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UVOD

Bakalatska prace se zamétuje na karcinom prsu u adolescentek a jeho prevenci.
Dané téma jsem si zvolila, abych upozornila na prevenci u adolescentek, protoze
vékova hranice u tohoto onemocnéni se snizuje. V této praci se zametuji na znalosti
divek v prevenci nadorového onemocnén prsu, jak se k témto informacim dostaly ¢i se
chtéji dostat. Jakou maji informovanost o technice samovysetteni, rizikovych faktorech

a zda dochazi na pravidelné preventivni prohlidky.

Karcinom prsu je jednim z nej¢astéjSich zhoubnych onemocnéni u zen, jehoz
incidence se stale zvysuje. Data z roku 2018 udavaji ro¢ni piirtstek 7873 osob.
Mortalita se kazdy rok snizuje (svod.cz). Prevence je jednoduché a mél by ji provadét
kazdy. V dnesni dob¢ existuje jiz mnoho organizaci, které se zamétuji na prevenci

karcinomu prsu. Tuto myslenku je tieba podporovat a §itit i mezi adolescentkami.

V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na anatomii a fyziologii prsni zlazy, poté
nasledovalo rozdéleni a popsani karcinomu: nezhoubné 1éze, karcinomy in situ,
invazivni, specidlni a vzacné. Déle jsme popsali TNM klasifikaci, klinické ptiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu, oSetfovatelskou péci a rizikové faktory. V dalsi ¢asti byli zminény
prevence, adolescence, zdravotni gramotnost adolescenti, rizikové chovéni, vyvoj
a vyvojove ukoly. Posledni kapitola teoretické Casti obsahuje problematiku edukace:

vymezeni zakladnich pojma, druhy, uceni a faktory ovliviiyjici uceni.

T4

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit miru edukace adolescentek v oblasti nadorového
onemocnéni prsu. Pro nas vyzkum jsme vyuzili kvantitativni nestandardizovany
dotaznik. Ten byl rozeslan na stiedni Skoly, které nasledné odeslaly dotaznik divkam ve
véku 17 - 19 let. Ze ziskanych dat jsme vytvofili pfehledné tabulky i grafy a nasledné je
diskutovali s jinymi vyzkumy. Dotaznik byl sloZen z otazek tykajicich se zakladnich
udajti jako vek a Skola. Dale nas zajimalo, zda divky dochazi na pravidelné preventivni
prohlidky ke gynekologovi a zda v ramci ni byla vySetfena prsa. Dalsi otazky se
zamétovaly na samovySetfeni prsu, zda ho provadi, jak ¢asto, kde se o samovysetieni
dozvédely, €i znaji spravny postup, od koho a jakym zplisobem by se o této
problematice chtély dozvédét. VSechny otazky a odpovedi naleznete v empirické Casti

bakalarské prace.
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1 ANATOMIE PRSU

Prs je umistén na predni stén¢ hrudni od druhého az po Sesté Zebro. Stiedni
hranici je sternum a lateralni je stfedni axilarni linie. Pokud jej popisujeme, pouzivame
oznaceni — zevni dolni kvadrant, medialni dolni kvadrant, zevni horni kvadrant
a medialni horni kvadrant. Poté popisujeme centralni segment a axilarni vybézek.
Velikost a tvar prsi je individualni, avSak podléha velikosti Zlazy, véku, mnozstvi
tukové tkan¢ a hormonalnim zménam (napiiklad téhotenstvi). Tukovou tkan délime na

dve vrstvy — premamarni a retromamarni (Strnad, Danes, 2001).

V hornim zevnim kvadrantu se nachazi nejvétsi objem zlazy. Mlécna zlaza
lat. Glandula mammae je biloSedé tuhé téleso s nerovnym povrchem. Je tvofena
15 - 20 laloky lat. Lobi, ktera dale délime na lalicky lat. Lobuly. Jejich vyvody se pak
spojuji do mlékovodu, které sti na prsni bradavce lat. Papilla mammae. Na povrchu
prsu se nachazi pigmentovany dvorec lat. Areola mammae a bradavka (Cihak, 1997,

Coufal, Fait, 2011).

Cévni zasobeni je rozmanité. Vnitini kvadranty jsou zasobovany vétvemi
a. mammaria externa, ty sem pronikaji hrudni st€énou pobliz okraje sterna a v prvnim az
ctvrtém mezizebii. Zevni kvadranty jsou zdsobovany a. mammaria externa. Dalsi
zasobeni prsu zajist'uje a. axillaris a jeji vétve. Pod koznim povrchem tvoii plexus
subdermalis. S arteriemi koresponduji pouze vetsi vendzni kmeny. Nervové zasobeni je
zajiSténo z druhého az Sestého interkostalniho nervu a vegetativni nervova vlakna

probihaji podél cév (Strnad, Danes, 2001).

V prsu se nachazi mnoho lymfatickych pleteni, které komunikuji s lymfatickymi
cévami. Lymfa postupuje z povrchovych do hlubokych lymfatickych pleteni az do
regionalnich lymfatickych uzlin. Mezi né€ patii dle TNM klasifikace, axilarni,
supraklavikuldrni, infraklavikularni a parasternalni uzliny. Z pfednich a lateralnich ¢asti
prsu sméfuji lymfatické cévy do axilarnich lymfatickych uzlin. Z hornich ¢asti prsu
vedou do apikalnich axilarnich a subklavikularnich lymfatickych uzlin. Lymfatické
uzliny v axile délime na tfi etaZe, dle vztahu k m. pectoralis minor. Prvni etaz
lokalizujeme lateraln€ od jeho zevni hranice. Druha etaZ se nachazi ptimo pod timto

svalem a tfeti etdZ je medidln€ od vnitini hranice svalu (Strnad, Danes, 2001).
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2 VYVOJ A FYZIOLOGIE PRSU

V patém az Sestém tydnu dochazi u lidskych embryi k vzniku tzv. mlécné listy. Ta
vzniké vychlipenim a zesilenim ektodermu ventromedialné na obou stranéch téla. Pro
embryonalni a fetalni vyvoj Zlazy je nutné ptisobeni ovaridlnich steroidnich hormont
a prolaktinu. Z rGstovych hormont je nezbytna pfitomnost inzulinu, kortikoidu
a hormont §titné zlazy. Koncem fetalniho obdobi a v dob¢ porodu jsou diferenciovany
lobulo-alveolarni struktury. Mame pigmentovanou mamilu a v prsni Zlaze dochazi

vlivem stimulace placentarnimi hormony k sekreci tzv. kolostra (Strnad, Danes, 2001).

Vliv na vyvoj prsu, v obdobi od telarche do prvniho ovula¢niho cyklu, maji
estrogeny. Ty pilisobi elongaci, zékladni vétveni duktalniho systému a zvySuji
proliferaci epitelu. Pfi vyvoji duktt je nezbytna pfitomnost inzulinu a prolaktinu.
Zacatkem ovulaéniho cyklu a u¢inkem progesteronu probiha dalsi vétveni duktalniho
systému. Dochazi k Gplnému dukto-lobuldrnimu vyvoji a tvorbe terminalni
duktolobuléarni jednotky (TDLU). Tento vyvoj byva ukoncen zhruba v 16. roku Zivota.
S kazdou ovulaci se zvySuje pocet TDLU, nartsta az do 30. - 35. roku zivota. Velikost
prsu nesouvisi s funkei. Vyvoj prst probiha asymetricky, zacina ristem jednoho prsu.
Pozdé&ji se tyto rozdily vyrovnaji, av§ak nikdy neni Gplné symetrie prsi. Mezi
25. - 35. rokem Zivota nastava tvorba novych termindalnich struktur. Po 35. roce nastava
obdobi involuce, kde pfevladaji involucni procesy. ,, Normdlni proces involuce je
charakterizovan pravidelnou ztratou jak lobularniho epitelu, tak stromatu, ktera vede

k prostému ,,vymizeni“ celého lobulu nebo k jeho ndahradé hyalinni fibrozni tkdni

(Strnad, Danes 2001, str. 23) (Strnad, Danes, 2001, Janikova, Zelenikova, 2013).

Prs neni v dospélosti ve zralém funkénim stavu. Terminélni diferenciace nastava
az v pribéhu prvniho donoSeného téhotenstvi. D&je se to vlivem vysokych hladin
progesteronu, estrogentl, prolaktinu, choriového gonadotropinu, placentarniho
laktogenu a dalSich rastovych faktord. V pribehu t€hotenstvi je sekrece mlé¢ka
blokovana progesteronem. Po porodu nasleduje rychly pokles estrogentl 1 progesteronu,
proto mizi progesteronovy blok na G¢inek prolaktinu a za¢ina tvorba mléka. S laktaci se
zlaza stava necitlivou na ovaridlni steroidy, po ukonceni laktace je obnovena citlivost na
estrogeny a progesteron. Zlaza se navraci do stavu pred t&hotenstvim (Strnad, Danes,

2001).
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3 NADORY PRSU

Nadory jsou charakterizovany abnormalnim, autonomnim, neregulovatelnym

rustem bun¢k. Tento stav je ireverzibilni (Bartova, 2015).

3.1 NEZHOUBNE LEZE PRSU
Atypicka duktalni hyperplazie (ADH)

Buiikky ADH kvalitativné odpovidaji DCIS, ale kvantitativné nespliuji vSechny
kritéria. Zvlaste ristovy vzorec 1éze nema veskeré vlastnosti karcinomu in situ.
Atypické epitelové buiiky, jenz maji charakter DCIS, nalezneme pouze v duktalnich
epitelovych prostorech, kde byva ptitomno vice populaci proliferujicich bunék (Strnad,

Danes, 2001).
Mnoho¢etné papilomy

Vznikaji v oblasti termindlni dukto-lobularni jednotky. Z hlediska morfologie jsou
podobné izolovanému papilomu v kombinaci s epitelovymi a cystickymi zménami.
Mnohocetné papilomy byvaji spojeny s vyssi incidenci karcinomu prsu, v nékterych

studiich mezi 25 - 29 % ptipadu (Strnad, Danes, 2001).

3.2 KARCINOMY IN SITU

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Duktalni karcinom in situ se manifestuje hmatnou rezistenci a vytokem
z bradavky. Pfed zavedenim mamografie byla frekvence DCIS pfiblizné 2 % z vSech
malignit prsu, po zavedeni ¢inila az 15 - 30 % vSech malignit. Na mamografii miiZeme

vidét shluk mikrokalcifikaci.
Pro splnéni diagnozy DCIS musi byt mikroskopicky splnéna dvé¢ zékladni kritéria:

1. Neoplasticky vzhled bunék, kontakt s bazalni membranou a ztrata myoepitelové

vIstvy.

2. Celistvy specificky bunécny prostor, toto musi byt minimalné ve dvou

hodnocenych polich.

(Strnad, Danes, 2001)
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Lobularni karcinom in situ

Tento karcinom je vétSinou asymptomaticky. Nalézame ho obvykle nahodné pii
biopsii provedené z jinych divodi, zpravidla pii abnormalni mamografii. Pied
zavedenim mamografie byla frekvence odhadovana ptiblizn€ 3 % z vSech malignit prsu,
v soucasnosti se pohybuje okolo 10 - 15 % vSech malignit. Objevuje se predevsim u Zen

v premenopauze, 80 - 89 % z nich jsou mladsi padesati let. V 15 - 40 % postihuje oba
prsy.

Mikroskopicky nalez je charakterizovan proliferaci malych kulatych bun¢k. Ty
jsou vétsi nez bunky epitelové, které lemuji terminalni dukty. Proliferujici bunky maji
rizné mnozstvi svétlé, lehce eozinofilni cytoplazmy a maji také vakuoly s mucinem.

Lobularni karcinom in situ mé estrogen-receptor-pozitivni buniky (Strnad, Danes, 2001).

3.3 INVAZIVNi KARCINOMY PRSU

Invazivni duktalni karcinom (IDC)

Nejvétsi skupina invazivnich karcinomt tvoti 70 - 85 % vSech malignich nadort
prsu. IDC je Spatné ohrani¢ena formace, jeji konzistence podléha mnozstvi fibrozni
tkané. Byva Sedobily s obCasnou nekrozou, velikost se pohybuje od n¢kolika milimetra
az po infiltraci celé prsni tkan€. Duktalni karcinom je zhruba v poloving ptipadi
kombinovén s tubularni komponentou, v jedné tfetin€ s oblasti medularni, mucindzni
a papilarni slozky a v 6 % s lobuldrnim karcinomem. Invazivni kribriformni karcinom je
jednim z podtypti IDC, ve kterém ptevazuji kribriformni struktury. Takto kombinované
nadory jsou klasifikovany jako duktalni, vétSinou maji nizké grade (Strnad, Danes,

2001).
Lobularni karcinom

Vytvéri formaci, kterd je tuzsi nez tkan okolni. Neni ohrani¢en a makroskopicky
nejsou viditelné abnormality. Vyskytuje se v hornich zevnich kvadrantech prsu.
Karcinom neobsahuje kalcifikace, jeho velikost se pohybuje od nékolika milimetr az
po infiltraci celé prsni tkané, ma tendenci vytvafet mnohocetné fokusy. Mamograficka

diagnostika je u lobularniho karcinomu velice naro¢na.

Tvoii 10 - 14 % vSech invazivnich nadori prsu, vyskytuje se zejména od

45 - 56 let. Pouze ve 2 % se objevuje u mladych zen do 35 let, nad 75. rok zivota je jeho
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cetnost 11 %. V mikroskopickém nalezu mizeme vidét malé uniformni bunky

s ovalnym jadrem, chudou cytoplazmou, prominujicim jadérkem a desmoplastickou
stromalni reakci. Nadorové buiiky jsou uspotradany linearné (v fadé), nebo koncentricky
(ter¢ovité) okolo lobularnich jednotek, dukta a infiltruji difuzné okolni parenchym prsu.
Histologicky popisujeme i dalsi riistové vzorce, které nam tvofi rizné kombinace.
Nejcastejsi vzorec je tubulo-lobuléarni typ, ten je morfologicky podobny tubularnimu

karcinomu (Strnad, Danes, 2001).
Tubularni karcinom

Je tvofen neoplastickymi elementy, ty napodobu;ji duktalni systém a vétSinou jde
o dobfte diferencovany karcinom. Kalcifikace jsou pfitomné u zhruba 50 % ptipadu.
Makroskopicky je tuhy a Spatné ohrani¢eny. Objevuje se ve vékové kategorii 44 - 49 let
(Strnad, Danes, 2001).

Medularni karcinom

Prognosticky piiznivy typ karcinomu. Je dobfe ohrani¢eny, mize byt zaménén za
fibroadenom. Obvykle je mék¢i neZ ostatni nddory prsu. Na fezu mizeme vidét
nodularni uspotadani a nékdy se zde objevuji i loziska nekrozy ¢i hemoragie. Frekvence
vyskytu ¢ini méné nez 10 %. VétSinou se vyskytuje u zen ve veéku 46 - 54 let, ve vyS$im
véku se nevyskytuje. U Zen mladsich 35 let se pohybuje kolem 11 %. Ristova rychlost

medularniho karcinomu je mezi nadory prsu jednou z nejrychlejSich.
Pravy medularni karcinom musi spliiovat tyto podminky:
a) karcinom je zdanlivé dobie ohranicen
b) syncitialni architektura je nejméné v 75 % vySetienych oblasti

¢) zanétlivé zmény stromatu maji difuzni pfimés lymfocyti a plazmatickych

bunék se znacnou anizonukle6zou
d) chybi tubularni ¢i intraduktalni komponenta nebo obé

e) mame definované histologické hranice stén nddorovych struktur (Strnad,

Danes, 2001).
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Mucinozni karcinom

Mucin6zni karcinom tvofii 1 - 6 % vSech invazivnich karcinomu. Neni opouzdien,
obvykle je dobie ohrani¢en. Mucindzni karcinom se Castéji objevuje ve vyssim veéku,
u zen nad 75 let ¢ini 7 % vSech nadort, u Zen pod 35 let je vzacny. Charakteristické jsou
malé uniformni bunky s dobie ohranicenou membranou. Mucinézni karcinom ma

dobrou prognoézu (Strnad, Danes, 2001).
Papilarni karcinom

Tvofi zhruba 0,3 - 3 % vSech karcinom prsu. Papilarni karcinom je méné cCasty,
vyskytuje se pfevazné v postmenopauzalnim obdobi, pti¢emz primérny veék je 57 let.
Zhruba ve 22 - 34 % je pritomny vytok z bradavky. Prognoéza byva vétSinou dobra
(Strnad, Danes, 2001).

3.4 SPECIALNI TYPY KARCINOMU PRSU

Pagettiv karcinom (Pagetova nemoc)

Toto onemocnéni bylo popsano v roce 1874 Jamesem Pagetem. Je
charakteristické svédénim, palenim bradavky a povrchni erozi nebo ulceraci. Tvofi
zhruba 1 % vSech karcinom prsu. U tohoto onemocnéni jsou pfitomny tzv. Pagetovy
bunky. Mikroskopicky jde o velké svétlé buiiky s ¢etnou cytoplazmou a velkym jadrem,
kter¢ infiltruji epitel bradavky. Jsou to bunky nadorové a pochéazeji ze zakladni 1éze,

kterou je infiltrujici dobte diferencovany duktalni karcinom (Strnad, Danes, 2001).
Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Tento karcinom pfedstavuje jeden z nejmalignéjSich typl nadoru prsu. Vyskytuje
se pfevazné u Zen v postmenopauze a tvoii asi 3 % vSech karcinomi prsu. Pro
inflamatorni karcinom je typické zvétSeni, bolestivost prsu, erytém, zvySeni lokalni

teploty a edém kiiZe prsu. Zanétlivé zmeény kiize mohou byt snadno zaménény za

wrwe

Na mamografii je popisovano zesileni klize, karcinom infiltruje cely prs. Jde
o povrchni manifestaci invazivniho karcinomu, u né¢hoz ani v mastektomickém vzorku

nebyva detekovano loZisko.
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Mikroskopicky se jednd o variantu duktalniho karcinomu, jenz je nediferencovany
a §ifi se hlavné lymfatickymi cévami. Pii diagnéze byvaji u vétsiny piipadu jiz pritomné
metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlinach. V témét 20 % je zprvu nador 1é€en
jako mastitida antibiotiky. Progndza byva velmi Spatna, i ptes pokroky v chemoterapii

a radioterapii pouze 30 % pacientek ptreziva pét let (Strnad, Danes, 2001).

