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UvVOD

Tématem bakalafské prace je zdravotni gramotnost ¢eské dospélé populace v problematice
rakoviny prsu. Praci jsem zaméfila nejen na Zeny, ale i na muze, kteti mohou byt touto diagn6zou
postiZeni. K rozhodnuti zaméteni bakalarské prace i na muze meé vedla skute¢nost, Ze tato diagnoza
potkala mého dédecka, ktery rakovinou prsu onemocnél a tspésné ji zvladl diky véasnému jednéani
vylécit. A jelikoz jsem na zéklade toho zjistila 1 od svého okoli, Ze o diagnoze rakoviny prsu u
muze jesté neslySelo, chtéla jsem své védomosti prohloubit. To byly hlavni dva impulzy, které mé
vedly se tomuto tématu vénovat. Ackoliv je vSak rakovina prsu typictéjsi pro zeny nez pro muze,

praci jsem zaméiila na ob¢ pohlavi.

Rakovina prsu je jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni u Zen. Muzi, ktefi
onemocni rakovinou prsu je sice velmi malé procento, i pfesto si i zde tato diagnoza zaslouzi
pozornost. Nejen kviili zvySeni povédomi o tomto onemocnéni, ale 1 pro snadnou prevenci. Neni
pfece tézké zaméfit pohled s fyzikdlnim vySetfenim i na muzské prsy. Prevenci je dulezité
nepodcenovat, a proto jiz vznikly i nékteré organizace, které se ptimo na prevenci rakoviny prsu
zam¢&fuji a pomahaji $ifit povédomi o tomto onemocnéni mezi Sirokou vetejnosti. To je tieba

podporovat a pokusit se jesté o néco vic zapojit muzskou populaci.

Prace je zaméfena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické casti se zabyvame
anatomii prsu, druhy rakoviny prsu, jejich etiologii, incidenci a mortalitou. Soucasti toho jsou
kapitoly, které se zamé&fuji na diagnostické metody zjiStovani rakoviny prsu, zajimame se
o moznosti 1é¢by. Zdravotni gramotnost je v zaveéru zdiraznéna z divodu dilezitosti ziskavani a
zpracovavani informaci. Zdravotni gramotnost je celkem ktery ukazuje, jak jsme schopni vyuzit
vSechny tyto informace, a to nejen v prevenci. Vyse jsem podtrhla dilezitost organizaci, které se

touto diagndzou zabyvaji. I ty jsou nedilnou soucasti této prace.

Empirickd ¢ast je druhou casti bakalafské prace. Vyuzili jsme kvantitativni
nestandardizovany dotaznik pro ziskani dat od respondentil. Ziskané vysledky jsme zanalyzovali,
zpracovali do prehlednych grafii a tabulek a diskutovali s jinymi, ktefi se podobnym vyzkumiim
jiz v minulosti vénovali. Dotaznik byl slozen z tivodni Casti pro ziskani zakladnich udajt, dale
jsme se vénovali otazkdm ptiznakd, 1éCby anebo prevence. Zajimalo nas napi. zda partnefi
pomahaji pii vySetfovani prsu, nebo jestli 1ékat prsy zenam viibec vysettuje. VSechny odpovédi
naleznete v druhé ¢asti bakalatské prace. Pro porovnani dat doporucuji projit také diskuzi, ktera

popisuje vysledky Setieni.



TEORETICKA CAST



1 ANATOMIE PRSU

V embryonalni dobé se u Zen i u muzt zaklada mlécna lista, pruh epitelového ztlusténi,
ktery probiha v axiloinguindlni ¢afe. Zde se vytvareji zaklady apokrinnich zldz, z nichz se
v zavéreéné fazi obvykle vyvine jeden par mléénych zlaz uloZzeny na ptedni stran¢ hrudniku

(Cihak, 2016, s. 649).

Mlécna Zlaza (glandulla mammae) je nejveétsi kozni zlazou. Sklada se z 15 az 20 lalokd
(lobi mammae) a ty jsou roz€lenény do drobnych lalicki (lobuli mammae). Laltcky jsou tvotené
zlazovymi buitkami. Mlécné vyvody (ductus lactiferi) vychazejici z lalickt se spojuji v jeden
mlécny vyvod (ductus lactifer), ktery vychazi vzdy zjednoho laloku Zlazy

(Dylevsky, 2019, s. 212; Cihak, 2016, s. 647 — 649).

MIlécna zlaza podminuje vyklenuti prsu. Prs (mamma) sah4 v plném vyvoji vertikalné od
3. do 6. Zebra, horizontalné od parasterndlni ¢ary do ptedni axilarni ¢ary. Klize prsu je svétla, tenka
a bohat¢ inervovana. Prsni dvorec a prsni bradavka se nachazeji na vrcholku prsu. Prsni dvorec
(areola mammae) byva obvykle vice pigmentovany na rozdil od okolni kiize. Méfi v praiméru
3—5cm a v gravidité¢ se zvetSuje. Pfi obvodu dvorce se nachazeji drobné hrbolky vyvysené
mazovymi zlazkami (glandulae areolares). Prsni bradavka (papilla mammae) byva obvykle mirné
vyvysend a na jejim hrotu usti pfiblizné 15 — 20 otvory mlékovody. Zaklad bradavky tvoii spiralné
upravena svalovina, ktera pfi stahu napiimuje bradavku a napomaha vypuzovani mléka. Zaroven
na bradavce nalezneme mazové zlazky, které produkei sekretu chrani jeji ktizi pred agresivnimi

zevnimi vlivy (Dylevsky, 2019, s. 212; Cihak, 2016, s. 647 — 648).

Muzskéd mlécna zlaza zistava obvykle rudimentalni po cely zivot. Pokud se dale vyviji,
vznika takzvani gynekomastie. Zenské prsy naopak prochizeji neustile rtiznymi zménami.
S ptibyvajicim vékem méni tvar, objem i hmotnost. U novorozenych divek je Zlaznatd ¢ast prsu
tvofena malym poctem nedokonale vétvenych tubull. V puberté¢ dochazi ke zvétSovani objemu
prsu. Dukty rostou a vétvi se, pri¢emz dochézi i1 k narustu vazivové pojivové tkan€. Nekojici prs
je slozen ptedevsim z tukové a fibrozni pojivové tkané€. V t€hotenstvi tvoii objem prsu zejména
zmohutnélé Zlaznaté téleso, pojivova tkan zaujima pouze malou ¢ast. Po ukonceni kojeni dochazi
ke zmenseni prsu a prevazujici Casti se opétovné stava pojivova tkan. K znacnému zaniku zlaznaté
komponenty a ubytku lobult dochazi po menopauze. Rovnéz se redukuje vazivova pojivova tkan,
kterd je nahrazena tukem. Pro lepsi orientaci Ize prs pomyslné rozdélit do ¢tyt kvadrantti — horni
zevni, horni vnitini, dolni zevni, dolni vnitini (Cihék, 2016, s. 649; Abrahamova a kol., 2019,

s. 17).



Prsni Zl14za se vyznacuje hustou siti kolateral a je cévné zdsobena z vice zdroji. Dominantni
skupiny ptitokovych cév jsou nasledujici — medialni perforatory z arteria thoracica interna, vétve
arteria axillaris a anterolateralni a lateralni perforatory. Rovnomérnou vyzivu ktize celého prsu
zaji§tuje plexus subdermalis. Zilni odtok odpovida tepennému, pouze v opaéném sméru

(Coufal a kol., 2011, s. 22 —23).

Inervace prsu je zajiSténa obzvlasté¢ segmentalné z medialni a lateralni strany. Z III. az
VL. anterolateralniho interkostalniho nervu vychazeji primarni senzitivni nervy. Mediélni ¢ast prsu
je inervovana anteromedidlnimi segmentalnimi nervy. Kranidlni €ast prsu inervuji drobné

supraklavikuldrni nervy (Coufal a kol., 2011, s. 23).

Subareolarné je uloZena hustad lymfatickd pleteii (Sappeyuv plexus). Hlavni lymfaticky
odtok smétuje nejcastéji do horniho zevniho kvadrantu a do axilarnich uzlin. Dale miza pokracuje
smérem k jugularnimu thlu a prostfednictvim pravostranného mizniho kmene (ductus lymfaticus
dexter) se spojuje s Zilnim systémem. Zejména z medidlnich a bazalnich oblasti mize drendz
smefovat 1 do extraaxilarnich uzlin, nejCastéji parasternalnich, méné ¢asto do podklickovych,

nadkli¢kovych a intramammarnich (Coufal a kol., 2011, s. 30).

Obrazek 1 - Anatomie prsu (Coufal a kol., 2011, s. 20)

1 — velky prsni sval; 2 — podkozni tuk; 3 — retromammarni tuk; 4 — mlécna zlaza; 5 — hlavni mlékovody; 6 — Cooperova

ligamenta; 7 — submammarni ryha
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2 INCIDENCE A MORTALITA ZHOUBNYCH NADORU
V CR

Dle nejnovéjsi roéenky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018) zhoubné
nadory (ZN) zaujimaji druhé misto v umrtnosti, hned po kardiovaskuldrnich onemocnénich.
Celkové se jedna o ¢tvrtinu viech umrti v CR. I pies zvysujici se incidenci v§ak standardizovana
umrtnost mirné klesa. Ovlivitujicim Cinitelem v klesajici umrtnosti je pfedevSim zvySujici se
kvalita 1¢kaiské péce a lepsi organizace protinadorové 1éCby, nové diagnostické a terapeutické
prostiedky a Casngj$i diagnostika nadorovych onemocnéni v prognosticky pfiznivéjSim stadiu.
V¢Etsi incidenci pozorujeme v souvislosti s vyssim vékem. Dlouhodobé ptipadd na muze ve véku
65 a vice let 68 % ZN, u Zen 60 %. NejcastéjSim ZN v roce 2017 byl nemelanomovy kozni ZN
s podilem 29 %. Nejvyssi umrtnosti v tomtéz roce se vyznacoval ZN plic, 69,9 umrti ptipada

na 100 tisic muzl a 33,9 umrti pfipada na 100 tisic Zen (www.uzis.cz).

2.1 Incidence a mortalita zhoubnych nadori prsu u Zen v CR

V roce 2017 byl v CR druhym nejéastéjsim nadorem spoleéné se ZN prostaty u muzii ZN
prsu u Zen, a to se 133,9 piipadu na 100 tisic zen. Celkové se jedna o 7 209 Zen se ZN prsu v CR
za cely rok. V evropském métitku piipadéa 126,3 ptipadu na 100 tisic Zen a v celosvétovém métitku
pak 69,9 ptipadu na 100 tisic Zen. Nizky v€k vSak neni ochranou proti tomuto onemocnéni. V roce
2017 ve véku 20 — 24 let onemocnélo v CR ZN prsu 7 Zen. S piibyvajicim vékem se incidence

ZN prsu zvysuje, a to az do rozmezi 70 — 74 let, poté klesa.

Dle posledné vydanych Novotvarit CR 2016 ve srovnani s rokem 2015 je standardizovana
mira incidence a mortality stabilizovana. Ackoliv je Ié¢ba karcinomu prsu zvlasté v ranych stadiich
znacné uspesna, nadale vsak zlstava ZN prsu jednou z nejcastéjsich onkologickych pfic¢in umrti

u zen. V roce 2016 zemftelo 1 685 Zen na ZN prsu (Www.uzis.cz).

2.2 Incidence a mortalita zhoubnych nadori prsu u muzia v CR

Dle Biel¢ikové (2016, s. 170) se karcinom prsu (KP) u muzi vyskytuje vzacné. Nicméné
si zaslouZi pozornost, jelikoz ma celosvétové stoupajici charakter. V CR tvoii muzsky KP také
velmi malé procento nadorii, poet muzl s touto diagndézou vsak kazdorocné stoupa. V obdobi
2004 — 2008 onemocnélo KP 230 muzi a v obdobi 2009 — 2013 onemocnélo dokonce 283 muzt.

Pocet umrti dosahoval v roce 2005 trovné 0,5 na 100 tisic muzi, ale v poslednim zaznamenaném
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obdobi 2009 — 2013 naopak registruji pokles imrti na 0,37 na 100 tisic muzi. Tato data mohou
byt vSak zkreslena malym poc¢tem muza s KP. Navic, vyhodnoceni udajt tykajicich se KP u muzt

je slozité i z dvodu, Ze celosvétova data o incidenci a mortalité prakticky neexistuji.

Autofi Ruddy a Winer (2013, s. 1434) ve své praci zaméfené¢ na muzsky KP navic
zdlraznuji dulezitost ziskdvani a posouzeni dat zahrnujicich rizikové faktory, biologické
vlastnosti, diagnostiku a progndzu, spravnost hodnoceni, 1é€bu, pfeziti a problémy ptezivsich
muzil. JelikoZ jsou zdznamy nedostatecné a muzl s timto onemocnéni neni pfili§, vychazi 1écba
KP ze zkuSenosti s 1é€bou ZN prsu u zen. Autoii vSak poukazuji na moznost ne zcela vhodnych

zpisobt 1éEby muzii pro jejich odliSnost po hormondlni strance.
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3 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Etiologie KP neni do této doby zcela jasna. Zname vSak nekteré rizikové faktory, které
ovlivituji vznik tohoto onemocnéni. Jedna se o rizikové faktory genetické, hormonalni a nutri¢ni

(Hladikova a kol., 2009, s. 30; Prausova, 2010, s. 26).

3.1 Genetické faktory

Dle odhadi ma piiblizné 10 az 15 % karcinom prsu geneticky podklad. Nadory prsu, které
jsou vysledkem dédi¢nych genetickych vad, nazyvame hereditarni karcinomy. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou karcinomy prsu vyvinuté na zakladé mutace supresorovych gent BRCA1, BRCA2

s autosomalné dominantni dédi¢nosti (Hladikova a kol., 2009, s. 30; Prausova, 2010, s. 26 — 27).

BRCAT1 gen je lokalizovan na 17q21 chromozomu. U nositelky s mutaci BRCA1 je velmi
vysoka mira rizika vzniku karcinomu prsu, a to az 56 — 85 %. Tento hereditarni karcinom byva
casto oboustranny. Postihuje vétSinou mladé Zeny ve véku do 35 let. BRCA2 gen se nachazi na
13q12 chromozomu. Mutace BRCA2 genu zvySuje miru rizika vzniku karcinomu prsu, a to u Zen
1 u muzi. Mutace BRCA genti se nedotykaji pouze karcinomu prsu, ale jsou odpovédny 1 za dalsi
malignity — karcinom vajecniki, tlustého stfeva, prostaty, pankreatu nebo melanomu

(Prausova, 2010, s. 27).

U jedinci s nékterymi vrozenymi genetickymi poruchami (Peutziv-Jeghersiiv syndrom,
Li-Fraumeniho syndrom, Cowdenlv syndrom) mutze vlivem mutace genu dojit k onemocnéni

karcinomem prsu (Prausova, 2010, s. 27).

Genetické zmény jsou rovnéz pfi¢inou familiarnich karcinomd prsu. To znamena, Ze
v jedné rodin€ je postizeno vice Zen ve vertikélni i horizontalni linii. Jednoznacnou genetickou

zménu vsak nelze identifikovat (Prausova, 2010, s. 27).

3.2 Hormonalni a reprodukéni faktory

Mezi rizikové faktory vzniku KP fadime nadale delsi expozici estrogentim. Patii sem ¢asny
nastup menstruacni aktivity a pozdni menopauza, bezdétnost, prvni pozdni gravidita, kratka
laktace ¢i dlouhodobé uzivani substitucni 1é¢by exogennimi estrogeny. Hormonalni antikoncepce

zvySuje riziko vzniku RP, jen pokud se jednd o kontraceptiva s vysokou a stiedni davkou
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estrogendl. U Zen po menopauze, které uzivaji substitu¢ni hormondlni 1é¢bu déle nez 5 let se riziko

vyrazné zvysuje, a to az na 45 % (Prausova, 2010, s. 27).

3.3 Nutri¢ni a jiné faktory

Nesmime opomenout ani dietni faktory, do kterych spadd konzumace alkoholu nebo
vysoky pfijem tukl. Rizikovym faktorem je i nedostatek fyzické aktivity s vAhovym narustem.
Dalsim rizikovym faktorem je vyssi vek, se kterym riziko vzniku onemocnéni roste. Vliv zevniho

prostiedi a ionizujici zafeni pii minulé 1é€bé Prausova (2010, s. 27) zatazuje také.

Rizikovym faktorem se také stavéa pohlavi. Zeny trpi KP mnohem castéji nez muzi. Co se
tyka Cetnosti karcinomu prsu u muzi, tak se vyskytuji pomérné vzacné a predstavuji asi 1 % ze

vSech nadort prsu (Fiala a kol., 2010, s. 613).

Geografické rozdily v incidenci KP jsou nasledujici. V rozvojovych zemich oproti
prumyslove vyspélym statim je incidence velmi nizka. Nezhoubné 1éze maji rovnéz vyznam pro
zvySené riziko vzniku RP. Jedna se piedevs§im o atypickou duktalni hyperplazii (ADH) a lobularni

neoplazii (LN) (Strnad, 2014, s. 114).

Dle Hrubé (2013, s. 391 — 392) je pravdépodobné¢ rizikovym faktorem koufeni, predev§im
vzhledem k velkému spektru Skodlivych G€inkii. Prokazatelnym rizikovym faktorem vzniku RP je
predevsim u Zen, které zacaly koufit v mladém véku a pred otéhotnénim. Obecné preferuje jiz

znamé doporuceni, a to nekoufit.

Do rizikovych faktort vzniku KP tykajicich se Zen nadale mizeme zatadit napiiklad
1 ptedchozi vyskyt karcinomu vaje¢niku. Myslet vS§ak musime 1 na to, Ze pfiblizné 80 % Zen
s karcinomem prsu nema zadné vysSe zminéné riziko ve své anamnéze (Drazan, Mé&stak 2006,

5. 24-25).

Fiala a kol. (2010, s. 613) uvadégji rizikové faktory pro vznik KP u muzi. Mezi né patii, tak
jako u Zen, zvySena expozice estrogennim vliviim, genetické vlivy (Klinefelteriiv syndrom), dietni
faktory s pfiristem vahy, koufeni a prfedchozi ozafeni hrudni stény. Navic uvadeji zvySené riziko
vzniku KP pfi onemocnéni varlat, jater a benigni hyperplazie prostaty. Dale pii 1é¢be karcinomu
prostaty, zvySené expozici aromatickym uhlovodikim, elektromagnetickému poli nebo vysoké

teploté. Na vyznam gynekomastie nejsou jednotné nazory.
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3.4 Protektivni faktory

Hladikova a kol. (2009, s. 30) uvad¢ji vitamin A, betakaroten, omega-3-mastné kyseliny a
dlouhodobou laktaci. Kolatik a kol. (2011, s. 865) zatadili mezi protektivni faktory kromé
piedchozi zminéné dlouhodobé laktace jesté t€hotenstvi koncici porodem pred 20. rokem véku a

fyzickou aktivitu v détstvi.
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4 MALIGNI NADORY PRSU

Nejcastéjsimi malignimi nadory prsu jsou epitelialni naddory, kterym fikame karcinomy.
Mezenchymalni nadory, tedy sarkomy, jsou vzacné. Karcinomy vznikaji nej¢astéji z terminalnich
lalickti a z vyvodi mlécné zlazy. VéEtsina nadorti je lokalizovana v hornim zevnim kvadrantu.
Vzniku KP obvykle ptedchazi ADH ¢i LN a v prvni fazi se z téchto hyperplazii vyviji neinvazivni

formy karcinomu, které oznacujeme jako karcinom in situ (Hladikova a kol., 2009, s. 31).

4.1 Karcinomy in situ

Nédorovy riist u karcinomt in situ je omezen pouze na dukty anebo lobuly, kdy nedochazi
k invazi do stromatu. Incidence nalezii karcinomi in situ v poslednich letech vrostla piedevsim

vlivem zavedeni mamografického screeningu (Kolafik a kol. 2011, s. 867).

o Duktalni karcinom in situ (DCIS)

V soucasné dobé¢ tvoii DCIS okolo 15 — 30 % vsech malignich 1ézi. VétsSinou jsou
asymptomatické, v ojedinélych piipadech mohou tvotit hmatné 1éze. Patrné jsou na mammografii
jako shluk mikrokalcifikaci. Jsou tvofeny vysoce atypickymi bunikami. Tyto buiiky vypliuji
vyvody. Mizi myoepitelova vrstva a epitelové builky jsou v kontaktu s bazalni membranou,
mezibunéény prostor je konzistentni. Mizeme rozlisit dva typy DCIS.

e komedomovy typ — je nejCastéjsi s nejvySSim malignim potencionalem, t&ézsi
diferenciace, vyssi riziko vzniku invazivniho karcinomu
e nekomedomové typy — Iépe diferencovatelné, castéji obsahuji hormonalni

receptory, nizsi riziko vzniku invazivniho karcinomu

U duktalnich 1ézi pfedpokladdme postupnou pieménu ze zdravé prsni tkané pres
prekancerozni stav v podobé ADH k neinvazivnimu stddiu maligniho onemocnéni DCIS, az
k invazivnimu duktalnimu karcinomu. Invazivni duktalni karcinom se pak vzdy vyviji v tom

samém prsu (Kolafik a kol., 2011, s. 867; Strnad, Danes, 2001, s. 72).

o Lobularni karcinom in situ (LCIS)

LCIS tvoti v soucasné dob¢ kolem 10 — 15 % malignich 1ézi. Tak jako DCIS jsou zpravidla

asymptomatické. Casto jsou diagnostikovany nahodné pii biopsiich, které jsou indikovany
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z jinych divodi. LCIS byvaji multicentrické, a to vice nez v 50 %. Ve tietin€ ptipadl jsou
bilateralni. Zpravidla nebyvaji postizeny mizni uzliny. Mikroskopicky jde o patrnou proliferaci
malych kulatych bun¢k. Tyto bunky napliuji a distenduji aciny. Hormonalni receptory jsou ¢asto

pozitivni (Kolatik a kol., 2011, s. 868).

