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ANOTACE

Bakalarska prace se zamétuje na prevenci nddorového onemocnéni prsu. Teoreticka ¢ast
préace se vénuje zékladnim informacim o nddorovém onemocnéni prsu, rozdélenim, klinickym
ptiznakiim, diagnostickym metodam a ptfedev§im prevenci a samovySetieni prsu. Soucasné
mapuje preventivni programy, organizace a projekty v Ceské republice, které se orientuji na
tuto problematiku.

V prizkumné ¢asti byly od dotazanych zen prostfednictvim dotaznikového Setieni ziskany
informace tykajici se informovanosti o prevenci nadorového onemocnéni a zajmu respondentek
o samovysetfeni prsu. Ddle se zjiStovala aktivita obvodnich gynekologii v rdmci prevence
rakoviny prsu. Dil¢im cilem bylo na zakladé zjisténych poznatkl vytvofit navod na spravné

samovysSetfeni prsu v podob¢ edukaéniho letaku.

KLICOVA SLOVA

karcinom prsu, nddorové onemocnéni prsu, screening, prevence, samovysetieni prsu

TITLE

prevention in the field of breast cancer
ANNOTATION

The bachelor thesis is a point of preventing breast cancer illness. This thesis's theoretical
part deals with basic information about breast cancer, division of cancer, clinical symptoms,
diagnostic methods, and self-check of breasts. There is also a review of prevention programs,
organizations, and programs that deal with breast cancer problems in the Czech Republic.

An exploration part of this thesis was from asked women by questionnaire to inform women
about cancer prevention and also their interest in self-diagnostic breasts. The next part of the
thesis was to check the activity of local gynecologists within breast prevention. The thesis's
point was on a base obtained knowings, creating instruction for correct self-diagnostic breast
as education leaflet.
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UvVOD

Dnesni moderni doba nam nabizi nepieberné mnozstvi moznosti ve vSech smérech naseho
zivota. Mdme neomezené zdroje informaci, nejnovéjsi vyspélé technologie, zdravotnickou péci
pro vSechny ob¢any nasi republiky, ale i pfes vSechny tyto moznosti jsou i dnes Zeny ohrozeny
nécim, s ¢im se potykaly jejich predchiidkyné jiz od pocatku naSich déjin. Karcinom prsu,
onemocnéni, které doprovazi civilizaci jiz celd staleti, avSak ani moderni doba nedokéazala
zménit trend stoupajici kfivky incidence tohoto onemocnéni. V Ceské republice je karcinom
prsu nejcastéjSim zhoubnym nadorem, ktery zeny postihuje. Nadorové onemocnéni prsu lze
diagnostikovat jiz v raném stadiu onemocnéni, proto je pravé prevence stézejni v souvislosti
s podporou protektivnich faktort a omezeni vlivu rizikovych faktorti (Abrahamova, 2019, s. 13;

Skovajsova, 2012, s. 10).

Z toho duvodu se tato bakalatska prace zaméfuje na prevenci nadorového onemocnéni prsu.
Praveé prevence hraje stale vétsi roli v boji proti tomuto onemocnéni. Prevenci mame kazdy
ve svych vlastnich rukou. To my rozhodujeme o tom, zda pro udrzeni svého zdravi budeme

pecovat o své télo, ale 1 psychiku, a zatadime prevenci mezi nase zakladni navyky.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace struén€ seznamuje S problematikou nadorového
onemocnéni prsu. Poté je prace zamétena konkrétné na karcinom prsu, rozebere diagnostiku,
1é€bu a predevsim jiz zminovanou prevenci, kde se vénuje mimo jiné i samovySetieni prsu.
Posledni kapitola v teoretické Casti bakalarské prace informuje o organizacich, kampanich
a programech v Ceské republice, které se zabyvaji problematikou nadorového onemocnéni

prsu.

Prizkumna cast bakalafské prace hodnoti dotaznikové Setfeni, kterého se ucCastnily
respondentky ve véku od 20 let do 55 let, protoze podle dostupnych dat (UZIS CR, 2018) je

ziejmé, ze incidence noveé diagnostikovanych karcinomi prsu stoupa praveé od 20 let véku.

Mezi prilohami lze nalézt edukacni letak, ktery byl vytvofen jako ndvod pro Zeny

na spravné samovysetieni prsu.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je popsat problematiku nddorového onemocnéni prsu
a zmapovat preventivni programy, organizace a projekty v Ceské republice, které se zabyvaji

touto problematikou.
Cile prizkumné ¢asti prace:

1. Posoudit aktivitu obvodnich gynekologli v ramci prevence rakoviny prsu.
2. Zjistit znalosti Zzen o samovySetfeni prsu a jejich zdjem o prevenci nadorového
onemocnéni prsu.

3. Zjistit uroven informovanosti Zen o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu prsu.

Dalsim dil¢im cilem je na zaklad¢ zjisténych poznatkli vytvofit navod na spravné
samovySetifeni prsu v podobé edukaéniho letaku, ktery bude nabidnut do gynekologicko-

porodnickych ambulanci a na oddé€leni Sestinedéli, kde byl realizovan prizkum.
V ramci prizkumu byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

1. Jaka je mira aktivity obvodnich gynekologli v ramci prevence rakoviny prsu?

2. Maji zeny znalosti o samovysetfeni prsu a také zdjem o prevenci nadorového
onemocnéni prsu?

3. Jaka je uroven informovanosti Zen o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu

prsu?

12



I. TEORETICKA CAST PRACE

1 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Vyskyt nadorovych onemocnéni ma v poslednich desetiletich stoupajici tendenci. V téchto
letech ale pozorujeme mirné zpomaleni riistu a naznak stabilizace. Za rok 2013 bylo odhaleno
81 541 novych onemocnéni zhoubnym novotvarem. Zarovein v tomto roce zemielo 26 944
onkologicky nemocnych pacientli. V roce 2017 byl nejcastéji diagnostikovanym novotvarem
U zen ZN prsu, ktery predstavoval 26,6 % vsech novych piipadd u zen a byl druhou nejcastéjsi

piiginou amrti tvofici 13,5 % vsech mrti na ZN u zen (UZIS CR, 2017, s. 175).

V Ceské republice byl zahdjen v roce 2002 Maméarni screeningovy program. Analyza
pomoci joinpoint regrese odhalila zménu v trendu pro incidenci ZN prsu v roce 2007. Do tohoto
roku dochazelo k nartistu nové diagnostikovanych ptipadi o +3,1 % ro¢né, po roce 2007 jiz
pouze o +1,3 % ro¢né. Primérnd rocni procentudlni zména po zavedeni screeningového
programu (2002-2017) vsak stale znadi statisticky vyznamny pramérny narust o +1,9 % ro¢né
(UZIS CR, 2017, s. 15).

Nédorové onemocnéni se miize definovat jako abnormalni soubor bunék, ktery dokaze diky
svému autonomnimu ristu nevratné zmenit ptivodni tkan. Takto zménéné bunky diive normalni
tkan¢, jiZz nepodléhaji fyziologickému bunéénému cyklu a nereaguji na podméty okolnich

bungk a tkani (Macak a kol., 2012, s. 119).

1.1  Incidence a mortalita v Ceské republice

Celosvétoveé je nejéastéjSim typem nadoru u Zen karcinom prsu (anglicky breast
cancer — BC, latinsky carcinoma mammae). Tento fakt plati i pro Ceskou republiku, pfi¢emz
Vv poslednich 20 letech doSlo k vzestupu tohoto onemocnéni témet o 60 %. Za rok je odhaleno
vice nez 2 miliény onemocnéni karcinomem prsu u Zen na celém svété. Ceské republika patii
mezi zemé se stiedni incidenci vyskytu karcinomu prsu. Dle dostupnych dat z UZIS CR
vroce 2017 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano celkem 7 964 piipadd,
tedy 147,98 na 100 000 Zen, coz bylo piiblizné 0 0,5 % méné v porovnani s piedchozim rokem
(Ptiloha 1, Obrazek P1). Pfi mezindrodnim srovnani vyskytu tohoto onemocnéni stoji

Ceska republika v Evropé mezi 21. a 22. mistem (UZIS CR, 2017, s. 175)
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Incidence mortality zhoubného nadoru prsu u zen v poslednich letech vykazuje mirny
pokles. V ramci onkologickych diagnéz byl zhoubny nador prsu 4. nejcastéjsi pfi¢inou umrti
v roce 2017. Jestlize vy€lenime pouze Zenskou populaci, tak se jednalo o 2. nejCastéjsi pficinu
umrti v ramci onkologickych diagnéz. Na zhoubny novotvar prsu v roce 2017 zemielo
1 865 zen, tj. 34,65 umrti na 100 000 Zen, coz bylo o 2,1 % méné nez v predchozim roce.
Pii mezindrodnim srovnani umrtnosti natoto onemocnéni obsazuje Ceska republika

v Evropé 33.-34. misto (UZIS CR, 2017, s. 175).

Nasledné v roce 2018 byla incidence nadorové onemocnéni prsu 7 873 piipadi. Zaroven
s diagnozou zhoubného novotvaru prsu zemielo 1 778 Zen. To znamena oproti ruku 2017 mirné

snizeni incidence o piiblizn& 1,1 % a také snizeni mortality 0 4,7 % (UZIS CR, SVOD Analyza).

Pozitivnim zjiSténim je skutecnost, Ze incidence nové diagnostikovanych nador prsu
v Ceské republice a také mortalita v poslednich n&kolika letech mirné klesa (Tabulka 1).
Je to vysledek stale efektivnéjsi 1écby a také ¢asného odhaleni onemocnéni, na kterém se podili
predeviim prevence (Abrahamova, 2019, s. 30-33; UZIS CR, 2018; Vorlicek a kol., 2012,
s. 340).

Tabulka 1 Vyvoj incidence a mortality (C50, DO5) — nadory prsu, Zeny

Rok 1977 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Incidence | 2823 | 2854 | 3172 | 3532 | 4703 | 5169 | 6008 | 7166 | 7845 | 8000 | 7964 | 7873

Mortalita | 269 | 1117 | 1567 | 1826 | 2217 | 2096 | 2118 | 1970 | 1842 | 1905 | 1865 | 1778
(Zdroj: UZIS CR, SVOD Analyza)

1.2 Déleni nadori a zpuasoby jejich klasifikace

Nadory délime na dva zékladni druhy, benigni a maligni tumory. Dale mizeme nédory

rozdélit na primarni a sekundarni (Petrakova a kol., 2014).

Benigni (nezhoubni) nador byvad opouzdieny a ohraniCeny vazivem plvodni tkané,
je charakterizovan jako nador, ktery roste pouze v misté, ve kterém vznikl. Takovy nador neni
schopny zakladat vzdalend loziska (metastazy) a Sifit se do okolnich organi, i pfesto zeny
s timto onemocnénim maji do budoucna vyssi riziko pro vznik maligniho nadoru prsu.
Jako nejcastéjsi benigni onemocnéni prsu odborna literatura uvadi fibrocystickou nemoc,
také oznacovana jako fibrocysticka mastopatie. Toto onemocnéni postihuje v mnoha ptipadech
ob¢ prsa a projevuje se vyraznou bolestivosti, ktera vznika na podkladé otoku vazivové tkané

prsni zlazy, zaroven dochazi k dilataci prsnich dukti a ktvorbé cyst v prsni tkani.
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Je dilezité zminit, Ze fibrocysticka nemoc nemé onkologicky potencial pro rozvoj maligniho
onemocnéni. V pomyslném potadi zaujima fibroadenom druhé misto jako nejcastéjsi benigni
onemocnéni prsu. Pojem fibroadenom znamend nahromadéni pojivové tkané, které postihuje
zeny zejména v mladsim fertilnim véku. Jedna se o novotvar, ktery obsahuje estrogenové
receptory, je tedy hormon-dependentni, coz znamena, ze je ovlivnén hladinou hormonu
estrogenu V téle Zeny. V navaznosti na tuto skutecnost mize v menopauze, kdy dochazi ke
snizeni hladiny estrogenu V organismu zeny, spontanné regredovat (Petrakova a kol., 2014;

gpaéek akol., 2018, s. 559; Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 343; Ptiloha 1, Obrazek P2).

Maligni (zhoubny) nador riistem nic¢i okolni tkdn¢ a ma celkové ucinky na organismus.
Diferenciace mtze byt od primitivnich bun¢k az po uplné zralé. Jako maligni nador se oznacuje
skupina bunék, které nekontrolovateln¢ rostou a nepodléhaji fidicim mechanismim organismu
pacienta. Tyto nadory maji schopnost invazivné pronikat do okolnich tkani a zakladat nova
loziska (metastazy) i ve vzdalenéjSich organech. Malignim onemocnénim prsu je karcinom
prsu, ktery se vyskytuje v nékolika riznych forméch. Uvadi se, Ze etiologie vzniku tohoto
onemocnéni je multifaktoridlni, vzhledem k tomu, Ze doposud neni znama jednozna¢na pficina,

ktera by vedla K jeho rozvoji (Abrahamova, 2019, s. 21; Spagek a kol., 2018, s. 565).

Konkrétni druhy nadord prsu a podrobnéjsi informace o nich obsahuje 2. kapitola

s nazvem Karcinom prsu.

Primarni nador pfedstavuje maligni nadorovy rlst bun€k lokalizovany v misté,
kde se nador poprvé objevil — vznika prvotné v urcitém organu (napf. jatra, tlusté stfevo, kize,

mozek, plice, prsa, prostata, vajecniky a dalsi).

Sekundarnim nadorem oznacujeme metastazy — nadory vznikajici na jiném misté,
nez Ve kterém vznikly. V souvislosti s karcinomem prsu udava odborna literatura nejcastéji

kostni metastdzy (Coufal a kol., 2011, s. 296).

Pro spravné urceni diagnozy, tj. zda se jednd o nddor zhoubny ¢i nezhoubny a konkrétni typ
nadorovych bunék, slouzi histologické vySetteni. Vyuziva se mikroskopicka analyza vzorku
odebrané tkané.

Mezi zdkladni zplsoby klasifikace druhu nadoru patii tzv. TYPING (tzv. oznaceni
skupiny), jednd se o mikroskopické vySetfeni naddoru, které objasni, z jaké vychozi tkdn€ nador
vznikl a urci, zda se jedna o nador zhoubny nebo nezhoubny.

Dale k posouzeni histopatologického typu nadoru slouzi tzv. GRADING, coz je stupen

diferenciace (vyzralosti) nadoru. Jako ptiklad lze uvést stupenn grade 1, oznacuje nador,
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ktery roste nejpomaleji a je nejméné agresivni. Oproti tomu stupen grade 3 znamena, ze nador
roste rychle, agresivné vici okolnim tkdnim a ma tendenci metastazovat.

D¢leni nadoru podle jeho rozsifeni a velikosti (tj. urCeni stadia onemocnéni) Se nazyva
STAGING. Stupen malignity se oznacuje Cislem 1 az 4. Ke stagingu se nej¢astéji vyuziva
systém klasifikace TNM (je zaloZzena na popisu anatomického rozsahu onemocneni),
kde T (tumor) popisuje rozsah primarniho nadoru (Cislice od 1 do 4), ptipadné jeho vztah
k okolnim strukturam. Dale N (nodus — regionalni uzliny) hodnoti postizeni lymfatickych uzlin,
nasledované Cislici od 0 do 3 (znamena roz$ifeni zhoubného nadoru z prsu do lymfatickych
uzlin v okoli prsu). Pismeno M uréuje vzdalené metastazy, hodnocené 0 nebo 1, zda se zhoubny
nador rozsifil (metastdzoval) do jinych orgdnii nebo casti téla. Na zékladé klinického
a pooperacniho TNM je odvozeno stadium onemocnéni (Horak, 2013, s. 129; Krska a kol.,
2014, s. 101; Ryska, 2014).

