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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva prevenci v gynekologii. Zaméfuje se zejména na to, jak
jsou zeny informovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Teoreticka ¢ast seznamuje
Ctenafe ve zkratce s historii karcinomu prsu a jeho anatomii. Dale popisuje vznik nadora a
jejich déleni. Nasledné se zabyva prfi¢inami vzniku, pfiznaky onemocnéni, metodami
vySetfeni a moznostmi 1éCby karcinomu prsu. Zavér je vénovan prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Prakticka Cast se zabyva vyhodnocenim ziskanych rozhovora. Otazky
rozhovoru jsou zaméfené na vyuzivani metod prevence zenami, znalosti rizikovych faktorti a
pfiznaka karcinomu prsu. Informace z rozhovort odpovidaji na hlavni cil této prace, tj. zjistit
informovanost zen v prevenci nadorového onemocnéni prsu. V pfiloze je vlozeny seznam

otazek kladeny zenam b&hem rozhovoru.

Kli¢ova slova: nadorové onemocnéni prsu, prevence, rizikové faktory, pfiznaky

Abstract

This bachelor thesis deals prevention in gynecology. It mainly focuses on how women
are informed about the prevention of breast cancer. The theoretical part introduces the history
of breast cancer and its anatomy to readers. Then it also describes the formation of tumors and
their division. Then it deals with the causes of origin and symptoms of disease, examination
methods and treatment options of breast cancer. The end of theoretical part is devoted to the
prevention of breast cancer. The practical part deals with the evaluation of acquired
interviews. The interview questions are focused on the use of prevention methods by women,
knowledge of risk factors and breast cancer symptoms. The information from interviews
responds to the main target of this thesis, to find out women's awareness in the prevention of
breast cancer. In annex of the thesis you can find list of questions for women used in

interviews.

Keywords: breast cancer, prevention, risk factors, symptoms
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,
Uvod

V mé zavérecné bakalarské praci jsem se rozhodla zaméfit na prevenci v gynekologii se
zamétfenim na nadorové onemocnéni prsu. Soucasti profese porodni asistentky je nepochybné
poradenstvi ¢i edukace v oblasti primarni prevence. Myslim, Ze edukace v této oblasti je
velmi potiebnd a predev§im mezi divkami pocituji, Ze neni dostate¢na. Kazda zena si mysli,
Ze ji zrovna, takové onemocnéni potkat nemuze, ale bohuzel tomu tak vzdy neni. Kazdy rok je
diagnostikovano piiblizné 7000 novych piipadi a zemie pfiblizné 1 900 Zen.!

Toto téma mi pro bakalafskou praci piislo velmi zajimavé, nebot karcinom prsu je
jednim z nejCastejSich nadorovych onemocnéni u zZen a jak tika pani Skovajsova: ,, Nejlepsi
lécbou rakoviny prsu je jeji vcasny zachyt“(2, s.150). Dnes zijeme velmi uspéchany zivot,
nemyslime na sebe a svoje zdravi, zZijeme pro praci a kariéru. Tento zivotni styl si
neuvédomujeme a bohuzel se projevi na naSem téle v pozdéj§im veéku a nékdy velmi razantné.
Je proto dulezité vyuzivat metody prevence nadorového onemocnéni prsu, myslet na sebe a
své zdravi.

Téma jsem si zvolila, jelikoz mé zajimalo, zda zeny vyuzivaji moznosti prevence
v Ceské republice. Za hlavni cil jsem si zvolila zjistit informovanost Zen v prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Mezi dil¢i cile bakalarské prace jsem zaradila navstévovani
preventivnich gynekologickych prohlidek, informovanost a realizaci samovySeteni prsu a
povédomi o rizikovych faktorech karcinomu prsu. Zajimala jsem se také o vyuzivani
mamografického screeningu.

V teoretické Casti prace jsem ve zkratce popsala historii karcinomu prsu a prs z pohledu
anatomického. Poté jsem se zaméfila na onkologickou ¢ast, kde popisuji déleni nadorut jejich
pfi€iny vzniku a pfiznaky onemocnéni. Nasledné€ pak moznosti vysSetiovacich metod a 1écebné
postupy pii nadorovém onemocnéni prsu. Zaveérem popisuji moznosti prevence karcinomu
prsu a jeho v€asny zachyt. Soucasti praktické prace je formulace problému, vcetné hlavniho a
dil¢ich cilt a popis respondentt. V Casti praktické Cerpam informace ze ziskanych rozhovort
s zenami a analyzuji tak sbér poznatku o informovanosti zen v prevenci karcinomu prsu.
V posledni Casti interpretuji vysledky z rozhovora a stanovuji odpovéd’ na stanoveny hlavni

cil bakalarské prace.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Historie screeningu prsu a stanoveni diagnézy karcinomu prsu

Karcinom prsu zasahuje do zivota zeny a tim 1 do celé spoleCnosti. Neni onemocnénim
této doby, ale ma dlouhou historii. Chorobou se zabyval Hippokrates, pozdé€ji pak Galén. Od
pocatku 19. stoleti probihalo poznavani charakteru choroby a ucinné 1écby. Ve dvacatém
stoleti se vyvijela komplexni vSestrannd 1écba a to Casné rozpoznani choroby, snizeni
umrtnosti a zlepSeni kvality zivota. Ve 21. stoleti pfichdzeji screeningové programy a
biologicka 1é¢ba.

Znamky karcinomu prsu nachazime v historickych dilech umélcti. Mezi nejznaméjsi
patii Rembrandtiv obraz , Betsabé s dopisem krale Davida“, ktery vyobrazuje modelku se
znamkami karcinomu levého prsu (viz obrazek 1). Dvacaté stoleti je znamé prudkym vyvojem
a rozvojem léCebnych metod, které smeétuji ke snizeni umrtnosti a meéni tak 1 umélecky obraz.
V 80. letech se zobrazuje nahé zenské té€lo po amputaci prsu (viz obrazek 2). V USA se
objevilo nékolik téchto portrétd, které napomohly Zzenskym organizacim v boji s touto

problematikou.?

1.2 Prs

1.2.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, ktery je znakem Zenstvi a zenské krasy nachazejici se na
predni sténé hrudniku. Prsy béhem zivota zeny prochédzi riznymi zménami diky Cinnosti
hormont a to predevSim v puberté, obdobi Sestinedé€li a v prechodu. Prsy méni svij tvar,
objem i hmotnost. Vyvoj prsu v puberté se klasifikuje dle Tannera. Prsy dospé€lé zeny mohou
mit rizny tvar napt. plochy, polokulovity, hruskovity a v pozdéjsim véku jsou prsy ochabla.?

Prs se klinicky pomysIné déli na ¢tyfi kvadranty a to horni zevni, ktery obsahuje nejvétsi
cast mlécné zlazy, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitfni. Na vrcholu prsu se nachazi
mamiloareolarni komplex, ktery tvori dvorec (areola mammae) a bradavka (papilla mammae).
Dvorec je tmavsi nez okolni kiize prsu a v t€hotenstvi jeho pigmentace narista. Po jeho
obvodu se nachazi Montgomeryho zlazky. Prsni bradavka obsahuje 10-15 otvurkd, do kterych
usti mlékovody (ductus lactiferi). Tento komplex obsahuje hladkou svalovinu, jejiz kontrakce

smrituji dvorec a pozvedaji bradavku. Svalovina takto odpovida na dotyk.*
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1.2.2 Mléc¢na zlaza

Fyziologickou ulohou prsu je produkce mléka, kterou zajistuje mlécna zlaza (glandula
mammae). Tvoii ji 15-20 lalokd (lobi), ty sestavaji z menSich lalacka (lobult), produkujici
mléko. Vyvody z jednoho laloku se slouc¢i do spolecného mlékovodu (viz obrazek 3.4). Po
porodu nazyvame sekret zlazy mlezivo (colostrum), které je nazloutlé, vodnaté a bohaté na
bilkoviny a soli. Pozdgji zlaza tvoii mléko (lac).’

Prostor mezi lali¢ky je vyplnén tukem a pojivovou tkani. Pfed pubertou se mlécna zlaza
sklada hlavné ze stromovitého souboru duktalnich struktur a obsahuje mensi pocet vaziva.
Takto organizovana mléCna zlaza u muzi pretrvava cely zivot, ale u Zen se vlivem hormont
meéni. V puberté dochazi u divek k naristu objemu prsu z divodu zvySeni rastu duktd,
fibrozni a pojivové tkan€. V te€hotenstvi tvori vétSinu asti mohutnd mlécna zladza a malou Cast
pak pojivova tkan. Po ukonCeni kojeni ubyva zlaznata cast, prs se zmenSuje a tvoii jej
prevazné pojivova tkan. Po pfechodu neboli menopauze zanika zlaznata Cast, zmensuje se i

pojivova a vétsinu tvoii tuk.*

1.2.3 Cévni zasobeni

Tepny jsou vétvemi a. thoracica interna, z a. thoracica lateralis a z aa. intercostales
posterioris. Tepny probihaji podél mlékovodu a sbihaji se k bradavce. Zily vytvaii kruhovou
pletent pod dvorcem, z které zilni krev odtéka do v. thoracica interna, v. thoracica lateralis a
do vv. intercostales. Mizni cévy tvoii subareolarni pleteri pies kterou odtéka lymfa ke spodiné
zlazy a do lymfatickych uzlin. Hlavni odtok mizy sméfuje do axily pfes pektoralni uzliny.
Dale je pak lymfa odvadéna do supraklavikularnich, mediastinalnich a transdiafragmatickych

uzlin i do uzlin jaternich.*
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1.3 Onkogynekologické onemocnéni prsu

V této kapitole se budu zabyvat diagnostikou a 1é¢bou rakovinovych onemocnéni
zenskych pohlavnich organt. Cilem onkogynekologie je komplexni péce, ktera spociva

ve spolupraci s riznymi medicinskymi obory napft. radiologii, chirurgii aj.

1.3.1 Kinetika nadorového rustu

Nadorovy rast je bunélna proliferace, ktera se vymkla normalnim regulaénim
mechanismiim. Pocet bun¢k se nekontrolovatelné rychle zvétSuje a to zejména v pocatecni
fazi rastu nadoru. Pozdéji, v detekovatelném stadiu, se rist nadoru zpomaluje. Rust nadoru
ovliviluji faktory jako napt. vaskularizace, typ nadoru. Mezi nejvyznamnéjsi pfi€iny patii

horsi piistup kysliku a nedostatek nutri¢nich faktord.*

1.3.2 Déleni nadoru

Jak je zndmo, nadory deélime na benigni, prekanceroza a maligni.

Benigni (nezhoubny) nador je dobfe ohrani¢ena tkan neprorustajici do okolnich tkani,
nemetastazuje, avSak muze zpusobovat obtize. Obsahuje buriky podobné pavodni tkani a
vétSinou je rust bunék pomalejsi nez u nadort malignich.

Prekanceroza (prednadorovy stav) je stav, ktery je charakteristicky ristovou aktivitou a
proliferaci, ale jesté nema nadorovy charakter. Mezi zakladni histologické znaky patii atypie
bunécnych jader, strukturalni neklid a neporuSend bazalni membrana. Tyto zmény mohou
progredovat do invazivnich forem. Patfi sem 1 tzv. karcinomy in situ (preinvazivni
karcinomy).

Maligni (zhoubny) nador prorista do okolnich tkani implantacné nebo cestou
hematogenni ¢i lymfatickou. Postihuje tak vzdalené organy. Buiilka ma poruseny genom a
vymyka se tak regula¢nim mechanismim, coz zpusobuje nekontrolovatelnou replikaci.
Zhoubny nador ma schopnost destrukce a pozdéji metastazuje, coz je nejCastejsi pri¢inou

umrti.*
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Dale mizeme nadory rozdélit na neinvazivni (in situ) a invazivni. Neinvazivni nadory
rostou zprvu pomalu a pouze na jednom misté€ tzv. in situ. Pozdé&ji pak pronikaji do okoli, jsou
agresivni, jde o invazivni nadory.>*

Nejcastéjsi nadory prsu muze rozdélit na duktalni karcinom in situ (DCIS) a lobularni
karcinom in situ (LCIS). Jde o nadory, které jsou neinvazivni, nemetastazuji. Pokud nebudou
l1éCeny, stavaji se invazivnimi a mohou metastazovat. Duktalni karcinom vychazi z vystelky
duktt a lobularni z vystelky lobuld. Nej¢astéjsim typem je karcinom duktalni (73%), lobularni
je pak druhym nejCastéjSim (14%). Invazivni duktalni karcinom (IDC) tedy metastazuje,
prorusta vystelku duktt a tvori vétSinu pfipadt. Invazivni lobularni karcinom (ILC) je méné

Sasty typ a proriista z vystelky lobuld. Zbytek tvoii nadory, které nejsou tak asté.>

1.3.3 Priciny vzniku karcinomu prsu a rizikové faktory

Karcinom prsu je nejcastejSim zhoubnym nadorovym onemocnénim zen. I pfesto vSak
nebyly doposud zjistény pficiny vzniku choroby. Rizikové faktory chapeme jako udalosti
v zivoté, které zvySuji €i snizuji moznost rozvoje onemocnéni. Studium rizikovych faktorti na
jedné strané umoziuje formulaci obecnych zasad prevence, coz snizuje riziko vzniku
onemocnéni a zvySuje moznost péfe o vlastni zdravi. Na druhé strané diky rizikovym
faktorim lze vymezit skupinu Zen, u které lze zabezpecit vCasnou diagnostiku, ktera je
zakladem uspésné péce.

Rizikové faktory lze délit dle mechanismu pusobeni, které plsobi prostiednictvim
ovlivnéni hladiny zenskych hormont estrogent. Samostatnou skupinu tvoii dédicné zmény ve
struktufe DNA gent, tzv. tumor supresorovych gend. Vznik zhoubnych novotvari mohou
zpusobovat karcinogeny, latky, které vyvolavaji nadorové onemocnéni. Mezi nejznameé;jsi
karcinogeny patii radiacni zafeni. Posledni skupinu rizikovych faktort tvoii predchozi
patologické zmény prsni tkané.

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii dédicné zmeény v genetické informaci bunék
a dale pak zivotni styl. Rizikové faktory si mizeme rozdélit dle jejich ovlivnitelnosti aktivnim
pfistupem zeny. Existuji tak dveé skupiny, faktory ovlivnitelné zménou zivotniho stylu
(fyzicka aktivita, stravovaci navyky) a skupina prakticky neovlivnitelna (geneticka
predispozice).?

Mezi faktory ovlivnitelné zménou zivotniho stylu patii navyky jako koufeni, alkohol a
strava. Nebylo prokazano, ze koufeni aktivni ¢i pasivni zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu,

ale je tfeba zminit, nebot celkové Skodi zdravi a zvySuje riziko jinych onemocnéni napiiklad
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srdecnich. Studie zvySené konzumace alkoholu prokéazaly nepfiznivy vliv prostfednictvim
ovlivnéni hladiny estrogent, naruseni integrity bunécnych membran a inhibici reparacnich
zmén v DNA. Strava bohat4 na vladkninu, ovoce a zeleninu snizuje riziko vzniku karcinomu
prsu. Energetickd hodnota potravy ma vztah k vzniku karcinomu prsu, jelikoz ovliviiuje
energeticky metabolismus a tim i produkci steroidnich hormont.

Mezi dal$i ovlivnitelné faktory patii fyzicka aktivita tedy pohyb, denni rezim a obezita.
Je znamo, ze fyzicka aktivita snizuje produkci steroidnich hormont ve vajeCnicich a snizuje
hladinu krevniho inzulinu dale je i1 snizend produkce IGFPB-1, proteinu ovliviiyjici IGF
(insulin-like growth factor). Obezita zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu, nebot’ ovliviiyje
metabolizmus estrogenti. Zavisi v§ak na mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu
a véku zZeny. ZvySené riziko bylo zaznamenano u obéznich zen po menopauze.

