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Souhrn a Klic¢ova slova

Souhrn

Bakalaiska prace se vénuje problematice prevence nadorového onemocnéni prsu v letech
2008-2013. V teoretické Casti jsou popsany rizikové faktory, vySetieni prsu, diagnostika,
1écba.

Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum, ktery prob&hl ve formé¢ dvou soubori dotaznikii
v mamologické ambulanci MUDr. Karla Stastného u sledovanych respondentti a Chirurgické
klinice Krajské nemocnice Pardubice. Informace potfebné k vyzkumu byly ziskdny nékteré
piimo od respondentti a nékteré z dokumentaci respondentt, které byly na chirurgické klinice

operovany pro karcinom prsu a v ambulanci MUDr. Karla Stastného.
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Prevention of Breast Cancer
Abstract

Summary

This bachelor thesis offers its readers an insight into the issue of breast tumor prevention in
the years 2008-2013. The theoretical part describes risk factors, breast examination, diagnosis,
and treatment. It is then followed by a survey conducted in a form of two types of
questionnaires. The survey took place in Dr Stastny’s mammographic surgery and in the
Department of Surgery at Pardubice General Hospitalat the Pardubice Regional Hospital..
The information necessary for the survey were taken directly from both the respondents, who

underwent breast tumor surgery, and the documentation.
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen. Svymi disledky
zasahuje do vSech oblasti Zivota Zeny, do zivota jeji rodiny a tim vlastné ido zivota celé
spole¢nosti. Diagnostika nddorového onemocnéni prsu neni slozitd, ale je slozitd vCasna

diagnostika a zjisténi malych tumord, u kterych je progndza lepsi.

V Ceské republice na nasledky karcinomu prsu zemie kazdy rok vic jak 2000 Zen. Karcinom
prsu zaujima prvni misto v pfic¢in€¢ imrtnosti ve véku 20-54 let. Jelikoz u tohoto onemocnéni
neni dosud zndma pficina, jedinou moznosti boje je vCasna diagnostika a v€asna uspésna
lé¢ba. Zakladnim vySetfenim je mamografie. Ta pii v€asné fazi mize vést k uspésné 1é¢be a k

prodlouzeni zivota pacientek.

Duvodem mohou byt i 0 neznalosti v prevenci, podcenovani ze strany Zeny, stud
Z nabozenskych nebo estetickych divodu, strach z pozitivniho nalezu. Dal§im divodem mtize
byt nedostatecna péce ze strany oSetiujiciho gynekologa, kdy Zena nedochazi na pravidelné
kontroly k palpac¢nimu vySetfeni prsou.

Zékladnim predpokladem uspéchu je pristup k prevenci a riziko vzniku karcinomu prsu.

Soucasti prevence nadorového onemocnéni prsu je samovysetfovani prsu.

V praci se zabyvame prevenci nadorového onemocnéni prsu, protoZe toto onemocnéni
postihuje ¢im dale vice mladsi Zeny.

Pro vypracovani bakalaiské prace jsme zvolili respondentky narozené roku 1967 a mladsi.
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Cile

V této praci se snazime zabyvat prevenci nadorového onemocnéni prsu Zen, narozenych roku

1967 a mladsi.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu je zjisténi, od Kkolika let se respondentky zacaly zajimat

0 prevenci proti karcinomu prsu. Dale jakého dosahly vzdé¢lani a kde Ziji.

Dalsim z cila bylo zjisténi, zda respondentky uzivaji/uzivaly nékdy hormonalni antikoncepci

a od kolika let ji zacaly uzivat.
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1 Epidemiologie

Na vysoké umrtnosti karcinomu prsu se predevsim podili pozdni diagnostika nemoci. Nador
o velikosti o 1 cm, se da vylécit skoro stoprocentné. Velkou Sanci na pfeziti maji Zeny,
u kterych byl diagnostikovan nddor o velikosti mensi nez 1 cm, ktery neni zjistitelny palpaci.

V Ceské republice je zhoubné onemocnéni evidovano v onkologickém registru, ktery je
soucasti Narodni zdravotnické informacniho systému. Karcinom prsu je nejcastéjSim
zhoubnym nadorem u Zen. Je pozorovand vysokd incidence nadori prsu ve vSechny
vyspélych zemich svéta, a to hlavné v zemich severni a zapadni Evropy a severni Ameriky.
Ceska republika zaujima 26. misto v po&tu nové diagnostikovanych nadort na 100 tis. Zen.

(FORETOVA, 2008)

Validovana aktudalni data Narodniho onkologického registru v roce 2009 zaznamenavaji 6416
novych ptipadl tohoto onemocnéni. Incidence ¢ini 120 piipadt na 100 tis. zen. Pocet tmrti ve
stejném obdobi je 1942, coz znamena, ze mortalita je vice nez 36 ptipadd na 100 tis. Zen.
Béhem uplynulych deseti let je narGst incidence vice nez 35%, a u mortality naopak
zaznamenavame mirny pokles, coZ poukazuje na zlepSeni Uspé$nosti 1éby a to hlavné diky

vys§ich zachytu nadort v asnych klinickych stadiich. (FORETOVA, 2008)

1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory karcinomu prsu jsou nasledujici:

Genetické a vrozené: Mutace supresorovych genit BRCA 1 (lokalizace na 17. chromozomu)
byva spojena s90 -ti nasobnym rizikem ziskat tuto nemoc. BRCA 2 (lokalizace
13. chromozému) U syndromu Li- Fraumeni je pfi¢inou mutace tumoru supresorického genu
p53. Familiarni vyskyt karcinomu bez prikazu vySe uvedenych gent, dilezité je odebrani
osobni a rodinné anamnézy (matka, sestra, babicka), zejména u vyskytu karcinomu prsu a v
premenopauzalnim obdobi, a to i bez prikazu geni BRCA1, BRCA2 nebo p53.(ADAM,
2004.)

Hormonalni faktory: DelSi expozice estrogenii, Casna menarché (pfed 12. rokem Zzivota),

pozdni menopauza (u Zen s menopauzou pied 45. rokem je riziko nizsi), prvni gravidita po 30.
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roce zivota, kratka laktace, nulipara, dlouhodobé uzivani estrogenii (substitu¢ni 1écba). Oralni
kontraceptiva se dnes za rizikovy faktor nepovazuji, avSak tada studii ukédzala na zvySeni

rizika vzniku tumoru prsu pii jejich uzivani. (ADAM, 2004.)

Benigni zmény prsu: Duktalni hyperplazie, atypickd duktalni hyperplazie a atypicka
lobularni hyperplazie. (ADAM, 2004.)

Vlivy zevniho prostfedi: Ionizujici =zafeni pted 40. rokem zivota, pulsobeni
elektromagnetického pole a pesticidi (neni prokazana jednozna¢na souvislost). (ADAM,

2004.)

Vliv Zivotniho stylu: ZvySeny piijem tukt v détstvi a dospivani, vahovy piirtstek spojeny
s nedostatkem fyzické aktivity, obezity v obdobi postmenopauzalnim, nadmeérna tukova
zasoba (je spojena s vyS$i plazmatickou koncentraci estrogentt), pozivani alkoholu. (ADAM,
2004.)
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2 Prevence

Jsou opatfeni, ktera ndm pomadhaji prfedchazet onemocnénim, nebo vcasné zachytit prvni

pfiznaky onemocnéni.
Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zlepSovat navyky a zivotospravu c¢lovéka. Muzeme ovlivnit
koufeni, konzumaci alkoholu, tuki, stravovaci navyky, zajistit dostatek vlakniny, ovoce a

zeleniny. Karcinom prsu ¢asto souvisi s nadorem vajec¢niki, délohy a traviciho ustroji.

Sekundarni prevence

se zde hlavné metoda sebevysetfovani prsu a mamograficky screening.

Sekundarni prevence zahrnuje vSechna opatieni, kterd vedou k odhaleni jiz vzniklého

pfednadorového stavu. Vysokou umrtnost ovliviiuje ¢asto pozdni zachyt nemoci.

Tercialni prevence

Vztahuje se k dolécovani, rehabilitaci a sledovani pacientky po 1é¢bé karcinomu prsu, aby se
zachytil co nejdfive pfipadny relaps onemocnéni. Dale ptfedchazi vadam, dysfunkcim

a handicapim. (ABRAHAMOVA, 2011)

2.1 SebevySetrovani prsu

Nejjednodussi metodou vcasného zachytu karcinomu prsu je sebevySetiovani. NejlepSim
obdobim pro samovysetiovani je druhy az paty dne po skondeni menstruace. Zena by méla
provadét pravidelné od 20. roku zivota, samovysetfeni prsu by mélo byt Soucasti vecerni
toalety 1x za mésic.

Samovysetieni prsu — postup Vv piiloze F, anatomie prsni zlazy - v ptiloze A
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2.2 Screeningova mamografie

Screening je celostatni zdravotnicky program, ktery umozinuje v¢asny zachyt zhoubnych i
nezhoubnych nadorii provadénim preventivnich vysetfeni Zen.
Mamograficky screening je preventivni vySetieni mlééné zlazy Zen. Zamérem

mamografického screeningu je nabidnout Zenam kvalitni odborné vysetieni prsu.

Preventivni (screeningova) mamografie neni hrazena z péce indikujiciho 1ékare. Pacientky
nad 45 let maji pravo na hrazené mamografické vySetfeni 1x za dva roky. Kontrolni
mamografické nebo ultrazvukové vysetieni miize byt po provedeni screeningové mamografie
V ramci screeningu doplnéné s uréitym ¢asovym odstupem, nejpozdéji do roku.

(OPLETAL, 2013, http://www.mou.cz/cz/mamograficky-screening/article.html?id=12)
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3 Klinické priznaky

V Casnych stadiich nadorového onemocnéni klinické ptiznaky prevdzné chybi. Ve vice nez
v 90 % je karcinom zachycen jako prvni nalez pfi screeningovém vysetfeni mamografii. Zeny
ptichazeji k 1ékafi s objevenou hmatnou rezistenci, kterd se nachézi nejcastéji v hornim
zevnim kvadrantu (az 45 %). Vzacné piijde zena s obtizemi, jako jsou bolesti, zmény
velikosti a tvaru prsu, edém a erytém kize, vytok z bradavek, kozni eroze, deformace povrchu
prsu s pevnou fixaci nadoru ke kiazi. ZvétSeni uzlin v axile nebo nadkli¢ku je projevem
regionalniho S$ifeni. (ADAM, 2004; FERKO, VOBORIL 2002; PETRUZELKA,
KONOPASEK, 2003)

3.1 Klinické vysetreni

Soucasti klinického vysetieni je peclivé odebrani anamnéza se zaméfenim na rizikové

faktory vzniku karcinomu prsu. ( ADAM, 2004)
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4 Diagnostika
4.1 VySetieni aspekce a palpace

Vysetfeni musi 1ékat provést jak v poloze vsed¢, tak i v poloze vieze.

Pti poloze vsedé, sedi 1ékai naproti pacientce a pohledem sleduje oba prsy se s pusténymi
pazemi. Sleduje tvarové zmény prsu. Pacientka jednou a nasledné obéma rukama palpaéné

prohmata prs ve vSech kvadrantech. Zjistujeme zda se neobjevila rezistence.

Nasledné 1ékai stiskava dvorce a posléze bradavky, zda se neobjevuje eventualni sekrece

Z bradavky (serdzni, hnisava, sanguinoletni).

Nasledné 1ékat piechazi na vySetfeni axily, kdy levé predlokti pacientky klade na svoje levé
ptedlokti a pravou rukou btisky prstii nastavenymi proti palci palpuje piedni axilarni fasu,

axilu a poté zadni axilarni fasu. Ukoncuje palpaci subaxilarni oblasti.

Pohledem 1 pohmatem lékat vySetii nadklickové oblasti. V§ima si symetrie obou jamek a
palpacné obou prsti patrd po rezistenci. Pro vétsi presnost nadklickového vysetieni doplni

palpaci zezadu.

VysSetfeni probihd vleZze nebo vsed¢€, ruce voln€ spusténé, nebo v bok, ptipadné za hlavou.
Prvnim vySetfenim je vySetfeni pohledem, kdy vZdy hodnotime velikost a tvar prsii, patrame
po asymetrii a vyklenuti. Hodnotime barvu kliZe, Zilni reliéf, v§imame si velikosti bradavek,

jejich zbarveni, symetrie a zhodnotime prominenci nebo retrakeci.

V poloze vleze, si pacientka da paZi vySetfované strany za hlavu nebo na ¢elo. Rozprostieny
prs s palpacnim vySetienim proti tvrdé polozce kosténého hrudniku okryje nepravidelnosti.
Vysetfuje se bifisky prstl ve vSech kvadrantech. (VYHNALEK , L.; GUTWIRTHOVA, E.;
VACHOUSEK, 1985)

Karcinomy prsu jsou vétSinou nebolestivé, neostfe ohrani¢ené, tvrdé a casto omezené

pohyblivé. (STRNAD, 2003)
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4.2. Zobrazovaci metody

4.2.1. Mamografie

Jde o0 rentgenologické vySetieni prsni Zlazy mékkym zafenim. Pouziva se hlavné jako
screeningové vyhledavani karcinomu prsu, kde se jeho piesnost uvadi v 95 %. Zobrazuje

1 velmi malé nadory, které se nedaji nahmatat.

