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Uvod

Zvolené téma bakalaiské prace je mi blizké, protoze se jeho problematika tyka kazdé
zeny. Nadorova onemocnéni prsu se fadi k nejCastéji vyskytujicim se zhoubnym
onemocnénim u Zzenského pohlavi, které se nevyhyba ani Zendm v mladém veku
a pfedstavuji zdsah nejen do fyzické, ale i psychické stranky osobnosti. I pies vysoky vyskyt
onemocnéni se vSak s véasnou diagnostikou Sance na jeho vyléceni vyrazné zvySuji, a proto
je klicova prevence, kterou maji vSechny Zeny ve svych rukou. Z téchto davodi povazuji
za dulezité, aby se toto téma dostavalo ¢im dal vice do povédomi a Zeny povazovaly prevenci
jako béznou soucast jejich Zivota. Ne vzdy vSak mohou byt Zeny s moznostmi a zpiisoby
prevence dostaCujicim zplisobem obezndmeny a prevenci tak nevédomé podcenovat.
V tomto sméru se miize vyznamnym zpusobem podilet sestra v roli edukatorky.

Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast shrnuje
teoretickd vychodiska nddorového onemocnéni prsu, jeho charakteristiku, symptomatologii,
diagnostiku, 1écbu a vneposledni tadé také prevenci. Praktickd cast se vénuje
kvantitativnimu vyzkumu zpracovaného metodou dotaznikového Setieni. Cilem vyzkumné
Casti prace je zjistit, jaky postoj Zeny zaujimaji k prevenci tohoto onemocnéni, zvysit
povédomi o dané problematice a edukovat Zeny o moznostech preventivnich vysetfovacich

metod prostiednictvim eduka¢niho materialu.



1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, ktery je ulozen na piedni stran¢ hrudniku. Zéklad prsu
se rozklada kranialn€ od 2. zebra a smérem kaudalné k 6. Zebru. Skldda se z mlécné zlazy,
tukového vaziva a povrchového kozniho krytu (1, 2).

Mlécna zlaza (glandula mammae) je parova a zaroven nejveétsi kozni zlaza lidského
téla. Béhem embryonalniho vyvoje se mlécna lista zaklada u muzi i zen. Avsak pouze u zen
vlivem pusobeni hormonti vytvaii spolecné s tukem prs. Mlécna Zlaza se sklada z 15-20
lalokti (lobi mammae), které jsou dale Clenény v lalicky (lobuli mammae) a odd€leny
vazivovymi septy. V obdobi puberty se u zen vyviji mlécné vyvody (ductus lactiferi)
a dochézi k tvorbé alveolli. Na konci te¢hotenstvi a po porodu se béhem kojeni v alveolech
tvoti vodnaté nazloutlé mlezivo (kolostrum), které se postupné méni v bilé mateiské mléko.
Mlééné vyvody se rozsituji v sinusy (sinus lactiferi), kde dochazi k hromadéni matetského
mléka. Tvorba a produkce matefského mléka je hlavni funkci prsu. Uprostied prsu se nachazi
prsni bradavka (papilla mammaria) kénického tvaru, na jejimz vrcholu (area cribrosa)
mlécné vyvody vyustuji. Okolo bradavky se nachazi okrouhly prsni dvorec (areola
mammae). Pokozka dvorce obsahuje melanin, ktery zpiisobuje jeho tmavsi pigmentaci.
Po preruseni kojeni dochdzi k regresi mlécné zlazy a v obdobi menopauzy tato zlaza
involvuje a atrofuje (1, 2, 3, 4).

Cévni zéasobeni prsu zajiStuji arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis
a arteriae intercostales posteriores. Zily vytvaii kruhovitou Zilni pleten (plexus venosus
Halleri) Gstici do vena thoracica interna et lateralis a do venae intercostales.

Mizni systém prsu za¢ina z plexus subareoralis v oblasti prsniho dvorce, ze kterého je
lymfa odvadéna do axilarnich uzlin. Nejvétsi vyznam mé Sorgiusova uzlina, ktera se
zvétSuje jako prvni v piipadé vyskytu nadoru mlécné zlazy, tzv. sentinelova uzlina (1, 2, 4).

Senzitivni inervace je zprostfedkovana vétvemi zmervi intercostales et nervi
supraclaviculares (1).

V klinické praxi se prs rozd€luje na Ctyfi zékladni Casti, které se oznacuji jako
kvadranty. V této terminologii je tedy prs rozdélen na horni zevni, dolni zevni, horni vnitini

a dolni vnitini kvadrant (5).



2 Nadory prsu

Nador je obecné¢ definovan jako patologicky utvar, ktery je charakterizovan
abnormalnim, nekontrolovatelnym a rychlym ristem bunék, ktery se 1isi od ristu normalnich
tkanovych bunc¢k. Nadorové bunky nereaguji na kontrolni mechanismy bunééného cyklu.
Dusledkem téchto narusenych mechanismti vznika nador, ktery muze v ptfipadé jeho
malignity naruSovat okolni tkan¢ a utvary, ptipadné vytvaret vzdalena dcefina loziska, tzv.

metastazy. Nadorova tkan jiz neni schopna se zménit zpét v ptivodni normalni tkan (5, 6, 7).

2.1 Epidemiologie onemocnéni

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastji vyskytujici se maligni nador u Zenského
pohlavi. U muzského pohlavi se vyskytuje spiSe ojedin€le. Nejcetnéjsi vyskyt tohoto
onemocnéni je ve vékovém rozmezi od 60 do74 let, pficemz od 40 let se vyznamné zvySuje
riziko jeho vzniku. Nicméné ani Zzeny v mladsim véku nejsou pti diagnostice karcinomu prsu
vyjimkou. I pfesto, ze dochazi ke stale vyssimu vyskytu tohoto onemocnéni, jeho umrtnost
klesa. Snizena umrtnost je predevsim diky zavedenym screeningovym programim, véasné

diagnostice a modernim zplisobliim 1é¢by (5, 8).

2.2 Klasifikace nadoru

Nadory lze na zaklad¢ jejich biologickych vlastnosti obecné klasifikovat na benigni
a maligni, na jejichz rozhrani jsou nadory intermediarni. Maligni nadory lze dale rozd¢lit

na invazivni a neinvazivni formy (6).

2.2.1 Benigni (nezhoubné) nadory prsu

Benigni neboli nezhoubné nadory se vyznacuji pomalym a ohraniCenym ristem.
Neprortstaji do okolnich tkani a plisobi tak pouze tlakové neboli expanzivné. Nemetastazuji
a zpravidla po jejich odstranéni nedochazi k opétovnému navratu (7).

Jednim z nejcastéji vyskytujicich se benignich nadort prsu je fibroadenom, ktery je
typicky hlavné pro mladsi zeny v plodném véku. Tento typ nadoru byva smiSeny,
nebolestivy, dobfe ohraniceny a volné pohyblivy. Obdobny typ tohoto naddoru ptedstavuje
tubularni adenom nebo také laktacni adenom, ktery se mize vytvotit béhem kojeni a laktace.

Dals§im a zaroven druhym nejCastéjSim z benignich nadort je intraduktalni papilom
vychézejici z mléénych vyvodl. Papilom se vyskytuje vétSinou v obdobi klimakteria a je
charakteristicky tim, Ze vytvari jednotlivé nebo mnohocetné vyskytujici se kefickovité

utvary. Typicka je pro néj také krvava sekrece z bradavky.
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Vzacnéji vyskytujici se typy predstavuji epitelialni nadory (9, 10).

2.2.2 Maligni (zhoubné) nadory prsu

Maligni neboli zhoubné nadory se vyznacuji naopak rychlym a neohrani¢enym riistem.
Mohou pusobit invazivné ¢i infiltrativné a tim prorastat do okolnich tkéni i cév, které tak
mohou destruovat. Zaroveii mohou metastazovat a opétovné recidivovat. Metastazovani
nejcastéji probihda lymfaticky, pfi kterém néadorova bunka putuje mizni cestou
do lymfatickych uzlin. Vznik metastdz mtze probihat i hematogenni cestou prostiednictvim
krevnich cév. Zhoubny typ nadoru prsu piedstavuji karcinomy, které mohou pochazet

z bun¢k z mléénych vyvodt (duktalni karcinomy) nebo lalicka (lobularni karcinomy) (5, 7).

2.2.2.1 Neinvazivni formy (carcinoma in situ)

Neinvazivni formy karcinomu jsou charakterizovany tim, ze nepiesahuji bazalni
membranu, ¢imZ je zabranéno jejich metastazovani. Jedna se tedy o prekancerozy, které se
nemusi symptomaticky projevovat. Mezi zakladni typy neinvazivni formy karcinomu prsu
se fadi duktalni karcinom in situ a lobularni karcinom in situ (10, 11).

Duktadlni karcinom in situ vychdzi zmléénych vyvodi a jednd se o nejCastéji
vyskytujici se neinvazivni zhoubny nador prsu. Je typicky tim, ze se pfi mamografickém
vySetfeni projevuje mikrokalcifikacemi, které zpasobuji snizené okysliceni vyvodi
s tvorbou nekroz, které jsou dobie zobrazitelné. Palpacnim vySetfenim vétSinou nebyva
hmatny.

Lobularni karcinom in situ vychazi z lalicki mlécné zlazy. Jeho vyskyt je sice méné
Casty a sdm o sob¢€ neptechazi do invazivniho karcinomu, nicméné je pro n¢j typicky vyskyt
nadoru v n€kolika kvadrantech tzn. multicentricky a vyskyt v obou prsech tzn. bilateraln¢.
Stejn€ jako duktalni karcinom neni hmatatelny a netvoii mikrokalcifikace s nekrézami,
a tudiZ ho neni moZné diagnostikovat mamografickym vySetfenim. Jeho diagnostika tedy

probiha pomoci bioptické metody (12, 13, 14).

2.2.2.2 Invazivni formy

Invazivni formy karcinomi se od neinvazivnich 1i§i tim, ze bazalni membranu
pfesahuji. Karcinom ma diky tomu lepsi pfistup k cévdm krve 1 lymfatického systému
a v dusledku toho miize zpiisobovat metastazovani. Déle se od neinvazivnich nadora lisi tim,

Zze se vyznacuji hmatnym palpacnim néalezem. Mezi zdkladni typy invazivni formy
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karcinomu prsu se fadi invazivni duktalni karcinom a invazivni lobularni karcinom (10,
11, 12).

Invazivni duktalni karcinom je nejvice vyskytujicim se typem karcinomu prsu obecné.
Pohmatové se projevuje jako tuhé lozisko a jeho vyskyt je vétSinou solitarni. Ma tendenci
vytvaret metastdzy v axilarnich lymfatickych uzlinach a kostech. Mlze se projevovat
vyskytem otoku na pazi (6).

Invazivni lobuldrni karcinom se na rozdil od invazivniho duktdlniho karcinomu
vyskytuje oboustranné¢ s tvorbou multicentrickych lozisek. Zpiisob rtstu tohoto karcinomu
se oznacuje jako husi pochod, a to pro jeho charakteristicky rust v fddcich. Kvuli jeho
difuznimu a infiltrativnimu riistu je obtizné ho detekovat. Metastazuje do vajecnikti, délohy,

kostni dfen¢ a mozku (6, 12).

2.2.3 Naddory prsu specidalniho typu

Pagetitv karcinom je zvlastni typ duktalniho karcinomu, ktery infiltruje pokozku
bradavky neinvazivné nebo invazivné. Projevuje se zarudnutim, bolesti, svédénim,
odlupovanim kiize bradavky ¢i jejim vpacenim. Muze se také objevit krvavy ¢i ser6zni vytok
z bradavky. Ptiznaky se podobaji ekzému, nicméné u téchto pfiznaki nedochézi k hojeni
alisi se vtom, Ze karcinom postihuje bradavku a ekzém postihuje spiSe prsni dvorec
(10, 15).

Inflamatorni (zanétlivy) karcinom se sice vyskytuje méné Casto, avSak je o to vice
agresivni. Je charakteristicky tim, Ze nevytvafi typické nadorové lozisko, ale napada
lymfatické cévy, ¢imZz blokuje odtok lymfy. Disledkem toho dochéazi k zarudlému,
oteklému, teplému a citlivému prsu s moznou zménou barvy. A tedy stavu, ktery se podoba
zanétu prsu, se kterym muize byt zameénitelny. Nador netvofti typickou bulku. Nahromadéna
lymfa vsak miize zpisobit dilky a pomeranCovou ktzi. Pro jeho rychlé §ifeni je casto

zachycen az v pozdéj$im stadiu a je povazovan za lokalné pokrocily nador (10, 16, 17).
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3 Etiologie a rizikové faktory nadori prsu

Pfesnd pfic¢ina vzniku karcinomu prsu neni zcela zndmad, existuje vSak mnoho
rizikovych faktord, které mohou k jeho vzniku piispét. Vznik tohoto onemocnéni je tedy
oznacovan jako multifaktoridlni. Za rizikovy faktor je povazovan faktor, ktery miize
ovlivnit, zda ur€ité onemocnéni béhem zivota propukne nebo ne. Nékteré faktory mohou
zeny svym jednanim ovlivnit, jiné vSak nikoliv. Na zakladé znalosti rizikovych faktori Ize
vSak uCinit riizna preventivni opatteni, diky kterym je mozné riziko vzniku onemocnéni

alesponi ¢astecné snizit (5, 8).

3.1 Faktory Zivotniho stylu

Faktory zivotniho stylu se fadi do skupiny ovlivnitelnych faktori, které mohou ptispéet
ke vzniku karcinomu prsu. Jednim z nich je zvySeny abuizus alkoholu, ktery nejen Ze
ptirozené nici buiiky a tkané ¢i vstiebavani zivin v téle, ale také ovliviiuje hladinu estrogenu,
hormonu ovliviiujici rast a vyvoj mléné zldzy. Konzumace alkoholu miize vést
1 k opétovnému vyskytu nebo dokonce vzniku sekundarniho nadoru. Za bezpecné uzivani
alkoholu u Zen se povazuje jedna sklenka alkoholického napoje denné (5, 18).

Stravovaci navyky jsou dal§im dilezitym faktorem Zivotniho stylu. Celkové mnoZstvi
a slozeni stravy ovliviiuje metabolické pochody a tvorbu hormond. Pfijimand strava totiz
obsahuje i1 riizné chemické latky, které¢ ovliviiuji bunééné procesy. Vhodné zvolena strava
muze predstavovat naopak protektivni faktor, jednd se predevSim o dostatek vldkniny,
ovoce, zeleniny a kvalitnich zdroju tukt. S tim souvisi i obezita, rozloZeni a obsah télesného
tuku, protoze télesny tuk ovlivituje metabolismus estrogenu.

Fyzicka aktivita a s tim spojena redukce hmotnosti piisobi pfiznivé nejen na sniZeni
rizika vzniku karcinomu, ale i spousty dalSich onemocnéni, se kterym souvisi 1 lepsi duSevni
zdravi. Kromé& toho ma fyzicka aktivita pozitivni Gi€inky i na stimulaci imunitniho systému,
snizeni produkce hormont steroidni povahy a inzulinu (5, 11).

