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UvVOD

Ve své zavérecné bakalaiské praci jsem se rozhodla zamétit na prevenci onkologického
onemocnéni prsu, konkrétné na informovanost mladych Zen ohledné této problematiky.
Dotaznikové Setfeni probihalo na Lékatské fakulté v Hradci Kralové a respondentky byly
z fad studentek oboru Vseobecného Iékafstvi a VSeobecného oSetiovatelstvi. Vyzkumné
Setfeni zamérné¢ probihalo béhem fijna, nebot’ pravé fijen je znam jako mésic boje proti
rakoviné prsu. Soucdasti profese zdravotnika je mj. i edukace a motivace pacientll v oblasti
prevence, proto mé zajimalo, jak k tomu ptistupuji budouci 1ékarky a zdravotni sestry.

Domnivam se, Ze prevence nddorového onemocnéni prsu je stile Zenami, a predev§im
mladymi divkami, opomijend, a¢ je vSeobecné zndmo, Ze pravé toto onemocnéni je jedno

v

z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni u zen. Myslim si, ze pravé prevence tohoto
onemocnéni je ve svéte velmi diskutované téma. Existuji rizné organizace $itici osvétu o této
prevenci, narazime na toto téma na socialnich sitich, mame moznost navstivit rizné seminaie
¢1 prednasky apod. Nicméné i ptesto si myslim, Ze informovanost zen o prevenci karcinomu
prsu neni dostacujici. Domnivam se, ze kazda Zena méla moznost se minimaln¢ jednou za
Zivot sezndmit se samovysetienim prsou, vétSina z téchto zen, ne-li vSechny, slySela o tom,
jak se toto vySetieni provadi, jak asto bychom se mu méli vénovat a proc je to diilezité. Dle
mého nazoru ale pouze mald ¢ast z nich se tomuto samovysetfeni skute¢né vénuje.

Téma jsem si zvolila, jelikoz mé& zajimalo, do jaké miry Zeny znaji a vyuZivaji moZnosti
prevence karcinomu prsu v Ceské republice. Za hlavni cil jsme si stanovili zmapovat
informovanost mladych divek o prevenci karcinomu prsu. Dale jsme stanovili dalsi dil¢i cile,
které zjiStovaly, zda Zeny provadi samovysetfeni prsou, zda jsou lékafem informované o
prevenci karcinomu prsou, je-li soucasti gynekologické prohlidky i vySetfeni prsou pohmatem

gynekologem, zda maji Zeny pfehled o mamografickém ¢i ultrazvukovém vySetfeni prsou a

zda maji studentky zajem o problematiku tykajici se prevenci karcinomu prsu.
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1. PRS A JEHO ANATOMIE

Prs (mamma) je parovy organ, jehoz podklad tvoii mlécna Zlaza ulozenad v tukovém
polstafi. Mamma u dospélé zeny saha vertikdlné od 3. do 6. Zebra a horizontalné od
parasternalni ¢ary do pfedni ¢ary axilarni. Kize prsu je svétla, tenka a bohaté inervovana. Na
vrcholu prsu je pigmentovany dvorec (areola mammae) o praméru 3—5 cm. Ve stfedu dvorce
je prsni bradavka (papilla mammae), na jejimz povrchu tsti mlékovody (ductus lactiferi)
15-20 otvirky.

Papila obsahuje mazové zlazky, které svym sekretem chrani jeji kizi pred maceraci
mlékem a slinami kojence. Smrsténi areolu a vyzdvihnuti papily zptisobuje hladka svalovina,
kterd v dvorci probihd paprsCité a v bradavce Sroubovité. Hladka svalovina reaguje na
dotykové podrazdéni.

MIlécna zlaza se sklada z lalokt mlécéné zlazy (lobi mammae), které se dale déli na lalacky
(lobuli mammae) sloZzenych ze zlazovych alveolt. Z lalic¢kt vychazeji mlécné vyvody, které
se spojuji v jeden mlékovod — mlékovod vychazi vzdy z jednoho laloku a tsti na vrcholu
prsni bradavky (CTHAK, 2016, s. 648). Velikost a tvar prsu zavisi na typologické ptislusnosti
zeny, rasy, vyzivy apod. (DYLEVSKY, 2009, s. 511).

Prs béhem vyvoje zeny prochazi riznymi zmeénami, které jsou podminéné hormony, a
to zejména v puberte, dale v Sestined¢li, behem kojeni a v klimakteriu. V dobé€ narozeni divky
je zlaznatd Cast prsu tvofena malym poctem nedokonale vétvenych tubulii v oblasti bradavky
a dvorce. V puberté se zvySuje rust a vétveni duktii a soucasné nartsta 1 vimezefena fibroézni a
pojivova tkan, prs se tak postupné zvétSuje. Behem téhotenstvi Zldznata ¢ast zmohutni natolik,
ze prs se skladd pfevazné z ni a pojivova tkan tvoii vcelku malou ¢ést prsu. Po skonceni
kojeni dochazi k postupnému ubytku zldznaté €asti prsu, zmenseni prsu a pojivova tkan tvori
prevazujici ¢ast objemu. Po menopauze dochazi k rapidnimu zéniku Zlaznaté ¢asti a snizeni
poctu lobulti. Rovnéz dochdzi k redukci vazivové pojivové tkang, ktera je nahrazovana tukem

(ABRAHAMOVA, 2009, s. 15).
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2. TRIDENI NADORU PRSU

Nador Ize definovat podle riznych definic. ,,Podle Willise je nador shluk abnormalnich
bunek, které rostou odlisne od bunék normalnich, a tento riist pretrvava v téle i v dobé, kdy
prestala pusobit pricina nador vyvoldavajici.” Pii riastu nadoru dochazi k vymykani
z kontrolnich mechanismt, které jsou dulezité pro rist normalnich tkdni. Nadorové bujeni se
stadva nekontrolovatelnym a nadorové buiky se fidi pouze dle vlastnich ristovych signala
(MACAK, 2012, s. 119).

Nadory se tfidi dle biologickych vlastnosti ¢i podle plivodu nadoru, tedy dle histogeneze
(MACAK, 2012, s. 126).

2.1 Tridéni dle biologickych vlastnosti

Nadory dle biologickych vlastnosti délime na benigni, intermediarni a maligni (MACAK,

2012, s. 126).

2.1.1 Benigni nadory prsu

Benigni nadory jsou vétsinou dobfe ohraniceny, proto se ve valné vétsSiné daji chirurgicky
odstranit celé. Maji typicky neinvazivni rast, ktery mtze vést k utlaku okolnich struktur a
tkani a zpocatku nemusi vyvolavat klinické projevy (RYSKA, 2019).

Mezi benigni naddory prsu nejcastéji fadime intraduktalni papilom, fibroadenom
nebo benigni fybroidni nador — cystosarcoma phyllodes.

Intraduktalni papilom je epitelidlni naddor lokalizovany v terminalnim duktu v blizkosti
prsniho dvorce. Etiologie je neznamé a malignizace vzéacna.

Fibroadenom je opouzdifeny smiSeny (epitelidlni + mezenchymalni) nador, ktery se
vyskytuje zejména u mladych divek a Zen do 30 let.

Fybroidni nador je smiSeny neopouzdieny nador. Mlze se maligné zvrhnout v sarkom.

Patii mezi méné ¢asta onemocnéni mlééné zlazy (VODICKA, 2014, s. 101 - 102).
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2.1.2 Intermediarni nadory

Intermediarni nadory stoji na pomezi benignich a malignich nadort. Mivaji lepsi prognézu
nez maligni nadory, ale oproti benignim nadorim se mohou opakovat a metastazovat
(MACAK, 2012, s. 126).

Do této skupiny se fadi vystupniovand proliferace epitelu prsu se strukturdlnimi a
cytologickymi atypiemi, tzv. atypické duktalni a lobularni hyperplazie (ADAM, 2010, s. 188).

Jedna se o riizné typy hyperplazie epitelu duktii a acinti s rizikem vzniku invazivniho

karcinomu prsu (MACAK, 2012, s. 281).

2.1.3 Maligni nadory

Zhoubny nador je onemocnéni zplsobené trvalou poruchou genetického programu buiiky a
muze vznikat v kterékoliv ¢asti téla, orgdnu ¢i tkani. Vznik4 bud’ transformaci ¢i preménou
bun¢k. Z diivodu netizeného ristu nadorovych bun€k dochéazi k prortistani nddoru do okoli a

cév a odtud metastazuje do celého organismu (RYSKA, 2019).

2.2 Rozdéleni dle histogeneze

Jde o rozliSeni nddord dle mikroskopického vzhledu. Velmi Casto je vSak obtizné stanovit
tkan ¢i bunku, ze kterych nadory vznikaji. RozliSujeme nddory mezenchymové (nédory
z pojivove a tukové tkang, svaloviny, cév a krvetvornych tkani), epitelové nadory
(z povrchového ¢i zlazového epitelu), nadory z nervové tkané (nddory mozku, michy,
periferniho nervového systému a melanom), smiSené nadory a teratomy (ze zarodecnych
bungk).

Nadory prsu jsou nejéastji epitelové, mezenchymové a smisené (MACAK, 2012, s. 126).

12



3. KARCINOM PRSU

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi maligni onemocnéni u Zen, jehoz vyskyt trvale
vzrastd. | pfes to, ze mortalita Zen s malignim onemocnénim prsu ma klesajici trend,
karcinom prsu byva u zen druhou nejcastéjsi pfic¢inou umrti na nadorové onemocnéni
(NOVOTNY, 2019, s. 369).

Terminem karcinom prsu oznacujeme ruzné histologické formy malignich nadorti
vznikajicich z epitelidlnich bun¢k mlécné zlazy. Jednotlivé typy nadort se lisi klinickym a
radiologickym nalezem, dale biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Pro vSechny typy téchto
nadort je spolecné to, ze infiltruji malignimi bunikami prsni zlazu, maji schopnost invaze do
okolnich struktur a umi tvofit vzdalené metastaze (ADAM, 2010, s. 183).

Karcinom prsu metastazuje nejprve lymfaticky do axilarnich a postrannich hrudnich uzlin,
pozd¢ji do uzlin nitrohrudnich, na pleuru 1 do perikardu. Jeste¢ pozdéji pak metastazuje krevni
cestou prakticky kamkoli, hlavné do plic a do kosti (BARTOVA, 2015, str. 142).

Histologicky se rozlisuji hlavni dva typy karcinomu — neinvazivni (karcinom in situ) a

invazivni karcinom (VODICKA, 2014, s. 103).

3.1 Neinvazivni karcinom

Neinfiltruje do okolniho stromatu a jeho prognoza byva velmi dobra. Prvnim projevem
byvaji atypické mikrokalcifikace, které lze pozorovat béhem mamografického vySetieni.
Miizeme ho oznacit tzv. prekurzorem invazivniho karcinomu. RozliSujeme dva jeho podtypy
— duktalni a lobularni karcinom (VODICKA, 2014, s. 103).

Duktalni karcinom in situ je nejcastéjSim typem neinvazivnich karcinomi prsu. Dochazi
k roz8ifeni rakovinnych bunék v mlékovodech, které vSak nejsou rozsitené do okolni tkané.
Symptomy ¢i hmatatelnou bulku lze pozorovat jen ziidka. Ptfedstavuje ptiblizné¢ 20 %
karcinomt prsu a prekancer6z, které jsou detekovany pomoci mamografie. BéZnou 1écbou je
chirurgicka excize. Radiace po operaci dale snizuje riziko, ze se bude karcinom tohoto typu
opakovat. Biomarkery mohou identifikovat, které Zeny s touto diagnézou maji vysoké nebo
nizké riziko nasledného invazivniho karcinomu. U nékterych Zen s pozitivnim estrogen-
receptorem se doporucuje hormondlni terapie, kterd pomaha predchazet invazivni rakoviné
prsu. Bez 1écby se pfiblizné 60 % 1ézi nizkého stupné stane invazivnimi po 40 letech

sledovani. U 1ézi vysokého stupné, které byly neadekvatné resekovany a nebyla jim podéna

13



radioterapie, existuje 50% riziko, ze se do 7 let stanou invazivnim karcinomem prsu (BARR,
2015, s. 114).

Lobularni karcinom in situ se diagnostikuje pfevazn¢ u Zen v menopauze. Nejcastéji
byva detekovan ndhodné pii biopsii provedené z jiného divodu. Frekvence a riziko vzniku
invazivniho karcinomu je stejna pro oba prsy, ¢imz se 1i$i od duktalniho karcinomu in situ,

u kter¢ho invazivni karcinom vznik4 pouze na stejné strané, kde byl karcinom neinvazivni.
Vyvoj invazivniho karcinomu od diagnostiky lobularniho karcinomu in situ byva 15 az 20 let.
Léci se bud’ chirurgicky — oboustrannou mastektomii s okamzitou rekonstrukci nebo lze

pacientku pouze sledovat. Radioterapie neni pili§ p¥inosna (DRAZAN, 2006, s. 21).

3.2 Invazivni karcinom

Invazivni ,,nospecial type* karcinom je nejcastéjsi typ zhoubnych nédori prsu a byva
diagnostikovan az u 70 % piipadi (VODICKA, 2014, s. 103).

Ptiblizn¢ 75 % vSech invazivnich karcinomu tvofi duktalni invazivni karcinom, ktery
metastazuje do kosti, jater, plic a mozku. Méné Casty byva invazivni lobularni karcinom
metastazujici do meningeélnich prostor, do GIT, retroperitonea, ovarii a délohy. Prognéza je
u lobularniho typu piiznivéjsi, ale nevyhodou je, Ze byvéa casto diagnostikovan pozdé.
Velikost obou typli karcinomu kolisd od nckolika milimetrii po infiltraci celého prsu

(DRAZAN, 2006, s. 21).
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4. TNM KLASIFIKACE

TNM Kklasifikace popisuje rozsah primarniho tumoru (T), rozsah postizeni regiondlnich
lymfatickych uzlin (N) metastdzemi a urcuje vzdalené metastaze (M). Tato klasifikace je
pravidelné upravovana a aktualizovana. Na jejim zakladé jsou nemocni s karcinomem
rozdéleni do stadii 0-IV. Pomaha planovat 1écbu, poskytuje nam prognostické tdaje a

pomaha pfi vyhodnocovani vysledkt 1é¢by (FERKO, 2015, s. 689).

T — primarni nador

TX = primarni nador, ktery nelze hodnotit

TO = nejsou znamky primarniho nadoru

Tis = jednd se o karcinom in situ

Tis (DCIS) = duktalni karcinom in situ

Tis (LCIS) = lobularni karcinom in situ

T1 =nador do 2 cm a to v jeho nejvét§im rozméru

T2 =nador vétsi nez 2 cm a mensi nez 5 cm véetné nejvétsiho rozméru

T3 =nador vétsi nez 5 cm v jeho nejvét§im rozméru

T4 = nador kterékoli velikosti a s pfimym $ifenim do stény hrudni a/nebo do kiize

N — Regionalni mizni uzliny (noduli)

NX = noduli nelze zhodnotit

NO = noduli bez metastaz

N1 = metastazy v pohyblivé axilarni mizni uzliné I. a II. etdZe na stejné strané

N2 = metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzlin€ 1. a II. etaZe, jez jsou klinicky
fixované nebo srostlé, ¢i metastdzy klinicky ziejmé v stejnostranné vnitini mamarni
uzling, bez ptitomnosti klinicky zjevnych metastaz v axilarnich uzlinach

N3 = metastazy ve stejnostranné infraklavikularni mizni uzling¢ III. etdZe s nebo bez
poskozeni 1. a II. etdZe axilarnich miznich uzlin ¢i metastazy, které jsou klinicky zfejmé
ve stejnostranné vnitini mamarni mizni uzlin€ s klinicky zjevnymi metastdzemi v I. a IL
etazi axilarnich miznich uzlin, nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni

uzling, s nebo bez postizeni axilarnich ¢i vnitinich maméarnich miznich uzlin

M — Vzdalené metastazy
MO = bez vzdalenych metastaz

M1 = vzdélené metastaze (BRIERLEY, 2018, s. 164 — 165).
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5. EPIDEMIOLOGIE

I ptes to, ze vyskyt zhoubnych nadord prsu ve svété stale stoupd, umrtnost ma nastésti
klesajici tendenci. Karcinom prsu se nejcastéji diagnostikuje zendm ve véku 50 — 70 let
(BUCHLER, 2020, s. 76).