Mezi ostatni ovlivnitelné faktory patfi vzdélani, bydlisté, zivotni prostiedi a
psychologické aspekty. Vzdélani je komplexni faktor, ktery souvisi s fyzickou aktivitou,
dennim rezimem a predevSim se samovySetfenim prsu. Bydli§t€ ma vliv na expozici
karcinogenim i fyzickou aktivitu. Tvrdi se, Ze antiperspiranty a podprsenky zvysuji riziko
karcinomu prsu z divodu sniZzeni ob&hu mizy. Neexistuji vSak zadna fakta, ktera by toto
tvrzeni potvrdila.’®

Do druhé skupiny mezi faktory dispozi¢ni patfi osobni anamnéza, hormonalni a
gynekologické faktory a faktory genetické. Osobni anamnéza zahrnuje veék, ktery je hlavnim
rizikovym faktorem. S rostoucim vékem nartsta i riziko vzniku karcinomu prsu. ZvySené
riziko je u Zen nad 50 let. Rizikovym faktorem muZe byt i rasa, kdy vyrazné vyssi riziko je u
populace bélo§ské. Nizsi riziko pak u populace Cerno$ské a u Asiatek. Oproti tomu je u
cernoSek vyssi mortalita. DalSim rizikem jsou nezhoubné néalezy prsu. Zmény prsni tkané jsou
brany jako pfedpovédni faktoru vzniku karcinomu. AvSak nebylo zji§téno a potvrzeno, zZe jde
o predchidce rakoviny. Z hlediska rizikovosti l1ze rozdélit benigni nalezy na mastopatie
neproliferativni (bez zvySeni rizika), mastopatie proliferativni (1,5-2ndsobné zvySeni rizika) a
mastopatie proliferativni s atypiemi (4-5nasobné zvySeni rizika). Pro vyvoj karcinomu je
dulezité tzv. predklinické obdobi, které je u mladSich Zen kratsi a s vékem se prodluzuje.
Pozornost zustava u DCIS (duktalni karcinom in situ) a LCIS (lobularni karcinom in situ).
Tvrdi se ze 50% DCIS piechazi vinvazivni karcinom. Oproti tomu LCIS neni téméf
rozpoznatelny mamograficky a ¢asem prechazi v invazivni karcinom.?

Z hormonalnich faktord nas zajima menarche neboli prvni menstruace, kdy diivéjsi

nastup menstruace (pfed dvanactym rokem) je potvrzenym rizikovym faktorem. Stejné tak
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konec menstruace respektive vyssi vék menopauzy je rizikovym faktorem. Vys§i vék
menopauzy ovliviiuje délku vystaveni organismu estrogenim. Z gynekologickych faktori ma
vyznam veék pfi prvnim porodu, kdy zeny, které rodily poprvé po 30. roce nebo zeny, které
vubec nerodily, jsou ohrozeny karcinomem prsu zdavodu absence nebo opozdéné
diferenciace prsni tkan&. Zeny s vy$§im poStem déti sniZuji riziko vzniku karcinomu z dévodu
kratsiho zivotniho obdobi pod vlivem estrogent. Hladinu estrogenti ovliviiuje i kojeni to
znamena, ze zeny s delsi dobou kojeni snizuji riziko vzniku karcinomu prsu.

Gynekologické operace a to ovariektomie (odnéti vajeCnikll) a v€k pii operaci snizuje
riziko vzniku karcinomu prsu. Dochazi totiz ke snizeni ovlivnéni prsni tkané endogennimi
steroidnimi hormony.®

Hormonalni 1é¢ba ma vliv na metabolismus steroidnich hormont. Podstatny je vék a
délka doby uzivani. Studie prokazaly zvySené riziko u zen uzivajici oralni hormonalni
antikoncepci do 10 let od ukonceni uzivani antikoncepce. Oproti tomu po dobé vice nez 10 let
od ukonCeni uzivani antikoncepce nebylo zvySené riziko prokazano. Vliv substitucni
hormonalni 1é¢by v klimakteriu na rozvoj karcinomu prsu neni jednoznacny. Z toho vypliva,
7e zvysené vystaveni organismu estrogeniim piedstavuje riziko vzniku karcinomu prsu.>

Jednim z hlavnich rizikovych faktortu je geneticka predispozice. Coz znamena, ze nas
zajiméa rodinnd anamnéza a vyskyt nadorového onemocnéni u tfi generaci. Dle rizikové
rodinné anamnézy, veéku pifi vyskytu nédorového onemocnéni je mozné doporucit
molekularné genetické testovani znamych geni BRCA-1 a BRCA-2. Jde o tzv. tumor
supresorové geny. Zeny, které zdédily chybu v genu BRCA-1 nebo BRCA-2 maji az 85%
riziko onemocnéni nez ostatni populace kde se hovoii o 10%. Potvrzena dédi¢na forma
onemocnéni zvysSuje riziko jinych nadorl a to vajenikd a tlustého stieva. Mutace gent
BRCA-1 a BRCA-2 jsou dédicné autozomalné¢ dominantné a potomek ma tak 50% riziko
mutaci zdédit. Genetické vySetfeni u zatim zdravych pfibuznych mé vliv na primarni a
sekundarni prevenci. U nejrizikovéjSich skupin zen, dle genetického testovani, by méla zacit
cilena prevence jiz od 20let. Genetik navrhuje preventivni kontroly dle rodinné anamnézy a
genetického vySetfeni. Doporucuje se sledovani v onkologickych centrech, kde je k dispozici

tymova prace specialist(i. Dlilezité je pfipominat prevenci primarni.®
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1.3.4 Priznaky, stanoveni diagnozy a rozsah onemocnéni

Zhoubny nador ze zacatku neni bolestivy a nezpusobuje zadné potize. Muze byt zcela
asymptomaticky. Pfi jeho rustu v§ak muze dochazet k zménam.
Nejcastejsi priznaky jsou:
o vtahovani ktze — rezistence, kterou zpusobuje bulka.
o dulkovaténi — rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkan€, coz se jevi jako dilek.
o vaznuti pfi souhybu — pfi pohybech pazi se projevuje asymetrie prsu.
o nepravidelnosti bradavky — oplo§téni nebo vtazeni bradavky. Cast Zen mtze mit
bradavku vpadlou od puberty, nejedna se vSak o patologii.
o pomerancova kiira — infiltrace lymfatickych cév pfipomina pomerancovou kiiru
o asymetrie zvétSeného objemu prsu — postupné zvétSeni a zatuhnuti prsu. U populace je
normalni stav, kdy jeden prs je vétsi nez druhy.
o sekrece z bradavky — vytok, pfedevs§im krvavy, zaschly sekret ¢i zménéna bradavka.
o zarudnuti a otepleni kiize — zarudnuti, teplejsi kiize, pfipomina riizi.
o rozsifena zilni pletei — zvySena aktivita prsu, které je postizené tumorem.
o exulcelace (zviedovaténi) — pozdni priznak, avSak vyskytujici.
VétsSina priznaka je typicka pro pokroc€ily nador. Nyni diky mamografickému

screeningu je mozné karcinom diagnostikovat ve fazi kdy neni hmatny a invazivni.?

1.3.4.1 Staging nadoru prsu

Staging nam urcuje rozsah onemocnéni, coz je dilezité ke stanoveni diagndzy. Zatazeni
nadoru do klinického stadia umoziuje predpoveédét dalsi chovani nadoru a urcit prognézu
onemocnéni. Ma vliv na rozhodovani o zpusobu 1écby. Dale pii rozhodovani 1éCby je nutné
zvazit agresivitu nadoru, pfitomnost ¢i nepfitomnost hormonalnich receptorti na nadorovych
bunkach a mnozstvi bilkoviny Her-2, produkované nadorovymi buiikami. Rozhoduyjici je také
fyzicky stav pacienta, a zda je pacientka pfed menopauzou ¢i po menopauze. Ke zjisténi
rozsahu onemocnéni se provadi nezbytna vySetfeni jako rentgen plic, ultrazvukové vySetieni
jater a scintigrafie skeletu.

Nadory hodnotime dle TNM systému a stadia onemocnéni.

TNM Kklasifikace:

T — tumor (nador)

16



N —nodi (uzliny)

M — metastazy

Kategorie T — velikost nadoru v prsu v nejvéts§im prameéru v cm, jeho Sifeni do kiize nebo
stény hrudni pod nadorem. Velikost tumoru je jeden z prognostickych faktora.

Kategorie N — Sifeni zhoubného nadoru do lymfatickych uzlin. Pocet postizenych
miznich uzlin také urcuje lé¢ebny postup 1 odhad vyléceni.

Kategorie M — ukazuje, zda nador metastazoval (rozsifil se) do vzdalenych organt.

Stadia onemocnéni 0 — IV:

Stadium O (in situ): Pfitomnost neinvazivniho nadoru, ze kterého vSak muze Casem
vzniknout invazivni zhoubny nador.

Stadium I: Casné stadium invazivniho karcinomu. Nador mensi nez 2cm v priméru, bez
postizeni lymfatickych uzlin v podpazi

Stadium II: Velikost nadora 2-5cm. Uzliny mohou, ale nemusi byt postizeny. Pokud jsou
uzliny postizeny a nador je mensi nez 2cm, pak stale hovofime o druhém stadiu.

Stadium III: Stadium kdy je nador vétsi nez Scm, jsou postizeny uzliny, mize prorustat
do prsniho svalu, ale nemetastazuje.

Stadium IV: Nadorové onemocnéni s metastazemi nejcastéji v plicich, jatrech, kostech

nebo mozku (viz obrazek 5).%7

Klasifikacni systém:

Tx - nelze stanovit

To - bez znamek primarniho nadoru
Tis - karcinom in situ

T - tumor <2 cm v nejvétsim pruméru
T2 - tumor 2-5 cm v nejvetsim pruméru
T3 - tumor >5 cm v nejvétsim pruméru

T4 - tumor prorusta do kaze ¢i hrudni stény

Nx - nelze stanovit
No - zadné pohmatem zjistitelné uzliny
N1 - pohmatem zjistitelné pohyblivé uzliny

N> - pohmatem zjistitelné nepohyblivé uzliny
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N3 - zjistitelné 1 vnitini uzlin

Mx - metastazy nemohou byt zjistény
Mo - nejsou zjistény zadné vzdalené metastazy

M; - jsou zjistény vzdalené metastazy >°

., G — Histopatologicky grading

Gx - Stuperi diferenciace nelze posoudit
G - Dobre diferencovany

G: - Stiredné diferencovany

Gs - Mdlo diferencovany

G4 — Nediferencovany “ (3, s. 225)

1.3.5 VySetrovaci metody karcinomu prsu

Pro zacatek nas zajima anamnéza rodinna, gynekologicka a anamnéza nyné&jsiho stavu.

Rodinné anamnéza (RA): Ptame se, na vyskyt karcinomu prsu u piimych ptfibuznych, tzn. u

matky, sestry a dcery. Dale 1 u vzdalenych pokrevnich pifibuznych (babicka, teta, sestienice,
netet)

Gynekologicka anamnéza (GA): Dulezité udaje v diagnostice jsou ve€k, kdy zacala prvni

menstruace. Zda byla pravidelna, bolestivd nebo nebolestiva, silnd ¢i slaba. V pfipadé
menopauze nas zajima veék posledni menstruace a jak dlouho je Zena bez menstruacni aktivity.
Veék pfi prvnim porodu, pocet porodi a potrat, délka kojeni a choroby prsa. Dulezité jsou
také informace o uzivani hormonalni antikoncepce. Déle pak gynekologické operace.

Nynéjsi onemocnéni (NO): Ptame se, kdy poprvé zena zaregistrovala zménu, jak by nalez

popsala (velikost, lokalizaci, bolestivost), kdy a zjakého divodu navstivila lékare.

Zjistujeme, jak se dostala k odbornikovi.®

1.3.5.1 Klinické metody

Mezi klinické metody fadime vySetfeni pohledem a pohmatem. Pohledem sledujeme
zmeény prsu, asymetrii, tvar, vzhled a sekreci z bradavek, vzhled kize jeji barvu a zilni pleteri.
Pohmatem vySetfujeme jednotlivé kvadranty prsu, centrdlni oblast a podpazni uzliny.

Zjistujeme rezistenci, hodnotime celkovou strukturu prsu a uzliny.
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Stfedem zajmu je technika samovySetfovani prsu, kterou si zena provadi sama a to
v pravidelnych intervalech jednou za mésic. M¢la by byt poucena technikou a védét, ze se

samovysetieni provadi v ¢asné folikularni fazi menstruaéniho cyklu.*

1.3.5.2 Paraklinické metody

Mamografie je specialni rentgenové vySetfeni, které vyuziva mékké (nizkoenergetické)
zateni. Predstavuje metodu v¢asné detekce karcinomu prsu. Preventivni mamografie snizuje
umrtnost na karcinom prsu. Mamograficky pfistroj dokaze odhalit nador velikosti 1-3 mm.
Piehlednost zavisi na denzitn& okrska Zlazovych struktur. Cim je denzita okrskd vyssi, tim je
hife nalez rozpoznan a muze tak dojit k faleSné negativité. VétSina nadord prsu je
zobrazitelna jiz v preklinické fazi, coz je pfiblizné€ o dva az tfi roky dfive nez hmatné stadium.
Z toho davodu se provadi mamograficky screening v intervalu dvou let. RozliSujeme
mamografii klinickou a screeningovou.*

Indikaci ke klinické mamografii je naptiklad podezieni na patologickou 1ézi prsu nad 30
let, nalez zfeymého nadoru, vysetteni pred plastickou operaci prsu ve véku nad 30 let, vyskyt
karcinomu prsu ¢i ovaria u pfimych pfibuznych.

Oproti tomu mamograficky screening je preventivni program urcité skupiny zen. Cilem
je véasna detekce zhoubnych nador prsu a prednadorovych stavii, a tim snizit umrtnost na
rakovinu prsu. Screening je hrazen z prostiedk zdravotniho pojisténi. Podminkou hrazeni ze
zdravotniho pojisténi je odeslani praktickym Iékafem nebo gynekologem. Zena tedy piichazi
na mamograficky screening s retgenovou zadankou. Provadi se u bezpfiznakovych zen od 45
let. Horni vékova hranice je u nas bez omezeni. Ostatni staty maji horni vékovou hranici
omezenou mezi 60-70 lety.

Podminky pro hrazeny mamograficky screening:

o Zena bez klinickych piiznakd karcinomu prsu

o Veéknad 45 let

o Posledni mamograficky screening pred 2 lety

o Zena s rtg zadankou na mamograficky screening

Pokud zena vySe zminéna kritéria nespliiuje, je tzv. samoplatkyni. VySetfeni si hradi
sama. Screening byl v Ceské republice zahajen v zafi roku 2002 a to v dvouletém intervalu.
Screeningové vysetfeni se provadi ve dvou projekcich a to mediolateralni Sikmé a
kraniokaudalni . Centra vyuzivaji i dopliiujici ultrazvukové vySetieni zvlasté u prsu s vysokou

denzitou, kde zvySuji efektivitu screeningu. Soucasti screening je 1 vyplnéni dotazniku, ktery
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je pii kazdé navstéveé aktualizovan. Obsahem je rodinna, osobni onkologicka zatéz a nynéjsi
obtize ®’

Mamografickd stereotaxe uptesiiuje lokalizaci nehmatnych 1ézi prsu a oznacuje je pro
otevienou biopsii. Umoziiuje cilenou biopsii silnou jehlou.*

Duktografie je obménou mamografie. Provadi se predevSim pii patologické sekreci
z prsni bradavky. Spociva v aplikaci rentgen kontrastni latky kanylou do duktu. Poté se
provede mamografie ve dvou projekcich. Hodnoti se proniknuti kontrastni latky, stav vétveni
duktalniho systému, defekt i stop naplné dukti.*

Ultrazvukové vySetieni je dopliiujicim vySetfenim u mamografie. Uziva se pii nejasnych
nalezech mamografického vysetfeni ¢i u denznich prsi. Vyhodou je dynamika zobrazeni,
rozliSeni solidni od cystické formace a nepfitomnost radiani zatéze. Uziva se predevSim u
téhotnych a kojicich dale pfi podezieni u mladych zen do 30 let a pfi nejednoznacném nalezu
na mamogramu. Nevyhodou ultrasonografie je neschopnost piehledného zobrazeni celého
prsu a neschopnost zobrazeni mikrokalcifikaci. Ultrazvuk spolehlivé nedetekuje karcinomy in
situ. Proto neni ultrasonografie vhodna pro screeningové vysetieni.* !

