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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na preventivni opatfeni nadorového onemocnéni prsu.
V teoretické Casti prace se vénujeme anatomii prsu, onkologii, jak vS§eobecné onkologii, tak 1
rozdéleni karcinomu prsu, klinickym piiznakiim, diagnostickym metodam a ptredevSim
preventivnimu opatieni — samovysetfeni prsu a mamograficky screening. Ve vyzkumné ¢asti,
jsme pomoci dotaznikového Setifeni zjiStovaly informovanost zen o prevenci, provadéni

preventivniho opatfeni a znalosti 0 mamografickém vySetfeni a screeningu.

KLiCOVA SLOVA

karcinom prsu, mamograficky screening, mamografické vysetfeni, samovysetieni, prevence,
TITLE

Informing women about preventing breast cancer

ANNOTATION

The thesis is focused on preventive measures of breast cancer. The theoretical part is devoted
to the anatomy of the breast oncology, both general oncology, as well as the distribution of
breast cancer, clinical signs, diagnostic methods, and above all preventive measures - breast
self-examination and mammography screening. In the research area, we surveyed using
questionnaires awareness among women about prevention, implementation of preventive

measures and knowledge about mammography and screening.
KEYWORDS
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Obsah

Seznam 1lustraci @ tabulek ...........coooiiiiiiiii e 18
VO, ettt 10
L. TEOTELICKA CAST ...uueiiueiiiieiiiee ettt sttt et st e bt e e bt e s it e enbeesaeeens 12
1  Anatomie a fyziologie MIECNE ZIAZY .........ccveeeeuiiieiiieciie e 12
2 ONKOIOZIC. .. eeeuvieiiieiieciie ettt et st et e ettt eteeeaeeteeesbe e seeeabeesseeesseensseensaessseesseensseensaensaeans 13
2.1 Obecna onkologie, historie 0NKOIOZIC.........cceevvviiriiiiiieiieeieciiecie e 13
2.2 ROZACINT NAAOTT PISU ..ovvviiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt e e e ebeeseaeesbeessaeenseessaeenseens 13
2.2.1  Nezhoubné NAAOTY PISU .....cc.eeiiiiiiieriiieiieiieeieeeeeereesete e e sieeereesneeaaeseneeseenens 13
2.2.2  KarciNOMY 1N STEU.....ccevieruieeieeriieeiieenteeeteenteeseesteeeseesseesseesseeasseesssessseessesesseenses 14
2.2.3  Invazivni KarciNOMY .....cceeevieiiieiiiieiieeieeeie ettt eteeseeeebeessneesaeseaeesseeeee 14

3 Epidemiologie, rizikové faktory Karcinomu prsu ........c.ceceeveevierienienieniicneeneneneeneeennen 16
3.1 Epidemiologie KarcinOomu PrSU ..........ccceeieriiriiniiniieienieienteneeeie et 16
3.2 Rizikoveé faktory Karcinomu PrSU.......ccccceeererienieniieiinieieniesieee et 16
3201 V€Kt t e e e 16
322 DEAICNA ISPOZICE ....eeoueinririiiriiiieeiieeitete ettt ettt ettt 16
3.2.3  Hormonalni rizikove faktory .........cccoeviiiiiriiiiiiieee e 17
3.2.4  Reprodukeni riziKOVE faKtoTY .....coevieieiieiciie et 17
3.2.5 Riziko karcinomu prsu vlivem hormontl .............ccceeeviieeriieenieeeieeeee e 17
3.2.6  Zivotni styl, alkohol, KOUTENT............covuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
32,7 RAIACE. . ittt aean 18

4 KHNICKE PHIZNAKY ...eeiiiieiiiieciie ettt ettt e e e e e ta e e e taeesnseeesnsaaenans 19

5 DiagnostiCKe MELOAY .....cc.eevuiiiiiieiiieiieiie ettt e 21



5.1 MaAMOZIATIC ..eouviieiiieeiieeiiecie ettt ettt s e et e ettt e sabeesaeesbeenseeentaenaaeenseennes 21

5.2 UltrazvuKOVeE VYSELIENI ...ccuvieiieiiiieiieeiieiiecie ettt ste e ebeessaesesaeseeeenseenes 21
5.3 MagnetiCka r€SONANCE ........ccecuiieeiiieeiie ettt et e ste e seteeeseeeeaaeessaeesseeessseeessseeenes 22
BT S B 111 T 2 i (USSP 22
5.5  PoCItaCova tOMOGIAIC........eeeiuiiieiiieeiie ettt e e et e e st e e s e e earee e 22
5.6 PUNKCNT DIOPSIC .ouvviieiiiiiiiie et ettt ettt et e et eetaeeeta e e e aaeesssaeesssaeessseeesnseeenns 22
6  Prevence (SAmMOVYSEtieni, SCIEENING) . .....eevuieruieeiieriieeiieriieeteesiee et e siee e e seeeebeesaeeenee e 23
6.1  SaMOVYSELIENT PISU ...eeiuiiiiiiiiiieiieeiteete ettt st 23
6.2  Mamograficky SCTEENINE.......c.ccevuieriierieeitieeieetee et erteeeaeesaeesreesraeebeensreeseessseenseennns 24
| YA 74 <01 001 o B T o 1] USSP 26
7 MetodiKa VYZKUMU ......oooviiiiiiiieiieciecsee ettt et e esbeesaeesnsaesaaeesseenens 27
2 B O 1 (T 74 1113 PSSP 28
8  Analyza a interpretace vysledkll dotaznikul ...........ccooevvieviiiiiiiiiiiiieeee e, 29
O DASKUZE .. ettt 48
LO  ZAVET ittt et e et e et e st e e s e e nanee s 53
11 Soupis bibliografickych CItact .........cccoeviiiiiiiiiiiiie e 55

12 Seznam PIIION ..c..eiiiiiii et ettt ettt 57



Seznam ilustraci a tabulek

Obrazek 1Vek dotazovanych respondentek............ooccveieviiieiiieiiiieeieeee e 29
Obrazek 2 Nejvyse dosazené vzdélani dotazovanych ..........cceeevvieeiiiieiiieciecceeeee e 30
ODbrazek 3 MIStO DYALISIE ...cuveiiiiiiieiiecie ettt ettt ere et e e b e e aaeenreenane e 31
Obrazek 4 Nejvice uzivané informacni Zdroje .........oeevveevieiieeciienieeiiesie et 32
Obrézek 5 Informovanost Zen 0 raKOVINEG PISU......cccuieruieriierieriieniieeieenieereesireeseeseesseessneens 34
Obrazek 6 Zeny provad&jici SAMOVYSEtFeni PISU.........o.ov.eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 35
Obrazek 7 FyziKalni VYSEIENT PISU ....ccciiiiiiieiieiieiieesieeeieesiee et eeieeereesaee e sereebeessaeenseesaneens 36
Tabulka 1Sefazeni postupu pii SAMOVYSCIENT ......ccvierviieiieiieeiieieeieeree et ere e ens 37
Obrazek 8 Casovy interval mezi jednotlivymi vySetfenimi prsu..........cc.co.oeeevvreererceererrernnenss 38
Obrazek 9 Ptiznaky sledujici Zeny pii sSamovySetieni prou........coceeeeeveerieneeiicnienensieneeneeenne. 39
Obrazek 10 Navstéva lékare, Zenou, kterd si pii samovySetfeni nahmatala bulku................... 40
Obrazek 11 Vysetrfeni prst Iékafem pii navstéve gynekologické ambulance ...............c....... 41
Obrézek 12 VysSetieni prsu [ékafem na ZAdOSt ZENY .......occveeririiienieiiienieeieeeeiee e 42
Obrazek 13 Znalost Zen o pravidelnych navstévach mamografického vySetieni..................... 43
Obrazek 14 Co znamena rakoVINa PISU? ......cueeerueeerieeerieeerereeenreeessaeessseeessseessseeessseeessseeesnnes 44
Obrazek 15 Pojem mamografické vySetieni Prsul....cc.eeccveeeceiieeiiieeieeeeeecee e 45
Obrazek 16 Vékova hranice pro navstévu mamografického vysSetieni a jeho platba............... 46

Obrazek 17 Mamograficky SCIEENMING........ceeiuieeiiieeiiieerieeerreeeteeereeereeesaeeeeaaeesseeesnseeenans 47



I 4

Uvod

Rika se, ze prsa jsou symbolem Zenské krasy. Uz pravéci muzi povazovaly zenska nadra
za symbol krasy. Pfi pohledu na sosku Véstonické Venuse nas na prvni pohled zaujmou velka
zenskd nadra a boky. Proto by kazda Zena, bez rozdilu véku, vzdé€lani, mista bydlisté
¢i nabozenské viry meéla peCovat o svd nadra, pravidelné jednou meésicné provadét

samovysetfeni a chodit na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.

Karcinom prsu patii mezi nejcetnéjsi onkologické onemocnéni zen. Rocn€ se nové
diagnostikuje necelych 6 500 novych ptipadi rakovin prsu a této nemoci podlehne pies 1500
zen. Problém neni v tom, Ze by nebyla dostatecna 1écba nebo Spatna diagnostika. Problém je
v pozdnim zachytu karcinomu v prsu. Zeny nepravidelnd provadi samovySetieni prsu, pii
podezieni na jakékoliv komplikace nevyhledaji Iékafskou pomoc a ¢ekaji, az do doby kdy se
vyskytnou zavazné komplikace. Zeny starsi 45 let nechodi ve dvouletych intervalech
na mamografické vysetieni. VSechny tyto aspekty jsou pfi¢inou nevcasného zachytu rakoviny
prsu a tim padem dochdazi k 1é¢be rakoviny pozdé€. Rakovina prsu je dobie 1écitelnd s dobrou

prognozou, pokud se ohladi v¢as.

Hlavni roli pfi v€asném diagnostikovani nadoru prsu hraje prevence. Preventivni vySetieni
by méla provadét kazda Zena. Neni nijak narocné ani sloZité, staci si jednou mésicné najit
10 minut ¢asu a prsy si vySetfit pohledem a pohmatem. Podil na preventivnim vySetfeni ma
1 gynekolog, pfi preventivnich gynekologickych prohlidkach. Pokud Zena neprovadi
samovysetfeni prsu, méla by byt alesponn vySetfena svym gynekologem. Otazkou je kolik
gynekologl vySetfuje prsy svym klientkdm, kolik gynekologii nauci své klientky spravné
postupovat pii vySetfeni. Kdyz zena neni schopna provadét vySetifeni, mél by ji k tomu vést

aspon jeji gynekolog.