.,V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovino 7 182 pripadii, tedy 133,1 na 100 000 Zen.
Pii mezindrodnim srovndni vyskytu tohoto onemocnéni stoji Ceska republika v Evropé na
21. miste. V souvislosti se ZN prsu v roce 2018 zemrelo 1 621 Zen, tj. 30,0 umrti na 100 000
Zen. Pri mezindrodnim srovndani imrtnosti na toto onemocnéni obsazuje Ceskd republika
v Evropé 36. misto. Prevalence ZN prsu u zen setrvale vyrazné naristd. K 31. 12. 2018 Zilo
v CR 88 059 Zen s timto onemocnénim, tj. 1 631,9 piipadii na 100 000 Zen. Z hlediska
klinického stadia onemocnéni byly v obdobi 2014-2018 vice nez tri ctvrtiny (78 %) novée
diagnostikovanych pacientek se zhoubnym ndadorem prsu zachyceny v casném stadiu (klinické

stadium I a Il), coz uzce souvisi s priznivou prognozou tohoto onemocnéni* (UZIS, CR ©

2021).
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6. ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna, mizeme urCit pouze rizikové faktory
podilejici se na jeho vzniku (VORLICEK, 2012, s. 342).

Studium rizikovych faktorGi ndm na jedné strance umoznuje stanovit obecné zasady
prevence a na druhé strané¢ nam znalosti rizikovych faktori umoziluji urcit skupiny Zen se
zvySenym rizikem, u kterych si lze pocinat tak, abychom pfipadn¢ karcinom vcasné
diagnostikovali.

Rizikové faktory lze tfidit 1 dle toho, zda se daji ovlivnit aktivnim pfistupem zeny c¢i
nikoliv. Rozezndvame pak rizikové faktory ovlivnitelné a skupinu parametrii prakticky

neovlivnitelnych (ABRAHAMOVA, 2019, s. 36).

6.1 Faktory zivotniho stylu

e Alkohol — predevsim ovliviiuje hladinu estrogenu. Epidemiologické studie dokazaly,
7e zvysena konzumace alkoholu zvysuje riziko vzniku karcinomu. Zeny, které vypiji
2-5 sklenek alkoholu denné, maji oproti abstinentkdm riziko vyssi asi 1,5x.

e Strava — energetickd hodnota potravy ovliviiuje metabolismus organismu, tedy i
produkci hormonti. Strava bohatd na vldkninu, ovoce a zeleninu je spojena s niZ§im
rizikem vyvojem karcinomu prsu. Velky podil hraje zastoupeni a typ tuktl v potravé.

e Obezita — piili§ velké mnozstvi t€lesného tuku téZ ovliviiuje metabolismus estrogentl.
Zalezi na rozlozeni tuku v organismu a na v€ku. ZvySené riziko bylo prokazané u
obéznich Zen po menopauze.

e Fyzicka aktivita — pfedstavuje vyznamny komplexni faktor ke snizenému riziku,
nebot’ zvySena fyzicka namaha sniZzuje produkci steroidnich hormonil ve vaje¢niku a
snizuje hladinu krevniho inzulinu.

e Koufeni — studiemi nebylo jednozna¢né prokazano, Ze by aktivni ¢i pasivni koufeni
mélo vliv na zvySovani rizika karcinomu prsu, nicmén¢ kouteni $kodi zdravi celkové a
zvySuje tak riziko vzniku jinych onkologickych a dalSich onemocnéni

(ABRAHAMOVA, 2019, s. 39).
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6.2 Faktory osobni anamnézy

Vék — s nartistajicim veékem roste 1 riziko vzniku karcinomu prsu. Jednd se o hlavni
populaéni rizikovy faktor.

Rasa — u bélosské populace bylo dokdzano vyssi riziko nez u populace Cernosské a
Asiatek, nicméné u Gernosek byla prokazana vétsi umrtnost (ABRAHAMOVA, 2019,
s. 40).

6.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarche a menopauza — nastup menstruace pied 12. rokem a vyssi vék menopauzy
predstavuje zvysené riziko.

Vék pri prvnim porodu — u bezdétnych Zen a u zen, které rodily po 30. roce Zivota,
se riziko vyrazné zvysuje.

Pocet porodi — Zeny, které rodily vickrat, mély krat§i Zivotni obdobi pod vlivem
estrogend, tim se riziko snizuje.

Kojeni — ovliviiuje hladinu estrogenu, tim se stdva ochrannym faktorem pted
rozvojem karcinomu prsu.

Gynekologické operace — provedenim ovarektomie lze snizit riziko diky mensim
ucinkiim hormont na prsni tkan.

Hormonalni 1é¢ba — piimo ovliviluje metabolismus steroidnich hormont u Zen.
Uzivani téchto pfipravkll tedy obecné riziko zvySuje. Velkou roli hraje ale délka

uzivani a vék, ve kterém jsou uzivany (ABRAHAMOVA, 2019, s. 43).

6.4 Genetické faktory

Vyskyt zhoubnych nadoru v rodiné — vyskyt zhoubného nadoru u Zen v jedné rodiné
byva Casty. Diivodem miize byt ndhodné nakupeni nadort v jedné rodiné nad 50 let,
podobny Zzivotni styl, podobny typ metabolického a imunitniho sytému ¢i dédi¢né

podminéné riziko (ABRAHAMOVA, 2019, s. 45).
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6.4.1 Geny BRCA 1,2

Pokud je jedna mutovand alela genu, podilejiciho se na maligni transformaci, zdédéna od
jednoho zrodicl, jedna se o hereditarni vyskyt nddorového onemocnéni. Zdédéné jsou
mutace v tumor-supresorovych genech a mutatorovych genech. Nedochdzi k dédéni
onemocnéni, ale k dédéni predispozice k ur€itému typu naddorového onemocnéni. Piikladem
hereditarniho vyskytu nadorového onemocnéni je i karcinom prsu.

Hereditarni karcinom prsu byva nejcastéji podminén mutaci tumor-supresorového genu
BRCA 1 ¢1 BRCA 2. Mutace genu BRCA 1 také zvySuje riziko vzniku karcinomu vajecniki.
Karcinomy se Casto zacinaji objevovat na pocatku dospélosti. BRCA geny maji velky podil v
pribshu bunééného cyklu a na opravach poskozené DNA (OTOVA, 2020, s. 175).

Syndrom hereditarniho karcinomu prsu, u kterého je pfi¢inou zarode¢na mutace v genech
BRCA 1 a BRCA 2, byva nejcastéjsi. Na zakladé podrobného zhodnoceni osobni a rodinné
anamnézy muze lékar indikovat molekularné genetické vysetieni téchto gend. Nosicstvi
mutace v genech BRCA 1 a 2 predstavuje az 80% riziko vzniku karcinomu prsu u Zen a
priblizné 6% riziko u muzt. Pro nosi¢e mutaci BRCA 1 a 2 bylo vytvofeno doporucené
schéma sekundarni prevence, do kterého zafazujeme predevSim provedeni magnetické
rezonance a zendm doporucujeme provést preventivni operaci, pifedevSim adnexetomii a

mastektomii (NOVOTNY, 2019 s. 376).

6.5 Ostatni faktory

Dale rozliSujeme faktory s nejistym nebo Zadnym vlivem na vznik maligniho onemocnéni
prsu. Patfi sem napt. vzdélani, bydlisté, Zivotni prostiedi ¢i noSeni podprsenek apod. Je to
spojen¢ predevSim s odliSnym typem fyzické aktivity atd. Napf. u Zen s vyS$Sim vzdeélanim
v gynekologii bude vétsi pravdépodobnost, Ze bude provadét samovySetieni prsou, u Zen,
které bydli na venkové, predpokladame vétsi fyzickou aktivitu apod. (ABRAHAMOVA,
2019, s. 46).
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7. KLINICKY OBRAZ

Zakladni symptomy tohoto onemocnéni se vétSinou zjisti pii samovysetfovani prsou, které

by se mélo stat soucasti pravidelnych navykt kazdé zeny. Pfi nalezu jednoho nebo vice

symptomi by mélo dojit kpodrobnému vySetfeni odbornikem — diagnostikem

specializovanym na karcinom prsu, gynekologem ¢i onkologem (ADAM, 2004, s. 214).

Hmatna rezistence v prsu byva nejcastéjs§im ptiznakem tohoto onemocnéni. Podeziela
je predevsim nebolestiva tvrda bulka s nepravidelnymi okraji.

Zména velikosti a tvaru prsu miize byt zptisobena nadorem uloZzenym povrchoveé

pod kazi, zejména je-li ulozeny v hornim kvadrantu. Zména tvaru muze vznikat
ptitahovanim okolnich struktur k nadoru.

Retrakce bradavky nebo kiize je zptisobena vlakny, které kiizi ptitahuji k nadoru.
Edém kize (vzhled pomerancové kiry), erytém je zplsobeny zejména lokalni kozni
lymfostazou.

Asymetrie bradavek, ulcerace a ekzém bradavek.

Vytok z bradavek byva vzadcnym piiznakem, nejcastéji se jedna o vytok prithledny,
nazelenaly ¢i krvavy.

Bolest prsu byva nespecifickym ptiznakem tohoto onemocnéni. I kdyz vétSina
karcinomt prsu neni doprovazena bolesti, u né€kterych pacientek se mize vyjimecné
objevit, a proto by u pacientek s bolesti prsu méla byt provedena zakladni zobrazovaci

vysetteni (BUCHLER, 2020, s. 77).

I pfes pravidelné provadéni samovysSetieni prsu se velka vétSina nadorh nezjisti. Je tieba

dochazet na pravidelné preventivni vySetfeni — mamografie ¢i ultrasonografie (ADAM, 2004,

s. 214).
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8. VYSETROVACI METODY

Z diagnostickych metod ptedstavuje vedle anamnézy a fyzikalniho vySetfeni specificky a
Siroky oddil radiodiagnostika. Hlavnim cilem zobrazovacich metod je ¢asna a co nejpresné;si
diagnostika karcinomu prsu. Zakladni bézné zobrazovaci metody zahrnuji pfedevSim
mamografii a ultrasonografii. Jako dopliujici vysetieni Ize pouzit magnetickou rezonanci,

dale se ojedin¢le uplatnuje 1 duktografie, CT nebo PET/CT (COUFAL, 2011, s. 63).
8.1 Fyzikalni vySetreni

Techniku fyzikalniho vySetfeni prsou by méli velmi dobife ovladat predevsim lékati
prvniho kontaktu, tedy gynekologové a prakticti 1ékati, ktefi zastupuji klicovou roli pfi
stanoveni v€asné diagnozy karcinomu prsu. Dulezité je vySetfeni prsou, ale i spadovych
miznich uzlin. VySetiuje se pohledem a pohmatem. Pohledem lze pozorovat tvar prsu,
asymetrie a pfipadné kozni zmény. Pohmatem je tfeba vysetfit celou oblast prsu, axil a
nadklickd. U ptipadnych rezistenci je dileZité zhodnotit jejich polohu, vcetné prsnich
kvadrantti, velikost, tvar, konzistenci a pohyblivost vii¢i kiizi a hrudni sténé¢ (COUFAL, 2011,
s. 92).

8.2 Mamografie

unosné a dobfe dostupnd, nebot’ je Siroce rozsifend. Obraz, ktery pfi mamografii vznikne, je
uchovatelny a reprodukovatelny, coZ umoziuje srovnani starSi a nové dokumentace, i
moznost konzultace s jinym Iékafem.

V praxi rozezndvame dva typy mamografie: screeningovou a diagnostickou. Screeningova
mamografie je urend pro Zeny bez piiznaki, je soucdsti primarni prevence. Diagnosticka
mamografie se indikuje u Zen s hmatnym ndlezem ¢i klinickou patologii prsu a to bez
omezeni véku ¢i intervalu. Diagnostickou mamografii pouzivame 1 u zen pod 45 let, pokud
mame podezfeni na karcinom prsu, napf. pozitivhi nalez na ultrasonografii. Screeningova
mamografie je urend pro zeny od 45 let.

Senzitivita mamografu pro zachyt karcinomu je zavisld na denzité mlécné zlazy, ktera je
spojend s vékem zeny. VétSi denzita mize zastirat znamky patologické 1éze. Vyssi denzitu

maji vétSinou mladsi Zeny.
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Na mamografickém obrazu lze rozlisit obraz loziska, mikrokalcifikaci a nepfimé znamky

malignity (COUFAL, 2011, s. 63 — 64).

8.3 Sonografie

Sonografie je neagresivni zobrazovaci metoda, jez je vhodna pro vCasné rozpoznavani,
prvni posouzeni a kontrolu pribéhu onemocnéni. Dokaze diagnostikovat nezhoubné a
zhoubné zmény tkani. Pouziva se i pfi biopsii. Principem sonografie je rozdilny odraz
ultrazvukovych, tedy zvukovych vin, od rizn¢é hustych tkéni. Ozvény tak lze zobrazit na
monitoru v riznych stupnich Sedi. Lékar pii tomto vySetieni piejizdi po kizi prsu a podpazi
pod rtiznymi thly a na monitoru vidi a posuzuje tkan¢ zrGznych pohledi. Nalez Ize
zdokumentovat pomoci ultrazvukovych fotografii. Nevyhodou je nejisté rozpoznani
mikrokalcifikaci. Kvalita vySetfeni je zavisla pfedev§im na zkuSenosti vySettujiciho 1ékaie

(FRIEDRICHS, 2017, s. 60).

8.4 Magneticka rezonance (MRI)

Jedna se o moderni, vysoce citlivé, vySetieni. Pomoci elektrickych a magnetickych poli se
vytvaii obrazy vrstev, na kterych vidime diky pouZiti kontrastni latky zmény tkané. Pti
vySetieni Zena zajizdi v poloze na bfiSe do tunelu, ktery obklopuje silny magnet, ktery je
vytvofeny magnetickym polem. Zena by méla nehybné lezet. Vyhodou je vysoka citlivost,
zadné radiacni zatiZeni rentgenovym zafenim a mnohem slabsi tlak na prs nez pfi mamografii.
Nevyhodou je zhorSena kvalita obrazu pii pohybu. Pro vyhodnoceni jsou nezbytné velké

zkuSenosti (FRIEDRICHS, 2017, s. 64).

8.5 PET/CT

Jednd se o komplexni metodu umoziujici zobrazeni tomografickych fezii soucasné
ziskanych z PET a CT. Pozitronova emisni tomografie (PET) je diagnostické, funkc¢ni
zobrazeni, které umoZznuje trojrozmérné zobrazit v celém lidském téle radiofarmaka podavané
nitroziln€. RTG pocitacova tomografie (CT) nam zobrazuje organy lidského téla rentgenovym
zatenim. PET/CT slouzi pfedevsim k casnému zachytu malignit.

Samotné vysSetfena trva piiblizné¢ 30 minut. Po jeho skonceni je Zena lehce radioaktivni,

neni tedy vhodny blizs§i kontakt s détmi. K rychlejsSimu vylou€eni kontrastni latky z téla je
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dilezity pitny rezim. Vysledky pfijdou onkologovi béhem nékolika dni (BELLIS, 2021, s.
126).

