnim obvazem. V této délje zakazano sprchovani op&araoblasti. Teprve pozjl
Vam leka povoli kratké sprchovani vlaznou vodou. VhodnégeiZivani nedrazdivych
détskych tekutych mydel. Nesmite zapomenout na vhodmi o kizi.Vas lékad Vam
dopor&i vhodnou mast, kterou si nanasejte do oblastiyjiZVejvhodijSi je vepove
sadlo, které neobsahuje Zadné alergizujici latldgs ka Vam mize popipad doporit

nag.: Calcium Panthotenicum, Erevit, Panthenol...

- Ugelné je zah4jit ¥as vhodnou kebnou gymnastiku nejlépe s rehabdita sestrou na
chirurgickém oddleni. Tuto rehabilitaci musite prowidspravie a pravideld i po

propuséni z nemocnice do ambulantnihgdai.

- Zvlastni pozornost zde zasluhuje vhodna volbadspm pradla. Podprsenku by jste
z pasatku nela nosit co nejmén Vhodné jsou nésné a neskrtici podprsenky. Kask

musi tvaro¥ odpovidat zdravému prsu. [13]

Co je vhodné po operaci prsu:

- je vhodné mit volné rukavy na obémi,
- pti sezeni u stolu mit natazenou pazi na stole,

- jakékoliv drobné porami kize na ruce je nutné fev ¢ oSefit a v giipad komplikaci

informovat okamzit oSetujiciho Iékae,
- nepouzivat Ziletkyip holeni v podpaZi,

- pouzivat vhodny krém na ruce,



- pouzivat ochranné rukavicé pakékoliv domaci praci,

- ukladat pazi do vysky nad araverdce (nap na polstd), dbat na to, aby byla podlozena

cela ruka. [13]

Nevhodné je:

- nosit kabelky nebo zavazadla na migperované strany,
- nosit zaéezavajici se raminko od podprsenky,
- prstynky, ndramky a hodinky se nesmiezavat ,

- vystavovat seiffmému misobeni tepla na pazi (horké koupele, Zehleni, damgalovani).
Pti ptisobeni tepla dochazi k rosiani krevnich a lymfatickych cév. Takéidani teplé

a studené vody podporuje tento mechanismus. [13]

Doporiuji se:

- kratké studené koupele pazi (20°C/20minut) d®uhodobém fisobeni chladu vSak
dochazi ke zhorSeniypku v pazi, coz riwe vést ke vzniku lymfedému.
- pozor i fii oSetovani Kize a neht na této stra) vzdy postupovat velmi opatfn
- méteni tlaku krve a aplikaci injekati odbery krve provadt vzdy na zdravé kawmting,
- nenosit nic&zkého,

-necklat nic, @i ¢em musite svalstvo ruky zvy&enamahat,

- vhodnd je spravwna cilerg provadna rehabilitace horni kaetiny.

Lécba manifestnino lymfedému j€éaso¥ nara@na a vyzaduje spolupraci klientky
s fyzioterapeutem. kd¥a spdivd v polohovani kotetiny. DalSi postup by je tzv.

manualni lymfodrenaz, trva obvykle 45-60 minut X denrg. Cyklus trva potom 4 - 6
tydni. Dopliuje secéasto bandazovanim horni Kainy. L&eni lymfedému podporuje

onkologicka I€ba zakladniho onemoéni, spravna Zivotosprava dkteré léky. [13]



PRILOHA P VI: PRSNi NAHRADY

Prsni epitézy jsou prakticky nejjednodussim kosthgin feSenim po ablaci prsu. Material
pro vyrobu epitéz je vysoc#sty silikon pokryty tenkou odolnou a pruznou foliitera
pifipomin& svymi vlastnostmi lidskouiki. Silikon nevyvolava alergické reakce. Pro svoji

tepelnou vodivost snadno dosahne teploty lidskélao [tL3]

Typy prsnich nahrad:

- Pooperani epitézy (vijSi ndhrady prsu) se pouZzivaji kratce po operagd Vlozky jsou
vngjSi nahrady prsu po opeéram vykonu pokud neni jizva je&Stiplné zhojena a je stale
jese citliva. Jsou vytveéeny gevazré z bavirgenych tkanych material Jsou lehké, jemné,
netla&i na oblast jizvy a nedradzdi pokozku. Be®bnapodobuji hrudni &tu. Jejich

pouzivani je jednoduché.

- VngjSi silikonové epitézy se mohoudtapouzivat az tehdy, je-li opewsi rana dote

zhojena a po ode#ni |&ebnych znin spojenych s ébou chemoterapiii ozarovanim.