Po klinickém vySetieni prsu patii k nejstarSim, nejrozsifencjsim a klinicky nejvyuzivangjsi
metodou pro diagnostiku karcinomu prsu. Dilezitd je vysoka rozliSovaci schopnost, kdy
hodnoti obraz vznikly sumaci celého organu a proto se vyuziva dvou projekci (mediolateralni
a kraniokaudalni). Plni ulohu preventivni s cilem vyhleddvat minimélni ¢i nehmatné
patologické zmény v prsu a Casnou lécbou snizit mortalitu, a diagnostickou, kdy zobrazi a

zhodnoti hmatné 1éze.

Klasickd mamografie spociva v ptfesném snimkovani vysetfovaného organu, tudiz prsni zlazy
na mamograficky film. Kvalita snimkl zavisi na nasich zkuSenostech a na kvalité technické
urovné MG pfistroje. Zpracovani prostiedky peclivé vybranych MG filma a kazet, ale na
obsahu, kvalité a realizaci zpracovaného programu jakosti kazdého MG pracovisté. Vlastni
diagnostika je zéleZitosti zkuSenych lékafti — radiologt.(VYHNALEK, L.; GUTWIRTHOVA, E.;
VACHOUSEK, 1985)

Moderni mamografické pftistroje jsou vybavené vysokofrekvencnimi generatory, specialni
rentgenkou, kompresnim tubusem (ktery vyrazné snizuje tvorbu sekundarniho zateni, hodnotu
absorbované davky a zamezuje vzniku pohybové neostrosti). Pohyblivé sekundarni clony,
specidlni film-foliovy mamograficky systém, mamografické vyvoldvaci automaty, specialni
negatoskopy jsou zakladnimi nezbytnymi pozadavky kvalitntho a bezpe¢ného provozu

mamologickych pracovist.

Digitalni mamografie je moderni metoda, kterd je schopna zarucit pozadavek optimalizace
celého vySetfovaciho fetézce mlécné Zlazy (vlastni vySetieni, zobrazeni na displeji a uchovani
dat z vysetieni). Ma s vysokym dynamicky rozsah, ale ponékud nizsi prostorovou rozlisovaci
schopnost nez analogova mamografie. (VYHNALEK, L.; GUTWIRTHOVA, E.; VACHOUSEK,
1985)
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Nevyhoda spocivd ve vysoké pofizovaci cené, velikost pfevadéce nespliiujici pozadavky
kladené radiologickou spolecnosti na screeningova akreditovana pracovisté a vyssi radiacni
davky nez u klasické analogové mamografie. (VYHNALEK,L.; GUTWIRTHOVA, E;
VACHOUSEK, 1985)

Indikace mamografie délime na dv¢ ¢ésti.

Screening — uziva se u zen ve véku 45 — 69 let jedenkrat za 2 roky jako bezplatné vySetfeni

hrazené zdravotni pojistovnou.

Patologie — vysetieni pfi jakékoli patologii (hmatna 1éze, sekrece z bradavky, ekzém

bradavky vcetné dvorce, opakujici se lokalizované palcivé bolesti prsu).

Senzitivita mamografie (schopnost odliSeni malignich 1ézi od benignich) je udavana kolem
hranice 80 — 90 %. Pouze 10 % karcinomid mlééné zlazy je primarné detekovano
mamograficky bez korelujictho klinického néalezu. (VYHNALEK, L.; GUTWIRTHOVA, E.;
VACHOUSEK, 1985)

4.3.2 Sonografické vysetreni mlééné zlazy (UZ)
Sonografie je neinvazivni a nezatéZovou metoda. Zobrazuje vySetfovanou oblast po
jednotlivych vrstvach.

Ultrazvukové vySetfeni neni vhodné k samotnému preventivnimu vySetfeni Zen S involujici

zlazou. (ADAM, 2004; BECKEHR A KOLEKTIV, 2005)
Indikace Kk ultrazvukovému vySetieni mize byt z nékolika duvodu.

Verifikace hmatnych 1¢ézi u mladych a téhotnych zen, diferenciace cystickych hmatnych/ne
hmatnych 1ézi od solidnich 1ézi (pro jejich dalsi vySetfeni), verifikace hmatné 1éze imponujici
Klinicky jako cysta, priikaz abscedujici mastitidy a kontrola pribéhu terapie, charakteristika

hmatnych 1ézi nevizualizovanych na mamografii a optimalizace lokalizace 1éze pied aspiraci
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cystického obsahu, pfedopera¢ni lokalizace, FNA (Fine Needle Aspiration Biopsy - tenko
jehla aspirace) nebo Care biopsy (jadrova aspirace), zavedeni vodi¢e u nehmatnych 1ézi,
sledovani pacientek po mastektomii, radioterapii, s podavanou hormonoterapii a pacientek

s mamarnimi implantaty (PETERA, FILIP, 2001)

4.3.3 Duktografie ( galaktografie)

Vysetieni, které slouzi k zjisténi itntraduktalnich nadora. Spociva v aplikaci kontrastni jodové
latky kanylou do mlékovodu. Provadi se pti abnormalni sekreci z mlécné Zlazy, a pokud je

sekrece s piimési krve a jen na jedné strané.

Jednd se o vySetfeni vyvodu mlécné zlazy pomoci kontrastni latky pod rentgenovou
kontrolou. Po dezinfekci bradavky a dvorce se kanyluje secernujici vyvod specialni kanylou.
Aplikuje se maximalné 3 ml vodné kontrastni latky. Objem je limitovan subjektivnimi pocity
tlaku ¢i bolesti pacientky. Indikace k duktografii, je pfi pritomnosti patologické sekrece

z bradavky.

Neni indikovana pokud je galaktorhea (mlécnd sekrece), kterd je primarné/sekundarné

navozena hyperprolaktinémii, mize byt jednostranna ¢i oboustranna.

Kontraindikaci je akutni zanét mlécné Zlazy a alergie na jodové kontrastni latky je relativni

kontraindikaci.

Jednda se o vySetfeni vyvodu mlécné Zldzy pomoci kontrastni latky pod rentgenovou

kontrolou. (http://vysetreni.vitalion.cz/mamografie/)

4.3.4 Pozimetrova emisni topografie (PET)

Patfi k nejmodern€j$im vysetfovacim metodam s vysokou senzitivitou a specifitou. Hlavni
nevyhodou je relativni nedostupnost a schopnost hodnotit subcentimetrové 1éze (mensi nez
1cm). K zobrazeni pouziva metabolické aktivity pozitronovych radiofarmak s nejveétsi

perspektivou. Jsou znacena radionuklidy rozpadajicimi se za vzniku pozitronu b+.
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Intravenézné je podano radiofarmakum, tj. radionuklidem oznacend molekula, jejiz
biodistribuce je nasledné¢ zobrazovana prostiednictvim snimaci kamery na obrazovku
pocitace. Indikovana je zejména pii nejasném ndlezu pii klinickém, mamologickém,

sonografickém vysetfeni a vySetieni MRI. (LAWRENCE, W. WAY a kol., 1998)

4.3.5 Pocéitacova tomografie (CT)

Zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd je spojenim rentgenového zéafeni a
pocitatového systému. Ziskané informace vyhodnocujeme pii prosviceni rentgenovym
zafenim pomoci pocitate. Mlze byt bud’ nativni, nebo s aplikaci kontrastni latky. Tato

metoda ma v mamologii omezené vyuZziti.

Indikace je pfi podezieni na rozsifeni nadorového procesu do plic, jater, hrudni dutiny. Dalsi
indikace je Kk posouzeni rozsahu pokrocilych forem karcinomu prsu a pii podezieni na
infiltraci okolnich mékkych tkéni, axilarnich uzlin (VYHNALEK, L.; GUTWIRTHOVA, E.;
VACHOUSEK, 1985)

4.3.6 Magneticka rezonance (MRI)

Vysetteni, které vyzaduje kromé pfistroje, také specialni prsni civky a vyuziva
kontrastni latky na bazi gadolinia. Aplikuje se kontrastni latka pro magnetickou rezonanci a
zhotovuji se obrazy obou prsii po minuté¢ az osm minut. Sledujeme rychlost a intenzitu signalu
s maximem do tfi minut. Maligni 1éze vykazuji strmy vzestup intenzity signalu po aplikaci
kontrastni latky, ustanoveni faze plato a nasledné typicky washout (vymyti) kontrastu
na zpozdénych scanech. Benigni 1éze vykazuji pomalej$i postupny vzestup intenzity signalu

bez znamky washout kontrastu.

Indikace magneticka rezonance se provadi pii nejasnych nalezech na mamografii a
sonografii. Magnetickd rezonance méa vyznam 1 pii planovani operace, slouZzi k urceni
nezbytnému rozsahu operacniho vykonu a pii prikkazu (vylouceni) multicentrického nebo

multifokalniho karcinomu. Dal$i indikaci tohoto vySetfeni je izolované postiZzeni axily u
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neznamého primarniho nadoru. Zde miize magneticka rezonance vést k diagnoze i v pripadé

negativniho nalezu na mamografii i sonografii.

Hlavni indikace pro provedeni magnetické rezonance je rozliSeni jizvy a recidivy karcinomu

pfi stavu po operaci se zachovanim prsu, k diagnostice patologie prsu pfi zavedeni prsnich
implantatd, hlavn& pifi pozitivitté genu BRCAI-2. (CERNY a kol, 1996;
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135)

4.3.7 Mamoscintigrafie

Dopliujici vySetieni v ptipadech, kdy mamografie jevi vysokou densitu tkané, je neptehledna
a ultrazvukové vysetfeni nachazi hypoechogenni zoény.(Voltova V., Dostupny z WWW: <

http://rtg.kvalitne.cz/prace/mamo.pdf>)

4.4 Bioptické vysSetirovaci metody

Biopsie je vySetteni, které umoziiuje predoperacni vySetteni tkané (cytologické a histologické
vySetieni) a umoznuje tak rychlé definitivni diagnézy a v€asné operacni 1écbé.

(JUREDNIKOVA, 1999)

4.4.1 Biopsie tenkou jehlou FNA (Fine needle aspiration)

Je biotickd metoda, ktera nahrazuje chirurgicky vykon, kdy se provadi aspirace bun€k pomoci
podtlaku vytvofeného stiikackou. Jehla se zavadi za kontroly palpaci (u hmatnych 1ézi).
Pokud jsou léze nehmatné nebo vicecetné, tak se provadi pod ultrazvukovou kontrolou.

Nevyhodou u této metody muze byt odbér nedostateéného vzorku tkané.

Biopsii provadime pod ultrazvukovou kontrolou, kdy lékat zavede tenkou jehlu k cysté,
tekutinové kolekci nebo lozisku v prsu a aspiruje material na cytologické vySetieni z loZiska.

Po vytaZeni jehly nasleduje stlaceni mista vpichu a pfiloZeni kryciho obvazu. Dale mtizeme

22


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135
http://rtg.kvalitne.cz/prace/mamo.pdf

provést stereotaktickou mamografii, kdy se zavedou pomoci ultrazvuku piedoperacni dratky

nebo radiofarmaka. A dale pomoci magnetické rezonance. (BECKER, 2005; KLENER, 2002)

4.4.2 Cor biopsie

Metoda, pii které se ziskava vélec tkané, ktery je podroben béznému a histologickému
vySetfeni. Touto biopsii je mozné ziskat dostate¢né mnozstvi nddorové tkané, ktera se odesle
na histologické vysetieni a ur¢eni hormonalnich receptorii. Vyhodou je spolehlivé zhodnoceni
histopatologem. Pro pacientku je snesitelny diagnosticky zakrok s vyznamnym rizikem
informaci. Provadi se snadno a snizuje pocty diagnostickych chirurgickych vykont. Vyhodou
je ziskani vice tkan¢ nez u FNA. Nevyhodou je vétsi bolestivost nez u FNA. (BECKER,
2005; KLENER, 2002)

4.4.3 Biopticka excize

Operac¢ni vykon, kdyZz jsou loziska excidovand slemem tkan&. Nehmatné 1éze jsou

oznacovany draténym vodicem.

Vyhodou bioptické excize je, ze dojde k odstranéni celého loziska a obsahuje dostate¢né

mnozstvi tkand.(CERNY, 1996; KLENER, 2002)

4.5 Laboratorni metody

Tumorézni markery — se odebiraji Ksledovani dynamiky event. recidivy
a knejsledovanéjsim patii karcinoembryonalni antigen (CEA) a CA 15-3.
Karcinoembryonalni antigen se objevuje s pfitomnosti vzdalenych metastaz. Marker CA 15-3

muze byt zvySeny i je pii lokalnim onemocnéni.

Odbér se standardné odebira pred operaci. (ADAM, 2004)
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Cytologicky hodnotime sekret z bradavky, FN biopsie, dale miZeme hodnotit pozitivit ¢i
negativitu okraje preparatu prsu. Cytologické vySetfeni mizeme téz uplatnit i u hodnoceni

pozitivity sentinelovych uzlin. (DYLEVSKY, TROJAN, 1990)

4.6. Vysetreni k odhaleni metastaz

Pied zahdjenim 1écby karcinomu prsu je nutné stanovit rozsah onemocnéni. Ke
stanoveni klinického stadia nemoci se pouziva klasifikace TNM. Karcinomy prsu nejcasteji
metastazuji do kosti, jater, plic a mozku provadime ultrazvukové vysetfeni bficha, rentgen

plic, piipadné CT plic, CT bficha scintigrafie skeletu. (ADAM, 2004.)
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5 Klasifikace

5.1. Staging

Staging je urceni rozsahu nadoru a pouziva se cela fada systémi, kdy se urcuje velikost
tumoru, postizeni regiondlnich uzlin a pfitomnost vzdalenych metastaz. Poté se odviji dalsi
1é¢ebné postupy odpovidajici progndéze onemocnéni. Nejcastéji uzivany je TNM Kklasifikace.

