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Uvod

Téma pro svou praci jsem si zvolila, z divodu, Ze v mém blizkém okoli se
toto onemocnéni objevilo a provazi mé uz né¢jakou dobu Zivotem. Karcinom prsu
je nejéastéjsim zhoubnym onemocnénim u zen a jeho ¢asna detekce a prevence je
zakladem uspésné 1éCby, a proto hraje informovanost zen kli¢ovou roli. Pfijde mi
zasadni, aby se povédomi o nemoci §ifilo, protoze Zena sama je vétSinou prvni,
kdo objevi ptiznaky a se spravnymi informacemi je zvladne rozklicovat a dostavit
se k 1ékafi, cas je pfi 1écbé diilezitou veli¢inou. Ve své praci jsem se tedy zaméftila
na to, jaka je uroven informovanosti dneSnich zen. V ramci této prace budu
zkoumat jaké faktory maji vliv na informovanost v této oblasti.

Moje prace je rozdélena do dvou ¢asti. Jedna je teoretickd a druha
prakticka. Teoretické se zaobira anatomii a fyziologii prsu, epidemiologii,
histologickou klasifikaci, riziky vzniku, vySetfovacimi metodami, 1écbou a
prevenci.

Prakticka Cast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, jehoz cilem, je zjistit,
zda ma na informovanost zen o karcinomu vliv vzdélani nebo vék a jaké procento
zen vi jak si samovySetfovat prsa, kdy je samovySetfovat a zda to pravidelné

absolvuji.



1 Anatomie a fyziologie prsu

1.1 Anatomie prsu

Vyvoj mlécné zlazy je v embryonalni fazi stejny u obou pohlavi.
Vyvoj vychézi z takzvané mlécné listy, coz je ztlustély epitel, ktery se
tahne od axily ptes pfedni stranu hrudniku a zakoncuje se v tfisle
(DYLEVSKY 2009). Postupem ¢asu bude zachovana pouze v hrudni
oblasti.

Prsa jsou parovy organ skladajici se z kozniho krytu, tukového
vaziva a vlastni mlécné zlazy. Na vrcholku prsa se nachézi silngji
pigmentovand Cast kiize, ktera se nazyva areola mammae. Ve stfedu této
oblasti se situovana prsni bradavka, papilla mammae, kde se sbihaji
vyvody mlékovodu, ductus lactiferi. Na okraji areoly jsou rozmistény
drobné hrbolky (NANKA, 2019). Jsou to mazové zlazy, jejich funkce je
ochranit kizi papily pfed maceraci mlékem a slinami ditéte (CTHAK,
2016). Tukovy obal prsu rozdélujeme na dvé Casti, a to tuk premamarni a
retromamarni, jeho rozsah participuje na vytvateni findlniho tvaru prsu.
Upevnéni ke kizi a k fascia pectoralis superficidlis maji za ukol vazivové

pruhy, které prochazi viemi vrstvami prsu (NANKA, 2019).

1.2 Fyziologie prsu

Fyziologie prsni Zzldzy zahrnuje procesy spojené s produkei,
vyvojem a vylucovanim matefského mléka béhem laktace. Je velmi
komplexni, regulovana hormony a nervovym systémem, aby podporovala

vyzivu ditéte béhem prvnich mésict Zivota (STEFANEK www.stefajir.cz ).

Estrogen je hormon, ktery stimuluje rist prsni tkdné, jeho hladiny se
zvySuji béhem puberty a téhotenstvi.
Progesteron a jeho hladina stoupd po ovulaci a béhem téhotenstvi, coz

pfispiva k rozvoji mléénych vacki v prsni zlaze.


http://www.stefajir.cz/

Prolaktin je hormon produkovany hypofyzou. Hraje vyznamnou roli pii
stimulaci produkce a vylucovani mléka. Jeho hladiny nartistaji béhem
téhotenstvi a po porodu.

Oxytocin, hormon, jehoz produkce probiha v hypothalamu a hypofyza ma
za kol ho uvolilovat. Stimuluje kontrakce myoepitalnich bunék okolo
alveolll, coz umoznuje vylucovani mléka pres mlécné kandlky do bradavky

(MOUREK 2012).

Laktogeneze

Laktogeneze je rozd€lena na dva Casové Useky na to laktogeneze 1.
a laktogeneze II. Prvni ¢ast probéhne béhem téhotenstvi Zeny a je spojena
s ptipravou prsni zlazy na produkci mléka. Druhé faze nastava po porodu a

je charakterizovéana narustem produkce mléka.

Alveolarni struktury

Alveoly jsou malé vacky v prsni zlaze, kde dochdzi k tvorbé a
ukladani mléka. Béhem laktace jsou alveoly aktivovany.
Milécné kandalky a sklipky

Mlécné kanalky slouzi k pfepravé mléka z alveolll do bradavky.
Sklipky jsou roz$ifeni na konci mléénych kanalki, kde se shromazd’uje
mléko pre vylitim.
Reflexy spojené s laktaci

Tak zvany oxytocinovy reflex (pfiliv mléka), ktery diky podmétu
jako je sani ditéte anebo dokonce mysSlenky spojené s kojenim, spusti
uvolnéni oxytocinu, coz vede ke kontrakcim myoepitelidlnich bun€k a
vypuzeni mléka.
Zmény v prsni tkani v pribéhu cyklu a téhotenstvi

Pred menstruaci dochazi u prsni zlazy k cyklickym zméndm, coz
je nasledkem hormonalniho kolisdni. Béhem téhotenstvi dochazi ke
zvétSeni prsou a jejich priprave k laktaci.
Involuce prsu

K tomuto jevu dochazi po ukonceni laktace, nebo odstaveni ditéte.

Prsni tkéfi se snizi a méni se do neaktivniho stavu (DANES 2021).



2 Epidemiologie karcinomu prsu

2.1 Incidence a mortalita

Karcinom prsu je po koznich nadorech v této dob¢ nejcastéji
diagnostikovanym nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice. (NGOR,
AMBROZOVA, MAJEK 2021) Incidence karcinomu prsu u Zen stale stoupa, ale
v poslednich letech se nartist zpomalil a byl mirné stabilizovan. U mortality
zpisobené timto onemocnénim sledujeme od 90. Let stagnaci a mirny pokles.

(www.linkos.cz )

“V roce 2018 bylo v CR nové diagnostikovino celkem 7 182 p¥ipadi,
tedy 133,1 na 100 000 Zen. Pri mezinarodnim srovnani incidence ZN prsu u Zen
stoji Ceska republika v Evropé na 21. misté. Vzhledem k populaci Zen byl v roce
2018 ZN prsu v ramci onkologickych diagnoz 2. nejcastéjsi pricinu umrti. V
souvislosti se ZN prsu v roce 2018 zemrielo 1 621 Zen, tj. 30,0 umrti na 100 000
fen. Pii mezindrodnim srovndni iimrtnosti na toto onemocnént obsazuje CR v

Evropé 36. pricku.” (UZIS, CR 2021)

2.2 Prevalence

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR Zilo v roce 2018
s onemocnéni karcinomem prsu 88 059 Zen, v ptepoctu na 100 000 obyvatel je to

1631,9 zen (UZIS, CR 2021).
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3 Histologicka klasifikace nadoru prsu

3.1 Premaligni zmény

Mlécnou zlazu béhem Zivota provazi mnoho strukturalnich odchylek, ktera
se projevuji zménami v zastoupeni a struktufe stromatu, myoepitelidlnich bun¢k a
vyvodového epitelu.

Tyto odchylky nejsou prokazatelné spojeny se vznikem karcinomu prsu az
na vyjimku, vyrazné proliferace epitelu s atypickymi strukturalnimi a
cytologickymi rysy, a to jsou atypické duktalni a lobularni hyperplazie (ADAM,
KREJCI, VORLICEK 2010).

3.2 Benigni nadory

Jejich typickym znakem je pomaly riist, jsou ohrani¢ené a opouzdiené.
Jejich rlst je expanzivni, béhem n&ho zvétsuji svlyj objem a dochazi k utlatovani
okolnich bun¢k a tkani. Neprobiha u nich recidiva a metastazovani. Mlizou se
objevit i vyjimky, jako jsou lipomy, chondromy, leiomyomy délohy. (MACAK
2022)

Mezi benigni naddory prsu fadime intraduktalni papilom, fibroadenom a
fyloidni nador.

Intraduktalni papilom se soustfed’uje v terminalnim duktu v blizkosti
dvorce. Co stoji za vznikem tohoto nddoru neni znamé, ale vi se, Ze prechod do
malignity je vzacny. Projevuje se vytokem z bradavky, mnoha ptipadech je vytok
krvavého charakteru, z pravidla k tomuto jevu dochazi pouze u jednoho prsu.

Fibroadenom je opouzdifeny smiSeny nador, a to konkrétné¢ epitelialni a
mesenchymalni. Nejvice je postizena vékova skupina mladych divek a zen do 30
let. Utvar byva hmatny a ohraniceny.

Fyloidni nador jez je také smiSeny, ale neopouzdieny. Lokalizovan je
v mlécné Zlaze. MlZe zde dojit k malignité v podob& sarkomu. Diky jeho
incidenci 0,3-2,5 % patii mezi méné Gasta onemocnéni mlééné zlazy. (VODICKA

2014)
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3.3 Intermedidrni nadory

Intermediarni nadory, mezi které pocitame atypické duktalni a lobularni
hyperplazie, jsou na pomezi mezi malignimi a benignimi nadory. Definovany jsou
lepsi progndzou, ale na druhou stranu Castéjsi recidivou. Mohou nastat situace,
kdy dojde k matastazovani do mistnich lymfatickych uzlin, nebo do vzdalenych

oblasti. (MACAK 2022).

