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UVvOD

Nadra jsou od nepaméti povazovéana nejen za atribut Zenstvi a zenské krasy, ale také za
symbol plodnosti a zdroje vyzivy. Po celou historii lidstva jsou vyobrazovany ve
vytvarném uméni at’ jiz v obdobi antiky jako krasné bohyné nebo v ranném kiest'anském

svété v podobe kojici madony (Yalom, 1997).

Vétsina neinfekénich onemocnéni, vcetné zhoubnych nadorovych onemocnéni, se
poklada za civilizaéni choroby moderni doby, avSak karcinom prsu ma starobylou
historii. Prvni zminka o tomto onemocnéni se nachazi jiz v papyrech z doby 3 000 let
pred Kristem (Abrahamova, 2003). Umeélci ve svych dilech vyobrazovali Zeny, které
zhoubnym nddorem prsu trpély. Mezi nejznaméjsi je povazovan Rembradtiv obraz
,Betsabé v lazni“, kde modelem byla jeho druhd Zena Hendricje, u niz jsou patrné
znamky karcinomu levého prsu (Braithwaite, Shugg, 1983). Znamky karcinomu prsu
jsou zfejmé i na Michelangové Zenské soSe predstavujici ,,Noc* umisténé v Medicejské

kapli ve Florencii (Stark, Katz Nelson 2000).

Rakovina prsu je v sou¢asné moderni dobé jednim z nejaktualnéjsich témat, jelikoz je
tfetim nejéast&j$im novotvarem v Ceské republice a tim nejéast&jsi zhoubné nadorové
onemocnéni zen. Incidence karcinomu prsu v dlouhodobém trendu stoupd, ale
Vv poslednich letech je moZné pozorovat zpomaleni tohoto rastu. V ramcei onkologickych

Mrwe

diagnéz je toto onemocnéni &tvrtou nejéastdjsi pri¢inou amrti (UZIS CR, 2021a).

Disledky rakoviny prsu zasahuji nejen do vsech oblasti zivota zeny a jeji rodiny, ale
také do celé spoleénosti. Cim vys§i je incidence rakoviny prsu a &im nizsi je vék Zeny

v dob¢ stanoveni diagnoézy, tim jsou tyto dusledky zavaznéjsi. (Abrahamova, 2003).

Piedchazet tomuto zakefnému onemocnéni muze zZena ovlivnénim faktoru, které riziko
vzniku rakoviny zvysuji, nebo naopak snizuji. Vzhledem k velkému mnozstvi téchto
faktorli jsou tyto mozZnosti omezené, a proto by Zena méla myslet mimo tuto primarni
prevenci také na prevenci sekundarni, coz v tomto pfipadé znamena zejména
samovysetfovani prst kazdy mésic a od 45 let ucast na mamografickém screeningovém

programu v intervalu dvou let.



Podstatou sekundarni prevence rakoviny prsu je vyhledavani ¢asného stadia karcinomu,
kdy je nador maly, nejlépe jesté nehmatny. Pravé v téchto asnych stadiich je vysoka
Sance na preziti a moznost chirurgickych vykonii zachovavajici prs. Z tohoto divodu
v roce 2003 vznikl v Ceské republice celoplo$ny screeningovy program, ktery si klade
za cil pravé Casny zachyt tohoto onemocnéni. Jiz nékolik let screeningovy program
v Ceské republice dosahuje pokryti 60 %, aviak stéle ziistava 40 % Zen, které se tohoto
programu neucastni, a tak velmi snizuji nad¢ji na zachyceni nadoru v ¢asném stadiu

(UZIS CR, 2021b).

Tato diplomova prace se vénuje zenam nad 45 let, protoZze tato skupina se fadi mezi
velmi ohrozené ve vztahu K riziku vzniku rakoviny prsu. Hlavnim cilem této prace je
popsat soucasnou situaci tykajici se prevence karcinomu prsu, ¢ehoz bych chtéla
dosdhnout za pomoci vlastniho dotazniku a spolupraci s mamografickym centrem.
Zaroven je cilem této prace pfispét k rozsifeni povédomi o této zavazné nemoci a tim

napomoci ke zlepseni jeji prevence.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola ,,Nadorova
onemocnéni prsu“ struén¢ popisuje anatomii prsu, jeho nadorové onemocnéni
a klasifikaci rozsahu zhoubnych nédort prsu. Druhé kapitola ,,Epidemiologie prsu® se
vénuje vyskytu rakoviny psu v Ceské republice a ve svété, podrobné popisuje rizikové
faktory podilejici se na vzniku rakoviny prsu. Posledni, tfeti, kapitola ,,Prevence
rakoviny prsu® predstavuje rozd€leni prevence tohoto onemocnéni, pfi¢emz velkou
pozornost vénuje primarni a sekundarni prevenci. Jelikoz je tato oblast prevence
podstatna pro toto onemocnéni, zamétuje se | vyzkumna ¢ast predevsim na primarni

a sekundarni prevenci.

Vyzkumna c¢ast popisuje Urovenl prevence rakoviny prsu u Zen starSich 45 let
V Plzeiském kraji. Vysledky byly ziskdny pomoci dotaznikového Setfeni, které
probihalo v ordinacich gynekologti a praktickych lékart. Dale ve vyzkumné casti je

vyhodnoceni dat a interpretace vyzkumnych otazek.



1 CIL ARESERSNISTRATEGIE

Diplomova prace se zabyva nadorovym onemocnénim prsu a jehO moznou prevenci,
pficemz cilem této diplomové prace je popsat soucasnou situaci tykajici se prevence
karcinomu prsu, ¢ehoz bych chtéla dosahnout za pomoci vlastniho dotazniku
a spolupraci s mamografickym centrem. Zaroven je cilem této prace piispet k rozsifeni

poveédomi o této zdvazné nemoci a tim napomoci ke zlepSeni jeji prevence.

Na zaklad¢ vyzkumného problému byly stanoveny kli¢ova slova, kterd byla propojena
pomoci Booleovskych operatort. Pro vyhledavani relevantnich a aktudlnich informaci
byly pouzity databaze Google Scholar, Medvik, EBSCO, Scopus, PubMed aWeb of
Science.

Po nalezeni odbornych ¢lanka v elektronickych databazich byly vyfazeny ¢lanky, které
nesouvisi s tématem prace, dale byly tfidény dle relevance nazvu, abstraktt a nasledné

plnych textl s vyfazenim duplicitnich ¢lankd.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Rakovina prsu, karcinom prsu, prevence, screening
Klicova slova v AJ: Breast cancer, prevention, screening

Jazyk: anglicky, cesky
Obdobi: 2010-2021
Dalsi kritéria: knihy, ¢lanky, akademicka periodika

Databaze: Google Scholar, Medvik, EBSCO, Scopus, PubMed a Web of Science

Kritérium vyrazovani: ¢lanky, které nejsou k tématu préce, tfidéni praci dle
relevance nazvi, abstraktl a nasledné plnych text
a vyrazeni duplicitnich ¢lankt

Vybrano: 35 ¢lankt



Google Scholar

,rakovina prsu* and ,,prevence‘ nalezeno 4 500 praci

,karcinom prsu‘ and ,,prevence‘ nalezeno 1 150 praci

,rakovina prsu“ and ,,prevence® and ,,screening® nalezeno 271 praci
,karcinom prsu“ and ,,prevence* and screening‘* nalezeno 1 280 praci
,breast cancer and ,,prevention“ nalezeno 1 060 000 praci

,breast cancer and ,,prevention“ and ,,screening* nalezeno 6 320 praci

MEDVIK

,rakovina prsu® and ,,prevence‘ nalezeno 43 praci

,karcinom prsu® and ,,prevence® nalezeno 58 praci

,rakovina prsu“ and ,,prevence® and ,,screening® nalezeno 30 praci
,karcinom prsu“ and ,,prevence* and screening® nalezeno 29 praci
,breast cancer and ,,prevention“ nalezeno 231 praci

,breast cancer and ,,prevention“ and ,,screening* nalezeno 81 praci

EBSCO

,rakovina prsu® and ,,prevence nalezeno 1875 praci

,.karcinom prsu‘ and ,,prevence‘ nalezeno 1 305 praci

,rakovina prsu‘ and ,,prevence* and ,,screening® nalezeno 485 praci
,karcinom prsu‘ and ,,prevence’ and screening® nalezeno 461 praci
,breast cancer and ,,prevention“ nalezeno 482 413 praci

,breast cancer and ,,prevention“ and ,,screening* nalezeno 177 137 praci

SCOPUS

»rakovina prsu“ and ,,prevence* nalezeno 0 praci

,karcinom prsu“ and ,,prevence* nalezeno 0 praci

»rakovina prsu‘ and ,,prevence’ and ,,screening® nalezeno 0 praci
,karcinom prsu‘ and ,,prevence’ and screening® nalezeno 0 praci
,breast cancer and ,,prevention nalezeno 7 023 praci

,,breast cancer and ,,prevention“ and ,,screening* nalezeno 1 606 praci

Web of Science
,rakovina prsu® and ,,prevence‘ nalezeno 0 praci
,karcinom prsu* and ,,prevence* nalezeno 0 praci
,rakovina prsu® and ,,prevence® and ,,screening* nalezeno 0 praci
,.karcinom prsu‘ and ,,prevence‘ and screening® nalezeno 0 praci
k p < d p (13 d gé‘ l 0 p
’ and ,, i raci
breast cancer and ,,prevention“ nalezeno 14 254 p
» and ,, ion“ and ,, i raci
breast cancer and ,,prevention and ,,screening‘“ nalezeno 2 571 p



2 NADOROVA ONEMOCNENI PRSU

Nadorové onemocnéni, t€z znamé jako rakovina, zahrnuje choroby, jejichz spole¢nym
rysem je nekontrolovatelny rist bunék. Pii nadorovém onemocnéni se rist bunék
vymyka kontrolnim mechanismtim lidského téla, které by za normalni situace byly
schopny mutaci bun¢k detekovat a opravit. Nadorova onemocnéni prsu, jako i jina
nadorova onemocnéni, zahrnuji jak neskodné benigni zmény, tak velmi zavazné maligni

typy nadoru (Abrahamova, Povysil, 2000).

2.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy orgén, ktery je umistény mezi 3. — 6. Zebrem na piedni stén€ hrudniku. Pro
snazsi popis jej délime na ¢tyii kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni

vnitini (Coufal, Fait, 2011).

vvvvvv

7laza. Ta vytvafi vlastni t€lo prsu a je sloZzena z 15-20 lalokt (lobi mammae), které se
dale déli v mensi lalucky (lobuli mammae) produkujici mléko. Tyto lalicky jsou
propojeny mlékovody (ductus lactiferi), které vyust'uji na povrch bradavky, ta se naléza

uprostied dvorce, jak je znazornéno na obrazku 1 (Citterbart, 2001).

Na rozdil od muzii se u Zen béhem jejich zivota prs meéni, a to pfedevsim v puberté,
béhem tc¢hotenstvi, pii kojeni a také v pfechodu. Tyto zmény jsou riizného charakteru
a jsou zpusobeny predevsim vlivem hormont (Abrahamova, 2019). Vlastni objem prsu,
mimo prsni zlazu, tvoii tukova a fibrozni tkan, jenz predstavuje u nekojici zeny vétSinu
objemu. Béhem t¢hotenstvi se zlaznata ¢ast zveétsi natolik, Ze je prs slozen prevazné z ni.
Po ukonceni kojeni se postupné zlaznatd ¢ast zmen$i a pojiva tkan se opéct stane
prevazujici slozkou objemu prsu. Po menopauze dochézi k vyraznému zmenseni prsni
tkan€¢ a sniZzeni poCtu lalicki (lobult), zaroven se redukuje vazivova tkan a je

nahrazovana tukem (Baca, 2011).
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MIlééna zlaza ma bohaté cévni a lymfatické zasobeni. Mizni zasobeni mlécné zlazy je
pro karcinom prsu podstatné, proto je jeho znalost dalezita v radikalnim feSeni nadora
prsu. Tok mizy je veden miznimi cévami skrz lymfatické uzliny, které mizu filtruji.
Spéadové uzliny prsu jsou uzliny podpazni, ddle mezizeberni a nadklickové. Signalni
uzlina pro nadory prsu tzv. sentinelova (také strazna) uzlina, tedy ta, ktera je z uzlin

napadena jako prvni, byva zpravidla v oblasti podpazni jamky (Baca, 2011).

Obrazek €. 1: Anatomie prsu

1 - bradavka, vyusténi mlékovodu, 2 - dvorec, 3 - lalicek tuku, 4 - podkozni vazivo,
5 — subsegmentalni duktus, 6 - segmentalni duktus, 7 = mlécny lalok skladajici se
z jednotlivych laluckd, 8 - tuk, 9 - Zebro, 10 - sval, 11 - acinus, 12 - vyvod (duktus)
uvnitr lobulu, 13 - konecny duktus mimo lobulus, 14 - zakladni jednotka prsu, lobulus

Zdroj: Abrahamova, 2019; s. 18
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2.2 Benigni zmény a prekancerdzy prsu

Benigni zmény ptredstavuji Sirokou skupinu odchylek, které se nejcastéji projevuji
hmatnou 1ézi pii fyzikalnim vySetfeni nebo abnormalnim nalezem pii diagnostickém
zobrazeni. V pfipad¢ nalezu léze je zadouci odeslat Zenu do screeningového centra

k dal§imu vysetieni (Cerny, Pavlista, Danes, 2021).

Benigni zmény muizeme fadit do tii skupin podle rizika vzniku karcinomu prsu. V prvni
skupin¢ nalézame neproliferujici 1éze, které nijak nezvysuji riziko karcinomu prsu.
Druhou skupinu zastupuji proliferujici 1éze bez atypii, kde je mirné zvySené riziko
vzniku karcinomu prsu. Tteti skupinou jsou proliferujici 1éze s atypiemi, u kterych je
vysoké riziko vzniku karcinomu prsu (Safat, Skovajsova, 2011). Do posledni skupiny
se fadi naptiklad atypické hyperplazie. Zejména multifokalni atypickd duktalni
hyperplazie zvysuje o 20 % riziko vzniku duktalniho karcinomu in situ (Cerny, Pavlista,

Danes, 2021).

2.3 Maligni nadory prsu

Maligni nadory, oproti benignim, jsou tvofené nahromadénymi nadorovymi bunkami.
Tyto nadory lze délit podle typu tkané¢ na duktilni karcinomy, které vychazeji
z epitelovych bun¢k duktl, a na lobuldrni karcinomy, které vychazeji z epitelovych

bunék lobulll (Petrakova, Vyzula, 2014).

Pokud nadorové bunky jesté neptestoupily pies nebunéénou membranu, neboli vrstvu,
kterd odd¢€luje epitelové buitkky od podplrnych tkani organu, je nador v pocateénim
stadiu nazyvaném karcinom in situ. Jestlize ale nadorové buiky pronikaji i do okoli,
a vytvaii metastazy, jedna se o invazivni nddor. Nadorové buniky putuji mizni cestou do
lymfatickych uzlin, ve kterych, nedojde-li k jejich zni¢eni obrannymi mechanismy
organismu, se usazuji a tvoii lymfatické metastazy. Zhoubné bunky se mohou také Sifit
krevni cestou do organu pacienta a vytvaret tak hematogenni metastazy (Abrahamova,

2019).
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Dale je mozno d¢lit nadory na solidni, které zastupuji asi 95 % vSech nadort. LoZiska,
které tyto nadory vytvareji, a to vetné jejich metastaz, rostou jako pevna, hmatna
a méfitelna loziska, které lze odliSit od zdravé tkané. VsSechny karcinomy prsu se
primarn¢ fadi k solidnim nadortim. V piipadé tekutych nadort jsou nadorové bunky od
pocatku soucasti krve a jsou roznaSeny hematogenni cestou po celém téle. Tekuté nadory
ptedstavuji zbylych 5 % vSech zhoubnych nadorovych onemocnéni, jejichz typickym

predstavitelem tekutého nadoru je leukémie (Zaloudik, 2008).

Nejcastéjsim typem zhoubného nadoru prsu je invazivni duktalni karcinom, ktery patii
do heterogenni skupiny nadort a tvofi pfiblizn€ 75 % vsech ptipadli. Druhy nejcastéji
se vyskytujici zhoubny nador je invazivni lobuldrni karcinom, ktery se na celkovém
vyskytu podili az 15 %. Radi se ke §patné mamograficky detekovanym nadoriim a oproti
duktalnimu karcinomu metastazuje ¢astéji do kosti, gastrointestinalniho traktu, mozku,

dé&lohy nebo ovaria, naopak méné ¢asto do axilarnich uzlin (Safaf, Skovajsova, 2011).

2.3.1Klasifikace rozsahu karcinomu prsu

Rozsah nadorového onemocnéni, neboli staging, 1ze klasifikovat pomoci mezinarodné
zavazného TNM systému, ktery ma nejsiln€j$i prognosticky faktor a zavisi na ném
strategie 1écby. Tato tfi pismena vyjadiuji zaCatky slov tumor (nédor), nodi (uzliny)
a metastazy. Systém TNM posuzuje rozsah primarniho nadoru, uzlinovych a vzdalenych

metastaz (Dundr, Némejcova, Bartt, Struzinska, 2021).

Dalsi moznosti, jak klasifikovat rakovinu prsu, je urCeni stadia nemoci pomoci
pétibodové skaly (0-4), u které stadia v rozmezi od O (in situ) az druhého stadia jsou

oznacovana jako Casna (Petrakova, Vyzula, 2014).
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3 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Nadorova onemocnéni jsou spolu s kardiovaskularnimi a metabolickymi onemocnénimi
prioritou v epidemiologii neinfekénich nemoci v Ceské republice i ve svéte (Kollarova,

2011).