V soucasné dob¢ LCIS povazujeme spiSe za marker potencionalniho vyvoje invazivniho
karcinomu prsu nez za premaligni 1ézi vzhledem k nasledujicim informacim. V obdobi do 25 let
od diagnostikovaného LCIS se u 25 % pacientek vyvinul invazivni karcinom prsu, avSak 65 %
téchto karcinomil bylo duktéalnich, nikoli lobularnich. V ptipadé LCIS je navic frekvence 1 riziko
vzniku jakéhokoliv typu karcinomu prsu stejné pro oba prsy, na rozdil od DCIS

(Strnad, Danes, 2001, s. 73 — 74).

4.2 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy muzeme rozdé€lit do nékolika skupin. Od sebe se odliSuji nejen
histologickym obrazem, ale i typem rustu nadoru. Karcinom prsu vznika z epitelii velkych nebo
sttednich duktii, nebo z epitelii termindlnich duktolobularnich jednotek. Velka ¢ast karcinomi

prsu vznika ze stfednich duktd a jsou invazivni.

Karcinomy mlécné zlazy se §ifi krevni nebo lymfatickou cestou. Skrz lymfatickou cestu se
ke stanoveni staddia onemocnéni. Krevni cestou se pak $iti nejcastéji do jater, plic, kosti i mozku.

Vyskyt pozdnich metastaz po vice jak 10 letech neni vyjimkou.

Urceni stddia onemocnéni vychazi z velikosti nadoru, stavu lymfatickych axilarnich uzlin
a pfitomnosti vzdalenych metastdz. Z prognostického hlediska zéalezi na stddiu onemocnéni,
mikroskopickém typu a stavu receptorii. Nekteré nadorové bunky mohou byt totiz hormonalné

dependentni (Drazan, Mést'ak, 2006, s. 21 — 22).

o Invazivni duktalni karcinom (IDK)

IDK piedstavuje ptiblizné 75 % invazivnich karcinomd. Je charakteristicky Sedobélavymi
tuhymi lozisky s nepravidelnym ohrani¢enim. Mikroskopicky se skladaji z rizné Sirokych pruhti
bunék a mezi nimi byva Casto zmnozené stroma. Metastazuje nejcastéji do kosti, plic, jater a

mozku (Drazan, Mést'ak, 2006, s. 21).
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o Invazivni lobularni karcinom (ILK)

Piiblizné 8 — 14 % vSech invazivnich karcinomt prsu tvoii ILK. Je charakteristicky masou
nadoru s neurc¢itym ohrani¢enim, zaroven je Spatné¢ hmatny. Vyznacuje se také nizkym vyskytem
mikrokalcifikaci oproti IDK, a je tak casto Spatn¢ detekovatelny mamografem. Magneticka
resonance je v tomto ptipadé lepsi diagnostickou volbou. V porovnani s IDK jsou tyto karcinomy
diagnostikovany v pokrocilejSim stadiu. To znamend vétsi nador, Castéjsi postizeni axilarnich
uzlin a vys$i pozitivitu estrogennich receptorti. I presto je petileté pieziti bez znamek onemocnéni
u pacientek s ILK lepsi. Situace se poté obraci, v dob¢ sledovani 6 — 10 let je situace ptiznivejsi
naopak pro pacientky s IDK. Metastazuje do retroperitonea, ovarii, délohy a gastrointestinalniho

traktu (Petrakova, 2016, s. 166 — 167; Drazan, Mé&st'ak, 2006, s. 21).

o Medularni karcinom

Meduldrni karcinom zaujimd zhruba 8 % vSech karcinomil. Byva jasné ohraniceny,
ovoidniho tvaru. D¢li se do dvou skupin. Typicky medularni karcinom roste expanzivné, ale
metastazuje vzacné. Atypicky medularni karcinom s loziskovym invazivnim ristem je naopak

srovnatelny s chovanim IDK (Drazan, Méstak, 2006, s. 22).

o Jiné invazivni karcinomy

Tubuldrni karcinom je vzacny. Tvoii asi 1 — 4 % karcinom@ prsu. Ma velmi dobrou
prognozu pii velikosti 1 cm a méné, kdy nejsou zasazeny axilarni uzliny (Drazan, Mé&st'dk, 2006,

5. 22).

K dalsim vzacnéjSim karcinomiim s relativné dobrou prognézou fadime jesté papilarni a
acinozni karcinom prsu. Komedonovy karcinom je naopak vysoce maligni a prognosticky zavazny

(M¢stak a kol., 2015, s. 82).

Nejmalignéjsim nadorem prsu je erysipeloidni karcinom. Pfevdzné se objevuje u Zen
v postmenopauze. Projevuje se jako bolestivé zarudnuti a prosdknuti klize v rizném rozsahu. Kiize
ma takzvany pomerancovy vzhled. Velmi rychle roste a Casné zakldda metastazy v uzlinach

v podpazi a v dalSich organech (Prausova, 2010, s. 28; Méstak a kol., 2015, s. 82).

Piiblizn€ 1 % vSech karcinoml prsu pfedstavuje pagetlv karcinom, ktery je zvlaStni
formou duktalniho karcinomu in situ. Nador nemusi byt hmatny. Epitel bradavky je infiltrovany.

Prvnim ptiznakem byva svédéni a paleni bradavky, az eroze a ulcerace. Pro tyto ptiznaky je ¢asto
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lé¢en jako dermatitida nebo bakteridlni infekce, a proto byva pozdné detekovan (Drazan, Mé&st'ak,

2006, s. 22).

Karcinom prsu v téhotenstvi a v dobé€ laktace se objevuje asi u 1 — 2 % Zen. Diagnostika je
obtizna pro fyziologické zmény na prsu pravé béhem téchto obdobi. Mnohdy jsou postizené
axilarni uzliny. Soucasné téhotenstvi vyznamné zhorSuje pribéh nemoci a prognodzu

(Drazan, Mést'ak, 2006, s. 22).

U pacientek s karcinomem prsu je tieba davat zfetel na mamografické vysetieni i druhého
prsu, nebot’ se vtomto prsu asi v5 — 8 % mulZe rovnéZ vyskytnout bilaterdlni karcinom

(Drazan, Mést'ak, 2006, s. 22).

4.3 Karcinomy prsu u muZzi

Biel¢ikova (2016, s. 170 — 171) tvrdi, Ze se u KP u muzii mizeme setkat se vSemi
histologickymi typy, tak jako u zen. NejcastéjSim KP u muza je duktalni karcinom, oproti tomu
lobularni karcinom, inflamatorni karcinom a Pagetova nemoc bradavky jsou diagnostikovany jen
ziidka. DCIS u muza je také mén¢ obvykly. KP se vétSinou diagnostikuje v pozdéjsich stadiich a

u starSich muzi okolo 70 let v€ku. Pievdzné jde o hormonalné dependentni nédory.

4.4 Déleni karcinomu prsu dle genové exprese

Kromé¢ vyse zminéného déleni KP dle histologického typu se klade diiraz i na déleni podle
genové exprese, a to do 5 zdkladnich podtypii. V klinické praxi se pouZzivaji nasledujici parametry.
Stav estrogenovych a progesteronovych receptort, exprese genu HER2 a proliferace nadoru. Nize

je uvedeno 5 zakladnich podtypti KP s popsanymi parametry.

e Lumindlni A — pozitivni estrogenové a progesteronové receptory (=20 %),
HER2 negativni, nizka proliferace.

e Lumindlni B HER2 negativni — pozitivni estrogenové receptory, HER2 negativni.
Dale alespon jeden z nésledujicich znakt: negativni nebo nizké progesteronové
receptory (<20 %) a vysoka proliferace.

e Luminalni B HER2 pozitivni — estrogenové receptory pozitivni, HER2 pozitivni a
jakékoliv progesteronové receptory a proliferace.

e HER2 nelumindlni — oba druhy receptort negativni, HER2 pozitivni.
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e Triple negativni — oba druhy receptori negativni, HER2 negativni

(Tomasek a kol., 2015, s. 312).

4.5 Priznaky karcinomu prsu

V pocatcich byva KP velmi nendpadny, vétSinou neni bolestivy a nezplsobuje Zadné
obtize. AZ pii dal§im rlstu se mohou projevit zmény. V ptipadé jakéhokoliv podezieni je vSak
tteba provést mamografii a doplitkové ultrazvukové vysetieni. NiZe jsou uvedeny piiznaky, které

se mohou vyskytnout pfi onemocnéni KP.

e Vtahovani klize — nejCastéji se na tomto ptiznaku podili bulka, kterd je ¢astecné
fixovana a pii souhybech vtahuje kiazi.

e Véaznuti pfi souhybu — pfi zdvihani pazi do upaZeni a vzpaZeni se projevi asymetrie
prsu.

e Dilkovaténi — rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkan¢, navenek se projevi zména tvaru
v podobé dilku.

e Nepravidelnost bradavky — lze spatfit rizné nepravidelnosti bradavky (oplosténi,
vtazeni), a to pii normalnim postaveni nebo pii souhybech.

e Pomerancova klize — tento piiznak je zplUsobeny infiltraci drobnych lymfatickych
cév kize. Pfipomina pomerancovou kuru. Tento pfiznak mize byt patrny trvale
nebo piechodné pii stisknuti Casti prsu.

e Asymetrie ze zvétSeného objemu prsu — jeden prs je vétsi oproti druhému. MiiZe se
jednat o fyziologicky jev. Tieba je ddvat pozor pii postupné zméné velikosti a
znamkach zatuhnuti.

e Sekrece z bradavky — krvavy sekret je znamkou patologie.

e Zarudnuti a otepleni klize — mlze se jevit jako zanét. Zarudnuti bez znamek
rezistence piipominajici rizi mize byt zanétlivym karcinomem.

e Rozsifend zilni pletenn — tento piiznak vypovida o zvySené aktivité v prsu, ktery
muze byt postiZen tumorem.

e Zviedovaténi — razné typy exulcelace jsou pozdnim pitiznakem, nikoli vSak
ojedinélym (Abrahamova a kol., 2019, s. 61 — 67).

e Hmatna bulka — v prsu ¢i v podpazi.

e Bolesti prsu (Prausova, 2010, s. 28).
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Nejcastéjsi klinickou manifestaci u muzii je ndlez retroareolarné ulozené, tuhé, nebolestivé
rezistence, Castéji na levé strané. Doprovazejicim projevem byva deformace bradavky a sekrece

z ni (Fiala a kol., 2010, s. 613).

Celkové ptiznaky RP vychazeji nasledné z ptitomnosti metastdz. Predevsim se jedna o niZe
zminéné.
e Nechutenstvi
e Hubnuti
e Bolesti v kostech
e Teploty

e Dusnost

Nékteré nalezy nemusi byt navic okem nebo pohmatem zjistitelné, proto je nutné vySetieni

pomoci zobrazovacich metod (Prausova, 2010, s. 28).
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5 DIAGNOSTICKE METODY

5.1 Anamnéza

V onkologické anamnéze musi byt kromé obecné znamych soucasti 1 nékteré udaje, které

maji pro diagnézu KP vétsi zavaznost (Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 25).

o Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze nés zajima nejen KP u ptimych ptibuznych (matka, sestra, dcera), ale
1 u vzdalenéjSich pokrevnich pfibuznych (babicka, teta, sestienice, netet). Pfi oboustranném
nadorovém onemocnéni riziko kancerogeneze vyrazné vzristd. Nadale jsou dulezité dalsi faktory
jako je napiiklad vek, ve kterém KP propuknul. S karcinomem ovarii nebo délozniho téla byla

rovnéz nalezena spojitost se vznikem KP (Konopéasek, Petruzelka, 1997, s. 25).

o Gynekologicka anamnéza

Udaje gynekologické anamnézy jsou velmi dileZité v 16¢ebném rozhodovani. DileZité je
znat vek, ve kterém doslo k prvni menstruaci a souvisejici informace. Jak dlouho trvalo ustaleni
menstruace, zda je nebo byla pravidelnd ¢i nepravidelnd a také kolik dni trva. Zajima nés
bolestivost pribéhu a sila krvaceni. Pokud jiz doslo k menopauze, ptdme se, kdy nastala. Kromeé
predeslych informaci je vhodné ziskat tdaje o véku pii dokonéeném prvnim téhotenstvi, poctu
porodi a potratl, uzivani hormonalni antikoncepce, kojeni nebo chorobach prsu

(Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 25 — 26).

o Nynéjsi onemocnéni

Ackoliv miizeme mit zdani, Ze o nyn¢jSim onemocnéni mame veskeré informace, miizeme
nekteré postradat. Méli bychom védét o prvni chvili, kdy pacientka poprvé zaregistrovala zménu
oproti tzv. normalnimu stavu. Jde ndm o jeji popis onemocnéni (velikost nahmatané 1éze,
lokalizace, koZni zmény, pohyblivost, bolestivost a dalsi). Zajima nds, jak reagovala pii nalezu,
kdy navstivila 1ékafe a z jakych divodi (rGst nalezu). Méli bychom zjistit, co 1ékat prvniho
kontaktu uskute¢nil a jak se pacientka dostala az k odbornikovi (Konopasek, Petruzelka, 1997,

. 26).
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5.2 Fyzikalni vySetieni

Nez dojde k samotnému vySetfeni pacientky nebo pacienta, je tfeba vysvétlit ucel
fyzikélniho vySetfeni. Poté miizeme pokraCovat k samotnému vySetfeni prsti. Prsy vySetfujeme

pohledem a pohmatem.

e Vleze —pacientka se vySetiuje se zvednutou pazi a s podlozenim ramene polStafem

na vySetfované stran¢.

e Vestoje — pfi riznych polohéach (napf. ruce v bok).

Prs se prohmatédva btisky 2., 3. a 4. prstu systematicky, krouzivymi pohyby, od bradavky
smérem ven. Zmeény se popisuji podle kvadrantli nebo ve vzdalenosti v centimetrech od prsni

bradavky. Soucasn¢ se vySetiuji axilarni a supraklavikularni lymfatické uzliny.

Pohmatem Ize vysSetfit:
e Strukturu prsni zlazy — zjiStujeme tuhost.
e Bolestivost prsni zlazy — vySetfujeme citlivost i bolestivost.
e Rezistence — zjiStujeme velikost, tvar, konzistenci, pohyblivost hmatného loziska

a fixaci k okoli.

Pohledem Ize hodnotit:

e Velikost prstt —u muzi sledujeme gynekomastii, u zen velikost jednoho prsu oproti
druhému.

e Symetrii prsii — v§imame si nepravidelnosti tvaru, porovnavame prsy oboustranné.

e Kuzi prsi — patrdame po zménach barvy, vtazeni, vyklenuti, svraSténi anebo
z¢ervenani kize. U KP nékdy nalézame pomerancovou kiiru nad nadorem.

e Prsni bradavku — v§iméame si tvarovych zmén, vpaceni, vyhlazeni, zEervenani nebo
zhrubnuti. Porovndvame bradavku vlevo, vpravo i obé navzijem. Patrdme po

sekreci z bradavky, pfedevSim po sekreci krvavého charakteru (Nejedla, 2015,

s. 148 — 150).

5.3 Biochemické a hematologické vySetieni

Krevni vySetfeni zahrnuji standardni soubor testl (urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy),
které nemaji diagnosticky vypovidajici hodnotu, ale mohou upozornit na aktivitu a komplikace

zékladniho onemocnéni. Nadale miizeme stanovit nadorové markery, zejména CEA, CA 15-3 a
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TPA. Stanoveni hodnot téchto markeri ma vyznam pii monitorovani pribé¢hu onemocnéni.

Z biochemického hlediska jesté mizeme stanovit hormonalni receptory.

Hematologické vysetteni je potom diilezité pro odhad tolerance na protinddorovou 1é¢bu.
Pro urceni stavu krvetvorby je dilezité vySetteni kostni diené. Tuto metodu upiednostitujeme pied

pouhym vysetienim krevniho obrazu (Hladikova a kol., 2009, s. 57).

5.4 Molekularné biologické vySetieni

Vysetieni se zaméfuje predevSim na mutace geni BRCA 1 a BRCA 2. Vysetiuji se
receptory, urcuje se protein p53, gen Her2 a dalsi podilejici se faktory. Dtilezité je testovat mladé
pacientky s vyskytem KP pfed 30. rokem Zzivota, nemocné s pozitivni rodinnou anamnézou,

bilateralnim KP a mladé zeny s karcinomem ovaria (Hladikova a kol., 2009, s. 57).

5.5 Zobrazovaci metody

o Mammografie

Mammografie (MG) je nejstarsi, ale zaroven stale nejdilezitéjsi diagnostickou metodou
v diagnostice KP. Navic je financné tinosna a piedevsim dostupnd. Poskytuje obraz celé mlécné
zlazy a potvrzuje nebo vyvraci jak nadory, tak jiné patologie. MG miiZeme rozdélit do dvou
skupin. Prvni, screeningova MG, se vyuziva pro bezpiiznakové zeny (od 45 let véku, jednou za 2
roky). Druh4, diagnostickd MG, je urcena pro zeny s nalezem patologie prsu (bez omezeni véku a
intervalu). Standardni mammografické vysetieni tvoii dvé projekce obou prst, a to Sikmou a
kraniokaudalni. Sikmou projekci volime spiSe nez lateralni pro zachyceni axilarniho vybézku

mlécné zlazy. Pokud je tfeba, je mozné zhotovit doplitkové projekce.

Kvalitu mamografického snimku ovliviiuje denzita mlécéné zlazy, kterd je spjata s vékem.
Z toho vyplyva, ze se s vyssi denzitou prsu setkavame Castéji u mladSich Zen. Tento fakt mize
ovlivnit vysledky MG z divodu zastfeni znamek patologickych 1ézi. Co se tyka ziskanych dat,
u zen nad 60 let véku je senzitivita asi 95 % oproti Zenam pod 40 let véku, u kterych se senzitivita
uvadi v méné nez 50 % zachyceni KP. Lozisko je nejlépe zjistitelné v tukové, involucni zlaze. Tuk
vytvaii na mammografickém snimku dobré pozadi pro odhaleni loZiskové 1éze. Hodnotime
denzitu, homogenitu loziska a jeho kontury. Maligni 1éze maji obvykle vyssi denzitu, jsou

nehomogenni a maji neostrou a cipatou konturu. Okolni zldzova struktura vykazuje deformace.

24



Jak jiz bylo uvedeno vySe, na MG Ize prokazat i dalsi patologie, naptiklad kalcifikace. Ty byvaji
nekdy jedinym ptiznakem DCIS.

Prsni implantaty nejsou kontraindikaci mammografie. Lze snimkovat cely prs
i s implantatem. Muzskou mammu mizeme rovnéz podrobit mamografickému vysetteni. Sikmé

projekce lze zhotovit témét vzdy (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 63 — 67).

o Duktografie

Duktografie (DG), téz galaktografie je druhem MG. Provadi se vyluéné u Zen
s patologickou sekreci z bradavky, nebot’ aplikace kontrastni latky do mlékovodu bez patologické

serozni ¢i krvava sekrece z bradavky. Kontraindikaci je mastitida a alergie na kontrastni latku.

Pii této metod¢ jsou mlé¢kovody naplnény kontrastni latkou, kterd umoznuje detekovat
intraduktalni patologie, pfredevSim papilomy a papilokarcinomy. Do usti mlékovodu
s patologickou sekreci se zavede tenka kanyla a aplikuje se zhruba 0,2 — 0,5 ml jodové kontrastni
latky. Nasleduje zhotoveni snimkl v projekci na sebe kolmé, bo¢ni a kraniokaudalni. Dbame
piredev§im na dobré zobrazeni retroareolarni oblasti, ziskdni pfedstavy ohledné piipadnych
intraduktalnich 1ézi a spravné odliSeni bublin vzduchu od patologickych 1€zi. Pfi snimkovani
musime zvolit mensi kompresi prsu vzhledem k uchovani kontrastni latky v mlékovodu. Jeji

vytlaceni by zptisobilo nekvalitni hodnoceni snimku.

Papilokarcinomu odpovida piitomnost defektu v kontrastni naplni mlékovodu az jeho
uzavéru. Pti takovémto nalezu indikujeme chirurgicky vykon pro definitivni urceni diagnozy. Pred
chirurgickym vykonem je vhodné pro urceni piesné polohy znovu provést predoperacni DG

(Strnad, Danes, 2001, s. 302 — 303).

o Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je vedle MG hlavni zobrazovaci metodou v mamodiagnostice.
U symptomatickych zen do 40 let véku a u Zen téhotnych ¢i kojicich je USG prvni volbou
zobrazovaci metody. U starSich Zen se zatazuje po MG jako druha, dopliikova metoda. USG
pouzivame také ke sledovani velmi mladych Zen s vysokym rizikem vzniku KP a jako navadéci

metodu pro intervenéni techniky. Pod ultrazvukovou kontrolou lze tedy vykonat cilené bioptické
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vySetieni a této zobrazovaci metodé davame jednoznacné ptednost, nebot’ je to pro pacientku

bezpecné, rychlé a pohodIné (Hladikova a kol., 2009, s. 48).

