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Anotace

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké je pmlomi muz o prevenci karcinomu prsu. Prace je
rozdélena do dvou zakladniaiasti.

Teoreticka¢ast se zabyva zékladnimi informacemi o karcinomsupijeho vyskytem a
rizikovymi faktory. Nasleduje pro mou pracik®ejni ¢ast, a to metodyipdchazeni tohoto
onemockni, neboli primarni a sekundarni prevence. &aw jsou uvedeny ffznaky
onemockni, které by mily byt voditkem pro Zeny, rozhodujici se pro nawstiékae.

V empirické ¢asti prace jsou zpracovana data, ziskana z nestéralzaného dotazniku
vlastni konstrukce, ktery je sestaven z otazekajtgich se Fstupu respondeit k

preventivnim prohlidkam, znalosti samovy8eénici oblasti screeningu karcinomu prsu
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Title

Prevention of breast cancer in connection with @reththeir awareness about the issue

Annotation

The topic of this thesis is to establish the lefehwareness men have about the prevention of
breast cancer. The thesis is divided into two bpaits.

The theoretical part deals with the anatomy ofrtft@mmary gland, elementary information
about the breast cancer, its incidence and ristofcWhat follows is the main part of this
thesis, which consists of methods leading to thergmtion of this iliness, by another name
the primary and secondary prevention. In the enthisfchapter are listed the symptoms of
this illness, which should serve as guidance fomew who are trying to decide whether to
visit their physician or not.

The practical part compiles data, which were ola@inthrough an unstandardized
questionnaire created by myself, which is made uguestions concerning the attitude of
respondents towards preventive check-ups, knowlefigelf-examination and breast cancer

screening
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Seznam zkratek a znéek
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vySeteni magnetickou rezonanci

angl. "Body Mass Index" vigkl. "Index glesné hmotnosti"

angl. "Hormon Replacement Therapy" weld. "Hormonalni substitini

terapie”



Uvod

Karcinom prsu lidstvo provazi od saméha@datu jeho djin. Dukazy s prvni zminkou o této
chorol byly nalezeny jiz v papyrech z dobiy tisice let ped Kristem. Touto chorobou se
zabyvali uz starasci lekai. (Abrahamova, a dalSi, 2003, str. 11). Nklad Hippokrates
daval vznik rakoviny prsu do souvislosti se zastéve menstruace. iBdpokladal, Ze
menopauza ZAsobuje pekrveni pré a vede k vyskytu uzlin, které degeneruji ve skryty
karcinom. (Drazan, a dalsi, 2006, str. 15) Zenska pSak nebyla v historii z#fovana pouze

z lekaského hlediska. Objevovala se také ve vytvarnérnina’ v antice v podobkrasnych
bohyni nebo v rannkied’anském sité jako kojici madony. Mnozi uéiti stvarili dila
zobrazujici ¥rné znamky tumoru, které spatali na své modelce. Za nejzngai takové
vyobrazeni je povazovan Rembrahdbbraz ,Betsabé v lazni“, odhalujici ¢loovu druhou
Zenu Hendrickje, se znamkami pragddobného karcinomu levého prsu. (Abrahdmova, a
dalSi, 2003, str. 11)

V souwsasné dob je v Ceské republice karcinom prsu &&5&jsim zhoubnym nadorem Zen,
jeho vyskyt se vSak neomezuje pouze na Zenskoulgmp@Abrahadmova, 2009, str. 11)
Ackoliv se néadi mezi typické muzské nadory, stavaji se pro nwie zavazgsi, protoze
vétSina z nich si moznost jeho vyskytu u sebe safiteee nepipousti. V sodasné dob se
muzi, dle nejno¥jSich kampani, mohou statildzitym ¢lankem v prevenci karcinomu prsu u
Zen. (Loono, 2015) Jejich role spea primarg v prohmatavani prsou své partnerky
v pravidelnych intervalech, dopamenych provad&t jednou nésiéné a gripadném upozormi
na f¥iznaky, o kterych Zena bBunevi, nebo je zaénné upozal’uje a néeSi. Muzska populace
je tak pro prevenci karcinomu prsu jak u sebe,uden dlezita. Tato prace se z&je na
arover edukovanosti muZ co se tye karcinomu prsu, a zjiti jejich zvyklosti v ramci

provadni prevence.

Tato prace je rozdena primarg na teoretickou a empirickaiast. Teoretick&ast si klade za

cil shrnout zakladni informace o karcinomu prsuojalnemocsni. V této ¢asti prace lze
nalézt kapitoly zabyvajici se incidenci karcinomsupvCeské republice u Zenské populace,
etiopatogenezi tohoto oneme@ain a s ni souvisejicimi rizikovymi faktory, symptatologii
onemocgni a v neposledriiad kapitoly zabyvajici se prevenci v ramci karcinopnsu, & se

jiz jedna o ryze medicinské igoby prevence jako geneticky screening, nebo metody
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samovySdbvani ¢i vySetovani partnar navzdjem. Prace déle shrnuje zakladni body

vV sowasnosti probihajicich informiaich kampani a preventivnich program

Empiricka ¢ast reSi vysledky dotazniku, jehoz secastnilo sto muzskych respondeént
Teoreticky ramec pro empirické Bati poskytuji informace obsazené v teoreti¢sti této
prace. Cilem S&tni bylo zjistit Grové znalosti o karcinomu prsu u muzské populace eheji
nasledna edukace’ §iz samotnym dotaznikovym $ehim jako takovym nebofifpZzenim
eduka&niho materialu na zév dotazniku. Co se & samotného dotaznikovéhoiget, jiz od
zatatku jsem pracovala sedpokladem nizkych az mizivych znalosti i@ problematice
karcinomu prsu a jeho prevence, kterdyiana své partnerce, nebo na své ésoleprovadi
naprosto marginalni get jak respondefit tak mu v celé populaci. Dotaznik jsem se tedy
shazila postavit tak, aby u mu¥yvolal snahu chtit se v ramci této problematikgpsit a

dale se vzélavat.

Cile prace

Hlavnim cilem této bakaigké prace v jeji teoretick@&asti je zajistit informéni a
metodologicky ramec pro vytveni nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukc
teoreticky zpracovat problematiku karcinomu prgehm prevence. Cilem empirickésti této
prace je zejmeéna zjistit Uroveznalosti muzské populace o problematice karcingmsu

skrze dotaznikové Feni vlastni konstrukce zalozené na teoreticsdi.

Dil¢i cile jsou:

e Zodpowdet vyzkumneé otazky ke zji&hi dotaznikového Sesni

* Popsat faktory, které mohou Zenam Skoditr@dptavovat rizika vedouci ke vzniku

onemocgni prsu
» Pxiblizit zpasoby wasného zachyceni karcinomu prsu

* Poukazat naidezitost znalosti tykajicich se projetohoto onemoani

12



Teoreticka ¢ast

1. Karcinom prsu

Terminem karcinom prsu jsou ozo&any Gzné histologické formy malignich nador
vznikajicich z epitelidlnich b@k mlé&né Zlazy. Jednotlivé typy se liSi klinickym a
radiologickym nélezem, biologickymi vlastnostmi ktigitou. Navzdory ¢mto odliSnostem
maji spoléné to, Ze infiltruji malignimi bikami prsni Zlazu a maji schopnost invaze do

okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastazcfipava, a dalsi, 2012, str. 38-40)

Karcinom prsu si v porovnani s dalSimi zhoubnyndorg zaslouzi vyrazijSi pozornost, a to

ze dvou dvoda.

Prvnim je skuténost, Ze je karcinom prsu &dap€jSim zhoubnym nadorovym onemaoim
Zenské populace se stale rostouci incidenci. Ctyégesodasné doby, gmeérné jedné z
deviti Zen je v pib¢hu jejiho Zivota diagnostikovan karcinom prsu angedena zeficeti v
souvislosti s touto diagnézou umird. Karcinom pssu protofadi mezi tzv. civilizani

choroby.

Druhou gi¢inu odivodiuje vyrazna heterogenita a multifaktorialni etiodgdwvili niz

dochazi k nevyzpytatelnému biologickému chovands®ainy rozdil mezi karcinomem prsu a
jinymi nadory totiz spéiva ve schopnosti recidivovat i po dlouholetém diidemise.
(Chovanec, a dalSi, 2008, str. 84)

Navzdory ¢Emto skuténostem je nutneici, Ze karcinom prsu, je-li odhalegas, je jednim z
nejlépe léitelnych onkologickych onemoéni. A pra¥ proto je zasadni seznamit zeny s
moznostmi jeho prevencerd®levsSim tedy s technikou samovy8eéni a se atazrenim

potreby pravidelného vySeni ve screeningovych centrech.

V Ceské republice tm¢ pribyva piblizné sedm tisic Zen nucenych bojovat s timto
onemocgnim. Progndza by je zavisla na stadiu onemeaom, tedy miry jeho pokilosti.

Pro stanoveni stadia oneménnje nutné znat, kolik uzlin z celkovéhogw odebranych a
vySetenych uzlin je infiltrovAno nadorovymi bkami. V sodasné dob je pozornost
smefovana i k vySéeni sentinelovych uzlin. Extirpace sentinelové milie zaloZzena na
piedpokladu, Ze nadorové iy se Sfi lymfatickou cestou z primarniho nadoru do spadové

uzliny v prislusném regionu, kde se svysokou pegpadiobnosti zachyti pravv této
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sentinelové uzlin Pokud je tedy tato infiltrovana nadorovyminkami, je mira rizika
postiZzeni ostatnich uzlin v regionalni oblasti W&o Prausova, 2010, str. 28)

Toto onkologické onemog¢ni predstavuje zavazny problém, ktery zasahuje do Zizetey

nejen v oblasti fyzické, ale také psychosocialddl@bova, 2008, str. 47)

| pies mnoho forem rakoviny, které nejsou o nic éBabezpé&né, nefisobi na Zeny Zadna
tak disivé jako pra karcinom prsuNadra fedstavuji symbol Zenstvi, plodnosti a nisie.

Velmi zavazna je tedy i otazka vlivu onemeéghna partnerské vztahy.
1.1 Incidence

Karcinom prsu pedstavuje népsgjSi zhoubné onemoéni Zen ve vysglych zemich, tudiz i

v Ceské republice. V porovnani s evropskymi #emzaujimame 17. misto a ve srovnani
s ostatnimi zemi swta 23. misto v p&iu now diagnostikovanych novotvawr piepaitu na
100 000 Zen. (Pachrova, a dalsi, 2012, str. 38)

N ALY

NejvysSi¢etnost naddr prsu v celosétovém néritku je ve statech Severni a Zapadni Evropy

a taktéz Severni Ameriky. Naproti tomu je &kpasobr nizSi v zemich Dalného vychodu.