3.5 VZACNE TYPY KARCINOMU PRSU

Frekvence vzacnych karcinomu prsu je velmi nizkéd, z tohoto diivodu je stanoveni

prognézy velice obtizné (Strnad, Danes, 2001).
Metaplasticky karcinom

Vétsina vznika ze zlazového epitelu (adenokarcinomy). V disledku metaplazie
dochazi k vyvoji nékolika typti: Skvamdzni (buiiky karcinomu si zachovavaji epitelovy
charakter), Pseudosarkomatézni (podobny malignit¢ mezenchymalniho ptivodu),

Apokrinni karcinom (Strnad, Danes, 2001).
Apokrinni karcinom

Klinicky se nelisi od béznych forem duktalniho karcinomu. Objevuje se mezi
19-86. rokem Zivota s trendem vyskytu v postmenopauzalnim obdobi. Apokrinni zmény
se objevily pfiblizné u 2,2 % nadora prsu, ale o incidienci ¢istého apokrinniho
karcinomu nemame spolehlivé idaje. Z tohoto ditvodu je velice tézké urcit prognozu

nadoru (Strnad, Danes, 2001).
Sekreéni karcinom

Tento nador byl popsan v roce 1966 jako juvenilni karcinom, ktery je vzacnym
karcinomem prsu u déti. Vyskytuje se mezi 3 - 15. rokem, s primérem kolem 9. roku
zivota. Pozdéji byl také objeven u dospélych Zen a pojmenovan jako sekre¢ni karcinom.
Klinicky ho popisujeme jako dobfe ohrani¢enou, nebolestivou rezistenci, kterd je
podobna fibroadenomu. Prognoéza je podminéna v€ku a velikosti nadoru. Pti velikosti
do 2 cm ma u déti dobrou progndzu a byva odstranén Sirokou excizi. U starSich zen se
vetSinou piistupuje k radikalng;si 1€cbe, vzhledem k vysoké Cetnosti axilarnich metastaz

(Strnad, Danes, 2001).
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3.6 METASTATICKY KARCINOM V PRSU

Nejcastéjsim karcinomem metastazujicim do prsu je karcinom plic, dalsi jsou
maligni melanom, karcinom ovaria, délozniho hrdla, méchyte a zaludku. Frekvence

metastaz je nizka (Strnad, Danes, 2001).

3.7 TNM KLASIFIKACE

Kategorie T (tumor) — jedna se o popis primarniho nadoru. Pfedoperacni
klinické vySetieni stanovuje velikost nddoru pomoci palpace a zobrazovacich metod.
O skutecné velikosti nas informuje operacni protokol, jenz obsahuje informace

o velikosti, umisténi a vztahu k okoli.

T nador o priméru 2 cm

T2 nador o velikosti 2-5 cm

T3 nador o velikosti nad 5 cm

Tsa postizeni hrudni stény

Tap postizeni klize — zahrnuje ulceraci, pfima infiltrace, pomerancova
ktze

Tac zahrnuje Tsa a Tap

Taq zanétlivy nador

Tabulka €. 1.1 — Tumor (pfevzato z Dixon, 2012, str. 61)

Kategorie N (nodus) — jde o popis regionalnich uzlin. Pokud jsou regionalni
axilarni uzliny postizené, mohou byt hmatné. Hlavnim cilem je stanovit jejich velikost,
pohyblivost a fixaci (vzhledem k okoli). VySetteni probihd bud’ palpaéné€, nebo pomoci

ultrazvukového vySetteni.

No nejsou postizené regionalni uzliny

Ni hmatatelné, metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné
N2 metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzliné

N3 zahrnuje stejnostranné vnitini postizeni mamarni uzliny

Tabulka ¢. 1.2 — Nodus (pievzato z Dixon, 2012, str. 61)

Kategorie M (metastazy) — jednd se o stanoveni vzdalenych metastaz, pro jejich

odhaleni se provadi dalsi vySetieni.
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Mo zadny diikaz o metastazach

M; vzdalené metastazy (zahrnuje jednostranné postizeni

supraklavikularnich uzlin)

Tabulka ¢. 1.3 — Metastazy (pfevzato z Dixon, 2012, str. 61)
(Vorligek, 2006; Adam, 2002)
3.7.1 Klinicka stadia karcinomu prsu (staging)

Ke stanoveni stadia karcinomu prsu pouzivame TNM klasifikaci, s jejiz pomoci

vybirdme vhodnou metodu a rozsah 1écby.

Stadia TNM Klasifikace
I T1, No, Mo
11 T1, N1, Mo;
T2, No-1, Mo
111 jakékoliv T, Na-3, Mo;

T3, jakékoliv N, Mo;
Ta, jakékoliv N, My

v Jakékoliv T a N, M;

Tabulka €. 1.4 — TNM Kklasifikace dle stadii (pfevzato z Dixon, 2012, str. 61)

3.8 KLINICKE PRIZNAKY

Hmatna nebolestiva bulka — casto vede zenu k Iékati. Nadory se pohmatove jevi
obvykle vétsi, nez skutecné jsou. V bazdlnich partiich Zlazy nemusi byt hmatny ani pfi
znaénych rozmérech. Pfi palpaci miZeme mit n€kdy dojem hmatného nadoru, pfestoZe

se jedna o fyziologickou uzlovitou strukturu zlazy.

Bolest — prsu ¢i paze je nespecificky a velmi Casty ptiznak. Ve vétSiné piipada
neni bolest prsu zpisobena nadorem. Vzdy je vSak doporuceno zobrazovaci vySetieni

prsu.

Zvyraznéni koZnich Zil — je vyvolano zvySenou vaskularizaci v oblasti

karcinomu a venostazou z nadorového utlaku.
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Sekrece z mamily — neni typickym piiznakem, v nékterych pfipadech mize byt

jedinym ptiznakem, hlavné u intraduktalnich 1ézi.

Vyklenuti a zména tvaru ¢i velikosti prsu (asymetrie) — povrchové nadory
mensi velikosti mohou byt viditelné jako vyklenuti. Pfi zvétSovani nddoru miize
dochazet k zna¢né asymetrii az k zméné celkové velikosti prsu. Jistd forma asymetrie je

beézna a nelze ji posuzovat izolovang.

Zména barvy kuZe — klinicky se projevuje lokalnim zarudnutim nebo

1 zarudnutim celého prsu. Muze byt pfitomno 1 zvyseni teploty kiize.

VtazZeni kiiZe — je zptisobeno pfitahovanim Cooperovych ligament ke karcinomu,
jenz muze byt od povrchu kiize znaéné vzdalen. Tento pfiznak nemusi nutné znamenat
nadorové onemocnéni. Vtazeni byva zvyraznéno pii vzpazeni ¢i konstrikei prsniho

svalu.

Vtazeni bradavky — vznika na obdobném principu jako vtazeni kiize. Vtahuje se
velmi snadno, nebot’ na mamile ¢i areole je kize tenkd. Pfi podezieni na karcinom prsu

byva zejména jednostranné Sirsi vtazeni, které vzniklo v neddvné dobé.

KoZni edém — pomerancova kiiZe — zptisobuje ji lokéalni lymfostaza. Je jednim
z typickych ptiznaki pro inflamatorni karcinom, miize byt zplisobena i poruchou
lymfatické drenaze zplisobenou béznym karcinomem ¢i metastatickou infiltraci

axilarnich uzlin.

Narust koZzni 1éze — zejména u povrchovych nadori, které asné prorustaji do

kuaze.

ZvétSené a tuhé axilarni mistni uzliny — jsou pfiznakem, ktery se objevuje pfi
metastatické infiltraci. Masivni nalez v uzlinach miZe odhalit pfitomnost klinicky

némého karcinomu prsu.

Exulcerace, krvaceni, zapach — jedna se o pozdni pfiznaky, které se objevuji

u pokrocilych karcinomd.

(Coufal, Fait, 2011)
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3.9 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU
3.9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza — zjistujeme, zda se nddorové onemocnéni prsu vyskytlo
u pifimych pfibuznych (matka, sestra, dcera) ¢i u vzdalenéjsich (teta, netef, sestfenice).

Dulezity je i v€k, ve kterém se onemocnéni objevilo.

Gynekologicka anamnéza — dlraz klademe piedev§im na menarché, menopauzu,
pravidelnost menstruace, gynekologické operace, ¢innost vajecnikti. Dale by méla

obsahovat pocet porodi, potrati i s casovym udajem.

Nynéjsi onemocnéni — zajimame se, kdy zacala pacientka pocitovat a pozorovat

prvni zmény, kdy poprvé navstévila lékate ¢i odbornika s danym problémem.

(Konopasek, Petruzelka 1997)

3.9.2 Fyzikalni vySetieni

Sledujeme vztah k okoli, pohyblivost, ohrani€eni, fixaci, zmény na kiizi (barva,
tvar, struktura), bolestivost a palpacni citlivost. Nesmime zapominat na vySetieni

spadové axily, které probiha obdobné¢ (Konopasek, Petruzelka 1997).

3.9.3 Neinvazivni vySetrovaci metody

Mamografie

Je zékladni radiologicko-diagnosticka metoda, ktera slouZi k vySetteni prsni Zlazy.
Provadi se pomoci specidlniho pfistroje — mamografu. Tato metoda je po klinickém
vySetieni prsu nejstar$i, nejrozsifenéjsi a nejvyuzivanéjsi metodou. Ziskani
vyhovujiciho rentgenového snimku je problematické, vzhledem k nizkému rozdilu
absorp¢nich pomérti mekkych €asti prsu. Detekce téchto nizkych absorpénich rozdill je

umoznéna na zéklad€ pouziti mékké snimkovaci techniky.

P11 vySetteni se prs stlaci kompresni deskou. Pfistroj snimkuje vZdy ve dvou
projekcich — axilarni a Sikmé. Mamografie se u mladych zen indikuje pouze ve
vyjimecnych ptipadech (na zéklad¢ vysledkil ultrasonografie). Screeningova

mamografie se v Ceské republice provadi u viech Zen nad 45 let, ve dvouletych
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intervalech (Abrahamova 2019; Abrahamova, Dusek 2003; Konopasek, Petruzelka
1997).

Ultrasonografie

Jedna se o ultrazvukové vySetieni prsu. Tato metoda vhodné dopliuje
mamografii, hlavné u denznich prst. Priméarné€ se vyuziva zejména u mladych (do
40let), t¢hotnych a kojicich Zzen. Neni vhodna pro screening z dvodu malé spolehlivosti
pfi detekci mikrokalcifikaci. Principem vySetfeni je odrazeni ultrazvukové viny na
urovni rozhrani tkani s rozdilnou akustickou impendanci (Konopasek, Petruzelka 1997,

Funke 2016).
Duktografie

Toto vySetieni spociva v aplikaci kontrastni latky do mlékovodu a poté nasledna
mamografie. Zobrazujeme zde vyvodny systém prsu a odhalujeme intraduktalni 1éze,
hlavné¢ papilomy a papilokarcinomy. Indikaci k tomuto vysetieni je patologicka serdzni

¢i krvava sekrece z prsni bradavky (Konopasek, Petruzelka 1997).
Magneticka rezonance

Magnetické rezonan¢ni tomografie prsu dospéla v poslednich letech ke znaénému
rozvoji. Doslo ke standardizovani protokold o vysetfeni, postupti hodnoceni
a k definovani indikaci pro vySetfeni. Zakladem je zlepSeni po podani kontrastni latky
intravendzné, jenZ zplsobuje angiogeneze tumoru a zvySena vaskularni permeabilita
malignich 1ézi. Karcinom se stava viditelnym kvuli zvySené diftizi kontrastnich latek do
postizenych mlécnych kanalkd. Indikaci k vySetfeni je vylou€eni recidivity po rakoviné
prsu, hledani primarniho nadoru, zavazna patologicka zména v prsu a monitorovani

v rdmci neoadjuvantni terapie (Funke, 2016; Konopasek, Petruzelka 1997).
Vysetieni nadorovych markeri

K detekci karcinomu prsu ¢i metastaz se doporucuje vysettit dva naddorové
markery: Ca 15 -3 a CEA. Casto se pouZivaji k véasnému zachyceni recidivity

karcinomu prsu ¢i k monitorovani 1é¢by (Konopasek, Petruzelka 1997).
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3.9.4 Invazivni vySetfovaci metody

Tenkojehlova aspiracni cytologie (FNA)

Casto je prvnim vysetienim, které nasleduje po klinicky detekované suspektni 1ézi
zjisténé na mamografii. Vyuziva se v diferencialni diagnostice loziskovych zmén.
V dnesni dob¢ jiz neni dostatecna k 16Cbe, ale postacuje k indikaci chirurgického
zasahu. Po odebrani se provede natér aspirovaného materialu na sklicka a cytologické

vySetfeni, které provadi patolog (Abrahamova 2003).
Punkéni biopsie

Jedna z metod prvni volby je vétSinou core-cut biopsie za kontroly zobrazovacich
metod. Ugelem je sniZit podet chirurgickych zakroki u benignich 1ézi (nevyzadujicich
operaci), ¢i urcit predlécebnou histologickou diagnézu nddorového onemocnéni.

Nejcastéji vyuzivanymi postupy jsou:

Tkanova core-cut biopsie pod ultrasonografickou kontrolou — je t¢inn4 za

predpokladu loziska viditelného na ultrasonografii

Stereotakticka core-cut biopsie pod mamografickou kontrolou — u lozisek,
ktera jsou viditelnd pouze na mamografii. VétSinou se jedna o arealy mikrokalcifikaci.
Pted odeslanim vzorkt je nutné pofidit snimky, které by méli obsahovat

mikrokalcifikace.

Punkéni biopsie ze suspektnich lymfatickych uzlin — provadi se tenkou jehlou
pod kontrolou ultrasonografie. Pti vySetieni nemusi byt drobné loZisko zachyceno
a histopatologické hodnoceni tudiz neni jednoduché. Ani pii negativnim vysledku tedy

neni vylou¢eno metastatické postizeni uzliny (Coufal, Fait 2011).

3.10 LECBA KARCINOMU PRSU
3.10.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicky zékrok ma cil diagnosticky, kurativni a esteticky. Cilem
diagnostickym je ziskat celistvy material pro kone¢né histopatologické vySetieni
nadoru. Cil kurativni m4 za kol odstranit nador 1 s bezpecnostnim lemem nepostizené

v

tkan€. Estetickym cilem rozumime snahu dosahnout co nejptiznivéjSiho estetického
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efektu ¢i takového stavu, ktery nebude branit ptipadné pozdnéjsi chirurgické korekci

(Coufal, Fait 2011).
Parcialni mastektomie

Je odstranéni jednoho kvadrantu prsu. VétSina karcinomi se v dneSni dobé¢ tesi
zachovnym vykonem tzv. parcidlni mastektomii. Timto zptisobem lze karcinom fesit
pouze v ptipadé splnéni vSech kritérii. Nador se musi odebrat spolu s volnymi
resekénimi okraji, ale zaroven se ma odstranit co nejméné tkané s cilem znacné snizit
deformovanost prsu. U tohoto zakroku balancujeme mezi onkologickou radikalitou

a prijatelnosti estetického vysledku.

Indikace k parcialni mastektomii jsou: pacientka nema kontraindikace k podani
adjuvantni radioterapie; vhodny pomér velikosti prsu a nddoru, jenz po zakroku piinese
ptijatelny kosmeticky vysledek; karcinom je omezen pouze na jeden kvadrant; souhlas

pacientky se zachovnym zakrokem.

Kontraindikace k parcidlni mastektomii: pacientky, které nemohou podstoupit
radia¢ni terapii; v minulosti jiz probéhla radioterapie prsu; té¢hotenstvi; dva ¢i vice
nadort v jednom ¢i vice kvadrantech; velky karcinom vylucujici pozitivni kosmeticky

vysledek.

Po ukonceni operace se resektat odesila na patologii, aby patolog posoudil
pritomnost karcinomu a makroskopicky urcil dostatecnost resekénich okraji. Do
resektatu by se nemélo zasahovat, idealné by mél zlstat celistvy a neporuSeny

(nenatezavat, nezhmozdit).
(Janikova, Zelenikova 2013; Coufal, Fait 2011; Bland, Klimberg 2019)
Modifikovana radikalni mastektomie

Je definovana jako Uplné odstranéni prsu, zahrnujici nador, klize nad nddorem
a regionalni axilarni uzliny, se zachovanim prsniho svalu. Pivodni radikalni
mastektomie se dnes prakticky neprovadi. Vynéti axilarnich uzlin se neprovadi pouze

u karcinomu in situ.