3.1 Vyskyt karcinomu prsu v Ceské republice

V Ceské republice je karcinom prsu po koznich nadorech nejéast&jsi nadorové
onemocnéni u zen. Incidence tohoto onemocnéni od 90. let rostla. V poslednich letech
dochazi ke zpomaleni rustu az ke stagnaci poftu onemocnéni, kdy pocet noveé
diagnostikovanych zhoubnych nadort prsu se pohybuje okolo 7 200 piipada za rok. Jak
vyplyva z grafu 1, v roce 2018 bylo v Ceské republice diagnostikovano 7 182 piipadi,
coz &ini 133 nadort na 100 000 zen (UZIS CR, 2021a).

Graf 1 - Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu v piepoétu na 100 000 Zen,
obdobi 1978-2018
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Zdroj: UzIS CR. 202la. Novotvary 2018 CR[online]. Praha. [cit. 2021-10-8]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf
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Umrtnost, neboli mortalita, karcinomu prsu méa dlouhodobé klesajici tendenci, ktera
souvisi s CastéjSim zachytem casnéjSich klinickych stadii, a to diky screeningu a vyssi
detekci karcinomu in situ (Ngo, Ambrozoa, Majek, 2021a). V 90. letech bylo
diagnostikovano pouze 15 % prvniho klinického stddia, pfi¢emz v soucasnosti je
nalezeno téméf 50 % nadord v tomto stadiu. Neopomenutelnym faktorem klesajici

mortality je i inovace V terapii tohoto nadorového onemocnéni (UZIS CR, 2021a).

Zvysujici se incidence a klesajici mortalita ma za nasledek rostouci prevalenci, tedy
pocet zijicich zen, kterym byl v minulosti zjistén karcinom prsu. V roce 2018 byl pocet
tdchto Zen 88 059, piicemz v roce 2007 jich bylo pouze 55 170 (UZIS CR, 2021a).

Cetnost karcinomu prsu roste s vékem, zdvojnasobuje se kazdych 10 let az do
menopauzy, po které se kazdy rok pravdépodobnost tohoto onemocnéni dramaticky
zvySuje (Abrahamova, 2019). Z grafu 2 je vidét, ze incidence nartsta od 40 let véku,
nejprudsi vzestup je po 50. roce véku. Nejcastéji karcinomem prsu onemocni Zeny mezi
6074 lety. Skupina v tomto vékovém obdobi tvofila v letech 2013-2018 ptiblizné 45
% vsech nemocnych zen (Ngo, Ambrozoa, Majek, 2021a).

Graf 2 - Vékové specificka incidence karcinomu prsu, obdobi 2014-2018
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Pteziti Zen s karcinomem prsu velmi zavisi na klinickém stadiu onemocnéni. U zen

s diagnostikovanym prvnim klinickym stddiem je pétileté pieziti témét stoprocentni,

naopak u pacientek s nejhor$im, ¢tvrtym stadiem, ptezije 5 let od diagnézy jen Ctvrtina

pacientek. Pétileté preziti pacientek v obdobi 2014—2018 dosahuje hodnoty 89,2 %, coz

pfedstavuje znaény nariist vV porovnanim s obdobim 1990-1993, kdy se jednalo jen

066,9 % pacientek (viz graf 3). Z toho vyplyva, Ze pteziti pacientek se vyznamné
zlepSuje (Ngo, Ambrozoa, Majek, 2021a).

Graf 3 - Zastoupeni klinickych stadii karcinomu prsu, obdobi 1983-2018
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3.2 Vyskyt karcinomu prsu ve svété

V roce 2018 bylo ve svété noveé diagnostikovano 2 088 849 nadort prsu, coz odpovida

55,2

nadoru na 100000 zen. V Evropé¢ bylo zaznamenano 522513 nové

diagnostikovanych nadort prsu, ¢emuz odpovida 136 nddorti na 100 000 Zen. Australie

a Novy Z¢land, zdpadni a severni Evropa a severni Amerika se fadi mezi nejzatizenéjsi

¢asti

svéta. Ceska republika se z hlediska incidence karcinomu prsu fadi na 34.-35.
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misto na svété a na 21.-22. misto v Evropé. Nejvyssi incidenci v Evropé maji zemé
Beneluxu, Francie a Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (Global Cancer
Observatory, 2021).

V roce 2018 byl odhadovany pocet imrti na toto onemocnéni ve svéte 626 679, coz Cini
16,6 timrti na 100 000 Zen, a v Evropé 137 707 umrti, které odpovida 35,8 umrti na
100 000 Zen (Global Cancer Observatory, 2021).

Staty s nejvyssi imrtnosti jsou Cerna Hora, Srbsko a Moldavsko. Ceské republika se

fadi na 133.—134. misto na svété a 33.—34. misto v Evropé, z ¢ehoz vyplyva, ze ve

vvvvvv

3.3 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem se rozumi ptispéni ke vzniku nebo vyvolani vzniku onemocnéni
jakoukoliv charakteristikou nebo vlivem, jakozto prostfedim, chovanim, vrozenou
vlastnosti t&la &i udalosti vztahujici se ke zdravi (Gopfertova, Smerhovsky, 2015).
Charakteristika, jejimZz vlivem se sniZuje riziko vzniku nemoci se oznauje jako

protektivni faktor (Sejda, Smerhovsky, Gopfertova, 2005)

Karcinom prsu se fadi mezi onemocnéni, u kterych dosud nebyla dostate¢né vysvétlena
pti¢ina vzniku, proto studium rizikovych faktor z hlediska vzniku karcinomu prsu je
faktorii je rovnéz diilezité k ndsledné organizaci preventivnich opatieni spojenych se

snizovanim tumrtnosti na karcinom prsu (Abrahamova, 2019).

Vznik karcinomu prsu je ovlivnén celou fadou rizikovych faktor, je tedy
multifaktoridlni. Rizikové faktory lze rozdélit podle toho, zda je mozZnost je ovlivnit
samotnym pfistupem Zeny, a to na faktory ovlivnitelné a na skupinu parametr které

prakticky neni mozné ovlivnit — faktory dispozi¢ni (Abrahamova, 2019).

Pro urceni sily rizikového faktoru lze vyuzit tzv. absolutni riziko, které udava
pravdépodobnost vzniku onemocnéni v procentech, nebo tzv. relativni riziko, které
predstavuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni skupiny s rizikem v porovnani se

skupinou bez rizika (Dostalek, Cerny, Pavlista, Houserkova, 2021).
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3.3.1Faktory osobni anamnézy

Nejsilngjsim rizikovym faktorem je pohlavi, kdy relativni riziko Zen je 183 krat vyssi

oproti muzim (Strnad, 2014).

Druhym nejsiln€jSim rizikovym faktorem je vék, nebot’ se zvySujicim vékem se vyrazné
zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu. Jednim z ditvodi, pro¢ incidence rakoviny prsu

stale celosvétove stoupd, je zvysujici se délka zivota populace (Abrahdmova, 2019).

Mezi faktory ovlivitujici riziko vzniku rakoviny prsu se také fadi télesna vyska, nebot’

Vy$$i Zzeny maji oproti niz§im zenam zvysené riziko (Brandt, Spiegelman, Yaun, Adami
et al., 2000).

Rozdilné riziko vzniku rakoviny prsu maji také rtizné etnické skupiny. U bé&loSské
populace je prokazané vyssi riziko vzniku karcinomu prsu, ale zaroven nizsi mortalita,
oproti cernoS$ské populaci a populaci asiatek, kde naopak je prokazano nizsi riziko
karcinomu prsu, avSak vys§i mortalita (Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek,

2003).

Ve vyskytu rakoviny prsu existuji geografické rozdily. Abrahdmova (2019) poukazuje
na studie, které zkoumaji presidlenou populaci z oblasti s nizkou Cetnosti rakoviny prsu
do oblasti s vy3si Eetnosti. Zeny, které se presidlily do oblasti s vysokou incidenci tohoto
onemocnéni, po Case vykazaly zvySeni az vyrovnani vyskytu rakoviny prsu
s hostitelskou populaci. Tento tkaz svédéi o velkém pulsobeni zevnich faktord,
jakozto pticiné vzniku a vyvoje karcinomu prsu. Migraci zena zpravidla pfevezme
zivotni styl v¢etné dietologickych zvyki, které s sebou nesou zejména zvySeny piijem

tukd, a s tim souvisejici moznost vzniku obezity.

Historie patologickych zmén prsni tkané predstavuje dalsi rizikovy faktor vzniku
karcinomu prsu. Zeny, které podstoupily biopsii z prsu, pii které byly zjistény urdité
bunécné zmeény, mohou mit vyssi riziko rakoviny prsu nez ostatni Zeny (Abrahamova,
2019). Proto u rizikovych zmén, jako jsou benigni nekomplikovatelné mastopatie, je
nutné tyto Zeny dispenzarizovat, piestoze se prozatim jedna o nerizikovy nalez. Prsni
tkan je v téchto pfipadech jak palpacné, tak 1 rentgenové méné piehlednd, a tim vzrista
nebezpeci, Ze by nezavisle rostouci zhoubny nador nebyl vcas detekovan (Svobodnik,

Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).
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3.3.2Faktory zZivotniho stylu

,, ...typiCkou adeptkou na rakovinu prsu je bezdétna workoholicka ve vedouci pozici,

kterd neoddeluje praci a odpocinek, nedodrzuje vikendy.“ (Danes, 2021a, $.60)

Nejzéasadnéjsi vliv ze zivotniho stylu na riziko vzniku zhoubnych nadord maji
stravovaci navyky. Rizikovy faktor, ktery se sklada z mnozstvi a sloZeni piijimané
potravy, ma piimy vztah k riziku vzniku karcinomu prsu. Parametrizace stravovacich
navyktl pro epidemiologické studie jsou hiife proveditelné a hledani souvislosti mezi
stravovacimi navyky a rizikem vzniku rakoviny prsu je problematickd. Prijata
energeticka hodnota potravy vyrazné ovlivituje energeticky metabolismus organismu,
na kterém zavisi produkce steroidnich hormont. Nejen energeticka hodnota potravy, ale
i jeji slozeni mé4 zasadni vliv na riziko vzniku zhoubnych nadord. Upravou stravovacich
navyku, jako je napiiklad zvySeni pfijmu potravy bohaté na vlakninu, lze velmi

vyznamn¢ ovlivnit tento rizikovy faktor (Abrahamova, 2019).

Vedle estrogenu a progesteronu patii mezi steroidni hormony téz vitamin D, ktery plni
vyznamné biologické funkce pii rakoviné prsu. Existuji dikazy o kratsi dobé progrese
onemocnéni a niz$im pfeziti Zen sjiz manifestovanym karcinomem prsu pfi
nedostate¢né hladiné vitaminu D (Momenimovahed, Salehiniya, 2019). PfestoZe tento
fakt je odborné vetejnosti znamy, nejsou dosud k dispozici data o optimalni hladiné
vitaminu D v souvislosti s karcinomem prsu. Z preklinickych a klinickych dat lze
usoudit, Ze substituce vitaminem D u prognosticky nejméné ptiznivého fenotypu triple-

negativniho karcinomu prsu, se jevi jako nadéjna (Obermannova, Demlova, Drabova et
al., 2014).

PtevaZujici pfijem energetické hodnoty nad vydejem ma za nésledek zvySeni télesné
hmotnosti a obezitu. Nejbéznéjsim zptisobem, jak zhodnotit télesnou hmotnost je index
télesné hmotnosti, oznacovany zkratkou BMI, ktery umoziiuje statistické porovnani
télesné hmotnosti lidi. Vyhodou vypoctu je jeho jednoduchost, ktera s sebou nese
nevyhody vignoraci mnoha dilezitych faktort, jako je stavba téla nebo pomeér
hmotnosti svalové a tukové slozky téla (Hainer, 2011). Svétovy fond pro vyzkum
rakoviny usoudil, Ze souvislost mezi obezitou a vyskytem rakoviny prsu je zptisobena
télesnym tukem. Nadmérné mnozstvi télesného tuku zpiisobuje vyssi tvorbu estrogenti

Vv téle. Nemén¢ podstatné je rozlozeni tukové tkdné€ v téle, protoze estrogen se nejvice
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tvofi v oblasti bficha. Tato hormonalni podminénost je ziejme také disledkem toho, ze
karcinom prsu patii mezi nejrizikové€jsi zhoubné nadory v souvislosti s obezitou (James,
Wotton, Jakson, Wiseman et al.,2015). Mirna obezita mladych Zen ma spiSe ochranny
vliv vyskytu karcinomu prsu, zatimco s rostoucim vékem se vliv obraci (Dostélek,
Cerny, Pavlista, Houserkova, 2021). Studie ukézaly na zvySené riziko vyvoje
onemocnéni u obéznich zen, kterym byla rakovina diagnostikovana po menopauze

(Fiala, 2013).

Protektivnim faktorem, tedy faktorem, ktery snizuje riziko onemocnéni, je fyzicka
aktivita zeny. Do tohoto faktoru fadime vrcholovy a rekrea¢ni sport, denni rezim, typ
zaméstnani a dalsi. Pfi zvySené fyzické aktivité se inhibuje produkce steroidnich
hormoni ve vajecnicich a také se snizuje hladina krevniho tlaku (Abrahamova, 2019).
Dalsim benefitem fyzické aktivity je stimulace imunitniho systému, ktery pomuze
ptredevsim pii rozpoznani a nasledné likvidaci neoplastickych bunék, ¢imz snizuje riziko
vzniku a vyvoje zhoubného nadoru prsu (Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek,

2003).

Negativni dopady alkoholu na zdravi ¢lovéka jsou rovnéz rizikovym faktorem vzniku
karcinomu prsu. Rizikem se stdva ptedev§im jeho vliv na hladinu hormonu estrogenu
v organismu. Pro vysi rizika neni primarné podstatny druh alkoholického napoje, ale
mnozstvi ethanolu v ném obsazeném (Scoccianti, Lauby, Yvesbello, Chajes et al.,
2014). Za hranic¢ni rizikovou davku piijatého ethanolu za den se povazuje 30 grami
(Strnad, 2014). Mezi doporuceni Ceské onkologické spoleénosti patii omezeni piti

alkoholickych napoji (Abrahamova, 2019).

Mrve

Expozice tabaku je dobie znamou pfi¢inou rakoviny plic a pfedpoklada se, ze je
odpovédna za témet jednu tietinu vSech umrti na rakovinu. Tabakovy kouf obsahuje
tisice chemikalii, z nichZ mnohé jsou oznacCovany jako karcinogeny mlécné Zlazy.
Ackoli se piivodne rakovina prsu nepovazovala za souvisejici s tabakem, v poslednich
nekolika desetiletich se shromazd'uji dikazy o uloze aktivniho 1 pasivniho koufeni
v etiologii rakoviny prsu. Dikazy nasvéd¢uji tomu, Ze nejvetsi zavislost nalezneme
ptedevs§im u aktivniho, dlouhodobého a silného koufeni, zapocaté jiz v ranném véku
zeny. U pasivniho koufeni neni tak zifejma souvislost s timto rizikovym faktorem,
objevuji se v§ak nazory poukazujici na zvySené riziko u premenopauzalni rakoviny prsu

(Reynolds, 2014). Mezi kufackami byva zvysena konzumace alkoholu, ¢imz mtze dojit
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ke zkresleni vlivu koufeni na vznik karcinomu prsu (Dostalek, Cerny, Pavlista,

Houserkova, 2021).

Studie, které zkoumaly piti kavy a €aje v souvislosti s rizikem vzniku rakoviny prsu,
jsou velmi rozporuplné. Studie z roku 2010 naznacovala zvysené riziko karcinomu prsu
v souvislosti s konzumaci kavy, ale po upravé rizikovych faktori rakoviny prsu
a zivotniho stylu nebyla pozorovana zadna souvislost mezi pfijmem kéavy nebo cCaje

a rizikem rakoviny prsu (Bhoo Pathy, Peeters, Gils, Beulens et al., 2010).

Vliv chronického stresu na riziko vzniku nadoru prsu zkoumala prospektivni studie,
pti které bylo vysetifeno 10 808 v tu dobu zdravych zen, pomoci dotazniku (dle Holmese
a Raheho). V prubéhu nasledujicich 15 let bylo u 180 z nich diagnostikovan karcinom
prsu. Ze studie vyplyva, ze Zeny, které prosly rozvodem nebo rozchodem s partnerem ¢i
jejich partner zemiel, mély pfiblizné¢ dvakrat vyssi riziko rozvoje nadoru oproti
kontrolam (Lillberg, Verkasalo, Kaprio, Teppoet al., 2003). Dalsi studie, hodnotici miru
stresu v ptedchorobi, zkoumala 514 Zen se suspektnim mamografickym nalezem, které
podstupovaly biopsii. U 239 byla potvrzena rakovina prsu a u 275 §lo o benigni 1ézi.
Tato studie sice neukazala na prukazny vliv stresu na toto onemocnéni, ale u podskupiny
uvadéjici kombinaci vysokého stresu a nizké intimni emo¢ni podpory okoli bylo 19
nemocnych zen, coz pii pfepoétu na veék vychazi relativni riziko 7,5 (Price, Tennant,

Butow et al, 2001)

3.3.3Hormonalni a gynekologické faktory

Casna menarché, neboli prvni menstruace, patfi mezi potvrzené vyznamné rizikoveé
faktory vzniku rakoviny prsu. Za Casny zaCatek menstruace se povazuje veék pied
dovrSenim 12. narozenin divky (Abrahamova, 2019), pficemz za kazdy rok casné&jsi

menarche se zvysuje riziko o 4 % (Dostalek, Cerny, Pavlista, Houserkova, 2021).

Stejné tak jako zaCatek menstruace, tak i jeji konec ovliviiuje vznik rakoviny prsu. Dalo
by se fici, ze ¢im delSi ma Zena reprodukéni obdobi ve svém zivote, tim vice se zvySuje
riziko rakoviny prsu, protoze je jeji télo déle vystaveno piisobeni estrogenti (Svobodnik,

Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003). Proto vyssi vék menopauzy zvysuje toto riziko,
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pfi¢emz za kazdy rok pozd&jsi menopauzy se zvysi o 3 % (Dostalek, Cerny, Pavlista,

Houserkova, 2021).