Tab. 1 TNM staging pro karcinom prsu najdete v ptiloze C.

Klasifikace TNM je zaloZena na piesném stanoveni rozsahu primarniho nadoru (T), stavu

regionalnich uzlin (N) a pfitomnosti ¢i nepfitomnosti metastaz.
Diagno6za musi byt histologicky ovétena.

TMN Kklasifikaci délime na klinickou ¢cTNM, kteréd byla provedena pted zah4jenim 1é€by a na
patologickou pTNM, kterou stanovuje patolog na zaklad¢é preparatu prsu a lymfatickych
uzlin.(SOBIN, L. H. a KOL., 2005; BECKER, 2005)

5.1.1 Stanoveni T (= primarni tumor)

Klasifikace T informuje o velikosti tumoru a jeho vztahu k okoli. Kurceni je nutné
mamografické vySetfeni, eventudlné¢ sonografické vySetfeni obou prsti. Pokud je nalez
vice€etnych primarnich nadorid v jednom prsu se klasifikace uvadi velikost nadoru s nejvétSim
primérem. Pfi soucasné se vyskytujicich oboustrannych nadorech prsu, by mély byt
klasifikovany samostatné, aby bylo mozné je rozd¢lit podle histologického slozeni. (ADAM,

2004)
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5.1.2 Stanoveni N (= postihujici uzliny- noduli)

Do regionalnich uzlin fadime axilarni uzliny, subklavikuldrni, vnitfini mamarni a
supraklavikularni. Ostatni uzliny jsou povazované za vzdalené. Hodnotime pocet a velikost
uzlin, pocet postizenych uzlin a fixaci mezi uzlinami a okolim. Pomoci palpac¢niho a
ultrazvukového vySetfeni se predoperacné stanovi N klasifikace. Patolog musi vysetfit

vSechny extirpované uzliny, udat pocet extirpovanych uzlin a z nich pocet postizenych uzlin.

(ADAM, 2004)

5.1.3 Stanoveni M (= vzdalené metastazy)

Karcinom prsu nejcastéji metastazuje do plic, jater, kosti a do mozku. K odhaleni metastaz M
vySetfujeme pomoci rentgenového snimku plic, ultrasonografie bticha a scintigrafie skeletu.

Pokud se objevi nejasnosti, provedeme vySetieni vypocetni tomografie nebo magnetickou

rezonanci. (ADAM, 2004)

Tab. 2 Stadia karcinomu prsu dle WHO najdete v piiloze D

5.1.2 Grading

Grading histologicky je vyznamnym ukazatelem na progndézu onemocnéni) urcujici
diferenciaci nadorovych bunék. Cim je nador hife diferencovany, tim je horSi prognoza.

(CERNY J, 1996.)

Tab. 3- Stupen diferenciace (grading) karcinomu prsu najdete v pfiloze E

26



6 Terapie

Terapie karcinomu prsu je komplexni a multimodalni. Uplatiuji se metody lokalné-
regionalni, coZz znamena chirurgicka operace a radioterapie, anebo metody celkové
(systémové), coz je 1éCba chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a biologicka 1écba. Pokud nejsou
ptitomny vzdalené metastazy, jde o tzv. lokalizované onemocnéni, kde pouzivame kurativni
1éCbu, s cilem vylécit nador. Zde hlavni roli hraje chirurgie doplnéna ostatnimi metodami.
Jestlize, jsou zjistény vzdalené metastdzy, oznacujeme onemocnéni za pokrocilé a 1écba je

paliativni s cilem pozastavit nebo omezit rust a Siteni nadoru. (COUFAL, 2011)

Metastatické onemocnéni je povazovanO za nevyléitelné, ale nékteré pacientky se

vzdalenymi metastazemi mohou zit i nékolik let. (COUFAL, 2011)

6.1 Chirurgicka terapie

Operacni odstranéni naddoru patii mezi nejstarsi 1é¢ebny piistup a v minulosti pouze jedinou

lécebnou metodou. V roce 1882 navrhl Halstedt radikdlni mastektomii s exenteraci axily.

Vychazel z predstavy, Ze jediny zplsob Sifeni nddoru se déje lymfatickou cestou, a snaZil se
proto nejen o co nejuplnéjsi odstranéni primarniho nadoru, ale i1 vSech regionalnich uzld.
Vykon spocival v odstranéni mlécné zlazy, obou pektoralnich svalli, lymfadenektomii vSech
tfi etdzi miznich uzlin v axile a resekci thorakodorzalniho nervové-cévniho svazku. Ani tento
radikalni vykon nedovedl v mnoha ptipadech progresi onemocnéni zabranit a mél pro
nemocnou tézké funkéni nésledky. Proto se postupné ubiralo na radikalit¢ vykonu.
(KLENER, 2002; COUFAL, 201I)
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6.1.1 Vykony na prsu

Chirurgické odstranéni karcinomu prsu je zakladni 1é¢ebnou metodou pro toto onemocnéni.
V poslednich nékolika letech se do poptedi zajmu dostaly chirurgické metody, které spocivaji

v odstranéni nadoru a zachovani prsu. (KLENER, 2002)

6.1.1.1 Prs Setfici vykony (Breast conservative surgery BCS)

Prs Setfici vykony se od sebe vzajemné 1isi rozsahem odstranéné tkang, kdy vétSina prsu
zUstava ponechdna. K zachovnym operacim fadime kvadrantektomii, jde o vynéti ptislusného
kvadrantu prsu s nadorem. Bezpecnostni lem je Siroky 3 - 4 cm. Déle k zachovnym vykonim
patii lumpektomie (tumorektomie), coz je pouhd extirpace nadoru s lemem nepostizené

tkang.(BECKER, 2005; CERNY, 1996; DUDA, 2000)

Absolutni kontraindikace zachovnych operaci jsou difuzni mikrokalcifikace, radioterapie prsu
v minulosti, gravidita v 1. a 2. trimestru (Zena musi porodit pfed zah4jenim radioterapie), vice
nadorti v riznych kvadrantech prsu a v neposledni fadé pfani pacientky. Mezi relativni
kontraindikace fadime nepomér velikosti nadoru a prsu, nador lokalizovany pod bradavkou,
dale Sklerodermie, Lupus erytematodes, ataxie-telangiektazie piedstavuji lokalni komplikace
radioterapie. (ADAM, 2004; STRNAD 2003)

Incize prsu ma byt nad tumorem (riziko implanta¢nich metastdz, jizva je voditkem
pro radioterapeuta kam zaméfit brachyterapii). Setiici vykony je nutné doplnit radioterapii
k profylaxi lokalni recidivy. Lokalni vykon kombinovany s radioterapii prsu ma stejnou dobu

preziti pii srovnani s mastektomii. (ADAM, 2004; KLENER, 2002)

Cetnost lokalnich recidiv po parcidlnich mastektomiich s radioterapii je v né&kterych
souborech mirné vyss$i oproti totalni mastektomiim. V celkovém pieziti pacientek nebyl

zaznamenan vyznamny rozdil.
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Parcialni mastektomii provadi 1€kat, pokud jsou splnéna vSechna kritéria:

V prsu je piitomen pouze jeden nador nebo vice nadord blizko u sebe. Lozisko (¢i loZiska)

jdou odstranit en block tak, aby vysledek byl kosmeticky pfijatelny.

Neni prekazka podavani adjuventni radioterapie. Pokud zachovany prs nelze zajistit
radioterapii, je pravdépodobnost velkého rizika lokalni rekurence a onkologicky je na misté

vhodna totalni mastektomie. (COUFAL, 2011)

Pacientka souhlasi se vykonem. Tuto alternativu bychom m¢li nabizet i pii moznosti totalni

mastektomie.

K ptipraveé pro parcialni mastektomii bychom méli byt informovani o umisténi nadoru v prsu,
0 velikosti a tvaru nadoru, hloubce ulozeni nddoru a vztahu k okolnim strukturam. Podle toho
volime rozsah resekce, techniku parcidlni mastektomie a umisténi fezu. Tak abychom

odstranili nador a zajistili co nejlepsi kosmeticky vysledek.

Nador je tieba odstranit volnymi resekénimi okraji a souc¢asné odebrat co nejméné tkang, aby
nebyl prs deformovéan. Pfi parcidlni mastektomii se vzdy balancuje mezi onkologickou

radikalitou a kosmetickym vysledkem.

Parcidlni mastektomii muzeme provést dvéma technikami. Operace klasické parcialni

mastektomie a onkoplastické parcialni mastektomie. (COUFAL, 2011)

6.1.1.2 Totalni mastektomie

Principem operace je odstranéni celé prsni Zlazy s okolnim tukem a i s pfilehlymi fasciemi,

realné je odstranéni asi 90-99 % Zlazového parenchymu.

Radikalni mastektomie zahrnuje chirurgické postupy, jejichz cilem je kompletni odstranéni

prsu a pektoralni fascie.

Tento operacni zakrok volime vzdy, pokud nelze dostate¢né odstranit parcialnim vykonem,
pokud je kontraindikovana adjuventni radioterapie anebo pokud sama pacientka o tento vykon

sama zazada.
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Déle méa své misto u pokro€ilych nadort. Primérni chirurgicky vykon je zcela nevhodny u T4
nadoru, rozsahlém T3 nadoru a exulceraci u nadoru esysipeloidni formy. Pfi téchto indikaci je
nutné zahjit chemoterapii,hormonoterapii,popiipadé radioterapii a chirurgicky vykon provést
dodate¢né. Naopak prospésny primarné provedeny vykon je u starSich, oslabenych pacientek,

pro které by byl pooperacni proces velmi naro¢ny.

Pii mastektomii je vétSinou odstranén cely parenchym prsni zlazy vcetné komplexu prsni
bradavky. Kdyz je tumor fixovan ke spoding, tak je nutné snést i fascii pektoralniho svalu.
Krvaceni stavime elektrokoagulaci a vétsi cévy podvazujeme. Zavadime Redoniiv drén jeho
vyvedenim na zevnim okraji struktury. (Coufal, 2011; ADAM, 2004; BECKER, 2005;
DUDA, 2000)

Vyhody a nevyhody totalni mastektomie:

Nevyhody:. bio-psycho-socialni stigmatizace po ztraté prsu, velkd jizva, mohou byt

dlouhotrvajici bolesti hrudni stény, zatéz pohybového ustroji.

Vyhody: snizend pravdépodobnost adjuventni radioterapie a mozné mirné sniZeni lokalnich

recidiv. (COUFAL, 20011)

6.1.2 Chirurgické vykony na lymfatickych uzlinach

6.1.2.1 Axilarni disekce

Axilarni disekce se také jinak nazyva exenterace axilou, je standardnim chirurgickym
operacnim vykonem na regiondlnich lymfatickych uzlinach v axile. Snizuje riziko
regionalnich recidiv a patfi k zakladnimu staging u metastaticky postizenych uzlin.

Dochazi k odnéti tukové lymfatické tkan¢ axily s uzlinami I. a ll. etaze.

Pocet lymfatickych uzlin v axile je odhadovan na 35-40. Timto vykonem ma byt ziskéno

minimalné 10 uzlin.
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V soucasnosti existuji dvé zakladni indika¢ni pravidla pro disekci axily, a to pfi
histopatologicky prokazana metastdza mammarniho karcinomu v axilarni sentinelové uzlin¢ a

u histopatologicky prokazaného karcinomu prsu bez vzdalenych metastaz. (COUFAL, 2011)

S operaci disekci axily je spojena spousta komplikaci. IThned po vykonu v prvnich dnech a
tydnech je serom, ktery je vzdy pfitomen u vSech pacientek, a ktery do jednoho mésice po
operaci sam odezni. Pii operaci miize dojit k poranéni intecostobrachialniho nervu, ktera je
spojena s parestézii zadni plochy paze. Pokud pacientky s horni koncetinou nerehabilituji,
Casto vznikaji poruchy hybnosti ramenniho kloubu a vznika syndrom tzv. ,,zamrzlé rameno®.

Dalsi komplikaci je otok horni koncetiny — lymfedém.

Pacientky s masivnim postizenim lymfatickych uzlin v axile jsou indikovany k pfedoperacni
neadjuventni chemoterapii.
Axilarni disekce je operace doprovéazena ¢etnymi pooperacnimi komplikacemi a proto se nyni

spise rozvinula metoda sentinelové biopsie.(COUFAL, 2011)

6.1.2.2 Sentinelova biopsie

Sentinelova biopsie (SNB) patfi mezi velmi Setrné operace v podpazi a u Casnych

stadii karcinomu prsu (T1, T2, do 3 cm velikosti nadoru).

Oznaceni uzliny nebo nékolika uzlin se provadi aplikaci radiofarmaka do bezprostiedni
blizkosti nadoru na oddéleni nuklearni mediciny. Aplikace nadoru se provadi v den operace
nebo jeden den pted operaci. Pouzivanou radioaktivni latkou je Tc 99 nanokoloid. Tato
radioaktivni latka je vychytdvdna zminénou sentinelovou uzlinou a na nukledrni medicing

zobrazena lymfoscintigraficky - tzv. Mapping.