Koureni celkové zhorSuje kvalitu zdravi lidského organismu a zvySuje riziko vzniku
mnoha onemocnéni. I pfesto, ze koufeni neni pfimo povazovano za pfi¢inu vzniku
karcinomu prsu, tak riziko v ur¢ité mife zvySit muze, protoZze nékteré chemické latky
obsazené v cigaretich mohou vést k nekontrolovatelnému ristu bunck. Rizikovy faktor
pfedstavuje rovnéz pasivni koufeni, kdy dochédzi ke kombinaci vdechovani hofici cigarety

a vydechovaného koute koufici osoby (5, 19).
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3.2 Faktory osobni anamnézy

Vek predstavuje nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, protoze se zvysujicim se vékem,
dochazi i ke zvySovani rizika vzniku tohoto onemocnéni. U Zen mladSich 30 let se sice
vyskytuje méné Casto, nicméng¢ je u nich vyssi pravdépodobnost agresivnéjsich typi nadoru.
Vétsinu pripadii karcinomi prsu u mladsich Zen je zptisobena na podkladé genetické mutace.
Vyznamnou hranici, kdy ke zvySovani rizika dochéazi, jsou Zeny ve véku nad 40 let
a pomyslny vrchol nastava v obdobi menopauzy. Vysoké riziko pietrvava az do 79 let (5,
20).

Rasa je dalsi z faktort ovliviujici riziko vzniku karcinomu prsu. Existuje rozdil mezi
zenami béloSské populace a Zenami CernoSské a asiatské populace. Zatimco bélosska
populace je ohrozena vysSimi narusty vzniku onemocnéni, ¢ernos$skou populaci ohrozuje
vys$i umrtnost.

Geografickd oblast mé také vliv na vznik karcinomu prsu. Prokéazaly to provedené
migracéni studie, jejichz cilem bylo zkoumat populaci, ktera se presidlila z oblasti s mensi
incidenci do oblasti s vys$i incidenci onemocnéni. Vysledkem bylo, Ze v oblasti, kam se
zkoumana populace pfesunula, doslo skutecné k narGstu karcinoma prsu. Souvisi s tim
ptedevsim zevni faktory daného prostiedi.

Historie patologickych mikroskopickych zmen prsni tkané je povazovana za dulezity
faktor k prfedpokladu vzniku karcinomu prsu. Vysoké riziko je pfedevsim u Zen, u kterych

byly pomoci bioptického vySetteni odhaleny bunécné zmény (5).

3.3 Hormonadlni a gynekologické faktory

Prvni menstruace a jeji Casny nastup pred 12. rokem je taktéZ jednim z vyznamnych
a zaroven 1 prokazovanych rizikovych faktort. S tim souvisi i pozd¢€jsi nastup menopauzy.
Oba tyto ptipady maji spolec¢né to, Ze u nich dochézi k delsi dob¢ piisobeni estrogenti.

Zvysené riziko vzniku karcinomu prsu je prokazéano v ptipadé¢ vySsiho véku pri prvnim
otéhotnéni a porodu, tedy po 30. roce a u Zen, které nemaji Zadné déti. Rozhodujici je také
pocet porodii, protoze s vys$§im poctem porodit dochazi ke sniZovani rizika. Opét to souvisi
s dobou ptisobicich estrogeni, kterd se s t€hotenstvim zkracuje (5).

Kojeni ptisobi jako protektivni faktor v prevenci karcinomu prsu. Béhem kojenti se totiz
snizuje doba, po kterou Zena menstruuje, ¢imz se sniZzuje i mnozstvi estrogenli ovlivitujici
tkdn prsu. Zaroven u Zeny prob&hne v tomto piipadé ménckrat ovulace, ¢imz se snizi

potencialni riziko vzniku bunéfnych zmén vajecnikli, ze kterych by mohla vzniknout
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rakovina vajec¢nikll. Pfesto, Ze mohou zeny béhem kojeni pozorovat vyskyt bulky na prsu,
jednd se ve vétSiné pfipadii o nezdvaznou zménu z hromadéni matetského mléka
v mlékovodech (5, 21).

Gynekologicka operace jako napiiklad odstranéni vajecnikli mize pusobit jako
vyznamny faktor snizujici riziko vzniku karcinomu prsu. Touto operaci totiz dojde k tomu,
ze je prsni tkan méné hormonalné stimulovana (5).

Hormonalni lécba a uzivani piipravka, které substituuji hormony maji vliv
na metabolismus hormoni steroidni povahy. Radi se mezi né hormonalni antikoncepce &i
ptipravky nahrazujici hormony v obdobi klimakteria. UZivanim téchto piipravki se riziko
vzniku onemocnéni zvysuje. Riziko naristd s délkou uzivani hormonalni substitu¢ni terapie.
Vy$$im rizikem jsou ohrozeny i Zeny, které hormonalni 1é€bu zacnou uzivat jiz
pfed menopauzou nebo brzy po ni. ZvySené riziko také predstavuji kombinované preparaty,

a tedy takové ptipravky, které obsahuji estrogen i progesteron (5, 22).

3.4 Genetické faktory

Zhoubna onemocnéni v rodiné, a predevs§im familiarni vyskyt karcinomu prsu
ptedstavuje velmi dalezity faktor. Familiarni vyskyt 1 vyskyt karcinomu v mlad$im véku by
mel byt indikaci k provedeni genetického vySetfeni. 1 piesto, ze by genetické testy
neprokazaly pozitivni vysledek, je vhodné, aby u pokrevnich ptibuznych osob byla zahajena
vCasna prevence. Muize se totiZ jednat o mutaci jiného genu, ktery zatim nebyl objeven (5).

Velkou roli ve vzniku karcinomu prsu hraji roli geny BRCA (breast cancer genes)
neboli geny rakoviny prsu, které se rozdéluji na dva typy, a to BRCA 1 a BRCA 2. Funkci
téchto gent je opravovat genetické informace. V ptipad¢, ze dojde k mutaci BRCA gentl,
dojde k vyraznému zvySeni rizika vzniku nejen karcinomu prsu, ale i vaje¢nikl. Zdédéni
této mutace, vSak automaticky neznamena zdédéni karcinomu, ale zd€déni vyssiho rizika
vzniku. Toto riziko pfetrvava po cely Zivot, pficemZ nejvice ohroZeny jsou Zeny ve vékovém
rozmezi od 30 do50 let. Pfi pozitivit€¢ mutace BRCA gent se 1 po prodélani karcinomu prsu
zvysuje riziko onemocnéni 1 druhého prsu. Karcinomy prsu, jejichz pfi¢inou je mutace
BRCA gent tvoii pfiblizn€ 5 % vSech ptipadl. T€hotné Zeny s pozitivitou mutace BRCA
gent hrozi 50% Sance, Ze tento gen pfedaji svému potomkovi. Pfenosu této genetické
informace lze Caste¢né zabranit, a to prostfednictvim metody preimplantacni diagnostiky,

pii které se béhem umélého oplodnéni zen€ implantuji pouze zdrava embrya (23, 24).
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3.5 Ostatni faktory

Mezi ostatni faktory se fadi takové faktory, které ke vzniku karcinomu prsu maji spise
nejisty vliv nebo dokonce nemaji zadny vliv.

Jednim znich je uroven dosazeného vzdeélani, kdy se piedpokladd vztah mezi
dosazenym vzdé¢lanim a provadénim samovysetieni prsu.

DalSim z faktort je bydlisté a Zivotni prostredi, které zahrnuje rozdily mezi bydlenim
ve mésté a na vesnici nebo vystaveni se karcinogentiim a znec¢isténému ovzdusi.

Zcela nejasnym faktorem nadale zGstavaji psychologické aspekty. Provadéné studie,
jejimz cilem bylo zkoumani vlivu stresu na vznik nadort, totiz tento faktor zatim dostatecné
neprokazaly (5).

Mozny faktor predstavovalo wumelé preruseni tehotenstvi, pii kterém dochazi
ke zméndm hladiny hormonl progesteronu a estrogenu. Nékteré provedené studie sice
naznacovaly souvislost mezi pferusenim téhotenstvi a vznikem karcinomu prsu, nicméné se
nyni vétSina odbornikl shoduje na tom, ze existuje vice diikazli o tom, Ze mezi témito faktory
souvislost neni. Mnohé kontrolni studie tento faktor jako pfic¢inu vzniku karcinomu prsu
dokonce zcela vyvratily (5, 25, 26).

Existuji i zpravy o tom, Ze pouzivdni antiperspirantii zapticiuje vznik karcinomu
prsu, a to piedevsim z diivodu obsahu hliniku a parabenu, ktery mtize napodobovat ucinky
estrogenu. Tyto latky by se udajné¢ mély vstiebavat do kiize a zpisobovat tak zhorSené
uvoliovani toxind, které by se pii poceni hromadily. Studie, které tento vztah zkoumaly,
vSak neobjevily pfesvédcCivé diikazy, které by tomuto tvrzeni nasvédcovaly. Vzhledem
k tomu, Ze nejvétsi podil na odstranéni karcinogentl z t€la maji ledviny a jatra, tak poceni
neptedstavuje natolik vyznamny zdroj uvolnéni toxickych latek (5, 27, 28).

Podobny faktor pfedstavuje také noSeni podprsenky. V tomto piipadé se
predpokladalo, Ze podprsenky s kostici zplisobuji ztizeny odtok lymfy, ktera se hromadi
a muze tak zpisobit karcinom prsu. Opét tento faktor nebyl nijak védecky podlozen, a tak
se noseni podprsenky ani pouzivani antiperspirantd neda povazovat za rizikovy faktor, ktery

by ke vzniku nadoru prsu pfispival (5, 28).
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4 Symptomatologie nadoru prsu

Diky vysoké urovni zavedeného screeningového programu je karcinom prsu ve vétsSing
pripadti diagnostikovan vcasné, kdy se jest€ nemusi projevovat jakymikoliv klinickymi
pfiznaky. Ke zménam miize dochézet az v dalsich stadiich rtstt nadoru (5, 12).

Nejcastéji vyskytujicim se ptiznakem karcinomu prsu je nahmatani rezistence v prsu
nebo podpazi v podobé bulky. Bulka vétSinou stoji za pticinou vtahovani kiize a vytvoreni
dulku v kazi prsu. Vtazeni kiize byva nejvice viditelné se zvednutyma hornima koncetinama.
Vazivo nadoru pfitahuje i struktury okolo, a proto mtize né¢kdy nabyvat dojmu, Ze je vétsi
nez ve skuteCnosti. Bulka mulze byt mirné citlivd, ale nebolestivd, tuhd a b&hem
menstruacniho cyklu se nijak neméni (5, 8. 12).

Dal$im ptiznakem je vaznuti pri pohybu. Tohoto ptiznaku si l1ze v§imnout pfi pohybu
pazemi, kdy se objevuje asymetrie prst. Pii zdvihani, upazeni ¢i vzpazeni dochazi u prsu
s rezistenci k ptekazce a vtahovani, oproti zdravému prsu, ktery se pohybuje dynamicky (5).

Lze pozorovat i zmény bradavky, které zahrnuji nepravidelnosti, oploSténi ¢i vtaZeni.
Tyto zmény mohou byt zplsobeny bud fixaci nadoru nebo rozsifenim mlékovodu.
V ptipadé¢, ze ma zenu tuto anomalii jiz od puberty, nejedna se o patologicky nalez. Bradavka
muze byt postizena vyskytem Supin, ekzému, zarudnutim nebo zhrubovaténim. Tyto
ptiznaky jsou typické pro Pagetiiv karcinom bradavky. Varovnym ptiznakem, ktery by
nem¢l byt opomijen, je sekrece z bradavky, a to zejména v ptipadé, kdy se jednd o krvavy
vytok (5, 8).

Otok nebo zdureni prsu byva ptitomno v ptipad¢, Ze dojde k postizeni axilarnich uzlin,
nejcastéji u erysipeloidni (zanétlivé) formy karcinomu prsu. Tento ptfiznak vSak nemusi
nutné¢ znamenat karcinom, ale mlze nasvédCovat i o mastitidé neboli zénétu prsu.
Pro zanétlivy karcinom je zaroven typické také zvyseni teploty kiize prsu, zarudnuti
s vyskytem pomerancové kiize, oznacovano také jako peau d orange nebo pig skin, ktera se
projevuje tvorbou dolickdi a zhrubénim. Pomerancova kize vznika disledkem vyplnéni
lymfatickych koznich cév. Mlze byt viditelné trvale anebo pouze pii vySetfeni pohmatem
(5, 8, 12).

Ze zvétSeného objemu prsu mutze dojit k asymetrii prsu. Asymetrie prsu byva velmi
Castd a vétSinou nebyva patologickym ndlezem. Dilezité je na tento pfiznak pomyslet

v ptipadé, Ze Zena rozvoj tohoto pfiznaku pozoruje nahle a postupné (5).
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O karcinomu prsu mtze nasvédCovat i viditelnd rozsirena zilni pleten, ktera vznika
v dtsledku utlaku nadorem, kdy dochazi k vaskularizaci a vyssi aktivité v postizeném prsu
¢1 venostaze (5, 12).

Bolestivost prsu oznaCovana téz jako mastodynie se sama o sobé jako piiznak
karcinomu pfili§ Casto nevyskytuje. V ptipadé¢ nadorového postizeni byvaji k mastodynii
pfidruzeny i dal$i pfiznaky. VétSinu Zen v plodném veku postihuje tato bolest v dasledku
hormonalnich zmén. Dalsi pficinou bolesti prsou mize byt vertebrogenni bolest, ktera se
muze objevit vjakémkoliv véku. U zen po menopauze zdiavodu degenerativniho
onemocnéni kosti a u kojicich Zen je Castou pfi¢inou mastitida (5, 8, 12).

Mezi pozdni piiznaky karcinomu prsu, které je mozné zaznamenat predevSim
u nelécenych a zanedbanych karcinomil lze zaradit exulceraci (zviedovaténi), krvaceni,

zapach nebo zvétSené tuhé axilarni lymfatické uzliny (5, 12).
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5 SamovySetieni prsu

Samovysetteni prsii je jednoduchou a zaroven velmi vyznamnou metodou, ktera mtize
pomoci pii véasném odhaleni rakoviny prsu. Nemélo by byt opomijeno zadnou Zenou,
véetné t¢hotnych a kojicich Zen nebo zen s prsnimi implantaty. Se samovySetienim je ideédlni
zacit jiz od doby, kdy zena dosdhne dospélosti. Doporucuje se ho provadét v pravidelnych
intervalech jednou mési¢né, idedlné sedmy az desaty den po menstruaci. V tuto dobu jsou
totiz prsy mén¢ citlivé a jsou mékci nez pred menstruaci. V pfipad€é, ze Zena jiz
nemenstruuje, méla by si pro samovysetfeni zvolit jeden konkrétni den v mésici (5, 8, 29).

