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Abstrakt

Prevence karcinomu prsu formou mammografického screeningu je jednim
z nejdilezitéjSich faktorti podilejicich se na v€asné diagnostice a snizovani imrtnosti na
tento karcinom, ktery je u Zen v Ceské republice nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym

nadorem.

Cilem prace bylo prozkoumat piedchozi vyuzivani plo$Snych screeningovych a
preventivnich opatfeni zenami, které posléze onemocnély karcinomem prsu. Setfeni
probihalo pomoci dobrovolného anonymniho dotaznikového vyzkumu na 163 nahodné

vybranych pacientkach, které dochazely do ambulanci kliniky zabyvajici se péci o

pacientky s karcinomem prsu.
Hlavni hypotézy bakalatské prace:

1) Vice nez 50% Zen testovaného souboru bylo informovéano o doporuceni
pravidelné ucasti na vySetfeni provadénych v ramei screeningového vysetieni karcinomu
prsu (mammografické vySetieni).

2) Vice nez 50% zen testovaného souboru se pravidelné (opakovang) ucastnilo
vySetfeni provadénych v rdmci screeningového vysetieni karcinomu prsu
(mammografické vySetfeni).

3) Vice nez 50% Zen testovaného souboru podstoupilo vySetfeni prsu mimo ramec
screeningove vySetfeni karcinomu prsu (sonografické vysetieni).

4) Vice nez 50% zen testovaného souboru pravidelné provadélo samovysetfeni prsu
(palpacni vySetieni).

Stanovené hypotézy potvrzeny nebyly. Nicméné vysledkem je zjisténi, Ze zdrojem
informaci pro pacientky byly hlavné 1€kati ¢i pojisStovna, a Ze média se na informovanosti
zen podilela jen okrajové. Pravidelného screeningového vySetieni se ti€astnila pouze pétina
pacientek. Tretina pacientek podstoupila vySetieni mimo rdmec screeningového

mammografického vySetieni a pravidelné samovySetieni prsu provadéla pétina pacientek.

Jako Zadouci se jevi aktivné zapojit zdravotni sestry minimalné v primarni péci do
prevence karcinomu prsu. K tomu je tfeba aktualizovat jejich vzdélani v této oblasti a
motivovat je v jejich aktivni Gi€asti. Dalsi uvahou ke zvaZeni je pfehodnoceni soucasnych

guidelinti experty, zejména, co se tyce véku zah4jeni screeningovych vysetieni.

Klicova slova: karcinom prsu, prevence karcinomu prsu, mammograficky screening,

samovysetfeni prsu, informovanost



Abstract

Prevention of breast cancer using the form of mammographic screening is one of
the most important factors involved in early diagnosis and reduction of mortality with this
type of cancer, which is the most frequently occurring cancer in women in the Czech
Republic.

The aim of the study was to investigate the previous use of screening and
preventative measures by women who subsequently were diagnosed by breast cancer. The
survey was conducted through a voluntary, anonymous questionnaire survey of 166
randomly selected patients attending an outpatient clinic for patients with breast CA.

Main hypotheses of bachelor thesis:

1) More than 50% of the women tested were informed of the recommendation to
regularly take part in screening examinations carried out as a part of the breast cancer
screening (mammography examination).

2) More than 50% of the females tested regularly (repeatedly) participated in
screening examination carried out as a part of the breast cancer screening (mammography
examination).

3) More than 50% of the females tested underwent breast examination outside of
the breast screening (sonography).

4) More than 50% of the tested females from the group regularly performed self-

examination of the breasts (palpation examination).

The established hypotheses were not met. However, the result is the finding that
the source of information for patients was mainly doctors or insurance companies, and that
the media was only marginally involved in informing women. Regular screening was
performed by only one fifth of the patients. A third of the patients underwent screening
beyond the screening mammography examination, and one fifth of the patients performed

regular breast self-examination.

This is calling for an active involvement of nurses in primary care of the
prevention of breast cancer. To do so, they need to update their education in this area and
to be motivated towards active participation. Another consideration to evaluate is a
reassessment of current guidelines by experts, especially in regards to the age of initiation

of screening examinations.

Key words: breast cancer, prevention, mammographic screening, breast self-examination,
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1. UVOD

Nadorova onemocnéni jsou po kardiovaskularnich chorobach hned druhou nejcasté;si

piicinou smrti v Ceské republice a stejné tak v zapadnim svéts. [ 8.]

Karcinom prsu je u Zen v Ceské republice nejéastgji se vyskytujicim zhoubnym
nadorem. Incidence toho karcinomu ve vyspélych zemich stoupa. Ceska republika se mezi
né také fadi. Umrtnost na karcinom prsu ma v poslednich dvou dekadach klesajici
tendenci. Na tom se podili jak vCasna diagnostika, tak zdokonalujici se terapie tohoto
nadoru. [8., 14., 22.]

Na nasledujicich strankach mé zavérecné bakalarské prace bude mou snahou
v jeji prvni poloviné piiblizit zdkladné prs jako takovy od jeho vyvoje pfes anatomicky a
histologicky popis az po jeho zakladni funkce. DalSim obsahem této c¢asti budou
onemocnéni prsu, hlavné se zaméfenim na karcinom prsu, jeho diagnostiku, 1écbu a
v neposledni fadé na screening karcinomu prsu, na ktery je zaméfend vyzkumna ¢ast

bakalaiské prace.

Ve druhé poloviné prace je vyuzita metoda dotaznikového Setieni se zamétenim na
screening karcinomu prsu. Snahou a zarovenl cilem je zjistit, jestli vice jak padesati
procentiim zen, které v minulych deseti letech onemocnély zhoubnym nadorem prsu, bylo
pted diagnostikovanim karcinomu prsu doporuceno pravidelné mammografické vysetient,
zda se pravideln¢ Ucastnily vySetfeni provadénych v rdmci screeningového vySetieni
karcinomu prsu, ktery v Ceské republice probihd od zaii 2002, jestli podstoupily vysetieni
prsu mimo ramec screeningového vySetfeni, a zda pravidelné provadély samovysSetieni

prsu.

Praktickym cilem bakalaiské prace je aktivni zapojeni zdravotnich sester do

primarni prevence karcinomu prsu a tim napomoci sniZzeni vyskytu tohoto onemocnéni.



2. SOUCASNY STAV POZNANI

2.1. OBECNE INFORMACE - PRSNi ZLAZA

Potfebné informace v mé bakalafské praci jsem vyhledala na zaklad¢ vyse
uvedenych klicovych slov. Pouzila jsem databaze PubMed, Evidence — Based Medecine
Reviews a Medline.

2.1.1. Embryologie

Zaklad mlécné zlazy se vytvaii u Clovéka v podobé mlécné listy. Jednd se o
ztlusténi epidermis a vyskytuje se parove. Lista kolem 7. embryonalniho tydne probiha
v tzv. axiloinguinalni ¢are, ktera jde od podpazi zevné od pupku, pies tiislo az na vnitini
stranu stehna. VétSina mlééné liSty brzy po jejim vzniku opét zanikne a zlistane
lokalizovana jen v jednom misté a to v oblasti hrudniku, kde nasledné u Zen prortsta do
mezenchymu a vytvoii zéklad mlékovodii a zlazovych laloki. U muzt je mlécna zlaza

pouze rudimentalni. [ 10., 29.]

V piipadé¢ nevymizeni mlécné liSty mlze vzniknout v jejim prabéhu napf.
nadbyte¢na mlécnéd Zlaza. Tato porucha se nazyva polymastie. Dale mohou vzniknout

rudimentélni bradavky, coz se oznacuje jako polythelie. [ 29.]

2.1.2. Anatomie

Prs neboli mamma je vyklenuti na pfedni stran¢ hrudniku. Prsy lze dé€lit podle tvaru
na miskovity prs (mamma disciformis), polokulovity prs (mamma spheroidea), hruskovity
prs (mamma piriformis) a na ochably prs (mamma pendula). [ 10.]

Povrch prsu je kryt z vétsi ¢asti kiizi a na jeho vrcholu je dvorec rizné velikosti,
v jehoz stfedu se vyskytuje prsni bradavka. Na jejimz vrcholu tsti mlékovody. [ 10.]

Obsahem prsu je u Zen mlécna Zlaza. Ta je nejvetsi kozni Zlazou lidského téla a
vyskytuje se zpravidla parové. Makroskopicky se jedna o lalo¢naté, béloSedé, tuhé téleso
nepravidelného tvaru, které vybiha v laterdlni ¢asti v tzv. axilarni vybézek. [ 10.]

MIécna zlaza se ¢leni na laloky mlééné zlazy ( lobi mammae), které se dale dé€li na
lalicky mlécné zlazy ( lobuli mammae). Z lalickt vyustuji mlékovody (ductus lactiferi),
které se spojuji v jeden mlékovod (ductus lactifer). Jak je jiz zmin€no vySe, ten vyustuje na
povrch téla v bradavce. [ 10.]

Prsni Zlaza je obalena tukem. Podle jeho lokalizace se tento tuk oznacuje jako

premammarni a retromammarni. [ 10.]
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Cévneé je prs zasoben hned z n¢kolika zdrojl a to z arteria thoracica interna, arteria
thoracica superficialis a arteriae intercostales . Lymfa je odvadéna ptfevazné do axilarnich
uzlin, poté také i kdyz mén¢ do supraklavikuldrnich uzlin a retrosterndlnich uzlin. [ 10.,
27.]

2.1.3. Histologie

Podle mechanismu sekrece se prsni zlaza fadi mezi exokrinni zlazy. To jsou zlazy,

které maji systém vyvodu, které vyust'uji na povrch téla ¢i do néjakého dutého organu. [ 4.]

Podle zptsobu sekrece je prsni zlaza zlazou apokrinni. Coz znamena, Ze na vrcholu
buniky se hromadi vezikuly (vacky) se sekretovanou latkou, ktera se nasledné uvolni do
tubuld (vyvodi). [ 4., 10.]

2.1.4. Fyziologie

Rozvoj prsni zlazy je cely fizen pusobenim hormoni, jejichz hladina stoupa
s nastupem puberty. Estrogeny ovliviiuji rast vyvoda Zlazy a progesteron lalucka. [ 10.,
18.]