Po TNM vyhodnoceni se nadory prsu rozdéluji do jednodussich skupin, ozna¢ovanych jako
(Petrakova a kol., 2014; Ptiloha 1, Obrazek P3):

e Stadium in situ (0) — duktalni karcinom in situ (neinvazivni) ¢i lobularni karcinom
in situ. Nedoslo k rozsifeni do zdravé tkané prsu, nepovazuji se za zhoubné. Predstavuji
vSak rizikovou oblast pro mozny vznik invazivniho (zhoubného) nadoru.

e Stadium | — lymfatické uzliny v podpazni jamce nejsou postizeny, bez vzdalenych
metastaz a velikost nadoru neptesahuje 2 cm.

e Stadium Il — podpazni uzliny mohou nebo nemusi byt postizeny nadorem (jsou-li
postizeny a loZisko je mensi nez 2 cm, pak rovnéz hovotime o stadiu 2). Velikost tumoru
se pohybuje mezi 2 a5 cm.

e Stadium Il — postihuje podpazni uzliny, nékdy prorasta do prsniho svalu, vzdalené
metastazy nejsou pritomny a nador je vétsi nez 5 cm.

e Stadium IV — ptedstavuje prorustani primarniho nadoru do okoli (metastaticka loziska

kdekoliv v tele), bez zavislosti na velikosti tumoru ¢i zasazeni uzlin.
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2 KARCINOM PRSU

Prs jako parovy organ prochazi béhem zivota Zeny riznymi zménami, které jsou podminény
zenskymi pohlavnimi hormony. NejvlastnéjSim fyziologickym ukonem prsu je tvorba
matefského mléka. Fyziologicka prsni zlaza se skldda z laloka (lobulli), které se dale vétvi
na mensi prsni lalicky, ve kterych se u kojici Zeny za normalnich okolnosti tvoii matetské
mléko. Vyvody, kterymi proudi matetské mléko k prsni bradavce se nazyvaji dukty.
Zbytek prsu tvofi tukova, pojivova a mizni tkan (Pfiloha 1, Obrazek P4). Dle toho, zda jsou
nadorové bunky podobné bunkam dukti ¢i lobulii, se zhoubné novotvary déli do dvou

zakladnich skupin, tj. duktalni a lobularni karcinomy (Ryska, 2014).

Podle toho, zda nadorové bunky jiz ziskaly schopnost proristani z ptvodnich lobull
¢i vyvodi do okolni tkané (vaziva a tuku) se rozliSuji nadory neinvazivni (tzv. in situ rostouci)

a nadory invazivni (Petrakova a kol., 2014).

Prekancerozy, intraepitelidlni zmény bunék, predstavuji stav, ktery miize predchéazet
zhoubnému onemocnéni. Jedna se o abnormalni zmény bunck a tkani v téle, které nemayji
zhoubny charakter, ale hrozi u nich riziko pozd¢jSiho vzniku maligniho nadoru. Prekancerozy
se mohou pii spravné diagnostice sledovat a diky 1é¢bé je mozné zabranit rozvoji maligniho
nadoru. Mezi prekancerdzy prsu se fadi atypicka duktalni hyperplazie (ADH), tento nazev
oznacuje rust bunc¢k duktalniho epitelu prsu, ktery nespliiuje specifika karcinomu prsu,
ale zvysuje riziko jeho vzniku. Stejné tak atypicka lobularni hyperplazie (ALH) znamena pro
timto onemocnénim postizené pacientky vysSi riziko rozvoje zhoubného novotvaru prsu

(Roztocil a kol., 2011, s. 380; Slezakova a kol., 2017, s. 63).

Duktalni karcinom je nejcastéj§im druhem maligniho onemocnéni prsu. Muzeme jej dale
délit na duktalni karcinom in situ (DCIS), ktery vznika ve vyvodech prsu, ale nemé schopnost
proriistat do okolnich tkani. Oproti tomu odborna literatura popisuje invazivni duktalni
karcinom (IDC), ktery na rozdil od DCIS ma schopnost prortstat do okolnich tkani a tvofit
I vzdalena loziska. Mezi duktalni karcinomy patii také inflamatorni karcinom prsu, ktery
se fadi mezi nejagresivngjsi typy tohoto onemocnéni. Pro néj typicky ptiznak je zvétSeni prsu,
které je doprovazeno otokem a zarudnutim kize. Vzacnym podtypem duktalniho karcinomu
je Pagetiiv karcinom bradavky, ten se projevuje patologickymi zménami na bradavce jako

je zrohovaténi kiize, svédéni, mokvani, vytok a bolest.
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Zhoubny novotvar, jehoz bunky jsou podobné lobularni prsni tkani se oznacuje jako
lobularni karcinom in situ (LCIS). Je to neinvazivni druh karcinomu, ktery je ale rizikovy tim,
ze zvySuje riziko vzniku maligniho nadoru. I lobularni karcinom se mize vyskytovat
Vv invazivni formé (ILC), takovy druh karcinomu se fadi mezi mamograficky spatn¢ odhalitelné
typy nadort (Cepick}?, 2018, s. 165; Petrakova a kol, 2014; Roztoc¢il a kol., 2011, s. 380 a 381;
Soucek, 2011, s. 574).

2.1 Rizikové faktory

Karcinom prsu je onemocnéni S multifaktoridlni etiologii, u kterého doposud nebyla
zjisténa presna pricina jeho vzniku. Studium rizikovych faktort z hlediska vzniku karcinomu
prsu je jednou z cest k pochopeni pficiny tohoto onemocnéni. Lze vSak urcit nékteré rizikové
faktory, jak z vnitiniho, tak i vné&jsiho prostiedi, které ovliviiuji pravdépodobnost vzniku tohoto
onemocnéni. Rlizné druhy zhoubnych nadort maji odlisné rizikové faktory, nékteré mohou byt

nami ovlivnény a jiné ne (Spacek a kol., 2018, s. 565).

Na zaklad¢ studia rizikovych faktor a pochopeni jejich vztahu k vyvoji nadorového
onemocnéni odborna literatura uvadi tyto dvé zékladni formy pfistupu (Abrahdmova a kol.,
2019, s. 37):

e pristup epidemiologicky — dispozi¢ni (populacni) faktory:

- osobni anamnéza (vek, télesna vyska, krevni tlak, nezhoubné onemocnéni prsu),

- hormonalni a gynekologické faktory (menarche, v€k menopauzy, vék prvniho
porodu, pocet porodii, kojeni, gynekologicka operace, hormondlni lécba
antikoncepce),

- genetické faktory (nddorové onemocnéni v roding).

e pristup individualni — faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu (osobni riziko):

- navyky (koufeni, alkohol, strava),

- fyzicka aktivita (pohyb, denni reZim, obezita),

- ostatni faktory (vzdélani, bydlisté, Zivotné prostiedi, psychologické aspekty).

Osobni anamnéza

Tato kategorie zahrnuje pfedevsim vék Zeny, vzhledem k tomu, Ze s vy$§im v€kem stoupa
I riziko pro vznik karcinomu prsu. Dale je uvadéna rasa jako rizikovy faktor, kdy plati,
Ze U belosské populace je vyssi riziko pro vznik karcinomu prsu neZ u populace ¢ernoSské
a Asiatek. Mezi rizikové faktory v této kategorii patii také jiz existujici zhoubné ¢i nezhoubné

onemocnéni prsu V anamnéze (Abrahamova, 2019, s. 37 a 41; Petrakova, Vyzula, 2014).
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Hormonalni a gynekologické faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem je nastup prvni menstruace jiz pfed 12. rokem zivota
zeny. Stejné tak je rizikem 1 pozdéjsi ptichod menopauzy (ptechodu). Za dalsi rizikovy faktor
je pokladan ve€k zeny pii prvnim porodu, konkrétné se uvadi vyssi riziko vzniku karcinomu
prsu pro zeny, které byly poprvé t€¢hotné po 30. roce zivota, nebo jsou bezdétné. Naopak nizsi
riziko je u Zen s vy$Sim poctem porodii, kdy se diky tchotenstvi a kojeni snizi hladina
estrogenti v téle Zeny. Vyznamny vliv na sniZzeni rizika vzniku rakoviny prsu ma
gynekologicka operace, pii které jsou zené¢ odstranény vajecniky, tzv. ovarektomie.
V dusledku toho je prsni tkdn Zeny vystavena mens$i expozici hormoni. Je tfeba do této
kategorie uvést i stale diskutované uzivani pripravki s hormony. At uz se jedna o hormonalni
antikoncepci nebo o nahradni hormonalni 1é¢bu v klimakteriu, délka a v€k Zeny pii jejich
uzivani zvysuje riziko pozd¢jsiho rozvoje nddorového onemocnéni prsu (Abrahdmova, 2019,

5. 43-44).

Genetické faktory

Pokud se v ptimé rodiné€ zeny vyskytne nadorové onemocnéni prsu, riziko vzniku tohoto
onemocnéni je u ni vySS$i (genetickd predispozice). V ptipad€, Ze karcinom prsu je
diagnostikovan u jeji matky, sestry nebo dcery, riziko se az zdvojnasobi. S tim souvisi prenaSeni

dédi¢nych gent pro karcinom prsu BRCA1 a BRCA2 (Vorlicek, 2012, s. 342-343).

Faktory Zivotniho stylu

Zpusob Zivota, ktery clovek Zije, mize sam ovlivnit svoji aktivitou nebo naopak pasivitou.
Pokud je jedinec dlouhodobé¢ vystavovan stresu, ma to vyrazny vliv na nékteré biologické déje
v organismu, které hraji roli pfi vzniku a vyvoji nddorového onemocnéni. Je dilezité zminit
fakt, Ze pokud Zeny pecuji o své zdravi tim, Ze omezuji rizikové faktory Zivotniho stylu, mohou

vyrazng snizit riziko vzniku karcinomu prsu (Mamo, 2019; Cupka, 2013, s. 23-27 a 39-41).

Rowe (2017) uvadi, ze zlozvyky jako je naptiklad kouieni, nadmérné ¢i pravidelné uzivani
alkoholu a nedostatek spanku zvysuji riziko mozného rozvoje nadorového onemocnéni.
Déle $patné stravovaci a pohybové navyky, které vedou k obezité, negativn¢ ovliviuji zdravi
¢loveka. V souvislosti s obezitou, ktera ovliviiuje hladiny estrogent v téle Zeny, se mluvi az
0 dvakrat vysSim riziku vzniku rakoviny prsu. Nékteré studie ukézaly, Ze mirna az stfedni
fyzicka aktivita souvisi s niz§im rizikem nadorového onemocnéni prsu. American Cancer

Society (2020) tedy doporucuje vénovat se pravidelné fyzické aktivite.
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2.2 Priznaky

Nejvetsi nebezpeci nadorového onemocnéni prsu spocitd v tom, Ze v pocatecnich stadiich
nador nevykazuje zadné na prvni pohled viditelné ptiznaky. Dulezité je znat ptiznaky, které
muze Zena sama vypozorovat, aby bylo mozné je co nejdiive odhalit a konzultovat s 1ékarem.

Vcasna diagndza je velmi dilezitd, protoze vyrazné zvysSuje Sanci na uspésnou 1écbu.

Existuje cela fada piiznakd, u kterych by zena méla dbat zvySené pozornosti. Jako klinicky
nejvice znamy piiznak lze uvést bulku, asymetrii prsni zlazy, ktera je mnohdy zjistitelna
prostupuje okolni tkani, ¢astecné ji fixuje a ovliviuje tak diive volné vrstvy kize. Fixace téchto
struktur mize zpusobit i dulkovaténi kiize prsu nebo vaznuti p¥i souhybu, které je patrné pii
pomalém zvedani rukou do upazeni a vzpaZeni, pii kterém se projevuje asymetrii prsu.
Mezi dalsi projevy patii zmény v drobnych lymfatickych cévach ktize, diky kterym vzhled kiize
pfipomind pomerancovou kiiru. Karcinom prsu se muze projevit i zménami bradavky,
jejim vtaZzenim, oplosténim nebo vytokem (zaschly sekret v okoli bradavky nebo zmény
pfipominajici ekzém). Zejména krvavy vytok je patologickym jevem. V neposledni tadé

we

je nutné mezi priznaky karcinomu prsu uvést zarudnuti a otepleni kiize, rozsifeni Zilni
pletené, asymetrické zvétSeni jednoho z prsou nebo bolest. Na nador prsu mize upozornit
i nové vznikla bulka v podpazi nebo nadklicku. Pokud se projevi néktery z uvedenych
pfiznakl, méla by Zena co nejdiive vyhledat praktického lékate, oSetfujiciho gynekologa nebo

specialistu chirurga-mamologa. (Abrahamova, 2019, s. 61-62; Skovajsova, 2010, s. 23-26).
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3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Zhoubné nadorové onemocnéni prsu piedstavuje vyrazny celospolecensky problém.
Ke zlepSeni progndzy nemocnych a snizeni mortality na karcinom prsu piispiva stale uc¢innéjsi
terapie, ale stejnou mérou 1 cCasnd a co nejkomplexn€jsi diagnostika onemocnéni.
Diky modernim technologiim, které ma dne$ni medicina k dispozici pro vysetfeni prsu zen,
je mozné zachytit nékteré typy nadord jiz v pocateénim stadiu. V¢asna a spravna diagnostika
je dalezity faktor, ktery ovliviluje samotnou lécbu a pfispiva ke snizeni umrtnosti

onkologickych pacientt (Friedrichs, 2017, s. 56-57).
3.1 Anamnéza a klinické vySetieni

Sepsani anamnézy je stale nezbytny ukon, kterym by se mélo zahajovat diagnostické
Setfeni. Obecné je tfeba doptat se na:
e rodinnou anamnézu (RA) — karcinom prsu u piibuznych v prvé a druhé linii,
e osobni anamnézu (OA) — choroby, operace, Urazy, Zivotni styl, navyky, obezita,
e gynekologickou anamnézu (GA) — porody, potrat, gynekologické operace, menstruace
(menarche, ne/pravidelnost), hormonalni antikoncepce, obdobi kojent,
e nyn&j$i onemocnéni (NO) — problémy v soucasném obdobi, kdy si pacientka vS§imla

jakékoliv zmény od normalniho stavu.

Béhem rodinné anamnézy se miize odhalit genetické riziko pro vznik karcinomu prsu
a indikovat tak vySetieni v genetické poradné. Dulezité jsou objektivni i subjektivni pfiznaky,
které na sob¢ Zena sama pozoruje (Coufal, 2011, s. 90-91).

Klinické vySetieni

Pti podezieni na rakovinu prsu by méla byt Zena klinicky vySetfena, které ma byt zaméfené
na oblast prsou a spadovych miznich uzlin (oblast axil a nadklickl). Pacientka by me¢la byt
svleCena do pasu, aby mohlo byt vySetieni dikladné. Zafiné se vySetfovat pohledem, nejprve
ma pacientka paze podél téla, poté ji vySetiujici odbornik pozada, aby upazila a vzpazila.
Pti tomto vySetfeni je mozné zpozorovat piipadné abnormality. Klinické Setfeni pokracuje

vySetienim pohmatem (Coufal, 2011, s. 91-92; Roztocil, 2011, s. 371-372).
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3.2

Metody diagnostického zobrazeni

Diagnostické zobrazovaci metody zachycuji karcinom prsu jiz v pocate¢nim stadiu, kdy

nador jesté neni hmatny a uniké pozornosti jak Zeny, tak i pfi klinickém vysSetfeni (palpaci).

Zobrazovaci vySetfeni mizeme délit na metody neinvazivni, kdy se technickymi prostredky

poridi snimek podezielé oblasti, a na metody invazivni, pfi kterych se provede zasah do téla

pacientky.

Mezi neinvazivni metody zobrazeni patii:

Mamografie (MMG) — jedna se o radiologické vySetieni, které pomoci rentgenovych
paprskl zobrazuje vSechny oblasti stlaceného prsu. V soucasné dobé je nejspolehlivéjsi
metodou, dokaze odhalit jiz casna stadia nadorového onemocnéni, pohmatem
nezjistitelné 1éze. RozliSuje se screeningova mamografie!, coz je preventivni
vysetieni, které je v CR hrazeno viem Zenam ve véku 45 let a vice s frekvenci jednou
za dva roky. Oproti tomu diagnosticka mamografie, ktera se provadi z indikace 1ékare,
napf. pifi podezieni na nddorové onemocnéni prsu, dale u jiz diagnostikovaného
onemocnéni nebo u pacientek, které jsou po 1é¢bé tohoto onemocnéni. Kontraindikaci
je téhotenstvi zeny (Seidl, 2012, s. 211-212).