Vypocetni tomografie (CT) se vyuziva pro ur€eni vztahu nadoru k hrudni sténé€, jde o
jeho prorastani a recidivy. Ukaze destrukci skeletu a stav lymfatickych uzlin. Nevyhodou je
radiace a mensi rozliSovaci schopnost.*

Magnetickd rezonance (MR) je vhodnou metodou pifi diagnostice metastdz. Vyuziva
magnetické pole, kdy se kolem pacientky toCi silny magnet. Uziva se u velmi denznich prst
mladych zen (20-30 let). Pacientce se podava paramagneticka kontrastni latka. Nevyhodou je
délka vySetfeni. Kontraindikaci jsou magnetické materidly v téle (kovové svorky,
kardiostimulatory, kochlearni implantaty).>-!°

Cytologie provadi odbér sekretu z bradavky nebo aspiraci sekretu z cystického utvaru
tzv. punkcni cytologie.

Biopsie ziskava odbér materialu pro histologické vySetfeni, aby se definitivné stanovila
diagnoza onemocnéni. Tlustd jehla se zavadi pomoci ultrazvuku a vytne valecek tkané o délce
2 cm. Odebrana tkan se poté vySetfi pod mikroskopem a urci druh a rychlost nadoru. Tato
metoda dnes predstavuje standard a snizila tak pocet biopsii otevienych.

Otevirend biopsie se uziva v pripadé selhani biopsie jehlové. Napiiklad z divodu

extrémné tvrdého nadoru nebo vaskularizace 1éze.*'°
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1.3.6 Lécba karcinomu prsu

Na rozhodovani 1écby se podili vice ¢lenti odborného tymu. Na zpasobu 1é¢by zavisi typ
nadorového bujeni, stupeit jeho schopnosti pronikat do okoli, citlivost na hormony,
pritomnost receptoru Her-2. Po téchto vysetieni se urci staging nadorového onemocnéni a na
jeho zakladé pak zpusob 1écby. Pokud je k dispozici vice variant 1éCby, predlozi se vSechny
pacientce s vysvétlenim vSech vyhod a nevyhod a ona se rozhodne pro 1écbu.

Obecné existuji tii 1éCebné zpusoby, které se mohou kombinovat a dopliiovat. Jedna se o

1é¢bu chirurgickou, systémovou a radia¢ni.?

1.3.6.1 Chirurgicka 1écba

Chirurgicka 1écba zahrnuje operacni vykon, ktery mtize byt radikalni nebo konzervativni.
Radikalni vykon pfedstavuje amputaci prsu, oproti tomu konzervativni vykon prs zachovava.
Zda bude operacni vykon radikalni ¢i konzervativni zavisi predevsim na velikosti a umisténi
nadoru. Diky cCasné detekci jsou radikalni operace na ustupu. Cilem je odstranit nador u
pacientek bez vzdalenych metastaz.

Chirurgické vykony karcinomu prsu:

Lumpektomie — odstranéni nadoru az po zdravou tkan. Poté Casto az Sestitydenni 1éCba
ozafovanim prsni zlazy.

Castetna mastektomie — odstrandni &tvrtiny nebo vétsi Casti prsu. Obvykle nasleduje

Sestitydenni lé¢ba zafenim.

Uplna mastektomie — Odstranéni celého prsu bez miznich uzlin a svalové tkang.

Modifikované radikalni mastektomie — Odstranéni celého prsu i miznich uzlin.

Axilarni dissekce — odstranéni podpaznich uzlin slouzi ke zjisténi, zda se nador nerozsifil

do téchto uzlin.

Rekonstrukéni operace prsu — operace se provadi z estetického divodu po mastektomii,

neléc¢i tedy nador. Novy prs se vytvoii bud’ z vlastni tkané pacientky, nebo ze silikonu.

Sana¢ni masektomie — odebrani prsu scilem odstranéni rozpadlého nadoru, ktery

zapacha nebo krvaci.
Mezi nezadouci ucinky chirurgické 1écby patifi serom ¢i hematom, lymfedém a
postmastektomicky bolestivy syndrom. Lymfedému neboli miznimu otoku lze zabranit

rehabilitaénim cvicenim. Postmastektomicky bolestivy syndrom je charakterizovan jako pocit
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paleni, stahovani az mrtvéni v oblasti jizvy. Syndrom muze byt zptusoben radia¢ni fibrozou.
Prevenci je v€asna fyzikalni rehabilitace, jemné masaze jizvy, cviceni paze a predev§im

plavani.>~

1.3.6.2 Systémova lécba

Systémova lécba zahrnuje hormonalni, biologickou a chemickou 1écbu. Léky se
dostanou do krve a tak jsou rozvedeny po celém téle. Pfi rozhodovani nékteré systémové
1écby je tfeba myslet na rozsah nadoru, davkovani léCiv, spravné nacasovani a moznost
vzniku rezistence. K dispozici mame tfi indikac¢ni skupiny. Adjuvantni, neadjuvantni a

paliativni >

Adjuvantni systémova lécba

Aplikovana u zen po chirurgické 1écbé, ktera odstranila nador. Pacientka je bez znamek
nadorového onemocnéni. Cilem je znieni moznych mikrolozisek nadoru a prodlouzeni

beznadorového intervalu, celkové doby preziti az tplné vyléceni.

Neoadjuvantni systémova lécba

Aplikovana u zen stechnicky operabilnim primarmnim nadorem, nebo s velkym
primarnim nadorem omezené operability. Nemocna je bez znamek vzdalenych metastaz.
Zamérem je zmenSeni primarniho nadoru a zlepSeni operability. Cilem je taktéz zanechani

prsu, prodlouzeni beznadorového intervalu a prodlouzeni doby pieziti

Paliativni systémova lécba

Lécba nemocného s metastaizemi karcinomu prsu. Cilem je usnadnéni zivota

s onkologickym onemocnénim, prodlouzeni délky zivota a co nejdelsi beznadorovy interval.

Zpusob podani systémové 1écby

Léciva se mohou podavat riznym zpusobem avSak nejcast€jSi je podani nitrozilni ve
formé injekci nebo infuzi. Je potfeba dobry zilni pfistup. Pfi dlouhodobé aplikaci i pies
kanylu zilni systém trpi, proto je mozné zavést podkozni port s katetrem. Zavadi se v celkové
anestezii v misté pod kli¢ni kosti. Po aplikaci 1éku se vzdy komirka a kanyla naplni
protisrazlivym roztokem.

Dale je mozné nekteré 1éky podavat podkozné nebo i do télesnych dutin, dnes se ale moc

nevyuziva.
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Podavani 1éCiv peroralné je pro pacienta nejjednodussi a nejpohodlnéjsi. Nutna je kéazen
pacienta a zapamatovani ¢asu podavani léku, coz mize byt problém u starS§ich osamélych

pacient(l. Peroralné se nejcastéji podavaji hormonalni preparaty.’

Chemoterapie

Chemoterapie je lécba cytostatiky tedy chemickymi latkami. Nyni existuje pfiblizné 40
cytostatik v 1é€be karcinomu prsu. Jejich ucinnost se pohybuje mezi 20 az 60% a zvysSuje se
jejich kombinovanim. Cytostatika ovliviiuji rizné faze bunécného cyklu a maji rozdilny
mechanismus ucinku. Lze je rozd¢lit na cytostatika ucinna jen v nékteré fazi bunécného cyklu
a cytostatika ucinna po cely cyklus. Cytotoxické ucinky zasahuji do riznych metabolickych
procesi a blokuji enzymatické systémy. Neéktera cytostatika pusobi podle strukturalni
podobnosti s metabolity. Jsou znamé jako analoga ¢i antimetabolity. Poskozeni funkce a
struktury nukleovych kyselin zptisobuje nemoznost déleni buriky az smrt.>

Vsechna cytostatika piisobi 1 na zdravé tkané€ z Cehoz vyplivaji vedlejsi nezadouci
ucinky. Mohou byt bezprostiedni (hodiny, den), ¢asné (dny az tyden), oddalené (tydny az
mesice) a pozdni (mésice a roky). Nejzavaznéjsi vedlejsi ucinek je vliv na krvetvorbu, ktery
se projevuje leukopenii nebo trombocytopenii. Pfi nedostatku bilych krvinek je pacient
ohroZen infekci a nasledné az smrti. Proto je dulezité pravidelné provadét vysetieni krevniho
obrazu a v piipadé nedostatku bilych krvinek lékar ordinuje rustovy faktor. Nedostatek
krevnich desticek je spojen s vysokym rizikem krvaceni. Z toho divodu by meél na sebe
pacient davat pozor a v piipadé krvaceni ihned vyhledat 1ékafe, ktery muze podat 1éky na
srazeni krve popfipadé trombonaplavu. Dals§i nezadouci ucinky jsou nauzea, zvraceni,
vypadavani vlasu az alopecie. Nauzea a zvraceni jsou Casto médiemi zveliCovany, ale diky
1é¢bé infuzemi, Cipky nebo tabletami lze tyto G¢inky vyrazné utlumit az Upln€ odstranit. Dale
mohou mit cytostatika vliv na sliznice (stomatitidy, enteritidy) ¢i organovou toxicitu

(kardiotoxicita).?

Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba spada pod nejstarsi zpasob 1écby karcinomu prsu. Hormonalni 1écba je
indikovana v ptipadé prikazu hormonalnich receptord. Bez jejich pfitomnosti je tato 1écba
neucinnd. Lécba ma vyssi afinitu k metastazam v kostech a mekkych tkani. Odpovéd’ na 1écbu
muzeme oCekavat za 6-8 tydnu nebo pozdé€ji. Existuji tfi zptsoby hormonalni 1éCby a to

ablativni, kompetitivni a inhibi¢ni.
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Ablativni hormonalni 1é¢ba

Cilem je odstranéni zdroje, ktery produkuje hormony se stimula¢nim ucinkem na
karcinom. Zahrnuje to zejména vyfazeni funkce vajecniku, tedy ovarektomii, ktera se provadi
chirurgicky, ozafenim nebo medikamentdzné. Chirurgicka ovarektomie ma okamzity efekt,
oproti ozafeni a medikamentozni terapii se efekt dostavuje pozdé€ji asi 2. az 10. tyden.
Vyhodou medikamentozni 1écby je vratnost funkce vajecnikl, ktera se dostavi u Casti
nemocnych. Tato 1é¢ba se provadi u zen pfed menopauzou.

Nezadouci ucinky jsou podobné stavu pii menopauze. Pacientka mize pocitovat navaly
horka, zvySené poceni, zmény nalad, snizeny zajem o sexualni aktivitu a mUze pfibrat na

vaze.

Kompetitivni hormonalni 1é¢ba

Zalozena na kompetitivni inhibici pfirozeného hormonu antithormonem na hormonalnich
receptorech. Dochazi k blokaci receptoru, takze nedojde k vazbé estrogenu a blokuje se tak
proliferace a rist. Nejcastéji se pii 1éCbe€ uziva tamoxifen.

Nezadouci ucinky jsou podobné, viz ablativni 1é¢ba. Dale muze dojit i ke krvaceni ze

sliznice téla délozniho a k trombembolickym obtizim.

Inhibi¢ni hormonalni 1é¢ba

Pfi inhibi¢ni 1é¢bé dochéazi k blokaci tvorbé estrogenu v perifernich tkanich a
nadledvinach. Patifi sem prfedevS§im inhibitory aromataz, které blokuji aromatdzu. Ta ale
pfeméiuje steroidni hormony na estrogeny v nadledvinach i v periferii a tim dochazi
k nedostatku estrogenti.

Nezadouci uginky jsou rovnéz piiznaky, které se projevuji pii nastupu menopauzy.>>

Biologicka 1é¢ba

Nyni se v 1écbé karcinomu prsu uzivaji léky trastuzumab (Herceptin), bevacizumab
(Avastin) a lapatinib (Tyverb). Podéavaji se nitroziln€ nebo malé molekuly ve formé tablet.

Herceptin je protilatka proti receptoru Her-2, ktera se navaze na receptor, blokuje tak
vSechny dé&je a zpusobi smrt buiiky. Nezadoucim ucinkem muze byt alergicka reakce a
poskozeni srde¢niho svalu. Z toho divodu se pred a v priabéhu 1écby provadi EKG a ECHO
srdce.

Avastin je protilatka proti cévnimu ristovému faktoru, ktera zabrani vzniku novych cév,
jenz vyzivuji nador. Nezadoucim u¢inkem muze byt opét alergicka reakce a Casto se objevuje

hypertenze. Dale pak zhorSené hojeni ran, krvaceni ze sliznic a tromembolické ptihody.

24



Tyverb se vaze na nitrobunécné Casti receptoru Her-2, tim zastavi rist nadoru a zpusobi
jeho smrt. Nezadouci uCinky Laptanibu jsou prijem, nevolnost a zvraceni. Mize dojit
k ovlivnéni srde¢ni funkce a poskozeni jater. Z toho divodu se pacientovi provadi EKG a
ECHO srdce a jaterni biochemické testy.

Tato lécba se podava dlouhodobé v fadu nékolika let a Casto 1 v kombinaci s cytostatiky

a hormony.>!!

1.3.6.3 Radia¢ni lécba

Radiacni 1écba i chirurgicka 1écba jsou tzv. lokoregionalni zptisoby lécby karcinomu
prsu. Radioterapie neboli 1éCba ozafenim vyuziva paprska ze zaficu, které jsou bud’ uzavieny
v kontejnerech tzv. bomby, anebo je zafeni uméle vyrabéno tzv. linearni urychlovage. Ugelem
radiacni 1écby je dopravit do cilového objemu letalni nadorovou davku béhem urcité doby.
Paprsky zplsobuji zmény v nadorovych bunkach, ty pak ztraceji schopnost mnozeni a
zaniknou. Tyto ucinky maji paprsky i na zdravou tkan, proto je velmi dulezita presnost
ozafovani, aby se tak poskodilo minimum bunék zdravych.’

Indikaci k radiacni 1éCbé je 1éCba malych nadord, kdy byla provedena konzervativni
operace. Po operaci je nutné prs ozafit z divodu recidiv a vyléceni. Druhou indikaci je nador
o velikosti 4-5 c¢m, kdy doslo k ablaci prsu a z divodu mozného postizeni hrudni stény je
tfeba prs ozafit. Dale je ozarovani indikovano pfi postizeni axilarnich uzlin.

Radioterapie je velmi naro¢na na presnost, proto je nutné provést nékolik kroka, aby byl
pacient pfipraven k vlastnimu ozafeni. Tyto kroky zahrnuji spravnou polohu pacientky,
lokaliza¢ni vySetfeni pomoci CT a simulace, coz je tzv. ozafeni naneCisto. Dale musi byt
urCena celkova davka zafeni, ktera dany nador znici. Ozafuje se pétkrat tydné€ asi 5-7 tydnd,
zélezi na druhu operace a velikosti nadoru.?

RozliSujeme radioterapii zevni a brachyterapii. Zevni radioterapie je neinvazivni a
nebolestiva. Zdroj zafeni je vzdalen od pacienta asi jeden metr. Oproti tomu je brachyterapie
invazivni metoda, pii které je zdroj zareni umistén pfimo do nadoru nebo mista po operaci.
Nejcastéji brachyterapie uziva iridiovych dratkt, coz je vyhodné jelikoz dojde k ozafeni
ptimo toho mista, kde byl nador odstranén. Vyhodou je aplikace velmi vysoké davky zareni
bez rizika poskozeni okoli.*

Bohuzel i radiacni terapie ma své vedlejsi ucinky, nebot' pusobi i na tkané zdravé.
Snahou planovani 1é¢by je, aby kuzel paprskt nezasahoval dalezité organy a to plice a srdce.