Tvorba matetského mléka, ke které je mlécné Zlaza urcena, podléha plisobeni hned
nckolika hormont zaroven. Patfi mezi né estrogen, progesteron, prolaktin a placentarni
somatomammotropin. Produkce estrogenu a progesteronu je fizena kaskddou zacinajici
produkci hormonti (gonadoliberini) v hypotalamu, nasleduje produkce
folikulostimula¢niho a luteinizaéniho hormonu v adenohypofyze (pfednim laloku
hypofyzy) a cilovym organem jsou ovaria Zeny, v nichz dojde k tvorbé jiZ zminéného
estrogenu a progesteronu. Tato celda kaskdda funguje na principu pozitivni a negativni
zpétné vazby. U téhotné Zeny stoupd hladina prolaktinu, ktera je pfed ot€hotnénim tlumena
dopaminem. Prolaktin je zodpov&dny za rist mlééné Zlazy v téhotenstvi a tvorbu mléka
v mlécné zlaze po porodu. [ 18.]

2.2. NEMOCI PRSU

Mezi onemocnéni prsu ¢i mlécné zlazy fadime ne az tak Casté vrozené vady, dale
zanétliva onemocnéni, reaktivni zmény v prsu a nadorova onemocnéni at’ uz benigni ¢i
maligni. [ 27.]

2.2.1. Vrozené vady prsu

Vrozené vady ¢i ziskané odchylky nepatii, jak je jiz zminéno vySe, mezi Castd
onemocnéni prsu. Amastie je oznaceni pro chybéni prsu spolu s bradavkou. Aplazie ¢i
hypoplazie je nevyvinuti nebo nedokonalé vyvinuti prsu. Makromastie je oznaceni opacné
k hypoplazii. Pfipadny nadbyte¢ny prs se oznacuje jako prs ektopicky. [ 27.]
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2.2.2. Zanétliva onemocnéni a reaktivni zmény mlééné zlazy

Zanétlivd onemocnéni prsu lze d¢lit na puerperdlni, nonpuerperdlni a
granulomatozni zanéty. Prvni dva typy se pouze odliSuji svou vazbou na t€hotenstvi. Jinak
pfiznaky jako vysoka teplota, zarudnuti prsu, bolest prsu ¢i pfipadnd tvorba abscesil a
pistéli se nijak od sebe navzajem neliSi. NejCastéjSim pivodcem téchto zanéti je
Staphyloccocus Aureus. Granulomatozni zénéty jako je tuberkuldza nebo syfilis se
vyskytuji pomérné ziidka. Jejich diagnéza probiha na zakladé¢ histologického vySetfeni na
prikazu specifickych bun¢k. [ 21., 27.]

Reaktivni zmény prsu zahrnuji riznorodou skupinu onemocnéni. Patii sem tukova
nekréza, kterd vznikd po traumatech, hemoragicka nekroza, kterd vznikd v souvislosti
s antikoagulacni terapii. Dal§imi zéstupci této skupiny jsou napiiklad infarkt prsu,
galaktokéla, diabetickd mastopathie atd. [ 27.]

2.3. KARCINOM PRSU

2.3.1. Nadorova onemocnéni mlééné zlazy

Nédorova onemocnéni se zadkladn€é déli na benigni a maligni. Charakteristické u
nadord at’ uz benignich ¢i malignich je, ze se jedna o lokalni nekoordinovany rtst bunék.

Zhoubné néadory navic maji tendenci se Sifit nejen lokalné, ale také zakladat vzdalena
loziska, tedy metastazy. [ 11., 27.]

NejcastejSi benigni novotovary prsu jsou cysty a fibroadenomy. Cysty jsou duté
utvary s vlastni st€énou a vétSinou vyplnéné tekutinou. V pfipadé jejich vyskytu Zeny
dlouhodobé sledujeme. Nicméné v piipad€ nezvétSovani se cysty a neplsobeni klinickych
obtizi neni nutné ji chirurgicky odstrafiovat. V pfipad¢ fibroadenomu, kdy se jedna o utvar
v prsu, ktery je pomérné tuhy, ma tendenci rdstu a zaroven ma, i kdyZz jen mirné riziko

maligniho zvratu, je z dlouhodobého hlediska rozumné ho odstranit. [ 2., 11., 17.]

Maligni nadory prsu zakladné délime dle prortstani do hlubsich vrstev tkani az do
okoli na karcinomy in situ a na invazivni karcinomy. Obé& tyto skupiny se déli na duktalni
karcinom neboli karcinom mlé¢nych vyvodl a na lobularni karcinom tedy na karcinom
mlécnych laltick. Mezi pomérné specifické a ne tak Casté zastupce karcinomil prsu fadime
Pagetliv karcinom a inflamatorni karcinom. Diagnostika a 1écba jsou probrany o néco nize.
zakladani vzdalenych loZisek, stejné¢ tak to mlZeme pozorovat i u karcinomu prsu.
Nejcastéjsi lokality metastdz jsou regionalni uzliny, plice, jatra, kosti a mozek. [2., 11., 21.,
26.,27. ]
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2.3.2. Rizikové faktory

Pod pojmem rizikovy faktor je mySlen takovy faktor, jehoz pfitomnost zvySuje
riziko vyskytu urcitého onemocnéni. Ne kazdy rizikovy faktor v piipad¢ vzniku karcinomu
prsu ma stejnou vahu. Jeden zvysuje riziko vyskytu vice a jiny mén¢. Proto se tyto faktory
podle stupné rizika déli na faktory s vysokym stupném rizika, na faktory se stfednim
stupném rizika a na faktory s nizkym stupném rizika. Cast&ji je nicméné tento stupen rizika
vyjadieny pod pojmem relativni riziko (RR), které urCuje pravdépodobnost, kolikrat ma
Clovek s danym faktorem vyssi riziko vyskytu ur¢itého onemocnéni nez ¢lovék bez tohoto
faktoru. [32. ]

Mezi faktory s vysokym relativnim rizikem (RR > 4) patii zenské pohlavi, vek,
nékteré vrozené mutace ( BRCA 1, BRCA2 atd.), vice prvostupiiovych ptibuznych
s karcinomem prsu, lobularni karcinom in situ, velmi vysokd prsni denzita podle
mamografie, expozice ionizujicimu zafeni atd. Faktory se stfednim relativnim rizikem
(RR 2-4) jsou naptiklad obezita, nedostatek télesné aktivity, kombinovand hormonalni
terapie, prvni dokoncené téhotenstvi po v€ku 35 let atd. Mezi faktory s nizkym relativnim
rizikem (RR 1,1 -2,0) fadime vysokou konzumaci alkoholu, absenci kojeni, Casné
menarche, abuzus tabaku atd. [ 2., 8., 20.]

Rizikové faktory lze z klinického hlediska déale také dé€lit na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Jak vyplyva z jejich ndzvu, ovlivnitelné faktory miizeme zménit napiiklad
na zakladé upravy zivotniho stylu. Patii sem napiiklad stres, abuzus alkoholu a tabaku,
vysokoenergetickd strava atd. Mezi neovlivnitelné faktory fadime pro piedstavu vék,
pohlavi, genetickou vybavu jedince atd. [ 2., 8., 9., 20.]

2.3.3. Protektivni faktory

Opakem rizikovych faktord jsou takzvané protektivni faktory, které riziko vyskytu
daného onemocnéni snizuji. BohuZel, jich je mnohem méné neZ téch rizikovych. Radime
sem téhotenstvi pied dosazenim véku 20 let, vyssi pocet téhotenstvi, kojeni, ovarektomie
ptred 45. rokem a pravidelna pohybova aktivita. [ 8., 9., 11. ]

2.3.4. Diagnostika

Abychom mohli celkem spolehlivé urcit diagnézu karcinomu prsu €i v podstaté
diagnézu jakéhokoliv onemocnéni, vyuzivime ktomu dobfe ziskanou anamnézu,
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetteni, genetické vySetfeni a histologické vySetfeni.
Vysledky téchto metod spolu s klinickym ndlezem ndm pomohou se dobrat spravného
vysledku a tim ndm pomoct v zahdjeni cilené 1écby. [ 20.]
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2.3.4.1. Anamnéza

Dobfte provedend anamnéza v piipad¢ onkologického pacienta miize nejen pomoci
odhadnout vysi rizika vzniku nadorového onemocnéni, ale mize vést ¢i spiSe navést
k samotné diagnoze. [ 20.]

Pfi odebirani anamnézy u pacientky s karcinomem prsu je dobré se zeptat na vek,
jiz prod€lané malignity, pfipadné jina onemocnéni prst,, nadorovd onemocnéni v roding,
zvlasté u prvostupniovych piibuznych jako napiiklad karcinom nejen prsti, ale 1 ovarii ¢i
prostaty u muzskych rodinnych piislusnikti. Dale zjistit menarche, vék prvniho donoseného
téhotenstvi, celkovy pocet t€hotenstvi, menopauzu a také se zeptat, zda pacientka uzivala
nebo uziva dualni hormonalni terapii. [ 20. ]

2.3.4.2. Klinicka diagnostika
Jednou z dnes jiz méné Castych metod diagnostiky karcinomu prsu, ale pfesto stale

dilezitou variantou, je diagnostika na zdklad¢ klinickych ptiznakd. Mezi ty patii naptiklad
aspekci neboli pohledem hodnotitelné ptiznaky jako vtazeni (retrakce) kuize kdekoliv na
prsu, zména tvaru prsu neboli defigurace prsu v jednom z kvadrantti prsu nebo také vytok
z prsu ¢i lokalizovana zména pigmentace na prsu. V téch nejpokrocilejSich ptipadech je
dokonce mozné nalézt u pacientky exulcerovany defekt na povrchu kiize, svéd¢ici vétSinou
pro pokrogilé stadium tumoru. To dnes nastésti v Ceské republice neni tak &asto k vidéni,

ale stale se ojedinél¢ piipady objevuji. [ 2., 13., 20]

Déle je mozno nador nalézt pomoci palpa¢niho vySetfeni. Proto je tieba
nepodcenovat pravidelné samovySetfeni pacientkami, jelikoz kazdd Zena znd sva prsa
nejlépe. To by se mélo provadét kazdy mésic po skonceni menstruace, a nejvhodnéjsi je pii
kazdém samovySetieni postupovat stale ve stejném poradi. Nicméné zalezi na kazdé Zen¢,
v jakém pofadi bude postupovat, ale je nutné prohmatat kazdy kvadrant prsu vcetné dvorce
a zaroven prosahat oblast sméfujici do podpazdi, kam zasahuje axilarni vybézek prsu. Na
zavér je potieba vySetfit 1 podpazdi, zda zde nejsou zvétSené uzliny. V piipadé
hmatatelného nadoru je u n¢j typické, ze je na pohmat az kamenné tvrdy, povrch nadoru je
nepravidelny a casto byva pevné fixovan k okoli. Pfi palpaénim vySetfeni je také moZno
objevit zvétSené¢ lymfatické uzliny v oblasti krku, nadklickové krajiné nebo v axile.
Samotné klinické vySetieni by mélo byt provadéno nejen pacientkami, ale mélo by byt
soucasti vySetfeni pii navstéve gynekologa ¢i praktického Iékare. [2., 13., 22. ]
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2.3.4.3. Radiologicka diagnostika
V diagnostice karcinomu prsu se ze zobrazovacich metod zakladné uzivaji

mammografie a ultrasonografie. Dalsi, ne tak ¢asto uzivanou metodou je magneticka

rezonance. [ 20.]