Indikacni kritéria pro modifikovanou radikalni mastektomii: nadory, které jsou
netesitelné parcialni mastektomii; kontraindikovand adjuvantni radioterapie; pacientka

o to z&da (Coufal, Fait 2011; Bland, Klimberg 2019).
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Biopsie sentinelové uzliny

Sentinelova uzlina je prvni spadova uzlina v cesté pfirozeného lymfatického
odtoku z mista primarniho karcinomu. Tato uzlina je tedy metastaticky zasazena jako
prvni. Zavedeni biopsie sentinelové uzliny bylo velice vyznamnym krokem pro
chirurgickou 1é€bu. Jeji aplikace v praxi snizuje rizika zavaznych az invalidizujicich

komplikaci disekce axily.

Pfi negativnim nalezu v sentinelové uzling je Sance postizeni dalsich uzlin
minimalni a neni tieba terapeutického zasahu. Pti metastatickém postizeni se

vyhledavaji dalsi regionalni metastazy, u kterych se nasledné provede axilarni disekce.

Identifikace sentinelové uzliny se provadi pomoci tzv. indikatort. Indikator je
latka, kterd méa vhodnou velikost molekuly a Ize ji snadno detekovat. Nejcastéji se
pouziva patentni modf, izosulfanova modr ¢i indocyaninova zeleil. Tato latka se
injek¢né aplikuje do oblasti karcinomu a odtud je odnasSen ptes lymfatické cesty do

sentinelové uzliny (Coufal, Fait 2011; Bland, Klimberg 2019).

3.10.2 Radioterapie

Cilem lécby je aplikace maximalni davky zareni do urcitého cilového objemu
a také co nejmensi poskozeni okolnich tkani. Ionizujici zafeni poskozuje piredevsim
DNA a zabranuje normalnimu pribéhu bunééného cyklu. PoSkozeni buiiky je ddno
radiosenzitivitou buiiky, druhem zéateni, fazi bunééného cyklu. Nejcitlivejsi jsou

v pozdni fazi G1 a na konci G2 faze.

U mikroskopického rezidua karcinomu postacuje davka 50 - 60 Gy (gray). Pro

rezistentnéjs$i nadory aplikujeme davku 70 - 80 Gy.

Z hlediska radiobiologického je nejlepsi aplikovat letalni davku najednou. Toto
jednorazové ozateni se vyuziva pouze u malého povrchového kozniho nadoru. Pokud
mame vétsi karcinom neni mozné tuto metodu vyuZit, nebot” potfebujeme ozafit 1 okolni

zdravé tkané.

Ptedoperacni davka zareni se obvykle pohybuje kolem 40 - 50 Gy za 4 - 5 tydnii.
Samostatné ozafeni by mélo byt 60 - 65 Gy za 6 - 7 tydnt. Pfi ozatovani lymfatickych

uzlin se uziva davka 45 - 50 Gy.
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Po parcidlni mastektomii vyuzivame zéfeni o celkové davee 50 Gy za 5 tydnil
(2 Gy za den). Poté se navySuje davka do oblasti karcinomu v davce 10 - 16 Gy dle

rizikovych faktori.

Mezi rizikové organy, kde se omezuje davka zatreni fadime: srdce (riziko infarktu
myokardu se s davkou zvysuje), plice, micha a §titna zlaza (Konopéasek, Petruzelka

1997; Coufal, Fait 2011, Hennequin 2016).

3.10.3 Chemoterapie

Lécba cytostatiky, ktera zasahuji do bunécného cyklu tim, ze zamezi déleni

bunck.
Adjuvantni chemoterapie

Pouziva se u Zen po ptedchozi chirurgické 16¢bé, jenz odstranila cely karcinom.
Doporucuje se u pacientek, které maji negativni steroidni receptory (nelze zajistit
hormonalni 1é¢bu). Pokud pfistupujeme k 16¢b¢€, Zena nesmi mit aktudlni znadmky
nadorového onemocnéni. Zahajena ma byt do 3 tydntli od operace a neméla by trvat déle

nez 6 mésicu. Dilezité je dodrzet davkovou intenzitu.
Neoadjuvantni lécba

UzZiva se u Zen s pokro€ilym, ale technicky operabilnim primarnim karcinomem
s moznym postizenim regionalnich uzlin ¢i u velkého karcinomu s omezenou
operabilitou. K této terapii se pfistupuje za predpokladu, Ze je Zena bez znamek
vzdalenych metastaz. Neoadjuvantni terapii chceme zmensSit primarni nador ¢i uzlinové
postizeni, umoznuje kvadranektomii nebo jiné zachovné operace a zlepSuje operabilitu.
Cilem 1écby je zachovani prsu, prodlouzeni celkové doby pteziti ¢i vyléceni

a prodlouZeni bez naddorového intervalu.
Paliativni 1é¢ba

Snaha o usnadnéni Zivota s onemocnénim, prodlouZeni Zivota s karcinomem ¢i
navozeni co nejdelsiho intervalu bez karcinomu (Abrahamova 2019; Konopasek,

Petruzelka 1997).
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3.10.4 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba se zaklada na stanoveni hormonalnich receptorii v primarnim
karcinomu. Vét§ina tumord exprimuje hormondlni receptory progesteronové (PgR) nebo
estrogenové (ER). Takovéto karcinomy oznacujeme jako ER-pozitivni. Pokud vice
bunék v karcinomu exprimuje hormonalni receptory, zvysuje se ucinek 1écby.

U karcinomu neexprimujicich hormonalni receptory, se tato 1écba nepouziva.
MozZnosti eliminace Gc¢inkii estrogenu

Ablativni l1écba funguje na principu odstranéni ¢i vyfazeni funkce urcité zlazy
produkujici dany hormon. Tato 1écba se vyuzivéa pouze u premenopauzalnich pacientek.

Provadi se chirurgicka kastrace, radiacni kastrace a farmakologicka kastrace.

Kompetitivni 1é¢ba je 1écba antiestrogeny. Principem je obsazeni vazebného
mista estrogenil antiestrogeny. Timto se znemozni vazba estrogentim, které v nadorové

buiice ptisobi jako ristové faktory.

Inhibi¢ni 1é€ba funguje na principu inhibice syntézy estrogenti, které jsou

produkované v postmenopauzalnim obdobi.

V aditivni 1é¢bé, podavame farmakologické dadvky gestagenil a androgent

(Coufal, Fait 2011; Konopasek, Petruzelka 1997).

3.10.5 Biologicka 1é¢ba

Biologickou lé¢bou rozumime podani latek biologické povahy. Mezi né fadime
monoklonalni protilatky. Principem je narusSeni zakladni signdlni drahy pomoci
molekularnich latek. Tato 1é¢ba ptisobi na nadorové buiiky a neni¢i bunky téla.
Nezéadoucimi ucinky jsou kardiotoxicita (u trastuzumabu), prijjem a kozni toxicita

(Petruzelka, 2009; Coufal, Fait, 2011).

Mechanizmy G¢inku monoklonélnich protilatek

Ptimé protinadorové ucinky Inference s vazbou na receptor
(zabranéni pienosu signalu)

Indukce apoptozy

Blok tvorby proteinii nezbytnych

pro zachovani maligniho fenotypu buiiky
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Uginek zprostiedkovany Cytotoxicita
komplementem Aktivace imunitni odpovédi
Imunitnimi bunkami Cytotoxicita
zprostifedkovanad cytotoxicita zavisla na Fagocytoza
protilatce Aktivace imunitni odpovédi

Tabulka 1.5. — Mechanizmy ucinku monoklonalnich latek (pfevzato z Petruzelka,

2009, str.22)

3.11 OSETROVATELSKA PECE O ZENU S KARCINOMEM
PRSU

3.11.1 Predoperacni péce

Ptiprava pacientky na operaci probihd stejn€ jako u jinych vykont. Pokud pted
operaci probiha chemoterapie, vykon se planuje na 2 - 6 tyden po ukonceni

chemoterapie, taktéz je to i u biologické 1écby (Janikova a Zelenikova, 2013).

Dlouhodoba ptedoperaéni piiprava je bézna, dilezité je zahrnout do ni i vysazeni
Tamoxifenu a to na obdobi 2 - 3 tydnt pfed operaci. Pacientka je do nemocnice pfijata
den pted vykonem a zahajuje se kratkodoba piedoperacni piiprava, jenz se zamétuje na
ptipravu operacniho pole, psychickou, zavedeni periferni Zilni kanyly aj. Tésné pred
operaci probihd bezprostfedni ptiprava, ta zahrnuje nastiik spadové uzliny (Janikova

a Zelenikova, 2013).

Nejcastejsi oSetfovatelské diagnozy: Akutni bolest, Strach, NaruSeny vzorec

spanku, Riziko infekce a dal$i (Herdman a Kamitsuru, 2020).

3.11.2 Pooperacni péce

Preklad pacientky

Po vykonu je pacientka na JIP ¢i dospavacim pokoji. Déle se pacientka preklada

dle aktualniho stavu (Janikova a Zelenikova, 2013).
Monitorace po operaci

Po operaci je pacientka monitorovana, méfime tlak, pulz, bolest, EKG, védomi,

mnozstvi sekretu z drénu a bilanci tekutin. Nezbytné je vypodlozeni horni koncetiny do
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zvySené polohy. Osetiujici sestra dale sleduje vznik moznych pooperac¢nich komplikaci

(nekrozy, infekce, aj.) (Janikova a Zelenikova, 2013).
Péce o ranu a invazivni vstupy

Provadi se pravidelné prevazy, kontroluje se sekrece z drénu (vzhled a mnozstvi).
Pti snizeni mnozstvi sekretu se drén muze vytahnout, tato situace je nejcastéji mezi
2. - 4. dnem. Periferni Zilni kanyla je zavedena vzdy na neoperované strang. Sestra do ni
aplikuje 1éky a infuze dle ordinace I¢kate. Hrudnik je fixovan elastickym obvazem,
ktery ma za kol snizovat bolest, otok a usnadiiuje naslednou rehabilitaci (Janikova

a Zelenikova, 2013).

Péce o vyZivu

Terapie za¢ind parenterdlni vyZzivou, tedy nitroziln€. Po odeznéni anestezie je
ordinovana ¢ajova dieta. Pokud je akceptovana, mizeme pacientce podat lehkou veceti.
Nasledujici dny se navracime k racionalni dieté¢ (Janikova a Zelenikova, 2013).

Hygienicka péce

V prvnich hodinach a dnech sestra dopoméha pacientce dle potieby. Mobilizaci je
mozno zah4jit brzy po operaci, s ohledem na aktualni stav (Janikovéa a Zelenikova,

2013).
Péce o vyprazdiovani

Odchod mo¢i u pacientky by mél byt do 6 hodin, odchod plynti do 6 hodin
a stolice by méla odejit do 2 - 3 dnti. Sestra se zamétuje na subjektivni pocity pacientky
(Bezdickova a kol., 2010).

Péce o aktivitu

Provadime dechovou rehabilitaci, rehabilitaci prstl, zapésti a poté i lokte.
Rehabilitace je provadéna nékolikrat denné. Pacientka by méla byt v poloze na zadech

¢1 na neoperovaném boku (Janikova a Zelenikova, 2013).
Péce o psychiku

Touto oblasti se zbyva obor psychoonkologie. V ptipad¢ ablace prsu pacientka
proziva Sok z deformace jejiho téla. Dilezité z hlediska sestry je zajimat se o pocity

pacientky a pfipadné informovat psychologa (Dostalova, 2016).
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Nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy: Naruseny obraz téla, Akutni bolest, Narusena
integrita kize, Deficit sebepéce v riznych oblastech, Naruseny vzorec spanku, ZhorSena

télesna aktivita, Riziko infekce, Riziko zdcpy (Herdman a Kamitsuru, 2020).

3.12 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KARCINOMU PRSU
Timto pojmem rozumime urcité udalosti, které ovliviiuji negativné ¢i pozitivné
rozvoj karcinomu (Abrahdmova 2003).

Faktory zivotniho stylu

Koureni — epidemiologické studie potvrdili Skodlivost aktivniho kouteni

a pasivniho koufeni.

Alkohol — méni hladiny estrogent v téle, tim inhibuje repara¢ni zmény v DNA

a narusuje integritu bunéénych membran.

Stravovaci navyky — dilezité je mnozstvi a slozeni potravy, které mize prispivat
k vzniku karcinomu. Abychom snizili riziko karcinomu je vhodné dodrZovat dietu, ktera

je bohaté na vldkninu, ovoce a zeleninu.

Obezita — nadvéha v urcitém veku ovlivituje metabolismus estrogentl a ty zvysuji

riziko nddorového onemocnéni prsu.

Fyzicka aktivita — zahrnuje denni rezim, typ zaméstnani a rekreacni sport

(Abrahédmova 2003).
Faktory osobni anamnézy

Zahrnuje rasu, geografickou oblast, v€k, t€lesnou vysku, stfedni tlak krve,

histopatologické zmény v prsni tkani.

Histopatologické zmény v prsni tkani — pfedstavuji vyznamny prediktivni
faktor. Benigni zmény v prsni tkani délime na mastopatie neproliferativni (bez zvySeni
rizika), mastopatie proliferativni (aZ 2x zvySuji riziko) a dale na mastopatie

proliferativni s atypiemi (aZ 5x zvysuji riziko) (Abrahamova 2003).
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Hormonalni a gynekologické faktory

Mezi rizikové faktory této skupiny patii: nastup menstruace pied 12. rokem,
pozdéjsi menopauza, prvni porod po 30. roce zivota, bezdétné Zeny, pocet porodi, délka

kojeni, zavazné gynekologické operace (ovarektomie) (Abrahamova 2003).
Genetické faktory
Do této skupiny fadime vyskyt malignit v rodinné anamnéze (Abrahdmova 2003).

Ostatni faktory

Mezi rizikové faktory patii: nizsi stupen vzdélani, bydlisté (rozlisné aspekty
zivota ve mésté a na vesnici), zivotni prosttedi a psychologické aspekty (stres, deprese

apod. zvySuji riziko) (Abrahamova 2003).
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4 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je z hlediska vysoké incidence povazovan za celospolecensky
problém. V dnesni dob¢ se stale vétsi usili vénuje rozvoji preventivnich programii
a studiu rizikovych faktord, jenz mohou zmirnit dopady tohoto onemocnéni (Coufal,

Fait 2011).

41 PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je snizit riziko nddorového onemocnéni. Moznosti
primarni prevence jsou zna¢n¢ omezené. Snazime se zde eliminovat ovlivnitelné
rizikové faktory a dodrzovat zdravy zivotni styl (nekoufit, nepit alkohol, fyzicka

aktivita, aj.) (Coufal, Fait 2011).

4.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Cilem je odhalit karcinom v co nej¢asnéjsi fazi, pfiklada se ji mnohem vétsi
vyznam nez diive. Cim diive je karcinom diagnostikovan, tim lepsi byva prognoza
(Coufal, Fait 2011). Mame dvé moznosti odhaleni karcinom prsu. Prvni z moznosti je
samovysSetfeni prsu, kdy Zena nalezne patologickou odchylku. Druh4 je pravidelny

mamograficky screening.
SamovySetieni prsu

Nejjednodussi metoda zachytu karcinomu prsu. VySetieni provadi Zena sama a to
5.-10. den od za¢atku menstruace, kazdy mésic. Zeny, které menstruaci nemaji si
mohou vybrat jakykoliv den v mésici. Jako veliky problém se jevi neznalost a Spatna
technika pfi provadéni samovySetieni prsu. Je dileZité si vSak pamatovat, Ze

samovySetfeni nenahrazuje screening a nemtize odhalit nehmatné 1éze. Avsak pti

vvvvvv

Vhodny je individualni nacvik s 1ékafem. Informace miizeme také ziskat
z instruktaznich kazet ¢i internetovych stranek zaméfenych na prevenci karcinomu prsu

(napt. www.mamo.cz). Je nezbytné, aby zdravotnicky personal znal dobie techniku

samovysetfeni a mohl tak poskytnout informace. Hlavné v gynekologickych ordinacich

by méla byt instruktaz a vySetfeni prsu soucasti pravidelné preventivni prohlidky.
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K nécviku samovysetieni se pouZzivaji vyukové fantomy, které maji zabudované bulky

(nalezy) (Abrahamova 2019).
Technika samovySetieni prsu

Samovysetteni by mélo probihat kazdy mésic. Za idealni dobu oznacujeme
5.-10. den od prvniho dne menstruace. Na zacatek si prsa prohlédneme v zrcadle
s rukama podél téla, poté je postupné zvedame. Soucasné se i otaCime v pase, abychom
je diikladné prohlédli ze vSech stran. Sledujeme jakékoliv zmény: vybouleni,
zatahovani, zCervenani, zména povrchu kiize (jako pomerancova slupka), velikost, tvar,
vpaceni bradavky, krvavy vytok z bradavky a krvaceni z klize v okoli bradavky

(Mamo.cz, 2019).