8.6 Duktografie

Duktografie patfi mezi kontrastni rentgenovou metodu provadénou na mamografu.
Indikaci pro toto vySetfeni je patologickd jednostranna sekrece z mlékovodu budici
podezieni na intraduktdlni nddor. Podstatou vySetfeni je provedeni sondaze secernujiciho
vyvodu tenkou kanylou a aplikace mensiho mnozstvi vodné jodové kontrastni latky. Po
aplikaci kontrastni latky se provede mamografie, na které se zobrazi mlékovody v postizené
oblasti. Hodnoti se §ife mlékovodu, jejich prubéh, defekty v naplni nebo uzavéry (FERDA,
2015, s. 94).

8.7 Biopsie

Biopsie se provadi pod ultrazvukovou ¢i mamografickou kontrolou a je nedilnou soucasti
diagnostiky prsnich nadorii. Nejcastéji se provadi pomoci tzv. core-cut jehly, kterd vytizne
tenky kompaktni valecek tkdné, jez je vhodny pro histologické vySetfeni. Pfi odbéru vétsich
vzorkll 1ze pouZit vakuovou biopsii. Princip je obdobny jako u core biopsie, pouziva se vSak
SirSi jehla a v odbérové Casti se navic pomoci specialniho pfistroje vytvori podtlak, ktery

nasava tkan (FERDA, 2015, s. 94).
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9. PREVENCE KARCINOMU

Zhoubnym nadoriim ve vétsing piipada predejit neumime. Mlizeme pouze snizovat riziko
jejich vzniku. VétSina nddord vznikd z kombinace vice rizikovych faktort, dilezitym
faktorem je také Cas. S narGstajicim veékem se nepfiznivé faktory kupi a scitaji, riziko vzniku
zhoubného nadoru tedy s vékem stoupd. Vyskyt nejcastéjSich nadora (plic, stfev, prsu a
dal§ich) vyznamné naristd od padesati let. Dulezitou prevenci je systematickd preventivni
prohlidka. Znamené to preventivné vySetfovat zdravotni stav pacienta jako celku, tedy
zohlednéni srdecnich, cévnich, metabolickych a dalSich nej¢astéjSich onemocnéni, osobnich a
zdédénych dispozic a rizik. Neumime-li tedy zhoubnym nadorim piedejit, umime vétSinu
zachytit v ¢asném a vylécitelném stadiu, pokud k tomu méme vili my sami a téz zdravotnicky
systém (ZALOUDIK, 2008, s. 50).

V Ceské republice je okolo 40 % viech karcinomii prsu diagnostikovano ve stadiu Il a IV,

u takto pozdné zachycenych karcinomi se indikuje z 18 % pouze paliativni ¢i symptomaticka

1é¢ba (VORLICEK, 2012, s. 345).

9.1 Primarni onkologicka prevence

Primarni onkologick4 prevence se stard predevS§im o to, aby nedoSlo ke vzniku nédoru
(ZALOUDIK, 2008, s. 51).

Hlavnim cilem je snizit riziko vzniku karcinomu. MoZnosti této prevence jsou v b&zné
populaci velmi omezené. Patii sem snaha eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktort, tj.
dodrZovat obecné zdravy zivotni styl, hormonalni substitu¢ni 1é€bu v menopauze uzivat po

peclivém zvézeni a jen nezbytné dlouhou dobu (COUFAL, 2011, s. 338).

9.1.1 Profylakticka mastektomie

Chirurgické odstranéni prsu se nepouziva jen jako jeden ze zpusobu lécby, ale také jako
prevence. Profylakticka mastektomie se uplatituje pfedevSim u nosi¢ek mutace v genech
BRCA. Jedna se o nejucinngj$i nastroj primarni prevence karcinomu prsu. Riziko vzniku

redukuje o 90-99 %.
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Na profylaktickou mastektomii zpravidla navazuje mamarni rekonstrukce. Nahrada prsu
¢asto zeny ovliviiuje v rozhodovani, zda vykon podstoupit ¢i nikoliv. Nékdy si zeny pevné
stoji za svém rozhodnuti, jindy se fidi rady a pokyny l¢kare.

Profylaktickd mastektomie nema dané indikace a kontraindikace, dtlezité je svobodné
rozhodnuti pacientky. Nelze ocekavat, ze by se v brzké dobé¢ stanovila jednozna¢na indikaéni
kritéria, nebot’ nemame k dispozici vysledky randomizovanych studii s vyhodnocenim vlivu
na umrtnost. Zasadni je individualni odhad rizika vzniku invazivniho karcinomu, ktery mtize
byt zradny, nebot zavisi na rizikovych faktorech, které se Casto navzijem kombinuji

(COUFAL, 2011, s. 346).

9.2 Sekundarni onkologicka prevence

Sekundarni onkologicka prevence se zabyva v€asnym zachycenim a lé€enim nadoru,
kterému neslo predejit (ZALOUDIK, 2008, s. 51).

Ma veliky potencidl a vénuje se ji zna¢na pozornost. Cim dfive je onemocnéni
diagnostikovano, tim lepsi je prognoza.

Zakladem sekundarni prevence rakoviny prsu je mamdarni screening. Ten spociva
v pravidelnych mamografickych vysetfenich asymptomatickych zen, které miize byt doplnéno

o dalsi vySetfovaci metody — USG, MR (COUFAL, 2011, s. 339).

9.2.1 Samovysetieni prsou

Je prokazano, Ze je-li pravidelné¢ kazdy meésic provadéno samovySetfeni prsou, miize
zachytit az 45 % nadord v Casném stadiu, kdy je progndéza onemocnéni piiznivejsi
(VODICKA, 2014, s. 103 - 104).

Samovysetiovani prsil je nejjednodussi metodou véasného zachytu karcinomu prsu. Zena
by ho méla provadét pravidelné kazdy mésic, nejlépe po skonceni menstruace, kdy by mély
byt prsa bez veSkerého napéti. SamovySetfovanim sice nemtizeme nahradit mamograficky
screening, lze vSak fici, ze Zeny, které toto vySetfeni pravidelné¢ a spravnym zplsobem
provadgji, vyhledavaji 1ékaiskou pomoc jiz s mensimi nadory (ABRAHAMOVA, 2019, s.
50).

Problém pii samovySetfovani ¢ini to, Zze jen malé procento zen provadi samovysSetfeni
prsou spravné. Pro nékteré je samovysetfovani nepiijemné, u jinych neni pfili§ pfinosné pro

nodularitu prst. Faktem z0stdva to, ze 1 kdyz je samovySetfeni provadéné spravné,

25



neovliviiuje délku preziti ani Umrtnost, diagndézu vSak Ize zachytit v Casném stadiu
(ABRAHAMOVA, 2003, s. 172).

Samovysetiovani se provadi v n¢kolika fazich. Zahrnuje vySetfeni pohledem a pohmatem.
V prvni fazi se Zena postavi ptfed zrcadlo, necha voln¢ spusténé paze podél téla a sleduje
symetrii, tvar a zmény tvaru prsou. To samé zena sleduje i v ptipadé€, kdy ma zalozené ruce
za hlavou a tlaci je dozadu a pii zalozeni rukou v bok se svéSenymi rameny a nepatrné
sklon&nou hlavou. Po vysetieni pohledem nasleduje vysetfeni pohmatem. Zena zvedne pazi
nad hlavu a pomoci prstii druhé ruky prohmatava vSechny kvadranty prsu, véetné axil. Dale
provede uchop bradavky mezi dva prsty a v§ima si pfipadné sekrece. Pohmat prsou pak
provede i v pozici vleze se zalozenou rukou za hlavou. Timto zplisobem postupné vysetii oba
prsy. Pii pohmatu pouziva malé kruhovité pohyby a vySetfuje cely prst. Postupné stfida lehky,
sttedni a vétsi tlak. Pfi podezfelém nalezu musi co nejdiive kontaktovat Iékate

(ABRAHAMOVA, 2003, s. 168).

9.3 Terciarni onkologicka prevence

Pokud se nepodafi zachytit nador vcas, nelze tedy s jistotou fict, Ze nddor nemetastazoval,
mela by se co nejdiive zjistit mista piipadného Sifeni ¢i odhalit ndvrat onemocnéni po
pfedchozi 1€cbé, aby se ndvrat ¢i metastaze mohli 1é€it (ZALOUDIK, 2008, s. 51).

Hlavnim cilem je tedy sledovani pacientek po 1é€bé karcinomu prsu a odhalit tak ptipadny

relaps onemocnéni v co nejkratsi dobé (COUFAL, 2011, s. 339).

9.4 Kvartérni onkologicka prevence

Pokud je onemocnéni zjisténo piili§ pozde a nemiize byt zcela vyléceno, je snahou smrt
vhodnou 1é¢bou oddalit a predchéazet komplikacim, které mohou nastat, at’ uz se jedné o tézké
bolesti, priichodnost travicich, dychacich nebo mocovych cest, ale také socialni podminky,

emoéni zazemi nebo potiebnou pomoc (ZALOUDIK, 2008, s. 51).

26



10. ONKOLOGICKY SCREENING

,,Nadorovy screening je definovan jako cilené testovani asymptomatickych, dosud
zdravych, dobrovolné souhlasicich osob bézné populace, s cilem rozdélit je do skupin
s vysokou a nizkou pravdépodobnosti onemocnéni hledanym ndadorem. Jedinci s pozitivnim
screeningovym testem postupuji do dalsiho vysetFovaciho kola tak, aby exaktnimi
diagnostickymi metodami byla potvrzena (event. vyloucena) hledana choroba. U osob
s potvrzenou diagnozou musi plynule a neprodlené nasledovat indikovana lécba. Cilem je
tedy objevit onemocnéni diive, nez se projevi priznaky “ (ABRAHAMOVA, 2003, s. 65).

Preventivni screening musi spliiovat nékolik kritérii. M¢lo by se jednat o jednoduchy,
snadno aplikovatelny a bezpecny test. Mél by byt piesny, spolehlivy a vykazujici vysokou
senzitivitu, specificitu a pozitivni prediktivni hodnotu. Nesmi byt finanéné nedostupny
(ABRAHAMOVA, 2003, s. 66).

V ramci prevence karcinomu prsu je uzndvany tzv. mamarni screening. Diky mamarnimu
screeningu byva karcinom prsu diagnostikovan v casném stadiu, a jeho hlavnim cilem je
snizeni mortality. U Zen absolvujicich pravidelnda mamografickd vySetfeni ukazaly studie
pokles umrtnosti az o 40 %. Hlavnim nastrojem mamarniho screeningu je mamograficky

screening (COUFAL, 2011, s. 340).

10.1 Mamograficky screening

Mamograficky screening byl v Ceské republice zahajen ve 2. pololeti roku 2002.
Zavedeni mamografického screeningu v CR se opiralo o zkuSenosti jinych evropskych stati,
Zavedenim mamografického screeningu klesla mortalita pfiblizn€ o 20 — 30 % u Zen na 50 let.

V CR se preventivni mamografické screeningy provadi pouze na akreditovanych
screeningovych pracovistich, jejichz uroven je sledovana a kontrolovdna Komisi pro
screening nadord prsu MZ CR. Soudasti Komise pro screening nadorti prsu MZ CR jsou
zastupci lékatl a zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven, Statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost a zastupci Komise odborniki pro mamarni diagnostiku
(MEDICON ©, 2021).

Mamograficky screening patfi mezi programy onkologické prevence v CR (podobné jako
screening kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho hrdla) a je legislativné upraveny

vyhlaskou MZ CR. Screening znamena plo$né vysetfovani populace bez jakychkoliv piiznaki
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onemocnéni za ucelem jeho detekce v co nejCasnéjSim stadiu, s cilem snizit morbiditu a
mortalitu tohoto onemocnéni. V ptipadé mamografického screeningu se jedna o pravidelné a
opakované provadéni mamografického vySetfeni zen od 45 let kazdé dva roky. Zhotovené
snimky se porovnavaji se starSim vySetfenim, podeziel¢ nalezy se dopliuji dalSim
zobrazovacim vySetfenim (nejCastéji ultrazvuk) a biopsii s histologickym ovéfenim vzorku
tkané (MALIKOVA, 2019, s. 149).

Mamograficky screening hraje vyznamnou roli pii diagnostice rakoviny prsou. Jedna se o
preventivni vySetfeni u asymptomatickych zen, tj. Zen, které nevykazuji zadné znamky
nadorového onemocnéni prsou. Lékatem, ktery indikuje toto vySetieni, mize byt prakticky
1ékat ¢i gynekolog. Narok na toto mamografické vySetieni maji zeny od 45 let véku jedenkrat
za 2 roky (VODICKA, 2014, s. 104). U rizikovych Zen Ize intervaly mezi vySetfenimi zkratit
nebo zatadit 1 jiné vySetfovaci metody.

Kazdy mamogram je hodnocen dvéma Iékafi a to radiodiagnostiky. Vysledek tohoto
vySetfeni zena obdrzi osobné nebo dopisem. Pfiblizn¢ 5 % zen je zvano k dalSimu
k doplitujicimu vySetfeni. Dopliiujicim vySetfenim muze byt opakovand mamografie,

ultrasonografie nebo biopsie suspektni 1éze (COUFAL, 2011, s. 341).
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11. LECBA

Karcinom prsu se povazuje za systétmové onemocnéni. Pokud je ale karcinom
diagnostikovan v Casném stadiu, mize byt lokalni 1éCba postacujici a s kurativnim efektem.
Za lokalni 1écbu povazujeme chirurgickou a radiacni terapii. U pokrocilejSiho stadia
karcinomu vSak nemivaji trvaly lécebny efekt a povazujeme tak lokalni 1écbu za
nedostacujici. V 1é¢be celkového onemocnéni mé nezastupitelnou roli systémova terapie, tedy
chemickd a hormonalni. LéCebnd strategie se fidi podle raznych prognostickych faktort,
kterymi Ize odhadnout riziko rozvoje choroby (VORLICEK, 2012, s. 353).

Jelikoz je karcinom prsu stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni, vyuziva se radioterapie
a chemoterapie spolecné s hormonoterapii jako adjuvantni ¢i neadjuvantni 1é¢ba operabilnich
stadii nemoci, ale také v ramci paliativni 1é€by inoperabilnich nebo metastatickych nalezli

(ADAM, ¢2010, s. 183).

11.1 Chirurgicka lécba

Prvni tzv. kompletni operace byla provedena v roce 1882. Provedl ji americky chirurg
Halstedt, a je tak povazovan za otce modernich terapeutickych vykont. Postupem casu
s rozvojem chemoterapie a radioterapie se ubiralo na radikalité¢ vykonu. Dnes je operacni
postup dvoji. Mlzeme zvolit tzv. prs zachovavajici operace (parcidlni) nebo radikélni
odstranéni celého prsu. Pfi¢emZ se u obou operacnich vykonli zvazuje resekce axilarnich
uzlin. Hlavnim cilem jsou co nejlepsi pooperacni vysledky a co nejmensi narusSeni psychiky
pacientky. DiileZity je ale maximalni 1é¢ebny efekt (VORLICEK, 2012, s. 353).

U malych, ohrani¢enych tumort, s primérem do 2 cm, nepifesahujicich do okoli a bez
znamek postizeni lymfatickych uzlin, se provadi jednoduchd mastektomie. Pti lokalné
pokrocilych naddorech se provadi sanacni chirurgicky vykon, vcetné kryochirurgického
vykonu, tzv. paliativni mastektomie (LIBOVA, 2019, s. 240).

Zeny, které podstoupily amputaéni vykon a jsou po skonéeni 16¢by 2 — 5 let bez znamek
nadort,, maji narok na tzv. rekonstrukéni operaci. Jedna se o slozity vykon, ktery obvykle

provadi plasticky chirurg (VORLICEK, 2012, s. 353).
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11.2 Radioterapie

Radioterapii lze pouzit jako predoperacni, pooperacni ¢i paliativni. Pfedoperacni
radioterapii lze vyuzit napt. v pfipad¢ vétSiho rozméru ptivodniho nadoru v prsu, kdy jeho
opera¢ni odstranéni miize byt naro¢né az nemozné. Cilem je zmensit ptivodni nador a pak jej
odstranit operaci.