V podpazni jamce preparaci vyhleddme modie zbarvenou sentinelovou uzlinu. Pfi detekci této
uzliny si pomahame peroperacné detektorem gama zafeni, ktery zachycuje vyss$i intenzitu
radioaktivity v sentinelové uzlin€. Po odstranéni sentinelovych uzlin klesne radiace v axile na

hladiny niz8$i nez 10 % radiace sentinelové uzliny. Uzlinu peroperacné hodnoti patolog
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zmrzlym fezem a cytologickymi natéry. Jestlize je zjiSténo maligni postizena uzliny je nutné

doplnit kompletni disekci axily. (COUFAL, 2011)

6.2 Onkologicka lééba

6.2.1 Chemoterapie

Cytostatika patii mezi latky, které ni¢i nadorové buiiky a tlumi tak jejich ¢innost ristu.
Mohou znicit i maly pocet nadorovych bungk, které neni mozné odstranit chirurgicky a i malé
metastdzy, které pouhym okem nevidime.

Nevyhodou cytostatik je, Zze dokazou likvidovat a poSkozovat nejen builkky poSkozené,

ale i zdravé bunky.

Podle typu néadorového onemocnéni se cytostaticka 1é¢ba kombinuje, coz se nazyva
kombinovana chemoterapie.

Mezi nezddouci ucinky chemoterapie patii fada faktorii, mezi ty nejcastejsi patii:

Nevolnost a zvraceni — zabranéni vzniku nevolnosti a zvraceni pfi této 1é€bé je vhodné
antiemetikum. Zalezi také na citlivosti cytostatik a na faktorech ze strany pacientky, na davce
cytostatik, na zpiisobu podani, ddvkovacim rezimu.

Poruchy krvetvorby- leukopenie — také patii mezi vedlejsi G¢inky chemoterapie.

Leukopenie je pokles leukocytli pod urc¢enou hodnotu hranici 3,0 y 10/1 . Pokles leukocytt
pod urcitou hranici nemusi byt vZdy divodem pieruseni nebo oddaleni cykll 1écby.
Trombocytopenie - vznik trombocytopenie, je méné Casty nez leukopenie, ale mize zpusobit
krvacivé komplikace.

Anémie - jde o castou hematologickou abnormalitu objevujici se v pribéhu nadorového
onemocnéni.

Alopecie — u zeny alopecie muze pfedstavovat zménu psychického stavu. Pred podanim
chemoterapie, informujeme Zenu o vzniku alopecie a jejim reverzibilnim stavu. Musime také

zeny informovat, ze po 1é¢b€ zacnou vlasy opét nartistat.
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Dalsi nezadouci ucinky chemoterapie patii: sucha sliznice v tstech a na krku, zarudnuti ktize,

svédéni kiize (COUFAL, 2011; HEROKOVA, 2008)

6.2.2 Radioterapie

Jde o 1é¢bu nadorového onemocnéni ozafovanim. Zdrojem jsou radioaktivni izotopy
pouzivané v ozafovacich pftistrojich, jde o ionizujici zafeni paprsky beta nebo gama. Ptistroje
jsou urceny k ozafovani z dalky — teleradioterapie nebo mistné — brachyradioterapie. Zatice
vkladame piimo do nadorem poskozeného prsu nebo do télnich dutin. U kazdé pacientky je

radioterapie individualni. ( http://www.hladik.hopem.cz/nemoci/rakovina.php)

6.2.3 Hormonalni lécba

V dnes$ni dobé je mnoho poznatkli o vyznamu Zenskych pohlavnich hormonl estrogenu,
progesteronu, pro vznik 1é¢by a diagnostiky nadorového onemocnéni prsu. Nejprve musime
zjistit hladinu hormonti v naddorové tkani. Receptory jsou ¢asto pozitivni hlavné u zen
v pfechodném véku a je tudiZ vhodnd hormondlni terapie. U Zen, které jest¢ nemenstruuji,

jsou Casto receptory negativni.

Hormondlni 1é¢ba zabrafiuje nadorovym bunkdm v mnozeni a ristu. Tim, Ze dokaze
zablokovat jejich schopnost navazovat estrogen a progesteron. V hormonalni terapii je
nejéast&ji uzivany Tamoxifen. (ABRHAMOVA, 2008; KLENER, 2002)
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7 Komplikace chirurgické lécby

Pooperacni lokalni komplikace nejsou v mamarni chirurgii vyjimkou.

Mezi nejcastéj$i komplikace patii naptiklad ranné infekce. Projevuji se zarudnutim v okoli
rany, bolestivosti a zvySenou teplotou. Vrchol vyskytu je 5. pooperacni den. Prvni volbou
1éCby je nasazeni antibiotik empiricky a nasledné dle vysledku kultivace a citlivosti. Dale
serom neboli nahromadéni ranné tekutiny v operacni rané, ktery vétSinou spontanné
zresorbuje.Pokud serom zplisobuje pacientce potize, provadi se jednordzova punkce evakuace
obsahu. Dale parestezie, ktera vznika disledkem alterace vétvi interkostalnich nervli a v

neposledni fadé¢ jiz zminovany lymfedém.

Jinou komplikaci je pooperacni krvaceni, které se projevuje bolestivym vyklenutim rany.
Pii velké ztrat¢ krve se mohou dostavit pfiznaky anemie a podle zévaZnosti se provadi

komprese, vybaveni koagul a zde opera¢ni revize rany. (COUFAL, 2011; VORLICEK, 2006)

1. stadium - latentni lymfedém, je naruseny odtok lymfy, ale edém neni vyjadien.

V rizném ¢asovém odstupu se zacnou objevovat neurcité bolesti, pocit napéti, tlaku
nebo potize v pfislusné oblasti.

2. stadium - reverzibilni lymfedém, ten je charakterizovan kvalitativné stejnymi,
ale vystupfiovanymi obtizemi pacienta. Navic se vSak jiz ptidava diskrétni prosaknuti
mékkych tkani postizené oblasti, zejména po fyzické namaze koncetiny, které do rana
bez jakékoli 1éCby zcela ustoupi.

3. stadium - ireverzibilni lymfedém, se manifestuje trvalym tuhym, bledym $patné
stladitelnym otokem s objektivnim omezenim hybnosti ptislusné krajiny ¢i koncetiny.
Kize je ztlustéla s lozisky hyperkeratozy, s chronickym zanétem podkozi vyustujicim
do fibrozy riizného stupné.

4. stadium - elefantiaza, ma obraz az monstrézniho zvétseni objemu koncetiny

34



se zna¢nou fibrotizaci podkozi a uplnym omezenim hybnosti ptislusnych kloubi. (COUFAL,

2011; VORLICEK , 2006)
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8 Dispenzarizace

Karcinom prsu fadime mezi vazné onkologické onemocnéni s rizikem recidiv, a proto je
velice nutné dispenzarni péce. Jeden mésic po ukonceni onkologické 1écby, je pacientka
pozvana na kontrolu do onkologické ambulance. Nadéle 2 roky pacientka navstévuje
prohlidky jednou za 3 mésice. Dalsi 3 roky jedenkrat za 6 mésicii a poté jedenkrat rocné. Po
ukonceni 1é¢by, je pacientka dispenzarizovana 10 let, v zavislosti na typu zakroku a prognoze.
Soucasti vySetfeni je sbér anamnézy, klinické vySetfeni, rentgenovy snimek plic, odbér moci a
odbér krve ke zjisténi krevniho obrazu, biochemie a hladiny nadorovych markeri CEA, CA
15-3, CA 27,29. Déle se provadi mamograficky snimek, prvni se provadi nejméné 6 mésicii
po ukonceni adjuventni radioterapie. Pfi podezieni na nalez se provadi scintigrafie skeletu,

ultrasonografie jater, ev. CT, PET, MR.

Zena, ktera prodélala rakovinu prsu, mé zvysené riziko vzniku karcinomu prsu i na druhém

prsu, proto je nutné diikladné provadét samovysetfovani prsu. (ABRAHAMOVA, 2009)
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9 Vyzkumné otazky

1. Maji respondentky stfedniho véku vétsi zajem o prevenci nez respondentky mladsiho

véku?
2. Maji respondentky vysokoskolského vzdélani vétsi zajem o prevenci?

3. Maji vétsi zdjem o prevenci respondentky, které ziji ve velkych méstech, nez

respondentky, které ziji v malych méstech a na vesnici?

4. Maji respondentky vyssi vyskyt nddorového onemocnéni pii uzivani hormondlni

antikoncepce?

5. Vys8i procento nalezu karcinomu prsu je zjisténo pii screeningovém vySetieni nez pii

samovysetfeni prsu?
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10 Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni pomoci mnou vytvorenych dvou
soubort (viz ptiloha A, B) ¢itajicich 15 otazek. Pouzili jsme kvotni vybér respondentd, rizné
typy otazek — identifikacni, uzaviené, oteviené. Samotny vyzkum jsme provadéli v obdobi od
zafi 2012 do tnora 2013 na chirurgickém odd¢leni v Pardubické krajské nemocnici a
v soukromé ambulanci MUDr. Karla Stastného. Ke zpracovani dat jsme pouZila program MS

Excel verze 2010.
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11 Charakteristika zkoumaného souboru

K vyhodnoceni vyzkumnych otazek jsme pouzili ziskand data. Padesat respondentek, které
byly narozené roku 1967 a mladsi, které navstévuji mamologickou ordinaci MUDr. Karla
Stastného z diivodu screeningu pro karcinom prsu. Dalsich padesat respondentek, které byly
narozené roku 1967 a mladsi, které jsou po operaci pro karcinomu prsu. Tticet dotaznikl bylo
vyplnéno zdravotni sestrou Ivou Kozenou z 1ékai'ské dokumentace respondenti (respondentky
po operaci zroku 2008 az prosinec 2011). Vroce 2012 a 2013 jsem dotazniky
s respondentkami vyplnila sama 2 pooperacni den.

K vyhodnoceni vyzkumnych zaméra jsem pouzila vSsech 100 dotazniku.
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12 Prezentace vysledku souboru A

(Respondentky bez nadorového onemocnéni, pouze chodi na prevenci)

Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

22%

m 18-25let
= 26-35let
m 36-45let

70%

Obr. 1 Graf — vékové rozlozeni respondentek
V e vékovém rozmezi 18-25 let se nachazi 4 (8 %) respondentky. Vek 26 — 35 let je
zastoupen u 11 (22 %) respondentek. Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou

ve véku (36-45 let, obsahuje 35 (70 %)respondentek.

Vyzkumny piedpoklad jsme potvrdili svou otazkou, ze respondentky stfedniho veéku (35-45

let) maji vetsi zajem o prevenci nez respondentky mladsiho véku (18-25 let).
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Otazka €. 2 Jaké mate vzdélani?

24% 10%
20%
m zakladni
= yvyucena
m sttedoskolské
m vysokoskolské
46%

Obr. 2 Graf — Vzdélani

Z grafu je zfejmé, ze z po¢tu 50 ti dotazovanych respondentek ma 5 (10 %) vzdélani zakladni,
10 (20 %) respondentek je vyucenych, 12 (46 %) respondentek ma sttedoskolské vzdélani a
12 (24 %) respondentek ma vysokoskolské vzdélani.

v

Na zakladé tohoto zjisténi, nepotvrzuji vyzkumnou otazku, ze respondentky

s vysokoskolskym vzdélanim budou mit vétsi zajem o prevenci nadorového onemocnéni prsu.
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Otazka ¢. 3 Kde Zijete?

m velké mésto

H malé mésto

m vesnice

33%

Obr. 3 Graf- bydleni respondentek
Z grafu je patrné, Ze na screening chodi 25 (51 %) respondentek, které ziji ve velkém méste.

Z malého mésta 16 (33) pacientek a na vesnici Zije 8 (16 %) respondentky.

Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsme potvrdili tfeti vyzkumnou otazku, ze respondentky z vétsich

mést budou mit vétSi z4jem o screening neZ respondentky, které ziji v malych méstech a

vesnic.
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Otazka ¢. 4 Koufrite?

78%

®ano

Hne

Zde na grafu vidime, ze odpovéd’ ,, ANO* zakrouzkovalo 39 (22 %) respondentek a 11 (78

%) respondentek odpovédelo ,,NE*.
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Otazka ¢. 5 Mél nékdo ve vasi rodiné nadorové onemocnéni prsu?

mano
Hne

Hnevim

46%

Obr. 5 Graf - nadorové onemocnéni v rodiné

Na grafu vidime, ze odpovéd’ ,,Ano* odpovédélo 36 (60 %) respondentek. MozZnost ,,Ne*
odpovédeélo 17 (28 %) respondentek a moznost ,,Nevim* odpovédélo 7 (12 %) respondentek.
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Otazka ¢. 6 Byla jste pro toto onemocnéni vice sledovana?

®ano

mne

2%

Obr. 6 Graf — pravidelnost screeningového vySetieni

Z grafu je ztetelné, ze 14 (28 %) respondentek odpovédélo ,,Ano*, bylo vice sledovano pro
karcinom prsu. Odpoved’ ,,Ne*, nebylo vice sledovéano pro karcinom prsu, zvolilo 36 (72 %)

respondentek



Otazka ¢. 7. Provadite si samovySetieni prsi

22%

mano

mne

Obr. 7 Graf- Samovysetfovani prsu

Z grafu mizeme vidét, ze 47 (94 %) respondentek pravidelné provadi samovysetfovani prsu. 3 (6

% ) respondentky neprovadély samovySetieni prsu.
p y nep y y p
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Otazka ¢. 8. Kde jste se informovala, jak spravné provadét

samovySetieni prsu?