Ultrasonografické vySetieni axily je nedilnou soucasti USG prsu. Pro vySetfeni axilarnich
uzlin se hodi vice neZ mamografie, ktera zachyti jen malou ¢ast axily. Jednoznaéné rozliSit
fyziologické uzliny oproti patologickym vsak v USG obraze neni mozné. Pfi némém klinickém a
USG vySetfeni (tzn. pokud nedetekujeme uzlinové metastazy) indikujeme biopsii sentinelové
uzliny. Pokud je wvysledek negativni, pacientka nemusi podstoupit axilarni disekci

(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 69).

o Magneticka rezonance

Jde o dalsi doplnujici vySetieni, u kterého musime posoudit, zda bude piinosné. Tato
metoda mé vysokou sensitivitu pro detekci malignich nddorti. Na druhou stranu jeji dostupnost je
dosud stale relativné obtiznd, navic musime pocitat i s vysokymi provoznimi naklady

(Abrahamova a kol., 2000, s. 46; Coufal, Fait a kol., 2011, s. 70).

VysSetfeni se d&je za pomoci specidlnich bilaterdlnich mammarnich civek a dobrého
softwarového vybaveni. K dobrému zobrazeni patologickych 1ézi slouzi intraven6zni kontrastni
latka. Samotné vysetieni probihd vleZe na bfiSe, prsy jsou jemné fixovany v otvorech mammarni
civky ve svislé poloze. Podstatnd je schopnost udrzet fixni polohu a eliminace vSech rusivych

artefaktii. Celé vySetfeni trva okolo 30 minut.

Kontraindikaci je té¢hotenstvi a laktace, obecné pak 1 pfitomnost pacemakeru nebo kovu

v téle ¢i klaustrofobie (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 70).

o Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) byva indikovana vyjimec¢né, a to v pfipad¢ urCeni vztahu

nadorového procesu k hrudni sténé (Kolatik a kol., 2011, s. 874).

o Dopliujici zobrazovaci metody k zji§téni metastaz

Rentgenovy snimek hrudniku pouzijeme k posouzeni anatomickych struktur a organi

dutiny hrudni, krom toho nés zajima také skelet hrudniku. Snimek hrudniku je standardni metodou
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k odhaleni metastdz pfi vstupnim vySetieni, pfed zahdjenim lécby a v rdmci dispenzarizace

(Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 28-29).

Nadale se provadi USG bficha, zaméfeny predevSim na jatra, slezinu a pankreas.
Scintigrafie skeletu je dalsi nedilnou soucasti této problematiky. K zjistovani 1ézi se pouziva
Technecium *Tec, které ma velkou senzitivitu pro zobrazeni kostnich 1ézi, aviak naproti tomu

nizkou specifitu (Kolafik a kol., 2011, s. 875).

Rentgenovy snimek kosti pak slouzi k ovéfeni nalezu na scintigrafii. CT vySetteni slouzi
k zobrazeni metastdz v mozku. Koneéné pak miizeme pouzit doplitkovou magnetickou resonanci
(MR) k zobrazeni metastaz v patefnim kanalu a zadni jdmé lebni, nebo ji lze pouzit k objasnéni

nalezu na pfedeslé scintigrafii ¢i rentgenovém snimku kosti (Kolafik a kol., 2011, s. 875).

Pozitronova emisni tomografie (PET) hodnoti metabolickou aktivitu bun€k a upozornuje
na funkéni zmény organti, kde dochazi ke zvySenému metabolickému obratu. Vyse zminéna
vySetieni nékdy nedokdzou vyloucit nebo potvrdit postizeni nékterych organti a PET vySetfeni zde

ma své misto (Abrahamova a kol., 2019, s. 74).

5.6 Invazivni metody

Bioptické metody jsou nedilnou soucasti iplné mamodiagnostiky. Biopsie provadime pod
kontrolou zobrazovacich metod, nejcastéji za pomoci USG nebo MG (Hladikova a kol., 2009,

s. 52).

Mamografické zamétfeni podezielé 1€ze l1ze provést pomoci stereotaktického zamérovace,
ktery je bud’ oddélitelnou soucasti mamografu, nebo je s nim pevné spojen. Pokud je s nim spojen
pevné, mluvime o stereotaktickém stole. V pfipadé¢ pouziti dbdme piedevSim na komfort
pacientky. Za pouziti stereotaktického nastavce je Zena vySetfovana vsed¢ v nefyziologické pozici,
navic pozoruje veskeré kroky zdravotnickych pracovnikii. Pro pacientku je to velka psychicka
zatéz. Stereotakticky stlil je nékolikandsobné drazsi, ale komfortnéjsi vzhledem k poloze vleze.
Vsechno se navic déje mimo pacient¢in dohled. Na druhou stranu ma stil né€kolik nedostatk,
pfedevsim nemoznost zobrazit a bioptovat tu ¢ast prsu, kterd odpovida sifi desky bioptického stolu.

Léze v blizkosti hrudni stény jsou tak nedostupné.

Prs komprimovany v stereotaktickém zamétfovaci je snimkovadn ve dvou Sikmych
projekcich. Lozisko je takto zaméteno jak samotné, tak s vpravenou odbérovou jehlou. Dalsi

opakované vstupy jehly k lozisku jsou rentgenologicky oveéfovany.
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Zamgéfeni léze za USG kontroly pfinasi mozZnost intervence z volné ruky. Kromé USG je
potieba pouze odbérova sada. Pacientka lezi v poloze na zadech, coz piispiva k pohodInéjSimu
odbéru. Vysetiujici radiolog musi byt velmi manudln€ zruény a flexibilni, nebot’ v jedné ruce vede
zobrazovaci sondu USG a druhou rukou vede jehlu. Celou dobu pozoruje vykon na obrazovce

USG (Skovajsova, 2009, s. 358).

o Punkce tenkou jehlou (FNAB)

Aspirace tenkou jehlou je v dneSni dobé vyuzivana jen ziidka. Jde o odbér malého
mnozstvi bun¢k podtlakem do bézné injekeni jehly s injekeni stiikackou. Cytologické hodnoceni
ziskaného materialu umoziuje diagnostiku malignity, ostatni dilezité faktory (expresi steroidnich
receptord, grade, fenotyp nddoru) vSak nelze stanovit. Punkce tenkou jehlou se tak hodnoti jako

malo vytézny odbér (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 76).

o Tkarnova punkéni biopsie

Tkanova punk¢ni biopsie (core biopsie) z podezielého mista se stala svétovou prioritou
mezi interven¢nimi vykony. Pro erudovaného radiologa neni provedeni core biopsie slozité. Misto
vpichu znecitlivi, a za pouziti intramuskularni jehly se provede mald incize. Skrz incizi se zavede
do podkozi biopticka jehla. Po spravném zavedeni se odjisti na rukojeti pojistka a je mozno provést
odbér vzorku. Samotny odbér je doprovdzen ostrym zvukem, na ktery je vhodné pacientku
upozornit. Z riizné ¢asti loziska je zapotiebi ziskat alespon 3 kvalitni vzorky. Po odbéru je nutné
pacientku  informovat o moznych  komplikacich, které vSak nejsou  Casté

(Skovajsova, 2009, s. 358 — 359).

o Vakuova biopsie

Vakuové biopsii davame prednost v téch ptipadech, kde potfebujeme ziskat vétsi vzorek
tkané. To se d¢je napiiklad u mikrokalcifikaci, kdy od sebe potiebujeme rozlisit rizné druhy

patologii (Krska a kol., 2011, s. 37).

Tento druh biopsie je provadén specidlni jehlou, tzv. mammotomem. Zde se spojuje
metoda podtlaku se ziskanim valce tkané, a to az o §ifi 8 G. Dé&je se tak za pomoci rotujiciho noze
uvnitf odbérové jehly. Jehla je ve stacionarni poloze na rozdil od core biopsie. Odebrany vzorek

se posouva pomoci vakua z mamotomového déla ven a jehla se otaci kolem své osy pro Sirsi zabér.
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Takto je moZno odebrat velky objem tkang€. Radiolog nasledné pfesné ozna¢i misto odbéru, nebot’

se pii pozitivnim nalezu indikuje chirurgicky vykon.

Nejen vzhledem k mnohondsobné vyssi cené se vakuova biopsie indikuje méné Casto
oproti core biopsii. U lozisek na hranici palpace nebo vétSich se tento vykon stava kontraindikaci.
Vakuova biopsie nam sice umozni odebrat bloky tkané ve velkém poctu a o velkém objemu,
nenahradi vSak bezpecny chirurgicky vykon, pii kterém se berou v potaz bezpecné okraje

(Skovajsova, 2009, s. 360).
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6 LECBA KARCINOMU PRSU

Zéakladem uspésné 1€cby je multidisciplinarni tym odpovidajici erudice, ktery se intenzivné
zabyva problematikou KP. Tym tvofi 1€kafi hodnotici vystupy zobrazovacich metod, patolog,
klinicky onkolog, chirurg a radioterapeut. Pokud je tieba, patii do tymu i dalsi odbornici.
Rozhodnuti o dané 1é¢bé je vZzdy kolektivni a dle tohoto rozhodnuti ji pak vede obvykle klinicky
onkolog (Prausova, 2010, s. 30; Abrahamova a kol., 2019, s. 83).

Pacientce je naddle nutno sdélit 1écebny plan. Pokud ma na vybér z n€kolika moznosti
1éCby, 1€kar ji vysvétli vSechny vyhody a nevyhody. Musi ji poskytnout dostatecny Cas na
rozhodovéni. Lé¢ebna doporuéeni se fidi doporu¢enimi Ceské onkologické spolednosti, kterd je

kazdy rok inovuje (Abrahamova a kol., 2019, s. 83).

6.1 TNM Kklasifikace nadoru prsu

Pted planovanim lécby karcinomu prsu je tfeba na zakladé komplexniho vySetfeni stanovit
nadorovou chorobu dle TNM klasifikace. Klasifikace definuje rozsah onemocnéni na zakladé
nasledujicich kritérii.

e T — velikost nadoru.
e N —pocet postizenych lymfatickych uzlin.

e M —rozsah metastatického postizeni.

Na zéklad¢ zhodnoceni vyse uvedenych kritérii uréujeme klinické stadium. Je rozhodujici

pro vytyceni lécebné strategie, taktiky a pro prognézu onemocnéni (Hladikova a kol., 2009, s. 59).

Vhodné je také rozdélit staging podle toho, kdy a jakym zplisobem se stanovi.

e cTNM —Kklinicky predlécebny staging, ktery je urcen pied lé€bou pomoci vysledka
klinického vySetfeni a zobrazovacich metod.

e pTNM - patologicky staging, ktery se opird o vysledky histopatologického
vySetieni, obvykle po operacnim vykonu a vysetieni resekatu. Jedna se o zptesnéni
klinického stagingu.

e yINM - staging, ktery je hodnocen po aplikaci protinadorové [éCby
(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 99).
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o Stanoveni kategorie T

Stanoveni velikosti primarniho nadoru se opira o palpacni vySetfeni a zobrazovaci metody.
Klinicky pracovnik musi zaznamenat palpacni nalez. Naddle zméii velikost nalezu v centimetrech,
a to ve dvou na sebe kolmych primérech. PopiSe i charakter rezistence (napt. vztah k okoli,
pohyblivost, konzistenci, zmény na kazi). Operacni protokol nds informuje o skute¢ném
makroskopickém nalezu. M¢l by obsahovat informace o velikosti nddoru, umisténi a vztahu
k okoli. Dalsi informace se dozvidame od patologa, ktery popisuje makropreparat. Z uvedeného

se dozvidame o T a pT (Abrahdmova a kol., 2000, s. 212-215).

o Stanoveni kategorie N

V této kategorii popisujeme regiondlni stejnostranné uzliny axilarni, infraklavikularni,
supraklavikuldrni a parasternalni. NejCastéjsi metastaticky postizenou lokalitou jsou axilarni
uzliny. Metastazy v jiné, nez regionalni oblasti oznacujeme jako vzdalené metastazy

(Coufal, Fait a kol., 2011, s. 101).

o Stanoveni kategorie M

Pismeno M v TNM Kklasifikaci znamena vzdalené metastazy. Ty lze specifikovat dle
lokalizace. Pro potvrzeni nebo vylouceni metastaz jsou zapotiebi dopliujici metody zminéné
v odstavei — dopliujici zobrazovaci metody ke zjiSténi metastdz v kapitole 5.5 Zobrazovaci
metody. Patrame po metastazach v plicich, jatrech, kostech nebo mozku, po zménéch ve Zlu¢niku,
zlu€ovych cestach, slezing, pankreatu, retroperitoneu nebo v zadni jame lebni €1 v patefnim kanalu

(Abrahamova a kol., 2000, s. 222).

o Kilinické stadium
Po posouzeni TNM klasifikace mizeme urcit klinické stddium onemocnéni. Zpravidla
plati, ¢im je vySsi stddium, tim je hor$i progndza. Popisujeme stadium 0 az IV, u stadia II jesté
skupinu A a B, u stadia III skupinu A, B a C. V praxi pouzivame jest¢ slovni terminy, a to
nasledujici.
e Lokalizované onemocnéni — stddium I — III bez vzdalenych metastaz.
e Casny karcinom prsu — u stadia I a II.

e Lokalné pokrocily karcinom prsu — stadium III, nékdy se zatazuje i stadium II B
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e Metastatické onemocnéni — stadium IV se vzdalenymi metastdzami.
e Generalizované onemocnéni — nékdy uzivano jako synonymum k metastatickému
onemocnéni, nékdy se toto oznafeni pouziva az pii vyskytu ve tfech a vice

organovych systémech (Coufal, Fait a kol., 2011, s. 103-104).

6.2 Chirurgicka lécba

Cilem chirurgické 1é€by je odstranit v§echna klinicky detekovatelnd loZiska onemocnéni,
ziskat material pro histologickou klasifikaci a stanovit finalni staging. KP Ize operovat dvéma

hlavnimi zptisoby, totalni nebo parcialni mastektomii (Vrtélova a kol., 2011).

Chirurgickou 1é¢bu Ize navic doplnit jinymi lécebnymi metodami, pokud je to tfeba. Jedna
se o radioterapii a muze byt predoperac¢ni (neoadjuvantni), peroperacni nebo pooperacni
(adjuvantni), ktera je nejrozsifenéjsi metodou kombinované 1écby KP. Kombinovat se mtze také

s chemoterapii nebo hormonalni 1é¢bou (Hladikova a kol., 2009, s. 66).

o Totalni mastektomie

V minulosti se provadéla velmi radikalni amputace prsu podle Halstedta se zasahem do
svaloviny hrudni stény a s odstranénim podpaznich lymfatickych uzlin. Postupem casu se
radikalita vykonu snizovala. V soucasné dobé¢ se pfistupuje k radikélni modifikované mastektomii
podle Pateyho. Dochazi k odstranéni kiize prsu s dvorcem 1 bradavkou a veskerou prsni tkani a
k axilarni lymfadenektomii. N&ékdy je doplnéna o odstranéni ptiléhajicich vazivovych blan. Nutné
je odstranéni a histopatologické vySetteni nejméné 10 wuzlin. Prostou mastektomii bez
lymfadenektomie indikujeme jako sanacni vykon u lokalné pokrocilych nalezi, predevsim pii
riziku krvaceni z nddoru. Subkutanni mastektomie zahrnuje odstranéni zldznatého télesa. Kuze
s dvorcem 1 bradavkou je zachovana. U mastektomie Setfici kiizi dochéazi k odstranéni tkané prsu
sdvorcem a bradavkou s ohledem na dostate¢né ponechani kozniho krytu. Profylakticka
bilateralni mastektomie se doporucuje Zenam s pozitivitou BRCA1 a BRCA2 (Prausova, 2010,

s. 30; Abrahamova a kol., 2019, s. 84 — 86).

o Parcialni mastektomie

Cilem parcialni mastektomie je odstranéni primarniho nddoru s volnymi resekénimi okraji,

zachovani prsu a pfijatelny kosmeticky vysledek. Pokud se pti mikroskopickém vySetieni zjisti
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nedostate¢né odstranéni nadoru, je tieba operacni vykon zopakovat a rozsah rozsifit. Chirurg tak
resekuje vetsi Cast nez piivodné, nékdy 1 cely prs. Po resekci malého a dobfe umisténého nadoru
zustava pouze jizva na kuzi a vzhled prsu se né¢jak neméni. Pokud se jedna o vétsi nador nebo je
nepiiznivé umistén, je vyuzito takzvané onkoplastické techniky, kdy na resekéni fazi navazuje
mobilizace, posun ¢i otoCeni lalokli do postmastektomického defektu. Timto vykonem lze docilit
vetsi resekce se zachovanim piijatelné estetiky prsu. U zhoubnych nadort je zpravidla nezbytné

pooperacni ozateni pro riziko opakovaného vyskytu KP (Vrtélova a kol., 2011; Coufal, 2017, s. 3).

Parcialni mastektomii lze rozdélit do konkrétnéjSich forem mastektomii. Jedna se
pfedevSsim o lumpektomii a kvadrantektomii. Lumpektomie spocivd v odstranéni nadoru
s minimaln¢€ jednocentimetrovym okrajem zdravé tkdné. U kvadrantektomie se resekuje piislusny

kvadrant s nadorem (Prausova, 2010, s. 30).

o Biopsie sentinelové uzliny

Co se tyCe chirurgické 1é¢by, zahrnujeme do ni nejen samotné odstranéni nddoru, ale
1 spravné ur€eni stavu axildrnich uzlin a jejich operacni feseni. Velkym pokrokem je provadéna
biopsie sentinelové uzliny (SU). Biopsie SU se jevi jako bezpecna a pfesnd metoda k zachyceni
postizeni axilarnich uzlin metastdzami jiz v rané fazi onemocnéni KP, kdy jsou axilarni uzliny
jesté klinicky negativni. Pokud je nalez na SU negativni, nemusi tedy dojit k disekci axily (AD).
Pokud jsou vSak axilarni uzliny klinicky postizeny, AD je provedena (Lyman et al., 2005, s. 7703;
Dostalek, Saskova, 2017, s. 421).

Ke znazornéni SU se pouzivd metoda lymfoscintigrafie a modrého barviva aplikovaného
k naddoru. Oznacend uzlina lze peroperacné identifikovat pomoci gamasondy a vizualné

(Vrtélova a kol., 2011).

o Axilarni disekce

AD tkvi v odstranéni spadovych lymfatickych uzlin v postizeném podpazi. Muze byt
primarni a probihd tedy s vykonem na prsu, pokud byly piedoperacné prokdzany metastazy ve
spadovych uzlinach. Nebo sekundarni, kde byla zjisténa metastaza v axilarni sentinelové uzliné
pii pfedchozi detekci. Operacni pfistup volime bud’ z oddélené¢ho nebo spole¢ného fezu. Rana je
drénovana obvykle Redonovym drénem, ktery se pozd¢ji prevadi na spad. Primérnd doba

ponechani drénu piipada na 14 — 21 dni (Vrtélova a kol., 2011).
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Do nezadoucich G¢inkli AD patii lymfedém. Lymfedém vznika za téch okolnosti, kdy je
ztizen nebo znemoznén odtok lymfy z paze. Dochazi tak k hromadéni lymfy a otoku dané horni
koncetiny. Zabranit lymfedému lze rehabilitanim cvicenim, odstranénim tésnych rukavi,
oSetfovanim klize s prevenci vzniku ranek. Déle napomédha elevace koncetiny, manudlni
lymfodrenaz a banddZovani postizené horni koncetiny. Dale 1ze zafadit mezi nezddouci u¢inky AD
hypestézii, dysestézii ¢i poruchu hybnosti v rameni. Proto je dilezitou a nedilnou soucasti
nasledna rehabilitace, a to ¢asné jiz od 5. pooperac¢niho dne (Vrtélova a kol., 2011; Hladikova a

kol., 2009, s. 65).

6.3 Radioterapie

Lécba radioterapii (RT) patii stejné jako chirurgicka 1écba mezi lokoregionalni 1écebné
metody. Mlzeme ji rozdé€lit na zevni a intersticidlni. Vyuziva se zde zéfeni, jehoZz zdrojem jsou

izotopové ozafovace nebo linedrni urychlovace (Chovanec a kol., 2008, s. 86).

Linearni urychlovace jsou v sou€asnosti preferovany v zevni iradiaci. Pouziva se technika
dvou poli, kterda zvelké Céasti snizuje davku radiacniho ozafeni zejména v kritickych
organech — srdci, plicich, §titné Zlaze a brachialnim plexu. Jedna se o pole tangencionalni,
vyuzivané pro iradiaci prsu, a o pole konvergentni, kterych se uziva pro ozareni spadovych
lymfatickych uzlin. Druhou technikou ozafovani je brachyterapie. Jedna se o zavadéni zafict do
nadoru nebo do mista po ablaci. Je to invazivni metoda, kterd umoziuje ozafit oblast nadoru velmi
vysokou davkou zafeni. Velkym pozitivem je maximalni ochrana okoli, kterd by pii zevnim
ozafeni nebyla mozna. Nejcastéji se provadi v kombinaci se zevni RT po ¢astecné operaci KP

(Kolatik a kol., 2011, s. 883, Abrahamova a kol., 2019, s. 99).