3.4 Maligni nadory

Obecna charakteristika je rychly riist, absence ohraniceni. Invazivni a
destruktivni rast. Infiltruji se do okolnich tkani a dal se $iti bez zavislosti na
primarnim nadoru. Chirurgické zékroky jsou narocné a nebyvaji 100 %. Soucasti
je recidiva a metastaze. Jsou zde vSak i takové zhoubné nadory u které jsou
opouzdiené a jejich chirurgické vynéti neni az tak komplikované, ale i tak dojde

k metastazim. (MACAK 2022).

3.4.1 Maligni neinvazivni nadory
Mezi neinvazivni maligni karcinomy fadime duktalni karcinom in situ

(DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS). Jejich charakteristicky znak je, Ze
nadorové buiiky napadaji soucasny vyvodovy systém a nedostavaji se skrz bazalni
membranu. Rozdil mezi DCIS a LCIS je takovy, ze u DCIS je potieba pfistoupit
na intenzivnéjsi variantu 1écby, kvili vyssi jaderné polymorfii a nekrozam.
Odlisny ptistup budeme volit u LCIS, nebyva bézn¢ indikovan k chirurgickému

feseni. (ADAM, KREJCI, VORLICEK 2010).

3.4.2 Maligni invazivni nadory
U invazivnich malignich zmén vyrazné pievazuji karcinomy. Podle

morfologie je délime na duktalni karcinomy, ktery ¢ini asi 85 % z celkového poctu
a zbyvajicich 15 % patii lobuldrnim karcinomim. Duktalni karcinom se dale
karcinom blize neurCeny (asi 60 %). Lobularni karcinom se li§i od zbytku
karcinomu prsu tim, Ze jeho rust je diferenciovany. Jednim z typickych znaki je
vyskyt nddorovych loZisek multifokaln€ a multicetricky, miiZe se tak stat v jednom,

ale také v druhém prsu zarovei. (ADAM, KREJ CI, VORLICEK, 2010)
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4 Rizika vzniku karcinomu prsu

U vzniku karcinomu prsu pouzivame vyraz multifaktorialni, a to z toho
divodu, Ze jeho vznik je ovlivnén vice faktory najednou. Rozd¢lit je mizeme do
dvou hlavnich skupin, a to ovlivnitelné a predispozi¢ni. Ty se nadale rozd€luji do
dalsich podskupin.

A) Faktory predispozi¢ni

1. Geneticka predispozice

2. Osobni anamnéza (vek a pohlavi)

3. Hormonalni faktory a gynekologické faktory
B) Faktory ovlivnitelné

4. KaZzdodenni navyky

5. Télesna zatéz

6. A dalsi ABRAHAMOVA 2019)

4.1 Faktory predispozicni

Mezi né fadime ty, které nemiiZe jedinec pfili§ anebo viibec ovlivnit

(ABRAHAMOVA 2019).

4.1.1 Genetické predispozice
Pokud ma Zena v rodinné anamnéze ptipady karcinomu prsu, je riziko

vzniku tohoto onemocnéni vyssi, cozZ je oznaceno jako geneticka nachylnost.

Pokud je karcinom prsu diagnostikovan u matky, sestry anebo dokonce dcery coz
jsou piibuzni prvniho fadu je riziku vzniku onemocnéni dvojnasobné. Tyto vzorce
jsou spojovany s dédi¢nym pienosem genil pro karcinom prsu, jako jsou BRCAI a

BRCA2 (Sourozenci OBEAGU 2024).

4.1.2 Osobni anamnéza
Hlavnimi faktory z osobni anamnézy jsou vék a pohlavi. Zeny od uréitého

véku jsou ve vét§im riziku vzniku onemocnéni karcinomem prsu a Zenské pohlavi
je také rizikovy faktor. U muzi se karcinom prsu miize také objevit, ale procento

vyskytu je velmi nizké (ABRAHAMOVA 2019).
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4.1.3 Hormonalni a gynekologické faktory
Menarché je prvni menstruacni cyklus u divky. Vek, ve kterém se

menarché dostavi mtize byt rizikovym faktorem. Brzky vék prichodu menstruace,
prodluzuje ¢as, béhem kterého jsou prsa vystavované hormondlnim zméném,
které mohou ovlivnit rtst a vyvoj bunék v prsu.

Menopauza je piechod zeny z produktivniho do neproduktivniho obdobi
reprodukce. Pfichod menopauzy v pozdé¢jsim véku mize zvysit riziko vzniku
karcinomu prsu, z diivodu delsi expozici estrogenu.

Porody, a to z rizného hlediska patii mezi rizikové faktory. Prvni gravidita
a porod ve vys$$im véku a Uiplna absence gravidity zvysuji riziko vzniku
onemocnéni.

Kojeni a jeho délka mizou ovlivnit riziko vzniku tohoto onemocnéni.
Obecné o kojeni mizeme fict, Ze béhem n&j dochazi k potlaceni menstrua¢niho
cyklu, a to znamena to snizenou expozici estrogenu, coz je hormon, ktery
zpisobuje rist bunek v prsu. Kromé toho kojeni podporuje diferenciaci prsu a
jeho lepsi regeneraci.

Gynekologické operace jako je ovarektomie (odstranéni vajecniku) mize
vyznamné ovlivnit vznik onemocnéni. M4 vliv na hormonalni rovnovahu.
Vajecniky jsou hlavnim zdrojem hormonu estrogen a progesteron a jejich
odstranéni, mtize vést k poklesu hormonalnich hladin a tim zvysit riziko na vznik
karcinomu prsu.

Hormonadlni lécba a antikoncepce

Hormonalni 1é¢ba a dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce mutze
ovlivitovat vznik karcinomu prsu.

Hormonadlni substitucni terapie (HRT) se Casto pouziva pii lécbé
pfiznakll menopauzy, soucasti je pouzivani estrogenu, progesteronu anebo
kombinaci téchto hormoni. Pouzivani estrogenové HRT mtiZze zvysit riziko
vzniku onemocnéni. Riziku se 1i8i podle typu hormonalni terapie, délce uZivani,

davce a individualnich faktorech kazdé zeny (ABRAHAMOVA 2019).
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4.2 Faktory ovlivnitelné

Mezi né pocitame zZivotni navyky, fyzickou aktivitu a faktory jako je

vzdglani, Zivotni prostfedi (ABRAHAMOVA 2019).

4.2.1 KaZdodenni navyky
Kazdodenni navyky mohou velmi ovlivnit vznik onkologického

onemocnéni a nemoci obecné. Mezi n€ pocitdme stravu, konzumaci alkoholu a
koufeni.
Strava

Pravidelna konzumace ovoce a zeleniny je spojena s niz§im rizikem
vzniku onkologickych onemocnéni. Je bohata na vitaminy a mineraly,
antioxidanty a vlakninu.

Omezeni piijmu nasycenych tukii a transmastnych kyselin. Jejich piijem
je spojen a vyssim rizikem pro vznik karcinomu prsu. Ve stravé by mély
dominovat zdravé tuky které jsou obsazeny v olivovém oleji, avokadu, rybach a
ofesich.

Omezeni prijmu vysoce spravovanych potravin. Konzumace potravin
tohoto typu (polotovary, uzeniny a hotovych jidel) patii k faktoriim co zvysuji
riziko vzniku onkologického onemocnéni. Nahradit by se mély bilkovinami
z rostlinnych zdrojt a libovym masem.

Pitny reZim je dulezity pro udrzeni optimalniho zdravi. Omezeni
konzumace slazenych napojl, a naopak konzumovat ¢istou vodu a ¢aje ptida ke
snaze snizeni rizik (ABRAHAMOVA 2019).

Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu zvySuje hladinu estrogenu, oxidacni stres
(nerovnovaha mezi tvorbou radikalu a schopnosti téla je neutralizovat), sniZzena
vstiebatelnost Zivin, zmény metabolismu. Toto vSe ptfispiva ke zvySeni rizika.

Kouieni

Koufeni mtze byt spojeno s vysSim rizikem vzniku karcinomu prsu.
Toxické latky obsazené v tabdkovém kouti, mohou poSkozovat buiiky v téle, coz
muze vést k maligni transformaci bunék v tkanich prsu. Koufeni také mize
ovlivitovat hormonalni rovnovéhu v téle, coZ mize dale pomahat rozvoji

karcinomu prsu (DANES 2021).
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4.2.2 Télesna zatés
Nedostatek pohybu a sedavy zivotni styl patii mezi rizikové faktory vzniku

karcinomu prsu. Ovliviiuje to rizné aspekty zdravi, véetné hormonalni rovnovahy,
hmotnosti t€la funkci imunitniho systému. Absence fyzické aktivity mize
znamenat nadvahu nebo obezitu, a to také patii mezi rizikové faktory

(ABRAHAMOVA 2019).

