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Anotace

V mé bakaléské praci se zabyvam znalostmi Zen o riziku agmwelvvzniku karcinomu
prsu.

Teoretickatast obsahuje historii karcinomu prsu a epidemiak@iludaje. Ve své praci
jsem se za#fila na rizikové faktory tohoto onemasm, dale se &nuji metodam prevence a
to jak prevence primarni tak sekundarni. Uvadim ted@ diagnostické a débné metody
tohoto onemoai. Zminuji se o psychosocialnich aspektech karcinomu @susvé prace
jsem z@adila také velmi zajimavou kapitolu pojednavaji&iancinomu prsu whotenstvi.

V prakticke ¢asti jsem formou dotazniku zjidvala informovanost Zen o rizikovych
faktorech a prevenci vzniku karcinomu prsu. Otéz&ytykaly pedevSim informovanosti Zen
v oblasti screeningu karcinomu prsu, mamografickéh@eteni, rizikovych faktoi,

spokojenosti s poskytovanymi informacemi o dandl@matice.

Kli ¢ova slova

Karcinom prsu, mamografické vygeni, mamograficky screening, samovyset prsu

Annotation

In my bachelor’s thesis | deal with the knodge of women of the risk and prevention of
breast carcinoma.

The theoretical part contains the history dst carcinoma and epidemiological data. In
my thesis | direct the reader to the risk factdréhis disease and | also look at the methods of
prevention, both primary and secondary and | alsgcuds the diagnostic and treatment
methods of this disease along with the psycho-kasjgects of breast carcinoma. | have also
included in my thesis a highly interesting chaptéich deals with breast carcinoma during
pregnancy.

In the practical section, in the form of a sfiennaire, | have ascertained the knowledge
level of women in regard to the risk factors and tirevention of breast carcinoma. The

questions particularly concerned the knowledge ofmen regarding screening for breast



carcinoma, mammographic examinations, risk factarsl their satisfaction with the

information provided regarding the issue in questio

Keywords

Breast carcinoma, mammographic screening, brelistxsaamination
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Uvod

Svou praci bych c#ia z&it citatem, ktery by se #h stat mottem vSech onkologicky
nemocnych.

,» Dokud mame dusi ¥le, mame i nagli. ” ( Cicero )

Karcinom prsu p#t mezi jedno z nejzavaZ$ich nadorovych onemoémi Zenské
populace Ceska republika si udrzuje v jeho vyskytu smutnéepsivi. Kazdoréng je v nasi
zemi diagnostikovano kolem 5 500 novydtippdi tohoto onemocaini. Zarové umrtnost
Zen na karcinom prsu je vysokda, kazdy rok memxiblizné 2 000 ¢eskych Zen amezi
pricinami umrti ve ¥kové kategorii 20 - 54 let tak zaujima karcinomuppvni misto. Ve
VEtSing z nas pojem nadati rakovina vyvola pocit strachu. Nadorova onemwérjsou ale
béznou sodasti naseho zivota.

Limitujicimi faktory jsou nedostated informovanost Zen o této problematice, dostupnos
véasné a spolehlivé diagnostiky ve vSech regioneobhyad mezioborova spoluprace mezi
lekari vSech obal, podilejicich se na diagnostice &ld& nadorového onemoéni prsu a
omezené moznosti zdravotnich ptfigen v Uhrad preventivnich vyséeni.

Prsa pedstavuji atribut Zenstvi a Zenské krasy. Kazda sdenboji této diagndzy, ktera je
spojena s pocitem ohrozeni a smrti. Pokud je attono&é onemoami zachyceno &as, je
velkad nadje na plné uzdraveni pacientky. Mnozi z nas bedravi jako samdzjmou \&c,
negipousti si, Zze oni sami by¢kdy mohli byt zhoubnym nadorovym onemeéomm
postizeni. \&tSina z nds nedodrZzuje zdravy Zivotni styl, kteeyt@ké nedilnou s@asti
prevence vzniku jakéhokoliv nddorového onemdoén Samorejmg, Ze vznik karcinomu
nemiZzeme ovlivnit pouze Zivotnim stylem.

Rakovina prsu je nemoci, ktera postihuje stdkdsSi Zeny. Ty se vSak musi spolehnout na
samovysdeni nebo si preventivni vygeni ultrazvukem nebo mamografem uhradit samy. Ze
zdravotniho poji&ni maji totiz na screeningove vy&ati narok az od 45 let, a to jedenkrat za
dva roky.

Zeny by si ily uvédomit, Ze prevence a diagnostika jegevsim v jejich rukou, nesty
by se bat sitit se Iékdi nebo porodni asistence s jakoukoli odchylkou othrélniho stavu,

mely by Zit zdra¥ a tim Zit swj Zivot Iépe a kvalitgyji.
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Cil

V mé bakaléské praci se zabyvanrguevsim dleZitosti prevence a to jak primarni, tak
sekundarni.

V mé praci jsem si stanovila za cil zjistilazzeny maji dostateé znalosti o riziku a
vzniku karcinomu prsu.

Zabyvala jsem se tim, zda Zeny znaji a takiezigi metody prevence.

Zantiila jsem se také na to, zda si Zenydomuji rizikové faktory vzniku tohoto
onemocgni.

Zji&'ovala jsem, zda se samy Zeny zajimaji o tottas&jSi zhoubné onemoéni Zen.

11



| TEORETICKA CAST

1 Historie karcinomu prsu

Prvotni poznatky o nadorech prsu jsou znamy jpbdobi 3 000 letipn. |. Na papyrech
pochazejicich ze starého Egypta je psano, Ze tyrktasé jsou tvrdé, chladné a neobsahuijici
tekutinu, neni mozno ¢.

Galén provnal rozsfené lymfatické a krevni cévy u pokilgého karcinomu prsu ke
krabim noham a od té doby pochazi nazev ,cancet& 8ok byl karcinom prsu povazovan
za lokalni onemocmi, které se $i lymfatickou cestou. Zdgitatych let pochazeji prace, které
popiraji teorii karcinomu prsu jako lokalniho onemi, naopak je toto onemoam
chapano jako systémove.

G. Keynes z&al v roce 1924 provatl tumorektomii pomoci inzerce radiovych jehel jako
pocatek brachyterapie. ¢Hleté vysledky peZiti byly srovnatelné s vysledky, kterych bylo
dosazeno radikalni mastektomii.

V roce 1948 dr. Patey popisuje tzv. modifikooa radikalni mastektomii, ktera Eevelky
prsni sval.

Mnoho srovnavacich i experimentalnich studivpdenych v Sedeséatych letech nasSeho stoleti,
potvrdilo hypotézu karcinomu prsu jako systémovehemocgni.

Od konce 2. stové valky experimentovali Iéka s pouhou exstirpaci nadoru. Vyvoj
vysokovoltazni techniky radioterapie dovoloval kenativrejSi postupy. Provashi
konzervativjSich postup v lébé karcinomu prsu je umo#Zno vyvojem citlivych
diagnostickych metod a pokroky v dagacich technikach.

Za hormonakdependentni nador je karcinom prsijiman od roku 1896, kdy
Tomas Beatson prokazal regresi metastatického guqoe oboustranné ovarektomii.

Od poloviny sedmdesatych let byl zkouSen atrtigen tamoxifen. Ten byl naczdku
sedmdesatych let zaveden do praxe. V roce 1973/gylauta estrogen receptor pozitivni
(ER +) bur¢na linie lidského karcinomu prsu.

V souwasné dob je karcinom prsu povazovan za genetickou aberaciatickych bugk,
kterou ziskavaji mnolsetnymi mutacemi v gibéhu své klonalni expanze a vysledkem je

nekontrolovatelny, invazivni a metastatickt:
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Hes vesSkeré pokroky v genetickém vyzkumu, objevekibgerii, hormonalnich atistovych
faktori zastava picina tohoto onemoemi nejasné. Jedné se o velmi heterogenni onemben

predpoklada se, zeipina vzniku karcinomu prsu neni jedna. ( 2, 14)

2 Epidemiologie

Karcinom prsu je népstjSi nadorové onemo¢ni Zzen a druhou n&sgjsi pricinou
amrti. VCeské republice je incidence karcinomu prsu \éaemosti fiblizné 108 now
diagnostikovanych nadorna 100 000 Zen. Vyskyt tohoto onemémth s Wkem stoupa
s maximem vyskytu kolem 57 let. V poslednich leteanostl p@&et incidence v nizSich
vékovych skupinach ( 35 — 39 let ). Nagtji jsou postizeny horni lateralni kvadrant a
centralni oblast prsu. Celageveé nejvyssi incidenci zaznamenava USA, Dansko a rkaopa
nejnizsi incidence je v jihozapadni Asii a Africe.

Mortalita se \Ceské republice drzi na fiplizné stalé trovni, od konce 90. let je
36 — 38/ 100 000 Zen a je srovnatelna s jinymi&entvropy a severni Ameriky. Mortalita
v Evrog klesd nap ve Svédsku, Bmecku, Rakousku naopak stoupa ve S|sku,
Portugalsku, Mdarsku...

DlouhodoB roste podil nizSich klinickych stadii onemeéof vysSi klinicka stadia
vyzname klesaji. (1, 6, 8)

3 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory vzniku karcinomu prsu rozime parametry, které zvysSuji
individualni riziko vzniku karcinomu prsu u zdraeény.
Z hlediska primarni prevence lze tyto faktowgdlit na skupinu parametr které niizeme

ovlivnit zménou Zivotniho stylu a na parametry, které taktovond nemizeme. ( 6, 8)
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3.1 Faktory osobni anamnézy
Rasa, pohlavi

U Zen je vyskyt karcinomu prsu vysSi nez uinuZ35: 1 ). Karcinom prsu se nevyskytuje
pied pubertou, jeho frekvence je nizkaiippdech, kdy ovaria Ziznych divodi neprodukuji
sexualni hormony. Z hlediska etnickych skupin jeaxzy® vyssi riziko vzniku karcinomu prsu
u biloSské populace nez u populaegnodské a u Asiatek. Umrtnost na toto onersiocnSak

vykazuje opany trend. (1, 6, 8)

Vék

Jedna se o hlavni rizikovy faktor vzniku kamonu prsu. Riziko karcinomu prsu data
béhem menoaktivnino obdobi. Po menopauze se nadsiijev Zena ve &ku 50 let ma
celozivotni riziko vyvoje karcinomu prsu. Nejvy#scidence je patrna okolo 65. rokekwu.
(1,6,8)

Télesna vyska

Provedené studie prokazaly vySSi riziko rozvojeigmaly u vysSich Zen. (6)

3.2 Genetické faktory

Hiblizn¢ 75% karcinoni prsu vznika na neédicném zéklad. Pouze 5 — 10% Zen ma
dédicnou formu onemoaimi. 2 — 3krat vysSi riziko pro vznik karcinomu prmaji Zeny, u
kterych se toto onemoéni vyskytlo u gibuzného v 1. linii ( matka, sestra, dcera ). Vysky
nadoi prsu u pibuznych ve 2. linii ( babka, teta ) zvySuje riziko nepattn

Riziko se zvySuje, je — li postizeno vice mokrych pibuznych. Tyto Zeny je nutno
podrobit bedli¢jSimu acasgjSimu sledovani.

