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SOUHRN

Prace je za#tena na informovanost Zen v oblasti prevence a ieeragdorového
onemocgni prsu. V teoretick&asti se ¥nuji anatomii a patologickym zgndm v miéné
Zldze. Déle se zabyvam rizikovymi faktory, preveacdiagnostikou tohoto onemaen.
Souwasti mé prace je i vyzkumngast, kdy jsem se formou dotazniku snazila zjistitum

informovanosti Zen o této problematice.

KLi COVA SLOVA

Mlé&né Zldzy, mamografie, n&dorové onemwdn prevence, rizikové faktory,

samovySdbvani prsu.

TITLE

Informedness of women in the field of preventof and therapy for tumorous illnesses of

the breast

ABSTRACT

The thesis is focused on the informednessashen in the field of prevention and therapy
for tumorous illnesses of the breast. In the themak part, | deal with the anatomy and
pathological changes in the mammary glands. | dbsal with risk factors, prevention and
diagnostics for this type of illness. My thesiscalacludes a research section, in terms of
which | tried to ascertain the level of informeds@snong women about this problem in the

form of a questionnaire.

KEYWORDS

Mammary glands, mammography, tumorous illnresggevention, risk factors, self-

examination of the breasts.
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Uvod

Nadorova onemoeni pati mezi nejobava¥si. Jen pouhé slovo ,nador” u mnoha lidi
vyvolava pocity strachu, tisnazkosti a beznage. BohuZel se tato onemagr ¢asto stavaji
souwasti naSeho Zivota.

Mnoho lidi ma zafixovanouigedstavu, Ze kdyZz u nich bude diagnostikovano nadoro
onemockni, Ze je nevylé&telné a Zivot pro & korti. Toto je také jeden zigodi, pras chodi
lidé poza k lékai. Coz je velika chyba, jelikoz na patku mize byt onemocaii zcela
|écitelné, ale obtiz& kdyz uz se rozvinulo.

Nadorové onemoeni prsu je kazdokmé diagnostikovano u gkolika miliond Zzen na
celém s¥té. AvSak nevyhyba se ani aggg&mu pohlavi. Karcinom prsu je druhou daeitjSi
pricinou umrti na nadorové onemaae Zen. Jednim ziagdoda tohoto stavu je skuteost, Ze
znana cast je diagnostikovana v pokiEm stadiu. Proto jsou velmiateZitad preventivni
opateni, doportiovana na zaklad prokazanych a znamych rizikovych faktoa systém
preventivnich prohlidek.

Toto téma jsem si vybrala avibdu cetnosti tohoto onemoéni. Mezi dalSi dvod pati,

Ze jako zdravotni sestra, bych o této problemasama nila mit dostatené znalosti
a informace. Mla bych sama u# provadt samovySébvani prsu a podavat kvalitni
informace ostatnim Zenam o nadorovych onermich prsu, jejich prevenci, diagnéze

a l&be.



Cil prace

Zvolila jsem si praci teoreticko-vyzkumnou. Kdgsem se v teoretickéasti zandiila
piedevsim na rizikové faktory a prevenci nadorovéhenoocini prsu. Ve vyzkumnéasti
bylo cilem mé préce bylo zjistit Grovénformovanosti Zen v oblasti prevence a terapieto
onemocgni. Jako vyzkumnou metodu jsem ve své praci zvétitenu dotazniku, zi/odu
rychlého a pehledného zpracovani dat.

V dotazniku jsem seigdevSim zawfila na znalost Zen o samovy&etani prsu
a mamografickém vySeni. Dale mne zajimalo, zda se samy Zeny z vilastraimu zajimaji
0 problematiku nadorového onemeoh prsu. Také jsem do dotaznikuiadila otazku, zda

jejich gynekolog pravidekhvysSetuje @i preventivnich prohlidkach jejich prsy.

Hypotézy

Hypotéza je &Sinou charakterizovana jakasdecky zdivodnény predpoklad mozného
stavu skuténosti. Musi byt podloZzena cel@dadou fakéi vytycujici nam dalSi sgr vyzkumu.

Pro swj vyzkum jsem si zvolila tyto hypotézy:

Vice jak 60% Zen se samy zajimaji o problematikdonégvého onemocemi prsu.
V¢étSina gynekolod neprovadi fi preventivnich prohlidkach vygeni mi&né Zlazy .
Predpokladam, Ze vice jak 50% dotazanych Zen nepreafdovySébvani prsu.

Domnivam se, Ze&Sina Zen nav8tuje pravideli svého gynekologa.

S A

Vice jak 50% Zen vi, od kolika let maji narok najatné mamografické vygeni.



| CAST TEORETICKA

V tétocasti bych rada shnrula teorii tykajici se nadoravéhemocani prsu. Na zé&tku
uvadim anatomii prsu a rizikové faktory karcinommsiyp Poté popisuji patologické Zmy

mléiné Zlazy a samaejme prevenci, diagnostiku a terapii nadorového onergmicprsu.

1  Anatomie prsu

Prs v pIném vyvoji zasahuje od 3. do 6. Zebtagrizontalni rovia od okraje hrudni kosti
do stednicary podpazi. Zalezi vSak na velikosti joré&la vrcholu prsu je dvorec — areola
mammae, v jehoz igdu je mamilla (bradavka), na jejimz vrcholu Uskékovody — ductus
lactiferi. Bradavka ma mazové Zlazky, ve dvorciujsdrobné hrbolky, které podiniji
glandulae areolares (Montgomery). V areole a v rfejaihladké svalovina, ktera reaguje na
dotykové podrazghi smrs¢nim dvorce a vyzdvizenim bradavky.

Ml&na Zlaza — glandula mamme — horniméma tetinami naléha na velky prsni sval,
dolni tretinou potom na povazkutibnich svail. Mlééna Zlaza ma tvar okrouhly, pouze
v zevnim hornim kvadrantu je uloZen jeji molgjgh vybéZzek snétujici k podpazi. Sklada
z 15 — 20 laloK, které se daleé&wi v lalicky mléiné Zlazy slozené ze Zlazovych alveol
Z lalicka vychazejici mlékovody, které se spojuji vzdy ;@b laloku Zlazy ve spalay
mlékovod. V dob laktace se na nich objevuji dutiny, kdy se hronmatiiko ged odchodem
z mamily.

Panenska miéa Zlaza neni ptnvyvinuta. BEhem €hotenstvi se Zlaza &ae pod vlivem
pohlavnich hormain a prolaktinu rozvijet. Phse rozvine se zahajenim sekrece az koncem
teéhotenstvi a &hem kojeni. Konceméhotenstvi adsre po porodu produkuji médeé zlazy
vodnaté nazloutlé mlezivo (colostrum), které sedpgou az tech dnech po porodudmi na
matdské mléko. Po ukamni kojeni se sekrece mléka zastavi a velikostmal&lazy opt
redukuje.

Nervy prsu fichazeji z mezizebernich nér2 — 6 Zebra. Pro citlivost centrakfdsti prsu,
véetne dvorce a bradavky, je néj@zit¢jSi 4. mezizeberni nerv.

Mizni cévy prsu vyti&ji plete pod dvorcem a podutki a potom sbiraji dalSi &ize
Zl4zy a odtékaji do hlubokych lymfatickych pletandéle do regionalnich uzlin. Udava se, Ze

vice nez 75% lymfatické drenaze prswtme do podpaznich lymfatickych uzlin. (1, 2, 3)



2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Ficina karcinomu prsu neni znama, v podstse vSak jednd o genetické onentain
vzniklé mutaci fiznych tumor supresorovych dgera protoonkogein Faktory ze zevniho
prostedi a hormondlni faktory se ditym dilem podileji na procesu maligni transformace
buiky duktalniho epitelu, jsou proto ozfmvany jako tzv. rizikove faktory vyvoje karcinomu
prsu. (1)

2.1 Anamnéza

Jeden z nejvyznarg8ich rizikovych faktoit karcinomu prsu i jinych neoplazii j&k: Pi
vyvoji karcinomu prsu hraje idezitou roli oxid&ni posSkozeni buitné DNA zpisobené
degenerativnimi procesy starnuti.

DalSi rizikovy faktor je vyskyt karcinomu prsugimych gibuznych (rodie, sourozenci,
déti) v mladém ¥ku (Zeny v premenopauze) & mboustranném postiZzenitipuzného
karcinomem prsu.

Rizikové faktory jsou rozdilné uuzanych etnickych skupin. &oSky jsou timto
onemocgnim porékud vice ohroZzeny nez afro-americké Zeny. U Asiatékspanek je riziko

zhoubného nadoru prsu nejmensi. (1, 4, 5, 6)

2.2 Radiace a riziko karcinomu prsu

lonizujici zéeni pati mezi zavazné mutageny &dnu vyvoje karcinon u lidi. Riziko
karcinomu prsu, stefrtak i jinych malignit je imo unmérné davce z&ni.