Hlavnim diagnostickym nastrojem preventivniho opatieni je vySetfeni pomoci mamografu.
Tento pfistroj zobrazi vSechny struktury prsu a odhali i tu nejmensi zménu tkan¢. To zajisti
véasné zahajeni 1é¢by. V Ceské republice byl v roce 2002 zahajen bezplatny mamograficky
screening, pro Zeny star§i 45 let. Kazda tato Zena mé jednou za 2 roky narok na bezplatné
vySetfeni. VySetfeni neni povinné a Zenu k nému nikdo nepfinuti, je na jeji zodpovédnosti,
jak pfistupuju ke svému télu a zdravi. Mozna si fikd, Ze ji pfeci nic neni, pokud si provadi
samovysetfeni a Ze ji rakovina nehrozi. I pfes to vSechno, by kazdd Zena, kterd ma

na vySetfeni narok, méla pravidelné navstévovat mamografické vysetieni. Treba navstévnost
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mamografické vySetfeni zvysi letos zavedeny program adresného zvani k preventivnému

vySetieni.
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I. Teoreticka ¢ast

Citat: Abychom rakovinu prsu mohli uspésné lécit a vylécit, musime ji predevsim vcias

diagnostikovat...

(Laszo Tabar)

1 Anatomie a fyziologie mlé¢né Zlazy

Prsy zeny (mammae) jsou parovy organ, ulozené na predni sténé hrudniku. V nich je ulozena
mlécnd 7laza (glandula mammae) coz je nejvetsi kozni zlaza a je obklopena tukovym
vazivem. PIn€ rozvinuty prs se rozklada mezi 3. az 6. Zebrem, od parasternalni ¢ary k piedni
axilarni care (Ptiloha A). Velikost je individudlni a lisi se dle véku a hormonalni stimulace.
Prsy rozdélujeme pomoci pomyslnych €ar na ¢tyfi kvadranty: horni zevni, dolni zevni, horni
vnitini a dolni vnitini. Prsy se skladaji z kozniho plasté, tukového plasté a vlastni mlécné
zlazy. Kize na prsou je silna cca 0,5 — 2 cm, je svétla, tenka a citliva, takze mohou prosvitat
podkozni zily. Na vrcholu uprostied se kiize zesiluje ve dvorec (areola mammae), ktery je
okrouhly a ma v priméru 3 — 5 cm. V gravidité se zvétSuje. Na obvodu dvorce jsou hrbolky,
které tvofi vé&jit Montgomeryho Zlazek. Dvorec je vice pigmentovany nez okolni kiize prsu,
v gravidité se pigmentace rovnéZ stupiiuje. Vprostied dvorce je vyvysena bradavka (papilla
mammae) obsahujici 15 — 20 otvurk®, ve kterych usti mlékovody (Pfiloha B). V klidu
bradavka nevyCniva, reaguje na chlad, tfeni a dotekové drazdéni. Mlékovody, které usti
na bradavce, se skladaji z 15 — 20 lalokd, které se dale déli na lalicky. Mlécna zlaza je
na povrchu tuha a nerovna. Tukovy polstai obklopuje laloky mlééné Zlazy a tvoii premamalni
a retromamadlni vrstvu. Charakteristicky zaobleny tvar prsu urCuje premamalni vrstva.
Retromamalni tuk vytvaii 0,5 — 1 cm silnou vrstvu, v némZ mohou pii zanétech vznikat

abscesy. (Hladikova, 2009, s. 12-19; Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 12-13).
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2 Onkologie

2.1 Obecna onkologie, historie onkologie

Onkologie je obor zabyvajici se nadorovym onemocnénim, diagnostikou, 1écbou

a zkoumanim pficin nddorového onemocnéni.

Historie nadorového onemocnéni saha az do pravéku, lidstvo provazeji od jeho vzniku.
Archeologické zaznamy dokazuji, ze se vyskytovaly uz u mumii. V neodbornych kruzich se
pro nadorové onemocnéni vryl nazev rakovina. Od 19. stoleti se 1éCbou nadorovych
onemocnéni zacali zabyvat patologové, internisté a gynekologové. Lécba probihala nejprve
jen chirurgicky, pozdé&ji, objevem rentgenového zafeni a radia se lé¢ebné moznosti

rozsifovaly. (Dienstbier, 2009, s. 9).

Na nadorovd onemocnéni se zamétuji obory lécebné-preventivni péfe. Tyto obory
vyhledavaji ¢asnd stddia zhoubnych nddorl, provadéji komplexni laboratorni a klinickou
diagnostiku, terapii a doléovani, zabyvaji se klinickym vyzkumem, pééi o chronické

pacientky a zjistuji pocet imrtnosti na zhoubné nadory.

Zhoubny nédor tvoii tkan, které maji piivod ve své vlastni tkani. Omezuji rist normélnich
tkani, protoZze se mnozi a rostou bez ohledu na biologické zdkony. Jejich rstem stlacuji
metastazy. Ty se déli dle jejich typu Sifeni. RozliSujeme regionalni metastazy, vzdalené
metastazy a implanta¢ni metastazy. Lymfatickymi cestami se §ifi bud’ jednotlivé nadorové
buiky, nebo celé shluky, a to jsou regionalni metastazy. Formou buné¢nych embold, které se
dostavaji krevni cestou do ostatnich organi v téle, se tvofi vzdalené metastdzy. Nadory
rostouci na povrchu télesnych dutin proristaji do dutin a vytvéareji implantacni metastazy.

(Hladikova, 2009, s. 21).
2.2 Rozdélni nadori prsu

2.2.1 Nezhoubné nadory prsu

Mezenchymové nadory - ztoho typu nadord se v mlééné zldze mohou vyskytnout lipom
a hemangiom. Vzacné jsou maligni neepitelové nadory, jako jsou karcinosarkom,

fibrosarkom, angiosarkom, maji Spatnou prognozu.
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Smisené nadory — nejCastéj$i benigni nador prsu je fibroadenom, vyskytujici se u mladsich
7en, vékové rozmezi tvoii 25. — 35. rok. Utvar je dobie ohrani¢eny, tuhy, ma ovoidni tvar,
v pruméru ma 2 — 4 cm. Juvenilni fibroadenom je zvlastni druh fibroadenomu. Nema piimou
souvislost s karcinomem prsu, ovSem doporucuje se jeho kazdoro¢ni sledovani pomoci
ultrazvuku nebo mamografického vySetteni. Tubularni adenom je malo Casty, tvofi jej pouze
stroma nadoru. Cystosarcoma phyllodes neboli phyllodes tumor je ohraniceny tumor, ktery
rychle roste a svou velikosti mize zptusobovat nekrozu kize a zvétSeni prsu, vzacné muze

prejit do maligni formy a zpusobovat krevni metastazy. (Drazen, Mést'ak, 2006, s. 20).

2.2.2 Karcinomy in situ

Patfi mezi neinvazivni nddory. Predstavuje nadorové preménénou tkan, ale neni schopen
invaze pfes membranu epitelu. Lze diagnostikovat pouze mamografickym vysetfenim. Déli se

na duktélni a lobalni karcinomy in situ. (Coufal, Fait, 2011, s. 47).

Duktalni karcinom in situ neboli intraduktalni karcinom. Charakteristické pro tento typ
nadoru je transformace nebo nahrazeni duktdlniho epitelu nddorovym ristem. Nepifesahuje
hranice duktélnich struktur. V ojedinélych pfidech byvaji hmatné. RozliSujeme komedonovy
typ karcinomu a nekomedonovy typ karcinomu. Komedonovy typ ma skoro vzdy
mikrokalcifikace a riziko vyvoje invazivniho karcinomu je 2 krat vyS§i neZ
u nekomedonového typu karcinomu in situ. Za prekurzorovanou 1ézi invazivniho karcinomu

je povazovan duktalni karcinom in situ.

Lobulérni karcinom in situ nejéastéji se vyskytuje u Zzen v menopauze. Casto byva objeven
nahodné pti biopsii, nebot’ ma asymptomaticky pribéh. Mamografickym vySetfenim se
zjistuje obtizné, miva multicentricky charakter. Na rozdil od duktalniho karcinomu in situ se
vyskytuje bilatelarné (v 10 — 20 %). Riziko a frekvence invazivniho karcinomu je stejna
pro oba prsy. Lobularni typ neni povazovan za prekurzorovanou 1ézi. (Drazan, Mé&stak, 2009,

s. 20 — 21; Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 285).

2.2.3 Invazivni karcinomy

Invazivni karcinomy vznikd, pokud nékterd z transformovanych bunéénych 1ézi in situ ziska
schopnost proristat do stromatu. (Coufal, Fait, 2011, s. 50). Klinicky se projevuji jako tuha
rezistence. Mezi mén¢ Casté pfiznaky patii bolest, vytok z bradavky a zarudnuti kize prsu.
Nejcastéji se vyskytuji v hornim zevnim kvadrantu. Postupné se sesouvaji a postihuji centrum

prsu, horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini kvadrant.

14



Duktalni karcinom tvoti 70 — 85 % malignich nadorii prsu. Velikost se pohybuje od n¢kolika
milimetri aZ po pronikani do celého prsu. Sifi se lokalné a duktalné se §ifi do lymfatickych
a krevnich cév. Prognéza zavisi na nckolika faktorech, nejvice vSak na velikosti nédoru,
postizeni uzlin lymfatickych, gradingu, exprese hormonalnich receptorii a irovni angioinvaze.

Karcinom metastazuje nejcastéji do jater, kosti a plic.

Lobuldrni karcinom tvoii 10 — 15 % malignich nddord prsu. Frekvence vyskytu se lehce
zvySuje u zen, které uzivaly hormondlni 1é¢bu (hormondlni antikoncepce, hormonalni
substitucni terapie). Lobularni karcinom ma nejasné ohraniceni, je tuzS$i nez okolni tkan
Tvoii metastazy v kostech, plicich, GIT, meningealnich prostorach CNS a v peritoneu. Muaze

metastazovat i do délohy a ovarii. (Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 259 — 260).
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3 Epidemiologie, rizikové faktory karcinomu prsu

Karcinom prsu je mozné povazovat za celospolecensky problém. Miizeme o tom uvazovat
z divodu jeho zvySujici se incidence vyskytu nejen na izemi Ceské republiky, ale 1 ve svéte.
Rizikové faktory jsou spojeny se zvySovanim rizika vzniku karcinomu prsu a vénuje se jim

fada studii. (Coufal, Fait, 2011, s. 337; Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 253).