V dalsi ¢asti se pfesuneme do polohy vleZe na zadech. Zde vySettujeme plochu
ohrani¢enou: nahote kli¢ni kosti, dole linii podprsenky, zevn¢ podpazni jamkou a uvnitt
spojnici hrudni kosti a Zeber. Pravy prs vySetfuje vzdy leva ruka a naopak. Pazi na
stejné strang jako vySetiovany prs dame do polohy nad hlavou. T€lo mirné nato¢ime na
stranu ruky, kterd bude vySetfovat prs. Do vrcholu podpazni jamky umistime tfi prsty
(naplocho) a provedeme tfi krouzivé pohyby na misté. Pficemz u jednotlivych krouzki
na stejném misté zvySujeme tlak, tim dosahneme vySetteni i hlubsich partii prsu. Takto
pokracujeme smérem k ryze podprsenky a zpét. Poté co se dostaneme k bradavce,
ulozime se opét rovnomérné na zada a pokracujeme, dokud ditkladné nevySetiime cely

prs (Mamo.cz, 2019).
Mamograficky screening

Hlavnim cilem mamografického screeningu je snizit mortalitu. U Zen, které
pravidelné dochdzi na mamografii ukazaly studie pokles imrtnosti na karcinom prsu az
0 40 %. Pokles byl nejvice viditelny mezi 55. - 70. rokem Zivota. Mamografie detekuje
az 95 % nadorl v populaci bezptiznakovych zen (Coufal, Fait 2011;

Abrahamova 2019).
Organizovany screening v Ceské republice

Od roku 2002 se v Ceské republice provadi bezplatna screeningova mamografie
pro Zeny od 45 let, kazd¢ dva roky. Tento screening je fizen Ministerstvem
zdravotnictvi a nese ndzev Doporuceny standard pii poskytovani a vykazovani vykonti

screeningu nadort prsu v Ceské republice. V praxi to znamena, Ze zeny od 45 let bez

32



zjevnych znamek onemocnéni, jsou pozvany k mamografickému vysetfeni. Toto
vySetfeni rozdéluje zeny do dvou skupin: pravdépodobné rakovinou netrpici a zeny,
které by nadorem trpét mohly. Druha skupina je odeslana na dalsi vySetfeni k potvrzeni

¢1 vyvraceni diagndzy (Abrahamova 2019).
Mamograficky screening u rizikovych Zen

Predpoklada se, ze 5 - 10 % néadoru prsu se objevuje u zen s genetickou
predispozici, hlavné s pozitivni BRCA - 1 a BRCA - 2. Screenigovy program
BRCA - pozitivnich zen zac¢ina jiz kolem 25 let. Mamologické vySetieni a vySetieni
zobrazovacimi metodami probihd kazdych 6 mésicii (Abrahamova 2003; Puchmajerova

akol. 2018).

43 TERCIALNI PREVENCE

Timto pojmem rozumime sledovéani po 1é¢bé nddorového onemocnéni s cilem,

zajistit v€asny zachyt ptipadného relapsu (Coufal, Fait 2011).
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5 ADOLESCENCE A ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Obdobi adolescence je mezi 15 - 22. rokem zivota. Teprve v tomto obdobi je
dosazeno plné reprodukéni zralosti. Zasadné se méni sebepojeti a ¢astéji vznikaji hlubsi

erotické vztahy (Langmeier, Krej¢itova 2006).

51 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST ADOLESCENTU

Zdravotni gramotnost u adolescenttl je zvySovana skolou a rodic¢i. Tyto znalosti
jsou pfedavany v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi. Zdravotni gramotnost adolescenti
se hodnoti systétmem REALM-Teen (Rapid Estimate od Adolescent Literacy in
Medicine) ¢i HELMA (Health Literacy Measure for Adolescents) (Bartlova, 2019).

5.2 DIFERENCIACE OBDOBI ADOLESCENCE

Z pohledu spolecnosti jde o obdobi, které se zamétuje zejména na piipravu do role
dospélého cloveka. Psychologicky pohled se zaobira vnitinim Zivotem dospivajicich.
Z toho vyplyva, Ze se v tomto o obdobi odehravaji biologické, psychické a socidlni

zmény (Macek, 2003).
Casn4 adolescence

Je rozhrani mezi desatym az tfinactym rokem Zivota. Dochazi zde k pubertalnim
zménam. V tomto obdobi zacina proces pohlavniho dozravéni a vétSinou se i ukon¢i.
Objevuje se zvyseny zajem o opacné pohlavi, ten je posilovan hlavné pohlavnim pudem

a sekundarnimi pohlavnimi znaky (Macek, 2003).
Stiedni adolescence

Je obdobi mezi 14. a 16. rokem Zivota, vlastni dospivani je zde objektem tvah
a hodnoceni. Adolescenti se v tomto obdobi snazi odliSovat od ostatnich (hudba,
obleceni atd.). Tyto zvlastnosti zvySuji adolescentovu piislusnost k dané vrstevnické

skuping. Toto obdobi je charakteristické hledanim osobni identity (Macek, 2003).
Pozdni adolescence

VéEkové rozmezi je mezi 17. a 22. rokem Zivota. Tato faze smétuje k dospélosti,
ukoncovani studia a hledani zaméstnani. Objevuje se potfeba né¢kam patfit, podilet se na

nécem C€i s nimi néco sdilet. Adolescent premysli nad svou osobni perspektivou, o cilech
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a planech do budoucnosti. Tyto myslenky zahrnuji vSechny oblasti (profesni, osobni ¢i
partnerské). Sife téchto zmén zavisi na mnoha aspektech napt. vysokoskolské studium,
vstup do manzelstvi, rodiCovstvi, ekonomické osamostatiiovani ¢i samostatné bydleni

(Macek, 2003).

53 KOGNITIVNI VYVOJ
Vnimani

V tomto véku jiz dokazou schopnosti abstrakce vyuzivat. Jsou schopni uplatiovat
zkuSenosti a poznatky, tim padem se dokazou dobfe orientovat v riznych situacich

(Kelnarova, Matéjkova 2010).
Inteligence

V tomto obdobi rozvoj intelektualnich schopnosti dosahuje maxima, ale
definitivné tim nekonci. Z diivodu nedostatku zkuSenosti a védomosti, jejich rozumové

vykony nedosahuji jesté urovné dospé€lého Cloveka (Kelnarova, Matéjkova 2010).
Pamét’

Adolescenti upiednostiuji logickou pamét’ pfed mechanickou. Ta vSak nikdy

neztraci svlj vyznam a jeji schopnost nijak neklesa (Kelnarova, Matéjkova 2010).

54 SOMATICKY VYVOJ

V tomto obdobi je télesny vyvoj dokoncovan. Vyrazné se zpomaluje ristovy
vyvoj az se na zaveér obdobi zastavi. Snizuje se 1 ptibirani na hmotnosti (Kelnarova,

Matéjkova 2010).

Nejvétsi zmeény v mozku probihaji pocatkem adolescence. V tomto obdobi se

meni Seda 1 bild hmota (Nielsen, Sobotkova, 2014).

Puberta je série hormonalnich a fyzickych zmén, tyto zmény utvareji zaklad
ptechodu z détstvi do dospivani. Objevuji se zde vyznamné morfologické zmeény,
napf. fyzicky rlst, psychické, socidlni a hormonélni zmény. Puberta je vyvojové obdobi
adolescentky, jejimz vystupem je schopnost reprodukce. Po¢atky tohoto obdobi jsou

energeticky naro¢né, nebot’ dochazi k fyzickému ristu a metabolickym zménam.
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Dochazi zde k vnéj$im zméndm, ty se projevuji pfedevsim na vysce, vaze, vyvoji

primarnich a sekundédrnich pohlavnich znakt (Nielsen, Sobotkova, 2014).

Rust u divek zacina kolem 12 let. Prvni viditelnou zménou u divek je pak riist
prsou. U divek konci fyzické vyzravani o 18 - 24 mésict diive nez u chlapct (Nielsen,

Sobotkova, 2014).

Menarché (pocatek menstruacniho cyklu) se objevuje poté co rist dosahl svého
vrcholu. V tomto obdobi mé divka pouze minimalni ristovy potencidl a télesna vyska je
jiz na zhruba 95 % konecné hodnoty. Menarché nastupuje piiblizné€ dva az dva a pul
roku po zacatku ristu prsi. Ve svétovém méfitku je nastup menarché velice variabilni,
1isi se napt. geografickymi, etnickymi, klimatickymi a socialné - ekonomickymi
aspekty. V socioekonomicky stabilnich zemich se jako primérny vék uvadi 13 let

(Nielsen, Sobotkova, 2014).

Pti pfed¢asném nastupu puberty u divek (prvni somatické znamky ve véku
8 - 9 let) se Castéji projevuje problémové chovani, problémy ptizptisobeni a zdravotni

dasledky (Nielsen, Sobotkova, 2014).

55 EMOCNIVYVOJ A SOCIALIZACE

Dospélost nastava az tehdy, kdyZ adolescentka piesune sviij zdjem ze sebe na

druh¢ (Kelnarova, Maté&jkova 2010).
Formovani identity

Jeden ze zakladnich vyvojovych ukold. Identita ndm poskytuje moznost celit
svétu autonomné, zodpovédné a koherentné. Je to trvaly proces sebepozndvani, ve
kterém je nezbytné uvédomit si vlastni kontinuitu Zivota a dokéazat spojovat svou
pritomnou i minulou zkusenost s vizi vlastni budoucnosti do celku. MoZnosti dosazeni
identity jsou individudlni. Adolescentky Casto odkladaji mySlenky na budoucnost (kym
budu) a ve vztahu se zkoumanim vyplyva predevs§im vyzva a ptilezitost. Objevuji se

1 rizika socialniho ¢i zdravotniho charakteru (Nielsen, Sobotkova, 2014).

Urcitym zpiisobem pojem identity v adolescenci, slucuje veSkerou sebereflexi

jedince v socidlnim i kulturnim prostfedi (Nielsen, Sobotkova, 2014).
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Aspekty identity dle Macka:

a) Védomi jedinecnosti, unikatnosti a odlisSnosti od druhych
b) Pocity sounalezitosti

¢) Kontinuita a konzistence vlastni zkusenosti

d) Piijeti zdvazku a odpovédnosti za jednani, zazitek autorstvi vlastniho Zivota,

potieba explorace

e) Zazitek pravdivosti a autenti¢nosti

f) Zazitek integrity

(Macek, 2003; Nielsen, Sobotkova, 2014)
Normy chovani

Adolescenti hledaji svou identitu, vlastni hodnoty a normy. K témto normam
a hodnotam zGstava loajalni. Individualni presvédceni ma veEtsi vahu nez tlak

spole¢nosti na dodrzovani urcitych norem (Kelnarova, Matéjkova 2010).
Emoce

Vyjadiuji ur€ity zptsob prozivani dané situace. Je ¢asto provazen pohyby (utek ze
strachu, napadeni vyvolané hnévem) a reakcemi (pla¢, smich, zaZivaci potize)

(Kelnarova, Matéjkova 2010).
Konflikty s rodinou

Do téchto konflikti spadaji bézné denni Cinnosti jako ukoly do Skoly, domaci
prace, vychazky z domu a hlasita hudba. O vybu$nych tématech jako je sex se obvykle

nehovoti (Kelnarova, Matéjkova 2010).
Vztah s vrstevniky

Emocni stabilitu pro né& predstavuje pfitel se stejnymi z4jmy a hodnotami.
V tomto obdobi jsou pro adolescenty dulezité partnerské vztahy, kdy dochézi

1 k prvnimu sexualnimu styku (Kelnarova, Matéjkova 2010).
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Sexualita

Zajem o sex vzrusta spolu s pohlavni zralosti. Toto prozivani je spojené
s napétim, které vyvolavaji tyto faktory: spoleCenské podminky a ocekavani sexualnich
vztaht, pohlavni zralost, rozpor mezi sexudlnimi potfebami a spole¢enskymi normami,

nesoulad mezi biologickou a pohlavni zralosti (Kelnarova, Matéjkova 2010).

5.6 VYVOJOVE UKOLY V ADOLESCENCI

Obecn¢ se za vyvojoveé ukoly v adolescenci povazuje ziskani autonomie,
vytvofeni si vlastni identity a pfijeti zodpoveédnosti dospélého. Je nezbytné, aby
adolescent zvladl veskeré vyvojové ukoly dané spolec¢nosti a ovladnul svou impulzivitu

a prijal sdm sebe (Nielsen, Sobotkova, 2014).
Vyvojové tikoly v adolescenci (12 - 18 let dle Havighursta)
a) Ziskat nové a zralejsi vztahy s vrstevniky obou pohlavi
b) Dosahnout zenské ¢i muzské socialni role
¢) Prijmuti své télesné konstituce
d) Emoc¢ni nezavislost (od rodict)
e) Ptiprava na rodinny Zivot a manZelstvi
f) Ekonomické nezéavislost
g) Ziskat eticky systém a urcité hodnoty
h) Spolec¢ensky zodpovédné chovani

(Nielsen, Sobotkova, 2014).

5.7 RIZIKOVE CHOVANI ADOLESCENTEK

vvvvv

nebo zdravotni postizeni jedince, druhych osob, prostiedi ¢i majetku. Toto chovani je do
Jisté miry povazovano za normalni soucast vyvoje. Zhruba 50 % si v pribéhu dospivani
osvoji alespoii jednu z forem rizikového chovani. Mezi béZné projevy patii uzivani
navykovych latek a vandalismus, ty v§ak vétSinou po dosaZeni dospélosti odezni samy.

Na prevenci neni z jejich strany kladen diiraz, a to v jakékoliv oblasti. Koufeni je
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napfiiklad rizikovym faktorem pro karcinom prsu a jiné naddorové onemocnéni (Nielsen,

Sobotkova, 2014).

5.7.1 Teorie vzniku rizikového chovani

Délime je do tfi obecnych skupin:

Teorie biologicko-psychologické: souvislosti mezi charakterem, chovanim

a télesnou stavbou, enzymy, hormony a genetikou.

Teorie socialné-psychologické: tato teorie se zamétfuje na socidlni uceni

temperamentoveé, kognitivni styly a osobnostni rysy.

Teorie sociologické: zajima se o kulturni a spolecensky kontext vzniku

rizikového chovani (Nielsen, Sobotkova, 2014).
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6 EDUKACE

Edukace je odvozena z lat. slova educo, educare, neboli vychovavat, vést vpred.
Edukace je tedy proces ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem dosahnout
pozitivni zmény v jeho postojich, védomostech, dovednostech a névycich (Jufenikova

2010).

6.1 ZAKLADNI POJMY EDUKACE

Edukacni proces je Cinnost lidi, jejichz aktivitou dochazi k uceni, bud’ zdmérné

ey e

2010).

Edukacni konstrukty jsou zdkony, plany, ptedpisy, edukacni materialy

a standarty ovliviiyjici kvalitu edukaéniho procesu (Jufenikova 2010).

Edukaéni prostiedi je misto, na némz edukace probiha. Prostfedi nam ovliviiuji
ruzné faktory jako naptiklad barva, osvétleni, zvuk, nabytek, prostor ¢i socidlni klima

(Jufenikova 2010).

Edukacni standart je zdvazna norma, kterd je dulezita k udrzeni nutné urovné

kvality edukace (Jufenikova 2010).

Edukacni realita, kazda skutecnost, ktera se objektivné vyskytuje v lidské

spolecnosti, pfi nizZ dochézi k edukacnim procestim (DuSova, 2019).
Edukator

Osoba ¢i skupina, kterd vyucuje (edukuje) urcity subjekt. Osobnost edukatora je
stéZejnim prvkem v procesu edukace. DlleZité je vybirat vhodny styl uc¢eni

a nezamétovat se pouze na obsah (DuSova, 2019).

PoZadavky na osobnost edukatora miizeme shrnout do dvou oblasti — osobni
a profesni. Edukator by m¢l byt schopen: provadét ptipravu a planovat edukaci, tidit
lekci, realizovat lekci, vytvaret pozitivni atmosféru a reflektovat edukacni klima, udrzet

kazen, reflektovat svou ¢innost a hodnotit edukanty (Dusova, 2019).
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Edukant

Clovék ¢i skupina, ktera je objektem edukace. Za edukanta povazujeme uéastnika
Skoleni, zéky ¢i studenty Skol, dité vychované rodicem a jiné. Kazdy edukant je jinad

osobnost a je nezbytné, aby si toto uvédomil i edukator (Dusova, 2019).

6.2 DRUHY EDUKACE
6.2.1 Zakladni edukace

Zakladni edukace je edukace, pti které jsou jedinci predavany nové védomosti i
dovednosti a zaroven je klient motivovan ke zméné postoji a hodnotového zebticku

(Jufenikova 2010).

6.2.2 Reedukéni edukace

Pti tomto typu edukace je stézejni navazat na dosavadni védomosti a dovednosti

edukanta a prohloubit je (Jufenikova 2010).

6.2.3 Komplexni edukace

Jedinci jsou zde etapové predavany ucelené védomosti, postoje k zdravi a buduji
se 1 dovednosti. VSechny tyto ¢asti vedou ke zlepSeni ¢i udrZeni zdravi (Jufenikova

2010).

6.3 UCENI

K tomu, aby byla edukace u¢inna, je nezbytné znat zakladni mechanismy uceni
a jeho zakonitosti. U¢eni je vnimano jako proces, pfi kterém organismus ziskava
zkuSenosti. Déle se pfizplisobuje novym Zivotnim podminkdm a u¢i se novym vzorciim

chovani. Je nestalé a spontanni (Jufenikova 2010).
Udeni je moZné rozdélit do dvou forem:

1. Zémérné u€eni — ma svij cil, jedinec vykonava ¢innosti, kterymi dosahne

cile
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2. Bezdécné uceni — vysledek ¢innosti, kterd vedla k jinému cili (Jufenikova

2010).

6.3.1 Klasifikace druhii uceni

Uc¢eni podmirnovanim

Je povazovan za jeden z nejjednodussich druhli uceni, tvoii zaklad pro vyssi
formy uceni. Déje se na zaklad¢ podminéného reflexu (vytvaii se docasné spoje,

napf. strach z bilého plaste), ¢i pomoci instrumentalniho (reakce na urcitou ¢innost)

a zastupného podminovani (pozorovanim jiné osoby) (Jufenikova 2010).
Senzorické uceni

Vysledkem senzorického uceni je ziskani senzomotorické dovednosti. Tyto
dovednosti jsou trvalé a tézko vyhasinaji. Radime sem napiiklad jizdu na kole, plavani,

aplikace injekci apod (Jufenikova 2010).