Pooperacni radioterapii vyuzivaime ke zniCeni predpokladanych zbylych néadorovych
bunék. Rozsah ozafovaného mista zavisi na rozsahu onemocnéni (VORLICEK, 2012, s. 356).

Aplikuje se pii podezieni na postizeni regionalnich lymfatickych uzlin. Po konzervativnim
chirurgickém vykonu se ozafuje nezbytné na cely prs, po radikalni mastektomii na pole jizvy

(LIBOVA, 2019, s. 240).

11.3 Chemoterapie

V soucasnosti pouzivdme nejméné Ctyficet cytostatik s prokdzanou ucinnosti v 1é€bé
karcinomu prsu. Jednotliva cytostatika plisobi v rizné fazi bunééného cyklu a maji rizny
mechanismus u¢inku. Casové zafazeni chemoterapie do 1é¢by zavisi na rozsahu a typu
zhoubného nadoru. Stejné jako radioterapii miizeme chemoterapii vyuzit pfed operaci
(neoadjuvantni) ¢i po operaci (adjuvantni). Pro zniceni prokdzanych dcefinych bunck volime
chemoterapii 1é¢ebnou.

Chemoterapie lze aplikovat v rdmci ambulantni péfe. Ptipadnou hospitalizaci indikuje
1ékat dle typu cytostatik a snaenlivosti této 16¢by (VORLICEK, 2012, s. 356). PouZiva se u
pacientek, které jsou rezistentni vi¢i hormondlni 1é¢b&. VyuZivaji se rizné kombinace
cytostatik. Neoadjuvantni chemoterapie se voli pfi III. stadiu, adjuvantni pii I. a II. stadiu a

paliativni pfi IV. stadiu (LIBOVA, 2019, s. 240).

11.4 Hormonalni lé¢ba

Jednd se o systémovou lécbu patifici mezi nejstar$i zplsob terapie karcinomu prsu.
Indikace této 1écby je zalozena na prikazu hormondlnich receptori. V pfipadé, Ze nejsou
hormonalni receptory pfitomny v nddorové tkani, hormonalni 1é€bu nelze podavat, protoze by
byla neu¢inna (ABRAHAMOVA, 2019, s. 107).

Hormonaélni terapii lze vyuzit jako samostatnou metodu tzv. adjuvantni lécbu (u
postmenopauzalnich Zen) nebo jako neoadjuvantni lécbu, jejimz cilem je dosahnout

pfedopera¢niho zmenseni hormonalné citlivého nadoru (KLENER, 2011, s. 47).
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Lisi se u zen pted a po menopauze. U zen pied menopauzou se nékdy provadi blokada
ovarialni funkce, a to bud odstranénim vajecniki (ovarektomie) nebo jejich ozafenim (tj.
radiacni kastraci). V soucasnosti Ize tohoto efektu dosdhnout i aplikaci urcitych ¢kt (tzv.
nekrvava medikamentdzni kastrace). U zen po piechodu se aplikuji tablety, které 1ze uzivat

dlouhodobé, jednoduse, efektivné a bez nezadoucich ucinki (VORLiCEK, 2012, s. 357).

11.5 Biologicka lé¢ba

Biologicka 1é¢ba ma vliv na fetézce déjt urcitych receptort, které jsou nezbytné pro
preziti, mnozeni a rast bunék. V soucasné dob¢ se vyuzivaji pro 1écbu karcinomu prsu léky
s latkou trastuzumab (Herceptin), bavacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb) a dalsi latky,
které se nejcastéji podavaji intravenozni cestou. Malé molekuly existuji i ve formé tablet a Ize
je tedy podavat i per os (ABRAHAMOVA, 2019, s. 108).

Jde o cilenou 1écbu protilatkou. Poddvané 1é¢ivo je zaméfeno proti extraceluldrni casti
receptoru epidermalniho ristového faktoru HER2, ktery je zjistitelny na bunikach karcinomu
prsu. Jeho vysetieni je tedy pred zahajenim této 16¢by nezbytné a povinné (VORLICEK,
2012, s. 357).

Vyse zminované 1éky jsou tedy zaloZzeny na dvou hlavnich principech. Jednak to jsou
protilatky proti receptorim na povrchu bunék, a dale tzv. malé molekuly, jez jsou zamétfené
proti nitrobunécnym komponentim fetézce de€jovych drah. Biologicka lécba je velmi
nakladna, aviak u nositelek znaku HER-2 je pIné hrazena pojistovnami (ABRAHAMOVA,
2019, s. 109).
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12. ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU

Tato aliance byla zalozena v roce 2002, nyni zastfesuje asi 40 pacientskych organizaci. Jde
o informac¢ni a edukacni centrum pro vetejnost, onkologicky nemocné a jejich organizace.
Dale poskytuje metodickou pomoc organizacim onkologicky nemocnych, vytvaii rtzné
projekty a kampané Sifici osvétu prevence a léCby karcinomu prsu. Sjednocuje snahy
onkologicky nemocnych o prosazovani prav a rovnych podminek k 1é¢eni a rekonvalescenci
zen s karcinomem prsu a zastupuje Ceské pacientky v mezinarodnich strukturach. Je ¢lenem
koalic Europa Donna od roku 2009 a European Cancer Patient Coalition od roku 2016. Od
roku 2020 je hodnocena jako provéfena vefejna prospésnd organizace. Toto hodnoceni ziskala
od Asociace vefejn& prospésnych organizaci CR (ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU ©,
2021).

12.1 AVON

V fijnu v roce 2020 Aliance Zen s rakovinou prsu postavila pilit pacientské podpory Zen s
karcinomem prsu prostiednictvim AVON linky za zdrava prsa. Cinnost této linky byla
provozovana v minulych letech pomoci organizace MAMA HELP, kterd v ¢ervnu roku 2020
ukoncila svoji ¢innost.

AVON linka za zdravd prsa je divé€ryhodnym zdrojem informaci pro vefejnost i
onkologické pacientky. Komunikuje s Zenami o rOznych tématech, které je zajimaji,
podporuje je, pomaha jim v zivoté po stanoveni diagnézy, v pribéhu nemoci i po jejim
skonceni. Podava informace o relevantnich a divéryhodnych zdrojich odbornych informaci z
oblasti onkologie, socidlni tématiky, nutri¢ni terapie, pravni podpory apod. Komunikace je
zprostitedkovana prevazné pacientkami, kter¢ proSly Skolenim z oblasti, o kterych AVON
linka podava informace. Komunikaci zajistuji proskolené pacientky a odbornici (psycholog,
genetik, odbornik v onkologii a dals§i). Nabizi také moznost edukaci ve S§kolach, firmach ¢i na
vetejnych akcich. Vyuzivd moderni prostfedky komunikace. Na lince ¢asto poskytuje oporu

7ena, ktera si prosla stejnou diagnézou (ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU ©, 2020).
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12.2 Bellis

Bellis je projekt vytvoreny Alianci zen s rakovinou prsu, ktery se zamétuje na pomoc a
podporu mladych pacientek, jez prochazeji nebo prosly 1é¢bou spojenou s nadorovym
onemocnénim prsu. Poskytuji psychologickou pomoc a podporu Zendm s karcinomem prsu,
potadaji projekty a akce pro pacientky, jejich déti a blizké ve formé terapeutickych pobyti,
odbornych prednasek, beneficnich akci atd. Dale poskytuji odborné poradenstvi a
spolupracuji s odborniky. Edukuji o technice samovySetfeni prsu, vytvaii osvétové kampané a
poradenstvi v oblasti prevence. Napsali knihu s ndzvem Nejsi na tom sama, kterou lze

povazovat jako privodce rakoviny prsu (BELLIS©O, 2021).

12.3 Neviditelné Zeny

Tento projekt, probihajici pod zastitou Aliance zen s rakovinou prsu, vznikl za Gcelem
zviditelnéni Zen s metastatickym/pokro¢ilym zhoubnym nadorem prsu a za ucelem zvyseni
povédomi vefejnosti o existenci téchto zen a jejich potiebu pomoci zkvalitnit jejich zivot.
Poslanim tohoto projektu je pomoc pacientkdm v tézkém Zivotnim obdobi spojenym
s pokroc¢ilou nemoci a dlouhodobou 1é¢bou, podpora pii prekonavani pocitu osameélosti a
strachu z budoucnosti ¢1 poslani zvySovat kvalitu Zivota prostiednictvim osobnich setkani a

riiznych aktivit NEVIDITELNE ZENY ©, 2021).

12.4 Zdrava prsa pro neslysici

Hlavnim cilem tohoto projektu je informovat komunitu neslySicich o problematice
karcinomu prsu a o dilezitosti prevence. Ke komunikaci vyuziva cesky znakovy jazyk, ktery
je pro neslySici osoby jazykem matefskym. Do znakové te¢i se prekladaji rizné texty o
prevenci a 1écbé onkologického onemocnéni prsu ¢i osobni pfibéhy a zkuSenosti pacientek.
Projekt je finanéné podporovan spoleénosti AVON (ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU
©, 2021).
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12.5 Ostre sledovana prsa

Cilem této kampan¢ zamétené na vSechny generace je upozornit verejnost na dilezitost
prevence v boji proti karcinomu prsu. Ostfe sledovand prsa pouziva tzv. moduly. V prvnim,
rizovém modulu, se lze naucit spravnou techniku samovysSetieni prsu a ve druhém, bilém
modulu, probiha vyroba odlitka nader. Odlitek si zena mize odnést nebo miize jeho polovinu
darovat na tvz. prsni sténu. Prsni sténu, kterou lze vidét napf. v ndrodnim divadle v Praze,
vytvaii sadrové odlitky prsou zdravych i nemocnych zen. Mensi, mobilni, verzi Ize vidét 1

v kavarnach CrossCafe. Prsni sténa umoznuje vidét rtizné tvary prsu s nebo bez nadoru

(ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU ©, 2021).
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13. ROLE VSEOBECNE SESTRY V PREVENCI
NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Vyznamnou roli v prevenci nadorového onemocnéni prsu hraje vSeobecna sestra, ktera si
jednak muze povSimnout prvotnich ptiznak nemoci, ale je také schopna vhodnou formou
poskytovat informace, tedy edukovat, o rizikovych faktorech a moznostech prevence tohoto
onemocnéni.

Vramci prevence je snahou vefejnost informovat o rizicich vzniku nadorového
onemocnéni a zmeénach zivotniho stylu, které vedou ke snizeni vyskytu nadorovych
onemocnéni. Informace, které sestra vetrejnosti podava, maji pasobit efektivné na nejriiznéjsi
skupiny obyvatel. Sestra se miize stat ¢lenkou v riznych programech na podporu prevence.
Muze vcas odhalit prvotni pfiznaky onemocnéni. Aby sestra mohla efektivné;ji §ifit informace
ohledné prevence, méla by mit dostatek znalosti v této problematice, a méla by znat kontakty
na ruzné organizace poskytujici mnohé eduka¢ni materidly. Prevence néadorového
onemocnéni by neméla byt vyhradné vrukou pouze I€kaii a sester pracujicich na
onkologickém oddéleni, ale méla by byt doménou vSech zdravotnikd. Prevence ma zacinat jiz
u kazdého praktického lékare, gynekologa, ale i ostatnich lékafdi specialisti. Sestra ma
v ramci predavani informaci o prevenci na pacienta vétsi vliv nez Iékaft, nebot’ je s pacientem
v daleko uzsim kontaktu. Pacienti se se svymi problémy Casto svéfuji spise sestie, a praveé od
ni ocekdvaji rizné rady. Sestry pracujici v ambulanci mnohdy znaji celou pacientovu rodinu.
Mize tak snaze analyzovat rodinou anamnézu a stavajici situaci v rodiné pacienta, coZ pfinasi

lepsi podminky pro §ifeni prevence (VORLICEK, 2012, str. 48-50).
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EMPIRICKA CAST
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14. CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil:

1.

Zmapovat informovanost mladych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Dil¢i vyzkumné cile:

1.

Zjistit, zda mladé zeny provadi samovySetfeni prsou a v jakém intervalu toto vySetfeni

provadi.

Ocekavany vysledek: Alesponi ¢tvrtina respondentek z vyzkumného souboru provadi

samovysetfeni prsou ve spravném intervalu.

Zjistit, zda mladé Zeny dostdvaji informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu

od svého praktického 1¢kare ¢i gynekologa.

Ocekavany vysledek: Alespon polovina dostava informace o prevenci nadorového

onemocnéni prsu od svého praktického 1ékare ¢i gynekologa.

Zjistit, zda soucasti preventivni gynekologické prohlidky je 1 vySetfeni prsou

gynekologem.

Ocekavany vysledek: U 90 % dotazovanych neni soucasti preventivni gynekologické

prohlidky vySetfeni prsou gynekologem.

Posoudit, zda maji studentky oboru VSeobecného Iékarstvi a VSeobecného

oSetfovatelstvi zdjem o tuto problematiku.

Ocekavany vysledek: Predpokladame, ze si o této problematice aktivné vyhledava

informace alespoi polovina respondentek z vyzkumného souboru.
Posoudit, zda maji studentky oboru VSeobecného Iékafstvi a VSeobecného

oSetfovatelstvi prehled o tom, od kolika let a v jakém Casovém intervalu lze podstoupit

bezplatné preventivni mamografické vySetfeni.

37



Ocekavany vysledek: Minimalné¢ 80 % vSech studentek vi, od kolika let a v jakém

casovém intervalu maji Zeny narok na bezplatné mamografické vysetteni.

Zjistit, zda mladé Zzeny vi o moZnosti vyuziti ultrazvukového vySetfeni prsou jako

samoplatce.

Ocekavany vysledek: Alespon polovina zrespondentek slySela o mozZnosti

podstoupit preventivni ultrazvukové vysetieni prsou jako samoplatce.
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15. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

V této kapitole je blize popsdna pouzitd metoda vyzkumu a zpracovani dat, charakteristika

osob v ramci zkoumaného souboru a organizace vyzkumného Setieni.
15.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

K vypracovani empirické Casti bakalaiské prace jsme pouzili kvantitativni metodu
vyzkumu. Hlavnim vyzkumnym néstrojem jsme zvolili ndmi vytvofeny dotaznik zamé&iujici
se na znalosti ohledné¢ prevence karcinomu prsu, jedné se tedy o nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik celkem obsahuje 23 otdzek, z nichz jsou 4 otazky oteviené a respondentky tak
mohly dopisovat své odpovédi, a zbylych 19 otdzek je uzavienych, kde respondentky mély
moznost na vybér z nékolika odpovedi. Samotnému dotazniku pfedchazi informovany souhlas
(Ptiloha €. 1) obsahujici informace o autorovi, popis a ucel dotaznikového Setfeni a informace
o anonymité. Samotny dotaznik je uveden v Pfiloze €. 2.

Dohromady bylo rozdiano 76 dotaznikl. VSechny rozdané dotazniky se nam vratily,
navratnost tedy cinila 100 %. Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim programu
Microsoft Office Excel 2007 a nasledné analyzovana a graficky zndzornéna pomoci grafii a

tabulek.
15.2 Charakteristika vyzkumného souboru osob

Vyzkumny soubor osob zahrnuje divky studujici na Lékarské fakulté v Hradci Kralové 1. -
2. ro¢nik VSeobecného I€katstvi ¢i OSetiovatelstvi. Predpokladdme, Ze nezbytnou €asti prace
zdravotnika je myj. 1 ur€ité povédomi o prevenci a jeji Sifeni. Zajimalo nas tedy, jaké povédomi
o prevenci karcinomu prsu maji divky, budouci 1ékarky a vSeobecné sestry, které se o tomto

tématu prozatim detailné neucily.