Karcinom prsu je druha nggsgjSi pricina amrti v gimé souvislosti s onkologickym
onemocgnim po karcinomu plic. V evropskéméiitku drzi primat v mortali vztazené na

100 000 obyvatel Irsko a naopak nejnizsi mortalitkazuje Spagisko.

Diky vySSi efektivié zachytucasnych stadii onemoéni a stale UsgErejSi l&che se relativi
zpomalil nafist mortality v pordru k rostouci incidenci karcinomu prsu. Ta se ajgeisto

v mnoha zemich kazdahee zvySuje 0 1 — 2 %. (Abrahamova, 2009, str. 26)

Incidence zhoubného novotvaru prsu roste ékem zeny, kazdych deset let se az do
menopauzy zdvojnasobuje. Signifikantniho rizikairé@atkolem 50. Roku, u Zen do 20 let se
karcinom prsu prakticky nevyskytuje a pro zeny rale8D let je neobvykly. (Drazan,dg&’ak,
20086, str. 23)

| piesto, Ze je karcinomu prsu v mladégkw ojedirgla zalezitost, je jeho nebezp®st pro
zdravi a zivot Zeny tak vysoka, Ze jgela ¥novat této skupi nemocnych zvlastni
pozornost. (Tegava, 2013, str. 8)
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1.2 Karcinom prsu z hlediska ¥ku a pohlavi
1.2.1 Karcinom prsu u mladych Zen

Karcinom prsu je nemoci, ktera postihuje stale Silagny. Ty se vSak musi spolehnout na
samovySdeni nebo si preventivni vy$eni ultrazvukenti mamografem uhradit samy. Ze
zdravotniho poji&ni maji na screeningové vyEeni narok az od 45 let, a to jedenkréat za dva
roky. Zeny by si mily uvédomit, Ze prevence a diagnostika jegevsim v jejich rukou a
nently by se bat séfit svému oSétjicimu lékd s jakoukoliv odchylkou od normalniho

stavu.

Z hlediska prognézy je nejrizikejsi skupina nemocnych do 35 let afitv{p pouze zhruba
dvé procenta v3ech diagnostikovanych karcifioprsu. V Ceské republice je kazdafms
diagnostikovano zhruba okolo 100 novych pacientéarsinomem prsu veéku do 35 let
véku. MnoZstvi diagnostikovanychipadi pacientek v mladSiméku rapidré negibyva. Do
véku 25 let onemocni kazdym rokemCeské republice asi jedna Zena, d#uw 30 let pak
zhruba 30 Zen. Ve &kovem rozmezi 30-35 let je zj$ta diagndéza C50 u 70-80 Zzen.
(Skovajsova, 2010, str. 8-10)

Diagnostika karcinomu prsu u mladych Zen je obtizmétozZe jejich mléna Zlaza je vysoce
denzni a nefghlednd, coz e zapicinit poz&jSi odhaleni onemo¢ni. Mlé&né Zlazy
starSich Zen prochézeji involuci, a tudiz jsou Bipgnostikovatelné. (Tesava, 2010, str. 4)

Vyhlidky mladych Zen na Uplné uzdraveni sémm unerné odvijeji od stadia nemaoci.
Opozdnou diagnostikou dochazi ke ztratrahocennéhdasu, ktery by mohl byt vyuzit ke
véasnémueseni problému,ifpadré potrebné terapii. (Skovajsova, 2010, str. 42) Zeny ve
véku do 35. let jsou v dnedni dobaneprazdiny budovanim kariéry a nem&gs se zajimat

o zdravotni rizika, kterda karcinom prsuugpbuje. Fipadné symptomy onemasn Zeny
piehlizeji a uz wbec si nefipousgji skute&nost, Ze by mohly rakovinou onemetn
(Barkmanova, 2013, str. 12) Podogani rizika karcinomu prsu se vSak netykd jen Zen
samotnych. Mnozi |éka nepredpokladaji moznost vyskytu rakovinného bujeni,tgre
pacientku povazuji z tohoto hlediska zdilip mladou. V ordinacich¢asto dochazi

k opomenuti hmatného nélezu nebo je lozisko powmiwvza cystuci fibroadenom.

K takovym omylm dochazi népsgji u Zen ve ¥ku 20-30 let. (Skovajsova, 2010, str. 42)

Jakakoliv zmtna na prsu, ta uz hmatna rezistence nebo &ma tvaru prsu je tedy

bagatelizovana. Dochazi i kipadim, kdy indikujici |Iék& nemocnou pro nalez odeSle na
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sonografii prsu, ale na vysledek n&dma, jelikoZz nefedpoklada pozitivni nélez, tedy Ze by
se mohlo jednat o zhoubny nador. K vy8et je pacientka objednana spolu s dalSimi, které
jsou ovsem asymptomatické, skolikamésicni [haté. Tato diagnosticka prodleva vyznagnn
shiZzuje moznosti adnnost |€by. Podereni na nador obvykle v Iékavzbudi az teprve
nemizici nebo dokonce &gujici se rezistence v prsu, ktera ale yelikosti uz jednoho
centimetru niZe metastazovat a ohrozit Zivot pacientiasto byva nador objeven i
v souvislosti sghotenstvim a kojenim, kdy je ndlga Zlaza podrobena hormonalni aktvit
(Prakticka gynekologie, 2013, str. 8-11)

1.2.2 Karcinom prsu u mudi

Nadory prsu nefdstavuji problematiku pouze u Zenské populaceciKam prsu postihujici
muze serfadi mezi mé& obvyklé zhoubné nadory prsu, avSak problematikhottm
onemocgni u mu je v jednom aspektu velmi podobna nemoceni preladych zen. Muzi
ve WtSine¢ pripadi prichazeji s ndlezem pozdK chybam v podob podcegni klinickych
piiznalki dochazi bd samotnym pacientem, ale i v ordinacich nfatich lékat, ktei
nepomysli na zhoubny nador u muZe a to anifipgot zietelnych klinickych projef.
Samovysdbvani prsu je tedy na mést u muZi. Muzska prsni Zldza se nachazi pouze pod
bradavkou a pohmatovému vyi&eii je dobe pristupna, ve svém objemu je minimalni a
nador v podob tuhé rezistence se stava tilhmatatelnym jiz ¥asném stadiu. Vyskyt se
zametuje spiSe na muze po padesatém rogiai,vkdy nad hormony muzskymitgvazuji
hormony Zenského typu. (Skovajsova, 2010, str. 48)
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2. Etiopatogeneze

Pricina karcinomu prsu neni zcela jasna. Jsou vSak enafité rizikové faktory davané do

souvislosti se vznikem této choroby.

Za prokazané rizikové faktory vzniku karcinomu prse oznauji vék, karcinom prsu
v rodinné anamnéze, fibrocystickh nemoc prsu, phé@ubnd onemoeni, radiace, ¥k
prvniho €hotenstvi, celkova doba mensttnaaktivity a obezita.

Diskutovanymi rizikovymi faktory jsou Zivotni styfaktory osobni anamnézy jako rasa,
geograficka oblastgékesna vyska, sedni krevni tlak a ostatni faktory, jimiz jsou wnhi,

bydlist, psychologické aspekty, Zivotni priesti.

Do protektivnich rizikovych faktdrsefadi €hotenstvi ped 20. rokem &ku, fyzicka aktivita,
kojeni, vitamin A, betakarotén, omega-3 mastné lkyge(Pachrova, FiSarova, 2012, str. 38)

2.1 Faktory Zivotniho stylu

Eliminace nebo sniZenigdhto rizik je pl# vrukou kazdéhoclovéka. Radime je do

primarnich preventivnich ogeni.

Ptimé dikazy o @icinném vztahu mezi stravovacimi ndvyky a rizikemikarkarcinomu prsu
nejsou potvrzeny, iiesto se fedpoklada, Ze tyto faktoryi@dstavuji piblizné jednu tetinu

z celkového rizika karcinomu prsu. Tuto skunest potvrzuji tak zvany ,zapadni typ
Zivotospravy" zahrnujici vysge zeng, kde je denni energetickyiem tvaen z vice nez 40
% ZzivatiSnymi tuky a proteiny¢imz je dana kazdoéoaé stoupajici incidence karcinomu prsu.
Oproti tomu @i ,vychodnim Zivotnim stylu” charakteristickym pment rozvojové se uvadi
tohoto denniho energetickéhdijmu mére nez 20 %. (Strnad, 2014, str. 115) Stravovaci
navyky jsou jednim z nejvyznarggich ovlivnitelnych rizikovych faktdr, zejména pak
mnozstvim a skladboutiimané stravy. Dopoftuje se omezeni kalorickych jidel, bohatych
zejména na tuky, které dovedou p&@mnih produkci steroidnich hormén Riziko vzniku
nadoru prsu dale zvySuje nizka hladina jodu, vitani), selenu a koenzymu Q. (Joukalova,
a dalsi, 2007, str. 6)

Také zvySena konzumace alkoholu maifeypvy vliv na riziko vzniku karcinomu prsu, a to
zejména v fipadech pozitivity jinych rizikovych faktér nag. pozitivni rodinné anamnézy.

Mechanismus &inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku karcinomuwsprje dan ovlivénim
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hladiny estrogein v organismu a naruSenim integrity Bamych membran inhibici
repar&nich zmén v DNA. AZ k 13% vSechifpadi rakovinného bujeni dochazi v souvislosti
s pravidelnou konzumaci alkoholuiigg@mz nejastji se jedna prav o rakovinu prsu, dale
pak koneéniku, jater, Gst a krku. (Smidovéa, 2012, str. 9J-1

Dlouhodobym nedodrZzovanim zasad zdravé vyZziwgdevsim nadgrnym energetickym
piivodem, hrozi nebezpierozvoje obezity, ktera je ro¥h povazovana za rizikovy faktor pro
vznik karcinomu prsu. Spoluodpénna ale je i za dalSi typy zhoubnych nadoJoukalova,

a dalsi, 2007, str. 8) Riskantni je zejména obgmtanenopauze. (Abrahamova, Dusek, 2003,
str. 44) V tomto obdobi dochaziiipoklesu estrogenu k redistribuci tukové tkdo oblasti
bficha. Hlavnim zdrojem jiz zmémych Zenskych pohlavnich hormose pak stava tukova
tkan. Aby se pedeSlo obezit nestéi pouze upravit stravovaci navyky, ale takdad#
pohybovou aktivitu. Fyzicka aktivita napomaha udtospravnou vahu, zlepSuje psychicky
stav a sniZzuje riziko vzniku mnohych onemémin Diky pohybu dochazi ke stimulaci
imunitniho systému a ke zneSk&dn neoplastickych butk. (Abrahamova, DuSek, 2003, str.
44) Pomgrné vyrazného snizeni rizika vzniku zhoubného nadosu fbylo zaznamenano u
Zen s nizkym energetickyntipnem, vysokou fyzickou aktivitou a stalym BMI. Z&gni vahy
od 18 let ¥ku do menopauzy o vice nez 20 kg dvojnagatuySuje riziko vzniku nadoru prsu

vV menopauze.