RT Ize aplikovat pooperacné po chirurgickych vykonech, kdy se ozati zbytek prsni zlazy.
RovnézZ ji 1ze vyuzit k ozafeni jizvy po ablaci ¢i k ozafeni oblasti axily. M4 uplatnéni i v paliativni
a symptomatické 1é¢bé metastaz. Tlumi bolesti, zamezuje krvaceni a brani vzniku patologickych
zlomenin. RT kombinujeme s ostatnimi 1é¢ebnymi metodami (Chovanec a kol., 2008, s. 86;

Kubecova, 2009, s.28).

Hlavnim cilem je zamezit recidivam, podilet se na zmenSeni nddoru, tlumit obtize, které
jsou zpusobovany metastazami a prodlouzit celkové pieziti pacientek (Chovanec a kol., 2008,

s. 86; Kolaiik a kol., 2011, s. 883).
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6.4 Chemoterapie

KP se oznacuje jako systémové onemocnéni, a proto je 1éCba cytostatiky dominantni
systémovou lé¢ebnou volbou. Chemoterapii (CHT) mizeme rozdé€lit na adjuvantni, neoadjuvantni
a paliativni. Adjuvantni CHT (zajist'ovaci) je indikovana po predchozi chirurgické 16€b¢ ke znic¢eni
eventualné uniklych nadorovych bunék. Neoadjuvantni CHT pouzivame tam, kde chceme
dosdahnout zmenSeni nadoru a zaroven dospét ke zniceni moznych vycestovanych bunék. Nador
chceme obvykle zmensSit z diivodu lepsi postchemoterapeutické operability, nebo také k umoznéni
prszachovné operace. Paliativni CHT se vyuzivd u generalizovaného onemocnéni do dalSich
organu. Jejim cilem je zachovani dostate¢né kvality Zivota. Lé¢ba mlze probihat ambulantné nebo

za hospitalizace (Prausova, 2010, s. 31; Opltova a kol., 2011).

Dulezitym faktorem pii mozné indikaci adjuvantni CHT je nejen vek, stav axilarnich uzlin,
velikost nddoru, overexprese genu HER2 nebo tfeba proliferace nadoru, ale hlavné zélezi i na
hladin¢ pozitivity estrogenovych receptorti. Ty nadory, které obsahuji nizké nebo dokonce zadné

estrogenové receptory, jsou na chemoterapii citlivéjsi (Petrakova, 2009, s. 321).

Cytostatika jsou podavéana bud’ jako monoterapie, nebo jako kombinace 2 az 3 cytostatik.
Jmenovité mizeme uvést napiiklad cyklofosfamid, metotrexat, vinorelbin, docetaxel, gemcitabin
nebo karboplatinu. Cilem cytostatik je zasdhnout a poSkodit nddorové bunky. Bohuzel, CHT
plsobi i na zdravé bunky které se rychle mnozi a rostou, a z toho nésledné vyplyvaji nezadouci
ucinky. Dalsi typické nezadouci U¢inky plynou z konkrétnich cytostatik. Zatadit mizeme
nasledujici nezadouci u¢inky — nauzeu, zvraceni, alergickou reakci, hore¢ku, zimnici, ubytek
bilych a ¢ervenych krvinek a krevnich desticek, alopecii, stomatitidy, zacpu, prijjem, poskozeni
tkani a organii az dokonce sterilitu ¢i druhotnou malignitu. Déle jesté kardiotoxicitu, neurotoxicitu

nebo neuropatii (Prausova, 2010, s. 31; Opltova a kol., 2011).

6.5 Hormonalni lé¢ba

Pro terapii hormondlni 1é€bou (HL) se rozhodujeme na zaklad¢ stanoveni hormonalnich
receptori estrogenovych a progesteronovych. Miize se pouzit adjuvantné, neadjuvantné nebo
paliativné. Nejcastéji se pouziva paliativné jako 1é¢ba u hormonalné senzitivnich nadord
v pokrocilém stadiu nebo jako adjuvantni terapie po ptedem probehlé chirurgické 1€¢bé. Podavani

hormont po chirurgické 1é¢bé se povazuje za vyhodné vzhledem k faktu sniZeni rizika recidivy a
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snizeni vzniku druhostranného KP. HL miZzeme rozd€lit na ablativni, inhibi¢ni, kompetitivni,

aditivni a adjuvantni (Kolafik a kol., 2011, s, 890; Hladikova a kol., 2009, s. 85).

e Ablativni 1é¢ba spocivd v odstranéni zdroje produkujiciho hormony, které se
vyznacuji stimula¢nim vlivem na KP. Jedna se predev§im o ovarektomii, kterd se
provadi chirurgicky, ozadfenim nebo medikamentdzné, a to pfed menopauzou.

e Inhibi¢ni lécba zahrnuje latky, které blokuji tvorbu estrogenu u pacientek po
menopauze. Zafazujeme sem zejména inhibitory aromatdz. Vysledkem je
nedostatek estrogentl.

e Kompetitivni HT je lécba antiestrogeny. Antiestrogeny obsadi estrogenové
receptory a znemozni tak estrogenim vazbu na tyto receptory. NejcastéjSim
zastupcem je tamoxifen (Abrahamova a kol., 2019, s. 107; Hladikova a kol., 2009,
s. 85— 86).

e Vaditivni 1é¢bé se vyuziva vysSich farmakologickych davek gestagenti. Usuzuje
se, ze farmakologické davky maji schopnost blokovat vazbu estrogeni na
hormonalni receptory. Navic mohou potlacovat syntézu steroidii mechanizmem
zpétné vazby a inhibovat tvorbu ristovych faktorii (Klener a Klener, 2013, s. 82).

e Adjuvantni [éCba svym antiproliferacnim ucinkem brani vzniku recidiv a poptipad¢
by méla eliminovat i zbytkovou nemoc. Aby byla 1écba ucinna, nadorové bunky
musi obsahovat hormonalni receptory. Jedna se o 1écbu antiestrogeny po

menopauze (Hladikova a kol., 2009, s. 86).

Nejcastéji pouzivanymi piipravky jsou antiestrogeny, z nichz se v protinadorové 1écbé
uplatiiuje tamoxifen s nizkou toxicitou a dobrou toleranci. Jedna se o 1€k prvni volby. Inhibitory
aromataz maji jiny mechanismus uc¢inku, zptisobuji tibytek estrogent a tim dochazi k pfiznivému
léCebnému ucinku na KP. Zastupcem inhibitorGi aromatdz jsou napiiklad anastrozol, letrozol a
exemestan. Nepouzivaji se v kombinacich. Lécebny efekt 1ze hodnotit az zhruba za 3 mésice od

zahajeni 1é¢by (Hladikova a kol., 2009, s. 86; Chovanec a kol., 2008, s. 88).

6.6 Biologicka lécba

Biologickd 1écba (BL) je slibnou moznosti protinddorové terapie vzhledem

o 24

latky, které jsou podobné nebo shodné s latkami produkovanymi lidskym télem. Je podavana

takova davka, co pfevysSuje mnozstvi ucinné latky, kterd se za normalnich okolnosti a
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fyziologickych podminek sama tvofi v téle. Do BL lze zatadit hematopoetické ristové faktory,
modulétory imunity a aplikaci monoklonalnich protilatek vazajicich se na nadorové buiiky s cilem
je znicit. Je ovlivnéno chovani malignich bun¢k i nadorové mikroprostiedi, které je zasadni pro
bunéénou proliferaci, prezivani a metastazovani. Prvni schvélenou cilenou monoklonalni
protilatkou BL pro 1é€bu solidnich naddorh byl trastuzumab (Herceptin). U 20-30 % karcinomi je
gen pro receptor HER2 zmnoZen a vyvola zvySenou expresi membranového proteinu. Tato exprese
znamena horsi prognosticky faktor. Herceptin je indikovan v adjuvantni a paliativni 1éCbé.
Podminkou je vSak vysoka exprese HER2 receptoru. Dal§imi latkami jsou lapatinib (Tyverb) a
bevacizumab (Avastin) s odliSnym mechanismem ucinku (Prausové, 2010, s. 31; Hladikové, 2009,

s. 87).
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7 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

World Health Organization (WHO) definuje zdravotni gramotnost (ZG) jako kognitivni a
socialni schopnosti, které urcuji motivaci a schopnosti daného jednotlivce ziskat pfistup
k potfebnym informacim. Jednotlivec jim dokaZze porozumét a proménit je v podporu a udrzeni
dobrého zdravi. Pro posileni zdravotni gramotnosti je Zadouci zlepSeni pfistupu k informacim

o zdravi a zlepSeni dovednosti je U¢innym zplisobem vyuzivat (Www.who.int).

ZG se netyka pouze jednotlivei, ale 1 komunit a celé populace. Jediné zdravotné gramotni
lidé jsou schopni o svém zdravotnim stavu kvalifikované rozhodovat, spravné vyuzivat nabyté

védomosti ke zlepSeni zdravi a nést za n¢j odpovédnost.

Naopak nizkd ZG je rizikovym faktorem. Vede k vyskytu preventabilnich nemoci
v zavislosti na neznalosti pfedchdzeni danych onemocnéni. Tito lidé hiife spolupracuji, malo se
podileji na své 1é€bé a znemoznuji dosazeni kladnych vysledki. Nizkd ZG ve své podstaté nici
systém péce o zdravi, at’ uz se jedna o znemoznéni vyuZziti novych medicinskych metod nebo

degradace tsili zdravotnickych pracovnik.

ZG je vyraznym a ovlivnitelnym determinantem zdravi, na kterém je tfeba dlouhodobé¢

pracovat (Hamplova, 2019, s. 89 — 90).

o Zdravotni gramotnost v CRaEU

Vyzkum tykajici se ZG v Ceské republice (CR) probéhl na konci roku 2014 a navézal tak
na srovnavaci vyzkum provedeny v 8 zemich Evropské unie (EU). Ve studiich byla zji§tovana ZG
v oblastech zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Zjisténim byla pomérné nizkd ZG
ob¢antt CR. V porovnani s Setfenim v ostatnich 8 zemich EU skon¢ila CR na 8. misté. Az
59,4 % respondentii vykazalo omezenou ZG, nejhtife na tom byla oblast podpory zdravi s 64,3 %.
ZG je pozitivné ovlivnéna vzdélanim a stoupajicim socidlnim statusem, negativné vékem. Z toho

vyplyva, Zze ZG vyrazné ovlivilyje zdravotni stav (Kucera a kol., 2016, s. 233 —241).

o Funk¢ni zdravotni gramotnost

Cilem funk¢ni ZG je rozsifit a prohloubit znalosti lidi a vést je k ochoté ptijimat opatieni,
ktera jim jsou doporu¢ovana. Tento piistup je spi$ jednostranny a neposiluje samostatnost osob.

Stava se vSak G¢innym nastrojem v ramci napomahani zlepSeni zdravi (napt. dodrzovani Gcasti na
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preventivnich prohlidkach, Gi€ast na ofkovani). Nasimi ndstroji se stavaji informacni letdky a
brozury, tradi¢né pak zdravotni vychova pacientii. Poskytujeme informace o zdravém zivotnim
stylu, o protektivnich a rizikovych faktorech a o po¢inani si ve zdravotnickém systému (Celedova

akol., 2017, s. 69).

o Interaktivni zdravotni gramotnost

Rozvoj schopnosti obcantl jednat samostatné je zamérem zdravotni vychovy v poslednich
20 letech. Chceme posilit motivaci a odpovédnost populace za respektovani odbornych
doporuceni. Rozvijime predevSim jejich samostatnost pfi rozhodovani a upeviiujeme vnitini
motivaci. Jako zdravotnici zde plsobime jako konzultanti a poukazujeme na piinosy a rizika

jednotlivych aktivit (Celedova a kol., 2017, s. 69).

o Kriticka zdravotni gramotnost

Snazime se rozvijet schopnosti jednotlivcd, které se tykaji jejich individualniho chovani, a
také socialné a politicky orientovanych ¢innosti podilejicich se na vytvaieni zdravotné ptiznivého
socialniho prostfedi. Zdravotni vychova se zaméiuje na poskytovani informaci s rozvijenim

komunikace o zdravi (Celedové a kol., 2017, s. 69).

o Posileni zdravotni gramotnosti

Rozvijet ZG je nezbytné. Lze tak ucinit tam, kde se lidé vzdélavaji, pracuji, odpocivaji a
ziji. Diiraz klademe na aktivitu ob¢ant. Pro posileni ZG mohou pomoci projekty, jako jsou napft.
program ,.Zdravd mésta®, organizace, vzdélavaci instituce, obchody, pracovisté, zdravotnicka
zafizeni, média a komunikace (diilezitd je kvalita) a socialni média. Zdravotni informace by mély
byt umistovany na stranky, které Siroka vetrejnost navstévuje. V dneSni dobé& pouzivani mobilnich
telefont a pocitact miize piispivat k vétsi dostupnosti potfebnych informaci tykajicich se zdravi.

Je viak tieba, aby tyto informace byly vérohodné a pravdivé (Celedova a kol., 2017, s. 73 — 74).

7.1 Prevence

Vseobecné lze pokladat prevenci za soubor zdravotnich a socidlnich opatfeni, které si
kladou za cil pfedchazet poSkozeni zdravi, vzniku onemocnéni a trvalym nasledkiim zplisobenym

onemocnénim (Hudakova, Novysedlakova, 2011).
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7.1.1 Primarni prevence

Primérni prevence se zaméfuje na zdravé obyvatelstvo. Cilem primarni prevence je
piedchéazet zdravotnim problémum, a to nejen prevenci samotnych chorob, ale 1 zvySovanim
kvality zdravotniho stavu. Chce ovlivnit pfedevSim vnéjSi faktory (dietni navyky, koufeni,
pozivani alkoholu aj.), eliminovat nebo snizit vystaveni se rizikovym faktorim a podpofit aktivity
vedouci ke zdravému zivotnimu stylu. V tom ndm miize pomoct osvéta, napt. v podobé tisténych

materialti a medializace problematiky (Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 6).

7.1.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence piedstavuje soubor ukont, které jiz vedou k brzké detekci nadoru
v organismu. Cilem je zabranit rozvoji onemocnéni a urcit diagnézu v dob¢, kdy lze onemocnéni
vylécit. V nizkém stadiu lze nejen nddorové onemocnéni snadnéji a uspéSné vylécit, ale
i nakladnost 1é¢by je mnohem nizsi. Jakékoliv pochybnost 0 zméné zdravotniho stavu by tak méla
vést k nav§téve lékare. V CR se zdravotnictvi snazi pomoct v ¢asné detekci Eastych nadorii svymi
preventivnimi programy. V tématu KP se jedna o mamograficky screening. Do sekundarniho
vySetieni zafazujeme jeSt¢ samovySetfeni prsu, pravidelna palpacni vySetfeni Iékaiem a
u rizikovych skupin vyuziti sonografie (Sovova a kol., 2006, s. 22 — 23; Hrubd, Foretova,
Vorli¢kova, 2001, s. 6).

o Samovysetieni prsu

SamovySetfeni prsu je nejjednodussi metodou zachytu KP. VySetfeni by mélo byt
provadéno kazdy mésic, u zen nejlépe druhy az tfeti den po skonceni menstruace. U Zen
nemenstruyjicich se doporucuje samovysetieni jakykoliv zapamatovatelny den jednou za mésic.
Dulezita je spravnd technika provedeni samovysetieni. Nutno podotknout, ze samovySetfeni
nenahradi mamograficky screening, ktery odhali je$t¢ nehmatné 1éze. AvSak Zzeny, které
samovySetfeni provadi, pfichdzi s menSimi nddory. Samotné vySetfeni se provadi v nékolika
fazich.

e Postavime se pred zrcadlo s volné spusténymi pazemi a sledujeme oba prsy
navzajem. Hodnotime tvar, symetrii, diilkovaténi, zmény na kizi a jiné odlisnosti.
Hodnotime prsy z ¢elniho pohledu i z boka.

e Dadle ruce zalozime za hlavu a tla¢ime je smérem dozadu, pozorujeme veskeré

zmény.
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e Nasleduje zalozeni rukou v bok, svésime ramena a sklonime hlavu, lokty jsou

mirné doptedu. Pozorujeme odlisnosti.

Nasledujici faze je nejlépe provadét po vlazné koupeli, kdy jsou klize a bradavky vlacné.
e Zvedneme pravou pazi a bfisky prstl druhé ruky prohmatavame kruhovymi pohyby
citlivé pravy prs. Zac¢indme s dolnim zevnim kvadrantem pfed oba wvnitini
k prsnimu dvorci. Nasleduje horni zevni kvadrant s oblasti mezi prsem a podpazim
az do podpazni jamky a kjejimu vrcholu. Totéz provedeme u druhého prsu
s vyménou stran.
e Nasledné¢ vySettime prs obéma rukama proti sobé. Uchopime bradavku mezi dva

prsty, sledujeme jeji nepravidelnosti a moznou sekreci. Postup plati i pro druhy prs.

Posledni fazi provadime vleze.
e Polozime se na zdda na rovnou podlozku. Pravou pazi zalozime za hlavu ¢i v bok,
rameno je podlozené polstafem. Prs je nyni v idedlnim stavu pro dalsi vySetfeni.
Prs prohmatavame levou rukou. Pouzivame stejné krouzivé pohyby, manévry
1 postup jako v poloze ve stoje. VySetfeni opét provedeme také na opacné strané

(Abrahamova a kol., 2019, s. 50 — 55).

o Mamograficky screening v CR

Mamograficky screening je Gi¢innym nastrojem ke snizovani imrtnosti na KP. V CR byl
zahajen v roce 2002. Provadény monitoring je zalozen na datech Narodniho onkologického
registru CR, Narodniho referenéniho centra a Registru Narodniho programu screeningu karcinomu
prsu. V pribéhu poslednich dekad se podafilo i pfes narust incidence KP podpofit pokles imrtnosti
vzhledem k ¢asnéjSimu zachytu skrz screeningovy program. Za vétsi cil je kladeno rozsifeni
pokryti screeningovym programem, v roce 2014 ¢inilo pokryti mamografickym screeningem
hodnoty 50 %. V CR se provadi u zen nad 45 let véku bez ohledu na to, zda p¥ichazeji s klinickym
ptiznakem nebo ne. UskuteCiiuje se ve dvouletém intervalu. To je vysvétleno takzvanym
mamografickym okénkem, tedy obdobim asi 2-3 let pied ndlezem hmatného stadia. V tomto
obdobi je jiz naddor zobrazitelny, ale klinicky némy. V pocatku byl mamograficky screening urcen
zenam od 45 do 69 let véku, v roce 2010 doslo k praveé a horni vékova hranice pro vstup do
programu byla zruSena. Pfinosem mamografického screeningu je tedy jednoznacné zobrazeni

nadord prsu jiz v preklinické fazi, protoze pted jeho zavedenim dochéazelo k casnému zachytu
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spiSe nahodné. Se zavedenim pfirozené prudce stoupla incidence, mortalita naopak rlst pfestala a

v novém tisicileti dokonce pozvolna klesa (Skovajsova a kol., 2014, s. 2569 - 2573).

7.1.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevenci rozumime zachyceni pfipadného navratu nemoci, tudiZ trvalou
dispenzarizaci onkologicky nemocnych. Je dulezité soustiedit péci do onkogynekologickych
center, urit zafizeni a lékate, ktery bude koordinovat dispenzarni péci. Je nutno stanovit
povinnosti ucastnikii dispenzarni péce (pacientky, onkogynekolog, prakticky lékaf, oSettujici
gynekolog nebo dalsi specialisté). Je nutné vénovat pozornost primarni a sekundarni prevenci
dalSich potencionadlnich malignit. Ukazatelem kvality tercidlni prevence je zejména délka

celkového preziti (Augustinova, 2011; Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).

7.1.4 Kvarterni prevence

Kvarterni prevence se zamétfuje na pifedchdzeni a predvidani dasledkli nevylécitelného
progredujiciho maligniho onemocnéni. Kvalita zivota onkologicky nemocnych je ukazatelem
ucinnosti kvarterni prevence. Zaméiuje se piedevsim na 1écbu bolesti a jeji prevenci, podporu
vyzivy, zakroky k relativni kompenzaci, zachovani mobility, stabilizaci skeletu u kostnich
metastaz, psychosocialni podporu a zajisténi dostate¢né a adekvatni péce pifi omezené
sobéstacnosti. Je zde dlilezitd spoluprace nejen medicinskych profesi, ale 1 psychologa, socialniho

pracovnika a dalSich (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 94).

7.1.5 Doporucené sledovani pacientek

Po 1é€be pro KP stadia I-11I jsou nejnovéji doporucovany ndsledujici kroky dispenzarizace.
Jedna se o pravidelné klinické vysetieni po 4-6 mésicich béhem prvnich 5 let a nasledn¢ jednou
rocn€. Mamografie by méla byt provadéna prvnich 10 let kazdy rok, poté jednou za 2 roky v ramci
screeningu. Ostatni screeningova vySetfeni doporucuji cestou praktického 1ékare a gynekologa.
Rutinni biochemické vySetieni, vySetfeni tumorovych markeri a vySetfeni pomoci zobrazovacich

metod u asymptomatickych pacientek nejsou nutna (Vyzula a kol., 2019, s. 99).
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7.1.6 Role sestry

Nedilnou soucésti prevence, a tedy upozornéni na onemocnéni KP ma role sestry. Sestra je

v této oblasti velmi dileZita, nebot’ je s pacientem v nejuz§im kontaktu. Casto v ni maji pacienti

velkou diivéru, sveétuji se ji se svymi problémy a ocekavaji pomoc. V ambulantnim provozu zna

sestra velmi Casto celou rodinu, nejen samotného pacienta, a to je velmi dilezité. Nejen sestry

v ambulanci, ale i ostatni sestry v nemocnicich se mohou podilet na cilené prevenci a plisobit na

pacienty.