15.3 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Lékatské fakulté v Hradci Kralové v fijnu 2021. Pro
vyzkumné Setfeni byl umysln€ zvolen meésic fijen, nebot’ fijen je celosvétové vniman jako
mésic boje proti rakoviné¢ prsu, ktery ma poukazat na nutnost prevence nadorového

onemocnéni prsu. Aby toto vyzkumné Setieni mohlo na této fakulté probihat, bylo zapotiebi
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pozadat prod€kana oboru Osetiovatelstvi o souhlas. Ten byl ziskan a je uveden v Piiloze ¢. 3.
Dotaznik byl rozdan studentkdm VSeobecného I€katstvi v ramci predmétu Zaklady péce o
pacienta a studentkdm Vseobecného oSetfovatelstvi v ramci predmétu Osetiovatelské postupy.
Spolecné s dotazniky jim byl rozdavan i edukacni letdCek (viz Priloha ¢. 4) informujici o
samovySetfeni prsou. Dale si studentky mohly vyzkouSet i nacvik samovysetfeni prsou na

modelu.
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16. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1 Vas vék je?

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

17 let 1 1%

18 let 1 1 %

19 let 21 28 %

20 let 35 46 %

21 let 13 17 %

22 let 5 7%
Celkem: 76 100%

Tabulka 1 Vék respondentek

Komentar: Otazka ¢. 1 se dotazovala na vék respondentek. Celkem odpovédélo 76 zen (100
%). Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve v€ku 20 let, tuto skupinu tvofilo celkem 35 Zen (46
%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve v€ku 19 let, tato skupina zahrnovala 21
respondentek (28 %). O néco mensi skupinou byly respondentky ve véku 21 let, ktera byla
tvofena 13 zenami (17 %). Pouze 5 Zen (7 %) bylo ve véku 22 let, 1 divka (1%) ve véku 17

let a 1 divka (1%) ve véku 18 let.
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Otazka €. 2 Vyskytlo se nadorové onemocnéni prsu ve Vasi rodiné?

Vyskyt nadorového Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
onemocnéni prsu v rodiné
Ano 11 14,5
Ne 65 85,5
Celkem 76 100 %

Tabulka 2 Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v rodiné

Komentar: Otazka ¢. 2 se dotazovala na to, zda se v rodin¢ respondentky vyskytlo nddoroveé
onemocnéni prsu ¢i nikoliv. Celkem odpovédé€lo 76 respondentek (100 %). U vétSiny Zen se
nadorové onemocnéni prsu v rodiné nevyskytlo, tuto moznost zvolilo 65 Zen (85,5 %). U 11
zen (14,5 %) se nador prsu v roding objevil. Z téchto 11 Zen (100 %) jich 8 (73 %) uvadi, ze
timto onemocnénim onemocnéla jejich babicka a 3 Zeny (27 %) odpovidaji, Ze se

onemocnéni vyskytlo u jejich tety.

Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v
rodiné
65
8
3
U babicky U matky U dcery U sestry U tety Nevyskytlo

Graf 1 Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v rodiné
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Otazka ¢. 3 Informoval Vas nékdy lékar o tom, Ze by se u Vas objevil néjaky rizikovy

faktor tykajici se vzniku karcinomu prsu, popripadé jaky?

Informovanost o rizikovém

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

faktoru
Ano 1 1,3%
Ne 75 98,7 %
Celkem 76 100 %

Tabulka 3 Informovanost o rizikovém faktoru vyskytujici se u dotazované Zeny

Komentaf: Otizka ¢. 3 se dotazovala na skutecnost, zda byly respondentky nckdy

informovany Iékafem o tom, ze se u nich vyskytuje néjaky rizikovy faktor, ktery by mohl vést

ke vzniku karcinomu prsu. Celkem odpovédélo 76 zen (100 %), z nichz naprostéd vétSina, 75

zen (98, 7%), uvadi, Ze prozatim nebyla zZddnym Iékafem o rizikovém faktoru informovana.

Pouze 1 Zena (1, 3 %) odpovida, ze Iékafem informovana byla. Jako rizikovy faktor tato Zena

uvadi genetiku ve spojitosti s vyskytem nadorového onemocnéni prsu u jeji babicky.

Z odpovédi na predchozi otazku vyplyva, ze se tento rizikovy faktor vyskytuje minimalné u

11 respondentek, z nichZ o tomto riziku byla doposud Iékafem informovéna pouze 1 Zena.

1

Vyskyt rizikovych faktort karcinomu prsu u
respondentek

Genetika

Graf 2 Vyskyt rizikovych faktori karcinomu prsu u respondentek
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Otazka ¢. 4 Poskytl Vam nékdy prakticky lékar ¢i gynekolog informace o prevenci
karcinomu prsou?

Informace o prevenci karcinomu prsu

45

Ano Ne

Graf 3 Informace od praktického lékaie ¢i gynekologa o prevenci karcinomu prsu

Komentar: Ve 4. otdzce jsme se zen dotazovali, zda byly nékdy informovéany praktickym
Iékat ¢i gynekologem o prevenci karcinomu prsu. Na otazku odpovédély vSechny
respondentky (100 %). VéEtsi skupina odpovida, Ze informovana nebyla, tuto skupinu tvoii 45
zen (59 %). Zbylych 31 Zen (41 %) dle jejich odpovédi informovany nebyly. Z 11 Zen, které
odpovédély, ze se u nich v rodiné vyskytlo nddorové onemocnéni prsu, nebyla o prevenci

karcinomu prsu informovana pouze 1 Zena.
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Otazka ¢. 5 Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Preventivni gynekologicka prohlidka

A

Ano Ne

Graf 4 Preventivni gynekologicka prohlidka

Komentar: V 5. otazce jsme se zajimaly o to, zda Zeny dochéazi na preventivni gynekologické
prohlidky, soucésti kterych by mélo byt i vySetfeni prsou gynekologem. Na tuto otazku
odpovédélo vSech 76 Zen (100%). Vétsi skupina Zen odpovédéla, ze na preventivni
gynekologické prohlidky dochazi. Tato skupina zahrnovala celkem 67 respondentek (88 %).
Zbylych 9 zen (12 %) odpovédelo, ze na tyto prohlidky nedochazi.
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Otazka ¢€. 6 Je soucasti Vasi gynekologické prohlidky i vySetfeni prsou pohmatem Vasim
gynekologem?

Vysetreni prsou pohmatem gynekologem

9

..

Ano

Graf 5 Vysetfeni prsou pohmatem gynekologem

Komentar: Otazka ¢. 6 se ptd na vySetfeni prsou pohmatem gynekologem v ramci
gynekologické prohlidky. Na tuto otazku odpovédélo 76 zen (100 %). VEtsi pocet tvotily
zeny, kterym gynekolog v rdmci gynekologické prohlidky prsa pohmatem nevysetiuje, takto
odpovédélo celkem 67 Zen (88 %). 9 respondentek (12 %) odpovédélo, Ze jim gynekolog
prsa v ramci gynekologické prohlidky vySetiuje.
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Otazka ¢. 7 Provadite pravidelné samovySetieni prsou?

Samovysetreni prsou

Ano

Graf 6 SamovySeti‘eni prsou

Komentar: V 7. otazce jsme se studentek dotazovali, zda pravidelné provadi samovySetieni
prsou. Na otazku odpovédélo vSech 76 studentek (100%). O néco malo pocetngjsi skupina
zahrnuje respondentky, jez pravidelné samovysetieni prsou neprovadi, tvofi ji celkem 40 zen
(53 %). Neceld polovina, tedy 36 zen (47 %), uvadi, Zze pravidelné samovysetieni prsou
provadi. Ze 40 respondentek (100 %), jeZ neprovadi pravidelné samovySeteni prsou, jich
celkem 16 (40 %) na otazku ¢. 4 odpovédélo, Ze byly I€kafem ¢i gynekologem informovany o

prevenci karcinomu prsu, mezi kterou fadime i samovysetfeni prsou.
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Otazka ¢. 8 SlySela jste nékdy o spravné technice samovySetieni prsou?

Povédomi o spravné

technice samovySetieni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

prsou
Ano 68 89,5 %
Ne 8 10,5 %
Celkem 76 100 %

Tabulka 4 Povédomi o spravné technice samovySetieni prsou

Komentar: V otdzce €. 8 jsme se zajimali o to, zda byly respondentky n¢kdy informovény o
spravné technice samovysetfeni prsou. Odpovédélo ndm vSech 76 respondentek (100 %).
Vétsi skupinu tvoii 68 studentek (89,5 %), které o spravné technice slySely. Zbylych 8 Zen

(10,5 %) odpovida, ze o spravné technice prozatim neslysSely.

Informovanost o spravné technice
samovysetreni prsou

31 32

Od praktického Od gynekologa Internet Informativni Televize
lékare brozurky

Graf 7 Informovanost o spravné technice samovyseti‘eni prsou

Komentar: V této otdzce mohly respondentky oznacit vice variant a celkem jich o spravné
technice samovySetfeni prsou slySelo 68 (100%). Mezi nejcastéjsi odpoveédi lze zaradit
informativni brozurky a internet. Informativni brozurky zvolilo celkem 32 Zen (47 %) a
internet 31 zen (46 %). Jako tfeti nejCastéj$i moznost Zeny volily informace o spravné
technice od gynekologa, celkem tuto moZznost zvolilo 16 respondentek (23 %). Méné
pocetnéjsi skupiny odpovédi tvoii informace od praktického 1ékafe a informace z televize.
Moznost informace od praktického 1€kate zvolilo 5 zen (7 %) a moznost televize 4 Zeny (6

%).
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze ovladate techniku samovySeti‘eni prsou?

Ovladatelnost techniky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
samovySetieni prsou
Ano 39 51 %
Ne 37 49 %
Celkem 76 100 %

Tabulka 5 Ovladatelnost samovySetieni prsou

Komentar: Otazka ¢. 9 se ptd na to, zda si Zeny mysli, Ze ovladaji techniku samovysetieni
prsou. Na tuto otdzku odpovédélo vSech 76 Zzen (100 %). VéEtsi Cast si mysli, Ze techniku
samovySetfeni prsou ovlada. Tuto moznost zvolilo 39 Zen (51 %). Zbylych 37 zen (49 %)

uvadi, ze techniku samovysetieni prsou neovlada.

Technika samovysetreni prsou

B Ovlada techniku samovysetreni prsou  Neovlada techniku samovysetieni prsou

30

Provadi samovysetieni prsou Neprovadi samovysetieni prsou

Graf 8 Technika samovySetieni prsou

Komentar: Pravidelné samovysetieni prsou provadi celkem 36 respondentek (47%). Z téchto
zen jich 29 (80,5 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze ovladaji spravnou techniku samovysetieni prsou a
7 zen (19,5 %) odpovida opak. Naopak 40 respondentek (53 %) udava, Ze samovySetfeni
prsou neprovadi. Z této skupiny respondentek si 10 Zen (25 %) mysli, ze spravnou techniku

samovysetfeni prsou ovlada a 30 zen (75 %) nikoli.
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Otazka ¢ 10 Jak casto provadite vySetfeni prsou? Pokud samovySetieni prsou
neprovadite, pokracujte na nasledujici otazku

ve

Pravidelné i nepravidelné vysetreni prsou

44

Provadi Neprovadi

Graf 9 Pravidelné ¢i nepravidelné samovySetieni prsou

Komenta¥: V otazce ¢. 10 jsme se zajimali o to, jak Casto studentky provadi samovySetieni
prsou. Ziskali jsme piehled i o tom, zda studentky samovyseteni provadi alespoit nékdy nebo
ho nevyuzivaji viibec. Tato otazka byla oteviena a studentky tak mohly volné zapisovat své
odpovédi. Celkem nam odpovédélo 44 respondentek (58 %). Zbylych 32 studentek (42 %)
pokracovalo na nasledujici otazku, protoze samovySeteni prsou nedélaji viibec. V otdzce €. 7
jsme se dozveédéli, ze pravidelné samovySetfovani prsou provadi 36 respondentek. Z této
otazky vyplyva, ze dalSich 8 respondentek, jez v otazce ¢. 7 uvedly, ze pravidelné
samovysetfeni neprovadi, vyuzivd toto samovySetfeni alesponl narazové/nepravidelné.
Pravidelné ¢i nepravidelné samovysetfeni prsou tedy vyuziva celkem 44 studentek (58 %) ze

vSech respondentek.
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sarﬁsz;‘gt;zﬁr;:ou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x za 2 mésice 2 4,5%
Nékoﬁllérjitc l;éhem 1 23 %
Narazové/nepravidelné 3 6,8 %

1x za pul roku 4 9%

1x za den 1 2,3%
1x za mésic 23 52,3 %
1x za 4 mésice 1 2,3%
1x za tyden 5 11,4 %
3x za rok 1 2,3%
1xza3m 1 2,3%
1x za 2 tydny 2 4,5 %
Celkem 44 100 %

Tabulka 6 Casovy interval samovySetieni prsou

Komentar: Pravidelné ¢i nepravidelné vysetieni prsou tedy provadi celkem 44 respondentek
(100 %). Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o otevienou otazku a Zeny mohly volné€ zapisovat
své odpovédi, dostali jsme celkem 11 ¢asovych intervali samovySetfeni prsou. Nejpocetnéjsi
skupinu vytvofily zeny, jeZz samovySetieni provadi jeden krat za mésic. Tato skupina
zahrnovala celkem 23 studentek (52,3 %). Druhou nejvice opakovanou odpovédi byla
moznost jeden krat za tyden. Takto odpovédélo celkem 5 studentek (11,4 %). 4 studentky (9
%) odpovédély moznost jeden krat za pul roku, 3 respondentky (6,8 %)
narazové/nepravidelné, 2 studentky (4,5 %) jeden krat za dva mésice a 2 studentky (4,5 %)
jeden krat za dva tydny. Dale jsme zjistili, ze samovySetfeni prsou provadi 1 respondentka
(2,3 %) nckolikrat béhem mésice, 1 respondentka (2,3 %) jeden krat za den, 1 respondentka
(2,3 %) jeden krat za Ctyfi mésice, 1 respondentka (2,3 %) tii krat za rok a 1 respondentka
(2,3 %) jeden krat za tfi mésice.

V ramci této otazky zjiStujeme, ze samovySetieni prsou ve spravném cCasovém intervalu
provadi 23 studentek (30,3 %) ze vSech 76 respondentek (100 %). 21 studentek (27,6 %)
samovySetfeni prsou provadi v jiném intervalu, nez se doporucuje, a 32 respondentek (42,1

%) samovysetieni prsou neprovadi viibec.
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Otazka €. 11 Od kolika let ma Zena narok na bezplatné mamografické vySetieni?

Od kolika let ma zZzena narok na bezplatné
mamografické vysetreni

37

7

.

0d 40 let 0Od 45 let 0d 50 let

Graf 10 Od kolika let m4 Zena narok na bezplatné mamografické vySetfeni

Komenta¥i: Pomoci otazky €. 11 jsme chtéli zjistit, zda studentky védi, od kolika let je mozné
podstoupit bezplatné preventivni mamografické vySeteni prsou. Nej€astéji studentky volily
spravnou moznost, tedy od 45 let. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 37 vSech dotazovanych (48,
7 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo od 40 let. Takto odpovédélo 32 zen (42, 1 %).

Nejmensi skupinu tvofilo celkem 7 respondentek (9, 2 %), které zvolily moznost od 50 let.
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Otazka €. 12 V jakém ¢asovém intervalu je narok na bezplatné mamografické vysSetieni?

Jak Casto se chodi na preventivni
mamografické vysetreni
38

5

..

1x za pal roku 1x za rok 1x za dva roky

Graf 11 Jak ¢asto se chodi na preventivni mamografické vySetieni

Komentar: Otazka €. 12 se pta na to, vjakém casovém intervalu maji Zeny narok na
bezplatné mamografické vysetieni prsou. Spravné odpovédelo 33 Zen (43, 4 %). Tato skupina
respondentek volila moznost jedenkrat za dva roky. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftily studentky,
jez odpovedély, ze bezplatné mamografické vySetfeni prsou lze podstoupit jedenkrat za rok.
Tuto nejpocetnéjsi skupinu tvoii polovina vSech respondentek, tedy celkem 38 Zen (50 %). 5

respondentek (6, 6 %) zvolilo moZznost jedenkrat za piil roku.
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Otazka €. 13 SlySela jste nékdy o ultrazvukovém vysetieni prsu?