Mammografie je rentgenovou metodou, ktera se uziva od urcitého véku zen jak
k diagnostice, tak ke screeningu karcinomu prsu. Je to nejéastéji vyuzivané zobrazovaci
vySetfeni. Vyhodou této metody je, ze dokdze zobrazit malé casto palpacné
nediagnostikovatelné nadory, které jsou jest¢ v pocCateCnim stadiu, a tudiz zvySuje
pravdépodobnost vylécitelnosti tohoto onemocnéni. V poslednich letech se navic
mammografy tak zdokonalily, Ze nezadouci uCinky v podobé radiace se snizily na
minimum. Dal$i vyhodou je digitalizace obrazu a tim moZnost porovnani starSich snimkt
s témi novej§imi. Snimky této metody jsou hodnoceny radiologem, a proto vysledek
znaéné zavisi na zkuSenostech a schopnostech téchto I1ékard. Aby se ptredeSlo vzniku
chybné diagnézy, tak se screeningovda mammografie provadi na akreditovanych
pracovistich, ktera jsou specializovand na diagnostiku onemocnéni prsu. Navic jsou
snimky hodnoceny 2 atestovanymi radiology nezéavisle na sobé. VSechna tato opatfeni

snizuji pravdépodobnost chybné diagndézy na minimum. [12., 13., 17. ]

Hodnoceni mammografie se vyjadiuje v systému BIRADS, jednd se o zkratku
znazvu Breast Imaging — Reporting and Data Systém. Vysledek se hodnoti od 1 do 6,
s tim Ze 1 je negativni nalez bez suspektniho loZiska a 6 oznaduje jistou malignitu. Cislo 0
oznacuje nekompletni ndlez a nezbytnost opétovného vysetteni. [20.]

Ultrasonografie je metodou, kterd nejlépe zobrazuje patologie v prsu s vyssi
denzitou (laicky fe€eno s vyssi hustotou tkan€). Proto se ji vyuziva u mladych zen, které
vétSinou tento typ prsu maji. Zaroven se ultrasonografie vyuziva jako dopliikova metoda u
zen, u kterych 1 pres jejich vyssi vek pretrvava vysoka denzita prsu. Dale se pomoci této
metody vySetfuji lymfatické uzliny, jizvy po operacich u nadorovych onemocnéni nebo u
Zen s prsnimi implantaty. Vyhodou tohoto vySetieni je, Ze je z ekonomického hlediska
levné a zaroven nezatézuje vySetfovaného zddnym radia¢nim zafenim. Vysledek tohoto
vySetieni je stejné jako u mammografie do zna¢né miry ovlivnén vySetfujicim radiologem.
V tomto piipadé se také bohuzel mize snadnéji stat, ze nedojde k vySetfeni nckteré ¢asti
prsu. [12., 17. ]

Magneticka rezonance se k pravidelnému vySetfovani v piipadé¢ karcinomu prsu
nevyuziva, i pfesto, Ze se jednd o vySetieni s vysokou senzitivitou a specificitou. Diivodem
je finan¢ni naroc¢nost a Spatné casova dostupnost této metody. Nejcastéjsi indikaci k vyuziti
magnetické rezonance je hereditarni zatéZ, denzni Z7laza snejasnym ndlezem na
mammografu a na ultrazvuku zaroven, prsni implantaty, rozliSeni mezi jizvou a recidivou
nadoru a u lobuldrniho karcinomu k zobrazeni ptipadnych dalSich lozisek karcinomu.[9.,

17.,20.]
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CT vysetteni ¢i PET CT vysetieni se zakladné nevyuziva tak Casto k diagnostice
karcinomu prsu, ale nasledné spise k posouzeni lokalniho Sifeni nadoru a k diagnoze
vzdalenych metastaz. [ 17., 20.]

2.3.4.4. Intervencéni diagnostika
V piipadé¢ podezielého nalezu na nékteré ze zobrazovacich metod je

k definitivnimu objasnéni nutné provést odbér podezielé tkané a odeslat ji
k histologickému vysetteni, aby mohla byt zahdjena efektivni 1écba. Tento odbér tkané
pomoci metody core cut biopsii se provadi pod dohledem jedné z vySe uvedenych
zobrazovacich metod. [17., 20.]

2.3.4.5. Geneticka diagnostika
Genetické vySetieni se provadi u pacientek s nddorem prsu nebo vajecnikl, u

kterych se d& predpokladat urcita genetickd zat€Z - nosicstvi mutace genu. Jednd se o
pacientky s karcinomem prsu do véku 35 let a v pfipad¢ nadoru vaje¢nikti do véku 40 let.
Dale se genetické vySetfeni déld u Zen s oboustrannym nédorem prsu, kde prvni byl
diagnostikovany do 40 let véku, u specifického histologického typu nadoru, u pacientek
s ptibuznymi prvniho stupné¢, které maji nador prsu. V rodinach, kde je diagnostikovano
nosi¢stvi mutaci geni BRCA 1 a BRCA 2 jsou dispenzarizovany ve specializovanych
ambulancich. [ 17., 20.]

2.3.4.6. Laboratorni diagnostika
U Zen s karcinomem prsu je v laboratornich vysledcich mozné nalézt zvySené

nékteré parametry, takzvané onkomarkery. Tyto nadorové markery jsou v krvi zvySené pfi
ristu neékteré¢ho z nadortl, a je mozné je vyuzit jak k podpofeni stanoveni diagnozy, tak
nasledné ke sledovani u¢innosti 1é¢by. [ 7., 17. ]

V piipad¢ karcinomu prsu sledujeme hlavné zvySeny CA 15 -9 s pomérné vysokou
senzitivitou (75%) a specificitou (90%). Dale antigen mucin6znich karcinomii (MCA),
ktery se vyuziva k potvrzeni pfi zvySeném CA 15-9. Méné vyznamné ale piesto zvySené
nadorové markery u karcinomu prsu jsou CEA a CA 19-9. Ty nejsou dostate¢né
specifické, jelikoz jejich hladina je zvySena a Castéji dokonce vySe u jinych typl nadord. [
7.]

2.3.5. Lécba

Lécba karcinomu prsu se odehrava hned pomoci nékolika moZnych lécebnych
metod, které se mezi sebou navzijem kombinuji. Radime mezi n& radioterapii,
chemoterapii, chirurgickou lécbu a biologickou 1é¢bu spolu s hormonalni terapii. Lécbu
délime na kurativni a paliativni. Kurativni 1é¢ba ma za cil plné uzdraveni pacienta.

V ptipad¢ paliativni terapie jde vétSinou o zmensSeni nddoru ¢i zpomaleni jeho ristu, a tim
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prodlouzeni Zivota pacienta ¢i doCasné odstranéni komplikaci souvisejici s ristem nadoru.
[2.,19.,20.]

Strategie 1éCby v podstaté jakéhokoliv nddorového onemocnéni a tim padem i 1écba
karcinomu prsu je pomérn¢ slozita, a proto v nasledujici kapitole budou pouze nastinény a

zakladné vysvétleny jednotlivé modality. [ 1., 2.]

2.3.5.1. Radioterapie
Radioterapie spolu s chirurgickou 1écbou patii mezi takzvané regionalni (mistni)

modality 1é¢by karcinomu prsu. Existuji dva typy radioterapie a to teleradioterapie a
brachyradioterapie. V pfipad¢ teleradioterapie je zdroj zéafeni umistén mimo télo. U

brachyradioterapie je zdroj zaieni ptimo vlozen do téla. [ 19., 20.]

U karcinomu prsu se vice vyuZiva zevniho ozafovani. K ozafeni se uziva ioniza¢ni
zateni, které se aplikuje nejCastéji po 25 davkach takzvané frakcionované. VétSinou jedna
davka zareni ¢ini 2 Gy. Lécba probiha pét dni v tydnu (od pondéli do patku) v rozsahu
ptiblizné€ 5 -6 tydnti ve specializovanych ozatovacich centrech. [ 2., 19., 20.]

Radioterapie se aplikuje hlavné¢ u prs Setficich chirurgickych vykont, u
mastektomii, kde tumor byl vétsi jak 5 cm a dale v pfipadé metastdz karcinomu prsu vcetné

regionalnich lymfatickych uzlin. [ 2., 19.]

2.3.5.2. Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickd kurativni intervence se v pfipadé karcinomu prsu vyuzivd u
lokalizovaného nadoru bez piitomnosti vzdalenych metastdz s vyjimkou metastaz
v regiondlnich uzlindch. Provadi se bud’ prs Setfici vykony, pod které spada celd Skéla
vykoni ( kvadrantektomie, segmentektomie atd.), jejichZz cilem je odstranéni nadoru
s lemem zdravé tkan€. V poslednich letech jsou prs Setfici vykony preferovany pied
mastektomii, jelikoz ve vétSin€ ptipadi nepfinasi mastektomie pied prs Setficimi vykony
zadné vyhody. [ 20.]

Chirurgie, specifictéji plastickd chirurgie se podili na prevenci rakoviny prsu a
to formou mastektomie, konkrétnéji v podob& subkutanni mastektomie, kdy je odstranéna
zdrava zlaza se zachovanim kozniho krytu a nahrazena prsnimi implantaty u rizikovych
pacientek jako jsou napiiklad geneticky predisponované pacientky. Dale se plasticti
chirurgové podili na navraceni poruSené¢ body image, a to pomoci operaci rekonstrukci
prst, at’ uz za vyuZiti prsnich implantatii nebo koznich €1 kozné svalovych laloki. [ 20.,
23.]

Chirurgické vykony jsou také vyuzivany, ptfesto Ze jejich cilem neni kompletni
odstranéni rakoviny prsu a jejich metastdz. Hovotime o takzvanych debulking operacich,
jejichz zdmérem je zmenSeni masy nadoru. Diky tomu muze dojit k prodlouzeni délky
zivota u nekurabilnich nadorti nebo zmirnéni lokoregiondlnich komplikaci. Mezi tyto
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vykony fadime napiiklad mastektomii u exulcerované¢ho karcinomu nebo metastazy do
kosti ¢i mozku atd.[ 20.]