Vedle intenzity radimi davky hraje podstatnou roliék exponované osoby a celkova
kumulativni davka, kterou dana osoba obdrzi &bghmu svého Zivota. Davky #éni, které
produkuji diagnostické zobrazovaci metody je moznélediska rizika karcinomu prsu
povazovat za bezpeé. Resto, zvlast u mladych divek v obdobi puberty byinbyt piinos
kazdého radiodiagnostického vykonu zvazen. V towibolobi je nutné omezit na zcela

nezbytnou miru expozici gnim na oblast hrudniku. (4, 6)



2.3  Stav vyzivy, zivotosprava a nutréni zvyklosti

MiZe byt utitd souvislost mezi nadvahou a rizikem zhoubnétaona prsu, zvlastpro
Zeny po menopauze. Spojitost mezi vahou a rizikakowviny prsu je slozita a jergdnmetem
vyzkumu zatim bez jednozéraych za¥ri. Nicméré protozZze strava &lesna vaha ovlitwuji i
moznost vzniku &kolika jinych drulii zhoubnych naddr a nemoci srdce, odbornici
doporwuji udrzovat si zdravou vahu a omezit pozivani egsonastnych jidel, zejména

Zivocisnych tuki. (1, 6)

2.4  Vyskyt kombinace malignit a riziko

karcinomu prsu

Vyskyt jedné malignity zvySuje riziko vyvojeng. Pro karcinom prsu plati tento vztah
s gynekologickymi malignitami a s kolorektalnim éaomem.

Pro pacientku s diagnostikovanym gynekologimks kolorektalnim karcinomem to méa
prakticky dopad ten, Ze ma byt sarfgme provedeno vySétni prsu a mamografie.
Pacientka ma byt dispenzarizovana nejen z hlediskdivy zakladniho onemoéni, ale téz

z hlediskatasného zachytu karcinomu prsu. (1)

2.5 Hormonalni a reprodukéni rizikové faktory

karcinomu prsu

Je prokdzano, Ze vliveku menarché, prvniho porodu, menopauzy a vliv Ektmaji
vyznamnou roli ve vzniku nadorového onemdmrsu.
faktorim vzniku karcinomu prsu.

DonoSené¢hotenstvi a porod maiji &ity protektivni vliv na incidenci karcinomu prsu.
Zeny, které porodi do 20. roku Zivota maji o patwisnizené riziko proti nulipardm nebo
Zenam, které poprvé rodily po 30. roce Zivota.

Laktace trvajici déle nez Zgice lehce snizuje riziko premenopauzalniho karoinprsu.
Pii posuzovani vlivu délky laktace a rizika karcinonpusu (premenopauzalniho) bylo
nalezeno snizeni relativniho rizikélpizne o 20 % pi délce kojeni minimakhjeden rok.

Zeny vstupujici do menopauzied 45. rokem Zivota {jFozena i chirurgicka menopauza)

5



maji téngt polovicni riziko vyvoje karcinomu prsu ve srovnani s Zenakteré pestaly
menstruovat po 55. roce zivota.

Také hormonalniffpravky obect ovliviuji piimo metabolismus steroidnich hornion
v Zzenském organismu. U Zen uZivajici tytéippavky existuje zvySené riziko vzniku

karcinomu prsu. (1, 5)

2.6  Genetické faktory

HestozZe ¥tSina karcinomu prsu se objevuje jako nakiodmnikla malignita, fizeme se
setkat i s gdicnou etiologii tohoto onemoeéni. Deédicnost je vyznamny rizikovy faktor, ktery
mnohonasobf zvySuje pravépodobnost onemoéni nadorem prsu. Pokud je¢di¢cna
dispozice v rodiay prokazédna, ma to zasadni vyznam pro blizikbugné a pro planovani
strategie prevence nadoru prsu.

V roce 1994 a 1995 byly objeveny geny BRCA(bfeast cancer) a BRCA - 2, které jsou
zodpowdné za ¥tSinu ddicné podmirgnych karcinoni prsu. Oba jsoutdeZité pro regulaci
burg¢ného cyklu a pro opravu spont&mweniklych chyb v DNA. Zarodsa mutace v genu
BRCA - 1 nebo BRCA - 2, kterou Zenaibe zddit od otce nebo od matky, ma za nasledek
klinicky znak vysokého rizika onemo&m karcinomem prsu. Tento znak jediny
autozomalad dominantg a potomek nositele mutace ma 50% riziko stejnotamzddit. (5,

6)



3 Patologicke znény miééné zlazy

Patologické zemy milé&né Zlazy ¢lenime na mastitidy, ostatni nenadorové afekce,
fibrocystickou chorobu, benigni epitelové nadoriypacké hyperplazie a maligni epitelovée

nadory. (4)

3.1 Mastitidy

Mastitidy jsou z&tliva onemoctini prsu. Zlime je na nespecifické a specifické. Do
nespecifickych za#t pati puerperalni mastitida, granulomatézni (lobularnigstitida,
duktektazie (periduktalni mastitida) a plazmocehilamastitida. Mezi specifické zé&y
fadime pedevsim tuberkul6zni mastitidu, ktera se vSak viggkypongrné vzacre.

Negastji z nich se vyskytuje puerperalni mastitidatiné negastji ve 2. - 3. tydnu
laktace, pl& se casto rozvine az po &sici. Miva bakterialni etiologii (Staphylococcus
aureus). Histologicky ma zé&n zprvu kataral&hnisavy charakter a zpatku se §i
vyvodovym stromem Zlazy do jeji periferie. N&#é@ miZze pozdji hnisavy zast prestoupit

do intersticialniho vaziva zlazovéh#idsa a nabyt charakteru flegméony nebo abscesh) (4,

3.2 Ostatni nenadorové afekce

Do ostatnich nenadorovych afekaflime infarkt, nekrézu tukoveé tk&rfibrézni chorobu

a amyloid. (4)
3.2.1 Infarkt

Infarkty se vyskytuji ve Zlazovénslése. Ric¢ina je nejista, ale n&stji jsou pritomny
u &€hotnych Zen a po porodu. (5)

3.2.2 Nekroza tukové tkans

Nekréza tukové tk@&negastji vznika po traumatu a po o&ni. Loziska nekrézy maji
charakter rezistence, kter&ibe imponovat jako primarni nador nebo recidiva peEdphozim
chirurgickém zakroku. (1, 4)



3.2.3 Fibrézni choroba

Fibrézni choroba mackolik forem, avSak népstjSi z nich je diabeticka mastopatie
u pacientek s inzulin-dependentim diabetem. Maaktar nadorovitého uzlu. Predispozice

pro vznik karcinomu nebyla u pacientek s touto f@pkazana. (4, 5)

3.2.4 Amyloid

Depozita amyloidu mohou byt difGzmozloZena ve tkani prsu, ale také mohou viitvo
nadorovity uzel, imponujici jako pravy nador. S8asré byvaji depozita tohoto materialu ve
sttné cév a v intercelularnich prostorach tukové tk&olem jednotlivych tukovych bu.

(4)

3.3  Fibrocysticka choroba prsu

Fibrocysticka choroba prsu je souhrn patologib zreén prsu, pi kterém se kombinuje
piedevsim vyskyt cyst s periduktalni fibr6zou. Meatot skupinuradime cysty, adendézy

a duktalni hyperplazii. (1, 5)

3.3.1 Cysty

Cysty dosahuji velikosti od mikroskopickych pentimetrové. Mohou byt solitarni
i mnohaetné, uni- i multilokularni. Obsahujiét&inou serdzni nebo mirvazkou tekutinu.
Jejich epitelcasto podléha apokrinni metaplaziicasto proliferuje do nitra cyst v podbb

drobnych papil. Cysty jsou jednou z &eg&jSich zngn tkare prsu. (4)

3.3.2 Adenozy

Adenoza se definuje jako hyperplazie epitebbvykomponent terminalni duktularni
lobularni jednotky. RozliSujemec¢kolik forem adendz, mezi které patadendza prosta,
floridni, sklerozujici, apokrinni, mikroglanduldrgidenomyoepiutelialni a tubularni. (1)

3.3.3 Duktalni hyperplazie

Duktélni hyperplazie je zmnoZeni epitelu vyfradiéiné Zlazy tizného ploSného rozsahu,
intenzity a konfigurace. Rozsahemide byt fokalni nebo difuzni. Kvantitati¥rse posuzuje

jako mirnda, sedni a zn&na. (5)



3.4 Benigni epitelové nadory

Benigni nadory oproti nddon malignim, rostou pomalu, jsowtginou ohrariené,
netvai metastazy a lze je vetgine pripadi operativié odstranit, avSak s moznym rizikem
tvorby recidiv. Mezi benigni epitelové nadomadime papilom, tubularni adenom a

adenomyoepiteliom. (4)

3.4.1 Papilom

Papilomy jsou benigni nadorové léze vznikapmliferaci epitelu vyvodu. Mohou byt
stromkovit ¢i prstow vétvené a dosahujiiznych rozmdra. Je mozno rozliSit gkolik typa
papilomi, mezi které pdt solitarni intraduktalni papilom, mnohotné intr&tiini papilomy,

juvenilni mnohotny intraduktalni papilom a papiléaslenom bradavky. (1, 7)

3.4.2 Tubularni adenom

Tubularni adenom je tien Zlazkami ovalného nebo kulatého tvaru, které@ jsmieny
vrstvou epitelovych a myoepitelidlnich kikn Tubuly na sebessné naléhaji, jsou oddeny

malym mnoZzstvim vazivovem tk&n(4, 7)

3.4.3 Adenomyoepiteliom

Adenomyoepiteliom je velmi vzacny nadorad byt tubularni, tetenobuaény nebo
lobularni. Progndza je velmi dobrd, prosta excigeabkurativni. Vznik karcinomu v nadoru

je vyjimeeny. (5)

3.5 Atypické hyperplazie

Mezi atypické hyperplazigadime atypickou duktalni hyperplazii a atypickobutarni
hyperplazii.