Povédomost o ultrazvukovém vysetreni
prsou

Ano

Graf 12 Povédomost o ultrazvukovém vySeti‘eni prsou

Komentar: V otazce €. 13 jsme se zajimali o to, zda mladé Zeny slySely o preventivnim
ultrazvukovém vySetteni prsou. Na tuto otazku ndm odpovédélo vSech 76 Zen (100 %). VEtsi
skupinu tvoii Zeny, které jiz o tomto vySetfeni slySely. Tato pocetnéjsi skupina zahrnuje 53
zen (70 %). Zbylych 23 respondentek (30 %) volilo moznost ne, ¢ili o tomto vySetfeni

doposud neslysely.
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Otazka ¢. 14 Vite, Ze lze ultrazvukové vySeti‘eni prsou podstoupit v ramci prevence i
jako samoplatce?

Informovanost o vyuziti ultrazvukového

vySetreni prsou jako samoplatce
38 38

Ano Ne

Graf 13 Informovanost o vyuZiti ultrazvukového vysetfeni prsou jako samoplatce

Komentar: V otazce ¢. 14 jsme se ptali na to, zda respondentky v&di o moznosti vyuziti
preventivniho ultrazvukového vySetfeni prsou jako samoplatce. Na tuto otdzku ndm
odpovédélo vsech 76 studentek (100 %). Odpovédi se zde rozdélily na dvé poloviny. Jedna
polovina zen, tedy 38 respondentek (50 %), o této moznosti slySela, druha polovina studentek

(50 %) o této moznosti neslysela.
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Otazka €. 15 Bylo Vam nékdy nabidnuto mamografické ¢i ultrazvukové vySetieni
prsou?

Nabidnuta moznost vysSetreni prsou

63

- 6
Mamografie Ultrazvukové vysetieni prsou Nebylo nabidnuto

Graf 14 Nabidnuta moZnost vySetieni prsou

Komentar: V otazce ¢. 15 jsme se zajimali o to, zda bylo studentkdm nabidnuto preventivni
mamografické ¢i ultrazvukové vysetieni prsou. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii studentky, kterym
nebyla nabidnuta 7z4dn4 z moznosti. Takto odpovédélo celkem 63 respondentek (83 %). 8
studentek (10,5 %) odpovédelo, ze jim byla nabidnuta moZnost mamografie. Ultrazvukoveé
vySetfeni prsou bylo nabidnuto 6 studentkam (8 %). U této otazky jsme dostali celkem 77
odpovédi, nebot’ jedné studentce byla nabidnuta moznost mamografie i ultrazvukového
vySetfeni prsou. Tato studentka v jinych otazkach uvadi, ze onemocnéni karcinom prsu se u
nich v rodiné nevyskytlo, nebyla informovana o Zadném rizikovém faktoru a dokonce nebyla
informovéana praktickym Iékatem ¢i gynekologem ani o prevenci karcinomu prsu. Tato
vySetfeni podstoupila. Z otazek nelze zjistit, zda tato vySetieni byla nabidnuta z preventivniho
¢i diagnostického dvodu.

Ultrazvukové ¢i mamografické vySetfeni tedy bylo nabidnuto 13 studentkdm. Tuto nabidku
vyuzilo 8 zen. Pouze 2 studentky, kterym bylo nabidnuto ultrazvukové vySetieni prsou, uvadi
vyskyt karcinomu prsu v rodin€. 11 respondentek uvadi vyskyt karcinomu prsu v rodiné, 9

respondentkdm vSak prozatim nebylo nabidnuto ultrazvukoveé ¢i mamografické vySetieni.

56



Otazka ¢. 16 Podstoupila jste mamografické ¢i ultrazvukové vySeti‘eni prsou?

Vyuziti mamografie Ci ultrasonografie

8

—

Ano

Graf 15 VyuZziti mamografie ¢i ultrasonografie

Komentar: Otazka ¢. 16 se dotazovala na to, zda respondentky podstoupily ultrazvukové ¢i
mamografické vysetfeni prsou. I u této otazky jsme dostali vSech 76 odpovédi (100 %). O
mnoho pocetnéjsi skupinu tvofilo celkem 68 Zen (89,5 %), které volily moznost, Ze toto
vySetieni prozatim nevyuzily. Zbylych 8 respondentek (10,5 %) jiz podstoupilo ultrazvukoveé

¢1 mamografické vySetieni prsou.
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Otazka ¢. 17 Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu patii?

Rizikové faktory karcinomu prsu
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Graf 16 Rizikové faktory karcinomu prsu

Komentar: V otazce €. 17 jsme zjiStovali znalosti rizikovych faktori pro vznik karcinomu
prsu. Respondentky mohly volit vice moznosti. Odpovédélo vSech 76 respondentek (100 %).
Pouze 5 respondentek (6,6 %) zvolilo pouze jednu moznost. Nejcastéji studentky fadily mezi
rizikové faktory karcinomu prsu genetiku. Tuto mozZnost zvolilo celkem 69 respondentek
(90,8 %). Jako dalsi rizikovy faktor byl ve velké mife oznacen vyssi vé€k. Ten oznacilo
celkem 53 respondentek (70 %). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla moznost nezhoubného
nadoru prsu, kterou odpovéd€lo celkem 39 respondentek (51,3 %). Témér polovina, 37
respondentek (48,7 %), vybrala moznost hormonalni 1é¢by. 31 studentek (40,
rizikové faktory Zenu, kterd nerodila. Dale pak 26 studentek (34,2 %) zvolilo moZnost

alkohol, 22 studentek (28,9 %) brzky nastup menstruace, 18 studentek (23,7 %) pozdni

menopauzu, 13 studentek (17 %) obezitu a 5 studentek (6,6 %) kojeni.
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Otazka €. 18 Mezi priznaky karcinomu prsu miiZe patrit?

Priznaky karcinomu prsu
67
37
Bolest prsu Vzhled Vytok z Hmatna Asymetrie prsou Vpacena
pomerancové bradavky rezistence bradavka
klry

Graf 17 Pfriznaky karcinomu prsu

Komentar: V otazce ¢. 18 jsme zjistovali znalosti o pfiznacich karcinomu prsu. Odpovédélo
nam vsech 76 respondentek (100 %). Jednalo se o otazku s viceCetnymi odpovéd'mi. VSech
76 studentek volilo vice moZnosti. Nejvice studentky mezi ptiznaky karcinomu prsu fadily
bolest prsu a hmatnou rezistenci. Bolest prsu zvolilo celkem 67 respondentek (88 %) a
hmatnou rezistenci 66 respondentek (87 %). Dalsi Castou odpovédi byla moZnost vytok
z bradavky, jez zvolilo celkem 53 Zen (69,7 %). Témét polovina, 37 Zen (48,7 %), vybrala
vzhled pomerancové kilry. 33 Zen (43,4 %) odpovedélo asymetrii prsou a 28 Zen (36,8 %)

vpacenou bradavku.
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Otazka €. 19 Znaite néjaké organizace zabyvajici se prevenci karcinomu prsu? Pokud
ano, jaké? Pokud ne, pokracujte dale.

Organizace Absolutni pocet Relativni pocet
Zna 22 29 %
Nezna 54 71 %
Celkem 76 100 %

Tabulka 7 Znalost organizace zabyvajici se prevenci karcinomu prsu

Komentar: V otazce €. 19 jsme se zajimali o povédomi respondentek o organizacich, které se

zabyvaji prevenci karcinomu prsu. Jednalo se o otevienou otdzku, kde studentky odpovidaly

dle vlastniho uvazeni. Zjistili jsme, Ze pocetnéjsi skupinu vytvorily studentky, které neznaji

Zadnou takovou organizaci. Tato skupina zahrnuje celkem 54 respondentek (71 %). 22

respondentek (29 %) pak vpisovalo rizné odpovédi.

Organizace zabyvajici se prevenci karcinomu
prsu

16

1

.

AVON Loono Kvétinova sbirka

Graf 18 Organizace zabyvajici se prevenci karcinomu prsu

Komentar: Respondentek, které znaji néjakou takovou organizaci, bylo jen 22 (100 %).

Vétsina z nich pak uvadéla Loono. Loono zvolilo celkem 16 Zen (72,7 %). 5 respondentek

(22,7 %) uvedlo AVON a 1 studentka (4,6 %) odpovedéla Kvétinovou sbirku.
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Otazka €. 20 Zajima Vas tato problematika?

Zajem o problematiku tykajici se karcinomu
prsou a jeho prevence

69

7
[ °
Aktivni vyhledavani informaci Pasivni pfistup k vyhledavani Nezdjem o problematiku

informaci

Graf 19 Zijem o problematiku tykajici se karcinomu prsu a jeho prevence

Komentar: V otazce ¢. 20 jsme se zajimali o to, zda se studentky VSeobecného lékaistvi a
Vseobecného oSetiovatelstvi zajimaji o tuto problematiku. Odpovédélo nam vSech 76
studentek (100 %). Respondentky zde mély moznost zvolit aktivni ¢i pasivni vyhledavani
informaci nebo nezdjem o tuto problematiku. Nejpocetnéjsi skupinou se stala skupina Zen,
ktera zvolila moZnost pasivniho vyhled4avani informaci. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 69 zen
(90, 8 %). 7 Zen (9,2 %) pak volilo moznost aktivniho vyhledavéani informaci. MozZnost
nezéajem o tuto problematiku nezvolila zadna respondentka (0 %).
5 respondentek, které odpovédély, ze si aktivné vyhledavaji informace, provadi pravidelné
samovysetieni prsou, ale pouze 1 respondentka toto vySetfeni prsou provadi ve spravném
Casovém intervalu.

Pouze 3 respondentky, které si aktivné vyhledavaji informace, spravné odpovédély, ze na
bezplatné mamografické vySetfeni maji narok Zeny od 45 let.

Zadna ze 7 respondentek, jez si aktivné vyhledavaji informace k této problematice,
nezvolila vSechny rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu a pouze 2 respondentky spravné

vybraly vSechny ptiznaky karcinomu prsu.
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Otazka €. 21 ZkousSela jste si nékdy samovySetieni prsou na modelu uréeny pro nacvik
samovysetieni?

Vyuziti modelu urceného pro nacvik
samovysetreni prsou

Ano

Graf 20 VyuZziti modelu uréeného pro nacvik samovysetieni prsou

Komentai: Otizka ¢. 21 byla zaméfend na to, zda si studentky nékdy vyzkouSely
samovysetfeni prsou na modelu. Odpovédelo nam celkem 76 zen (100 %). Pocetnéjsi skupinu
tvorily studentky, které si toto vySetfeni prozatim nevyzkouSely. SamovySetfeni prsou na
modelu si nezkusilo 59 respondentek (77,6 %). Zbylych 17 Zen (22,4 %) si toto vySetfeni na

modelu zkusilo.
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Otazka €. 22 Mate zajem, abyste si mohli vyzkouSet samovySetieni prsu na modelu
v ramci vyuky nebo néjaké akce?

Zajem o vyuziti modelu pro nacvik
samovysetrovani prsou ve vyuce €i v ramci
akce

1

Ano Ne

Graf 21 Zajem o vyuZiti modelu pro nacvik samovySetieni prsou ve vyuce ¢i v ramci akce

Komentar: V otazce €. 22 jsme se zajimali o to, zda by studentky mély zajem o nécvik
samovysetfeni prsou na modelu k tomu ur¢enym v ramci vyuky ¢i néjaké akce. Dostali jsme
celkem 76 odpovédi (100 %). Naprosta vétSina zvolila moZnost, Ze by zdjem o tuto moZznost
mela. Takto ndm odpovédélo celkem 75 studentek (98,7 %). Pouze 1 studentka (1,3 %)

odpovédéla, Ze o tuto moZznost zdjem nema.
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Otazka ¢. 23 Myslite, Ze je informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu dostacujici?

Nazor zZen, zda je inormovanost o prevenci
karcinomu prsu dostacujici

62

14

- .

Ano Ne

Graf 22 Nazor Zen, zda je informovanost o prevenci karcinomu prsu dostacujici

Komentar: V ramci otdzky ¢. 23 jsme zjiStovali, zda si respondentky mysli, Ze je
informovanost o prevenci karcinomu prsu dostacujici. Ze vSech 76 studentek (100 %) si
celkem 62 zen (81,6 %) mysli, ze povédomi o prevenci karcinomu prsu neni dostacujici.
Zbylych 14 studentek (18,4 %) si mysli, Ze informovanost o prevenci karcinomu prsu
dostacujici je.

V otazce ¢. 20 jsme se dozveédeli, ze si celkem 7 respondentek aktivné vyhledava informace o
prevenci karcinomu prsu, 6 znich si mysli, ze informovanost zen o této prevenci je

nedostacujici.
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17. DISKUZE

V ramci empirické Casti této bakalaiské prace jsme zjistovali informovanost studentek,
studujicich na Lékatské fakulté v Hradci Kralové obor OSetfovatelstvi a VSeobecné 1€karstvi,
o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Hlavnim cilem jsme si zvolili zmapovat
informovanost mladych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Dale jsme stanovili celkem 6 dil¢ich cilt, které zjistovaly, zda zeny provadi samovysetieni
prsou, zda jsou Iékafem informované o prevenci karcinomu prsu, je-1i soucasti gynekologické
prohlidky 1 vySetfeni prsou pohmatem gynekologem, zda maji Zeny ptehled o
mamografickém ¢i ultrazvukovém vysSetfeni prsou a zda maji studentky zajem o problematiku

tykajici se prevenci karcinomu prsu.

Cil 1: Zmapovat informovanost mladych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme se v otdzce €. 17 ptali na rizikové faktory karcinomu
prsu. Obecné jednim z nejznaméjsich rizikovych faktort je genetika. Témer vétsina, tedy 69
zen (90,8 %), tento rizikovy faktor znd. Nicméné nas piekvapilo, ze tento rizikovy faktor
nezvolila naprosta vétSina vsSech respondentek. Hlavnim populacnim rizikem pro vznik
karcinomu prsu je vyssi vek, €ili s nariistajicim vékem ndm stoupa i riziko pro vznik tohoto
onemocnéni. O skutecnosti, ze je vyssi vek rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu, je
informovanych 53 studentek (70 %). Déle jsme zjistili, Ze rizikové faktory jako jsou brzky
nastup menstruace, pozdni menopauza ¢i obezita nejsou vétsin€ respondentkdm zndmy. 5 Zen
(6,6 %) oznacilo mezi rizikové faktory i kojeni. Kojeni je ale naopak jednim z ochrannych
faktorti pro vznik karcinomu prsu.

V otazce ¢. 18 jsme se ptali na pfiznaky karcinomu prsu. Nejcastéjsi odpovedi studentek
byla bolest. Bolest zvolilo celkem 67 studentek (88 %). Déle studentky hojné volily moZnost
hmatné rezistence, kterou zvolilo celkem 66 studentek (87 %). V souvislosti s prevenci
karcinomu prsu se nejcastéji mluvi o samovySetfeni prsou, pii némz je hlavnim cilem
nahmatat hmatnou rezistenci, €ili eventualni nador, v¢as. Proto nas piekvapilo, ze celkem 10
studentek (13 %) tuto moznost nezvolilo. Pouze 10 studentek (13 %) oznacilo vSechny
spravné ptiznaky.