4.2.3 Jiné rizikové faktory
Mezi rizikové faktory ndmi ovlivnitelné miizeme pocitat napiiklad i

vzdélani a Zivotni prostiedi. Zeny s nedostate¢nym vzdélanim mizou mit mezery
ve znalostech zdravého Zivotniho stylu a v chovani spojené s prevenci. Spatné
zivotni prostfedi zahrnuje expozici Skodlivych latek a toxickych chemikalii ve
vzduchu, vod¢ a potravinach a ty mohou byt karcinogenni nebo ovlivitovat

hormonalni rovnovahu (ABRAHAMOVA 2019).
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5 VySetifovaci metody

5.1 Fyzikalni vySetieni

Mezi fyzikalni vySetfeni u rakoviny prsu poc¢itdme vySetfeni hmatem a
pohledem.

Jako prvni obvykle zarfazujeme vySetieni pohledem, u kterého mizeme
zaznamenat zmeny, které jsou rozeznatelné pouze v urcitych polohéach pazi.
Rozd¢€lujeme je do tii poloh paze podél t€la, vzpazené a upazené. Zaméiujeme se
na uménu tvaru, velikosti, na symetrii a v neposledni fad¢ na kozni zmény.

Pohmatem miliZeme narazit na zmény okem nerozeznatelné. Pacientka stoji
idealné s rukama v bok a svéSenymi rameny. Tato poloha vyhodné z ditvodu
dobrého piistupu k axilam a nadklickiim. DovySetfeni pacientky probiha v leze
s rukama upazenyma za hlavou, zajistime tak dobry pfistup ke spodnimu

kvadrantu prsu a oblasti submamadrni ryhy. (COUFAL 2011)

5.2 Sonografie

Sonografie je vySetfeni vyuzivajici mechanického vinéni. Vysetfuje se
odrazivost od riznych tkani.

Pacientku polozime na zada a stejnou ruku jako je vySetfovany prs si da za
hlavu. VySetteni je indikovano pro Zeny s pfiznaky onemocnéni do 40 let, jako
doplitujici vysetfeni u zen nad 40 let, pfi vysetieni lymfatickych uzlin (DANES
2021).

5.3 Mamografie

Mamografie je nejstarsi a nejpouzivangjsi technika vySetfeni prsou
(PEAIRS, CHOI, STEWART, SATEIA 2017). Zatim nebyla vymyslena lepsi
technika vySetfeni pfi mammarni diagnostice, a tak je stale nejpouZivanéjsi a
digitalni. Kazdy prs projde dvéma projekcemi, a to kraniokaudalni a
mediolateralni $ikmou. (DANES, STEYEROVA2021) Snimky jsou zachovatelné,
muZe se k ni 1€kat vracet a srovnavat je s novymi anebo je pouZit pii konzultaci
s jinym lékafem. Mammografii délime na screeningovou a diagnostickou.

Screeningova se pouziva jako prevence pro Zeny, které u sebe nepozoruji zadné
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ptiznaky. Toto vySetieni vétSina pojistoven hradi jednou za dva roky Zenam od 45
roku zivota. Naopak diagnostickd mamografie je uréena pacientkdm, které jiz maji
hmatny nalez anebo jiné klinické ptiznaky, v tomto ptipad¢ uhradu od pojistovny
neomezuje ani veék a ani to neni mnozstevné omezeno (COUFAL 2011).
U mamografie se pouziva rentgenové zafeni. Ptistroj se sklada
z rentgenky, kompresni desky, protirozptylové miizky, receptoru obrazu a
expozi¢ni automatiky. Pribeh vysetieni je takovy, ze se zvoli velikost desek podle
velikosti prsu, prs je stla¢en mezi kompresni a podlozni desku (DANES 2021).
Senzitivitu mamografu mtze ovlivnit denzita mlécné zlazy. Denzita miize
na snimku zavinit hor$i rozeznavani patologickych ttvart. Z pravidla ¢im nizsi

vek, tim vyssi denzita (COUFAL 2011).

5.4 Duktografie

Zobrazovaci metoda mlékovodii. Priibéh je takovy, ze si lékat nasonduje
mlékovod s patologickou sekreci tenkou kanylou, aplikuje malé mnozstvi
kontrastni latky a po vytazeni kanyly, zastfikne prs plastickym obvazem, aby
nedoslo k tniku kontrastni latky. Nasleduje vySetfeni na mamografu s projekci
kraniokaudalni a bo¢ni mediolateralni. Toto vySetfeni se voli z divodu krvavé ¢i

serozni sekrece (DANES 2021).

5.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je Setrnéj$i nezZ metody pouZivajici rentgenové
zafeni, protoze vyuziva silného magnetického pole. Diky vySetieni ziskame
presné rozméry nadoru, ale také se zobrazi mikrokalcifikace. Jejich vyskyt
z pravidla z pravidla zna¢i nddorové bujeni, nebo jeho mozny néstup. Pacientce
zavedeme periferni Zilni katetr a podame kontrastni latku. Stroj se podoba tunelu a
prabéh je opravdu hlucny. VySetteni bude trvat mezi 30 a 45 minutami (BELLIS
2021).
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5.6 PET/CT

Vysetiovaci metoda je zalozena na trojrozmérném zobrazovani. Pacientce
je nutné podat kontrastni latku. Pouziva se rentgenové zareni. Pfed vySetfenim je
tteba od piilnoci lacnit, z toho divodu byva objednano na ranni hodinu. Pred
vysetienim udélame kontrolni nabéry, zda opravdu nebylo od ptilnoci pozito

zadné jidlo. VysSetteni samotné pak trva okolo 30 minut (BELLIS 2021).

5.7 Biopsie

Biopsie patii mezi jednu ze zékladnich vySetfovacich metod u onkologicky
nemocnych. Jde o odbér vzorku z rizikového mista. Vyznam tohoto vysetieni je
zasadni pro urceni prognozy, odhaduje se odpovéd’ nadoru na urc¢enou 1é¢bu. U
karcinomu prsu se ze vzorku urcuje stddium nemoci podle TNM klasifikace, ¢ast
Zen podstupuje 1 vySetieni lymfatickych uzlin. Dale se ze vzorku vyhodnocuji

prediktivni markery, diky nim mizeme vybrat vhodnou 1é¢bu. (DANES 2021).
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6 Lécba

Lécba karcinomu prsu je multimodalni, coz znamena, ze je vzdy pouzita
kombinace vice druhu 1é¢by (ADAM, KREJCI, VORLICEK 2010). Tym, ktery
pecuje o pacientku by se mél tedy skladat z chirurgii, onkologt, radiologi,
patologd, sester, psychologti, fyzioterapeutt a dalSich odbornikii (KATSURA,
OGUNMWONYI, KANKAM, SAHA 2022).

6.1 Chemoterapie

Chemoterapii je 1écba rakovinového onemocnéni, pfesny nazev 1€¢iv, které
pouzivame jsou cytostatika (www.mou.cz ). Délime ji na tfi kategorie adjuvantni,
neoadjuvantni a paliativni (ABRAHAMOVA 2019).

Adjuvantni chemoterapie je indikovéana u pacientek po absolvovéani
chirurgické 1écby, béhem které byl odstranén cely nddorovy utvar. Zahajeni 1écby
muze probéhnout, za predpokladu ze nejsou objeveny zadné znamky nadorového
onemocnéni. Cilem je odstranéni potencionalnich mikroloZzisek, prodluzeni pteziti
az uplné vyléceni.

Neoadjuvantni chemoterapii pouzijeme u pacientek s diagnostikovanym
operabilnim primarnim nadorem, kde je tfeba ho pted podstoupenim chirurgické
1é¢by zmensit. Také se pouziva pii postiZeni regiondlnich uzlin. Podminkou
zahajeni 1écby je absence metastaz. Stejné jako u adjuvantni 1é€by je cilem
objeveni a zni¢eni mikrometastdz, prodlouzeni beznadorového obdobi,
prodlouzeni pfeZiti, az mozné vyléceni.

Paliativni chemoterapie je uréend pro pacientky s metastazujicim
karcinomem prsu. Cilem 1écby je usnadnéni Zivota s onemocnénim, zajistit
¢aste¢ny, nebo Uplny ustup nemoci, prodlouzit Zivot s onemocnénim

(ABRAHAMOVA 2019).

6.2 Radioterapie a Brachyterapie

Principem radioterapie je ionizujici zafeni a jejim cilem je poSkozeni
nadorovych bun¢k (www.fno.cz ). Délime ji do tfi skupin a to pfedoperaéni,

pooperacni a paliativni.
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Radioterapie, ktera je indikovana pted operaci, slouzi k podchyceni a
zmenSeni naddord. Pouziva se, kdyz je nador tak velky, Ze by mohl znemoznit
operaci.

Pooperacni radioterapie slouzi ke zniceni moznych zbylych nddorovych
bungk (ABRAHAMOVA 2012).

K paliativni radioterapii se pfiklonime u nadort, které nelze operovat, u
recidivy onemocnéni, nebo kdyZ je onemocnéni metastatické (VORLICEK,
KREJCi, ADAM 2010).

Bacyhetarpie je ozafeni z blizka pomoci zavadéct, diky kterym de dostane
zateni pfimo ke zdroji onemocnéni. Mlize nahradit zevni ozafovani, kiize neni pod

tak velkym naporem a je udetfeno vice zdravé tkané (ABRAHAMOVA 2019).

6.3 Chirurgicka lécha

Chirurgicka 1écba je nejobvykleji volenym zplisobem odstranéni
karcinomu prsu. U toho to onemocnéni médme dvé moznosti. Jednou je totalni
mastektomie, tim se rozumi amputace prsu anebo parcidlni mastektomie, kde je
odstranéni &aste¢né (ABRAHAMOVA 2019).