Atypickd hyperplazie duktje charakterizovana cytologickymi i strukturalnimmaky,
které se blizi karcinoma in situ. Podobné&mynnachazime i u atypické lobularni hyperplazie,
ktera se odliSuje od lobularniho karcinomu in gitwze kvantitativeh U obou hyperplazii je

4 - 5 krat zvySené riziko vzniku karcinomu. (4, 8)



3.6 Maligni epitelové nadory

Mezi zhoubné epitelové nadory ffpabeinvazivni a invazivni karcinomy. Neinvazivni
zahrnuji duktalni karcinom in situ a lobularni kaom in situ. Do invazivnich karcinaim
fadime invazivni duktalni a lobularni karcinom, miédui karcinom, tubularni karcinom,
mucin6zni karcinondi papilarni karcinom.

Pati sem také skupina specialnich dygarcinomu prsu jako je Paget karcinom a

erisipeloidni karcinom. (1, 4)

3.6.1 Neinvazivni karcinomy

Mezi nadory neinvazivni gakarcinomy in situ. Jejich spaleym znakem je, Ze epitelové
bunky vykazuji rekteré zmény charakteru karcinomu, zmy vSak nefesahuji bazalni

membranu epitelu. Mohou byt duktalni a lobularsj.®)

3.6.1.1  Duktélni karcinomy in situ (intraduktalni karcinomy , DCIS)

Duktalni karcinomy in situ maji nadokoeznenény epitel v duktech. Bkdy mohou byt
hmatné. Maji solidni, kribiformni, lepivé komendové uspg@déani. Tento druh karcinomu je

povazovan za prekurzorovou lézi invazivniho kargingrsu. (4, 5)

3.6.1.2  Lobularni karcinom in situ (lobularni neoplazie, LCIS)

Lobularni karcinom in situ se vyskytujeiepdz®& u Zen v menopauze. Byva
asymptomaticky acasto je objeven nahod&n Miva v 50-70% fgipadi multicentricky
charakter, v 10-20% se vyskytuje bilatesalNeni povazovan za prekurzorovou lézi, ale jen

za marker potencionalniho vyvoje invazivniho kasom. (1, 5)

3.6.2 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy lze roztit do nekolika skupin, které se navzajem odliSuji
histologickym obrazem a typenistu nadoru. Karcinom prsu #iwznika z epitelii velkych
nebo stednich duki (duktalni), nebo z epitelii terminélnich duktoltdomich jednotek
(lobularni). Nejvice karcinofvznika ze stednich duki a jsou invazivni (invazivni duktalni,
infiltrujici duktalni). (1, 4, 5)

3.6.2.1  Invazivni duktalni karcinomy

Invazivni duktalni karcinomy t¥b 75% invazivnich karcinoim Jsou charakterizovany
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Sedolslavymi tuhymi loZisky s nepravidelnym ohr&enim. Metastazuji do kosti, plic, jater a
mozku. (5, 7)

3.6.2.2 Invazivni lobularni karcinom

Invazivni lobularni karcinom se vyskytuje hidvv hornich zevnich kvadrantech a
neobsahuje kalcifikace. d&e byt velikosti gkolika milimetni az po infiltraci celého prsu.
Metastazuje do meningealnich prostor, retroperdapde GIT, ovarii a&ohy. Nevyhodou je,

Ze byv&tasto diagnostikovan poZdiz jako lokélré pokratily. (1, 4)

3.6.2.3 Medularni karcinom

Medularni karcinom byvaietelre ohranteny, ovoidniho tvaru. OdliSuje se typicky
medularni karcinom, ktery roste expanziva metastazuje vzagna atypicky medularni
karcinom s loziskovym invazivnimistem, ktery je svym chovanim srovnatelny s invainivn

duktalnim karcinomem. (5)

3.6.24 Tubularni karcinom

Tubularni karcinom je vzacny, #d-4% karcinonm. Dnes je spiSe razovan do skupiny
tubuloduktalnich karcinom MuazZe byt multicentricky affichazi i bilaterdls. Obvykle miva

hvézdicovity tvar. (4, 5)

3.6.25 Mucin6zni karcinom

Mucin6zni karcinom neni vyhramy typ, ale ozn&ni karcinon, které ve zvysené g
produkuji hlen. Vyskytuje secasgji ve vysSich wkovych skupinach. Nador je

charakterizovan pomalynistem. (1, 4)

3.6.2.6  Papilarni karcinom

Papilarni karcinom je vzacna forma, vyskytsgegedevsim v postmenopauzalnirgku.

Vznika kancerizaci intraduktalniho papilomu. Rgsdenalu a jeho prognéza je dobra. (4, 5)

3.6.3 Specialni typy karcinomu prsu

Do specialnich typ karcinomu prsu Zazujeme Pagét karcinom a erisipeloidni

karcinom. (9)

3.6.3.1  Pagefiv karcinom
Pagatv karcinom pedstavuje 1% vSech karcind@rprsu. Je zvlastni formou karcinomu in
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situ. Epitel bradavky je infiltrovany, nador nembgt hmatny.
Prvnim klinicky manifestujicimifznakem byva sidéni a paleni bradavky fipadre eroze
a ulcerace. Byva prot&asto lI€en jako dermatitida nebo bakterialni infekce ahotdivodu i

pozck detekovan. 97)

3.6.3.2  Erisipeloidni karcinom (zanétlivy, inflamatorni)

Erisipeloidni karcinom je nejmalig8im karcinom prsu. Objevuje sd&epazié u zen
v postmenopauze. Klinicky se projevuje jako bolestzarudnuti a prosaknutiike tizného
rozsahu. Terapie je postavenagevsim na chemoterapii. Statistiky ugjaghctileté peziti u

30% zen postizenych zétivym karcinomem prsu. (9)
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4 Prevence a diagnostika nadorového

onemocréni prsu

Karcinom prsu je n&gstjSim nadorovym onemo¢nim u Zen, jehozZ vyskyt stale stoupa.
Pritom az 90 % pacientek, u nichz je nador odhakasyniize byt sodgasnymi l€ebnymi
postupy vyléeno. Zakladem prevence je dodrZzovani vhodné Zipodoy a k ¥asnemu a
aspsSnému vyléeni velmi vyznam& prispiva samovySa&bvani prsu, pravidelné
gynekologické prohlidky a preventivni prohlidky mamografu. Dale se touto problematikou
zabyvam v dalSich kapitolach.

Prevenci nadorovych onem@éon célime na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
prevence ma za cil likvidovat znam&gmy vzniku nadoit a tim znemoznitfgménu zdrave
buinky v nddorovou. Sekundarni prevence pak vyhledé@viggince a skupiny obyvatelstva s
vySSim rizikem vzniku nadér odstraiuje prednadorové stavy vedouci kepené v nadory a
rozpoznavatasna stadia jiz existujicich nadpktera jsou doie I&itelna. A v neposledni
fadk terciarni prevence, ktera sleduje nemocné s n&gorioonemocinimi po primarni
lécbeé, kdy nemoc je hdi zcela vyl€ena, nebo i@ziva ve spici, latentni foenktera nadale
ohrozuje pacienta novym vzplanutim. Proto jsou gracis nadorovymi onemoénimi trvale

dispenzarizovani. (4, 6)

4.1 SamovySefovani prsu

SamovySébvani prsu je metoda, kterd slouzi k zachytutzefjSich abnormalit, které
pak vedou k dalSimu vygeni. VySetovani si Zena provadi sama, a to pravidedazdy
mésic. Zeny, které se samovy@stanim zainaji, by si ndli zpocatku nejmén po dobu
jednoho ndsice vySabvat prsy kazdy den, aby poznaly geografii viastrursi.

NejlepsSi obdobi pro samovy&atani je druhy nebadti den po skafeni menstruace, kdy
jsou prsy bez veSkerého rtip AvSak samovySe&bvani nenize odhalit nehmatné 1éze ani
nemiZe nahradit mamograficky screening. (4, 6, 10)

4.1.1 Technika samovySatovani

SamovySdbvani se provadi vékolika fazich:
1. Zena se postaviied zrcadlo s vokispusénymi pazemi a velice gévé sleduje oba prsy.
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Vimne si jejich symetrie, tvaru a 2ny tvaru, event. wlkovatsni ¢ zmén na Kizi. Cast
Zen mé lehkou asymetrii grgjeden prs ¥tSi), dalSicdst ma vtaZzenou bradavku jiz od

puberty. Toto prohlizeni provadi jakiegdu, tak z boku pravého i levého.