Podobna otazka zaznéla 1 v diplomové praci zroku 2013, kterou napsala Bc. Zuzana

Melichové pod vedenim Mgr. Stépanky Bubenikové. Ve své diplomové praci se respondentek
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dotazovala, které z uvedenych piiznakti zeny povazuji za typické pro karcinom prsu. Z jejich
vysledkl vyplyva, ze velka skupina Zen ptiznaky znala, jednalo se vSak o star$i respondentky.
Spravné ptiznaky vybralo 97,71 % respondentek.

V otazce ¢. 8 jsme se ptali, zda zeny slySely o spravné technice samovySetfeni prsou.
Potésilo nas, ze vEtsi Cast zen, tedy 68 studentek (89,5 %), o spravné technice povédomi ma.
Nejcastéji se o spravné technice tohoto vysetieni zeny dozveédély z informativnich letackl a
brozur. Pouze 16 Zen (21 %) tuto informaci dostalo od svého gynekologa a pouze 5 studentek
(6,6 %) od praktického 1¢kate.

V otazce ¢. 19 nés zajimalo i to, zda maji zeny povédomi o néjaké organizaci zabyvajici se
prevenci karcinomu prsu. Pouze 22 zen (29 %) néjakou takovou organizaci zna.

V otazce €. 23 jsme se dotazovali, zda si respondentky mysli, Ze je informovanost Zen o
prevenci karcinomu prsu dostacujici. Velké ¢ast Zzen, 62 respondentek (81,6 %), si mysli, ze
informovanost o prevenci karcinomu prsu dostacujici neni.

Dale jsme se v otazkach ¢. 11-14 dotazovali na znalosti 0 mamografii a ultrazvukovém

vySetfeni prsou. Ziskand data budou podrobnéji zpracovana u dil¢ich cili.

Diléi cil €. 1: Zjistit zda mladé Zeny provadi samovySetieni prsou a v jakém ¢asovém

intervalu toto vySetieni provadi.

V otazkach €. 7-10 jsme se vyptavali na to, zda Zeny provadi samovySetieni prsou,
v jakém cCasovém intervalu toto vySetfeni provadi, zda n€kdy slySely o spravné technice
tohoto vySetieni a zda si mysli, Ze ovladaji techniku tohoto vySetfeni. Pravidelné
samovysetfeni prsou dle odpovédi na otdzku €. 7 provadi celkem 36 Zen (47 %). O spravné
technice slySelo celkem 68 Zen (89,5 %). Z 36 Zen, které provadi pravidelné samovySetieni
prsou, si 29 respondentek mysli, ze spravnou techniku tohoto vySetfeni ovlada. V otézce, kde
jsme zjistovali, v jakém Casovém intervalu Zeny provadi samovySetieni prsou, jsme zjistili, Ze
dalSich 8 studentek (10,5 %) provadi samovySetieni prsou alesponl narazove. Z toho vyplyva,
ze minimaln¢ 44 respondentek (58 %) odpovedelo, Zze provadi toto vySetieni at’ uz pravidelné
nebo nepravidelné. Ve spravném intervalu, tedy jeden krat za mésic, toto vySetieni provadi 23
respondentek (30 %).

Stejnou otazkou se zabyvala i Bc. Jana Préikova ve své bakaléatské praci na téma Prevence
rakoviny prsu u divek studujicich VS z roku 2017 pod vedenim PhDr. Simony Saibertové.
Pouze 11 divek (7,28 %) z celkového poctu 151 (100 %) respondentek odpovédélo, ze
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provadi pravidelné samovysetieni prsou ve spravném ¢asovém intervalu. V naSem souboru je
tedy procento divek provadéjici pravidelné samovySetfeni prsou ve spravném cCasovém
intervalu vyssi. Nelze predpokladat, ze by na vyssi procento mohlo mit vliv i to, Ze jsme
dotazniky rozdavali studentkam I€¢katské fakulty, nebot’ Bc. Prcikova své dotaznikové Setieni
provadéla u 84 studentek se zdravotnickym zaméfenim a u 67 studentek bez zdravotnického
zaméteni. Z celkového poctu respondentek provadelo pravidelné samovysetfeni prsou ve
spravném intervalu pouze 6 studentek se zdravotnickym zaméfenim a 5 studentek bez
zdravotnického zaméteni.

Ocekéavali jsme, ze alespon Ctvrtina respondentek, ¢ili 19 Zen, provadi samovysetieni prsou

ve spravném ¢asovém intervalu. Tento ofekavany vysledek se tedy potvrdil.

Diléi cil & 2: Zjistit, zda mladé Zeny dostavaji informace o prevenci nadorového

onemocnéni prsu od svého praktického lékare ¢i gynekologa.

W

V otazce €. 4 jsme se ptali na to, zda Zeny dostaly informace o prevenci nadorového
onemocnéni prsu od svého gynekologa nebo praktického 1ékare. VEtsi skupinu tvofi zeny,
které tyto informace od svého gynekologa ¢i praktického I¢kafe nedostaly. Tato skupina
zahrnuje 45 Zen (59 %). Zbylych 31 Zen (41 %) informace dostala. Pouze 1 respondentka (1,3
%) udava, Ze byla Iékafem informovana o tom, Ze se u ni vyskytuje rizikovy faktor karcinomu
prsu. Timto rizikovym faktorem je genetika. V otazce €. 2 jsme se ptali na to, zda se v rodiné
respondentek vyskytlo nadorové onemocnéni prsu. Celkem 11 Zen odpovédélo, ze se toto
onemocnéni vyskytlo u babicky nebo u tety. Z téchto 11 Zen byla o rizikovém faktoru, jimz je
genetika, informovana pouze 1 Zena. Déle jsme z odpovédi na otazku €. 8 zjistili, ze 20 zen
(26 %) bylo informovano 1ékafem ¢1 gynekologem o spravné technice samovySetieni prsou.

Podobnou otazkou se zajimala i Martina Kindlova ve své bakalafské praci na téma
Informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu pod vedenim Mgr. Andrey Filové. Dotazniky
ziskali celkem od 70 Zen. Kindlova v této praci zjisStovala, odkud Zeny dostavaji informace o
prevenci karcinomu prsu. Od praktického 1€kate ¢i gynekologa ziskéava tyto informace celkem
25 respondentek (36 %), zbytek respondentek ziskédva informace ptevazné z informacnich
letakti, brozur, knih apod. Déle se zabyvala i1 otazkou, co by Zeny chtély doplnit v souvislosti
s informacemi o prevenci karcinomu prsu. Celkem 39 respondentek (56 %) by chtélo zlepsit
informovanost od 1¢kaiti. Dale 38 Zen (54 %) uvadi, ze od praktického 1ékate ¢i gynekologa

ziskaly informace o samovysetieni prsu. MiZeme tedy fict, Ze vice nez polovina byla lékafem
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informovéna alespont o samovysetfeni prsu. Ve srovnani s vysledky z naseho vyzkumu jsou
tedy zeny lékafem informovany o technice samovysSetfeni prsu vice. Lze oCekavat, ze vétsi
informovanost souvisi s vy$§im vékem, nebot” naprosta vétSina respondentek byla v praci
Kindlové star$i 45 let.

Ocekavali jsme, Ze alesponl polovina, tedy 38 Zen, byla gynekologem ¢i praktickym
lékafem informovand o prevenci karcinomu prsu. Tato domnénka se nam nepotvrdila.
Domnivame se, ze o prevenci karcinomu prsu byvaji 1ékafem informovany pievazné starsi

zeny a mladsi Zeny jsou v tomto trochu opomijené.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda je soucasti preventivni gynekologické prohlidky i vySetieni

prsou pohmatem gynekologem.

V otazkadch ¢. 5 a 6 jsme se zajimali o to, zda respondentky chodi na preventivni
gynekologické prohlidky a zda je soucasti takové prohlidky i vySetfeni prsou gynekologem.
Vétsina studentek odpovédéla, ze na preventivni gynekologické prohlidky dochézi. Takto
odpovédeélo celkem 67 Zen (88 %). Soucasti preventivni gynekologické prohlidky by spravné
mj. mélo byt 1 vySetfeni prsou pohmatem. Zjistili jsme, Ze je 1ékafi toto vySetieni opomijené a
jen malé procento gynekologli prsa Zendm vysetfuje. Toto vyplyva i z odpovédi naSich
respondentek. U velké vétSiny, tedy u 67 studentek (88 %), vySetfeni prsou pohmatem neni
soucasti jejich preventivni gynekologické prohlidky. Domnivame se, Ze by to mohlo byt tim,
ze strukturu svého prsa znd nejlip pouze Zena sama, ktera si pravidelné vySetfuje prsa.
Jakychkoliv zmén si tedy 1épe v§imne Zena, kterd své prsa zna a vysetiuje si je kazdy mésic,
nez gynekolog, ke kterému na preventivni prohlidku Zeny chodi jeden krat za rok.

Podobné odpovédi ziskala 1 Bc. Aneta Prochazkova ve své diplomované praci z roku 2016
s ndzvem Problematika prevence karcinomu prsu ve vychové ke zdravi pod vedenim PhDr.
Mgr. Jitky Slané Reissmannové, Ph.D.. Bc. Prochazkova se ptala studentek lékaiské a
pedagogické fakulty zda je soucésti jejich gynekologické prohlidky i1 vySetfeni prsou
gynekologem. 147 studentek (69,3 %) z celkového poctu 212 odpovédi uvadi, ze jim
gynekolog prsa pohmatem nevysetiuje a celkem 23 (10,8 %) studentek odpovédélo, Ze toto
vySetfeni gynekolog provadi pouze na jejich aktivni Zadost.

Ptedpokladali jsme, Ze u 90 % dotazovanych, tedy 69 Zen, nebude soucasti preventivni
gynekologické prohlidky vySetfeni prsou gynekologem. Tento predpoklad se nam

nepotvrdil.
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Diléi cil ¢. 4: Posoudit, zda maji studentky VSeobecného lékarstvi a OSetFovatelstvi

zajem o tuto problematiku.

Zajem o problematiku tykajici se karcinomu prsu a prevence jsme posuzovali predevsim
v otazkéch €. 20-22. Ptali jsme se studentek, zda se o tuto problematiku aktivné zabyvaji nebo
je jejich pfistup k vyhledavani informaci spiSe pasivni ¢i nemaji o tuto problematiku zajem
vibec. Potésilo nés, ze zadnd z dotazovanych neuvedla, ze by o informovanost o prevenci
karcinomu prsu neméla zijem. Nejvice zeny voli pasivni piistup k vyhledavani informaci.
Tuto moznost zvolilo celkem 69 Zen (90,8 %). Méné potéSujici bylo to, ze si aktivné
informace vyhledava pouze 7 studentek (9,2 %). 5 studentek, které si aktivn¢ vyhledavaji
informace o prevenci, provadi samovySetfeni prsou, a pouze 1 z nich toto vySetfeni provadi ve
spravném intervalu. Zadna ztdchto 7 respondentek nezvolila spravné viechny rizikové
faktory pro vznik karcinomu prsu a pouze 2 studentky spravné vybraly vSechny ptiznaky
karcinomu prsu.

Dale jsme se respondentek ptali, zda mély moznost vyzkouset model urceny k nacviku
samovySetfeni prsou. Tuto moznost mélo pouze 17 studentek (22,4 %), zbylych 59
dotazovanych (77,6 %) tuto pftilezitost prozatim nemélo.

Zajimalo nas takeé to, zda respondentky maji zajem o vyzkousSeni si samovySetteni prsou na
modelu v ramci vyuky ¢i néjaké akce. Odpovedi nés potésily, jelikoz naprosta vétSina, tedy
75 Zen (98,7 %), by o tento nacvik méla zdjem, a pouze 1 studentka (1,3 %) by zdjem neméla.

Podobnou otazkou se zabyvala i Alena Vesela ve své bakalafské praci s ndzvem Vhodna
edukace jako prevence karcinomu prsu, kterou ji vedl Mgr. et Mgr. Ondtej Podeszwa. V této
praci se Zen ptali na to, zda si vyhledavaji informace o prevenci karcinomu prsu ¢i nikoliv. 35
% Zen odpovédelo, Ze spoléhd na informace o prevenci od jejich gynekologa, 34 % si
informace nevyhledava viibec a 31 % Zen si informace vyhledava aktivné. Nicméné z opovéedi
nelze zjistit vék respondentek, jez si aktivné vyhledéavaji informace. Dotaznik byl vSak
rozdavéan i star§im Zenam. Zen, ve stejné vékové kategorii, jako byly respondentky, kterym
jsme rozdavali dotaznik my, bylo pouze 15 % z celkového poctu. Lze tedy pfedpokladat, Ze
velkou ¢ast respondentek, které si aktivné vyhledavaji informace, tvoii pfevazné starSi Zeny.

Ocekavali jsme, ze si informace o této problematice aktivné vyhledava alesponn 50 %

respondentek. Tento o¢ekavany vysledek se nam nepotvrdil.
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Diléi cil ¢ 5: Posoudit, zda maji studentky oboru VsSeobecného Ilékaistvi a
OSetrovatelstvi pirehled o tom, od kolika let a v jakém ¢asovém intervalu lze podstoupit

bezplatné preventivni mamografické vySetieni.

Na toto povédomi jsme se respondentek ptali v rdmci otazek ¢. 11 a 12. Témér polovina,
37 zen (48,7 %), odpovédela spravné, tedy od 45 let. 32 studentek (42,1 %) vybralo moznost
od 40 let a 7 studentek (9,2 %) zvolilo moznost od 50 let. Polovina respondentek, 38 zen (50
%), si mysli, ze bezplatnou preventivni mamografii Ize podstoupit jeden krat béhem roku.
Spravnou odpovéd,, jeden krat za 2 roky, zvolilo 33 Zen (43,3 %). 5 Zen odpovédélo jeden
krat za ptl roku. Respondentek, které védi, v jakém veéku a v jakém Casovém intervalu lze
vyuzit bezplatnou preventivni mamogratfii, je 23 (30 %).

Stejnd otazka zaznéla 1 v bakalafské praci Renaty Jirdskové zroku 2020 s nazvem
Zdravotni gramotnost ¢eské dospé€lé populace v problematice rakoviny prsu. Tato prace byla
napsana pod vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D. Jiraskova se zde ptala respondentek, od
kolika let a jak &asto maji Zeny narok na preventivni mamograficky screnning v Ceské
republice. Spravné odpovédélo 67 Zen (55,4 %) z celkového poctu 121 respondentek.

Ocekavali jsme, Ze minimalné¢ 80 % studentek vi, od kolika let a v jakém Casovém
intervalu maji Zeny narok na bezplatné mamografické vysetteni. Tento predpoklad se nam

nepotvrdil.

Diléi cil €. 6: Zjistit, zda mladé Zeny vi 0 moZnosti vyuZiti ultrazvukového vysetieni

prsou jako samoplatce.

V otazkach €. 13—-16 jsme se zajimali o to, zda respondentky slySely o ultrazvukovém
vySetieni prsou a o tom, zda védi, Ze Ize toto vySetieni podstoupit jako samoplatce. Dale jsme
se ptali na to, jestli jim bylo nabidnuto vySetifeni typu mamografie ¢i sonografie prsa a zda
toto vysetfeni podstoupili. Povédomost o ultrazvukovém vySetfeni prsou ma celkem 53
studentek (70 %). O tom, ze lze ultrazvukové vySetfeni prsou vyuzit jako samoplatce, vi
polovina studentek (50 %). Ultrazvukové vySetieni prsou bylo nabidnuto pouze 6 studentkam
(8 %) a mamografie byla nabidnuta 8 studentkam (10,5 %). 3 studentky (4 %) vyuzily
nabidku ultrazvukového vySetfeni prsou a 4 studentky (5 %) vyuzily dle odpoveédi moznost
mamografie. 1 studentka (1,3 %) odpovédéla, Ze ji byla nabidnuta moznost sonografie i

mamografii, dle odpovédi vSak nelze zjistit, kter¢ zuvedenych vySetfeni podstoupila.