Ultrasonografie (USG) — je ultrazvukova metoda, kdy se zvukové viny ze sondy
odréazeji rozdiln€ od rizné hustych tkani. Na monitoru je vidét zobrazeni vySetfované
tkané v riznych stupnich Sedi. Vyhodou tohoto vysetieni je nulova radiacni zatéz, mize
se tedy pouzivat 1 u téhotnych, ¢i kojicich Zen, pifi podezieni na patologii.
Dale se pouziva jako dopliikové vySetfeni k mamografii pfi nejasném nalezu nebo
Vv intervalech mezi mamografiemi. Lze ji vyuZit u mladych zen nebo k objasnéni
pohmatového nalezu (Friedrichs, 2017, s. 60-61).

Magneticka rezonance (MR) — jedna se o dopliujici vySetieni k mamografii
a ultrasonografii, které ma velmi vysokou senzitivitu k zachyceni invazivnich
karcinomt prsu. Toto vySetfeni je moZné provést 1 za pomoci kontrastni latky. V tom
pfipadé jde o kontrastni magnetickou rezonanci pouZivanou pro upiesnéni mistniho
rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu prsu, déale pii hledani pivodniho loziska
nadorového onemocnéni v pfipad¢ zjisténi axildrnich metastdz a pro hodnoceni

ucinnosti 1é¢by (Coufal, 2011, s. 70-71).

1V Ceské republice byl celoplosny ,,Mamograficky screening karcinomu prsu zahdjen v roce 2002.
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e Pozitronova emisni tomografie — pozitronovd emisni tomografie je vySetfovaci
metoda, ktera se pouziva spole¢né s pocitacovou tomografii, vySetieni se oznacuje
zkratkou PET-CT. Vyuziva se pifi ném malého mnozstvi radioaktivni latky,
ktera se Vv téle nasledné do n€kolika hodin rozlozi. S vysokou ptesnosti dokaze odhalit

funk¢ni zmény v postizenych tkanich (Abrahamova, 2019, s. 74).

Pokud se pfi vySe uvedenych metodach zjisti podeziely nalez, je potieba piistoupit
Kk vySetieni invazivnimu. K témto zakrokim se pouzije jedna z té€chto invazivnich metod:

e Duktografie — specidlni vySetfovaci metoda, pfi které se tenkou kanylou aplikuje
do mlékovodu jodova kontrastni latka. Poté nasleduje diagnostickd mamografie.
Hlavni indikaci pro toho vySetfeni je patologickéd sekrece z bradavky, kterda by mohla
byt ptiznakem nddorového onemocnéni prsu (Seidl, 2012, s. 212).

e Biopsie — biopsie je odbér vzorku tkan¢ z loziska v prsu pro nasledné histologické
vySetieni, které urci, zda je nador zhoubny ¢i nezhoubny. Odbér ¢asti tkané se provadi
miniinvazivni metodou (tenkojehlova aspiraéni cytologiec (FCNA) nebo ,tlusta®
jehla — core cut biopsie (CCB), pomoci které muzeme bezpecné uréit diagnézu bez
nutnosti provedeni diagnostické operace. Pouziva se také vakuova biopsie prsu, ktera je
ale uréena pro vybrané piipady. Tato biopsie se provadi pod USG anebo stereotaktickou
kontrolou (Duda, 2011, s. 115-116; Friedrichs, 2017, s. 62-63).

3.3 Lécba karcinomu prsu

Volba typu lécby nadorového onemocnéni prsu zavisi na mnoha faktorech a je pro kazdou
pacientku stanoven individualné, na zakladé jeji situace a specifickych potteb (typ nadoru, jeho
struktura a velikost, lokalizace, rychlost rustu a $iteni do okoli). Na sestaveni 1é¢ebného planu
spolupracuje tym lékatt, ktery zahrnuje klinického onkologa, chirurga, rentgenologa a ptipadné
1 dal8i odborniky. Cilem 1écby je dosazeni co nejlepsSiho lé€ebného vysledku a zajisténi co

nejvyssi kvality zivota Zeny (Rakovina prsu, 2015).

Lécba se deli dle zpiisobu u¢inku na mistni (lokélni) a systémovou. Dale se rozliSuje 1éba
podle vztahu k onemocnéni na neoadjuvantni, ktera probiha pied planovanou chirurgickou
1é¢bou, adjuvantni — [éCba po chirurgické intervenci, a paliativni 1éCbu, u které cilem neni
onemocnéni vylécit, ale zabranit dalSimu rozvoji onemocnéni, prodlouzit pteziti a udrzet

urcitou kvalitu Zivota pacientky (Petrakova, Vyzula, 2014).
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3.3.1 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické 1écby je celkové odstranéni karcinomu prsu. Typ operacniho vykonu

se voli dle rozsahu postizeni a podle lokalizace nadoru (Soucek, 2011, s. 576).

Mastektomie je chirurgicky vykon, kdy se odstrani prsni Zlaza. Je mozné rozlisit nékolik
typt tohoto vykonu:

e Parcialni mastektomie — patii mezi konzervativni operace, kdy se odstrani pouze ¢ast
prsu. Jedna se tedy o prs zachovavajici vykon. Lécba se doplnuje adjuvantni radioterapii
a diky této kombinaci lécebnych metod se parcidlni mastektomie vyrovna onkologické
ucéinnosti totalni mastektomie (Coufal, 2011, s. 121-123).

o KuZi Setiici mastektomie je vykon, pii kterém se odstrani cela mlécna zlaza, ale ponecha
se kiize prsu, piipadné i bradavka pro moznost rekonstrukce prsu (New Mamma, 2014).

e Celkova mastektomie znamena kompletni chirurgické odstranéni prsni zlazy, ktize
I bradavky. Dle rozsahu onemocnéni se odstranuji mizni uzliny z podpazi, takovy vykon
se oznacuje jako axilarni disekce (Rakovina prsu, 2015).

® Radikalni mastektomie, celkové odebrani prsu i1 se svalem a lymfatickymi uzlinami
Vv podpazi (Onkoprevence, 2015).

o Modifikovana radikdlni mastektomie je operace, kdy se odstrani cely prs a podpazni

mizni uzliny, ale ponechad se prsni sval (New Mamma, 2014).

Lumpektomie — vykon, pii kterém se odstrani cely nador i s ¢asti zdravé tkan¢ (minimalné

centimetrovy okraj). Vyuziva se u nadord, které nejsou vétsi nez 2 cm (Rakovina prsu, 2015).
3.3.2 Ostatni metody lécby

Radioterapie je 1é¢ba nadoru zevnim ozafovanim, které piisobi na nadorové buiky tak,
Ze je okamzit¢ zni¢i nebo jim zabrani v nekontrolovatelném nadorovém bujeni. Pii 1écbé
karcinomu prsu se pouziva velmi Casto, je vSak nutné ji kombinovat s opera¢nim odstranénim
nadoru. Rozlisuje se fotonova radioterapie a protonova radioterapie. Protonova radioterapie
ma zéasadni vyhodu oproti fotonové, protoze dokaze presnéji zacilit na postiZenou oblast.
Tato 1écba je efektivnéjsi a nedochazi k tak velkému ozareni zdravé tkan€, coz patii mezi hlavni
nezadouci udinky této 1é¢by. Ucinek zafeni je ovlivnén schopnosti regenerace bundk
po poskozeni ionizujicim zaifenim. Odolnost bunék na zéafeni se hodnoti jako radiosenzitivita.

Uspésnost 1€cby vychazi z celkové davky zareni a velikosti nddoru. Pro urceni objemu zareni
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je nutné pomoci zobrazovacich metod zjistit rozsah nadoru (Abrahdmova, 2019, s. 88-90;

Duda, 2011, s. 123-125).

Brachyterapie — jedna se o 1é¢bu ozafovanim stejné jako u radioterapie, hlavnim rozdilem
je, ze se nepouziva zevngé, ale zarice se zavadi pfimo do oblasti, kde se plivodné nachazel nador.

Brachyterapie se tedy fadi mezi invazivni metody 1écby (Abrahdmova, 2019, s. 99).

Chemoterapie — je systémova lécba s uc¢inkem na cely organismus. Nazev chemoterapie
popisuje protinadorovou 1é¢bu za pomoci 1€k, cytostatik, které poskozuji nadorové bunky.
Chemoterapie slouzi k likvidaci nadorovych buné¢k a mikrometastaz tzv. minimalni rezidualni
nadorové choroby. Cytostatika se mohou aplikovat pted chirurgickou 1é¢bou nadorového
onemocnéni, za ucelem zmenSeni nddoru a pro ulehéeni opera¢niho vykonu. V takovém
ptipadé se jedna o neoadjuvantni chemoterapii. Pokud se chemoterapie pouziva jako dopliujici
lécba po ozafovani nebo operaci nadoru, oznaCuje se jako adjuvantni. UZivani cytostatik
s sebou ptinasi i nezddouci ucinky jako naptiklad snizeni krvetvorby, vyssi citlivost pro infekce,
nevolnost az zvraceni, ztrata vlasti nebo zazivaci obtize. Je dulezité zduraznit, ze vyskyt
nezadoucich G¢inkt je velmi individualni, stejné tak jako intenzita zminénych obtizi (Vorlicek,

2013, s. 8-21).

Hormonalni 1é¢ba — jestlize se jednd o hormonalné-senzitivni druh nadoru (obsahuje
hormonalni receptory), jsou nadorové builkky podnécovany k vyvoji zenskym pohlavnim
hormonem estrogenem. K 1é¢bé je mozné pouzit antihormony, které snizuji mnozstvi estrogenti
v téle. Terapii se odstrafiuje rustovy faktor nadoru — omezuje se schopnost jeho ristu
(Friedrichs, 2017, s. 92-93; Janikova, 2013, s. 114).

Biologicka 1é¢ba — tato 1écba patii k modernimu zpisobu boje proti nadorovym bunkam
biologickymi latkami (monoklonalni protilatky, jsou namifené proti urcitym strukturam
V buiice), které cilené ovliviiuji riist a mnoZeni rakovinnych bunék. Na rozdil od cytostatik
pusobi pouze na buniky, které danou strukturu obsahuji. Mezi dalsi G€inky 1écby patii stimulace
vlastniho organismu tak, aby sdm nicil patologické bunky. Hlavni vyhodou je minimum

nezadoucich u¢inkt (Abrahdamova, 2019, s. 108; Onkoprevence, 2015).
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4 PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Vyraz prevence lze vysvétlit jako snahu né¢emu predejit, nejcastéji se jedna o predchazeni
pocatku onemocnéni. Cilem onkologické prevence je piredchazeni vzniku nddorového
onemocnéni. I kdyz ptivod vzniku naddorového onemocnéni neni jesté zcela znamy, jsou
popsany faktory, které mohou ke zhoubnym zménam v téle pfispét. Jednotlivé druhy prevence

popisuji nasledujici odstavce (Masaryktv onkologicky ustav, 2020).

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence, jejiz cilovou skupinou je hlavné zdravd populace, ma za cil predejit
vzniku onemocnéni a pozitivné pusobit na ovlivnitelné rizikové faktory. Jedna se o soubor
metod a opatieni, které vychovavaji ke zdravi, edukuji o dulezitosti dodrzovani zdravého
zivotniho stylu nebo informuji o moznostech ockovani. V neposledni fad¢ primarni prevence

zahrnuje 1 vyhledavani jedincii, ktefi jsou ohroZeni vznikem konkrétnitho onemocnéni

(Jelinkova, 2014, s. 12).

Do primarni prevence muzeme zaradit testovani na mutace geni BRCA1 a BRCA2.
VysSetieni miize byt indikovano u Zen, které maji maligni onemocnéni prsu nebo vajecniki
V rodinné anamnéze, samy onemocnénim trpi nebo se v jejich ptibuzenské linii vyskytuji osoby
S pozitivnim vysledkem na mutaci vySe zminénych gentli. V pfipad¢, Ze se u zdravé Zeny
prokéze tato mutace, znamena to pro ni zvysené riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu

nebo vajeénika (Kolarova, 2017, s. 228-230).

V souvislosti s nadorovym onemocnénim prsu, u kterého nezname piesnou ptic¢inu jeho
vzniku, neni zcela moznd primarni prevence. Zena se vsak muZe vyvarovat nékterym
z rizikovych faktori a pokud je to mozné posilit faktory protektivni, jakymi je naptiklad zdravy
zivotni styl. V roce 2014 byl vydan Evropskou komisi upraveny a doplnény Evropsky kodex
proti rakoving, ktery obsahuje ve dvanacti bodech doporuéeni, ktera mohou snizit riziko vzniku
nadorového onemocnéni v téle cClovéka. Tento kodex je soucasti piiloh bakalarské

prace — Pfiloha 2: Evropsky kodex proti rakoving (Spacek et. al., 2018, s. 566).

4.2 Sekundarni prevence
Vzhledem ktomu, Ze nékteré podstatné rizikové faktory, které souvisi se vznikem
karcinomu prsu, se nedaji prakticky ovlivnit (naptiklad vk, genetika ¢i reprodukéni faktory),

je podstatny casny zachyt jiz vzniklého onemocnéni ¢ili sekundarni prevence.
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Cilem sekundarni prevence je odhaleni onemocnéni v takovém stadiu, kdy je jesté mozné
za pomoci cilené a individualni 1é¢by navratit pacienta ke zdravi a predejit tak dal§imu rozvoji
onemocnéni. Mezi néastroje této prevence fadime obecné preventivni prohlidky u lékare

a screeningova vysetieni (Masarykuv onkologicky ustav, 2020).

4.2.1 SamovySetieni prsu

Mezi zakladni metody sekundarni prevence rakoviny prsu patii samovySetieni prsu,
coz je nejjednodussi metoda veasného zachytu abnormalit prsu. Idealnim obdobim pro toto
vySetfeni, které zena provadi sama na sobé, je paty az desaty den od zaCatku menstruace,
vzhledem k tomu, Ze prsy Zeny by mély byt bez veskerého napéti. V ptipade, kdy Zena
nemenstruuje, je vhodné ur€it si jakykoliv den v mésici, ktery si Zena dobie zapamatuje.
Podstatné je, aby Zena provadéla samovydetfeni prsu kazdy mésic. Zenam, které se
samovySetfenim prsu zacéinaji, se doporucuje, aby své prsy vysetfovali kazdy den po dobu

jednoho mésice, a diky tomu se naucili znat geografii vlastnich prsti (Abrahamova, 2019, s. 50).

Technika samovySetfeni prsu neni nijak naro¢nd a pti pravidelném opakovani je i snadno
zapamatovatelna. Podstatné je, aby se Zena vySetfovala v klidném prostfedi a mohla se

na samotny ukon soustiedit.

e V prvni fazi samovySetfeni prsu Zena stoji pred zrcadlem, svleCend do pil pasu,
s rukama volné podél téla a prohlizi si sva prsa. Pokracuje tim, Ze zveda ruce vzhiru
a soucasné¢ se pomalu otaci v pase ze strany na stranu tak, aby prsa vysetiila pohledem
ze vSech stran. Dale zaujme postoj s rukama v bok, mirné se ptedkloni a pozoruje se pfi
tom v zrcadle. Je dilezité vSimat si zmén na kazi, dilkovaténi kiize, zatahovani nebo
nesoumeérnosti pii pohybu ¢i jiné asymetrie. Pozornost se vénuje i oblasti prsnich
bradavek, na kterych je mozné pozorovat ptiznaky, které jsou popsany v kapitole
2.2 Ptiznaky (Mamo, 2019; Mamma HELP, 2014).

e Druha faze samovySetieni spociva v tom, Ze zena vestoje vysetiuje sva prsa pohmatem.
Zena pii tom zvedne levou ruku nad hlavu a pravou rukou pomoci ¥ prsti zaéne
vySettovat levy prs. Pfi vySetfovani se vyuzivd krouzivych pohybil a stfidani tlaku,
ktery je vyvinut na vySetfovanou oblast tak, aby byly vySetfeny vSechny struktury prsu.
Je dulezité upozornit na to, Ze se nevysetiuji pouze samotna prsa, ale i oblast klicnich
kosti a podpaznich jamek. Aby nedoslo k vynechani Zddného mista, je vhodné
postupovat systematicky od podpazni jamky doli k pomysiné ryze podprsenky, poté

nahoru az ke kli¢ni kosti. VySetfeni se dopliuje vySetienim prsu obéma rukama proti
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sob¢ a dale mirnym stisknutim bradavky mezi prsty, kdy si Zena v§ima ptipadné sekrece
z bradavky. Totozny postup se voli i u druhého prsu.

e Treti a posledni faze vySetfeni probiha vleze na rovné podlozce, kdy Zena lezi
na zadech, levou ruku si polozi za hlavu a rameno si podlozi polStdfem ¢i slozenym
ru¢nikem. V této poloze dojde k rozliti prsu a jeho oplosténi tak, aby bylo mozné ho
dikladngji vySetfit. Zena opét voli krouZzivé pohyby a pravou rukou vysetiuje levy prs
I jeho okoli. Stejny postup se opakuje na druhé strané (Abrahamova, 2019, s. 51;
Mamo, 2019).