Na zaklad rizikové rodinné anamnézy, ktera musi posuzovatmalre téi generace,
vék pri vyskytu nadorového onemadm a potvrzeni dané diagnozy v dokumentaci, je
mozné indikovat molekuldgngenetické testovani dispomich geti BRCA1 a BRCA 2,
a tim grispét k véasnému zachyturfpadre 1écb¢ tohoto onemoaini. Tyto geny totiZz pai do
skupiny tumorsupresorovych a nestvi této zarodané mutace u Zeny znamena vysokeé riziko
onemocgni karcinomem prsudhem Zivota. Genetické vy$enhi umoauje predikci rizika u
dalSich zatim zdravychiibuznych, coz mé pozitivni vliv na sprédvwedenou primarni i

sekundarni prevenci nadoru.
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Vyskyt karcinomu prsu na jedné stga rizikem pro vyvoj nadoru v druhostranném prsu.
(1,6,8)

3.3 Hormonalni a reprodukeni faktory
Menarché

Nastup menarch&@d 12. rokem Zivota &asna stabilizace pravidelnych owtréch cykh
zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu @&lyinasobg oproti Zenam s nastupem menarché po
13. roce a s prodlouZzenym obdobim anosnileh cykii. (1, 6, 8)

Menopauza

VySSi Wk nastupu menopauzy zvySuje riziko vzniku karcinoprau, ovliviuje délku
expozice organismu estrogen. Menopauza ied 45. rokem Zzivota shizuje o polovinu
relativni riziko nez g nastupu menopauzy po 55. roce. (1, 6, 8)

Vék prvniho porodu, poéet porodi

Zeny, které porodi do 20. roku Zivota majatiehi riziko o polovinu nizsi oproti Zenam,
které nerodily nebo Zenam, které rodily po 30. ran®ta. Vyswétiuje se to absenci nebo
opozdnou diferenciaci prsni tkén

U Zen s vysSSim gtem dti je snizeni rizika vzniku karcinomu prsuistedkem kratSi

Zivotni expozice endogennim steroidnim horémon( 1, 6, 8)

Kojeni
Laktace, ktera trva déle nez jeden rok snitejativni riziko karcinomu prsuiiplizné o
20%. (6)

Gynekologické operace, abort
Provedena ovarektomie &ky kdy byla provedena patk vyznamnym faktamm rizika
vzniku karcinomu prsu.

Abort v prvnim trimestru zvysuje riziko vznikarcinomu prsu. (1, 6)

15



Hormonalni |é¢ba
Obecrt existuje u Zen uZivajicichiipravky HRT i dlouhodobé &b tj. 10 — 15let
piiblizné o 30% zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu. Vlwbstitieni hormonalni [&y u

Zen v klimakteriu na riziko vzniku karcinomu prsena jednoznény. (1, 6, 8)

3.4 Radiace prsu
NejvétSi riziko je v obdobi puberty, kdy dochézi k ry@iu dleni burgk nebo Bhem
intenzivni hormonalni stimulace — v obdobi prvrawidity. ( 6 )

3.5 Zivotni styl

Fyzicka aktivita— pozitivni vliv fyzické aktivity niize byt zprogedkovan stimulaci
imunitniho systému, iedevsim fi pInéni jeho funkce rozpoznani a #ani neoplastickych
burgk.

Alkohol — zvySena konzumace alkoholu ngizvySuje relativni riziko vzniku karcinomu
prsu. Pozitivita jinych rizikovych faktér ( pozitivni rodinnd anamnéza ) v koincidenci
s uzivanim alkoholu zvysSuje riziko vzniku karcinomsu. Mechanismuséinku alkoholu na
zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu je dan ovéimfm hladiny estrogenv organismu,
naruSenim integrity budnych membran inhibici repafsich znén v DNA.

Koureni— aktivni a pasivni kaeni neni dle epidemiologickych studii jednosmafaktor
zvysuijici riziko vzniku karcinomu prsufiRicinku polyaromatickych uhlovodik
( karcinogeny obsazené v tabakovémikpumda ulohu na vzniku nadoru aktivita enzymu N —
acetyltransferazy.

Obezita— obézni postmenopauzalni Zeny maiblZné dvojnasobn vysSi riziko vzniku
karcinomu prsu.

Stravovaci navyky- mnozstvi a skladbatipmané potravy tvii komplexni faktor
s primym vztahem Kk riziku vzniku karcinomu prsu.

Tyto rizikové faktory mizeme ovlivnit zndnou Zivotniho stylu. Porodni asistentka b§lan
v primarni prevenci u kazdé klientky ghe ¢ odebirat kompletni anamnézu a individg¢aln

zvazit zjisene rizikove faktory pro vznik karcinomu prsu. (61,8 )
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4 Priznaky

V pocateinich stadiich je zhoubny nador prsétSinou nebolestivy. Kazda Zena musi
védét, jakych zngn na prsu si musi vSimatiiRakékoliv nepravidelnosti je nutné, aby Zena
navstivila lék&e.

Zmeny, které mohou bytifznakem zhoubného nadoru prsu:

- zatuhnuti, bulka v prsu event. v podpaZzi

- zmeny tvaru a velikosti prsu

- dalkovatni kiaze, vzhled pomeraove kiry

- nepravidelnosti bradavky ( vtahovani, vytok )

- zarudnuti, oteplenitize

- vaznuti pi souhybu
(1,8)

5 VySet¥ovaci metody

5. 1 Anamnéza

RA — karcinom prsu u fibuznych v 1. a 2. linii, riziko stoupatipoboustranném
nadorovém onemoeni.

GA - vk, kdy zaala prvni menstruace ( pravidelna, nepravidelnfedbod, nebolestiva,
dlouhd, kratka, silna, slaba ), nastup menopauzly, prvniho dokoteného &hotenstvi,
porody, potraty, informace o HRT, kojeni, Zivothjl ¢ koureni, alkohol, obezita...)

NO — kdy si pacientka vSimla jakékoliv 2my od normalniho stavu, kdy navstivila |é&a
Z jakych divoda. ( 1, 2,

5. 2 Klinické vySefeni prsi

Pohledem zjiBujeme velikost a tvar piis symetrii, znény kiZze. Na bradavkach se hodnoti
velikost, barva, vtaZzeni, sekrece. Vy8ai se provadi obvykle ve stoje, ruce jsou ¥oln
spusény, v bok nebo za hlavou. Vy$ehi pohmatem se provadi vestoje nebo &sdiezité
je také vysdit prsa vleze. Zjigsujeme nepravidelnosti, zatvrdliny, vyBgt se také spadove

lymfatické uzliny a nélez se zakresluje dieqgtiS&né skicy. Karcinomy prsu jsowtginou
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tvrdé, nebolestivé, omez&pohyblivé. Palpaci vySetieme také bradavku, zkouSime wyila
sekret z bradavky.
Toto vySeteni je povinnou saiasti gynekologické protirakovinné preventivni prdky/

1x rogne.

5. 3 Zobrazovaci metody
5.3.1 Mamografie

Je speciélni rentgenova metodaama k zobrazeni prsu, provadi se ve dvou projek&ich
je behem vysSeteni stl&en mezi podlozku a kompresni desku. Vigeit se provadi na
specialnich fistrojich ( mamografech ) obsluhovanych vyskolenpersonalem a trva
n¢kolik vterin. Snimky hodnoti kvalifikovany a zkuSeny radiaghastik. ZatZz z&enim je u
souwasné mamografie velmi mala.

Mamografie analogova ( klasickd, filmova )musi spiovat vyhovujici kontrast, skkou
snimkovaci techniku, ta vSak zvySuje absorbovaréakul rtg z&eni. DalSim pozadavkem je
dodrzeni vysokého stupnrozliSovaci schopnosti. Tyto pokroky byly dosazeunitim
molybdenové anody.

Digitalni mamografie — rozviji se od roku 1986 a &a by nahradit analogovou
mamografii. Je schopna zaiupozadavek optimalizace celého vydeacihoiettzce ml€né
Zlazy: - vlastni vySéeni, zobrazeni na displeji, uchovani dat eist

Klinicka mamografie— diagnostické vyS&tni u Zeny sifiznaky nemoci prsu ( bolest,
sekrece z bradavky, zarudnuti, otok...

Mamograficky screening- preventivni vysSébvani pr& u zen, které nepatiji zadné
piimé znamky fitomnosti nadorového onemaan prsu. ( vice kapitola 6 )

Indikace mamografie:

a) absolutni indikace — hmatna léze, sekret z bigd@&kzém na bradavce, bolesti prsu
b) relativni indikace — &k nad 50 let, vyskyt karcinomu prsu v anamnézey Zehrzkym

nastupem menarché a pozdni menopauzou, obézni zethy2, 17 )

5.3.2 Ultrazvukové vySeteni
Metoda vhod& dophujici mamografii. Toto vySé&ni je vhodné igdevSim pro Zeny
mladé, ¢hotné a kojici. Ultrazvukové vygenhi mize odliSit kompaktni masu od cysty

naplréné tekutinou. Ultrazvuk zobrazi vSechny vrstvy prmokresleni ve vrsty
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Zlazy je detail®jSi nez v sumanim MG snimku. V tukovéasti, kde se ultrazvukové signaly
Siii rychleji, vd8ak schopnost detailniho prokresldes&. Metoda je mérspolehliva v detekci

mikrokalcifikaci a z tohoto@/odu neni vhodna pro screening.

5.3.3 Duktografie
Spasiva v aplikaci kontrastni latky do mlékovodu a edsiém provedeni mammografie.

5. 4 Bioptické vySefovaci metody

Biopsie mé& rozhodujici vyznantifstanoveni definitivni diagnozy.

5.4.1 Biopsie tenkou jehlou
Metoda i niz se pomoci podtlaku vytieného dikackou nebo pomoci kapilarniho viru

provadi aspirace bgk.

5.4.2 Core biopsie
Punkni biopsie tzv. ,tlustou jehlou”. Z loziska ziské tekutinu nebo malé mnozstvi

tkarg.

5.4.3 Biopticka excize
Vyhodou této metody je, Ze se loZisko odstiié, je dostatek tkdrk histologickému

vySeteni.

5.5 Laboratorni metody
Tumoroveé markery

Tumoroveé markery nejsou vhodné k detekci karcinasteik detekci lokalni recidivy resp.
metastaz, tzn. u sledovani pohé&

Nejcastji vySettované markery jsou CEA a CA 15-3. CEA se vyskytujgxipadi
s @itomnosti vzdalenych metastaz. Marker CA 15-3 by&Sen také u lokalniho

onemocgni.
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6 Prevence

Primérni prevence ma za cil informovatepeost o hroz®& nddorového onemoéni a
moznostech jak jimigdchazet. Dale jde o omezeni kancerogeneze a podgeni nadorov
zmeénénych burk vlastnimi obrannymi mechanismy. Lidé bglheménit pristup ke svému
zdravi, dodrzovat zdravy Zivotni styl ( nekibupestra strava, omezit piti alkoholu, pravidelna
fyzicka aktivita ). Meli bychom se natit relaxovat, sportovat, vhodrvyuzZivat nds volnyas.
(viz. Filoha E)

Chemoprevence zahrnuje podavabityech latek Zzenam, které maji zvysSené riziko nador
prsu s cilem toto riziko minimalizovat.