2. DalSi faze — Zena vzpazuje nad hlavou, poté pabeipa hlavu a tié je dozadu.

. Posléze Zena zaloZi ruce v bokgdvramena a nepatrnskloni hlavu, lokty miré
dopedu. V tchto polohach jsou @b prsy symetrické bez tvarovych #m Za
patologické okolnosti iteme pozorovatidkovateni, vtahovani kZe atd.

. Zena zvedne pravou pazi #i3ky prsfi levé tuky prohmatava velmi plevé a opatris
pravy prs postupghv dolnim zevnim a obou viitich kvadrantech. Pohybuje prsty v
malych soustedinych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celéhsuprSpecialni
pozornost ¥nuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpanky a do jejiho
vrcholu. Je nutnédnovat pozornost jakékoliv bulce nebo nepravideinogiodkozi. Toto
vySeteni se pak doplni vydenim okkma rukama proti sah poté se totéZz opakuje na
druhé strad. To znamenda, Ze Zena zvedne levou paZi atthef tohoto vySéeni
prohmatéava i podpaZzi.

. Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Prawdi zaloZi za hlavu nebo v bok a
rameno si podloZi pol&&m nebo sloZzenou osuskou. V této poloze dojde dSepl prsu

a k jeho ,rozliti“. Tim se zjednodusi jeho prohnmdtéteré provadi levou rukou. PouZije
tychz krouzivych pohybl, jako jsou popsany v poleestoje. Zopakuje tytéZ manévry na
strart levé. Pro edukaci samovyEmti Zen je obzvlaStcenny individualni nacvik

lékarem kEhem fyzikalniho vySébvani.

Problémem samovys$evani je to, Ze spravriuto techniku provadi jen malé procento Zen.

Nekterym Zenam je samovys$evani nepijemné, u jinych neniifis prinosné pro nudularitu

prai. Lze fici, Ze Zeny, které daéb a pravideld provadiji samovyseaeni, gichazeji

s menSimi tumory. Samovygetani vSak neovlifuje délku peziti ani amrtnost. (4, 10)

4.2  Mamograficky screening

Mamograficky screening znamena preventivniettggani ml€éné Zzlazy Zzen, které

nepoctuji zadné pmé znamky Ftomnosti nadorového onemaden prsu. Zamrem

mamografického screeninguCieské republice je nabidnout Zenam kvalifikovan&emévni

vySeteni prsu na kvalitnich pracovistich tzv. screenuygb mamodiagnostickych centrech.
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Screeningové mamografické vy&sti hrazené ze zdravotniho pgjifit se provadi wthto
centrech u Zen, které jsou bé&zpakové, jsou vedku od 45 do 69 let a maji Zaddanku od
praktického lékee ¢i gynekologa. Vyséeni se provadi ve dvouletych intervalech.

V sowasné dob existuje VCR vice nez 50 screeningovych mamodiagnostickychecen

takZe pée je dostupna pro vSechny zeny, kter&jchiyt preventivig sledovany. (4, 6)

4.3 Diagnostika nemoci prsu

Diagnostické zobrazovaci metody maji v diagjnespaateenich stadii karcinomu prsu
rozhodujici vyznam. Umdikiji zachytit nadory v dah kdy jsou klinicky asymptomatické,u
symptomatickych Zen pakdir diagnézu.

Mezi hlavni zobrazovaci metody fat mamografie, duktografie, ultrasonografie,
scintimamografie a MR mamografie. Uvedena we&dt @FedevSim mamografii a
ultrasonografii, vhod& dophuje punkce lézi pod kontrolou zobrazovacich metjdtajici
odker tkdre na histologicke&i cytologické vyseteni.

U vySeteni indikovaného na zakladlinického nalezwi anamnestickych Udajpredchazi

diagnostické zobrazeni prsu vzdy kompletni klinigkgeteni \Cetns axily. (1, 4)

4.3.1 Klinické vySetieni prsi

Technika klinického vySini je jednoducha. Pohledem se hodnoti symetriie prgno
piipomenout, Ze tési nikdy neni dokonala symetrie obou jpra dale stav &e (edém,
ulcerace, retrakceike, erytém). Zarudnutitke mize byt giznakem zagtu, avSak u zen v
postmenopauze je reistjsSi piicinou karcinom. Resahuje-li zagtliva plocha vice nez 1/3
povrchu prsu vznika pod&mni na moznost zétliveho (inflamatorniho) typu karcinomu prsu.
Diagndza je potvrzena biopsiitde, ktera nalezne nadorové nky. VSimame si takeé
bradavky, pedevsim sekrece, exantému a refrakce.

Palpané vysSetujeme prs systematicky podle jednotlivych kvadiaprsu. NejétSi
mnozstvi patologii se vyskytuje v hornim zevnim deaatu. Nakonec vySetieme centrum
prsu a bradavku. K vySeni prsu pdt vySeteni spadovych lymfatickych uzlin v axile.

Klinické vySeteni prsi by melo byt provadno i pravidelném gynekologickém vyseni
od 30. roku Zivota, ip pozitivni rodinné anamnéze uimych gibuznych jiz od 25 roku

Zivota. (1)
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4.3.2 Mamografie

V mamologii je mamografie dominantni zobrazmvenetodou jiziadu let. Zpravidla
navazuje na klinické vySeni. Pouziva se vSak i u tzv. rizikovych pacierttek klinického
nalezu a vramci screeningu. Jako screeningovétigyBeje vhodna u Zen se zvySenym
rizikem a u Zen nad 45 let 1 krét za 2 roky.

Provadi se na specialnintigroji, mamografu, ktery vyuziva tzv. &ké rentgenove
z&eni. Ri vySeteni se prs musi dostatg stlatit, je to nutné pro dosazeni vysoké kvality
snimku. Obvykle se vySelie kazdy prs ve dvou rovinach, celkem se tedy dulo¥ snimky.

Mamografii provadi specidlnvySkolena radiologicka asistentka, ktera zajisisakeni
optimalni kvality snimku, zachyceni celého prstasti podpazi. U planovaného vy&eti je
optimalni vySatovat v prvni polovid menstruaniho cyklu, kdy je mozné prsy dostéte
stlatit bez nepijemnych pocit vySetované Zeny, id nebezpéi z prodleni (B podezeni na
zhoubny néador) se neka. (1, 4, 6)

4.3.3 Duktografie

Duktografie (galaktografie) je modifikaci magnafie. Na rozdil od prosté mamografie
jsou @i ni naplréeny mlékovody kontrastni latkou, ktera umiaje zobrazit duktalni strom a
detekovat fipadné intraduktalni patologické procesy,fegevSim papilomy a
papilokarcinomy.

Provadi se vyhradnu Zen s patologickou sekreci, aplikace kontrakitky do Usti
mlékovodu bez sekrece nenfeina. Duktografie je relativnkontraindikovana u mastitidy
(maze dojit k exacerbaci procesu), druhou kontraindika alergie na jodovou kontrastni
latku. (1, 4)

4.3.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie prsu (USG) jeigdevSim metodou dapljici pi nejednozné&ném
mamografickém nalezu na mamografii.

Vyhodou je absence ionizujicihoreidi, nevyhodou mensi spolehlivost v detekci nador
do 1 cm u symptomatickych ZenjedevSim s ml&nou Zldzou v pokmlé involuci (s

pievahou tult). Kontraindikace provedeni USG vy&sii nejsou. (1, 4, 6)
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4.3.5 MR mamografie (magneticka rezonance prsu)

MR mamografie je relatid¥novou metodou s omezenymi indikacemi. Je préwagouze
na specializovanych pracovistich magnetické rezomagi ¢emz podminkou je zkuSenost
|ékara. Cena vyséeni je pordrné vysoka, dalSi relativni nevyhodou je také nutrapdikovat
u Wwtsiny vySeteni intravendzéikontrastni latku (gadolinium — DTPA).

Mezi hlavni indikace tohoto vy$ehi pati diferencialni diagnostika denznich Zlazovych
téles, diagnostika velmi malych loZisekiedevSim fi nalezu metastaz v axilarnich uzlinach,
vySeteni Zen do 25 letéku a nejasné klinické nalezytasnych poopetaich stadiich.

Stejrk tak jako u vyséeni jinych orgaf magnetickou rezonanci jsou kontraindikacemi
piitomnost magnetickych matenidl téle, kardiostimulator&i usniho implantatu. VySgni

nelze provést u pacientek s klaustrofobii, nekldn§r nespolupracujicich. (1, 4)

4.3.6 Mamoscintigrafie

Mamoscintigrafie je vyznamnou dapjici metodou mamologického vyseni. Aplikace
této vysoce selektivni metody je vyhrazena pro rispgipady, zejména detekci metastaz ve
vnitinich mamarnich uzlinach, ale i v uzlinach axilami®etekce patologické tk&nje
provadna pomoci radiofarmaka zteného 99Tc. (1)

4.3.7 Poitacova tomografie (CT)

CT neni v diagnostice chorob prsu primarnigdastickou metodou a nehodi se pro
screening. Mezi nevyhody gatmensi rozliSovaci schopnost, relatiwysoka radiani zatz a
nutnost aplikace&Siho mnozstvi kontrastni latky.