K parcialni mastektomii se miZeme piiklonit, pokud pacientka splni urcita
kritéria. Nador by mél byt pouze jeden anebo vice malych v blizké vzdalenosti.
Pacientka musi podstoupit adjuvantni radioterapii a také samoziejme& musi se
zakrokem a jeho prib¢hem souhlasit. Nékdy se Zeny piiklangji k radikaInéjSimu
feSeni (COUFAL, FAIT 2011). Parcidlni mastektomii se déli:

¢ Tumorektomie — nador je odstranén s kusem zdravé tkang,

¢ Lumpektomie — nador je odstranén s vétsim kusem zdravé tkané,

e Segmentektomie — odstranéni specifické oblasti (segmentu),
identifikované jako ¢ast Zlazy,

¢ Parcialni resekce — Odstranéni nejasné nebo nedefinované ¢asti

tkang, ktera je soudasti zlazy (ABRAHAMOVA 2019).

Totalni mastektomie spociva v kompletnim odstranéni prsni Zlazy
s okolnim tukem a z pravidla se odstrani 1 pfilehlé fascie. K této varianté se
ptiklanime, pokud nejde pouzit méné invazivni cesta 1écby, nastane
kontraindikace pro adjuvantni radioterapii, nebo o ni pacientka sama zazada

(COUFAL, FAIT 2011).
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Totalni mastektomii délime na:

e Radikalni modifikovana mastektomie-klasicka totdalni mastektomie
s odstranénim veskerych podpaznich lymfatickych uzlin

e Klasicka mastektomie — odstranéni celého prsu, tzn. KiiZe,
bradavky, dvorce a tkané prsu

o KuZi Seti'ici mastektomie — odstranéni tkané prsu a dvorce
s bradavkou (arelomamilarni komplex)

e  Subkutinni mastektomie — odstranéni tkané prsu, zachovan cely
kozni kryt véetné areolomamilarniho komplexu.

o Areolu Setiici mastektomie — odstranéna pouze tkan prsu a
bradavky

o Jednoducha mastektomie — odstraneéni tkané prsu bez vykonu na

podpaznich uzlindach (ABRAHAMOVA 2019, 5.225).

6.4 Hormonoterapie

Hormonalni 1é¢bu zahajime, pokud jsou v naddoru ptitomny hormonalni
receptory, bez nich by byla hormondlni 1é¢ba zcela bezvyznamna
(ABRAHAMOVA 2019).

Ablacni hormonoterapie, jinymi slovy ovarektomie, je chirurgicka kastrace
(VORLICEK, KREJCi, ADAM 2010). Principem je odebrani zdroje kde se
vytvaii hormony, které ovliviiuji nador. Pokud nelze provést chirurgicka, je zde
jesté moznost ozafeni, nebo medikamentézni (ABRAHAMOVA 2019).

Kompetitivni hormonalni terapie je zaloZena na podani antiestrogen, ktery
obsadi estrogeny a progesteronove receptory a tim prerusi vazby estrogenii
(VORLICEK, KREJCI, ADAM 2010).

Inhibi¢ni hormonalni 1écba zabranuje tvorbé estrogenu v perifernich
tkanich, nadledvinach. Toto 1é€bu pouZijeme u pacientek, které jiz prosly

menopauzou (ABRAHAMOVA 2019).

6.5 Biologicka terapie

Hlavni uloha biologické 1é€by je narusit fetézec déju receptorii které

potiebuji buniky pro pfeziti, rist a mnoZeni. Lécbu rozdélujeme do dvou forem.
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Jedna se zamétuje na protilatky proti receptorim na povrchu bunék a druhi cili
v nitrobunééném fetézci.

Lécba se 1181 od pouziti cytostatik a jin€ jsou 1 jeji vedlejsi ucinky. Pro
1éEbu tohoto onemocnéni mame tii 1€ky.

Trastuzumab je protilatka cilici na receptor HER-2, zablokuje jeho funkci
a diky tomu, dojde ke smrti bunky.

Bevacizumab je proti latka zamétend na cévni rastovy faktor. Po uziti, by
se m¢ly prestat tvofit cévy, které vyzivuji nador.

Lapatinib patti do skupiny biologické 1é¢by, které pisobi nitrobunécné, a
to konkrétné navazanim se na HER-2 receptory a dalsi receptory. Dojde

k zastaveni riistu nadoru a jeho usmrceni (ABRAHAMOVA 2019).
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7 Prevence u karcinomu prsu

Prevenci se rozumi predchazeni, zmiriovani pribéhu onemocnéni a
zabranéni komplikacim. Tento proces zahrnuje rtizné strategie a intervence
zamétené na identifikaci, omezeni nebo odstranéni faktorti rizika spojenych s
nemocemi. Prevence onemocnéni mize byt rozdélena do nékolika fazi:

1. Primarni

2. Sekundarni
3. Terciarni
4

Kvartérni (ZALOUDIK 2008)

7.1 Primadrni prevence

Primarni prevence se zaméfuje na zdravou ¢ast populace a jejim cilem je
sniZovani novych ptipadli onemocnéni rakoviny prsu. Zamétuje se na zdravy
Zivotni styl a edukaci. Clovék by se mél zaméfit na vyvazeny jidelni¢ek ktery se
sklada z minimalné zpracovanych potravin. Dulezitou soucasti je také vyhybani se
rizikovym faktortim jako je koufeni a nadmérné uZivani alkoholu. Co nelze
z primarni prevence vynechat je pravidelna fyzicka aktivita (COUFAL 2011).

Ke vSemu vySe napsanému je dulezita edukace a tou by mélo byt soucésti
informovanost o to co vlastné je zdravy Zivotni styl, a 1 informovanost o

konkrétnich onemocnénich (ABRAHAMOVA 2019).

7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence karcinomu prsu se zamétuje na detekci a 1é€bu
nemoci v jejich pocatecnich stadiich, coZ poméaha sniZzovat zavaznost a
komplikace tohoto onemocnéni (ZALOUDIK 2008). Mezi kli¢ové prvky
sekundarni prevence patfi:

1. Mamografické vySetieni

2. Klinické vysetieni prsou

3. SamovySetieni prsou

4. Genetické vySetieni prsu
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7.2.1 Mamografické vySetieni
Pravidelné vysetfeni mamografem je jednou z hlavnich vysetfovacich

metod u zen nad 40 let. Od véku 45 let je plné€ hrazenou pojistovnou. U Zen
mladsich 45 let, které maji v rodinné anamnéze onemocnéni karcinomem prsu se
potieby vysetfeni a jeho hrazeni individualizuji podle doporuc¢eni 1€kafem. Jako
nahrada mamografie se u mladSich Zen mtize pouzit preventivni sonografické

vysetieni (DANES 2021).

7.2.2 Klinické vySetieni
Vyznamnou soucasti sekundarni prevence je klinické vySetfeni. Pravidelné

kontrola 1ékatem (z pravidla gynekolog, anebo prakticky 1ékat) mlze ukézat na
zmény a abnormality prsou, které mohou poukazovat na pfitomnost nddoru

(DANES 2021).

7.2.3 SamovySetieni prsou
SamovysSetfeni prsu je neopomenutelnou ¢asti a mély by se v tom Zeny

podporovat a edukovat o spravnych postupech jak se samovysettit. Nenahradi to
klinické vySetieni 1ékafem a ani mamograficky screeninig, ale mize to byt prvotni
impulz svéfit se odbornikovi a podchytit tak onemocnéni véas (ABRAHAMOVA
2019).

7.2.4 Genetické vysetieni prsu
Zeny s rodinou historii onemocnéni karcinomem prsu, miizou podstoupit

genetické testovani pro detekci mutaci gentit BRCA1 a BRCA2, pokud jsou tyto
mutace detekovany, dojde ke zvySenému monitorovani a ¢ast€jSim preventivnim

vysetienim (DANES 2021).

7.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaobira pfedchazenim nasledki onemocnéni a
¢asného zachyceni recidivy. Lé€ba nadorovych onemocnéni je znama tim, Ze jeji
soucasti jsou vedlejsi ucinky, které se nenechavaji bez povSimnuti. Pacientka je
soucasti dispenzarni péce. Po 1é€b¢ je Zena monitorovana kviili riziku recidivy
onemocnéni. Soucasti monitorace je mamograficky screening, sonografie,

klinické vySetfeni a opomenout nesmime samovySetieni (COUFAL 2011).
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7.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence karcinomu prsu se zamétuje na predvidani a
predchézeni nezddoucim dasledkiim 1é¢by a samotného nadorového onemocnéni,
které mohou negativné ovlivnit zbytek Zivota pacientek nebo snizit jeho kvalitu.
Tato forma prevence se zaméfuje na identifikaci a minimalizaci vedlejSich ucinki
1é¢by, jako jsou bolest, inavnost, emoc¢ni problémy nebo komplikace zptsobené
chirurgickymi zékroky a radioterapii. Kvartérni prevence také zahrnuje
rehabilitaci a podporu, ktera pomaha pacientkam zotavit se fyzicky, emocionalné
a socialné po 1é¢bé, a umoznuje jim vratit se k béznému zivotu s co nejmensimi
nasledky. Jejim cilem je optimalizace kvality zivota pacientek po 1é¢be karcinomu
prsu a minimalizace negativnich dopadii onemocnéni a jeho 16¢by (ZALOUDIK