Kouieni — aktivni a pasivni kéeni neni dle epidemiologickych studii jednaama faktor
zvysujici riziko vzniku karcinomu prsu.fiPucinku polyaromatickych uhlovodik tedy
karcinogeri obsazenych v tabakovém kgupiedstavuje zrimou Ulohu na vzniku nadoru
aktivita enzymu N — Acetyltransferdzy. (Abrahamoad@alsi, 2003, str. 44)

Psychicka z&? — rektefi autdi povazuji onkologicka onemoéni za psychosomaticka.
Studie prokazaly az 2,5 krat vyssSi vyskyt maligoitosob s prokazanymi depresemi.
(Abrahamova, Dusek, 2003, str. 47)

2.2 Faktory genetiky

Karcinomy prsu, které zainuji dédicné genetické vady, oztiieme jako karcinomy
hereditarni. Tato forma onemagrn postihuje piblizné 5 — 7 % Zen. Nejp@tnsjSi skupinu
predstavuji karcinomy prsu vyvinuty na podkiadnutace gein BRCA-1 a BRCA-2.
(Pavlista, 2008, str. 40)
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Mutace genu BRCA-1ijspiva ke vzniku dalSich malignitfgdevSim karcinomu vajeika a

to az v 15-45%, dale karcinomu tlustéhiiega a také karcinomu prostaty u muBitomnost
mutace genu BRCA-2 zvysuje riziko vyskytu karcinoprsu u zen i mu Ugastni se na
vzniku jiz zmihovaného karcinomu vajaika, karcinomu pankreatu a melanomu. DalSimi
dédicnymi dispozicemi k nadorovému onemeohjsou Li-Fraumeni syndrom (LFS), Peutz-
Jeghers syndrom (PJS), Cowden syndrom (CS) a syndeoeditarniho diftzniho karcinomu
Zaludku (HDGC), které vznikaji vidledku mutace fiislusnych gein. (Prausova, 2010, str.
26-27)

Dva az fikrat vysSi riziko pro vznik karcinomu prsu majinke v jejichz gipad se
onemocgni vyskytlo u gibuzného v prvni linii (matka, sestra, dcera). \§jskadofi prsu u
piibuznych ve druhé linii (batka, teta) zvySuje riziko nepatrtnRiziko se zvysuje, je — li
postizeno vice iimych @ibuznych. Zeny, zatizené timto genetickym faktoregnmsly ve

svém zajmu §novat zvySenou pozornost prevenci. (Strnad, 26tt4107)

Na z&klad rizikové rodinné anamnézy, ktera musi posuzovaimalré téi generace, &k pri
vyskytu nadorového onemasmi a potvrzeni dané diagndzy v dokumentaci, je r@ozn
indikovat molekularsa genetické testovani dispomich gei BRCA1 a BRCA 2, a tim
prispét ke Wasnému zachytu tohoto onemoch Tyto geny totiz pat do skupiny
tumorsupresorovych a ndéstvi této zarodsmé mutace u Zeny znamena vysokeé riziko

onemocgni karcinomem prsudhem Zivota. (Abrahamova, 2009, str. 43)

2.3 Faktory hormonalni

VétSina nadar (75-85%) vznika sporadicky, tedy bez rozhodujigdliché giciny. Rizika
vznikaji v souvislosti s dlouhou expozici Zenskymohlavnim hormonem, estrogenem.
(Prausova, 2010, str. 27)

2.3.1Casna menarche

VVVVVV

mnohem déle vystaveny vlivu pohlavnich horrnastrogefl, ktery souvisi se vznikem a
rozvojem nadar prsu. Pget €chto divek se neustéle zvySuje. (Abrahamova, d,d2®3,
str. 46)
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2.3.2 Nuliparita, pozdni gravidita

U prvorodiek po 30. roce Zivota a u bendych Zen je hodnoceno vyrazmyssi riziko
vzniku karcinomu prsu v isledku absence nebo opeérd diferenciace prsni tké&n
Ze stejného @vodu pedstavuje riziko i tzv. infertilita neboli neschamt Zeny donosit a
porodit Zivotaschopné ditpfi zachované schopnosti¢bbtnst. (Abrahamova, a dalSi, 2003,
str. 46)

2.3.3 Gynekologické operace, abort

Abort v prvnim trimestru, naddor endometria, vaji&i nebo tlustého stva, spolu s skem,
kdy pacientka podstoupila opeéra zakrok, ktery souvisel s danym onem&dm, pati k
vyznamnym faktakm rizika vzniku karcinomu prsu. Mechanismu&nku je zaloZzen na
shizeni expozice prsni tkdendogennimi steroidnimi hormony. (Abrahamova, 18aida003,
str. 46)

2.3.4 Pozdni menopauza

VysSi Wk nastupu menopauzy zvySuje riziko vzniku karcinommsu, ovliauje délku
expozice organismu pohlavnimi hormony estrog&mny, u kterych prathla menopauza po
55. roce ¥ku, maji dvojnasohbnvyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez Zeny s op&muzou
pied 45. rokem &ku. (Abrahamova, a dalsi, 2003, str. 46)

2.3.5 Hormonalni |&ba

Zvysene riziko vzniku karcinomu prsuilplizné o 30% obech existuje u Zen, dlouhodéb
uzivajicich pipravky HRT, ¢imz je mySleno déle nez 10 let. Vliv subsititit hormonalni
lécby u Zen v klimakteriu na riziko vzniku karcinomusp pak jiZz neni jednoztay.
(Abrahdmova, a dalsi, 2003, str. 46)
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3. Prevence

3.1 Rozdleni
3.1.1 Priméarni prevence

Primarni prevence jecasny zachyt vyskytu nemoci nebo zdravotniho pastiaeosob, které
jes€ nepociuji Zadné jejich fiznaky. Za tim delem provadji registrujici Iéka pravidelné
preventivni prohlidky, jejichz obsahem je Zjifit ddaji nutnych pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik pacienta, podrobné kkéicvySeteni a zaji&tni potebnych
laboratornich vysSéeni. Obsah acasové rozmezi preventivnich prohlidek je stanoven
vyhladkou¢.70/2012 o preventivnich prohlidkactCHSKO, 2012)

3.1.2 Sekundarni prevence

Prevenci sekundarni j&asny zachyt zhorSeni takovych nemoci nebo zdrasloimbstizent,
pro které jiz byli pacienti na zakladvych potizi vysébvani a léeni. Tyto nemoci nejsou
zcela vylé€éené, ale jsou stabilizované. Z jejich znamé dynartak divodre predpokladat, ze
muze po uEité doke dojit k jejich vyznamnému zhorSeni, jehaZasné zachyceni imie mit
zé&sadni vyznam pro dalSicku a vyvoj onemocami. Za &elem wasného zachytu takového
zhorSeni se provéf specialni preventivni prohlidky, které jsou svymbbsahem cileh

zaneieny na projevy a jiné znamky souvisejici s danymoygm onemocgnim.

Pacienty, jimZ je poskytovana sekundarni preventpdaie, eviduji registrujici lekg kteri
rovreZz provadji preventivni prohlidky. V fipadech, kdy zévaznost zdravotniho stavu
piesahuje jejich odborné kompetencidavaji pacienty do pé oSetujicimu Iékdi prislusné

odbornosti.

Sekundarni preventivni pié poskytuje pro dané onemagr vzdy jen jeden léka a to
v takovémcasovém rozmezi, které vyzadujeg@pokladany vyvoj onemoéni, nejmég vSak
1x raené. (Miskovska, 2009, str. 40)

3.2 Geneticka testovani

Zeny, u kterych Ize iedpokladat nebezpevzniku rskterého z hereditarnich nadorovych
syndronti, musi byt geneticky testovany a naskedlispenzarizovany ve specializovanych
centrech. Jejich sledovani vAmych mamarnich poradnach a screeningovych cenfeech
tireba povazovat za nedaoaifci. Identifikace Zzen se zvySenym rizikem karcmoprsu je

klicem k nastaveni spravnécgéo rE. (Pavlista, 2008, str. 40)
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Z&kladnim pedpokladem pro zji&hi moznosti ddi¢né dispozice ke karcinomu prsuijeeny
rozhovor se Zenou, kterd je prevenéialedovana nebodéna pro karcinom prsu.ti®zité je
zhodnoceni rodinné anamnézy, ktera poskytuje udajeforme struitného rodokmenu

s vyplyvajicimi @di¢cnymi riziky. Radime sem otazky tykajici se vyskytu nadorovych
onemocgni u sourozeng obou rodia a jejich sourozerica praroditi obou stran. Jaky typ
nadorového onemoéni byl u nich diagnostikovan, v jakéntku je onemoceni postihlo a
jaky je jejich momentalni zdravotni stav. Nutngstpribézné dophovani informaci, nejlépe
pii kazdor@ni gynekologické preventivni prohlidce neb¢hém kontrolni prohlidky u
praktického lékee.

Na podklad rodinné anamnézy a vysladigenetického testovani je Zenavrzeno schéma
preventivnich kontrol. Potvrzenym nositelkam mutac8RCA1 a BRCA2 genech je
doporieno od ¥ku 20 let ngsicné provadt samovysébvani prs, jednou za f roku Zena
prichazi ke klinickému vyS&eni prsou a ultrasonografii irsUltrazvuk kxicha a nadorové
markery se vysétji Zenam po 35. roceku bez adnexektomie. Jednowm® se provadi MRI
prai a kozni vyséeni u nositelek mutace genu BRCA2. Nadorové markerytykaji zen
mladSich 35. let &ku a Zen po adnexektomii. Od 30. leku Zena kazdokmé dochazi na
mamografické vySéeni a od vku 45. let se zenhjednou r@né provadi hemokult, jednou za
tii roky pak kolonoskopie. (Abrahamova, DuSek, 2388,59-61)

Kromé preventivnich vySéeni je mozné zvazit intervenci profylaktickym chigickym

vykonem¢i chemoprevenci. (Pavlista, 2008, str. 40)

Zenam s potvrzenym n@sitvim mutace v BRCA 1 nebo BRCA 2 genech je naajsde v
podol# preventivni operace. Pro¢které Zeny je zasah v této podoheakceptovatelny.
Naopak pro mnohé Zeny tento zakrokegstavuje dlezitou moznost pro sniZzeni rizika
z pohledu jejich celého budouciho Zivota. O prevgaenoci profylaktickych operadasto

jevi zajem nagiklad Zeny gtedniho ¥ku s malymi dtmi ¢i samostaté podnikajici Zeny.