Abrahamova (2019) poukazuje na zvysené riziko v souvislosti s vékem prFi prvnim
porodu u Zen, které mély téhotenstvi po 30. roce zivota a u Zen bezdétnych. Strnad
(2014) wuvadi, Ze riziko karcinomu prsu se sniZzuje s ¢asn¢jSim vékem prvniho
donoSeného téhotenstvi, idedln¢ jesté pied dvacatym rokem Zivota. Jako vyznamnéjsi
rizikovy faktor v§ak shledava interval delsi nez 14 let mezi menarche a prvnim porodem.
Toto tvrzeni vysvétluje, Ze v rozsifeni stanoveného intervalu dochézi k zalozeni prvnich
klont s aberantni poskozenou DNA, které unikaji apoptoze a ¢ekaji na svou prilezitost.
Teprve prvnim porodem s laktaci vzniknou diferenciované, mnohonasobné vétvené

lobuly tfetiho typu, které maji nizsi citlivost na hormonalni stimulaci.

Nejen v€k Zeny pii prvnim porodu ovliviiuje riziko rakoviny prsu, po¢et porodu je
taktéZ vyznamnym rizikovym faktorem tohoto onemocnéni. Tento faktor je v predikci
rizika nezdvisly na v€ku Zeny pfi prvnim porodu. Divodem se jevi krats$i Zivotni

expozice endogennim steroidnim hormontim, z ¢ehoz vyplyva, ze vyssi pocet poroda

snizuje riziko karcinomu prsu (Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).

Kojeni pifimo ovliviiuje hladinu estrogenii v Zenském organismu, jeho délka je proto
zasadni faktor na protektivni ucinek v rozvoji malignity (Prausova, 2010). S kazdym
rokem kojeni se Zené snizuje riziko rozvoje karcinomu prsu o 4,3 % (Dostalek, Cerny,
Pavlista, Houserkova, 2021).

Jeden z nezadoucich G¢inkl uzivani hormonalni substituéni 1é¢by je zvySené riziko
karcinomu prsu. Populaéni studie ukazuji, ze riziko se zvySuje az po 4-5 letech uzivani
hormonalni substitu¢ni terapie, dale vSak riziko sili s délkou uZivani této 1écby. Nejvyssi
riziko maji zeny, které uZivaji kombinovanou hormonalni 1écbu, tedy piipravky
s estrogeny i progestiny (The Million Women Study, 2003; Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, 1997). Progestin podporuje proliferaci bun¢k prsni
tkané, a tim dochazi k nashromazdéni chyb DNA, které nasledné vedou k proliferaci
zhoubnych bundk. Zeny uZivajici hormondlni substituéni 1é¢bu vykazuji na
mamografickém zobrazeni vyssi denzitu mlécné Zlazy, a navic se zhorSuje vytéznost
mamografie. Rozdil 1ze nalézt i v pouziti syntetického a pfirozeného progestinu, kdy

syntetickad forma ma vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. Zvysené riziko karcinomu prsu
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neni u Zen uzivajici estrogen prokazané. Také nebyla prokazand spojitost zvySeného
rizika karcinomu prsu s exogennim piijmem testosteronu spole¢né s hormonalni

substituéni 16¢bou (Dostalek, Cerny, Pavlista, Houserkova, 2021).

Abrahdmova (2019) poukazuje na studie, které uvadéji, ze zvysSené riziko karcinomu
prsu maji taktéz Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci, a to i po 10 letech od
ukonceni uzivani. Po delsi dobé nez 10 let od jejiho ukonceni jiz nebyla tato spojitost

prokézana.

Mezi ochranné, neboli protektivni, faktory patii odnéti vajeénikit a vek pii dané
operaci. Tento faktor ma jasné vysvétleni — snizeni ovlivnéni prsni tkdn¢ hormony

(Abrahamova, 2019).

3.3.4Faktory rodinné anamnézy

Pomérné Casto se mizeme setkat s viceCetnym vyskytem zhoubnych nadord prsu
V jedné rodiné. Pii tomto vyskytu nebo pii vzniku nadoru v mladsim véku, nez je pro
karcinom prsu obvykly, je na misté¢ provedeni genetického vysetfeni (Abrahamova,
2019). Piiblizn€ 10 % ze vSech diagnostikovanych karcinomi prsu piedstavuje dédi¢né

nadorové onemocnéni (Vocka, 2021).

Pouze u nékterych Zen Stémito znaky se podafi prokazat skutecnou genetickou
dispozici, v ostatnich ptipadech miize jit jen o nahodné nakupeni nadorti v roding. Také
je velmi pravdépodobné, Ze Zeny v jedné rodiné budou mit podobny styl Zivota, stejnou
vyzivu nebo expozici totoznym S$kodlivindm. V neposledni fadé muze jit o zeny
s dédién¢ podminénym rizikem zplsobenym vice geny s nizkou priiraznosti. Proto
I v ptipadé negativnich vysledkt genetického vySetieni je divod k zahajeni prevence

Vv mlads$im vé&ku, neZ je doporucovano v bézné populaci (Abrahdmova, 2019).

V 90. letech minulého stoleti byly objeveny geny BRCA-1 a BRCA-2, které zpusobuji
asi 80 % deédicnych forem rakoviny prsu a vaje¢nikt. To, Ze je zena nositelkou jednoho
nebo obou téchto genil jeSté neznamend, ze onemocni zhoubnym nddorem. Vzhledem
ale k vysokému riziku je dalezité jejich sledovani a nabidnuti v§ech moznosti prevence

(Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).
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Riziko vzniku karcinomu prsu stoupa pti rodinném vyskytu tohoto onemocnéni, a to
jak z matciny strany, tak i z otcovy. Témét dvojnasobné riziko vyskytu oproti bézné
populaci mé Zena, jejiz matka, sestra ¢i dcera onemocnély rakovinou prsu (Abrahdmova,

2019).

Celozivotni riziko si s sebou nosi drzitelky pozitivnich gentit BRCA. U nosi¢ek mutace
genu BRCA-1 je pro vznik rakoviny prsu kumulativni riziko zvyseno na 65-85 % a pro
vznik naddoru vajec¢niku na 39-65 %. U Zen s mutaci genu BRCA-2 je kumulativni riziko
nadoru prsu uvadeéno 45-85 % a u nadoru vajecniku 11-27 %. Mutace obou geni mohou
vlastnit taktéz muzi, neni u nich ale tak vysoké riziko vzniku karcinomu prsu jako u Zen,
avSak zvysuji U nich riziko nadoru prostaty. Tyto mutace u obou pohlavi zvysuji riziko
vzniku 1 jinych nddorovych onemocnéni, jako je karcinom tlustého stfeva, zaludku

a pankreatu (Vocka, 2021).

Abrahamova (2019) dale upozoriiuje, Ze Zeny s malignim nadorem v jednom prsu maji

vy$si riziko vzniku maligniho nddoru 1 v druhém prsu.

3.3.5O0statni rizikové faktory

Radioterapie Vv hrudniku pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik
sekundarnich malignit. Po ukonceni radioterapie, naptiklad pro Hodgkinovu chorobu,
Ize prvnich 10 let pozorovat vyssi incidenci hematoonkologickych malignit, zatimco
v nasledujicich deseti letech 1ze ocekavat zvyseny vyskyt solidnich tumori, kam se fadi
i karcinom prsu. Toto riziko je zavislé na véku, kdy byl lymfom radioterapii 1é¢eny,
pii¢emz zvysené riziko Ize najit do 30 let véku. Zeny, které byly 1éeny do 15. roku
veéku, maji az desetinasobné vyssi riziko a nejvyssi incidenci lze o¢ekavat v intervalu

mezi 15 a 19 lety po 1écbé (Dostalek, Cemy, Pavlista, Houserkova, 2021).

Vzdélani patii mezi komplexni faktory, které ovliviiuje chovani zeny. Proto je moZzno
pozorovat souvislost mezi nejvyssim dosazenym vzdé€lanim Zzeny a provadénim

samovysetfovani prsu (Abrahamova, 2019).

eey

DalSim komplexnim faktorem je misto bydli§té. Da se pfedpokladat, Ze Zena Zijici ve

cey

mésté ma odlisné aspekty Zivota, nez Zena Zijici na vesnici. Jedna se o miru fyzické
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aktivity, vystaveni se riznym karcinogentim nebo mira stresu, ktera kazdodenné na zenu

pusobi (Abrahdmova, 2019).

Existuji faktory, u kterych nebyla prokazana zadna spojitost s rizikem karcinomu prsu,
ale presto se 0 nich v Siroké vefejnosti ¢asto mluvi. Jedna se o uzivani antiperspirantt

a noseni podprsenky (Abrahamova, 2019).
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4 PREVENCE RAKOVINY PRSU

Prevence je pro soucasnou medicinu velmi dulezita, jelikoz napomaha k trvale
udrzitelnému rozvoji lidstva. Slovo prevence vychazi ze slova ,,zabranéni
a predchazeni, tento vyznam vSak neni pro nové pojeti dostaCujici. Prevence
Vv soucasné¢ dobé zahrnuje vSechna stadia pfirozeného vyvoje nemoci, pficemz ji
muzeme podle toho rozliSit na primarni, sekundarni, tercidlni a kvartérni prevenci

(Bencko, 2002).

Zvysena prevence je zejména dillezitd pro zeny s mutaci v genech BRCA a pro Zeny po
1é¢bé karcinomu prsu, protoze tyto Zeny maji vysoké riziko vzniku karcinomu prsu.
Podle vyhlasky o dispenzarni péci (vyhlaska ¢. 39/2012 Sb. Vyhléaska o dispenzarni péci,
Vv platném znéni) se tyto zeny vradmci dispenzarni prohlidky sleduji s frekvenci

individudlné podle zdravotniho stavu, nejméné vsak jedenkrat rocn€ (Danes, Cerny,

2021).

Dispenzarizace zahrnuje aktivni a pravidelné sledovani osob, které maji specifické
rizikové faktory pro konkrétni onemocnéni, nebo které jiz onemocnénim trpi, avSak neni
u nich nutny lé¢ebny zasah. Cilem dispenzarizace je v€asné zachyceni a 1éceni nemoci,

pokud k ni dojde (Vokurka, Hugo, 2015).

4.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se snazi zabranit samotnému procesu kancerogeneze. Hlavnim
ukolem primarni prevence je aktivni ovliviiovani faktord, které maji vliv na vznik
nadorového onemocnéni. Kombinaci eliminace rizikovych faktorGi a zéaroven
podpotfenim protektivnich faktord docilime nejlepSich vysledkd (Bencko, 2002). Vyvoj
incidence karcinomu prsu je hlavnim ukazatelem Grovné primarni prevence. Pro tuto
prevenci jsou podstatné piedevsim ovlivnitelné faktory zivotniho stylu, které zavisi na

vychové a vili jedince (Kollarova, 2011).
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Omezeni, ¢i dokonce abstinence rizikového faktoru, jako je naptiklad alkohol, koufeni

nebo stres, mize zena zamezit zvyseni rizika vzniku rakoviny prsu (Plevova et al.,

2009).

4.1.1Stravovaci navyky

Stravovaci navyky v podobé¢ zdravé a vyvazené stravy je jedna z moznosti, jak podpofit
prevenci rakoviny prsu, a tim snizit riziko jejitho vzniku. Tuky, sacharidy a bilkoviny
jsou zéakladni nutri¢ni slozky, které tvoii nas jidelni¢ek. Pro snizeni rizika vzniku

malignity je velmi dilezity jejich sprdvny pomér v potravé (Abrahamova, 2019).

Tuky by mély tvofit pfiblizné 15-25 % z celkového energetického ptisunu, kdy pfi jejich
nadbytku se vyrazné€ zvysuje riziko obezity. Vhodné zvolené tuky obsahujici omega 3
mastné kyseliny maji prokazatelny ochranny vliv v souvislosti se vznikem rakoviny prsu
(Kollarova, 2011). Mezi bohaté zdroje omega 3 mastnych kyselin jsou naptiklad motské
ryby a ofechy. Popula¢ni kohortova studie ukazuje, ze velmi vysoky ptijem ryb béhem
rané dospélosti az sttedniho v€ku muize byt spojovan se snizenym rizikem vzniku
karcinomu prsu (Haraldsdottir, Steingrimsdottir, Valdimarsdottir, Aspelund et al, 2017).
Dalsi studie ukazuje, Ze strava bohata na omega 3 mastné kyseliny v podob¢ vysokého
ptijmu ofechd, jako jsou araSidy, vlasské ofechy a mandle, vyznamné snizuje riziko
rakoviny prsu, a to dvakrat az tiikrat (Soriano-Hernandez, Madrigal-Perez, Galvan-
Salazar, Arreola-Cruz et al., 2015).

Sacharidy by mély tvofit nejvetsi ¢ast, priblizné 55-75 % z celkového energetického
ptisunu. Do skupiny sacharidt fadime téz vladkninu, ktera se fadi k polysacharidim a ma
protektivni G¢inek nejen v souvislosti s rakovinou prsu. Jeji denni pfijem by se m¢l
pohybovat okolo 30 gramti (Kollarova, 2011). Provedena analyza z 24 studii dokazuje,
ze vysoky pfijem vlakniny snizuje riziko vzniku karcinomu prsu o 12 %. Dale bylo
zjiSténo, Ze pii kazdém zvySeni piijmu vldkniny o 10 grami za den se riziko rakoviny

prsu snizi 0 4 % (Chen, Chenet, Ma, Zheng et al., 2016).

Bilkoviny tvofi zbylych 10-15 % z celkového energetického piisunu. ZvySenou
konzumaci bilkovin se podle nékterych epidemiologickych studii miize zvysit riziko
rakoviny prsu (Kollarova, 2011).
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4.1.2Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ma ochranny tc¢inek nejen na vznik riznych malignit, ale méa rovnéz
velky vyznam v primarni prevenci i u kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni,

snizuje také vyskyt obezity (Kollarova, 2011).

V roce 2016 byla publikovéna studie, ktera hledala souvislost mezi pohybovou aktivitou
ve volném case a 26tiriznymi typy rakoviny. V této studii bylo zjisténo, ze s vyssi
urovni fyzické aktivity ve srovnani s niz$i urovni, se protektivni uc¢inek projevil u 13
Z 26 rakovin, pficemz u rakoviny prsu se snizilo riziko o 10 % (Moore, Lee, Weiderpass,

Campbell et al. 2016).

4.1.3Preventivni operace

U Zen s prokazanou mutaci genii BRCA jsou doporucované preventivni operace, které
vyznamn¢ snizuji riziko vzniku nddorového onemocnéni. Pro sniZeni rizika se provadi
profylakticka mastektomie a profylaktick4 adnexektomie (Plevova, Novotny, Petrakova,

Palacova et al., 2009).

Ugelem profylaktické (subkutinni) mastektomie je odstranéni vysoce rizikového
parenchymu prsni zlazy, a tim vyznamné snizeni rizika vzniku karcinomu prsu, pfiblizné
0 85-90 % (Novotny, Zimovjanova, 2011). Pfi této operaci je odstranéna cela prsni zlaza
aponechana jen kiize a dvorce s bradavkou. Zena tim ztrati nejen pfirozeny tvar a vzhled
prst, ale 1 pocit celistvosti. Proto nasleduje rekonstrukce takto operovaného prsu, kteréa
spociva v doplnéni ztraceného objemu bud’ vlastni tkdni, nebo silikonovymi implantaty

(Plevova, Novotny, Petrakova, Palacova et al., 2009).

Profylaktickd adnexektomie, neboli odstranéni vaje¢niki a vejcovodu, je doporu¢ovana
u vSech nosic¢ek mutace genit BRCA po vSech planovanych graviditach ve véku 35-40
let. Druhotné se operaci snizuje 1 riziko karcinomu prsu a to o 50-75 % (Plevova,

Novotny, Petrakova, Paladcova et al., 2009).
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4.1.4Chemoprevence

Chemoprevence je dal$i moznost pro nosicky mutaci gentt BRCA1 a BRCA2. Jedna se
o dlouhodobé podavani dobie tolerovanych 1ékt nebo potravinovych doplnku, které
riznymi mechanismy naruSuji proces kancerogeneze (Novotny, Zimovjanova, 2011).
Studie prokazaly ucinnost pro 1éky tamoxifen, raloxifen a anastrozol (Narod, 2010;
Roukos, Briasoulis, 2007). Pfi uzivani tamoxifenu u nosi¢ek mutaci genu BRCA1
snizeni incidence nebylo prokézano, ale u nosi¢ek mutaci genu BRCA2 vedl tamoxifen

ke snizeni rizika o 62 % (King, Wieand, Hale, Lee et al., 2001)

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na Casny zachyt nadorového onemocnéni, kdy je
nejveétsi pravdépodobnost uplného vyléceni. Je to tedy doba, kdy nédor jiz existuje, ale
zpravidla ¢lovék nemd zaddné symptomy. Hlavnim ukazatelem kvality sekundarni

prevence je vyvoj mortality na konkrétni onemocnéni (Kollarova, 2011).

U karcinomu plic se diky primarni prevenci, abstinenci koufeni, vyrazné snizuje riziko
vzniku rakoviny plic. U karcinomu prsu je vSak stile nejuc¢innéjsi preventivni zbrani
Casny zachyt tohoto onemocnéni, protoze nejsilnéjsi rizikové faktory, jimiz jsou pohlavi,
vék nebo genetika, nejsou ovlivnitelné. Mezi zdkladni pilife sekundarni prevence
rakoviny prsu se fadi samovySetfovani prsti a tcast Zen na mamografickém screeningu

(Abrahédmova, 2019).