2008).
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8 Prakticka ¢ast

8.1 Cil prace

V praktické casti mé bakalaiské prace se vénuji, vyhodnocovani
dotazniku, ktery byl zaméfen na informovanost zen o karcinomu prsu.
Cil prace €. 1: Zjistit jaky ma vliv na informovanost o prevenci, pfiznacich,
rizikovych faktorech, diagnostice a postupech 1€c¢by dosazené vzdélani.
Ocekavany vysledek €. 1: Ocekdvam, ze ¢im vyssi vzdélani, tim vyssi mira
informovanosti.
Cil prace ¢. 2: Zjisti zdd ma na informovanost o onemocnéni vliv vek.
Ocekavany vysledek ¢. 2: M{j piedpoklad je, Ze pacientky od 45 roku véku, kdy
je jim jiz pojistovnou hrazeno mamografické vysetfeni a gynekolog by jim mé¢l
toto vysetfeni doporucit, jsou vice informované nez zeny nizsiho véku.
Cil prace €. 3: Zjistit kolik procent Zen provadi samovysetieni prsu a kolik
procent zen vi kdy je nejlepsi jej provadét.
Ocekavany vysledek ¢. 3: Ocekdvam, ze samovysetteni bude provadeét
mensSina mych respondentek a taktéZ to podle mého bude 1 s informovanosti o
nejlepSim Casovém obdobi, kdy vySetieni provadét.
Cil prace ¢. 4: Rada bych zjistila, kolik procent Zen vi jak si samovySetfovat prsa.
Ocekavany vysledek ¢.4: Piedpokladam, ze vétsi procento zen nebude védét jak

si samovysetrovat prsa.

8.2 Metodika prdace a zpusob zpracovani

V praktické ¢asti jsem si zvolila metodiku dotaznikového Setfeni. Vybrala
jsem si anonymni internetovy dotaznik z diivodu usetieni ¢asu, protoze neni nutné
piimé setkani s respondenty a odpovédi jsem ziskala v kratkém casovém rozmezi,
diky sdileni pfes socialni sité. Dotaznikové Setfeni je prehledné a dobré na
vyhodnoceni. Jako negativni stranku této metody beru, Ze nejsem k dispozici

odpovidajicimu, kdyby nepochopil otazku, ktera byla poloZena v dotazniku.
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8.2.1 Typy otazek pouziti v dotaznikovém Setieni
Ve svém dotaznikovém Setieni jsem pouzila uzaviené otazky. Rozd¢lila

jsem je do tii skupin, a to s vice spravnymi odpovéd’'mi u otazek ¢. 7, 12, 13, 23, u
otazek ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 jsem pouzila ano, ne, nevim. U otazek
¢. 3, 24 a 25 byly pouze moznosti ano, ne. Otazky s jednou spravnou odpovédi

jsem zvolila u otazek ¢. 1,2,4, 5,6, 8,9, 10, 11.

8.2.2 Pilotni Setfeni

Predtim nez jsem vypustila svlij dotaznik do svéta, jsem ho rozeslala
zenskym ¢lenkdm své rodiny. Béhem tydne mi od nich pftisly poznadmky k
otazkdm a ja jsem na zaklad¢ toho dotaznik upravila, aby byl pfipraveny pro

vetejnost.

8.3 Charakteristika respondentek

Respondentky, co odpovidaly na miij dotaznik jsou Zeny rtizné vékové
skupiny, s riznym nejvyssim dokonc¢enym vzdélanim. Hlavnim divodem, proc¢
jsem zvolila tento rozptyl respondentek je, ze mym cilem je porovnani

informovanosti v zavislosti na vzdélani a véku.

8.4 Organizace dotaznikového Setieni

Ptred sestavenim dotazniku jsem si urcila vyzkumné cile a podle nich jsem

volila otazky které budu respondentkam pokladat.
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8.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka ¢.1 Kolik je vam let?

Tabulka 1: Vek

Odpovéd’ Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Pod 20 let 1,7 2

20-29 let 25,6 30

30-39 let 16,2 19

40-49 let 29,9 35

50-59 let 19,7 23

60 a vice let 6.8 8

Celkem 100 117

@ Pod 20 let
® 20-29
30-39
29.9% @ 40-49
‘ ® 5059
] ® 60 avice

QGraf 1: Vék

Prvni otazka je zamétena na v€kové rozhrani respondentek. Celkové jich
na otazku odpovédélo 117. Nejméné pocetna skupina respondentek byla pod 20
let a to pouze 2 (1,7 %) z celkového poctu. Dalsi kategorie byla 20-29 let v této
vékové kategorii vyplnilo dotaznik 30 (25,6 %) respondentek. Ve véku 30-39 let
se Setfeni zGcCastnilo 19 (16,2 %) respondentek. PocCet respondentek ve vékové
kategorii 40-49 let je 35 (29,9 %). Respondentek ve véku 50-59 let je 23 (19,7 %)
a ve véku 60 a vice let 8 (6,8 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tabulka 2: Vzdélani

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Zakladni skola 0,9 % 1

Sttedoskolské bez maturity | 6 % 7

Stredoskolské s maturitou | 41 48

Vysokoskolské 52,1 61

Celkem 100 117

QGraf 2: Vzdélani

@ Zakladni skola
@ Stiedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

@ Vysokoskolské

Tato otazka se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdélanim odpovidajicich.

S dokoncenym zékladnim vzdélanim je 1 (0,9 %) respondentka. Vzdélani

sttedoSkolské bez maturity mé 7 (6 %) respondentek. Dalsi skupinou jsou

respondentky se stfedni Skolou zakoncenou maturitni zkouskou a to celkem 48

(41 %). Posledni a nejpocetnéjsi skupinou 61 (52,1 %) respondentek

s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 3: Prodélala jste onemocnéni karcinom prsu?

Tabulka 3: Diagnoza

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost (n)
Ano 2,6 % 3

Ne 97,4 % 114

Celkem 100 % 117

® Ano
® Ne

Graf 3: Diagnoza

V této otazce se dotazuji, zda n¢které z mych respondentek bylo
v minulosti diagnostikovano onemocnéni karcinomem prsu. Karcinomem prsu si
dle mého Setieni v minulosti prosly 3 (2,6 %) respondentky, 114 (97,4 %)

respondentek nebylo postiZeno timto onemocnénim.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto je optimalni si samovySetiovat prsa?

@ 1xroéné

@ 1x za pul roku
1x za 3 mésice

@ 1xzamésic

\ -

Graf 4: Kdy samovysetiovat prsa

V této otdzce se vénuji tomu, jak Casto by se Zena méla samovySettovat.
Moznost 1krat rocné si zvolilo 7 (6 %) respondentek. Jedna z dalSich moZnosti
bylo samovySetfovani 1krat za pil roku, a to si vybralo 13 (11,1 %) respondentek.
Nasledovala moznost 1krat za tfi mésice, pro kterou se rozhodlo 21 (17,9 %)
respondentek. Nejvice respondentek 76 (65 %) si vybralo moznost samovySetieni

1krat za mésic.
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Otazka €. 5: Od jakého véku byste si méla zacit samovySetfovat prsa?

Tabulka 4: Kdy zacit samovysetiovat prsa

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Od 18 let 63,2 % 74

0Od 20 let 7,7 % 9

Od 25 let 12 % 14

Od 30 let 7,7 % 9

Od 35 let 9,4 % 11

Celkem 100 % 117

Graf 5: Kdy zacit samovySetfovat prsa

@ Od 18 et
@ 0Od 20 let

QOd 25 let
@ Od 30 let
@ Od 35 let

Pata otazka je zamétena na veék, od kterého by méla Zena zacit se

samovySetfovanim prsu.74 (63,2 %) respondentek si mysli, Ze by se mélo zacit

v 18 letech. 9 (7,7 %) respondentek zvolilo moZnost od 20 let. MozZnost zacit se

samovySsetfovanim ve 25 letech, si vybralo 14 (12 %) respondentek. Variantu od

30 let se rozhodlo 9 (7,7 %) respondentek a pro variantu od 35 let 11 (9,4 %).
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Otazka ¢. 6: Béhem jakého obdobi v mésici je nejlepsi si provadét

samovySetieni prsou?

Tabulka 5: Kdy nejlépe samovysSetrovat prsa

Odpovedi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
B¢&hem menstruace 6,9 % 8

Tyden po skonceni 62,1 % 72

menstruace

Tyden pfed zacatkem | 12,1 % 14

menstruace

Béhem plodnych dni | 19 % 22

(ovulace)

Celkem 100 %

Ty

Graf 6: Kdy nejlépe samovySetrovat prsa

@ Bé&hem menstruace

@ Tyden po skon&eni menstruace
Tyden pfed zacatkem menstruace

@ Béhem plodnych dni (ovulace)

8 (6,9 %) respondentek odpovédélo, ze samovySetteni se ma provadét

behem menstruace. 72 (62,1 %) z nich byla odpoveédi moznost tyden po skonceni

menstruace. Naopak tyden pred za¢atkem menstruace vybralo 14 (12,1 %)

respondentek. Variantu béhem plodnych dni zvolilo 22 (19 %) respondentek.

Jedna z dotazovanych Zen otazku vynechala.

34



Otazka ¢. 7: Jaké metody vySetfeni se pouZivaji, aby se zavcas odhalila

rakovina prsu?