Nasledné jsou uvedené kroky, které mize sestra podniknout v tématu KP.

Informuje o nutnosti prevence — primarni i sekundarni.

Sleduje, zda Zeny absolvuji preventivni gynekologickou prohlidku alespoii jednou
rocné.

Informuje se od klientt, zda dochézeji na preventivni prohlidky.

Informuje o dulezitosti vySetfeni pomoci zobrazovacich metod ptfedevSim po
45. roce véku.

Zjistuje udaje o vyskytu KP v rodinné anamnéze.

Vénuje zvysSenou pozornost Zenam, které patii do rizikové skupiny.

Informuje o riziku dédi¢nosti a moznostech genetického vysetieni.

Diskutuje s klienty o Zivotnich a stravovacich navycich a vede je pfipadn¢ ke
zméng.

Diskutuje s klienty o pohybové aktivité, doporucuje vhodné aktivity v piipadé
potieby.

Hovoii s klienty o riziku vychdzejicim z kouieni a pozivani alkoholu v souvislosti
s nadorovym onemocnénim.

Zajistuje dostatek informaci v tématu KP snazi se informovat vSechny klienty.
Naptiklad v podobé propagacnich materiald, brozur (Hrub4, Foretova, Vorlickova,

2001, s. 5 — 36).
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8 ORGANIZACE ANGAZOVANE V TEMATU
RAKOVINY PRSU

o Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance Zen srakovinou prsu vznikla jako zastifeSujici celostatni obecné prospésna
spolec¢nost zalozena devatenacti organizacemi onkologickych pacientek. Své cile aliance uvadi na
svych webovych strankach. Jednim z cilli je napiiklad koordinace riznych projekti a kampani ve
prospéch prevence a 1é€by KP (www.breastcancer.cz).

Projektem Aliance Zen s rakovinou prsu je Bellis projekt. Poukazuje na mladé pacientky
do 45 let véku, kterych se onemocnéni KP dotklo. Svou ¢innost prezentuji na socialnich sitich
pravé kvili Siroké vetejnosti, ktera je na nich v dneSni dob¢ velmi aktivni. Provadéji také fyzické
osvétové akce a edukace pro vefejnost. V fijnu pravidelné organizuji kampan na podporu

samovysetfeni prsu. Uzivaji symbol tfi prstli a tento hashtag #HlidejSiJe (www.bellisky.cz).

o Avon zdrava prsa

Avon potada kazdorocné Avon Pochod ve vice nez 50 zemich svéta. Je celosvétovou akci,
kde lidé vyjadiuji podporu zenam s KP a jejich rodinam. Pochod vychazi z piivodni myslenky
zroku 1992 se zalozenim celosvétového fondu Avon Worldwide Fund Women's Health pro

podporu Zenského zdravi (www.zdravaprsa.cz).

o Europa Donna

Zalozeni evropské koalice pro rakovinu prsu Europa Donna bylo odpovédi na kongres
v PatiZi v roce 1993. Mala skupina Zen zastupujicich riizné evropské zemé polozila pak zaklady
této organizace. Europa Donna je nezavislou neziskovou organizaci s vlastni istavou a vykonnou
radou, a tak jako ostatni organizace si klade 10 hlavnich cili. Uvadime naptiklad cil ¢. 2
s podpofenim povédomi o KP a jeho prevenci nebo cil €. 10 s vyjadfenim podpory pokroku

vyzkumu KP (www.europadonna.org).

o Loono

Loono tvofi tym mladych 1¢€kait, studenti a dalSich profesionald, ktefi se snazi zvysit

povédomi o prevenci nejriznéjSich onemocnéni, nejen KP. Zakladatelkou je mlada Iékarka
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Katefina Vackova, kterd ve velmi mladém véku onemocnéla zhoubnym nadorem vajecnikii. Po
vyléCeni se rozhodla zalozit Loono a inspirovat dal$si mladé lidi. Loono se vénuje poradani
workshoptl, panelovych diskusi, vzdélavani vetejnosti pomoci webu a socialnich siti. Poskytuji
online poradenstvi, piSou blog a také dodavaji eduka¢ni materialy do ordinaci. V tématu KP Ize
na strankach najit preventivni samovysetfeni pod ndzvem #prsakoule, kde je stru¢né, ale vystizné

popsano samovysetieni prsti s obrazovou piilohou a instruktdznim videem (www.loono.cz).

o Mamma HELP

Je nevladni neziskova organizace zaloZena v roce 1999 a své sluzby poskytuje zcela
zdarma. Sdruzuje Zeny s KP, jejich blizké, zdravotni sestry, 1¢kate a dalsi sympatizanty. Provozuji
sit Mamma HELP center, kde poskytuji své sluzby v podobé psychické podpory, bezpe¢ného
zéazemi, kvalitnich informaci, odpolednich programii a dalSich prospésnych aktivit pro nemocné i
jejich rodiny. Jejich cilem je zlepSeni kvality Zivota, zlepSeni informovanosti vefejnosti o vyskytu,
prevenci a moznostech 1é¢by KP a prosazeni zlepSeni nasledné péce o onkologicky nemocné.

Snazi se pomoct kazdému kdo se s KP potyka a pozada o jejich pomoc (www.mammahelp.cz).
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9 CILE VYZKUMU, ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE
METODY

9.1 Cile vyzkumu

V nasi préci jsme si stanovili tfi hlavni cile vyzkumu.

Zjistit uroven zdravotni gramotnosti ¢eské dospélé populace v problematice
rakoviny prsu.

Porovnat informovanost tykajici se karcinomu prsu mezi zenskou a muzskou
populaci.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat se pokusit doplnit znalostni mezery populace

vytvorenim nové propagacni formy edukace.

Dil¢i cile vyzkumného Setfeni:

Zmapovat znalosti populace o vyskytu karcinomu prsu u muzd.

Zjistit spokojenost se zdravotnim stavem a moznosti podpory k jeho udrzeni. Na
védomi vzit pfitomnost ovliviiujicich faktora (zlozvyky, fyzicka aktivita, vyskyt
KP v roding).

Informovat se o vySetfovani (selfmonitoringu, vySetfeni lékafem) a prevenci
dotazovanych (Giroven znalosti a dovednosti).

Zjistit informovanost o diagnostice a organizacich angazujicich se v tématu KP,

pfiznacich a 1écbé.

9.2 Metoda vyzkumu

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace jsme zvolili nestandardizovany dotaznik vlastni

tvorby (viz ptiloha €. 1). Vyuzili jsme tedy kvantitativni metodu vyzkumu. Dotaznik byl anonymni

a Casové neomezeny. Dotazovani mohli vyuzit jak tiSténou formu dotazniku, tak i1 formu

elektronickou. Pfed samotnym spusSténim testovani jsme vytvofili nejprve pilotni formu dotazniku,

kterou jsme na zaklad¢ pozndmek dotazovanych upravili do findlni podoby. Otazek bylo nakonec

celkem 32. Jednalo se o uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky. Posledni ¢ast dotazniku byla

rozdélena zvIast’ pro zeny a pro muze. Dotaznikové Setfeni probihalo od 9. prosince 2019 do

17. tnora 2020.
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9.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikového Setteni se celkem zucastnilo 186 dotazovanych. 10 dotaznikli jsme pro
netplnost museli vytadit, a nakonec jsme tak pracovali se 176 dotazovanymi (100,00 %). Dotaznik
byl uréen jak Zenam, tak muzim. Zen bylo ve vyzkumném souboru 121 (68,75 %) a
muzl 55 (31,25 %). Vzhledem k mnohondsobné vyssi incidenci rakoviny prsu u Zen jsme
s celkovym poctem respondentt byli spokojeni. Dotazovanym muselo byt vice jak 18 let, horni

hranice vé€ku nebyla urCena. NejstarSim respondentem byl 91lety muz.

9.4 Zpracovani a vyhodnoceni

Ziskané informace z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala v programu Microsoft Office
Excel 2016. VétSina otazek je zpracovana a vyobrazena grafy, otazka €. 19 je pro lepsi piehlednost
zpracovana formou tabulek. Posledni otazka ¢. 32 je pro minimum odpovédi uvedena pouze
textovou formou. Soubor respondentek a respondentli v plném poctu je zobrazovan rtizovou a
zelenou barvou. Pokud byla nékterd otazka zaméfena pouze na ¢ast dotazovanych, je soubor
oznacen odlisn€, a to zlutou a modrou barvou sloupcti. Vysledky obsahuji absolutni i relativni

Cetnosti. Soucasti kazdé zpracované otazky je interpretace konkrétnich vysledku.
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10 VYSLEDKY

Otazka €. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

Pohlavi

80 % r

68,75 %

70 %
60 %
50%
40%
31,25%
30%
20%

10%

0% *
m/eny ®Muzi

Graf 1 - Pohlavi

Interpretace: Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 176 dotazovanych, z toho

121 respondentek (68,75 %) a 55 respondentt (31,25 %).
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Otazka €. 2 — Kolik je vam let?

a)
b)

c)

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

Graf2 -

18 — 24 let
25 —44 let

45 a vice let

54,50 %

23,60 %

18 - 24 let

Vék

Veék

36,40 %

29,80 %

25 -44 let

B /eny ®Muzi

40,00 %

15,70 %

45 + let

Interpretace: Z celkového zastoupeni 121 Zen bylo 66 respondentek (54,50 %) ve véku
18 — 24 let, 36 respondentek (29,80 %) ve véku 25 — 44 let a 19 respondentek (15,70 %) ve véku

45 a vice let. Z celkového zastoupeni 55 muzil bylo 13 respondentt (23,60 %) ve véku 18 — 24 let,
20 respondentti (36,40 %) ve veku 25 — 44 let a 22 respondentt (40,00 %) ve véku 45 a vice let.
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Otazka €. 3 — Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) Bez vzd¢lani/netplné zékladni vzdelani

b) Zakladni

¢) Stiedni (bez vyuceni/s vyucenim, bez maturity/s maturitou, odborné/neodborné)
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské — bakalatsky titul

f) Vysokoskolské — magistersky titul, doktorsky titul nebo vyssi

Vzdélani

o
80 % 74,38 %

70 %

60 %
50,91 %
50%
40%

30% 25,45 %

20%

11,57 %
10% L 9,09 % 727 % 8,26 %

. 7.27 %
2,48 % 3,31% ?
0,00 % 0,00% . L'
0% | — | [ |

Bez/metplné Zakladni Stiedni Vyssi odborné Vysokoskolské Vysokoskolské
- Bc - Mgr a vyssi

W /Zeny ®MuZi

Graf 3 - Vzdélani

Interpretace: Nejpocetnéjsi skupinu tvofili dotazovani se stiednim vzdélanim, a to v poctu
90 respondentek (74,38 %) a 28 respondenti (50,91 %). Vys$$i odborné vzdélani ziskali
4 respondentky (3,31 %) a 4 respondenti (7,27 %). Bakalafského vzdélani dosahlo
10 respondentek (8,26 %) a 4 respondenti (7,27 %). VysokoSkolského vzdélani s jinym, nez
bakalarskym titulem dosdhlo 14 respondentek (11,57 %) a 14 respondentl (25,45 %). Zakladni
vzdélani méli 3 respondentky (2,48 %) a 5 respondentd (9,09 %). Nikdo (0,00 %) ze zkoumaného

souboru nebyl bez vzdélani nebo s netplnym zdkladnim vzdélanim.
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Otazka €. 4 — V soucasné dobé jste:

a) Studujici

b) Pracujici

c) Na matefské/rodi¢ovské dovolené
d) Nepracujici

e) V diachodu

W 14 14
Zameéstnani
80% r
70,91 %
70 %
60 %
50 % p—4%L1L% 45,45 %
40%
30%
20,00 %
20% |
10 % 9,09 %
o I 331 % 331 % Ij
: % 0,83 % 0.00 % ’
0o = 000 0,00 % —
Studujici Pracujici Matetska a Nepracujici V dichodu
rodicovska
dovolena

B Zeny ®Muzi

Graf 4 - Zaméstnani

Interpretace: Ze skupiny studujicich bylo 57 respondentek (47,11 %) a 11 respondentt (20,00 %).
Pracovalo 55 respondentek (45,45 %) a 39 respondentti (70,91 %). Na matei'ské nebo rodi¢ovské
dovolené byli 4 respondentky (3,31 %) a zadni respondenti (0,00 %). 1 respondentka (0,83 %)
nepracovala. Nepracujici respondent nebyl ani jeden (0,00 9%). V dichodu bylo
5 respondentek (3,31 %) a 9 respondentt (9,09 %).

52



Otazka €. 5 — Jaky je vas rodinny stav?

a) Svobodnd/y, ale mam partnera/partnerku
b) Svobodnd/y a nemam partnera/partnerku
c) Vdana/Zenaty

d) Rozvedend/rozvedeny

e) Vdova/vdovec

Rodinny stav
60 % r

50 % 49,59 %
ok

40%
34,55 %

o | 27279
30% 2545 % o /35,45%

20% 15,70 %

9,09 %
0 | b
10 % 4,96 % 5,45 %

2,48 % E
0o — A

Svobodna/y, ma Svobodnd/y, nema  Vdana/zenaty Rozvedena/y Vdova/vdovec
partnera/partnerku partnera/partnerku

W Zeny ®Muzi

Graf 5- Rodinny stav

Interpretace: 60 respondentek (49,59 %) a 14 respondent (25,45 %) odpovédélo, Ze jsou
svobodni, ale maji partnerku nebo partnera. 33 respondentek (27,27 %) a 14 respondentii
(25,45 %) uvedlo, ze jsou svobodni a partnera nebo partnerku nemaji. Vdanych bylo
19 respondentek (15,70 %) a Zenatych bylo 19 respondent (34, 55 %). Rozvedly se
3 respondentky (2,48 %) a rozvedlo se 5 respondentd (9,09 %). Vdovou bylo
6 respondentek (4,96 %) a vdovcem byli 3 respondenti (5,45 %).
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Otazka ¢. 6 — Jste spokojeni se svym zdravotnim stavem?

a) Ano
b) Ne

Spokojenost se zdravotnim stavem
100%

90 %
81,82 %

77,69 %

80 % |
70 % |
60 %
50% |
40%

0 -
30 % 2231 %
18,18 %

|

Ano Ne

20%
10%

0%

W Zeny ®Muzi

Graf 6 - Spokojenost se zdravotnim stavem

Interpretace: 94 respondentek (77,69 %) a 45 respondentii (81,82 %) uvedlo, Ze jsou spokojeni
se svym zdravotnim stavem. Se svym zdravotnim stavem pak neni spokojeno 27 respondentek

(22,31 %) a 10 respondentt (18,18 %).
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Soubor k otazce ¢. 7 - Oznacte vZdy jednu odpovéd’ z dané dvojice:

V otazce ¢. 7 dotazovani oznaovali vZdy jednu odpovéd’ z dané dvojice. Pro vétsi
piehlednost jsme tyto 3 dvojice uvedli do grafii jednotliveé 7(a), 7(b), 7(c) a v poslednim grafu 7(d)

jsme dle ziskanych dat uvedli, kolik zlozvykt pfipada na jednotlivé tazatele.

Otazka ¢. 7(a) — Oznacte jednu odpovéd’ z dané dvojice — koureni

a) Koufim

b) Nekouifim

Koureni

o
90 % 85,12 %

80% 76,36 %
70 %
60 %
50% |
40 % |

o |
30 % 23,64 %

20% 14,88 %

10% _ -
0%

Koufim Nekoufim

W Zeny ®Muzi

Graf 7 - Kouieni

Interpretace: Moznost koufim oznacilo 18 respondentek (14,88 %) a 13 respondenti (23,64 %).
Moznost nekouiim oznacilo 103 respondentek (85,12 %) a 42 respondentt (76,36 %).
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Otazka €. 7(b) — Oznacte jednu odpovéd’ z dané dvojice — uzivani drog

a) Uzivam drogy

b) Neuzivam drogy

Uzivani drog
100 % r 97,52 % 96,36 %
90 %
80%
70%
60%
50%
40 %
30%
20%
10% 2,48 % 3,64 %
0% e

Uzivam drogy Neuzivam drogy

W Zeny ®Muzi

Graf 8 - Uzivani drog

Interpretace: 3 respondentky (2,48 %) a 2 respondenti (3,64 %) uvedli, Ze uzivaji drogy. Naopak
118 respondentek (97,52 %) a 53 respondentl (96,36 %) oznacilo odpovéd neuzivam drogy.
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Otazka €. 7(c) — Oznacte jednu odpovéd’ z dané dvojice — pozivani alkoholu

a) Pozivam alkohol

b) Nepozivam alkohol

Pozivani alkoholu
80%

70 % 67,27 %
62,81 %

60 % r

50% |

37,19 %

40% |
32,73 %

30% |

20%

10% |

0%
Pozivam alkohol Nepozivam alkohol

W Zeny ®Muzi

Graf 9 - Pozivani alkoholu

Interpretace: MozZnost pozivam alkohol oznacilo 76 respondentek (62,81 %) a 37 respondenti
(67,27 %). Druhou moZnost nepozivam alkohol oznacilo 45 respondentek (37,19 %) a

18 respondentt (32,73 %).
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Otazka €. 7(d) — Kolik zlozvykt pripada na pocet tazateli

Z vyse uvedenych odpovédi 7(a), 7(b) a 7(c) jsme v tomto grafu znézornili, kolik zlozvyk

ze 3 uvedenych zlozvyki ptipada na pocet tazatelt.

a) 3 zlozvyky ze 3 zlozvykt
b) 2 zlozvyky ze 3 zlozvyku
c) 1 zlozvyk ze 3 zlozvyki

d) Zadny zlozvyk

Zlozvyky - shrnuti
60% r
53,72 % 54,55 %
50%

40% 36,36 %

o L
30 % 25,45 %

20% | 18,18 %

10% 8,26 %

1,65% 1,82% .
0% =

3ze3 2ze3 1ze3 Zadny

W Zeny M Muzi

Graf 10 - Zlozvyky — shrnuti

Interpretace: 3 zlozvyky ze 3 zlozvykl méli 2 respondentky (1,65 %) a 1 respondent (1,82 %).
2 zlozvyky ze 3 zlozvyki mélo 65 respondentek (53,72 %) a 10 respondent (18,18 %). Moznost
¢, 1 zlozvyk ze 3 zlozvyki mélo 10 respondentek (8,26 %) a 30 respondentti (54,55 %). Zadny
zlozvyk z téchto uvedenych ptipadlo na 44 respondentek (36,36 %) a 14 respondenti (25,45 %).
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Otazka ¢. 8 — Sportujete?

a) Ano
b) Obcas
c) Ne

Sportovani
60% 5537 %
50%
41,82 %

40% 36,36 %
33.88% g

30%
21,82 %
20%

10,74 %

Ano Obcas Ne

10%

0%

W Zeny @ Muzi

Graf 11 - Sportovani

Interpretace: Sportu se plné vénuje 41 respondentek (33,88 %) a 20 respondenti (36,36 %).
Obcas si zasportuje 67 respondentek (55,37 %) a 23 respondentti (41,82 %). Viibec nesportuje
13 respondentek (10,74 %) a 12 respondentt (21,82 %).

59



Otazka ¢. 9 — Maji muzi mléénou Zlazu?

a)
b)

c)

80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Graf 12 - Maji muzi mléénou Zlazu?

Ano
Ne

Nevim

Maji muzi mlécnou zlazu?

71,90 %

63,64 %

Ano

21,49% 21,82 %

Ne

W Zeny @ Muzi

6,61 %
I j

14,55 %

Nevim

Interpretace: Odpoveéd ano zvolilo 87 respondentek (71,90 %) a 35 respondentt (63,64 %).

26 respondentek (21,49 %) a 12 respondenti (21,82 %) si mysli, Ze muZzi nemaji mlé¢nou Zlazu.

Moznost nevim oznacilo 8 respondentek (6,61 %) a 8 respondentti (14,55 %).
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Otazka ¢. 10 — MiZe onemocnét rakovinou prsu muz?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Muze muz onemocnét KP?
100% r
0% 8347 %
80%

80,00 %

70 %
60 %
50% |
40%
30%

o -
20 % 12,40 % 14,55 %

10% | - 545 % 4,13% I
0% S— [

Ano Ne Nevim

W Zeny @ Muzi

Graf 13 - Muze muz onemocnét KP?

Interpretace: To, Ze miZe onemocnét rakovinou prsu i muz si mysli 101 respondentek (83,47 %)
a 44 respondentt (80,00 %). Pouze 15 respondentek (12,40 %) a 3 respondenti (5,45 %) oznacili
odpovéd’ ne, tedy ze muzi onemocnét rakovinou prsu nemohou. Odpovéd nevim zvolilo

5 respondentek (4,13 %) a 8 respondentt (14,55 %).
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Otazka ¢. 11 — VySetruje lékar vasSe prsy?

a) Ne
b) Ano

VySetieni prsu I¢karem
100% 96,36 %

90 %
80,99 %
80%
70 %
60 % [
50%
40% |
30%

19,01 %

20%

0% [P |

Ano Ne

W Zeny ®Muzi

Graf 14 - VySeti‘'eni prsu lékafem

Interpretace: 23 respondentkdm (19,01 %) z celkového poctu 171 respondentek (100,00 %) a
pouze 2 respondentiim (3,64 %) z celkového poctu 55 respondentii (100,00 %) vySetiuje 1ékar
prsy. 98 respondentek (80,99 %) a 53 respondentil (96,36 %) je bez tohoto vySetfeni.
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Otazka €. 12 — Ktery z lékari vam provadi vySetireni prsa?