V sodasné dob je nejvice roz$ena sekundarni prevence — cilem je odhalit nadmr v
negasrgjSim stadiu, vasna diagnostika onemaen pred klinickou manifestaci.

Nejspolehlijsi diagnostickou a screeningovou metodou je maafegn( 1, 2, 8, 9, 11)

6.1 Samovysateni prsi

Samovysdeni préi pati mezi nejjednodussi metoddéasného zachytu karcinomu prsu.
Zena toto vyséeni provadi kazdy Bisic po skoteni menstruace. Zeny, které nemenstruuji si
mohou zvolit k samovySi&ni jakykoliv den v rssici. Je vybornym dopémim mezi
preventivnimi mamografiemi.

VySeteni ma zéit sebepozorovanim, glesé sledovat ob prsa ( symetrii, tvar piés
zmeény na Kizi, zmeny na bradavce ). ProhliZeni je prowad vestoje fed zrcadlem s voin
spusénymi kortetinami jak zepedu tak z pravého i levého boku, pak zvedame raak n
hlavu a poté je zaloZzime za hlavu. V dalSi faziozimhe ruce v bok, $gime ramena a
nepatri také hlavu. Za patologické je povazovaritkdvatni, vtahovani &Ze.

DalSim krokem je prozkoumani vSe&dsti prsu. ZjiBujeme, zda se v prsu nevyskytuje
zmeéna ( bulka, nepravidelnost v podkozi ). Vygei provadimeremi vedle sebe ulozenymi
prsty a to krouzivymi pomalymi pohyby néjde jeden a poté i druhy prs. Velkou pozornost
musime ¥novat oblasti mezi prsem a podpazim az do podgamky a jejiho vrcholu. #
vySeteni zevnicltasti prsu je kafetina na strahvySetovaného prsu zvednuté a na vyéet
pouzivame vzdy ruku druhé strany. Vygeim vnitnich ¢ésti pré zkoumame v jedné chuvili
stejna mista obou prsPorovnavame vse, co citimeéep Kizi koneky prsti. Toto vySeteni
provadime ot krouzivymi pohyby. Toto vyS&tni dophujeme vySdaenim okkma rukama

proti solz.
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i samovyseaeni prsi si také musime vSimat bradavky. Jéqimchopime mezi dva prsty
a sledujeme jakékoliv nepravidelnostije¥ité je sledovat moznou sekreci z bradavky.

Dalsi faze vys&ni je provadna v poloze vleze. Zena se poloZzi na zada na rovnou
podlozku. Prava paZe je zaloZena za hlavou nelmk\alrameno podloZzeno riapolSt&em.
V této poloze jsou prsa oplégt a rozlitd. VySéeni se provadi @p krouzivymi pohyby a to
ve vSech vrstvach prsu ( povrchové&edhi a hluboké ). Nikdy nezapomindme prohmatat
podpaZzi. (viz. Hloha B)

Samovyséeni je velmi dlezité a ndlo by byt EZnym zvykem kazdé Zeny. Jéleizité pro
véasné rozpoznani nadoroveého onengag¢rale nikdy nenahradi vy$eni |ékaem.

Porodni asistentka by toto vy&eti nela velmi dolie znat a ovladat, aby kdykoliv mohla
Zeny podit. Vlastni instruktaz a slovni vystteni se zdrazrenim vyznamu je velmiiezité.
(1,2,8,13)

6.2 Mamograficky screening

Jedna se o pravidelné preventivni i@eini zen, které jsou bez jakychkoliiznaki
onemocgni a to vco neasrejSim stadiu. Princip mamografického screeningu ayth
z predpokladu, Ze onemoémi, které je zachyceno dasném stadiu je snazecitélné a
zvySuje kvalitu a délku Zivota Zeny.Zlbt ve screeningu je nutno omezit na stikin
asymptomatické Zeny tité vekové skupiny. Vysledek zavisi na procentu Zéwguenych do
screeningu.

V Ceské republice byl mamograficky screening zahagenai roku 2002.

A. Screeningové mamografické vyi&eati hrazené ze zdravotniho pdgjifitse provadi uthto

zen:

a) zeny ve ¥ku od 45 do 69 let

b) vySeteni se provadi ve dvouletych intervalech

c) U Zen bezfiznakovych

d) u Zen, které maji Zzadanku na screeningovou mambgrhvého praktického léka

nebo gynekologa
B. Screeningové mamografické vyi&esti — samoplatkyn

U Zen, které jsou bezipnaki nadorového onemoeéni prsu, ale nespliji dalSi vysSe

uvedend kritéria (n&pvek, interval od posledniho vy¥ehi mamografem) Ize také provést
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v centru screeningovou mamografii nebo preventwitiazvukové vysSéeni prsi, ale za
piimy poplatek. Cena UZ pisse pohybuje v centrech od 300 do 500¢; Khamografické
vySeteni od 400 do 800,-& Zena — samoplatkymepotebuje Zadanku k vydeni.

Po vSech regionech je celkem roviom rozlozeno 56 pracous Kvalita €chto

Kritéria pati:

1. Integrace diagnostického procesu — kéosoreeningové mamografie musi pracavist
provadt dalSi zobrazovaci a intervam metody diagnostiky karcinomu prsu.

2. Trvani diagnostického procesu — musi byt co nejkraena obdrzi nalez maximéln
do 3 dri.

3. Kvalifikace diagnostit — Iéka kronm¢ atestace v oboru radiodiagnostika musi
prokazat dosavadni praxi a dqed provedenych mamodiagnostickych vys8ei.
Asistentka provagici mamografii patebuje atestadii jiné ekvivalentni vzdani.

4. Pcatty provedenych vySsgni — pracovigt musi provést mamografii nejmen 3000
Zen v uplynulém roce.

5. PoZadavky na technické vybavenitisgroje nejvyssi kvality.

6. Navaznost p& i zjisténi nadoru — musi byt zaj&ta interdisciplinarni spoluprace.

7. Vedeni auditu — zat@lem kontroly kvality.

Ambulantni gynekolog a porodni asistentka majscreeningu karcinomu prsu hlavni roli.
Na jejich angazovanosti zavisiast Zzen v tomto programuul@zité je aktivni peswdcéovani

Zen o nutnosti screeningového vysef v pravidelnych intervalech. (1, 2, 4)

7 Psychosocialni aspekty karcinomu prsu

Psychosocialni z#t, jiZz jsou pacientky s rakovinou vystaveny, mokdtavi lidé
téZko pochopit. Lidé, osaijici nemocné s rakovinou, popisuji z perspektivy
boje v gedni linii &by rakoviny soucit se zoufalstvim a nes$im. | z jejich zkuSenosti
Ize popsat hlavnglesné, psychické a socialni problémy, které jsamjesyy s diagnézou

rakoviny a s jeji l&ou:
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- Hrozba smrti - rakovina prsu je spojovana s hewelnou smrti a umirdnim, je chapana
jako rozsudek smrti (,zhrouceni celého dosavadiihota®).
- Ztrata tlesné nedotknutelnosti - pocit nezranitelnosti figogeny, zdravycloveék vétSinou
nemysli na to, Ze by jeho organismus jednou mi#gtat fungovat.
- Ztrata autonomie - pocit sebéani atizeni vlastniho osudu je v zékladectesen a ztracen.
- Ztrata aktivit - vykonavanidinych aktivit jecasté&né nebo zcela znemoéno.
- Socialni izolace - z#my v obvyklych socialnich vztazich na zakladeémémych reakci
nemocného &i svému okoli, a naopakKasto se vyskytuji subtilni formy socialniho odstupu
v ramci relevantnich socialnich vlivu okoli.
- OhroZeni socialni identity a pocitu vlastni popeddiagn6za rakoviny prsu vyvola v kazdé
Zere existereni krizi.

Dalezitym momentem zvladani nemoci je tedy najit Wégcpodmirné metody, které by

vedly ke znovuziskani &ité kontroly Zeny nad situaci, ve které se nachazi.

8 Lécbha

Incidence karcinomu prsu ma stéle vzestupngrattier, kKivka Uumrtnosti na toto
onemocgni tuto vzestupnou tendenci ve vyieh zemich nema. V posledni doke v I€b¢
vice prosazuiji chirurgické postupy zachovavajisi prradioterapii je kladenidaz na kvalitu
v planovani a prova&di oz&eni. Nové pistupy v I€b¢ a nové preparaty byly zavedeny
v chemoterapii a hormonalniclg. Nejlepsi vysledky jsou dosazeny tam, kdegkk¥unguje
staly tym sloZzeny ze zkuSenych a $tashych odbornik.

O I&beé rozhodujeme na zakladgtanoveni TNM Kklasifikace, histologickéhaeni nélezu,
prognostickych faktdr, prediktivnich faktoll, s @ihlédnutim ke zdravotnimu stavu
pacientky. Cilem &y je dosazeni co nejlepSih@édného vysledku a dosazeni co nejvyssi
kvality Zivota Zzeny. ( TNM klasifikace vizifpoha D). ( 1, 2, 8, 13)

8.1 Chirurgicka lécba

Operéni |&ba pati mezi prvotni, nejobvyklejsi é&bny zasah. Rozsah operace zavisi na

vice okolnostech,iedevsim na velikosti a umdsi nadoru.
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Prs Setici operace ( parcialni mastektomie pati mezi konzervativni operaci. Prsiget
operace je vzdy spojena s naslednym lokalniniepdén prsu. B téchto operacich mohou byt
také odebrany axilarni uzliny. Mezi kontraindik&mszervativniho postupu Fat

- velikost nadoru nad 4 cm

- multifokalni nalez

- predchozi ozé&ni prsu

- difuzni mikrokalcifikace

- nepongr mezi velikosti prsu a nadorem

- nemoznost zajistit adekvéatni radioterapii

Modifikovana radikalni mastektomie cestragni celé prsni zlazy, axilarniho wiku a
dissekce axilarnich uzlin, zachovava se velky prdl. Exenterace axilarnich uzlin je
obligatni vykon s kurativnim z&frem a poskytuje informaci o prognéze, pokud je pa®na
adekvatd. Anatomicky @lime axilu do I. az Ill. etaze. Chirurg byehodstranit lymfatické
uzliny nejmér prvych dvou etézi. Zisk ménnez 10 uzlin nelze povazovat odpovidajici

exenteraci.

Koncept exstirpace sentilenové uzlingnamena, Ze v axile jsotitomny 2-3 lymfatické
uzliny-strazci (sentinelové uzliny), kam se kareméii jako prvni. Odstrani-li se tyto uzliny
a budou-li bez metastdz tumoru, pak se Ize vyhkouatpletni axilarni lymfonodektomii.
V souwasnosti se tyto uzliny diagnostikuji peroggxkabud’ lymfoscintigrafii ¢i obarvenim
lymfotropnim barvivem (patent blau). Viipac absence postizeni sentinelové uzliny
nadorem je mozné a bezpé opustit kompletni disekci axily. Tento postupazye zkracuje
dobu operace, drendze a hospitalizace. Riziko wznidtoku horni kodetiny je
minimalizovano. Revokni piinos metody biopsie sentinelové uzliny je srovnas&avoluci

zavedeni konzervativni-prs Eef chirurgie v 70 letech minulého stoleti. ( 1,18, 16)

8.2 Radioterapie

Cilem radioterapie je zZf@ni nadorovych butk a zabra#ni jejich ristu pomoci vysoce
energetického zéni. Radioterapie sniZuje vyznaénfrekvenci lokalnich recidivZdrojem
jsou pistroje vyuZivajici gama ¥#éni radioizotofi uzawenych v kontejnerech nebo

vysokoenergetické ¥é@ni X vyrakkné v linearnich urychlowdch ( rekteré produkuji zi&ni
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elektronové ). Vyuziva se takéreai aktivnich izotofp uzawenych v aplikatorech, které se
vpravuji @gimo do tkés.