Pokud budou cilem nasi edukace senzomotorické dovednosti je nezbytné:
seznamit edukanty s ¢innosti a k ¢emu slouzi, rozdélit jednotlivé faze postupu,
upozornit na nejéastéjsi chyby a predvést pozadovanou ¢innost. V dalsi fazi si edukanti
sami nacvic¢i ¢innost. Zde je dilezité, aby edukator hlidal a korigoval chyby edukanti,
jinak by mohlo dojit k nezadouci fixaci chyby. Ty byva velky problém pozdé&ji
odstranit. Déle je nezbytné pii nacviku dodrZovat kratké pauzy, delSi by mohli mit

negativni vliv na nacvik ¢innosti (Jufenikova 2010).
Verbalni uceni

Vysledkem je védomost. Edukator musi pfesn€ vymezit rozsah védomosti. Je
dilezité volit vhodnou metodu a typ pfednesu vzhledem k v€ku a schopnostem
edukanta. V této Casti se zaméfujeme na nejdilezitéjsi informace a snaZime se je

propojit s védomostmi edukanta (Jufenikova 2010).

6.4 FAKTORY OVLIVNUJICi UCENI

Motivace

Vice faktort, jenz nuti jedince k dané aktivité. Radi se mezi nejvyznamné;jsi

faktory. U vnitini motivace je hnaci silou vlastni zajem, jedinec ma potiebu ucit se
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novym vécem. Vn¢j$i motivaci zajist'uje vétSinou edukator, ktery se snazi vzbudit

zajem u edukanta (Juienikova 2010).
Osobnost

Proces uceni ovliviiuje osobnost edukanta, jeho fyzické (zdravotni stav), socialni
a psychické (emoce, postoje) moznosti. Adolescentky preferuji prozivani a usiluji
o feSeni v oblasti citového vztahu a moralniho ohodnoceni. Jsou zde typické zmény
nalad, impulzivita, nestalost, neptedvidavost a celkova emoc¢ni instabilita. V disledku
emocni nestalosti se jevi jako Casta piekazka problém s koncentraci a pozornosti. Je
nezbytné je tedy dostate¢né motivovat, hodnotit a dbat na rovnocenny ptistup

(Jutenikova 2010; Magurova, Majernikova 2009).
Zpétna vazba

Je nutné, aby edukanti méli zpétnou vazbu od edukatora o vysledcich uceni
vzhledem k danému cili. Pii své praci by mél edukator vyuzivat spiSe pozitivni zpétnou

vazbu (odména, pochvala) (Jufenikova 2010).
Rozsah latky a zpiisob opakovani

Nutny je dostatecny €as vzhledem k rozsahu latky. Opakovani by mélo probihat

veelku a od staré latky k nové (Jufenikova 2010).

Specifickéd edukace ur¢end dospivajicim divkam bude vypracovana na zaklad¢

vyzkumného Setieni.
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EMPIRICKA CAST
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7 VYZKUM

7.1 CILE VYZKUMU

1. Zmapovat znalosti adolescentek o technice samovySetfeni prsu
2. Zjistit zajem o prevenci karcinomu prsu

3. Zjistit znalost rizikovych faktort pro karcinom prsu

4. Zjistit, jakym zpiisobem by chtély ziskat tyto informace

5. Na zakladé zjisténi vypracovat edukacni program urceny dospivajicim divkam

7.2 METODA VYZKUMU

V bakalaiské praci jsme provadéli kvantitativni vyzkum, s vyuzitim dotazniku

(ptiloha €. 1).

Ten byl zcela anonymni a vyplnéni dotazniku zabralo 10 minut. Dotaznikové
Setfeni probihalo od listopadu do konce tinora 2020 - 2021. V dotazniku byl pouzit
pfevazné uzavieny typ otdzek, otazky s moznosti vybéru vice odpovédi a dvé oteviené
otazky. Dotaznik jsme vypracovali samostatn¢ s pouzitim citované literatury. Pro
ovéfeni srozumitelnosti dotazniku byla provedena pilotni studie, v niz jsme oslovili

12 respondentek. Na zaklad¢ téchto udajii byl dotaznik upraven.

Dotaznik je sloZen z 20 otazek. Prvni i druhd otdzka se zamétuji na informace
o respondentkach. Otazka ¢islo 3 - 7 se tykaji preventivnich prohlidek u praktického
lékate a gynekologa. Cislo 8. nas informuje ohledné &etnosti karcinomu prsu v roding.
Otazky ¢islo 9 - 15 se zamétuji na informace ohledné samovySetfeni prsu. Otazka ¢islo
16. se zabyvala rizikovymi faktory. V otdzce 17. nds zajimalo, zda si respondentky
mysli, Ze maji dostate¢né informace. Otazka ¢islo 18. se zabyvala karcinomem prsu
u muzi a otazka 19. nas informovala, jakou formou ¢i od koho by se respondentky
chtély dozvédét o dané problematice. Posledni 20. otdzka byla urcena k doplnéni

informaci, k jakékoliv ptedchozi otazce.
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73 ZKOUMANY SOUBOR

Vybrany soubor tvofily divky ve véku 17 - 19 let. Dotazniky byly poslany
emailem na stfedni Skoly, kde je nésledné rozeslali divkam v daném véku. Ziskané
udaje jsme zpracovali za pomoci programu Microsoft Office Word a Microsoft Office

Excel 2019.
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7.4 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI
1) VEK

Tabulka €. 1.6 — Vék respondentt

Vek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

17 let 40 33,90 %

18 let 42 35,59 %

19 let 36 30,51 %
Celkem 118 100,00 %

Graf ¢. 1 — VEk respondentil

m]7let m18let =19 let

Komentar: Vyzkumu se zacastnilo 118 respondentek. Z tohoto poctu bylo
40 (33,90 %) divek ve veéku 17 let, 40 (35,59 %) ve veéku 18 let a 36 (30,51 %) divek ve
veku 19 let.
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2) JAKOU SKOLU NAVSTEVUJETE?

Tabulka ¢. 2 — Studium

Skola Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Stfedni odborna Skola 52 44,07 %
Gymnazium 33 27,97 %
Stfedni zdravotnicka skola 33 27,97 %
Celkem 118 100,00 %

Graf ¢. 2 — Studium

m Stfedni odborna Skola = Gymnazium = Stfedni zdravotnicka Skola

Komentar: Nejvice respondentek navstévuje stiedni odbornou $kolu, toto
zastoupeni ¢inilo 52 (44,07 %). Podil divek ze stiedni zdravotnické skoly a gymnazia

byl v obou ptipadech 33 (27,97 %).
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3) CHODITE PRAVIDELNE NA GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY?

Tabulka €. 3a — Pravidelné gynekologické prohlidky

Pravidelné gynekologické prohlidky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 37 31 %
Ano &1 69 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 3a — Pravidelné gynekologické prohlidky

s Ne = Ano

Komentar: Na gynekologické prohlidky pravidelné dochazi 81 (69 %) divek.

37 (31 %) divek nedochazi na gynekologické prohlidky.

Tabulka €. 3b — Gynekologické prohlidky z hlediska Skol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Gymnézium SZS

SOS Gymnézium

SZS SOS

Ano 26 20

35 78,79 %

60,61 % | 67,31 %

Ne 7 13

17 21,21 %

39,39 % (32,69 %

49




Graf ¢. 3b — Gynekologické prohlidky z hlediska Skol
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Komentar: Divky studujici gymnaziu 26 (78,79 %) nejvice dochazi na pravidelné
gynekologické prohlidky. 35 (67,31 %) respondentek studujicich na stfedni odborné
Skole dochazi ke gynekologovi. Na pravidelné prohlidky dochéazi nejméné divky
studujici stfedni zdravotnickou Skolu 20 (60,61 %). Na prohlidky nedochazi divky
navstévujici stiedni zdravotnickou skolu 13 (39,39 %), stiedni odbornou skolu

17 (32,69 %) a gymnazia 7 (21,21 %).
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4) JAK CASTO CHODITE NA GYNEKOLOGICKE PROHLIDKY?

Tabulka ¢&. 4a — Cetnost gynekologickych prohlidek

Cetnost gynekologickych prohlidek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 x rok 66 56 %
2x rok 18 15%
Jiné: nechodim 34 29 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 4a — Cetnost gynekologickych prohlidek

m] xrok ®=2xrok = Jiné: nechodim

Komentar: Na gynekologické prohlidky dochazi pravideln€ 66 (56 %) 1x ro¢né.
18 (15 %) divek dochdzi 2x ro¢né. Moznost ,,jiné* zvolilo 34 (29 %), respondentky

u této moznosti odpoveédély, ze na gynekologické prohlidky nedochazi.

Tabulka &. 4b — Cetnost gynekologickych prohlidek z hlediska $kol

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Gymnazium| SZS | SOS |Gymnazium| SZS SOS
2x za rok 3 6 9 9,09 % 18,18% | 17,31 %
1x za rok 24 15 27 72,73% | 45,45 % | 51,92 %
Jiné: Nedochazim 6 12 16 18,18% | 36,36 % | 30,77 %
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Graf ¢&. 4b — Cetnost gynekologickych prohlidek z hlediska $kol
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Komentar: Nejvice na gynekologické prohlidky dochazi 1x roéné divky
navstévujici gymnazium 24 (72,73 %), poté divky navstévujici stfedni odbornou skolu
27 (51,92 %) a nejméné studentky ze stfedni zdravotnické Skoly 15 (45,45 %). Divky,
které 2x ro¢né navstévuji gynekologa nejcastéji studuji na stiedni zdravotnické skole
6 (18,18 %), stiedni odborné skole 9 (17.31 %), nejmén¢ divky navstévujici gymnézium
3 (9,09 %). Moznost ,,jiné nedochazim® vybiraly nejcastéji respondentky studujici
sttedni zdravotnickou Skolu 12 (36,36 %), stiedni odbornou skolu 16 (30,77 %)

a nejméné divky studujici na gymnaziu 6 (18,18 %).
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5) VYSVETLOVAL VAM NEKDY GYNEKOLOG, JAK SPRAVNE VYSETRIT
PRSA?

Tabulka €. 5a — Informace o vySetfeni prsu

Informace o vySetieni prsu od gynekologa | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

Ne 84 71 %
Ano 34 29 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 5a — Informace o vySetfeni prsu

= Ne = Ano

Komentar: Respondentky v 84 (71 %) ptipadi uvadi, ze nedostaly informace
ohledné samovysetfeni prsu od gynekologa. Zbylych 34 (29 %) bylo edukovéano v ramci
gynekologické prohlidky.

Tabulka €. 5b — Informace o vySetieni prsu z hlediska skol

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Gymnazium | SZS | SOS | Gymnazium | SZS SOS
Ano 10 7 16 30,30 % 21,21 % | 30,77 %
Ne 23 26 36 69,70 % 78,79 % | 69,23 %
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Graf ¢. 5b — Informace o vySetfeni prsu z hlediska Skol
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Komentar: Nejvice divek, které dostaly informace od gynekologa dochazi na
stiedni odbornou Skolu 16 (30,77 %), podobné na tom byly respondentky gymnézia
10 (30,30 %). Nejméné divek, které dostaly informace dochézi na stfedni zdravotnickou
Skolu 7 (21,21 %). Respondentky, které nedostaly informace o samovySetieni prsu byly
nejcastéji ze stiedni zdravotnické Skoly 26 (78,79 %), dale gymnazia 23 (69,70 %)
a stiedni odborné skoly 36 (69,23 %).
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6) BYLA VAM NEKDY PRSA VYSETRENA V RAMCI GYNEKOLOGICKE

PROHLIDKY?

Tabulka €. 6a — VySetteni prsu v ramci gynekologické prohlidky

Vysetteni prsu v ramci gynekologické prohlidky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 90 76 %
Ano 28 24 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 6a — VySetfeni prsu v ramci gynekologické prohlidky

= Ne = Ano

Komentar: V ramci gynekologické prohlidky byla prsa vysetiena 28 (24 %)

dotazanych respondentek. Dalsich 90 (76 %) odpovédélo, ze v ramci ni nebyly

vysetieny.

Tabulka ¢. 6b — VySetfeni prsu v ramci gynekologické prohlidky z hlediska skol

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Gymnazium | SZS | SOS | Gymnazium SZS SOS
Ano 9 4 15 27,27 % 12,12 % | 28,85 %
Ne 24 29 37 72,73 % 87,88 % | 71,15 %
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Graf ¢. 6b — VySetieni prsu v ramci gynekologické prohlidky z hlediska $kol
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Komentar: V ramci prohlidky byla nejcastéji vySetiena dévcata navstévujici
stitedni odbornou skolu 15 (28,85 %), podobné odpovidaly 1 divky navstévujici
gymnazium 9 (27,27 %). Respondentky navstévujici sttedni zdravotnickou Skolu byly
vySetteny pouze v 4 (12,12 %) ptipadech. Nejcastéji nebyly vySetieny divky
navstévujici stiedni zdravotnickou Skolu 29 (87,88 %), gymnazium 24 (72,73 %)

a stiedni odbornou skolu 37 (71,15 %).
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7) BYLA VAM NEKDY PRSA VYSETRENY V RAMCI PROHLIDKY U
PRAKTICKEHO LEKARE?

Tabulka €. 7a — VySetieni prsu v rdmci prohlidky u praktického 1ékare

VySetieni prsu v rdmci prohlidky Absolutni Relativni
u praktického 1ékare cetnost cetnost
Ne 92 78 %
Ano 26 22 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 7a — VysSetfeni prsu v ramci prohlidky u praktického l1ékate

= Ne = Ano

Komentar: V ramci preventivnich prohlidek u praktického 1ékate bylo vySetfeno

26 (22 %) respondentek.92 (78 %) divek uvadi, ze vySetieny nebyly.

Tabulka €.7b — VySetteni prsu v ramci prohlidky u praktického 1ékate z hlediska kol

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gymnazium | SZS | SOS | Gymnazium | SZS SOS
Ano 7 5 14 21,21 % 15,15% | 26,92 %
Ne 26 28 38 78,79 % 84,85 % | 73,08 %
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Graf €.7b — Vysetieni prsu v rdmci prohlidky u praktického 1€kate z hlediska skol
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Komentar: V ramci prohlidky u praktického 1ékare byly nejcastéji vySetieny
divky navstévujici stiedni odbornou skolu 14 (26,92 %). Respondentek navstévujici
gymnaziu bylo vySetfeno 7 (21,21 %) a ze stfedni zdravotnické Skoly 5 (15,15 %).
Odpovéd’ ne zvolily respondentky stiedni zdravotnické Skoly 28 (84,85 %), gymnazia
26 (78,79 %). Nejméné tuto odpoved’ zvolily divky stiedni odborné skoly 38 (73,08 %).
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8) ONEMOCNEL NEKDO Z VASI RODINY KARCINOMEM PRSU?

Tabulka ¢. 8a — Vyskyt karcinomu prsu v rodiné

Vyskyt karcinomu prsu v roding Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nikdo 87 76,32 %
Babicka 20 16,95 %
Teta 7 5,93 %
Matka 7 5,93 %
Sestra 0 0%

Graf ¢. 8a — Vyskyt karcinomu prsu v rodiné
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Komentar: Nejcastéji vybrana odpovéd’ ,,nikdo* a to v 87 (76,32 %). Druhou
nejcetnéjsi odpovédi byla v 20 (16,95 %) ,,babicka*. Odpoveéd’ ,.teta* zvolilo
7 (5,93 %) respondentek. Moznost ,,matka* zvolilo 7 (5,93 %) respondentek. Moznost

»sestra® nezvolila zadné respondentka.
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Tabulka ¢. 8b — Vyskyt karcinomu prsu v rodin¢ z hlediska skol

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Gymnézium | SZS SOS | Gymnazium | SZS SOS

Babicka 9 3 8 27,27 % 9,09 % | 15,38 %

Matka 1 1 5 3,03 % 3,03 % 9,62 %

Sestra 0 0 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Teta 3 1 3 9,09 % 3,03 % 5,77 %

Nikdo 20 28 39 60,61 % 84,85 % | 75,00 %

Graf ¢. 8b — Vyskyt karcinomu prsu v rodin¢ z hlediska skol
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Komentar: Odpovéd’ ,,nikdo* byla vybirana nejvice divkami navstévujici stfedni
zdravotnickou Skolu 28 (84,85 %) a stfedni odbornou Skolu 39 (75,00 %).
Respondentky, které¢ dochazi na gymnazium vybraly tuto odpovéd’ 20 (60,61 %).
Nejcastéji se karcinom prsu v rodin€ vyskytl u divek studujicich na gymnaziu,
konkrétné u odpovédi babicka 9 (27,27 %), teta 3 (9,09 %) a matka 1 (3,03 %).
Respondentky ze sttedni odborné Skoly vybraly moznost babicka v 8 (15,38 %), matka
5(9,62 %) a teta 3 (5,77 %). Divky studujici na stfedni zdravotnické Skole vybraly
odpovédi babicka 3 (9,09 %), matka 1 (3,03 %) a teta 1 (3,03 %). Odpovéd’ sestra

nevybrala Zadna z respondentek.
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9) PROVADITE SAMOVYSETRENI PRSU?

Tabulka €. 9a — Provadéni samovySetieni prsu

Provadéni samovysetieni prsu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 72 61 %
Ano 46 39 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 9a — Provadéni samovySetieni prsu

= Ne = Ano

Komentar: Samovysetieni prsu provadi 46 (39 %) dotdzanych.72 (61 %) divek

ho neprovadi.