30%

56%

Obr. 8 Graf- cerpani informaci

Z grafu je ztetelné, ze 28 (56 %) respondentek se ohledné samovysetfovani prsu informovalo o
svého 1ékare. 15 (30 %) respondentek ziskalo informace z odborné literatury a ¢asopist a 7 (14

%) respondentek ziskalo informace diky internetu.



Otazka ¢. 9 Chodite pravidelné na mamografické (RTG) vySetieni?

mano

Hne

96%

Obr. 9 Graf - pravidelnosti mamografického vysetieni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 48 (96 %) respondentek pravidelné chodi na mamografické vysetieni a

2 (4 %) respondentek nechodily pravidelné na mamografické vysetfeni
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Otazka €. 10 Uzivala jste nékdy hormonalni antikoncepci? Pokud zvolite

odpovéd’ ,,ANO“ pokracujte prosim otazkou cislo 11.

® Ano
m Ne

Obr. 10 Graf — uzivani hormondalni antikoncepce

Na tomto grafu vidime, Ze 41 (82 %) respondentek uzivalo hormonalni antikoncepci a 9 (18

%) respondentek hormondlni antikoncepci neuzivaly.
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Otazka €. 11 Od kolika let jste uzivala hormonalni antikoncepci?

Odpovidalo 41 respondentek

37%

5%

58%

m mezi 14 - 20 rokem
mmezi 21 - 35rokem
mod 35 let - dosud

Obr. 11 Graf — vek zacatku uzivani hormondlni antikoncepce

Z grafu vidime, ze 24 (58 %) respondentek zacalo uzivat hormonalni antikoncepci mezi 14-20

rokem, 15 (37 %) respondentek mezi 21-34 rokem a 2 (5 %) respondentek zacalo uzivat

antikoncepci az od 40. roku a uzivaji dosud.
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Otazka ¢. 12 V kolika letech jste navstivila poprvé mammologa?

4%

30%

H po20 roce zivota
® po 30roce zivota

¥ po 40roce zivota

66%

Obr. 12 Graf- prvni navstéva mammologa

Z grafu je ztejmé, Ze po 20. roce Zivota navstivilo poprvé mammologa 15 (30 %)
respondentek, po 30. roce Zivota 33 (66 %) respondentek a 2 (4 %) respondentky

po 40. roce zivota navstivili poprvé mamologa.
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Otazka €. 13 Lécite se nebo jste prodélala néjakou 1é¢bu nadorového

onemocnéni (jiného organu)?

4%

®mano

Hne

96%

Obr. 13 Graf- lécha prodélaného nddorového onemocnéni

Na tomto grafu vidime, Ze nadorového onemocnéni prodélaly 2 (4 %) respondentky

a 48 (96 %) respondentek neprodélalo zadnou jinou 1é¢bu.



Otazka €. 14 Je VaSe matka ¢i dcera sledovana pro toto onemocnéni?

mano

Hne

76%

Obr. 14 Graf- mamologické prevence v rodine

Na tomto grafu vidime, Ze odpovédélo ,,Ano* zvolilo 38 (76 %) respondentek, ze jejich matky
a dcery jsou sledované v mamologické poradné. Odpovéd ,,Ne* zvolilo 12 (24 %)

respondentek, Ze jejich matky a dcery nenavstévuji mamologické poradny.
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Otazka €. 15 7 jakého diivodu jste navStivila mammologa?

® ndhodny nalez pfi
samovysetfovani prsi

B Pfi prevenci

Obr. 15 Graf- ditvody navstévy mamologie

Na grafu vidime, ze mamologa navstivilo 35 (70 %) respondentek z divodu podezieni na
nador. Z duvodu, Ze nékdo z rodiny mél toto nadorové onemocnéni, navstivilo mammologa

15 (30 %) respondentek.
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13 Prezentace vysledku souboru B

(Respondentky jiz po operaci pro karcinom prsu)

Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

36%

m 18-25let
m 26-35let
m 36-45let

56%

Obr.16 Graf- Vékové zastoupeni respondentek

Z grafu vidime, Ze nejvice respondentek bylo ve véku 36-45 let, a to 28(56 %).

Respondentek ve veéku 26-34 let bylo 18 (36 %) a 4 ( 8 %) respondentky bylo ve véku 18- 25

let.
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Otazka €. 2 Jaké mate vzdélani?

54%

8%

m zakladni
B vyucena
w stfedoskolské

m vysokoskolské

Obr. 17 Graf — Vzdelani

Graf znazornuje troven vzdélani. Nejvice respondentek 27 (54 %) ma vzdélani stfedni

s maturitou, 8 (16%) respondentek je vyucéeno, a 4 (8 %) respondentek ma zakladni vzdélani a

11 (22 %) respondentek dosahlo vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 3 Kde Zijete?

m velké mésto (Pardubice)
® malé mésto (Ptelouc)

m vesnice

56%

Obr. 18 Graf- bydleni respondentek

Z grafu vidime, ze 28 (56%) dotazovanych respondentek Zije ve velkych méstech, 17 (34%)

respondentek Zije na vesnici a5 (10%) respondentek zije v malych méstech.
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Otazka ¢. 4 Kourite?

88%

12%

= Ano
H Ne

Obr. 19 Graf- kourent

Graf zobrazuje, ze 44 (88%) respondentek nekouii a 6 (12%) respondentek kouti.
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Otazka ¢. 5 Mél nékdo ve vasi rodiné néjaké nadorové onemocnén

1?

24%

6%

®ano
Hne

= nevim

Obr. 20 Graf- nddorové onemocnéni v rodiné

Z grafu je ziejmé, ze u 35 (70 %) respondentek se vyskytlo nadorové onemocnéni v roding, u

12 (24 %) respondentek zadné nadorové onemocnéni nemély a 3(6 %) respondentky

nevedéEly, zda se nddorové onemocnéni v rodin€ vyskytlo.
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Otazka €. 6 Byla jste pro toto onemocnéni vice sledovana?

mano

Hne

68%

Obr. 21 Graf- Sledovana prevence

Z grafu vidime, ze odpovéd’ ,,Ano* zakrouzkovalo 34 (68 %) respondentek a odpovéd’ ,,Ne*

zakrouzkovalo 16 (32 %) respondentek.

61



Otazka €. 7 Provadéla jste si samovySetieni prsa?

mano

Hne

74%

Obr. 22 Graf- samovysetreni prsii

Graf zobrazuje, ze 37 (74 %) respondentek si provadi samovySetieni prsii a 13 (26 %)

respondentek si neprovadi samovysetieni prsu.
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Otazka ¢. 8 Chodila jste pravidelné na mamografické vysetireni (RTG)?

Eano

mne

Obr. 23 Graf — Mamografické vysetreni

Z grafu je patrné, ze 42 (84%) respondentek chodilo pravidelné na mamografické vysetieni a

8 (16%) respondentek nechodilo pravidelné na mamografické vySetieni.
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Otazka ¢. 9 Uzivala jste nékdy hormonalni antikoncepci? Pokud Ano,

pokracujte otazkou cislo 10.

6%

= Ano
m Ne

94%

Obr. 24 Uzivani hormondlni antikoncepce

Na zakladé grafu mizeme fici, Ze 47 (94%) respondentek uzivalo hormonalni 1é¢bu a 3 (6%)

respondentek neuzivalo hormonalni antikoncepci.

64



Otazka €. 10 Od kolika let jste uzZivala hormonalni antikoncepci

(odpovédelo 47 respondentek)

10%

B mezil4-20rokem zivota
B mezi 21-34rokme zivota

" mezi35 rokem zivota dosud

Obr. 25 Graf — Vek zacatku uzivani hormondlni antikoncepce

Na tomto grafu vidime, Ze 29 (62 %) respondentek, zacalo uzivat hormonalni antikoncepci
mezi 21-34 rokem Zzivota, 13 (28%) respondentek mezi 14-20 rokem Zivota a 5 (10%)

respondentek mezi 35 rokem zivota az dosud uzivaji.
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Otazka €. 11 Lécila jste se nebo jste prodélala néjaké nadorové

onemocnéni?

= Ano
m Ne

Obr. 26 Graf — Onkologicka lécba pred zjisténim karcinomu prsu

Z grafu vyplyva, ze onkologickou 1é¢bu prodélalo 7 (14 %) respondentek pied zjisténim
karcinomu prsu, a 43 (86 %) respondentek neprodélalo doposavad zadné onkologické

onemocnéni.



Otazka ¢. 12 Jaky zpisobem bylo nadorové onemocnéni u Vas objeveno?

62%

38%

B Nahmatala jsem si pfi
samovySetfovani prsu

® nahodné pfi preventivnim
vySetieni

Obr. 27 Graf — Zjisteni nadorového onemocnéni

Na tomto grafu vidime, Ze u 31 (62 %) respondentek bylo zjisténo nadorové onemocnéni prsu

nahodné pfi preventivni prohlidce. U 19 (38 %) respondentek bylo nadorové onemocnéni

nahmaténo pifi samovysetfeni prsu.
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Otazka ¢. 13 Jaky typ operace byl proveden?

28%

B parcinalni mastektomie

B totalni mastektomie

2%

Obr. 28 Graf- Typy operace

Z grafu mizeme vidét, Zze 36 (72%) respondentkam byla provedena parcialni mastektomie a v

14 (28%) ptipadech byla provedena totalni mastektomie.
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Otazka ¢. 14 Byl Vam béhem operace (nebo v druhé operacni dobé)

proveden dalSi zakrok?

m disekce axily

B odstranéna sentinelové uzlina
u zadny jiny vykon

28%

Obr. 29 Graf — dalsi operacni vykon

Z grafu vidime, ze disekce axily se v dal$im opera¢nim obdobi provedla u 28 (56%)
dotazovanych respondentek. Sentinelova uzlina byla odstranéna u 14 (28%) dotazovanych

respondentek a u 8(16%) respondentek nebyl proveden zadny dalsi vykon.
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Otazka ¢. 15 Prodélala jste pired operaci pro karcinom prsu onkologickou

lécku?

16%

B Ano, prodélala

H Ne, neprodélala

84%

Obr. 30 Graf — Onkologicka lécha pred operaci pro karcinomu prsu

Z tohoto grafu vidime, ze 8 (16%) respondentek prodé¢lalo onkologickou 1é¢bu a 42(84%)

neprodélalo onkologickou 1é¢bu.
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13 Porovnavani vyzkumnych otazek z dotazniku A a B

Vyzkumna otazka 1. Respondentky stiedniho véku budou mit vétsi zajem o prevenci nez

respondentky mladsiho véku.

Porovnani grafu ¢. 1 a grafu ¢. 16

Soubor A - Prevence

8%

22%

m 18-25 let
H 26-34 let
m 35-45 |et

Soubor B - Respondentky po operaci

36%

m 18-25 let
M 26-34 let
m 35- 45 let

Na obou grafech vidime, ze nejvice mamologickou ambulanci navstévuji respondentky ve
stfednich letech (35-45let). Dale respondentky ve véku 26 -34 let a nejméné respondentky,

které navstévuji mamologické ambulance, jsou Zeny ve véku 18-25 let.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 Respondentky s vysokoskolskym vzdélanim budou mit vétsi zajem o

prevenci.
Porovnéni grafu €. 2 a grafu €. 17

Soubor A - Prevence

10%

14%
m zakladni

B vyucena
m sttedoskolské

H vysokoskolské

Soubor B - Respondentky po operaci

8%

m zikladni
H vyucena
m stitedoskolské

m vysokoskolské

54%

Z grafii je ztetelné, ze nejvice se o prevenci karcinomu prsu zajimaji respondentky se
stitedoskolskym vzdélanim. Nejméné respondentky se zakladnim vzd€lanim a stied jsou zeny

s vysokoskolskym vzdélanim a zeny vyucené.
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Vyzkumna otazka €. 3 Pacientky z vétsiho mésta budou mit vétsi zajem o prevenci nez

pacientky z mensich mést a vesnic.

Porovnani grafu ¢. 3 a grafu ¢. 18

Soubor A - Prevence

m Velké mésto
® Malé mésto

m Vesnice

52%

Soubor B - Respondentky po operaci

34%

10%

56% m Velké mésto
B Malé mésto

= Vesnice

Z obou grafii vyplyva, ze respondentky z velkych mést jsou vice informované 0 prevenci a

maji vétsi zajem o prevenci, neZ respondentky pochdzejici z malych mést a vesnic.
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Vyzkumna otazka €. 4 Pacientky, které uzivaly hormonalni antikoncepci, budou mit vyssi

vyskyt nddorového onemocnéni prsu.

Porovnani grafu ¢.10 a grafu ¢. 24

Soubor A — Prevence

= Ano
H Ne

Soubor B - Respondentky po operaci

®ano

mne

Na grafu, muZzeme vidét, ze pievazna Cast respondentek 41 (82 %) a 47 (96 %) uzivalo

hormonalni antikoncepci. Pouhych 9 (18 %) a 3 (6 %) respondentky neuzivaly hormonalni

antikoncepci.
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Vyzkumna otazka ¢. 5 Vyss§i procento nalezu karcinomu prsu bylo zjiSténo ndhodné pfi

prevenci.

Soubor B - Pacientky po operaci

® nahodny nalez pri
samovysetfeni prsu

B Pfi prevenci

70%

Obr. 27 Graf - Soubor B- Zjisténi nadorovych onemocnéni

Z grafu je zfetelné, ze Castéji se na karcinom prsu piijde ndhodné pii preventivnich

prohlidkach 70 %. Pftiblizné 30 % respondentek si na nadorové onemocnéni ptijde samo pfi

samovysetfovani prsa.
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14 Porovnani souboru A a B

Statistické vysledky

1. Respondentky stfedniho veéku budou mit vétsi zijem o prevenci nez

respondentky mladsiho véku

Soubor A:

Z padesati dotazovanych respondentek, které navstévuji mamologickou ambulanci z davodu
prevence jsou ¢tyfi respondentky ve véku 18-25 let.
Jedenact respondentky projevilo zajem o prevenci mezi 26-34 rokem Zivota. A tiicet pét

respondentek projevilo zajem o prevenci mezi 35-45 rokem Zivota.