Obvykle je radioterapie poopérd a ma za cil zlikvidovat zbylé nadorovéiky. Provadi
se na oblast jizvyi zachovanécasti prsu, podpazi. U nadowétSich roznéri mazeme
provést pedoperani oz&eni prsu s cilem zmenSit tumor a poté ho odstraoimeeativié, coz
je velmi vyjime:ny postup.

Nez z&neme s radioterapii, musime mit stanoven podrolasowaci plan s vyp&iem
davek a dokonalym zacilenim svazkiiera, tak aby okolni zdravé tk&byly chrarny.

Radioterapie neni bolestiva a inga se gkolik minut obvykle dené pét dni v tydnu. ( 1,
8,13)

8.3 Chemoterapie

Chemoterapie je metodoulg systémové. Podavaji se cytostatikd’ ljako tablety nebo
draze, nejastjSi aplikace cytostatik je vSak nitrozilni a todbunjekéné nebo ve form
infuze. Déle je mozno cytostatika aplikovat nitra®x¢ ¢i do €lesnych dutin. U karcinomu
prsu se zpravidla kombinujegkolik cytostatik ( doxorubicin, metotrexat, cyklafamid,
antracykliny..). Ty se progednictvim krevniho athu dostavaji do celéhela.

Chemoterapie se aplikujecity pocet dni ( v cyklech ), s naslednou vicedenni nebo
n¢kolikatydenni pestavkou. Nap 1.cyklus znamena infusekolika cystostatik v jednom
dni, potom 3 tydny pauza, potom 2.cyklus v jednam) dase 3 tydny pauza atdedoperani
chemoterapii volime tam, kde pebujeme zmenSit Spatoperovatelny nador.

Chemoterapie jestSinou aplikovana ambulantn( 1, 8, 13)

8.4 Hormonalni terapie

Stejre jako chemoterapie je hormonalni¢h@ I&€bou systémovou. Pokud nejsou
v nadorové tkaniiitomny hormonalni receptory, tak se hormonalabdénepodava, protoze
neni &inna. U Zen postmenopauzalnich se aplikuje prepBaatoxifen, jehoz uzivani je
dlouhodobé, efektivni a t&fhbez vedlejSich dinkia. Smyslem adjuvantni hormonalni terapie
u karcinomu prsu je zabranit stimulaci nadoru egny, coZ vede k apoptdéze v malignich
bunkach. NowjSi preparaty hormonalni adjuvantnicg jsou inhibitory aromatazy. U
premenopauzalnich zen se &kterych gipadech provadi blokadda ovarialni funkce a td bu
ovarektomii tj. chirurgickd kastrace nebo jejicldiezi tj. radigni kastrace, hormonain
pomoci tzv. GnRh analog. (1, 8, 13)
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8.5 Biologicka I&ba

Hi biologické 1&b¢ se aplikuji latky, které ovliwiji rettzce @&ja urcitych receptol pro
piezivani, fist a mnozeni bwk. V sowasnosti jsou pro bu karcinomu prsu u nas dostupné
léky trastuzumab ( Herceptin ), bavacizumab ( Awndsa lapatinib ( Tyverb ).

Herceptin je protilatkou proti receptoru HerdZinna je tato latka, pokud je zvyseny
obsah Her-2 na kikach.

Avastin fsobi proti cévnimu iistovemu faktoru, neumagje novotvorbu cév, které
vyZivuji nador.

Tyverb — zastavujést nadoru a jeho smrt. (1)

9 Karcinom prsu a téhotenstvi

Toto téma jsem do své pracdéariila, protoZe je to pro porodni asistentky velajimavé
a ne pilis rozStené téma.

Zeny stal@astji oddaluji €hotenstvi na pozisi vek a tim gibyva pacientek, kterym je
stanovena diagndéza karcinom prsu v souvislosthaténstvim. Jsou tofiplizné 1 — 3
piipady na 10 000¢hotenstvi, coZ ijgdstavuje po karcinomuéldzniho hrdla nejasgjsi

nadorové onemoeni v tthotenstvi. (5)

9.1 Epidemiologie

Z hlediska vztahu mezi karcinomem prsihetenstvim existujiit situace:

1. Karcinom prsu diagnostikovanyhem ghotenstvi — maa&tsSinou vyssi stadium, horsi
grade a&astji pozitivni lymfatické uzliny.

2. Karcinom prsu diagnostikovany po porodu — kratceppoodu stoupa riziko vzniku
karcinomu prsu, obzvl&Su Zen, které poprvé rodi v pozdniniku. Specifickym
piiznakem karcinomu prsu v obdobi kojeni je ,, mill§ection sign“ tzn., Ze
novorozenec odmita mléko obsahujici nadorovikpu

3. Téhotenstvi u Zeny po preblé |&b¢ karcinomu prsu — roste pet Zen, které chifi
otéhotnét po prokghlé |&bé karcinomu prsu. Plodnost jéisledkem léby sniZzena na
jednu fetinu ve srovnani se zdravymi Zzenami. Vliv radiapge na athotreni neni

povazovan za negativni. Laktace zierg&ho prsu po radioterapii a prs zachovavajici

26



operaci je uvatha jako snizena. Obetse doportuje dvoulety odstup mezidBou
zhoubného nadoru ashiotrenim. (5)

9.2 Diagnostika

V €hotenstvi je diagnéza zhoubného nadorwméatizena, vlivemdhotenskych hladin
hormoni mléna Zlaza proliferuje, stoupa pénparenchymu ke stromatu.

Mamografie ma kili vy3Si denzié Zlazy ponérné vysokou faleSnou negativitu. Jedna se o
bezpénou metodu, kterd zgtuje plod maximal& 0, 004 Gy. Pro diagn6zu ¥hotenstvi je
vSak metodou prvni volby ultrazvukové vy&eti. Vhodné je doplnit diagnostiku biopsii.
Pred biopsii se dopotilzastava laktace a vyprazahm prdi ( riziko vzniku pistle ).

Z hlediska stagingu Ize #htotenstvi provést RTG plic ( radid zatZ kolem 0, 0001 Gy ).
Naopak scintigrafie skeletu zatje plod rizikem vzniku kongenitalnich malformaci,

spontannim potratem, IUGR. (5)

9.3 L&ba

Zasadni f volb¢ 1é&cby je komunikace s pacientkou. Rozhodovani by sé wastnit

onkochirurg, onkolog, radioterapeut, perinatolognekolog.

1. Operaini l1é&cba

Je stejn jako u nethotnych Zen povazovana za metodu prvni volby. 4dlaye volena
mastektomie s axilarni lymfadenektomii.

Pro ¢hotenstvi je opetai |&ba rizikova pro moznost potratu nebiegiasného porodu.
VedlejSimi &inky celkové anestezie jsouistova retardace a vysSi riziko nahlého umrti

novorozence. (5)

2. Radioterapie

V thotenstvi se nedopatuje. V pfibchu implantace e dojit ke zvySenému riziku
potratu, dale mezi 15. — 50. dnem embryonalnihoojgedstavuje riziko zavaznych
malformaci plodu ( mentalni retardace ). V Il. testru zfisobuje radioterapie restrikdigtu

plodu a je zvySeneé riziko vzniku nddar novorozence. (5)
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3. Chemoterapie

Je indikovana u Zen s pozitivnimi uzlinami&dory s velikosti nad 1cm. Chemoterapie
piedstavuje nizké teratogenni riziko pro plod ( vijou je I. trimetr ).

Z chemoterapeutik jefigné kontraindikovan metotrexat. U fluorouracilu je aergenita
nejasna.

Porod by neii nastat dive nez 2 tydny po posledni sérii chemoterapighddn aplikace

chemoterapie je kojeni kontraindikovano. (5)

V I. trimestru nejvice o &&& rozhoduje matka. Je mozné provést UUT, wopan Fipads
Ize provést operaci a {kat do Il. trimestru, kdy se daplje adjuvantni chemoterapie. Ve lll.
trimestru indukujeme ve spolupraci s perinatologenntikoidy pro plicni zralost plodu a

ukortit tehotenstvi cisakymiezem sotiasré s prsni operaci. (5)
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1 VYZKUMNA CAST

10 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodu v mé bakgdké praci jsem si zvolila dotaznik, ve kterém byly
respondentky pisemdndotazovany za delem ziskani informaci o problematice karcinomu
prsu.

Dotaznik je soubor cilenych pisemnych poloaekariant moznych odpédi, sledujici
poznani witych jevi v urcitém souboru osob.

V mém dotazniku jsem respondentkam polozil&kdrekrétnich otdzek o jejich znalostech
o riziku a prevenci karcinomu prsu. Otazky jsemss@zila sestavit tak, aby jim kazda
z respondentek porozwta a odpovidala co nejpsreji. V dotazniku jsou zZ@zeny fi
vSeobecné otazky, 5 otazek z oblasti prevence@éizek tykajicich se informovanosti Zen o
dané problematice.

Zajimalo m, jaky vliv ma &k, bydlis& a dosazené vzthni respondentek na jejich
znalosti o dané problematice.

V dotazniku se vyskytuji otazky uzemé (fizené ), kdy rdly Zeny moznost vydru jedné
z rekolika predem danych variant odpsi ( otazkye. 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 14, 15, 16 ). Volila
jsem také otazky uz#&né dichotomické, tzn. vy¢bze dvou odpaidi ano a ne ( otazky. 6,
10, 11, 13,17)

Déle se v dotazniku vyskytuji otazky dtwe, kdy respondentky vyjéalaly svij nazor
vlastnimi slovy ( otazky. 12, 18, 19).

Posledni variantou vyskytujici se v dotazrjau otdzky polouzaené, kdy respondentce
nevyhovuji navrzené odpési a ma moznost napsat vlastni odg\pod polozkou ,, jiné*
(otazkat. 5).

K vyhodnoceni vysledk jsem vytvdela tabulky a grafy v pdtacovém programu
Microsoft Office Excel. V tabulkach jsou uwidy hodnoty absolutni, relativni a celkové
cetnosti. Ke kazdé otazce jsem pielgdednost vytviila sloupcovy graf s hodnotami relativni

éetnosti.