Tabulka €. 9b — Provadéni samovysetfeni prsu z hlediska skol

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Gymnazium [SZS |SOS  |Gymnézium |SZS SOS
Ano 12 16 18 36,36 % 48,48 % 34,62 %
Ne 21 17 34 63,64 % 51,52 % 65,38 %
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Graf ¢. 9b — Provadéni samovysetfeni prsu z hlediska skol

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

Gymnazium sz8 sos

HAno HNe

Komentar: Samovysetieni nejcastéji provadi divky navstévujici stredni
zdravotnickou $kolul6 (48,48 %). Samovysetieni dale provadi respondentky, které
dochazi na gymnazium 12 (36,36 %) a stiedni odbornou skolu 18 (34,62 %). Odpovéd’
ne zvolily respondentky navstévujici stfedni odbornou skolu 34 (65,38 %), gymnazium

21 (63,64 %) a stfedni zdravotnickou skolu 17 (51,52 %).
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10) VITE, JAKOU TECHNIKOU SE PROVADi SAMOVYSETRENI PRSU?

Tabulka €. 10a — Znalost techniky samovySetieni prsu

Znalost techniky samovysetieni prsu|  Absolutni etnost Relativni ¢etnost
Ano 76 64 %
Ne 42 36 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 10a — Znalost techniky samovySetieni prsu

m Ano = Ne

Komentar: Ze 118 dotazovanych 76 (64 %) uvadi, ze zné techniku samovysetieni

prsu. Zbylych 42 (36 %) divek danou problematiku nezna.

Tabulka €. 10b — Znalost techniky samovysetfeni prsu z hlediska skol

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Gymnazium | SZS | SOS | Gymnéazium | SZS SOS
Ano 24 20 32 72,73 % 60,61 % | 61,54 %
Ne 9 13 20 27,27 % 39,39 % | 38,46 %
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Graf ¢. 10b — Znalost techniky samovysSetieni prsu z hlediska kol
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Komentar: Divky navstévujici gymnazium udavaji, Ze znaji techniku
samovysetieni prsu 24 (72,73 %). 32 (61,54 %) respondentek dochdzejicich na stiedni
odbornou skolu a 20 (60,61 %) stfedni zdravotnickou Skolu odpovédélo, Ze znaji
techniku. MozZnost ,,ne* zvolily divky navstévujici sttedni odbornou skolu 13 (39,39 %),

stitedni odbornou skolu 20 (38,46 %) a gymnazium 9 (27,27 %).
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11) POKUD JSTE V PREDCHOZi OTAZCE ODPOVEDELA ANO

ZASKRTNETE VSECHNY BODY, KTERE SE PROVADI PRI

SAMOVYSETRENI PRSU:

Tabulka €. 11a — Technika samovysetfeni prsu

Technika samovysetieni prsu Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Hmatam tfemi prsty 66 56 %
Stojime pied zrcadlem 57 48 %
Vsiméame si soumérnosti a zmén na kizi 57 48 %
Hmatdme podpazi 56 47 %
Vysetifujeme opacnou rukou 53 45 %
Vsimame si vytoku z bradavek 51 43 %
o s
Hmatém celou rukou 13 11 %
Vysetiujeme stejnou rukou 8 7%

Graf €. 11a — Technika samovySetfeni prsu
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Komentar: V této otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovédi. Prvnich sedm
polozek z tabulky ¢. 11, odpovidaji spravnému samovysetieni prsu. Divky nejcastéji
oznacily odpovédi: hmatam tftemi prsty 66 (56 %), stojime pted zrcadlem 57 (48 %),
vS§imame si soumérnosti a zmén na kazi 57 (48 %), hmatdme podpazi 56 (47 %),
vySetfujeme opacnou rukou 53 (45 %), vSimame si vytoku z bradavek 51 (43 %) a mam
vzpazenou horni konc¢etinu na strané vySetfovaného prsu 48 (41 %). Mezi chybné

odpovédi pattily hmatdm celou rukou 13 (11 %) a vySetfujeme stejnou rukou 8 (7 %).

Tabulka €. 11b — Technika samovysetieni prsu z hlediska $kol

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Gymnaziu 378 SO | Gymnaziu 378 30%
m S m
VSlmEE?ae dS;VZitOku z 21 16 | 14 | 63,64% | 48.48% |26,92%
Stojime pted zrcadlem 18 18 | 21 54,55% | 54,55 % |40,38 %
Hmatam celou rukou 1 7 5 3,03 % 21,21% | 9,62 %
Hmatam tfemi prsty 20 19 | 27 60,61 % 57,58 % 51,92 %
Vysetmﬁgi“ejno“ 5 300 | 1515% | 9,09% | 0,00%
Vysetmﬁrﬁgu‘)pacnou 17 18 | 18 | 51,52% | 54,55% |34,62 %
Vsimame si soumeérnosti
a 20 18 | 19 | 60,61 % | 54,55 % |36,54 %
zmeén na kuzi

Hmatame podpazi 18 15 | 23 | 54,55% | 45,45% (44,23 %

Mém vzpazenou horni
koncetinu na strané 13 14 | 21 39,39 % 42,42 % | 40,38 %

vySetfovaného prsu
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Graf ¢. 11b — Technika samovysetfeni prsu z hlediska Skol
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B Gymnézium mSzZS mSOS

Komentar: V prvni moznosti ,,v§imame si vytoku z bradavek* nejlépe
odpovidaly divky navstévujici gymnazium 21 (63,64 %), stfedni zdravotnickou Skolu
16 (48,48 %). Respondentky dochazejici na stiedni odbornou skolu tuto moznost
zaSkrtly nejméné 14 (26,92 %). V druhé ,,stojime pied zrcadlem* dopadly divky
navstévujici stfedni zdravotnickou skolu 18 (54,55 %) a gymnazium 18 (54,55 %)
stejn€. Nejchybnéji zde odpovidaly respondentky dochéazejici na stiedni odbornou Skolu
21 (40,38 %). ,,Hmatam tfemi prsty* vybraly nejcastéji divky navstévujici gymnazium
20 (60,61 %), poté stiedni zdravotnické Skoly 19 (57,58 %) a stiedni odborné Skoly
27 (51,92 %). ,,Vysetfujeme opacnou rukou‘ vybiraly divky ze stfedni zdravotnické
Skoly 18 (54,55 %), gymnazia 17 (51,52 %) a stfedni odborné Skoly 18 (34,62 %).

,» VSimame si soumérnosti a zmén na kizi* zvolily respondentky z gymnézia
20 (60,61 %), stiedni zdravotnické Skoly 18 (54,55 %) a stiedni odborné Skoly

19 (36,54 %). ,,Hmatame podpazi* vybiraly nejvice divky navstévujici gymnazium
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18 (54,55 %), ze stfedni zdravotnické skoly 15 (45,45 %) a stfedni odborné skoly

23 (44,23 %) mely podobné vysledky. ,,Mam vzpaZenou koncetinu na strané
vysetifovaného prsu‘ vybiraly nejCastéji divky ze stfedni zdravotnické Skoly

14 (42,42 %), dale sttedni odborné skoly 21 (40,38 %) a gymndzia 13 (39,39 %). Mezi
chybné odpovédi pattily ,,Hmatam celou rukou* a ,,VySetifujeme stejnou rukou®.
»2Hmatam celou rukou‘ nejcastéji zvolily divky ze stfedni zdravotnické Skoly

7 (21,21 %), dale ze sttedni odborné skoly 5 (9,62 %) a nejméné z gymnazia 1 (3,03 %).
., VySetfujeme stejnou rukou* vybraly nejcastéji respondentky navstévujici gymnazium
5 (15,15 %) a stfedni zdravotnické skoly 3 (9,09 %). Divky navstévujici sttedni

odbornou skolu tuto moznost nevybraly.
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12) MELA JSTE NEKDY MOZNOST VYZKOUSET SI SAMOVYSETRENI
PRSU NA MODELU?

Tabulka €. 12a — SamovySetieni prsu na modelu

SamovysSetfeni prsu na modelu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne &9 75 %
Ano 29 25%
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 12a — SamovySetfeni prsu na modelu

Komentar: Respondentky si v 89 (75 %) nemély moznost vyzkouset

= Ne = Ano

samovysetieni prsu na modelu, 29 (25 %) divek ano.

Tabulka ¢. 12b — Samovysetieni prsu na modelu z hlediska skol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Gymnazium | SZS | SOS | Gymnazium SZS SOS
Ano 2 7 20 6,06 % 21,21 % | 38,46 %
Ne 31 26 32 93,94 % 78,79 % | 61,54 %
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Graf €. 12b — Samovysetieni prsu na modelu z hlediska $kol
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Komentar: 20 (38,46 %) respondentek navstévujici stieni odbornou skolu mély
moznost si samovysetieni prsu zkusit na modelu, zbylych 32 (61,54 %) nikoliv. Divky
dochazejici na stiedni zdravotnickou Skolu 7 (21,21 %) a gymnézium 2 (6,06 %).
Nejméné tuto moznost mély divky z gymnazia 31 (93,94 %), stfedni zdravotnické Skoly
26 (78,79 %).
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13) O TECHNICE SAMOVYSETRENI PRSU JSEM SE DOZVEDELA OD:

Tabulka €. 13a — Zdroje informaci o samovySetieni prsu

Zdroje informaci o samovysetfeni prsu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Z internetu, televize 51 43 %
Ve Skole 44 37 %
Z propagacnich materialt 30 25 %
Gynekologa 30 25%
Neznam techniku samovysetieni prsu 24 20 %
Praktického lékare 15 13 %
Z jinych zdrojt 13 11 %
Vseobecné sestry 2 2%
Porodni asistentky 0 0%

Graf €. 13a — Zdroje informaci o samovySetieni prsu
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Komentar: V této otazce byla moznost zaskrtnout vice odpovedi. Respondentky

nejCasteji vybiraly moznosti z internetu, televize 51 (43 %), ve skole 44 (37 %),

z propagacnich materiala 30 (25 %), od gynekologa 30 (25 %), neznam techniku

samovysSetfeni prsu 24 (20 %), od praktického 1¢kate 15 (13 %), z jinych zdroja

13 (11 %), od vSeobecné sestry 2 (2 %). Moznost porodni asistentky nevybrala zadna

respondentka.

Tabulka ¢. 13b — Zdroje informaci o samovysetieni prsu z hlediska skol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

samovysetfeni prsu

Gymnézium | SZS | SOS | Gymnazium | SZS SOS
Gynekologa 12 6 | 12 | 36,36% | 18,18 % (23,08 %
Praktického 1¢kare 3 3 9 9,09 % 9,09% [17,31 %
Vseobecné sestry 0 2 0 0,00 % 6,06 % | 0,00 %
Porodni asistentky 0 0 0 0,00 % 0,00 % | 0,00 %
Ve skole 6 18 | 20 18,18 % | 54,55 % | 38,46 %
Z propagacnich materialt 13 8 9 39,39% 124,24 % [ 17,31 %
Z internetu, televize 22 18 | 11 66,67 % | 54,55 % (21,15 %
Z jinych zdroju 2 6 5 6,06 % 18,18 % | 9,62 %
Neznam techniku 4 4 116 | 12,12% [12,12% 30,77 %
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Graf ¢. 13b — Zdroje informaci o samovysetteni prsu z hlediska $kol
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Komentar:

Divky navstévujici gymnazium se dozvédé€ly o technice samovySetieni prsu
nejcastéji z internetu a televize 22 (66,67 %), dale z propagacnich materialt
13 (39,39 %), od gynekologa 12 (36,36 %), ve skole 6 (18,18 %), od praktického Iékate
3 (9,09 %), jiné zdroje 2 (6,06 %) a moznost neznam techniku samovysetfeni prsu

zvolily 4 (12,12 %).

Respondentky dochézejici na stfedni zdravotnickou $kolu se dozvédély o technice
samovysSetfeni prsu nejcastéji z internetu a televize 18 (54,55 %) a ve skole
18 (54,55 %), dale z propagacnich materiala 8 (24,24 %), od gynekologa 6 (18,18 %),
jiné zdroje 6 (18,18 %), od praktického lékate 3 (9,09 %), od vSeobecné sestry

2 (6,06 %) a moznost neznam techniku samovysetieni prsu zvolily 4 (12,12 %).

Divky navstévujici stfedni odbornou $kolu se dozvédély o technice samovysetieni
prsu nejcasteji ve Skole 20 (38,46 %), od gynekologa 12 (23,08 %), z internetu
atelevize 11 (21,15 %), od praktického lékate 9 (17,31 %), z propagacnich materiali
9 (17,31 %), jiné zdroje 5 (9,62 %) a moZnost neznam techniku samovySetieni prsu

zvolilo 16 (30,77 %).
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14) JAK CASTO PROVADITE SAMOVYSETRENI PRSU?

Tabulka &. 14a — Cetnost samovysetieni prsu

Cetnost samovysetieni prsu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neprovadim 71 60 %
1x za mésic 22 19 %
1x za pil roku 13 11 %
1x za rok 10 8%
2x za mésic 2 2%
Jiny ¢asovy interval 0 0%
Celkem 118 100 %

Graf ¢&. 14a — Cetnost samovysetieni prsu
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Komentar: Nejcastéjsi odpoveéd’ byla neprovadim 71 (60 %). Respondentky
uvedly 1x za mésic 22 (19 %). Odpovéd’ 1x za pul roku 13 (11 %). Dale divky oznacily
1x za rok 10 (8 %), 2x za mésic 2 (2 %). Odpovéd jiny Casovy interval nezvolila Zadna

divka.
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Tabulka &. 14b — Cetnost samovySetfeni prsu z hlediska §kol

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
OYmBdzn | s75 | so§ | OYMOAU|gz8 | s08

2x za mésic 0 2 0 0,00% | 6,06% | 0,00 %

1x za mésic 5 8 9 15,15% | 2424 % | 17,31 %

1x za pul roku 5 4 4 15,15% | 12,12% | 7,69 %

1x za rok 2 4 4 6,06% |12,12% | 7,69 %

Neprovadim 21 15 35 63,64 % |4545% | 67,31 %

Jiny Casovy 0 0 0 0,00% | 0,00% | 0,00%
interval

Graf ¢. 14b — Cetnost samovysetieni prsu z hlediska kol
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Komentar: 1x za mésic provadi samovysetieni prsu respondentky navstévujici
sttedni zdravotnickou Skolu 8 (24,24 %), sttedni odbornou $kolu 9 (17,31 %)
a gymnazium 5 (15,15 %). 2x mési¢né provadi samovySetieni pouze divky ze stiedni
zdravotnické Skoly 2 (6,06 %). 1x za pil roku se vySetfuji respondentky z gymnazia
5 (15,15 %), sttedni zdravotnické skoly 4 (12,12 %) a stfedni odborné skoly 4 (7,69 %).
1x za rok provadi samovysetieni divky navstévujici gymnazium 2 (6,06 %), sttedni
zdravotnickou Skolu 4 (12,12 %) a stfedni odbornou skolu 4 (7,69 %). NejCast&jsi
odpovédi byla ,,neprovadim®, tu zvolily respondentky ze stfedni odborné skoly
35 (67,31 %), gymndzia 21 (63,64 %) a stfedni zdravotnické skoly 15 (45,45 %).

Moznost ,,jiny Casovy interval® nezvolila Zadna studentka.
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15) KDY JE NEJVHODNEJSi PROVADET SAMOVYSETRENI?

Tabulka €. 15a — Nejvhodnéjsi doba k samovySetfeni

Nejvhodnéjsi doba k samovysetieni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nevim 64 54 %
Kdykoliv 30 25 %
5.-10. den od zacatku menstruace 19 16 %
5 dni pfed menstruaci 5 4%
Celkem 118 100 %

Graf €. 15a — Nejvhodnéjsi doba k samovysetfeni
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Komentar: V 64 (54 %) byla zaskrtnuta odpovéd’ nevim. 30 (25 %) divek
odpovédélo kdykoliv, 5 (4 %) 5 dni pfed menstruaci. Spravnou odpoved’ 5. - 10. den od

zacatku menstruace vybralo jen 16 % divek.
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Tabulka ¢. 15b — Nejvhodnéjsi doba k samovysetieni z hlediska skol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Gymnazium | SZS | SOS | Gymnéazium | SZS | SOS
5.-10. den od zacatku 0 2424 | 11,54
menstruace > 8 6 15,15% % %
5 dni pfed menstruaci 0 1 4 0,00 % 3,03% | 7,69 %
) 21,21 | 13,46
Kdykoliv 16 7 7 48,48 % o, o,
51,52 | 67,31
7 0 ) )
Nevim 12 17 35 36,36 % o o,

Graf €. 15b — Nejvhodnéjsi doba k samovysetieni z hlediska §kol
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Komentar: Nejvhodnégjsi doba k samovysetieni je 5. - 10. den od zacatku

5 dni pfed menstruaci

Kdykoliv

B Gymnazium mSZS mSOS

Nevim

menstruace. Tuto odpoveéd’ zvolily nejcastéji divky, které navstévuji stiedni

zdravotnickou skolu 8 (24,24 %), gymnazium 5 (15,15 %) a sttedni odbornou skolu

6 (11,54 %). Moznost 5 dni pfed menstruaci vybraly respondentky dochazejici na
sttedni odbornou skolu 4 (7,69 %), stiedni zdravotnickou skolu 1 (3,03 %). Divky

navstévujici gymnazium tuto moznost nezvolily. Odpovéd’ kdykoliv vybraly divky

z gymnazia 16 (48,48 %), stfedni zdravotnické Skoly 7 (21,21 %) a stiedni odborné

Skoly 7 (13,46 %). Moznost ,,nevim* zvolily respondentky studujici na stiedni odborné

Skole 35 (67,31 %), stiedni zdravotnické Skole 17 (51,52 %) a gymnézia 12 (36,36 %).
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16) KTERE FAKTORY PATRI MEZI RIZIKOVE U RAKOVINY PRSU?