3.1 Epidemiologie karcinomu prsu

Karcinom prsu patii v Ceské republice na prvni misto onkologickych onemocnénich Zen.
V roce 2010 bylo zjisténo 6 498 novych piipadi karcinomu prsu (121 ptipadi na 100 000
zen) a asi 1655 Zen tomuto onemocnéni podlehla. Oproti pfedchozim rokiim incidence
karcinomu prsu vzrostla, mortalita uddva mirny pokles. Podil na tom ma screeningovy
program, ktery v€as zachyti karcinom prsu s nasledujici v€asnou lé€bou. (Coufal, Fait, 2009,

s. 337). (http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/novotvary).

3.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Pficina vzniku karcinomu prsu neni dosud jednozna¢né¢ znama. Je vSak zndmo nékolik
rizikovych faktort, které zvySuji moZnost vzniku karcinomu prsu. Nékteré z rizikovych
faktori jsou bohuzel neovlivnitelné, napt. v€k, rodinnd dispozice, hormonalni zmény
(menarche, menopauza), vyskyt premalignich 1ézi (duktalni a lobalni karcinom in situ),
laboratorni vySetieni prokazujici genetické mutace. Ovlivnitelné rizikové faktory mayji
omezeny vyznam pro vznik karcinomu prsu, patii mezi né: gravidita po 30. roce Zivota,
uzivani hormonalni substitucni terapie, nuliparita, alkohol, obezita, koufeni. (Coufal, Fait,

2011, s. 337 — 338).

3.2.1 Vék

Se stoupajicim vékem stoupad i riziko vzniky karcinomu prsu. Schopnost buné¢nych oprav,
které vznikly genotoxickym poskozenim klesa, rovnéz stdrnou i obranné mechanismu bunck
a hromadi se poSkozeni buné€k. Vzestup incidence vzniku karcinomu prsu je v obdobi od 45.

roku.

3.2.2 Dédi¢na dispozice
Riziko vzniku karcinomu prsu stoupd pii postiZzeni pfimého ¢lena rodiny. Riziko se zvySuje
2 — 3 krat, pokud se karcinom prsu vyskytuje u matky, sestry nebo dcery. Pokud se vyskytuje

najednou u matky i sestry, riziko vzniku se zvySuje az 14 krat. Pti vyskytu u babi¢ky nebo
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tety se riziko vzniku karcinomu prsu zvysuje 1,5 krat. (Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 253).
BRCA1 a BRCA2 (breat cancer) jsou dédi¢né geny pro vznik karcinomu prsu. Jsou to
onkosupresorové geny, které reguluji cyklus bun¢k a opravuji chyby v DNA. PienaseCem
tohoto genu jsou jak Zeny, tak i muzi. Pfitomnost takto zmutovanych genu zvysuje vznik

karcinomu prsu az 10krat. (Drazan, Méstak, 2006, s. 37).

3.2.3 Hormonalni rizikové faktory

Riziko zvySuje casny zacatek menarche (pfed 12. rokem zivota), vlivem ¢asnych ovulacnich
cykll za¢ina progesteron diive piisobit na duktalni epitel prsu a tim zvySuje jeho mitotickou
aktivitu. Riziko vzniku karcinomu prsu zvySuje také narlstajici interval mezi menarche
aprvnim téhotenstvim. V tomto obdobi je mlécna zldza nezrald a vystavena hormondm

a genotoxickym vliviim zevniho prostiedi.

Zena s menopauzou od 45. roka zivota ma 2 krat nizsi riziko vzniku karcinomu prsu nez zena,
které nastala menopauza v 55. roce zivota. Vliv na tom ma prodlouzeny ucinek ovula¢nich

cykld.

3.2.4 Reprodukeni rizikové faktory

Zeny rodici pied 20. rokem Zivota maji o 50 % snizenou pravdépodobnost vzniku karcinomu
prsu. Naopak, Zeny rodici nad 35. rokem jsou vice rizikové, nez Zeny, které nerodily
(nullipary). Spontanni potrat a interrupce zvySuji vznik karcinomu, protoze mlécna Zlaza
vlivem hormoni, které maji vysokou hladinu, nedokoncila svou diferenciaci. Riziko

karcinomu snizuje o 20 % laktace, které trvalé déle neZ 1rok.

3.2.5 Riziko karcinomu prsu vlivem hormonii

Hormony mohou urychlit vyvoj karcinomu. Hormondlni antikoncepce nezvySuje ani
nesnizuje riziko vzniku karcinomu. U Zen po menopauze uzivajicich hormonalni substitu¢ni
terapii (HRT) méné nez 10 let, 1ze podavani povazovat za bezpecné. I presto by zeny uzivajici
hormondlni substitucni terapii mély byt sledovany a kontrolovany pomoci mamografického
vySetieni. Kontraindikace podavani HRT se vztahuje na Zeny, které maji zavaznou nebo

pozitivni rodinnou anamnézu a také u Zen s prokézanou fibrocystickou hyperplazii.

3.2.6 Zivotni styl, alkohol, koufeni

Zivotni styl, stav vyZivy a Zivotosprava se na vzniku karcinomu prsu mohou podilet az 30 %.

Riziko stoupd dvojnasobné u Zen v postmenopauze, které trpi obezitou. Pozivani alkoholu se
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povazuje za kancerogenni, ale nebyla zjiSténa ptfima souvislost se zvySenym rizikem vzniku
karcinomu prsu. Rovnéz tak i u koufeni nebyla potvrzena jednozna¢na souvislost se vznikem

karcinomu prsu.

3.2.7 Radiace

Zeny, které byly v détstvi a v divéim véku vystaveny ionizujicimu zafeni, maji riziko vzniku
karcinomu dvojnasobné vétsi. Souvisi to s vlivem zafeni na nevyvinutou mlécnou zlazu.
(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 250 — 255; Rob, Martan, Citterbart, 2012, s. 253
—256).

18



4 Klinické priznaky
Navenek se karcinom nemusi viibec projevovat. OvSem je velice dulezité, aby Zena znala své
prsy jak zpohledu do zrcadla tak i pohmatové. Mammarni screening hraje velikou roli

v diagnostice karcinomu a s nartistajicim vyuzivanim této metody se Casto zachyti karcinom

v brzkém stadiu bez jakychkoli klinickych symptomd.

e hmatny nador ve vétsin€ pripadi dovede hmatna bulka Zzenu k 1€kati. Hmatna bulka je
tvofena tuhou tkéni karcinomu a okolnimi strukturami, kterou jsou ke karcinomu
pritahovany. Nador imituje vétsi velikosti nez je ve skuteCnosti. V nékterych

ptipadech jde pouze o uzlovitou strukturu a zl4za je zcela normalni.

e bolest prsu nebo paze ve vétSin¢ pripadli nesouvisi s karcinomem, ale je to pfiznak,
ktery zenu navede k vySetfeni a sledovani prst. Doporucuje se provést zakladni

vySetfovaci metody, protoze i bolest miize znamenat pfitomnost karcinomu prsu.

e zvyrazneni kozmich zil muUze se vyskytovat v oblasti karcinomu a je zpusobené

venostazou kvuli nddorovému tutlaku a zvysené vaskularizaci okoli tumoru.

e sekrece z bradavky neni typickym ptiznakem pro karcinom prsu. Ov§em v nékterych
ptipadech karcinomu, napt. duktalni karcinom in situ, mize byt jedinym ptiznakem.

Pokud je sekrece z bradavky dlouhodoba doporucuje se dochektomie.

o wklenuti a zména tvaru nebo velikosti prsu je projevem zejména u povrchovych
karcinomt, které nemusi byt velké. Vyklenuti je nejvice viditelné ve wvystiihu,
nebot Zlaza je zde plochd. Se zvétSujicim karcinomem muZze dochazet ke zvétSovani
prsu a jeho asymetrii. Zména tvaru prsu mize byt zptsobend i pfitahovanim okolnich

tkani ke karcinomu.

e zména barva kiize inflace at’ uz primarni nebo sekundarni se projevuje jako mistni

zarudnuti. Miize se vSak projevit i zarudnutim celého prsu.

e vtazeni kiize je zpusobeno pfitahovanim subkutanniho vaziva ke karcinomu, ktery je
vzdalen od kozniho povrchu. Vtazeni je vyraznéjsi v dolnim kvadrantu, protoze kiize

je zd€ tenci a neni tak elasticka.

e vtazeni bradavky je zpisobeno rovnéz ptitahovanim vazu, jako je to v pfipadé vtazeni

ktze, ale ve vétsing piipadu se vtahuji mlékovody. Kiize na bradavce je velice tenka,
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proto se vtahuje velmi snadno. Pfitomnost karcinomu je diagnostikovana, pokud je

vtazeni jednostranné a $irsi.

kozni edém — pomerancova kiize je projevem kozni lymfostazy. Muze byt zptusobena
poruchou lymfatické drendze a metastatickou infiltraci axilarnich uzlin, pfitomnym

karcinomem.
narust tuhé kozni léze projevuje se u povrchovych karcinomi, které prortstaji do kiize.

zvetSené a tuhé axilarni mizni uzliny jsou pozdnim pfiznakem zplisobenym
metastatickym infiltrovdnim axilarnich uzlin. V nékterych piipadech miiZze nalez

v uzlinach priméarné upozornit na karcinom.

exulcerace, krvdceni, zapach se projevuje u zanedbanych a pokrocilych narodt. Jedna

se tedy o pozdni ptiznak. (Dienstbier, 2009, s. 63; Coufal, Fait, 2011, s. 85 — 87).
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5 Diagnostické metody

Zobrazovaci metody slouzici k diagnostice karcinomu prsu jsou v pfevazné véEtsSing
radiodiagnostické a jejich vyvoj se stale zdokonaluje. Ukolem je zachytit karcinom prsu

v co nejcasnéj$im stadiu a co nejpresnéji. (Coufal, Fait, 2011, s. 63).

5.1 Mamografie

Mamografie patii mezi radiodiagnostické vySetieni slouzici k vySetfeni prsu pomoci
specidlniho rentgenového zafizeni, tzv. mamografu. VysSetieni prsni zlazy pomoci mamografu
se provadi u zen starSich 40 let, at’ jde o preventivni vySetieni, kdy Zzena ptichazi
bez klinickych pfiznakli, nebo zda jde o diagnostické vySetfeni, kdy Zena pfichazi
s klinickymi projevy karcinomu prsu. Karcinom prsu je vétSinou mozno zobrazit
v preklinické fazi, to je obdobi kdy se karcinom zobrazi pomoci mamografického vySetieni,
ale klinicky hmatny je karcinom o 2 — 3 roky pozd¢ji. Z toho divodu se mamograficky

screening provadi u zen bez ptiznakl karcinomu prsu ve dvouletych intervalech.