Samovysetieni by mélo zagit jiz samotnym postavenim se a pohledem v zrcadle. Zena
se tedy postavi pied zrcadlo, svési koncetiny a sleduje oba prsy pohledem. Na prsy se diva
jak zeptedu, tak z obou stran a kontroluje, zda nedoslo od minulé doby k néjakym zménam.
K témto zméndm patii asymetrie prsii, zmény na kizi, zmény barvy ¢i zmény na prsnich
bradavkach. Dale méni polohu rukou. Muze tedy zvednout ruce, dat ruce v bok nebo svésit
ramena. Pfi zmé&né polohy mohou byt totiz viditelné zmény, které v jiné poloze nemusi byt
vidét (5).

Poté nasleduje vysetreni pohmatem, pii kterém se zjistuje predevSim piitomnost
hmatné bulky. Na strané, na které si chce zena prs vysetfit zvedne ruku. Opacnou rukou si
poté prohmatéava prs. K samovySetfeni se pouzivaji biiska druhého, tietiho a ¢tvrtého prstu,
pomoci kterych se provadi krouzivé pohyby. V ptipadé objemnéjSich prsou si Zena miize
pomoci tim, Ze si prs podepte druhou rukou. Je vhodné pii vySetfovani stiidat intenzitu tlaku
na prs, tedy jak povrchové, tak hloubéji, aby se dostateéné prohmatala vSechna tkan (8, 29).

Po samovySetieni vestoje je vhodné provést i samovysetteni vleze, kdy dojde k jinému
rozloZeni prsni tkan€. V této poloze se prs stava vice oplostény a 1épe prohmatny. V zavéru
je vhodné vzit oba prsy do dlani a prohmatat je 1 timto zptsobem (5, 30).

Také se jemnym stiskem vysetiuje prsni bradavka s dvorcem, ¢imz se zjistuje ptipadna
sekrece z bradavky. K samovySetfeni patfi 1 prohmatani axilarnich lymfatickych uzlin
a nemé&lo by chybét ani prohmatéani oblasti od kli¢ni a hrudni kosti az k podpazi (29).

V piipadé, Ze zena béhem samovysetieni zaznamena n¢jaké zmény, méla by zachovat
klid a nepanikafit pfedCasné. Zaroven by vSak pfiznaky neméla podcenit a pro jistotu se
objednat na prohlidku k 1€kafi, a to bud’ k praktickému 1ékati, gynekologovi nebo piimo
k mamologovi. Lékat Zenu podrobné vySetii a pifi vaznéjSim podezieni zajisti

specializovangj$i vysetfeni (29, 30).
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6 Diagnostické metody nadori prsu

Vyuziti diagnostickych metod k odhaleni karcinomu prsu nastava vétSinou ve chvili,
kdy zena na svém prsu zaznamena né¢jakou zménu. Toto zjisténi zavede zenu k 1ékafi, ktery
pomoci urcitych vysetfovacich metod muize prokdzat ptitomnost zmén. V ptipadé podezieni
na tyto zmény lékai Zenu doporuci na cilené vysetieni. NejCastéjsi vySetfovaci metodou,
ktera se pii onemocnéni prsu vyuziva je mamografické vysetieni, které miize byt doplnéno

ultrazvukovym vySetfenim nebo punkcni biopsii (31).

6.1 Anamnéza

Soucasti kazdého vysetfeni je odbér anamnézy. Anamnéza zahrnuje informace tykajici
se zdravotniho stavu pacientky od jejiho narozeni do soucasné doby. Cilem je, aby lékar
zjistil tdaje, které mu pomohou k v€asné diagnostice onemocnéni. Pfi odbéru anamnézy je
potieba zajistit, aby pacientka z obavy diagndzy néjaké informace nezatajovala. Nicmén¢ je
také zaroven velmi dtlezité zachovat citlivy ptistup (11, 32).

Pii odbéru anamnézy pii podezieni na nddorové onemocnéni prsu se 1ékat zaméfuje
pfedev§im na rodinnou anamnézu, tedy vyskyt nadoru prsu ¢i vajeénikl v rodiné. Déle
zjistuje gynekologické udaje, jako je menstruacni cyklus, porody, délka obdobi kojeni
a nastup menopauzy. Dulezité je také uzivani hormonalnich ptipravki, koufeni a zda jiz Zena

néjaké onemocnéni prsu v minulosti neméla (8).

6.2 Fyzikadlni vySetieni

Nejzakladnéjsi vySetfovaci metodou, kterd nasleduje po odbéru anamnézy je fyzikalni
vySetieni. Pfi vySetfeni prsti se uplatiuje vySetfeni pohledem a pohmatem. Technika
vySetfeni 1ékafem se o moc nelisi od samovysSetieni, které si provadi Zena sama (32).

Pohledem 1ékat vySettuje velikost prsi, jejich symetrii a zmény na kiizi prst. Déle si
v§ima vzhledu prsnich bradavek, jejich tvaru, barvy nebo pfipadné sekrece, predevSim
samovolné vytékajici krvavé sekrece. Vzhledem k tomu, Ze nckteré zmény mohou byt
viditelné pouze v urcité poloze, je dilezité zenu vysettit vleze i v sed¢ nebo vestoje.

Pohmatem 1€kar zjistuje strukturu prsu, to znamena jeji tuhost, citlivost a bolestivost
¢irezistenci. Pfi pohmatovém vySetfeni zena lezi se zvednutou pazi a podloZenym ramenem.
Dalsi variantou je, Ze Zena stoji s rukama v bok nebo stoji s rukama sepnutyma pied sebou
a pred celem tlaci dlanémi k sobé. Timto manévrem se prs stava 1épe prohmatnym, protoze

dojde ke stazeni hrudnich svald. Poté nésleduje prohmatani prsii krouZivymi pohyby pomoci
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brisek prsti, od bradavky smérem ven. Dilezité je, aby se timto zplisobem vySetfily vSechny
Ctyfi kvadranty. Pohmatem se vySetfuje 1 prsni dvorec, u kterého se zjistuje, zda po jeho
stisknuti nedochazi k vytoku nebo krvaceni z bradavky. S tim souvisi i jiz vySe zminované
pohmatové vySetfeni axilarnich a supraklavikularnich uzlin. Toto vySetfeni se provadi tak,
ze zena zvedne pazi, ¢imz se svaly uvolni a axila je tak pro Iékare 1épe ptistupna a snadnéji

prohmatna (32, 33).

6.3 Mamografické vySetieni

Nejcastéjsi zobrazovaci metodou v mamarni diagnostice byvd mamografie, ktera
zobrazuje nehomogenni tkané a okrsky tkani se zvySenou hustotou. Dokaze odhalit jiz
vCasny nadorovy proces, a praveé proto ma dualezité uplatnéni ve screeningu. Zaroven je
jedinou metodou, kterou je mozné rozeznat typy karcinomil, které tvoii mikrokalcifikace
(29, 34, 35).

Toto vySetfeni vyuziva rentgenového zafeni s nizkou energii, ktera je vhodna
k zobrazeni mékkych tkani. K vySetfeni je zapotiebi dostatecné stla¢eni prsu, diky kterému
je cela prsni tkan 1épe rozlozena a jednotlivé struktury detailnéji zobrazitelné. Zaroven diky
mensi tloust'’ce prsu dochazi k nizsi expozici vlivem radiacniho zaieni. V dasledku komprese
prsu mize byt toto vysetfeni pro zenu nepiijemné, nicméné by nemélo byt bolestivé. V tomto
ohledu je vhodnéjsi, kdyz Zena vySetfeni podstoupi v prvni poloviné menstruac¢niho cyklu,
protoze v tomto obdobi byvaji prsy méné citlivé. Snimky se vzdy provadi v riiznych
projekcich a jsou porovnavéany se snimky z piedchozich vySetfeni. Mamografii je mozZné
provadeét 1 u Zen, které maji prsni implantaty (8, 34, 36).

Pii mamografickém vySeteni je dalezité¢ zohlediiovat denzitu prsni tkané. Denzita
vyjadiuje pomér husté a tukové prsni tkan€. Vys$si denzita, a tedy vice husta prsni tkan totiz
zhorSuje presnost mamografického vySetfeni. Star$i zeny mivaji prsni tkai tvorenou vice

tukovou tkdni a mamografie pro n¢ tedy predstavuje vhodnou vySetfovaci metodu (35, 37).

6.4 Ultrazvukové vysetieni

Principem ultrazvukového vySetteni je vyuziti vysokofrekvencénich vin, které jsou
vysilany ze specidlni vySetfovaci sondy do téla pacientky. Tyto viny se na rozhrani
jednotlivych tkani odrazi zpét a meéni se v obraz. Pro co nejvice pfesné zobrazeni je nutné
na ktzi v misté vysetfeni aplikovat gel, ktery zabrani ztratdm ultrazvuku do tkani. Ultrazvuk
je vhodny pro zobrazeni mékkych tkani a jeho velkou vyhodou je, Ze je toto vySetieni zcela

bezpecné (34, 38).
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Ultrazvukové vySetfeni ptfedstavuje bud’ doplitkové vySetfeni k mamografii, a to
pfedevSim u Zen s denzni, tedy hustou prsni tkédni nebo zakladni vySetfovaci metodu u zen
mladsSiho véku. Pro mladsi Zeny je totiz naopak typictéjsi hustsi prsni tkan, a proto je v tomto
piipadé vysetieni ultrazvukem vhodnéjsi. Plati totiz, ze ¢im vice je prsni tkan hustsi, tim je
mamografie méné presnéjsi. Dalsi vyhodou ultrazvukového vysetfeni je, Ze se da 1épe cilené

zaméfit na konkrétni misto, kde si napiiklad zena nahmatala bulku (35, 36).

6.5 Biopsie a histologie

V ptipadé¢ nejasného nalezu po pouziti jinych vySetfovacich metod nebo pii podezieni
na nadorové zmény se provadi bioptické vySetieni. Biopsii se rozumi odebrani tkanového
vzorku z podezielého loziska v prsu, a to pomoci specialni jehly. Aby byl odbér tkané co
nejvice presny a zarovenl pro pacientku bezpecny, provadi se toto vySetfeni s pomoci
zobrazovacich metod. Nejc€astéji se provadi pod sonografickou kontrolou, ale je mozné ho
provést 1 pod mamografem ¢i magnetickou rezonanci. Odebrany vzorek se nasledné odesila
na histologické vySetfeni, kde se zjistuje presné mikroskopické slozeni bunék a v ptipadé
pozitivniho vysledku také typ a agresivita nadoru (5, 8, 36).

Bioptické vySetieni se rozdéluje do n¢kolika typil. Jednim ze zékladnich typt, ktery se
vyuziva pti podezieni na nador je core-cut biopsie. Pro presnéjsi histologickou diagnostiku
a zjisténi mikrokalcifikaci lze pouzit vakuovou biopsii. Existuje i tenkojehlova biopsie,

nicméng ta je vyuzivana spise k punkci cyst a podobnych utvara za ucelem ulevy (8, 36).

6.6 Duktografie

Duktografie je rentgenova zobrazovaci metoda, diky které lze s pomoci kontrastni
latky zobrazit mlékovody. NejCastéji je toto vySetieni indikovano pii sekreci z bradavky. At
uz pii vyskytu sekrece krvavé ¢i serozni, ktera miize byt pri¢inou intraduktalnich zmén.
V ptipadé zmén se mlékovod na snimku zobrazi jako nepravidelné rozsifeny nebo dojde
k obtiznému vpraveni kontrastni latky. Po provedeni duktografie se nasledné provadi

mamografické vySetfeni (8, 12).
6.7 Doplitkové vySetiovaci metody

6.7.1 Staging ndadoru

V piipadé¢ odhaleni zhoubného nadoru je nezbytnou soucasti staging neboli urceni

stadia nadoru. Cilem stagingu je urcit, zda se nador nerozsitil do okoli a zda nemetastazuje.
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Stadium onemocnéni pfedstavuje pro Iékate jeden ze zasadnich faktori v planovani 1écby
a uréeni progndzy. Kromé toho je znalost stagingu vyznamna i pii hodnoceni tspésnosti
vysledki 1é¢ebného postupu.

Pro popis rozsahu nemoci se pouziva klasifikace TNM. V této klasifikaci ,,T znaci
rozsah primarniho nadoru, ,,N* urCuje ptitomnost metastaz v regionalnich miznich uzlinach
a,,M*“ oznacuje vzdalené metastazy. Jestlize dojde k postizeni obou prsi, mély by se nadory

klasifikovat samostatné (5, 39).

6.7.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorn¢ lze stanovit pfitomnost a hladinu tumorovych markerii neboli
onkomarkert. Jednd se o latky, které jsou pii pfitomnosti nddoru produkovany bud’
samotnymi nddorovymi bunikami nebo tkanémi, které na nador reaguji. Tento parametr vSak
neni povazovan za standardni diagnostickou metodu karcinomu prsu. Vyuziva se spise
v obdobi 1écby ke sledovani ucinnosti terapie u pokrocilych ¢i metastatickych stadii
onemocnéni. Pro karcinom prsu je typicky zejména CA 15-3. Je v8ak dilezité zminit, Ze
produkce téchto markert je individudlni a ani nepfitomnost onkomarkerti nemusi znamenat

nepiitomnost nadoru (8).

6.7.3 Magneticka rezonance

Magnetick4 rezonance je vySetfeni, které vyuziva silného magnetického pole. Jeho
velkou vyhodou je, ze se pfi ném nevyuZziva ionizujici zafeni a zaroven ma velmi dobré,
udava se az neptfekonatelné zobrazeni mékkych tkani. V rameci vySetfeni prst je magneticka
rezonance indikovana predev§im u Zen, které maji vysoké riziko karcinomu prsu nebo
k ur€eni rozsahu infiltrace. V prab&hu vySetieni se do Zily aplikuje kontrastni latka, ktera se

v mistech s vy$§i vaskularizaci zadrzuje (36, 38).

6.7.4 Scintigrafie skeletu

Dalsi dopliikkovou vySetfovaci metodu ptedstavuje scintigrafie, kterd se vyuziva
k odhaleni kostnich metastdz. Pfi scintigrafii se podavd do zily radiofarmakum, které
nasledné putuje krvi a je vychytavano v kostech. V ptipadé¢ zménéného metabolismu

v kostech dochdzi také ke zméné v zobrazeni vychytaného radiofarmaka (5).

6.7.5 Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetfeni se provadi k vySetfeni hrudnich struktur, za ucelem odhaleni

metastaz na plicich nebo hrudnim skeletu. Rentgenové vySetfeni muze byt v piipade
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nejasného nalezu doplnéno CT vySetfenim. Dale se rentgenové vySetfeni uplatiuje tehdy,

kdy scintigrafické vystteni skeletu poukazuje na patologicky nalez (5).

6.7.6 CT vySetieni

CT vysetteni funguje na principu absorpce rentgenového zareni, pti kterém rentgenka
rotuje okolo téla, ¢imz jsou ziskany snimky z vice smérti. Na zéklad¢ jejich pocitacového
zpracovani se poté zobrazi obraz jednotlivych vrstev téla. Toto vySetfeni se vyuziva

za ucelem upfesnéni jiz zjisténych zmén pomoci jiného vysetieni (5, 36).