SamovySetfeni prsu sice nemuze nahradit mamografické ¢i ultrazvukové vySetieni,
ale i pfesto by se mé&lo stat béznou soucasti zivota Zeny idealné jiz od pocatku jeji dospélosti,
protoze diky v€asnému odhaleni patologickych zmén se zvySuje efektivita nasledné 1éCby.
V situaci, kdy zena objevi pfi samovySetieni jakékoliv zmény, nemusi to nutné znamenat
nadorové onemocnéni prsu, v kazdém piipadé by méla toto zjiSténi konzultovat se svym

l¢kafem a nenechat se odbyt (Mamma HELP, 2014).

4.2.2 Mamograficky screening

Mamograficky screening je preventivni program, ktery si klade za cil odhalit rozvijejici
se nadorové onemocnéni prsu jiz vraném stadiu. Pfedpokladd se, ze onemocnéni,
které se podafi odhalit v poc¢ate¢nim stadiu, bude 1épe 1é¢itelné, a to povede ke zlepseni kvality
a délky zivota pacientek. Ceska republika zahajila celoplo$ny mamograficky screening?

karcinomu prsu v roce 2002.

Od roku 2014 probihd adresné zvani Zen na mamografické vySetfeni prsu.
Toto preventivni vySetieni je ur€eno pro Zeny, které netrpi zddnymi ptiznaky karcinomu prsu
a jsou starsi 45 let. Screening se provadi jednou za dva roky a je hrazeny zdravotni pojistovnou.
U Zen, které jsou mladsi 45 let a potvrdila se u nich rodinnd zatéz rakoviny prsu,
se individualizuje tento preventivni program dle potfeby a miry rizika. Mamografické vySetieni
muze byt ve svych intervalech doplnéno o vySetfeni pomoci ultrazvuku. Ultrazvukové vysetieni
je vhodné zejména pro mladSi zeny, je dulezité ale dodat, Ze toto vySetfeni nemtize

plnohodnotné nahradit mamografické vySetieni (Mamo, 2019).

2 Mamograficky screening v CR je hrazen z prosttedkii zdravotniho pojisténi dle vyhlasky 372/2002 Sb., kterou
se meéni vyhlaska 56/1997 Sb., jez stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek. Tato vyhlaska nabyla
ucinnosti dne 15. srpna 2002.
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4.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence rakoviny prsu se zabyva piedchazenim nasledkim onemocnéni.
Po protinadorové 1é€be se mohou projevit nezddouci zmeny, které jsou vyvolany prave 1écbou
a je tieba je zavCas feSit. Tercidlni prevence zahrnuje dispenzarni péci o pacientky
po onkologické 1é¢bé. Jedna se o aktivni a pravidelné sledovani Zen, které jsou zatizeny urCitou
mirou rizika recidivy onemocnéni. Pfi prevenci se vyuzivd mamografického vySetieni,
ultrazvukového vysSetieni, ale klade se také diraz i na samovySetfeni prsu pacientkou

(Masarykuv onkologicky ustav, 2020; Veverkova a kol., 2019, s. 215-219).

4.4 Kvarterni prevence

Pod pojmem kvarterni prevence se rozumi snaha ptfedchazet disledkim progredujiciho
a nevylécitelného nddorového onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek zivota nebo snizovat
jeho kvalitu. Nezamétuje se pouze na aspekty somatické, ale fesi také psychické, socidlni
a etické aspekty. Do tohoto typu prevence lze zaradit efektivni 1é¢bu bolesti, nejlépe preventivni
1é¢bu jeste pred tim, nez se bolest rozvine. Dale v¢éasné feseni vyzivovych opatieni, které vedou
k podpofe vyzivy, snaha o zachovani mobility a stabilizace skeletu u kostnich metastaz.
V neposledni fadé je pro kvarterni prevenci dilezitd spoluprace se socidlnimi sluzbami,
psychologem a dalSimi institucemi, které zajisti nemocnému v€asnou psychologickou, socidlni
a duchovni podporu. Ukazatelem efektivity kvartérni prevence je ptredevsim kvalita zivota

onkologicky nemocného (Cibula a kol., 2009, s. 94; Vorlic¢ek a kol. 2009).
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5 ORGANIZACE A KAMPANE
ZAMERUJICI SE NA PREVENCI RAKOVINY PRSU

V této kapitole jsou stru¢né uvedené vybrané organizace i kampané, které se zabyvaji
problematikou rakoviny prsu, poskytuji nemocnym zendm i jejich rodinam podstatné informace

a nabizi jim moZnost podpory v jejich té€zké situaci.
Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s.

Tato Aliance (www.breastcancer.cz, Obrazek P5) funguje jiz od roku 2002 a aktualné

sdruzuje 47 partnerskych organizaci. Poskytuje informace a edukacéni sluzby vefejnosti,
ale zarovenn podporuje i jiné organizace, které Se zabyvaji stejnou problematikou.
Organizuje projekty a kampangé, které se zamétuji na prevenci rakoviny prsu. Jako piiklad lze
uvést projekt Bellis, fungujici od roku 2012, ktery se zamé&fuje na pacientky s karcinomem prsu
do 45 let véku. Projekt poskytuje podporu a motivaci Zenam béhem Ié¢by, ale i po 1é¢bé
a edukuje vefejnost v oblasti samovySetfeni prsu. Zaroven tato aliance také zastupuje Ceské
onkologické pacientky v mezinarodnich strukturach (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2019;

Bellis, 2020).

AVON za zdrava prsa

Iniciativa AVON za zdrava prsa (www.zdravaprsa.cz, Obrazek P6) ziskava ze svych

projekti finan¢ni prostfedky, diky kterym podporuje prevenci a boj proti rakoviné prsu.
Dale iniciativa spolupracuje s organizacemi, které bojuji za zdrava prsa a mimo jiné jim
poskytuje finan¢éni podporu. Jako piiklad projektd, ze kterych AVON za zdrava prsa ziskava
finanéni prostiedky, 1ze uvést kazdoro¢ni Avon pochody, AVON Béh Night Run nebo e-shop,
kde je mozné zakoupit si produkty, které jsou vyhradné ur¢eny na podporu organizace (Zdrava

prsa).

Loono

Loono (www.loono.cz, Obrazek P7) je organizace, kterou tvofi tym mladych Iékait,
medikll nebo jinych zdravotniki, kteti se snazi edukovat vefejnost o duleZitosti prevence.
Poradaji workshopy ve Skolach 1 firmach, poskytuji online poradenstvi nebo tvoii edukacni
materialy na téma prevence. Mezi jejich projekty patii projekt #prsakoule, ktery se zameétuje
na prevenci rakoviny prsu a varlat. Tym Loono poskytuje podstatné a uzitecné informace

o rakoviné prsu nebo varlat a provadi edukaci vefejnosti o spravném samovySetieni
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prsu ¢i varlat. Mezi dalsi ¢innosti patfi skoleni novych ¢lent tymu, kteti budou pomahat Sifit

osvétu v oblasti prevence (Loono).

Projekt 35

Jedna se o projekt (www.projekt35.cz, Obrazek P8), ktery organizuje skupina odbornika

Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze a Masarykova
onkologického tustavu v Brn¢, ktery se zaméfuje na mladé Zeny ve véku do 35 let,
které¢ onemocnély karcinomem prsu. Jednim zjejich cili, krom¢é podpory zZen
s onemocnénim karcinomem prsu, je zalozeni databaze pacientek s karcinomem prsu do 35 let
a ziskat tak epidemiologicka data pro celonarodni klinicky vyzkum tykajici se karcinomu prsu
mladych Zen. Jako piiklad ¢innosti Projektu 35 lze uvést vzdélavani gynekologickych sester,
které prob¢hlo v roce 2019 a které neslo téma ,,Aktivni tloha gynekologické sestry v prevenci

a Casné diagnostice karcinomu prsu® (Projekt 35, 2019).

Ruce na prsa

Kampann Ruce na prsa (www.rucenaprsa.cz, Obrazek P9), ve spolupraci

s Dialog Jessenius 0.p.s., ma za cil zvysit zajem vefejnosti o prevenci rakoviny prsu, konkrétné
edukuje o dilezitosti samovySetieni prsu a 0 moznostech bezplatného screeningu rakoviny prsu
v Ceské republice. Kampaii se snazi dodat silu nemocnym Zenam k boji proti rakoving tim,
7e pomaha sdilet pfib&hy a osudy jinych zen a rodin, které rakovina prsu zasahla. Aby bylo pro
Zeny samovySetieni prsu snazsi, vytvofila tato kampan mobilni aplikaci se stejnojmennym

nazvem, ktera je volné ke stazeni do chytrych mobilnich telefond (Dialog Jessenius, 2018).

Obcanské sdruzeni Nejsi na to sama

Sdruzeni Nejsi na to sama (www.rakovinaprsu.cz, Obrazek P10) poskytuje Zenam

s rakovinou prsu i jejich rodinam informace 0 nadorovém onemocnéni prsu, které ve své tézké
Zivotni situaci potfebuji a Snazi se nemocnym Zendm pomoci pifi komunikaci s 1ékafi.
V neposledni tadé¢ nabizi vefejnosti piehled o moznostech 1é¢by rakoviny prsu

v Ceské republice (Rakovina prsu, 2015).
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II. PRUZKUMNA CAST PRACE

PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

V bakalafské praci jsou stanoveny nasledujici prizkumné cile:

Pruzkumny cil €. 1: Posoudit aktivitu obvodnich gynekologii v ramci prevence rakoviny
prsu.

Pruzkumny cil €. 2: ProSetiit znalosti zen o samovySetfeni prsu a jejich zajem o prevenci
nadorového onemocnéni prsu.

Prizkumny cil €. 3: Zjistit urovenl informovanosti Zen o prevenci a rizikovych faktorech
karcinomu prsu.

Diléi cil: Na podkladé zjisténych poznatkll vytvofit ndvod na sprdvné samovySetieni prsu
VvV podob¢ edukacniho letaku.

Na zakladé vySe uvedenych cili byly definovany tyto prizkumné otdzky:

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je mira aktivity obvodnich gynekologli v ramci prevence
rakoviny prsu?

Prizkumna otazka ¢. 2: Maji zeny znalosti o samovysSetieni prsu a také zajem o prevenci
nadorového onemocnéni prsu?

Prizkumna otazka €. 3: Jaka je troven informovanosti Zen o prevenci a rizikovych faktorech
karcinomu prsu?
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6 METODIKA PRUZKUMU

Bakalaiska prace je praci teoreticko-pruzkumnou. Pro ziskani dat v ramci prizkumné ¢asti
préace byla zvolena kvantitativni metoda s vyuzitim anonymniho dotazniku. Nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 19 otdzek. Dotaznik se skladal z otazek uzavienych
(otazky €.2,4,6,7,8,12, 14,16 a 17). Dichotomické otazky ¢. 8 a €. 14 poskytly dotazovanym
na vybér pouze ze dvou vyluCujicich se odpovédi (ano/ne). Ostatni otazky byly
polytomické vybérové, u kterych respondentky vybiraly jednu vhodnou odpovéd’ z nékolika
nabizenych moznosti. Moznost volné odpovédi byla u otazek ¢. 3, 5, 15, 18 a 19. Tii otazky
byly polytomické vyctové, které umoznovaly vybér z vice moznych odpovédi (€. 15, 18 a 19).
Dotaznik obsahoval také 5 otevienych otdzek (€. 1, 9, 10, 11 a 13), kde respondentky odpovéd’
nevybiraly z nabidky, ale odpovidaly dle vlastniho uvézeni. Otazky byly konstruovany
vzhledem Kk pfedem stanovenym cilim prace. Prvni dvé otazky se tykaly identifikace
respondentky — tfidéni prizkumného vzorku dle véku a dosazeného vzdé¢lani.

Dotazniky byly distribuované v tistené form€ nahodné zvolenym respondentkdm,
které navstévuji  gynekologicko-porodnické ambulance. Vjedné zpéti nemocnic
Pardubického kraje byly osloveny ihospitalizované pacientky na oddéleni Sestinedgli.
K dispozici bylo 40 dotazniki na kazdé ze dvou ambulanci a 50 dotaznikd na odd¢leni
Sestined¢li. Dohromady bylo rozdano 130 dotaznikti. Respondentky vracely dotazniky se svymi
odpovéd’'mi do oznacenych uzavienych schranek, aby byla zajiSténa anonymita. Vyplnéno bylo
121 dotaznikl, navratnost tedy byla 93,1 %. Ze zminénych 121 dotaznika bylo 11 dotaznikt
vytazeno, protoze vék respondentek, které jej vyplnily, nespliioval stanovenou vékovou hranici.
Celkem byl tedy ziskan vzorek 110 zen (84,6 % z celkového poctu distribuovanych dotazniki).

Dotaznikové Setfeni probihalo v bfeznu roku 2021.

6.1 Charakteristika pruzkumného vzorku

Jedinym kritériem pro zatazeni do prizkumného Setfeni byl veék respondentek. Dotaznik
byl uréen Zenam ve v€kovém rozmezi od 20 do 55 let.
Prvni prizkumnd otazka se zabyvala vékem respondentek, kde Zeny mély moznost vypsat
odpovéd’. Ziskana data byla ndsledné pro lepsi piehlednost rozdélena do péti vékovych
kategorii (Obrazek 1). Z celkového vzorku 110 respondentek tvorily nejpocetnéjsi vékovou
skupinu zeny vrozmezi od 20 do 24 let (30 %), druha v potadi byla vékova skupina
od 31 do 40 let (24,5 %). Primérny vek respondentek byl okolo 32 let.
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Obrazek 1 Vék dotazovanych respondentek

Druha prizkumna otazka se zabyvala vzdélanim respondentek (Obrazek 2). V celkovém
vzorku 110 respondentek bylo nejvice dotdzanych zen s ukonéenou stiedni S$kolu
s maturitou (58,2 %). Vysokoskolské vzdélani ziskalo 30 dotazovanych Zen (27,3 %).
Stiedniho vzdélani s vyucnim listem dosahlo 9 respondentek (8,2 %) a vyssi odborné vzdélani
m¢élo 5 respondentek (4,5 %). Stiedni vzdélani bez maturity méla 1 respondentka a zakladni

vzdélani méla také 1 respondentka (0,9 %).

Vzdélani respondentek

70

64
60
m zakladni
50
M Stfedni bez maturity
Stredni s vyucnim listem 40
30
B Stfedni s maturitou 30
H Vyssi odborné
vest 20
m Vysokoskolské 9
10

5

Obrazek 2 Dosazené vzdélani respondentek
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6.2 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel. Vysledky
prizkumu byly zpracované dvéma zplsoby — ¢ast otazek a jejich odpovédi byly interpretovany
pomoci tabulek cetnosti. Symbolem nj je oznacena absolutni Cetnost a znamena pocet
respondentek. Symbolem f;i je oznaCena relativni ¢etnost a zna¢i procentualni zastoupeni,
které se vypocte podle vztahu fi (%) = ni/n *100. Celkova Cetnost, ktera je zastoupena
znakem Y, poskytuje informace o celkovém poctu vSech respondentt podilejicich se
na prizkumném Setfeni. V tabulkdch 6 az 9 jsou spravné odpovédi oznaceny kurzivou.
Nekteré otazky byly vyhodnoceny graficky, kdy bylo vyuzito vysecovych a sloupcovych grafi.
U kazdé tabulky a grafu je pfipojen komentat. Prizkumny dotaznik se nachazi v Ptiloze 3.

Vsechny tabulky a grafy v sedmé kapitole jsou prezentovany jako vlastni zdroj.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 3: Odkud ziskavate informace o nadorovém onemocnéni prsu?