Sonografie 80 (68,4 %)

115 (98,3 %)

Mamografie

Samovysetieni 90 (76,9 %)

Graf 7: VySetfovaci metody

V této otdzce jsem zjistovala informovanost respondentek ohledné
vySetrovacich metod spojené s karcinomem prsu. Otazka ma vice spravnych
odpovédi. Z celkového poctu respondentek 117 sonografii zvolilo 80 (68,4 %),
mamografii 115 (98,3 %) a samovysetieni 90 (76,9 %).
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Otazka ¢. 8: Co je to mamografické vySetieni?

Tabulka 6: Co je to mamografie?

Graf 8: Co je to mamografie?

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) | Absolutni Cetnost (n)
Odborny nazev pro 0% 0
samovysSetfeni prsu
Druh endoskopického 1,7% 2
vySetteni
Rentgenové vySetieni za | 98 % 115
ucelem odhaleni ¢asnych
forem rakoviny prsu
Celkem 100 % 117
@ Odborny nazev pro samovysetfeni prsu
@ Druh endoskopického vysetfeni
Rentgenové vysetfeni za ucelem
odhaleni ¢asnych forem rakoviny prsu
|

V této otazce jsem se dotazovala, zda Zeny védi, co je mamografické

vySeteni. MoZnost odborny ndzev pro samovysetieni prsu si nezvolil nikdo. Druh

endoskopického vysetteni zvolily 2 (1,7 %) respondentky a zbylych 115 (98,3 %)

dotazovanych se rozhodla pro rentgenové vysetieni za icelem odhaleni casnych

forem rakoviny prsu.
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Otazka ¢. 9: Od jakého véku si obvykle miiZeme nechat udélat preventivni
vySetieni prostfednictvim mamografie, hrazené zdravotni pojistovnou? (u
nékterych pojiSt'oven se podminky mohou lisit)

Tabulka 7: Zdravotni pojisStovna a mamograf

Odpovedi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
30 let 3,4 % 4

35 let 9,4 % 11

40 let 42,7 % 50

45 let 44,4 % 52

Celkem 100 % 117

@ 30 et
® 351et

40 let
® 451et

Graf 9: Zdravotni pojistovna a mamograf

Prostfednictvim devaté otdzky se snazim zjistit, zda Zeny védi, od jakého
véku jim hradi pojiStovna mamografické vySetieni, ziskala jsem 117 odpovédi.
Nejmén¢ volend moznost byla od 30 let, zvolily ji 4 (3,4 %) respondentky. Od 35
let si vybralo 11 (9,4 %) respondentek. Nejmensi rozdil mezi sebou mély
moznosti od 40 let pro kterou se rozhodlo 50 (42,7 %) respondentek a na zaveér

varianta od 45 let kterou si zvolilo 52 (44,4 %) respondentek.

37



Otazka ¢. 10: Jak Casto je doporucené si nechat 1ékaiem odborné vysetrit

prsa ve véku nad 40 let?

Tabulka 8: Interval vySetfeni 1ékafem po 40

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
1x roéné 61,5 % 72
1x za 5 let 5,1 % 6
2x rocné 4,3 % 5
1x za 3 roky 29,1 % 34
Celkem 100 % 117

@ 1xroéné

® 1xza5let

2x roéné
@ 1x za 3 roky

Graf 10: Interval vySetfeni lékafem po 40

Otazka €. 10 je zamétena na doporuceny Casovy interval vysetieni prsou
1ékate u zen nad 40 let. 72 (61,5 %) respondentek si mysli, Ze by k vySetfeni mélo
dojit 1krat rocné. Moznost 1krat za 5 let zvolilo 6 (5,1 %) respondentek. Jednou
z dalSich odpovédi bylo 2krat do roka, k tomu se ptiklonilo 5 (4,3 %)
respondentek. Posledni moZnost byla 1krat za 3 roky a pro tu se rozhodlo 34 (29,1
%) respondentek.
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Otazka €. 11: Jak ¢asté by mélo byt mamografické vySetieni u Zen nad 50 let?

Tabulka 9: Mamografické vySetfeni nad 50 let

A

Graf 11: Mamografické vySetfeni nad 50 let

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Ix do roka 41 % 48
1x za 2 roky 40,2 % 47
Ix za 3 roky 3,4 % 4
1x za ptl roku 15,4 % 18
Celkem 100 % 117

@ x do roka

@ 1x7a 2 roky

1x za 3 roky

@ 1x za pil roku

V otdzce €. 11 se budeme vénovat tomu, jak ¢asto by mély dochazet na

mamografické vySetfeni Zeny nad 50 let. Z celkového poctu respondentek 117 si
48 (41 %) mysli ze 1krat do roka, 47 (40,2 %) zvolilo 1krat za 2 roky, 18 (15,4 %)
vybralo lkrat za pil roku a 4 (3,4 %) se priklonila k variant¢ 1krat za 3 roky.
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Otazka ¢. 12: U jakych Zen budeme volit sonografické (ultrazvuk) vySetieni?

U mladych Zen s pfiznaky

i 76 (65 %)
onemocneni

U kojicich a nebo téhotnych zen 75 (64,1 %)

U Zen nad 40 let 41 (35 %)

Graf 12: U jakych Zen zvolime sonografii

Otazka ¢. 12 méla vice spravnych odpovédi a jeji téma bylo u jakych Zen
zvolime sonografii. Odpovédi jsem ziskala od 117 Zen. Pro moZnost u mladych
Zen s ptiznaky onemocnéni se rozhodlo 76 (65 %) respondentek. Variantu u
kojicich a té¢hotnych zen zvolilo 75 (64, 1 %) respondentek. K odpovédi u zen nad

40 let se ptiklonilo 41 (35 %) respondentek.
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Otazka ¢. 13: Jaké 1é¢ebné postupy se nejcastéji pouzivaji u 1é¢by karcinomu

prsu?

Hormonalni lé¢ba

60 (51,3 %)

Radioterapie

Chemoterapie 107 (91,5 %)

Chirurgicka lécba 99 (84,6 %)

0 25 50 75 100 125

Graf 13: Lécebné postupy

V otédzce €. 13 narazime na téma nejcastéji vyuzivané 1é¢by u karcinomu
prsu. Otazka obsahuje vice spravnych odpovédi a odpovédélo nani 117
respondentek. 31 (26,5 %) respondentek zvolilo hormonalni 1é€bu, 60 (51,3 %)
respondentek vybralo radioterapii, 107 (91,5 %) respondentek zvolilo

chemoterapii a 99 (84,6 %) respondentek se rozhodlo pro chirurgickou 1é¢bu.

Otazka €. 14: ZvySuje riziko onemocnéni vyskyt rakoviny prsu v rodinné

anamnéze?

® Ano
® Ne

Nevim

Graf 14: Rodinna anamnéza

Otazka €. 14 se zaobira tim, zda ma rodinna anamnéza vliv na riziku
vzniku karcinomu prsu. 110 (94 %) respondentek si mysli Ze rodinnd anamnéza
ma na vznik karcinomu prsu vliv. 7 (6 %) odpovéd¢lo, Ze nevi a moznost nema

vliv si nezvolil nikdo.
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Otazka €. 15: MizZe uzivani hormonalni antikoncepce zvysit riziko

onemocnéni karcinomem prsu?

@ Ano
@ Ne
@ Nevim

Graf 15: Rizikovy faktor hormonalni antikoncepce

Vlivem hormonalni antikoncepce na vznik karcinomu prsu se zabyvam
v otazce ¢, 15. 61 (52,1 %) respondentek si mysli ze hormondalni antikoncepce
zvySuje rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu, 18 (15,4 %) se ptiklonilo

k moZnosti opaéné a 38 (32,5 %) zakliklo moZnost nevim.

Otazka €. 16: MiiZe zvysit riziko onemocnéni konzumace alkoholu?

® Ano
@ Ne
@ Nevim

Graf 16: Rizikovy faktor alkohol

V této otdzce se zabyvam tim, zda si respondentky mysli, Ze konzumace
alkoholu zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. 45 (38,5 %) zvolilo Ze ma vliv, 33

(28,2 %) Ze nema vliv a 39 (33, 3 %) vybralo variantu nevim.
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Otazka ¢. 17: Je rizikovy faktor onemocnéni brzky prichod menstruace?

@ Ano
@ Ne
@ Nevim

Graf 17: Rizikovy faktor brzky ptichod menstruace

Prostfednictvim této otazky jsem zjistila kolik Zen si mysli, ze je brzky
ptichod menstruace rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu. Na otdzku
odpovédélo 115 respondentek z toho 53 (46,1 %) dotazovanych si mysli, Ze brzky
ptichod menstruace neni rizikovym faktorem. 23 (20 %) respondentek si naopak

mysli, Ze to je rizikovy faktor a nevim vybralo 39 (33,9 %) respondentek.

Otazka €. 18: Je prichod menopauzy (trvala ztriata menstruace) ve vysSSim

véku rizikovym faktorem onemocnéni karcinomem prsu?

® Ano
® Ne
@ Nevim

Graf 18: Rizikovy faktor pozdni piichod menopauzy

V této otdzce jsem zjiStovala, zdali si Zzeny mysli, ze je ptichod
menopauzy ve vyssim véku rizikovym faktor pro vznik karcinomu prsu. Ano si
zvolilo 27 (23,1 %) respondentek, k ne se ptiklonilo 37 (31,6 %) respondentek.

VétSina respondentek a to 53 (45,3 %) z celkového poctu zvolily odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 19: Patii mezi rizikové faktory onemocnéni sportovni zatéz?