6.7.7 Pozitronovd emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je metoda, kterd se kombinuje s CT vySetienim nebo
magnetickou rezonanci. Jeji velkou vyhodou tedy je, Ze krom¢ zobrazeni anatomickych
a morfologickych struktur zobrazuje také metabolickou aktivitu ve zménénych funkcich
organt ¢i tkani (5, 8).

Pfi tomto vySetfeni se vzdy aplikuje glukoza s radioaktivni latkou, na zaklad¢ jejiz
distribuce lze metabolické zmény odhalit. Glukéza je néddorovymi bunikami rychle
vychytavana, coZ se projevi i ve vychytani radioaktivni latky, ¢imZ se zvyrazni. V ptipadé
kombinace s magnetickou rezonanci je mozné podat i kontrastni latku (8, 11).

Pfed timto vySetfenim je dilezitd edukace pacientky o tom, ze vySetfeni musi
absolvovat nala¢no. Nalacno je totiz gluk6za ur€ena pouze pro potieby mozku a zdravé tkané
ji nevychytavaji. Vyjimku predstavuji pravé zanétlivé nebo zhoubné tkanég, na které je toto
vySetieni cileno. V pfipad€, Ze by pacientka nebyla nalacno, tak by glukdza vstupovala

1 do ostatnich tkani, ¢imz by se patologické tkan¢ nepodaftilo spravné detekovat (11).
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7 Lécba nadoru prsu

Planovani 1é¢by probiha na zékladé typu a rozsahu nadoru z vysledki bioptického
vySetieni a stagingu. Stanoveni a provedeni zpiisobu 1écby je vysledkem tymové prace
zahrnujici spoustu odbornikti z oborti klinické onkologie, rentgenologie, radia¢ni onkologie,
chirurgie ¢i patologie. Pfi pldnovani 1écby je dilezita informovanost pacientky o vSech
moznych 1écebnych metodach a jeji spoluprace (5, 40).

K 1é¢bé¢ karcinomu prsu se pristupuje komplexné, kdy se uplatituje lokalni chirurgicka
a radiacni 1écba s 1éCbou systémovou za pouziti chemoterapie, pripadné¢ hormonalni nebo

biologické 1écby (12).

7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba byva prvnim a zaroven nezbytnym krokem v 1é¢b¢ karcinomu prsu.
Na zakladé¢ velikosti a lokalizaci nadoru se provadi bud’ fotalni mastektomie, pii které se
odstrani cely prs nebo parcialni mastektomie, coz je prs zachovavajici vykon, kdy se odstrani
pouze Cast prsu (5).

Krom¢ operace prsu se provadi také urcity zékrok na axilarnich lymfatickych uzlinach.
Pted operaci se intradermalné do okoli prsniho dvorce aplikuje radiofarmakum, které je poté
lymfaticky zaneseno do spadové uzliny. Béhem operace se nasledn¢ gama sondou tato uzlina
vyhledd a vyjme se. Na zéklad¢ jejiho histologického vySetieni se poté urcuje dalsi postup.
Provadi se odstranéni bud’ pouhé prvni spadové neboli sentinelové uzliny nebo vSech
axilarnich lymfatickych uzlin. Odstranéni sentinelové uzliny se provadi v piipadé, Ze uzliny
nejevi znamky metastdz. Predpoklada se totiz, Ze pokud neni postizena prvni uzlina, nejsou
postizeny ani dal$i uzliny. V opacném ptipad¢, a tedy, Ze sentinelova uzlina vykazuje
znamky metastatického postiZeni, tak se provadi odstranéni veSkerych uzlin. Tento vykon
se nazyva disekce axily (12, 41).

Dalsim typem vykontll na prsu jsou sanacni vykony, coz jsou vykony, pii kterych se
odstranuji pouze ptiznaky jako krvacive, infikované nebo zapachajici rany s cilem zlepsit
kvalitu Zivota, nikoliv vylécit nddor. Jedna se tedy o vykony paliativni (42).

Cim dal vice se u operaci karcinomu prsu pfistupuje k, pokud mozno, co nejmensimu
zasahu, a tedy co nejméné¢ radikalni operaci. V ptipad¢ odstranéni celého prsu zena dostane
protetickou pomtcku nazyvanou epitézu, protoze ztrata prsu muze pro zenu predstavovat
velkou psychickou zatéz. Zaroven se urychluje doba k provedeni rekonstrukce prsu, ke které

se pfistupuje pfiblizné rok a ptl po operaci (41, 42).
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7.2 Radioterapie

Radioterapie je lécebnd metoda, pouzivajici se u nadorid, které se vyznacuji
radiosenzitivitou. Podstatou radioterapie je zniCeni genetické informace uvniti bunééného
jadra naddorové bunky. Diisledkem tohoto mechanismu nadorové bunky piijdou o schopnost
déleni. Pti karcinomu prsu se radioterapie uplatituje zejména po chirurgickém vykonu. Tento
postup 1éCby se oznacuje jako adjuvantni, jehoz cilem je znicit potencialni zbyla nddorova
loziska. Zaroven je radioterapie indikovéana v ptipad¢ podezieni na postizeni lymfatickych
uzlin anebo pii jejich neodstranéni (5, 7, 40).

Pfed samotnym zahajenim ozafovani je dtlezit¢é na zékladé¢ zobrazovacich
vySetfovacich metod vytvofit ozatovaci plan, ktery stanovuje rozpis jednotlivych ozareni.
Cilem ozafovaciho planu je maximalni ozéafeni nadorovych tkani s co nejmenSim zasahem

zdravych tkani (38).

7.3 Chemoterapie

Chemoterapie je druh 1€¢by, pfi které se vyuzivaji cytostatika, coz jsou chemické latky
s protinadorovym ucinkem. Stejn¢ jako v piipadé radioterapie, je i chemoterapie podavana
vétSinou adjuvantné, a tedy pooperacné. Jsou ale i pfipady, kdy je chemoterapie indikovana
jiz pted operaci. Jedna se o ptipady, kdy je nador jiz pokro€ily nebo doslo vlivem jeho
ptsobeni k postizeni lymfatickych uzlin. Ugelem tohoto postupu je zmensit a ohraniéit
nador, aby byl nasledn¢ 1épe operovatelny (5).

Lécba cytostatiky plisobi kromé nadorovych tkanich také na vSechny ostatni zdravé
tkané. Plsobi predevSim na takové tkang, které se rychle déli. Chemoterapie je tedy
systétmova lécba, protoze ovliviluje cely organismus. Byva podavana v cyklech, coz

znamena ze po urcitych pravidelnych sériich chemoterapie nastava pauza (43).

7.4 Hormonalni léecba

Hormonalni 1é¢ba se vyuziva v terapii nadori, u kterych jsou prokazany hormonélni
receptory. V piipad¢€ pozitivity receptortl se nador oznacuje jako estrogen receptor pozitivni
nebo progesteron receptor pozitivni. Souhrnné se tyto nddory nazyvaji hormonalné zavislé
nebo také hormonalné senzitivni, protoze ke svému ristu vyuzivaji hormony. To, zda je nebo
neni naddor hormonalné zavisly se zjistuje odebranim vzorku tkéné. Jestlize hormonalni
receptory nejsou prokazany, tato 1é€ba neni ucinna. Zpisob lécby funguje na principu
blokovani hormonti, na kterych je néador zavisly. VétSinou byva vyuzivana spolecné

1 s dal$im zplisobem protinddorové 1éCby (44, 45).
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Jednim ze zplisobu hormondlni 1écby je ablacni lécba, pti které se provadi
ovarektomie, jejimz cilem je blokovani funkce vaje¢nikl, a tedy zdroje hormonti, které
ovlivituji rast nadoru. Ovarektomie miize byt provedena chirurgicky, radiacné¢ nebo
farmakologicky. Tento zpiisob 1écby se provadi u pacientek pifed menopauzou.

Dalsim zplsobem je kompetitivni hormonalni lécha, pti které se podavaji
antiestrogeny, ¢imz se blokuji receptory a vazba estrogenl. NejCastéji pouzivanym
piipravkem je v tomto zpiisobu 1écby Tamoxifen. Kompetitivni 1é¢bu 1ze vyuzit u Zen pred
menopauzou i po menopauze.

Moznym zpUsobem je i inhibicni hormonalni lécba, ktera se vyuziva az po menopauze,
kdy se jiz hormony netvofi ve vajecnicich, ale jejich syntéza probiha v jinych perifernich
tkanich. Principem inhibi¢ni 1écby je inhibice aromatdzy, coz je enzym, ktery se podili
na pfeméné androgenil na estrogeny v periferni tkdni. Diisledkem blokace tohoto enzymu se

tedy zpuisobi, Ze se estrogen nevytvaii (5, 12).

7.5 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba funguje tim zptsobem, ze v boji proti nddorovym bunikdm vyuziva
imunitni nebo hormondlni systém. Mechanismus spoc¢iva v podani latek, tzv. protilatek, které
riznymi mechanismy zasahuji do dé&ji urcitych receptorti. Tento zpusob 1écby je také
nazyvan jako cilend terapie. Na rozdil od chemoterapie pfedstavuje pro télo mirn&jsi
nezadouci Uc€inky, protoze natolik nepoSkozuje zdravé bunky. Biologickéd lécba mize byt
podavana nitroziln€ ve formé protilatek, které ptsobi proti receptorim bun€k nebo ve formé
tablet obsahujici malé molekuly zasahujici do bunécnych déja.

Diilezitym faktorem pii volbé biologické 1€€by je receptor HER2. Tento receptor mé
vyznamnou ulohu v ristu bunék. V normalnich buikich se vyskytuje v malé mife.
U né&kterych typt zhoubnych nadord, jako je pravé mimo jiné i nador prsu, se vSak vyskytuje
ve vetsi mife, coz mize vést k rychlému ristu nadorovych bunek. V piipadé pozitivity HER2

receptoru je typickou pouzivanou protilatkou Trastuzumab (5, 12, 46, 47).
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8 Prevence nadorového onemocnéni prsu

Prevenci se rozumi soubor opatieni, ktera cili na predchazeni né¢jakého nezadouciho
jevu. Podle jejiho zaméieni se prevence rozdéluje na primarni, sekundérni, terciarni

a kvartérni (48).

8.1 Primadrni prevence

Primérni prevence se zaméfuje na zdravé jedince s cilem piedchazet vzniku
onemocnéni a jinych problému tykajicich se zdravi. Jejim tikolem je tedy eliminovat v§echny
rizikové faktory, které se na vzniku nemoci mohou podilet. Mezi takové faktory patii
stravovaci ndvyky, fyzicka aktivita, uzivani alkoholu a podobné&. Zaroven podporuje faktory,
které vedou k pozitivnim zménam nebo zlepSeni zdravi. Primdrni prevence muze byt
podpoiena naptiklad provadénim ptednasek, které o daném onemocnéni poskytnou zékladni
informace a zvysi tak 1 povédomi o moznostech prevence (11, 48).

Primérni prevence se tyka i zen, u kterych je vysoké riziko vzniku onemocnéni. Toto
riziko se tyka zen s mutaci geni BRCA, rakovina prsu v rodin€ nebo jiz prodélany nador
prsu. V takovém piipadé se mulze uplatnit chirurgickd prevence, pii které se provadi
oboustranna profylakticka mastektomie. Tato metoda je povazovadna za nejvice efektivni

primarni prevenci vzniku karcinomu prsu (12, 49).

8.2 Sekundarni prevence

Dal8im druhem prevence je prevence sekundarni, ktera je charakterizovana aktivnim
vyhleddvanim onemocnéni v jeho ¢asném stddiu s cilem dosdhnout snizeni morbidity
a mortality. Do sekundérni prevence se fadi screeningova vySetfeni. Screeningova vySetieni
jsou provadeéna plo$né a jejich cilem je vySetfeni populace, u které zatim nejsou pfitomny
zadné ptiznaky onemocnéni. Screeningy jsou provadény od urcitého veéku a v urcitych
casovych intervalech (8).

V sekundarni prevenci karcinomu prsu existuje v Ceské republice od zaii 2002
mamograficky screening. Tento screening zahrnuje pravidelné provadéni mamografického
vySetieni, a to jednou za 2 roky, u zen od 45 let véku. Pfedpokladem vySetfovani
bezptiznakovych Zen je zachyceni nddoru v asném stadiu, diky kterému je protinaddorova
l1écba snadnéjsi. V pfipad€, Ze mamograficky snimek prokaze podeziely nélez, mize byt

vySetieni doplnéno ultrazvukovym nebo bioptickym vySetienim (35, 50).
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8.3 Tercidarni prevence

Terciarni prevence spociva v opatienich, kterd maji za cil pfedchazet znovuvzplanuti
jiz diive propuklé nemoci a také v zabranéni moznym nasledkim onemocnéni. Pro typ této
prevence se uzivad pojem ,,follow-up“ neboli sledovani po prob¢hlé 1écbe¢, kdy je Zena
v pravidelnych intervalech zvana na 1ékatské kontroly, je tzv. dispenzarizovéana (12, 48).

Odbornici z Ceské onkologické spoletnosti CLS JEP ve spolupraci s odborniky
ze Spole¢nosti vieobecného 1ékaistvi CLS JEP a Sdruzeni praktickych lékait CR
publikovali v roce 2018 doporucené postupy v péci o onkologické pacienty, které jsou
urcené pro vSeobecné praktické 1€kare. Tato doporuceni uvadi, ze by zeny po onkologické
1é¢bé karcinomu prsu mély po dobu prvnich 5 let absolvovat 2-3 klinické kontroly ro¢né,
které provadi onkolog. Prvnich 10 let se provadi jednou ro¢n¢ mamografické vysetieni.
Ostatni zobrazovaci metody se provadi spiSe v pripad¢ vyskytl ptiznakil ¢i podezieni
na relaps onemocnéni. V tomto ptipadé jsou indikovany metody zahrnujici ultrazvukové
vySetfeni, scintigrafii, magnetickou rezonanci nebo pozitronovou emisni tomografii.
U pacientek po radioterapii v oblasti nadklicku jsou jednou ro¢né¢ kontrolovany hormony
§titné Z1azy. Zenam, kterym byla navozena arteficialni menopauza je doporuéeno provedeni
denzitometrie. Sesty az desaty rok po 1é¢bé byva dispenzarizace pacientky pievedena

do péce praktického lékate, ktery provadi klinickou kontrolu jednou ro¢né (51).

8.4 Role sestry v edukaci a prevenci

Sestra miiZe v prevenci nadorovych onemocnéni piedstavovat dileZzity ¢lanek. Jednou
z oblasti kompetenci vSeobecné sestry jsou autonomni kompetence, které ji mimo jiné
umoznuji bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zplsobilosti
poskytovat informace a poradenstvi v oblastech podpory zdravi. Muze se také podilet
na pripravé a piipadné i realizaci programii ¢i kampani, které se ochrané, podpoie zdravi ¢i
prevenci vénuji (52, 53).