Soubor B:

Z padesati dotazovanych respondentek, jsou 4 respondentky ve véku 18-25 let po operaci pro
karcinom prsu, piestoze navstévovaly mamologickou ambulanci. Osm respondentek projevilo
zajem o prevenci mezi 26-34 rokem zivota. A dvacet osm respondentek projevilo zajem o

prevenci mezi 35-45 rokem zivota.

Potvrzuje se hypotéza, ze respondentky stfedniho véku budou mit vEtsi zajem o prevenci nez

respondentky mladsiho véku.

Grafické zndzornéni udaji zndzornéno na obrazku €. 1 a ¢. 16 - Porovnani vyzkumnych

otazek dotazniku A a B
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2. Respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim budou mit vétsi zajem o prevenci nez

respondentky s niz§im vzdélanim.

Soubor A:

Z padesati dotazovanych respondentek, které navstévuji mamologickou ambulanci z davodu
prevence je pét respondentek se zakladnim vzdélanim.
Deset respondentek je vyucCenych. Dvacet tii respondentek ma stfedoSkolské vzdélani. A

dvanact respondentek ma vysokoskolské vzdélani.

Soubor B:

Z padesati dotazovanych respondentek, které jsou jiz po operaci pro karcinom prsu, jich sedm
ma zakladni vzdélani. Dvanact respondentek je vyucenych. Dvacet pét respondentek ma

stiedoSkolské vzdélani A Sest respondentek ma vysokoskolské vzdélani.

Druha hypotéza se nepotvrdila. Respondentky se stiedoskolskym vzd€lanim maji vétsi zajem

o prevenci nez pacientky s vysokoskolskym vzdélanim.

Grafické znazornéni idaji znazornéno na obrazku ¢. 2 a 17 - Porovnani vyzkumnych otazek

dotazniku A a B

3. Respondentky z vétsiho mésta budou mit vEétsi zajem o prevenci nez respondentky

Z menSich mést a vesnic

Soubor A:

Z padesati dotazovanych respondentek, které navstévuji mamologickou ambulanci z divodu
prevence jich dvacet pét Zije ve velkych méstech.

Sestnact respondentek zije v mensich méstech. A osm respondentek Zije na vesnici.
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Soubor B:

Z padesati dotazovanych respondentek, které jsou po operaci pro karcinom prsu, jich dvacet
osm zije ve velkém méste.
V malych méstech zije sedmnact respondentek. Na vesnici zije pét respondentek.

cey

Potvrzuje se hypotéza, ze v€tSi zajem o prevenci maji respondentky, které ziji ve velkych

méstech.

Grafické znazornéni udaji zndzornéno na obrazku ¢. 3 a 18 - Porovnani vyzkumnych otazek

dotazniku A a B

4. Respondentky, které uzivaly hormonalni antikoncepci, budou mit vyssi vyskyt
nadorového onemocnéni.

Soubor A:

Z padesati dotazovanych respondentek, které navstévuji mamologickou ambulanci z divodu
prevence, uzivalo étyficet jedna hormonalni antikoncepci. Devét respondentky neuzivaly

vubec hormonalni antikoncepci.
Soubor B :

Z padesati dotazovanych respondentek, které jsou po operaci pro karcinom prsu uzivalo

¢tyficet sedm hormonalni antikoncepci. Tfi respondentky hormonalni antikoncepci neuZzivaly.

Potvrzujeme ¢tvrtou hypotézu. Respondentky, které uzivaly hormonalni antikoncepci, maji

vys8i vyskyt nddorového onemocnéni prsu.

Grafické znazornéni udaji znazornéno na obrazku ¢. 10 a 24 - Porovnani vyzkumnych otazek

dotazniku A a B.
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5. Vyssi procento nalezu karcinomu prsu bylo zjisténo ndhodn¢ pii prevenci

Soubor B:

Z padesati dotazovanych respondentek, které jsou jiz po operaci pro karcinom prsu, byl tficeti
péti respondentkdm diagnostikovan karcinom prsu pii prevenci.

Patnact respondentek si nador prsu nahmatala sama pii samovySetfovani prsu.

Potvrzujeme patou vyzkumnou otazku, vyS$i procento nalezu karcinomu prsu bylo zjisténo

nahodné pfi prevenci.

Grafické znazornéni tidaju znazornéno na obrazku Obr. ¢. 27 Souboru B
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15 Diskuse

Tato prace se zabyva prevenci nadorového onemocnéni prsu. Vyzkumné Setfeni nam ptineslo
mnozstvi informaci, které nam pomohly vytvofit si uréitou piedstavu o informovanosti

prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Na zakladé z ¢erpané literatury a stanovenych cild, jsme si uréili vyzkumné otazky, které jsme
se snazili ovéfit, pomoci provadéného vyzkumu v Ordinaci MUDr. Karla Stastného, a na
Chirurgické klinice Pardubické krajské nemocnice, a.s..

Dotazniky byly rozdany respondentkdm narozenych roku 1967 a mladsiho véku.

Vyzkum probihal od roku 1. 1. 2012 do 1. 2. 2013. Byl provadén retrospektivni a
prospektivni metodou dotaznikid rozdavanych respondentkam v mamologické ambulanci a na
chirurgickém oddéleni. Dotazniky byly rozdavany v obdobi od zaii 2. 9. 2012 do 1. 2. 2013 a
dale z informaci ziskanych z dokumentace respondentek. Do této studie bylo zafazeno celkem
100 respondentek, které byly rozdéleny na 2 skupiny.

Prvni skupina respondentek ,,souboru A* jsou Zeny, které chodi na prevenci do mamologické
poradny k MUDr. Karlovi Stastnému.

Druha skupina ,,soubor B* obsahuje Zeny po operaci pro karcinom prsu v letech 2008-2013.
Skupiny respondentek, jsou Zeny po operaci pro karcinom prsu, téz z poradny od MUDr.

Karla Stastného.

Ve vyzkumné otazce Cislo 1 jsme predpokladali, ze respondentky stiedniho véku (35-45let)
budou mit vétsi zajem o prevenci nez respondentky mladsiho véku (18-25let). Ke zjisténi
véku respondentek jsme pouzili otazku ¢islo 1 v obou dotaznicich. Vyzkumna otazka se nam
potvrdila. Jak ukazuji grafy prevence, respondentky po operaci pro karcinom, respondentky

sttedniho véku (35-45let) maji nejvEtsi zajem o prevenci.

Vyzkumnou otazkou ¢islo 2 jsme chtéli ovérit, ze respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim budou mit vEétsi zdjem o prevenci. Ke zjiSténi informaci, vedoucich
K potvrzeni/nepotvrzeni této vyzkumné otazky jsme pouzili otazku cislo 2 v obou

dotaznikach. Z grafii vidime, Ze na prvnim mist€ se o prevenci zajimaji zeny stiedoskolského

80



vzdélani. Respondentky vysokoSkolského vzdélani obsadila v prevenci druhé misto

a respondentky po operaci tfeti misto. Vyzkumna otazka se nepotvrdila.

Vyzkumnou otazkou ¢islo 3, jsme se domnivali, Ze respondentky z vétSich mést budou mit
vétsi zajem o prevenci nez respondentky z malych okolnich mést a vesnic. Ke zjisténi, kde

cey

respondentky Ziji, je otazky ¢islo 3 v obou dotaznicich. Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

Z respondentky, které navstévuji mamologickou ambulanci z divodu prevence, je 51%, které
bydli ve velkych méstech, 33 % respondentek Zije v malych méstech a 16 % piipadech na
vesnici. Jiz 53 % respondentek po operaci pro karcinom prsu zije ve velkych méstech, 36 %

respondentek v malych méstech 11 % respondentek zije na vesnici.

Vyzkumna otazka ¢islo 4 predstavuje domnénku, ze respondentky, které uzivaly hormondlni
antikoncepci, budou mit vyssi vyskyt nddorového onemocnéni. K ovéteni této hypotézy jsme
pouzila otazky pod cislem 9 v dotazniku A a 10 v dotazniku B. Vyzkumna otazka se
potvrdila.

Z grafii vyplyva, ze vétsi Cast respondentek uziva hormonalni antikoncepci. Respondentek,
které uzivaji hormondlni antikoncepci a navs§tévuji mamologickou ambulanci z divodu
prevence je 82 % a respondentky, které jsou po operaci pro karcinom prsu uzivalo 94 %

hormonalni antikoncepci.

Ve vyzkumné otazce Cislo 5 se domnivam ze, vyssi procento nalezu karcinomu prsu bylo
zjisténo ndhodné pfi prevenci. Toto mlizeme zjistit pomoci otdzky ¢islo 12 v dotazniku B.
Hypotéza se také potvrdila. U 66 % Zen byl nador diagnostikovan pfi preventivnim vySetieni

a 34% zen si nahmatalo bulku pfi samovySetfeni prsu.
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V souvislosti mezi uzivanim hormonalni antikoncepce a rizikem vzniku karcinomu prsu, bylo
provedeno n¢kolik vyzkumi. Napt. ve studii National Cancer Institute z roku 2003 byla
porovnavana rizika zeny s karcinomem prsu mezi 20. a 34. rokem zivota a z téch, které
onemocnély mezi 34. a 54. rokem. Vysledky prokazaly vyznamné vyssi riziko vzniku nadoru
u pacientky, které uzivaly antikoncepci vice nez 5 let pied diagndézou nadoru, zvlasté ve
skupiné mladych zen do 35 let. (http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/hormonalni-
antikoncepce-a-rakovina-jaka.html)

Z nasi vyzkumné prace vyplyva, Ze uzivani hormonalni antikoncepce by mohlo mit vliv na

vznik karcinomu prsu.
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16 Zavér

Karcinom prsu je nadorové onemocnéni, Se Kterym se setkavame u Zen nejcastéji. Bohuzel

v dnesni dob¢ diagnostikujeme karcinom prsu i u mladych Zen.

vvvvvv

Konkrétné se jedna o epidemiologii, metody v diagnostice a chirurgické 1é¢by nadorového

onemocnéni prsu.

Primarnim cilem naseho vyzkumu bylo posouzeni informovanosti ve vztahu k vékovému
slozeni respondentek. Sekundarni zjisténi se tykalo souvislosti uzivani hormonalni

antikoncepce k nadorovému onemocnéni prsu.

Dotaznikovym Setfenim byla potvrzena hypotéza, ze Zeny ve stfednich letech maji vétsi zjem
0 prevenci, nez zeny v mladém véku. Pravidelné provadi samovysetieni prsu, na které se

informuji u svého Iékafe mammologa nebo z odbornych ¢asopist.

Dalsi hypotéza, ze Zeny uzivaji hormonalni antikoncepci, kterda mutze mit vliv na vznik
karcinomu prsu, se téz potvrdila. Skoro vSechny Zzeny uvedly, Ze hormondlni antikoncepci

zacaly uzivat v mladém véku, kolem 20 roku Zivota.

Osveéta 0 prevenci karcinomu prsu je nadéale velice dalezitd a je nutné o tomto onemocnéni
informovat vetejnost. Proto by méla kazda Zena vénovat pozornost svym prsim. Pravidelné

provadét samovysetteni prsu kazdy meésic.

Zjisténé poznatky byly konzultovany s kolektivem chirurgického oddéleni, kde jsou
provadény operace prsu na vysoké tirovni. Vysledky vyzkumného Setfeni budou presentovany
minimalné mezi kolegy a kolegynémi na pracovisti. VE&fim, Ze pomohou v osvété o této

problematice.

Zavérem prace apelujeme na dilezitost prevence pro zeny jakéhokoliv véku. V dnesni dobé
divky a Zeny zalinaji uZivat hormondlni antikoncepci pomérné v mladém véku a proto by
kazda Zena, kterd zacne uzivat hormondlni antikoncepci, méla byt poucena gynekologem o
samovysetfovani prsu a o pravidelnych preventivnich prohlidkach u mammologa. Pii uzivani
hormonalni antikoncepce, by mamologicka prevence méla byt ¢astéjsi, 1 bez ohledu na to, zda

mél nékdo v roding nadorové onemocnéni.
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Seznam pouzitych zkratek

BRCA — breast cancer (gen nadoru prsu)

UZ — Sonografie

CT — vypocetni tomografie

FNA — fine needle aspiration (biopsie tenkou jehlou)
PET — pozitronova emisni tomografie

PTNM — patologické klasifikace tumor, nodus, metastaza
SLNB - sentinel lymph node biopsy (biopsie sentinelové uzliny)
SNB - sentinelova biopsie

TIS — tumor in situ

TNM — klasifikace tumor, nodus, metastaza

Tab. - tabulka

Obr. — obrazek

% - procento

Kol. - kolektiv

Tzv. - takzvané

84



Seznam obrazku

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

1 Graf- vékové rozlozeni respondentek

2 Graf- vzdé¢lani respondentek

3 Graf — bydleni respondentek

4 Graf — kouteni

5 Graf - nadorové onemocnéni v roding

6 Graf - pravidelnost screeningového vySetieni
7 Graf — samovysetieni prst

8 Graf — Cerpani informaci

9 Graf — pravidelnost mamografického vyseteni
10 Graf — uzivani hormonalni antikoncepce

11 Graf — vék zac¢atku uzivani hormonalni antikoncepce
12 Graf — prvni navstéva mammologa

13 Graf — 1é¢ba prodélaného nadorového onemocnéni
14 Graf — mamologicka prevence v rodiné

15 Graf — divody navstévy mamologie

16 Graf — veékové zastoupeni respondentek

17 Graf — vzdélani respondentek

18 Graf — bydleni respondentek

19 Graf — koufeni

20 Graf — nadorové onemocnéni v roding

21 Graf — sledovani prevence

22 Graf- samovysetfeni prsi

23 Graf — mamografické vysetfeni

24 Graf — uzivani hormonalni antikoncepce

85



Obr
Obr
Obr
Obr
Obr

Obr

. 25 Graf - vék zacatku uzivani hormonalni antikoncepce

. 26 Graf — onkologicka 1é¢ba pied zjisténim karcinomu prsu
. 27 Graf — zjisténi nadorového onemocnéni

. 28 Graf — Typy operace

. 29 Graf — dalsi opera¢ni vykony

. 30 Graf — onkologicka 1é¢ba pied operaci pro karcinom prsu

86



Soupis bibliografickych citaci

Monografie

1. ABRHAMOVA, J. a kol. Atlas nddorii prsu. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000.
ISBN 80-7169-771-0

2. ADAM, Z. a kol. Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob. 2. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0896-5.