Tato otazka je podminéna ptedchozi otazkou 11 a byla oteviend. Zde nas zajimalo, ktery
z lékaiti vySetiuje dotazovanym jejich prsy. Nizkym poctem vySetiovanych muize byt vysledek
zkreslen. Otazku 12 vyplnilo celkem 23 respondentek (v této otazce =100,00 %) a
2 respondenti (100,00 %).

. Jaky 1€kat vySetiuje prsy?

100 % ’
90 %
80%
70%
60 %
50% F 47,83 %
40% |
’ 30,43 %
30% r

20% 13,04 %

10% 435% |_I 435 %
0% | 0,00 % - 0,00 % 0,00 % e 0,00 %
Prakticky 1¢kar UZV lékar Gynekolog Mamolog Onkolog

M Zeny ®Muzi

Graf 15 - Jaky lékaf vySetiuje prsy?

Intepretace: Jedinym 2 respondentiim (100,00 %) z muZského zastoupeni, kteti jsou vySetiovani,
vySetiuje  prsy prakticky Iékaf. Nadale je  praktickym Iékafem  vySetfovano
7 respondentek (30,43 %) z celkového poctu 23 vySetfovanych respondentek (100,00 %).
1 respondentka (4,35 %) dochazi k 1ékati specializujicimu se na ultrazvukové vySetieni.
11 respondentek (47,83 %)  vySetfuje  gynekolog. Mamolog md& na  starosti
3 respondentky (13,04 %). K onkologovi dochazi 1 respondentka (4,35 %).
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Otazka €. 13 — Provadite samovySeti‘eni prsi pravidelné kazdy mésic?

a) Ano
b) Ne

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

Graf 16 -

Interpretace: Kazdy mésic provadi samovySetieni prsu 45 respondentek (37,19

Pravidelné samovySetfovani

90,91 %

62,81 %

37,19 %

9,09 %

J—

Ano Ne

W Zeny M Muzi

Pravidelné samovySetiovani

%) a

5 respondentt (9,09 %). Naopak 76 respondentek (62,81 %) a 50 respondenti (90,91 %) se

pravidelné nevysetiuje.
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Otazka €. 14 — Pomaha vam s vySetienim prsi partner/partnerka?

a) Ano
b) Ne, i kdyz mam partnera/partnerku

c) Ne, protoze nemam partnera/partnerku

Pomoc partnera/partnerky pti vySetfovani

60 % r
54,55 %

50,91 %

50%

40 % | 38,18 %

32,23 %
30%

20%

13,22 %

10,91 %

|

Ano Ne, i kdyZ ma partnera/ku ~ Ne, protoze nema partnera/ku

10%

0%

W Zeny ® Muzi

Graf 17 - Pomoc partnera/partnerky pri vySetfovani

Interpretace: S vySetfovanim prsu poméha partner nebo partnerka 16 respondentkam (13,22 %)
a 6 respondenttim (10,91 %). 66 respondentkam (54,55 %) a 28 respondentiim (50,91 %) partner
nebo partnerka s vySetfenim prsi nepomdha. 39 respondentek (32,23 %) a
21 respondentti (38,18 %) partnera nebo partnerku nema4, a proto jim s vysetfenim prsu nemohou

pomoct.
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Otazka €. 15 — Myslite si, Ze provadite samovySetieni prsi spravné?

a) Ano
b) Ne

¢) Neprovadim samovysetieni prsi

Spravné provadéni samovysetieni prsu
90% r 83,64 %
80 % r
70 %
60 % r 54,55 %
50%
40% 36,36 %
30%

20% F
& 12,73 %

9,09 %
| I 3,64 %
PR |

Ano Ne Neprovadi samovysetieni

10%

0%

W Zeny @ Muzi

Graf 18 - Spravné provadéni samovysetieni prsu

Interpretace: 66 respondentek (54,55 %) a 7 respondentd (12,73 %) si mysli, Ze provadi
samovysetfeni prsi spravné. 11 respondentek (9,09 %) a 2 respondenti (3,64 %) si mysli, Ze
samovysetfeni spravné neprovadi. SamovySetieni vliibec neprovadi 44 respondentek (36,36 %) a

46 respondentti (83,64 %).
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Otazka €. 16 — Kdo vas naucil samovySetieni prsu?

a) Sam/sama (napf. z brozur, z internetu)
b) Lékar

c¢) Clen rodiny nebo partner/partnerka

d) Organizace (Loono apod.)

e) Nikdo mé neucil a neprovadim jej

) Jiné: ...

Kdo naucil respondenta/ku samovysetieni
0% T 81,82 %
80 %
70 %
60 %
50%
40%  3554%
30% L 28,10 %

20% 15,70 %

10,74 %
9,09 % >
i ’ 6,61 %
10 % Ij . o0 3319%3.64% I o0 05.45%
5 o ) (1)
0% = A .I—‘

Sam/sama Lékar Clen rodiny,  Organizace Nikdo a Jiné (Skola)
partner/ka neprovadi

W Zeny ®Muzi

Graf 19 - Kdo naucil respondenta/ku samovysetieni

Interpretace: 34 respondentek (28,10 %) a 45 respondentt (81,82 %) nikdo neucil samovysetieni
prsu a vubec jej neprovadi. 43 respondentek (35,54 %) a 5 respondentl (9,09 %) se naudili
vySetfovat sami. 13 respondentek (10,74 %) naucil samovySetfeni 1ékat. 4 respondentky (3,31 %)
a 2 respondenty (3,64 %) ucil nékdo z rodiny nebo partner ¢i partnerka. 19 respondentek (15,70 %)
se ho naucilo diky nékteré z organizaci. V posledni moznosti jiné dotazovani uvadéli Skolu, jedna

se konkrétné o 8 respondentek (6,61 %) a 3 respondenty (5,45 %), ktefi tuto moznost uvedli.
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Otazka €. 17 — Kdo ve vasi rodiné onemocnél rakovinou prsu?

Jednalo se o otevienou otazku, kterou vypliiovali pouze ti, kterym né€kdo v rodin¢ s touto
diagndézou onemocnél. Konkrétné se jednalo o 30 respondentek (v této otazce =100,00 %) a

21 respondentt (100,00 %).

Onemocnéni KP v rodiné

45%
40,00 %
40% T 38,10 %
35%
30% - 2857%
25% 23,33
o L
0% 16,67 %
15%
0
10% | 10.00% 55, 9,52 %
4,76 % 4,76 % 476%
S 1 333% 333% 333%
0% L 0,00%LI A \d |j X 14 0.00% L'I]
0
Matka Sestra Teta Babicka  Prababicka Otec Dédecek  Dotazovany

M Zeny ™ Muzi

Graf 20 - Onemocnéni KP v rodiné

Interpretace: Babicka onemocnéla karcinomem prsu 12 respondentkdm (40,00 %) a
8 respondentiim (38,10 %). Druhy nej¢astéji uvadény €len rodiny s diagndzou rakoviny prsu byla
matka u 7 respondentek (23,33 %) a 6 respondenti (28,57 %). Sestra onemocnéla pouze
1 respondentovi (4,76 %). Tetu uvedli 3 respondentky (10,00 %) a 2 respondenti (9,52 %).
Prababicku uvedlo 5 respondentek (16,67 %) a 1 respondent (4,76 %). 1 respondentka (3,33 %) a
2 respondenti (9,52 %) wuvedli, ze karcinom prsu onemocnél jejich otec. Pouze
1 respondentka (3,33 %) uvedla, Ze onemocnél jeji dédecek. V posledni uvedené moznosti jsme
se dozvédeli, ze 1 respondentka (3,33 %) a 1 respondent (4,76 %) samotni onemocnéli rakovinou

prsu.
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Otazka €. 18 — Pokud nékdo ve vasi rodiné onemocnél rakovinou prsu, jste

proto sledovani i Vy?

Tato otdzka navazovala na ptedchozi. Tudiz se ji zacastnil 1 stejny soubor dotazovanych,

tzn. 30 respondentek (v této otdzce =100,00 %) a 21 respondentt (100,00 %).

a)
b)

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Ano
Ne

Sledovani dotazovanych - KP v roding

80,95 %
60,00 %
40,00 %

19,05 %

Ano Ne

M Zeny M Muzi

Graf 21 - Sledovani dotazovanych — KP v rodiné

Interpretace: Pro riziko vyskytu karcinomu prsu v rodiné je sledovano 12 respondentek
(40,00 %) a 4 respondenti (19,05 %). 18 respondentek (60,00 %) a 17 respondentd (80,95 %)

sledovano neni.
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Otazka €. 19 — Co patii mezi mozné priznaky rakoviny prsu?

V této otdzce dotazovani krouzkovali spravné odpoveédi. Moznosti bylo celkem 9 a byly
promisené. Mezi spravné odpovédi patiily: hmatnd bulka, krvaceni z bradavky, zména tvaru prsu
a zména povrchu ktize. Pro lepsi prehlednost jsme pouzili tabulkovou formu znazornéni dat, zv1ast
rozdélenou pro odpovédi respondentek (tabulka 1) a respondentii (tabulka 2). Ke kazdé jednotlivé

moznosti odpovédi se vaze 0,00% - 100,00% cetnost.

a) Hmatna bulka

b) Vypadavani vlasii

c) Migrény

d) Krvaceni z bradavky

e) Kopfivka po celém téle

f) Zména tvaru prsu (napft. vtahnuti bradavky)
g) Ochrnuti dolnich koncetin

h) Zmeéna povrchu kiiZze (napt. pomerancovy vzhled, zviedovaténi)

1) Ryma
Mozné :
priznaky

‘L ‘l' l Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Hmatna bulka 121 100,00 % 0 0,00 %
Krvaceni z bradavky 91 75,21 % 30 24,79 %
Zm¢éna tvaru prsu 99 81,82 % 22 18,18 %
Zmeéna povrchu kiize 75 61,98 % 46 38,02 %
Vypadavani vlast 9 7,44 % 112 92,56 %
Migrény 4 3,31 % 117 96,69 %
Kopftivka celého téla 0 0,00 % 121 100,00 %
Ochrnuti DKK 0 0,00 % 121 100,00 %
Ryma 0 0,00 % 121 100,00 %

Tabulka 1 - MoZné priznaky karcinomu prsu —Zeny

70




Interpretace: Jak ukazuje tabulka 1, vSechny respondentky (100,00 %) oznacily hmatnou bulku
jako mozny ptiznak rakoviny prsu. Krvaceni bradavky oznacilo jako mozny ptiznak rakoviny prsu
91 respondentek (75,21 %) z celkového poctu 121 respondentek (100,00 %). Zménu tvaru prsu
oznacilo pak 99 respondentek (81,82 %). Zménu povrchu kiize oznacilo nejméné respondentek, a
to 75 (61,98 %). Ptiznaky, které respondentky oznacily nespravné, byly 2 z 5, vypadavani vlasi a
migrény. V pifipadé vypaddvani vlasii oznacilo nespravné moznost 9 respondentek (7,44 %) a

v ptipad¢€ migrén oznacily tuto moznost pouze 4 respondentky (3,31 %).

Mozné Muzi
ptiznaky Oznadil Neoznadil

l l »J« Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Hmatna bulka 53 96,36 % 2 3,64 %
Krvaceni z bradavky 35 63,64 % 20 36,36 %
Zmena tvaru prsu 37 67,27 % 18 32,73 %
Zmeéna povrchu kize 34 61,82 % 21 38,18 %
Vypadavéani vlast 0 0,00 % 55 100,00 %
Migrény 3 5,45 % 52 94,55 %
Kopftivka celého téla 1 1,82 % 54 98,18 %
Ochrnuti DKK 0 0,00 % 55 100,00 %
Ryma 1 1,82 % 54 98,18 %

Tabulka 2 - MoZné priznaky karcinomu prsu — muzi

Interpretace: Dle dat ztabulky 2 vidime, ze 53 respondenti (96,36 %) z celkového poctu
55 respondentti (100,00 %) oznacilo spravné jako ptiznak rakoviny prsu hmatnou bulku. Krvaceni
z bradavky pak spravné oznacilo 35 respondenti (63,64 %). MoZnost zménu tvaru prsu
zakrouzkovalo 37 respondentt (67,27 %). 34 respondentii (61,82 %) oznacilo 1 zménu povrchu
ktize. Respondenti pak chybné oznacili 3 z5 ptiznakd. Jednalo se o migrény, ty oznacili
3 respondenti (5,45 %). Koptivku celého téla uvedl 1 respondent (1,82 %). Rymu zakrouzkoval
také 1 respondent (1,82 %).
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Otazka €. 20 — Jak se rakovina prsu zjist'uje?

V otazce ¢. 20 nas zajimalo, skrz jaké diagnostické metody se rakovina prsu zjistuje.
Otazka byla oteviend, dotazovani méli moznost vypsat vSechny metody, které znali. My jsme si
jako hlavni kritérium zvolili 2 moznosti, které by méla populace znat. Jedna se o mamografii a
ultrazvukové vysetieni (graf 22). Ostatni metody, které dotazovani uvedli, jsme vyobrazili v grafu

23. U kazdého sloupce je mozna 0,00% - 100,00% cetnost.

Diagnostické metody dle respondentii 1

0 _ 0,
80 % 76,86 % 74,55 %

70 %

60 % [

51,24 %

50%
40%
30,91 %
30% |
20%

10% |

0%
Mamograf uzv

W Zeny ®Muzi

Graf 22 - Diagnostické metody dle respondenti 1

Interpretace: 93 respondentek (76,86 %) ze 121 respondentek (100,00 %) uvedly jako
diagnostickou metodu mamograf. Ultrazvuk pak uvedlo 62 respondentek (51,24 %). Z muzského
dotazovaného souboru 55 respondentti (100,00 %) uvedlo mamograf 41 respondentt (74,55 %) a

ultrazvukové vySetieni 17 respondenti (30,91 %).
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Diagnostické metody dle respondentii 2

65% 98
60 % |
55% |
50% |
459% |
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15 % \2 909 %
. '1:21% 45 %0
Ilj AR L
> R 5 o
e oM

10% |
5% 1

Fyzikalni ~ Krevni Biopsie RTG Anamnéza Duktografie
vySetfeni  vySetieni

0%

W Zeny ®Muzi

Graf 23 - Diagnostické metody dle respondenti 2

Interpretace: 75 respondentek (61,98 %) z celkového poctu 121 respondentek (100,00 %) uvedlo
jako diagnostickou metodu fyzikalni vySetfeni. Fyzikalni vysetieni uvedlo také 17 respondentt
(30,91 %) z 55 respondent (100,00 %). Krevni vySetfeni dale uvedlo 23 respondentek (19,01 %)
a 12 respondentd (21,82 %). Biopsii =zatadilo 29 respondentek (23,97 %) a
12 respondentti (21,82 %). CT vysetieni uvedlo 23 respondentek (19,01 %) a 10 respondentd
(18,18 %). Magnetickou resonanci napadlo 18 respondentek (14,88 %) a 7 respondentti (12,73 %).
RTG vySetteni uvedlo 11 respondentek (9,09 %) a 4 respondenti (7,27 %). Anamnéza by zajimala
4 respondentky (3,31 %) a 1 respondenta (1,82 %). Duktografii pak napsali 2 zeny (1,65 %) a
3 muzi (5,45 %).
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Otazka €. 21 — Jaké znate mozZnosti 1é¢by rakoviny prsu?

Tato otazka byla také oteviena. Zde nas zajimalo, jakd 1é¢ba dotazované napadne

v souvislosti s rakovinou prsu. Dotazovani méli moZnost vypsat vSechny metody, které znaji.

U kazdého sloupce je mozna 0,00% - 100,00% cetnost.

100 %
90 %

80 % |

70 %
60 %
50 %
40 %
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Graf 24
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Chirurgickd Chemoterapie  Biologickd  Radioterapie = Hormonalni Imunoterapie Paliativa
1écba lécba lécba

W Zeny ®Muzi

- Lécba KP dle respondentii

Interpretace: 102 respondentek (84,30 %) a 43 respondentti (78,18 %) uvedlo chirurgickou 1é¢bu

jako moznost 1écby rakoviny prsu. Chemoterapii napsalo 106 respondentek (87,60 %) a

45 respondentti (81,82 %). Biologickou 1é€bu uvedlo 30 respondentek (24,79 %) a 12 respondentt

(21,82
(61,82

%). Radioterapie se vyskytla v dotaznicich u 70 respondentek (57,85 %) a 34 respondentl

%). Dale dotazovani uvedli hormondlni 1é¢bu, konkrétné 11 respondentek (9,09 %) a

11 respondentti (20,00 %). Imunoterapii zminila 1 respondentka (0,83 %) a paliativni 1é¢bu uvedla

1 respondentka (0,83 %) a 1 respondent (1,82 %).
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Otazka €. 22 — Znate néjaké organizace, které se angazuji v prevenci rakoviny

prsu, nebo které pomahaji nemocnym s rakovinou prsu?

V otézce ¢. 22 dotazovani uvadeéli, jaké znaji organizace angazované v tématu rakoviny
prsu. Nektefi vSak neuvedli ani jednu moZnost, proto jsme vypracovali 2 grafy. V grafu 25 jsme
znazornili mnozstvi dotazovanych, kteii znali 1 a vice organizaci, a mnozstvi dotazovanych, kteti
uvedli, Ze neznaji ani jednu organizaci. Jednalo se celkem o 121 respondentek (100,00 %) a
55 respondentii (100,00 %). V grafu 26 jsme pak pracovali s prvni skupinou, a to konkrétné
s 97 respondentkami (v tomto grafu =100,00 %) a 28 respondenty (100,00 %). V grafu 26 je

u kazdého sloupce mozna 0,00% - 100,00% cetnost.

Organizace angaZzovan¢ v tématu KP
100%
90 % r

80,17 %

80 %
70 %

60 %
o
S091% 49,09 %

50% |
40%

30%
19,83 %

Zna Nezna

20%
10%

0%

W Zeny ®Muzi

Graf 25 - Organizace angaZované v tématu KP

Interpretace: 97 respondentek (80,17 %) a 28 respondentti (50,91 %) uvedlo alespon jednu
organizaci, kterd se angaZuje v tématu rakoviny prsu. Zbyly pocet 24 respondentek (19,83 %) a

27 respondentt (49,09 %) uvedli, Ze neznaji ani jednu organizaci.
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Jmenovite organizace dle respondenti
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M Zeny ®Muzi

Graf 26 - Jmenovité organizace dle respondenti

Interpretace: 51 respondentek (52,58 %) z celkového mnoZstvi 97 odpovidajicich respondentek
(100,00 %) v této otazce a 13 respondentli (46,43 %) z celkového mnozstvi 28 respondent
(100,00 %) uvedlo jako organizaci zabyvajici se rakovinou prsu Avon. 19 respondentek (19,59 %)
a 6 respondentdl (21,43 %) wuvedlo Mamma HELP. Organizaci Loono zminilo
46 respondentek (47,42 %) a 8 respondentd (28,57 %). Alianci Zen s rakovinou prsu uvedlo
7 respondentek (7,22 %) a 2 respondenti (7,14 %). Ifmsa byla zminéna 2 respondentkami (2,06 %)
a 1 respondentem (3,57 %).

76



Soubor otizek — ZENY

V nasledujicich otazkdch 23 — 29 odpovidaly pouze zeny. Celkem se jednalo
o 121 respondentek (100,00 %).

Otazka €. 23 -V jakém véku jste poprvé menstruovala?

Otazka 23 byla oteviena. Respondentky uvadeély sviyj vék v dobé 1. menstruace.

Menarché
35% r
31,40 %
30% F

25%
20,66 %

20%
17,36 %

15% t 14,05 %

10%
7,44 %

0,
5% r 4iA] 4,13 %
0% —I

10 let 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let

Graf 27 - Menarché

Interpretace: Nejvice respondentek, a to 38 (31,40 %) poprvé menstruovalo ve 13 letech.
6 respondentek (4,96 %) uvedlo vék 10 let, 21 respondentek (17,36 %) uvedlo vék 11 let a
25 respondentek (20,66 %) uvedlo vék 12 let v dobé 1. menstruace. Vék 14 let uvedlo
17 respondentek (14,05 %). V 15 letech zacalo menstruovat 9 respondentek (7,44 %) a ve véku 16
let pak 5 respondentek (4,13 %).
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Otazka €. 24 — Probéhla u Vas jiZ menopauza?