Kromé predavani informaci a vzdélavani vetejnosti nebo sester v primarni péci mize
sestra také poskytovat kontakty na rizné organizace, které se vénuji preventivnim
programiim nebo tvorbé edukacnich materidli. Predev§im v ambulantnim sektoru tyto
materidly muze distribuovat a vést pacientky ke zdravému Zivotnimu stylu a dodrZovani
riznych preventivnich opatfeni. Prevence je totiz tim nejvice dostupnym zplisobem, jak své
zdravi ochranovat. V rdmci poskytovani oSetfovatelské péCe si v§ima piiznaki, které by

onemocnéni mohly nasvédcovat (11).
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9 Organizace vénujici se nadorovému onemocnéni prsu

9.1 Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu edukuje a informuje vefejnost, onkologicky nemocné
Zeny 1 organizace pro onkologicky nemocné, kterym poskytuje metodickou pomoc. Dale se
podili na riznych projektech ¢i kampanich, které se tykaji se prevence a 1écby nadora prsu.

Snazi se onkologickym pacientkam pii 1é¢bé a rekonvalescenci prosazovat jejich prava (54).

9.2 Asociace mamodiagnostikii Ceské republiky (AMA-CZ)

Asociace mamodiagnostiki Ceské republiky je sdruzeni, které se podili na podpote,
realizaci a organizaci mamarniho screeningu, déle rozvoji preventivnich, diagnostickych
a lécebnych programt nebo odborné publikacni ¢innosti. Také zastupuje 1ékare v riznych

jednacich zélezitostech a poskytuje jejim ¢leniim odbornou pomoc a informovanost (55).

9.3 Loono a mobilni aplikace Preventivka

Loono je tym 1ékatt, studentti mediciny i dalSich odbornikti pod zastitou 1. 1ékarské
fakulty. Spole¢né potadaji workshopy, webinafe, podcasty, vytvaii edukacni materidly,
adokonce 1 provozuji mobilni aplikaci ,,Preventivka“. Tato aplikace pifipomind data
prohlidek ¢i samovySetifeni nebo dokaze najit 1ékare. Cilem tohoto tymu je vzdé¢lavat

v tématech reprodukéniho, dusevniho €1 kardiovaskularniho zdravi a prevence v onkologii

(56).

9.4 Pacientska organizace Veronica

Veronica je pacientska organizace, ktera sdruzuje a propojuje onkologicky nemocné

pacientky s gynekologickymi nadory nebo Zeny s mutaci gentt BRCA 1 a BRCA 2 (57).

9.5 ONKO Unie

ONKO Unie se zamétuje na podporu pacientek s onkogynekologickym onemocnénim
a metastatickou rakovinou prsu. Zabyva se edukativnimi kampanémi a osvétou pro Sirokou

vefejnost, propojovanim specialistli onkologickych oborti a jejich vzdélavanim (58).

9.6 ONKO-AMAZONKY

Spolek ONKO-AMAZONKY ma za cil nabizet Skolam a organizacim preventivni

program prostiednictvim besed s ukazkou samovysetieni prsu na modelu umélého prsu (59).
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10 Vyzkum

10.1 Uvod vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovana prostiednictvim dotaznikového
Setfeni. Na zaklad¢ ziskanych dat byly jednotlivé odpovédi zpracovany do grafické podoby
s jejich néaslednym vyhodnocenim. Soucasné¢ byly vyhodnoceny vyzkumné otazky, které

poskytly odpovédi na vyzkumné otazky a cile prace.

10.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti bakalafské prace bylo zjistit, jaky postoj zeny
zaujimaji k vyuzivani riznych vySetfovacich metod k véasnému odhaleni nadorového
onemocnéni prsu a jakym zpusobem k této problematice celkové piistupuji. K vyhodnoceni
hlavniho cile byly stanoveny dil¢i vyzkumné cile.

Kromé vyzkumného charakteru mélo dotaznikové Setfeni také edukativni charakter,
ktery spocival ve vytvofeni edukacniho materidlu vloZeného na zavér dotazniku. Jeho cilem
bylo poskytnout Zendm informace o moznostech a systému prevence nddorového

onemocnéni prsu v Ceské republice.

10.2.1 Dilci cile vyzkumu

1. Zjistit, zda zeny pravidelné provadi samovySetieni prsu.

2. Zjistit, zda Zeny, kterym je vice nez 45 let pravidelné chodi na mamografické
vysetieni.

3. Zjistit pocet Zen, které preventivné podstoupily ultrazvukové vySetfeni prsu.

4. Zjistit, jaké jsou piipadné ditvody, pro¢ zeny na preventivni vySetfeni nechodi.

5. Zjistit, jaky maji Zeny nazor na systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice.

10.3 Vyzkumné otazky

1. Kolik procent zZen pravidelné provadi samovySetieni prst?

2. Kolik procent zen, kterym je vice nez 45 let pravideln¢ chodi na mamografické
vySetieni?

3. Kolik procent zen preventivné podstoupilo ultrazvukové vysetieni prsii?

4. Jaké jsou pripadné divody, pro¢ Zeny na preventivni vySetfeni nechodi?

5. Jaky maji Zeny nazor na systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice?
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10.4 Metodika vyzkumu

Praktickd cast bakalédiské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim dotaznikového Setieni. Dotaznik byl vytvofen v online podobé
v softwaru Google Forms. Obsahem dotazniku bylo celkem 20 otdzek. VéEtSina otazek byla
uzavienych s vybérem jedné odpovédi. V nékterych otazkach vsak byla i moznost volby vice
odpovédi nebo tvorby vlastni odpoveédi. Edukacni material, ktery byl soucasti dotazniku, byl
zpracovan ve webové platformé Canva.

Otazky v dotazniku se tykaly provadéni samovySetieni, navstév preventivnich
prohlidek, zdroje Cerpani informaci o dané problematice, pouzivani mobilnich aplikaci
zaméfenych na prevenci nadorovych onemocnéni a ndzoru zen na systém prevence rakoviny
prsu. Krom¢ téchto témat se otazky zabyvaly i tim, jakym zptisobem se lékaii podili

na prevenci.

10.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl urcen pro vsechny zeny od 18 let bez dalsiho omezeni. Jeho Sifeni
probihalo elektronicky a byl rozeslan rodinnym piislu$nikiim, kamaradkdm a zndmym
1 po internetu prostfednictvim socidlnich siti Instagram a Facebook. Respondentky byly
informovany o prosbé jeho vyplnéni a pfipadného sdileni dalSim Zendm. Dotaznik byl

anonymni a vyplnilo ho celkem 406 respondentek ve véku od 18 do 74 let.

10.6 Organizace dotaznikového Setieni

Pted samotnym zah4jenim dotaznikového Setieni byly stanoveny vyzkumné cile prace,
zformulovany vyzkumné otazky a na zdkladé toho byl sestaven dotaznik. Dotaznikové
Setfeni probihalo od 10. 11. 2022 do 10. 2. 2023. Ziskana data byla nésledné zpracovana
v programu Microsoft Excel do podoby grafii. V grafickém zpracovani dominuji vyseCové

grafy a v n¢kterych ptipadech 1 grafy skupinové sloupcové.
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10.7 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1
Kolik Vam je let?

4,68 %
~

35,96 %
32,76 %

26,60 %
= 18-29 let = 30-44let = 45-59let = 60-74 let

Graf 1 Vek respondentek (vlastni zpracovani)

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 406 respondentek. Graf 1 zobrazuje, ze
z celkového poctu respondentek tvoftily nejveétsi podil zeny ve vékové kategorii 18-29 let,
kterych bylo 146 (35,96 %). Dale bylo 133 (32,76 %) respondentek ve véku 45-59 let, 108
(26,60 %) respondentek ve véku 3044 let a 19 (4,68 %) respondentek ve véku 6074 let.



Otazka ¢. 2
Chodite na gynekologické prohlidky?

13,79 % 3,20 %

83 %

= Ano, chodim pravidelné = Ano, ale nechodim pravidelné

Ne, nechodim vubec

Graf 2 Navstévy gynekologickych prohlidek (vlastni zpracovani)

Na otdzku €. 2 odpovédélo 406 respondentek. Graf 2 zobrazuje, Ze na pravidelné
gynekologické prohlidky chodi 337 (83 %) respondentek, 56 (13,79 %) respondentek
na gynekologické prohlidky chodi, ale nechodi pravidelné a zbyvajicich 13 (3,20 %)
respondentek na gynekologické prohlidky nechodi viibec.



Otazka ¢. 3
Vysetiuje Vam gynekolog pfi preventivni prohlidce i prsy (pohledem, pohmatem)?

3,20% 10,84 %
15,02 %

70,94 %

= Ano, pii kazdé preventivni prohlidce
= Ano, n¢kdy
Nikdy mi prsy nevySsetioval
Na gynekologické prohlidky nechodim

Graf 3 Vysetieni prst gynekologem (vlastni zpracovani)

Na otdzku €. 3 odpovedélo 406 respondentek. Graf 3 zobrazuje, ze 288 (70,94 %)

respondentkdm lékar pii preventivni gynekologické prohlidce prsy nevySetfuje. 61

(15,02 %) respondentek udava, ze jim lékat pii preventivni gynekologické prohlidce

vySetiuje prsy nékdy a 44 (10,48 %) respondentek udava, ze jim gynekolog vySetiuje prsy

pti kazdé preventivni prohlidce. 13 (3,20 %) respondentek udava, Ze na gynekologické

prohlidky nechodi.
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Otazka ¢. 4

Poucil Vas Vas gynekolog nebo prakticky Iékar o samovysetfeni prst?

33,99 %

39,66 %

26,35 %

= Ano, lIékat mi poskytl informace nebo mé seznamil s technikou samovysetieni
= Mj 1ékai mé v ordinaci k dispozici edukaéni materialy (letacky s prevenci...)
Ne, mij Iékat mi o samovySetieni neposkytl zaddné informace

Graf 4 Pouceni Zen o samovysetfeni prst (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 4 odpovédélo 406 respondentek. Graf 4 zobrazuje, ze 161 (39,66 %)
respondentkam jejich prakticky l€kat nebo gynekolog neposkytl o samovysetieni prst zadné
informace. 138 (33,99 %) respondentek uddva, ze jim Iékat poskytl informace
o samovysetieni nebo je sezndmil s technikou jeho provedeni a 107 respondentek (26,35 %)
udava, ze byly s informacemi o samovysetieni prsi seznameny prostiednictvim edukac¢nich

materiald, které ma jejich 1ékat v ordinaci k dispozici.
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Otazka ¢. S

Provéadite samovysetteni prst?

27,09 % 13,79 %

59,11 %
= Ano, samovySetfeni provadim pravideln¢ (jednou za mésic)
= Ano, samovySetfeni provadim, ale nepravidelné

Ne, samovysetfeni neprovadim viibec

Graf 5 Provadéni samovysetfeni prsi (vlastni zpracovani)

Na otazku €. 5 odpovédélo 406 respondentek. Graf 5 zobrazuje, Ze 240 (59,11 %)
respondentek samovySetfeni prsi provadi, ale nepravidelné. 110 (27,09 %) respondentek
samovySetfeni prsi neprovadi viibec a 56 (13,79 %) respondentek samovysetieni prst

provadi pravideln¢ (jednou za mésic).



Otazka €. 6
Informoval Vas Vas gynekolog nebo prakticky lékat o preventivnim mamografickém nebo

ultrazvukovém vySetieni prsi?

43,35 %

56,65 %

= Ano, Iékat mi poskytl informace

= Ne, lékat mi neposkytl informace
Graf 6 Informovani zen lékafem o moznostech vysetieni prsii (vlastni zpracovani)
Na otazku ¢. 6 odpovédélo 406 respondentek. Graf 6 zobrazuje, ze 230 (56,65 %)
respondentek udava, ze je jejich prakticky Iékai nebo gynekolog informoval

o mamografickém nebo ultrazvukovém vysetieni a 176 (43,35 %) respondentek udava, ze

jim jejich lékat o té€chto vysSetfeni neposkytl informace.
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Otazka ¢. 7

Chodite na mamografické vysetfeni?

56,65 %

\ 4109
‘{2,96 %

5,91 %

= Je mi vice neZ 45 let a na mamografické vSetieni chodim pravidelné (jednou za
dva roky)

= Je mi vice nez 45 let a na mamografické vsetfeni chodim, ale nepravidelné
Je mi vice nez 45 let a na mamografii jsem zatim nebyla
Je mi mén¢ nez 45 let a na mamografii jsem jiz byla

= Je mi méné nez 45 let a na mamografii jsem zatim nebyla

Graf 7 Absolvovani mamografického vysetieni (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 406 respondentek. Graf 7 zobrazuje, ze 230 (56,65 %)
respondentek zatim mamografické vySetfeni neabsolvovalo, jedna se o Zeny, kterym je méné
nez 45 let. 12 (2,96 %) respondentek tvofi Zeny, kterym je vice nez 45 let a které také
mamografické vySetfeni zatim neabsolvovaly.

123 (30,30 %) respondentek jsou zeny, kterém je vice nez 45 let a tyto zeny udavaji,
Zze na mamografické vySetfeni chodi pravidelné¢ (jednou za dva roky). 17 (4,19 %)
respondentek jsou taktéz Zeny, kterym je vice nez 45 let a na mamografii chodi, ale
nepravidelné. 24 (5,91 %) respondentek jsou Zzeny, kterym je méné nez 45 let, ale

mamografické vysSetfeni jiz absolvovaly.
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Otazka ¢. 8

Co Vas vedlo k navstévé mamografického vysetieni?

11,33 %
59,61 % ’/
W .o
4,19 %

= Na mamografii jsem byla preventivné z vlastni iniciativy

= Na mamografii jsem byla preventivné na doporuceni Iékate
Na mamografii jsem byla, protoze jsem méla obtize (bolest prsu, nahmatani
bulky...)

Na mamografii jsem byla kvili nddoru prsu v rodiné

= Na mamografii jsem zatim nebyla

Graf 8 Duvody navstévy mamografického vysetieni (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 8 odpovédélo 406 respondentek. Graf 8 zobrazuje, ze 46 (11,33 %)

respondentek navstivily mamografické vysetfeni z divodu prevence a zjejich vlastni

iniciativy. 84 (20,69 %) respondentek udava, Ze mamografii navstivily také preventivng, ale

na zaklad¢ doporuceni 1ékare. 17 (4,19 %) respondentek mamografii navstivilo z kvili

vyskytu nadorového onemocnéni prsu v rodiné a 17 (4,19 %) respondentek toto vySetieni

absolvovalo, protoze mély néjaké obtize (bolest prsu, nahmatani bulky...)

Zbylych 242 (59,61 %) respondentek tvoii Zeny, které zatim na mamografickém

vySetieni nebyly.
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Otazka ¢. 9

Byla jste n¢kdy na ultrazvukovém vysSetieni prsu?