3. BECKER, H. D. a kol. Chirurgicka onkologie. 1.vyd. Praha : Grada, 2005.
ISBN 80-247-0720-9.

4. COUFAL, O.;FAUT, V. akol. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. 1.vyd.Praha :Grada
Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3641-

5. CERNY, J. a kol. Specialna chirurgia 3. 2. vyd. Martin : Osveta, 1996.
ISBN 80-88824-28-1.

6. CERVINKA, V. VVyznam subklasifikace postizeni sentinelovych uzlin u karcinomu prsu pro
dalsi chirurgickou lécbu. Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze Lékarska fakulta
v Hradci Kralové, 2008

7. DUDA, M. a kol. Prdce sestry na operacnim sale. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2000.
ISBN 80-7169-642-0.

8. DYLEVSKY, L; TROJAN, S. Somatologie 2. 2. vyd. Praha : Avicenum, 1990.
ISBN 80-201-0063-6.

9. FERKO, A.; VOBORIL, Z. a kol. Chirurgie v kostce. 1.vyd. Praha : Grada Publishing,
2002. ISBN 80-247-0230-4.

10. FORETOVA, L. Genetika nadort prsu. Onkologie. 2008, ro€. 4, ¢.1, s. 44-48.
ISSN 1802-4475.

11. JUREDNIKOVA, P. a kol. Osetiovatelstvi — ucebni text pro SZS (chirurgie, pediatrie,
gerontologie)2. Cast.1. vyd. Uherské Hradisté : Stéedisko sluzeb $kolam UH, 1999, ISBN —
neni uvedeno

12. KLENER, P. Klinicka onkologie. 1. vyd. Praha : Galén, 2002. ISBN 80-7262-151-3.

13.LAWRENCE,W. Way a kol. Soucasna chirurgicka diagnostika a lécha. Praha: Grada
Publishing, 1998, ISBN 80-7169-397-9.

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

87



15. PETERA, J. FILIP, S. Neurochirurgicka lécba casnych stadii karcinomu prsu. 1. vydani
Praha: Galén 2001. ISBN 80-7262-117-3.

16. PETRUZELKA, L.; KONOPASEK, B. Klinickd onkologie. 1. vyd. Praha : Karolinum,
2003. ISBN 80-246-0395-0.

17. SOBIN, L. H. a kol. TNM, kilasifikace zhoubnych nadorii. 6. vyd. Praha : Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005. ISBN 80-7280-391-3.

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

19. VORLICEK, J. a kol. Klinické onkologie pro sestry.1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1716-6

20. VYHNALEK, L.; GUTWIRTHOVA, E.; VACHOUSEK, J. Mamografie pii zvySeném riziku
rakoviny prsu. 1. vydani Praha: Avicenum, 1985. ISBN 08-095-85.

21. ZEMAN, M. Specialni chirurgie. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0244-X.

Elektronické zdroje

22. DANEg, J. MAMOGRAFIE, DIAGNOSTIKA A SCREENING
RAKOVINY PRSU [online]. [cit. 2013-03-03]. Dostupné z:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135

23. Mamografie[online]. [cit. 2012-10-01]. Dostupné z :
http://vysetreni.vitalion.cz/mamografie/)

24. OPLETAL, Petr. Mamograficky screening [online]. [cit.2012-02-12]. Dostupné z:
http://www.mou.cz/mamograficky-screening/t2012#chapter=1

25. Samovysetieni prsu [online]. [cit. 2012-01-12]. Dostupné z:

http://projekt35.cz/samovysetreni-prsu.php

26. TESAROVA, Petra. Hormonalni antikoncepce [online]. [cit. 2013-03-03]. Dostupné z:
http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/hormonalni-antikoncepce-a-rakovina-jaka.html

27. VOLTOVA, Vladimira. Vyznam mamografie ve vysetfovani mlééné zlazy (absolventska
prace) [online]. [cit.2013-01-13]. Dostupné z:

http://rtg.kvalitne.cz/prace/mamo.pdf

88


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135
http://vysetreni.vitalion.cz/mamografie/
http://www.mou.cz/mamograficky-screening/t2012#chapter=1
http://projekt35.cz/samovysetreni-prsu.php
http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/hormonalni-antikoncepce-a-rakovina-jaka.html
http://rtg.kvalitne.cz/prace/mamo.pdf

28. Mamografie[online]. [cit. 2012-10-01]. Dostupné z
http://vysetreni.vitalion.cz/mamografie/

Casopisy

29. ABRHAMOVA J. Adjuvantni hormonalni 1é&ba &asného karcinomu prsu. Onkologicka
péce. 2008, ro¢. Xll, €. 2, s. 6 —10. ISSN 1214-5602.

30. HEROKOVA, J. Chirurgicka 1é&ba karcinomu prsu. Onkologicka péde. 2008, ro&. XII, &.
2,s.1—2.ISSN 1214-5602

89


http://vysetreni.vitalion.cz/mamografie/

Seznam priloh

Priloha A - Anatomie prsni ZIAzy........ccoooiii i 91
Pfiloha B - Graf incidence a mortality u nadort prsu — vyvoj Case............ 93
Pfiloha C - TNM staging pro Karcinom ProuU..........ooeveveeveeeneieineinennn. 96
Pfiloha D - Stadia karcinomu prsudle WHO ... 98
Pfiloha E - Stupen diferenciace (grading) karcinomu prsu..................... 99
PFiloha F - SamovySetfovani ... 100

Pfiloha G- Dotaznik — Soubor A, respondentky, které dochazi do

mamologické ambulance z diivodu prevence..............ccoooviiiiiiiinnnn. 102

Pfiloha H — Dotaznik — Soubor B, respondentky, které jsou po operaci pro

(8= L0310 0] 57 105

90



Priloha A - Anatomie prsni zlazy

Vyvoj prsu

U muze i zeny se V embryonalnim Zzivoté zakladd mlécna liSta, kterd vznikd od podpazi az
K tiislam. Vytvareji zaklady apokrinnich zlaz, ze kterych se nakonec vyvine mlécna Zlaza,
jako parovy organ. Béhem dospivani se nejprve nad urovni kiize zdviha areola s bradavkou-
infantilni mamma, nasledné prs nabyva pupencového tvaru — areolomamma a nakonec se
vytvoti klenuty prs se zietelnou bradavkou — mamma papilata. Prs dospé€lé zeny se vyskytuje
v antropologickych tvarovych typech, které se v prubchu Zivota vystfidaji (t€¢hotenstvi,

involuce zlazy ve stari).
Anatomie prsu

Vyvinuty prs saha od druhého Zebra az po Sesté zebro, v horizontalni rovin¢€ od okraje hrudni
kosti do stfedni ¢ary podpazi. Pokud je velikost prsou vétsi, mohou piesahovat ptres uvedené
hranice. V hloubce pod prsem je uloZen m. pectoralis major, m. pectoralis minor a medialni
¢ast m. serratus anterior a m. obligus externus abdominis. Mezi hlavni tepny, které zasobuji
prs, jsou arterie thoracica lateralis a kozni vétve arteria thoracica interna a arteriae
intercostales posterior. Mizni

cévy vedou mizu z prsu do miznich uzlin uloZenych podél hrudni kosti a axilarnich uzlin.

Na vrcholu prsu je prsni dvorec — areola mammae, tvofeny jemnou obvykle tmavéji
pigmentovanou kiizi, kde jsou hrbolky drobnych mazovych zlaz. V podkozi dvorce jsou
snopecky kruhoveé uspotradané hladké svaloviny. Ve stfedu prsniho dvorce vy¢niva prsni
bradavka - mamilla, jejiz zaklad tvofi spiralné upravena svalovina, kterd svym stahem
napfimuje bradavku a napomahé vypuzeni mléka z mlékovodi.

Areola a mamila reaguje na dotykové podrazdéni smrSténim dvorce a vyzdvizenim bradavky.

Dale se vétvi v laliccich mlécné Zlazy ze Zlazovych alveolt. Mlékovody vychézeji z lalticku,

které¢ jsou spojeny vzdy zjednoho laloku Zzldzy ve spole¢ny mlékovod. Mléko z acint

-----
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dvorcem je vakovité rozSiteny a nazyva se sinus lactiferus. Kde se hromadi mléko béhem

kojeni.

Prsni zlaza — Glandula mammae se sklada z 15-25 lalokd ( lobi mammae) neboli acini (tato
struktura mlécné zlazy je termindlni duktolobularni jednotkou a je soucasné zakladni
hormonalné senzitivni a laktujici jednotku), ktera se dale vétvi v lalicky mlécné zlazy ze
zlazovych alveolii. Kazdy lalok je samostatnou alveoldrni Zlazou, kterd usti na povrchu
bradavky. Vzajemné jsou oddéleny velkym mnozstvim tukové tkdné a pruhy pojivové tkané
tvotici ligamenta suspenzoria. Ty probihaji v hluboce v kosternich svalech do Skarové vrstvy
lactiferi, ktery v hloubce pod dvorcem je vakovité rozsiteny a nazyva se sinus lactiferus. Kde

se hromadi mléko béhem kojeni.

1. Mezizeberni svaly s Zebry 2. Pectoralni svaly 3.

Laltcky prsni zlazy 4. Bradavka 5. Prsni dvorec

6. Ductus lactifer - mlékovod 7. Tukova tkan 8.

Kuze

Obr. ¢ 31- Anatomie Zzenského prsu - (http://www.esthe-plastika.cz/knihy/prsa-ocima-
plastickeho-chirurga/vyvoj-a-anatomie-zenskeho-prsu.htm, Motlik. K, patologie v Zenském

1ékatstvi, Cerny, J. $peciélni chirurgie)
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Priloha B

Graf incidence a mortality u ndadorit prsu — vyvoj v ¢ase
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Obr. ¢. 32 - Graf'incidence a mortality u nadorii prsu — vyvoj v Case
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Priloha C

TNM staging pro karcinom prsu

T Primarni tumor

X Primarni tumor nemtze byt zjistén

T0 Bez primarniho tumoru

Tis Karcinom in situ

T1 Tumor velikosti =2 cm v nejvétsim rozméru

T1mic Mikroinvaze 0,1 cm v nejveétSim rozméru

Tla Tumor velikosti >0,1 cm a 0,5 cm v nejvétSim rozméru

T1b Tumor velikosti >0,5 cm a =1 cm v nejvétsim rozmérech

Tlc Tumor velikosti >1 ¢cm a =2 cm v nejvetsim rozméru

T2 Tumor velikosti >2 cm a =5 cm v nejvétSim rozméru

T3 Tumor velikosti >5 cm v nejveétsim rozméru

T4 Tumor jakékoliv velikosti s invazi do hrudni stény nebo do kiize

T4a Invaze do hrudni stény

T4b Edem (v€etné peau d’orange) nebo ulcerace kiize prsu, nebo satelitni noduly

T4c T4a a souCasné T4b

T4d Inflamatorni karcinom

NX Regionalni lymfatické uzliny nemohou byt zhodnoceny

NO Bez postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin

N1 Metastazy v nefixovanych ipsilateralnich axilarnich lymfatickych uzlinach

N2 Metastazy ve fixovanych ipsilateralnich axilarnich lymfatickych uzlinach ¢i v paketech
uzlin, nebo klinicky pozitivni metastazy ve stejnostrannych uzlindch podél a. mammaria
interna bez klinicky jasného postizeni axilarnich uzlin

N2a Metastazy ve fixovanych ipsilateralnich axilarnich lymfatickych uzlinach ¢i v paketech

uzlin
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N2b

Klinicky pozitivni metastazy ve stejnostrannych lymfatickych uzlinach podél a.

mammaria interna bez klinicky jasného postizeni axilarnich uzlin

N3 Metastazy v ipsilateralnich infraklavikularnich miznich uzlinach, nebo klinicky
pozitivni metastazy v ipsilateralnich uzlinach podél a. mammaria interna a klinicky
pozitivni metastazy v axilarnich lymfatickych uzlinach, nebo metastazy v ipsilateralnich
supraklavikularnich lymfatickych uzlinach s nebo bez postizeni axilarnich lymfatickych
uzlin nebo lymfatickych uzlin v povodi a. mammaria interna