29



Uzitad symbolika:

Absolutnicetnost...........coocevvennen.n. N
Relativni¢etnost............cccccevveeeennn. fi
Celkovacetnost...........c.cccevevviiinnnnn x
Vzorec vyp@tu relativni¢etnosti........ fi=ni/n.100

10. 1 Vyzkumné zansry

1. V¢étSina Zen zna pojem karcinom prsu.

2. Znalosti Zen rostou £kem a vzdlanim zen.

3. Zeny znaji pojem samovy$eni prsu, ale neumi ho prowéd
4. Zeny vi co znamenéa pojem mamografické \iget

5. VétSina Zen nezna pojem screening karcinomu prsu.

6. Gynekologové nevydeiji prsa pi preventivnich gynekologickych prohlidkach.

10.2 Vzorek respondeni

Dotazniky jsem rozdala naha@dzvolenym 100 respondentkam. Dotaznik vyplnilo 88 z
ve kovych kategoriich do 30 let, 31 — 45 let a nadet5

2 dotazniky nebyly vypémy Uplre, proto jsem je ze svého vyzkumuragila a vysledky

jsem tedy zpracovavala v ¢a 90 dotaznik.
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11 Vysledky vyzkumu, jejich analyza

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?
Zeny mohly zvolit jednu ze&itvékovych kategorii:
a) do 30 let
b) 31 —45let
c) nad 45 let
Tuto otdzku jsem do dotaznikutadila z divodu, abych mohla posoudit znalosti
respondentek o daném tématu v souvislosti s jejkbm.
Ve wkové kategorido 30 letbylo 18 respondentek ( 20% ), véku 31 — 45 letbylo 31
respondentek ( 34% ), véku nad 45 letbylo 41 dotazovanych ( 46% ). Néfgi zastoupeni
Zen bylo ve ¥kové kategorii nad 45 let.

Tab. 11.1 \&k respondentek

OdeVéd’ N; f; (%)
Do 30 let 18 20
31 - 45 let 31 34
Nad 45 let 41 46
z 90 100
50 46
__ 40
< 34
2> 30
é 20
S 20
o
3
T 10
0 T T
do 30 let 31 -45 let nad 45 let
odpovédi

Obr. 11.1 Graf wku respondentek
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Otazka ¢. 2: Bydlite:

Respondentky volily jednu ze dvou moznosti:
a) ve meésté

b) na vesnici

Tato otdzka mé porovnat informovanost Zewriziji ve ndst¢ s Zenami Zijicimi na vesnici.

Ve mésté Zije 62 dotazovanych respondentek ( 69%a) vesnici bydli 28 dotazovanych Zen
(31%).

Tab. 11.2 BydIiS€ respondentek

Odpovéd’ n; fi (%)
Ve mésté 62 69
Na vesnici 28 31
X 90 100
80
69
70 |
= 60
N
> 50
=<
c _
g0 31
S 30
o
(2]
© 20
10
0
Ve mésté Na vesnici
odpovédi

Obr. 11.2 BydIist respondentek
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&tani?

Respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti
a) zakladni
b) stifedni odborné bez maturity
c) stredoSkolské
d) vyssSi odborné

e) vysokoskolské

Otazku jsem polozila také proto, jako otazkiedehazejici, abych mohla posoudit
informovanost Zen vzhledem k jejich nejvysSimu desgému vzéani.

Zakladni vzdélani uvedlo 7 respondentek ( 8 %sjiredni odborné bez maturitymélo 13
dotazovanych ( 14 % ¥tiredoSkolské s maturitouoznailo 53 respondentek ( 59 %VySSi
odborné vzdélani ozngily pouze 2 dotazované ( 2 %vysokoSkolskévzdlani melo 15 Zen
(17 %).

Tab. 11.3 Vzdlani respondentek

OdeVéd’ n; fi (%)
Zakladni 7 8
Stredni odborné bez 13 14
maturity

Stiredoskolské s 53 59
maturitou

VySSi odborné 2 2
VysokoSkolské 15 17
X 90 100
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Obr. 11.3 Vzdlani respondentek

Ze vSech respondentek uvedlo nejvice respdeklefako své nejvysSi vEni

stredoSkolské s maturitou, naopak nejeen uvedlo jako své nejvysSi dosazenéshard
vySSi odborné.

Otazka €. 4: Oznatte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:

Respondentky mohly volit jednu zémoznosti:
a) nezhoubné nadorové onemogmi prsu
b) zhoubné nadorové onemoadii prsu vyskytujici se u Zen velmi gidka

c) nej¢astéjSi zhoubné onemoc#ni Zzenské populace

Jiz na zé&&tku mého vyzkumu jsem ctha zjistit, zda Zeny vi, co znamena pojem karcinom
prsu, jak moc je tento pojem roigiy mezi BZnou populaci.

Odpo¥d nezhoubné nadorové onemocmi prsu ozna&ilo 7 dotazovanych ( 8 % ),
zhoubné nadorové onemoaimi prsu vyskytujici se u Zen velmi #dka zvolilo 11
respondentek ( 12 % ), 72 respondentek ( 80 % Jilavodpowd nejéaskjSi zhoubné
onemocréni zenské populace.
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Tab. 11.4 Informovanost respondentek o pojmu karciom prsu

OdeVéd’ n; fi (0/0)
Nezhoubné 7 8
nadorové

onemocréni prsu

Zhoubné 11 12
nadorové

onemocréni prsu
vyskytujici se u
Zen velmi Zidka
NejéastéjSi 72 80
zhoubné
onemocréni
Zzenské populace

X 90 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

80

respondentky (% )

12

a) b) c)
odpovédi

Obr. 11.4 Informovanost respondentek o pojmu karcioem prsu

Nejvice respondentek odgokilo na tuto otazku spragntedy, Ze se jedna o WaptjSi
zhoubné onemoeéni Zenské populace, nejnémespondentek volilo odpéd’ nezhoubné
nadorové onemoeni prsu.
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Otéazka €. 5: Zajimaji Vas informace o karcinomu prsu? Pokudano, odkud

je ziskavate?

Respondentky volily z nasledujicich moznosti:
a) knihy, ¢asopisy
b) internet
c) televize
d) lékar
€) JING o

f) nezajimam se

Tuto otazku jsem do dotazniku fadila, abych ®d¢la, zda Zeny samy vyhledavaji
informace o problematice karcinomu prsu.

31 respondentek ( 34 % ) oziha moznosiiné ( kamaradky, letaky ), 20 respondentek
( 22 % ) se o danou problematikezajima. Tento vysledek  nemile gekvapil. Televizi
zakrouzkovalo 17 dotazovanych ( 19 % ), dale 8 Z&n% ) zvolilo odpo¥d’ internet a
rovrez 8 Zen (9 % ) odp@d’ |ékar, porodni asistentka.6 respondentek ( 7 % ) zvolilo

odpowd’ knihy, ¢asopisy.

Tab. 11.5 Zdroje ziskavani informaci

Odpovéd’ N fi (%)
Knihy, ¢asopisy 6 7
Internet 8 9
Televize 17 19
Lékar, porodni 8 9
asistentka

Jiné (letak, 31 34
kamaradky...)

Nezajimam se 20 22
X 90 100
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odpovédi

Obr. 11.5 Zdroje ziskavani informaci

Nejvice respondentek zvolilo moznost jiné (nkaadky, letaky ), nejménzen ziskava
informace z knih &asopis.

O danou problematiku se zajimaji vSechny ZewnysokoSkolskym vadianim, naopak

nejmért se o danou problematiku zajimaji Zeny se zakladiddlanim a Zeny bez maturitni
zkousSky.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze mate znalosti o prevenci a riai vzniku
karcinomu prsu?

Respondentky volily ze dvou moznosti:
a) ano
b) ne

Touto otazkou jsem c#ita zjistit jak Zeny samy posuzuji své znalosti figiase karcinomu
prsu.

Z celkového p#iu dotazovanych Zen odp#élo ano 49 respondentek ( 54% ), odgdy
neozn&ilo 41 zen ( 46% ).
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Tab. 11.6 Znalosti zen o prevenci a riziku vzniku &rcinomu prsu

OdeVéd’ n; fi (0/0)
Ano 49 54
Ne 41 46
X 90 100
60 54
50 46
<
Z 40
<
S 30
©
C
g 20
8
10
0
ano ne
odpovédi

Obr. 11.6 Znalosti zen o riziku a prevenci vzniku krcinomu prsu

U této otazky jsem srovnavala odgdv Zzen ve wkové kategorii nad 45 let a Zen
v nejmladsi ¥kové kategorii do 30 let. Zeny nad 45 let si my&é,maji v dané problematice

dostaténé znalosti, Zeny do 30 let maji zcela @papostoj.

Otazka¢. 7: Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?

Respondentky &y na vyker z péti moznosti:
a) promiskuita, fyzicka namaha
b) vék, Zenské pohlavi
c) mala prsa, pozdni nastup menstruace
d) kojeni, porod

e) gynekologické operace
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Zajimalo n&, zda Zeny znaji dkteré rizikové faktory vzniku karcinomu prsu. 11
respondentek ( 12% ) ozti@ odpowd promiskuita, fyzicka namaha, 60 Zen ( 67% )
zvolilo spravnou odpad’ vék, Zenské pohlavj 4 dotazované ( 4% ) odpsiély mala prsa,
pozdni nastup menstruace10 Zen ( 11% ) zasSkrtlo mozndsijeni, porod a 5 Zen ( 6% )

oznailo moznostgynekologické operace.

Tab. 11.7 Informovanost Zen o rizikovych faktorechvzniku karcinomu prsu

OdeVéd’ n; f; (%)
Promiskuita, 11 12
fyzickd namaha
Vék,zenské pohlav 60 67
Mala prsa, pozdni 4 4
nastup menstruace
Kojeni, porod 10 11
Gynekologické 5 6
operace
x 90 100
80
70 o7
< 60
= 50
S 40
©
S 30
o
8 20
= 12 11
10 4 6
0
a) b) c) d) e)
odpovédi

Obr. 11.7 Informovanost Zen o rizikovych faktorechvzniku karcinomu prsu
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Otazka ¢. 8: DodrZujete zdravy Zivotni styl? ( nekoitite, nepijete alkohol,

sportujete, dodrzujete zdravou vyZzivu )

Respondentky mohly zvolit jednu Z& moZnosti:
a) dodrzuji dasledngé
b) spiSe dodrzuiji

c) nedodrzuji

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak Zenys@eatuji o své zdravi, dodrZuji primarni
prevenci.

Z celkového ptiu dotazovanych Zetodrzuje disledré zdravy Zivotni styl 10 Zen
(11% ), 35 Zen ( 39% ) zdravy Zivotni ssyiSe dodrzujea 45 respondentek ( 50% ) zdravy
Zivotni stylnedodrzuje.

Nejvice respondentek nedodrzujicich zdravy Zivetylije z vesnice a veskové kategorii

nad 45 let.

Tab. 11.8 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu respmlentkami

Odpovéd’ n; fi (%)
Dodrzuji 10 11
dusledng

SpiSe dodrzuiji 35 39
Nedodrzuji 45 50
> 90 100
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Obr. 11.8 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu respadentkami

Otazka ¢. 9: VySetuje Vam vasS gynekolog prsy pi preventivni
gynekologické prohlidce?

Respondentky vybiraly z## thoznych odposdi:
a) ano, pravidelné
b) ano, ale vyjimané

c) nevySefuje

Tuto otazku jsem do dotazniku radila, abych zjistila jak gynekologovérigtupuji
k prevenci karcinomu prsu.