Tabulka 2 Zdroje informaci 0 nadorovém onemocnéni prsu

Odpovéd n fi (%)
Gynekolog 48 43,6
Internet 32 29,1
Prakticky lékar 10 91
Knihy, ¢asopisy 7 6,4
Skola 6 5,5
Rodina 3 2,7
Nikde 4 3,6

Y 110 100,0

Otazka ¢. 3 nam poskytuje data (Tabulka 2) o zdrojich, ze kterych respondentky ziskavaji
informace o nadorovém onemocnéni prsu. Respondentky mély moznost dopsat vlastni variantu
odpovédi. Nejvice informaci se k dotazovanym dostdvd od gynekologa — tuto moznost
oznacilo 48 respondentek (43,6 %), dale 32 respondentek =ziskdva informace
zinternetu (29,1 %), nasleduje prakticky Iékat — 10 (9,1 %), zeknih ziskava
informace 7 respondentek (6,4 %) a ze skoly 6 (5,5 %). Nejméné informaci se dotazované
dozvidaji z rodinného prostiedi — 3 (2,7 %), 4 respondentky (3,6 %) uvedly, Ze informace

0 nadorovém onemocnéni nedostavaji z zddnych zdrojh.
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Otazka ¢. 4: Mate dle VaSeho nazoru dostatek informaci o problematice nadorového

onemocnéni prsu?

Informovanost Zzen

® Ano
H Ne

Nevim

Obrazek 3 Informovanost Zen o problematice nadorového onemocnéni prsu

Ctvrta otazka poskytuje informace o tom (Obréazek 3), jak jsou respondentky dle jejich nazoru
informovany o nadorovém onemocnéni prsu. Dostate¢nou informovanost uvedlo
43 respondentek (39 %), ale az 39 respondentek (35 %) potvrdilo, Ze maji nedostatecné
informace. Z celkového poctu 110 respondentek az 28 dotazovanych (26 %) nedokaze

posoudit, zda jsou jejich informace dostate¢né.
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Otazka ¢. 5: Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?

Tabulka 3 Pravidelnost preventivnich prohlidek respondentek

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano, jednou za dva roky 11 10,0
Ano, kazdy jeden rok 84 76,4
Dochazim 2x ro¢né 4 3,6
Ne, jdu pouze, kdyZ mam

- . 8 7,3
zdravotni problém
Ne, na g!yfuekologu 3 2.7
nedochazim

> 110 100,0

Odpovedi respondentek na tuto otazku (Tabulka 3) poukazuji na zajem dotazovanych o péci
0 své zdravi z pohledu preventivnich prohlidek u jejich gynekologa. Z prizkumu vyplyva,
ze 84 respondentek (76,4 %) chodi na preventivni prohlidky pravidelné¢ kazdy rok,
11 respondentek (10 %) chodi pouze jednou za dva roky a 8 respondentek (7,3 %) chodi
ke svému gynekologovi jen v situaci, kdy maji zdravotni problémy. Ctyii respondentky (3,6 %)
uvedly castéjsi navstévy u svého gynekologa, konkrétné se jedna o prohlidky 2x roéné.

Tti respondentky (2,7 %) dle jejich odpovédi nenavstévuji gynekologickou ambulanci viibec.
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Otazka ¢. 6: Dostala jste od Vaseho gynekologa informace o tom, co miiZete Vy sama

udélat pro prevenci v oblasti rakoviny prsu?

Informovanost respondentek gynekologem

® Ano
H Ne

Nevim

Obrazek 4 Informovanost Zen gynekologem

Respondentky v této otazce (Obrazek 4) v podstaté samy zhodnotily, jak jsou informovany
svym gynekologem o tom, co mohou udé¢lat pro vlastni prevenci. Z celkového poctu
110 dotazovanych se 45 respondentek (41 %) vyjadtilo o dostate¢né informovanosti, naproti
tomu se 62 respondentek (56 %) vyjadfilo o nedostate¢né informovanosti ze strany svého
gynekologa. Pouze 3 respondentky nedokéazaly posoudit, zda jsou informace, které jim jejich

gynekolog poskytuje, dostatecné.
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Otazka ¢. 7: Provadi u Vas vySetreni prsu Vas gynekolog?

Tabulka 4 VySetieni prsu gynekologem

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano, pri kazdé preventivni 11 10,0
prohlidce
Ano, ale: ne pri ka’zde 20 18,2
preventivni prohlidce
Ne 79 71,8
> 110 100,0

Tato otdzka zjiStovala aktivitu obvodnich gynekologl respondentek v oblasti preventivniho
vySetieni prsou. Z prizkumu vyplyva (Tabulka 4), ze 79 respondentek (71,8 %) nebylo
od svého gynekologa v této oblasti vysetfeno, 20 respondentek (18,2 %) se s vySetfenim prsou
u svého gynekologa setkalo, ale ne pravidelné pii kazd¢é preventivni prohlidce. Priizkumem
bylo zji§téno, Ze pouze 11 respondentek (10 %) je pravidelné svym gynekologem vySetiovano

V ramci prevence rakoviny prsu.
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Otazka ¢. 8: Méla jste moZnost si samovySeti‘eni prsu nacvi€it pod odbornym
dohledem?

Samovysetreni pod odbornym dohledem

® Ano

H Ne

Obrazek 5 SamovySetieni pod odbornym dohledem

Odpovédi na tuto otazku ukazuji, zda dotazané¢ Zeny mély moznost si samovySetfeni prsu
nacvicit pod odbornym dohledem. Z prizkumu vyplyva (Obrazek 5) skutecnost, ze 99 (90 %)
respondentek odpovédélo zaporné a jenom 11 (10 %) respondentek uvedlo realizaci nacviku
samovysSetfeni prsu pod odbornym dohledem. V ptipadé€, ze respondentky odpovédely ,,ano*,
pokracovaly v dotazniku na dal$i otazku. Pii odpovédi ,ne* se respondentky piesunuly

na otazku ¢. 10.
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Otazka ¢. 9: Prosim napiSte, kde a s kym jste méla mozZnost si samovySetifeni prsu

nacvidit: (pouze pokud jste na otazku ¢. 8 odpovédela ,,ANO*)

Tabulka 5 Misto nacviku samovySeti‘eni prsu

Odpovéd’ n; fi (%)
Ve skole 4 36,4
U praktického lékare 4 36,4
U gynekologa 2 18,2
531:'; :i’i?:l’()logiCkém 1 0.1
2 11 100,0

Odpovédi na tuto otazku (Tabulka 5) dopliiuji otazku piedchozi a poskytuji informace o misté
nacviku samovysetieni prsu respondentek. Na otdzku odpovidalo 11 respondentek, které
u otazky €. 8 uvedly, Ze mély moznost si samovysetieni prsu nacvic¢it pod odbornym dohledem.
PotéSujici je skuteCnost, ze 4 respondentky (36,4 %) se setkaly sodbornym nacvikem
samovySetieni prsu jiz ve Skole, 4 respondentky se ucily, jak si spravné vySetfit sva prsa
u praktického 1ékare, 2 respondentky (18,2 %) tuto edukaci absolvovaly piimo v gynekologické

ambulanci a 1 respondentka (9,1 %) pfi mamologickém vySetfeni.
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Otazka €. 10: NapiSte, v jaké fazi (popripadé dni) je vhodné provadét samovySeti‘eni

prsu v souvislosti s menstruaénim cyklem:

Tabulka 6 Souvislost samovySeti‘eni prsu s menstrua¢nim cyklem

Odpovéd’ n; fi (%)
Na zacéatku menstruace 14 12,7
Po menstruaci 22 20,0
5.-10. den po zacdtku 16 145
menstruace
Kdykoliv 6 5,5
Nevim 52 47,3
> 110 100,0

Respondentky mély prostor u této otazky odpoveédét vlastnimi slovy. Jejich odpovédi poskytuji
informace o znalostech dotazovanych ohledné vhodného ¢asu na realizace samovySetieni
prsuv souvislosti s menstruatnim cyklem. Vysledek je nelichotivy (Tabulka 6),
az 94 respondentek (85,5 %) nevi, kdy je vhodny ¢as na samovysetieni prsu. Optimalni ¢as zna
jen 16 respondentek (14,5 %). Zde je mozné vidét spojitost s otazkou ¢. 4, kde pouze
39 % dotazanych uvedlo, Ze maji dle jejich ndzoru dostatecné informace o problematice

nadoroveého onemocnéni prsu.
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Otazka ¢. 11: NapiSte, jak ¢asto by se mélo samovySetieni prsu provadét:

Tabulka 7 Cetnost provadéni samovyseti‘eni prsu

Odpovéd n; fi (%)
Kazdy den 4 3,6
1x tydné 2 1,8
Ix mésicné 60 54,5
Kazdé 3 mésice 6 54
Jednou za piil roku 9 8,3
Jednou za rok 3 2,8
Nevim 26 23,6

> 110 100,0

Jedenacta otazka (Tabulka 7), ktera byla opét oteviena, poskytla data o tom, zda dotazané Zeny
védi, jak Casto se samovySetieni prsu provadi. Spravné odpovédélo 60 respondentek (54,5 %),
jiné moznosti napsalo 24 respondentek (21,8 %) a 26 respondentek (23,6 %) uvedlo, Ze neznaji

odpovéd’ na tuto otazku.
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Otazka ¢. 12: Provadite samovySetieni prsu Vy sama doma?

Samovysetreni prsu domacim prostredi

m Ano
H Ne

Pouze jsem to zkousela

Obrazek 6 Aktivita Zen v oblasti samovysetieni prsu

Na samovysSetfeni prsu je nejvhodnéjsi domaci prostiedi, protoZe Zena ma klid a vhodny den
(otazka ¢. 10) si muze urcit sama. Tuto moznost vyuziva aktivné 38 respondentek (35 %),
33 respondentek (30 %) si samovysetieni svych prsou pouze zkouselo a 39 respondentek
samovysSetfeni neprovadi (Obrazek 6). Dotazané Zeny, které odpovédely na tuto otazku kladné,

pokracovaly v dotazniku na dal$i otdzku, ostatni dotdzané se posunuly na otazku €. 14.
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Otazka €. 13: Strucné popisSte techniku, kterou si své prsy samovysetiujete:

(pouze pokud jste na otazku €. 12 odpovédela ,,ANO*)

Tabulka 8 Technika samovySeti‘eni prsu

Odpovéd’ n; fi (%)

VysSetieni prsou, podpaZi i oblasti 5 53
nadklickit pohledem a pohmatem ’
VySetieni prsou, podpazi, bez oblasti 3 79
nadklicka pohledem a pohmatem ’
VySetreni prsou, podpazi i oblasti 1 26
nadkli¢ku pouze pohmatem ’
VySetieni prsou a podpazi pohmatem 14 36,8
VySetieni pouze prsou pohmatem 5 13,2
VySeti‘eni krouZivymi pohyby prsti (bez

A T ; . 8 21,1
udani vySetirované oblasti)
Vysetieni pohledem a pohmatem (bez

r__r 4 A /4 . 2 5,3
udani vySetirované oblasti)
Ve sprse nebo vané (bez konkrétniho

2 5,3
postupu)
VySetieni poklepem 1 2,6
2 38 100,0

Na tuto otazku odpovidalo 38 respondentek (Tabulka 8), které u ptedchozi otazky uvedly, ze si
sva prsa samy doma pravideln¢ vySetiuji. Tyto respondentky mély moznost napsat odpoveéd’
svymi slovy. Jako nejidealnéjsi odpovéd’ Ize oznacit prvni variantu z Tabulka 8, kdy Zeny svymi
slovy popsaly vysetfeni prsou, podpazi i oblasti nadklickli pohledem a pohmatem. Takto
odpovédély pouze 2 (5,3 %) respondentky. Dalsich 33 (86,8 %) respondentek odpovédélo

s menSimi nepfesnostmi a odpoveédi 3 respondentek se daji oznacit jako nespravné.
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Otazka ¢. 14: Hledala jste v minulosti Vy sama informace o nadorovém onemocnéni

prsu?

Informovanost 0 onemocneéni prsu

mAno HENe

Obrazek 7 Zajem Zen o informace o nadorovém onemocnéni prsu

Touto otdzkou bylo zjiStovano, zda se respondentky aktivné zajimaly o problematiku
nadorového onemocnéni prsu. Odpovédi (Obrazek 7) rozdélily respondentky na dvé
skupiny — 49 respondentek uvedlo, Ze se uz zabyvalo hledanim informaci o nadorovém
onemocnéni prsu a druha skupina 61 respondentek se touto problematikou doposud

nezaobirala.
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Otazka €. 15: Jaky zdroj jste pouzila p¥i hledani informaci?

(pouze pokud jste na otazku €. 14 odpovédéla ,,ANO*; mizete zvolit vice

moznosti)
45
41

40

B Gynekolog »
M Prakticky lékar 30
Internet 25
W Televize 20

W Odborna literatura, knihy 15

H Rodice 10

Onkologie

(]

Odpovédi respondentek

Obrazek 8 Zdroje informovanosti o0 nadorovém onemocnéni prsu

Tato otazka ma poskytnout odpovéd’ zjakych zdroju respondentky ziskavaly informace
(Obrazek 8). Na otazku odpovidalo 49 respondentek, které se v otazce predchozi vyjadiily
kladn€. Respondentky mohly odpovidat zvolenim jedné ¢i vice odpovédi z 5 moznosti, dale
mohly vyuzit 1 variantu vypsani vlastni odpovédi. Jako nejcastéjsi zdroj informaci o dané
problematice volily respondentky internet, tuto odpovéd’ oznacilo 41 respondentek. Druhou
nejcastej$i odpoveédi byla odborna literatura, oznacilo ji 14 respondentek. V potadi treti
nejcastejs$i zdroj informaci byl gynekolog, uvedlo ho 10 respondentek. Dalsi v potadi byl
prakticky lékat, kterého jako zdroj informaci oznaCilo 7 respondentek, televizi oznacily

4 respondentky. Odpovédi rodice a onkologie se vyskytly napsané jednou.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze provadéni prevence (napriklad dodrZovani zdravého
Zivotniho stylu, samovySetieni prsu, mamograficky screening a dalsi)

miiZe ovlivnit vznik, vyvoj nebo naslednou 1é¢bu karcinomu prsu?

Vliv prevence na vznik karcinomu prsu

® Ano
® Ne

Nevim

Obrazek 9 Vliv prevence na vznik karcinomu prsu

V otézce €. 16 je zjiStovan nazor respondentek o vlivu prevence na vznik, vyvoj nebo naslednou
1é¢bu karcinomu prsu. Podstatna vétsina — 94 (86 %) respondentek je toho ndzoru, ze prevence
ma urcity vliv na procesy, které vedou ke vzniku karcinomu prsu a mohou ovlivnit jeho vyvoj
| pribéh a vysledek 1écby (Obrazek 9). Zbyvajicich 16 (14 %) respondentek se ptiklani

k nazoru, Ze prevence nema vliv na vzniku karcinomu prsu, resp. nevi o takovych vlivech.
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Otazka €. 17: Jak ¢asto je mamograficky screening hrazen zdravotni pojistovnou?

Tabulka 9 Hrazeni mamografického screeningu pojist'ovnou

Odpovéd n; fi (%)
Kazdy rok, pro Zeny od 40 let 13 11,8
KaZdé dva roky pro Zeny od 45 let 56 50,9
Kazdy rok pro Zeny od 45 let 18 16,4
Nevim 23 20,9
> 110 100,0

Otazka ¢. 17 poskytuje data (Tabulka 9), zda znaji respondentky informace tykajici se hrazeni
mamografického screeningu zdravotni pojiStovnou a jeho frekvenci. Spravnou odpovéd’
oznacilo 56 (50,9 %) respondentek, 31 respondentek uvedlo nespravné moznosti z vybéru

a zbyvajicich 23 respondentek nedokaze na tuto otazku odpovédeét.

m Kaide dva roky pro feny
od 45 let 35

L3
[=1

W Kzidy rok pro Zeny od 45
et 25

Kaidy rok, pro Zeny od 40

et
[
15 12

m Mevim 10
5

1 1 1

: I
Respondentky do 45 let Respondentky od 45 let

Obrazek 10 Znalost Zen o hrazeni MMG screeningu pojist'ovnou podle véku

Vysledek prazkumu, ktery je rozdé€len z hlediska véku respondentek, (Obrazek 10) poskytuje
informaci o znalostech dotazanych Zzen ohledné¢ mamografického screeningu. Jen 44 (46,3 %)
respondentek ve véku do 45 let z 95 odpovédélo spravné, naproti tomu az 12 (80 %)
respondentek star§ich nad 45 let z 15 védélo spravnou odpovéd’. Z prizkumu vyplyva, Ze témet

kazda ctvrta respondentka mladsi 45 let nevi o moznostech mamografického screeningu.
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Otazka €. 18: Oznadte rizikové faktory, které podle vas ovliviiuji vznik karcinomu prsu?