4.2.1SamovySetieni prsu

Samovysetieni prsit je nejjednodussi a nejdostupnéjsi metoda vcasného zachytu
karcinomu prsu. SamovySetfeni ma Zena provadét pravidelné jednou mésicné v prvni
poloving cyklu. Idealni doba na vySetteni je tyden az deset dni od zacatku menstruace,
protoze v této tazi menstruacniho cyklu jsou prsy relativné mekké, méné citlivé, a diky

tomu dobfe vysettitelné (Abrahamova, 2019).
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Samovysetieni prst by se nemélo tykat jen menstruujicich Zen, pokud Zena menstruaci
nema, je vhodné si zvolit n¢jaky dobie zapamatovatelny den v mésici, naptiklad prvni
den v mésici, ve kterém samovysetieni bude provadét. Toto vySetfeni by Zena méla zacit

provadét jiz od dosazeni dospélosti (Danes, Cerny, 2021).

4.2.2Pouceni o samovysetieni

Pouceni o samovysetieni prst, podle tzv. preventivni vyhlasky ¢. 317/2016 Sb., ma byt
soucasti preventivni prohlidky u gynekologa, kde ma probéhnout ndcvik samovysetieni
prsii v ramci prvni prohlidky u registrujiciho 1ékate. Zeny starsi 25 let mé prakticky lékat
poucit o samovySetieni spolu s klinickym vySetfenim prst, a to jen v piipadé pozitivni
rodinné anamnéze dédi¢ného nebo familiarniho vyskytu karcinomu prsu ¢i pfi
ptitomnosti jinych rizikovych faktori. Z této vyhlasky jiz neplyne povinnost klinicky

vySetfovat zen¢ prsy pii kazdé preventivni prohlidce.

Dalsi zptisob edukace je pomoci silikonového prsniho fantoma s nasimulovanymi nalezy
(bulky), které jsou uzite¢né pro spravny nacvik a lepsi pochopeni (Svobodnik,

Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).

V soucasné dob¢ také nalezneme rizné instruktdzni broZury, webové stranky a videa,
ktera v jednoduchych krocich popisuji to, jak by Zena méla provadét vySetieni svych
prst (Danes, Cerny, 2021). Abrahamova (2019) viak upozoriiuje, Ze odborna instruktaz
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nebo instruktdZe na riznych webech.

Lékarti by neméli opomijet také pouceni, Ze pokud Zena pii samovysSetteni nalezne v prsu
zménu, s velkou pravdépodobnosti to neni projev zhoubného nadoru, ale bez dalSich
vySetieni to neni moZné ani vyloucit. Proto v této situaci je nutné, aby Zena navstivila
lékate, a to bud praktického Ilékafe, gynekologa, mamologa anebo Iékare

screeningového centra (Danes, Cerny, 2021).
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4.2.3Technika samovySetieni

Vysetteni prsit ma nekolik fazi, kdy zena vyuziva polohy ve stoje i vleze, zac¢ina nejprve

pohledem pted zrcadlem a pokracuje pohmatem (Abrahdmova, 2019).

Zena svlékne horni ¢ast obledeni a postavi se pied zrcadlo s rukama volné podél téla.
Ditikladné si prohlédne oba své prsy. Hodnoti jejich symetrii, tvar nebo dillkovaténi ¢i
jinych zmén na kizi. Zena se zaméfuje piedev§im na zmény, protoze ¢ast Zen ma mirnou
asymetrrii prsi nebo vtazenou bradavku, kde v téchto piipadech se nejedna
a patologicky ukazatel. Prsy je nutné prohlédnou jak zepiedu, tak i z obou boku. Dale
zena zvedne ruce nad hlavu, poté je zaloZi za hlavu a tlaci je dozadu. Nasledné zalozi
ruce v bok, svési ramena do protrakce a skloni hlavu, lokty pfitom sméfuj lehce doptedu.
Ve vsech téchto polohach si Zena v§ima stejnych zmén jako pfi stoji s rukama podél téla

(Abrahamova, 2019).

Nasleduje vySetfeni pohmatem, pii kterém zena vyuziva btiska prostiednich tfi prsta.
Témito prsty se vytvaii malé krouzivé pohyby, pticemz se stfida lehky, stfedni a silny
tlak. Je dulezité, aby se nevynechalo zadné misto, idedIn¢ se krouzky pirekryvaji. Ruku
vySetfované strany zena zvedne nad hlavu a pomoci druhé ruky si vySetfuje prs.
Postupuje systematicky, pfi¢emz si zvoli jeden ze znamych zplsobii, mezi preferovany
patii meandrovity zptsob, dale po spirale ¢i koncentricky, vzdy od periferie k bradavce.
Zvlastni pozornost by Zena méla vénovat oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni
jamky. Ddle je nutné zkontrolovat bradavku tak, Ze ji uchopi mezi dva prsty, vnima, zda
nenalezne néjakou nepravidelnost a sleduje, zda neni sekrece z bradavky. Celou tuto fazi

nasledné Zena provede i s druhym prsem (Abrahdmova, 2019).

Posledni faze samovysSetfeni je vleZze na zaddech. Tato poloha je vyhodna predevsim
proto, ze dojde k oplosténi a k rozliti prsu, coz zjednodusi ditkladné prohmatéani. Pti
vySetfeni vleZe zena pouziva stejny zpisob krouzivych pohybi jako ve stoje

(Abrahamova, 2019).

Abrahamova (2019) doporucuje vySetieni pohmatem po vecerni koupeli, kdy jsou

bradavky 1 klize vlacné.

31



4.2.4Vyznam samovySetieni prsu

Jednozna¢ny dukaz, ze samovySetifovani by mohlo detekovat vice malych nadort
a snizit imrtnost neni. Danes a Cerny (2021) upozoriiuji na vyznam v detekci rakoviny
prsu u mladych zen, které zatim nespadaji do vékové kategorie pro screeningovy
program a u Zen, které jiz chodi na mamograficky screening, ale karcinom se projevil

V intervalu mezi jednotlivymi screeningy.

Parvani (2011) ve své prufezové studii uvadi, ze samovySetfeni prsu nesnizuje mortalitu
na karcinom prsu, zatimco zvysuje povédomi o prevenci, a tak se Zeny ve vyssi mife
Gi¢astni screeningovych programii. Saskova a Pavlista (2016) uvadi vysledky studie,
zabyvajici se efektivitou samovySetfovani prsu s tim, Ze tato metoda nesnizuje mortalitu
na karcinom prsu ani u edukovanych zen s populacnim rizikem vzniku karcinomu prsu.
Déle poukazuji na skute¢nost, ze samovySetiovani zvySuje pocet provedenych

mamografickych a sonografickych vySetfeni i pocet biopsii s benignim vysledkem.

4.2.5Screening karcinomu prsu

Ukolem screeningu je aktivni vyhledavani a detekovani karcinomu prsu v dob¢, kdy je
V pocate¢nim stadiu (karcinomy in situ) a nema Sanci se rozsifit cévnim fecistém. Pfi
screeningu jsou vySetfovany asymptomatické Zeny (na rozdil od diagnostiky) od

urc¢itého véku a v urcenych intervalech (Danes, Steyrova, 2021).

Screeningova metoda musi dodrZovat zakladni principy, které ji definuji. To znamena,
Ze musi byt pomérné levna, rychla, vhodna pro opakované vysetfovani velkého mnozstvi
Zen, mistné dostupna a spolehliva. V neposledni fadé nesmi mit podstatné nezadoucti

ucinky a musi byt pro Zeny pfijatelna (Abrahamova, 2019).

RozliSujeme oportunni a organizovany populacni systém screeningu. U organizovaného
populaéniho systému je typicky zvaci dopis a je organizovan na trovni kraji nebo statu.
Pro organizovany sreening je standardem jednotny program pro zabezpecovani kvality
a kontroly jejiho dodrzovani. Financovani programu je zajisténo z rozpocti regiont,
statu nebo vSech zdravotnich pojistoven. Tento typ screeningu je charakterizovan vyssi

Gicasti a je pokladan za efektivnéjsi. Mamograficky screening v Ceské republice se fadi
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mezi organizované programy, nalezneme vsak i rysy oportunniho screeningu, jako je
absence zvani Zen na zadklad¢ registru k vySetieni a nutnost mit zddanku (Danes,

Steyrova, 2021).

Systém screeningu je zalozen na teorii progresivniho ristu karcinomu, ktery s postupem
Casu pii urcité velikosti zaklada metastazy a vede ke smrti. Pii nalezeni karcinomu
Vv Casné fazi, kdy zena jesté nema zadné ptiznaky, je vysoka pravdépodobnost uplného

vyléceni, s ¢imZ je spojen vyznamny pokles umrtnosti (Prauzova, 2010).

4.2.6 Chyby a zKkresleni p¥i hodnoceni vysledku

Zcela prevazujici vyhody screeningu jsou ziejmé, je ale dilezité upozornit také na
uskali, nevyhody, které screening pfinasi. Jedna se o systematické chyby a potencialni

zkresleni pfi hodnoceni vysledku.

Zkresleni, které anglicky nazyvame ,,lead time bias®, se vyskytuje u hodnoceni délky
preziti, kdy prodlouzeni pteziti mize byt jen zdanlivé. Tato délka se hodnoti od
stanoveni diagnozy, tedy v ptipad¢ zjisténi karcinomu pii screeningu, kdy je karcinom
zachycen v ¢asnéjsim stadiu, se v piipadé absence ¢i netispéSnosti 1é¢by automaticky
prodluzuje délku pteziti o dobu, o kterou byl karcinom nalezen diive (National cancer
institute, 2021).

Dalsim tskalim screeningu je tzv. ,,lengh bias“. Screening ve vétsin€ piipadu detekuje
pomalu rostouci karcinomy in situ, které maji delsi preklinickou fazi a obecné lepsi
prognézu. Rychle rostouci, agresivngjsi karcinomy tak propadnou sitem screeningu
(National cancer institute, 2021). ,, SniZeni podilu intervalovych karcinomii a detekce
malych karcinomii s horsi prognozou patri mezi velké vyzvy screeningu.“ (Danes,

Steyerova, 2021, s.23)

Zkresleni ,,Selection bias“ znamena, Ze screeningu se Castéji ucastni Zeny, které jsou
uvédomélé, a diky tomu maji pozitivni piistup ke zdravotni péci. Proto karcinomy

zjisténé u téchto zen, mohou mit lepsi prognozu (National cancer institute, 2021).

Pii planovani a modifikaci screeningovych programu hraji roli terminy ,,0verdiagnosis
a overthreatment”, které znamenaji, Zze jsou zjistovany a nasledné¢ léCeny zeny

s karcinomy, které by nevedly k projeveni pifiznakii ani ke smrti. Odhaduje se 10-23 %
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nadbyte¢né zjisténych karcinomil. Nadbyte¢né provadéné operace pro benigni zmény se
jiz témét neobjevuji, stale vSak existuje navySeni intervencnich vykonti s benignim
vysledkem. Dle analyzy (Carlos Caneo-Aybar, Ferreira, Ballesteroset, posso et al.,
2021) ma screeningovd mamografie piiblizné 2,9% riziko zvySené¢ho podilu téchto

zakroka (National cancer institute, 2021).

Pro hodnoceni screeningového programu se vyuziva senzitivita a specificita.
V idedlnim ptipad¢ by ob¢ tyto veli¢iny byly stoprocentni, v praxi to bohuzel neni
mozné. Senzitivita znamend pravdépodobnost pozitivni odpovédi, kdyz je testovana
osoba skutecné nemocna. Specificita vyjadiuje pravdépodobnost negativni odpovédi,
jestlize testovana osoba skute¢né je zdrava (Prochazka, 2015). Ugelem specificity je
minimalizovat pfipady, kdy je test oznacen jako pozitivni, ale ve skutecnosti jsou
negativni. Mezi negativni dopady specificity patii zdrazovani programt pro nadbyte¢né

dovysSetfovani, nadbytecné intervenéni vykony a stres zen (Danes, Steyerova, 2021).

4.2.7Screening karcinomu prsu v Ceské republice

Populacni screening karcinomu prsu patii mezi Ctyfi hrazené onkologické screeningové
programy v Ceské republice. Od zaii roku 2002 byl spustén screeningovy program na
karcinom prsu, a to pro zeny ve véku od 45 do 69 let. V ramci rozvoje programu byla

v roce 2010 horni vékovéa hranice zruSena (M4jek, Danes, Skovajsova, Ngo et al., 2019).

V Ceské republice je podminkou pro moznost bezplatného screeningu Zadanka od
praktického lékafe nebo gynekologa. Zvaci dopis od pojiStovny nenahrazuje zadanku.
Hrazené je vySetieni pro vSechny Zeny od 45 let véku v minimalné dvouletém intervalu
a musi probihat na akreditovaném screeningovém pracovisti, které ma smlouvu se
zdravotni pojisfovnou vySetiované Zeny. Zena miize absolvovat vySetieni i jako
samoplatkyné, kdy zadanku mit nemusi. V tomto ptipad¢ vysetieni indikuje radiolog

screeningového pracovisté (Danes, Steyerova, 2021).

Pred vySetfenim Zena dostane k vyplnéni anamnesticky dotaznik (viz pfiloha 1), ktery
se zamétuje predevS§im na zmeény v prsu a rizikové faktory karcinomu prsu. Dotaznik

slouzi k tomu, aby oddélil Zeny asymptomatické od téch bezptiznakovych a poukézal na
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skutecnosti, které by mohly ovlivnit provedeni ¢i interpretaci vySetieni (Danes,

Sreyrova, 2021).

Za vhodnou screeningovou metodu je povazovana mamografie, pficemz v soucasné
dobé¢ se vyuziva ptima digitalni mamografie. Dal$i metodou, které se vSak ve screeningu
CR nepouziva je digitalni tomosyntéza, ktera se jevi jako vhodna alternativa piimé
digitalni mamografie. Dale se vyuziva pro vybrané skupiny Zen s vysokym rizikem
vySetfeni prsit pomoci magnetické rezonance, avSak pro populacni screening je

nevhodna pro vyssi naklady a aplikaci kontrastni latky (Danes, Sreyrova, 2021).

Hodnoceni mamografickych snimkl se doporucuje dvéma radiology, pokud je mezi
1€kati zdsadni rozdil mezi konsenzem a arbitrdzi, rozhodne o vysledku tieti 1ékat nebo
skupina l€¢kaft. Druhé ¢teni ma zejména vyznam u méné zkuSenych Iékait, ktefi hodnoti
mensi mnozstvi snimkd. V budoucnu by druhé ¢teni mohla nahradit uméla inteligence,
dal$i moznosti je dodate¢né hodnoceni umélou inteligenci jako tfeti ¢teni (Danes,

Sreyrova, 2021).

Sonografie psu neni vhodnou screeningovou metodou a neexistuje diikkaz o vlivu na
sniZzeni umrtnosti na rakovinu prsu. Je to i jeden z ditvodd, pro¢ neni toto vysetieni
hrazeno zdravotnimi pojistovnami. U provadéni preventivni sonografie u mladsich zen
hrozi detekce benignich zmén bez rizika, a tim nasledné dispenzarizace nebo provedeni
biopsie. Pokud tedy Zena pfijde na preventivni sonografii prsu, jejimu provedeni lékafi
zpravidla neodporuje. Je to predevsim pro lékafe moznost k Sifeni osvéty o karcinomu
prsu, vyznamu samovysetfovani a také ¢as na to vysvétlit obtiZe a odstranit obavy. Déle
ze zkuSenosti vyplyva, Ze preventivni sonografie pfivadi fadu Zen v pozdéjSim véku na

screeningovou mamografii (Danes, Houserkova, 2021).

4.2.8 Organizace mamarniho screeningu v Ceské republice

Podminky k provadéni screeningu v Ceské republice byly uvedeny v Narodnich
radiologickych standardech — mamografie. Doporuceny standard pro poskytovatele
screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie v Ceské republice

(V&stnik MZ CR ¢&. 4/2010) byl dokument, podle kterého vydavalo ministerstvo
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zdravotnictvi OsvédcCeni o splnéni podminek k provadéni mamarniho screeningu, toto

osvédéeni bylo platné maximalné 3 roky.

K 31.12. 2021 skoncila platnost Doporuc¢ovaného standardu (Véstnik ¢. 4/2010) a s nim

taktéz vSech Osvédceni o splnéni podminek.

Od 1. 1. 2022 nastala zména organizace screeningového programu v Ceské republice,
ato dle zakona ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Tento zdkon rovnéz méni s ucinnosti od 1. 1. 2022 zikon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbéch), kde se uvadi, Ze screening v rdmci screeningového pracoviste
muze provadét jen poskytovatel, kterému byl udé€len statut screeningového pracoviste.
Tento statut ziska poskytovatel na 5 let. Pro ziskani tohoto statutu se musi poskytovatel
ptihlésit pomoci Vyzvy k udé€leni statutu screeningového centra, kterd je soucdsti

Véstniku €. 14/2021 MZCR, ktery byl publikovan 20. prosince 2021.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pracoviste, které se nepiihlasi pomoci vyzvy a nebude
mu udélen Statut screeningového pracovisté, bude vyrazeno ze screeningového

programu.

Mezi piinosy této zmény se fadi lepsi legislativni ukotveni — udéleni Statutu
podminek bylo na zdkladé Doporu¢ené¢ho standardu ve Véstniku MZ. Dale by tato
zména méla prinést komplexnost screeningu a diagnostiky a lepsi propojeni s Narodnimi
radiologickymi standardy a Indika¢nimi kritérii (Danes, 2021b).

Nejvétsim tskalim je absence pfechodného obdobi této zmény. Platnost Osvédceni
kon¢i rokem 2021, ale Vyzva k ud€leni statutu screeningového centra byla publikovana

koncem téhoz roku. Z toho vyplyva, Ze nové Statuty screeningového pracovisté budou

az v prvnim c¢tvrtleti roku 2022 (Danes, 2021b).

vvvvvv

&. 14/2021):

1. Integrace a komplexnost diagnostického procesu — centrum provadi mimo

screeningovou mamografii také dalsi navazujici vykony
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2. Trvani screeningu a nasledného diagnostického procesu — pii negativnim nalezu
by zena méla dostat vysledek vysSetfeni do 3 pracovnich dnt.