Vedlejsi ucinky ozafeni délime na Casné a pozdni. Mezi asnou a nejobvyklejsi reakcei patfi
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erytém. Dale pak vlhka a sucha deskvamace, pigmentace a ztrata ochlupeni. Castou pozdni
zmeénou je atrofie kiize, teleangiektazie a podkozni fibroza. Erytém se 1é¢i mastmi obsahujici
pantenol a kalcium. Vhodna je i mési¢kova mast nebo veprové sadlo. Mokvajici kazi je nutné
co nejvice udrzovat v suchu, na vzduchu a kryt sterilnim krytim. Popfipadé vyuzivat

prostiedky, které kiizi vysusuji a dezinfikuji.>*

1.3.7 Lécebna rehabilitace

Cilem rehabilitace je zaclenéni, navraceni pacienta a jeho rodiny zpét do zivota a aktivit,
které vykonaval pred onemocnéni. Dale pacientovi ukazat, jak plnohodnotné se da zit 1
v situaci, ktera mu zménila zivot. RozliSujeme rehabilitaci psychologickou, fyzikalni a
socialni.

Psychologicka rehabilitace

Zhoubny nador je velkym zasahem do zivota pacienta. Pfinasi nepiijemnosti s 1écbou a
odrazi se na celé rodin¢. Lékar je povinen pacientovi sdé¢lit pravdivé informace o jeho
onemocnéni, 1éCebném planu a nezadoucich acinkt. Dulezité je, aby pacientka diagnozu
pfijala. Posléze prichazi strach z 1écby, bolesti a pfedevsim strach z budoucnosti. Obavy co
bude s pacientem a jeho blizkymi. Neni ostudou, ale je na misté v této situaci vyhledat
psychologa ke zvladnuti obtizné situace. Psychické obtize muze vyvolavat zména vzhledu
pacienta. Diky kvalitnim parukam, kosmetice a epitézam se pacientka muze citit 1épe ve
spoleCnosti. Velkou oporou se stava predevsim rodina, ktera by méla byt vstficna, chapava a
velmi citliva. Casto nemoc a jeji feSeni vztahy v roding je§té utuzi. Na psychologické

rehabilitaci se podili cela spolecnost.

Fyzikalni rehabilitace

Cilem fyzikalni rehabilitace je redukovat mozné pohybové nasledky 1écby. Cviceni je
prevenci vzniku lymfedému a postmastektomického bolestivého syndromu. Rehabilitace se
zahajuje ithned po 1écb€ nejCastéji po chirurgickém vykonu. Pacientka by méla obdrzet
informace o prsnich nadhradéach a jejich uzivani. Aby méla rehabilitace smysl, musi pacientka
dostat informace o spravném cviceni a zatézovani celého téla, tak se poté dostavi efektivni

vysledek.

26



Socialni rehabilitace

Cilem je co nejrychlej§i navrat do zivota k béznym dennim aktivitim. Nemoc pfinasi
problémy, mize zenu omezovat v praci €i jinych zivotnich aktivitach. Pfi odchodu z prace se
zena potyka se socialnimi problémy. Ma nedostatecné finan¢ni prostiedky, coz muze
ovlivilovat celou rodinu. Pokro€ily zdravotni stav mize vyzadovat pomoc od druhé osoby.
Pacientka nemusi byt schopna pecovat o déti. Dale potrebuje pravidelny transport do
zdravotnického zafizeni. Nejvetsi oporou byva pacientce rodina. V pfipadée potieby lze vyuzit
socialni pracovnice, domy s peCovatelskou sluzbou nebo hospic.

Pokud je to mozné, mela by se zena co nejdfive vratit do zaméstnani. Zaclenéni zpét do

béznych aktivit ovliviiuje pozitivné psychiku i 1é¢bu.?

1.3.8 Prevence karcinomu prsu

Prevence je nejucinn€jsi metodou pied vznikem karcinomu prsu. Jedna se o soubor
¢innosti, které snizuji vyskyt nadoru prsu. Prevenci rozliSujeme primarni, sekundarni a
terciarni.

Primarni

Primarni prevence je zaméfena na zdravou populaci a zdravotni vychovu. Cilem je
predchéazet vzniku choroby. Zabyva se zlepSovanim zdravotniho stavu a zivotniho stylu.
Snahou je pusobit na vnéjsi faktory a to predev§im na stravovaci navyky, koufeni, uzivani
alkoholu a dalsi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu. Zit Zivotni styl, ktery podporuje a

chrani nase zdravi pted vznikem choroby.

Sekundarni

Cilem sekundarni prevence je vyhledavani Casnych stadii nadorového onemocnéni.
Zakladem vc¢asného zachytu je navstévovani screeningového celoplo§ného programu. Jedna
se o mamograficky screening od 45 let. Jde o vySetfeni prsu, které se neplati, provadi se ve
dvouletém intervalu a zachycuje Casné stadia karcinomu prsu. Druhou metodou casného
zachytu je samovySetfovani prsu. Tuto metodu si provadi zeny a divky samy, kazdy meésic a
pfi shledani zmén vyhledéavaji lékare. Diky v€asnému zachytu onemocnéni se zabrani dalSimu

rozvoji, zapocne se adekvatni 1écba a zvySuje se nadéje na vyléceni.
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Nemoc jiz propukla a onemocnéni uz nelze zabranit. Zaméfena na vychovu nemocnych i
rodinnych pfislusnik  k zdravému ziti. Snahou je zabranit recidivam a zdravotnim

komplikacim.!?

1.3.9 SamovySetieni prsu

Samovysetieni prsu jak uz z nazvu vypliva, si zena provadi sama. Jde o nejjednodussi
metodu v€asného zachytu nadoru prsu. SamovySetfeni se provadi jednou za meésic nejlépe
druhy nebo teti den po skonéeni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Zeny v menopauze si
vyberou snadno zapamatovatelny den, napf. prvni den v mésici. Vhodné je naCasovani po
sprse, kdy je pokozka vlacna.

Na pocatku vySetfeni se zena postavi pred zrcadlo a sleduje prsy vzhledové. VSima si
predevsim symetrie, tvaru, zmén na kizi a vzhledu bradavky. Je nutné dodat, ze témér kazda
7ena ma jeden prs v&tsi a Cast Zen mize mit vtazenou bradavku od puberty. Zena se prohlizi
jak zeptedu tak z boku. Prsy prohlizi i pii vzpazeni rukou.?

V druhém kroku si zena da ruce v bok, lokty mirné vpied, svési ramena a mirné i hlavu.
V této pozici opét sleduje zmény tvaru prs. V pfipadé patologie muze zena pozorovat
vtahovani kize a dulkovaténi.

V dalsi fazi zena zvedne jednu pazi a btisky prsti druhé ruky si peclivé prohmatava prsa.
Postupné si Zena vySetfuje dolni zevni kvadrant a kvadranty vnitini. Prsty vykonava pohyb
v kruzich okolo prsniho dvorce a nezapomina i na oblast mezi prsem a podpazim. Poté zena
uchopi bradavku mezi prsty a v§ima si mozné sekrece ¢i vytoku z bradavky. To vSe opakuje
na strané druhé.

Posledni faze vysetieni se provadi vleze na rovné podlozce. Zena si jednu paZi zalozi za
hlavu a rameno podlozi polstarkem. Dojde k rozliti prsu a tim se zjednodusi jeho vySetieni.
Prohmatani se provadi bfisky prsti druhé ruky stejné jako v pozici ve stoje. VSe se opakuje na
druhé strané.

Technika samovysSetieni je popsana v mnoha brozurach gynekologickych ambulanci. Jeji
instruktaz a vysvétleni by mélo byt provadéno v gynekologickych ordinacich, bohuzel tak
tomu &asto neni. I kdyz vime, Ze slovni vysvétleni je mnohem u&inn&jsi nez brozura. Zeny by

se nemély ostychat, ale zajimat a ptat se svého gynekologického lékate (viz obrazek 6).>¢

28



1.3.10 Organizace zabyvajici se rakovinou prsu

Nyni bych Vam rada predstavila organizace a sdruzeni, které se zabyvaji prevenci

rakoviny prsu v Ceské republice.

Avon proti rakoviné prsu

Mezi zenami patii k nejznaméjSim organizacim v boji proti rakoviné prsu. Zakoupeni
razovych tricek, stuzek slouzi jako vstupenka na kazdoro¢ni Pochod proti rakoving prsu, ktery
se kona v Praze. Jde o celosvétovou akci, ktera se kazdy rok kona ve vice nez 50 zemich
svéta. Ziskané financni prostiedky podporuji ¢innost Aliance zen s rakovinou prsu a Mamma

help centra, ale i mamograficky screening.>!

Pacientsky servis Mamma help

Jedna se o sdruzeni pacientek snadorovym onemocnénim prsu. Jde o nevladni
neziskovou organizaci, ktera provozuje sit center po celé Ceské republice. Zajistuje Avon
linku proti rakoviné prsu. VSechny sluzby mamma help jsou zdarma. Smyslem a cilem
MAMMA HELP CENTER je pomoci kazdému, kdo je o pomoc souvisejici s nadorovym
onemocnénim prsu pozada, nezalezi na tom, zda se v budoucnu ke sdruzeni pripoji a bude

aktivnim ¢lenem nebo nikoliv.'*

Aliance Zen s rakovinou prsu

,Aliance Zen s rakovinou prsu o.p.s. byla zaloZena devatendcti organizacemi

onkologickych pacientek jako zastiesujici celostatni obecné prospésnd spolecnost. “'

Amélie psychosocialni pomoc

Jedna se o obCanské sdruzeni, které bylo zaregistrovano roku 2006. ,,Cilem je rozvijet
odbornou psychosocialni pomoc onkologicky a jinak nemocnym a jejich blizkym. Na néj se
zacali nabalovat dalsi ,,dobrovolni odbornici“ na nejruznéjsi oblasti. VétSina z nich v Amelii

dosud piisobi, nyni jiz profesiondlné. “'°
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2 Prakticka cast
2.1 Formulace problému

Vyzkumnym problémem mé bakalafské prace je zjistit, jak jsou zeny informované o
prevenci nadorového onemocnéni prsu.

V praktické ¢asti bude mym cilem zjistit, jak jsou Zeny v této problematice informované,
zda vyuzivaji metody prevence, dokazou samy zhodnotit ¢i popsat rizikové faktory a metodu

samovysSetieni prsu.

2.2 Stanoveni cilu
Cile bakalarské prace jsou:

2.2.1 Hlavni cil

Zjistit informovanost zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

2.2.2 Dil¢i cile

o Zjistit, zda zeny chodily na preventivni gynekologické prohlidky.

o Popsat informovanost Zen o samovysetieni prsu a jeho realizaci.

o Stanovit divody, pro které Zeny nechodily na mamografické vysetfeni nadoru
prsu.

o Odhalit povédomi zen o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni prsu.

2.3 Druh vyzkumu a metodika

Pro ziskani informaci k bakalafské praci jsem vyuzila metodu kvalitativni. Pfi
vyzkumném Setfeni jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru s zenami ve véku od
45 let. K rozhovoru jsem si piipravila otazky, a pokud bylo tfeba, na misté jsem pouzila dalsi,

které mi k této problematice pfipadly dilezité.

2.4 Metoda

Moje bakalarska prace vznikla vyhodnocenim deseti rozhovori, k némuz jsem si predem

pripravila nékolik otazek. Jednotlivé otazky jsme volila dle cili této prace a nastudované
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literatury. Rozhovor s zenami, které nemaji v anamnéze karcinom prsu, obsahuje 22 otazek a
rozhovor s zenami, které maji v anamnéze diagnozu karcinomu prsu pak 26 otazek. Jednotlivé
otazky se tykaji obecného prehledu dané pacientky a to véku a vzdélani, dale pak informace o
prevenci v gynekologii. Poté jsou otazky zaméfené predevsim na rizikové faktory karcinomu

prsu, zachyceni a 1é€bu nadoru prsu.

2.5 Popis vyzkumné populace

Dotazovanou skupinou byly Zeny ve véku od 45 let. Respondentky byly ziskany z okoli
Brna. Rozhovoru se zacastnilo celkem 10 Zen. P&t zen zdeseti mély v anamnéze
diagnostikovany karcinom prsu. U zbylych péti zen doposud neni stanovena diagndza
karcinomu prsu. Tyto Zeny jsem se snazila vybrat dle zatizené anamnézy, dosazeného

vzdélani a véku.
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2.6 Rozhovory zZen bez onkologicky zatizené anamnézy

2.6.1 Pani Adéla

1) Kolik Vam je let?
,, 76 let.
2) Jaké mate vzdélani?
,,Vystudovala jsem 3 roky uceni jako damska krejcova.”
3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?
,,Ano, chodim pravidelné kazdy rok na gynekologické prohlidky.*
4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou za rok.*
5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Protoze jsou povinné a kvuli zdravi.*
6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Stér z ¢ipku na vySetfeni nadoru.*
7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.“
8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Vzdy, po vysprchovani si prohmatam obéma rukama prsa.*
9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Nevim.“
10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,,Kdyz jsem byla na zakladni skole, pfijela doktorka a v§em dévCatim prohmatala prsa
a pfedvedla samovySetieni.*
11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?
,,Ne.“
12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Asi neznam. Mozna néjaké bouchnuti a §patna zivotosprava.*
13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nikdy jsem nekoufila a alkohol piji jen pfilezitostné. BMI: 30,5 — mirna obezita
(vaha 85kg, vyska 167cm).”

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
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,Prvni mesicky jsem dostala ve 12 letech a v pfechodu jsem od 52 let.*
15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 3 déti a to dvé dcery a jednoho syna. Rodila jsem v 19, 24, a 27 letech.”
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,Kojila jsem vSechny tfi déti pfiblizn€ 3 mésice.“
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,,Nikdy jsem hormonalni antikoncepci nebrala.*
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ne.“
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Nikdo rakovinu nemél.*
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vim. Rentgenové vysSetieni prsu, aby byl poptipadé nador prsu nalezen brzo.“
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, pravideln¢ kazdé 2 roky chodim na mamograf. Kdyz je ta moznost zachytit
nador prsu co nejdiiv, tak pro¢ toto vySetfeni nevyuzit.“
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?

,,Nahmatani bulky v prsu, vtazena bradavka.“
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2.6.2 Pani Béla

1) Kolik Vam je let?
,,48 let.”
2) Jaké mate vzdélani?

,, Vyuéni list bez maturity.*

-~

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky
,,Ano, chodim.*

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou rocné.*

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Kvuli prevenci, aby byl n€jaky problém zachycen co nejdiive.*

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vysetieni.*

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,JKazdé prso se prohmatava zvlast krouzivymi pohyby.“

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,To nevim.*

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,, Vidéla jsem néjakeé letacky a v médiich jsem o tom zaslechla.“

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?

,,Ne.“

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,JKoufeni, stres a vyskyt nadoru u nékoho z pfibuznych.*

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,Nikdy jsem nekoufila a alkohol jen pfilezitostné. BMI: 29,4 — nadvaha (vaha 85kg,
vyska 170cm).

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
,,Prvni mésicky zacaly od 13 let a v pfechodu jesté nejsem.*

15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 3 dcery. Ve 22, 25 a 27 letech.*
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16) Kojila jste? Jak dlouho?
,Kojila jsem vSechny 3 déti asi 8 mésict.*
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,,Ano, hormonalni antikoncepci jsem uzivala po détech asi 10 let.
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Nebyla.*
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Nemel.“
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vim. Jde o vySetieni prsu, které se provadi od 45 let a mélo by vcas zachytit
nador prsu.*
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, pravidelné kazdé 2 roky. Byla jsem na ném tedy zatim jen dvakrat a to ve 45 a
47 letech.”
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?

,,Bulka v prsu, zvétSeni prsu.*
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2.6.3 Pani Dana

1) Kolik Vam je let?
5 let.”
2) Jaké mate vzdélani?