(je mozné vybrat vice odpovedi)

120
B Noseni podprsenky
M Pravidelna konzumace alkoholu 100 97
(dvé a vice sklenek denné)
Obezita
W Pravidelna pohybova aktivita 80
Pouzivani antiperspirant( a 61
deodorantt 60 55
B Stres
Kojeni 42
40
B Genetika
Lo 20
Absence kojeni 20
B Koureni 5 5 4 3
] - e
H Nevim 0

Odpovédi respondentek

Obrazek 11 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Otazka ¢. 18 zkoumala informovanost Zen ohledné vlivu rizikovych faktorti na vznik karcinomu
prsu. V této otdzce mohly respondentky odpovidat zvolenim jedné ¢i vice odpovédi
ze 6 moznosti (Obrazek 11), dalsi variantou bylo vypsani jesté vlastni odpovédi. Za nejveétsi
rizikovy faktor povazuje 97 respondentek stres a za nim nasleduje obezita, kterou oznacilo
61 respondentek. Tietim nejcastéji oznaCovanym faktorem byl alkohol, uvedlo ho
55 respondentek. Dalsim udavanym faktorem bylo pouzivani antiperspiranti a deodoranti
na ¢emz se shodlo 42 respondentek. Za rizikovy faktor povazuje 20 respondentek nosSeni
podprsenky, kojeni 5 respondentek, pfi¢emZ pouze jedna respondentka oznacila za rizikovy
faktor absenci kojeni. Mezi rizikové faktory zatadilo 5 respondentek i pohybové aktivity,
genetiku 4 respondentky a koufeni pouze 3 respondentky. Koneény vycet uzavira jedna

respondentka s odpovédi — nevim.
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Otazka €. 19: Oznacdte, co podle Vs patii mezi priznaky karcinomu prsu: (je mozné

vybrat vice odpovédi)

100
90
M Dulkovaténi kdze prsu
(pomerancova kize) 80
67
Sekrece z bradavky 70
60 55
Bolest prsou
50
Yix ot . . 40
Oplosténi ¢i nepravidelnosti 34
bradavk
radavky 30
B Vtahovani klzZe prsu 20
10
B Nebolestiva bulka v prsu
0

Odpovédi respondentek

Obriazek 12 Priznaky karcinomu prsu

Otazkou €. 19 (Obrazek 12) se zjist'uje, zda respondentky znaji hlavni pfiznaky karcinomu prsu.
K dispozici mély 6 moznosti, odpovidaly zvolenim jedné ¢i vice odpovédi. Dotazované zeny
mohly napsat i vlastni variantu odpovédi. Za nejcastéjsi piiznak oznacilo az 94 respondentek
nebolestivou bulku v prsu, bolest prsou zaskrtlo 67 respondentek, nasledné dilkovaténi kize
prsu oznacilo 41 respondentek a poté téméf stejnym poctem oznacilo 34 respondentek oploSténi

bradavky a 33 respondentek vtahovani ktize prsu.

52



8 DISKUZE

Na zékladé stanovenych cili bakaldfské prace a literarnich poznatkli byly stanoveny

prizkumné otazky ohledn¢ urovné prevence karcinomu prsu u zen od 20 do 55 let.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je mira aktivity obvodnich gynekologi v prevenci
rakoviny prsu?

Tato prizkumna otdzka byla hodnocena na zékladé Sesti otdzek v dotazniku. Otdzky €. 3, 4, 6,
7,8a9.

Utelem otazky ¢. 3 (Odkud ziskavdte informace o nadorovém onemocnéni prsu?) bylo
zjistit, kdo aktivné poskytuje respondentkdm informace o dané problematice. Respondentky
uvedly svého gynekologa ve 44 %. Toto zjisténi slouzi k posouzeni zapojeni obvodnich

gynekologt do Sifeni osvety ohledné problematiky nadorového onemocnéni prsu.

Jedna z dotazanych respondentek (27 let), ktera uvedla, Ze ji informace o nadorovém
onemocnéni prsu poskytuje prakticky lékaf, doslova napsala sdéleni svého 1ékate: ,,Na to jste
jesté mlada.” Je k zamysleni, zda takovy vyrok ze strany lékaie, jako odbornika, byl vhodny.
Vzhledem Ktomu, ze odborna literatura i epidemiologicka data svéd¢i o tom, ze
nadorové onemocnéni prsu se bezesporu tyka 1 mladych Zen. Jako diikaz 1ze uvést statistiku
z let 2012-2016 (UZIS CR, 2017), kdy byl karcinom prsu u Zen ve vékové kategorii 20-34 let
nejcastéj$im typem zhoubného nadorového onemocnéni. Postoj odbornikt k této problematice
muze ovlivnit miru motivace zen v souvislosti s prevenci. Je tedy nutné, aby se k zenam
dostavaly spravné informace, které je budou pozitivné motivovat k péci o zdravi (Abrahamova,
2019, s. 33).

Otazka ¢. 4 (Mate dle VaSeho ndzoru dostatek informaci o problematice nadorového
onemocnéni prsu?) napovidd o ne/dostatku informaci, ke kterym se respondentky dostavaji.
Prizkumem bylo zjisténo, Ze 39 % respondentek uvadi, ze maji dostatek informaci. V roce 2014
se Blazkova ptala respondentek svého prizkumu na stejnou otazku, kdy 57 (77 %) respondentek
ze 74 odpovédélo kladné. Pti porovnani téchto dat, by se dalo usoudit, Ze informovanost zen
0 této problematice klesd, coz se miize negativné projevit na jejich znalostech a pftistupu
Kk prevenci. Divodem muze byt ztrata zajmu vefejnosti o tuto problematiku anebo naopak

pfemira dostupnych informaci, které mnohdy nemusi byt relevantni.
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Otazka €. 6 (Dostala jste od Vaseho gynekologa informace o tom, co miizete Vy sama udélat
pro prevenci v oblasti rakoviny prsu?) poukazala na problém v informovanosti Zen obvodnim
gynekologem. Pouze 41 % respondentek uvadi spokojenost srozsahem informovanosti
od gynekologa, ale az 56 % respondentek neni spokojeno s piistupem gynekologa z hlediska
poskytovani informaci o prevenci rakoviny prsu. Na stranu druhou, v porovnani s vysledky
prizkumu Hnutové (2019), kdy pouze 14 % ze 70 respondentek uvedlo, Ze jim jejich gynekolog
poskytuje dostateéné informace o problematice, se informovanost Zzen ze strany gynekologa
nepochybné zvysuje. Pro dalsi zlepSeni v této oblasti by bylo vhodné doporucit respondentkam,
aby v prub¢hu preventivni prohlidky u svého gynekologa projevily vétsi zajem a aktivnéji
se informovaly. S touto otazkou totiz také souvisi i znalost obsahu preventivni gynekologické

prohlidky — jeji soucasti ma byt také rozhovor s gynekologem.

Otazkou ¢. 7 (Provadi u Vas vySetreni prsu Vas gynekolog?) se zjistilo, ze az 72 %
respondentek se stimto typem vySetfeni u svého gynekologa nesetkalo. Oproti tomu
v roce 2015, kdy se na stejnou otdzku ve své bakalarské praci ptala Solilova, odpovédélo stejné
60 % respondentek jejiho prizkumu. Diky tomu se miliZe zdat, ze gynekologové provadi u svych
klientek vySetieni prsu méné Casto nez v predchozich letech. Je ale nutné brat v potaz,
ze Solilova pracovala s mensim poctem respondentek (celkem 68). Kazdopadné se zde nabizi
otazka — jedna se o opomenuti ze strany gynekologa anebo je to problém napiiklad studu
ze strany zeny. Jak se tedy aplikuje v praxi Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich
prohlidkach, podle které maji gynekologové provést s divkou nacvik samovySetieni prsu pii
jeji prvni (v 15 letech véku) navstéve (§ 7 Obsah a Casové rozmezi gynekologické preventivni
prohlidky) (Cesko, 2012). Svoji roli zde miize sehrat i ¢asovy faktor, kdy vzhledem k pracovni
vytizenosti nema lékar prostor vySetieni prsu provést. Je mozné, Ze mnoho Zen ani nevi, Ze maji
narok na vySetfeni prsou v ordinaci svého gynekologa. Z vyse uvedeného zjisténi by se dalo
predpokladat, Ze respondentky, které se u svého gynekologa at’ uz pravidelné, ¢i nepravidelné
s vySetfenim prsu setkaly (28 %), maji znalosti, aby si své prsy vySetfovaly pravidelné samy

Vv domécim prostiedi.

Otéazka €. 8 (Méla jste moznost si samovysetieni prsu nacvicit pod odbornym dohledem?)
uvadi redlné moznosti dotazanych Zen naucit Se, jak si spravné vySetfit sva prsa s odbornym
dohledem. Odborny dohled zde mlZe predstavovat naptiklad gynekolog, porodni asistentka
nebo zdravotni sestra, prakticky lékai anebo jina osoba, kterd je v ramci této problematiky
proskolena. Pouze 10 % respondentek se setkalo s moznosti naucit se samovySetfeni prsou

za dohledu a pomoci odbornika. To znamena, Ze 90 % dotdzanych Zen tuto moZznost nemélo.
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Spravna technika samovySetieni prsu a jeji pravidelna realizace je nejdostupnéj$i metodou
Vv prevenci karcinomu prsu, a proto je zapotiebi lepsi spoluprace zen s gynekologem a dalSimi

kompetentnimi osobami v této oblasti a zkvalitnéni poskytovani informaci zenam.

Otazka €. 9 (Prosim napiste, kde a s kym jste mela moznost si samovysetreni prsu nacvicit.)
ptimo souvisi s pfedchozi otazkou. Na tuto otazku odpovidaly respondentky, které se v otazce
¢. 8 vyjadrily kladné. Vysledky ukazuji, kde konkrétné mély tyto respondentky moznost naucit
se spravnou techniku samovysetieni prsu a kdo je edukoval. Skolu a praktického l1ékafe uvedl
stejny pocet zen, tedy 36,5 % respondentek, v gynekologick¢ ambulanci se s vyse
zminénym nédcvikem setkalo 18 % respondentek a pii mamografickém vysetfeni bylo takto

edukovano 9 % respondentek.

Hodnoceni prizkumné otazky €. 1

Hodnoceni prvni prizkumné otazky vyznivd nepfiznivé pro odborny personal
gynekologickych ambulanci, ackoliv pocet respondentek neni reprezentativni na komplexni
hodnoceni v $ir§im méfitku. Tato skute¢nost koresponduje s odpovéd’'mi na otazku €. 3, kterad
zjistovala, kdo respondentkam aktivné poskytuje informace 0 nadorovém onemocnéni prsu.
Pouze necelych 44 % respondentek uvedlo svého gynekologa. Diivodem muiZe byt pifeplnénost
gynekologickych ambulanci, a tedy omezeny ¢as, ktery na jednotlivé klientky zbyva. I to mohlo
vést k tomu, Ze pouze 39 % Zen z tohoto prizkumu se citi byt dostatecné informovano o této
problematice (otazka €. 4). Z pruizkumu vychdazi, ze je dulezité vytvortit piijemnéjsi prostiedi
pro zeny v gynekologickych ambulancich a ze strany gynekologli projevit vétsi aktivitu
v oblasti vySetfeni prsu s naslednou edukaci Zeny. Zaroven je dulezité poskytnout zenam
moznost provedeni samovySetieni pod jejich odbornym dohledem v ambulanci, coz by mélo
byt nésledovano doporuc¢enim pravidelného samovySetieni prsu v klidnéjSim doméacim
prostiedi. Této tlohy se nemusi chopit pouze gynekolog, ale v roli edukatora miize byt
I porodni asistentka, ktera pracuje v gynekologické ambulanci. V neposledni fad¢ je nezbytné
pozitivné ohodnotit 1 aktivitu Skol a praktickych lékait, ktefi se do prevence proti rakoviné
prsu, jak vyplynulo z prizkumu, zapojuji. I pfesto by bylo vhodné, kdyby se $koly (posledni
roénik ZS a ro¢niky SS) zagaly vétsi mirou angazovat do edukace svych studentek o nadorovém
onemocnéni prsu, prevenci a pozitivnimu pfistupu ke zdravému zivotnimu stylu. VyuZit mohou

naptiklad preventivni programy ¢i prednéasky od odborniki.
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Priuzkumna otazka €. 2: Maji Zeny znalosti o0 samovySetieni prsu a také jejich zajem
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu?

Druhd prizkumna otdzka byla hodnocena na zédkladé¢ sedmi otazek v dotazniku—¢.5
a 10 az 15.

Zajimavé poznatky poskytla otazka €. 5 (Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke
svéemu gynekologovi?) a to pozitivni ptistup respondentek k preventivnim prohlidkam. Celkem
az 80 % respondentek chodi na preventivni prohlidky pravidelné, z toho 76 % respondentek
chodi kazdy rok a 4 % dvakrat do roka (pfedpoklad feSeni né&jakych obtizi). V porovnani
s rokem 2015, kdy v pruzkumu Solilové uvedlo 68 % respondentek ze 68, ze dochazi 1x rocné
ke svému gynekologovi, se navstévnost u gynekologa pozitivné zvysuje. Na pravidelné
prohlidky chodi sice vysoké procento respondentek, ale pro v€asné zachyceni gynekologickych
onemocnéni je zapotfebi vénovat této problematice nadale pozornost, aby ucast na prohlidkach
byla blize 100 %.

Pomoci otazky €. 10 (Napiste, v jaké fazi (popripadé dni) je vhodné provadet samovysetreni
prsu v souvislosti s menstruacnim cyklem.) je mozné hodnotit védomosti dotdzanych zZen
0 samovysetieni prsu. Jejich odpovédi poskytuji informace o znalostech dotazovanych ohledné
vhodného ¢asu na realizaci samovySetieni prsu v souvislosti s menstrua¢nim cyklem. Vysledek
je zaradzejici, protoze optimalni ¢as zna jen 16 respondentek (14,5 %). Lépe odpovidaly
respondentky v prizkumu MiroSové (2018), kdy spravnou odpovéd védélo 35,5 %.
Rozdil ve vysledcich mohla ovlivnit skute¢nost, Ze v tomto prizkumu odpovidaly
respondentky vlastnimi slovy. Dotazané Zeny tedy nemohly vybirat z nabidnutych odpovédi,
jako tomu bylo v prizkumu MiroSové (2018).

Otazka ¢. 11 (Napiste, jak casto by se mélo samovySetieni prsu provaddeét.) poskytla data
0 tom, zda dotdzané Zeny védi, jak Casto by si mély sva prsa vySetiovat. Spravné odpovédélo
60 respondentek (54,5 %). Tato informace uzce koresponduje s pfedchozi otdzkou, protoze tyto
dv¢ zdkladni védomosti (spravny Cas a frekvence samovySetteni prsu) by Zeny mély znat.
KdyzZ stejny daj zjistovala Blazkova (2014), spravné odpovédélo 47 respondentek jejiho
prizkumu, tedy 63,5 %. O Ctyfi roky pozdéji, v roce 2018, ziskala MiroSova ve svém prizkumu
spravnou odpoveéd od 52,5 % respondentek. MiroSové sice pracovala s téméf dvojnasobnym
poctem respondentek (celkem 217 Zen) nez tento prizkum, Ize ale ptedpokladat,
ze se informovanost Zen ohledné frekvence samovysetteni zvySuje.

Otazka ¢. 12 (Provddite samovysetieni prsu Vy sama doma?) poskytla informaci o tom,
jaky zdjem je u Zen provadét samovySetfeni v domacim prostiedi. SamovySetieni prsu

pravidelné opakuje 38 (35 %) respondentek. Je zajimavé, Ze 1 kdyZz necelych 55 %
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respondentek vi, jak Casto by si mély své prsy vySetrovat, fidi se podle toho o 20 % z téchto Zen
mén¢. Solilova (2015) béhem svého prizkumu zjistila procentualné podobnou aktivitu
respondentek v ramci samovySetieni prsu. Kladn¢ se u stejné otazky v jejim vyzkumu vyjadtilo
pouze 26 dotazanych zen z 68, tedy ptiblizné 38 %. Podle ziskanych dat je evidentni, Ze Zeny
nepifikladani samovySetfeni prsu velky vyznam, i1 kdyz vzorek tohoto prizkumu
(110 respondentek) ani prazkumu Solilové neni dostate¢né velky, aby mohl byt reprezentativni.
Vysledky prizkumt vSak naznacuji, ze Zeny by mély klast vétsi diiraz na samovysetieni prsu,
vzhledem k tomu, Ze je nic nestoji a zabere n¢kolik minut v pohodli domova.