Tabulka 10: Rizikovy faktor sportovni zatéz

T

Graf 19: Rizikovy faktor sportovni zatéz

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Ano 6,1 % 7
Ne 73,9 % 85
Nevim 20 % 23
Celkem 100 % 115

® Ano

® Ne

Nevim

Prostiednictvim této otazky, jsem zjistila, co si mysli respondentky o

sportovni z4tézi a jejim vlivu na vznik karcinomu prsu. Z celkového poctu 115

respondentek odpoveédélo 85 (73,9 %), ze sportovni z4t€Z nemd na vznik

karcinomu prsu vliv. Pro ano se rozhodlo 7 (6,1 %) respondentek a nevim zvolilo

23 (20 %) respondentek. Dv¢ respondentky otazku vynechaly.
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Otazka ¢. 20: Radi se mezi rizikové faktory onemocnéni kojeni?

Tabulka 11: Rizikovy faktor kojeni

Graf 20: Rizikovy faktor kojeni

Odpovédi Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost (n)
Ano 4,3 % 5
Ne 78,6 % 92
Nevim 17,1 % 20
Celkem 100 % 117

® Ano

® Ne

Nevim

V této otazce jsem zjistila, zda respondentky povazuji kojeni za rizikovy
faktor pro vznik onemocnéni karcinomem prsu. 92 (78,6 %) respondentek zvolilo,
ze to neni rizikovy faktor, 5 (4,3 %) respondentek vybralo ano a nevim zvolilo 20

(17,1 %) respondentek.
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Otazka €. 21: Je u bezdétné Zeny vétsi riziko vzniku karcinomu prsu?

@ Ano
@ Ne
@ Nevim

Graf 21: Rizikovy faktor u bezdétnych Zen

Prostfednictvim této otazky jsem se dozveédéla, jestli si respondentky
mysli, Ze bezdétné Zeny jsou ve vétsim riziku onemocnéni karcinomem prsu.
Z celkového poctu respondentek 117 odpoveédélo ano 30 (25,6 %) respondentek,
ne zvolilo 42 (35, 9 %) respondentek a nevim vybralo 45 (38,5 %) respondentek.

Otazka ¢. 22: Je obezita rizikovym faktorem onemocnéni?

® Ano
® Ne
@ Nevim

Graf 22: Rizikovy faktor obezita

V této otazce zjist'uji, zda respondentky povazuji obezitu jako rizikovy
faktor vzniku karcinomu prsu. Celkovy pocet respondentek je 117 z toho 51 (43,6
%) si mysli Ze obezita j rizikovy faktor, 24 (20,5 %) si mysli Ze neni a nevim

zvolilo 42 (35,9 %).
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Otazka ¢. 23: Jakych zmén byste si u prsou méla v§imat?

Hmatatelna bulka 117 (100 %)

Zatvrdnuti prsa 85 (72,6 %)

Vytok, mokvani 82 (70,1 %)

Zména barvy kuZe 70 (59,8 %)

0 25 50 75 100 125

Graf 23: Pfiznaky

V této otdzce je vice spravnych odpovédi a zjistila jsem z ni informovanost
o negativnich zménach na prso. Z celkového poctu respondentek 117 si 117 (100
%) zvolilo hmatatelnou bulku, 85 (72, 6 %) zatvrdnuti prsa, 82 (70,1 %) vytok,
mokvani a 70 (59,8 %) zménu barvy kize.

Otazka ¢. 24: Vite, jak provést samovySetieni prsou?

® Ano
® Ne

Graf 24: Povédomi o provedeni samovySetieni

V této otdzce jsem zjistila, zda respondentky vedi jak si samovySetfovat
prsa. Z celkového poctu 117 vim 97 (82,9 %) jak si samovySetfovat prsa a 20
(17,1 %) to nevi.
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Otazka ¢. 25: Patii do Vasi rutiny samovySetieni prsou?

® Ano
® Ne

Graf 25: Kolik Zen provadi samovySetfeni

Prostiednictvim této otdzky mi bylo pfiblizeno kolik z dotazovanych
provadi samovysetfeni prsu. Z celkového poctu 117 respondentek samovysetieni

provadi 46 (39,3 %) a neprovadi 71 (60,7 %).
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Diskuze

Moje bakalafska prace na téma informovanost zen o karcinomu prsu, ktera
je zaméfena na vliv véku a vzdélani. Dalsi mé cile jsou jaké procento zen provadi
samovysSetfeni prsu a zda respondentky védi, jak ho provadeét.

Vyzkumny cil €. 1 Informovanost Zen v zavislosti na véku

Tento cil jsem hodnotila tak, Zze za kazdou spravné zodpovézenou otazku
dostala respondentka jeden bod a za nespravné zodpovézenou bod zadny. Celkem
bylo mozné ziskat 29 bodii. Nésledné jsem z poctu bodl jednotlivych skupin
spocitala primérnou spravnost odpovédi, diky tomu jsem mohla vyhodnotit ktera
skupina ma nejlepsi vysledky a je tedy nejlépe informovana.

Hodnoceni podle vékovych kategorii dopadlo nésledovné. Kategorie 20-29
let méla 63,7 % Gspé&snost. Skupina 30-39 let dosahla 63,5 % tsp&snosti. Zeny ve
véku 40-49 let mély 63,5 % tspésnost. Cast respondentek ve véku 50-59 let
doséhlo 63,6 % uspésnosti a 60,8 % Gspésnosti docilila skupina 60 let a vice.
Kategorii pod 20 let jsem ze svého Settfeni vytadila z divodu nedostatku
bude kategorie 40-49 let z divodu toho, Ze by mély byt tyto zeny jiZ preventivné
vySetfovany Iékatem a od 45 roku posilany na mamografické vySetteni, v tomto
véku je jiz pln€ hrazen zdravotni pojiStovnou. Nejlépe dopadla skupina 20-29 let,
médiim a socialnim sitim. Nicméné vysledky u vétSiny kategorii se 1iSi pouze
v ramci desetinnych Cisel. Nejlepsi vysledek jako jednotlivec méla respondentka
z kategorie 40-49 let a to celych 27.

Vysledky jsem porovnavala s bakalafskou praci Valérie Prochazkové.

V jejim dotaznikovém Setieni dopadly nejlépe zeny ve vékove kategorii 52-67 let,
ale stejn¢ jako v moji praci nebyly vysledky mezi skupinami piili§ velké az na

skupinu 20-35 let.
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Vyzkumny cil €. 2 Informovanost Zen v zavislosti na vzdélani

Sviyj dalsi vyzkumny cil jsem zkoumala stejnym zptsobem jako predesly.
Bodovala jsem jednotlivé odpovédi a zprimérovala vysledky u jednotlivych
skupin a vzajemné je porovnala. Opét §lo ziskat maximalni pocet bodt 29.
Kategorie jsem rozdélovala podle nejvyssiho dokonceného vzdé€lani a ro zakladni
Skola, stiedoskolské bez maturity, sttedoskolské s maturitou a vysokoskolské.
Bohuzel jsem také musela jednu kategorii vytadit z divodu nedostatku
respondentek a tou je kategorie zakladni Skoly. Nejlépe dopadly respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim, jejich uspesnost byla 64,8 %. Hned v zavésu za
nimi byly respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou a jejich
uspesnost byla 63,1 %. NejmensSi GspéSnosti 47,3 % dosahly respondentky se
stitedoskolskym vzdélanim bez maturity. Nejvyssi pocet bodt 27 jako jednotlivec
ziskala respondentka s vysokoskolskym vzdélanim, a druhy nejvyssi pocet bodu
26 ziskala respondentka se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Tento vysledek
jsem oc¢ekavala, dle mého ndzoru, ¢im vyssi vzdélani, tim vice se Zeny zajimaji o
svij zivotni styl, zdravi a jak pfedchazet zdravotnim komplikacim Lidé se
obvykle obklopuji podobné smyslejicimi lidmi, a tak dochdzi k predavani
informaci. Také si myslim, Ze této problematice vice rozumi a dostanou se vice do

hloubky.

Vyzkumny cil €. 3: Kolik procent respondentek provadi samovySeti‘eni prsu a
vi v které fazi cyklu je optimalni.

Tento cil jsem vyhodnotila podle otazek €. 6 a 25. Prvni ¢ast je zamé&fena
na nejvhodnéjsi obdobi menstrua¢niho cyklu pro samovysetfeni prsou. VéEtsina
mych respondentek 62,1 % zvolila spravnou moznost, a to tyden po skonceni
menstruace. Behem ovulace by si samovySetfovalo prsa 19 % respondentek. Pied
menstruaci 12,1 % a béhem menstruace 6,9 %. Tato ¢ast cile mé mile prekvapila,
vétsi polovina mych respondentek vi, kdy je nejlepsi si prsa samovySetfovat. Mij
pfedpoklad byl, Ze v tomto tématu nebudou az tak uspés$né z toho diivodu, Ze
spousta Zen neni dostate¢né informovana o tom, Ze menstruacni cyklus neni pouze

obdobi menstruace a jaky mé vliv na jejich télo. V posledni dob¢ si v§imam, Ze se

50



to zacind ménit a vice se na tuto tématiku mluvit vefejné, spousta Zen se snazi mit
pozitivni vliv na toto téma na socialnich sitich.