,, Vysokoskolské bakalarskeé.

-~

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky
,,Ano, chodim.*

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou za rok.*

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Kvuli v€asnému zachytu onemocnéni a to predevsim rakoviny ¢ipku a prsu.

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,Rozhovor, gynekologické vySetteni, stér z ¢ipku a vySetteni prsu.”

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Ano provadim si ho a to tak, ze krouzivymi pohyby vySetfuji pravy prs levou rukou a
pravou ruku mam za hlavou a naopak druhy prs.*

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Jednou mesi¢né€ nejlépe po menstruaci.”

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,,P11 studiu na vysoké skole a z letaku od gynekologa.*

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?

,,Ne.“

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Ano znam. Napfiklad vyskyt nadoru v rodin€, pred¢asna menstruace, stress,
nadvéha.*

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nekoutim, skleni¢ku vina si obCas dam. BMI: 23 —ideélni vaha (vaha 65kg, vyska
168cm)*

14) Kdy zacala vase prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?

,Prvni meésicky zacaly od 13 let a menopauza v 52 letech.”
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15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,»Ano, mam 2 dcery. Ve 25 a 27 letech.*
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Kojila jsem obé& dcery asi 5 mésica.*
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,Nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuzivala.*
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ne.“
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,O nikom nevim.“
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Je to rentgenove vySetieni prs, které podstupuji zeny od 45 let.”
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, pravideln¢ kazdé 2 roky chodim na mamograficky screening.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Bulka v prsu, zmény na bradavce, ta mize byt vtazena nebo z ni muze vychazet

n¢jaky vytok.“
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2.6.4 Pani Eva

1) Kolik Vam je let?
,,50 let.”
2) Jaké mate vzdélani?

,,Gymnazium.*

-~

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky
,,Ano, chodim.“

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,JKazdy rok.*

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,M¢lo by se chodit z divodu prevence. Chodim tam kvali svému zdravi®

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vysetieni v téch zrcadlech a ultrazvuk.*

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Vidéla jsem to nékde na letaCku, ze se ma prso prohmatat néjak krouzivé k bradavce
a v podpazi. Pfiznam se, ze néjak pravidelné si ho neprovadim, ale prosté€ si ob¢as prsa
prohmatam pied spanim nebo ve sprse.

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Myslim si, ze jednou za mésic.*

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,, Vidéla jsem letacek u lékare.

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?
,Nepamatuji si, ze by mi ho ukazoval, ale urcité mi nikdy prsa nekontroloval.*

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Ano, naptiklad nador v rodiné, nadvéaha, koufeni.*

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nekourim, alkohol jen obcas. BMI: 29 - nadvaha (véha 83kg, vyska 168cm)“

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
,,Prvni menses jsem dostala asi ve 14 letech a stale menstruuji.*

15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
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,,Ano, mam 2 syny. Ve 20 a 24 letech.*
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,JKojila jsem oba, ale malo asi 2 mésice.“
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,,Ano, antikoncepci jsem brala asi 8 let.“
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Nebyla.“
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Nemél nikdo z rodiny.*
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vysetfeni prsu, které prave slouzi k tomu, aby se vCas nasel nador.*
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, od 45 let m¢ tam pravidelné kazdé dva roky posila gynekolog.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,No pfece nahmatéani bulky v prsu, nebo né€jaké zmeény na prsu jako naptiklad

zacervenani ¢i zvétSeni.”
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2.6.5 Pani Gita

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Kolik Vam je let?

,,45 let.”

Jaké mate vzdélani?

,,Stredni Skolu s maturitou.

Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?

,,Ano, chodim.*

Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?

,,Jednou za rok

Proc¢ chodite/nechodite na preventivni prohlidky?

,Na preventivni prohlidky chodim kvuli svému zdravi, v€asnému zachytu jakykoliv
problému a také z toho diivodu, ze moje maminka zemfela na nador psu ve svych 65
letech.”

Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vysetieni, stér z Cipku a také vySetteni prs.”

Vite, co je samovySetieni prsu?

,,Ano, vim.“

Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?

,,Ano, uz delsi dobu si samovySetfeni provadim dle ukéazek na internetu. Nejprve se
maji prsa prohlednout okem a pak si prohmatavam prso jednou rukou a druhou ruku
mam za hlavou a naopak. Prsty provadim takové kolecka smérem k bradavce a poté
smétuji do podpazi, kde jsou uzliny.*

Jak casto a kdy se ma provadét samovySetieni prsu?

,,Jednou za mésic, nejlépe po menses.*

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?

,Hledala jsem si popis toho samovySetfeni na internetu, ale zajimala jsem se o to

hlavné diky mamince.”

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri

prohlidce?
,,Ano, jednou mi to ukazal a dal letacek, ale jinak mi prsa pravidelné€ nekontroluje,

pouze se vzdy zeptd, zda si je sama vySetiuji.”

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
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,,Ano znam. Predevsim tedy vyskyt v rodin€, pak koufeni, nadvéaha, diivéjsi
menopauza a né¢jaké hormonalni zmeény.*
13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,Nekoufim, alkohol jen pfilezitostné. BMI: 24,5 — idealni vaha (vaha 71kg, vyska
170cm)*
14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
,Mesicky jsem dostala asi ve 13 letech a stale je mam.*
15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 2 déti. Rodila jsem v 24 a 27 letech.
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Kojila jsem obé asi 4 mésice.*
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,»Ano uzivala jsem ji asi 5 let.
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Nebyla.“
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Ano, moje maminka méla nador prsu, ktery ji objevili v 67 letech, a v 68 letech
zemrela.
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vysetfeni prsu, které navstévuji zeny od 45 let. Mélo by brzo najit nador.
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Urciteé na néj budu chodit, ted’ tam mam jit poprvé.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?

,,Bulka v prsu, n¢jak zménéna bradavky, vytok z prsu, néjaké zrudnuti.
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2.6.6 Souhrnna data ziskana z rozhovoru zen bez onkologicky zatizené anamnézy

Tabulka ¢. 1

p. Adéla p. Béla p. Dana p. Eva p. Gita

Vék 76 48 55 50 45
o Vyuceni Vyuceni VS, N s
Vzdélani. bez bez o Gymnazium. .
. . bakalarskeé. S maturitou.

maturity. maturity.
Chodite na
gynekologické | Ano. Ano. Ano. Ano. Ano.
prohlidky?
Jak casto
;l;;)ldlte na 1 za rok. 1 za rok. 1 za rok. 1 za rok. 1 za rok.
prohlidky?
Proc chodite JSO‘.J . or: Vcasny Z davodu Prevence,
na povinon | B zachyt revence a | kvuli zdravi a
gynekologické | kvuli prevenci. Y p

, , onemocnéni. | kvuali zdravi. | genetice.
prohlidky? zdravi. &

Rozhovor,
Co zahrnu:]e | ster Gynekolog. g}in.vxset. Gyvn. o G}/n.vylset.,
gynekologicka 2 &oku Setfen stér z Cipku, | vySetfeni a stér z Cipku,
prohlidka? pxu. vy © | vySetteni ultrazvuk. vySetteni prs.
prs.
Co je
samovySetieni | Vim. Vim. Vim. Vim. Vim.
prsu? (SP)
Prohmatam . Jedna ruka Prohmatam Nejprve
. . Prohmatam | za hlavou, N pohledem,
Jak se si po sprse . se pred .
L L. " krouzivym | druhou , pote
provadi SP? prsa obéma v spanim nebo v
pohybem. | krouzivym N krouzivym
rukama. po sprse.
pohybem. pohybem.
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Jak casto a 1 za mésic. | 7a mésic. po
kdy se SP Nevim. Nevim. Nejlépe po | 1 za mésic. » P

" menstruaci.
provadi? menses.
Kde jste Na 5
izlllsfl(:::liace o zakladni Ir;g[gg(y’ fﬁe?giua Z letacku. Na internetu.
Sp? skole. ' '
Predvedl Vam Jednou
gynekolog Ne. Ne. Ne. Ne. predved],
SP? nekontroluje.
Znate rizikové , . Gvene:tlka,, . Genetika,
faktory Bouchnuti, | Koufeni, predcasny Genetika, Koufeni
Kkarcinomu Spatna stres, menses, nadvaha, na dVéhé’l iy

o strava. genetika. stres, koufeni. ’
prsu? nadvaha menopauza.
Koufrite, lliekif)iunm, Illelqigiunm, Nekoutim, | Nekoufim, Nekourtim,
pijete alkohol, allfojhol allfojhol nepiji nepiji nepiji alkohol,
BMI? 30.5 ’ 29.4 ’ alkohol, 23. | alkohol, 29. | 24,5.

v Menses od
Zacatek Ve 12252 | 13 let. Ve 13252 Ve }4 letech Vc? 13 letech a
menstruace a , a stale stale
o letech. Stale letech. .. ..
menopauzy? . menstruuji. | menstruuji.
menstruujl.

Kolik mate 3 déti. 3déti. V 2 déti. Ve . ...
déti, kdy jste |V 19,242 |22.25227 |25a27 igjtiétthzo ;ff;%e al
rodila? 27 letech. letech. letech. ) ’
;;l; l((i(l)g;;:g 3 mésice. 8 mésicu. 5 mésicu. 2 mésice. 4 mésice
Uzivala jste Ano,
HAK, jak Neuzivala. | uzivala 10 | Neuzivala. Ano, 8 let. Ano, 5 let.
dlouho? let.
Byla jste na
gynekologické | Ne. Ne. Ne. Ne. Ne.
operaci?
Nadorové Maminka
onemocnéni Ne. Ne. Ne. Ne. karcinom
v rodiné? prsu.




Co je
mamograf. Vim. Vim. Vim. Vim. Vim.
screening?
Chodite m} Ano, Ano, zatim Ano, kazdé | Ano, jednou Nyni r¥1am 1 %tv
mamografic. | jednouza | jsem byla 7 rok 2 dva rok poprve. Urcité
screening? dvaroky. | dvakrat. Y Y- | chodit budu.
Znate Bulka, | Bulka, Bulka, Bulka, ~ |Bula,
priznaky " Yox vtazena z€ervenani, | zrudnuti prsu,
. vtazena zvétSeni ” v ,
karcinomu bradavka ¢i | zvétSeni vytok
o bradavka. | prsu. , .
prsu? vytok z ni. prsu. z bradavky.

44




2.7 Rozhovory Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu

2.7.1 Pani Hana

1) Kolik Vam je let?
,,04 let.
2) Jaké mate vzdélani?
,,Gymnazium.*
3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?
,,Ano, chodila a chodim.*
4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou roéné chodim na gynekologické prohlidky.*
5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Kvuli prevenci, zji§téni onemocnéni.
6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Stér z Cipku a konzultace nynéj§ich problému.*
7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.“
8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Ano, jednou za mésic pred zrcadlem poté vleze. Jednou rukou prohmatavam jedno
prso krouzivymi pohyby smérem k bradavce a pak si prohmatavam oblast smérem
k podpazi.“
9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Jednou za meésic. Provadim si ho vzdy prvni den v mésici.
10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
, U lékate v nemocnici MOU po zjisténi karcinomu prsu.“
11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?
,Nikdy mi ho gynekolog nepfedved! a nikdy mi prsa neprohlidl. SamovySetient si
provadim od té doby, co jsem po vyléceni karcinomu.*
12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Dédi¢nost, nadvaha, koufeni.*

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
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,,Nikdy jsem nekoufila a alkohol jen prilezitostné. BMI: 35,29 — obezita 2. stupné
(vaha 100kg, vyska 170cm).
14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
,,Prvni menstruace ve 12 letech a menopauza v 50 letech.*
15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 3 déti. Rodila jsem ve 24,26 a 28 letech.”
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Ano kojila, ale vSechny déti pouze 1 mésic.“
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,Hormonalni antikoncepci jsem nikdy neuzivala, ale brala jsem hormonalni
substitucni 1é¢bu (klimanorm) od 42 do 50 let. Z toho divodu, ze jsem neméla
mesicky.*
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Nikdy nebyla.*
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,Maminka méla nador na plicich v 80 letech, také na to zemrela.
20) Vite co je mamograficky screening?
., Ano, vysetfeni prsu, které v€as zachyti nador prsu.*
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, navs§tévovala jsem od 42 let, kdy jsem uzivala hormonalni substitu¢ni terapii.
Jednou za rok jsem chodila na mamograf a druhy rok na sono.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Nahmatani bulky v prsu, tu jsem si vS§ak nenahmatala.“
23) Jak jste zjistila, Zze mate nador prsu?
,,Nasli mi ho v 61 letech na mamografickém screeningu.*
24) Kdy jste to zjistila a kam jste Sla?
,,Zjistili mi ho na mamografu, poté mé poslali na biopsii, ktera nador potvrdila.*
25) V jakém stadiu jste byla?
,,Tu in situ duktalni, solidni a intraduktalni papilokarcinom,, grade 2 nad aerolou
pravého prsu bez patologie v axilach.*
26) Jak zacala vase 1écba?
,,Chirurgicky mi odstranili pouze nador prsu, pozd¢ji pak uzliny, které byly nastésti

bez nalezu. Poté jsem absolvovala 20krat ozafovani. Nyni chodim kazdy pulrok na
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kontroly, kde mi berou krev na onkomarkery. Zaroven mi prohmatavaji prsa. Jednou
ro¢né pak chodim na mamograf. Dva roky uz uzivam hormonalni 1écbu a to

Tamoxifen nyni trozel.
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2.7.2 Pani Iva

1) Kolik Vam je let?
,,04 let.”

2) Jaké mate vzdélani?
,, Vyuceni bez maturity.*

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?
,»Ano, chodila jsem jednou za rok.*

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou ro¢né.“

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Kvuli prevenci, v€asnému zachytu riznych onemocnéni.*

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Nevim, asi gynekologické vySetteni.*

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Nevim, jak se ma spravné provadét, ale sama jsem si obc¢as pred spanim
prohmatéavala obéma rukama prsa.*

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Netu§im. Mozna jednou tydné.*

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,,O samovysSetieni prsu jsem slySela z riznych médii a jinak podrobné az nyni od
Vas.“

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?

,,Ne.“

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Koufeni a tu¢na strava.*

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nekoufim, nepiji alkohol, BMI: 30,5 — obezita 1. stupné (vyska 170cm a vaha
88kg).

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
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,,Prvni menstruaci jsem dostala v 15 letech a menopauzu od 40 let (z operacnich
divodi).

15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,»Ano, mam 4 déti. Rodila jsem v 21, 23, 27 a 34 letech.”

16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Kojila jsem, ale malo asi jeden mésic kazdé dité.*

17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,Nikdy jsem hormonalni antikoncepci neuzivala.”

18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ano, ve 40 letech na odstranéni délohy kvuli prolapsu.®

19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,O nikom z rodiny nevim, ze by mél nadorové onemocnéni.*

20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vim. Je to vlastné¢ mamograf, kam chodi zeny jednou za 2 roky na vysetteni
prsu, aby se v¢as zachytil nador.”

21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, pravideln¢ jsem chodila na mamograf.*

22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Bulka hmatatelna v prsu.*

23) Jak jste zjistila, Zze mate nador prsu?
,»Jama jsem si nahmatala bulku v levém prsu.*

24) Kdy jste to zjistila a kam jste §la?
,,Kdyz mi bylo 62let a ihned jsem §la ke svému gynekologovi, ktery mé poslal na
mamografické vySetteni.

25) V jakém stadiu jste byla?
,,Dle klasifikace Tabara I., velikost tumoru 19mm, axily v normé¢, uzliny fyziologické,
HER?2 neg., l.sin. cT2MONO — nekrotizujici invazivni karcinom NST.*

26) Jak zacala vase lécba?
,,PO mamografii mé poslali na biopsii, kde byl vysledek pozitivni. Nasledovala
chemoterapie asi 6krat. Nalez se po chemoterapii zmenSil asi na Smm. Byla jsem
velmi rada, ze to zabralo. Poté mi nador chirurgicky odstranili i s uzlinami, které byly
negativni. Pak jsem chodila 25krat na ozafovani. Nyni chodim kazdé 3 mésice na

kontroly a vse je v pofadku. Také navstévuji rehabilitace, plavani a lymfodrenaze.
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2.7.3 Pani Jana

1) Kolik Vam je let?
91 let.”
2) Jaké mate vzdélani?