Mamografické vysetfeni je vice prehledné pokud se v ném objevuje méné denznich struktur
zlazy. Pokud je mamogram dobfie ptehledny a obsahuje velmi nizké procento denzni tkdng, je
schopen zachytit loZisko jiZ o velikosti 3 mm. To je ale vzacny pifipad. V terénu hustSi denzni
tkan¢, mize dojit k faleSné negativité, protoZze loZisko karcinomu je ve svétlych hustych
strukturach obtiZzné rozeznatelné. VétSina mamografickych pracovist dokaZe rozpoznat
lozisko o velikosti 5 — 8 cm, v takovém piipad¢ je karcinom zachycen ve fazi lokélniho

onemocnéni (Ptiloha C, D).

5.2 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetfeni nepatii mezi screeningové metody, ale hned po mamografii patii mezi
hlavni diagnostickou metodu k ureni karcinomu prsu. Ultrazvukové vySetieni se vyuziva
predevsim u mladych zen do 40 let, t€hotnych Zen a kojicich Zen. Ultrazvukovym vySetfenim
se dopliiuji mamografie, které potvrdily karcinom prsu. Pomoci ultrazvuku se uréi ulozeni
loziska a wvztah kokolnim strukturam a slouzi také jako doplikové vySetieni
pii screeningovych mamografiich, protoze nékteré vysoce denzni struktury jsou Spatné
snimatelné. Ultrazvukové vySetfeni je bez fyzické zatéze, bolesti a nijak nezatézuje

organismus Zeny.
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5.3 Magneticka resonance

Magneticka resonance patii mezi navazujici diagnostickou metodu hned po mamografii.
Vyuziva se k ur¢eni multicentrickych nebo multifokalnich 1ézi a také pfi stagingu pted 1écbou
karcinomu prsu. VysSetifeni magnetickou resonanci by mél zhodnotit zkuSeny radiolog,
ktery se vénuje hodnoceni vysledkli mamografie a ultrazvukovych vySetfeni. V opacném

ptipadé by mohlo dojit k netiplnému nebo chybnému posouzeni vysledku vySetieni.

5.4 Duktografie

Duktografie je neinvazivni rentgenové vysetiené, které se provadi aplikaci kontrastni latky
do mlékovodu. VysSetieni se indikuje pii krvavé nebo tmavé hnédé sekreci z bradavky.

Kontrastni latka se aplikuje do rozsiteného mlékovodu a posléze se provede duktogram.

5.5 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie napomahd v diagnostice karcinomu prsu pted chirurgickymi zakroky.

Urcuje vztah karcinomu k hrudni sténé.

5.6 Punkéni biopsie

Biopsie slouzici k diagnostice typu karcinomu se v dneSni dobé provadi pod ultrazvukovou
kontrolou. Této metody se vyuziva ¢im dal Castéji, protoze vétSina operovanych karcinomu

prsu je nehmatnych. (Pavlista, 2008).
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6 Prevence (samovySetieni, screening)

Obecn¢ muzeme prevenci rozdélit do 3 kategorii.

Cilem primarni prevence je snizeni vzniku karcinomu. Primdrni prevence spociva
v eliminaci rizikovych faktort, které jsou ovlivnitelné, tzn. dodrzovat spravnou Zivotospravu.
Zahrnuje to zdravou stravu, fyzickou aktivitu, nekoufit, nepit alkohol atd. Zeny s vysokym
rizikem vzniku karcinomu prsu piipadd vuvahu i chirurgickd prevence, kterd spada
do kategorie primarni prevence. Jde o profylaktickou oboustrannou totalni mastektomii.
Dal$im typem prevence je tzv. chemoprevence, ktera miiZze snizit vznik karcinomu cca
na jednu polovinu, coz se rovnéz tykd zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu.

(Coufal, Fait, 2011, s. 338 — 339).

Sekundarni prevence se zaméfuje na zachyceni karcinomu v co nejcasnéjsi fazi. Vyhlidky
na vyléCeni karcinomu jsou tim vic lep$i, ¢im diive se onemocnéni zachytne. Protoze
karcinomy prsu jsou zobrazitelné uz v Casnych stadiich, a to je optimistické pro jeho
nadchazejici 1é¢bu. Zdikladnim vySetfenim spadajicim do sekundarni prevence je

mamograficky screening. (Skovajsova, 2012, s. 10; Coufal, Fait, 2011, s. 338 — 339).

Terciarni prevence sleduje zeny po 1é€bé karcinomu. SnaZi se zachytit pfipadnou recidivu

onemocnéni. (Coufal, Fait, 2011, s. 338 —339).

6.1 SamovySetieni prsu

Sebepozorovani vlastniho téla by méla patfit mezi pravidelné navyky kazdé Zena. Prsy by si
méla Zena vySetfovat pravideln€ jednou mési¢né od svych 20 let. Nejvhodngjsi je provadét
samovysetfeni po skon¢eni menstruace, protoze v prsech nejsou tak velké hormonélni zmény.
VysSetfeni prstt neni nijak narocné, ovSem vzpomenout si na vySetieni je mnohdy t€zsi
nez vlastni vySetfeni. Zena si prsy nemusi vySetfovat sama, mie zapojit svého partnera
do vySetfeni. Partner mize byt vnimavé¢js$i ke zménam v prsu nez samotna Zena. V piipadé
objevu neobvyklého nalezu by meéla zena vyhledat praktického lékaie nebo gynekologa

a nalez s nim konzultovat.

Samovysetieni je vhodné provadét po sprchovani. Tepla voda uvolni pokozku prst a ta je
dostatecné vla€na pro vySeteni. Zena se pii samovySetfeni svlece do pili téla a stoupne si
pted zrcadlo v klidné a dobie osvicené mistnosti, aby si dopiala soukromi. Ruce ptipazi voln¢

podél téla a v zrcadle pozoruje oba prsy zepiedu i z boku. VS§ima si zmén prsi a bradavek.
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Zkouma velikost a tvar prst, barevné zmény kize, mistni vyklenuti nebo vpaceni kuze.
Pozornost vénuje bradavkam a to predevsim barvé, tvaru a vytoku z bradavky. Ve vySetfeni
pohledem Zena pokracuje 1 pii zdvihani pazi nad hlavu. Po vySetfeni pohledem pokracuje dale
vysetieni pohmatem. Nejlepsi poloha pro pohmatové vySetieni je v poloze na zadech
s podlozenou hlavou a hrudnikem a jedna ruka za hlavou, a to ta, u které se prs vysetiuje.
Vysetieni Zena provadi vzdy opacnou rukou, teda levy prs prohmatava pravou rukou a levou
rukou prohmatava pravy prs. Jemnym tlakem pomoci tii prostiednich prstli si prohmatava prs
pomalymi krouzivymi pohyby. Zacind v dolnim zevnim kvadrantu a pokracuje v dolnim
vnitinim, hornim vnitfnim a hornim zevnim kvadrantu. VysSetii i okoli dvorce a stiskem
bradavky se ujisti, ze z bradavky nevytékd zadny sekret. Nakonec vysetii i axily (podpazni
jamky), povrch mé byt hladky bez pohmatovych zatvrdlin. Pfi pohmatovém vySetieni Zena
vénuje pozornost jakymkoliv zatvrdlindm a bulkdm. Pokud si néjakou nahmata, je nejlepsi si
zapsat, v které oblasti, popf. ji pfirovnat k néjakému pfedmétu (ofech atd.), méla
by neprodlené vyhledat praktického lékafe nebo gynekologa (Pfiloha E). (Dienstbier,

Stahalova, 2009, s. 63 — 64; http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

prsu--samovysetreni-prsu; http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/).

6.2 Mamograficky screening

Screening je zpusob aktivniho vyhledavani (vySetfovani) populace za ucelem odhalovani
nadorového onemocnéni, ktera se daji vylécit pravé diky jeho odhaleni v ¢asném stadiu, kdy
jsou pacienti bez pfiznakli a potizi. Hlavnim cilem screening je snaha sniZit morbiditu
a mortalitu onemocnéni. V piipadé karcinomu prsu je snaha odhalit velmi maly karcinom,
nez metastazuje do cévniho feciSté. K vySetfenim na karcinom prsu se ke screeningovému
vySetieni vyuzivd mamograf, ktery zachyti karcinom v ¢asném stadiu a tak snizuje mortalitu
zpiisobenou timto nadorem. Mamograficky screening je pravidelné preventivné vySetieni zen,
bez ptiznaklli onemocnéni. Screeningové vysetieni by mélo byt jednoduse provedené, levné
a snadno interpretované. Mamografie nepatii mezi nejlevnéj$i vySetfovaci proveditelné
metody, ovSem je to nejefektivnéj$i zplisob zachyceni karcinomu v ¢asném stadiu,
coz zvySuje jeho uspéch na vyléCeni. Screening je vzdy levngj$i nez lécba karcinomu

v pozdnim stadiu.

V Ceské republice se plosny mamograficky screening provadi od zaii roku 2002. Projekt je
dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb. ktery stanovuje obsah, Gasové

rozmezi preventivnich prohlidek a doporuéeny standard. V Ceské republice je asi 70
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akreditovanych pracovist, kde se mamograficky screening provadi a jejich cCinnost je
monitorovana a kontrolovana dle transparentnich pravidel. Narok na screeningové vySetieni
ma zena star$i 45 let ve dvouletych intervalech, vySetfeni je hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi. K vySetfeni odesila Zenu prakticky 1ékat nebo gynekolog a vystavi zen¢ zadanku
na vysetfeni. Doporuci zen¢ akreditované pracovisté, avSak volba pracovisté je zcela na ni.
Seznam pracovist si také mulze vyhledat na webovych strankach. Snahou systému
screeningového vysetfeni je ochranit vySetfovanou Zenu pfed moznymi riziky a zvysit
vytéznost screeningu. Obecné plati, ze screening ma za cil aktivni vyhledavani onemocnéni

v urcité populaci.

Systém screeningovych vysetfeni se neustale snazi zvySovat ucast pacientll na preventivnim
vySetieni. Od ledna roku 2014 se zavedlo adresné zvani na preventivni prohlidky na vybrana
zhoubna onemocnéni. V tomto programu zdravotni pojistovny zjistuji z péce svych klientd,
jestli navstivili screeningové vySetfeni v posledni dobé. Pokud tak neprovedli a jsou v cilové
skuping, je jim zaslan dopis o doporuceni k podstoupeni vySetfeni. S timto dopisem neboli
pozvankou navstivi klient praktického 1ékafe nebo gynekologa a ten mu vystavi zddanku

k vysetfeni.