3. Kvalifikace pracovnikti — u 1ékail je nutna specializovana zpisobilost v oboru
radiologie a zobrazovaci metody a u radiologickych asistentek je nutné nejméné
u jedné osvédcCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a certifikovany kurz nebo specializace v mamarni diagnostice.

4. Pocty provedenych vysetieni — pro jedno centrum se povazuje jako minimalni
provedeni 5 000 mamografii a pro jednoho lékate vyhodnoceni minimalné 3 500
mamografickych vysSetfeni roén¢. Maximalni hranice pro centra ani pro 1ékaie
neni stanovena.

5. Hustota a sit’ screeningovych center — Standard doporucuje 55-65 center,
pfi¢emz v soucasnosti ma Ceskéd republika 73 pracovist. Dane§ a Steyerova
(2021) upozoriiuji, ze Ceska republika vyznamné prekraduje hustotu center ve
vyspélych zemich. Naptiklad Némecko ma na jedno centrum pftiblizn¢ 750 000
obyvatel, zato u nas je to 140 000 obyvatel.

6. Technické vybaveni, kontrola kvality a zabezpeceni radiacni ochrany.

7. Interdisciplinarni spolupradce — ndvaznost péce je dulezitd zejména pii zjiSteni
karcinomu.

8. Kontinuita screeningu nadorti prsu — elektronickd archivace dokumentace je
zasadni pro porovnani obrazll v Case.

9. Sledovani a vyhodnocovani cinnosti jednotlivych center a screeningového
programu (datovy audit).

10. Ovéfeni plnéni podminek screeningového programu — mistni Setfeni provadi
Ministerstvo zdravotnictvi, pficemz pfedmétem Setfeni je ovéfeni dodrZzovani

podminek provadéni screeningu po dobu platnosti statutu.

4.2.9Vysledky mamografického screeningu

Od zagatku screeningového programu v roce 2002 bylo v Ceské republice provedeno
9 716 672 screeningovych mamografii a diky tomu nalezeno 52 569 zhoubnych nadori

prsu u zen (Danes, Skovajsova, Houserkova, 2021).
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Od roku 2008 se podafiilo pokryt ptiblizné polovinu populace zen ve véku 49-69 let, dale
se pokryti postupné zvySovalo a v poslednich letech se stabilizovalo na hodnotach okolo
62-63 %. V roce 2020 byl zaznamenan pokles na 59,9 % (viz graf 4). Tento pokles je
zpusobeny pandemii COVID-19 (Danes, Skovajsova, Houserkova, 2021).

Graf 4 - Vyvoj pokryti mamografickym screeningem, obdobi 2002-2020
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Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity. 2021. Devatenact let mamografického
screeningu v CR: hodnoceni prevence v dobé& pandemie [online]. Masarykova univerzita, Brno. [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.mamo.cz/news-detail/cs/443-devatenact-let-mamografickeho-screeningu-v-cr-hodnoceni-
prevence-v-dobe-pandemie/

Graf 5 ukazuje jednotlivé kraje Ceské republiky maji rozdilné hodnoty pokryti cilové
populace. Nejvyssi navstévnosti zpravidla dosahuje kraj Vysocina, ale v roce 2020 je
U néj pozorovan vyrazny pokles. Hlavni mésto Praha dlouhodobé vykazuje nejnizsi
pokryti screeningovym programem na karcinom prsu (Danes, Skovajsova, Houserkova,

2021).

Graf 5 - Vyvoj pokryti screeningem dle regionii, obdobi 2014-2020
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Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. 2021. Devatenact let mamografického
screeningu v CR: hodnoceni prevence v dobé pandemie [online]. Masarykova univerzita, Bmo. [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.mamo.cz/news-detail/cs/443-devatenact-let-mamografickeho-screeningu-v-cr-hodnoceni-
prevence-v-dobe-pandemie/
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Ceska republika v porovnani s vyspélymi evropskymi zemémi ma velmi vysoky podil
dopliujicich vySetteni, které se podle vékovych skupin pohybuji okolo 8,6-20,2 %, jak
vyplyva z grafu 6 (IBA LF MU, 2021), a tim vyrazné pfevySuje doporu¢ovanou hodnotu
ve stavajicich evropskych doporucenich, coz je do 7 % (Perry, Broeders, de Wolf, et al.,
2006).

Graf 6 - Podil dopliiujicich vySeti‘eni dle véku a poiadi vySetieni, rok 2020
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Zdroj: Institut biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity. 2021. Devatenact let mamografického
screeningu v CR: hodnoceni prevence v dobé& pandemie [online]. Masarykova univerzita, Brno. [cit. 2021-12-25].
Dostupné z: https://www.mamo.cz/news-detail/cs/443-devatenact-let-mamografickeho-screeningu-v-cr-hodnoceni-
prevence-v-dobe-pandemie/

Adresné zvani je v Ceské republice, na rozdil od viech zemi Evropy majici screeningovy
program, ureno pouze zenam, které¢ se screeningového programu neucastni. Pokud se
Zena ani po pozvani screeningu neucastni, je zpravidla po roce pozvana znovu. V rdmci
projektu ,,Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR —
screeningové programy“ bylo adresné zvani zahajeno v lednu 2014. Do roku 2019 bylo
zaslano skoro 2,5 milionu pozvanek ke screeningu karcinomu prsu. Nejvyssi mira ucasti
je po prvnim zvani, kde je to asi 20 %, po opakovaném zvani se Gcast snizuje (Danes,

2021b).

4.2.10 Mezinarodni srovnani
Popula¢ni screeningovy program nalezneme jak v sousednich zemich, tak i zemich

Beneluxu, Italii, Francii, Finsku, Spanélsku, Svédsku, ve Velké Britanii a v nékolika

dalSich (Ngo, Ambrozova, Majek, 2021b).
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V ramci Evropy ma Ceska republika s 60 % pokrytim velmi dobry vysledek. Nejvétsiho
pokryti screeningovym programem dosahuje Svédsko a Velka Britanie, kde se dosahuje
79 - 100% pokryti a efektivita screeningu je tam nejvy$$i. Vys§i tcast nez v Ceské
republice nalezneme také v Dansku, Finsku a v Nizozemsku, kde se pokryti pohybuje
mezi 69 % a 79 %. Zemé s nejnizsi Gcasti je Italie, LotySsko a Slovensko, kde pokryti
dosahuje jen 45 % (Ngo, AmbroZova, Majek, 2021b).

4.2.11 Sekundarni prevence u Zen s vy$§im rizikem karcinomu prsu

Zeny, které jsou nosi¢kami mutaci v genech BRCA je doporuéovano sledovat ve
specializované ambulanci. Toto sledovani by mélo byt zahéjeno ve 25 letech véku Zeny,
nebo o 10 let dfive, nez byl karcinom prsu diagnostikovan v rodin€. Doporucené je
fyzikalni vySetieni a zobrazovaci vySetfeni kazdych 6 mésici, pfi¢emz se stiida USG
prsti a magnetickd rezonance. Prvni, vstupni, mamografie by méla byt provedena ve 30
letech véku, a to k vylouc¢eni mikrokalcifikaci. Dale by se méla opakovat kazdy paty
rok. Pozornost je tfeba vénovat i jinym organiim, u nichz je prokazéana asociace mutaci

BRCA (Vocka, 2021).

U Zen majici pozitivni rodinnou anamnézu, vysSi denzitu prsu nebo uZivajicich
hormonalni substitu¢ni 1écbu, je vyssi riziko vyskytu intervalového karcinomu. Tedy
karcinomu, ktery se projevi klinicky (¢asto jako hmatny nalez) v intervalu mezi dvéma
screeningovymi mamografiemi. U téchto rizikovych skupin je nutné zdlraznit vyznam
samovySetfovani a mamograficky screening by mél byt doplnén dal§im vySetfenim,
1dealné v mezicase screeningu. Nejdostupnéjsi a nejvyuzivanéjsi doplitujici metodou je

sonografie prsu (Danes, Steyerova, 2021).

4.3 Tercialni prevence

Cilem tercidlni prevence v onkologii je zachytit pfipadny navrat nadorového

onemocnéni po primarni 1écbé a bezpiiznakovém intervalu vcas, protoze tehdy je
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nejvetsi Sance na vyléceni. Hlavnim indikatorem tercialni prevence je doba preziti osob

s nadorovym onemocnénim (Kollarova, 2011).

Pacienti s prodélanym onkologickym onemocnénim jsou dozivotné sledovani —
dispenzarizovani. Kli¢ové pro tUspéSnou tercidlni prevenci je stanoveni Iékare
odpovédného za pacienta, co nejlepsi organizace dispenzarni péCe a dobra komunikace

mezi odbornymi specialisty, praktiky a samotnym pacientem (Soumarova, 2019).

Slabinou dispenzarni péce je zaméieni se pouze na ptivodni diagnézu ¢i organ. Je vSak
dilezité mit na paméti, Ze pacienti s vyléCenym nadorem jsou ohroZeni nejen relapsem,
ale 1 vznikem dalSich, sekundarnich, naddort. Prevence jinych naddorovych onemocnéni
byva ¢asto upozadéna, piestoze riziko vzniku dal§iho nadoru jiné provenience (pivodu)
je u téchto pacientd zpravidla vyss$i nez v bézné populaci. Tyto nadory se staly treti

Vv

nejbéznéjsi nadorovou diagnostikou (Vorlicek, Zaloudik, Vyzula, 2009).

Svétovy fond pro vyzkum rakoviny - World Cancer Research Fund (2007) doporucuje,
aby lidé, kteti prodélali rakovinu a maji ukoncenou 1é¢bu, dodrzovali doporuceni pro
onkologickou primarni prevenci. Ze zavéri vyplyva, ze dodrzovani zasad spravné
vyzivy a pravidelna fyzicka aktivita pomahd snizit riziko navratu onkologického

onemocnéni.

Studie zkoumajici souvislost mezi fyzickou aktivitou a piezitim zen po diagnostice
rakoviny prsu zkoumala tdaje od témét 3 000 Zen, kterym byla diagnostikovana
rakovina prsu v 1. - 3. klinickém stadiu v letech 1984-1998. Tyto zeny byly sledovany
az do smrti nebo do roku 2002 (Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke et al., 2005).

Zavéerem této studie je, Ze fyzicka aktivita po diagndze rakoviny prsu mize snizit riziko
umrti na toto onemocnéni. Nejlepsi vysledky mély zeny, které provadély ekvivalentni
chiizi primérnym tempem 3 az 5 hodin tydné, kdy nedochézelo k vyssimu vydeji

energie intenzivnim cvic¢enim (Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke et al., 2005).
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4.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence v onkologii ma predvidat a prfedchézet disledkiim progredujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které by mohly snizovat kvalitu a zkracovat

dobu zivota (Soumarova, 2019).

Vorli¢ek, Zaloudik a Vyzula (2009) zdiiraziuji, Ze i u pokroéilych a nevylé¢itelnych
ptipadli nddorového onemocnéni je zapotiebi preventivniho mysleni a preventivnich
postupil, a to jak v somatické, tak i v psychické a socialni oblasti. Trvalou dostupnost
analgetické 1écby a odbornou algeziologickou péci je tieba zajistit jesté diive, nez se
bolest plné rozvine. Také je dllezité vcas feSit vyzivova opatieni, psychologickou

podporu a socialni zdzemi.

Moznym ukazatelem kvality kvartérni prevence je soustavné vyhodnocovani dotazniki
kvality Zivota, pfizpiisobenych danému typu onemocnéni (Vorlicek, Zaloudik, Vyzula,
2009). Pro osoby, které prosly rakovinou prsu, je vhodné pouzit ,,Dotaznik kvality zivota
WHOQOL-BREF*, kdy jeho vyplnéni trva piiblizn€ 5-10 minut. Tento dotaznik je
zkracena verze dotazniku WHOQOL-100, pfi¢emzZ vybér polozek byl proveden tak, aby
dotaznik WHOQOL-BREF pokryval Siroké spektrum aspektl kvality Zivota. Je rozdélen
do 4 domén, kterymi jsou fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi, a dvou
samostatnych poloZek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota, kam se fadi kvalita Zivota

a spokojenost se zdravim (Dragomireckd, Bartotiova, 2006).
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5 VYZKUM

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou uvedeny cile vyzkumu a jeho vyzkumné
otazky, dale je zde popsana metodika vyzkumného Setieni, sbéru dat a jejich zpracovani

a nasledné vyhodnoceni dat a interpretace vyzkumnych otazek.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1: Zjistit, zda souvisi iroven vzdélani se sekundarni prevenci rakoviny prsu.

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jak souvisi Uroven vzdélani respondentl s navstévnosti

mamografického screeningu?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak souvisi uroven vzdélani respondentl s pravidelnosti
provadéni samovySetieni prsou?
Cil 2: Zjistit, zda souvisi dodrZovani preventivnich prohlidek u gynekologa

s pravidelnou navstévnosti mamografického centra.

Vyzkumna otazka €. 1: Jak souvisi dodrZzovani preventivnich prohlidek u gynekologa

s pravidelnou navstévnosti mamografického centra?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Souvisi potfeba zddanky na mamografické vySetfeni od
gynekologa nebo praktického Iékafe Snavstévnosti preventivnich prohlidek

u gynekologa?

Cil 3: Zjistit, zda setkani se s rakovinou prsu v okoli nebo v rodiné ovlivni

sekundarni prevenci rakoviny prsu.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vztah mezi setkanim se s rakovinou prsu ve svém okoli

nebo v rodin€ a navstévnosti mamografického screeningu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je vztah mezi setkanim se s rakovinou prsu ve svém okoli

nebo v rodiné a provadénim samovySetieni prsa?
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5.2 Metoda a design vyzkumu

Pro vyzkum diplomové prace byl vybran kvantitativni vyzkum, ktery popisuje
zkoumanou skute¢nost pomoci promeénnych, které 1ze vyjadfit numericky. Kvantitativni
typ vyzkumu byl vybran, protoze na rozdil od kvalitativniho typu jsou vysledky vice
reprezentativni a vedou Iépe k ovéfitelnym a srovnatelnym vysledkim (Vévodova,

Vévoda, 2015).

Z hlediska casového zatazeni vyzkumu byla zvolena prifezova analyza, jakozto typ
studie, ktera analyzuje udaje z populace nebo reprezentativni podskupiny na konkrétni

¢asovy bod, ¢imz ziska prufezova data (Olecka, Ivanova, 2010).

Pro vyzkum byla pouzita primarni data, kterd byla shromazdéna jen za ucelem tohoto

vyzkumu, proto se jednd o primarni (ptivodni) vyzkum (Olecka, Ivanova, 2010).

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo v obdobi od
zacatku listopadu 2021 do konce ledna 2022. Po nenalezeni vhodného
standardizovaného dotazniku zabyvajiciho se vyzkumnym problémem, byl vytvoien

vlastni dotaznik.

5.2.1Popis vyzkumného nastroje

Zdrojem informaci byly data ze strukturovaného dotazniku (viz ptiloha 2), ktery byl
uréen pro zeny starsi 45 let (respondenti), které se neléci s rakovinou prsu, nebo tuto
nemoc neprodélaly. Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek — 18 uzavienych,

2 polouzaviené a 2 oteviené otazky. Doba vyplnéni dotazniku trva zpravidla 2-5 minut.

Dotaznik obsahoval otazky z oblasti demografie (bydlisté, veék, ukoncené vzdélani,
anebo zda jsou v pracovnim poméru nebo v diichodu), dale otazky tykajici se rizikovych
a pozitivnich faktorti vzniku rakoviny prsu (vaha a vySka pro vypocet BMI, pocet
porodu, délka kojeni, uzivani navykovych latek nebo hormonalni 1écby) a také otazky
tykajici se sekundarni prevence rakoviny prsu (G€ast mamografického screeningu,

provadéni samovysSetfovani prsu atd.). Kazdy dotaznik obsahoval ,,Informovany souhlas
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s vyplnénim dotazniku* (viz ptiloha 3), ve kterém byly respondentky seznameny

s vyzkumem a ujistény, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.

Tvorba dotazniku byla zahdjena po nastudovani problematiky tykajici se vzniku
karcinomu prsu a jeho prevenci. Po prvotnim sestaveni probéhla konzultace otazek
s vedouci diplomové prace, po které byly doplnény dalsi otazky tak, aby byly pokryty
vSechny dulezité atributy zkoumani. Nasledné byl vytvofeny dotaznik zkonzultovan
s MUDir. Petrem Chocem, ktery je koordinator mamografického screeningu a zaroven
vedouci lékai mamocentra Mediray s.r.o. v Plzni. Po konzultaci prob&hla tprava

nékolika otazek.

Pted zahdjenim samotného vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum, pfi kterém bylo
pozadano 8 Zen splitujici podminky tohoto vyzkumu o jeho vyplnéni. Zeny byly po
vyplnéni nasledné dotazovany, zda vyplnéni dotazniku nebylo nepfiméfené Casove
narocné, jestli vSem otazkdm porozumély a dokazaly na né¢ odpoveédét. Dale byly
dotdzany, zda nékteré otazky nebyly pfili§ osobni ¢i neptijemné. Z pilotniho vyzkumu

vyplynulo n¢kolik drobnych tprav otazek v dotazniku.

Pro vypocet hodnoty télesného indexu byl vyuzit Body Mass Index — BMI, ktery patii
mezi nejvice pouzivané metody méteni vypoctu obezity. Tento index je mozné spocitat
vydélenim hmotnosti ¢loveéka v kilogramech druhou mocninou jeho vySky v metrech.
Podle vysledku byla nasledné urena kategorie (viz tabulka 1) podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2022).