V otazce €. 24 respondentky odpovidaly na otazku, zda u nich jiz probéhla menopauza.
Vhledem k polooteviené otdzce jsme vypracovali dva grafy. V grafu 28 jsme znazornili, u kolika
zen probéhla menopauza a u kolika ne. Druhy graf 29 pracuje se skupinou respondentek, u kterych
JiZ menopauza probehla. Jednalo se konkrétn€ o 13 respondentek (v tomto grafu =100,00 %) a
zajimalo nds, v kolika letech k menopauze doslo. Data mohou byt vzhledem k malému mnozstvi

respondentek v grafu 29 zkreslena.

a) Ano, ve véku............

b) Ne

Menopauza
100%

89,26 %

90 %
80 % |
70 % |
60 %
50% |
40%
30%

20% |
10,74 %

0%

Ano

Graf 28 - Menopauza

Interpretace: U 108 respondentek (89,26 %) menopauza jeSté neprobéhla. 13 respondentek

(10,74 %) uvedlo, ze u nich jiz menopauza prob¢hla.
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V¢ék v dobé menopauzy
80 %

69,23 %

70 % |

60 % [

50% |

40%

30% |

23,08 %

20%

10% F 7,69 %

b |

Ve véku 24 let Ve véku 46 - 49 let Ve véku 50 - 56 let

Graf 29 - Vék v dobé menopauzy

Interpretace: 1 respondentka (7,69 %) z 13 respondentek (100,00 %) u nichz probé¢hla
menopauza uvedla vék v dobé menopauzy 24 let. Ve véku 46 — 49 let probéhla menopauza

u 3 respondentek (23,08 %). Ve véku 50 — 56 let probéhla menopauza u 9 respondentek (69,23 %).
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Otazka €. 25 — Onemocnéla jste rakovinou vajecnikii?

a) Ano
b) Ne

Rakovina vajecniku

99,17 %

100 % r
90 %
80 % |
70 %
60 %
50% |
40%
30%
20%

10% |
0,83 %

0%

Ano

Graf 30 - Rakovina vaje¢niku

Interpretace: 1 respondentka (0,83 %) onemocnéla rakovinou vajecnikti. Ostatnich

120 respondentek (99,17 %) se s touto diagnézou nesetkalo.
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Otazka €. 26 — Uzivate nebo jste uzivala hormonalni 1é¢bu?

V otazce €. 26 jsme podotknuli, ze hormonalni antikoncepci respondentky nemaji uvadeét.

a) Ano
b) Ne

UZivani hormonalni 1é¢by
100%

90,91 %

90 %
80 % |
70 %
60 %
50% |
40%
30%
20%

9,09 %
10%

" I

Ano

Graf 31 - Uzivani hormonalni 1é¢by

Interpretace: 11 respondentek (9,09 %) uvedlo, ze uzivalo nebo uziva néjakou hormonalni lécbu.

Zbylych 110 respondentek (90,91 %) se tato skute¢nost netyka.
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Otazka €. 27 — Od jakého roku je zaveden mamograficky screening (=screening

rakoviny prsu) v Ceské republice?

a) 1996
b) 2002
¢) 2010

Rok zavedeni mamografického screeningu
70 %

60,33 %

60 % |
50% |
40%
33,06 %
30%
20%

10% 6,61 %

v roce 1996 v roce 2002 vroce 2010

0%

Graf 32 - Rok zavedeni mamografického screeningu

Interpretace: Rok 1996 povazuje jako rok zavedeni mamografického screeningu
v Ceské republice 40 respondentek (33,06 %). Rok 2002 oznaéilo 73 respondentek (60,33 %).
Rok 2010 pak zakrouzkovalo pouze 8 respondentek (6,61 %).
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Otazka ¢. 28 — Od kolika let maji Zeny narok na preventivni mamograficky

screening v Ceské republice? A jak ¢asto?

a)
b)

©)
d)

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

Od 35 let, 1x za 1 rok
0d 40 let, 1x za 2 roky
Od 45 let, 1x za 2 roky
Od 50 let, 1x za 1 rok

Bezplatny screening - v kolika letech, jak Casto

55,37 %
30,58 %
9,92 %
35, Ix za 1 rok 40, 1x za 2 roky 45, 1x za 2 roky 50, 1x za 1 rok

Graf 33 - Bezplatny screening — v kolika letech, jak ¢asto

Interpretace: 5 respondentek (4,13 %) uvedlo vék 35 let a ¢etnost 1x za 1 rok. 37 respondentek

(30,58 %) oznacilo vek 40 let a Cetnost 1x za 2 roky. 67 respondentek (55,37 %) spravné oznacilo

vek 45 let s Cetnosti 1x za 2 roky. Posledni moznost bezplatného screeningu v 50 letech s Cetnosti

1x za 1 rok zakrouzkovalo 12 respondentek (9,92 %).
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Otazka €. 29 — Dochazite pravidelné na mamograficky screening?

a) Ano
b) Ne, pro nizky vék

¢) Ne, zdavodu.........

Pravidelné dochazeni na mamograf
90 % r

81,82 %

80 % |
70 % |
60 % |
50% |
40%
30%
20% F+ 17,36 %

10% |
0,83 %

0% —
Ano Ne, pro nizky vek Ne, teprve se chysta (vek 45)

Graf 34 - Pravidelné dochdzeni na mamograf

Interpretace: Pro nizky v€k se mamografického screeningu neucastni 99 respondentek (81,82 %).
21 respondentek (17,36 %) se mamografického screeningu ucastni. 1 respondentka (0,83 %) ve

veku 45 let se tento rok na mamograficky screening chysta jit.
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Soubor otiazek —- MUZI

V nasledujicich otdzkach 30 — 32 odpovidali pouze muzi. Celkem se jednalo

0 55 respondentti (100,00 %).

Otazka €. 30 — Pokud by se zavedl preventivni screening prsu pro muze,

dochazeli byste na toto vySetieni?

a) Ano
b) Ne

MoZnost screeningu prsu pro muze
90 % r
81,82 %
80 %
70 %
60 %
50% r
40% |
30%
18,18 %

20%

10% |

0%
Ano Ne

Graf 35 - MoZnost screeningu prsu pro muZe

Interpretace: 10 respondentt (18,18 %) uvedlo, ze by na preventivni screening prsu nedochazelo.

Druhé skupina ¢itajici 45 respondentt (81,82 %) naopak oznacila moZnost ano.
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Otazka €. 31 — Prodélali jste néjaké onkologické onemocnéni?

Onemocnéni rakovinou - muzi
100 % 98,18 %
90 %
80%
70%
60 %
50%
40 %
30% |
20%
10%

1,82 %

O% D e ————|

Ano, rakovina prsu Ne

Graf 36 - Onemocnéni rakovinou — muzi

Interpretace: Pouze 1 respondent (1,82 %) onemocnél zcelkového poctu

55 respondentt (100,00 %) rakovinou. V tomto ptipad¢ se jednalo dokonce o rakovinu prsu.
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Otazka €. 32 — Byla soucdasti vasi terapie hormonalni 1é¢ba?

Tuto otdzku meéli vyplnit pouze respondenti, ktefi prod€lali néjaké onkologické
onemocnéni. JelikoZ z celkového poctu 55 respondentii (100,00 %) onemocnél pouze 1 respondent
(1,82 %), nazorny graf jsme nevytvareli. Respondent, ktery onemocnél rakovinou prsu uvedl, ze

hormonalni Ié¢ba byla soucasti jeho terapie.

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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11 DISKUZE

Karcinom prsu u Zen je velmi Castym tématem, co se tyCe zkoumani i zpracovani.
O rakoviné¢ prsu u zen bylo jiz v pfedeslych letech napsano mnoho bakaldfskych nebo
diplomovych praci, knih, pfirucek, clanka a jinych védeckych poznani. Poné¢kud mi vSak chybélo
vice informaci o rakoving prsu u muzl. V tisténé literatuie jsem nachdzela spiSe malé odstavce
o vyskytu rakoviny prsu u muzi. Vice informaci o rakoviné prsu u muzi jsem nachazela a Cerpala
piedev§im v odbornych ¢lancich z poslednich nékolika let. Jak jsem zde uvedla, literatury
o KP u muzi nebylo a neni mnoho, a tak se to ma i s bakaldiskymi a diplomovymi pracemi.
V¢étSina autort pisicich o KP u muzil ve svych zavérech zdlraznuji zvySeni povédomi a prevence
KP u muzi. Cést svych vysledkt porovnavame s K¥ibikem (2015) a Soudkovou (2018), kteii svoji

praci komplexné zaméfili tak jako my na porovnani znalosti zen a muzi. K porovnani vysledkt

jsme rovnéz pouzili praci Jenkové (2018) a Prochazkové (2016).

V uvodu je tfeba zdiiraznit zastoupeni respondentek a respondentii v dotaznikovém Setieni.
Ackoliv byli muzi upozoriiovani, ze se dotaznik vztahuje i kjejich pohlavi, procentudlni
zastoupeni je ndsledujici. Zucastnilo se 68,75 % zen a 31,25 % muzd. Ve srovnani
s Ktibikem (2015) ktery uvadi zastoupeni zen 87,69 % a muzl 12,31 % (a i vzhledem k tomu, Ze
se jeho dotaznikového Setfeni zucastnilo mnohonéasobné vice dotazovanych) miizeme polemizovat
o tom, pro¢ dotaznik tykajici se této diagnézy vypliovaly z vétsi ¢asti spise zeny nez muzi. Kiibik
uvedl, Ze vétSina jim oslovenych muzii neméla zajem o vyplnéni dotazniku i z diivodu, Ze se jich
tato diagnoza netykd. Z naseho vyzkumného Setfeni v otdzce ¢. 10 vyplyva, Ze 80,00 % muzl
odpovédélo, ze rakovinou prsu muize onemocnét i muz. Otazkou vSak je, jak by vypadalo
procentudlni zastoupeni zahrnujic 1 muZze, ktefi dotaznik vyplnit nechtéli pro pfesvédeni, Ze se
jich diagndza netyka. Respondenti, ktefi se zucastnili Kiibikova dotazniku uvedli z vice jak 40 %
ze si mysli, Ze nemlZou byt ohroZeni vznikem rakoviny prsu a 48,53 % muzi nevi, jestli diagnézou
karcinomu prsu mohou byt ohroZeni. Otazkou je, zda respondenti pochopili otazku ,,Myslite si, Ze
pravé vy, muzete byt ohrozen/a vznikem rakoviny prsu?“ tak, ze mize onemocnét karcinomem
prsu jejich pohlavi nebo zda muzi piemysleli nad rodinnou anamnézou a rizikovymi faktory, které
je mohou zatazovat do rizikové skupiny. Nemuizeme tak striktné posoudit a porovnat, v jaké mife
si byl soubor muzil v K¥ibikové Setfeni védom, Ze rakovinou prsu miize onemocnét i muZz. V nasem
Setfeni jsme ale dosdhli uspokojivého vysledku a vyvratili své presvédCeni, ze o onemocnéni
karcinomem prsu samotnych muzii muzi téméf nevédi. Zeny si vedly také velmi dobte. Soudkova
(2018) oslovila celkem 25 Zen a 25 muzi dle jejiho uvazeni a odhadnuti véku. Zde nemtzeme

posoudit, jestli osloveni stejného poctu obou pohlavi nebylo zdmérné k vhodnéjsimu porovnani
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mezi samotnymi respondenty. Ale pokud bychom ziskali ve velkém a podobném poctu dotazniky
od obou pohlavi, mohly by byt kvalitnéjsi 1 samotné vysledky, které bychom pak mohli posoudit
s nas§imi dosavadnimi vyzkumy s men$im pocétem respondentli. Proto tento postup hodnotim

kladné (Kfibik, 2015, s. 35 — 68; Soudkova, 2018, s. 30 —32).

Spokojenost se zdravotnim stavem a podpora k udrzeni zdravi véetné prevence patii
k nedilné soucasti tohoto tématu. Ob¢& pohlavi byla se svym zdravotnim stavem piiblizné stejné
spokojena (zeny 77,69 % a muzi 81,82 %). Okolo 20 % vSak se zdravotnim stavem spokojena
nebyla. Neda se vSak jasné fict, co piesné ovliviiuje pocit dobrého zdravotniho stavu. Miizeme se
domnivat, ze zdravotni stav mizou ovlivitovat zlozvyky jako je napiiklad koufeni, uzivani drog
nebo pozivani alkoholu. Nebo zda se mlze sportovani podilet na jeho zlepSeni. Ze ziskanych dat
nemuzeme jednoznacné potvrdit, jestli tomu tak je. I dotazovani, ktefi zddny zlozvyk neméli a
sportovali, svlij zdravotni stav hodnotili jako nevyhovujici, a proto bychom se mohli dale ptat na
to, co muze byt opravdovou pti¢inou. Selfmonitoring patii k prevenci. Z vyzkumu jsme zjistili, ze
samovySetfeni provadi 63,64 % zen, z toho 37,19 % ho provadi pravidelné a 54,55 % uvadi, ze
samovySetfeni provadi spravné. 16,37 % muzi pak uvedlo, Ze provadi samovysetieni prsu, z toho
jen 9,09 % ho provadi pravidelné a 12,73 % si mysli, Ze ho provadi spravné. Kiibik (2015) uvadi
relativni Cetnost Zen, které se pravidelné vysetiuji v 30,29 % a 37,56 % zen si mysli, Ze si prsy umi
spravné vysetfit. Muzi pak provadéli pravidelné samovysetieni v 4,03 % ale jen 0,73 % oznacilo
za spravny interval vySetfovani 1x za mésic. 15,81 % muzh pak uvedlo, Ze samovySetieni provadi
spravneé. Vzhledem ke Kiibikové zjisténi, ze pouze 2 muzi védéli, jaky je spravny interval
samovysSetfeni, se muzeme ptat, jestli je naS soubor nyni edukovangj$i nebo nikoliv.
Soudkova (2018) uvadi, ze se 68 % zen a 32 % muzii samovysetiuje celkové. Zkoumané soubory
musime brat jako individudalni jednotlivé osoby, v jiné dob¢ a za jinych podminek. Musime brat
ohled na mnozstvi zkoumanych lidi. DiileZitou roli hraji i poloZené otazky, jejich pochopeni a dalsi
souvislosti. Celkové vSak mtizeme fict, ze se vySetfuje vice zen nez muzl, coz bylo potvrzeno

1 v ostatnich pracich (Ktibik, 2015, s. 50 — 64; Soudkova, 2018, s. 35).

Dle informaci ze stranek VZP (www.vzp.cz) by mél gynekolog po registraci v ramci
preventivni prohlidky poucit zeny o samovysetiovani prsi. Tzn., ze by vSechny zeny, které
dochazi ke gynekologovi, mély byt pouceny prave jim. Od 25 let je pak doporucovano fyzikalni
sledovani pacientek pii pozitivni rodinné anamnéze. K praci praktickych Iékait patii i zhodnoceni
rizik v ramci onkologické anamnézy. U Zen, které maji riziko karcinomu prsu v rodin€ nebo jiné
rizikové faktory k tomu ptedurcujici, by mél prakticky lékai rovnéz pristoupit k provedeni

fyzikalniho vySetfeni prst od 25 let véku Zeny a mél by ji poulit o samovySetfovani. Vzhledem
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k témto informacim nés celkem pozitivné€ piekvapuje né€kolik faktl, které z dotaznikového Setfeni
vyplynuly. 19,01 % Zen uvedlo, Ze jsou jejich prsy vySetfovany I¢kafem. Vzhledem
k 15,70 % zenam nad 45 let je tento vysledek uspokojujici. Nicmén¢, pokud piihlédneme jesté
k otazce €. 17 kde jsme zjistovali pozitivni rodinnou anamnézu na karcinom prsu, dostdvame se
k 30 respondentkam (24,79 %), které jsou potencionalné rizikové. Z toho 8 respondentek (6,61 %)
je veéku od 25 do 44 let. Tyto zeny, které jsou ve véku 25 — 44 let, by mély byt sledovany spolu
s zenami, které jsou pravideln¢ sledovany od 45 let a vice. Tato procenta piicteme
k 15,70 % Zenam nad 45 let a dojdeme k 22,31 % zen, které by mély byt sledovany. CoZ se ndm
zda celkem pfijatelné vzhledem k uvedenému Cislu vySetfovani Zen lékafem. Musime ovSem
pocitat s tim, ze nékteré Zeny nad 45 let sledovany byt nemusi apod., tzn. ze existuji vyjimky.
V nasledujici konkretizované otazce, zda jsou pro riziko KP v rodin¢ sledovany se dovidame, ze
je sledovano dokonce 12 respondentek pro vyskyt karcinomu prsu v rodin€. Nejcastéji uvadénym
lékatem, ktery vySettuje prsy, byl gynekolog a prakticky 1ékat. Avsak co se tyce otazky €. 16, kdy
se ptame na to, kdo naucil respondentky samovySetteni, pouze 10,74 % uvedlo, Ze je to naucil
1ékar a 28,10 % respondentek uvedlo, Ze je to viibec nikdo neudil, a tak ho ani neprovadi. Ostatni
respondentky uvedly jinou moznost. Kdyz se tedy ze stranek VZP dovime, ze gynekolog by mél
pfi vstupni gynekologické prohlidce Zenu poucit o samovysetieni prsu, neméli bychom pak tedy
za timto nizkym ¢islem? Jaky rozdil chapeme v pouceni a nauceni? A co by bylo pfinosnéjsi?
Respondentky uvadély, ze se naucily samy samovysetieni prsu. Mizou se tak ucit skrz letacky,
které jim mohl poskytnout gynekolog? Tuto otdzku bychom mohli poklddat i samotnym
gynekologlim a urcité by se jednalo a zajimavy vyzkum. U muzi jsou ¢isla podstatné nizsi, coz
muzeme pripisovat nizké prevalenci tohoto onemocnéni a prakticky neexistujicim konkrétnim
postupum, které by se zabyvaly prevenci karcinomu prsu u muze a n¢jak je zdkonn¢ upravovaly.
Z vyzkumu se vSak miizeme dozveédét, ze alesponn néjaky screening by uvitalo 81,82 %
dotazovanych muzl. Zde miiZzeme polemizovat nad tim, zda by stacilo fyzikalni vySetfeni
1x za 2 roky pii preventivnich prohlidkéach apod. Prochazkovou (2016) zajimalo, jestli jsou prsy
vySetfovany Zzenam v ramci preventivni prohlidky u gynekologa. Dochdzi k podobnym vysledktim
u studentek pedagogické fakulty s rozdilem 2 % - tedy ze velka ¢ast vySetfovana neni. Ve vyzkumu
Jenkové (2018) mizeme vidét rozdily vySetfovani prstt mezi mladsi skupinou do 44 let a starsi
skupinou od 45 let. Vice vySetfenych bylo ve skupiné od 45 let, a to o 25 %. Ktibika (2015)
zajimalo totéz co Prochdzkovou a Jenkovou. V porovnani s nasi otazkou €. 11 dochéazi Kiibik

jestli by vysledky byly zménény pfti zatazeni i dalSich vySettujicich 1ékati, jako je naptiklad
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prakticky lékat apod. nebo zda miiZou byt vysledky ovlivnény napf. vy$§im poctem respondentek
niz$i vékové skupiny. Nadale ho zajimalo, jestli byly zeny n€kdy pouceny néjakym odbornym
Iékatem s kladnym vysledkem 53,87 %. Vzhledem k povaze otazky nelze data porovnat. My jsme
byly pouze n€kdy pouceny. Dostava se vSak k pomérné lepSimu ¢islu k porovnani s tim, Ze ma
gynekolog za ukol poucit zeny o samovysetieni. K piihlédnuti k jeho vyzkumu tak nemusime nad
systémem prevence ve zdravotnictvi moznd Gplné€ lamat hil, 1 kdyZ polovina dotazovanych 1 tak
neni uspokojujicim vysledkem. I pfesto nds tato data pon€kud znepokojuji. Vysledky jeho Setfeni
s na$im se naopak shoduji v tom, Ze muzska populace neni z vétSinové €asti informovana a
edukovana o prevenci karcinomu prsu u nich samych (Jenkova, 2018, s. 56; Prochazkova, 2016,

s. 76; Kiibik, 2015, s. 49).

V souladu s Kfibikem (2015) a Soudkovou (2018) miizeme usuzovat, ze se zeny o prevenci
rakoviny prsu zajimaji o néco vice nez muzi. A k prevenci v poslednich letech pfispiva osvéta skrz
angazované organizace v tématu rakoviny prsu. Tyto organizace jsou nyni jednou z nedilnych
podstat rozSifovani povédomi o prevenci rakoviny prsu. Alespoil jednu organizaci zna
80,17 % respondentek, oproti tomu stoji 50,91 % respondentti, ktefi byli schopni si na néjakou
vzpomenout. Soudkova dochdzi ke stejnému zaveru. 1 v Ktibikové Setfeni je ziejmé, Ze si vEtsi
procento zen nez muzli mysli, Ze existuji néjaké preventivni podplirné programy zaméiené na
roz§ifovani osvéty v tématu karcinomu prsu. Opét se mlUzeme ptat, zda muze byt pficinou
nevédomost o karcinomu prsu u muzi, nebo je zde néjaky faktor, ktery maze ovliviiovat danou
problematiku. Co se tyc¢e porovnani s Jenkovou (2018), nejzndmé¢jsi organizaci angazovanou
v tématu rakoviny prsu je stale Avon. Organizaci MammaHelp nyni pfeskocila organizace Loono
s projektem prsakoule. Vzhledem k této skutecnosti je fakt, ze organizace Loono se v poslednich
n¢kolika letech opravdu rozrostla, a nejen v Hradeci Kralové se jiz uskutecnilo né€kolik jejich
workshopti. Nasim nézorem je, ze pomoc organizaci ma neskutecny smysl. Poméhaji ulehcit
1ékatrtim, kteti na vysvétlovani nemaji mnohdy mnoho ¢asu a diky dobrovolnosti ucasti se lidé
sami zajimaji vic a vic o prevenci a své zdravi. Nezbyva nez tleskat a tyto organizace maximalné

podporovat. M to smysl (Ktibik, 2015, s. 44 — 58; Jenkova, 2018, s. 75).