Oba programy preventivnich vySetfeni se navzajem propojuji. SamovySetfeni nemiize
nahradit preventivni mamografické vySetfeni, je vSak dobrou vyplni v obdobi mezi
preventivnimi vySetfenimi. Zena by méla vykonavat jak samovysetieni kazdy mésic tak by
méla navstivit screeningové vySetfeni, pokud spadd do cilové skupiny screeningového

programu. (http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening;

http://www.uzis.cz/rychle-informace/program-adresneho-zvani-na-screeningova-

vysetreni-vybranych-nadorovych-onemocneni; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,

20006, s. 253 —255).
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II. Vyzkumna ¢ast
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7 Metodika vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticky — vyzkumného charakteru. Jejim hlavnim cilem je zjistit, jak
jsou zeny informované o prevenci karcinomu prsu, o mamarnim screeningu, samovysetieni
prsu, z jakych zdroji Cerpaji tyto informace a jaky maji postoj k navstéve 1ékare, pii objeveni

jakykoliv potizi.

Nejvhodnéjsi metodou k ziskani dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Byl sestaven dotaznik

s celkem osmnadcti otdzkami, slouzici pro zeny starsi 18 let.

V dotazniku byly rtizné druhy otazek. Otazky v dotazniku byly otevieného typu, u téchto
otazek mohly respondentky volné odpovidat. U typu uzavienych otdzek mély k dispozici na
vybér z nékolika odpovédi. Mezi uzaviené otazky patii dichotomické otazky, u téchto otazek
m¢ély dotazované na vybér ze dvou vylucujicich se odpovédi. Polytomické vybérové nabizeji
moznost jedné odpovédi z nabizenych moznosti. U polytomickych vyctovych otdzek mély
respondentky na vybér znékolika moZnosti a mohly oznacit vice odpovédi. Otazky
polytomické stupnicové slouzily k uvadéni potfadi pomoci ¢iselného vyjadieni. Moznost
vlastni odpovédi mély respondentky v polouzavienych otdzkach. Identifikacni otazky slouzily

k tfidéni vyzkumné vzorku dle véku, vzdélani a bydliste.

Pilotaz byla provedena pied definitivnim rozddnim dotazniki zenam. Probihala koncem 11
mésice roku 2013. Poté bylo poupraveno nékolik malo otdzek tak, aby Zeny porozumély
dotaziim. Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici prosinci roku 2013. Navratnost dotaznikl
nemohu stanovit, protoze dotaznikové Setfeni probihalo pfes internetové vyhotoveni
dotaznikd. Deset dotaznikidl bylo rozdano Zendm i v tiskové formé, vSech 10 se jich vratilo
nazpét. Z prvopocatku jsem dotaznik pies internetovy odkaz rozeslala deseti Zenam a nadale
se dotaznik rozposilal a dostdval k dal§$im Zenam. Celkem dotazniky vyplnilo 74 Zzen.
Dotazniky byly rozesilany pievdzné zendm z jihomoravského kraje. Nemtizu ale upfesnit,

kam az se dotaznik dostal.

Zjisténa data byla zhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office Excel pomoci
absolutnich a relativnich €etnosti a funkce suma. Dale byly k jednotlivym otazkdm vytvoreny
grafy, pomoci kterych jsou vysledky interpretovany ve vysledcich vyzkumné ¢asti. Dotaznik

je uveden v priloze G.
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7.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil

Zjistit informovanost zZen o prevenci rakoviny prsu.

Dil¢i cile
e Vyzkoumat znalost Zen o samovysetfeni prsu.
e Zjistit informovanost Zen o mamografickém screeningu.
e Zjistit informovanost Zen o rakoving prsu.

e Vyzkoumat vliv vzdélani, mista bydlist¢ a vé€ku na informovanost zen o prevenci

rakoviny prsu.

e Vyzkoumat pfistup zen k navstéve Iékare, pfi nalezu béhem samovysetieni prsu.
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8 Analyza a interpretace vysledkii dotazniku

Otazka ¢. 1

Kolik Vam je let? ...............

Vékoveé rozdéleni

16

12 +

10 ~

ahsolutni cetnost ni

H19-23M24-28M29-33@34-35M39-43 M44-48
MA49-53M54-5859-63LW64-68W69-73

Obrazek 1Vék dotazovanych respondentek

V prvni otazce jsme se dotazovaly Zen na jejich vék. Zeny nemély na vybér z moZnosti,
pouzily ciselnou odpovéd. Sesbirand data jsme rozdélily do 11 skupin po péti letech,
abychom mohly vyhodnotit v€kové rozmezi. Nejmladsi zené bylo 19 let, nejstarsi 69 let.

(Obrazek 1).
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Otazka ¢. 2

Vase nejvyse dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoSkolské s vyucnim listem
¢) sttedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

(W]

Vzdél

n

M zakladni

M stredoskolskeé s vyucnim listem
M stredoskolské s maturitou

i vyssiodborné

L1 vysokoskolske

Obrazek 2 NejvySe dosaZené vzdélani dotazovanych

V druhé otdzce jsme se dotazovaly, jaké nejvySe ukonceni vzdélani respondentky maji.
Z grafu vypliva, ze nejvice maji dotazované ukoncenou stfedni Skolu s maturitou v poctu 44
respondentek (59 %). NerozliSovaly jsme, zda se jedna o odbornou $kolu nebo gymnazium.
Na druhé pozici jsou stiedni Skoly ukoncené vyucnim listem, celkem 15 respondentek (20 %).
Vysokoskolské vzdélani absolvovalo 10 dotazovanych Zen (14 %). Zakladni Skolu mayji
dokoncenou 3 Zeny (4 %) a nejméné Zen méa dokoncenou vyssi odbornou Skolu, celkem 2

respondentky (3 %). (Obréazek €. 2).
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Otazka ¢. 3

Kde bydlite?
a) ve mesté
b) na vesnici

Bydlisté

H ve mesteé

i vesnici

Obriazek 3 Misto bydlisté

V dalsi otazce Zeny odpovidaly, zda bydli na vesnici nebo ve mésté. 47 (64 %) dotazovanych

zen bydli na vesnici. Ve mésté bydli 27 zen (36 %). (Obrazek €. 3).
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Otazka ¢. 4

Z jakych zdroju ziskavate nejvice informaci o rakoviné prsu? (miiZete oznacit vice
odpovédi)

a) televize

b) zpravodajské noviny

¢) radio
d) billboard
e) internet
f) odborna literatura
JINE. .
Zdroje informaci
| | |
sine |
internet

billboard i

radio

zpravodajskeé noviny

televize

Obrazek 4 Nejvice uZivané informacni zdroje

Otazka ¢. 4 ndm poskytla data o tom, které zdroje dotazované nejvice vyuzivaji k ziskavani
informaci o rakoving prsu. Mohly oznacit vice odpovédi, mezi kterymi byla i moznost jiné.
Zde mohly respondentky vypsat, z jakych ostatnich komunika¢nich zdroju Cerpaji a dozvidaji
se informace. Nejvice informaci se k dotazovanym dostava pomoci televize. Tato moznost
byla oznacena v 53 piipadech (75 %). Internet oznacily respondentky v 48 piipadech (68 %).
Moznost jiné, tedy moznost vypsani zdroji zvolilo 20 respondentek (28 %). Mezi odpovédi
zeny odpovidaly: odborné semindie a prednasky, gynekolog, vefejné dny prevence, akce

prevence, odborna literatura, zdravotnické noviny, nemocna kamaradka, prace, ordinace Zluty
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kopec Brno, okoli rodiny, ¢asopisy o zdravi, brozury na gynekologii, ¢ekarna obvodniho
lékafe. Radio jako informacéni zdroj oznacilo 19 dotazovanych (27 %). 18 respondentek
oznacilo moznost zpravodajské noviny (25%). Nejméné informaci se dotazované dozvidaji

z billboardt, tuto moznost oznacily 3 respondentky (4 %). (Obrazek €. 4).
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Otazka ¢. 5

Miyslite si, Ze jste dostate¢né informovana o rakoviné prsu?
a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

Informovanost zen
3%

M urcité ano
M spise ano
M spise ne

L urcité ne

Obrazek 5 Informovanost Zen o rakoviné prsu

U paté otazky mély respondentky samy zhodnotit, jak jsou informovany o rakoviné prsu.
Polovina respondentek, tj. 37 (50%), oznacila mozZnost spiSe ano. 20 respondentek si mysli, Ze
jsou urcité dobfe informované o rakoviné (27 %). Moznost spiSe ne oznacilo 15 respondentek
(20 %). Z celkového poctu 74 dotazovanych, si jen 2 Zeny mysli, Ze jsou nedostate¢né

informované o rakoviné a jeji prevenci (3 %). (Obrazek €. 5).
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Otazka €. 6

Provadite si sama vySetieni prsu?
a) ano
b) ne

Samovysetreniprsu

M ano

i ne

Obrizek 6 Zeny provadéjici samovySetieni prsu

U Sesté otazky mély respondentky odpovedét, zda provadéji preventivni samovysetteni prsu.
60 respondentek (82 %), coz je vétSina samovysSetieni prsu provadi. Tato skute¢nost nas mile
prekvapila a véfim, Ze respondentky odpovédély po pravdé. 13 dotazovanych zZeny (18 %)

samovysetieni prsu neprovadi. (Obrazek €. 6).
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Otazka ¢. 7

Jakym zpiisobem vySetiujeme prsy? (miiZete oznacit vice odpovédi)
a) pohledem
b) pohmatem
c) vleze
d) ve stoje
e) v sedu

Zpusob vysetieni

H pohledem
H pohmatem
Hvleze

i vestoje

Lvsede

Obrazek 7 Fyzikalni vySetieni prsu

V sedmé otazce mohly respondentky oznacit vice moznosti, spravné mély byt oznacené
vSechny moznosti. Pouze jedna respondentka oznacila vS§echny moznosti. Moznost pohledem
oznacilo 28 respondentek (38 %). 68 dotazovanych (91 %) odpovedély, ze samovySetieni se
provadi pohmatem. Vleze oznacilo 11 dotazovanych (15 %). 54 respondentek (73 %)
odpovédélo, Ze samovySetfeni prsu se provadi ve stoje. Moznost vsedé zvolilo 6

respondentek (8 %). (Obrazek ¢. 7).
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Otazka ¢. 8