Obrazek ¢.1
A-Schéma rekonstrukce torakodorzalnim lalokem a implantatem ( Méstak, 2015)

B-Schéma rekonstrukce stopkovanym brisnim lalokem (Méstak, 2015)

2.3.5.3. Chemoterapie

Chemoterapie je systémovou lécbou, kterd se kombinuje s jinymi lécebnymi
metodami. V piipad€ jeji aplikace pted chirurgickou intervenci, oznacuje se tato
chemoterapie jako neoadjuvantni. Jejim cilem je vétSinou redukce nadoru a dosazeni
operability. Chemoterapie aplikovand az po chirurgické ¢i radiacni terapii se nazyva
adjuvantni. Vyuzivaji se latky, které maji za cil zastaveni ristu nadoru a navozeni smrti (

apoptozy) bun¢k nadoru. [1., 2., 19. ]
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2.3.5.4. Biologicka a hormonalni terapie
Biologickd a hormondlni terapie vyuzivd existence specifickych receptorii a

onkogenli nadorovych bunck, proti kterym je lé€ba zamétena. Jednd se o hormondlni
receptory a tak zvané HER - 2 / neu receptory. Nadory se poté pii 1é€bé pojmenovavaji
podle ptfitomnosti ¢i nepiitomnosti téchto markerti. S tim Ze nejlepsi prognozu z hlediska
Site vyuzitelné 1éCby ma pacientka pfi pozitivité vSech markerti, prognéza se zhorSuje
s jejich absenci. [ 1., 2., 19.]

2.3.6. Rehabilitace

Béhem 1é¢by karcinomu prsu a zéroven po jejim ukonceni je snaha pomoci Zenam
zvladnout 1écbu a jeji nezaddouci u€inky hned na nékolika Grovnich. A to formou fyzické,
psychické a socidlni rehabilitace. [ 5.]

Jiz po operaci prsu po odstranéni tumoru, je tieba zacit s fyzikalni rehabilitaci, aby
byl zachovan plny rozsah pohybii dané oblasti a jako prevence vzniku lymfedému.
s kratkodobymi a stejné tak s dlouhodobymi nasledky 1écby karcinomu prsu. Mezi ty patii
zména v body image, jako je naptiklad ztrata vlasii po dobu trvani 1é€by nebo odstranéni
¢asti prsu, piipadné celého prsu. To vede u nékterych Zen k psychickym problémim, kdy
zena zapoli se sebe piijetim. Béhem 1écby prochazi téZkou zkouskou 1 partnerské vztahy a
s tim souvisejici sexualni zivot. V ramci multioborové komplexni péCe u pacientek
s karcinomem prsu je snahou jim poskytnout terapii na vSech urovnich. Mezi ty patii
napiiklad proteticka péce, kdy je chybé&jici prs nahrazen epitézou (hrazena zdravotni
pojistovnou), dale sem patii psychoterapie a plastickd chirurgie s moznosti rekonstrukce
prsu. [ 5., 23.]

Obrazek ¢. 2 schéma komplexni péce o zenu s karcinomem prsu (vlastni zdroj)




2.3.7. Epidemiologie

Nadorova onemocnéni jsou po kardiovaskularnich chorobach hned druhou
nejcastéjsi pri¢inou smrti v Ceské republice a stejné tak v zdpadnim svéte. [ 8.]

Karcinom prsu je u zen v Ceské republice nejéastdji se vyskytujicim zhoubnym
nadorem. Incidence toho karcinomu ve vyspélych zemich stoupa. Ceska republika se mezi
n¢ také tadi. Ze 100 000 Zen byl v roce 2014 u 130 z nich diagnostikovan karcinom prsu. [
8.,14.,22.]

Mortalita neboli Umrtnost na karcinom prsu ma v poslednich dvou dekadach
klesajici tendenci. Na tom se podili véasna diagnostika a zdokonalujici se terapie tohoto
nadoru.[8.,32.]

Graf ¢. 11 incidence a mortalita -Zeny (Majek, 2017)
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Prevalence karcinomu prsu u Zen neboli pocet Zen, u kterych byl jiz v minulosti
diagnostikovan a 1éCen karcinomu prsu, neustale stoupa. Mezi lety 2004 az 2014 vzrostla

prevalence o 61%. K tomu dochézi z diivodu zvysujici se incidence karcinomu prsu. [ 8.,
32.]

Vekova skupina Zen mezi 50 az 70 lety je skupinou, u které je nejcastéji
diagnostikovan karcinom prsu. [8. ]

2.3.8. Screening

Screening je vySetfovani takové skupiny populace, u které je zvySené riziko vzniku
urcitého onemocnéni. Cilem tohoto vySetfeni je nalézt onemocnéni/ nador v takovém

stadiu, aby bylo mozno jej zacit vcéas efektivné 1é¢it. Podminkou screeningového
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vysetiovani je, ze dané onemocnéni se musi vyskytovat ve vysetiované skupiné lidi Casto,
dale ze existuji jasné definovana prednadorova stadia. Zaroven musi existovat vysoce
senzitivni, specifickd a zaroven ekonomicky nendro¢nd metoda ke stanoveni diagnozy
prekanceroznich stavii. Jednou z dalSich podminek screeningu je, Ze musi existovat

efektivni ucinnd 1écba vysetrovaného onemocnéni. [ 24.]

2.3.8.1. Screening v Ceské republice
V Ceské republice probihd screeningové vysetfeni kolorektalniho karcinomu,

karcinomu délozniho ¢ipku a karcinomu prsu. [ 14. ]

Mammograficky screening byl v Ceské republice celoplo§né zahdjen v roce 2002,
do té¢ doby zalezelo zcela Cisté na jednotlivych praktickych Iékatich, gynekolozich ¢i na
samotnych pacientkach zda budou na vySetfeni poslany ¢i ne. Mammograficky screening
je zahrnut i v doporucenich Rady Evropské unie od roku 2003. V roce 2014 bylo vzhledem
k malé ucasti cilovych skupin na screeningovych programech a zvysSené incidenci
pokrocilych stadii nadorG zahajeno celorepublikové zvani pacienti na jednotliva
screeningova vysetfeni. Zdravotni pojistovny zvou formou dopisu kazdého, kdo se aktivné
neucastni pravidelnych kontrol. Diky tomuto vyzvani, doSlo v pfipad¢ screeningu

karcinomu prsu, ke zvySeni nav§tévnosti na preventivnich vysetienich o 12%. [ 22., 30.]

Screeningové vysetfeni karcinomu prsu v Ceské republice méa sva pravidla. Provadi
se za predpokladu, ze zen¢ je nad 45 let véku, je bez klinickych ptiznakti zhoubného
onemocnéni prsu, posledni vysetieni prob&hlo naposledy pied 2 lety (provadi se jednou za
dva roky) a ma ssebou zadanku na mamografické vysetfeni. Pfi splnéni vSech vyse
zminénych podminek je vySetfeni bezplatné. Pi1 chybéni jednoho z pfedpokladidi je
vySetieni zpoplatnéno Castkou ptiblizné od 400 az 700 K¢&. [ 22., 30. ]

VySetfeni se déla pomoci mammografu. Proto se také tento screening nazyva
mammograficky. VySetfeni probiha ve specidlnich mammografickych centrech, ktera jsou
vedend v seznamu akreditovanych pracoviSt. Dale se také v nékterych piipadech, kdy
mammograf neni dost vytézny, uziva ultrazvuku. K tomu se nejcastéji pfistupuje u prsi
s vys8i denzitou. Je to ale pouze doplitkova metoda. [12., 22., 30.]

Pti podezieni, ze existence karcinomu prsu mohla vzniknout na genetickém
podkladég, je pacientka odeslana s zddankou do specializovan¢ho genetického pracovisté
k dal$imu dovysetfeni. [22., 30.]

Geneticky predisponované pacientky maji specidlni dispenzéarni programy zahajené
od casnéjsiho véku. [ 1., 24.]

Jak je uvedeno na zalatku této kapitoly, v Ceské republice probihd vedle
mamografického screeningu jesté screening karcinomu déloZzniho Cipku a kolorektalniho
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karcinomu. Karcinom délozniho Cipku je vySetfovan a diagnostikovan pii pravidelnych
navstévach gynekologa pomoci kolposkopie ¢i na zaklad¢ vysledka stérii cytologického
vySetfeni. Kolorektalni karcinom se vySetiuje u lidi ve véku 50 let a vySe. Vyuzivaji se
k tomu dvé metody, a to test na okultni krvaceni a kolonoskopické vySetfeni. Test na
okultni krvaceni se v ptipad¢ negativniho ndlezu provadi jednou za dva roky. V piipade
pozitivniho vysledku je pacient odesldn na kolonoskopické vysetfeni. Alternativou testu na
okultni krvaceni je prave kolonoskopie, kdy v pfipad€ negativniho nalezu se dalsi vySetfeni
provadi za deset let. U pozitivniho nélezu je pacient zafazen do dispenzarniho programu. |
9,22.]

2.3.8.2. Zakladni doporuéeni pro screening karcinomu prsu v Ceské
republice
Screening karcinomu prsu by zakladné méla v Ceské republice absolvovat kazda

Zena ve véku mezi 45 az 69 let formou mammografického vysetfeni. Toto vySetieni by
m¢éla pravidelné podstupovat kazdé dva roky. V. mezidobi se doporucuje samovysetieni
prsu pacientkou a dale vySetfeni prsu praktickym Iékafem ¢i gynekologem v jednoro¢nich
intervalech. Dalsi postupy a doporuceni zavisi dle rizika vzniku karcinomu prsu u

pacientky. [ 22. ]

2.3.8.3. Screening ve svété
Screeningové vySetfeni pro karcinom prsu se nelisi jen kontinent od kontinentu, ale

v podstaté se lisi stat od statu. Rozdily jsou jak v €asovych rozestupech mezi jednotlivymi

vySetfenimi, tak metodami, které se k diagnostice pouzivaji. [ 7.]

Zem¢, které se mohou pySnit Casnym zahdjenim mamografického screeningu v 70.
a 80. letech, jsou Japonsko, Svédsko, Finsko, Island, Nizozemi a Velka Britanie. Naopak
zemé, jez zahajily mammograficky screening aZ po roce 2000 jsou Cina, Polsko a Saudské
Arabie. Ve vétSiné zemi se standardné provadi screening pomoci mammografu,
ultrazvuku, magnetické rezonance a klinického vySetfeni. VE&k vySetiujcich skupin se
pohybuje prevazné v rozmezi 40 — 70 let. Uast ve screeningovych programem cilovych
skupin se v jednotlivych zemich pomérné dost liSi. Zemé s nejvyssi ucasti, tedy pres 80%
jsou Fminsko, Nizozemi a Spanélsko. Opakem jsou zemé s iasti pod 20%, kam patii

v

Saudska Arabie a Japonsko. Detailnéjsi informace viz tab.c. 11.[ 7.]