V druhé casti cile jsem se zam¢étila na to, zda maji zarazené
samovysetfovani prsu do jejich zivotni rutiny. Pravidelné se samovysetiuje 39,3
% mych respondentek. Naopak pro 60,7 % respondentek nema samovysetieni
prsu misto v jejich kazdomésicnim programu. Tento vysledek jsem ocekéavala a
stejné jsem doufala, Ze tomu bude jinak. SamovySetfovani je dilezitou soucasti
prevence a mize prispét k ¢asnému zachytu onemocnéni, hlad§imu prabehu 1écby
a dokonce vyléceni. U onemocnéni rakovinového typu hrajeme zavod s ¢asem.
Vysledky jsem porovnavala s bakalafskou praci Veroniky Svejcarové. V jeji praci
27,08 % respondentek uvedlo, ze neprovadi samovysetteni prsu vibec, pravidelné

ho provadi 13,79 % a obc¢asné samovysetieni uvedlo 59,11 % Zen.

Vyzkumny cil €. 4: Jaké procento Zen vi jak si samovySetFovat prsa.

Cil €. 4 vyhodnocuji podle otazky €. 24. Z dotaznikového Setfeni jsem
zjistila, ze 82,9 % respondentek vi, jak si samovySetrovat prsa a 17,1 % nikoliv.
Predpokladany vysledek byl opacny a velice mé v zavéru piekvapilo jaké
mnozstvi mych respondentek ma znalosti ohledné postupu samovysetteni prsu, ale
neprovadi ho. KdyZ jsem vypracovaval vysledky a srovnala procenta mezi
znalosti a provedenim samovySetieni zaujalo mé, jak jsou hodné rozdilné. S takto
vysokou znalosti ohledné& toho jak samovySetfovat prsa, bych ¢ekala, Ze 1 vice Zen

ho bude pravidelné provadeét.
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Zavér

Ma bakalarska prace ma zaméfeni na informovanost zZen o karcinomu prsu.
Je to necastéjsi nadorové onemocnéni u zen. Pravé informovanost hraje dilezitou
roli v ¢asném zachyceni onemocnéni a jeho Gspésné 1€cbé.

Mym hlavnim cilem této prace bylo, zjistit jaky vliv ma na vysi
informovanosti vék a vzdélani. Dala jsem si jesté dva vedlejsi cile, které nejsou o
nic mén¢ dulezité. Jedna se o to, kolik procent Zen vi, v jakém obdobi
menstruacniho cyklu by se mély vySetfovat, zda se pravidelné vySetituji a jestli
védi, jak postupovat. V rozdéleni podle vékovych kategorii dopadla nejlépe
skupina 20-29 let a jelikoZ jsem Celenem této skupiny a tato problematika mé
zajima, velice ocetuji, kam se informovanost posunula, protoze v praci, se kterou
jsem své vysledky srovnavala, tomu tak nebylo. Co se tyka hodnoceni cile podle
vzdélani, tak respondentky s vysokoskolskym studiem a se stiedni Skolou
s maturitou dopadly srovnatelné.

Z vysledkl vyzkumného Setieni o samovySetfovani prsu vyplyva, Ze
informovanost neni az na tak Spatné irovni, ale zanedbavano je pak provedeni
samotného vySetieni. Co beru jako pozitivum je, Ze zZeny védi, jaké jsou ptiznaky
onemocnéni a védi co u sebe pozorovat a valné vétsiné je také znama metoda
mamografického vysetfeni.

Obecné bych vysledky svého Setfeni zhodnotila v celku pozitivné, az na
vyse zminované samovysetieni. V priméru vétSina skupin dosahla vice nez 60 %
uspesnost, az na vyjimku a tou je skupina respondentek se stiedoskolskym

vzdélanim bez maturity.
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Souhrn

Bakalarska prace je zaméfena na nejcastéjsi nadorové onemocnéni u Zen a
jejich informovanost na toto téma.

V teoretické Casti této prace vam piiblizim teoretické informace o
karcinomu prsu jako je anatomie a fyziologie, epidemiologie, histologicka
klasifikace, rizika vzniku, vysetfovaci metody, 1écbu a prevenci.

Prakticka ¢ast obsahuje metodiku vyzkumného Setfeni a charakteristiku
respondenttl a cile. Dale zpracovavam a vyhodnocuji jednotlivé otdzky dotazniku.
Vyzkumné Setieni je kvantitativni. Na zavér vyhodnocuji cile podle
zodpovézenych vyzkumnych otazek, které mély zjistit, zda ma vliv vék a vzdelani
na vysi informovanosti zen. Jako finalni krok srovnam své vysledky s jiz diive

naspanou praci.
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Summary

The bachelor's thesis is focused on the most common cancer in women and
their awareness of this topic.

In the theoretical part of this work, I will provide you with theoretical
information about breast cancer such as anatomy and physiology, epidemiology,
histological classification, risks of occurrence, examination methods, treatment,
and prevention.

The practical part contains the methodology of the research investigation
and the characteristics of the respondents and the objectives. I also process and
evaluate the individual questions of the questionnaire. Research inquiry is
quantitative. At the end, I evaluate the goals according to the answered research
questions, which were to find out whether age and education influence the level of
awareness of women. As a final step, I will compare my results with the work

done earlier.
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Ptiloha ¢.1: Dotaznik
Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Eva Kunzfeldova a jsem studentkou 3. ro¢niku na 3. Iékatské

fakulty Univerzity Karlovy obor VSeobecné oSetfovatelstvi. PiSu bakalarskou
praci na téma informovanost Zen o karcinomu prsu a rada bych vas pozadala o
zodpovézeni par otazek. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad pro moji
praktickou ¢ast. Je zcela anonymni.

Dé&kuji za Vas Cas a odpovédi.

Eva Kunzfeldova

1. Kolik je Vam let?
Pod 20 let
20-29
30-39
40-49
50-59
60 a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
Zékladni skola
Stfedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou
Vysokoskolskeé

3. Prodélala jste onemocnéni karcinom prsu?
Ano
Ne

4. Jak casto je optimalni si samovySetirovat prsa?
Ix ro¢né
1x za pil roku
Ix za 3 mésice
1x za mésic

5. Od jakého véku byste si méla zacit samavySetiovat prsa?
Od 18 let
Od 20 let
0Od 25 let
0Od 30 let
Od 35 let

6. Béhem jakého obdobi v mésici je nejlepsi si provadét samovySetieni

prsou?

Béhem menstruace

Tyden po skon¢eni menstruace
Tyden pted za¢dtkem menstruace
Béhem plodnych dni (ovulace)
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10.

11.

12.

13.

14.

Jaké metody vySetieni se pouZivaji, aby se zav€as odhalila rakovina
prsu? (vice odpovédi miize byt spravnych)

Sonografie

Mamografie

SamovySetieni

Co je to mamografické vysetieni?

Odborny nazev pro samovysetieni prsu

Druh endoskopického vysetieni

Rentgenové vySetieni za ucelem odhaleni ¢asnych forem rakoviny prsu

Od jakého véku si obvykle miiZete nechat udélat preventivni vySetieni
prostiednictvim mamografie, hrazené zdravotni pojiStovnou? (u
nékterych pojist'oven se podminky mohou liSit)

30 let

35 let

40 let
45 let

Jak casto je doporucené si nechat lékarem odborné vySetrit prsa ve

véku nad 40 let?
1x ro¢né

I1x za 5 let

2x rocné

1x za 3 roky

Jak c¢asté by mélo byt mamografické vySetieni u Zen nad 50 let?
1x do roka

1x za 2 roky

1x za 3 roky

1x za pil roku

U jakych Zen budeme volit sonografické (Ultrazvuk) vySetreni? (vice
odpovédi miiZe byt spravnych)
U mladych Zen s pfiznaky onemocnéni

U kojicich anebo téhotnych zen
U Zen nad 40 let

Jaké 1éCebné postupy se nejcastéji pouzivaji u 1é€by karcinomu
prsu? (vice odpovédi miize byt spravnych)

Hormonalni 1é¢ba

Radioterapie

Chemoterapie

Chirurgicka lécba

Zvysuje riziko onemocnéni vyskyt rakoviny prsu v rodinné

anamnéze?
Ano

Ne

Nevim
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15. MiiZe uzivani hormonalni antikoncepce zvySit riziko onemocnéni

rakoviny prsu?
Ano

Ne

Nevim

16. MiizZe zvySit riziko onemocnéni konzumace alkoholu?
Ano
Ne
Nevim

17. Je rizikovy faktor onemocnéni brzky piichod menstruace?
Ano
Ne
Nevim

18. Je piichod menopauzy (trvala ztrata menstruace) ve vys$im véku

rizikovym faktorem onemocnéni rakoviny prsu?
Ano

Ne

Nevim

4

19. Patfi mezi rizikové faktory onemocnéni sportovni zatéz?
Ano
Ne
Nevim

20. Radi se mezi rizikové faktory onemocnéni kojeni?
Ano
Ne
Nevim

21. Je u bezdétné Zeny vétsi riziko vzniku karcinomu prsu?
Ano
Ne
Nevim
22. Je obezita rizikovy faktor onemocnéni?
Ano
Ne
Nevim
23. Jakych zmén byste si u prsou méla v§imat? (vice odpovédi miZe byt
spravnych)
Hmatatelna bulka
Zatvrdnuti prsa
Vytok, mokvani
Zména barvy kiize

24. Vite, jak provést samovySetieni prsu?
Ano
Ne
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25. Patii do Vasi rutiny samovySetieni prsou?
Ano
Ne
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