Odpovédi na otazku ¢. 13 (Strucné popiste techniku, kterou si své prsy samovysetrujete.)
jsou od respondentek, které v ptedchozi otazce uvedly, Ze si své prsy pravidelné doma vySetiuji.
Ziskana data potvrdila mozny nezdjem a neznalost Zen v oblasti samovySetfeni prsu, protoze
pouze 5,3 % respondentek napsalo spravny postup pii samovySetieni prsu. Z tohoto divodu by
mohl byt pro zeny uzitecny edukacni letak, ktery byl vytvotfen v rdmci bakalatské prace.

Otazka €. 14 (Hledala jste v minulosti Vy sama informace o nadorovém onemocnéni prsu?)
naznacuje aktivitu respondentek, jak se zajimaly o problematiku nddorového onemocnéni prsu.
Zajem o toto téma projevilo 45 % respondentek, které se zabyvaly hledanim informaci
0 nadorovém onemocnéni prsu. Vysledek muze poukazovat na mozny stoupajici zajem
respondentek o informace vzhledem k tomu, ze pii prizkumu MikeSové (2017) stejné
odpovédélo pouze 16 % dotdzanych zen ze 100.

Otazka €. 15 (Jaky zdroj jste pouZila pri hledani informaci o nadorovém onemocnéni prsu?)
poskytuje odpovédi z jakych zdroju ziskavalo informace 49 respondentek, které se u predchozi
otazky vyjadiily kladn€. Jako nej€astéj$i zdroj informaci o dané problematice oznacilo
41 respondentek internet. Je mozné ptedpokladat, Ze Zeny voli jako zdroj internet, vzhledem k
jeho dostupnosti. Je ovSem dulezité kriticky pfemyslet nad informacemi, které jsou na internetu

dostupné, a porovnavat je s ovérenymi zdroji.

Hodnoceni prizkumné otazky ¢. 2

Zvyse uvedeného vyplyva poznatek, ze je zapotfebi zvysit informovanost
Zen 0 moZznostech prevence v oblasti nadorového onemocnéni prsu, coZ miize mit pozitivni vliv
na zajem Zen o prevenci. Dal§im zjiSténim je, Ze vétSina Zen nevénuje dostateCnou pozornost
samovysetfeni prsu a nezna dobte ani jeho techniku. Proto je dalezité neustale plisobit na zZeny
zpisoby, které jim budou ptistupné a nebudou zatézovat jejich psychiku. To je mlze piesvédcit,
ze vénovani 10 az 15 minut jednou v mésici pro jejich zdravi jim pfinese z dlouhodobého

hlediska benefity v ramci prevence onemocnéni.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jaka je iroven informovanosti Zen o prevenci a rizikovych
faktorech karcinomu prsu?

K vyhodnoceni tfeti prizkumné otazky byly pouzity Ctyfi otazky v dotazniku €. 16. az 19.

Otazka €. 16 (Myslite si, ze provadeni prevence (napriklad dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu, samovySetreni prsu, mamograficky screening a dalsi) miize ovlivnit vznik, vyvoj nebo
naslednou lécbu karcinomu prsu?) potvrzuje spravny postoj k prevenci u 86 % respondentek,
které se vyjadrily pozitivné. Otdzkou tedy je, pro€ pouze 35 % respondentek provadi pravidelné
samovysetfeni prsu, kdyz vétSina Zen z prizkumu ma o prevenci kladné minéni. Divodem
muze byt i to, ze si zeny nejsou jisté svymi znalostmi, proto samovysetieni neprovadi vibec,
nez aby ho provadély Spatné.

Na otazku ¢ 17 (V' jaké frekvenci je mamograficky screening hrazen zdravotni
pojistovnou?) odpovédélo spravné 51 % respondentek. Z toho vyplyva urcitd uroven
informovanosti dotdzanych Zen, tedy mezery ve védomostech, které by bylo dobré doplnit.
Celkove¢ toto zjisténi koresponduje s otazkou ¢. 4, ve které jenom 39 % respondentek uvadi
spokojenost s rozsahem svych znalosti o této problematice. V prizkumu Mirosové (2018)
dokazalo spravné odpoveédét 61,8 % respondentek. Pficinou nizsiho poctu spravnych odpoveédi
vV tomto prizkumu muze byt to, ze MiroSova neméla stanovenou horni vékovou hranici
respondentek. Oproti tomu, do tohoto prizkumu bylo zapojeno vice nez 86 % respondentek
mladsich 45 let.

Otazka ¢. 18 (Oznacte rizikové faktory, které podle vis ovliviiuji vznik karcinomu prsu?)
zjiStuje védomosti respondentek o rizikovych faktorech karcinomu prsu. Podle vice nez 88 %
respondentek je nejcastejSim rizikovym faktorem stres. Naopak genetické predispozice uvedly
pouze 4 respondentky, coz znamena 3,6 %. Na rozdil od toho v prizkumu Mirosové (2018)
byly genetické predispozice respondentkami uvadény nejcastéji (76,5 %). V roce 2019 v praci
Hnutové byla stejnd odpoveéd’ respondentkami oznacena dokonce ve 100 %. Co vedlo
k takovému markantnimu rozdilu v prizkumech? Je mozné, ze respondentky tohoto prizkumu
se citily byt vice ovlivnéné stresem a uvédomovaly si jeho moZzné negativni disledky
pro zdravi.

Rizikovymi faktory se zabyva v této praci kapitola 2.1. Je zajimavé, Zze mezi zenami
se evidentné dle prizkumu stale $ifi mytus o vlivu podprsenek (oznacilo 20 respondentek)
a antiperspirantii (42 respondentek) na vznik rakoviny prsu. Dle aktualnich dat doposud

neexistuje relevantni vyzkum, ktery by potvrdil, Ze noSeni podprsenky, ¢i pouZivani zminénych
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ptipravkl proti poceni pfispiva ke vzniku nddorového onemocnéni prsu (Abrahamova, 2019,
s. 47).

Zajimavé je 1 to, ze 5 respondentek oznacilo jako rizikovy faktor pravidelné sportovni
aktivity, které se v ramci udrzovani zdravého zivotniho stylu daji povazovat naopak za faktor
protektivni. American Cancer Society (2020) ptimo doporucuje pravidelnou fyzickou aktivitu.
Dale pak kojeni, které oznacila stejnd ¢ast zen, patii mezi urcité zptsoby prevence rakoviny
prsu, jak se jiz piSe v kapitole 2.1 nebo v pfiloze 1 — Evropsky kodex proti rakoviné (bod €. 10).

Odpovéd'mi na otazku €. 19 (Oznacte, co podle Vas patri mezi priznaky karcinomu prsu.)
vyjadiily respondentky své védomosti o ptiznacich karcinomu prsu. I kdyz u této otazky byly
vSechny moznosti z vybéru spravné, zadna respondentka nevyuzila moznost je kompletné
oznacit. Vyplyvaji ztoho moZzné mezery ve v€domostech ohledné této problematiky.
Zanejcetnéjsi priznak oznacilo aZz 94 respondentek nebolestivou bulku v prsu. Stejny nazor

mélo 99 respondentek ze 100, které se zicastnily prizkumu Mikesové (2017).

Hodnoceni prizkumné otazky €. 3

Z vysledkll u otazky ¢. 16 (Myslite si, Ze provadeni prevence (napriklad dodriovani
zdravého zivotniho stylu, samovysetreni prsu, mamograficky screening a dalsi) mize ovlivnit
vznik, vyvoj nebo ndslednou lécbu karcinomu prsu?), kde se az 86 % respondentek vyjadiilo
kladné, by se dalo pfedpokladat, Ze jsou tyto respondentky vzhledem ke svému postoji
motivovany k dodrZzovani prevence. K tomu je bezesporu dilezita i urcitd informovanost o dané
problematice, v tomto piipadé o nadorovém onemocnéni prsu. Ackoli jsou respondentky
piesvédceny, Ze prevence ma smysl, piiblizné jen 50 % znich védélo o Ccetnosti
mamografického vySetfeni, které umoziuje v€asny zachyt nadoru prsu. Dale i pies toto
vétsSinové presvédCeni respondentek, pouze 35 % dotazanych pravidelné vénuje svij cas
samovySetfeni prsu (otdzka €. 12). S prevenci souvisi 1 pfedchazeni rizikovym faktortim a jejich
znalosti se vénovala otazka €. 18, kde respondentky oznalily jako nejcetnéjsi faktor stres.
A to je divod, pro¢ by Zzeny mély vyuzit moznosti samovySetieni prsu v domacim prostiedi
a dbat na ostatni formy prevence. Diky tomu by jim mohla skute¢nost, Ze aktivné dbaji o své
zdravi a maji ho ve svych rukou, dodavat klid a sebevédomi. V neposledni fadé by bylo vhodné,
kdyby zeny hodnotily kriticky informace, které se k nim dostavaji at’ uz z internetu anebo
médii, a zamyslely se nad jejich pravdivosti. Diky tomu by se mohlo piedejit Sifeni nékterych
mytu ¢i nepravd, které se objevily mezi odpovéd'mi na otazku €. 18 (noSeni podprsenky,

antiperspiranty, kojeni).
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8.1 Navod na spravné samovySetieni prsu v podobé edukacniho letiku

V této praci bylo dil¢im cilem vytvofit na zaklad¢ zjisténych poznatkli navod na spravné
samovysetfeni prsu v podob¢ edukacniho letaku. Tento letdk byl nabidnut do gynekologicko-
porodnickych ambulanci a na odd¢leni Sestined¢li, kde prizkum probihal.

Navrh edukacniho letdku vychazi z predpokladu jednoduché realizace a také vté€snat co nejvice
informaci na format A4 s oboustrannym potiskem. Letak je urCen ke slozeni do skladacky.

Zpracovany graficky navrh letdku se nachazi v této bakalaiské praci jako Ptiloha 5.
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9 ZAVER

Nadorové onemocnéni prsu je onemocnéni, se kterym zeny musely bojovat jiz od nasi
historie. I pfesto, ze dnes zijeme ve velice moderni dobg, jsou zeny timto onemocnénim stale
ohrozeny a jedna se o nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u Zenské populace. Data, kterd jsou
k dispozici, ukazuji na to, Ze se nejedna o problém pouze starSich ro¢niku, ale vékova hranice
vyskytu rakoviny prsu se za posledni 1éta snizila. Je tedy nutné zvySovat u Siroké vefejnosti
povédomi o tomto onemocnéni. Z tohoto diivodu, se tato prace zabyva prevenci nddorového
onemocnéni prsu.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretickd a prizkumna ¢ast. Soucasti je uvod
do problematiky, ktery je nasledovan kapitolou, ve které jsou popsany cile této prace.
Teoreticka cast poskytuje ctenafi zakladni informace o nadorovém onemocnéni prsu.
Jejim cilem bylo popsat problematiku nadorového onemocnéni prsu a zmapovat preventivni
programy, organizace a projekty v CR, které se zaméfuji na tuto problematiku. Po sezndmeni
S tématem nadorového prsu se prace konkrétné zamétuje na karcinom prsu. Prace pojednava
o rizikovych faktorech, pfiznacich, diagnostice a také 1écbé tohoto onemocnéni. Dulezitou
kapitolou je prevence nadorového onemocnéni prsu, ktera predstavuje zpuisob, jak se kazda
Zena muze sama chranit.

Prizkumna cast prace vyuzila kvantitativni metodu pro sbér dat za pouziti anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval 19 otazek. Tato prace chce motivovat pravé mladsi zeny k boji proti
nadorovému onemocnéni prsu. Pfedmétem prizkumu byly respondentky — Zeny ve véku
0od 20 do 55 let, které byly klientkami gynekologicko-porodnickych ordinaci nebo byly
hospitalizovany na oddéleni Sestinedéli. Prizkumem se podafilo ziskat data
od 110 respondentek, které spliovaly pozadované vé€kové rozpéti.

Prvnim z cilti prizkumné ¢asti bylo za pomoci navrzenych prizkumnych otazek posoudit
aktivitu obvodnich gynekologli v ramci prevence rakoviny prsu. Dotazované Zeny témér
ve 44 % uvedly, Ze jim informace o problematice nddorového onemocnéni prsu poskytuje prave
jejich gynekolog. Na druhou stranu pouze 39 % Zen je spokojeno se svoji informovanosti o dané
problematice. Prizkum poukdzal na to, Ze necelych 72 % Zen se u svého gynekologa nesetkalo
S vySetfenim prsou v ramci prevence. Nemilé je, Ze pouze 10 % respondentek mélo moznost
si samovysetieni prsu vyzkouset s odbornikem. Pouze u dvou ptipadi byl timto odbornikem
gynekolog. Z toho vyplyva, ze by bylo vhodné vétsi zapojeni gynekologickych ambulanci
v ramci edukace Zen v oblasti nadorového onemocnéni prsu. To také predpoklada vétsi aktivitu

jak gynekologa, tak i porodni asistentky.
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Prozkoumat povédomi Zen o samovySetieni prsu a jejich zdjem o prevenci nadorového
onemocnéni prsu byl cil druhy. K zodpovédnému pfistupu k vlastnimu zdravi patii u zen
bezpochyby 1 pravidelnd navstéva gynekologické ambulance. Pozitivnim zjisténim je,
ze az 76,4 % respondentek chodi kazdoro¢né na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi
a dalsich 3,6 % Zen dochdzi az 2x rocné. Na druhou stranu, 1 kdyz 54,5 % respondentek véd¢lo,
jak casto by se méla prsa vysetfovat, pouze 35 % zen z prizkumu si sva prsa pravidelné
vysetiuje. Respondentky, které uvedly, Ze si své prsy vysSetfuji, popisovaly techniku
samovysetfeni z velké ¢asti nepfesné (86,8 %), minimalni ¢ast spravné (5,3 %) a zbytek Spatné.
Prostiednictvim druhé prizkumné otazky byly tedy zjistény znacné nedostatky, co se tyce
védomosti zen o samovySetfeni prsu.

Tteti cil byl zaméfen na zjiStovani urovné informovanosti Zen o prevenci a rizikovych
faktorech karcinomu prsu. Prizkumem se zjistilo, Ze 1 ptestoze 86 % respondentek povazuje
prevenci nadorového onemocnéni prsu za uziteCnou, neznaji tyto zeny nékteré podstatné
informace, které s prevenci tohoto onemocnéni Uzce souvisi. Jako ptiklad I1ze uvézt frekvenci
mamografického screeningu, kterou spravné urcilo 50,9 % respondentek. Mezi odpovéd'mi
respondentek se vyskytovaly i nékteré nepravdy ohledné rizikovych faktorti karcinomu prsu.
Nékolikrat se objevilo tvrzeni, Ze noSeni podprsenky, pouzivani antiperspirantt, kojeni patii
mezi rizikové faktory vySe zminéného onemocnéni. Nedostatky ve védomostech respondentek
se téZ projevily 1 v jejich ndzorech na piiznaky karcinomu prsu. VSechny uvedené moznosti
byly spravné, ale ani v jednom piipadé¢ se respondentky nerozhodly je oznacit kompletné.

Dil¢im cilem prace bylo na zaklad¢ zjisténych poznatkli vytvorit navod na spravné
samovySetfeni prsu v podobé edukacniho letdku. Letdk byl nabidnut do gynekologicko-
porodnickych ambulanci a na oddéleni Sestinedéli, kde byl realizovan prizkum.
Letak (Ptiloha 5) obsahuje kratce informace o tom, pro¢ by se Zeny mély o tuto problematiku
zajimat a také co mohou samy udélat pro prevenci. Zenam poskytuje navod na samovysetieni
prsu. V posledni ¢asti letaku jsou vysvétleny nékteré myty, které se v této oblasti Sifi.