Tabulka 1 — Hodnoceni klasifikace nadvahy a podvahy na zakladé BMI

BMI Kategorie

Pod 18,5 Podvéha

18,5-29,9 Normalni vaha

30-34,9 Obezita prvniho stupné
35-39,9 Obezita druhého stupné
40 a vice Obezita tretiho stupné

Zdroj: WHO, 2022, vlastni zpracovani
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Pro urceni bezpecné denni davky alkoholu byly stanoveny hranice doporucené Svétovou
zdravotnickou organizaci, kdy pro zdravého dospélého cloveéka piedstavuje jesté
bezpe¢nou davkou alkoholu asi 20 g 100 % lihu (16 g u Zeny a 24 g u muze), cemuz
odpovida piiblizné pal litru piva, 200 ml vina, nebo 50 ml destilatu. Pit nad tuto davku
s sebou nese zdravotni rizika (WHO, 2022).

Pro urceni bezpeéné denni davky kofeinu byly stanoveny hranice doporucené
Evropskym uradem pro bezpec¢nost potravin, ktery vydal stanovisko, Ze za bezpecny je
povazovan jednorazovy piijem kofeinu az do mnozstvi 200 mga obvykla denni
konzumace kofeinu v mnozstvi az do 400 mg neni divodem k obavam ze zdravotnich
rizik pro béznou dospélou populaci, coz odpovida piiblizné 5 salkim kavy (EFSA,

2015).

5.2.2 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setieni probihalo v Plzeniském kraji v ordinacich praktickych lékati pro
dospé€lé a ambulantnich gynekologii, jakozto U zastupcil priméarni tirovné zdravotnické
péce podporujici zdravi, preventivni a kurativni péci. Dotaznik byl rozdédvan v obalkach,
které respondentky po vyplnéni zalepily a odevzdaly zpét zdravotni sestfe, nebo 1¢kati.
S ohledem na kratkou ¢asovou narocnost dotazniku bylo mozné vyplnéni piimo na
misté, naptiklad pfi ¢ekani v ¢ekarné, a tim zvysit navratnost dotaznikti. Respondentky
mély také moznost vyplnit dotaznik doma a pfinést zpét do ordinace jiz zalepenou

obalku s vyplnénym dotaznikem.

Celkem bylo do ordinaci poskytnuto 240 dotazniku, z toho gynekologiim 120 dotazniki
a praktickym 1ékaiim taktéz 120 dotaznikli. Navratnost dotaznikl od gynekologl byla
103 (86 %) dotaznikti a od praktickych 1ékait 71 (59 %) dotaznik. Mala navratnost
dotaznikli od praktickych I¢kaiti mize byt zpiisobena jejich asovou zaneprazdnénosti
z diivodu probihajici pandemie COVI-19, kterda probihala v dobé&, kdy byl sbér dat

realizovan.

Celkova navratnost byla 181 (75 %) dotazniktl, z toho vyfazeno z divodu nespravného
nebo netplného vyplnéni bylo 7 (2,9 %) dotazniki, z ¢ehoz vychazi 174 dotazniki, které
bylo mozno pouzit pro vyzkum.
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Ordinace praktickych 1ékaiti pro dospélé, podilejici se na vyzkumu, jsou v mensich
meéstech s poctem obyvatel do 5 tisic. Tyto ordinace se nachdzi ve Starém Plzenci
(MUDr. Pavel Plechac), Kralovicich a Kozlanech (MUDr. Jifi Mare§). Ordinace
ambulantnich gynekologt, podilejici se na vyzkumu, se nachazi ve statutarnim mésté
zépadu Cech, v Plzni. Ordinace spolupracujicich gynekologii byly Ambugyn s.r.o.
(MUDr. Martina Reichlovd), Gynekologickd ordinace MUDr. Martina MareSova
Rosenbergova a Gynekologicka ambulance MUDr. Jan Novy (MUDr. Adam Hudec).

5.2.3Vysledky dotaznikového Setfeni

Ziskana data z dotaznikd byla zaznamenana pomoci programu Microsoft Office Excel

a zpracovana do tabulek a grafi.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 174 respondentek, které byly starsi 45 let a nelécily

se s rakovinou prsu anebo tuto nemoc neprodélaly.

Nejcastéjsi vékové zastoupeni respondenttt bylo v kategorii 50 az 59 let, kdy v tomto
veékovém rozmezi bylo 35 % respondentti (61 odpovédi). Vékové rozlozeni respondentt

znazornuje graf 7.
Graf 7 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle véku
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Vice jak polovina (58 %) dotazovanych zen bydlela ve vétSim mésté, které ma vice nez
10 000 obyvatel. V malém mésté uvedlo ze bydli 24 % dotazovanych respondentti

a nejméngé na vesnici (18 %). Misto bydlist¢ znazornuje graf 8.

Graf 8 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle mista bydlisté

= Na vesnici
=V malém mésté (méné nez 10 000
obyvatel)

= Ve vétSim mésté (vice nez 10 000
obyvatel)

Zdroj: vlastni

Témét polovina dotdzanych respondenti méla nejvyssi dosazené vzdélani stfedni
s maturitni zkouskou (45 %). Vysokoskolského vzdélani dosahlo 28 % respondentt,
z toho 9 % melo titul bakalat a 19 % mélo Gplné vysokoskolské vzdélani. Stfedniho
vzdélani s vyucnim listem dosahlo 17 % respondenttl, vyssiho odborného vzdélani 7 %

a zakladniho vzdélani 3 %. Uroven vzdélani znazornuje graf 9.

Graf 9 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle irovné vzdélani

= Stredni vzdélani s maturitni
zkouskou

9% ‘ = Stfedni vzdélani s vyuénim listem
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’ Vysokoskolské (Bc.)

= Vyssi odborné vzdélani

= Zakladni vzdélani

Zdroj: vlastni
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Podle méfeni Body Mass Indexu mélo pouze 38 % respondentt normalni vahu. Nadvaha
byla zjisténa u 35 % respondentil. Obezitou trpélo celkem 23 % respondentti a podvahou

4 %. Rozlozeni hmotnosti znazorniuje graf 10.

Graf 10 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle BMI indexu
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Zdroj: vlastni
Polovina respondentil uvedla, Ze pracuje na plny Givazek (49 %). Na ¢aste¢ny tivazek je
zaméstnano 12 % respondentii a v dichodu je 38 % respondentl. Rozlozeni typu

pracovniho poméru je znazornéno v grafu 11.

Graf 11 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle typu pracovniho poméru
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Vice jak polovina respondentl (64 %) uvedlo, Ze maji dvé déti. Jedno dit€ ma 17 %
respondentt a 16 % dotazovanych ma vice nez dvé déti. Jen 3 % respondenti nema déti.

Procentudlni zastoupeni respondentti z vyzkumu dle poctu déti znazoriuje graf 12.

Graf 12 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle poc¢tu déti

= Ano, dvé
= Ano, jedno
= Ano, vice nez dvé

Nemam déti

Zdroj: vlastni

Vétsina respondentt kojila (91 %), vice jak polovina dotazovanych, 53 % respondenttl,
kojila mén¢ nez jeden rok a 38 % respondentt kojila vice nez jeden rok (doba sectena

pii kojeni v8ech déti). Dobu kojeni respondentli znazoriiuje graf 13.

Graf 13 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle doby kojeni

= Ne

= Ano, méné nezZ 1 rok (doba
seCtenad pfi kojeni vsech déti)

= Ano, vice nez 1 rok (doba se¢tena
pfi kojeni vsech déti)

Zdroj: vlastni
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Vice jak polovina respondentl uvedla, Ze neuzivaji ani neuZzivali hormonalni 1é¢bu
véetné antikoncepce (57 %). Tietina respondentd (35 %) ve svém Zzivoté uziva nebo
uzivali hormondalni antikoncepci a 8 % respondentti se 1é¢i nebo se léCilo jinou
hormondlni 1é€bou nez hormondlni antikoncepci. Procentudlni zastoupeni Zen

z vyzkumu dle uzivani hormondlni 1é¢by znazornuje graf 14.

Graf 14 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle uZivani hormonalni 1é¢by

= Ne
= Ano, hormonalni antikoncepci

= Ano, jinou hormonalni 1écbu nez
hormonalni antikoncepci

Zdroj: vlastni

Navykové latky v podobé tabakovych vyrobk, alkoholu a kavy v nadmérném mnozstvi
(hranice stanovena podle doporuc¢eni WHO) neuziva 72 % respondenttl. Vice neZ jednu
cigaretu za den vykoufi 15 % respondentd. Vice neZ jedno velké pivo, 2 dcl vina, nebo
0,5 dcl destilatu za den konzumuje 8 % respondentt a vice nez pét Salkt kavy denné
vypije necelych 5 % respondentli. Procentudlni zastoupeni Zen zvyzkumu dle

konzumace navykovych latek znazoriuje graf 15.

Graf 15 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle konzumace navykovych latek

= Alkohol, vice nez 1 velké pivo, nebo
2 dcl vina, nebo 0,5 dcl destilatu za
den

= Ani jedna odpovéd neni spravna

= Kava, vice nez 5 $alkd za den
15,38%

Tabakové vyrobky, vice nez 1
cigareta za den

Zdroj: vlastni
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Na preventivni gynekologickou prohlidku jednou ro¢né chodi 68 % respondenti, 18 %
respondentll navs§tévuje preventivni screening nepravidelné a 14 % respondenti jde ke
gynekologovi jen kdyZ ma néjaky gynekologicky problém. Procentualni zastoupeni zen

z vyzkumu dle navstévnosti gynekologa v rdmci preventivni prohlidky zndzoriiuje graf
16.

Graf 16 - Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle navstévnosti gynekologa v ramci

preventivni prohlidky

H Ano, ale ne pravidelné
H Ano, jednou ro¢né

B Ne, jdu jen kdyZ mam problém

Zdroj: vlastni

V ramci preventivni gynekologické prohlidky Iékat jen u 9 % respondent vySettuje prsa
pohmatem vzdy. U 15 % respondentii vySetiuje pohmatem prsa pouze né¢kdy a u 76 %
respondentli nevysetfuje pii preventivni gynekologické prohlidce pohmatové prsa
nikdy. Procentualni zastoupeni zen z vyzkumu dle vySetfovani prsi pohmatem pfi

gynekologické prohlidce znazornuje graf 17.

Graf 17 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle vySetfovani prsi pohmatem pfi

gynekologické prohlidce

= Ne
= Ano, nékdy

= Ano, pokazdé

Zdroj: vlastni
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Na otazku, zda respondenti nav§tévuji mamocentrum v rdmci screeningu rakoviny prsu,
kladn¢ odpovédélo 78 %. Pouze 62 % z dotazovanych ale chodi pravideln¢ kazdé dva
roky. Zbylych 22 % respondentli se screeningového programu neucastni vibec.

Navstévnost mamocentra vV ramci screeningového programu znazoriuje graf 18.

Graf 18 — Procentudlni zastoupeni Zen z vyzkumu dle nav§tévnosti mamocentra v ramci

screeningového programu
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M Ano, ale méné Casto neZ jednou za
2 roky

M Ano, jednou za 2 roky

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentil navstévuje pokazdé stejné mamocentum 64 %, rliznd mamocentra
navstévuje pouze 7 % respondentt, 6 % respondentil bylo v mamocentru pouze jednou
a 23 % respondentli mamocentrum nikdy nenavstivilo. Procentudlni zastoupeni Zen

z vyzkumu dle opakované navstévnosti shodného pracovisté znazornuje graf 19.

Graf 19 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle opakované navstévnosti shodného

pracovisté

= Byla jsem jen jednou
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Zdroj: vlastni



Vétsina respondentll je Zadankou na vySetfeni mamografem odesland od svych

gynekologli (70 %), pouze 7 % respondentli je odeslano od praktickych lékait.

7o~

Vystaveni zadanky podle specializace je znazornéno v grafu 20.

Graf 20 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle vystaveni Zidanky dle specializace

= Gynekolog
= Nenavstévuji mamocenrum
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Zdroj: vlastni

Moznost proplaceni mamografického screeningu v mamocentru bez nutnosti mit
zadanku od 1€kate by uvitalo 51 % respondentti, 40 % je to jedno a 9 % respondentli by

tuto moZznost nechtélo. Vyse uvedené znazornuje graf 21.

Graf 21 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle nutnosti mit Zidanku od 1ékai‘e
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Zdroj: vlastni



S rakovinou prsu se ve svém zivoté setkalo 75 % respondenti. Nejvice respondentt (55
%) odpovédelo, Ze znaji nékoho ve svém okoli, kdo rakovinu prsu mél nebo jima au 20
% respondenttl se rakovina prsu vyskytla p¥imo v roding. Cést respondentti (25 %)
odpovédélo, ze se s rakovinou prsu za svij zivot nesetkali. Rozlozeni respondenti, kteti

se setkali s rakovinou prsu znazornuje graf 22.

Graf 22 — Procentudlni zastoupeni Zen z vyzkumu dle kontaktu s rakovinou prsu

= Ne
= Ano, v rodiné
= Ano, ve svém okoli

Zdroj: vlastni

U vétSiny respondentt (72 %) se rakovina prsu V rodin€ nevyskytla, u 28 % respondentti
se rakovina prsu v rodiné vyskytla, ale jen 1 respondent ma prokazany gen BRCA 1,
nebo BRCA 2 a vyskytla se u n¢&j rakovina prsu. Rozlozeni vyskytu rakoviny prsu

Vv roding zndzornuje graf 23.

Graf 23 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle vyskytu rakoviny prsu v rodiné
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Na otazku, zda navstévovali sonografii prsu pied dovrSenim 45 let, kladné odpovédélo
32 % respondentll, pficemz jen 22 % z dotazovanych ma potvrzenou pozitivitu genu

BRCA 1 nebo BRCA 2. Navstévnost sonografie prsu zndzornuje graf 24.

Graf 24 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle nav§tévnosti sonografie prsu pied

dovrS$enim 45 let véku
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= Ano, mam genetické predpoklady
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentll zjiSt'uje informace o prevenci rakoviné prsu pifimo od lékare (31
%). Casto respondenti hledaji informace o prevenci také na internetu (24 %) nebo
v televizi (15 %). Nejmén¢ respondenti zjist'uji informace v knihach a publikacich (10
%). Témef 20 % respondentt odpovédélo, Zze informace o prevenci rakoviné prsu

nezjistuji. Ziskavani informaci o prevenci rakoviny prsu znazoriuje graf 25.

Graf 25 — Procentuilni zastoupeni Zen z vyzkumu dle zdroje informaci o prevenci

rakoviny prsu
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SamovySetfeni prsou je doporucovano jednou mésicné, to provadi pouze 26 %
respondentl. Neceld polovina respondentil (46 %) odpovédélo, ze samovySetieni prsou
neprovadi viibec. Samovysetieni jednou za pul roku provadi 24 % respondentii a jednou

tydné 4 % respondentl. Provadéni samovysetfeni prsou znazornuje graf 26.

Graf 26 — Procentudlni zastoupeni Zen z vyzkumu dle provadéni samovySetieni
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Zdroj: vlastni

Posledni otazka od respondentil zjistovala, zda jim nékdo ukazal, jak si samovySetieni
prst provadét, nebo zda si nékde postup vysetieni dohledali sami. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze nejcastéji si respondenti zjist'uji postup vySetfeni podle instruktdzniho
videa (29 %). Seznameni se samovysetfenim U gynekologa véetné jeho ukazky probéhlo
jenu 21 % respondentti. Respondenti v 6 % piipadi odpovidali, Ze jim vySetfeni ukazala
kamaradka a jen 2 % dotazanych uvedlo, Ze jim samovySetieni prsu ukazala matka. Mezi
odpovédi pojmenované ,,jiné“ Casto respondenti uvadéli 1ékare v mamocentru (8 %).
Nejvice respondentd na tuto otazku odpovédélo, Ze nevi, jak se samovysetieni provadi

(34 %). Ukazku provadéni samovySetieni prst znazoriiuje graf 27.

Graf 27 — Procentudlni zastoupeni Zen z vyzkumu dle ukizky samovySetieni
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5.2.4 Analyza vyzkumnych otazek

Cil 1: Zjistit, zda souvisi uroven vzdélani se sekundarni prevenci rakoviny prsu.

Otazka ¢. 1: Jak souvisi urovein vzdélani respondenti s nav§tévnosti
mamografického screeningu?

V Ceské republice je doporutovano pro viechny Zeny od 45 let podstoupit

mamograficky screening kazdé dva roky (Danes, Steyerova, 2021).

Z analyzy odpovédi respondenti vyplyva, ze vkazdé urovni vzdé€lani jsou jak
respondenti, ktefi chodi kazdé dva roky na pravidelny mamograficky screening, tak
I respondenti, ktefi se tohoto programu netucastni pravidelné. Dokonce se v kazdé tirovni
vzdélani objevila odpoveéd’, Ze se mamografického screeningu netcastni viibec.

Z grafu €. 28 je ziejma souvislost mezi nejvyssim dokoncenym vzdélanim a navstévnosti
popula¢niho screeningu karcinomu prsu. Nejvyssi navstévnost maji respondenti
s uplnym vysokoskolskym vzdélanim (94 %), pticemz maji vice jak 80 % navstévnost
kazdé dva roky, zatimco respondenti s ukoncenym bakaladtskym vzdélanim chodi

pravidelné jen 50 %. Oproti tomu respondenti se zakladnim vzdélanim maji nejmensi

pravidelnou ucast na screeningovém programu.

Graf 28 — Procentuilni zastoupeni Zen z vyzkumu dle souvislosti trovné vzdélani

respondenti s navs§tévnosti mamografického screeningu
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Otazka ¢. 2: Jak souvisi uroven vzdélani respondentt s pravidelnosti provadéni
samovySetieni prsou?

Nedilnou soucasti sekunddrni prevence rakoviny prsu je samovySetfovani prsi, které by
se mélo provadét jednou mésiéné. Prestoze se jedna o nejjednodussi a nejdostupnéjsi
metodu, témét polovina vSech respondenti odpovédéla, ze samovySetfeni prsi

neprovadi.