Metoda je indikovana jen u vybranychipadi. Ma vyznam pedevSim k ufeni stadia
karcinomu. U karcinorin ulozenych dorsath miaze ozejmit jejich vztah k hrudni &bg,
odhalit gipadné prakstani a zjistit destrukci skeletu. (1, 4)

4.3.8 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je relativiova metoda nuklearni mediciny. Je indikovana
zvlase pii nejasném klinickém, mamografickém, sonografické&ytplogickém vySéeni a
vySeteni magnetickou rezonanci u pacientek s pi@iém na moznou recidivu karcinomu

mlé&neé zlazy. (1, 7)
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4.3.9 Biopsie

Hedstavuje konmou diagn6zu karcinomu na zakdadySeteni ziskané tkan prsu.
V souwasné dob je mozné techniky biopsie rodd na klasickou otekenou nebo puridai
biopsii tlustou jehlou (core-cut, core-needle).|deéd biopsie jsou obvykle provéay pod
ultrazvukovou kontrolou. Nejspolehtijgi diagnostickou metodou je vSak awa biopsie

provadna negastji v celkovém znecitli¢ni. (4, 8)

4.3.10 Pneumocystografie

Po pedchozi evakuaci tekutého obsahu cystického Utuaraziuje nasledna insuflace

vzduchu pesrgjSi posouzeni vnihiho povrchu cysty a identifikaci expanzivniché&m(4)

4.4  TNM klasifikace a prognostické faktory

Klasifikace TNM (piloha A) je zaloZena naigsném stanoveni primarniho nadoru (T),
stavu regionalnich uzlin (N) &ipomnosti nebo néftomnosti vzdalenych metastaz (M).

Kategorie T ozriaje i zakladni charakteristiky tumoru, tj. jeho velikogostizeni kZze a
hloubsji uloZzenych struktur, vychazi z klinického vy&ati ged operaci, které je dogimo
zobrazovacimi metodami &gsnym nalezemdbhem operace. Detailni popis je pak ziskén p
mikroskopickém vySéeni.

Hi postizeni regionalnich uzlin, kategorie N, je¢pphilezité stanovit jejich velikost a
vztah k okoli. Pesny nalez stanovi &paz mikroskopické vysgni. Je dlezité, aby bylo
odebrano alespol0 uzlin a stanoven pet &ch postizenych nadorem.

Pro potvrzeni nebo vyléeni vzdalenych metastaz, kategorie M, ifgh& provest dalsi
vySeteni jako je rentgenovy snimek skeletu i hrudnikitrasonografii Bicha, scintigrafii
skeletu, CT a MR.

Jednim ze zakladnich prognostickych agajhistologicky typ nadoru a TNM klasifikace.
Je nezbytné posoudit veSkeré faktory, které moloonoei v odhadu prognézy onemeain a
pro stanoveni y. K nekterym z nich pat vék nemocné — prognéza mladych Zen do 35 let
véku je horSi oproti Zenam v postmenopauze. Daldiezdym parametrem je histologicky
grading utujici diferenciaci nadorovych btk Délime ho na grading 1 — nador deb
diferencovany, grading 2 — nadorestre diferencovany a na grading 3 — nador Spatn
diferencovany. (4, 7)
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5  Terapie nadorového onemocéni prsu

Terapii nadorového onemaar prsu nizeme rozdlit na mistni a celkovou. Do mistni
fadime radioterapii a chirurgickouliu. Celkova léba zahrnuje chemoterapii, hormonalni a

biologickou terapii. Dlezitou sodast komplexni l&y zaujima také podjpna terapie. (9)

5.1 Chirurgicka terapie karcinomu prsu

Chirurgickou lébu karcinomu prsu fizeme podle radikality vykonu roZi do dvou
skupin. Do prvni pét radikalni chirurgicka l&ba, ta pedstavujerzné druhy mastektomii od
rozStené radikalni mastektomig¢gs modifikovanou radikalni az po mastektomii prast®o
druhé skupinyadime tzv. zachovné neboli prsifdtoperace s odstramim nadoru a okolni
tkarg prsu v fizném rozsahu, aniz byifpm byl postizen prs z hlediska celkditBm se vzdy
provadi axilarni disekce a radioterapie na zbyva#fia@ prsu. Alternativou axilarni disekce je
biopsie sentinelové uzliny a jeji negativni vyslledgolba mezi obma strategiemi a vysledek
primarni &by zavisi pedevSim na rozsahu onemdcha biologické agresivitnadoru.

Také chirurgickou fbu tumofi prsu lze také rozdit podle radikality zakroku na
lumpektomii, kdy je vyjmut nador jen s minimem 2dea okolni tkas, dale na
segmentektomii, kdy se odstrani tumor vramci ael&egmentu laloku prsu a na
kvadrantektomii, ktera sgéva v odstragni jednoho kvadrantu prsu. (4, 9)

5.1.1 Mastektomie

Fi mastektomii se odstiiaje celd mléna Zlaza a podle onkologického stavu i dvorec
s bradavkou aizné velika ¢ast Kize prsu. Blime ji na radikalni mastektomii podle Halsteda
a Mayera, roz$énou radikalni mastektomii, modifikovanou radikamastektomii, prostou

(totalni) mastektomii, axilarni lymfadenektomii a asubkutanni mastektomii. Prvni dva typy

VT

51.1.1 Modifikovana radikalni mastektomie

i tomto druhu mastektomie se provadi keomdstragni Zlazy s kzi prsu a fascii
pektoralniho svalu téZz komplexni axilarni lymfaddonenie se zachovanim obou prsnich
sval.

Byva pro ¥tSinu nemocnych s karcinomem prsu standardni matodghodou tohoto
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oper&niho vykonu je, Ze &Sinou neni pdtbna radiéni l&ba. AvSak nevyhodou je
psychické trauma spojené se ztratou prsu. (8, 9)

5.1.1.2  Prosta (totalni mastektomie)

Hi prosté totalni mastektomii se odsinge cely prs a ponechavaji se axilarni lymfatické
uzliny, pokud nejsou palpovatelné, s vyjimkou uzixilarniho vylzku. Indikace pro tento
vykon je pedevSim u multicentrického duktalniho karcinomu situ, rekdy u vysoce
rizikovych pacientek s BRCA — pozitivni mutaci ngla&o paliativni vykon fi pokrccilém
stadiu karcinomu prsu. (9)

5.1.1.3  Axilarni lymfadenektomie

Axilarni lymfadenektomie doprovazigvaznou wtSinu mastektomii. Vysledek vygeni
axilarnich uzlin je vyznamny pro stanoveni staginguprognézy onemoéni, samotna
lymfadenektomie vSak nema na celkovou dokezpi vliv, ovliviiuje pouze frekvenci

regionalnich recidiv. (8)

5114 Subkutanni mastektomie

Subkutanni mastektomie odstige celou Zlazu i zachovani kZze prsu a dvorce
s bradavkouCastou komplikaci jsou poruchy cirkulace dvorcenacientka by rda byt pred
operaci informovana o moznosti povrchové deskvarkaze dvorce, ztrétpigmentu dvorce

a ocast&né nebo upiné nekrdze dvorce a bradavky. (9)

5.1.2 Zachovné operace

Zachovné (konzervativni) operace maji za W@dstranit tumor a&ast prsu za vzniku co
nejmensi deformace. EBa karcinomu prsu zachovnymi operacemi zahrnujetdirany
chirurgicky vykon s cilem odstranit primarni nadaxilarni lymfadenektomii, radikalni
radioterapii, systémovou dBu — chemoterapii nebo hormoterapii s cilem zlikviak
vzdalené nadorové hky, a tim i vznik metastaz. (1, 9)

5.2 Radioterapie

Radioterapie zaujima vyznamné postaveni v kexmp I&bé karcinomu prsu. Nize byt
vyuzivana v dob piredoperani, pooperani nebo jako paliativni pragtdek komplexni ky.
Redoperani ozd&eni se provadi u lok&rpokrasilého inoperabilniho nadoru a jeho cilem
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je zmenSeni karcinomu na operabilni velikost. Dalgeme vyuzZivat poopefaiho ozéeni,
které vSak zavisi na druhu chirurgick&lg, na velikosti nddoru a postizeni uzlin. U
zachovné operace je radiace nezbytnatdense provest ihned po zhojeni rany. fipad
modifikované radikalni mastektomie, je-li nepokhp nador exaktd odstragn, neni
nasledné ozéni nutné. U diseminovaného karcinomu ma vyznaratpali oz&eni, a to
zvlast u metastatickych loZisek nadoru ve skeletu.

V radioterapii mléné Zzlazy se vyuziva vysokoenergetickéremd (zdeni X) nebo
izotopové ozeovaie (z&eni gama). NejobvyklejSi je oxaani zevni (z dalky), tzv.
teleterapie. Déle f¥eme vyuzZivat oZéni z blizka, tzv. brachyterapie. Ta dajtji vyuziva
intersticialni aplikaci iridiovych dratka to zejména pro dosazeni ,boost* efektu.