Jednou z moznych operaci je tzv. profylakticka elgsimie, kterou je mozné provést
v kazdém wku. Zenam, které se rozhodnou pro podstoupeni ebdllmi profylaktické
mastektomie pravghodobnost vzniku zhoubného nadoru prsu vyadasa, pedpokladana
¢isla se pohybuji z 85 % na 1 %. Rezidualni rizé&apisobeno nemoznosti odstranit prsni

Zldzu kompletd. Zakrok se zpravidla provadi s primarni rekonstiu& to ve ¥tSiné piipadi
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Zivou tkani laloky podiSku nebo pomoci musculus latissimus dorsi. Drulefode spéiva
v pouZziti silikonovych protéz. (Abrahamova, a da2903, str. 61)

Vykon profylakticka adnexektomie je dopdavan Zenam mezi 30. - 40. rokendku,
vétSinou po planovanychehotenstvich. Je schopen snizit rizika malignit ovaa 1-5 %.
Diky estrogennimu Ubytku se po adnexektomii vy&aamzuji rizika vzniku karcinofinprsu,
a to az k 50 %. (Drazan, &&'ak, 2006, str. 40) Spolu s adnexektomii je v mnaiflgadech
doporiovana i hysterektomiesili odstraréni dalSiho organu ipdstavujiciho mozné sidlo
malignity. (Strnad, 2014, str. 111)

3.3 Prevence v nasSich ,rukou*
3.3.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, nachazejici seraednp stras hrudniku. Velmi individualni
tvar a velikost prsu jsou podngimy nejiizréjSimi zmgnami, jimiz kEhem Zivota prochazi
kazda Zzena. NefSi vliv na vyvoj prsu maji v obdobi puberty eseayg, odpo¥dné za iist
vlastniho prsu. V obdobich, kdy Zena nekoji, fitvoejwtsSi ¢ast objemu prsu tukova a
vazivova tk&. (Abrahamova, 2009, str. 15)

V tukovém polSté prsu je uloZzena mé@a Zlaza (glandulamammae), ktera je &@dvnej\wtsi
kozni zlazou lidskéhaka. Sklada se z 15 — 20 lalipkkteré se daléleni do menSich laEku.
Jejich vyvody se postupnspojuji ve spokné mlékovody a vydsji na prsni bradavce
(papillamammae), umigté v centru tzv. dvorce (areola mammae). Funkcimél&lazy je
tvorba mléka pro vyzivu kojence.tl2Zitou ulohou bradavky je ochrana samotigekpged
maceraci mlékem a slinami kojencegdmuz ji slouzi mazové Zlazky se sekretem.
K zasobovani migé Zlazy slouzi lymfatické cévy. Miza proudici a@évaje filtrovana

v miznich uzlinach, které jsou rozngisy v podpazi, mezi zebry a pod a nadrilikosti.

Dulezitym meznikem ve vyvoji prsu jeéhotenstvi, kdy jeho Zlaznaté@st zmohutni a tuo
pak gevaznowdst prsu. Po uk@eni kojeni Zlaznatéast postupt zanika, prs se zmensSuje
a prevaZzuje pojivova tkid Konetna zntna v obdobi menopauzy a po ni &pd ve vymizeni

tuku a zanikani zlazovéhdesa prsu. (Abrahamova, 2009, str. 15)

Predstavime-li si na prsuiZ se stedem na bradavce, vzniknou nétyii zakladni kvadranty:

zevni horni kvadrant (ZHK), medialni horni kvadrgiMHK), medialni dolni kvadrant
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(MDK) a zevni dolni kvadrant (ZDK). Uveden& ozeai gredchazeji zavagicim zkratkam v
piisns ceské terminologii. Nap u ozngeni HVK by nemuselo byt jasné, zda se jedna o horni

vnitini nebo horni v§Si kvadrant. (Coufal, a dalsi, 2011, str. 33)

3.3.2 Samovysdbvani prsou

N 1

Samovysdeni, jinymi slovy nejjednodussi metod&asného zachytu rakoviny prsu, zastava
v preventivnich opaenich karcinomu prsu utezZitou roli. NeniZze sice nahradit

mamografické vySéeni, ale nilo by se stat saidsti Zivota kazdé zeny.

.Samovysaiovani provadite po osprchovani teplou vodou, kdy je pokoZzkalwtma a vi&na.
Vysviette se do fili téla a postavte sef@d zrcadlo. Obma rukama vol&é pripazte a pi dostaténém
os\tleni zjistte, zda nepozorujete 2Zmy tvaru svych pisa jejich okolici zda se Bkde nevyskytuji
zdueniny, pokoZzka neni svr&, pripadré neni rktera z bradavek vtaZzena downiPokud ale
nemate ob prsa stejé velka, neni dvod ke zbyténym obavam — to je naprosttinozeny jev.

Zdvihrete ol dw ramena a pokeajte v gredchozim pozorovani tak, Ze siéeg zrcadlem budete
pomalu otéet zprava doleva a zleva doprava.

Uchopte prsa jedno po druhém diam a nejprve vodorovnym a poté svislym klouzavynhydmem je
prohmatejte. Pozorujte, zda neucitite ztvrdlé masiebo bulku.

Levé rameno sptite dofi, pravou rukou dokola prohmatejte levou bradavkuosfed dvorce, potom
ji jemn¢ stlatte, jestli z ni nevyti®e ml&ny ¢i krvavy vytok. Tim stejnym zjsobem si vySéete i
pravé prso.

Lehnte si na zada, podloZte si hlavu malym pdélk&i a pod levou lopatku si poloZtéefwzeny
rucnik tak, abyste i prso ve vyvySené poloze. Pravou rukou si proljatprso a jeho okoli.
Stejnym zjisobem si vySéete i pravé prso.

Jemnym tlakem vnihi strany tech prostednich prst (ne jejich koneéky) si prohmatejte levé prso.
Zatnéte zverti zespodu, krouzZivymi pohyby kolem, vzdy blize Kedhi bradavce. To ebtbjte
dvakréat. Jednou &te ruku zaloZenou pod hlavou a jednou ¥opilipazenou. Stephpostupuijte f
prohmatévani pravého prsa.

Levou ruku si zaloZte pod hlavu a pravou rukou gioymi pohyby jako vigdchazejicimifipad) si
prohmatejte podpazi, zda ¥m neni bulka. Stejnym #Zgobem si vySéete i pravé podpaZi.

Levou rukou vol& pripaZzte. Pravou rukou prohmatejte jamku nadrilkosti. Stejnym zjsobem si
vySetete i pravou stranu.

Nevynechavejte Zadnou polohugkteré zndny mohou byt objeveny ve svych dédcich prag jen v
jedné z nich. f jakémkoliv ndlezu nebo jen pochybnosti navstswého |ékée. SamovySébvani je
velmi dalezitym nadvykem a mnoha Zendm jiz zachranilo préivat. Mélo by byt zcela BZnou
sowasti osobni hygieny kazdé moderni ZengiKomarek, a dalSi, nedatovany)
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3.3.3 Preventivni gynekologické prohlidky

Zakonnou normou, ktera tuto oblast zdravotniepgpravuje, je vyhlaska 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkachCESKO, 2012)

Na preventivni prohlidky navazuji tzv. screeningguégramy, jejichz ukolem je odhalit
onkologickd onemocmi v raném stadiu, kdy pacient zatim nema Zadigngky ¢i potize.
Jednim z organizovanych progranscreeningu zhoubnych nadow Ceské republice je
"Screening naddr prsu”. Byl nastartovan vroce 2002 srazem na vysokou kvalitu
diagnostiky a p& o kazdou Zenu, ktera @&jmprojevi zajem. Screeningovy program vsak
nenaplni zcela své poslani, pokud se nedostanewidgmi Siroké viejnosti, a to nejen Zen,
ale i jejich partnar, rodinnych pislusniki ¢i zndmych. Ne vSechny Zeny maji totiz pocit
zodpowdnosti za své zdravi. Nedbaji na moznost odbormgBeteni a vystavuji se riziku
piipadného zjigini nadoru prsu v pokddejSim stadiu, coz iize veést k obtizsi 1&be, a tim

i k vy8Simu vyskytu komplikaci. Screeningové manadigké vySeteni se provadi Zenam ve
véku od 45 let v ramci dopogeni |ékde spolu s nezbytnymi dapljicimi vySetenimi na
nckterém z akreditovanych praco¥jSa to ve dvouletych intervalech. Jestlize jiz Zena
mamografii absolvovala na dopdani svého praktického léteav obdobi kratSim nez 2 roky

a je k dispozici vysledek, gynekolog vy&sti nezajiuje. (Skovajsova, 2012, str. 24)
3.4 Informaéni kampané

Dle vlastniho pohledu na problematiku karcinomwpgsem se rozhodla vypichnout
informani kampas, které jsou ve vejném inform&nim prostoru nejviditekjsi spolu s

témi, které si pozornosti zaslouZi vice.

3.4.1 Projekt "Systém podpory prevence vybranych ndorovych onemocrni v CR —

screeningove programy”

Tento projekt vznikl ve spolupraci se zdravotnimojiffovnami diky Ministerstvu
zdravotnictvi. Cilem bylo zasadit se o aktivitispup oltani k p&i o vlastni zdravi, tedy
celkow zvysSit nav&vnost screeningovych progréama snizit poet diagnostikovanych
karcinomi prsu a dalSich. V prvrifasti projektu byla realizovana kanipadresného zvani.
Pozvanky na screeningové vy&eti byly zasilany lidem, kie jsou v kritickém ¥ku
a nenavstivili preventivni screeningovou prohlidkt.ramci druhého kola byli pozvani ti
pojistnci, ktefi na gedchozi vyzvu nijak nezareagovali nebo dle stangskeikritérii gibyli
do vykeru.
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V rdmci projektu vznikla celorepublikova inforird kampa ve snaze zvysSit zajem &mi o
prevenci nadorovych onemagn. Fedani informaci o idezitosti preventivnych vySgni
bylo postaveno na osobnichékmhich ve fornd vzkazu s apelem |ékia Prosazeni prevence
rakoviny prsu se ujala Heflea Chantal Poullain spolu s MUDr. Miroslavou Skesjou,
Ph.D. Znamé osobnosti byly vybrany jednoduSe, andozaklad vlastni zkuSenosti s
onemocgnim, na jehoZz z&vaznost upoovaly. S kampani se bylo mozné setkat na
billboardech, v hromadné dopgavrozhlasovych spotecti online prostoru. (Ministerstvo
ZdravotnictviCR, 2014)

3.4.2 Projekt 35

Karcinom prsu v mladémeku je vzécny, ale jeho nebezpest pro zdravi a Zivot Zeny je tak
vysoka, Ze jefeba ¥novat této ¥kové skupig zvlastni pozornost. Proto tym pracouinik
Onkologické kliniky 1. LF a VFN v Praze roku 200%tworil celorepublikovy ,Projekt 35*.
Tento projekt byl koncipovan s cilem zlepSitipe pacientky s karcinomem prsu véku do

35 let, zvysit jejich vyhlidky na uzdraveni a tad{édnotit I€ebné i vySébvaci postupy. Dale

jim nabidnout i mékobvykla dophujici vySeteni, &ast v klinickych studiich a novédgbné
postupy. Z analyzy vysledkvyplyva, Ze pra¥ gynekolog je n€pstji I€karem, na kterého se
pacientka s podéznim na karcinom) v prsu obraci. Vzhledem k rychiétové aktivié
nadoru prsu v mladéméku maZze prodleva v diagnostice znamenat vyrazné zhorSeni

prognézy. (Tesava, 2013, str. 9)
3.4.3 Mammabhelp

Mammabhelp je celorepublikova organizace, sidlici 4hmé, ktera se &nuje komplexs

problematice karcinomu prsu.