Zhoubné novotvary prsu u zen jsou stale aktudlnim problémem, o kterém je potieba mluvit
a sdilet podstatné a spravné informace. Tyto informace mohou pozitivn¢ motivovat Zeny,

aby pecovaly o své zdravi a dbaly na prevenci, ktera by se méla stat soucasti zivota kazdé zeny.
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PRILOHA 1

OBRAZKY K TEORETICKE CASTI
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Obrazek P1 Graf vyvoje incidence a mortality C50, propocet na 100 000 Zen
(Zdroj: UZIS CR Novotvary 2017, s. 176)
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Obrazek P2 Dvoustupiiovy vznik karcinomu prsu
(Zdroj: Abrahamova a kol., 2019, s. 22)

Béhem prvniho kroku (iniciace) vzniknou pod vlivem kancerogenii nevratné zmény
v genetickém materialu buitky. B€hem druhého kroku (promoce) se ze zménéné buiiky (pokud
tato neni zni¢ena obrannymi silami organismu) stane vlivem dalSich faktor burika nadorova.
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Obriazek P3 Stadia rakoviny prsu
(Dostupné na: http://www.symptomy.cz/nemoc/rakovina-prsu)
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Obrazek P4 Anatomie mlééné Zlazy
(Zdroj: Abrahamova a kol., 2019, s. 18)

Zakladni jednotkou je lobulus (lalok), ktery se skladé z acinii (lalickti). Lobuly tvoii segmenty
a subsegmenty, lalicky usti do vyvodd dukth, které se spojuji v dukty segmentalni
a subsegmentalni a posléze v mlékovody ustici v bradavce.

1 — bradavka, vyuasténi mlékovoda, 2 — dvorec, 3 — lalacek tuku, 4 — podkozni vazivo,
5 —subsegmentalni duktus, 6 — segmentdlni duktus, 7 — mlécny lalok skladajici
se z jednotlivych lalacku, 8 — tuk, 9 — zebro, 10 — sval, 11 —acinus, 12 — vyvod (duktus) uvnitf
lobulu, 13 — koneény duktus mimo lobulus, 14 — zakladni jednotka prsu, lobulus.
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PRILOHA 2

EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

10.

11.

12.

Nekuite. Neuzivejte zddnou formu tabaku.

Udrzujte doma nekutacké prostiedi. Podporujte nekufackou politiku na svém pracovisti.
Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

Bud'te v kazdodennim zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou sezenim.

Stravujte se zdrave:
a) Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

b) Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukri nebo tukit)
a vyhybejte se slazenym napojam.

C) Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte Cervené maso a potraviny
s vysokym obsahem soli.

Pokud pijete alkohol, at’ jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotiebu. V zajmu prevence
rakoviny je lepsi alkohol nepit.

Vyhybejte se ptiliSnému slunéni, zejména v piipadé déti. PouZivejte ochranu proti slunci.
Nepouzivejte solaria.

Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpeCnosti prace chraite pied latkami
zpusobujicimi rakovinu.

Zjistéte, zda nejste ve vaSem domove vystaveni zafeni pochéazejicimu z pfirozené vysokych

urovni radonu. SnaZte se vysoké urovné radonu sniZit.

Pro Zeny:

a) Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte své dite.

b) Hormonalni substituéni terapie zvySuje riziko nékterych typi rakoviny. Omezte
pouzivani hormonélni substitu¢ni terapie.

Zajistéte, aby se vaSe déti ucastnily ockovacich programt proti:

a) hepatitidé B (pro novorozence)

b) lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).

Ucastnéte se organizovanych screeningovych programii zamétenych na:
a) rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku (muzi a zeny)
b) rakovinu prsu (zeny)

¢) rakovinu délozniho ¢ipku (zeny).

(Evropsky kodex proti rakoviné, 2016)
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PRILOHA 3

PRUZKUM

Vazena pani,

jmenuji se Karolina Kubickova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
mého dotazniku k bakalatské praci, jejiz téma je: Prevence v oblasti nadorového onemocnéni
prsu. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela
anonymni. Své odpovédi v dotazniku krouzkujte, v ptipadé, ze je mozné oznacit vice odpovédi,

je to u otazky uvedeno. Nékolik malo otazek je na vypsani odpovédi.
V piipadé dotazii m¢ nevahejte kontaktovat na emailové adrese - st57010@upce.cz

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Karolina Kubi¢kova

1. Prosim napiste, kolik Vam je let:

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity

C. Stfedni s vyucnim listem
d. Stfedni s maturitou

e. Vyssi odborné

f.  Vysokoskolské

3. Odkud ziskavate informace o nadorovém onemocnéni prsu?
a. Gynekolog
b. Porodni asistentka nebo zdravotni sestra

C. Prakticky lékart
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4. Mate dle Vaseho nazoru dostatek informaci o problematice nddorového onemocnéni

prsu?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

5. Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?
a. Ano, jednou za dva roky
b. Ano, kazdy jeden rok
c. Ne, jdu pouze, kdyZ mam zdravotni problém
d. Ne, na gynekologii nedochazim

B, TN

6. Dostala jste od Vaseho gynekologa informace o tom, co mizete Vy sama udé¢lat pro

prevenci v oblasti rakoviny prsu?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

7. Provadiu Vas vySetfeni prsu Vas gynekolog?
a. Ano, pfi kazdé preventivni prohlidce
b. Ano, ale ne pii kazdé preventivni prohlidce

c. Ne
8. Mc¢la jste moznost si samovySetieni prsu nacvic¢it pod odbornym dohledem?
a. Ano

b. Ne (pokracujte na otazku ¢. 10)

9. Prosim napiste, kde a s kym jste méla mozZnost si samovySetieni prsu nacvicit:
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10. Napiste, v jaké fazi (poptipad¢ dni) je vhodné provadét samovysetieni prsu v souvislosti

s menstruacnim cyklem:

12. Provadite samovysetfeni prsu Vy sama doma?
a. Ano
b. Ne (pokracujte na otazku ¢. 14)

c. Pouze jsem to zkousSela

13. Stru¢né popiste techniku, kterou si své prsy vysetiujete:

14. Hledala jste v minulosti Vy sama informace o nadorovém onemocnéni prsu?
a. Ano
b. Ne (pokracujte na otazku ¢. 16)

15. Jaky zdroj jste pouzila pti hledani informaci?
(miuiZete zvolit vice moznosti)
a. Internet
b. Televize
c. Odborn4 literatura, knihy
d. Gynekolog
e. Prakticky lékar
o TINE:
16. Myslite si, ze provadéni prevence (napiiklad dodrzovani zdravého zivotniho stylu,
samovysSetfeni prsu, mamograficky screening a dalsi) maze ovlivnit vznik, vyvoj nebo
naslednou 1é¢bu karcinomu prsu?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim
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17.V jaké frekvenci je mamograficky screening hrazen zdravotni pojistovnou?
a. Kazdy rok, pro zeny od 40 let
b. Kazdé dva roky pro zeny od 45 let
c. Kazdy rok pro zeny od 45 let

d. Nevim

18. Oznacte rizikové faktory, které podle vas ovlivituji vznik karcinomu prsu?
(je mozné vybrat vice odpoveédi)
a. NoSeni podprsenky

b. Pravidelna konzumace alkoholu (dvé a vice sklenek denn¢)

c. Obezita

d. Pravidelna pohybova aktivita

e. Pouzivani antiperspirantli a deodorantii
f. Stres

g. Kojeni

h. Jiné

19. Oznacte, co podle Vas patii mezi priznaky karcinomu prsu:
(je mozné vybrat vice odpoveédi)
a. Diulkovaténi kiiZze prsu (pomerancova ktize)
b. Sekrece z bradavky
Bolest prsou

c
d. Oplosténi ¢i nepravidelnosti bradavky

@

Vtahovani kiize prsu

f. Nebolestiva bulka v prsu
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PRILOHA 4

INTEBNE"I:OYE STRANKY ORGANIZACI
ZABYVAJICI SE RAKOVINOU PRSU A JEJICH KAMPANE

. ¢ cungrean [EUROPA Podporte
. . £ [vwomuk| [V FANSET pe nas
Aliance Zen ¢

s rakovinou prsu BELL®S- DONNA f » - ;

D
[ Uvod 1 O Alianci Kilinické studie

P

Prevence Projekt Hias pacientek

Projekty a akce

Odbomné informace Zdrava prsa pro NeslySici Kontakty

Europa Donna ‘ Pro muze

Ostfe sledovana prsa ve V4

Obrazek P5 Internetova stranka Aliance Zen s rakovinou prsu
(Dostupné na: https://www.breastcancer.cz)

AVON

LINKA ZA ZDRAVA PRSA
Q) 800546 546

Obrazek P6 Internetova stranka Avon za zdrava prsa
(Dostupné na: https://www.zdravaprsa.cz)
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|OOﬂO Onas Workshopy  Dalsiaktivity  Podpofte nds  Kontakt

Prevence

V Loono VErfime, Ze prevence te muze bavit. Jak se

O své télo a zdravi spravine starat a kam zajit na
preventivai preflidku%Zjistis prave tady.

Obrazek P7 Internetova stranka organizace Loono
(Dostupné na: https://www.loono.cz)

PRONEKT . .
3.3 CHRANTE SVA

O projektu

Pro pacientky

Lécebny postup -
S

Kontakty

Pro pacientky.
(=) Légebny postup
(=) Zivotospriva

~) Uvod do stravovéni
Neijcastéji kladené otazky

- 3
(=) Seznam mamografickych = rogramu pro onkologicke entky (PDF) /
~ center

Pacientské organizace

Obrazek P8 Internetova stranka organizace Projekt 35
(Dostupné na: https://www.projekt35.cz)

O KAMPANI JAK SEVYSETRIT AKCE FAQ

noudime t& NOVA

jats o€ BT APLIKACE

= ot pit! o
5ama 95t pBIDPOMENE TEN

SPRAVNY TERMIN

Obrazek P9 Internetova stranka organizace Ruce na prsa
(Dostupné na: https://www.rucenaprsa.cz)
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nojsl na to sama

xo O RAKOVINE PRSU LECeA PODPORA PRIBEHY RADY O 0 Q

O RAKOVINE
PRSU

Obrazek P10 Internetova stranka sdruZeni Nejsi na to sama
(Dostupné na: https://www.rakovinaprsu.cz)
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PRILOHA 5

NAVOD NA SPRAVNE SAMOVYSETRENI PRSU
V PODOBE EDUKACNIHO LETAKU

Co délat, kdyz néco
nahmatate?

?

V situaci, kdy objevite pri .
samovysetieni jakékoliv zmény, nemusi to
nutné znamenat nadorové onemocnéni prsu,
v kazdém pfipadé byste méli toto zjisténi
konzultovat se svym lékafem a nenechat se
odbyt.

Myty o rakoviné prsu:

NoSeni kosticovych podprsenek zvysuje

riziko nemoci.

o Na vznik rakoviny nema Zadny vliv, jak
tésné obledeni Zeny nosi. Ani to, zda nosi
podprsenku denné nebo vibec, nehraje
roli.

Pouzivani deodoranti a antiperspirantii v

podpati zplisobuje rakovinu prsu.

o Malé mnozstvi parabend, které se do téla
uvolfiuje pfi pouZivani antiperspirantd, je
v téle za OZasti enzym( a podkoZnich
tukovych bunék pomérné rychle
odbourévano.

Cim menéi prsa, tim menéi riziko zhoubného

nadoru.

o Neexistuje Zadné spojeni mezi velikosti
prst a vyskytem rakoviny.

Jsem na rakovinu prsu pfili§ mlada.

o Riziko rakoviny prsu se sice zvy3uje
s vékem, ale kaZdy rok onemocni desitky
Zen do tficeti let.

Myslete na své zdravi!

D

Mate ho ve svych rukou.

Zdroje:

ABRAHAMOVA, litka. Co byste méli védét o rakoviné prsu.
2., aktualizované a dopinéné vyddni. Praha: Grada, 2019.
ISBN 978-80-271-2055-0.

FRIEDRICHS, Kay, Heike OELLERICH a Miriam

WESSELS. Rakovina prsu: poznejte nepfitele a porazte ho.
PreloZil Rudolf RADA. Praha: Euromedia, 2017. Esence. ISBN
9788075491558,

MAMMA HELP. Samovwysetfeni prsu [online]. 2014. [cit.
2020-03-10]. Dostupny z: http://www.mammahelp.cz/wp-
content/uploads/2014/09/samovysetreni.pdf

MAMO. Preventivni samovysetfeni prsu [online].
Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit. 2020-03-10].
Dostupny z:
https://www.mamo.cz/cs/verejnost/samovysetreni-prsu/
MAMO. Program mamografického screeningu v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit.
2021-03-10]. Dostupny z: https://www.mamo.cz
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R [online]. 2016. [cit. 2021-03-03]. Dostupné z:
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https://merilin.cz/blog/nepodcenujte-ani-v-menopauze-
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Hlidej si sva
PRSA!

Aneb maly privodce prevenci
rakoviny prsu

UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH
STUDII

Vypracovala: Karolina Kubitkova
Vedouci prace: Mgr. Sabina Duskova
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Proc se o sva prsa zajimat?

o Vv Ceské republice je
karcinom prsu nej¢ast&jsim

zhoubnym nadorem, ktery
Zeny postihuje. .

s Vroce 2018 bylo v CR nové
diagnostikovano celkem 7 873 pfipadi
nadorového onemocnéni prsu.

* Ve stejném roce na toto onemocnéni
zemielo 1 778 Zen.

Vtasné odhaleni nadoru prsu je velmi
dulezité, protoze pozitivné ovliviiuje
@ l1é¢bu a také sniZuje imrtnost!

Co mGzZeme udélat pro
vEasné odhaleni zmén?

* Samovysetiovat sva prsa,

* dochazet na mamograficky screening,
ktery je hrazeny pro Zeny od 45 let
jednou za dva roky,

* vyhnout se koufeni a omezit alkohol,

* dbat na pestrou a vyvadZenou stravu,

* nezapominat na pravidelny pohyb,

* dostatecné spat a zbytecné se
nestresovat.

Je dlleZité zminit, Ze i @
téhotenstvi a kojeni

prispivaji k ochrané nasich prsou.

Jak si tedy prsa spravné
vysetfit?

* Nejlépe 5. af 10. den od zatatku
menstruace, kdy jsou prsa bez
napéti. Pokud Zena nemd
menstruaci, miZe si vybrat jakykoli
den v mésici.

e Kaidy mésic. Ze zatatku je ale
dobré vy3etfovat prsa kazdy den,
abyste poznali a zmapovali
strukturu svych prsou, protoZe prsni
#lazy se u Zen, které menstruuji,
vlivem hormon( b&hem cyklu méni.

Zaciname!
Prohlédnéte se pfed zrcadlem
s rukama volné u
téla. Poté ruce
2% zvednéte a
| podivejte se i ze

stran. Dejte ruce

v bok a mirné se predkloiite. Je
dilezité viimat si zmén na kiZi, dilkovaténi
kuie, zatahovéni nebo nesoumérnosti pfi
pohybu & jiné asymetrie.

L\, Zvednéte levou ruku nad hlavu a
@ pravou rukou pomoci tfi prstd
‘ zatnéte vysetiovat levy prs.
‘ PouZivejte krouzivé pohyby a

} stfidejte tlak prstd, abyste
\ ) vy3etfila viechny struktury prsu.

Je dulefité postupovat
systematicky od podpaZni
jamky dolG k pomysiné ryze
podprsenky, poté nahoru aZ ke
kliéni kosti. Nevynechejte
zddné misto.

Nezapomerite vy3etfit oblast kli¢nich kosti a

podpaznich jamek. Stejny postup zopakujte i
-~

na druhé strané.

Mirné stisknéte bradavku
mezi prsty a viimejte si
pfipadného vytoku. To samé
udélejte i u druhého prsu.

it Lehnéte si na zdda na
— rovnou podlozku (tfeba
/\ postel). Levou ruku si

poloZte za hlavu. V této poloze dojde k rozliti
prsu a jeho oplosténi tak, aby bylo mozné ho
dukladnéji vysetfit. Opét krouZivymi pohyby
pravé ruky vy3etfujte levy prs i jeho okoli.
Zopakujte i na druhé strané.

A méte hotovo! @
Nebylo to tak sloZité, ne?

Samovysetieni prsu sice nemuze nahradit

mamografické &i ultrazvukové vysetfeni, ale i
presto by se mélo stat béZnou soucdsti Zivota
Zeny, idedlné jiz od pocatku jeji dospélosti,
protoZe diky v€asnému odhaleni
patologickych zmén se zvy3uje efektivita
nasledné l&cby.

Obrazek P12 Propagacni letak — strany 2, 3a 4
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