Ze vSech respondentek ogitm odpowd ano, pravidelné 7 zen ( 8% ), moznosino,

vyjimeéné oznailo 17 respondentek ( 19% ), odgdvnevySefuje zaSkrtlo 66 Zzen ( 73% ).
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Tab. 11.9 Preventivni vySateni prsi gynekologem

OdeVéd’ n; fi (0/0)
Ano, pravidelné 7 8
Ano, vyjimeéné 17 19
NevySefuje 66 73
)y 90 100
80 73
70
= 60
L
> 50
=
g 40
©
S 30
@ 19
o 20
10 8
0
Ano, pravidelné Ano, wjimecné NewsSetfuje
odpovédi

Obr. 11.9 Preventivni vySekeni prsi gynekologem

VSechny dotazované Zeny veékevé kategorii do 30 let a 30 — 45 let zvolily ospd
nevysSetuje.
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Otazka €. 10: Poskytuje Vam vas gynekolog dostatek informam riziku a
prevenci vzniku karcinomu prsu?

Respondentky &y na vykér dvé moznosti:
a) ano
b) ne

Otazkou jsem chkita zjistit subjektivni pocit Zen 0 mnozstvi gynekgém poskytovanych
informaci o karcinomu prsu.

Z celkového p#iu respondentek zvolilo odp&¥ ano 25 Zen ( 28% ), 65 Zen ( 72% )
ozn&ilo odpowd ne.

Tab. 11.10 Informovanost zen gynekologem

Od pOVéd’ n; f; (%)
Ano 25 28
Ne 65 72
x 90 100

80

72

70

60
50

40

2
30 8

respondentky (% )

20
10

Ano Ne

odpovédi

Obr. 11.10 Informovanost zen gynekologem
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S poskytovanymi informacemi od svého k&kggou nejvice spokojeny Zeny veékavé
kategorii nad 45 let, nejméizeny ve ¥kové kategorii do 30 let.

Otazka¢. 11: Znate pojem samovysé&eni prsu?

Respondentky volily jednu ze dvou moznosti:
a) ano

b) neznam

Do dotazniku jsem tuto otazkuiadila, abych ¥d¢la, do jaké miry je samovy$enhi prsu

Znamo mezi zenami.

Z celkového ptiu dotazovanych Zen odp&iélo ano 72 respondentek ( 80% ), mozZnost
ne ozn&ilo 18 zen ( 20% ).

Tab. 11.11 Znalost pojmu samovySeééni prsu

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 72 80
Ne 18 20
x 90 100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

80

respondentky (% )

20

Ano Ne

odpovédi

Obr. 11.11 Znalost pojmu samovySé&eni prsu
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Odpowd’ ne volily predevSim Zeny se zakladnim ¥l&him a Zeny vedkové kategorii do
30 let.

Otazka ¢. 12: Provadite si samovySéeni prsi? Pokud ano, jak ¢asto?
Pokud odpovite ne, napiste prd.

Respondentky &y na vyker jednu z gti moznosti:
a) 1lx/den
b) 1x/tyden
c) 1x/mésic
d) 1x/rok
e) Ne

Tuto otazku povaZzuji ve svém dotazniku za velfle#itou. Zji¥ovala jsem jak se Zeny
samy stavi k vlastnimu zdravi, zda dodrzuji jedmejelilezitéjSich metod prevence, kterou
samovysdeni prsi bezesporu je. Dale jsem é&hat zjistit, zda Zeny, které si samovy&est
prsi provadi, vi jakéasto by se samovy$ehi pré melo provadt. U Zen, které odpovi ne,ém
velmi zajimalo z jakéhotdvodu samovyséeni préi neprovadi.

Z celkového p&iu dotazovanych samovysgeti pré provadi 2 dotazované ( 2%lx za
den, 6 Zzen ( 7% ) zvolilo odpad’ 1x za tyden,30 Zen ( 33% ) ozkdo moznostlx za
mésic,14 respondentek ( 16% ) zvolilo moznastza rok. Odpowd’ ne zaSkrtlo 38 Zen

(42%).

Tab. 11.12 SamovySéeni prsi

OdeVéd’ n; fi (0/0)
1x za den 2 2

1x za tyden 6 7

1x za mésic 30 33
1x za rok 14 16
Ne 38 42
X 90 100
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Obr. 11.12 SamovySdeni prsi

Z celkového pétu Zen, které zvolily odp@d’ ne, napsalo moznostemyslim na to6
respondentek ( 16% ), 32 Zen ( 84% ) odpovidaldim jak vySetovat.

Tab. 11.12.1 Zeny nevy3étijici si prsa

Odpovéd’ n; fi (%)
Nemyslim na to 6 16
Nevim jak 32 84
vySetrovat

X 38 100
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Obr. 11.12.1 Zeny nevySeujici si prsa

Zeny, které si nevy3etji prsa byly ze v3echékovych kategorii, u této otazky nehréalo
duleZitou roli vzatlani respondentek, protoze i Zeny s vysokoSkolskgdélanim volily tuto
variantu.

Otazka ¢. 13: Méla jste moznost vyzkouSet si na modelu samovysgenhi
prsa?

Respondentky mohly oztibjednu ze dvou moznosti:
a) ano
b) ne

Touto otazkou jsem ckia zjistit, zda Zenam jiz &kdy bylo nabidnuto vyzkouSet si na
modelu samovysi&ni pré ( nag. gynekologem v gynekologické ambulanci apod. ).

Z celkového p&tu dotazovanych ozidy odpowd’ ano 3 respondentky ( 3% ), odp&d ne
zvolilo 87 zen (97% ).
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Tab. 11.13 MoZnost Zen vyzkouSet si samovyBeti prsu na modelu

OdeVéd’ n; f; (%)
Ano 3 3
Ne 87 97
z 90 100

100 o7
90
80
70
60
50
40
30
20
10

respondentky (% )

w

Ano Ne

odpoveédi

Obr. 11.13 Moznost zen vyzkouSet si samovygehi prsu na modelu

Otazka ¢. 14: Co je mamografické vySdteni?

Respondentky gy na vyker z piti moznych odpogdi:
a) vysefttreni prsi gynekologem i preventivni gynekologické prohlidce
b) odbér tkan é prsu k dalSimu vySeteni
c) rentgenologickd metoda uten& k zobrazeni prsu
d) vySetreni uréujici stupei rizika pro vznik karcinomu prsu

e) vyhodnoceni rentgenologického snimku zkusenym gynelogem

Respondentkdm jsem tuto otazku poloZila, abychtilajiszda vi, co konkréth
mamografické vySéeni znamena.
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Z celkového pou dotazovanych respondentek zaskrtly mozZnostetreni prsi
gynekologem ¥ preventivni gynekologické prohlidce2 Zeny ( 2% ), druhou odpéy
odbér tkan & prsu k dalSimu vySefeni ozn&ilo 5 dotazovanych (6% ), 47 respondentek
( 52% ) zvolilo mozZnostrentgenologickd metoda utena k zobrazeni prsu, 14
respondentek ( 16% ) ozl odpowd vySetreni uréujici stupei rizika pro vznik
karcinomu prsu a 22 dotazovanych ( 24% ) zvolilo moznostyhodnoceni

rentgenologického snimku zkuSenym gynekologem.

Tab. 11.14 Znalost respondentek o mamografickém vgiieni
Odpovéd’ n; fi (%)
Vysetireni prsi 2 2
gynekologem [Fi
preventivni gynekologické

prohlidce

Odbér tkan € prsu k 5 6
dalSimu vySeteni

Rentgenologicka metoda 47 52
uréena k zobrazeni prsu

VySetreni uréujici stupen 14 16

rizika pro vznik
karcinomu prsu

Vyhodnoceni 22 24
rentgenologického snimkul
zkuSenym gynekologem

z 90 100
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Obr. 11.14 Znalost respondentek 0 mamografickém ve&eni

Vice informované jsou Zeny ve&kové kategorii nad 45 let a s nejvySSim dalerym
vzklani stedoskolskym s maturitou a vySSim.

Otazka ¢. 15: Hradi mamografické vySeteni pojisovna?

Respondentky &y na vyker jednu zeityi odpovedi:
a) ano vsSem Zenam
b) ano, Zenam od 35 do 69 let co 2 roky a Zenam na dopéeni gynekologa
nebo praktického lékare
c) ano, Zzenam od 45 do 69 let co 2 roky a Zenam na @opceni gynekologa
nebo praktického Iékare
d) nehradi

Tuto otazku jsem do dotaznikuiadila z divodu, abych zjistila, zda Zeny vi, kdy a za
jakych podminek maji narok na mamografické viigsdthrazené ze zdravotniho pajist

Ze vSech dotazovanych Zen zaskrtly odgoano, vSem Zenan# respondentky ( 4% ),
druhou moznosano, Zzenam od 35 — 69 let co 2 roky a Zenam na dop&eni gynekologa

nebo praktického lekare oznailo 32 Zzen ( 36% ), odp@d’ ano, Zenam od 45 — 69 let co
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2 roky a Zenam na doporédeni gynekologa nebo praktického l|ék&e zvolilo 50
dotazovanych ( 56% ), posledni moZnoshradi zaSkrtly 4 respondentky ( 4% ).
Nejlépe informovany v této oblasti jsou jednané Zeny ve ¥kové kategorii nad 45 let,

vzklani Zzen a bydligtnehraly u této otazky roli na informovanosti Zen.

Tab. 11.15 Uhrada mamografického vyséeni pojidovnou

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano, vdem Zenam 4 4
Ano, Zendm od 35} 32 36
69let co 2 roky a
Zenam na
doporuceni
gynekologa nebo
praktického
|ekare

Ano, Zendm od 45} 50 56
69let co 2 roky a
Zenam na
doporuceni
gynekologa nebo
praktického
|ékare

Nehradi 4 4
x 90 100
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Obr. 11.15 Uhrada mamografického vyséeni pojisovnou
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Otazka ¢. 16: Co znamenda pojem screening karcinomu prsu?

Respondentky mohly oztibjednu z @ti moznosti:
a) nejefektivnéjSi preventivni metoda Wasného zachytu nadoru prsu
b) specializované poradny pro Zeny s karcinomem prsu
c) metoda zachytu karcinomu prsu, VCR neni zavedena
d) odbér krve k ur ¢eni optimalni I&by karcinomu prsu

e) lééebné metody karcinomu prsu

Tuto otdzku jsem do dotaznikuradila ot z divodu, abych zjistila, zda je tento pojem
mezi Zenskou populaci znamy.

Z celkového p&iu respondentek oztito odpowd nejefektivnéjSi metoda Wasného
zachytu nadoru prsu 38 Zen ( 42% ), odp@d specializované poradny pro Zeny
s karcinomem prsu ozn&ilo 5 respondentek ( 6% )jfeti moZnostmetoda zachytu
karcinomu prsu, v CR neni zavedenaaskrtlo 6 Zen ( 7% ), 1 respondentka ( 1% ) ditma
odpowd odbér krve k ur éeni optimalni l&by karcinomu prsu. Posledni moznogsécebné

metody karcinomu prsu oznailo 40 respondentek ( 44% ).

Tab. 11.16 Znalosti Zen o screeningu karcinomu prsu

Odpovéd’ n; fi (%)
NejefektivnéjSi metoda 38 42
véasného zachytu
nadoru prsu

Specializované poradny 5 6
pro zeny s karcinomem

prsu

Metoda z&chytu 6 7

karcinomu prsu, v CR
neni zavedena

Odbér krve k ur &eni 1 1
optimalni 1é¢by
karcinomu prsu

Lécebné metody 40 44
karcinomu prsu
)y 90 100
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Obr. 11.16 Znalosti Zzen o screeningu karcinomu prsu

U této otadzky ozndlo spravnou odpaxd’ predevSim Zeny seistloSkolskym vzélanim a

vysSim, v informovanosti Zen nehraly roéikvani bydlis€ respondentek.