Karcinom prsu je povazovan za systémové onaéndc Je-li nador zachycen
v paatenich stadiich, nize byt chirurgicka l&ba a radioterapie dosigici. V ostatnich
piipadech je vS8ak nutna systémovébk (chemoterapie a hormonalni terapie) k likvidaci

celkového onemoemi. (1, 4, 7)

5.3 Chemoterapie

Chemoterapie patdo systémové &by karcinomu prsu. ¥Sinou se podava ve fokm
injekci, infuzi nebo ve forghtablet. V sodasné dob existuje nejmé# ctyiicet cytostatik
s prokazanou dinnosti v I&b¢ karcinomu prsu. Cytostatikaigobi v fizné fazi bus¢ného
cyklu a maji izny mechanismuscéinku. Lze je rozdlit do dvou skupin: cytostatikac¢inna
jen v rekteré fazi buscného cyklu a cytostatikatinna v pfibéhu celého bugEného cyklu.

VesSkera protinddorova cytostatika uplgi svij G¢inek i na tkads zdravé. Ztoho
vyplyvaji vedlejSi nezadouciciinky, které mohou byt dkdy limitaci |&by. Delime je na
bezprostedni, ¢asné a pozdni. Nejzavag$i a spolény WetSine cytostatik je dinek na
krvetvorbu, ktery se projeviiedevSim leukopeniiki trombocytopenii. DalSimcastym
nezadoucim &ginkem je nauzea a zvraceni, dale vypadavaniivdd@salopecie. U &kterych
cytostatik jsou v pofedi &inky na sliznice — mukositidy, jiné maji vyjgéghou ukitou

organovou toxicitu. (1, 4, 7, 8)

54 Hormonalni lé¢ba

Na hormonalni ou odpovida pblizn¢ jedna fetina vSech pacientek s metastatickym

postizenim. Indikace hormondlntby je zaloZena na fkazu hormonalnich receptor

21



Hormondalni 1&bu mizeme rozdlit na ablativni, kompetitivni a inhibmni. Ablativni 1&ba
spa:iva v odstra#ni zdroje produkujici hormony se stiméi@m (&inkem na karcinom prsu.
Pati sem zejména blokada funkce vajiki — ovarektomie. Kompetitivni Zigob |&by
vyuziva kompetitivni inhibice ijrozeného hormonu antihormonem na hormonalnich
pouzivany je tamoxifen. V inhitimi 1&b¢ se uplatuji latky, které blokuji tvorbu estrogenu
v perifernich tkanich a nadledvinkach u pacientekffazenou tvorbou ovarialni. Do této
skupiny z#azujeme inhibitory aromataz a progestiny.

Druh hormonalni by zavisi na diagnéze, rozsahu onentocra typu pedchozi terapie.
Lécba se také liSi u Zen, které jsou premenopauzattéré jsou naopak pagchodu. Jedna
se zpravidla o dlouhodobowlgu. (4, 7, 9)

5.5 Biologicka I&ba

Spa&iva v podavani 1ék které jsou vyvijeny cilenproti nadorovym bikam. Smyslem
této I&by je zastavit st nadorovych buik piirozergjSi cestou, fisobit pouze v mist

postizeni a usat zdravé tkan. (1, 4, 7)

5.6 Podpirna lécba

Dilezitou sodasti komplexni &y karcinomem prsu je podma terapie. Redevsim
chemoterapie vyZadufadu internich zasahkteré umo#uji nejen I€bu zahajit, ale také v ni
pokratovat a dokodit ji. Pati sem mj. tistové faktory, erytropoetin, antiemetika,
uroprotektiva, radioprotektiva, Sirokospektra aiatiixa a mnoho dalSich. K podmé I&b¢
muzeme z#adit i rehabilitaci, nap fyzikalni, tj. pouzivanitznych prsnich nahrad, paruk,
prevenci a l&bu lymfedému horni kawetiny. (1, 4, 9)

5.7 Ostatni |é¢ebné postupy

Jde o modality, které zatim nemaji definovarséabilni postaveni vdébné strategii. Jako

piiklad Ize uvést termoterapii, fotodynamickou teragenovou terapiki vakcinaci. (4)
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1 VYZKUMNA CAST

V tétocasti jsem se pomoci dotazniku snazila zjistit imfovanost Zen v oblasti prevence,

diagnostiky a terapie nadorového onentogiprsu.

6 Metodika vyzkumu

viv s

mozné prosednictvim dotazniku ziskat informace snaz a rychlgké se vysledna data daji
mnohem jednoduSeji zpracovavat, proto jsem sifartomu vyzkumu zvolila.

Dotaznik (piloha B) je zamfeny na informovanost Zen v oblasti prevence a terap
nadorového onemoéni prsu. Obsahuje 15 otazek. Volila jsem otazky viemee a
polouzavené. Z uzakenych otazek, kdy si dotazovany vybiral jednu zawgi, jsem zvolila
dichotomické, trichotomické a vytové. U polouzakenych otdzek & dotazovany moznost
odpowd do kolonky ,jiné“, coz umoiovalo volreé vyjadit nazor respondenta. Snazila jsem
se vytvdit dotaznik, ktery by byl co nejvice srozumitelpyehledny a umaibval snadnou
orientaci.

Dotaznik jsem osobrrozdavala v gynekologickych ordinacich véstech Pardubice a
Chrudim. Respondentkam jsentegdstavila nagl dotazniku, nazrda vyznam odpo¥di a
jeho smysl. Také jsem jim &da strucné pokyny k vyptovani a samdejmeé poctkovala za
¢as, ktery mi ¥novali. VeétSina dotazovanych Zen s ochotou souhlasila s ¥gpim mého
dotazniku. Celkem mi dotaznik vyplnilo 76 respartd& v iznych ¥kovych kategoriich.

Dotaznik jsem hodnotila pomoci tabulek a wrdf kazdé otazky v tabulce uvadim
absolutnicetnost, relativnicetnost a procentuelni zastoupeni jednotlivychijeAbsolutni
cetnost je souhrnou informaci o sledovanych Udagicrelativni ¢etnost je dana podilem

absolutnicetnosti k rozsahu vyiu. Grafy jsem volila vysmveé. (11, 12)
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7 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?
a) Do 20 let
b) 21— 30 let
c) 31-45let
d) 45 avice let

U wkové kategorie do 20 let bylo 12 (15,8%) responelente ¥ku 21 — 30 let bylo 23
(30,3%) respondentek, v dalSi kategorii 31 — 4BYyéb 28 (36,8%) respondentek a v posledni

kategorii 45 a vice let bylo 13 (17,1%) respondeniéej\ctsSi ¢ast souboru tvda vekova
kategorie 31 — 45 let.

Tabulka¢. 1 Vek respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni¢etnost Procenta (%)
Do 20 let 12 0,158 15,8
21 - 30 let 23 0,303 30,3
31— 45 let 28 0,368 36,8
45 avice let 13 0,171 17,1
Celkem 76 1 100
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W13;17% E12;16%

0 28; 37%

B do 20 letd 21 - 30 letd 31 - 44 letl 45 a vice let

Obrazeke.1 Vek respondentek

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&éni?

a) Zakladni

b) Stredni odborné bez maturity

c) StredoSkolské s maturitou

d) VySsiodborné

e) VysokoSkolské

Jako nejvysSi dosazené #téahi uvadi zakladni vzthni 14 (18,4 %) respondentekiestni

odborné bez maturity 12 (15,8%) respondentekedsBkolské s maturitou 26 (34,2%)
dotazovanych, vysSi odborné ma 5 (6,6%) a vysoksk&ostudium ma 19 (25%)

respondentek.

Z celkového p&iu dotazovanych Zen jichd&o nejvice ukotené stedoskolské vz#ani
S maturitou.
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Tabulkac¢.2 Vzctlani respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Z&kladni 14 0,184 18,4
Stredni odborné bez maturity 12 0,158 15,8
Stredoskolské s maturitou 26 0,342 34,2
VysSi odborné 5 0,066 6,6
VysokoSkolské 19 0,25 25
Celkem 76 1 100

@ 14; 18%

019; 25%

|5 7%

B 26; 34%

012; 16%

O Zakladni

O Stredni odborné bez matur
B Stedoskolské s maturitou B VySSi odborné
@ VysokoSkolske

Obrazeké.2 Vzdlani respondentek

Otazka ¢. 3: Méla jste moznost ziskat Bjaké informace o karcinomu prsu?

a) Ano
b) Ne
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Do dotazniku jsem tuto otazkuiadila, abych se do#udéla, zda respondentky o této
problematice maji @ité znalosti. 76 (100%) z dotdzanych odidilo ano.

Tabulka¢. 3 Informovanost respondentek o problematice karou prsu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano 76 1 100
Ne 0 0 0
Celkem 76 1 100

m0; 0%

O 76;
100%
0O Ano B Ne

Obrazelké.3 Graf informovanosti respondentek o problematereinomu prsu

Otazka €. 4: Zajimate se sama o problematiku nadorového on@cnéni prsu? Pokud
ano, odpowzte z jakych zdroji ziskavate informace.
a) Nezajimam
b) Zajimédm
Internet
Televize
Lékar
Rodina / patelé

Knihy / casopisy

o a0k~ w DN R

Jiné
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Z celkového pi&tu 76 respondentek se jich o problematiku nadoroveiemoc#ni prsu
zajima 57 (75%) dotazovanych. Informace ziskavejvine z internetu, odpeédélo tak 32
(41%) respondentek. Dale z knikt@asopisu — 18 (23,7%) , od rodiny &gl — 12 (15,8%),
lekare — 11 (14,5%) a nejmére televize, tak odpadély pouze 3 (3,9%) respondentky.