27,34 %

48,77 %

- 19,46 %

4,43 %
= Ano, pouze v ramci prevence

= Ano, protoze jsem méla obtize (bolest prsu, nahmatani bulky...)
Ano, kvili nddoru prsu v rodiné

= Na ultrazvukovém vySetieni prsu jsem zatim nebyla

Graf 9 Absolvovani ultrazvukového vysetfeni prsi (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 406 respondentek. Graf 9 zobrazuje, ze 111 (27,34 %)
respondentek absolvovalo ultrazvukové vysetieni preventivng. 79 (19,46 %) respondentek
na ultrazvukovém vysetfeni prst byly z diivodu obtizi (bolest prsu, nahmatani bulky...)a 18
(4,43 %) respondentek kvili vyskytu nadoru prsu v roding.

Zbylych 198 (48,77 %) respondentek zatim na ultrazvukovém vysSetieni prst nebylo.
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Otazka ¢. 10

Jaké mate pocity pted /pfi mamografickém nebo ultrazvukovym vySetfeni?

166

180 y
160 122
140 y
120
100

80

60

40

20

0
Vysetfeni prozivam zcela bez problému

100

® Pocit'uji stud kvali svlékani
Pocituji strach z vysledkl vysetieni
® Pocit'uji bolest

Nedokézu posoudit, protoze jsem na mamografickém nebo ultrazvukovém
vySetieni zatim nebyla
Jiné

Graf 10 Pocity z vySetfeni (vlastni zpracovani)

V otazce €. 10 mély respondentky moznost zvolit i vice odpovédi. Graf 10 zobrazuje,
ze 166 respondentek zvolilo, Ze zatim Zadné z vySetfeni neabsolvovaly, a tak jejich pocity
z prabéhu vysetieni nedokézou posoudit.

U Zen, které nckteré z vySetfeni absolvovaly dominovala odpoveéd, Ze vySetieni
proZivaji zcela bez problému, tuto odpovéd’ zvolilo 122 respondentek. 100 respondentek
udava, ze pii vysetfeni pocituji strach z vysledkii vySetfeni a 30 respondentek zvolilo
odpoveéd’, ze kviili svlékani pii vysetieni pocituji stud. Bolest pti vySetfeni pocituje 21 Zen.

Zbylé 2 odpovédi jsou ty, které Zeny samy napsaly do moznosti ,,Jiné“. Jedna
zrespondentek uvedla, Ze je pro ni vySetfeni velmi nepfijemné a ponizujici. Druha
respondentka uvedla, Ze byla pouze mirn€ nervdzni, ale nelibil se ji pfistup l€kate, ktery ji

neveétil, ze si skuteéné nahmatala bulku v prsu, kterou jiny 1ékat nakonec objevil.
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Otazka ¢. 11

Maji Vase pfipadné nepiijemné pocity z vySetieni vliv na to, zda vySetfeni podstoupite?

22,91 %

33,99 %

2,46 %

40,64 %

= Ne, protoze pfi vySetfeni zadné nepiijemné pocity nepocituji
= Ne, vySetieni i tak podstoupim, protoze ho povazuji za dulezité
Ano, kvili témto diivodiim na preventivni vySetfeni nechodim

Zatim jsem nad vySetfenim neuvazovala, tak nedokazu posoudit

Graf 11 Vliv pocit na absolvovani vysetteni (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 406 respondentek. Graf 11 zobrazuje, ze 165 (40,64 %)

respondentek udava, Ze i v ptipadé, kdy z vySetfeni maji nepfijemné pocity, tak vySetfeni

podstoupi, protoze ho povazuji za dulezité. 93 (22,91 %) respondentek pii vysetieni zadné

nepiijemné pocity nepocit’uje, a proto jejich pocity na podstoupeni vysetfeni nemaji vliv.

10 (2,46 %) respondentek udava, ze pravé kvili nepfijemnym pocitim na vySetfeni

nechodi.

Zbylych 138 (33,99 %) respondentek uvedlo, Ze zatim nad absolvovanim vySetfeni

neuvazovaly, a tak nedokdzou jejich pocity posoudit.
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Otazka ¢. 12
Jaké jsou Vase dalsi pripadné divody, pro¢ nechodite preventivné na mamografické nebo

ultrazvukové vySetteni?

222

250

200

150

100

50

0

= Kviili nepfijemnym pocitim
Vysetieni neni poskytovano v misté mého bydlisté, je pro mé obtizné se k
nému dostat

= Nepovazovala jsem zatim toto vySetfeni za dalezité

B Bojim se zafeni

® Na vysetfeni si nedokazu najit Cas

m Kvili dlouhé ¢ekaci dobé na vySetieni

® O moznosti vySetfeni jsem nevédéla

= Na preventivni vySetfeni chodim

Jiné

Graf 12 Divody nechozeni na vysetteni (vlastni zpracovani)

V otazce €. 12 mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi, pfipadné napsat
svou vlastni odpovéd’ do moznosti ,,Jiné*“. Graf 12 zobrazuje, Ze 222 respondentek oznacilo
moznost, ze na preventivni vysetieni chodi.

U ostatnich Zen byla nejcastéji volenou odpovédi, ze tato vySetfeni zatim

nepovazovaly za dulezité a tuto mozZnost zvolilo 98 respondentek. 46 respondentek uvedlo,
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ze divodem, pro¢ nenavstévuji preventivni vySetfeni je to, Ze o moznostech vySetfeni
nevedély. 26 respondentek oznacilo moznost, ze na vySetfeni nechodi kvili nepiijemnym
pocitim a 6 respondentek, Ze se obava zareni. 14 respondentek udava, ze vyseteni nejsou
poskytovana v misté jejich bydlist¢ nebo je obtizné se k nim dostat. 18 respondentek
vySetfeni nenavstévuje z Casovych divoda a 11 respondentek z diivodu dlouhé objednaci
doby na vySetfeni.

Celkem 19 respondentek zvolilo moznost ,,Jiné* s tvorbou vlastni odpovédi. Nejvice
se objevovala odpoveéd typu, Ze se respondentky domnivaji, ze na zakladé jejich nizkého
veéku vysetieni povazuji za zbytecné, nedulezité nebo Ze nemaji zadné obtize, které by je
k vySetteni vedly, pfipadné Ze na néj nemaji narok nebo nemaji narok na jeho proplaceni.

Dale se v moZnosti ,,Jiné* objevovaly odpovédi, Ze 1ékaf respondentky na vySetfeni
neodeslal, nedoporucil jim ho nebo je o moZznostech vySetfeni neinformoval. 2 respondentky
uvedly, Ze maji gynekologické onkologické onemocnéni a maji pravidelné kontroly
prostifednictvim CT vySetfeni. Objevila se i odpoveéd, ze respondentka na vySetieni
nechodila kviili kojeni a jednu respondentku od preventivnich vySetfeni odradilo chovani

personalu, které oznacila za ,,odporné*.
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Otazka ¢. 13
V pfipadé, Ze nemate narok na podstoupeni ultrazvukového nebo mamografického
vySetieni, které je hrazeno pojiStovnou, vite 0 moznosti podstoupeni téchto vysetfeni jako

samoplatce?

22,91 %

77,09 %

= Ano, vim o této moznosti Ne, nevim o této moznosti

Graf 13 Povédomi o moZznosti vySetfeni jako samoplatce (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 13 opovédélo 406 respondentek. Graf 13 zobrazuje, Ze o moznosti
podstoupeni ultrazvukového nebo mamografického vySetfeni jako samoplatce vi 313

(77,09 %) respondentek. Naopak 93 (22,91 %) respondentek o této moznosti nevi.
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Otazka ¢. 14
Vyuzila jste nékdy moznost podstoupeni ultrazvukového ¢i mamografického vysetfeni jako

samoplatce?

292

300
250
200 90
150 24 31
100
50 -
0

Ano, kdyz jsem chtéla mamografii podstoupit diive nez za dva roky

Ano, kdyz jsem chtéla mamografii podstoupit diive nez ve 45 letech
B Ano, kdyZ jsem chtéla preventivné podstoupit ultrazvukové vySetini

Ano, protoze jsem méla obtize, ale 1ékaf mi odmitl na vySetteni vydat zddanku
(napt. kvlli nizkému véku, 1€kat zleh¢oval mé obtize...)
= Ne, nevyuzila jsem tuto moznost

Graf 14 Vyuziti mozZnosti vySetieni jako samoplatce (vlastni zpracovani)

V otazce €. 14 mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Graf 14 zobrazuje, ze
90 respondentek moZnost vySetfeni jako samoplatce vyuzilo, kdyz chtély podstoupit
ultrazvukové vySetfeni. 31 respondentek timto zplsobem absolvovalo mamografické
vySetieni, kdyZz ho chtély podstoupit diive nez ve 45 letech a 24 respondentek v piipadé, kdy
chtély mamografii absolvovat diive nez v intervalu jednou za dva roky.

6 respondentek uvedlo, Ze nékteré z vySetieni absolvovaly jako samoplatkyné
v piipad¢, kdy mély n&jaké obtiZe, ale 1€kat jim odmitl vydat na vySetfeni Zadanku.

292 respondentek moznosti podstoupeni vySetfeni jako samoplatce nevyuzilo.
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Otazka €. 15

Jakym zpiisobem cerpate informace o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?

216

250
200
150 85
100

50

0
Informace ¢erpam z internetu

B Informace Cerpam z riznych edukac¢nich materialii (letacky, plakaty...)
Informace ziskdvam od svého 1¢kaie

® Informace ziskdvam od své kamaradky/Clena rodiny
Informace mi byly poskytnuty ve Skole

B Zucastnuji se riznych preventivnich akci (pochody, workshopy, odborné

fednasky)
= Informace si nezjist'uji

Graf 15 Zdroje informaci o nadorovém onemocnéni prsu (vlastni zpracovani)

V otazce €. 15 mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi. Graf 15 zobrazuje, ze
nejcastéji vyuzivanym zdrojem pro cCerpani informaci o problematice nadorového
onemocnéni prsu je internet, tuto moznost zvolilo 216 respondentek. 129 respondentek
udava, ze informace Cerpaji z edukac¢nich materiald, jako jsou rizné letaCky nebo plakaty.
79 respondentek informace ziskavéa od svého lékaie a 61 respondentek od své kamaradky
nebo c¢lena rodiny. 15 respondentek informace Cerpd na zékladé¢ ucasti na rtiznych
preventivnich akcich a 85 respondentkam byly informace poskytnuty ve Skole.

56 respondentek uvedlo, Ze si informace nijak nezjist'uji.
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Otazka ¢. 16

Byl Vam nebo nékomu ve Vasem okoli diky preventivnimu programu odhalen nador prsu?

0,49 %

17,24 %

50,49 %
31,77 %

= Ano, mné = Ano, ¢lenovi z mé rodiny = Ano, kamarddce/kolegyni/znamé = Ne

Graf 16 Odhaleni nadoru prsu (vlastni zpracovani)

Na otazku €. 16 odpovédélo 406 respondentek. Pies polovinu respondentek, konkrétné
205 (50,49 %) oznacila odpoved, ze diky preventivnimu programu jim nebo jiné Zené nebyl
odhalen nador prsu.

Druhou polovinu tedy tvofi zeny, které maji zkuSenost s tim, ze diky preventivnimu
programu byl n€komu v jejich okoli odhalen nador prsu. 129 (31,77 %) respondentek udava,
7e se setkaly s objevenim nadoru prsu u jeji kamaradky, kolegyné nebo jiné znamé. U Clena
rodiny se s nadorem prsu setkalo 70 (17,24 %) respondentek a 2 (0,49 %) respondentkdm

byl nador prsu objeven piimo jim.
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Otazka ¢. 17
Znate a ptipadné pouzivate mobilni aplikace ,,Preventivka®™ ¢i ,,Ruce na prsa,” které jsou

zaméfeny na prevenci nadorovych onemocnéni?

1,97 % 12,07 %

85,96 %

= Alesponi jednu aplikaci znadm a pouzivam

= Alespon jednu aplikaci znam, ale nepouzivam

Takové aplikace viibec neznam
Graf 17 Pouzivani mobilnich aplikaci (vlastni zpracovani)
Na otazku €. 17 odpovédé€lo 406 respondentek. Graf 17 zobrazuje, Ze aplikace, které
se zamétuji na prevenci nadorovych onemocnéni zna i pouziva 8 (1,97 %) respondentek a 49

(12,07 %) respondentek alespon jednu z aplikaci znd, ale nepouziva je. 349 (85,96 %)

respondentek tyto aplikace viibec nezna.
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Otazka ¢. 18
Jste presvédCena o tom, ze zavedeny systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice mé

smysl?

4,93 %
1232%
2,22 %

\_80,54 %

= Ano, jsem o tom presvédcena

= Ne, nejsem o tom piesvédcena
Nejsem si jista

= O systém prevence rakoviny prsu se nezajimam

Graf 18 Presvédcenost zen o smyslu prevence (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 18 odpovédelo 406 respondentek. Graf 18 zobrazuje, ze 327 (80,54 %)
respondentek je piesvédéenych o tom, Ze zavedeny systém prevence rakoviny prsu v Ceské
republice ma smysl a 50 (12,32 %) respondentek udava, ze si nejsou jisté.

9 (2,22 %) respondentek neni presvédcenych o tom, Ze mé systém prevence rakoviny
prsu smysl a 20 (4,93 %) respondentek udéava, Ze se o systém prevence rakoviny prsu

nezajima.
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Otazka ¢. 19.

Myslite si, Ze je systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice dostacujici?

6,90 % 0,74 %

19,46 %

17,49 %

55,42 %
= Ano, myslim si, Ze je dostacujici
= Myslim si, Ze by preventivni screening mé¢l byt zaveden od mladsiho véku
Myslim si, ze by se vySetfeni mélo provadét Castéji
O systém prevence rakoviny prsu se nezajimam
Jiné

Graf 19 Nazory zen o dostate¢nosti systému prevence (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 19 odpovédélo 406 respondentek. V této otdzce mély respondentky
moznost vybéru jedné z uvedenych otdzek nebo vytvoieni vlastni odpovédi do moznosti
,Jing“. Graf 19 zobrazuje, ze 79 (19,46 %) respondentek povazuje zavedeny systém
prevence rakoviny prsu v Ceské republice za dostadujici. 225 (55,42 %) respondentek se
domniva, Ze by preventivni screening mél byt zaveden od mladSiho v&ku a 71 (17,49 %)
respondentek si mysli, Ze by se preventivni vySetieni méla provadét vice ¢asto. 28 (6,90 %)
respondentek uvedlo, Ze se o systém prevence rakoviny prsu nezajima.

3 (0,74 %) respondentky na otdzku odpovédely prostfednictvim vlastni odpovédi.
Jedna z respondentek uvedla, Ze zavedeny systém prevence povaZzuje za dostacujici jen
do urcité miry a ze by se 1ékati predevS§im u Zen pted 45. rokem méli zaméfovat na veétsi
informovanost a provadéni vySetfeni prsi na preventivnich prohlidkach. Druha
respondentka se domniva, ze je dulezité dbat predevSim na pohmatové vysetieni, protoze si
prsy vSechna ozéfeni pamatuji, a proto by se mu nevystavovala pravidelnég, ale jen v ptipadé
nutnosti. Tteti respondentka povazuje mamografii za zveliCované vySetfeni, u kterého se

zamlcuji rizika.
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Otazka ¢. 20

Myslite si, ze je verejnost dostatecné informovana o problematice a prevenci rakoviny prsu?