Serad’te spravny postup vySetfovani prsia?
..... vySetfeni pohledem s rukama nad hlavou (ruce nad hlavu, v zrcadle, vySetfeni bradavek,

dvorce, vytok, krvaceni, vpacené bradavky)
.. vySetfeni pohledem v zrcadle, paze voln¢ podél téla
.. pohmatem — vys.horni vnitini ¢asti prsu
.. vySetieni horni zevni
.. vySetfeni podpazi
.. vySetteni dolni vnitini
.. vySetteni okoli dvorce, dvorce a bradavky

.. vySetieni dolni zevni

Tabulka 1Sefazeni postupu p¥i samovyseti‘eni

1

ruce podél téla 32

. zdviZzené ruce 38
3.-6. kvadranty 3
7. vySetreni dvorce 40
8. vySetreni axily 14

Otazka ¢. 8 z vyzkumného Setieni je obtizné hodnotitelnd. Kazda literatura uvadi jiny postup
pfi samovySetfeni. TudiZ ani neni ptfekvapujici, Ze kazdd Zena uvedla jiny postup. Pfi
vyhodnocovani této otazky, jsme se fidily dle postupu uvedené¢ho v nasi bakaladiské praci.
Nelze tedy jednoznacné uvést, kolik Zen provadi samovySetieni spravné a kolik ne. Prvnim
krokem, dle naSi bakalafské prace, pfi samovysetiovani jsou ruce podél téla. Tento bod
samovysetfeni uvedlo na prvni misto 32 dotazovanych Zen (43%). Druhym krokem jsou ruce
zdvizené nad hlavou, uvedlo tak 38 respondentek (51%). NerozliSovaly jsme, jak
respondentky sefazovaly vySetieni dle kvadranti, jen jsme zhodnotily, jestli mezi tfetim az
Sestym krokem uvéadély dotazované vysetfeni kvadrantd (horniho, dolniho, zevniho a
vnitiniho). Uvedly tak 3 respondentky (4%). Predposlednim krokem pfti vySetfovani prsou je
vysetieni dvorce a jeho okoli. Na sedmé misto uvedlo 40 respondentek (54%). Poslednim
krokem je vySetfeni axily, 14 respondentek (19%) uvedla na posledni misto vySetieni axily.
Podle naseho postupu, popsaném vyse v praci, 2 respondentky (3%) sefadily samovySetfeni

spravné. (Tabulka €. 1).
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Otazka ¢. 9

Jak Casto se ma provadét samovySetieni prsu?
a) kazdy den
b) kazdy tyden
¢) jednou za mésic
d) jednou za 2-3 mésice
e) jednou za pil roku
f) nikdy

VysSetreniprsu v ¢ase
\Qﬂé 3%

3
M kazdy den

H kazdy tyden

M jednou za mésic

i jednou za 2-3 mésice
i jednou za pul roku

ud nikdy

Obriazek 8 Casovy interval mezi jednotlivymi vySetienimi prsu

Devata otazka nam poskytla data o tom, zda Zeny védi, jak ¢asto se samovysetieni provadi.
Spravné je moznost c) jednou za mésic. Spravné odpovédélo 47 respondentek (63 %). 16
respondentek (22 %) odpovédelo za d) jednou za 2-3 mésice. MozZnost kazdy tyden oznacilo 7
dotazovanych (9 %). Dvé respondentky (3 %) odpovédély a) kazdy den. Rovnéz dveé
respondentky (3 %) odpovédély, Ze by se samovysetieni prsu mélo provadét jednou za pil

roku. Ani jedna respondentka neoznacila moznost f) nikdy. (Obrézek €. 9).

38



Otazka ¢. 10

Co sledujete pri vySetieni prsu? (muZete oznacit vice moznych odpovédi)
a) bulky
b) velikost prst
c¢) vzhled bradavky

d) sekret
e) krvaceni
f) neobvyklé tvary a tvary prsu
Patologie pri samovysetreni prsu
70
70 - 62
60 -
50 -
40 - 33
28
30 - N
LU
20 1 11
10 - -
0 T T T T T 1
bulky velikost prs vzhled sekret krvaceni neohvyklé
bradavky Gtvary a tvary
prsu

Obriazek 9 Piiznaky sledujici Zeny p¥i samovySetifeni prsu

Otazka ¢. 10 poskytuje data o tom, zda Zeny vi, ¢eho si maji Zeny pfi samovySetfeni v§imat a
na jaké zmény v prsu si maji davat pozor. Respondentky mohly oznacit vice odpovédi, 1 u této
otazky by spravné mély byt oznaceny vSechny moznosti. Pouze pét respondentek oznacilo
vSechny moznosti. Nejvice dotazované volily odpoveéd’ a) bulky, byla zvolena celkem 70 krat
(95 %). Velikost prst pii samovysetfeni kontroluje 11 dotazovanych (15 %). 33 dotazovanych
(44,59 %) si pi1 samovySetfeni v§im4 vzhledu bradavek. Zda nevytékd z prsu sekret si
pozoruje 28 dotazovanych (38 %). 20 respondentek (27 %) oznacilo moznost e) krvaceni.
Moznost f) neobvyklé Utvary a tvary prsu oznacilo celkem 62 respondentek (84 %). (Obrazek
¢. 10).
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Otazka ¢. 11

V pripadé, Ze pri samovysetieni nahmatate bulku na prsu, pijdete k 1ékafi?
a) ne, pockam, az zmizi sama
b) ano, hned se objedndm na prohlidku
¢) mozna, podle volného ¢asu
d) pockam, az se objevi néjaké komplikace

Navstéva lékare

4% 0%

H ne, pockam, az zmizi sama

M ano, hned se objednam na
prohlidku

M mozna, podle volného casu

Li pockam, az se objevi néjaké
komplikace

Obriazek 10 Navstéva 1ékai‘e, Zenou, ktera si pi'i samovySetieni nahmatala bulku

Jedenactd otazka z vyzkumného Setfeni ndm poskytla data tykajici navstévy lékare, pokud si
Zena pii samovysetfeni nahmatd bulky, nebo se setka s néjakymi jinymi nepravidelnostmi.
Skoro vSechny dotazované odpovédély, ze by se hned objednaly k 1ékafti na prohlidku, celkem
jich je 67 (91 %). 3 dotazované (4 %) odpovédély c¢) mozna, podle volného asu. Ctyfi
dotazované (5 %) by &ekaly do chvile, dokud by se neobjevily n&jaké komplikace. Zadna
zeny by necekala, dokud by bulka zmizela sama. (Obrazek ¢. 11).
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Otazka ¢. 12

Vysetiuje Vam gynekolog prsa?
a) ano, pii kazdé navstéve
b) jen pfi preventivni prohlidce
¢) ne, nikdy
d) nevysetiuje, pouze se zepta na komplikace

Vysetrenilékarem

M ano, pfi kazdé navstéve

H jen pfi preventivni
prohlidce

M ne, nikdy

LI nevysetiuje, pouze se
zepta na komplikace

Obrizek 11 VySetieni prsu l1ékafem pri navstévé gynekologické ambulance

V této otazce jseme chtély zjistit, kolik gynekologlh vysSetfuje prsa svym klientkdm. Tato
otazka byla do vyzkumného Setfeni zafazena, protoze jsme se nékolikrat setkaly s tim, ze
gynekologové pfi preventivnich prohlidkach prsa nevysetiuji, ani se svych klientek neptaji,
zda provadi ony samovySetfeni prsu. 15 respondentek (20 %) odpovedélo, ze prsy lékar
vySetiuje pii kazdé prohlidce (zahrnuje to i nav$t€évy mimo preventivni prohlidky). Pfi
preventivnich prohlidkdch vySetiuji gynekologové prsy 36 respondentkam (49 %). 12
dotazovanych (16 %) odpovédélo, Ze jim gynekolog nikdy prsy nevysSetiuje. 11 respondentek
(15 %) sdélilo, ze sice jim prsy gynekolog nevySetiuje, ale zeptd se, zda se vyskytly
komplikace. Otaznik spociva nad tim, zda Zena spravné pfistupuje k samovysetieni prsu a zda
vi, jak spravné prsy vySetfit. Dle mého uvazeni by se mél gynekolog ujistit, ze Zena prsy

vysetiuje spravnym postupem. (Obrazek €. 12).
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Otazka ¢. 13

VyZadovala jste po svém gynekologovi nebo praktickém lékari vySetieni prsu?
a) ano, vyskytly se komplikace
b) ano, prevence je velice dilezita
¢) ne, provadim vysetfeni sama
d) ne, nepfemyslela jsem o tom

Zadosti klientek o vy3etieni prsu

M ano, vyskytly se
komplikace

H ano, prevence je velice
dilezita

M ne, provadim vysetreni
sama

I ne, nepremyslela jsem o
tom

Obrizek 12 Vysetieni prsu lékafem na Zadost Zeny

U této otazky jsme se zajimaly o to, zda respondentky samy Zadaly o vySetieni prsou svého
gynekologa nebo praktického 1€kate. 9 dotazovanych (12 %) o vySetfeni zadala, protoze se
vyskytly komplikace. 23 respondentek (31 %) zadalo svého 1ékate o vySetieni z preventivnich
divodi. O vySetieni prsu Iékafem neZadalo 18 respondentek (24 %), protoZe si prsy vySetiuji
samy. 24 dotazovanych (33 %) ani nepiemyslelo o tom, Ze by svého Iékafe o vySetfeni prsu

pozadala. (Obrazek €. 13).
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Otazka ¢. 14

Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?
a) ano, kazdé 2 roky
b) ano, kazdy rok
¢) ne, pijdu az po 45. roce
d) ptjdu, az se vyskytnou komplikace
e) nepujdu, nepovazuji to za dilezité

Navstéva mamografického vysetreni

H ano, kazdé 2 roky
H ano, kazdy rok

M ne, pljdu az po 45. roce

L4 pljdu, aZ se vyskytnou
komplikace

Obrazek 13 Znalost Zen o pravidelnych navstévach mamografického vySetieni

Tato otazka byla zdmérné polozena, abychom zjistily, jestli respondentky védi, od kolika let
se doporucuje chodit na mamografické vysetieni a jak Casto se vySetfeni pomoci mamografu
provadi. 36 respondentek (49 %) chodi na mamografické vySetieni kazdé 2 roky, coz
neodpovida skutecnosti, Ze mamografické vysetfeni se provadi u Zen starSich 45 let. Dle mého
vyzkumného Setfeni by mélo tak ucinit o 9 dotazovanych méné, protoZze 27 Zendm
z vyzkumného Setieni je 45 let a vice. Kazdy rok chodi na mamografické vySetteni 4
dotazované (5 %), coz mize byt pravdépodobné u Zen, které maji genetickou dispozici k
onemocnéni rakovinou prsu. Po 45. roce zivota piijde na vySetfeni mamografem 27
dotazovanych (37 %), to je o 20 dotazovanych ménég, nez by mélo dle vyzkumného Setieni
byt, protoze pod 45 let je 47 respondentkdm. Sedm dotazovanych (9 %) se na mamografické
vySetfeni dostavi, az se vyskytnou komplikace. Dle mého nazoru to neni pfiili§ vhodné
rozhodnuti, protoZze se sniZzuje Sance na vyléCeni. Pozitivni je, ze zddna dotazovana
nepovazuje mamografické vysetieni za zbyte¢né, protoze tuto moznost neoznacila ani jedna

respondentka. (Obrazek ¢. 14).
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Otazka ¢. 15

Co si predstavite pod pojmem rakovina prsu?
a) nejcastéji se vyskytujici nador v zenské populaci
b) soubor malignich onemocnéni prsu
¢) soubor benignich onemocnéni prsu

Rakovina prsu

0%

M nejcastéji se vyskytujici
nador v Zenské populaci

M soubor malignich
onemocnéniprsu

L1 soubor benignich
onemocnéniprsu

Obrazek 14 Co znamena rakovina prsu?