Uvedla jsem i moznost ,jiné", ale tuto kolonku Zadiotazana nezvolila.

Tabulka¢. 4 Zajem respondentek o ziskavani informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Nezajimam 19 0,25 25
Zajimam 57 0,75 75
Celkem 76 1 100
| 19;
25%

o 57; -
75%

B Nezajiman Zajimam

Obrazelké.4 Graf zajmu respondentek o ziskavani informaci
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Tabulka¢.5 Zdroje ziskavani informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Internet 32 0,41 41
Televize 3 0,039 3,9
Lékar 11 0,145 14,5
Rodina / patelé 12 0,158 15,8
Knihy / casopisy 18 0,237 23,7
Jiné 0 0 0
Celkem 76 1 100

@ 0; 0%

0 18; 24%

W12;16%

B 32; 42%

011; 14% O3; 4%

B Internet O Televize O Léka

B Rodina / patele @ Knihy / ¢asopisy @ Jiné

Obrazelg.5 Zdroje ziskavani informaci

Otazka ¢. 5: NavSg&vujete pravidelné svého gynekologa?

a) Ano
b) Ne
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Touto otdzkou jsem cita zjistit, zda Zeny pravideinchodi na preventivni prohlidky.
Velka wtSina dotazanych — 67 (88,2%) navsije svého |ékie pravidelw.

Tabulka¢.6 Pravidelné navdty gynekologa

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano 67 0,882 88,2
Ne 9 0,118 11,8
Celkem 76 1 100
B9; 12%
@ 67; 88%
@ Ano B Ne

Obrazelke.6 Pravidelné navdty u gynekologa

Otazka ¢. 6: VySetuje Vam lékar pri preventivnich prohlidkach prsy?
a) Ano, pravidels
b) Ano, ale nepravidetn
c) Ne

50 % respondentek jedno#Zn& uvedlo, Ze jim jejich |éka prsy vySetuje, ale

nepravidel®. Bohuzel 17 % dotazovanych Zen gynekolog newyfeprsy vibec.
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Tabulkac¢.7 VySeteni prsi gynekologem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano, pravidelr 25 0,329 32,9
Ano, ale ne pravidetn 38 0,5 50
Ne 13 0,171 17,1
Celkem 76 1 100

W 13;17%

O 25; 33%

0O 38; 50%

@ Ano, pravideld O Ano, ale nepravideinll Ne

Obrazelké.7 VySeteni prsi gynekologem

Otazka¢. 7: Provadite samovySdovani prsu?
a) Ano, pravidelr
b) Ano, ale nepravidetn
c) Ne, neprovadim

37 (48,7%) respondentek oziha odpowd ano, nepravideth a 21 (27,6%) ano,
pravidelré. BohuZzel stale je§tvSechny Zeny neprovadi samovy8eéni prsu a z celkového
poctu dotazovanych odpédélo ne 18 (23,7%) respondentek.

Tuto otazku jsem jaStrozcklila podle wkovych kategorii a dosazeného wimhi.
Zvysledika mi vyplyva, Ze postugh s wkem roste u Zen zodp&unost k prevenci

nadorového onemoéni prsu. Necela jednaetina z ¥kove kategorie do 20ti let provadi, ale
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nepravidel® a ostatni ubec neprovadi samovysetani prsu. U skupiny 31 — 44 let provadi
vice jak polovina pravidelné vy$eni prsu. Urove vzaklani @ilis neovliviiuje, zda zeny

samovysdbvani provadgti nikoliv.

Tabulkac.8 Samovyséovani prsu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano, pravidelr 21 0,276 27,6
Ano, ale nepravidekn 37 0,487 48,7

Ne 18 0,237 23,7
Celkem 76 1 100

W 18; 24% @ 21; 28%
0 37; 48%
@ Ano, pravideld O Ano, ale nepravideinll Ne

Obrazeks.8 SamovySébvani prsu

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze jste informovana o rizikovych dktorech vzniku nadorového
onemocréni prsu?

a) Ano, dostatené

b) Ano, ale nedostate¢

c) Ne
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Res 55% Zen odpeédelo, Ze utité informace maiji, ale nejsou dostaté. To s¥dci o
tom, Ze je stéle ptba zvySovat informovanost Zen v této oblasti. 38%formovano pla a

pouhych 10% nema Zadné znalosti o rizikovych fadbrvzniku nadorového onemeaon

prsu.

Tabulkac¢.9 Informovanost o rizikovych faktorech
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano, dostaténg 25 0,329 32,9
Ano, ale nedostata¢ 43 0,566 56,6
Ne 8 0,105 10,5
Celkem 76 1 100

B8 11%

0 25; 33%

0O 43; 56%

O Ano,dostaténe O Ano, ale nedostatec B Ne

Obrazeké.9 Informovanost Zen o rizikovych faktorech

Otazka ¢. 9: Vite co je to mamografické vySdeni?

U této otazky jsem respondentky pozadala, @dky volily moznost ano, aby vysiily

vlastnimi slovy co fest mamografické vysSégni znamena. 100% dotazanych zvolily
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moznost ano, pouze vSak jedna dotdazané&awé kategorie pod 20 let nedokazakegm

popsat co mamografické vygeni znamena.

Tabulka¢.10 Mamografické vySetni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano 76 1 100

Ne 0 0 0
Celkem 76 1 100

m0; 0%
o 76;
100%
O Ano B Ne

Obrazeks.10 Mamografické vySegni

Otazka ¢. 10: Vite od kolika let ma kazda Zena narok na bgtatné mamografické
vySetreni (tedy hrazené z prostedki verejného zdravotniho pojiseni)?
a) Ano:
a. nad 45 let (do 69 let) a to jedenkrat za dva roky.
b. nad 40 let (do 75 let) a to jedenkrat za rok
c. nad 35 let a to jedenkrat za dva roky
d. kazdy rok od 18 let
b) Ne
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Respondentky si mohly vybrat mezi moZnosti am®. AvSak do moznosti ano jsem jim
dala na vybr nékolik moznosti, abych si @vila, zda opravdu isré védi, kdy maji narok na
bezplatné mamografické vyseni.

Pouhych 9 (11,8%) dotazovanych o od kolika let maji na toto vySeni narok,
avSak dalSich 13 (17,1%) respondentek zvolilo ZdamozZnosti odpad’ Spatnou.

Tabulka¢.11 Bezplatné mamografické vygati

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)

Ano, spravna odpad’ 54 0,71 71

Ano, Spatna odpad’ 13 0,171 17,1

Ne 9 0,118 11,8

Celkem 76 1 100
m9; 12%

013;17%

054; 71%

@ Ano, spravna odp&d’ O Ano, Spatna odpéd’ B Ne

Obrazek:. 11 Bezplatné mamografické vyssti

Otazka¢. 11: Absolvovala jste #kdy mamografické vySereni?
a) Ano
b) Ne
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VétSina dotazovanych (81,6 %) mamografické Wiget jeS¢ neabsolvovala, avSak tuto
odpowvd jsem predpokladala z hlediskaéku respondentek. Ale cHa jsem tuto otazku
zaradit do dotazniku jelikoZz #& zajimalo, zdali maji respondentky stimto vigeim
zkuSenosti. Odpad’ ano uvedlo 14 (18,4 %) dotazovanych.

Tabulka¢. 12 ZkuSenost s mamografickym vy&etim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano 14 0,184 18,4
Ne 62 0,816 81,6
Celkem 76 1 100

@ 14; 18%

W 62; 82%

O Ano B Ne

Obrazek:.12 ZkuSenost s mamografickym vy&etim

Otéazka ¢. 12: Mate ngjaké informace o zpisobech I€by nadorového onemoc#ni prsu?
a) Ano
b) Ne

Respondentky si épvybiraly mezi moznosti ano a ne. 52 (68,4 %) »otanych volily
odpowd ano. 24 (31,6 %) respondentek zaskrtlo moznost ne.
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Tabulkac¢.13 L&ba nddorového onemasm prsu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativniéetnost Procenta (%)
Ano 52 0,684 68,4
Ne 24 0,316 31,6
Celkem 76 1 100
B 24; 32%
@ 52; 68%

O Ano B Ne

Obréazek.13 L&ba nddorového onemasm prsu
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Diskuze

Vyzkum jsem provata v gynekologickych ordinacich veéstech Pardubice a Chrudim.

Pro mnou zvolené hypotézy jsem doSl&rktb zawram:

1. Vice jak 60% Zen se samy zajimaji o problematiknddorového onemoc#ni prsu.

Z celkového p&iu dotdzanych Zen se zajima o tuto problematiku 728%yvaji étvrtina
udava, Ze se o tuto problematiku nezajima.

Tuto stanovenou hypotézu jsem svym vyzkumetargita. VétSina respondetek vyuziva
moznost ziskavani informaci pomoci internetovyaldnstk, dale pomoci knih &sopis,
rodiny a gatel, rozhovorem s |ékam a posledni misto zaujim&ijpmani informaci z
televizniho vysilani. Ale fgsto zastavam nazor, Ze by se tomuto zavaznémuoon&m
mélo vénovat vice pozornosti a podavat Zenam mnohem afoemaci ze vSech dostupnych

zdroja.