Ze ziskanych dat nevyplyva jasna souvislost mezi urovni vzdélani a provadénim
samovySetfovani prsil. Jednou mésicné si prsa vySetfuji respondenti vSech urovni
vzdélani, pficemz zastoupeni téchto respondentl se pohybuje mezi 20 a 40 %. Nejvyssi
podil respondentd, ktefi odpoveédéli, ze provadi samovysetieni prsu kazdy mésic, byl
v kategorii s ukoncenym vy$§im odbornym vzdélanim. Oproti tomu respondenti se
zakladnim vzdélanim maji nejvyssi podil odpovédi, Ze samovySetfeni neprovadi vitbec

(80 %), viz Graf 29.

Graf 29 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle souvislosti urovné vzdélani
respondenti s pravidelnosti provadéni samovySeti‘eni prsu
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Cil 2: Zjistit, zda souvisi dodrZovani preventivnich prohlidek u gynekologa
s pravidelnou nav$tévnosti mamografického centra.

Otazka ¢. 1: Jak souvisi dodrZovani preventivnich prohlidek u gynekologa
s pravidelnou navs§tévnosti mamografického centra?

Podle aktualniho znéni vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ma kazda
zena od 15ti let v€ku narok na kazdoro¢ni gynekologickou preventivni prohlidku,
zaroven ma od 45 let véku kazda Zena narok na mamografické vysetieni jednou za dva

roky.

Pravidelné jednou ro¢né€ na preventivni prohlidky chodi ke gynekologovi 68 %
respondentt (viz. Graf 10) a jednou za dva roky se G€astni mamografického vySetieni

62 % respondentt (viz. Graf 12).

Z grafu 30 vyplyva, ze z respondentl, ktefi pravidelné navstévuji gynekologické
vySetfeni jednou ro¢né jich 83 % navstévuje mamografické vySetteni pravidelné jednou
za dva roky. Na druhé strané¢ obdobnych hodnot mezi respondenty, kteti navstévuji
gynekologické vysetieni jen kdyz maji problém, dosahuje podil respondentd, ktefi
nenavs§tévuji mamarni screening viubec (83 %). Zrespondentl, ktefi navstévuji
preventivni prohlidky u gynekologa nepravidelné, nejsou vétsi rozdily v navstévnosti

mamografického vySetfeni.

Graf 30 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle souvislosti dodrZovani preventivnich

prohlidek u gynekologa s pravidelnou navs§tévnosti mamografického centra
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Otazka €. 2: Souvisi potieba Zadanky na mamografické vySetieni od gynekologa

nebo praktického lékare s navStévnosti preventivnich prohlidek u gynekologa?

V Ceské republice je podminkou pro bezplatnou (hrazenou pojistovnou) ucast na
mamografickém screeningu doporuceni (zadanka) od praktického Ilékafe nebo

gynekologa.

Vice jak polovina respondent (51 %) ze vSech dotazanych by uvitala moznost vysetieni
prsi v mamocentru bez nutnosti donést si doporuceni od svého praktického 1ékare, nebo
gynekologa. Jen 9 % dotazanych bylo proti této moznosti (viz. Graf 14). Pti porovnani
odpovédi na dodrzovani mamografické prevence jsou z grafu 31 ziejmé nékteré

souvislosti.

Moznost pfijit na vySetieni bez doporuceni by nejvice uvitali respondenti, ktefi
pravidelné¢ kazdé dva roky chodi na vySetieni prsi (56 %), druhou jejich nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze jim je to jedno (33 %) a 11 % téchto respondenti bylo proti této

moznosti.

Polovina respondentd (50 %), ktefi se mamografického screeningu netucastni,
odpovédéla, ze by tuto moznost rada vyuzila, témér stejny podil respondentt uvedlo, ze
je jim to jedno (47 %). Tito respondenti nejméné Casto ze vSech odpovidali, Ze by tato
moznost neméla byt mozna (3 %).

Respondenti, ktefi mamografické centrum navstévuji méné Casto, nez urceny dvoulety
interval nejcastéji odpovidali, Ze moznost jit na vySetieni i bez doporuéeni neni pro né
dulezita (53 %). Dale 36 % respondentu, ktefi navstévuji mamocentrum nepravidelné,

by tuto moZnost uvitalo a pouze 11 % respondentt bylo proti této moZnosti.
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Graf 31 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle souvislosti potieby Zadanky na

mamografické vySetfeni od gynekologa nebo praktického lékare s navStévnosti
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Cil 3: Zjistit, zda setkani se s rakovinou prsu Vv okoli nebo v rodiné ovlivni
sekundarni prevenci rakoviny prsu ¢i déloZzniho hrdla.

Otazka ¢. 1: Jaky je vztah mezi setkanim se s rakovinou prsu ve svém okoli nebo
V rodiné a navstévnosti mamografického screeningu?

Z grafu 32 vyplyva, ze v piipadé respondentu, ktefi se s rakovinou prsu béhem svého
zivota setkali, at’ jiz jen ve svém okoli, nebo ptimo v roding, je jejich uc¢ast na mamarnim

screeningu vyrazn¢ vyssi nez u respondentil, ktefi se s timto onemocnénim nesetkali.

Nejvyrazngjsi vztah je mozno nalézt u respondenttl, kteti méli rakovinu prsu v roding.
Tito respondenti odpoveédéli v 89 %, ze kazdé 2 roky navstévuji mamocentrum. Zbylych
11 % respondentt s pozitivni rodinnou anamnézou uvadi, Ze na mamografické vysetieni
chodi nepravidelné (5,5 %) nebo nechodi viibec (5,5 %). U respondentti, ktefi se setkali
s rakovinou prsu ve svém okoli, navs§tévuje mamocentrum 64 % kazdé dva roky, 20 %
méné Casto nez jednou za 2 roky a 16 % mamarni screening nepodstupuje. Nejvétsi
skupinu respondentti nenavstévujici screeningovy program na rakovinu prsu predstavuji
ti, ktefi se s rakovinou prsu nesetkali ani v roding, ani ve svém okoli (47 %). Zbylych
53 % respondentti se screeningu ucastni, dokonce 36 % z respondentd, ktefi se nesetkali

s rakovinou prsu, chodi kazdé dva roky na mamograf.
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Graf 32 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle vztahu mezi setkanim se s rakovinou

prsu ve svém okoli nebo v rodiné a navStévnosti mamografického screeningu
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Otazka €. 2: Jaky je vztah mezi setkanim se s rakovinou prsu ve svém okoli nebo
V rodiné a provadénim samovySetieni prsi?

Provadéni samovysetfeni prst je jednou z moznosti sekundarni prevence rakoviny prsu.
Z analyzy vysledkt vyplyva, ze respondenti, kteti méli rakovinu prsu v roding, Si
nejcastéji vysetiuji prsa vV doporu¢eném intervalu, tedy jednou mési¢né. Podil téchto
respondentt ¢ini 41 %. Oproti tomu z respondentd, ktefi se s rakovinou prsu setkali jen

ve svém okoli, si jednou mésicné vysetiuje prsa jen 21 %.

Z vysledki dale vyplyva, Ze nejvétsi podil respondenttt (53 %), ktefi si neprovadi
samovySetieni prsu, Se s rakovinou prsu nesetkalo. Dalsi informaci vyplyvajici z grafu
33 je, Ze znatné procento respondentd si prsa nevysetiuje vibec, i kdyz se s rakovinou

prsu setkali ve svém okoli (46 %) nebo dokonce piimo v roding (38 %).

Graf 33 — Procentualni zastoupeni Zen z vyzkumu dle vztahu mezi setkanim se s rakovinou

prsu ve svém okoli nebo v rodiné a provadénim samovySeti‘eni prsa
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DISKUSE

Karcinom prsu se fadi mezi zavazné epidemiologické problémy soucasnosti. Nador
postihujici prs se miize vyskytnout u obou pohlavi, ale u zen je viditelnd mnohonasobn¢
vy$§i incidence nez u muzu, proto je vyzkum v této praci zaméfen pouze na Zenské

pohlavi.

Dotaznikové Setieni, které probihalo v Plzeniském kraji v ordinacich praktickych 1ékait
a gynekologli, mélo za cil popsat miru primarni a sekundarni prevence zZen, které dosahly

alespon 45 let a v tu dobu se s rakovinou prsu nelécily anebo ji v minulosti neprodélaly.

Primarni prevence vzniku rakoviny prsu se zaméiuje napiiklad na ovlivnéni Zivotniho
stylu, a to predev§im na stravovaci navyky, které mohou zplsobovat obezitu.
Z dotaznikl bylo zjisténo, Ze vice jak polovina zen (58 %) ma vys$i hmotnost, nez je
pro né vhodné, dokonce 23 % Zen trp€lo obezitou. Riziko obezity potvrzuji i zahrani¢ni
studie, které upozoriiuji na to, ze diky hormonalné podminénému nadorovému bujeni
patii karcinom prsu mezi nejrizikovéjsi zhoubné nadory v souvislosti s obezitou (James,
Wotton, Jakson, Wiseman et al.,2015). Fiala (2013) dale upozoriiuje, Ze u obéznich Zen
riziko vzniku rakoviny prsu stoupa po menopauze. Na kombinaci vys§iho véku a obezity
taktéz upozoriiuji Dostalek, Cerny, Pavslista a Houserkova (2021). Od roku 1975 se
podet obéznich lidi na svété téméi ztrojnasobil (Cesko v datech, 2018). Podle dat
z evropského Setfeni o zdravi (EHIS, 2021), které probihalo v roce 2019 vyplyva, ze
polovina ¢eskych Zen ma nadvahu, nebo obezitu a ve srovnani s tficeti evropskymi
zemémi se Ceska republika fadi na jedenacté misto. Pfi porovnani se stejnym Setfenim
v roce 2014 je vidét mirny vzestup jak u nadvahy, tak i obezity. Z tohoto zjisténi lze

usoudit, Ze s rostouci obezitou mize souviset taktéz rostouci incidence rakoviny prsu.

Navykové latky jsou dalsim aspektem souvisejicim s zivotnim stylem a maji vliv na
riziko vzniku rakoviny prsu. Témito latkami jsou nejcastéji tabakové vyrobky, alkohol
a kava, kdy z tohoto dtivodu byly tyto latky zafazeny do vyzkumu. Nadmérné mnozstvi

téchto latek uziva pouze 28 % zen z vyzkumného souboru.
Nevyssi zastoupeni maji zeny, které jsou kuracky (15 %). Podle shromazdénych dikazt

je predevsim aktivni, dlouhodobé a silné koufeni rizikovym faktorem vzniku rakoviny
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prsu (Reynolds, 2014). Strnad (2014) dale uvadi studii, ktera dospéla k zavéru, ze
koufeni muze piispét ke snizeni rizika vzniku rakoviny prsu. Tento piekvapivy vysledek
studie odivodnila tak, ze Vv cigaretovém koufi nalezla vyssi obsah lignant, které maji
siln¢ antioxidacni u€inky.

Mezi dalsi prokazateln¢ ochranné faktory vzniku rakoviny prsu se fadi pocet poroda
a délka kojeni za zivot zeny. Dalo by se fici, Ze ¢im vice porodu a vétsi délka kojeni, tim
je tento faktor vyznamnéjsi (Prauzova, 2010). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina
zen porodila dvé déti (64 %), vice nez dvé déti ma 16 % Zen a podobny podil maji zeny
S jednim ditétem (17 %). Pouze 3 % zen déti nema. Z odpovédi je ziejmé, ze vétSina
Zen, co porodila, také kojila. Jen 6 % Zen nekojilo, i kdyz dité porodily. Dostalek, Cerny,
Pavlista a Houserkova (2021) uvadi, ze s kazdym rokem kojeni se riziko vzniku
rakoviny prsu snizuje o 4,3 %, pritom z vysledkt zkoumani vyplyva, ze vice nez jeden

rok kojilo pouze 38 % respondentii.

Sekundarni prevence je velkd a podstatnd ¢ast prevence rakoviny prsu, ktera se zamétuje
na Casny zachyt nadorového onemocnéni. Dobra kvalita sekundarni prevence se odrazi
na snizovani umrtnosti daného onemocnéni, ¢emuz se u rakoviny prsu dlouhodobé¢ daii.
V 90. letech minulého stoleti bylo diagnostikovano pouze 15 % prvniho klinického
stadia, pficemzZ v sou€asnosti je nalezeno témef polovina naddord v tomto stadiu, a tim je
zajiSténa lepsi progndza nemoci. ZvySujici se prevalence je nasledek stoupajici
incidence rakoviny prsu a snizujici se mortalita na toto onemocnéni. Nejvétsi zasluha je
pfisuzovana jiz 19 let fungujicimu populaénimu screeningu karcinomu prsu v Ceské

republice, kterého by se mély ucastnit vSechny Zeny starsi 45 let kazdé dva roky.

Navstévnost mamografického screeningu se postupné od roku 2002 zvySovala, kdy jiz
v roce 2008 dosahla poloviny pokryti populace zen ve véku 49-69 let a v naslednych
letech se mirnym nartistem navstévnost stabilizovala na vice nez 60% ucasti. Vyjimkou
byl rok 2020, ve kterém byl zaznamenan mirny pokles z diivodu pandemie COVID-19
(Danes, Skovajsova, Houserkové, 2021). Ceska republika se fadi mezi zemé s vyssi
wi¢asti popula¢niho screeningu rakoviny prsu, ale nékteré staty jako je Svédsko a Velka
Britanie se pysni vice nez 80% ucasti. Naopak zemé s nejniz$im pokrytim (45 %) jsou

Italie, LotySsko a Slovensko (Ngo, Ambrozova, Majek, 2021b).
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Nekteré  vyzkumné otazky vtéto praci hledaly rizné souvislosti s tcasti
mamografického screeningu. Vyzkumna otazka (cil 1, otazka ¢. 1) zkoumala, zda je
souvislost mezi navstévnosti mamografického screeningu a Urovni vzdélani zen.
V tomto vztahu je mozné pozorovat, ze Zeny s dokon¢enym uplnym vysokosSkolskym
vzdélanim maji nejvyssi nadvstévnost mamocentra (94 %), ptiCemZ maji vice jak 80%
pravidelnou navstévnost kazdé dva roky. Oproti tomu zeny se zdkladnim vzdélanim maji

nejmensi pravidelnou G¢ast na screeningovém programu (40 %).

Mimo pravidelné navstévy mamocentra kazdé dva roky by zena méla chodit, podle
aktualniho znéni vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, od 15 let véku
na kazdoro¢ni preventivni prohlidku ke svému gynekologovi, jejiz soucasti je screening
karcinomu d¢lozniho hrdla ve formé odbéru materidlu z dé€lozniho cipku
k cytologickému vySetfeni. S timto faktem pracovala vyzkumna otazka (cil 2, otazka
¢. 1), ktera se tazala, zda souvisi dodrzovani preventivnich prohlidek u gynekologa
s pravidelnou navstévnosti mamocentra. Tato otazka ukazala, Ze z Zen, které pravidelné
navstévuji gynekologickou prohlidku jednou ro¢né, jich 81 %navstévuje mamografické
vySetieni pravidelné jednou za dva roky. Oproti tomu z Zen, které na preventivni

prohlidky nechodi, jich 83 % zaroven nenavstévuje mamarni screening.

Vice jak polovina zen (68 %), které se ucastnily vyzkumu této diplomové prace,
pravidelné jednou ro¢né& chodi ke gynekologovi na prohlidky, aviak Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021c) uvadi, Ze pouze 35 % Zen starsich
padesati let chodi na preventivni gynekologické vySetfeni jednou ro¢né. Tento nepomér
vysledkli miize byt zplsoben tim, Ze vyzkumné Setfeni bylo provadéno v ordinacich
gynekologli a praktickych I¢kait, tudiz dotazniky vypliovaly Zeny, které vyuzivaji

primarni péci at’ uz gynekologickou nebo praktického 1ékare.

V Ceské republice, na rozdil od jinych statil, je podminkou pro bezplatnou (hrazenou
pojistovnou) ucast na mamografickém screeningu nutnost mit doporuceni (zadanku) od

praktického Iékate nebo gynekologa.

V navaznosti na tuto podminku byla vytvofena vyzkumna otdzka (cil 2, otdzka €. 2),
ktera zni: Souvisi potfeba zadanky na mamografické vySetieni od gynekologa nebo
praktického 1ékate s navstévnosti preventivnich prohlidek u gynekologa? Pro zvyseni

navstévnosti mamografického screeningu byly pro vyzkum prioritni pfedev§im Zeny,
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které se tohoto screeningu neucastni. Tyto zeny byly dotazany, zda by vyuzily moznost
piijit na mamografické vySetfeni bez zadanky a mit ho hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi. Praveé polovina téchto zen odpovédela, ze by tuto moznost rada uvitala, 47 %

zen uvedlo, ze t0 pro né pro né¢ nema vyznam a jen 3 % téchto zen bylo proti.

Slozité zabezpedeni Gi¢asti v mamografickém screeningu v Ceské republice Kritizuje
také Dane§ (2021¢), ktery uvadi tii pilite zvani v Ceské republice. Prvni je posilani Zen
se zadankou od praktického I€kate nebo gynekologa, kde hlavni nevyhody spatiuje
v zavislosti na rozhodnuti 1ékare, jeho uvédomeéni a fakt, ze fada zen k 1ékati pravidelné
nechodi. Vyhodu vidi v moznosti provedeni ¢i zajisténi dalSich preventivnich prohlidek.
Druhy pilif stoji na upozornéni zen, které jiz byly na screeningu v mamocentrech, kdy
tyto centra dobrovoln¢ a na vlastni naklady posilaji upozoriujici dopis, SMS nebo email.
Nevyhodou ale je, ze ani upozoriiovaci dopis nenahrazuje zadanku, kterou si Zena musi
sama obstarat u praktického lékafe nebo gynekologa. Ttetim pilifem je zvani Zen
zdravotnimi pojistovnami, které se screeningu neucastni. Adresné zvani je uréené pro
zeny, které nebyly v poslednich 3 letech na mamografickém vySetieni. Tento projekt
nejspise mirné zvysil celkovou Gcast ve screeningu v tfiletém intervalu, ale na zvyseni
v dvouletém intervalu vliv nemél. Za nevyhodu zvaciho dopisu se muZe povazovat

nemoznost jej nahradit za zadanku od praktického 1ékaie nebo gynekologa.