Tabulka €. 16a — Rizikové faktory

Rizikové faktory Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vyskyt rakoviny prsu v rodiné 113 96 %
Koufeni 61 52 %
Stres 61 52 %
Ptfed¢asnd menstruace (pfed 12. rokem Zivota) 23 19 %
Pozdni ptechod (po 50. roku Zivota) 21 18 %
Pra$né prostredi 2 2%

Graf ¢. 16a — Rizikové faktory
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Komentar: V této otdzce byla moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Otazka se
zamétovala na rizikové faktory, ze kterych méli divky vybirat. Nejcasteji divky
vybraly vyskyt rakoviny prsu v rodin€ 113 (96 %). Dalsi divkami vybiranou odpovédi
bylo kouteni 61 (52 %) a stres 52 %. DalSich 23 (19 %) respondentek oznacilo odpovéd’
pred¢asna menstruace (pied 12. rokem zivota). Moznost pozdni ptechod (po 50. roku
zivota) oznacilo 21 (18 %) divek. Nejmén¢ divky vybiraly odpovéd’ prasné prostiedi
2 (2 %).

Tabulka €. 16b — Rizikové faktory z hlediska kol

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Gymnaziu | SZ | SO | Gymnaziu 378 304
m S [ S m
Kouteni 21 16 | 21 | 63,64% |48,48% 42}38
0
Vyskyt rakoylvrly prsu v 31 33| 49 | 93.94% 10(()),00 94}),23
roding %0 %o
Predcasna menstruace (pted o o, | 11,54
12. rokem Zivota) 1 6|6 3333% | 18,18 % %
40,38
Stres 21 19 | 21 | 63,64% | 57,58 % Y
0
Prasné prostredi 0 1 1 0,00 % 3,03% | 1,92%
Pozdni pfechod (po 50. roku | ¢ o | 4 | 2424% |2727% |7.69%
Zivota)

Graf ¢. 16b — Rizikové faktory z hlediska skol
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Komentar: Vyskyt rakoviny prsu v rodiné vybraly vSechny respondentky
navstévujici stiedni zdravotnickou skolu 33 (100,00 %), stfedni odbornou Skolu
49 (94,23 %) a gymnaziu 31 (93,94 %). Rizikovy faktor kouieni zvolily divky
z gymnazia 21 (63,64 %), stiedni zdravotnické Skoly 16 (48,48 %) a stfedni odborné
Skoly 21 (40,38 %). Pfedcasnd menstruace (pied 12. rokem Zzivota) vybraly divky
navstévujici gymnazium 11 (33,33 %), stfedni zdravotnickou Skolu 6 (18,18 %)
a stiedni odborné Skoly 6 (11,54 %). Faktor stres vybraly respondentky dochazejici na
gymnazium 21 (63,64 %), sttedni zdravotnickou $kolu 19 (57,58 %) a sttedni odbornou
Skolu 21 (40,38 %). Pozdni ptechod (po 50. roku zivota) zvolily divky navstévujici
stiedni zdravotnickou $kolu 9 (27,27 %), gymnazium 8 (24,24 %) a stfedni odbornou
Skolu 4 (7,69 %). Prasné prosttedi zvolily divky ze stfedni zdravotnické Skoly
1 (3,03 %) a stfedni odborné Skoly 1 (1,92 %).
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17) MYSLITE SI, ZE MATE DOSTATECNE INFORMACE O PREVENCI
KARCINOMU PRSU?

Tabulka ¢. 17a — Mira znalosti o prevenci karcinomu prsu

Mira znalosti o prevenci karcinomu prsu| Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ne 80 68 %
Ano 38 32%
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 17a — Mira znalosti o prevenci karcinomu prsu

= Ne = Ano

Komentar: V 80 (68 %) divky udavaji, Ze nemaji dostate¢né informace v oblasti

prevenci karcinomu prsu. Zbylych 38 (32 %) nepocit'uje nedostatky v této oblasti.

Tabulka €. 17b — Mira znalosti o prevenci karcinomu prsu z hlediska Skol

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Gymnazium  |SZS |SOS |Gymnazium |SZS SOS
Ano 13 9 16 39,39 % 27,27 % |30,77 %
Ne 20 24 36 60,61 % 72,73 % 69,23 %
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Graf ¢. 17b — Mira znalosti o prevenci karcinomu prsu z hlediska kol
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Komentar: Divky navstévujici gymnazium 13 (39,39 %), stfedni odbornou Skolu
16 (30,77 %) a stiedni zdravotnické skoly 9 (27,27 %) si myslim, Zze maji dostatecné
informace o prevenci karcinomu prsu. VéEtsi ¢ast respondentek zvolila odpoved’ ne.
Divky navstévujici stfedni zdravotnickou Skolu 24 (72,73 %), sttedni odbornou skolu

36 (69,23 %) a gymnéaziu 20 (60,61 %).
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18) MUZE KARCINOMEM PRSU ONEMOCNET I MUZ?

Tabulka ¢. 18a — Karcinom prsu u muza

Karcinom prsu u muzi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 57 48 %
Nevim 46 39 %
Ne 15 13 %
Celkem 118 100 %

Graf ¢. 18a — Karcinom prsu u muzii

® Ano = Nevim = Ne

Komentar: Divky v 57 (48 %) uvedly, ze karcinomem prsu miize onemocnét

imuz, 15 (13 %) zvolilo odpovéd’ ne. DalSich 46 (39 %) nevi, zda je to mozné.

Tabulka €. 18b — Karcinom prsu u muza z hlediska skol

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gymnazium SZS SOS | Gymnazium | SZS SOS
Ano 12 24 21 36,36 % 72,73 % (40,38 %
Ne 5 4 6 15,15 % 12,12 % (11,54 %
Nevim 16 5 25 48,48 % 15,15 % (48,08 %
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Graf ¢. 18b — Karcinom prsu u muzt z hlediska Skol
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Komentar: Odpovéd’ ,,ano* zvolily divky navstévujici stfedni zdravotnickou
skolu 24 (72,73 %), sttedni odbornou skolu 21 (40,38 %) a gymnazium 12 (36,36 %).
Moznost ,,ne* vybraly respondentky dochazejici na gymndzium 5 (15,15 %), stfedni
zdravotnickou Skolu 4 (12,12 %) a stiedni odbornou skolu 6 (11,54 %). Odpovéd’
»hevim* zvolily divky navstévujici gymnaziu 16 (48,48 %), sttedni odbornou skolu

25 (48,08 %) a stiedni zdravotnickou skolu 5 (15,15 %).

84



19) INFORMACE O PREVENCI NADOROVEHO ONEMOCNEN]I PRSU BYCH
SE CHTELA DOZVEDET OD:

Tabulka €. 19a — Vhodné formy edukace

Vhodné¢ formy edukace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vseobecné sestry 13 11 %
Lékate 77 65 %
Z prednasky 77 65 %
Na internetu 28 24 %
Z letdka 9 8 %

Graf €. 19a — Vhodné formy edukace
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Komentar: Respondentky jako nejvhodnéjsi zdroj informaci zvolily prednasky
77 (65 %) ¢i edukaci od 1€kaie 77 (65 %). Jako méné vhodny zvolily internetu
28 (24 %). Dale respondentky zvolily odpovédi: od vSeobecné sestry 13 (11 %)
a z letaka 9 (8 %).
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Tabulka €. 19b — Vhodné formy edukace z hlediska skol

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Gymnazium | SZS SOS | Gymnazium | SZS SOS
Vseobecné sestry 5 3 5 15,15 % 9,09 % | 9,62 %
Lékaie 22 23 32 66,67 % 169,70 % | 61,54 %
Z prednasky 26 27 24 78,79 % 81,82 % | 46,15 %
Na internetu 8 4 16 2424 % 12,12 %130,77 %
Z letaka 2 1 6 6,06 % 3,03% | 11,54 %

Graf ¢. 19b — Vhodné formy edukace z hlediska Skol
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Komentar: Divky navstévujici gymnazium zvolily jako nejvhodnéjsi formy
edukace z ptednasky 26 (78,79 %), od 1ékate 22 (66,67 %), na internetu 8 (24,24 %), od
vSeobecné sestry 5 (15,15 %) a z letaki 2 (6,06 %). Respondentky dochéazejici na

stiedni zdravotnickou Skolu vybraly tyto formy: z prednasky 27 (81,82 %), od 1ékaie
23 (69,70 %), na internetu 4 (12,12 %), od vSeobecné sestry 3 (9,09 %) a z letaka

1 (3,03 %). Divky navstévujici stiedni odbornou skolu zvolily tyto moZznosti edukace:
od Iékate 32 (61,54 %), z prednasky 24 (46,15 %), na internetu 16 (30,77 %), z letaki
6 (11,54 %) a od vSeobecné sestry 5 (9,62 %).

20) POKUD BYSTE CHTELA DOPLNIT NEJAKE INFORMACE, CI SE

VYJADRIT NEJAKE OTAZCE, MUZETE ZDE:

Jedna respondentka doplnila u otazky €. 8 odpovéd’ prababicka.
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8 DISKUZE

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi onkologické onemocnéni, postihujici
predevsim zeny po 50. roce Zivota (uzis.cz). V této praci jsme se zabyvali
informovanosti adolescentek v prevenci nadorového onemocnéni prsu. Zkoumali jsme,
zda divky samovysetieni provadi a kdy, jestli dochazi na pravidelné gynekologické
prohlidky a vyskytl-li se nékdo s karcinomem prsu v rodin€. Znaji-li postup pfi
samovysetfeni a rizikové faktory. Zda maji dostatecné informace, odkud by je chtély

ziskat a jakou formou.

Zkoumana skupina byla slozena ze 118 divek ve véku od 17 - 19 let.
Respondentky byly ze tfi typil Skol: gymnéazium, stfedni odborné skola a sttedni
zdravotnicka Skola. V nasi praci nas zajimalo, jaka je informovanost a prevence u této
veékové skupiny. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsme se dozveédéli, ze dvé tietiny
divek neprovadi samovySetfeni prsu ¢i nemaji dostatecné informace. Pro porovnani
vysledkl vyzkumu jsme si vybrali zdvére¢né prace Katetfiny Laurencie ManiSové
(2009), Renaty Jiraskové (2020) a Anety Strniskové (2012). Manisova (2009) se
zamétuje na adolescentky. Jiraskova (2020) se ve své praci zamétuje na Zeny i muze a

Strniskové (2012) na Zeny od 15 let.

Do vyzkumu se zapojilo 118 divek, z toho bylo 35,59 % ve véku 18 let,
33,90 % ve véku 17 let a 30,51 % ve véku 19 let. U ManiSové (2009) byly vekoveé
skupiny zastoupeny takto: 15 let (1 %), 16 let (12 %), 17 let (37 %), 18 let (35 %),
19 let (12 %), 20 let (2 %) a 21 let (1 %). Divky navstévuji: stiedni odbornou Skolu
52 (44,07 %), gymnazium 33 (27,97 %) a stfedni zdravotnickou Skolu 33 (27,97 %).
Manisova (2009) ve svém vyzkumu méla respondentky ze stfedni odborné Skoly

v zastoupeni 24 %, stiedni zdravotnické Skoly v 61 % a z gymndzia 16 %.

Cil ¢. 1 ,,Zmapovat znalosti adolescentek o technice samovySetieni prsu‘.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 12 a 15. Techniku samovySetieni zna
64 % divek, coz je vice nez ve vyzkumu ManiSové (2009) (43 % divek zna techniku).
Lze tedy predpokladat, Ze edukace adolescentek se zvysila. Techniku samovySetfeni
neovlada pln€ zadna respondentka. Ze vSech spravnych odpovédi byla zaSkrtnuta pouze
jedna odpovéd’ alespon (56 %). ManiSova (2009) uvadi, ze vcelku spravné odpoveédélo

35 %. Pii netplnosti vySetfeni by mohly divky prehlédnout pfiznak karcinomu prsu. Je
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tedy nezbytné divkdm opakované vysvétlit a ukazat zptsob samovysetieni. Toto by
melo byt zahrnuto i v ramei navstévy u gynekologa, tedy jednou ro¢né se divek dotazat
na problematiku samovysetifeni. Vhodné je také piedvést a nechat vyzkouset
adolescentky samovysetfeni na modelu. Ve vyzkumu jsme zjistili, Ze tuto moznost mélo
pouze 25 % dotazovanych. Kdy je nejvhodnéjsi provadét samovyseteni védélo pouze
16 % divek. Ve vyzkumu Strniskové (2012) zeny odpovidaly spravné v 55 %.

Z vysledkt vyplyva vysoka chybovost studentek. Nejlépe dokézaly techniku popsat
divky navstévujici gymnazium. Tento vysledek byl pfekvapujici, ocekavali jsme veétsi

informovanost od studentek stiedni zdravotnické Skoly.

Cil ¢. 2 ,,Zjistit zajem o prevenci karcinomu prsu‘. K tomuto cili se vztahuji
otazky €. 9 a 14. Zajimalo nds, zda respondentky provadi samovysetieni prsu a jakou
technikou. Vysledek odhalil, ze 61 % dotazovanych samovysetfeni neprovadi. Tento
vysledek je podobny jako u Jiraskové (2020). Dale nés zajimalo, jak ¢asto divky
provadi samovysetfeni. Ze vSech respondentek vybralo pouze 19 % divek moZnost
1x za mésic. Ve vyzkumu Strniskové (2012) byla data podobna jako u naSeho vyzkumu
ato 22 %. U Manisové (2009) divky ve 33 % provadi samovysetieni 1x za mésic.
Tento interval je dalezity k v€asnému zachytu karcinomu prsu. Nejcastéji provadi
samovysetieni prsu studentky stfedni zdravotnické skoly. Cetnost je vsak nizka, pouze
24.24 % divek navstévujicich stiedni zdravotnickou Skolu provadi samovySetieni kazdy
mésic. Vzhledem ke Spatnému vysledku je tedy nezbytné motivovat k provadeni

samovysetieni.

Cil &. 3 ,,Zjistit znalost rizikovych faktorl pro karcinom prsu®. K cili se vztahuje
otazka €. 16. Nejcastéji oznacovanym rizikovym faktorem je vyskyt rakoviny prsu
v rodin€. Jako dalsi rizikové faktory respondentky vybraly kouteni (52 %) a stres
(52 %). Povédomi o karcinomu v rodiné jako rizikovém faktoru se u divek zvysilo,
avSak koufeni a stresu nedavaji takovou véhu jako ve vyzkumu ManiSové (2009).
Nejlépe v této otazce odpovidaly divky navstévujici gymnéazium. V celkovém métitku
nebylo povédomi o rizikovych faktorech nijak vysoké. Tato vékova skupina je
nachylnéjsi k rizikovému chovani. Je tedy dilezité edukovat o rizikovych faktorech

typu koufeni, stres, pohybova aktivita ¢i alkohol.

Cil ¢. 4 ,,Zjistit, jakym zpiisobem by chtély ziskat tyto informace*. K tomuto cili

se vaze otazka €. 19. Divky by nejvice chtély informace ziskavat od 1ékate (65 %)
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a z prednasek (65 %). ManiSova (2009) se ve svém vyzkumu zabyvala ziskanim
informaci v ramci Skoly. Z jejich vysledkii vyplyva, ze divky nejcastéji chtéji ziskavat

informace od odbornika. Tyto tdaje se shoduji s nasim vyzkumem.

Cil ¢. 5 ,,Na zakladé€ zjiSténi vypracovat edukacni program urceny dospivajicim
divkam®. Na zaklad¢ odpovéedi jsme vypracovali prezentaci, kterd se zaméefuje na
obecné informace o karcinomu prsu, rizikové faktory a vlastni samovysetreni. K této
prezentaci jsme vypracovali také letak, ktery by mohl byt divkdm rozdavan v ramci

prednasky ¢i u gynekologa.

Dalsi cast diskuze byla zamétfena na otazky, které se pfimo nevztahuji k danym
cilim. Otazka cislo tfi a Ctyfi se zabyvala navstévou u gynekologa. Respondentky
v 69 % dochazi na gynekologické prohlidky. 31 % divek nedochazi, tato skutec¢nost by
se m¢la zménit. Ve vyzkumu Strniskové (2012), kterd se zamétuje na zeny, byla cetnost
navstév u gynekologa vyrazné vyssi (93 %). Respondentky dochdzi do gynekologické
ambulance nejastéji 1x rocné (56 %) €1 2x rocné (15 %). Kazda divka by ve svych
patnacti letech méla navstivit gynekologa a zadit pravidelné dochazet na preventivni
prohlidky. Tato prevence je dilezitd nejen z hlediska karcinomu prsu, ale také jinych
gynekologickych onemocnéni. Vhodné by bylo edukovat rodice o dilezitosti v€asné
navstévy gynekologa. V ramci prohlidky by mél gynekolog provést vySetieni prsu
a edukovat i o samovysetfeni. V nasem vyzkumu je ¢etnost vysetieni v pritbéhu
gynekologické prohlidky pouze 24 %. Béhem prohlidky u praktického 1ékate byly
respondentky vySetfeny jen ve 22 %. V porovnani s vyzkumem ManiSové (2009) se
viak procento respondentek vy3etfenych u gynekologa zvedlo ze 17 % na 24 %. Zeny
z vyzkumu Jirdskové (2020) byly vySetteny pouze v 19,01 %. V pribchu preventivni
prohlidky by mél gynekolog edukovat o samovysetteni prsu. AvSak v 71 % nebyly

divky upozornény na problematiku.