2. VétSina gynekolodi neprovadi pfi preventivnich prohlidkach vySeteni ml&né zZlazy.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Polovina oesientek uvadi, Ze jim jejich léka
vySetuje psry, ale neijkazdé navave. U dalSich 33% Zen Iékauto prohlidku provadi
pravidelrg. Pouze 17% Zen odp&¥lo zapori.
AvSak domnivam se, Ze toto vy®eli by n¢lo byt sowasti preventivni prohlidky u kazdé

zeny.

3. Predpokladam, ze vice jak 50% dotazanych Zen neprovadamovysSefovani prsu.

Tato hypotéza se mi é&p nepotvrdila. Pravidelné samovy&eti prsu uvadi 28%
respondentek. Skoro polovina dotdzanych provadd topSeteni, ale nepravidetn A
zbyvajicictvrtina neprovadi samovy$enhi vibec.

Samovysébvani prsu je t@leZitou sodésti prevence acasného zachytu nadorového
onemockni prsu, ndla by ho prova& kazda Zena, a proto by se o této problematide die

mého nazoru poskytovat vice informacicé deny spravné technice samovyseani.

4. Domnivam se, ZedtSina Zzen nav3vuje pravidelné svého gynekologa.
88% respondentek na¥dlje svého gynekologa pravidélnjen 12% odpoddélo

negativré. Tato stanovena hypotéza se mi vykumem potvrdila.
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5. Vice jak 50% Zen vi, od kolika let maji ndrok nabezplatné mamografické vySdteni.

Do moznosti ano jsem zahrnulékalik odpowdi, abych si utvrdila, zda Zeny opravdu
piesré veédi, kdy maji na bezplatné mamografické viget narok. 75% respondentek
odpovdélo ano a zéarowe zvolily spravnou odpayd’. AvSak 17% Zen zvolilo z danych
moznosti odposd’ Spatnou.

Tato hypotéza se mi potvrdila. | kdyz jsemttootazkou zjistila, Zedkteré respondentky

volily odpowd’ kladnou, ale uziesré nedokazaly vybrat z uvedenych moznosti.
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Zaveér

Karcinom prsu je n&stjSi maligni nador u Zen a je spojen s vysokodatitou. Proto by
se stale @lo vénovat dostatek pozornosti této problematiceglaviby se zdraziovat
dulezitost samovys&bvani prsu a mamografického screeningu.

Zeny by nily o tuto problematiku jevit vice zajmu. Z vyzkurjsem zjistila, Ze vSechny
respondentky &ly moznost ziskat ¢jaké informace o nadorovém onemé&chprsu, ale jen
n¢které z nich maji o tuto tématiku zajem. Sama jserowiila, Ze je spusta informaci o
nadorovém onemoéni prsu jak na internetu, tak v knizka¢hsopisech a brozurkach. Ale
mam dojem, Ze seckteré Zeny zénou zajimat o tuto problematiku, az kdyz jsou obroz
samyci nékdo z jejich blizkého okoli.

Toto téma je velice rozsahle, tak jsem zvoldasvém vyzkumu jenéRolik zakladnich

otdzek. Ale cil, ktery jsem si nacgku této prace stanovila jsem splinila.

40



Literatura

1. STRNAD, P.; DANES, J.Nemoci prsu pro gynekologyl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-714-1.

2. MESTAK J. Prsa aiima plastického chirurgal. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
ISBN 80-247-1834-0.

3. CITTERBART, K. a kol.Gynekologie.l. vyd. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-
094-0.

4. ABRAHAMOVA, J.; POVYSIL, C.; HORAK, J. a kolAtlas nadofi prsu. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2000. ISBN 80-7169-771-0.

5. MOTLIK, K.; ZIVNY J. Patologie v Zenském léisvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. ISBN 80-7169-460-6.

6. ABRAHAMOVA J.;: DUSEK, L. a kol.MoZnosti ¥asného zachytu rakoviny préu.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-2479949

7. PETERA J.; FILIP SNechirurgickd |éba casnych stadii karcinomu prsd. vyd.
Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-117-3.

8. KONOPASEK B. a kolKarcinom prsu: manual diagnostiky act¥. 1. vyd. Praha:
Galén, 1997. ISBN 80-85824-66-3.

9. DRAZAN L.; MESTAK J. Rekonstrukce prsu po mastektoniivyd. Praha: Grada
Publishing, 2006, ISBN 80-247-1123-0

10. ABRAHAMOVA J.; VORLICEK J.; VORLICKOVA H. a kol. Klinickd onkologie
pro sestryl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 80-2476-6.

11.KASPAROVA E.; KOMARKOVA R.; SURYNEK A. Zaklady sociologického
vyzkumul. vyd. Management Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4

12.ZICH F. Uvod do sociologického vyzkumil. vyd. Praha: Vysoka 3kola fineni a
spravni, 2004. ISBN 80-86754-19-7.

41



Seznam (Filoh

Ptiloha A — TNM klasifikace

Priloha B — Dotaznik
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Priloha A

0 Tis NO MO
| T1 NO MO
A TO T1 MO
N1 N1 MO
T2 NO MO
B T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
B T4 jakykoliv N MO
jakykoliv T N3 MO
v jakykoliv T jakykoliv N M1

TX primarni nador nefize byt posouzen
TO neni #ejmy primarni nador
Tis karcinom in situ, intraduktalni karcinom, lobti karcinom in situ nebo Pagetova choroba bradhek nadoru
T1 nador 2cm nebo mensi
Tla — nador 0,5cm nebo mensi
T1b — nador #3i nez 0,5, ale ne vice nez 1cm
T1c — nédor #tSi nez 1cm, ale ne vice neZ 2cm
T2 nédor ¥tSi nez 2cm, ale ne vice nez 5cm
T3 nédor ¥tSi nez 5cm
T4 nador jakékoliv velikostiipmo prokistajici do siny hrudni nebo dotkze

regionalni uzliny nemohou byt nalezeny (ham Fedchozim odstraimi)

NO bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlmac

N1 metastazy do volpohyblivych stejnostrannych lymfatickych uzlin

N2 metastazy do stejnostrannych axilarnich lymikgtit uzlin fixovanych k sabnebo k jinym strukturam
N3 metastazy do stejnostrannych ¥mith mamarnich uzlin

MX piitomnost vzdalenych metastaz negm byt posouzena
MO vzdalené metastazy nejsotitpmny
M1 vzdalené metastazydetns metastaz do stejnostrannych supraklavikularniotfdsickych uzlin) gitomny




Priloha B

DOTAZNIK
Véazené,
jmenuji se Pavlina Svadlenkova a studuji na Unit&r2ardubice, Fakuitzdravotnickych
studii, obor VSeobecné sestra.

Zadam Vas timto dotaznikem o spolupréiiziskani podklatl pro moji bakal&skou
praci na téma ,Informovanost Zen v oblasti prevemterapie nadorového onemeshprsu®.
Zvolenou odpowd’ zakrouzkujtetsi doplite do kolonky ,jiné“. Prosim o pravdivé odpal.

Dotaznik je anonymni a poZzadované udaje budou isloyse uvedenym delim.

Dékuji za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) Do 20 let
b) 21— 30 let
c) 31-45let

d) 45 avice let

2. Jaké je VaSe nejvyssSi dosazené \&tdni?
a) Zakladni
b) Stredni odborné bez maturity
c) StredoSkolské s maturiou
d) Vyssiodborné
e) VysokoSkolské

3. Méla jste moznost ziskat #jaké informace o karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne
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4. Zajiméate se sama o problematiku nadorového onemoéni prsu? Pokud ano,
odpowézte z jakych zdroja ziskavate informace.
a) Nezajimam
b) Zajimédm
Internet
Televize
Lékar
Rodina / patelé

Knihy / casopisy

S T o

5. Navstévujete pravidelné svého gynekologa?
a) Ano
b) Ne

6. VySetiuje Vam lékar pri preventivnich prohlidkach prsy?
a) Ano, pravidels
b) Ano, ale nepravidetn
c) Ne

7. Provadite samovysSatovani prsu?
a) Ano, pravidelr
b) Ano, ale nepravideth

c) Ne, neprovadim

8. Myslite si, Ze jste informovana o rizikovych faktoech vzniku né&dorového
onemocréni prsu?
a) Ano, dostatené
b) Ano, ale nedostate¢
c) Ne
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9. Vite co je to mamografické vySateni?

10.Vite od kolika let m& kazda Zena narok na bezplatnénamografické vySeteni
(tedy hrazené z prostedkii vefejného zdravotniho pojiséni)?

a) Ano:
* Nad 45 let (do 69 let) a to jedenkrat za dva roky.
* Nad 40 let (do 75 let) a to jedenkrat za rok
* Nad 35 let a to jedenkrat za dva roky
» Kazdy rok od 18 let
b) Ne

11. Absolvovala jste rekdy mamografické vySefeni?
a) Ano
b) Ne

12.Mate néjaké informace o zpisobech I€by nadorového onemoc#ni prsu?

a) Ano
b) Ne
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