Hlavni naplni jejicinnosti jsou #izné informa&ni a preventivni programy. Jednim z nich byla
kampa "Zlinska koSikova", kterou podfit v roce 2015 zlinsti majitelé obchbde spodnim
pradlem. Rozhodli se probudit zdjem o zdravi u bvygkaznic pomoci nevSednich
podprsenek s jednim kékem v ramciCeského dne boje proti rakovinKampa méla za cil
upozornit na problematiku rakoviny prsu a poskytndanam informace o moznostech

prevence.

Zakaznice, které na tyto polopodprsenky udm&tve ¥étSiné specializovanych obchédse
spodnim pradlem narazily, na nich nasly Stitek ferinacemi o organizaci Mammahelp,
kontaktem na ni a QR kédem, pomoé&haz mohly zaslat darcovskou SMS na jeji konto. U
pokladen obchad byly pripraveny letaky s instrukcemi k samovy®et prsu. (MAMO.CZ,

2015)
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DalSim p@inem organizace Mammahelp je edékidetak s ndzvem ,Breastman®. Letdk mé
za Ukol geswdcit muze, aby se rozhodli dekat na zé&inajici obtize postihujici jejich
partnerky. Aby nefehlizeli problém v natji, Ze sam vymizi a aktivhse podileli na jeho
piedchazeni @&eSeni. Letak samégime upozotiuje, Ze stej vzdy zalezZi jen na rozhodnuti
Zeny, zda se $¥i do jejich rukou. Jeho cilem je ale muZeedcit, Ze jsou to prav oni,
ktefi mohou a mili by pomoci. Obsahuje vSe od technik samowg$et Fes intervaly, ve
kterych je vhodné Zenu vyt aZz po zminy, kterych je iteba si vSimat aifpadré na r¢

partnerku upozornit. (Mamma HELP, 2015)
3.4.4 Ruce na prsa

V rdmci projektu ,Hlidej si iy vznikla kampa ,Ruce na prsa“. Jejim hlavnim cilem

ke zvySeni péu Zen, které screening karcinomu prsu vyuzivaji:egké republice jejich

podil ¢ini pouze piblizné 50%.

Soutasti projektu je specialni mobilni aplikace ,Ruce prsa“, ktera Zzenam ukéaze, jak se
provadi samovyS&ni a jednou za &sic gipomene, Ze jéas "podivat se piisn na zoubek".
(Dialog Jessenius, 2015)

3.4.5Jiné

Za (Zasti perioperénich sester Fakultni nemocnice Hradec Kralove Vialendd, ktery ma
pomoci v boji proti ngjasgjSimu nadorovému onemasm Zenské populace. VesSkery
finaneni vytéZek je ¥novan na podporu ¢y rakoviny prsu na onkologické klinice FNHK.

(Fakultni nemocnice Hradec Kralove, 2014)
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4. Symptomatologie & kdy navstivit I€kare

Kazda z nas by #ha o0 svanadra péovat a ¥novat jim dostat&ou pozornost. gkoliv nize
uvedené fiznaky nemusi vzdy rozpoutat boj s rakovinou, zemraani jakékoliv zrny by

Zena ngla konzultovat se svym lékam.

NejbézrnejSim priznakem karcinomu prsu je hmatna infiltrace. Zagaslé jsou povazovany
bulky, které neboli, jsou tvrdé a maji nepravidebig¢aje. Benigni nadory byvaji kulaté,
pohyblivé proti okoli a date ohraniené. (Petrakova, 2013, str. 14)

Nejcastji, az v @tactyficeti procentech, si Zzeny bulku nahmataji v horméanim kvadrantu.
Centralé pod dvorcem se rezistence uchylujectagvaceti procentech a zasazeni horniho
medialniho kvadrantu jefiguzovano patnacti proceémh. Dolni kvadranty byvaji postizeny
mére, zevni kvadrant v deseti procentech. S nalezenolmimd medialnim kvadrantu se

setkavame nejméra to v &ti procentech, ma ale oproti ostatnim lokalitamsSh@rognozu.

Dva kvadranty najednou nebo oba prsy¢ssu jsou napadeny pouze asi vedh procentech
piipadi. (Drazan, a dalSi, 2006, str. 25)

Rezistence se vegtsingé piipadi skryva za retrakci, neboli vtahovanimzk, zmisobenym
vlakny, tzv. Cooperovymi ligamenty, kter&astén¢ fixuji kazi prsu k nadoru. V jinych
piipadech rezistence retrahujfest tka a na prsu dojde k patrné &m pripominajici dilek.

Malokdy byva tento fiznak podmidn nezhoubnym nadorem.

Vtazeni kKize s ,dilkovatnim' mohou zgsobovat zrmanu tvaru prsu. Nadory umésté
povrcho¥ pod kizi mohou byt patrné jako vyklenuti, zejména kdyznaehazeji v hornich
kvadrantech prsu. Z&nu velikosti prsu ve smyslu jeho zjevnéhoétBeni nejastji

podrecuje velky nador nebo nep@énnadoru a prsu.

Prs s rezistenci se na rozdil od zdravého prsubmettynamicky a i pohybech pazemi ugn
dochéazi kjiz zmiovanému vtahovani aiznym pgekazkam. Nejizn¢jSi literarni zdroje
popisujici symptomatologii karcinomu prsu #ej@uji tento fiznak pod ozngnim vaznuti

pii souhybu. Mnoha Zena totiZz zpozoruje projevy adyim@rsu prav pri pomalém zdvihani
pazi do upazeni a vzpazeni. (Abrahamova, 200% Atr.

V n¢kterych gipadech se nédor projevi #mami na bradavce. Pozorovatiieme tzné
nepravidelnosti jako nahlé vtazeni bradavky, jgioé€ni, zmény ve forné Supinek atp.
Varovnym giznakem je krvavy vytok z bradavky, takova sekressak neni typickym
piiznakem karcinomu prsu. Nejstji byva prihledna nebo nazelenala. (Skovajsova, 2010,
str. 25)
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Zvlastnim druhem carcinoma in situ, neboli karcimomemetastazujiciho je Pabet
karcinom prsni bradavky, kteryrgustavuje fiblizné 1 % vSech karcinot prsu. Byl
pojmenovan podle Jamese Pageta, ktery toto onemioenroce 1874 popsal. Projevuje se
swdénim, palenim, erozi az ulceraci prsni bradavky.ddégvacasto I€en jako ekzém nebo

viv s

omezen pouze na bradavku, a nejsou postizeny lyakéatizliny.

DalSi mozny piznak, tzv. mastodynii neboli bolesti prsou pagi priblizné dw tietiny Zen.
Léka'skou pomoc vSak vyhleda pouze 5-10 %, a to zegmaénstrachu z pozitivniho nalezu
nebo proto, Ze povaZzuji tyto bolesti za normalnicast ovulgnich cykh. | presto, Ze
klinické studie nalezly trvalou bolest jako jedipkiznak karcinomu prsu pouze u 8 % Zen,
mastodynie pedstavuje dlezity symptom, ktery Zenu mnohdyiméje k ndvsive lékae a
feSeni problému. (Strnad, 2014, str. 79)

Edém, pomeraiova kize je zgisobena pedevsim lokalni kozni lymfostazou. Taibe byt

~7s v

podmiréna gitomnosti nadoru, metastaz v uzlinach podpazi 8&boim nadoru v &zi.

Pozornost musime émovat i zngndm mimo prs a to bulkdm v podpadi nadklicku.
Vyjimeéné maze byt nador v prsu tak maly, Ze neni zjistiteloynoci zobrazovacich metod,
ale miZe infiltrovat spadové lymfatické uzlinyfiPmasivni infiltraci uzlin v podpazi fize
dochéazet k lymfedému horni k&etiny. Diagnéza na podkladvySe uvedenych symptam

byva ve ¥tSiné pripadi diagn6zou pozdni. (Strnad, 2014, str. 22)

Nesmime vSak opomijet Sirokou Skalu obvyklych abbiradavek, kdy se nemusi jednat o
zhoubné onemoeni. Postupné oplo&ti i vtaZzeni bradavky byva povazovano za normalni
jev u starSich zen jako projev starnuti. Mnohé Zajiys asymetrii prsu, kdy je jeden pr&si

nez druhy, jiné maji od puberty vpadlou bradavku.

NejspolehlijSi variantou je sitit se s jakymikoliv obtizemi do rukou specialistkteri

rozhodnou o zavaznosttipnaku a dopowti dalSi postup. (Skovajsova, 2010, str. 26)
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Empirick& ¢ast

Empirick& ¢ast této prace vznikla skrze dotaznikovéreddt Dotaznik byl sestaven na
teoretickém zaklatl teoretickécasti této prace s cilem zjistit Uravénformovanosti mui
ohledre¢ problematiky karcinomu prsu a jeho prevence. Z&trgeem se pokusila formou
samotného dotazniku edukovat muZzskou populaci @ pédblematice, a to hned #&wa
zpusoby. Skrze samotny fakt, Ze pokud jsou respondknéizani na @ité otdzky, mohou si
uvédomit, Ze ¥c, na kterou si jich ptam, je redlrmozna, &koli si to pivodné viabec
negipoustli. Dale jsou respondenti edukovani skrze edukanaterial, ploZzeny na konci

dotazniku, pokud o to v ramci své odpadwvprojevili zjem.

Dotaznik jako takovy byl zpracovan elektronickounfiou. Tento zfisob jsem zvolila ki
moznosti ovlivnit chovani dotazniku v rukou respemtl. Skrze elektronickou formu
dotazniku jsem byla schopna omezs na vyplani dotazniku a vytvat dotaznik stromovou
strukturou tak, aby bylydkteré otazky zobrazitelné pouze na zaklpisedchozich odpaidi a
zarove tak, aby Zadna z otazek nemohla byt vynechanigpadgl, Ze dotg¢ny respondent byl

schopen vyplnit dotaznik ve stanovengmsovem limitu pti minut, coz byli vSichni.

Samotné otazky v ramci dotazniku jsou kladeny vcigakychsi tematickych cetk Nejdive
se ptdm na zakladni statistické Udaje, tedy & vzdlani respondeidt Otadzka ohledh

pohlavi je z dotazniku vynechana, jelikoZ jéaur jen muzskéasti populace.