25,86 %

b

\13,05 %
61,08 %

= Ano = Ne = Myslim si, Ze se situace zlepSuje, ale stale neni dostacujici

Graf 20 Nazory Zen na miru informovanosti (vlastni zpracovani)

Na otazku ¢. 20 odpovédélo 406 respondentek. 248 (61,08 %) respondentek se
domniva, Ze se situace ohledné informovanosti vefejnosti o problematice a prevenci
rakoviny prsu zlepsuje, ale stale neni dostacujici. 105 (25,86 %) respondentek si mysli, Ze je
vetejnost informovana dostateéné¢ a 53 (13,05 %) respondentek povazuje informovanost

vetejnosti o této problematice za nedostate¢nou.
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10.8 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek

1. Kolik procent Zen pravidelné provadi samovysetieni prsi?

Jednim z vyzkumnych cili bylo zjistit, zda Zeny pravidelné provadi samovySetieni
prst. Podle vysledki dotaznikového Setfeni nejvétsi podil tvofily respondentky, které
samovysSetfeni provadi, ale nepravidelné. Procentudlné se jednalo o0 59,11 %, to znamena, ze
vice nez polovina respondentek samovysetieni prst provadi.

Pravidelné, a tedy samovysetfeni jednou mési¢né, provadi vSak pouze 13,79 % Zen.
Pokud by se secetl pocet Zen z obou skupin, které udavaji, ze samovysetieni provadi, lze tict,
ze samovysSetieni provadi 72,90 % Zen. Tato hodnota sice piisobi jako pomérné piiznivé
¢islo, nicmén¢ je stale velmi nizky podil téch Zen, které samovySetfeni provadi opravdu
pravidelng. Je tedy v tomto ptipadé mnoho prostoru pro zamysleni, jak by se tento stav mohl

zlepsit a Zeny zacaly samovySetieni vice vnimat jako béZznou soucast svého zivota.

2. Kolik procent Zen, kterym je vice neZ 45 let pravidelné chodi na mamografické
vySetieni?

Vyhodnoceni otdzky tykajici se navstévnosti mamografického vySetfeni miize byt
vnimdno méné objektivné, a to vzhledem ktomu, Ze se diky systému zavedeného
mamografického screeningu tohoto vySetfeni Ucastni piredevSim zeny nad 45 let véku.
Pti vyhodnocovani byly vSak respondentky rozdéleny do nékolika skupin na zakladé¢ jejich
véku, které by mélo pfinést vétsi objektivitu.

Z celkového poctu dotazovanych zen, kterym je vice i méné nez 45 let nebylo zatim
na mamografii 59,61 % Zen. Vzhledem k tomu Ze ve vyzkumném Setfeni zeny mladsi 45 let
tvotily 62,56 % nejsou tyto vysledky nijak piekvapivé. Zaroven to vSak znamena, Ze
mamografii jiz absolvovalo 40,4 %, coZ je sice méné& neZ polovina, ale stale se jedna o soucet
obou veékovych skupin.

Nicméné, pii pomyslném rozdéleni na skupinu Zen, kterym je vice nez 45 let
a podrobn¢jsi analyze bylo prokdzano, Ze z poctu 152 Zen (Zeny, kterym je vice nez 45 let)
chodi na pravidelné mamografické vysetieni 80,92 % zen, coZ jiZ lze povazovat za velmi
ptiznivy vysledek. Dalsi ¢ast tvotily v 11,18 % Zeny, které na mamografii také chodi, ale
nepravidelné. Pokud by se tedy opét secetl pocet Zen, které na mamografii chodi, jednalo by
se dokonce 0 92,1 % zen. Navstévnost mamografie je tedy v této vékové kategorii vysoka

a zda se, Ze zeny tomuto vySetieni diivétuji a povazuji ho za diilezité.
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3. Kolik procent Zen preventivné podstoupilo ultrazvukové vysetieni prsi?

Z celkového poctu 406 respondentek absolvovalo ultrazvukové vySetieni prsii celkem
208 respondentek, coz odpovida 51,23 %. Z této hodnoty tvofila vice nez polovina,
konkrétné 111 (53,37 %) Zen, které vySetfeni navstivily preventivné. To znamena, Ze
z celkového poctu dotazovanych zen navstivilo preventivni ultrazvukové vystieni 27,34 %.

Opét muze byt v souvislosti toho, ze je toto vySetieni doporucovdno na rozdil
od mamografie spiSe u mladsich zen, vyhodnoceni otazky trochu diskutabilni. Na druhé
stran¢, jak 1 toto Setfeni prokazalo, tak nckteré Zeny, které jiz pravidelné navstévuji
screeningovou mamografii zaroven mezitim navstévuji preventivné ultrazvukové vySetieni,
atak mize byt tato metoda pouzita u obou skupin. V této souvislosti by se tedy dalo
pfedpokladat, ze bude ucast na ultrazvukovém vySetfeni vys$i, nez bylo prokéazano.
K ptedpokladu vyssi Gcasti na tomto vySetieni zdroven pfispiva 1 pomérné velky pocet
dotazovanych Zen, kterym je méné nez 45 let. Z téchto vysledkt tedy vyplyva, ze
navstévnost je u preventivniho ultrazvukového vySetfeni vyrazné niz§i nez

u mamografického.

4. Jaké jsou pripadné divody, pro¢ Zeny na preventivni vySetieni nechodi?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly v dotazniku urceny celkem dvé otazky.
Prvni znich byla otdzka, zda pocity, které Zeny pocituji pifi vySetfeni, ovliviuji, zda
vySetieni podstoupi. V této otdzce z celkového poctu respondentek pouze 2,46 % uvedlo, Ze
jejich divodem, pro¢ na vySetfeni nechodi jsou nepiijemné pocity. Zbyvajici velky pocet
respondentek uvedlo, Ze 1 pfes nepiijemné pocity vySetteni podstoupi, protoZze ho povazu;i
za dulezité, Ze Zadné neptijemné pocity nepocituji nebo piipadné, Ze zatim nad vySetfenim
neuvazovaly, a tak své pocity nedokaZi posoudit. Diivody, pro¢ Zeny na vySetfeni nechodi,
jsou tedy patrné€ jiné a konkrétnéji na tuto otazku Zeny odpovidaly v dalsi otazce, ve které
bylo ucelem zjistit, o jaké ditvody se jedna.

Nejcetnéji zvolenymi diivody, pro¢ zeny vySetfeni nenavstévuji bylo, ze tato vySetieni
zatim nepovazovaly za dileZité nebo Ze o mozZnostech vySetfeni nevédély. Velmi ¢astym
divodem zeny uvadély, Ze se domnivaji, ze kvili jejich nizkému véku zatim vySetieni
povazuji za zbytecné nebo protoze nemaji zadné obtize, které¢ by je k vySetfeni vedly.
Ptipadné Ze nemaji narok na vySetieni nebo na jeho proplaceni. Nékolik Zen uvedlo, Ze je
1ékat na vySetfeni neodeslal nebo jim o moZnostech vySetfeni nepodal Zadné informace.

Tyto vysledky mohou do jisté miry nabizet otazku, zda se rlizné osvétové a preventivni

kampané nezaméiuji spiSe na mamograficky screening, ktery je pak v obecné roviné zenami
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vnimdm jako hlavni metoda prevence a ultrazvukové vyseteni je pak zminovano méné
Casto, s ¢cimz souvisi i to, Ze ve vyzkumném Setfeni Zeny o vice moznostech vySetieni casto
neveédély. Nepifimo tomu mohou nasvédCovat i jiz vyse zminované rozdily v ucasti na téchto
dvou vySetfenich.

Ostatni divody se jiz vyskytovaly méné cCasto. Mezi témito divody byly obavy
ze zéfeni ¢i problém, kdy vySetfeni nejsou poskytovana v miste bydlisté respondentek. Dale
casové diivody nebo dlouhd objednaci doba na vysSetfeni. Kromé neptijemnych pocitl byl
jednim z odrazujicich faktorti uvedeno i chovani personalu a poslednimi zminénymi diivody

bylo kojeni a pravidelné CT kontroly z diivodu jiného onkologického onemocnéni.

5. Jaky maji Zeny nazor na systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice?

V otézce, zda respondentky povazuji systém prevence rakoviny prsu za dostacujici,
uvedla necela ¢tvrtina Zen, ze systém za dostacujici povazuji. Ostatni zeny zvolily moznost,
ktera vyjadfovala né¢jakou zménu. Vice nez polovina zen z celkového poctu respondentek
uvedla, ze by podle nich m¢l byt preventivni screening zaveden od mladsiho véku a necela
¢tvrtina respondentek si mysli, Ze by se preventivni vySetieni méla provadét Castéji.
Z téchto vysledkd Ize usuzovat, ze pfevaznd Cast dotazovanych Zen screeningovym
vySetienim piisuzuje urCitou diilezitost, a to i u zen v mladSim véku. Respondentky mély
moznost vyjadfit svilj ndzor i prostfednictvim vlastni odpovédi. Jedna z respondentek
uvedla, Ze povazuje zavedeny systém prevence za dostacujici jen do urcité miry a Ze by se
1ékati meli zamétovat na vétsi informovanost zen, predevSim u Zen, kterym je méné nez 45
let ataké na provadéni vySetfeni prsi na preventivnich prohlidkdch. Podle druhé
respondentky je dilezité upfednostiiovat spiSe pohmatové vysetieni pied zobrazovacimi
metodami z dlivodu ozafeni prsi, a proto by se takovym vySetienim nechtéla vystavovat
pravidelné. Podle tieti respondentky je mamografie zvelicovana a jsou zamlCovana jeji
rizika. Respondentky, které uvedly, Ze se o systém prevence rakoviny prsu nezajimaji,
tvotily méné nez 7 %, a tak je tedy pocet zen, které se o prevenci tolik nezajimaji relativné
nizky.

Dalsi otazka, ktera ptinesla odpovéd’ na nazor Zen zjistovala, zda Zeny povazuji systém
prevence rakoviny prsu za smysluplny. V této otazce vice nez 80 % respondentek uvedlo, Ze
systém za smysluplny povazuji a pouze 2,22 % respondentek uvedlo, Ze o jeho smysluplnosti
presvédceny nejsou, coz jsou poméerné pozitivni vysledky. Zbyvajici ¢ast, kterd tvofila vice
nez Ctvrtinu zen uvedla, Ze si nejsou o smysluplnosti systému prevence jisté nebo ze se

o0 tento systém prevence nezajimaji.
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Diskuze

Ackoliv se muze zdat, ze o problematice rakoviny prsu se ve spolecnosti mluvi ¢im dal
Castéji, a povédomi je jiz velké, tak je pravdou, ze se zde stale vyskytuje par nedostatk.

Vyznamnym tématem ve vyzkumné casti bakalaiské prace zaujimalo samovysetieni
prsti. Vzhledem k tomu, Ze je povazovano za nejjednodussi metodu, kterd mize byt prvnim
krokem v objeveni nadoru, tak by mélo byt béZnou soucasti zivota kazdé zeny. Vysledky
vyzkumu vSak nepfinesly pfili§ pozitivni vysledek. Pouze malé procento zen totiz provadi
opravdu pravidelné samovysetieni prsi. V porovnani s bakalatskou praci z roku 2021, ktera
se zabyvala informovanosti zen v otazkach primérni a sekundarni prevence nadorového
onemocnéni prsu, autorka prace Dagmar Vackova ve svém dotaznikovém Setfeni zjistila, Ze
pouze 15 % respondentek provadi pravidelné samovySetfeni prsu. O néco piiznivéjsi
vysledky pfinesla prace ze stejného roku, jejiz autorkou je Karolina Kubic¢kova. Tato prace
se zabyvala prevenci v oblasti nadorového onemocnéni prsu, v jejimz Setfeni pravidelné
samovySetfeni provadi 35 % respondentek. ZjiStény vysledek z mé prace a prace Dagmar
Vackové jsou si velmi podobné a i piesto, ze v praci Karoliny Kubickové jsou vysledky
o néco piiznivejsi, tak se stale jedna o méné nez polovinu respondentek. Potvrzuje se tim
tedy, Ze mnoho zen bohuzel pravidelné samovysetieni podcenuje (60, 61).

Navzdory tomu byl prokdzan pomérné velky pocet zen, které samovySetieni provadi,
1 kdyZ nepravidelné. V tomto ohledu by mohlo pomoci pouZivani mobilnich aplikaci, které
se na tuto problematiku zamé&fuji a pravidelné samovySetieni v€as pfipominaji. I pfesto, Ze
jsou v soucasné dobé digitalni technologie vyuzivany hojné, tak bylo pouzivani téchto
aplikaci v dotaznikovém Setfeni prokazéano jen ve velmi malém poctu. Kromé mobilnich
aplikaci je zde samoziejmé velky prostor pfedev§im pro edukaci zdravotniky.

Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze dle vysledkli vyzkumu je mira navStévnosti
na screeningovém mamografickém vySetfeni u Zen nad 45 let na velmi dobré Grrovni a zda
se tedy, ze jsou Zeny v této vékove kategorii dobie edukovany. VEtsi problém vSak vnimam
v nevédomosti mladsich Zen o preventivnich vySetieni. Zeny je totiz v mnohych ptipadech
povazuji za zbytecné, nedileZité nebo na které nemaji narok. Mladsi Zeny, kterym je méné
nez 45 let v piipad¢€ preventivniho vySetfeni sice nemusi mit narok na vySetfeni hrazené
pojistovnou, to vSak neznamend, Ze nemaji narok na jeho provedeni jako samoplatce.
Zaroven je unékterych zdravotnich pojistoven mozné zazadat si o piispévek na toto
vySetieni. I pfesto, ze 77,09 % respondentek uvedlo, Ze o0 moznosti podstoupeni vySetfeni

jako samoplatce vi, zdd se, Ze se mnohé z nich neorientuji v tomto tématu dostatecné.

57



Ptedevsim o moznosti provedeni ultrazvukového vysetfeni prsit u mladsich Zen. Je zde tedy
rozhodn¢ na misté¢ dostate¢na edukace zen I€katfi, sestrami a v idedlnim piipadé
1 ve vzdé€lavacich institucich, aby byly i adolescentky s timto tématem vcasn¢€ obeznameny.