,,Odborné stredoskolské s maturitou.*

-~

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky
,,Ano, chodila jsem.*

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou za pul roku.”

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Kvuli prevenci, predejiti riznych chorob.*

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vySetieni a vySetieni prsou.”

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Asi dvakrat do mésice jsem si prohmatala prsa dukladnéji, jinak vzdy pii
sprchovani.*

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
,,Jonevim.*

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,Pied 10 roky jsem si nasla fibroadenom, tedy nezhoubny nador a v nemocnici na
Zlutém kopci jsem byla informovana o provadéni samovysetieni prsu.“

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?

,,Ne.“

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
Stres.

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nekourim, nepiji alkohol, BMI: 28,7 - nadvaha (vyska 173cm a vaha 86kg).*

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
,,Prvni menstruaci jsem dostala ve 12 letech. Menopauza byla vyvolana v 50 letech

z divodu hysterektomie.
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15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 3 déti. Rodila jsem v 25, 27 a 30 letech.*
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,Kojila jsem vSechny déti v priméru asi 9 mésict.*
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,,Ano, priblizné 10 let z divodu Upravy menses, které jsem méla silné a nepravidelné.*
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ano, ve 49 letech na abrazi z divodu nekontrolovatelného krvaceni, v té dob€ jsem
chodila na chemoterapii. Také jsem absolvovala hysterektomii a adnexetomii.*
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Ano, babicka méla nador prsu.®
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vysetieni prsou jednou za 2 roky.*
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, pravideln¢ jsem navstévovala mamograficky screening.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Bulka v prsu nebo vpacena bradavka.
23) Jak jste zjistila, Zze mate nador prsu?
,»Jama jsem si nahmatala bulku v levém prsu.*
24) Kdy jste to zjistila a kam jste §la?
,,Bylo mi 47 let, §la jsem ke svému gynekologovi, ktery me poslal na mamografické
vySetieni. Mamografické vysetieni vak bylo negativni. Sla jsem tedy na vysetieni
ultrazvukem, ktery nalez potvrdil. V levém prsu byl nalez nezhoubny, ale pfi vySetieni
byl nalezen zhoubny, agresivni nador v pravém prsu.®
25) V jakém stadiu jste byla?
,,Nejspis prvni stadium, velikost tumoru 2mm, uzliny negativni, HER2 pozitivni.*
26) Jak zacala vase lécba?
,,Nador mi byl chirurgicky odstranén, avSak tkan byla velmi rizikova, takze jsem §la
na magnetickou rezonanci. Poté nasledovaly 4 chemoterapie a mezi 3. a 4. jsem $la na
abrazi. Nasledn€ jsem podstoupila oboustrannou mastektomii a posléze ro¢ni biolécbu.
Déle mi byla odstranéna dé€loha i vejcovody a vajecniky. Pozdéji mi byla provedena

rekonstrukce prsou. Lécba také zahrnovala pobyt v laznich. Nyni chodim pravidelné
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na kontroly k onkologovi na Zluty kopec. Jednou ro¢né na sken kosti, jednou za pul

roku na rentgen plic a ultrazvuk bficha a jizev.“
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2.7.4 Pani Klara

1) Kolik Vam je let?
,, 38 let.”
2) Jaké mate vzdélani?

,, Vyuceni bez maturity.*

-~

3) Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky
,,Ano, chodim pravidelné.

4) Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?
,,Jednou rocné.“

5) Proc chodite/nechodite na preventivni prohlidky?
,,Protoze se ma chodit kvili prevenci.*

6) Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vySetieni, rozhovor, kontrolu prs.*

7) Vite, co je samovySetieni prsu?
,,Ano, vim.*

8) Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?
,,Ano, krouzivymi pohyby prohmatavam pravou rukou levy prs a naopak. Také se ma
néjak prohmatat podpazi.*

9) Jak casto a kdy se ma provadét samovySetreni prsu?
., Jednou mésicné.“

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?
,,U svého gynekologa.*

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri
prohlidce?
,,Piimo samovysSetieni prsu mi asi neptedvedl, ale na preventivnich prohlidkach mi
prsa kontroloval. O samovySetieni jsem dostala letacek v ordinaci gynekologa.*

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?
,,Asi koureni.

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?
,,Nikdy jsem nekoufila, alkohol jen pfilezitostné. BMI: 32,4 — obezita 1. stupné (vyska
160cm a vaha 83kg)*“

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?

,,Prvni menstruace ve 14 letech a menopauza v 50 letech.*
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15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 1 dité. Rodila jsem ve 20 letech.
16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Ano kojila, ale asi jen 3 mésice.“
17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,,INikdy jsem antikoncepci nebrala.*
18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ano, z divodu prolapsu d€lohy jsem pied 3 roky (2016) absolvovala LAVH —
laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterektomii.
19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Nikdo z rodiny nem¢l.*
20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vysetfeni prsu rentgenem.*
21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, ve 45 letech jsem na ném byla poprvé a hned mi nasly nador.*
22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Prece bulka. Tu jsem si ale nenahmatala.®
23) Jak jste zjistila, Zze mate nador prsu?
,,Nasli mi ho na mamografu.*
24) Kdy jste to zjistila a kam jste §la?
,,Ve 45 letech, z mamografu jsem $la pred komisy.*
25) V jakém stadiu jste byla?
,,Jo nevim, ale m¢l velikost 7-8mm (kalcifikace), uzliny zasazené nebyly.“
26) Jak zacala vase 1écba?
,,Chirurgicky mi to odstranili i s dvorcem. Na zadné ozafovani ani chemoterapie jsem
nechodila. Nyni chodim pravidelné na kontroly, kdy mi jednou ro¢né kontroluji prsa

ultrazvukem a druhy rok pak na mamograf.*

54



2.7.5 Pani Lucie

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Kolik Vam je let?

61 let«

Jaké mate vzdélani?

,,Stredni Skola s maturitou.”

Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?

,,Ano, chodila.*

Jak casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?

., Jednou za rok.“

Proc¢ chodite/nechodite na preventivni prohlidky?

,,Protoze se ma chodit.

Co by méla zahrnovat kazda preventivni gynekologicka prohlidka?
,,Gynekologické vysetieni, stér z Cipku, poptipadé feSeni n€jakych problému, jako jsou
napfiiklad mykozy.“

Vite, co je samovySetieni prsu?

,,Ano, vim.*

Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?

,,Nyni uz to vim a provadim si ho, ale pfed rakovinou jsem o tom neslySela.*
Jak casto a kdy se ma provadét samovySetieni prsu?

,Jednou za mésic. Ma se délat po menstruaci. Ja si ho ted’ provadim vzdy v puli

meésice.”

10) Kde jste k tomu ziskala potirebné informace?

,,U lékare.*

11) Pfedvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pri

prohlidce?
,,Nikdy mi to gynekolog nepfedvedl ani mi prsa nikdy nekontroloval. Na moje

vyzadani ve 44 letech také palpacni vySetieni neprovedl.*

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

,,JKoufeni, no¢ni smény, alkohol .

13) Kourite, pijete alkohol, jak se stravujete (vase BMI)?

,Nekoufim ani nepiji alkohol. BMI: 23 — idealni véha (vyska 171cm a vaha 68kg)*

14) Kdy zacala vaSe prvni menstruace a popripadé kdy menopauza?
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,,Prvni menstruace ve 13 letech a menopauza v 46 letech z opera¢nich divodu, kdy mi
odebraly vajecniky.*

15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
,,Ano, mam 2 déti. Rodila jsem ve 26, 28 letech.”

16) Kojila jste? Jak dlouho?
,,Ano kojila, ale asi jen po dobu Sestinedéli.”

17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?
,»Ano, uzivala jsem ji asi jeden rok, to mi bylo asi 32 let.“

18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?
,,Ano, ve 40 letech mi byla odstranéna déloha kvili myomu.*

19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?
,,Nikdo nemél .«

20) Vite co je mamograficky screening?
,,Ano, vysetteni prsu.*

21) Navstévovala jste ho? Popripadé proc ne?
,,Ano, ve 45 letech me na né& gynekolog poslal poprvé.«

22) Znate néjaké priznaky karcinomu prsu?
,,Ano predevsim zmény na prsu, které muzeme vidét, mize byt n€jak zmeéneéna
bradavka nebo néco z ni vytékat, samoziejme bulka v prsu.®

23) Jak jste zjistila, ze mate nador prsu?
,,Nasli mi ho na mamografu a ultrazvuku.“

24) Kdy jste to zjistila a kam jste §la?
,, Ve 45 letech jsem §la poprvé na mamograf. Lékarti se zde néco nezdalo a tak mé
rade€ji pozvali na kontrolu za dalsi ¢tyfi mésice. Zde uz mi potvrdili nador. Poté jsem
Sla pred komisi.*

25) V jakém stadiu jste byla?
,Nador se nachézel v levém prsu, dle histologie §lo o zhoubny nador. pTib. pNO
(0/12), MO, G1

26) Jak zacala vase 1écba?
,,Chirurgicky mi nador odstranili, poté zjistili, ze je zhoubny. Dale mi proto odebrali
vajecniky 1 uzliny, které byly bez nalezu. Poté jsem chodila 25krat na
brachyradioterapii, po které mi nebylo dobfe. Také jsem méla zamrzlou ruku a musela

jsem chodit na rehabilitace. Nasledné jsme 5 let uzivala 1ék Femera. Od té doby
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chodim pravidelné€ na kontroly, které zahrnuji mamograf, ultrazvuk prsu, bficha, také
kontrolyji plice a délali mi 1 sken kosti. Nyni chodim 2 roky na lymfodrenaze.
V 50 letech mi bohuzel nasli nador §titné zlazy, ta mi byla odstranéna i s uzlinami.

Lékafi, ale tvrdi, Ze nema spojitost s nadorem prsu, ale ja si myslim, Ze ano.*
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Tabulka ¢. 2

2.7.6 Souhrnna data ziskana z rozhovoru zen s diagnostikovym karcinomem prsu

p. Hana p. Iva p. Jana p. Klara p. Lucie

Vék. 64 64 51 58 61

i s .. Vyuceni bez | Stfedni skola Vyucen SS
Vzdélani. Gymnazium. . . bez .

maturity. S maturitou. . S maturitou.
maturity.

Chodite na
gyn. Ano. Ano. Ano. Ano. Ano.
prohlidky?
Jak casto
;l;;)ldlte na 1 za rok. 1 za rok. 1 za pul roku. | 1 za rok. 1 za rok.
prohlidky?
Pro¢ chodite |y 4); Kvili Kvili Z divodu | Ma se
na gyn. revenci revenci revenci revence chodit
prohlidky? p ’ p ’ p ’ p ’ ’

. Gyn. .
gy"nzahm“” Stér z Sipku a | Gynekol. G el ysctieni geyfz"g;eﬁu
prohlidka? konzultace. vySetieni. a vysetfeni prs. rozvhovor, Konzuliace.

VyS.prs.

Co je
samovyset. Vim. Vim. Vim. Vim. Vim.
prsu.?(SP)
Jak se Nyt % i, Nevim. | Prohmatani Prohzr‘latram (pgplsuje).
provadi SP? . Prohmatam si krouzivym | Dfive ne,

 ix (popisuje N obou prs ve A
Provadéla A prsa pied . pohyby ale nyni uz
. . spravne) h sprse. 7
jste si ho? spanim. (popisuje) ano.

58




Jak casto a Jednou za Nevim. 1 za mésic,
kdy se SP mesic. Prvni | Mozna jednou | Nevim. 1 zamésic. | po
provadi? den v mésici. | tydné. menstruaci.
Kde jste U lékare po
.z1skala Z_]lSt.enl Meédia Pred 10 quy U U lékate.
informace o karcinomu vV nemocnici. gynekologa.
SP? prsu.
Pr'edvedl Nepredvedl, | Ne, ani na
Vam ,
gynekolog Ne. Ne. Ne. ale meé
Sp? kontroloval. | vyzadani.
Znate Koureni,
rizikové Genetika, Koufeni nocni
faktory nadvaha, A Stres. Koufeni. smeény,
. . tucna strava.
karcinomu koufeni. alkohol,
prsu? stres.
Kourite, Nekoufim, Nekoufim, Nekoutim, Nekoufim, | Nekoufim,
pijete alkohol, | nepiji nepiji nepiji alkohol, | nepiji nepiji
BMI? alkohol, 35. alkohol, 30,5. | 28. alkohol, 32. | alkohol, 23.
Zatitek Menses od 15 Ve 14 Ve 13
Ve 12 a 50 let. Ve 12 a 50
menstruace a letech a 50 | letech a 46
menopauzy? letech. Menopauza letech. letech letech
’ od 40 let. ’ ’
Kolik mate |3 déti. V24, | 4deti. V21, |3 déti. Ve gzgﬁ: ? |24 ve
déti, kdy jste | 26 a 28 23,27 a34 25,27 a 30 ve 20 J 26 a 28
rodila? letech. letech. letech. letech.
letech.

Jak dlouho . . . . Po dobu
. .e 1 mésic. 1 mésic. 9 mésicu. 3 meésice. . . “r/
jste kojila? Sestinedéli.
Uzivala jste Uzivala jsem Ano. uzivala
HAK, jak HSL od 42 10 lét Ano, 10 let. Ne. Ano, 1 rok.
dlouho? do 50 let. ’
Bvla iste na Ano, na Ano, abraze, Ano, Ano,

yiaj .y, odstranéni odstran. LAVH odstranéni
gynekologické | Ne. N 9 . <
oneraci? délohy délohy,vejcov., | (prolaps délohy

P ) (prolaps). vajecnikt délohy). (myom).
Nadorovci , Mfl m1n}< a Ano, babicka
onemocnéni meéla nador Ne. , Ne. Ne.

.y . nador psu.

v rodiné? plic.
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Co je

mamograf. Vim. Vim. Vim. Vim. Vim.
screening?
Chodite na AL 00d .42 Ano, Ano, Ano, Ano,
mamografic. [f{Eoul ravidelng reidlelin hodim T
screening? HSL. prav ' pravideine. chodim. chodim.
Znate Bulka,
Fiznak Bulka Bulka, vtazena zmeény na
priznaxy Bulka v prsu. | hmatatelna ’ Bulka. y
karcinomu bradavka. prsu a
V prsu.
prsu? bradavce.
Jak jste e
zjistila NaSI.l m Nahmatala Nahmatala Ve 45 Na
. . karcinomna | . . . . letech na
diagnozu jsem si bulku. | jsem si bulku. mamografu.
. mamografu. mamografu.
karcinomu?
Kdy jsteto |\ 0L ISR G o5 tetech, Ve 45 Ve
oo e Z mamografu Ve 47 letech. . letech. Pak
zjistila a kam . . Ke letech pred 9
RO me poslali na .| Ke gynekol. . pred
jste Sla? .. gynekologovi. komisi. ..
biopsii. komisi.
V jakém Duktalni o Pedi | pTib. pNO
stadiu jste karcinom in | T2MONO. , . ) (0/12), MO,
: nadoru asi byla asi 7-
byla? situ. Grade 2. Gl
2mm. 8mm.
Chirurg. Chirur.odst., Chirur.
. - Chemoter., . )
Jak zacala odstranéni, ) chemot., Chirurgic. odstr.,
v vrx N chirur.odstr., . . Y
vaSe 1écba? ozafov., . mastektomie, | odstranéni. | ozafovani,
x ozarovani. i x
hormon.1écba biolécba. horm.1écba
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2.8 Vyhodnoceni odpovédi z rozhovori Zen bez onkologicky zatizené
anamnézy a Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu

Prvni dotazovanou skupinou byly zeny, které nemeély zatizenou osobni anamnézu
s ohledem na karcinom prsu. Témto zenam jsem tedy pokladala otazky se zaméfenim na
prevenci rakoviny prsu a bylo jich celkem dvacet dva. Zeny jsem se snazila vybirat odli§ng
dle v€ku, vzdelani a zatizené anamnézy v rodin€. To znamend, ze se rozhovoru zucastnily
zeny, které mély vyucni list, maturitni vzdélani 1 vzdélani vysokoskolské, dale to byly
respondentky ve v€ku naptiklad 48 let a 78 let a také s vyskytem karcinomu prsu v roding.