2.3.8.4. Guideline American Cancer Society pro screening karcinomu prsu
Postup pro screening karcinomu prsu u Zen s primérnym stupném rizika vzniku
karcinomu prsu v Americe doporucuje provadét mammografické vySetfeni Zen mezi 45 az
54 let vjednoletych intervalech. Poté si Zena mulzZe vybrat, zda chce pokracovat
v jednoletych ¢i dvouletych intervalech. Zaroven skupina Zen mezi 40 az 44 let by méla
mit moZnost rozhodnout se, zda chce se screeningem zacit jiz diive. Mammograficky

screening by se mél provadét u zen, jejichz piredpokladana délka zivota je delsi nez 10 let.
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Ve srovnani s Ceskou republikou se v Americe nedoporucuje provadet samovySetieni prsu.
[ 16.]

2.3.8.5. Uloha sestry v prevenci karcinomu prsu
Zdravotni sestry se v zahrani¢i pomérné aktivné podileji na prevenci a 1écbé

karcinomu prsu formou povzbuzovani pacientek, aby se staraly o sva prsa a v§imaly si
napadnych zmén prsou. Poskytuji potiebné informace o prevenci a screeningovych
programech, at uz formou ustni ¢i pisemnou. U pacientek s diagnostikovanym
karcinomem prsu pomahaji se zajiSténim nasledné péce. Tato péce v tak disledné mire
bohuzel v Ceské republice ponékud chybi. [ 16. ]
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3. POUZITE METODY

3.1. CILE VYZKUMU

Zakladnimi cili a hypotézami mého vyzkumu bylo zjistit:

e Jestli vice jak padesat procent zen, které v minulych deseti letech (tedy od roku
2008 do roku 2018) onemocnély zhoubnym nadorem prsu, byl pfed
diagnostikovanim karcinomu prsu informovan o doporucenich tykajicich se
pravidelného screeningového mammografického vysetieni.

e Diéle zda se vice jak padesat procent téchto zen pravideln¢ ucastnilo vySetfeni
provadénych v ramci screeningového vysetieni karcinomu prsu, ktery v Ceské
republice probiha od zari 2002.

e Tteti hypotéza zjist'uje, jestli vice nez padesat procent Zen ze zkoumaného vzorku,
podstoupilo vysetfeni prsu mimo ramec screeningového vySetieni

e Posledni cil se dotazoval, zda vice jak padesat procent zen ze zkoumaného vzorku

pravidelné provadély samovysetieni prsu.

Dal$imi ne mén¢ dualezitymi cili bylo zjistit celkovou informovanost pacientek o
této problematice a také dostupnost informaci o diagnostice a screeningu karcinomu prsu,

ktery by zakladni cile podpofil ¢i vyvratil.

Cely vyzkum je zalozen na zkoumaném vzorku pacientek lécenych na klinice

wewvr

jsou uvedeny niZze.

3.2. METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna cast mé bakalaiské prace byla provedena formou kvantitativniho
dotaznikového Setfeni u ndhodné vybrané skupiny zZen, které v poslednich deseti letech
tedy od roku 2008 do roku 2018 prodélaly onemocnéni a chirurgickou lécbu karcinomu
prsu na Klinice plastické chirurgie.

Dotaznik (viz pfiloha €. 1) jsem vytvofila samostatné pod supervizi mé vedouci
bakalafské prace s vyuzitim citované literatury. Poté byl dotaznik k bakalaiské praci
schvalen etickou komisi (viz pfiloha €. 2). Po schvaleni bylo moZzné poskytnout dotazniky
k odpovédim pacientkdm v obdobi od prosince roku 2017 aZ do unora roku 2018. Pied
definitivnim poskytnutim dotaznikli pacientkdm jeSté probéhla pilotni studie, o které se
podrobnéji zminim nize. Po uplynuti vymezeného obdobi jsem dotazniky opakované
vyhodnotila a ke kazdé otazce jsem vypracovala ptehledny graf a nédzornou tabulku za
pomoci programil Microsoft Office Word a Excel.
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Utast na vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace byla ze strany pacientek dobrovolna,
kompletné anonymni a nijak Casové omezend. VSechny zucastnéné pacientky pouze
podepsaly souhlas se zpracovanim jejich odpovédi (viz ptiloha ¢. 3). Tento souhlas byl v
tisténé forme zalozen do karet pacientek na klinice plastické chirurgie.

Dotaznik se sklada z ivodniho slova, které osahuje nalezité¢ formalnosti, vysvétluje
ucel dotazniku a zarucuje pacientkdm naprostou anonymitu. Poté je dale dotaznik tvofen
hlavni ¢asti a to deseti jasn¢ a srozumiteln¢ formulovanymi (viz pilotni Setieni) otazkami
se zaméfenim na problematiku prevence karcinomu prsu, jejichz cilem je ziskat nédhled na
soucasnou informovanost vyse zminéné skupiny zen a zaroven popsat jejich aktivni Gcast

na screeningovém programu.

Prevazna vétsina otdzek obsahuje mozné odpovédi na vybér. V nékterych je mozno
oznacit pouze jednu odpovéd, v jinych je mozné vybrat odpovédi vice, coz je u kazdé
otazky specifikovano. Pouze dvé otazky jsou oteviené bez moznosti vybéru, a to otazky se
zamétfenim na aktudlni vék a na v€k v dobé diagnézy onemocnénim karcinomem prsu. Zde
se jedna o demografické otazky s cilem zjistit, zda zkoumany vzorek Zen zapadd do véku,

kdy je provadéno screeningové mammografické vySetieni.

3.3. ZKOUMANY VZOREK

Zkoumany vzorek, jak je jiz zminéno vyse, tvoii skupina ndhodné vybranych zen,
které byly v poslednich deseti letech (od roku 2008 do roku 2018) 1é¢eny pro karcinom
prsu a sledovany v mammologicko-onkologické poradné ¢i v plasticko-rekonstrukéni
poradné kliniky plastické chirurgie.

Nahodnost vybéru jsem zajistila celkem prostou metodou. Do latkového pytliku
jsem dala papirky s ¢isly jedna az pét, poté jsem pozadala stani¢ni sestru naseho oddéleni,
aby vytahla jeden papirek. Na papirku bylo &islo tfi, a proto jsem kazdou tfeti Zenu, ktera
ptisla do jedné z vySe zminénych ambulanci, oslovila s prosbou o vyplnéni dotazniku.

Samotny zptisob doruceni a vyplnéni dotazniku s sebou pfinesl jisté obtize, jelikoz
puvodni zamér byl rozeslat pacientkdm dotazniky elektronickou formou, avsak podminkou
mého zaméstnavatele byl vlastnoru¢né podepsany souhlas se zpracovanim dat, ktery m¢l
byt zaloZen v tisténé podobé v karté pacientek. To se v pilotni studii (rozeslano tficet
dotaznikd elektronicky) ukazalo jako zna¢ny problém. Potize ne€inilo vyplnit dotaznik
jako takovy, ale zajistit podepséni, naskenovdni a zpétné doruceni souhlasu se
zpracovanim dat. Kviili této podmince pfedstavovala navratnost z elektronicky rozeslanych
tficeti dotaznikli pouhych dvanact. Tudiz necelych padesat procent. Proto jsem na zakladé
této zkuSenosti zvolila osobni pfedani dotazniki, které se v pilotni studii ukézalo jako
ucinné. Z rozdanych patnacti dotaznikli jsem méla stoprocentni navratnost s pozitivnhim

ohlasem od pacientek.
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Vzhledem k tomu, Ze druhy pokus pilotni studie probéhl bez vétSich obtizi a otazky
byly pro pacientky ocividné srozumitelné, dohodly jsme se s vedouci mé bakalaiské prace
dotaznik jiz dale neupravovat a poskytnout ho vysledné skupin€ dotazovanych pacientek.

Jak jiz bylo uvedeno na ptedeslych strankéch, Setfeni probihalo v mammologicko
onkologické ambulanci a v plasticko rekonstrukéni ambulanci kliniky plastické chirurgie
od prosince roku 2017 do unoru roku 2018. Na kazdé ambulanci jsem pozadala jednu svou
kolegyni o rozdavani dotaznikii pacientkdm podle zvolenych kriterii a zakladani souhlast
se zpracovanim dat do jejich karty. Vyplnéné dotazniky vhazovaly pacientky do
uzavienych boxt umisténych v poradnach, kde jsou pacientky sledovany, aby byla
zajiSténa jejich anonymita.

Po skonceni obdobi rozdavani dotazniku bylo spocteno. ze bylo rozdano celkem
172 dotaznikli, ze kterych jsem pii zpracovani dat musela vytadit 6 dotaznik pro
neuplnost vyplnéni a 3 dotazniky pro ptekroCeni desetileté hranice od diagnostikovani

karcinomu. Tudiz vysledny pocet a tedy sto procent je 163 dotaznikd.
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4. VYSLEDKY

4.1. ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

4.1.1. Otazka ¢. 1

Jak casto jste pred diagnostikovanim nddoru prsu chodila na preventivni
prohlidky?

Zdravotnictvi hraje dalezitou roli v primarni prevenci a mélo by slouzit jako jeden
z hlavnich zdroji informaci pro pacienty, proto cilem prvni otdzky bylo zjistit, zda
pacientky pied diagnostikovanim karcinomu prsu viibec preventivné navstévovaly bud’
gynekologa, nebo praktického 1ékatre, kde mohly ziskat potiebné informace ¢i vyuzivaly
moznosti obou preventivnich prohlidek. A také v jakych casovych intervalech se

k vySetieni dostavovaly.

Pti dotaznikovém Setfeni se ukézalo, Zze padesat procent zen se ucastnilo
kazdoro¢nich preventivnich prohlidek u gynekologa a tficet tfi procent u praktického
lékafe. Pomérné znepokojujicim vysledkem je naopak téméf Ctvrtina zen, které naopak na
pravidelné gynekologické prohlidky nedochézely viibec. V ptipadé praktického 1ékate se
jednalo o dvanact procent Zen. Ostatni pacientky dochdzely na pravidelné preventivni

prohlidky jak u gynekologa ¢i praktického 1ékate v rozmezi dva a vice let.