70



Prekvapivé a nepotéSujici je, ze 9 studentkdm (11,8 %), které uvadi vyskyt naddorového
onemocnéni prsu v rodin€, nebylo nabidnuto zadné vySetfeni.

Ocekavali jsme, ze alesponi polovina respondentek slySela o moznosti podstoupit
preventivni ultrazvukové vySetieni prsou jako samoplatce. Tento ofekavany vysledek se

potvrdil.

71



ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zamétena na informovanost mladych Zen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V ramei této
prace jsme stanovili 1 hlavni cil a 6 dil¢ich cila. Stanovené cile prace povazujeme za splnéné.

V teoretické Casti byla popsana anatomie prsu a piiblizena problematika karcinomu prsu a
jeho prevence. Popisujeme zde déleni nadori prsu. Vénujeme se epidemiologii,
etiopatogenezi, klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢bé karcinomu prsu. Déle se zamétujeme
na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni prevenci karcinomu prsu. V ramci této kapitoly
vénujici se prevenci se snazime informovat zejména o profylaktické mastektomii,
samovySetfeni prsu a mamografickém screeningu. V zavéru teoretické Casti jmenujeme
nekteré¢ z organizaci zabyvajici se touto problematikou. Zminiujeme i roli vSeobecné sestry
v prevenci karcinomu prsu.

V empirické ¢asti byly podrobné rozebirany vysledky vychazejici z dotaznikového Setieni,
které probihalo na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové béhem mésice fijna. Dotazniky zde byly
rozdavany studentkdm oboru VSeobecného Iékafstvi a OSetfovatelstvi. V rdmci tohoto
dotaznikového Setfeni jsme se snazili zjistit urovenn informovanosti mladych Zen o prevenci
karcinomu prsu. Celkem jsme ziskali 76 vyplnénych dotaznikii. Studentky mély moznost si
vyzkousSet samovySetfeni prsou na modelu a obdrZely od nas edukacni letacek.

Nasim hlavnim cilem bylo zmapovat informovanost mladych zen o prevenci karcinomu
prsu. Dale jsme posuzovali, zda studentky provadi samovysSetieni prsu a v jakém casovém
intervalu toto vySetfeni provadi. Zjistovali jsme 1 to, zda byva soucasti gynekologicke
prohlidky 1 vySetfeni prsou gynekologem. Zajimalo nas, zda mladé Zeny védi, od kolika let a
jak casto lze vyuZit bezplatné preventivni mamografické vySetfeni. Posuzovali jsme
povédomi o moznosti vyuZiti ultrazvukového vySetfeni prsou jako samoplatce. Déle nas
zajimalo, jestli mladé Zeny, budouci vSeobecné sestry a Ié¢karky, maji zajem o tuto
problematiku.

Vysledky analyzy ziskanych dat pro nads byly velmi zajimavé a prekvapujici.
Dotaznikového Setfeni se zucastnily studentky ve véku od 17 do 22 let. Jednalo se o studentky
prvnich a druhych ro¢niki a problematika karcinomu prsu s nimi prozatim nebyla podrobné;ji
probirana. Informovanost mladych Zen, budoucich zdravotnikii, povazujeme za nedostacujici.
Z odpovédi zjistujeme, Ze jsou zeny velmi malo informované o moznych rizikovych
faktorech pro vznik karcinomu prsu a o pticinach tohoto onemocnéni. Dale zjiStujeme, Ze jen

malé procento mladych zen provadi samovySetieni prsou ve spravném casovém intervalu.
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Pouhych 30 % dotazovanych vi, v jakém véku a jak Casto 1ze vyuZzit mamografické vySetieni
prsou. Pouze polovina vSech respondentek vi o tom, Ze maji moznost podstoupit ultrazvukové
vysetieni prsou jako samoplatce. Témér vétSina ze vSech dotazovanych voli pasivni piistup k
vyhledavani informaci o prevenci karcinomu prsu. Pouze 7 divek si informace aktivné
vyhledava. I pres to, Ze si tyto divky informace aktivn¢ vyhledavaji, zaznamenavame u nich
nedostatky ve znalostech o rizikovych faktorech, pfiznacich a prevence karcinomu prsu.
Zjistujeme, ze mladé zeny ve velké mife nemaji moznost vyzkouset si nacvik samovysetieni
prsou na modelu. PotéSilo nas, ze téméf vSechny respondentky by mély zajem si
samovysetfeni prsou vyzkouSet na modelu v rdmci vyuky ¢i néjaké akce. Témét 82 %
respondentek si mysli, Ze informovanost o prevenci karcinomu prsu je nedostacujici.

Domnivame se, Ze mladé Zeny jsou obecné malo informovany o prevenci karcinomu prsu
od praktickych 1€katti ¢i gynekologl. I toto 1ze z odpovédi povazovat jako za potvrzujici,
nebot’ vice jak polovina Zen odpovédéla, ze nebyla praktickym lékafem ani gynekologem
informovana o prevenci karcinomu prsu. VétSina zen, u kterych se vyskytlo nadorové
onemocnéni prsu v roding, nebyla l1ékafem informovana ani o tom, Ze by vlivem genetiky
mohly timto onemocnénim onemocnét i ony. Pouze 9 Zen uvadi, ze v rdmci preventivni
gynekologické prohlidky je i vySetfeni prsou gynekologem i pfes to, ze prave toto by mélo byt
soucasti kazdé preventivni gynekologické prohlidky.

Domnivame se, ze mladé divky jsou na Skolach sice informovany v problematice sexudlni
vychovy, nicméné o prevenci karcinomu prsu téméf vilbec. Myslime si, Ze by bylo dobré,
kdyby se to do budoucna zlepsilo a studentky tak mély mozZnost si o tom popovidat ve Skolach
a pripadné si vyzkouSet samovySetieni prsou na modelu, jez je uréeny pravé k nacviku
samovySetfeni prsou. Mladé Zeny nemaji vétSinou tendenci k ,,preventivnimu,, chovani.
Obecné je vyskyt karcinomu prsu typictéjsi u starSich Zen, nicméné pravé pro zanedbavani
prevence karcinomu prsu byva karcinom u mladych Zen diagnostikovan pozdé€ji a vzhledem
rychlejsi tendenci metastazovani byva 1 horsi prognoza. Toto se prokazalo i1 u malé studie,
které probihala v Mamma centru v Praze. Pfi této malé studii bylo zjiSténo, Ze ¢im mladsi
Zena je, tim je vyssi klinické stddium karcinomu prsu pravé z diivodu pozd¢€jsi diagnostiky.
Domnivame se, Ze pokud se Zeny nauci spravné provadét techniku samovysetfeni prsu a
pravidelné zafadi tento preventivni krok do svého zivota, budou u téchto Zen ptipadné nadory

diagnostikovany dfive a zlepsi se u nich prognoza tohoto onemocnéni.
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Bakalafska prace pojednava o informovanosti zen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Poukazuje na etiopatogenezi, diagnostiku a 1é¢bu karcinomu prsu.
Diiraz je kladen pfedev§im na prevenci tohoto onemocnéni.

Te&ziste prace tvori kvantitativni prizkumné Setfeni informovanosti mladych Zen o
prevenci karcinomu prsu. Price je porovndvana s jinymi zaveérenymi pracemi.
Zkoumany soubor tvofi studentky oboru VsSeobecného Iékatstvi a VSeobecného
oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Byl rozdavan 1 edukaéni material
a studentky si mohly vyzkouSet samovySetieni prsu na modelu uréeném k nacviku

tohoto samovysetieni.
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The bachelor thesis seeks to provide information on the prevention of tumorous disease of
the breast in women. It points to the etiopathogenesis, diagnosis and treatment of breast
cancer. Its emphasis mainly on the prevention of the disease.

The goal of this thesis is to provide quantitative research information on young women on
prevention of breast cancer. This study also seeks to compare its results with similar studies.
The study cohort comprises students in general medicine and general nursing at the Faculty of
Medicine in Hradec Kralové. They were provided with educational material and students

could try the self-test on a model designed for self-test practice.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas s dotaznikem
Vazena slecno,

jmenuji se Lucie Bustova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia na Lékarské fakulté

v Hradci Kralové Univerzity Karlovy. Tento dotaznik slouZi jako podklad pro empirickou ¢ast mé
bakalarské prace na téma Informovanost Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Otazky v ném
se tykaji informovanosti o karcinomu prsu a jeho prevence. Dotaznik je zcela anonymni.

Navod k vyplnéni:

Kazdou otdzku si, prosim, pozorné prectéte a zakrouzkujte jednu &i vice z nabizenych mozZnosti,
popripadé doplnte informaci dle vlastniho uvazeni.

Predem dékuiji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Bustova Lucie
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Priloha €. 2 — Dotaznik

1. Vasvekje?

2. Vyskytlo se nadorové onemocnéniprsu ve Vasi roding?
a) U babicky
b) U matky
¢) Udcery
d) U sestry
e) Utety
f) Nevyskytlo

3. Informoval Vas n¢kdy lékar o tom, ze by se u Vas objevil néjaky rizikovy faktor tykajici se
vzniku karcinomu prsu, poptipadé jaky?

a) ANO,

4. Poskytl Vam neékdy prakticky lékar ¢i gynekolog informace o prevenci karcinomu prsou?
a) ANO
b) NE

5. Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) ANO
b) NE

6. Je soucasti Vasi gynekologické prohlidky i vySetfeni prsou pohmatem Vasim gynekologem?
a) ANO
b) NE

7. Provadite pravidelné samovySetteni prsou?
a) ANO
b) NE

8. Slysela jste n€kdy o spravné technice samovysetteni prsou?
a) Ano, od praktického lékare
b) Ano, od gynekologa
c) Vyhledala jsem si to na internetu
d) Cetla jsem informativni brozurky
e) Vidéla jsem to v televizi
f) Neslysela jsem

9. Myslite si, ze ovladate techniku samovysetteni prsou?

a) ANO
b) NE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak Casto provadite vySetteni prsou? Pokud samovysetfeni prsou neprovadite, pokracujte na
nasledujici otazku.

Od kolika let ma Zzena narok na bezplatné mamografické vysetieni?
a) 0Od 40 let
b) Od 45 let
c) 0d 50 let

V jakém ¢asovém intervalu je narok na bezplatné mamografické vysetieni?
a) Ix zaptl roku

b) 1x zarok

¢) 1x za dvaroky

Slysela jste nekdy o ultrazvukovém vysSetieni prsu?
a) ANO
b) NE

Vite, zZe Ize ultrazvukové vySetieni prsou podstoupit v ramci prevence i jako samoplatce?
a) ANO
b) NE

Bylo Vam n¢kdy nabidnuto mamografické ¢i ultrazvukové vysetieni prsou?
a) ANO, mamografie

b) ANO, ultrazvukové vySetieni prsou

c¢) NE

Podstoupila jste mamografické ¢i ultrazvukové vysetieni prsou?
a) ANO
b) NE

Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu prsu patii: (mtizete oznacit i vice odpovédi)
a) Alkohol

b) Obezita

c) Vyssi vék

d) Brzky nastup menstruace (pied 12. rokem)
e) Pozdni menopauza

f) Zena, ktera nerodila

g) Dlouhodobé uzivani hormonalni 1écby

h) Genetika

1) Kojeni

j)  Nezhoubné nadorové onemocnéni prsu

Mezi ptiznaky karcinomu prsu miize patfit: (mlzete oznacit i vice odpoveédi)

a) Bolest prsu
b) Vzhled pomerancové kiry
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19.

20.

21.

22.

23.

c) Vytok z bradavky
d) Hmatna rezistence
e) Asymetrie prsou

f) Vpacena bradavka

Znate n¢jaké organizace zabyvajici se prevenci karcinomu prsu? Pokud ano, jaké? Pokud ne,
pokracujte dale.

Zajima Vas tato problematika?

a) Ano, aktivn€ si vyhledavam néjaké informace

b) Spise ano, jsem rada, kdyz se dozvim néco nového, aktivné v§ak informace nevyhledavam
c) Ne, myslim si, Ze se mé karcinom prsu netyka

Zkousela jste si nékdy samovySetfeni prsou na modelu uréeny pro nacvik samovysetieni?
a) ANO
b) NE

Mate zajem, abyste si mohli vyzkouset samovySetfeni prsu na modelu v rdmci vyuky nebo
né&jaké akce?

a) ANO

b) NE

Mpyslite, Ze je informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu dostacujici?
a) ANO
b) NE
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Ptiloha €. 3 - Souhlas s vyzkumem

Vaieny pan
prof. MUDr. RNDr. Milan Kaska, Ph.D.
prodékan pro bakalarské studium na LFHK, zastupce vedouciho katedry chirurgie FNHK

Sokolské 581, Hradec Kralové, 50 005
V Hradci Kralové dne 13. 10. 2021

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Lékarské fakulté v Hradci Kralové

VaZeny pane prodékane,

dovolujeme si Vas poZddat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Lékafské fakulté v Hradci
Krélové, kde jste prodékanem pro bakalafské studium, jez by mélo byt soucdsti zavérecné bakaldfské
prace studentky Lucie Butové, narozené 2. 12. 1999, posluchatky 3. roéniku bakalafského studijniho
programu Osetrovatelstvi, prezencni formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této préce je zjistit informovanost studentek mediciny o prevenci karcinomu prsu.
Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen
k Z4dosti.

Zévére€na préce je zpracovana pod odbornym vedenim pani Mgr. Jany Matulové.
Vysledky Setfeni Vdm rédi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Lucie Bustova vedouci prace:
Narodni 83, Jaromér, Mgr. Jana Matulova
55101 Univerzita Karlova Lékafska fakulta v Hradci Kralové
Telefon: +420 732 811 493 Simkova 870, Hradec Krélové, 500 03

Telefon: +420 495 816 423

Vyjadfeni vedeni instituce:

_ Souhlasim
“ O Nesouhlasim

Datum: . Podpis razitlfo
WY U, 10

nempoeni

Yocni

Sokolskg tE. 581, Sﬂgeﬂgil:'.:::cjf(:‘i,lov:
. . o
i B Chu-urglcké klinikq
prof. MUDy, RNDr. Milan Kaika, Pp.p
1495832113 '

iy - :
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Priloha ¢. 4 — Edukacni letacek

NEZANEDBAVE) PREVENCI A VYSETRI $I PRSA |
TY!!!

Pri vySetfeni pouZijte tfi prsty. Malymi krouZivymi pohyby vysSetiete cely prs. Postupujte tak, abyste néjakou
Cast prsu nevynechali. Pfi vySetfovani stridejte lehky, stfedni a silnéjsi tlak.
Prsa si vySetfujte pravidelné jedenkrat za mésic. Nejlepsi doba pro vysSetfeni prsou je tésné pomenstruaci.

Prsa by si mély vysetfovat i Zeny s implantaty, kojici a téhotné Zeny.

POSTUP:
» Pohled: Pri kazdém niZe popsaném kroku peclivé sleduj vzhled, symetrii a tvar prsu ¢i zmény na kizi.
1. Postavte se pred zrcadlo s volné spusténymi pazemi.
2. VzpaZujte ruce nad hlavu a poté ruce zaloZte za hlavu.
3. Dejte siruce v bok, svéste ramena a nepatrné sklorte hlavu.

> Pohmat:
4. Zvednéte jednu pazi nad hlavu a druhou rukou postupné krouzivymi pohyby vysetti:
e Celyprs
o Lymfatické uzliny v podpazi
e Oblast kolem kli¢ni kosti
5. Stisknéte jemné bradavku mezi prsty a vSimejte si pfipadného vytoku z bradavky.
6. Lehnéte si na podlozku, dejte si ruku za hlavu i v bok a druhou rukou vysettujte krouzivymi pohyby prs
tak, jak bylo popsano vyse.

P¥i pochybnostech co nejdiive kontaktujte svého praktického lIékare Ci gynekologa!!!

Vyzkousej si vySetfit prsa na modelu a vySetfuj si je kazdy mésic!
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