Dalsim z témat, kterym se dotaznik zabyval tizce s timto tématem souvisel a jeho
obsahem bylo, jaky maji lékati podil na prevenci. Pfiblizné polovina zen byla néjakym
zpusobem sezndmena se samovySetfenim, bud’ pfimo Iékafem nebo prostiednictvim
edukacniho materialu. Stejné tak pfes polovinu zen bylo Iékafem informovana
0 zobrazovacich vySetfovacich metodach. Tyto vysledky by dle mého ndzoru mohly byt jesté
0 néco vice piiznivé a podani informaci ptimo od Iékate nebo piipadné sestry by mélo byt
Cast&jsi. Zaroven se domnivam, ze béhem edukace pii osobnim kontaktu ma zdravotnik lepsi
moznost se piesvéd¢it o tom, zda zena vSem informacim rozumi a Zena muze polozit
doplilyjici otazky. Co se tyce vySetteni prsu, tak 70,94 % zen uvedlo, Ze jim gynekolog
pii preventivni prohlidce nikdy prsy nevySetfoval, coz je také nezanedbatelny pocet.

K preventivnim prohlidkdm se snazi motivovat i naptiklad VSeobecna zdravotni
pojistovna, kterd v tinoru roku 2023 spustila kampan ,,Systemshop,” ve které orientacné
porovnava ceny riznych preventivnich metod a nakladii na 1écbu. Cilem je ukézat, Ze
prevence ma cenu a v porovnani s 1é¢bou se vyplati. Tuto kampan je mozné zaznamenat
v televiznich reklaméch, nainternetu nebo reklamnich plochach v metru. V ptipadé
rakoviny prsu webova stranka ,,Systemshop* uvadi, Ze zatimco screeningové mamografické
vySetieni vychazi na 1 128 K¢&, cena mastektomie je 56 627 K¢. Tato kampan je dle mého
nazoru zajimavy zpusob, jak lze 1 lidi, ktefi se o prevenci natolik aktivné nezajimaji,
efektivnim zptisobem informovat, protoze se jedna o ne pfili§ bézny zplsob reklamy, ktery
zaujme (62, 63).

Velky pocet Zen pii vySetieni z naprosto pochopitelného diivodu pocituje obavy.
Z tohoto diivodu povazuji za velmi dileZité chovani personalu, ktery miZe v tomto ohledu
zaujmout postoj, ktery bude pro zeny vytvaret alesponn Castecné piijemné&jsi prostiedi,
ve kterém se budou citit 1épe a vytvoii si ke zdravotnikiim divéru. Velmi dobré je, ze 80 %
Zen systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice povazuje za smysluplny. Jisty podil
na tomto pomérné pozitivnim vysledku mize mit i skutecnost, ze u skoro poloviny Zen
pomohl program v odhaleni nadoru prsu u nékoho z jejich okoli. Také pievazuji zeny, které
si mysli, Ze se situace ohledné informovanosti Zen v této problematice sice lepsi, ale stale
neni dostacujici. Velky pocet Zen by zavedlo preventivni screening od mladSiho véku a Ize

tedy predpokladat, ze si Zeny uvédomuji vyznam prevence i v mlad$im véku.

58



Zavér

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu prevence nadorového onemocnéni prsu, které
predstavuje v souCasné dobé velmi cCasté onemocnéni, které se nevyhyba ani zenam
v mlad$im v&ku. Vzhledem k tomu, Ze je pfi tomto onemocnéni jednim z vyznamnych
faktordi uspésné 1écby vcasna diagnostika a prevence, je dualezité, aby byly zeny v této
problematice dostate¢n¢ a kvalitné informovany.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo prostiednictvim dotaznikového
Setieni zjistit, jaky postoj Zeny zaujimaji k prevenci tohoto onemocnéni. K dosazeni cile bylo
stanoveno pét dil¢ich cila, které byly klicové k vyhodnoceni hlavniho cile. Kromé
vyzkumného cile mélo dotaznikové Setfeni také edukativni charakter. Edukativni cil
byl zprosttedkovan prostfednictvim vytvoreného edukaéniho materidlu, ktery byl vlozen
na zavér dotazniku.

I presto, ze z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyvaji v této problematice urcité
nedostatky, tak l1ze dle mého nazoru celkové povazovat ptistup zen k prevenci nadorového
onemocnéni prsu jako pomérné piiznivy. Optimalngjsi vysledky byly pozorovany spise
u zen ve veékové kategorii nad 45 let, kde je pravdépodobné mira informovanosti Zen, a tedy
1 navstévnosti na preventivnich vysetfenich vyssi. U zen, kterym je méné nez 45 let totiz
byly Casto zaznamenany problémy s tim, Ze preventivni vysetfeni povazuji ve svém véku
za zbytecnd. Obecné vSak z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych Zen se k prevenci
snaZzi pfistupovat poctivé a mnohdy je pticinou nedodrzovani preventivnich vySetieni spiSe
nevédomost nez samotny negativni ptistup. Velky prostor v tomto tématu vyplyva pro Iékaie
1 sestry, ktefi by se mély na edukaci, informovanost a motivaci zen k prevenci vice

zamérovat.
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Souhrn

Bakalarska prace se zamétuje na prevenci jednoho z nejcastéji vyskytujicich se nadori
u zenského pohlavi a tim je nddor prsu. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace shrnuje teoreticka vychodiska problematiky nadorového
onemocnéni prsu. V této cCasti byly zahrnuty zaklady anatomie a fyziologie prsu,
charakteristiku onemocnéni, jeho etiologie, symptomatologie, diagnostika, 1écba a mozné
zpusoby prevence.

V praktické Casti bakalarské prace je popsana metodika zpracovaného vyzkumu
a charakteristicky popis vyzkumnych cild. Dalsi soucasti je zpracovani a vyhodnoceni
vyzkumnych otazek. Prakticka c¢ast bakalafské prace byla zpracovana formou
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl zprostfedkovan metodou dotaznikového Setient,
které bylo urc¢eno zenam od 18 let. Jeho provedeni probihalo po dobu tii mésict a ziskana
data byla nasledné graficky zpracovdna. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaky
postoj Zeny zaujimaji k prevenci nadorového onemocnéni prsu. Tento cil byl vyhodnocen na

zaklad¢ stanovenych dil¢ich cilt.
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Summary

Bachelor's thesis focuses on the prevention of one of the most common cancer
in female sex and that is breast cancer. The thesis is divided into a theoretical
and a practical part. The theoretical part of the thesis summarizes the theoretical basis
of breast cancer. In this part the basics of anatomy and physiology of the breast,
characteristics of the disease, its etiology, symptomatology, diagnostics, treatment
and methods of prevention were included.

In the practical part of the bachelor's thesis the methodology of the processed research
and a characteristic of the research goals are described. Another part is the processing
and evaluation of research questions. The practical part of the thesis was processed
in the form of quantitative research. The research was mediated by the questionnaire survey
method which was intended for women aged 18 and over. It was executed over a period
of three months and the obtained data were then graphically processed. The main goal of the
practical part was to find out what attitude women take to the prevention of breast cancer.

This objective was evaluated on the basis of the sub-objectives goals.
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Prilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Svejcarova a jsem studentka bakalafského oboru Vseobecné
oSetrovatelstvi na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V soucasné dob¢ jsem ve
3. ro¢niku a zpracovavam bakalafskou praci tykajici se postoje zen k prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Rada bych Vas proto pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Dotaznik je urcen pro vSechny Zeny od 18 let a ziskana data budou vyuzita ve vyzkumné

¢asti mé bakalarské prace.

Otazky v dotazniku se tykaji preventivnich prohlidek, samovysetieni, mamografického
a ultrazvukového vySetfeni. Jedna se o uzaviené otazky s vybérem jedné nebo ptipadné vice
odpovédi. U vybranych otazek lze také pfidat moZznost ,,jiné*“ s dopsanim své vlastni
odpovédi. Dotaznik obsahuje 20 otdzek a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 10

minut.

1. Kolik Vam je let?

o 18-29 let
o 3044 let
o 45-59 let
o 60-74 let

o Vicenez 75 let

2. Chodite na gynekologické prohlidky?
o Ano, chodim pravidelné (jednou za rok)
o Ano, ale nechodim pravidelné

o Ne, nechodim viibec

3. VySetfuje Vam gynekolog pii preventivni prohlidce i prsy (pohledem, pohmatem)?
o Ano, pii kazdé preventivni prohlidce
o Ano, nékdy

o Nikdy mi prsy nevySetfoval



o Na gynekologické prohlidky nechodim

4. Poucil Vas Vas gynekolog nebo prakticky lékai o samovySeti‘eni prsia?
o Ano, Iékat mi poskytl informace nebo mé seznamil s technikou samovysetieni
o Muj lékar ma v ordinaci k dispozici edukacni materialy (letacky s prevenci...)

o Ne, muj lékai mi o samovysetfeni neposkytl zadné informace

5. Provadite samovySeti‘eni prsu?
o Ano, samovysetieni provadim pravidelné (jednou za mésic)
o Ano, samovySetfeni provadim, ale nepravidelné

o SamovySetfeni neprovadim vitbec

6. Informoval Vis Vas gynekolog nebo prakticky lékai o preventivnim
mamografickém nebo ultrazvukovém vySetieni prsia?
o Ano, lékat mi poskytl informace

o Ne, lIékaf mi neposkytl informace

7. Chodite na mamografické vySetieni?
o Je mi vice nez 45 let a na mamografii chodim pravidelné (jednou za 2 roky)
o Jemi vice nez 45 let a na mamografii chodim, ale nepravidelné
o Je mi vice neZ 45 let a na mamografii jsem zatim nebyla
o Je mi méné nez 45 let a na mamografii jsem jiz byla

o Je mi méné nezZ 45 let a na mamografii jsem zatim nebyla

8. Co Vas vedlo k navs§tévé mamografického vySetieni?
o Na mamografii jsem byla preventivné z vlastni iniciativy
o Na mamografii jsem byla preventivné na doporuceni I¢kaie
o Na mamografii jsem byla, protoZe jsem méla obtize (bolest prsu, nahmatani bulky)
o Na mamografii jsem byla kvili nddoru prsu v rodiné

o Na mamografii jsem zatim nebyla

9. Byla jste nékdy na ultrazvukovém vysetieni prsi?
o Ano, pouze v ramci prevence

o Ano, protoze jsem méla obtize (bolest prsu, nahmatéani bulky...)



o Ano, kvtli nddoru prsu v roding

o Na ultrazvukovém vySetfeni prsi jsem zatim nebyla

10. Jaké mate pocity pred/pri mamografickym nebo ultrazvukovym vysSetienim?
O VySetieni prozivam zcela bez problému
o Pocituji stud kvili svlékani
o Pocituji strach z vysledki vySetfeni
o Pocituji bolest
0 Nedokazu posoudit, protoze jsem na mamografickém nebo ultrazvukovém
vySetieni zatim nebyla

o Jiné

11. Maji VasSe pripadné nepFijemné pocity z vySetfeni vliv na to, zda vySetieni
podstoupite?
o Ne, protoze pfi vySetfeni Zadné nepiijemné pocity nepocit'uji
o Ne, vySetfeni i tak podstoupim, protoze ho povazuji za dilezité

o Ano, kviili t¢émto divodim na preventivni vysetfeni nechodim

(@]

Zatim jsem nad vySetfenim neuvazovala, tak nedokazu posoudit

12. Jaké jsou VaSe dalsi pripadné divody, pro¢ nechodite preventivné

na mamografické nebo ultrazvukové vySetieni?

o Kvuli nepfijemnym pocitim (strach z lékait, vysledkt vysetfeni, stud z nahoty,
bolesti)

o VySetieni neni poskytovano v mist¢ mého bydlisteé, je pro mé obtizné se k nému
dostat

o Nepovazovala jsem zatim toto vySetieni za dilezité

o Bojim se zafeni

o Na vySetteni si nedokaZu najit Cas

o Kwvili dlouhé ¢ekaci dobé na vySetteni

o O moznosti vySetieni jsem nevédéla

o Na preventivni vySetfeni chodim

o Jiné




13. V pripadé, Ze nemate narok na podstoupeni ultrazvukového nebo mamografického

14.

15.

16.

vySetfeni, které je hrazeno pojiStovnou, vite o moZnosti podstoupeni téchto

vySetieni jako samoplatce?

©)

O

Ano, vim o této moznosti

Ne, nevim o této moznosti

Vyuzila jste nékdy moZzZnost podstoupeni ultrazvukového ¢i mamografického

vySetieni jako samoplatce?

O

O

O

Ano, kdyz jsem chtéla mamografii podstoupit diive nez za dva roky

Ano, kdyZ jsem mamografii chtéla podstoupit diive nez ve 45 letech

Ano, kdyz jsem chtéla preventivné postoupit ultrazvukové vySetieni

Ano, protoze jsem méla obtiZe, ale 1ékat mi na vySetieni odmitl vydat zddanku (napf.
kvili nizkému véku, 1ékar zlehcoval mé obtize...)

Ne, nevyuzila jsem tuto moznost

Jiné

Jakym zptusobem cerpate informace o nadorovém onemocnéni prsu a jeho

prevenci?

0 Informace Cerpam z internetu

o Informace Cerpam z riznych edukacnich materialt (letacky, plakaty)

o Informace ziskdvam od svého lékare

o Informace ziskdvam od své kamaradky/Clena rodiny

o Informace mi byly poskytnuty ve Skole

O Zicastiiuji se ruznych preventivnich akci (pochody, workshopy, odborné
prednasky...)

o Informace si nezjistuji

Byl Vam nebo nékomu ve Vasem okoli diky preventivnimu programu odhalen

nador prsu?

o

o

o

Ano, mné
Ano, ¢lenovi z mé rodiny
Ano, kamaradce/kolegyni/zndmé

Ne



17. Znate a pripadné pouZivate mobilni aplikace ,,Preventivka® ¢i ,,Ruce na prsa,*

které jsou zaméreny na prevenci nadorovych onemocnéni?

©)

©)

O

Alespoii jednu aplikaci zndm a pouzivam
Alespoii jednu aplikaci zndm, ale nepouzivam

Takové¢ aplikace viilbec nezndm

18. Jste presvédcena, o tom, Ze zavedeny systém prevence rakoviny prsu v Ceské

republice ma smysl?

O

O

Ano, jsem o tom piesvédcena
Ne, nejsem o tom piesvédcena
Nejsem si jista

O systém prevence rakoviny prsu se nezajimam

19. Myslite si, Ze je systém prevence rakoviny prsu v Ceské republice dostatujici?

o

o

Ano, myslim si, Ze je dostacujici

Myslim si, Ze by preventivni screening mé¢l byt zaveden od mladsiho véku
Myslim si, Ze by se vySetfeni mélo provadét Castéji

O systém prevence rakoviny prsu se nezajimam

Jiné

20. Myslite si, Ze je verejnost dostateCné informovana o problematice a prevenci

rakoviny prsu?

o

o

Ano
Ne
Myslim si, Ze se situace zlepSuje, ale stale neni dostacujici

Jiné




Ptiloha €. 2: Edukacni material €. 1 — soucast dotazniku (vlastni zpracovani)
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Ptiloha 3: Eduka¢ni materidl ¢. 2 — sou¢ast dotazniku (vlastni zpracovani)

ok cadte & nechat I o kohe Se cbrdtit?
23y, uydetrit? U priipadé sgimu o

Jdeding 1x a0 dua hoky, Jakékoliv wydetiens se