Tabulka ¢. 1a

Gynekologie | Ix/rok | 1x/2roky | 1x/3roky | Ix/4roky ;"V/il:t cnodila | Colkem
Poget 82 |25 9 3 7 37 163
Procenta | 50,00% | 15,00% | 6,00% | 2,00% | 4,00% |23,00% | 100:00%
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Graf ¢. 1a
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Tabulka ¢é. 1b
Prakticky 1x/5let Celk

’ra Vlc Y Ix/rok | 1x/2roky | 1x/3roky | 1x/4roky * . © Nechodila ciem
1ékar a vice
Podet 54 37 46 0 6 20 163

0 0 0 0 o o 100%
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4.1.2. Otazka ¢. 2

Od koho jste dostala informace o screeningovéem mamografickém vySetieni

(mamografu) hrazeném z verejného zdravotniho pojisténi?

Snahou ve druhé otdzce bylo utvofit si zékladni pfedstavu o tom, zda pacientky
nékde ziskaly informace o moznosti vyuziti screeningového mammografického vySetteni
hrazeného ze zdravotniho pojisténi. V pfipad€, ze ano, tak jakou formou se k nim

informace dostaly.

Nejcastéji zastoupenymi zdroji informaci byly s po¢tem kolem dvaceti procent
gynekolog a zdravotni pojistovna. Necelych dvanact procent Zen naopak uvedlo, Ze nebylo
vubec informovano jakoukoliv formou. RGzné typy médii a jiné zdroje informaci vyuzilo

v souctu okolo 20% respondentek.

Tabulka €. 2

Kde Pocet Procenta
Casopis/tisk 7 4.3%
Gynekolog 37 22.7%
Informacni letak 4 2.5%
Internet 5 3.1%
Kamaradka/blizka osoba 6 3.7%
Mammolog 11 6.7%
Prakticky lékat 14 8.6%
Sama jsem si nasla informace 15 9.2%
Televize 5 3.1%
Zdravotni pojiStovna 34 20.7%
Z4dné informace jsem nedostala 19 11.7%
Jiné 6 3.7%
Celkem 163 100%
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Graf ¢. 2
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4.1.3. Otazka ¢. 3

Ucastnila jste se pred diagnostikovanim nddoru prsu screeningového

mamografického vysetreni hrazeného z verejného zdravotniho pojisteni?

Tieti otazka se pacientek dotazuje na jejich vyuziti screeningovych
mammografickych vySetieni a na frekvenci téchto ndvstév pied diagnostikovanim,

karcinomu prsu.

Jak je niZe patrné a celkem odstrasujici, tak témét Sedesat procent pacientek se
screeningového vySetfeni nezucastnilo. Pravidelné vySetieni, tedy vySetfeni kazdé dva
roky podstupovala asi tfetina zen. Vysoké procento zen v tomto vyzkumu, které se
hrazeného mammografického vysetfeni neucastnily, miize byt zplisobeno jejich niz§im

vekem, kdy na ucast jesté nemély narok.
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Tabulka ¢. 3

Ugastnila Pocet Procenta
Ano, 1x/2 roky 49 30%

Ano, ale méné Casto 11 7%

Ano, ale hradila jsem si ho sama 10 6%
Neucastnila jsem se ho 93 57%
Celkem 163 100%

Graf €. 3
Utast na mammografickém vySetieni
H Ano, 1x/2r

57%
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4.1.4. Otazka ¢. 4

Chodila jste na vysetieni prsu pomoci sonografu (ultrazvuku) predtim, nez bylo
placené z pojisteni?

Dalsi moznou metodou k vySetfeni prsu je sonografické vysetfeni. Ve Ctvrté otazce
jsou pacientky tazany, zda tuto diagnostickou metodu vyuzivaly jesté pted jejim hrazenim
ze zdravotniho pojisténi.

Opét znacna cast pacientek, stejné jako u mammografického vySetfeni zaSkrtla
variantu ne. Tuto skupinu tvoii ve zkoumaném vzorku Sedesat pét procent zen. Z toho
Ctyficet procent o této moznosti ani nevédélo.

Tabulka €. 4
Chodila Pocet Procenta
Ano, povazovala jsem za dulezité 56 35%
Ne, nepovazovala jsem za dulezité 33 20%
Ne, nevédéla jsem o tom 74 45%
Celkem 163 100%
Graf €. 4
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4.1.5. Otazka ¢. 5

Ukdzal Vam nékdo techniku samovysetieni prsiu pred diagnostikovanim nadoru

prsu?

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem jako soucést prevence uvadéla i nutnost
samovySetfeni, proto se dal§i otazka konkrétné otdzka cislo pét zaméfila na to, zda

pacientkam n¢kdo predvedl techniku samovySetfeni prsu a pokud ano, tak kdo.

U nadpolovicni vétSiny pacientek edukace v samovySetfeni prsu neprobéhla
jakoukoliv formou. Zbytek zen bylo pievazné zauCeno néjakym l€karem, at’ uz to byl

gynekolog, praktik ¢i mammolog.

Tabulka ¢. 5

Ukazal? Pocet Procenta
NE 89 55%
ANO 74 45%
Celkem 163 100%
Gynekolog v rdmci prevence | 26 16%
Jiny lékar 8 5%
Jiny zdravotnik 0 0%
Kamaradka 0 0%
Mammolog v rdmci prevence | 12 7%
Ano/Odkud Prakticky lékaf v rameci 12 79,
prevence
Sama jsem si vyhledala
) 9 6%
informace
Workshop komer¢ni
) 7 4%
organizace
Jiné 0 0%
Celkem 74 45%
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Graf é. 5
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4.1.6. Otazka ¢. 6

Provadela jste pred diagnostikovanim nadoru prsu samovySetreni prsii Ix za
mésic?

Otazka cislo Sest navazuje na piedchozi otazku s dotazem na pacientky, zda
provadély samovySetfeni prsu.

Vysledky se 1 v této otdzce nesou v podobném duchu ptedchozich, kdy polovina
pacientek samovySetfeni neprovadéla. V podstaté doposud se neustale objevuje, Ze padesat
a vice procent Zen ze zkoumaného vzorku nevyuZzivala pifesn¢ ani jednu
z preventivnich metod k casné diagnoze karcinomu prsu. Dvacet procent provadélo
samovysetfeni prsu, jak je doporucovano.
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Tabulka ¢. 6

Provadeéla Pocet Procenta

Ano 32 20%

Ano, ale méné Casto 49 30%

Ne 82 50%

Celkem 163 100%
Graf ¢. 6

Provadéla jste samovySetirovani prsi 1x za mésic?
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4.1.7. Otazka ¢. 7

Jak se u Vas prislo na nador prsu?

Od otazek, které se snazily ziskat informace o prevenci, diagndze a informovanosti
zen pied diagnostikovanim karcinomu prsu, pokracuje dotaznik s otdzkou na samotny

zpusob diagnézy karcinomu prsu.
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Vice jak ctyficet procent zkoumaného vzorku Zen si karcinomu prsu nahmatalo

24 o

samo. Druhy nejcastéjs$i zplisob zachytu predstavoval mammograficky screening a treti

screeningové vysSetfeni ultrazvukem.

Tabulka ¢. 7

Jak Pocet Procenta
Nahmatala jsem si sama zatvrdlinu 67 41.1%
Néhodné pfi jiném vySetieni 6 3.7%
Pfi screeningovém vySetieni
59 36.2%
mamografem
Pti screeningovém vySetieni ultrazvukem 24 14.7%
Vsimla jsem si zmén na kizi 3 1.8%
Jiné 4 2.5%
Celkem 163 100%
Graf €. 7
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4.1.8. Otazka ¢. 8

Kolik Vam bylo let, kdyz jste onemocnéla nadorem prsu?

V otazce Cislo osm bylo cilem zjistit veék, kdy byl pacientkdm diagnostikovan

karcinom prsu.

K pozastaveni a zamysleni stoji fakt, Ze u necelych tficeti Ctyi' procent Zen byla
diagn6za karcinomu prsu piifazena ve véku Ctyficet jedna az Ctyficet Ctyfi let. CoZ je
obdobi, kdy jesté¢ neni mammograficky screening hrazen pojistovnou, ale jednd se o
pomérné nemalé procento Zen vyskytujici se tésné pod hranici screeningu karcinomu prsu.

Tabulka ¢. 8
Vék Pocet Procenta
Do 30 3 1.8%
31-35 14 8.6%
36-40 32 19.6%
41-44 55 33,7%
45-50 23 14.2%
51-55 26 16.0%
Vice nez 56 10 6.1%
Celkem 163 100%
Graf ¢. 8
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4.1.9. Otazka €. 9
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Otazka cislo devét méla nastinit spektrum pacientek s karcinomem prsu podle jejich

vzdélani. P¥i porovnani s tabulkou vzd&lanostni struktury v Ceské republice se ukazal vyssi
podil pacientek s vysokoskolskym ¢i vySSim vzdélanim. Opakem je zadné zastoupeni

pacientky se zédkladnim vzdélanim.

Tabulka ¢. 9
Vzdélani Pocet Procenta
ZAakladni 0%
Stfedni vzdélani (vyucena) 30 18%
Stiedni vzdélani s maturitni zkouskou 68 42%
Vyssi odborné vzdélani (Dis.) 24 15%
Vysokoskolské 41 25%
Celkem 163 100%
Graf ¢. 9

Dosazené vzdélani

Vyssi odborné
15%

Vysokoskolské
25%

Stfedni, vyuc¢ena

Stfedni, maturita
42%




4.1.10. Otazka €. 10
Kolik let je Vam nyni?

Tato otdzka méla pro mne pouze kontrolni ucel, kde jsem si ovétovala, zda dana
zena spliluje kritérium deseti let od diagnostikovani karcinomu prsu. Ze vSech
zpracovanych dat jsem musela vyfadit tfi dotazniky, kde byla tato podminka porusena.
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5. DISKUSE

Hlavnim a celkovym cilem mé bakalaiské prace bylo se zamétit na prevenci vzniku

karcinomu prsu, at’ uz z hlediska praktické ¢i teoretické stranky.

Neni nutné se §iroce zmifovat o tom, Ze karcinom prsu je u Zen v Ceské republice
nejcasteji se vyskytujicim zhoubnym nadorem. Jeho mortalita v poslednich letech lehce
klesa, coz je prisuzovéano, jak zdokonalujicim se lécebnym prostfedkiim, tak v€asnému
zachytu  zajiSténému  preventivnimi  screeningovymi  metodami, tedy hlavné

mammografem. 8., 14., 22.]

Prvni hlavni hypotézou bylo zjistit, zda vice jak padesidt procent Zen ze
zkoumaného vzorku byl pfed diagnostikovanim karcinomu prsu informovan o doporuceni

o0 absolvovani pravidelného screeningového mammografického vySetteni.