Vsech pét dotazovanych na otazku, zda chodi na preventivni gynekologické prohlidky,
odpoveédély, ze ano a kontrolni otazkou pak bylo, jak Casto. VSechny zeny tvrdi, ze
gynekologické preventivni prohlidky navstévuji jednou za rok. Pouze jedna pani z péti si
mysli, ze jsou preventivni prohlidky povinné, ostatni je ale navstévuji kvali vlastnimu zdravi
a vCasnému zachytu onemocnéni. Co presné by méla prohlidka zahrnovat? Zde uz si vSechny
Zeny jisté nebyly, nejisté¢ odpovidaly, ze néjaky stér z Cipku a gynekologické vySetteni, coz
ale neveédély, co znamend. Jen jedna zena tvrdi, ze preventivni gynekologické vySetieni
zahrnuje 1 vySetieni prs a také jedna zena zminila ultrazvukové vySetieni.

Dals§i otazky byly zaméfené na samovySetieni prsu, kdy vSechny dotazované
odpovédély, ze vi, co znamend. Nejspi§ si z nazvu odvodily, co by to mohlo znamenat,
bohuzel ale jen jedna zena dokéazala presné popsat samovySetfeni prsu a také si jej sama
provadéla. Jedna zena vibec nevédéla, jak se provadi a tvrdila, Ze si prosté n¢jak sama prsa
prohmata. Ostatni dotazované techniku samovySetfeni nekdy videly a védely, ze se provadi
krouzivymi pohyby, ale samy si ho neprovadely. Jak Casto a kdy se ma palpacni vySetieni prs
provadét, védély tii zeny, ostatni ne. Kde k tomu ziskaly informace? VétSina z letacku od
lékate, jedna respondentka z internetu. Jedna dotazovana tvrdila, ze od 1ékare, ktery piijel na
zakladni Skolu a vSem dévCatim samovySetfeni predvedl. Tato informace mé velmi
prekvapila, myslim, ze je to dobra metoda jak divky edukovat.

Poté nasledovaly otazky tykajici se rizikovych faktord. Ctyfi Zeny spravné dokazaly
popsat alespon ti1 rizikové faktory. NejCastéji zminovaly jako rizikovych faktor vyskyt nadoru
v roding, koufeni, nadvahu a stres. Jen dvé zeny se dotkly hormonalnich zmén a to dfivéjsiho
nastupu menstruace, coz je pravdiva informace, ale jedna pani zminila dfivéj§i menopauzu,
coz je pravé naopak. Menopauza ve vy$§im véku je rizikovym faktorem karcinom prsu.

Vsechny dotazované zeny byly nekufacky a alkohol uzivaly pouze pfilezitostn€. Dle vypoctu
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body mass index, mély dvé zeny idealni vahu. Dalsi dvé pak nadvahu a jedna pani obezitu
prvniho stupné. Menstruaci vS§echny dotazované dostaly v rozmezi 12-14 let. Menopauzu pak
dvé zeny v 52 letech. Ostatni stale menstruuji a jejich vék je v normé v rozmezi 45-50 letech.
Vsechny respondentky rodily. Dvé porodily déti tii a ostatni rodily dvakrat. Zadna z
dotazovanych zen nerodila prvni dit€ po 30 roce v€ku. Nejnizsi veék prvniho porodu byl v 19
letech a nejpozdé€jsi v 25 letech. VSechny déti téchto zen byly kojeny. Nejméné bylo jedno
dité kojeno pouze 2 mésice a nejdéle pak 8 mésici. Hormonalni antikoncepci jako rizikovy
faktor neuvedla ani jedna Zena. Z péti zen uzivaly hormonalni antikoncepci zeny tfi. Jedna 10
let, druha 8 let a teti 5 let. Dal$i otazkou byla gynekologicka operace, kterou neabsolvovala
ani jedna dotazovand. Vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné potvrdila jedna respondentka
a to pfimo karcinom prsu u maminky.

Také jsem se ptala na mamograficky screening. VSechny zeny védély co je
mamograficky screening, jak Casto se provadi, od jakého véku jsou na screening posilany a
vSechny jej navstévuji. Jaké jsou pfiznaky karcinomu prsu? Vsechny samoziejmé zminily
nahmatani bulky v prsu. Tti Zeny dale povidaly o zméné bradavky, ktera mize byt vztazena
nebo z ni mize odchazet vytok. Dvé Zzeny hovoriily o zvétSeni prsu a jedna zena zminila
zacCervenani nebo zrudnuti prsu.

Druhou dotazovanou skupinou bylo pét zen, které maji v anamnéze diagnozu karcinomu
prsu. Zenam byly poloZeny stejné otazky jako piedchozi skuping péti Zen a k tomu navic &tyii
otazky zameétené na to jak a kdy zjistily tuto diagnozu, kam §ly a jak zacala jejich lécba.

Preventivni gynekologické prohlidky navstévovaly vSechny jednou za rok, ale jedna pani
tvrdila, ze jednou za pul roku. Navstévovaly je z davodu prevence, kvuli vlastnimu zdravi a
jedna pani proto, ze se na né chodit ma Védély, ze preventivni prohlidka zahrnuje
gynekologické vysetfeni se stérem z Cipku. Jedna Zena zminila vySetfeni prsu, rozhovor
s Iékarem a také jedna pani hovorila o feseni gynekologickych problémi, jako jsou napiiklad
mykozy. VSechny respondentky znaji samovySetieni prsu. Dvé zeny z péti techniku neznaji a
prsa si prohmatavaji pfi sprchovanim. Zbylé tfi zeny pfed diagnézou karcinomu prsu o
samovySetfeni neslySely a neprovadély si ho. Nyni vSak techniku podrobné znaji a
samovySetieni si provadi. Tyto tfi také vi, Ze se provadi jednou za meésic, ostatni ne.
Informace o samovySetieni prsu Ctyfi Zeny obdrzely u Iékafe a jedna o technice slySela
v médiich. Gynekolog samovysetfeni prsu nepredvedl zadné z dotazovanych, ale jedné

respondentce prsa palpacné kontroloval. Jedna pani dokonce byla po vyzadani kontroly prs
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gynekologem odmitnuta stim, ze nema zatizenou rodinnou anamnézu a za rok jde na
mamograficky screening, takze to neni tfeba.

I této skupinky zen jsem se ptala na rizikové faktory karcinomu prsu. Pouze dvé
respondentky vyjmenovaly spravné alesponi tfi rizikové faktory. Predevsim uvadély jako
rizikovy faktor koufeni, nadvahu, jedna Zena vyskyt nadort v rodinég, stres, alkohol a no¢ni
smény. Z dotazovanych zZen nekoufila ani jedna a alkohol pily jen pfilezitostné. Pouze jedna
pani se dle body mass indexu nachéazi v rozmezi ideélni vahy, dale jedna Zena ma nadvahu a
ostatni obezitu. Menstruaci dostaly vSechny zeny ve fyziologickém véku v rozmezi 12-15 let.
Menopauza piirozené nastala jen u dvou zen v 50 letech. U jedné Zeny jiz ve 40 letech, kdy ji
byla odstranéna déloha kvuli prolapsu, dalsi ve 46 letech pii odebrani vajecniki a posledni
v 50 letech po hysterektomii a adnexetomii. Déti maji vSechny dotazované zeny a rodily také
pted 30 rokem véku. Kojily vSechny déti. Jedna zena jen po dobu Sestinedéli, dalsi dvé jeden
mésic, jedna tii mesice a posledni devét mésici. Hormonalni antikoncepci uzivaly tfi
dotazované. Jedna z divodu absence menses od 42 do 50 let brala hormonalni substitu¢ni
1é¢bu, dalsi 10 let kvali nepravidelnému a silnému menses a posledni jeden rok ve 32 letech.
Na gynekologické operaci byly Ctyii zeny. Jedna absolvovala LAVH z diavodu prolapsu
délohy, druhé byla dé€loha odstranéna pro myom, tfeti podstoupila abrazi a pozdéji
hysterektomii i adnexetomii a posledni odstranili délohu z divodu prolapsu. Dale jsem se
ptala na vyskyt nadorového onemocnéni v roding€, ktery mi potvrdily dvé zeny. U jedné
zemfela maminka na rakovinu plic a u druhé méla babicka rakovinu prsu. Co je
mamograficky screening védély vSechny dotazované a také jej navstévovaly. Jedna
respondentka jiz uz od 42 let z divodu uzivani hormonalni substitu¢ni 1écby. Nejcastéji
zmifiovany priznak vSech zen byla bulka nahmatana v prsu. Dvé zeny také popisovaly zmény
na bradavce.

Jak zjistily, ze maji karcinom prsu? Dvé dotazované si jej samy nahmataly a ostatnim byl
zachycen na mamografickém screeningu. Obé zeny §ly ihned ke gynekologovi a ten je poslal
na mamografické vySetfeni, které diagnoézu potvrdilo u 62leté pani. U druhé Zeny byl
mamograf negativni a nalez byl potvrzen dle ultrazvukového vySetreni. Této zen€ bylo 47 let.
Negativni mamograf byl nejspise zptisoben denzitou prsni tkand. Zeny, kterym byl karcinom
nalezen na mamografu, §ly pfed komisi a jedna zmiiluje biopsii. Pfi dotazu v jakém stadiu se
nachazely, vétSinou nevédély a hledaly Iékarskou dokumentaci. U ¢tyt respondentek 1écba
zacala chirurgickym odstranénim nadoru. Dv€ znich dale absolvovaly ozafovani a

hormonalni 1éébu a jedné byly odstranény vajeCniky. Jedna dotazovana podstoupila
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chirurgické odstranéni a uz zadnou jinou lécbu. U jedné lécba zacala chemoterapii, jejimz
cilem bylo nador zmenSit a poté chirurgicky odstranit. Poté u této pani nasledovalo ozarovani.
Posledni respondentka po chirurgickém odstranéni podstoupila chemoterapii. Nasledné
oboustrannou mastektomii a biolécbu. Také ji byla odstranéna dé€loha, vejcovody a vajecniky.
Dotazovana absolvovala rekonstrukei prs.

Vsechny respondentky nyni pravideln€ nav§tévuji kontroly u svého 1ékare.
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2.9 Analyza dat ve vztahu k dil¢im cilim

wr

Diléi cil €. 1 - Zjistit, zda zeny chodily na preventivni gynekologické prohlidky.

Pfi stanovovani dil¢ich cilu jsem se domnivala, Ze zeny nenavstévuji pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky. Béhem analyzy rozhovori jsem vsak nenasla zZadnou
respondentku, ktera by preventivni prohlidky nenavstévovala. VSechny zeny pravidelné chodi
na preventivni gynekologické prohlidky jednou za rok. Prohlidky navstévuji kvuli prevenci,
zdravi a nékteré si mysli, Ze jsou povinné. VSechny dokazaly pfiblizné popsat, co by kazda
preventivni prohlidka méla zahrnovat.

wr

Dildi cil €. 2 — Popsat informovanost zen o samovySetieni prsu a jeho realizaci.

Predpokladala jsem, ze o samovySetfeni prsu vétSina uz nékdy slySela, ale zadna
z dotazovanych techniku neprovadi. Po provedeni rozhovord, jsem se ujistila v tom, ze o této
technice slySely vSechny respondentky. Pti pokladani dalSich otazek jsem zjistila, ze pfesnou
techniku samovySetfeni zna pfiblizné polovina zen a nejvhodné§i dobu provadéni také.

Realizaci samovysSetteni prsu uvedla polovina dotazovanych zen.

Dil¢i cil €. 3- Stanovit duvody, pro které zeny nechodily na mamografické vySetreni

nadoru prsu.

Tento cil byl stanoven z toho divodu, Ze jsem predpokladala, ze se setkam se Zenami,
kterym byl karcinom diagnostikovan ve vys§im stadiu onemocnéni, jelikoz nevyuzivaly
preventivni mamografické vySetieni prs. VSechny respondentky, ale mamograficky screening
navstévovaly v pravidelném dvouletém intervalu a diky tomuto vysetfeni byl nékterym zenam

karcinom prsu nalezen v¢as.

Dil¢i cil ¢. 4 - Odhalit povédomi Zen o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni

prsu.

Ocekavala jsem, ze zeny nebudou mit prehled o rizikovych faktorech karcinomu prsu.

Béhem analyzy odpovédi z rozhovord jsem zjistila, 7e moje oekavani nebylo potvrzeno. Sest

65



respondentek z deseti spravné vyjmenovaly alespon tfi rizikové faktory. VétSinou byly
zmifniované rizikové faktory jako koufeni, alkohol, obezita, stres, vyskyt nadorového
onemocnéni vrodiné a také byl zminén 1 Casn€jSi nastup menstruace. Zbylé Ctyfi

respondentky vyjmenovaly dva nebo jen jeden rizikovy faktor.

2.10 Odpovéd na hlavni cil

,» Zjistit informovanost Zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu. “

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit informovanost zen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Na zéakladé odpovédi na predem vypracované dil¢i cile jsem
zjistila, ze vSechny respondentky navs§tévuji pravidelné preventivni gynekologické prohlidky i
mamograficky screening. Polovina si samovySetieni prsu provadi a druhd polovina o ném
nékdy slysela. Respondentky ziskavaly informace z letackti, médii a méné Casto od lékare.
Alesponi tfi rizikové faktory karcinomu prsu vyjmenovalo 6 zen z 10, avSak zadna nezminila
rizikovy faktor absenci kojeni, porodl, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i absolvovani
gynekologické operace.

Dle analyzy informaci ziskanych z rozhovort zen bez onkologicky zatizené anamnézy a
s diagnostikovanym karcinomem prsu jsou respondentky dostatecné informované o prevenci

nadorového onemocnéni prsu.
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3 Diskuze

V bakalarské praci jsem se soustfedila v oblasti prevence se zaméfenim na karcinom
prsu. Jiz zminovanym hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin. Jednalo se o zeny bez
onkologicky zatizené anamnézy a zeny s diagnostikovanym karcinomem prsu.

S informovanosti zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu jisté souvisi nav§tévovani
preventivnich gynekologickych prohlidek. Vsechny respondentky tvrdi, ze je pravidelné
jednou rocné navstévuji. Tuto informaci jsem porovnavala s bakalarskou praci pani
Odstréilikové z roku 2008, kde poskytuje informaci z kvantitativniho Setfeni, ze 82,50 %
respondentl pravidelné chodi na gynekologické prohlidky.!” Myslim, ze informovanost
populace ohledné preventivnich vySetieni je dostacujici. Srovnani s bakalafskou praci pani
Odstréilikové neni zcela relevantni, jelikoz jeji vyzkum byl kvantitativni a probihal v roce
2008.