K prevenci patii jest¢ neodmyslitelné mamograf. Vi Ceské Zeny, v kolika letech mayji
navstivit mamograf, pokud diive nebyly obeslany? Vi, jak Casto je toto vySetieni hrazeno zdravotni
pojistovnou? I zde ma vychova zdravotni gramotnosti svoji nezastupitelnou roli. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze je vice nez polovina zen spravné¢ informovana o véku 45 let s Cetnosti

bezplatného vySetieni 1x za 2 roky. Jenkova (2018) nase tvrzeni potvrzuje. Zeny si jsou pak spise
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jistéj8i v odhadu intervalu 1x za 2 roky nez o zacitku v€ku testovani. Druhym castym
oznacovanym vékem byl veék 40 let. Vhledem k incidenci KP i v niz§im véku se opravdu premysli
0 posunu screeningového vySetfeni na diivejsi 1éta, proto v téchto odpovédich velky problém

nevidime (Jenkova, 2018, s. 66 — 68).

Jak jsem jiz zminovala v samotném tvodu této diskuze, literatury o karcinomu prsu u muza
je stale nedostatek, i kdyz dochdzi v poslednich letech k vyzkumim, které se snazi tuto
problematiku vice feSit. Vzhledem k nasi malé zemi a po¢tu muzi s diagnézou rakoviny prsu u nas
je pochopitelné, ze dostatek dat jest¢ nemame. To se tyka vSak 1 mnohondsobné vétSich zemi.
Kiibik (2015) a Soudkova (2018) se sice také zabyvali muzskou i zenskou populaci, my jsme se
vSak rozhodli svilj vyzkum navic zaméfit jeSté na dal$i znalosti kromé prevence, a to na znalosti
ptiznakli rakoviny prsu, diagnostické metody a 1é¢bu. Z vysledki mizeme potvrdit, Ze jsou vice
informovany zeny. Muzskou populaci je vSak nutné pochvalit, jelikoz jsme tak dobré vysledky
neocekavali. Mamografii jako nejuzivangj$i metodu zjistovani karcinomu prsu zvolilo pres
70 % respondentek i respondentt, to bylo velmi uspokojujici. Co se tyce 1é¢by, obé pohlavi volila
nejcastéji chirurgickou 1é¢bu, chemoterapii a radioterapii, a to ve vysokych procentech. Zde bych
mezery u obou pohlavi nevidéla, a naopak jsem piekvapend, ze v otevienych otazkach obhdjili

respondenti své znalosti takovymto zptisobem.

Na zavér nezbyva nez se zamyslet nad vysledky a vlastnim vyzkumem. Co by mohlo byt
pfinosem? Pokud vime, Zze muzi s onemocnénim rakoviny prsu piibyva, bylo by vhodné je
sledovat naptiklad skrz UZIS data. P¥i tvorbé teoretické Gasti jsem narazila na problém, ktery
udava kazdoro¢né pouze Zeny s diagndzou rakoviny prsu (C50), nikoliv v§ak muze. I kdyZz se
oproti zenam miize zdat toto Cislo zanedbatelné, téchto piipada ptibyva a nejedna se pouze o starsi
muze. Zcela urcité souhlasime s ostatnimi autory a to tak, Ze bychom prevenci karcinomu prsu
meli zaméfit 1 na muze nebo alespon zvysit jejich povédomi o této diagndze u jejich pohlavi.
Protoze pro¢ by si muz nemohl sahat na sva prsa a kontrolovat je, kdyz je to to nejjednodussi, co
muze udélat? Pro¢ nedat vic dlirazu na tuto diagnézu i u muzl, kdyz je prevence tak snadnd? Je
dualezité studovat 1 nadale jednotlivé pfipady k pouceni se do budoucna. Zatim se karcinom prsu
u muza 1é¢i tak jako u Zen. Je tfeba za nékolik let zhodnotit, jestli je tento pfistup spravny, nebo
v ¢em by mohl byt jiny. Jsem velmi rada, Ze diky této praci se mi blizci dozvédeli o této diagndze,
ktera se tyka i muzi. Zeny i muzi by se neméli bat zapojit i své partnerské proté&jsky, jak to jiz
nekteti délaji. Proc si takovou zvlastni akci jako prevenci trochu zpiijemnit? Mlze to mit vliv na
pravidelnost, kdyz se u toho budeme citit 1épe? Mizeme polemizovat. Na zakladé zkusenosti a

vysledki ostatnich a s pomoci jejich spoluprace by bylo vhodné prodiskutovat dotaznik, ktery by
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se dal standardizovat. Mohli bychom chtit dosdhnout stejného poctu respondentli obou pohlavi
k vyssi objektivizaci vysledka. Urcité je to téma, které by bylo vhodné i nadale rozvijet, jelikoz
kazdy clovék muze prispét dalsim dilkem do celé skladacky. A toto je nepochybné jesté netiplné
probadané téma s nevelkym mnoZstvim vyzkumi. Té&Silo by nds, kdybychom tuto praci mohli
pouzit pro podklad dalSiho vyzkumu a podilet se na zvySovani povédomi muzii o diagnoze

karcinomu prsu.
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Tato bakalarska prace se vénovala zdravotni gramotnosti v oblasti rakoviny prsu a tykala
se nejen Zen, ale i muzi z Ceské republiky. Teoreticka Gast byla uchopena v celé své §iii pro
interpretaci zakladni problematiky tohoto tématu. Empiricka ¢ast zatfazena v druhé ¢ésti prace

zkoumala celkové znalosti a dovednosti ob¢anil s dal§im souvisejicim. Doslo k zanalyzovani a

tvorbé€ interpretace doplnéné o diskuzi. Co se ty¢e vyzkumu, zjistili jsme nasledujici.

Veftejnost zacina ¢im dal tim vic chdpat pojem prevence a s tim souvisi zachyceni nemoci
v ¢asném stadiu. Cim diive budou jedinci edukovani o pravidelné prevenci a budou ji provadst,
tim diive miZze byt poskytnuta specializovand lékatska péce. Pokud se bude jednat o rakovinu
prsu, maji vétsi nadéji na preziti. Jde o to, aby 1ékaii divérovali a nebali se za nim pfijit. Je
pozitivni, Ze vice neZ polovina Zen vySetfuje prsy, i kdyz bychom si mohli ptat, aby tak provadéla
vétSina Zen. MuZi si za€inaji uvédomovat riziko vzniku karcinomu prsu u sebe samych a ¢ast
populace se jiz vySetiuje. Zde bychom méli klést vétsi diiraz na informovanost o vzniku karcinomu
prsu u nich samotnych a na vySetfovani muzskych prsii. Bohuzel co se tyCe pravidelnosti
vySetfovani, je tieba zdiiraziiovat jeji dilezitost. Pokud si budeme prsy vysetfovat kazdy mésic po
menstruaci (Zeny bez menstruace a muzi si uréi jeden zapamatovatelny den v mésici), o to vic se
nau¢ime znat své prsy a piripadné zmény budeme schopni dfive rozliSit. A kdyZ se naucime

vzajemné se svymi protéjsky vysetfovat, spojime piijemné s uzite¢nym.

Vysetrovani neni jenom na nas samotnych, ale i na lé¢katich. Popravdé¢ m¢ v dnesni dob¢
ptekvapuje, Ze se na vySetfeni prsu Iékafem neklade vétsi diraz, a to pak pifedevsim u mladych
zen. I spravna edukace a ukézka samovySetfeni by méla byt nedilnou soucasti preventivnich
prohlidek, jelikoz pokladdme prevenci za velmi dileZitou a chceme docilit zachyti v co
nejcasnéjSim stadiu. Zde bychom chtéli klast vétsi diraz na kvalitni edukaci alespon pfi vstupni
prohlidce. V tomto ptipad¢ vyzdvihujeme organizace angazujici se v problematice rakoviny prsu
jako je napt. Loono, které se zabyva touto problematikou nejen v ramci svych internetovych
stranek, ale i skrz potadani workshopt, na kterych uc¢i vetejnost se vysetiovat. Ve spolupraci
organizaci s Iékafi vidime velmi dobrou budoucnost, co se tyce rozsifeni povédomi o zakladech
prevence. V navaznosti se zatiZenim rodinné anamnézy (karcinom prsu v rodin€) bychom
navrhovali 100% sledovani vSech ohrozenych zen i muzu, jelikoz se tak zatim ned¢je. Vzhledem

k moznosti vyskytu karcinomu prsu i v niz§im véku by to bylo totiZ vhodné.

Celkove¢ lze fict, ze se Ceska populace orientuje dobie v poznani ptiznaki rakoviny prsu.

Mamografické vySetfeni znd vétSina populace. Informovat o ultrazvukovém vySsetieni o néco vice
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by nebylo od véci, 1 tak tuto moZznost bere populace v potaz. Nejpiekvapivejsi ¢asti pro nés byla
otazka 1écby, kde bychom problém s neznalosti viibec nevid€li. Zavérem je jesté tieba jednou
podotknout dulezitost pravidelné a spravné prevence. Je nutné o prevenci hovofit stale vice a
edukovat dalsi a dalsi, a klidné¢ znovu k dosazeni celoplo$né prevence v co nejvétsim procentu a

kvalite.

Rakovina prsu je v poslednim obdobi velmi skloiovanym pojmem. Je spravné, Ze se jiz
nejednd o tabuizované téma a o onemocnéni prsi se vefejné hovoii bez studu. Co se tyce rakoviny
prsu u muzl, mizeme fict, Ze se toto téma jiz otevielo a existuji studie zaméfené piimo na muze.
Je vSak dilezité nepolevit, a muze s karcinomem prsu zkoumat i nadale, jelikoZz je tfeba rozsifit

nase znalosti k co nejefektivnéjsimu feSeni jejich onemocnéni.

V neposledni fad¢ bychom chtéli podotknout, aby si vSichni vazili svého zdravi. A pokud
uz ptijde jakykoliv zdravotni problém, je dilezité abyste vyhledali 1ékafe. Prevence a v€asna

diagnostika je zaklad uspéchu.
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Bakalafska prace se zabyva zdravotni gramotnosti dospélych ceskych obcant
v problematice rakoviny prsu. Teoreticka ¢ast zahrnuje anatomii prsu, rozdéluje maligni nadory
prsu, popisuje etiologii, incidenci a mortalitu, diagnostické metody a lécbu rakoviny prsu.
Zaméiuje se 1 na zdravotni gramotnost véetné prevence a zmiiuje nékteré organizace angazujici

se v problematice rakoviny prsu. Prace je zaméfena nejen na Zeny, ale i na muze.

Empirickd cast je tvofena kvantitativnim dotaznikovym Setfenim, které feSilo otdzky
zdravotniho stavu a jeho podpory spoleéné s rizikovymi faktory rakoviny prsu. Setfeni zjiitovalo
také pravidelnost a tirovein prevence vcetné selfmonitoringu a vySetfovani partnerem, partnerkou
nebo lékatem. Daéle Setfeni zmapovalo znalosti v oblasti rakoviny prsu u muze, povédomi o
ptiznacich rakoviny prsu, diagnostice, 1é€bé a angazujicich se organizacich. Muzi méli moznost
vyjadfit se k preventivnimu screeningu muzskych prst. Data byla porovnana s nékterymi
ptedchozimi vyzkumy. Navrhy stanovené na zékladé diskuze mohou byt podnétem k dalSimu

vyzkumnému Setfeni. Vystupem prace je navrh na moderni edukaéni propagaci.
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This bachelor thesis is dealing with the health literacy in breast cancer knowledge of the
adult Czech citizens. The theoretical framework contains breast anatomy, explains categorization
of the malignant breast tumors, describes the etiology, incidence and mortality, shows diagnostic
methods as well as treatment options for breast cancer. The health literacy in prevention is also
discussed and some organizations involved in breast cancer research, treatment and education are

mentioned. This thesis is focused not only on women but also on men.

The empirical part consists of a quantitative questionnaire that dealt with the health status
and its support together with breast cancer risk factors. The regularity as well as the quality of
prevention have been investigated in this survey. Questions on self-monitoring and examination
by a partner or physician were also included. Furthermore, survey charted knowledge in breast
cancer in men as well, particularly then awareness of the respective symptoms, diagnosis,
treatment and engaging organizations. Men had the chance to comment on preventive screening
of male breasts. The obtained data were compared with some previous investigations. Tendencies
identified in this survey may be the subject of future research. The outcome of this thesis is a draft

of modern educational materials.
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Priloha €. 1 — Dotaznik (vlastni tvorba)
Dobry den,

dovolte, abych se vam touto cestou predstavila. Jmenuji se Renata Jirdskové a jsem studentkou
ttetiho rocniku oboru VSeobecna sestra na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradei Kralové.
Dotaznik, ktery pravé drzite vrukou, je souCasti mé bakalarské prace na téma
»Zdravotni gramotnost Ceské dospélé populace v problematice rakoviny prsu“. Cilem bakalaiské
prace je zji$téni znalosti dosp&lych ob&ant Ceské republiky v otdzkach tykajicich se rakoviny prsu.
Na zaklad¢ vami zodpovézenych otazek se budeme 1épe orientovat v tom, co ¢eské populaci déla
v tématu rakoviny prsu potiZe a co naopak ne.

Na zavér vas poprosim, krouzkujte otazky POSTUPNE a na zavér si své odpovédi
ZKONTROLUJTE. Je dulezit¢, abyste odpovidali pravdivé. Jen na zdkladé¢ pravdivych
informaci spolu mtizeme zlepSit zdravotni gramotnost ¢eské populace. Dotaznik je zcela
anonymni, proto se nemusite bat nespravnych odpovédi.

Velmi dekuji za Vasi ochotu a cas.

1. Jste: 5. Jaky je vas rodinny stav?
a) Zena a) Svobodna/y, ale mam partnera
b) Muz /partnerku
b) Svobodnéd/y a nemam
2. Kolik je vam let? partnera/partnerku

.................................... c) Vdané/Zenaty
d) Rozvedend/rozvedeny

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené e) Vdova/vdovec
vzdelani?
(vyberte JEDNU moznou odpoved) 6. Jste spokojeni se svym zdravotnim
a) Bez vzdélani/neuplné zakladni stavem?
vzd&lani a) Ano
b) Zakladni b) Ne
c¢) Sttedni (bez vyuceni/s vyucenim,
bez maturity/s maturotou, 7. Prosim, oznacte vzdy JEDNU
odborné/neodborné) odpovéd’ z dan¢ DVOJICE.
d) Vysi odborné a) Koufim
e) Vysokoskolské — bakalaisky titul b) Nekouiim
f) Vysokoskolské — magistersky
titul, doktorsky titul nebo vyssi ¢) Uzivam drogy

d) Neuzivam drogy

4. 'V soucasné dobg jste:
a) Studujici e) Pozivam alkohol

b) Pracujici f) Nepozivam alkohol

¢) Na mateiské/rodiCovské

dovolené 8. Sportujete?
d) Nepracujici a) An?

e) V dichodu b) Obcas
c) Ne
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Maji muzi mlécnou zlazu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

10. Mtize onemocnét rakovinou prsu
muz?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

11. Vysetiuje 1€kat vase prsy?
a) Ne
b) Ano

Otazku ¢. 12 vypliite pouze v piipade,
pokud jste v piedchozi otazce
odpovédeli ANO.

12. Ktery z 1ékatti vdm provadi vySetieni
prsa?

13. Provadite samovySetieni prsit
pravideln¢ kazdy mésic?

a) Ano

b) Ne

14. Pomaha vam s vySetfenim prsu

partner/partnerka?

a) Ano

b) Ne, i kdyz mam
partnera/partnerku

¢) Ne, protoZe nemam
partnera/partnerku

15. Myslite si, ze provadite
samovysSetfeni prsit spravné?

a) Ano

b) Ne

¢) Neprovadim samovysSetieni prsii

16. Kdo vas naucil samovysetieni prsu?
(vyberte pouze JEDNU moznost,
ktera pro vas byla nejprinosnéjsi)
a) Sam/sama (napf. z brozur,

z internetu)
b) Lékar
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Otazky ¢C.

¢) Clen rodiny nebo
partner/partnerka

d) Organizace (Loono apod.)

e) Nikdo mé neucil a neprovadim

17 a 18 vyplite pouze

y pripadée, pokud nékdo z vasi rodiny

onemocnél rakovinou prsu.

17.

18.

19.

20.

Kdo ve vasi rodin€ onemocnél
rakovinou prsu?

Pokud n¢kdo ve vasi rodiné
onemocnél rakovinou prsu, jste proto
sledovani 1 vy?

a) Ano

b) Ne

Co patii mezi mozné piiznaky
rakoviny prsu?
(moznost VICECETNE odpovédi)

a) Hmatna bulka

b) Vypadavani vlasi

c) Migrény

d) Krvaceni z bradavky

e) Koptivka po celém téle

f) Zmeéna tvaru prsu (napf. vtahnuti
bradavky)

g) Ochrnuti dolnich koncetin

h) Zména povrchu ktize
(pomerancovy vzhled,
zviedovaténi)

i) Ryma

Jak se rakovina prsu zjistuje?
(prosim, vypiste VSECHNY
diagnostické metody, které vas
napadnou)



21. Jaké znate moznosti 1écby rakoviny prsu?
(prosim, vypiste VSECHNY zpiisoby 1é¢by rakoviny prsu, které vds napadnou)

22. Znate n¢jaké organizace, které se angazuji v prevenci rakoviny prsu, nebo které pomahaji
nemocnym s rakovinou prsu?

(prosim, vypiste organizace, pokud nékteré znate)

PREJDETE PROSIM NA POSLEDNI CAST DOTAZNIKU. VYPLNTE
CAST PRO ZENY NEBO !
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nasledujici cast vyplite pouze
tehdy, pokud jste ZENA.

V jakém véku jste poprvé
menstruovala?

Probé¢hla u vas jiz menopauza?
a) Ano, ve véku............
b) Ne

Onemocnéla jste rakovinou
vajecnikl?

a) Ano

b) Ne

Uzivate nebo jste uzivala
hormonalni 1écbu?

(NE HORMONALNI
ANTIKONCEPCI)

a) Ano

b) Ne

Od jakého roku je zaveden
mamograficky screening
(=screening rakoviny prsu) v Ceské
republice?

a) 1996

b) 2002

c) 2010

Od kolika let maji Zeny narok na
preventivni mamograficky
screening v Ceské republice?

A jak casto?

a) Od 35 let, 1x za 1 rok

b) Od 40 let, 1x za 2 roky

c) Od 45 let, 1x za 2 roky

d) Od 50 let, 1x za 1 rok

Dochazite pravidelné na

mamograficky screening?

a) Ano

b) Ne, pro nizky vék

c) Ne,
zdivodu............ooo
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30.

31.

32.

Nasledujici cast vyplite pouze
tehdy, pokud jste

Pokud by se zavedl preventivni
screening prsu pro muze, dochazeli
byste na toto vySetieni?

a) Ano
b) Ne
Prodélali jste n¢jaké onkologické

onemocnéni? Pripadné jaké?

Byla soucasti vasi terapie
hormonalni [é¢ba?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



Priloha €. 2 — Letak (vlastni tvorba, archiv autorky)

NECO SE
VAM NEZDA
... milthete byt
vy Setfeny 1 dfive,
ez ve 45 letech?

ROK 2002
.. mamograficky
screening byl
¥ Ceské republice
zavedenu v roce
20027

45 LET Ix ZA 2
ROKY

... majl femy nérok na

bezplatmy preventivni

screening od 45 let 1x
za 2 roky?

CiM DRIV,
TiM Lip
... viasny zhehmt
=yimni léiha
=z velké Gisti
amamend lepsi

prognézu’?

MAMOGRAF A
ULTRAZVUK
... mamogmfn ultreyuk
jsou nejzikladnEsi
dingnosticke metody ?

CASTE
ONKOLOGICKE
ONEMOCNENI
... mkovima prsu je
jednim z nejéastéiZich
onkologickych
onemocnéni enT

STRACH Z
BULKY
.nilez bulky
nemusl vidy
Fnamenat rakovin
prsu?

VYSETRENI OD
257

pokud jste zatifeny

rodinnou anamnézou

{ vy skyt rakoviny prsu
v moding), méte nrok na
pravidelné vySetfeni prai

od 25 let?

NA PRVNIM
MISTE ORGANIZACE

PREVENCE ﬂ?m.i;: :m:n
..je velmi dileFité organizaci, kieré se
dﬁtuw zalyvajl tmatem
makoviny prsu? {Loona,
MammaHELP, Aven,
aid... )
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Piiloha ¢. 3 - Ukazka z instagramového profilu

hlidamsije v

O 14 0 0
Hhlidamacse Prispévky Sledujici  Sleduji
@
Hlidam si je
Projekt k bakalaiské praci [ i
Navrh na informujici a edukacni formu #
Karcinom prsu se tyka i muz( ™ .
Sahejte si na prsa dikladné kazdy mésic %

Upravit profil

Vybér z pribéhd ~
Zachovejte si oblibené pribéhy na profilu

(+

Nove

45LET IxZA 2 CiM DRIV,
ROKY TIM LIP

hen ik . vbasny achyt
=vinsnh |écha

=7 velké Cisti
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