Tticeti osmi procent zen bylo vysetfeni doporuceno od rtiznych zdravotnikl jako
napiiklad prakticky lékaf, mammolog atd. Necelych dvacet jedna procent Zen obdrzelo
doporu¢eni od pojistovny. Na tomto pétinovém zastoupeni pojistovnou mélo
pravdépodobné znacny podil cilené zasilani pozvanek zendm spadajicim do skupiny
s hrazenym screeningem. Ttindct procent ziskalo doporuceni z médii jako jsou televize,
letaky atd.

Druhd hypotéza méla za cil ozfejmit, zda vice jak padesat procent pacient ze

zkoumaného vzorku pravidelné dochéazelo na screeningové mammografické vysetfeni.

Co se tyCe aktivni Ucasti pacientek na mammografickém screeningu, tak by se
vysledek mohl zdat celkem dosti prekvapivym a znepokojujicim, jelikoZ ze zkoumaného
vzorku Zen se mammografického screeningu Ui€astnilo pouze tficet Ctyfi procent Zen. Kdyz
se vSak podivame na vékové zastoupeni Zen v dobé diagnozy karcinomu prsu, tak témet
Sedesat Ctyfi procent Zen spadalo do vékové kategorie do Ctyficeti Ctyf let véku. To je
skupina Zen, kterych se preventivni mammografické vySeteni plosné€ netyka a to by velmi
pravdépodobné mohl byt diivod, pro¢ se screeningového vysetfeni ze zkoumaného vzorku
ucastnil tak nizky pocet pacientek. Proto je nutné fici, Ze tato hypotéza nemohla byt

potvrzena ani vyvracena.

Pfi dotaznikovém Setfeni se wukdzalo, ze témét dvé tietiny pacientek
s diagnostikovanym karcinomem prsu tvotily zeny do véku ctyficet Ctyfi let. Je to dano
pravdépodobné tim, Ze mladsi Zeny se snazi vice dbat preventivné o své zdravi, a proto
spiSe dochdzeji na pravidelné prohlidky nez zeny ve vyS$im véku. Stejné€ tak usuzuji u
vzdélangjSich Zen, jelikoZ vice jak Ctyfi pétiny Zen ze zkoumaného vzorku mélo minimalné

stfedoSkolské vzdélani s maturitou.
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Dalsim cilem bylo zjistit, zda pacientky ze zkoumaného vzorku podstoupily jina
vysetieni 1 mimo ramec ploSného mammografického screeningu. Piiblizn¢ tietina Zzen této
moznosti v podobé ultrazvukového vySetieni vyuzila, ale to neodpovidd vytyCenym
padesati procentim. Ctyficet pét procent Zen uvedlo, Ze o moZnosti sonografického
vySetieni vibec nevédéla. Tato skutecnost vede opét k zamysleni, zda jsou tedy Zeny
v Ceské republice dostate¢nd informovany o prevenci karcinomu prsu a naslednd jak

predavani informaci zefektivnit. Tato hypotéza byla tedy zamitnuta.

Posledni hlavni hypotéza byla zaméiena na to, zda vice nez padesat procent
pacientek ze zkoumaného vzorku provadélo pravidelné¢ samovysetfeni prsu, jedenkrat
mésicné. Kdybychom se nezaméfili na fakt pravidelnosti, tak by tato hypotéza byla
potvrzena. Padesat procent zen provadélo vysSetfeni pravidelné¢ kazdy mésic nebo
provadélo, ale méné Casto. Druhd polovina zen vySetfeni neprovadéla. Na pficinu jsme se
v dotazniku neptali. Ale opét se da predpokladat, ze doty¢nym Zendm chybély potiebné
informace, které¢ by je pfimély, aby samovySetieni pravidelné provadely. Ani tato hypotéza

tedy nebyla piijata.

V mém dotaznikovém Setfeni se déle ukazalo, Ze kolem padesati procent zen pired
diagnostikovanim karcinomu prsu navstévovalo pravidelné, tedy jedenkrat za rok,
gynekologa a jedenkrat za dva roky praktického lékare. Naopak témet ¢tvrtina Zen uvedla,
ze nenavstévovala gynekologa viibec. Diivodem téchto ne zcela uspokojivych ¢isel mtze
byt nedostate¢na informovanost Zzen o moznosti vyuziti preventivnich prohlidek a o

pomérné vysokém riziku onemocnéni karcinomem prsu.

Otazka zaméfend na zdroje informaci o mammografickém screeningu poodhalila
fakt, Ze témér Ctyficet procent informaci zajistili pacientkam lékafi jako gynekologové,
prakticti 1ékafi a mammologové. Dvacet procent respondentek bylo informovano
pojistovnou. Zbytek zdrojli informaci s mens$im procentudlnim zastoupenim tvofil internet,
televize, vlastni aktivita respondentky atd. Nabizi se otdzka aktivniho zapojeni
vSeobecnych sester v primdrni péci do informovani pacientek o moznostech prevence
karcinomt. Zda by vysoky pocet téchto pracovniki dokazal efektivnéji zprostiedkovat

nutné zakladni informace, nez tomu bylo doposud.

V poslednich letech se také objevuji ¢lanky na téma, zda je mammograficky
screening skutecné tak pfinosny, jak se od néj ocekava. Tyto ¢lanky poodhaluji informace
a debaty o tom, Ze jisté procento zen, u kterych byla rakovina prsu diagnostikovana pomoci
mammografického vySetteni, bylo sice spravné diagnostikovano, ale jednalo se o pomalu
progredujici typ karcinomu, takze zeny nemély takovy benefit z 1&Cby. Spise byly touto
1é¢bou zatizeny, z €ehoz vyplyvaji 1 dalSi nezadouci nasledky jako dopad na psychicky i
fyzicky stav pacientek. [25.]
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Nicméné pomérné¢ znacné presvédCivym dikazem, ktery podporuje provadeéni
pravidelného screeningového mammografického vySetfeni je ten fakt, Ze mortalita na toto
onemocnéni se zavedenim mammografického screeningu klesa. [8., 14., 22.]

V mém dotaznikovém Setfeni se mammograficky screening vyskytoval vedle
samovysetfeni hned na druhém misté¢ jako diagnostickd metoda. Na tfetim misté byl
ultrazvuk. Za zvézeni ale jist¢ stoji, zda by nebylo pfinosné mammograficky screening
snizit na vékovou hranici Ctyficet let a vySe. Mammograficky screening a vek, kdy se

provadi, se v jednotlivych zemich lisi, coz je znazornéno v tabulce piilozené nize.

Pti tvorbé dotazniku se mi bohuzel nepodaiilo se vyvarovat chybam, které mély
dopad i na celkové vysledky dotaznikového Setieni. V otdzce Cislo tfi, kterd se dotazuje na
ucast pacientek na hrazeném screeningovém vysetfeni, se objevuje odpoveéd’ rozporujici si
s dotazem a to: ,,Ano, hradila jsem si sama®“. Uz zlogiky véci vyplyva, ze tam tato
odpovéd’ neméla byt zarazena. Ale poukazuje to naopak na ten fakt, ze jisté procento zen

prave v mladsim véku je ochotno si za prevenci zaplatit.

Dalsi nejasnosti, které se mi nepodafilo v dotazniku vyhnout, se nachédzi v otazce
Cislo sedm, kde s dotazem na zplUsob prvniho zéichytu karcinomu prsu je jednou
z odpovédi, Ze si pacientka nahmatala zatvrdlinu sama, ale jiz zde neni bliZe specifikovano
jakym zptsobem, a nemuzeme zcela usoudit, zda tak bylo zji§téno pifi pravidelném
samovysetfeni, nebo ndhodné napiiklad pti koupani atd.
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6. ZAVER

Ustfednim tématem mé bakalarské prace byl karcinom prsu, hlavné se zaméfenim na

jeho prevenci.

V prvni poloviné bakalarské prace jsou uvedeny obecné informace od zakladniho
popisu prsu, jak z hlediska anatomického, tak z hlediska histologického. Dale je zde
struéné zminéna funkce prsu. Pfevazna Cast této ¢asti bakalaiské prace, ale je zaméfena na
onemocnéni prsu konkrétné na jedno, a to na karcinom prsu. Kdy zdsadnimi informacemi
je, ze incidence tohoto onemocnéni v poslednich letech ponékud stoupa, ale mortalita
oproti tomu stagnuje, spiSe lehce klesa. Na tom se pravdépodobné podili zlepSujici se 1é¢ba
a diagnostika tohoto onemocnéni. Hlavni diagnostickou metodou je mammografické
vysetfeni eventudlné ultrazvuk. Toto vy3etfeni se v Ceské republice vyuziva ke screeningu
karcinomu prsu a je momentaln¢ hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi pro Zeny od
veéku 45 let. Ve vyspélych zemich svéta je mammografického vysetfeni také vyuzivano

k ¢asné diagnostice karcinomu prsu.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje cast praktickd, kdy jsme se formou
dotaznikového Setteni snazili zjistit informovanost Zen o preventivnich mammografickych
vySetfenich a jejich skute¢ném praktickém vyuziti pacientkami. Dotazali jsme se 163 Zen
1é€enych na Klinice plastické chirurgie s diagnézou karcinomu prsu na otazky tykajici se
mammografického screeningu, samovySetieni prsi atd. Jejich odpovédi jsme poté

vyhodnotili a formou piehlednych graft a tabulek jsme zndzornili.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme nasledné porovnali s vytyCenymi cili a
hypotézami. Kdy se naSe cile ukazaly byti, zda se pfili§ optimistickymi, jelikoZ Zadna

z hypotéz nebyla potvrzena.