Otazka ¢. 17: Byla jste jiz na mamografickém vysateni?

Respondentky &y na vyker dve¢ moznosti:
a) ano
b) ne

Zajimalo n&, kolik z mych respondentek jiz podstoupilo mamdigk& vySeteni.
Z celkového p&tu respondentek zvolilo odp&¥ ano 32 Zen ( 36% ), odped’ ne ozn&ilo
58 dotazovanych ( 64% ).

Tab. 11.17 Mamografické vySdteni

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 32 36
Ne 58 64
> 90 100
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Obr. 11.17 Mamografické vySeteni

Otazka ¢. 18: Vite, kde se ve VaSem okoli nachazi mamolokgccentrum?
Pokud ano, kde?

Respondentky volily jednu ze dvou moznosti:
= ) IO 1 0
b) ne

Touto otazkou jsem célt zjistit, zda Zeny vi, kam se vipad potteby mohou obratit na
odbornou pomoc.

Ze vSech dotazovanych Zen odfm#®o 55 Zen ( 61% )yno, moznostne oznailo 35
respondentek ( 39% ).

Tab. 11.18 Mamologické centrum

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 55 61
Ne 35 39
z 90 100
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Obr. 11.18 Mamologické centrum

U Zen, které mi odp@dély na otazku ano, jsem si &a, zda opravdu uvedou spravné
mamologické centrum.

Tab. 11.18.1 Mamologické centrum - spravnost

Odpovéd’ n; fi (%)
Spravné 20 36
Spatné 35 64
> 55 100
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Obr. 11.18.1 Mamologické centrum — spravnost

Otazka ¢. 19: Jaky publikaéni material by Vam nejvice iblizil
problematiku karcinomu prsu?

V této otazce respondentky samy vypisovalyemdaly, které by jim pomohly fblizit
problematiku karcinomu prsu.

Nejvice Zendm a to 67 ( 74% ) by tuto probligkoanejvice pibliZil piehlednyleték ci
broZura, pro 10 respondentek ( 11% ) by byl vhodmyaieridlemtelevizni program nebo
DVD, 6 dotazovanych ( 7% ) by uvitaknihu, ¢asopis o dané problematice a pro 7

respondentek ( 8% ) by byld@iposngpiednaskao karcinomu prsu.

Tab. 11.19 Publika&ni material

Odpovéd’ n; fi (%)
Letak, broZura 67 74
TV program, 10 11
DVD

Kniha, ¢asopis 6 7
Prednaska 7 8
> 90 100
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Obr. 11.19 Publikaéni material
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Diskuse

V tétocasti jsem shrnula vysledky na stanovené vyzkumné&aa okomentovala dalsi

zajimaveé vysledky, které z vyzkumy vyplynuly.

1. Zeny znaji pojem karcinom prsu.

Tento vyzkumny zagr jsem hodnotila na zakladvysledki otdzky¢. 4. Respondentky
meély ozn&it jednu ze iti moznosti. V. mnou provedeném vyzkumu\sgkumny zamer
potvrdil. 80% Zen odpaddélo na tuto otdzku spraer( Tab. 11.4, Obr. 11.4).

Domnivam se, Ze tento vyzkumny zanby se potvrdil i pi vétSim vzorku populace.
Celkow je Zejmé, Ze pojem karcinom prsu neni mezi Zzenami pajeina ze zeny dokazi

pojem karcinom prsu definovat.

2. Znalosti se lisi dle ¥ku a vzdélani zen.

Hodnoceni tohoto vyzkumného zfam vychazelo z obecnych otdzek 1 ac¢. 3.
Respondentky ve¢kové kategorii do 30 let maji mé&znalosti nez respondentky nad 45 let,
taktéZz Zeny se zakladnim d&estoSkolskym vz&lanim bez maturity maji mérenalosti nez
Zeny stedosSkolsky a vysokoSkolsky vdené. Tentoryzkumny zamer se potvrdil.

K posouzeni jsem srovnavala odgdivzen v danych kategoriich na otazky7, 11, 13,
14, 15. Zeny do 30 let a s nizkym stapnvzaslani na tyto otazky odpovidaly $patn

Domnivam se, Ze dotazované Zeny do 30 let sstooonemoceéni piiliS nezajimaji a
nevyhledavaji informace zidodu nizkého &ku, tedy nefipouseni si moznosti v takasném
obdobi Zivota onemo¢&h Myslim si, Ze respondentky s nizSim stéipnvzcdlani nemaji
znalosti o této problematice, protoZze nevi, kdei nmprmace ziskavat a také proto, Ze se o

karcinom prsu filis nezajimaji.
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3. Zeny znaji pojem samovy3dteni prsu, ale neumi ho provad.

Vyzkumny zamdr jsem hodnotila na zakladotazek ¢islo 11 a 12. Restoze 80%
respondentek zna pojem samoviget prsu ( Tab. 11.11, Obr. 11.11 ), 42% dotazoslany
Zen si toto vysSéeni nedla, protoze nevi, jakym Zgobem ho ma provédd Tento
vyzkumny zameér se mi potvrdil.

Myslim si, Ze pro dotazované Zeny by byl nElezgisob nacviku samovydehi prsu na
modelu v ambulanci gynekologa. Zde by porodni esikh Zenam vystila, jak
samovySdbvat prsa, dala jim letdd broZzuru se samovydehim prsu a samy Zeny by si na
modelu vyzkouSely jak samovygeni prsu provést. Jak maji prsa prohmatat a jakéydkly
by je nendly nechat chladnymi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 97%taimvanych Zen netio
nikdy moznost vyzkousSet si na modelu samowgsetprsu.

Domnivam se, Ze tento vyzkumny zéiy se potvrdil i pi vétSim vzorku populace.

4. Zeny vi, co znamena mamografické vysieni.

Tento vyzkumny za#én jsem hodnotila na zaklad vysledki otazky c¢islo 14.
Mamografické vySéeni je pojem mezi dotazovanymi Zenami znamy. 52% zea tento
termin. ( Tab. 11.14, Obr. 11.14 ). Tertzkumny zamér se mi potvrdil.

V souvislosti s mamografickym vy$ehim jsem ve svém vyzkumu zjidala, kolik Zzen
jiz toto vySeteni podstoupilo. Zajimala ¢mpiredevsim ¥kova kategorie nad 45 let, protoZze
Zeny z této kategorie maji narok na provedeni maaficgého vySaeni zdarma kazdé 2
roky. Z vysledk vyplynulo, Ze pouze 17 Zen ze 41 Zen wkové kategorii nad 45 let
podstoupilo mamografické vysehi. Tento Spatny vysledekiiguzuji tomu, Ze jim tuto
moznost nenabidne sam léka Zzeny se samy stydi o Zzadanku na mamografickétrens
pozadat nebo neberou v Uvahiilekitost tohoto preventivniho vy$ehi pro jejich zdravi.
56% dotazovanych Zen vi, Ze mamografické \vg$etje hrazeno Zzenam nad 45 — 69 let a to
kazdé 2 roky zdravotni poji@vnou ( Tab. 11.15, Obr. 11.15).
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5. VétSina Zen nezné pojem screening karcinomu prsu.

Hodnoceni tohoto vyzkumného zé&m vychazelo z otazkgislo 16. \EtSina dotazovanych
Zen odpovidala na tuto otazku Sgatn58% ( Tab. 11.16, Obr. 11.16 ). Mezi respondzamik
neni pojem screening karcinomu prsilip znamy. Tentowyzkumny zameér se mi potvrdil.

VSechny Zeny se z&kladnim him ( 7 respondentek ) odpaklo na tuto otédzku
Spatre, také 26 dotazovanych Zen ( z 28 ) z vesnice ra@dplo na tuto otdzku spra¥n

Zajimaly n¢ odpowdi dotazovanych Zen vekové kategorii nad 45 let, protoZe tyto Zeny
by jiz m¢ly byt zahrnuty do screeningu karcinomu prsu. 8 tétkové kategorii odpasdélo
28 respondentek ( ze 41 dotazovanych ) sgavn

Domnivam se, Ze celkdbypojem screening karcinomu prsu nefili$ rozStenym pojmem
a zeny samy nevyhledavaji informace o screeningcin@mu prsu. Zeny by #ly byt vice
informovany odborniky ( gynekolog, porodni asiskent obvodni léka ) o vyznamu

screeningu karcinomu prsu.

6. Gynekologové nevySéuji prsa pri preventivnich gynekologickych prohlidkach.

Tento vyzkumny za®r jsem hodnotila na zakladvysledki otazky cislo 9. \&tSine
dotazovanych Zen ( 73% ) gynekolog prsapveventivnich gynekologickych prohlidkach
nevySetuje ( Tab. 11.9, Obr. 11.9Yyzkumny zamér se mi potvrdil.

VSem dotazovanym Zenam w&kevych kategoriich do 30 let a 31 — 45 let gyneggbosa
nevyseiuje. Myslim si, Ze je to proto, Ze gynekologovévgaeteni prsi neberou flis velky
ohled a je to vySe&tni odborniky opomijené.

VétSine dotazovanych Zen ( 72% ) neposkytuje gynekologrmbce o karcinomu prsu
( Tab. 11.10, Obr. 11.10 ). Nedostatek informacji mgjména Zeny ve&kove kategorii do
30 let a 30 — 45 let. Také Zeny s&edbSkolskym a vysSim v&dnim poci'uji nedostaténou
informovanost svym gynekologem. Myslim si, Ze gylegové by nili Zzenam déavat vice
informaci o tomto onemoéni, informace by rla doplnit porodni asistentka. Nap
poskytnuti broZur s informacemi o karcinomu praadpovidat dotazy Zen ohletlkarcinomu

prsu.
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Zavér

Karcinom prsu jako diagnosticka jednotka senmohém odliSuje od ostatnich chorob
véetrt téch zhoubnych. Postihujefgrievsim Zenskou populaci, jeho incidence j€eské
republice nej¥tSi z nadoru Zen, nejvice zabiji, nejvice kvantitgt omezuje kvalitu Zivota
postizenych Zen. | fps Wasnou diagnostiku s prognosticky vyhegn vyhlidkou je
obrovskym zasahem do Zivota postizené Zeny i jejikmi. Zivot Zeny je zasaZen ve viech
jeho aspektech — somatickych, psychickych i jeficmbinaci.

Zenam musi byt zdravotniky staléslsgan obrovsky vyznam primarni i sekundarni
prevence vzniku tohoto onemdaen. Je dlezité o tomto onemoeni vice a otekené hovdit.
Zvat Zeny na mamografické vyEeni po 45 roce Zivota, maloktera Zena, tuto mozZsasta
vyhledava. V Zenach stalergbrvava pocit studu a strachu z tohoto onerdoignnechgji
hovait o svych problémech a netdomuiji si, Ze ¥asny zachyt karcinomu prsunide veést
k jeho naprostému vyténi.

Dalezity je citlivy a empaticky fistup nas porodnich asistenteli petkani s Zenami
s diagn6zou karcinom prsti gz v gynekologickych ambulancict liZkovych oddlenich.