Patnactéd otdzka vyzkumného Setfeni nas informuje, kolik zen vi, co znamena rakovina prsu.
Jelikoz mohly respondentky oznacit jen jednu odpovéd’, je spravnd odpovéd nejCastéji se
vyskytujici nador v zenské populaci. Spravné odpoveédélo 58 respondentek (78 %). Dale pak
16 respondentek (22 %) odpovédélo, ze se jedna o maligni onemocnéni prsu a Zadna

respondentka neoznacila, ze jde o benigni onemocnéni prsu. (Obrazek ¢. 15)
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Otazka ¢. 16

Co je mamografické vySetieni prsu?
a) neinvazivni zobrazovaci metoda, vyuzivajici ultrazvukové vinéni
b) zobrazovaci technika k zobrazeni vnitinich organii
¢) rentgenove vysetteni prsu
d) radiologicka zobrazovaci metoda k zobrazeni vnitinich orgént

Mamografické vysetreni prsu

M neinvazivnizohrazovaci
metoda, vyuzivajici
ultrazvukove vinéni

M zobrazovacitechnika k
29% zobrazeni vnitinich
organt

M rentgenoveé vysetreni prsu

Ld radiologicka zobrazovaci
metoda k zobrazeni
vnitinich organd

Obrizek 15 Pojem mamografické vySetieni prsu

U této otdzky meély respondentky odpovédét, co je mamografické vysetfeni prsu. Spravné
odpovédélo 46 respondentek (62 %). Druhd nejéastéjsi odpovéd byla, Zze se jedna o
neinvazivni vySetfeni pomoci ultrazvukového vinéni, tuto moznost oznacilo 18 respondentek
(24 %). 9 respondentek (12 %) odpovédélo, Ze se jedna o radiologické zobrazeni vnitinich
organti. 1 respondentka (2 %) oznacila moznost b) zobrazovaci technika k zobrazeni vnitfnich

organt. (Obrazek €. 16).
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Otazka ¢. 17

Mamografické vySetieni prsu?
a) je pro vSechny zeny strasi 18 let, vySetfeni hradi pojistovna

4

b) je pro zeny starsi 45 let kazdé 2 roky, na zéklad¢ zadosti od 1ékate hradi pojisStovna

c) je pro zeny star$i 35 let kazdé 2 roky, na zakladé zadosti od 1ékate hradi pojistovna
d) v Zddném ptipadé nehradi pojistovna

Mamografické vysetreni - vék, platba

H je pro viechny Zeny strasi
0% 18 let, vysetreni hradi
pojistovna

M je pro Zeny starsi 45 let
kazdé 2 roky na zakladé
zadosti od lékare hradi
pojistovna

M je pro Zeny starsi 35 let
kazdé 2 roky na zakladé
zadosti od lékare hradi
pojistovna

Obrizek 16 Vékova hranice pro nav§tévu mamografického vySetreni a jeho platba

V predposledni otazce vyzkumného Setfeni mély respondentky odpovidat, od kolikatého roku
veéku se navstévuje mamografické vySeteni, Casovy interval vySetieni a zda je hrazeno ¢i ne
pojistovnou. 61 dotazovanych (83 %) odpovédélo spravné — mamografické vysetieni hradi
pojistovna Zenam starSim 45 let kazdé dva roky. 9 respondentek (12 %) odpovédelo, ze
mamografické vySetteni hradi pojistovna Zenam star§im 35 let kazdé dva roky. 4 dotazované
(5 %) odpovédély, ze mamografické vysetieni je pro Zeny starsi 18 let. Zadna respondentka

neoznacila, ze mamografické vysetieni nehradi v zddném ptipad¢ pojistovna. (Obrazek €. 17)
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Otazka ¢. 18

Mamograficky screening znamena?
a) preventivni vySetieni Zen s piiznaky onemocnéni prsu
b) pravidelné preventivni vySetfeni Zen bez ptiznakd onemocnéni
¢) vysetfeni rakoviny prsu, v CR se neprovadi
d) 1écba rakoviny prsu

Mamograficky screening

H preventivnivysetieni zen
1% 3% s pfiznaky onemocnéni
prsu

M pravidelné preventivni
vyéetfenizen bez piiznakd
onemocnéni

M vysetfenirakoviny prsu, v
CR se neprovadi

Ld1écha rakoviny prsu

Obriazek 17 Mamograficky screening

Posledni osmnactéd otazka poskytla data informujici, jestli dotazované Zeny védi, co znamena
pojem mamograficky screening. 50 respondentek (68 %) odpovéd€lo spravné, ze
mamograficky screening je pravidelné preventivni vySetfeni Zen bez piiznakd onemocnéni. 21
dotazovanych (28 %) odpovédéla, Ze se jednd o preventivni vySetfeni Zen s pfiznaky
onemocnéni. Dvé respondentky (3 %) oznacily, Ze jde o 1é¢bu rakoviny prsu. Jedna
dotazovana (1 %) si mysli, Ze jde o vySetfeni rakoviny prsu, ale neprovadi se v Ceské

republice. (Obrazek ¢. 18).
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9 Diskuze

V nasledujici kapitole bychom chtély srovnat sesbirané vysledky s predem stanovenymi cily.
Prvni dil¢i cil — Vyzkoumat znalost Zen o samovysetieni prsu.

K zhodnoceni toho cilu nam ve vyzkumné Setfeni slouzili otazky ¢. 7, 8, 9, 10. Otazkou ¢&. 7
jseme chtély zjistit, zda Zeny vi, jakym zplisobem lze vySetfovat prsy. K vyhodnoceni této
otazky jsme spocitaly, kolik odpovédi zZeny oznacily. Pouze jedna dotazovana (1%)
odpovédéla spravné a zvolila vSech pét moznosti z otazky ¢. 7. Dvé moznosti oznacilo nejvice
zen, 31 (42%). Mezi nejcastéjsi odpovedi patfily moznosti vySetfovani pohmatem a ve stoje,
coz neni prekvapujici. Pokud se Zeny vice neinformuji o zplisobu a technice samovysetieni
prsu, lze predpokladat, Ze nebudou Zzeny védét, jakymi zplUsoby se prsy vySetiuji.
Predpokladaly jsme, ze Zeny nebudou oznacovat vSechny moznosti, ale jedna Zena ze 74 je

malo.

Otazka €. 8 byla velice obtizn¢ zhodnotitelna. Chtély jsme zjistit, zda zeny vedi jak spravné
postupovat pii samovySetfeni prsu. Otdzka byla postavena pomoci osmi bodil a Zeny je méli
sefadit od jednicky po osmicku dle spravného postupu. Piesny postup popsala pouze jedna
zena (1 %). Za ptijatelnou odpovéd’ jsme povazovaly, pokud Zeny mezi sebou prohodily
vySetfovani kvadrant, vtomto piipadé¢ odpovédely spravné 3 zeny (4 %). Je tézké
posuzovat, jaky postup je spravny, protoze literatury a webové zdroje uvadeji jiny postup. Pii
hodnoceni otdzky jsme vychdzely ze zdroju, které byly pouzity pii vypracovani teoretické
Casti bakalarské prace. Pokud si Zeny nejsou jisté, jestli provadi samovySetieni spravne, mely
by se obratit na svého gynekologa, ktery jim uré¢it¢ pomtze a poradi se spravnou technikou

samovysSetfeni.

Samovysetieni se provadi jednou mésicné, coz by méla kazda Zena, kterd si prsy vySetiuje
veédét. Zda zeny védi, jak Casto se samovysetieni dél4, jsme zkoumaly v otdzce ¢. 9. VétSina
zen, coz je 47 ze 74, odpovidala spravné. Neodpovida to skutecnosti, nebot’ ve vyzkumném
Setteni uvedlo 60 zen, ze provadi samovysSetfeni prsu, ale o 13 zen méné vi, jak Casto se

vySetieni provadi.

Otazkou €. 10 jsme zjiStovaly, zda Zeny védi, jaké ptiznaky maji na prsou sledovat a na co si
maji davat pozor. Pokud Zeny provadi samovySetieni prsu, mély by védét, jaké komplikace se

mohou objevit. Celkem 5 Zen odpovéd€lo spravné a oznacily vSechny moznosti, které
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v otazce byly. Piedpokladaly jsme, ze nejvice oznacovand odpoveéd bude, Ze pfi

samovysetfeni zeny sleduji bulky v prsu. Tuto odpovéd’ zvolilo 70 zen.

Druhy diléi cil — Zjistit informovanost Zen o0 mamografickém screeningu.

Na mamograficky screening a mamografické vysetieni se zaméfuji otazky ¢. 14, 16, 17, 18
z vyzkumného Setfeni. Ctrnacta otdzka vyzkumného Setieni byla celné polozena tak, jestli
zeny chodi pravideln¢ na mamografické vySetfeni, aby si uvédomily kolik jim je let,
a od kolika let se mamografické vySetfeni doporucuje. Dle faktt o v€ku, které jsme ziskaly
zprvni otazky vyzkumného Setfeni, by mélo kazdé 2 roky navstévovat mamografické
vySetfeni 27 Zen. Ve skutecnosti odpovédélo 36 zen, ze navstévuji mamograf kazdé 2 roky.
Z toho vyplyva, ze Zeny bud’ nevédi v€kovou hranici pro vysetfeni prsu anebo nevénovaly

dostate¢nou pozornost otdzce a Spatné si ji precetly.