Nasledujici otazky sleduji nejprve problematiku di@aomu prsu jako takového, tedy
pochopeni toho, dse vlastd v ramci tohoto onemogni jedna, dale problematiku spojenou
s provadnim prevence na partnerce respondenta. FalSi dotazniku zjiflje wdomosti
respondenta ohlednspojitosti karcinomu prsu s muzskou populd&éinz zarové edukuije,
protoZe ¥tSina mu# si tuto moznost &bec nepipousti. Posledni vofn pristupna cast
dotazniku zjisuje powdomi mui o prevenci u Zen, konkrétriedy kdy a jak by se &a
provadt a pta se muna zakladni otdzky v souvislosti s prevenci kaneio prsu u Zen, jako

kdy je idealni provégt prevenci vzhledem k menstiiamu cyklu.

Posledni¢ast dotazniku je st&ma stromovou strukturou, coZ znamena, Zesktarym
otazkam se respondent dostane pouze skrz svouétonkrdpo¥d v predchozicasti. Tato
¢ast zahrnuje subjektivni zkuSenosti responidentakovinou prsu a v posledidd zajem
responderit dale se v této problematice hvat.
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V zawretné obrazovce dotazniku je zobrazenogkodani, a pokud respondent kedchozi
otazce projevil zdjem o dalSi informace ktéto proiatice, je mu zobrazen odkaz na
eduka&ni kampa prsakoule.cz (Loono, 2015)

1. Rozbor dotaznikového Sdateni

Dotaznikoveé Séeni prokthlo, jak jiz bylofeceno dive, formou elektronického dotazniku na
serveru jotform.com (JotForm, 2016). Tuto formunjsevolila jak kwili jeji variabilité

v ramci tvorby dotazniku, tak kii lepSim moznostem nasledného zpracovani dat.

Cilem dotaznikového eni bylo ziskat odp@di od jednoho sta respondént idealnim
piipad: tak, aby se daly vysledky $ehi nasled& generalizovat a aplikovat na SirSi populaci.

Dotaznik jako takovy byl koncipovan podle jisivke vyslovenéhoidpokladu s tim, Ze valna
vétSina respondefito problematice karcinomu prsu nevi mnoho, a o gmewvprakticky nic.

Dil¢im cilem dotaznikového $ehi tedy bylo kror skéru dat i fimo edukovat uz samotnym
dotaznikem, a déle santepm¢ skrze edukéni material prsakoule.cz (Loono, 2015)

piilozenym na konci dotaznikgrh responderiin, kteti o néj projevili zajem.

Dil¢im cilem bylo zjistit pohled muiZ na problematiku karcinomu prsu jak z hlediska

onemocgni samotného, tak z hlediska prevence u jejicmpagek a jich samotnych.
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2. Analyza souboru

Vyzkumny soubor v tomto dotaznikovémiget byl, jak jsem jiz znfiovala, tvden jednim
stem muzskych respondénCilem tohoto vybru byla aplikovatelnost vysledkvyzkumu na
$irsi muzskou populaci @eské republice, nicmértim, Ze byla zvolena elektronicka formy
dotaznikového S@ni, se snizila pra¥godobnost ¥tSiho zastoupeni respondinte wku
padesati g let a vice, tedy nejstarSi skupinyéRové rozlozeni respondénje nasledujici:

60
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50
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20
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: I :
. ]

<18 18-45 26 -40 41- 55 <55

Data ¢eského statistickéhoradu uvadji pomer obyvatelstva jiny. Cesky Statisticky fad,
2015a) Z tohoto pohledu je soubor nevypovidajicikate&ném wkovém rozlozeniCeské
muzské populace. Nejvice respondeiiteri se rozhodli vyplnit dotaznik, bylo veéku 18-25

let, coz je z pohledu budoucihtigiupu k prevenci pozitivni zprava.
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Rozcleni souboru podle nejvysSiho dosazenéhaland vypada dle odp@di responderit

nasledovs:
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Podle datCSU z roku 2011 tento vysledek relativodpovida realnému rozloZzeni muzské
populace WCeské republice (esky Statisticky fad, 2015b)

2.10tazka¢. 1

ZaSkrtréte nejgresrejSi definici vystihujici karcinom prsu.

® Nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni Zen

= Nezhoubné nadorové
onemocnéni prsu
u Zfidka se vyskytujici zhoubné

onemocnéni prsu

= Nevim
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Cilem prvni otazky bylo zjistit elementarnieplstavu respondent problematice karcinomu
prsu skrze definici tohoto onemaen. Otazka byla zpracovana formou volby jedné

z ngkolika moznosti.

V ramci vysledk Seteni k této otazce je pdiitelné, Ze valna &Sina respondefitzvolila
spravnou odpayd’ na tuto otdzku. Umoznit respondé&mt zvolit odpoed "Nevim" se mi
jevilo jako relevantni volba hla¥nproto, aby wasovém presu nevolili nahoglkteroukoli
z moznosti. Volba moznosti "Nevim" zarav@odle mého nazoru ide vést k motivaci
konkrétnich respondeihtale se v problematice informovat spiS, nez kdgimfili kteroukoli
z moznosti bez rozmyslu. Jen 9 % responderybralo Spatnou odpéd, 4% tu nejhorsSi

moznou.
2.20tazkaé. 2

Které faktory byste ozid v souvislosti s onemoenim prsu jako rizikové?

= (asna menstruace (pred 12. rokem
Fivota)

= Dlouhodobé uZivani hormonalnf
terapie
Koufeni
Nadmérna konzumace alkoholu
m Oberzita
= Pozdni ndstup menopauzy
m Stres

m Téhotenstvi po 30. roce Zivota

m V&k na padesat let

= yskyt karcinomu v roding

Druh& otazka dotaznikového #&eati byla zamd‘ena na rizikové faktory tohoto onemeoin
Ukolem respondentbylo vybrat libovolné mnoZstvi z nabidnutych mastioRespondenty
negasgji oznatovanymi rizikovymi faktory byly spravh vybirany: Vyskyt karcinomu
v rodirg, Koufeni, Stres a Pozdni nastup menopauzy. U této ojazéale pateba zminit, Ze
vSechny nabidnuté moZznosti jsou spravidkola v piipact nékterych se jedna o faktory zatim

neprokazané. (Pachrova, a dalsi, 2012, str. 38)
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2.30tazka¢. 3

Vyskytl se karcinom prsu whoho z rodiny Vasi partnerky?

= Ano
u Ne

= Nevim

Treti otdzka se za¥tuje na vyskyt karcinomu prsu @koho z rodiny partnerky respondenta.
Tato informace by &a muzim slouzit k gesr€jSimu posouzeni pra¥godobnosti vzniku
tohoto onemoaini u jejich partnerky.

Je relativeé prekvapivé, Ze pouhych 19 % respondenévi, jestli se karcinom prsu v rodin
jeho partnerky vyskytl. To, Ze respondenti o tomtemocgni nevi, samazjmeé nevypovida
o tom, zda se v rodénpartnerky karcinom prsu vyskytl nebo ne, ale spSgakémsi

informainim Sumu, fipadré neochat tuto informaci podat.
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2.40tazka¢. 4

VySetujete v ramci prevence prsa své partnerce?

= Ano

= Ne

To, ze 20 % respondéntvadi, Zze ¥dome prohmatava prsa své partnerkyiegpokladem
toho, Ze existuje jisté riziko vzniku karcinomugrseni Upld uspokojivy vysledek, nicmén
je to pinejmenSim dobry z@tek. Informa&ni kampa® ohledre muzského zapojeni
v prevenci karcinomu prsu Zen jsou, jak jsem jizdla v kapitole "Prevence", Geské
republice v plenkach. Zaroitese ale daigdpokladat, zeckoli 80 % respondeftuvadi, ze
prevenci ciled neprovadi, dostanou se tito muzi k pronmatani s partnerky v ramci

sexudlnich akt a je tedy jisthA moznost, Ze by i neciepipadnou zrdinu na prsou sve
partnerky objeuvili.
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2.50tazka¢. 5

Kdybyste shledal na prsou své partnerky jakoukedibvyklou znénu, ekl byste ji o ni?

= Ano
u Ne

= Nevim

Ackoli se vramci této otazky jednd o spekulativnhadl budouciho chovani respondent
v hypotetické situaci, jsou vysledky pozitivni. U9 respondeiit ktei zvolili moznost
"Nevim", se nizeme jenom domnivat, jaka by byla jejich reakceipgat, kdyby na tuto
situaci opravdu doSlo. Nicmértento gedpoklad svého hypotetického budouciho chovani
neni stoprocentni ani u &h 87 % respondeintktei uvedli, Ze by své partnerce o poidé
zmené na jejich prsu rozhodriekli, protoze reakce na situaciize byt zngnéna okolnostmi.

Je ale dobré, Ze takovéto své chovani aleppedpokladaji.
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2.60tazka¢. 6

Vnimate riziko karcinomu prsu i ve vztahu k §@amému?

= Ano

u Ne

Zde vysledky v podstatpotvrdily ndS pedpoklad. Muzi zkratka vnimaji karcinom prsu jako
gisté Zenskou zalezitosiCast z nich se jist teprve ve chvili, kdy vymlovali dotaznik,

dozwdéla, Zze tomu tak neni.
2.70tazka¢. 7

SamovysSdujete si Vy sva prsa?

= Ano

u Ne
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Pouhych 6% respondéntuvedlo, Ze sami na sébprevenci karcinomu prsu provid
Zajimavé je, ze z 18%, Kiev predchozi otdzce odpésli, Ze o riziku vzniku karcinomu
prsu u mu@ védi, se pouzettina zamsiuje na prevenci. Naopak 94% nikoliv a to je som

alarmujicicislo.
2.80tazka¢. 8

Co byste dlal v situaci, kdy shledate neobvyklou &mu na svych prsou?

= Navstivil bych [ékafe aZ po néjaké
dobé

= Navstivil bych lékare okamZité

= Neieil bych to, pokud by mi to
nezpisobovalo 7adné obtize

Nefesil bych to, pokud by to nevadilo
partnerce

= Nic. M&, jako muZe, se karcinom prsu
netyka

Posledni otazka z bloku,d@ného karcinomu prsu u muzledné se o obdobnou otézku, ktera
byla poloZena v souvislosti s jejich partnerkamipiipadt této otazky se ukazuje, Zze mirna
vétSina respondeitby Iékae navstivila okamzit Ctvrtina respondefitby lékae navstivila

az po rjaké dok, pravdpodobrt proto, Ze jako muzi, neciji chodit k Iékai s banalitami.