V této problematice ma své misto urcité samovysetieni prsu. Jiz vySe jsem zminovala, ze
o samovysSetieni prsu slySely vSechny zeny, ale provadi si jej polovina a tato polovina vi, jak
Casto a kdy nejlépe. Informace obdrzely predevs$im z médii, internetu a letackd. OvSem ty
zeny, které prodelaly karcinom prsu, tak od lékare. Dle mého nazoru, je velka Skoda, ze
techniku samovysetieni predvedl pouze jeden gynekolog. Myslim si, ze nazorna ukazka a
vysvetleni dulezitosti samovySetfeni od lékafe i porodni asistentky je pro klienty vét§im
impulsem k provadéni, nez Cteni letackd. Navic slovo lékafe ma stale velkou vahu pro
klientky. Zajimavé je, ze dvé zeny s diagnozou karcinomu prsu nedokazaly popsat, jak a kdy
se samovySetieni provadi. NetuSim, zda je to zpusobené nedostateCnou informovanosti Zeny o
vaznosti provadéni této techniky, nebo jestli zeny spiSe spoléhaji na castéjsi kontroly a
zobrazovaci metody. Jedna respondentka popisovala, ze informace ziskala na zakladni Skole,
kam za dévcaty prijela 1ékatka a techniku predvedla. Dle mého nazoru se tento zpusob
edukace na zakladnich Skolach neprovadi. Je to velkd Skoda, jelikoz osm respondentek z
deseti odpovédélo, ze jim nikdy gynekolog samovySetieni nepredvedl a ani na preventivni
prohlidce prsa palpacné nevysSetfil. Pouze jedné Zené bylo samovySetieni ukazano, ale pfi
preventivnich prohlidkach téz prsa nebyla palpacné vysetifena lékarem. Jen jedné zené byla
prsa pravidelné kontrolovana. Préikova v roce 2017 se ve své bakalarské praci ptala zen, zda
jim gynekolog vySetfuje prsa. 60,93 % respondentek odpovéde€lo, ze jim prsa nebyla nikdy

gynekologem vysetfovana. Dle mého nazoru je to vysoké ¢islo a tato informace odpovida
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odpovédim zen zrozhovort. V bakalafské praci se Prcikova také ptala na vhodnou dobu
samovySetfovani, kdy 55,63 % odpovédélo druhy az tieti den po skonCeni menstruace. Déle
nasledovala otazka, zda si samovysetieni pravidelné provadi a 7,28 % odpovédélo, ze jednou
za mésic.'® V africkém Kamerunu o samovysetfeni prsu nékdy slyselo 47 % zen. Pouhych 7
% respondentt védé€lo, Ze nejlepsi Cas k provadéni je par dni po skonCeni menses. Vyzkum
byl viak provadén na vysoké §kole a zadastnili se ho respondenti ve véku do 30 let.!* Myslim,
ze povédomi o samovysetieni prsu je diky médiim, internetu a riznym letackim dostatecné,
ale samotné provadéni je uz pak na zenach a divkach samotnych. Je na nas vSech zvazeni
benefitl prevence a vyuzivani téchto metod.

Jeden z dalsich dilCich cili se zabyval vyuzivanim mamografického screeningu. Dle
analyzy informaci z rozhovoru jej navstévuji vSechny respondentky a nékterym vcas odhalil
karcinom prsu. Vlednu roku 2014 bylo zahajeno cilené zvani klientd na preventivni
vySetieni. Dle ¢lanku Miroslavy Skovajsové 2 dosahla udast zen na mamografickém
screeningu 62,8 % ve veku 45-69 let. V roce 2014 bylo 74,8 % zen zachyceno jiz v prvnim
stadiu onemocné&ni. Umrtnost nyni zacala klesat. Pani Skovajsova fika, Ze se zde stale nachazi
skupina zen, nejméne 10%, které mamograficky screening nevyuzivaji. Jsou to Zeny, které
podléhaji riznym mytim a povéram. NejCastéji jde o strach z bolestivého vysSetfeni nebo o
myty, které tvrdi, ze samotné vySetieni zptisobuje nador.> Zde by se méla projevit nase role
porodnich asistentek. Edukovat zeny ¢i divky, jak vySetfeni probiha, co zahrnuje, pro€ je
dulezité a tyto myty vysvétlit a vyvratit.

V prevenci nadorového onemocnéni prsu je tfeba mit povédomi o rizikovych faktorech.
Ptala jsem se, zda zeny né&jaké znaji, pokud ano, jak zmirni riziko vzniku nédorového
onemocnéni prsu. Témer vSechny respondentky zmifiovaly podobné rizikové faktory jako je
koufeni, nadvaha, stres. Jde o rizikové faktory, které jsou vSeobecné¢ znamé. Také pétkrat
padla genetika jako rizikovy faktor nadorového onemocnéni v rodin€. Pouze dvé dotazované
se dotkly nastupu menstruace a menopauzy. Zadna z respondentek nehovofila o nuliparité,
absenci kojeni, uzivani hormonalni antikoncepce a podstoupeni gynekologické operace jako o
rizikovém faktoru. Dle vyzkumu provadéného v Africe v republice Kamerun na Vysoké Skole
pedagogické vice nez dve tfetiny respondenti neoznalily jako rizikovy faktor prvni dité v
pozdnim vé&ku, ¢asnou menarche, pozdni menopauzu a nulliparitu.!® Dle mého nazoru by
mély byt Zeny informované o téchto zminénych rizikovych faktorech, nebot’ se v dne$ni dobé
posouva v€kova hranice prvniho porodu smérem nahoru. Kojeni je pro nékteré v zacatcich

tézké a vycCerpavajici, a tak se Casto setkavam s pfestupem na umélou vyzivu zbyte¢né brzy.
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Hormonalni antikoncepce je v nékterych pfipadech naduzivana dlouhd 1éta, jelikoz divky
zaCinaji velmi brzo se sexualnim zivotem. Po gynekologickych operacich by mély byt zeny
informované o prevenci nadorového onemocnéni karcinomu prsu. Myslim, ze vétSina
rizikovych faktorti souvisi s zivotnim stylem a modernim zivotem, kdy se v dnesni dobé
preferuje kariéra a rodi€ovstvi tak jde stranou a misto n& pfichazi hormonalni antikoncepce.
Je to tak na kazdém z nas, jak si svij zivot naplanujeme a ur¢ime priority.

V prevenci je v neposledni fad¢ tfeba znat ptiznaky karcinomu prsu, aby byl vcas
odhalen. Respondentky nejcastéji hovorily o nahmatani bulky v prsu, zménach na bradavce a
nékdy o zaGervenani prsu. Také ve studii konajici v severni a vychodni Ciné byla bulka v prsu
nejéastéji zmifiovanym symptomem a to v 52,7 %.%° P¥i porovnani s bakalaiskou praci pani
Odstréilikové, zjistuji, ze je na prvnim misté také nahmatani bulky prsu, kdy tuto informaci
zminilo 54,71 % respondentek.'” Jsem si védoma, Ze bakalafska prace pani Odstréilikové je
zpracovana metodou kvantitativni. I pfesto se vSak ziskané informace tykajici se pfiznaka
karcinomu prsu velmi shoduji. Dle vyzkumu, ktery probihal ve 21 nemocnicich v severni a
vychodni Cin& vyplyva, e povédomi o rakoving prsu a informovanost o jejich rizicich a
symptomech klesa s nartistajicim vékem.?’ Z mého pohledu je to velky problém, jelikoz
s rostoucim vékem se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu a ztoho divodu by zeny
s rostoucim vékem mély nabyvat védomosti o této nemoci. Dle této studie také ziskavaly
respondentky informace o rakoviné prsu piedevsim z televizniho vysilani a od pfibuznych a
kamaradd, jednalo se 0 30 % zen.?”

Myslim si, ze osvéta a medializace karcinomu prsu piinasi pozitivni vysledky. Pfi vybéru
tématu bakalarské prace jsem piedpokladala, ze se setkam s pfipady, kdy byl nalezen
karcinom prsu v pozdé€jsim stadiu z divodu nevyuzivani preventivnich metod. S takovymi
ptipady jsem se nesetkala. Vzdy byl karcinom prsu diky prevenci zachycen v¢as. Uvédomuyji

si ale, Ze je prace zpracovana metodou kvalitativni a obsahuje specificky vzorek respondentt.
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4 Navrhy a doporuceni

Z vysledki bakalaiské prace vyplyva, Ze Zeny nejsou dostate¢né informovany o
samovySetfovani prsu od zdravotnického personalu. Libila se mi informace od jedné
respondentky, ktera popisovala, ze jim bylo samovysetfeni prsu predvedeno lékafem na
zéakladni skole. Myslim, ze by nebylo Spatné, kdyby dnes vyrazely porodni asistentky spise na
sttedni Skoly a edukovaly divky v oblasti prevence. Ukazaly pfedev§im samovysetieni prsu,
s divkami by techniku nacvicovaly na pomuckach a poucily je o rizikovych faktorech
karcinomu prsu. Mozna je toto doporuceni pro praxi tézké zrealizovat. Navstivit nékolik
stiednich Skol a najit nékolik ochotnych porodnich asistentek. Z toho divodu bych Vam rada
predstavila systém, ktery by mohl byt realné&s§i. Kazdé nové prijaté klientce v ambulanci
gynekologa by porodni asistentka piedvedla a vysvétlila techniku samovySetfeni prsu.
Nasledné pro kontrolu by techniku ptedvedla klientka porodni asistence, aby zjistila, zda
techniku zvlada sama. K tomu by obdrzela letaCek. Poté by dale porodni asistentka
informovala zenu o rizikovych faktorech a pfiznacich karcinomu prsu. I k této informaci by
zena dostala letacek. Na kazdé dalsi preventivni prohlidce by porodni asistentka zjistovala,
zda si klientka samovySetteni prsu provadi a vi, kdy a jak. Tyto informace uz by zjistovala
pomoci kratkych dotazniku, které by Zzeny vyplnily v ¢ekarn€. Po rychlém zhodnoceni
dotazniku porodni asistentka poptipadé poskytne informace ¢i zenu pochvali. Pokud porodni
asistentka zjisti, Ze si Zena samovySetieni prsu neprovadi nebo nepamatuje, zdirazni klientce,
proc je to dilezité.

Z praktické casti prace sice vyplyva, ze zeny navstévuji pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Dle mého nézoru by proto nebylo
Spatné zavedeni cileného zvani napiiklad e-mailem nebo sms zpravou. Pfipomenout tak

klientkam preventivni vySetfeni, nebot’ se miize stat, ze v kazdodennim shonu zapomenou.
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S Zavér
Ve své bakalaiské praci jsem se snazila zjistit jakd je informovanost zen v prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Vysledkem bakalarské prace je odpovéd na hlavni cil: ,, Zjistit

¢

informovanost zZen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.” Na zakladé rozhovora s
zenami, které mély diagnostikovany karcinom prsu a které nemély onkologicky zatizenou
anamnézu, jsem se pokusila zjistit a popsat jejich znalosti v prevenci karcinomu prsu.
Zajimalo mé, jestli chodily na preventivni gynekologické prohlidky a mamograficky
screening. Zda si provadély samovysetieni prsu a mély povédomi o rizikovych faktorech
nadorového onemocnéni prsu.

Sledovanou populaci byly Zzeny bez onkologicky zatizené anamnézy a zeny
s diagnostikovanym karcinomem prsu.

Podle odpovédi zen na predem pfipravené otazky, jsem vyhodnotila, ze Zeny maji
dostacujici informace ohledné prevence karcinomu prsu. VSechny respondentky chodi na
preventivni gynekologické prohlidky a mamograficky screening. Védi, jak Casto se ma chodit
a ze je prevence dulezita. Techniku samovysetteni prsu dokaze popsat polovina z nich a samy
si ji provadi. O rizikovych faktorech povédomi mély, ale 1 pfesto je zde mezera, ktera souvisi
s hormonalnimi zménami béhem celého zivota. Zde si myslim, Ze je tfeba informovanost
zvysit, jelikoz tyto rizikové faktory jsou spjaté s zivotnim stylem a tak 1ze jejich riziko snizit.

Vyzkum mé bakalatské prace byl obohacujici pro mé samotnou jako porodni asistentku.

Poskytl mi vétsi rozhled, nové poznatky a zkuSenosti v dané problematice.
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7 Seznam zKkratek

Aj. —ajiné

BRCA-1 — breast cancer

BRCA-2 - breast cancer

BMI - body mass index

CT - vypocetni tomografie

DCIS - duktalni karcinom in situ
DNA — deoxyribonukleova kyselina
ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiograf

HAK — hormonalni antikoncepce
Her-2 - gen kodujici protein HER2
HSL — hormonalni substitu¢ni 1écba
IDC - invazivni duktalni karcinom
IGF - insulin-like growth factor
ILC — invazivni lobularni karcinom
LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LCIS - lobularni karcinom in situ
MOU — Masarykiiv onkologicky tstav
Napf. — naptiklad

Rtg - rentgen

SP — samovySetieni prsu

Tj. —to je

Tzv. - takzvane

VS — vysoka skola
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Obr. 1 - Rembrandtitv obraz ,, Betsabé s dopisem krdle Davida “
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ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiGILOXwP7dAhVPY1AKHYVPA4gQ AUIDig
B&biw=1366&bih=657#imgrc=2ohade_Je8oVaM: (11.10. 2018)

Obr.2 — Deena Metzger
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\ ANATOMY OF THE BREAST
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Obr. ¢. 3 — Anatomie prsu
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Wz89zuM: (16.11. 2018)
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Obr. ¢. 4 — Anatomie prsu
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Obr. ¢. 5 — Stddia rakoviny prsu
Dostupné na:
https://www.google.cz/search?q=anatomie+prsu&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU

KEwiOIrP4gNneAhUF26QKHZx7Ck4Q_ AUIDigB&biw=1366&bih=657#imgrc=omvLun2
ThaeQ5M: (16.11. 2018)
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Obr. ¢. 6 — SamovySetreni prsu

Dostupné na:

https://www.google.cz/search?biw=1366&bih=657 &tbm=isch&sa=1&ei=18TuWIXLNM2Vk
wWEprngBw&qg=samovy%C5%A1et%C5%99en%C3 % AD+prsu&og=samovy%CS5%Alet%
C5%99en%C3%AD&gs 1=img.3.0.012j0i24k118.1292238.1294988.0.1296032.13.9.0.4.4.0.1
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10.1 Priloha ¢&. 1

Informace pro respondentky

Dobry den,

jmenuji se Martina Krejzkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence na
Lékarské fakulte Masarykovy univerzity. Pro svoji zavéreCnou bakalafskou praci jsem si
vybrala téma: Prevence v gynekologii se zaméfenim na karcinom prsu. V praktické ¢asti
je mym cilem zjistit informovanost zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Pro
tento ucel jsem vytvotila rozhovor, ktery obsahuje otazky tykajici se prevence karcinomu

prsu.

Rozhovor je zcela anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze ke zpracovani

zaveérecné bakalarské prace.

Timto bych Vas chtéla pozadat o souhlas zpracovani odpovédi z rozhovori pro

praktickou ¢ast mé bakalarské prace.
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10.2 Priloha ¢. 2

Rozhovor s respondentkami

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Kolik Vam je let?

Jaké mate vzdélani?

Chodila jste pravidelné na gynekologické prohlidky?

Jak Casto se ma chodit na gynekologické prohlidky?

Proc¢ chodite/nechodite na preventivni prohlidky?

Co by méla zahrnovat kazdé preventivni gynekologicka prohlidka?
Vite, co je samovysSetfeni prsu?

Vite, jak se provadi a provadéla jste si ho?

Jak Casto a kdy se ma provadét samovysetieni prsu?

10) Kde jste k tomu ziskala potfebné informace?

11) Predvedl Vam vas gynekolog palpacni vySetieni prsu a kontroloval je pii prohlidce?

12) Znate néjaké rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

13) Koufite, pijete alkohol, jak se stravujete (vaSe BMI)?

14) Kdy zacala vase prvni menstruace a popiipadé kdy menopauza?
15) Mate déti? Kolik? V kolika letech jste rodila?
16) Kojila jste? Jak dlouho?

17) Uzivala jste hormonalni antikoncepci? Pokud ano, jak dlouho?

18) Byla jste nékdy na gynekologické operaci?

19) Mél nékdo z vasi rodiny nadorové onemocnéni?

20) Vite co je mamograficky screening?

21) Navstévovala jste ho? Poptipadée pro¢ ne?

22) Znate n¢jaké

23) ptiznaky karcinomu prsu?

24) Jak jste zjistila, ze mate nador prsu?

25)Kdy jste to zjistila a kam jste $la?

26) V jakém stadiu jste byla?

27)Jak zacala vase 1écba?
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