- Silikonové epitézy maji celowadu tvaf, které jsou voleny dle opemiho vykonu.
Epitézy silikonoveé, korelni, umozuji obnovit Firozeny tvar prsu péasténé operaci,
nebo @i vrozenych vadach. Tyto protézy jsou lehké a vedadno nahrazuji tvar druhého

prsu

- Dvouslozkové epitézy vypadaji velmitifpzers. Jsou weny pro plnohodnotny

spol&ensky a sportovni Zivot

- Nalepovaci epitézy jsou vhodné pro Stihlé Zengtthaini velikosti prsu, umaiji nosSeni

béZné podprsenky bez specialnich Gprav.

Pri vybéru epitézy je dlezité brat v Gvahu i estetické hledisko. V &astné dob hradi
epitézu pojiovna jednou za dva roky. Ze zavaznydivabi jakym mize byt napiklad
vyrazna znina hmotnosti v disledku terapie, Ize ziskat po schvalenim revizrékaém
epitézu i dive. Je nezbytné o epitézu delpe&ovat, denn ji omyvat vhodnym mydlem,
oplachnout vlaznou vodou a osusit froténilkem. Epitézy obnovujiipozeny vzhled pi,
napomahaji zlepSeni celkového psychického stawlpdtaji sebedlvéru, umoiuji Zenam

normalni zivot v Bznych situacich . [13]



U néas je Siroky sortiment vghu protetickych firem nabizejicich tyto péoky. [13]

Dopliky prsnich nahrad:
- BradavkyvylepSuji vzhled prsu. Jsou vhodné pro opeta@ste&né zachovavajici prs, kdy

se daji pouzit k jakékoliv protéze. [13]

- Podprsenkysou specialé upraveny pro noSeni epitézaié firmy maji kolekce vhodné

pro rizné typy epitéz. Podprsenky jsaiznych tvaf a velikosti. [13]

- Plavky jsou dlezité pro zlepSeni kvality spdenského Zivota. Pewnfixuji epitézu.
Zdravotni pojigovny podprsenky a plavky nehradi. Mezi protetick@miicky hrazené
pojistovnou spadaji také paruky. Ty hradi vSeobecnavathia pojif’ovna pacientkam

jednou za rok, pokud jsoucéné chemoterapii. [13]

Obr. 7. Pohled na prsni epitézu
zepedu [13]



Obr. 8. Vnittni ¢ast prsni

epitézy [13]

Obr. 9. Frilozeni epitézy
[13]

Obr.10.Nalepovaci
bradavky [13]



PRILOHA P VII: ORGANIZACE V BOJI PROTI RAKOVIN  E

- Avon Cosmetics je vyznamna mezinarodni kosmetipkdesnost, ktera se vyrazrpodili
na boji proti rakovid prsu po celém . V Ceské republice p#t rakovina prsu
k nejrozsfensjsimu nadorovému onemosri Zen a AvonCR jiz nekolik let realizuje
projekt Avon proti rakovit prsu. Finatini prostedky se ziskavaji prodejem kosmetickych
produkti s fizovou stuzkou, finance putuji na konto Avon prakaviné prsu a z § jsou

sponzorovany nasledujici aktivity:

- Projekt Zeny Zenam - umiifje Zenam starsim 30 let preventivni mamografi¢ké

sonografické vységni prsu zcela zdarma.

- Avon Linka proti rakovig prsu — bezplatna telefonni linka w&sle 800 180 880

poskytuje odborné rady na téma rakovina prsu gfeyence.

Kazdor@ni medialni kampah upozotuji Zeny na problematiku rakoviny prsu a jeji

prevenci.

Avon hradi vyrobu a distribuci edukativnich leidkicenych pro navstvnice odbornych

screeningovych a gynekologickych pracovis

A v neposledniad® Avon spolupracuje&i prispiva nacinnost pacientskych a odbornych

organizaci a asociaci z oblasti prevence rakoviay.14]

- Liga proti rakovig Brno je samostatnym pravnim subjektem, dobrovolmafanskym
sdruzenim, cilem je snizovanido onkologickych onemoeéni v naSi populaci acasny

z&chyt nddorového onemaan. [21]

- Mamma help — sdruzeni pacientek s rakovinou fglo zaloZzeno v roce 1999,
vV souwasnosti ma 489 zaregistrovanyeteni. Je nevladni neziskovou organizaci
celostatniho charakteru, jez sdruzuje Zeny s diemméakoviny prsu a jejich blizke, |élea

sestry a sympatizanty. Persoré@haji¥’uje Avon Linku proti rakovia prsu [18]