13 % respondefitby situaci n&esilo, pokud by nepogbvali néjaké subjektivni potiZze, nebo
kdyby se proti tomu nevyslovila jejich partnerka.zhjimavé, ze 10 % respondese i v této
fazi dotaznikového Setni tvrdoSijg drzi mySlenky, Ze karcinom prsu u muZze je naprosto
absurdni mySlenkackoli uz samotny fakt, Ze jsem respondenttakovou otdzku poloZila,
by m¢l dle mého mitni nazné&ovat, Ze ®co takového opravdu mozné je.

Pokud budeme pitat s tim, Ze karcinom prsu v okamziku nalezu detrpiisobovat jakékoli
subjektivni obtize, je zvlastni, Ze 87 % responildnt tuto situaci u své partnerkesilo
okamzit, zatimco ve chvili, kdy by se tento problém tykeh samotnych, je tuto situaci
s lékaemiesilo jen 81 % respondeéntAckoli se mize zdat, Ze je tato odchylkélE mala na
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to, aby se dala ozwid za vyznamnou, je v kontrastu s myrfe&avanim. Sama byatekala,

Ze trend se bude spi$ zvySovat, nez sniZovat.
2.90tazka¢. 9

Vite, jakc¢asto by nila Zena navstovat svého gynekologa?

m Jednou do roka

u Dvakrét do roka

u |Fikrat do roka
Jednou za dva roky

m Nevim

Spravna odposd” v této otézce je jednou do roka. Jednou do rok#ofig preventivni
gynekologicka prohlidka hrazena Zemého zdravotniho poji&ti. V piipad, Ze ma tkdo
zajem ocastjSi prohlidky, musi si je hradit z vlastnich zdroj

Priblizné tietina respondefitvybrala odpo¥d’ spravnou. Skoro polovina respondehy svou
partnerku na gynekologickou preventivni prohlidiasitalacastji, coz sice nemohu ozdia

za odpo¥d’ spravnou, nicménrozhodi je to lepSi moznost, nez aby tam svou partnerku
posilali méw, pripadré vibec. 14 % respondenuvedlo, Ze nevi, coz je dle mého nazoru
predpokladatelna mira této moznosti. Ne, Ze by sedslio spokojit, nicmé&hspousta mu¥
tyto veci ngesi, nikdy néesila a tedy nevi.
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2.10 Otazkaé¢. 10

Jaky je doporéeny interval pro provagshi samovySéeni prsu?

= Alespon jednou za tyden

= Alespon jednou za mésic

® Alespon jednou za rok
Na intervalu nezale#

= Nevim

To, Ze 61 % respondengvolilo spradvnou odpad’, povaZuji za dobry vysledek. DalSich 15
% responderit zvolilo takovou odpodd’, ktera, jako v fipad otdzky minulé, sice neni
spravna, ale radgasgji, nez vibec. 10 % respondenby prevenci provago jednou r@né,
coz je zalosté malo. U Sesti procent respondinkteri uvedli, Ze na intervalu nezélezi, se
daji pedpokladat ob jiz zmirgné varianty. Mohli by sice preventivni pafipd vySeteni
provadt nepravidels, alecasto, ale také by ho nemuseli pro&téskoro vibec.
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2.11 Otazkaé¢. 11

Kdy, z hlediska menstrdaiho cyklu, je vhodné vyS@ni provadt?

= Pfiblizné v pllce obdobi mezi
menstruacemi

® Dva aZ Ui dny po menstruadi

= VY pribéhu menstruace

Kdykoli

u Mevim

Spravnou odpaddi na tuto otazku je druhy ageti den po menstruaci. \tipac této otdzky
se ale jedna uz o dosti specifickou znalost soostisly ramci prevence karcinomu prsu a neni
se proto cemu divit, Ze ma tato otazka n&Si podil odpowdi "Nevim" z celého
dotaznikového S&tni. MoZna neznalost pojmu "menstmibcyklus" byla pi otazce oSéena

vyswtlenim terminu.

Samovysdeni by nglo byt provedeno tehdy, kdy je hormonalni hladissalend, prsa jsou
jen v minimalnim nafti a nejsou citliva. K takové situaci dochazi vzpg skoreni

menstruace.
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2.12 Otazkaé¢. 12

Co si edstavujete pod pojmem mamograficky screening?

= Metoda véasného zachytu karcinomu
prsu

® YySetieni prsu gynekologem pii
preventivni prohlidce

® Zaslani renlgenoveho snimbku prsu
gynzkclozovi

Neviim

| zodpowzeni této otdzky vyZzaduje zakladni znalost ternaigig, &koli spravna odposd’ se
alespa mre jevi relativie odvoditelnou. 50% respondéntbylo v gripad této otazky
schopno odpasdét spravié a jen relative malé procento se jich rozhodlgiznat, Ze nevi,
tedy 6 %.

Je zvlastni, Ze se tak velky podil respondledbhromady 44 %, rozhodl zvolit posledni¢dv
zbyvajici odpowdi.

VySeteni prsu gynekologem neni spravnou moznosti, jelikeamografické vySsgni
neprovadi gynekolog a nejedna se o gSdt které je saiasti preventivni gynekologické
prohlidky. Mamografické vyS&ni se provadi jednou za dva roky v akreditovanych
pracovidtich. Uloha gynekologai praktického lékée sp@iva ve vypsani zadanky na
mamografické vySéeni. Zaslani rentgenového snimku prsu gynekologegkryva zadny
odborny termin. Zvoleni této odp&mi mohlo mit souvislost s vyrazem "rentgenovy".
Mamografické vyséeni totiz funguje na podkladentgenového zani.
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2.13 Otazka¢. 13

Od jakého ¥ku je Zenam mamografické vyEei hrazeno poji®vnou?

= Od tiiceti let
= Od tiiceti péti let
= Od Cuyiicetilet

Od ctyficeti péti let

= Nevim

Spravnou odpaidi je vtomto pipact : Od 45. Vysledky z dotaznikového i&eti k této
shodnout na jedné odpii, nebo v rdmci &kolika podobnych odpadi & uZ podle reélné
znalosti problematiky, nebo podle zdravého rozurdutéto otazky je tomu ale jinak.
Relativre velké procento responddéntcelych 31 %, fiznalo, Ze nevi, a ostatni séeprg
rozhodli hadat. Z konkrétnich odpali, tedy vyjma moznosti "Nevim" je ta spravna aihdr
neiasgjsi. Pra@ tedy od 45 let? MladSim Zzendm neni mamografick&&kgni dopordovano,
protoze struktura jejich prsni tk&je méré prehledna a mensi loziska by tudiz nemusela byt
dostaténé identifikovatelna. Za vhodisi diagnostické metody je Zenam proto dogowino

pohmatové vySéeni v kombinaci s ultrazvukem.
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2.14 Otazkaé. 14

Jakcasto maji zeny narok na bezplatné mamografickétiessie

= Jednou do roka

= Dvakrat do roka

= Jednou za dva roky
Jednou za Etyii roky

= Nevim

V ramci odpo¥di na tuto otdzku je zastoupewth spravnych relativhmalé, jen 22 %,
nicméré pokud se na vysledné hodnoty podivame blize,imgstZze pouze 2 respondenti si
mysli, Zze by se Zena d&a podrobovat mamografickému vy&sii v delSich¢asovych
intervalech, nez je odp®&¥ spravna. Ostatni respondenti, vyjma 26 fikivolili moznost
"Nevim", si mysli, Ze je spravn#sgjSi prevence, coz sice nemohu hodnotit jako odgiov

spravné, ale povazuji je rozhadra lepsi.
2.15 Otazka¢. 15 a¢. 16

Nasledujici d¥ otazky od respondeintzjistuji, zdali se skdy s informacemi tykajicimi se
karcinomu prsu setkali. Otazké&islo 16 se zobrazila pouzeént responderiin, kteid
v patnacté otazce odp@ili "Ano", na zaklad jejich odpo¥di. Ti respondenti, ki
odpowdéli "Ne", otdzku 16 peskaili a pokratovali otazkou nésledujici.
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= Ano

64 respondeiit odpowdélo, Ze se jiz sinformacemi ohlefirkarcinomu prsu setkalo a
zbylych 36 respondeiit ne. Sestnacta otazka se ptateht respondeit ktei se jiz
s informacemi ohledn karcinomu prsu a jeho prevence setkali, z jakychoji tyto

informace pochazely.

= Jd piatel
® Od swého praktického [¢ékafe
» 1 Zinformaéni kampand

= Zinlemelu
m 7 knih, #asopist
= 7 telavize

m 7a gkoly

Otazka navazuje nargdchozi otdzku vifpadt, Ze na ni respondent odpakl "Ano". Z
odpowdi jasi vyplyva, Ze nejutSi potencial v oblasti informovanosti ohlédmané

problematiky ma internet.

46



2.16 Otazkaé¢. 17

Mate reéjaké zkuSenosti s karcinomem prsu?

= Ano

u Ne

Z celkoveho p&tu jednoho sta respondéntkteri se dotaznikového Feni z&astnili nela
takovou osobni zkuSenost ani ne desetiga Tesponderiim, ktei v této otdzce odpe@dsli
"Ano", byla zobrazena dalSi dilotazka zadajici je o podraok@i popis jejich zkuSenosti.
Tuto upgesiujici otdzku nebylo moZzné anirgskait, ani se od ni vratit nafedchozi a
odpowd’ zmenit. Z orech deviti respondeiittii uvedli, Ze se s problematikou karcinomu
setkali v praci. U ostatnich se jednalo o rodinfélpSniky nebo fatele. Ani jeden
respondent neodpédl, Ze by se s karcinomem prsu setkal u své pannerk

Shrnuti

Jakousi posledni otazkou dotaznikovéhdedétbyli respondenti tazani, zdali by seé&ihd
problematice karcinomu prsu d@zkt vice. Celym dotaznikovym $enhim jsem se snazila
respondenty jak uzZipmo edukovat, tak motivovat k tomu, aby se o dambdlpmatice nli
zdjem dale informovat. Vestsire pripadi nebyly odpo¥di takové, aby se respondenti mohli
spokojit se svymi znalostmi. Na konci dotaznikuaée zobrazil odkaz na dalSi informéa
zdroj pouze dm, kteti uvedli, Ze o to maji zajem. Ten ale projevilo pgch 54 %
responderit, tedy zhruba polovina. ém, ktei zobrazit dalSi informai material nechti,
jsem skrze posledni stranu dotazniku pouzedlmdhla za jejich &ast na dotaznikovém
Seteni.
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Diskuze

Vysledky dotaznikového &eni se do zrmé miry shoduji sjiz prablymi vyzkumy
tykajicimi se této problematiky. Gildotaznikového S&ni v ramci empirickéasti této prace
bylo rekolik, skrze dotaznikové Fehi jsem se snaZilaigdevSim edukovat muzskou
populaci. K tomuto, pro ghsamotnou, hlavnimu cili prace nemam bohuzel Zagognou
zpétnou vazbu, kterou bych mohla analyzovat. Jen \cratektronické korespondence po
vypInéni dotazniku se mnou¢kolik respondenit komunikovalo, a naéth rékolik mélo
dotaznikové Seéeni pra¢ takovy vliv, jaky jsem zamyslela. &koli mé Seteni neSlo do
takové hloubky jako vyzkumy jiné, jsou moje vyslgdls jejich srovnatelné. Eileen
Thomasova (2010) pro svou studii vybrala 28 dtygihy muzskych jedink, ktefi byli v rdmci
karcinomu prsu Vv rizikoySi skupirg nez vSeobecna populace skrze vyskyt karcinomu prsu
alespa u jednoho rodinnéhoiislusnika z fibuzenské Zenské linie. ¥gs tento fakt jen Sest

Z nich ¥délo, Ze moznost vzniku tohoto onemeénn je u nich zvySena. (Thomas in Jacks,
2012) Mé vlastni S&tni ukazalo, Ze 82 % respondemiziko karcinomu prsu ve vztahu
k vlastni osob nevnima, a zéth 18 % kté& tuto moznost akceptuji, pouze 6 % podstupuje

nutné kroky k prevenci skrze samovysgani.