Nicméné zajimavym a pro mé pohangjicim poznatkem je fakt, Ze zde v Ceské
republice ocividné chybi uceleny informacéni systém pro Zeny o pravidelnych a hlavné
dostupnych vysetieni. Proto minimaln¢ jako zdravotni sestra, kterd se pravidelné¢ setkava
s nemalym poctem pacientek, vim, ze byt’ jen okrajové, ale presto se mohu vynasnazit Zeny
kolem sebe zakladn¢ informovat a povzbudit je ucastnit se preventivnich prohlidek a
vySetfeni. Toto by také melo byt cilem vSech zdravotnich sester a 1€kaiti, predevsim téch,

ktefi provozuji ordinace primérni pé€e a na preventivnich vySetienich se podileji.
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Tato osvéta by ale méla zacit jiz na Grovni Skol jako povinna soucést vyuky.
Pojistovny by se svou iniciativou zvat pacientky na preventivni vySetfeni m¢ly nadale
pokracovat. Moznd dokonce by stidlo za vyzkouSeni zacit stejnou formou upozoriovat
pacientky ve véku 40 - 44 let na fakt, ze se blizi véku, kdy jsou tyto prohlidky
poskytovany, aby si byly jiz dopfedu védomy, Ze tento screening se zde vyskytuje a ma

urcity piinos.
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Seznam zkratek

Atd - a tak dale

BIRADS - systém klasifikace mamografickych skriningovych nélezl (zkratka
anglického Breast Imaging Reporting And Data Systém)

BRCA - tumor supresoroveé geny

CA 15-9,19-9 - nadorové markery karcinomu prsu

CEA - je oznaceni pro karcinoembryondlni antigen, nadorovy marker

CT - computed tomography; diagnosticka zobrazovaci metoda

Gy - grey - jednotka zareni

HER-2 - transmembranovy receptor s tyrozin kindzovou aktivitou o hmotnosti 185 kDa,
ktery nalezi do rodiny gentt HER,

Napt. - naptiklad

PET CT - diagnostickd zobrazovaci metoda spojujici vysetfeni pocitaovou tomografii
(CT) a pozitron emisni tomografii (PET)

RR - relativni riziko
Tab.¢. - tabulka ¢islo

Tzv - takzvany
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Priloha €. 1 : Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA
1. léka¥ska fakulta

Vazené pacientky Kliniky plastické chirurgie,

jmenuji se Barbora Cervinkova a jsem zdravotni sestra a studentka 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Tento dotaznik bude podkladem vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace
s nazvem Informovanost zen o prevenci karcinomu prsu. Rada bych Vas pozadala o jeho
pravdivé vyplnéni, které ndm pomiize zjistit, zdali je osvéta o tomto onemocnéni uc¢inna.

Dotaznik je uréen pouze zendm, kterym byl v poslednich 10-ti letech diagnostikovan
zhoubny nédor prsu. Dotaznik byl schvélen etickou komisi nemocnice a vedenim kliniky,
je zcela anonymni, jeho vyplnéni zabere asi 10 min. Prosim zaskrtnéte vSechny odpovédi,
které popisuji Vasi situaci.

Velice Vam dékuji za Vas Cas.

Vice informaci o tomto vyzkumu lze ziskat u vedouciho prace: veronika.dicara@If1.cuni.cz
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1. Jak cCasto jste pred diagnostikovanim nadoru prsu chodila na preventivni
prohlidky?

Gynekologie  1x/rok, 1x/2roky, 1x/3roky, 1x/4roky, 1x/5leta vice, nechodila

Prakticky Iékai 1x/rok, 1x/2roky, 1x/3roky, 1x/4roky, 1x/5let a vice, nechodila

2. Od koho jste dostala informace o screeningovém mamografickém vySetieni
(mamografu) hrazeném z verejného zdravotniho pojiSténi?

Casopis, tisk

gynekolog

informacni letaky (kde byly umistény) ........c.ooiiiiiiiiiiiii e
internet

kamaréadka / blizké osoba

mamolog

prakticky lékat

sama jsem si nasla informace

televize

zdravotni pojiStovna (poslala pozvanku)

z4dné¢ informace jsem nedostala

3. Ucastnila jste se prred diagnostikovanim nadoru prsu screeningového
mamografického vySetieni hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi?

ano, 1x/2 roky
ano, ale mén¢ Casto
ano, ale platila jsem si ho sama

netcastnila jsem se ho



4. Chodila jste na vySetieni prsi pomoci sonografu (ultrazvuku) piredtim, nez bylo
placené z pojiSténi?

Ano, povazovala jsem za dulezité
Ne, nepovazovala jsem za dulezité

Ne, nevédéla jsem o tom

5. Ukazal Vam nékdo techniku samovySetfeni prsu pied diagnostikovanim nadoru
prsu?

ne ano - gynekolog v rdmci prevence
- jiny lékar
- jiny zdravotnik
- kamaradka
- mamolog v rdmci prevence
- prakticky lékat v rdmci prevence
- sama jsem si vyhledala informace

- workshop komercni organizace

6. Provadéla jste pred diagnostikovanim nadoru prsu samovySetiovani prsii 1x za
mésic?

ne ano ano, ale jen obcas

7. Jak se u Vas prislo na nador prsu?
nahmatala jsem si sama zatvrdlinu (bouli¢ku)
nahodné pii jiném vySetfeni

pii screeningovém vySetfeni mamografem

pfi screeningovém vysetfeni ultrazvukem (sono)



vSimla jsem se zmény na kizi

9.Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni

stfedni vzdélani (vyucena)

stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

vy$si odborné vzdélani (Dis.)

vysokoskolské

10.Kolik let je Vam nyni?




Priloha €. 2 : Povoleni etické komise

Zidost 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni v rimci bakaldfské, diplomové nebo rigorézni price

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachové mlgenlivost o skutednostech, o nich se dozyi v souvislosti s provadénym
vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovéni vysledki je zadatel povinen, je podloZit pFislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové Setieni
povolil.

4,




Priloha €. 3 : Informovany souhlas pacienta ke zpracovani dat — vzor

Néazev pracovisté (klinika, oddéleni):

(jméno, prijmeni, titul)

r. €., datum narozeni*

souhlasim s predanim informaci o poskytnutych zdravotnich vykonech na pracovistich
nemocnice ve formé anonymizovanych dat v rdmci dotaznikového Setreni student(
vysokych skol/univerzit bakalarského, magisterského zdravotniho studia nebo rigordzni
prace; pfipadné v rdmci specializovaného vzdélavani |ékarl a nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd v souladu zdkona €. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni, na téma:

ANO /NE  (**)

V Praze dne: ......ccoeuveveenee.

vlastnoruéni podpis pacienta/ky

nebo jméno, pfijmeni a podpis
zakonného zastupce



Ptiloha €. 4 : Tabulka screeningu ca prsu ve sveété

Breast Cancer Screening Programs in 26 ICSN Countries, 2012: Organization, Policies, and Program

Reach*
Year in Recommen
which ded Interval
100% for Average
nationa Detecti Risk for
| on Mammogra
screeni Method phy Numbe
ng was s being | Age r of
Year | or will Evaluat | Group Women
Progr | Progr be Detection ed for s Screen | Participat
Region/Cou | am am | achiev | Methods in | Possibl | Cover | Age | Age ed ion Rate
ntry Type' |Began| ed: |RoutineUse?| eUse | ed |[40-49 | 50+ | (2010) | (2010)
2 | data not
NS | 1991 MM, DM 40- 12 | ear | availabl | 98ta not
. 75+ | years available
Australia S e
3-D 2
NS 1988 MM, D3M’ Ultraso | 50-69 ! 4 | year | 196,187 | 47.3%
CBE* year~
Canada und s
DM, 3
NS | 2009 MM, CBE,U | MRI, |40-59 | 3 |year| 2000 datanot
China CT. T years S 00 available
2
S 1991 2010 DM T 50-69 | NA |year |275,000| 73.0%
Denmark S
2 | data not
N 1987 DM 50-64 | NA |year | availabl | 85.0%
Finland S e
MM, DM 2 2,343,9
N 1989 | 2004 ’ ’ DM,U | 50-74 | NA |year | _" 52.3%
CBE 80
France S
2 2
N 1987 1989 DM, CBE2 40-69 year | 20,517 60.0%
years
Iceland s



https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f1
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f2
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f3
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f4
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f5

N 1997 2005 MM, DM T 50-74 | NA |year |220,000| 72.0%
Israel S
2 1,340,3
NS 2002 2007 MM, DM T 50-69 | NA | year ’11 ’ 60.5%
Italy S
MM, DM 40 2 2 2,492.8
’ ’ - b b 0,
NS 1977 CBE U 75+ | years year 68 19.0%
Japan s
40- 2 2 2,602,9
N 1999 | 2002 MM, DM DM year | .. 39.3%
75+ | years 28
Korea S
2
N 1992 1992 DM 50-69 | NA |year | 14,586 64.0%
Luxembourg S
2
N 1989 1997 MM, DM 50-74 | NA |year |961,766| 80.7%
Netherlands s
9 2
New N 1998 1999 MM, DM 45-69 year | 211,922 67.5%
years
Zealand s
2
N 1996 2004 DM T 50-69 | NA [year|199,818| 76.0%
Norway S
2
N 2006 MM, DM 50-69 | NA |year |985,364| 39.0%
Poland s
Portugal 2 2
(Central S 1990 DM 45-69 year | 100,348 [ 63.0%
years

Region)




Portugal 9 2
(Alentejo S 1997 DM 45-69 year | 7,298 58.4%
. years
Region) S
Saudi Arabia S 2007 DM 40-64 6,200 19.0%
2 527,000
Spain NS 1995 | 2003 MM, DM 50-69 | NA | year 7 65.0%
(Catalonia) s
2 2
Spain NS 1990 DM 45-69 year | 40,016 87.3%
years
(Navarra) s
18 2 1,414,0
S 1986 1996 MM, DM T 40-74 | mont | year 7 70.0%
00~
Sweden hs s
2
NS 1999 MM, DM u 50-69 | NA |year| 60,700 | 48.2%
Switzerland s
3
. 1,957,1
United N 1988 1995 MM, DM 50-69 year o4 73.3%
Kingdom S
MM, DM MRI 40 12 | 12
1 ’ ’ ) = = 0
Unlted6 (0] 1995 CBE CT.T 75+ | years year | 416,000 [ 66.5%
States® s
MM, CBE, U, DM, 2 1 data not
Uruguay © 1990 2016 BSE MRI 40-69 years | year 352,000 available

*Data are from a survey of ICSN country representatives, conducted in 2012

1 Program Types:

N (National screening policy with national program implementation)
NS (National screening policy with state/provincial/regional screening program implementation)
S (State/Provincial/Regional screening and program implementation)
O (Other)

2 Detection Methods:



https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f7
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f7
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/breast/screening.html#f6

MM (screen-film

DM (digital

T (Tomosynthesis/3-D

CBE (clinical breast
BSE (breast

MRI (Magnetic Resonance
U

CT (Computerized Tomographic Imaging)

3 Two of the 12 programs offer CBE or modified CBE in some facilities.
4 One province does screen the 40-49 age group

5 CBE only for those who request it or have suspicious symptoms

6 Data come from the Breast Cancer Surveillance Consortiumg

7 Represents estimate

mammography)
mammography)
mammography)
exam)
self-examination)
Imaging)
(ultrasound)


http://www.bcsc-research.org/
https://healthcaredelivery.cancer.gov/icsn/extlinks.html

Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavéreclna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzZity k vydélecnym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoznosti Signatura
vypuijcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(htilkovym pismem)