Jiz sté fekové brali za svéceni, Ze basea Zivot se nehodnoti podle délky, ale podle
kvality.
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Priloha A: Anatomie, fyziologie prsu

1. Mezizeberni svaly s Zebry 2. Pectoralni svalizeBicky prsni zlazy 4. Bradavka 5. Prsni
dvorec 6. Ductus lactifer - mlékovod 7. Tukovarilga Kize
Obrazek ziskany z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Prs

Prsa jsou parovym organem, ktery proch&hietn Zivota zeny z#mami podmignymi
hormony. S ¥kem n&ni swvij tvar, hmotnost i objem.

Prs je sloZen z lalékuspdadanych jako listky kopretin. Tyto laloky sestawajnensSich
lalackt a ty produkuji mléko. Propojeni je za$i86 mlékovody, které vyiisji v bradavce
umiseéné v centru tzv. dvorce. &5inu objemu prsu u zeny, kterd nekoji ifveukova a
vazivova pojivova tké.

Prs dlime nactyti kvadranty a to: horni zevni, dolni zevni, hornitini a dolni vnikni.
Mlécna Zlaza ma bohaté cévni zasobenileBbité je gedevSim zasobeni mizni. Tok mizi
miznimi cévami je feruSovan miznimi uzlinami slouzici jako filtr. Pim uzlinovym

spadem jsou uzliny podpazni, poté mezizeberni, |k é.
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Priloha B: SamovySeteni prsu

Autor: MUDr. Miroslava Skovajsova, Ph.D.

Obrézky dostupné z: http://www.mamo.cz/index.phpPpg-verejnost--prevence--

samovysetreni-prsu
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Priloha C: Akreditovana pracovisté pro screening karcinomu prsu

Zobrazuji akreditovana pracowigbouze v Pardubickém a Moravskoslezském kraji, kde

byly dotazniky Zzenam rozdany.

Pardubicky kraj:

MUDr. Ivana Hrn ¢ifova, Mamodiagnostické centrum
Nalrezi Zavodu miru 1962
530 02Pardubice

LitomysSIska nemocnice a.s. - Mamografie Svitavy
Kollarova 22
568 02Svitavy

RENTGEN, s.r.o.
Délnicka 1391
562 01Usti nad Orlici

Moravskoslezsky kraj:

Poliklinika Mistek, s.r.o.
8. Siho pluku 85
738 01Frydek-Mistek

Karvinska hornickd nemocnice, a.s.
Zakladatelska 22
735 06Karvina

Slezsk& nemocnice v Opayv- RDG oddleni
Olomoucka 86
746 010pava

Fakultni nemocnice Ostrava - mamodiagnostické centim
17. listopadu 1790
708 520strava

Vitkovickd nemocnice, a.s. - RDG odéeni
Zaluzanského 1192/15
703 840strava — Vitkovice

Silesia Medical, s.r.0. - Centrum pro nemoci prsu

Havanska 6145/4a
708 000strava-Poruba
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Priloha D: TNM klasifikace

Podle této klasifikace sedwje rozsah onemoeni.

Kategorie T (tumor)

T- velikost tumoru v prsu v ngigim pameéru v cm, jeho $eni do Kize, sval, hrudni
stny. Velikost tumoru je jednim z nejbzitéjSich prognostickych faktér uriujicich
vysledek |éby.

Stanoveni kategorie T ( pT)

Hedoperani klinické stanoveni velikosti primarniho nadoschiazi z palpéniho nélezu a

zobrazovacich metodast nalett je nutno dale vys#t specialnimi technikami.

Kategorie N ( nodul — uzlina )

N — postiZzeni lymfatickych uzlin. Ret postizenych lymfatickych uzlin v podpaZi je také
jeden ze zavaznych faktor které ovliviuji 1é¢bu i odhad pravtpodobnosti vyléeni.
Stanoveni kategorie N ( pN )

Regionalni podpazni uzliny mohou byt hmatngostizené metastdzami.il@zité je
stanovit jejich velikost a vztah k okoli. PatpavysSeteni se dopiluje o ultrasonografii.

Kategorie M ( vzdalené metastazy )

M — informace o roz#&ni nadorového postizeni do vzdalenych oiigaevni cestou.

Stadia onemocrni

Stadium 0 — jedna se pouzeitigmnost neinvazivniho nadoru prsu, bedbiévsak niize
pozcji vzniknout invazivni zhoubny novotvar.

Stadium | -€asné stadium invazivniho karcinomu:

- nador mensSi nez 2cm vipnéru ( Ty)

- lymfatické uzliny v podpazi nejsou postizeny, zagostizeni mimo prs (§&NMp)

Stadium 1l rozdlujeme do dvou skupin:

HA:

- nador menSi nez 2 cm s postizenim 1 — 3 podpainidatickych uzlin

- postizeni lymfatickych uzlin v podpazi bez prokakaého nadoru v prsu

- nador o velikosti 2 — 5 cm bez postizeni lymfatichkyizlin
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lHA:
- nador o velikosti 2 — 5 cm s postizenim 1 — 3 pddfeh lymfatickych uzlin

- nador ¥tSi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin v paki

Stadium Ill — roz8ujeme do ti kategorii:

HA:

- postizené pod, pazni lymfatické uzliny fixované zégem nebo postizeni uzlin vedle
hrudni kosti, bez prokazatelného nadoru v prsu

- nador mensi nez 2 cm, postizené podpazni lymfatickéy fixované navzajem nebo
postiZzeni uzlin vedle hrudni kosti

- nador velikosti 2 — 5 cm postizené podpazni lyrokati uzliny fixované navzajem
nebo postizeni uzlin vedle hrudni kosti

- nador ¥tSi nez 5 cm, postizené podpazni lymfatické uzhepo postizené uzliny
vedle hrudni kosti

IB:
- nador fizné velikosti, ktery prdista do stny hrudni nebo iZe

- zaretlivy karcinom

le:
- nador jakékoliv velikosti, postizeni 10 a vice lati€kych uzlin v podpazi
- nador jakékoliv velikosti, postizeni nadibvych nebo podktkovych uzlin, event.

podpaZznich uzlin

Stadium IV — onemo¢ni s piikazem vzdaleného metastatického postizeni {asgji

v plicich, jatrech, kostech, mozku )
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Priloha E: Evropsky kodex proti rakoviné

Desatero pro zivot

Nekuite
Omezujte konzumaci alkoholickych napoj

Vyhybejte se nadstnému slugni

A

Dodrzujte zdravotni a bezfmostni pokyny, zejménatippraci zahrnujici vyrobu a

manipulaci s latkami, které mohouigobit rakovinu

5. Casto jezte&erstvé ovoce, zeleninu a obiloviny, nélmbsahuji ochrannou vlakninu

6. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte gpebt tinych jidel

7. Navstivte |ék#e, objevite-li kdekoliv na ¢te bulku, pozorujete-li zemy
pigmentového znaménka nebo zjistite-li krvacenizigzmé piciny

8. Navstivte |ékée, mate-li petrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot, nepeina
stolice, nebo jestlize hubnete z neznari&my

9. Zeny, chd'te pravidel& na gynekologické prohlidky a Zadejte vygei stru z hrdla
délozniho

10.Zeny, kontrolujte si pravidetnprsy samovyS&bvanim. Po dosazeni 45. let si nechte

pravidelré provadt mamografii
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Ptiloha F: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Unbity Pardubice. Studuji ve 3.doiku
bakal&ského studijniho programu OBmtatelstvi, studijni obor Porodni asistentka. Rada
bych Vas pozadala o vypini dotazniku tykajiciho se znalosti Zen o riziqprevenci
karcinomu prsu. Dotaznik je anonymni a vyplé Udaje vyuZiji pouze pro zpracovani mé
bakal&ské prace. Vami zvolené odpal zakrouzkuijte.

Déekuji za spolupraci.

Andrea Podwikova

1. Kolik je Vam let?

a) do 30let
b) 31 -—45let
c) nad 45 let

2. Bydlite:
a) ve mest
b) na vesnici

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéslanai?
a) zakladni
b) stredni odborné bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou
d) vyssSi odborné
e) vysokoSkolské

4. Oznate, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:
a) nezhoubné nadorové onemaéchprsu
b) zhoubné nadorové onemaaon prsu vyskytujici se u Zen velniidka
c) nefgastjSi zhoubné onemoéni Zenské populace

5. Zajimaji Vas informace o karcinomu prsu? Pokud ad&ud je ziskavate?
a) knihy, ¢asopisy

b) internet
c) televize

f) nezajimam se
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6. Myslite si, Ze mate znalosti o prevenci a rizikmika karcinomu prsu?

a) ano
b) ne

7. Jakeé jsou rizikoveé faktory pro vznik karcinomu pgtsu

a) promiskuita, fyzicka namaha

b) vek, Zenské pohlavi

c) mala prsa, pozdni nastup menstruace
d) kojeni, porod

e) gynekologické operace

8. Dodrzujete zdravy zivotni styl? ( nekidte, nepijete alkohol, sportujete, dodrZujete
zdravou vyZivu )

a) dodrzuji disledrg
b) spiSe dodrzuiji
c) nedodrzuji

9. VySetuje Vam vas gynekolog prsyipreventivni gynekologické prohlidce?
a) ano, pravidela

b) ano, ale vyjimeng
C) nevySetuje

10. Poskytuje Vam vas gynekolog dostatek informackikui a prevenci vzniku karcinomu
prsu?
a) ano
b) ne
11.Znéte pojem samovygeni prsu?
a) ano
b) neznam
12.Provadite si samovy$eni pr&i? Pokud ano, jakasto? Pokud odpovite ne, napistecpro
a) 1x/den
b) 1x/tyden
c) 1x/mesic

d) 1x/rok
) N Bttt e e
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13.Méla jste moznost vyzkousSet si na modelu samovgaeprsi?

a)
b)

ano
ne

14.Co je mamografické vyseni?

a)
b)
c)
d)
e)

vySeteni préi gynekologem P preventivni gynekologické prohlidce
odker tk&re prsu k dalSimu vySani

rentgenologickd metodadana k zobrazeni prsu

vySeteni utkujici stupé rizika pro vznik karcinomu prsu
vyhodnoceni rentgenologického snimku zkusenym gylogiem

15. Hradi mamografické vySni poji§ovna?

a)
b)

c)
d)

ano vsem zenam

ano, Zenam od 35 do 69 let co 2 roky a Zenam nardigni gynekologa nebo
praktického lékee

ano, Zenam od 45 do 69 let co 2 roky a Zenam nardégni gynekologa nebo
praktického lékee

nehradi

16.Co znamend pojem screening karcinomu prsu?

a)
b)
c)
d)
e)

nejefektivrEjSi preventivni metodadasného zachytu nadoru prsu
specializované poradny pro Zeny s karcinomem prsu

metoda zachytu karcinomu prsuCR neni zavedena

odker krve k ugeni optimalni 18by karcinomu prsu

lé¢ebné metody karcinomu prsu

17.Byla jste jiz na mamografickém vy$eni?

a)
b)

ano
ne

18.Vite kde se ve Vasem okoli nachazi mamologickéraerit

a)
b)

ano
ne

19. Jaky publik&ni material by Vam nejvicefilizil problematiku karcinomu prsu?
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