Karcinom prsu je tedy vSeobecohapan jako vyhradnzenska zalezitost, podohrjako je
karcinom prostaty povazovan zacvmuzskou. Naprostaétsina inform&nich kampani
ohledré karcinomu prsu se zatifuje na Zeny zjsobem, ktery je Zenam vlastni, tedy
konkrétni grafikou, barvami nebo kazuistikami. Kogtkim gikladem tohoto pro-Zenského
piistupu je jiz samotny oficialni symboliaova stuha. (Dialog Jessenius, 2015) Uz z toho
duvodu je pro muze slozZité se s takovou kampani ztdtoOdpovidajici vysledky vychazeji i
z odbornych studii na toto téma. Muzi ve studiieBii Thomasové vypeéekli, Ze

v okamziku, kdy by jim byl diagnostikovan karcingrsu, citili by ohroZeni svého muzstvi a
tuto diagndzu by se z tohotéwbdu snazili ped svym okolim tajit. (Thomas in Jacks, 2012).
Podobné vysledky je mozno najit ve studiichiftapelym sétem. V Nemeckém vyzkumu
provad&ném na pacientech s diagndézou karcinomu prsu sealtk&e muZzi ve spojeni s touto
diagndzou pocuji oslabeni své socialni role muze, protoZze segeronemoaini prakticky
automaticky asociované se Zenami. (Ernstmann, &, dal Jacks, 2012) | dalSi studie ale
ukazuji podobné vysledkyt aiz @fimo v tomto kontextu, nebo v korelaci mortality @hfavi.
Ukazuje se totiz, Zze mortalita mubha karcinom prsu je podstétayssi nez u zZen ziglodu,

Ze byvaji diagnostikovani v pokiikejSich stadiich nez Zeny prawzhledem k tomu, Ze si
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takovou moznost, jako je vznik karcinomu prsib&c nepipoustji. (Deshpande, a dalSi. in
Jacks, 2012) Rozdilnost pohledu miuia problematiku karcinomu prsu u Zen a u inuz

samotnych je vilpadt mého Seéeni propastny, ale nggkvapivy.

DalSim cilem prace bylo zjistit informovanost muzhledré problematiky karcinomu prsu a
jeho prevence. V tomtoifpadt se ukazalo, Zze muZzi o této problematice informodanjisté
miry jsou. Z retrospektivniho pohledu by ale stZéoto mit v ramci dotaznikového &ati i
kontrolni zenskou skupinu. Tim by se umoznilo rdisgesrovnani vysledkinformovanosti
muzi o, alespd podle nazoru &Siny z nich, ryze Zenském problému. Jiné studee il
ukazaly, Ze muzi maji o této problematice praktiskgjné mnoZzstvi informaci jako Zensk&
populace. (Chamot, a dalSi, 2002) To samo® ale neznamend, Ze jsou tyto vysledky
uspokojivé. Pro r samotnou je nejzasatjgim ukazatelem neuspokojivosti vyslédikneho
dotaznikového S&ni to, Ze 46 respondéntsi negalo byt o této problematice dale

informovano. Podobné vysledky ale dokladaji i gntai. (Najdyhor, 2013)

Cile dotaznikového Seini, a zprosedkovar tedy i celé empirick&asti této prace byly
naplreny. Je ale nezbytné, aby v ramci infotmich kampani, zabyvajicich se problematikou
karcinomu prsu, zZ@lo zaznivat i to, Ze se tento problém tyka i mézsisti populace. Je
negijatelné, aby byl tento problém déle chapan jakoeryensky a tim padem se ro¥
nedostavalo takové pozornosti, jako by si v toniipaat zaslouZili. Ristup celé spolaosti

k problematice karcinomu prsu jéeba znénit i proto, aby se zd&) odstranilo stigma
Zenskosti, které f¥e vést k podcemi priznaki tohoto onemoaimi u muz a tim padem

k podstats vétSi mortali€. K tomuto za¥ru dochazeji auto studii po celém si¢, a uz
Eileen Thomas (in Jacks, 2010), Deshpande, a @aldacks, 2011) Stephanie Jacks (2012) a

dalsi.
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Zaveér

Karcinom prsu je népsgjsi malignita postihujici Zeny €eské Republice i ve && a wk
now diagnostikovanych pacientek se sniZuje. Seznawoyulaci s metodamitpdchazeni
tohoto onemoaini je zasadnim ukolem. JelikoZ neni stanoven jeusoy faktor, ktery toto
onemocini vyvolava, je nutna dasna diagnostika a déa ranych stadii karcinomu. V
bakal&ské praci jsem se v teoretickésti wnovala rizikovym faktakm onemoc#ni, dale
pak preventivnim vyS&nim, samovyS&#ni a diagnostickym metodam vyi&ati.
Screeningové programy, které fungujiCR od roku 2002 na akreditovanych pracovistich,
jsou ginosem praieské Zeny a umaaji jim odborné preventivni vySeini a to od 8ku 45
let kazdé dva roky. Preventivni programy jsou $icancné narané, avsak léba karcinomu
prsu je nesrovnatein nakladrjSi. Samovyséeni prsu je jednoduchou a pohodinou
alternativou na dvouleté mezidobi mezi mamografitkyySetenimi. Zeny, kterédku 45 let
jeS€ nedosahly, ho mohou prowidv pohodli domova a zaznamenat jiasna stadia
onemocgni. Dalsi vyhodou je, Ze toto vy$ehi miZe provadt i partner partnerce, z
prevence se fife stat pijemnacinnost, ktera oba vice propoji. Myslim si, Ze hliaproblém
spaiva v nedostatemeé informovanosti zen, kterou maji zépsat jak prakticky lékg tak
gynekolog, dalSi vad edukatoii by mély byt i matky svym dceram, aby se samoviget
stalo rE¢im ,normalnim“ pro vSechny Zeny. J&lba o tomto onemoéni otewerg hovdit,
verejné informovat o screeningovych programech. Z tohaigodu jsem do prace adila
kapitolu s informanimi kampagmi. Prikladem by ndl jit také zdravotnicky personal, ktery
by mél umét podat vyerpavajici informace, tykajici se prevence naddrovénemoceni
prsu a unit odpowdét svym pacientkam na jejich otazky. Také b§l imyt kladen ¥tSi diraz

na gynekology a praktické léieg aby o prevenci vice informovali své pacientky.

V empirické ¢asti této prace jsem si kladla za cil zjistit, jajed informovanost mui

v souvislosti s timto onemoénim a jaky je k 8Bmu jejich postoj, & uz u nich samotnych,
nebo u jejich partnerek. Vysledky mého dotaznikov8bteni sice ukazuji, Ze muzi Ugln
neinformovani o problematice karcinomu prsu nejsale, v Zzadném ifpact nelze tyto
vysledky povazovat za uspokojivé, a jela v souvislosti s touto problematikou nadale

vyvijet Usili a populaci edukovat.

Zasadnim zji&nim dotaznikového Seni je podle mého nazoru fakt, Ze siSina mui

negipousti moznost, Ze by se jich toto onemadmmohlo rkdy piimo tykat. Je tedyi¢éba

odstranit z karcinomu prsu nalepku typicky Zenské&memocgni. Ackoli je v muzské
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populaci incidence karcinomu prsu podstati#Si nez u Zen, jejich mortalita je procentgaln
vySSi, protoZe ipiznaky tohoto onemoéni v patateenich stéadiich ignoruji a za vyslednou
diagnézu se stydi. Rezervou meého vyzkumnéheesiefe absence kontrolniho Zenského
souboru. Retrospekti¢nvidim, Zze by bylo dobré srovnat vysledky stejn@waznikoveho
Seteni od Zen a muiz Vzhledem k tomu, Ze je karcinom prsudndjak jsem jiziekla, jako
typicky Zenské onemo¢ni by se dalo fedpokladat, Ze informovanost Zen o tomto

N 1

onemockni bude vySsi, &oli to nekteré vyzkumy vyvraceji.

Ja sama jsem calla o této problematice skrze dotaznikovéesgt hlavié muzskou populaci
edukovat. Zhruba polovina responderatie dalSi informace ohledrtéto problematiky na
konci dotazniku samotného odmitla. Je nezbytnégpokat v informa&nich kampanich a
zahrnout do nich muze. V budoucich vyzkumech jel@ootého nadzoru nezbytné z&im se
spiSe na zpsob, kterym by sami muzi radi zlepsili situaci wi@ problematiky karcinomu
prsu u muzské populace.ckoli vyzkumi, které se postoji muzk tomuto onemoai
zabyvaji, neni mnoho, jsou jejich vysledkyikezné. Je tedyieba zan¥it se spiSe na
zlepSeni situace nez na mapovani jiz prozkoumanéignéeho migni. Na zawr bych jen
fekla, nebojme se mluvit ofide tabuizovanych tématech a podporujme zapojodani

projekii, které mohou zachranit lidské Zivoty.
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0% 0/20 vypinéno.
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16. Z jakych zdroju pochazely informace, se kterymi jste se setkal v
souvislosti s karcinomem prsu? *

Od svého praktickeho lekare
Z internetu

Z knih, casopis(

Z televize

Z informacni kampang

Zpét Dalsi

u
u
minutes seconds

17. Mate néjaké zkusenosti s karcinomem prsu? *

* Ano
Ne
Zpét Dalsi
[ |
04H4 0
Zkusenosti

Popiste, prosim, kratce své zkuSenosti s karcinomem prsu. *
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Chcete o dané problematice védét vic?

Chcete o dané problematice védét vic? *
Ano
Ne

Zpét Dalsi

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku...

Vice informaci o dané problematice naleznete na strankach:

hitp/iwww prsakoule cz/

Odeslat dotaznik

Lkl

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku...

Odeslat dotaznik
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