Dobrym ptikladem organizace zvani na mamarni screening je naptiklad Svédsko, které
ma jednu z nejlepsich ucasti ve screeningu. Zde probiha staitem organizované adresné
zvaci dopis jiz funguje jako zadanka, a proto Zeny mohou jit rovnou do mamocentra na

vysetfeni prsu (Swedish oncology center, 2022)

Spojitost, zda setkani se s rakovinou prsu Vv okoli nebo v rodiné ovlivni sekundarni
prevenci rakoviny prsu bylo tretim cilem vyzkumu. Vztah mezi setkanim se s rakovinou
prsu a navstévnosti mamografického screeningu zjistovala prvni vyzkumna otazka
tohoto cile. Nejvyraznéjsi vztah byl pozorovan u zen, které mély rakovinu v roding, kde
89 % zen uvedlo, ze kazdé dva roky chodi pravidelné na mamografické vySetieni.
Souvislost s fadnymi navstévami screeningu je mozné pozorovat i u Zen, které se
s rakovinou prsu setkaly ve svém okoli (64 %). Naopak nejvétsi skupinu Zen neucastnici
se mamarniho screeningu predstavuji zeny, které se s rakovinou prsu nesetkaly ani

Vv roding, ani ve svém okoli (47 %).
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Danes, jakozto piednosta radiodiagnostické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice,
uvedl pro Ceskou tiskovou kancelat (2009), Ze postihne-li rakovina prsu znamou
osobnost, ktera tim zvysi povédomi o této nemoci, zvysi se zajem Zen o preventivni

vySetfeni a na mamograf ptichazi vice zen.

Nedilnou soucasti, avSak ¢asto opomijenou, sekundarni prevence je vySetfovani prsou
samotnou zenou kazdy mésic. PoucCeni o samovySetieni prst, podle tzv. preventivni
vyhlasky €. 317/2016 Sb., ma byt soucasti preventivni prohlidky u gynekologa, kde ma
probéhnout nacvik samovysetieni prstt v rdmcei prvni prohlidky u registrujiciho 1ékare.
Z vyzkumného Setieni ale vyplyva, Ze pouze 26 % Zen si pravidelné jednou mési¢né
vySetiuje prsa. Déle bylo z dotaznik zjisténo, Ze pouze u 21 % Zen bylo toto vySetfeni

u gynekologa ukéazano.

Dalsi vyzkumna otazka zkoumala (cil 1, otazka €. 2), zda souvisi troven vzdélani Zen
s pravidelnosti provadéni samovySetieni prsou, pfiCemz z analyzy vysledkti nevyplyva
jasna souvislost. Bylo ale zjisténo, Ze zeny se zdkladnim vzdélanim maji nejvyssi podil
odpovédi, Ze samovySetfeni neprovadi. Abrahamova (2019) vSak poukazuje na

souvislost mezi nejvys$sim dosazenym vzdélanim a provadénim prsu.

SamovySetfovanim prst se zabyvala i1 posledni vyzkumna otdzka (cil 3, otdzka &. 2),
ktera hledala vztah mezi setkdnim se s rakovinou prsu ve svém okoli nebo v rodiné
a provadénim samovysetieni prsi. Po porovnani odpovédi respondentti se da fici, Ze
zeny, které mély rakovinu prsu v roding, si nejcastéji vySetiuji prsa v doporuc¢eném
intervalu, tedy jednou mésicné (41 %). Z vysledkt déle vyplyva, Ze nejvetsi podil zen
(53 %), které si neprovadi samovySetfeni prsu, se s rakovinou prsu nesetkaly. Tato
otazka ale nenalezla tak silny vztah jako vyzkumna otazka, ktera hledala souvislost mezi

setkdnim se s rakovinou prsu a navstévnosti mamografického screeningu.

Vyzkum provedeny v souvislosti s touto diplomovou praci obsahoval tii vyzkumné cile,

které byly splnény zodpovézenim vytvorenych vyzkumnych otazek.

Souhrnem znalosti, ziskdvani a porozuméni informacim tak, aby ¢lovek byl schopen se
V kazdodennim zivoté rozhodovat Vv oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi se zabyva individualni zdravotni gramotnost (MZCR, 2022).
Pozitivnim zjisténim bylo, ze 80 % Zen si zjisSt'uje informace o prevenci rakoviny prsu.

Jako nejcast¢jsi zdroj informaci udavaly Iékate (31 %) a internet (24 %).
68



Podle Evropského vybérového Setieni o zdravi, které probéhlo v roce 2019 se uroven
zdravotni gramotnosti v Ceské republice zlepsila na 53 %, kdy v porovnani s poslednim
Setfenim tohoto typu v roce 2014 vzrostla 0 22 %. Pro vyzkum byl pouzit dotaznik, ktery
obsahoval mimo jiné otazky typu ,,Jak slozité pro Vas je...?*, kde nejvice respondent
(49 %) hodnotilo jako ,,obtizné* nebo ,,velmi obtizné* otazku ,Jak slozité je pro Vas
posoudit informace o rizicich pro zdravi v médiich®. Mezi dalsi respondenty podobné
hodnocené otazky byly ,,Jak slozité pro Vas je chranit se pfed nemocemi dle doporuceni
médii nebo ,Jak slozité pro Vas je rozhodnout se udélat néco pro zdravi“ (HLS19,

2021).
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ZAVER

Karcinom prsu, jako nddorové onemocnéni, predstavuje v soucasné dob¢ aktudlni
problém ve vefejném zdravotnictvi. Diky stoupajici incidenci a klesajici mortalité

pribyva lidi, ktefi se S timto onemocnénim setkali.

Tato prace se vénuje V teoretické ¢asti epidemiologické situaci rakoving prsu v Ceské
republice i situaci v Evropé. Ze srovnani umrtnosti vyplyva, ze ve snizovani mortality
se s 33.-34. mistem Ceska republika fadi mezi Gsp&sng&jsi staty Evropy. Déle se prace
zabyva nejcastéjSimi rizikovymi faktory vzniku rakoviny prsu a nasledné jeji moznou
prevenci. Podrobnéji se prace vénuje primarni a sekundarni prevenci, jelikoz tato oblast

prevence je podstatna pro toto onemocnéni.

Veftejnosti nejznaméjsi moznou prevenci karcinomu prsu predstavuje mamograficky
screening, ktery v Ceské republice funguje jiz devatenactym rokem. V ramci Evropy ma
Ceska republika s 60% pokrytim velmi dobry vysledek, ale jsou zemé jako je Svédsko
nebo Velka Britanie, které maji vice nez 80% pokryti. V roce 2022 byly v Ceské
republice upraveny pozadavky pro mamografické pracovisté. Mezi nejvétsi zmény se
fadi zruSeni akreditaci pro mamocentra a nasledné udélovani statutu screeningového
pracoviSté. Stimto se také poji odliSnd kontrola téchto center, kterd jiz nebude
provadéna  koordinatorem  mamografického screeningu, ale  Ministerstvem
zdravotnictvi, a to za delSi Casovy interval. Tyto zmény jsou zdsadni pro provoz

mamografickych center, ale pro Zeny, které se screeningu €astni, se nic neméni.

Vyzkumnd cast prace se zaméfuje predev§im na primdrni a sekundarni prevenci
rakoviny prsu. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze primarni prevence je nedostate¢na.
Vice jak polovina zen trpi nadvahou, nebo obezitou, pti¢emz obezita je prave jednim ze
zasadnich rizikovych faktorti vzniku rakoviny prsu. Mezi ochranné faktory tohoto
onemocnéni se fadi pocet porodi nebo délka kojeni. Z dat vyplyva, ze dvé nebo vice
déti ma 80 % Zen, ale jen 38 % Zen kojilo vice nez jeden rok (doba seétena pii souctu
kojeni vSech déti). Vyzkum obsahoval ti'i vyzkumné cile, které byly splnény odpovéd’'mi

na vytvorené vyzkumné otazky.
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Prvni cil mél za tkol zjistit, zda existuje souvislost mezi urovni vzdélani a sekundarni
prevenci prsu, pficemz z odpovédi na vyzkumné otazky vyplyva, Ze je zfejma souvislost
mezi dokonéenym vzd€lanim a navsStévnosti mamocentra, ale nevyplyva jasna

souvislost mezi Urovni vzdélani a provadénim samovySsetfovani prsi.

Druhy cilem bylo zjistit, zda souvisi dodrzovani preventivnich prohlidek u gynekologa
S nav$tévnosti mamocentra. Z nashromazdénych dat bylo zjisténo, ze 83 % Zen, které
pravidelné navstévuji gynekologické vysetieni jednou ro¢né, navstévuje mamografické
vySetfeni pravidelné¢ jednou za dva roky. Z ¢ehoz vyplyva odpovéd na vyzkumnou
otazku, ze je souvislost mezi dodrzovani preventivnich prohlidek u gynekologa
S pravidelnou néavstévnosti mamografického centra. Dal§i vyzkumna otdzka druhého
cile zjist'ovala, zda souvisi potieba zddanky na mamografické vysetieni od gynekologa
nebo praktického 1ékafe s navstévnosti preventivnich prohlidek u gynekologa, kde
ptekvapivym zjiSténim bylo, ze polovina Zen, které se mamografického screeningu
neucastnila odpoveédéla, Ze by tuto moznost rada vyuzila. Z tohoto zjisténi lze usoudit,
ze pokud by Zena mohla pfijit na mamografické vysetieni bez zadanky, zvysila by se

celkova ucast mamografického screeningu.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda setkani se s rakovinou prsu v okoli nebo v rodiné ovlivni
sekundarni prevenci rakoviny prsu. Odpovédi na vyzkumné otazky byl popsan vztah, Ze
u Zen, které se s rakovinou prsu béhem sveho Zivota setkaly, at’ jiZ jen ve svém okoli,
nebo piimo v roding, je jejich iast na mamarnim screeningu vyrazné vyss$i nez u Zen,
Které se stimto onemocnénim nesetkaly. Dale bylo zjisténo, ze zeny, které mély
rakovinu prsu v roding, si nejcastéji vySetiuji prsa v doporu¢eném intervalu, tedy jednou
meési¢né. Oproti tomu z zen, které se s rakovinou prsu setkaly jen v okoli, si jednou
mésicné vySetiuje prsa nejmensi podil.

Vysledky vyzkumu mohou pfispét jako podklad pro programy, které se zamé&fuji na
zvySeni primdrni a sekundarni prevence vzniku rakoviny prsu. Z vysledkd prace
vyplyva, které skupiny zen je potieba vyraznéji zapojit do ucasti na mamarnim
screeningoveém programu. Dale by tato prace mohla slouzit pro gynekology a praktické
1ékare, které by mohla upozornit na dulezitost edukace Zen jak Vv oblasti primarni, tak

I sekundarni prevence.
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PRILOHY

Ptiloha 1 — Vzor amnestického dotazniku ve screeningovém programu

Masc DOTAZNIK

RIZIKOVYCH FAKTORU

Mamograficky screening

Sprivnou odpovéd zaskrtnéte &

Pozorujete nové zmény na VaSich prsech (hmatné zdufeni - bulka,

vtaZend pokoZka, zmény barvy pokozky, asymetrie, vwtok z bradavek aj.)?

Pokud AND, bliZe specifikujte vyznaenim
na obrdzku stranu a misto obt:

* délka trvdni obtiZ:

» charakter obtizi:

ano(_ ] ne[ )

Podstoupila jste operaci, plastiku prsu nebo odbér vzorku (tzv. biopsie)?

operad D plastiku D odbér vzorku D

Pokud ANO, uvedté prosim na jakém prsu: pravyD levyD

Datumza’kroku:z / Vysledek: benigm‘D mal.igm'D

ano[_ ] nNe[_]

Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu ¢i vajeéniku?

prsu :] vajecniku O

Pokud ANO, uvedté prosim, u jakého Elena rodiny
2 v kotika letech byl u pfibuzného nador zjistén:

vy, vek[_| babicka, vek[_] matka, vek[_)
sestra, vék C] dcera, v&k D teta, vék G

ano[_] Ne[]

Uzivate nebo uzivala jste hormondlni lé€bu
(jinou neZ hormondlni antikoncepci)?

Pokud ANO, uvedté dobu uzivéni: D

ano[_ ) N[}

Jste téhotnd, nebo mohla byste byt?

ano[ | ne( )

V&s vék pFi prvnim porodu O let

Byla jste na mamografickém vysetfeni v pribéhu poslednich 2 let
na jiném mamografickém pracovisti?

Pokud ANO, napiste ndzev pracovisteé:

ano[ ] Ne[ )
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Piiloha 2 — Dotaznik

1. Kolik je Vam let?

a) 45-49 let
b) 50 —59 let
c) 60-69 let
d) Nad 70 let

2. Kde bydlite?
a) Ve vétsim mésté (vice nez 10 000 obyvatel)
b) V malém mésté (méné nez 10 000 obyvatel)
c) Na vesnici

3. Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stfedni vzdélani s vyuénim listem
c) Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské (Bc.)
f) Uplné vysokoskolské

4. Jaka je VaSe hmotnost?

) IO kg
5. Jaké je Vase vyska?
Q) e cm

6. Pracujete? (Muzete zasSkrtnout vice odpovédi)
a) Plny uvazek
b) Casteény tivazek
c) Ne
d) Jsem v dichodu

7. Mate deti?
a) Ano, jedno
b) Ano, dvé
C) Ano, vice nez dvé
d) Nemam déti

8. Kaojila jste?
a) Ano, méné nez 1 rok (doba sectena pii kojeni vSech déti)
b) Ano, vice nez 1 rok (doba sectena pii kojeni vSech déti)
c) Ne

9. Uzivate nebo uzivala jste hormonalni 1écbu? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Ano, hormonalni antikoncepci
b) Ano, jinou hormonalni 1é¢bu nez hormonalni antikoncepci
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

c) Ne

Uzivate navykové latky? (Mizete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Tabakové vyrobky, vice nez 1 cigareta za den
b) Alkohol, vice nez 1 velké pivo, nebo 2 dcl vina, nebo 0,5 dcl destilatu
za den
¢) Kava, vice nez 5 $alkt za den
d) Ani jedna odpovéd’ neni spravna

Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) Ano, jednou ro¢né
b) Ano, ale ne pravidelné
€) Ne, jdu jen kdyz mam problém

V ramci preventivni prohlidky, vysetfuje Vam pohmatové gynekolog nebo
prakticky Iékat prsa?

a) Ano, pokazdé

b) Ano, n¢kdy

c) Ne

Navstévujete mamocetrum v ramci screeningového programu?
a) Ano, jednou za 2 roky
b) Ano, ale mén¢ ¢asto nez jednou za 2 roky
c) Ne

Navstévujete mamocentrum
a) Pokazdé stejné
b) Stfidam rtzna mamocentra
c) Byla jsem jen jednou
d) Nenavstévuji

Kdo Vam vystavuje zadanku na mamografické vysetieni?
a) Gynekolog
b) Prakticky Iékat
¢) Uhradila jsem si vySetfeni sama
d) Nenavstévuji mamocenrum

Uvitala byste proplaceni mamografického vysetieni v akreditovaném centru i
bez doporuceni 1¢kate (Zadanky)?

a) Ano

b) Ne

¢) Je mito jedno

Znate n¢koho, kdo mél nebo mé rakovinu prsu? (Muzete zasSkrtnout vice
odpovédi)
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a) Ano, v rodiné
b) Ano, ve svém okoli
c) Ne

18. Vyskytla se rakovina prsu u Vas v rodiné? (Muzete zaskrtnout vice odpovédi)
a) Ano, vyskytla se rakovina prsu u mé babicky, matky, sestry, dcery, tety
b) Ano, mam gen BRCA1 nebo BRCA2
c) Ne

19. Pied dovrSenim 45 let chodila jste na vySetieni prsu sonografii?
a) Ano, mam genetické piedpoklady
b) Ano, nemam genetické piedpoklady
c) Ne

20. Odkud zjistujete informace o prevenci rakoviny prsu? (Muzete zaSkrtnout vice
odpovédi)
a) Internet
b) Televize
c) Lékar
d) Knihy, publikace
€) Jiné ...
f) Nezjistuji

21. Provadite samovysetfeni prsu?
a) Ano, jednou tydné
b) Ano, jednou mési¢né
€) Ano, jednou za pul roku
d) Ne

22. Kde Vam bylo ukazano, jak si samovySetieni prsu provadét? (Muzete
zaSkrtnout vice odpovédi)
a) U gynekologa
b) Pomoci instruktazniho videa
c) Od své matky
d) Od kamaradky
e) Jiné.........
f) Nevim jak se provadi
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Ptiloha 3 — Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Informovany souhlas s vypInénim dotazniku

Vazena pani,

jmenuji se Anna Vranova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia oboru
vefejného zdravotnictvi na Lékaiské fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

Tématem mé diplomové prace je ,,Prevence karcinomu prsu®.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni pfiloZeného dotazniku. Dotaznik je anonymni

a dobrovolny. Udaje budou pouzZity jen pro uéely diplomové prace.

Dotaznik je urCen pro zeny star$i 45 let, které se neléci s rakovinou prsu, nebo tuto

nemoc neprodélaly.

Pokud souhlasite, prosim, podepiste tento souhlas a vypliite dotaznik.

Dé&kuji za Vas cas.
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Ptiloha 4 — Souhlas s provedenim vyzkumu pro diplomovou praci

Souhlas s provedenim vyzkumu pro diplomovou praci

Udé€luji timto souhlas Anné Vranové, studentce oboru Vetejného zdravotnictvi
Univerzity Palackého v Olomouci s provedenim vyzkumu v nasem zatizeni.

Vyzkum je soucasti diplomové prace s nazvem ,,Prevence karcinomu prsu®.

Dale souhlasim s uvedenim jména tohoto zafizeni a s pouzitim vysledkli pro potfeby
vyse uvedené diplomové prace.
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