Otézka cislo 8 se zamétovala na karcinom prsu v roding. Nejcastéjsi odpoveéd’
byla ,,nikdo* (76,32 %), tato hodnota je podobnd i u Manisové (2009) (79 %). Druhou
nejcastejs$i odpovedi byla ,,babicka® (16,95 %), u Manisové (2009) bylo toto ¢islo nizsi

(7 %). Jiraskové (2020) udava u moznosti babicka vyssi ¢etnost odpovedi.

V dotazniku také zaznéla otazka ,,Myslite si, Ze mate dostatecné informace
o prevenci karcinomu prsu?‘. Respondentky uvedly, Ze nemaji dostatecné informace

o karcinomu prsu v 68 %. Ve vyzkumu Strniskova (2012) uvadi, ze 27 % zen nema
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dostatecné informace. O samovysetieni se respondentky nejcastéji dozvédély z internetu
¢i televize (43 %) a ve skole (37 %), déle od gynekologa (25 %) a od praktického 1ékaie
(13 %.) Vzhledem k tomu, jak své znalosti hodnoti studentky a z vysledkl naSeho
vyzkumu, lze ptedpokladat, Zze k divkam se nedostavaji veskeré informace o karcinomu
prsu a jeho prevenci. Lékar by mél ziskavat informace o tom, zda divky provadi
samovysSetfeni, jak Casto a jakym zptisobem. Chybéjici informace by nasledné doplnil,

poskytnul dal§i materidly ¢i odkazal na ovéfené internetové stranky s videoukazkami.

V nasem vyzkumu jsme se déle zabyvali otazkou ,,Mlze karcinomem prsu
onemocnét i muz?. Odpoveéd’ ano zvolily nejcastéji respondentky navstévujici stiedni
zdravotnickou skolu (72,73 %). Méné tuto moznost zvolily divky, dochazejici na stfedni
odbornou skolu (40,38 %) a gymnézium (36,36 %). Ve vyzkumu Jiraskové (2020) jsou

zeny informovany o polovinu vice.

Na zakladé¢ vysledk, které poukazuji na nizkou edukovanost studentek na
sttednich Skolach, bych navrhovala vyhradit jeden den za rok prevenci. Na tento den
ptizvat odbornika, ktery by mél prednasku s naslednou moznosti vyzkouset si
samovysetfeni na modelu pod jeho dohledem. Timto bychom mohli dosahnout mensi

chybovosti v technice samovySetfeni, nebot’ by se chyby podchytily vcas.
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ZAVER

Karcinom prsu je necastéjsi onkologické onemocnéni u Zen. V poslednich letech
se stale zvySuje povédomi o samovySetieni prsu, avsak onemocnéni postihuje 1 mladsi

zeny.

Bakalatska prace se vénovala edukaci adolescentek v prevenci nadorového
onemocnéni prsu. V teoretické Casti byla popséana zakladni problematika dané¢ho tématu.
V druhé, empirické ¢asti, byla zkoumana znalost adolescentek. Nasledovalo
vyhodnoceni vysledk, interpretace a diskuze. Na zaklad¢ vysledkt byl vypracovan

edukacni material. Stanovené cile byly splnény. Zjistili jsme nasledujici.

Adolescentky jsou vice informované, nez byly ve vyzkumu Manisové (2009),
i presto je chybovost stale vysoka. Cim diive bude provadéna prevence, tim se divky
mohou dostat v€as na specializované pracoviste. Z vyzkumu jsme se dozvédéli, ze
divky neprovadi samovysetieni prsu v 61 %. Na gynekologické prohlidky dochazi
69 % respondentek. U postupu samovysetieni byla nejvyssi dosazend hodnota u
moznosti hmatam tfemi prsty (56 %). Nejlépe ovladaji techniku samovySetfeni prsu
divky navstévujici gymnazium. V tomto piipadé by se méli gynekologové vice
dotazovat divek na postup samovysetieni prsu. Znalosti rizikovych faktor nejsou nijak
vysoké, 1isi se dle typu Skol. Vyzkum jsme porovnavali s vysledky ManiSoveé (2009).
Bylo piekvapujici, Ze za 12 let se znalosti divek zlepSily o minimum. Déle jsme vyzkum
porovnavali s vysledky Renaty Jiraskové (2020) a Anety Strniskové (2012), které se

zaméfily na jinou v€kovou kategorii.

Prevence adolescentek je lehce podceniovana, bohuzel i takto mladé divky mohou
onemocnét karcinomem prsu. M¢l by byt kladen vétsi diiraz na vySetfovani prsu
lékatem, at’ uz gynekologem ¢i praktickym lékafem. Divky nejsou dostate¢né
informovany o technice samovySetieni ani o ¢etnosti jeho provadéni. Bylo by také
vhodné vysvétlit divkadm nutnost pravidelného samovysetieni a poucit je, Ze 1 ony
mohou onemocnét karcinomem prsu. Cim diive si divky osvoji spravny postup

samovysetfeni prsu, tim vyssi je pravdépodobnost v€asného zachytu, 1€¢by a piiznivejsi

prognozy.
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Bakalatska prace se zabyva edukaci adolescentek v prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Teoretické ¢ast zahrnuje anatomii a fyziologii prsni zlazy, rozdéleni a
popsani karcinomi. Dale jsme popsali TNM klasifikaci, klinické ptiznaky, diagnostiku,
1é¢bu, osetrovatelskou péci a rizikové faktory. V dalsi ¢asti byli zminény prevence,

adolescence, zdravotni gramotnost adolescentil, problematiku edukace.

Empiricka ¢ast je tvofena kvantitativnim dotaznikovym Setfenim. Otazky se
tykaly samovysetieni, navstév u lékare, rizikovych faktoru a zptisobt sdélovani téchto
informaci. Data byla porovnana s nékterymi pfedchozimi vyzkumy. Na zakladé

vysledkl vyzkumu byl vypracovan edukac¢ni material.
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The bachelor's thesis deals with the education of adolescents in the prevention of
breast cancer. The theoretical part includes the anatomy and physiology of the breast,
the division and description of cancers. We also described the TNM classification,
clinical symptoms, diagnosis, treatment, nursing care and risk factors. In the next part,
prevention, adolescence, health literacy of adolescents, issues of education were

mentioned.

The empirical part consists of a quantitative questionnaire survey. The questions
concerned self-examination, doctor's visits, risk factors and ways of communicating this
information. The data were compared with some previous surveys. Based on the

research results, an educational material was prepared.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arterie

ADH — Atypicka duktalni hyperplazie

Aj.—ajiné

Atd. — a tak dale

BRCA-1 — oznaceni genu z anglického breast cancer (nador prsu)
BRCA-2 — oznaceni genu z anglického breast cancer (nddor prsu)
Ca 15-3 — carcinoma antigen 15-3

CEA — karcinoembryonalni antigen

C. —¢islo

DCIS — Duktélni karcinom in situ

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EKG — elektrokardiogram

ER — estrogenové receptory

FNA — tenkojehlova aspiracni cytologie

G1 — 1. ptipravna faze bunééného cyklu

G2 — 2. ptipravna taze bunécného cyklu

Gy — gray jednotka

HELMA — Health Literacy Measure for Adolescents
IDC — Invazivni duktalni karcinom

JIP — jednotka intenzivni péce

Lat. — latinky

m. — musculus

Napt. — naptiklad
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Priloha €. 1 — Dotaznik (vlastni tvorba)

Vazené studentky,

jmenuji se Martina Cermékové a jsem studentkou Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové.

V ramci své bakalarské prace provadim vyzkumné Setfenim formou

nestandardizovaného dotazniku, jehoz cilem je zjistit informovanost studentek sttednich

Skol o prevenci karcinomu prsu (viz nize). Vyzkum je zcela anonymni, ziskané

informace jsou povazovany za divérné a budou slouzit pouze pro ucely mé bakalarské

prace.
V ptipad€ Vaseho souhlasu vypliite, prosim, dotaznik.
Dotaznik
1) Vek: ...
2) Jakou skolu navstévujete?
a) Stfedni zdravotnickou Skolu
b) Gymnazium
¢) Stfedni odbornou Skolu
3) Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?
a) Ano
b) Ne

4) Jak Casto chodite na gynekologické prohlidky?

a) 2xrok
b) 1x zarok
c) Jiné:...........

5) Vysvétloval Vam n¢kdy gynekolog, jak spravné vysetfit prsa?

a) Ano
b) Ne
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6) Byla Vam n¢kdy prsa vySetfena v ramci gynekologické prohlidky?
a) Ano
b) Ne
7) Byla Vam nékdy prsa vySetiena v ramci prohlidky u praktického 1ékate?
a) Ano
b) Ne
8) Onemocnél nékdo z vasi rodiny karcinomem prsu?
a) Babicka
b) Matka
c) Sestra
d) Teta
e) Nikdo
9) Provadite samovysetfeni prsu?
a) Ano
b) Ne
10) Vite, jakou technikou se provadi samovysetieni prsu?
a) Ano
b) Ne

11) Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéla ANO zaskrtnéte vSechny body, které se

provadi pfi samovysSetieni prsu:
a) Vsimame si vytoku z bradavek
b) Stojime pted zrcadlem
¢) Hmatam celou rukou
d) Hmatam tiemi prsty
e) Vysetfujeme stejnou rukou
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f) VySetfujeme opacnou rukou
g) Vsimame si soumérnosti a zmén na ktizi
h) Hmatame podpazi
1) Mam vzpazenou horni koncetinu na stran¢ vysetfovaného prsu
12) Méla jste nékdy moznost vyzkouset si samovysetieni prsu na modelu?
a) Ano
b) Ne
13) O technice samovysetieni prsu jsem se dozvédela od (vice odpovédi):
a) Gynekologa
b) Praktického lékaie
c) Vseobecné sestry
d) Porodni asistentky
e) Ve skole
f) Z propagacnich materidli
g) Z internetu, televize
h) Z jinych zdrojh
1)  Neznam techniku samovySetieni prsu
14) Jak Casto provadite samovySetfeni prsu?
a) 2x za mesic
b) 1x za mésic
¢) Ixzapilroku
d) Ixzarok
e) Jiny Casovy interval ......

f) Neprovadim
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15) Kdy je nejvhodnéjsi provadet samovysetteni?
a) 5.-10. den od zacatku menstruace
b) 5 dni pfed menstruaci
¢) Kdykoliv
d) Nevim
16) Které faktory patii mezi rizikové u rakoviny prsu? (vice moznosti)
a) Koufeni
b) Vyskyt rakoviny prsu v rodingé
¢) PredCasna menstruace (pfed 12. rokem zivota)
d) Stres
e) Prasné prostiedi
f) Pozdni piechod (po 50. roku zivota)
17) Myslite si, ze mate dostate¢né informace o prevenci karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne
18) MiuiZze onemocnét rakovinou prsu i muz?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
19) Informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu bych se chtéla dozveédét:
a) VSeobecné sestry
b) Lékare
¢) Z ptednasky

d) Na internetu
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e) Z letaki

20) Pokud byste chtéla doplnit néjaké informace, ¢i se vyjadrit néjaké otazce, mizete

/s [

Dé&kuji za Vasi vstiicnost, ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

(Loono.cz, Mamo.cz, Abrahamova 2003)
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Ptiloha ¢. 2 — Edukaéni material — prezentace

Edukace adolescentli v
prevenci nddorového
onemocnéniprsniZlazy

Cermakovd Martina

Nadory prsni zlazy N&dorové

* Nejcastéjise vyskytuji u zen
+ U muid je vyskyt 1:140
* Nejvice se vyskytuje kolem 57 let

* Stoupa pocet nadorového onemocnéni prsu

Miekovody

Anatomie prsni Zlazy

/ Paroi thoracique

Lymfatické cesty
Cévy

Mlékovod
MIécny lalok
Tukova tkar

LA S L

& Amy and Sam Collins 2015
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Rizikové faktory

+ Casny nastup menstruace, pozdni menopauza

* Pozdni prvni porod

* Nadorové onemocnéni prsu v rodiné

* Obezita, koufeni, vysoka hladina lipoproteinu v krvi

Projevy

* Hmatna nebolestiva bulkav prsu
(prvni projev)

* Bolest prsu

PFiznaky
rakoviny

« ZvétSeni prsu

+ VtazenikazZe ¢i bradavky
* Vytok

+ Povrchové zmény na bradavce

Zvéteni podpainich uzlin

Diagnostika

* Samovysetfeni prsu
+ 1x mésiéné, 5. — 10. den od zalatku
menstruace

* Mamograf
* Rentgenovévysetieni prsu
+ Doporuceno enam od 45 let

+ Pri pozitivnirodinné anamneéze dle
doporucenilékare
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Jak si vysetrit prsa ?
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* Prvni krok — Mrkni se do zrcadla

Déme ruce v bok

Prsa maji byt symetricka

Vsimej si vytoku z bradavek, zmény kizZe
prsu, zmény tvaru bradavek, zmény tvaru
prsu, zmény velikosti prsu

* Ruce nahoru prohlizime prsa a jejich
okoli

Jak si vySetrit prsa ?

* Druhy krok
* Pazizvedneme

« Tfemi prsty naplocho, tfemi
krouzivymi pohyby prohmatame
celd prsa i podpazi. Nejdfive
povrchové poté do hloubky.

* Vysetiuj vidy opacnou rukou

Circles

Jak si vysetrit prsa ?

* Treti krok
* Prohmatej je celd od kli¢ni kostiaz do podpazi az k podprsenkové ryze. Viimej
si nerovnosti na povrchu prsou i uvnitf nich.

* VWysetfime bradavky, tim Ze je zmackneme (hledame vytok)

* Déle se nahrbime a vysetfime si uzliny pod klickem, tim Ze je prohmatame
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Jak si vysetrit prsa ?

Jak na
tamovyfetieni prion?
arprhbufx

Prakticky nacvik a prostor na

vase dotazy

Zdroje

* Obrazky
https://www.svetzeny.cz/zdravi/jaka-je-pravda-o-rakovine-prsu
https://www.nemiji.cz/usek-mamografie/d-5548/p1=3236

https://www.biron.com/fr/centre-du-savoir/petit-guide-biron/cancer-du-sein/

https ww.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.erekce.cz%2Frakovina-
prsu‘YZF&ps\g—AOVVawUleLPsYJszouG I0HrBJ&ust=1584384665667000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxgF
WOTCKDIzf6SnegCFQAAAAAJAAA,

https://www.nemiji.cz/usek-mamografie/d-5548/p1=3236

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2 Fwww.wikihow.cz%2Flak-poznat-
P%25C5%2599%25C3%2 5ADznaky-rakoviny-prsu&psig=AOvVawOPiUjur7-

UnrxzqNVPTI5T&ust=15843875494310008&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPCf_6WknegCFQAAAAAdAAA
AABAe

AW oR

w

7. https://www.wikiwand.com/en/Breast_self-examination
11.  https://dokonalazena.cz/clanek-64756-Naucte-se-jak-si-spravne-sahnout-na-PRSA.html
* Video https://www.youtube.com/watch?time_continue=224&v=7FH36-DXeoc&feature=emb_logo

¢ Text
https://www.loono.cz/prevence/samovysetreni

COUFAL, Oldrich a Vuk FAIT. Chirurgickd lécba karcinomu prsu. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3641-9.
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Pfiloha &. 3 — letdk

RAKOVINA SI NEVYBIRA

KARCINOM PRSU

Postihuje zeny
i muze

Nejcastéjsi
onemocnéni

u zen

Prichazi
v jakémkoliv
véku

Lze mu zabranit? Ano, pravidelnym

SAMOVYSETRENIM PRSU

Zdroje: mammo.cz, brightpink.org
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SAMOVYSETRENI PRSU

Karcinom prsn je jednim z nejéastéjfich nadorovych enemocnéni postimjici Zeny. K

véasnému zachytu a tim i lepSi progndze je nezbytné provadét

samovysetfeni prsu.  Nepodcefiujte toto onemocnéni a zafad'te
tetfeni do svého kalendafe kadt misic.

POSTUP

1. Koukni na né do zrcadla
Svlékni se do piil téla a postav se pied
zreadlo. Zatni si prohliZet prsa s rukama -l
podél téla a postupné je zaém zvedat.
Soufasné
se otacej 1 v pase. Nyni hledej veikeré zmény,
které nastaly (zmény na kiFi, tvaru, velikosti, vpatené bradavky ¢i
krvavy vytok z nich).
2. Vleze na zadech
Pfesuneme do polohy vleZe na zidech PaZi na stejné strané
jako vyseffovany prs dame do polohy nad hlavou. Télo mirné
natocime na stranu ruky, ktera bude vysetfovat prs.
3. Odkud kam?
Vysetiujeme plochu ohrani¢enou: nahofe kli¢ni kosti, dole
linii podprsenky, zevné podpaZzni jamkou a uvnitf spojnici hrudni
kosti a Zeber.

4. Prohmatej je
Dodring pravidlo vysetiuji opaénou rukou. 3
Do vrcholu podpazni jamky umistime i1 prsty (naplocho) a

provedeme tfi krouZivé pohyby na misté. U jednotlivych krouzki

na stejném misté zvysujeme tlak, tim dosihneme vysetfeni i

hlubsich partii prsu. Pokraéujeme smérem k ryze podprsenky a

zpét. KdyZz dojdeme k bradavee uloZime se opét rovnomémeé na

zada a pokracujeme, dokud nevysetfime cely prs.

Zdroje: mammo ¢z, bightpmk org
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