N3a Metastazy v ipsilateralnich infraklavikularnich lymfatickych uzlinach a v axilarnich
lymfatickych uzlinach

N3b Metastazy v ipsilateralnich lymfatickych uzlinadch podél a. mammaria interna a
v axilarnich lymfatickych uzlinach

N3c Metastazy v ipsilateralnich supraklavikularnich lymfatickych uzlinach

pNX Regionalni uzliny nemohou byt zhodnoceny

pNO Bez postiZeni regionélnich lymfatickych uzlin

pNO(i-) Bez postizeni regionalnich lymfatickych uzlin, negativni histologicky i
imunohistochemicky

pNO(i+)  [[zolované tumoro6zni buiiky identifikované histologicky ¢i imunohistochemicky,
velikosti pod 0,2 mm

pNO(mol-) [Bez postizeni regionalnich uzlin pomoci histologického vySetieni, negativni
molekularni nalez RT-PCR

pNO(mol+) Bez postiZeni regionalnich uzlin, pozitivni molekularni nalez RT-PCR

pN1 Metastazy v 1-3 lymfatickych uzlinach a/nebo metastazy v lymfatickych uzlinach podél
a. mammaria interna mikroskopicky detekované, ale nikoliv klinicky pozitivni

pN1mi Mikrometastazy (>0,2 mm)

pNla Metastazy v 1-3 lymfatickych uzlinach

pN1b Metastazy v uzlinach podél a. mammaria interna detekované mikroskopicky, ale nikoliv
klinicky pozitivni

pNlc Metastazy v 1-3 lymfatickych uzlinach a metastazy v lymfatickych uzlinach podél a.

mammaria interna mikroskopicky detekované, ale nikoliv klinicky pozitivni
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pN2

Metastazy ve 4-9 axilarnich lymfatickych uzlindch nebo v klinicky pozitivnich uzlinach

podél a. mammaria interna bez postizeni axilarnich uzlin

pN3

Metastazy v 10 ¢i vice axilarnich lymfatickych uzlindch nebo infraklavikularnich
lymfatickych uzlinach, nebo klinicky pozitivni ipsilateralni uzliny podél a. mammaria
interna za pritomnosti jedné nebo vice pozitivnich axilarnich uzlin, nebo

vice nez 3 pozitivni axilarni lymfatické uzliny s klinicky negativnimi, ale
mikroskopicky detekovanymi metastazami v uzlinach podél a. mammaria interna, nebo

v ipsilateralnich supraklavikularnich miznich uzlinach

pN3a

Metastazy v 10 ¢i vice axilarnich lymfatickych uzlinach (alespoii jedno nddorové

lozisko >2.0 mm) nebo metastazy v infraklavikularnich lymfatickych uzlinach

pN3b

Klinicky pozitivni ipsilateralni uzliny podél a. mammaria interna za pfitomnosti jedné
nebo vice pozitivnich axilarnich uzlin; nebo vice nez 3 pozitivni axildrni lymfatické
uzliny s klinicky negativnimi, ale mikroskopicky pozitivnimi metastdzami v uzlinach

podél a. mammaria interna

pN3c

Metastazy v ipsilateralnich supraclavicularnich lymfatickych uzlinach

MX

Vzdalené metastazy nemohou byt zhodnoceny

MO

Bez znamek vzdalenych metastaz

MI

Je ptitomna jedna ¢i vice vzdalenych metastaz

Tab. 1 - TNM staging pro karcinom prsu - KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU DLE
AMERICAN JOINT COMMITEE ON CANCER (AJCC) 2002
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Priloha D

Stadia karcinomu prsu dle WHO

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium ITA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium II B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium IITA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1,N2 MO
Stadium II1IB T4 NON1,N2 MO
Stadium IIIC jakékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékolivN M1

Tab. 2 - Stadia karcinomu prsu dle WHO, (CERNY, 1996)
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Priloha E

Stupeii diferenciace (grading) karcinomu prsu

dobie diferencovany karcinom grade 1
sttedné diferencovany karcinom grade 2
Spatné diferencovany karcinom grade 3
nediferencovany karcinom grade 4

Tab. 3 - Stupe diferenciace (grading) karcinomi prsu, (CERNY, 1996)
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Pfriloha F - Samovysetrovani

Samovysetrovani prsit by méla byt soucasti péCe o zdravi Zeny. Mély by ji provadét vSechny
zeny a divky, od doby, kdy jim byla zahajena menstruace, v dobé kdy se prsni zlaza dobie

prohmatava.

Pokud divka jesté nemenstruuje, miize samovysetfeni provadét jakykoliv den v mésici.

1. Krok - pfed zrcadlem
Zena se vysvlékne do pil téla, nechte paZze volné podél téla a peclivé sledujte
pohledem tvar a velikost prsi. VS§imejte si pokozky prsli, zda se neobjevuji vtazena

mista nebo naopak vyklenuti, zarudnuti nebo zvétSena cévni kresba.

Zvednéte obé ruce nad hlavu a prohlédnéte si prsa z rznych Ghla. Prohlédnéte si prsni
dvorce a bradavky a v§imame si, zda nejsou vpacené, nekrvaceji nebo zda z nich

nevytéka tekutina.

2. Krok — v leze na liizku

Lehnéte si na zada, hlavu si poloZte na polStai. Levé rameno podloZime stoenym
rucnikem a levou ruku si ddme pod hlavu. Pravou rukou prohmatavame prs tak, ze
mate prsty nataZzené tésné u sebe a pouzivate celé plochy prstll, ne pouze btiska prsti.
Prs pomysing rozdélime na Ctyfi ¢asti. Zaéneme prohmatavat v horni ¢asti, u hrudni
kosti. Jemné, ale pevné zmacknéte a malym krouZivymi pohyby prohmatejte celou
»Ctvrtku® prsu. Vsimame si jakékoliv zatvrdliny a neobvyklych tvar a prohmatavame
prs az k bradavce. VS§imejte si pfi prohmatavani dvorce a bradavky, zda se neobjevuje
vytok nebo krvéceni.

Stejnym zplisobem prohmatejte i dolni vnitini ,,Ctvrtku‘ prsu a opét za¢nete od hrudni

kosti smérem k bradavce.

99



Po pohmatani vnitini poloviny prsu si polozte ruku podél téla a stejnym zplisobem
prohmatejte dolni a posledni a horni ,,ctvrtku® prsu.
Na zavér prohmatejte celou plochu plochou prstu podpazni jamku. I v ni miizete
nahmatat bulku, uzlik nebo nalez plo$né zarudnuti.

Stejnym zplsobem prohmatejte i pravy prs.

3. Krok — na lizku v sedé

Posadi se na lizko, pii vySetfeni levého prsu si dejte levou ruku v bok a stejnym
zpusobem je prohmatejte vSechny Ctyfi ,,ctvrtky* prsii, zaénéte v horni vnitini ¢asti.
Pohmatem vysetfete prsni dvorce a bradavku. Stejnym zpisobem vySetfete i pravy

prs.

4. Krok — zjisténi a zavér

V ptipadé, ze nezjistite Zadné zmeény v prsu a jeho okoli, opakujte samovysetieni opét
za meésic.
Pokud si nahmatate jakoukoliv ,,bulku, zatvrdlinku* v prsu, nebo objevite z€ervenani

pokozky, vtaZeni bradavky ¢i vytok z ni, nav§tivte mammologickou poradnu.

& i 2

Obr. 33 samovySetiovani prsu ve stoje (Www.projekt35.cz/ samovysetreni-prsu.php)
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Obr, 9a

SN2

Obr. 34 samovysetfovani prsu vleze (Www.projekt35.cz/ samovysetreni-prsu.php)
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Priloha G

Dotaznik — Soubor A, respondentky, které dochazi do mamologické
ambulance z davodu prevence.

Dobry den, jmenuji se Sarka Zimova. Pracuji v Pardubické krajské nemocnici na chirurgii a
jsem studentka vysoké Skoly v Pardubicich, fakulty zdravotnickych studii kombinované
formy. Provadim vyzkum do bakaléafské prace na téma: Prevence nadorového onemocnéni
prsu. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni nasledujicich otazek. Tento dotaznik je

anonymni a udaje z ného ziskané nebudou pouzity jinde nez v této bakalaiské praci.
Dékuji Sarka Zimova
1) Kolik Vam je let?
a) 18-25 let

b) 26-35 let
c) 36-45 let

2) Kde zijete?
a) Velké mésto (Pardubice)
b) Malé mésto (Prelouc)

c) Vesnice

3) Koutite?
a) Ano
b) Ne

4) M¢l nekdo ve Vasi rodiné jakékoliv nadorové onemocnéni prsu (zhoubné i

nezhoubné)??
a) Ano

b) Ne
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¢) Nevim
5) Byla jste pro toto onemocnéni vice sledovana?
a) Ano

b) Ne

6) Provadite si samovysetieni prsu?
a) Ano

b) Ne

7)Kde jste se informovala, jak spravné provadet samovySetteni prsu?
a)u svého lékaie (mamologa, obvodniho 1ékate)
b)odborné ¢asopisy, letacky

c) internet

8) Chodite pravideln¢é na mamografické (RTG) vySetieni?
a) Ano

b) Ne

9) Uzivala jste nékdy ve svém zivot¢ hormondlni antikoncepci? Pokud ano, pokracujte

ot. ¢. 10
a) Ano

b) N
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10) Od kolika let a jak dlouho jste uzivala antikoncepci?

11) V kolika letech, jste poprvé navstivila mamologa?
a) po 25 roce Zivota
b) po 35roce zZivota

C) v 45roce zivota

12)Lécite se nebo jste uz prodélala néjakou 1écbu nddorového onemocnéni (jiného organu)?
a) Ano

b) Ne

13) Je Vase dcera ¢i matka sledovana pro toto onemocnéni?
a) Ano

b) Ne

14) Z jakého duivodu jste navstivila mammologa?
a) Nahodny nalez pfi samovySetfovani prsu

b) Pfi prevenci
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Priloha H

Dotaznik - Soubor B respondentky, které jsou po operaci pro
karcinom prsu

Dobry den, jmenuji se Sarka Zimova. Pracuji v Pardubické krajské nemocnici na chirurgii a
jsem studentka vysoké Skoly v Pardubicich, fakulty zdravotnickych studii kombinované
formy. Provadim vyzkum do bakaléaiské prace na téma: Prevence nadorového onemocnéni
prsu. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni nasledujicich otazek. Tento dotaznik je

anonymni a udaje z né¢ho ziskané nebudou pouzity jinde nez v této bakalaiské praci.
Dékuji Sarka Zimova
4) Kolik Vam je let?
d) 18-25 let

e) 26-35 let
f) 36-45 let

5) Jaké mate vzdélani?
a) Zakladni
b) Uplné sttedni vzdélani s maturitou (bez vyudeni)
¢) Uplné stiedni odborné vzdélani s vyuéenim i maturitou
d) Vysokoskolské vzdélani
6) Kde zijete?
d) Velké mésto (Pardubice)

e) Malé mésto (Prelouc)

f) Vesnice
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7) Koufite?

c) Ano
d) Ne

5) M¢l nékdo ve Vasi rodiné jakékoliv nadorové onemocnéni prsu (zhoubné

1 nezhoubné)?? Pokud odpovite ano, pokracujte ot. ¢. 6
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

6) Byla jste pro toto onemocnéni vice sledovana? (mamologem, obvodnim 1ékafem)
a) Ano
b) Ne

7) Provadéla jste si samovySetieni prsu?
a) ano

b) ne

8) Chodila jste pravideln¢ na mamografické (RTG) vySetteni?
a) Ano

b) Ne
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9) Uzivala jste nékdy ve svém zivot¢ hormonalni antikoncepci? Pokud ano, pokracujte

ot. ¢. 10
a) Ano

b) Ne

10) od kolika let a jak dlouho jste uzivala hormonalni antikoncepci?

11) Lécila jste se nebo jste uz prodélala néjakou lécbu nddorového onemocnéni (jiného

organu)?
a) Ano

b) Ne

12) Jaky zptisobem bylo nadorové onemocnéni u Vas objeveno?

a) Nahodné, pii prevenci

b) Nahmatala jsem si sama

13) Byla Vam pfi operaci provedena parcidlni mastektomie (¢aste€né odebrani prsu) nebo

totalni mastektomie (aplné odebrani prsu)
a) parcialni mastektomie (Caste¢né odebrani prsu)

b) totalni mastektomie (iplné odebrani prsu)
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14) Byla Vam béhem operace (nebo v dalsi operacni obdobi) jesté provedena dalsi zakrok?

a) disekce axily

b) odstranéna sentinelové uzlina

15) Prod¢lala jste jeste pied operaci onkologickou 1é¢bu (radioterapii-ozatrovani)?

a) ano

b) ne

108



Seznam Obrazki

Obr. 31 Anatomie Zenského prsu, dostupny z: http://www.esthe-plastika.cz/knihy/prsa-
ocima-plastickeho-chirurga/vyvoj-a-anatomie-zenskeho-prsu.

Obr. 32 Graf - incidence a mortality u nadord prsu — vyvoj v ¢ase

Dostupny z : http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#

Obr. 33 - samovySetfovani prsu ve stoje (http:/projekt35.cz/samovysetreni-prsu.php)

Obr. 34 — samovysetfovani prsu vleze (http:/projekt35.cz/samovysetreni-prsu.php)
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