Mamografické vySetfeni je vSeobecné znamo. Pokud Zeny navstévuji vySetfeni, mély by
veédét, jakeé vysetieni podstupuji. To samé plati i pro zeny, které se na mamografické vysetieni
chystaji. Jedna se o rentgenové vySetteni prsni zlazy. 62 % Zen (46 Zen) odpovédé€lo spravné.
Zbylé Zeny (28 Zen, 38 %) své odpovedi uvadeély nespravné a to 1 pres to, ze odpovéd’ byla
jasné dand, protoZze v moZnostech bylo napsdno, Ze se jednd o rentgenové vySetfeni prsu.

Piekvapilo nés, ze i ptes tuto skutecnost, Zeny odpovidaly jinak.

V sedmnacté otdzce jsme spojily viechny pravdy o vysetieni prsu pomoci mamografu. Zeny
by mély védét, od kolika let se doporucuje navstévovat mamografické vySetieni,
v kolikaletych intervalech a zda je vySetfeni hrazené ¢i ne. Jedna se o vSeobecné informace.
61 zen (83 %) zcelkového poétu 74 respondovanych odpovidalo spravné. Zadna Zena

neodpovédéla, ze vysetfeni nehradi pojiStovna.

Mamograficky screening je preventivni vySetfeni zen bez jakychkoliv pfiznakii onemocnéni.
Nedilnou soucasti screeningu je mamografické vySetfeni prsu. Posledni otdzka vyzkumného
Setfeni se zaméfovala pravé na zjisténi, jestli Zeny védi, co je mamograficky screening. Zeny
sice odpovidaly, Ze se jedna o preventivni vySetfeni, ale pletly si, zda se jedna o vySetieni
s pfiznaky onemocnéni nebo bez piiznakli onemocnéni. Spravné odpovédélo 50 zen (67,57
%), je to vice jak polovina dotazovanych. Tti Zeny odpovédéla zcela Spatn€ a mysli si, Ze jde

o 1écbu nebo vysetteni rakoviny prsu.
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Treti diléi cil — Zjistit informovanost Zen o rakoving prsu.

K tfetimu dil¢imu cilu se vztahuji otazky €. 4, 5 a 15, z vyzkumného Setfeni. Ve Ctvrté otazce
jsme chtély zjistit, z jakych zdroji Zeny Cerpaji a ziskavaji informace o rakoviné prsu. Mély
na vybér z nékolika moznosti a mohly napsat i jiné informac¢ni zdroje, nez jsme uvedly
v dotaznikovém §etieni. Zeny nejvice uvadély jako informaéni zdroje televizi, celkem 53 krat

(75%).

V paté otazce jsme se zen napiimo zeptaly, jak si ony mysli, Ze jsou informované o rakoviné
prsu. Polovina Zzen (37 zen, 50 %) si mysli, Ze jsou spiSe ano informované o rakoviné prsu.

Lze tedy predpokladat, ze by uvitaly né¢jaké informace.

V otazce ¢. 15 jsme chtély zjistit, jestli Zeny vi, co znamena rakovina prsu. Jelikoz rakovina
prsu zahrnuje jak benigni a maligni nadory, vylucovaci metodou by mély Zeny dospét
k odpovédi, kterd je spravnad a je to moznost a) nejCastéji se vyskytujici nador v zenské

populaci. K této odpoveédi dospélo vice jako polovina Zen, 58 (78%).

Ctvrty diléi cil — Vyzkoumat vliv vzdélani, mista bydli§té a véku na informovanost Zen o

prevenci rakoviny prsu.

Zajimalo nas, jestli ma vék, vzdélani a misto bydlisté vliv na informovanost Zen. Tyto fakta
nam Zeny sd¢lily v otazkach €. 1, 2, a 3. Informace o prevenci jsme zjiStovaly v otazkéach €. 9,

15,16, 17,a 18.

Vékove rozmezi Zen, které odpovidaly na dotaznikové Setfeni je mezi 19 a 69 lety. Pro
vyhodnoceni tohoto cile jsme Zeny rozd€lily na dvé skupiny. Jedna skupina jsou Zeny do 45
let, tedy rozmezi 19 — 44 let. Celkovy pocet zen do 45 let je 47 Zen. Na otazky zamétené na
informace o mamografickém vySetfeni, samovySetfeni, mamografickém screeningu a
rakovin€ prsu odpovédelo spravné 17 zen ze 47 (36 %). V druhé skupiné Zzen ve véku nad 45
let, vékové rozmezi 45 — 69 let, je celkovy pocet 27 Zen. Na ndmi vybrané otazky odpovédélo
spravné 10 Zen (37 %). Piedpokladaly jsme, Ze mlad$i Zeny budou mit méné informaci a
znalosti o prevenci karcinomu prsu nez starSi zeny, tedy v nasem piipad¢, Zeny nad 45 let. Je

piekvapujici, Ze vysledky se moc nelisi. Rozdil mezi skupinami Zen je pouze 1%.

Zajimalo nas, jestli ma misto kde bydlime, vliv na ziskavéani informaci. V dnes$ni dob¢ je

spoustu moznosti k dosahnuti informaci, at’ uz bydlime kdekoli. Zen bydlicich ve mésté bylo
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ve vyzkumném Setfeni 27. Z tohoto poctu jich odpovédélo spravné 12 (44 %). Na vesnici
bydli 47 dotazovanych zen. Z nichz odpovéd€lo spravné 28 zen (62 %). Z téchto faktd

vypliva, Ze Zeny bydlici na vesnici jsou vice informovany, nez Zeny bydlici ve méste.

Z naseho pohledu by mohlo mit nejvySe dosazené vzdelani veliky vliv na informovanost o
prevenci karcinomu prsu. Zeny se zakladnim vzdé&lanim jsou 3, z nichZ odpovédéla spravné 1
7ena (33 %). Zen se stiedogkolskym vzdélanim s vyuénim listem je 15. Sedm (46 %) jich
nami vybrané otdzky zodpovédélo spravné. 44 zen zvyzkumného Setieni méd nejvyse
dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou, spravné jich odpovédélo pouze 8 (18 %). Jen
dvé Zeny maji vystudované vyssi odborné vzdelani. Z téchto dvou Zen odpovédéla spravné 1
(50 %). 10 Zen ma ukon&ené vysokoskolské vzdélani. Sest z 10 Zen (60 %) s vysokoskolskym

vzdélanim odpovédelo spravné na vSechny otazky, které jsme vybraly.

Paty diléi cil — Vyzkoumat pfistup Zen k navstéve 1€kare, pti nalezu béhem samovysetieni

prsu.

V tomto cilu se sloucilo hned nékolik otazek z vyzkumného Setfeni. Jsou to otazky €. 6, 11,
12 a 13. V Sesté otazce jsme se nejprve zen ptaly, jestli provadi samovySetteni prsu. Abychom
zjistily jejich pfistup k prevenci rakoviny. SamovySetteni provadi 60 Zen ze 74 dotazovanych
(82 %).

V jedenacté otdzce jsme chtély zjistit, jak Zeny pfistoupi k navstéve 1ékate v piipade, ze se
vyskytnou komplikace pii samovySetieni. Dalo by se predpokladat, Ze pokud si Zena pii
samovysSetfeni nahmata bulku nebo se vyskytnou jakékoli jiné komplikace, vyhledd co
nejdiive Iékarskou pomoc. Ovsem je tomu tak ve skutenosti? V dne$ni uspéchané dobé, by
nebylo piekvapujici, kdyby si Zeny nenasly jeden den a zaSly k 1ékafi, aby zjistily jak je na
tom jejich zdravi. Z toho diivodu je potéSujici, ze vétSina zen 67 (91 %) by hned vyhledala
1ékatskou pomoc. Jen sedm zen by vyckaly, dokud by se objevily dalsi komplikace anebo dle

svého volného cCasu.

Na prevenci rakoviny prsu se ptimo podileji 1 gynekologové, protoze vySetieni prsou spada do
pravidelnych preventivnich prohlidek na gynekologii. Z naSeho odborného pohledu by tomu
tak mélo byt. JenZe jsme se nékolikrat béhem ptedchozich let setkaly s tim, ze gynekologové
prsa vibec nevysetfuji. Z toho diivodu jsme zatadily otazku ¢. 12 do dotaznikového Setfeni,

abychom zjistily jak tomu doopravdy je. Neceld polovina Zen, 36 (49 %) odpovédéla, Ze jim
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gynekolog vysetfuje prsa pifi preventivnich prohlidkdch. A to je spravny pfistup. Zbyla
polovina Zen se vrovnomérmném poctu rozdélila do dalS§ich moZznosti odpovédi. 15 Zen
odpovédelo, ze jim gynekolog vySetifuje prsa pii kazdé prohlidce. Z toho se da vyvodit, Ze
zeny navstévuji gynekologa vice nez jen na preventivni prohlidky anebo berou jako kazdou
navstévu gynekologa jako preventivni prohlidku. At uZz je tomu jakkoliv, soucet téchto dvou
odpovédi nam déava vice jak polovinu Zen (51 Zen, 69 %), kterym vySetiuje gynekolog prsa

pii jeho navstéve.

Jak zeny pfistupuji k vySetfeni prsou lékarem, jsme chtély zjistit v otazce €. 13. Zajimalo nas,
jestli si Zeny samy fikaji o vySetfeni a zjakého divodu. 9 zen (12 %) poZzadalo svého
gynekologa o vySetfeni, protoze se vyskytly komplikace a mély obavu, jestli se nejedna o
rakovinu. Je dobfe, Zze Zeny neberou prevenci na lehkou védhu a zadaji o vySetieni
z preventivnich divoda. Z naseho vyzkumného vzorku tak udélalo 23 Zen (31 %). Na druhou
stranu skoro stejny pocet Zen (24 Zen, 33 %) ani nepiemyslela, Ze by mély svého gynekologa

o vySetfeni pozadat.
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10 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost zen o prevenci rakoviny prsu.
V dotaznikovém Setfeni byly otazky zaméfeny jak na teoretické znalosti o preventivnim

vySetieni, tak na zjiSténi jestli a jak provadi Zzeny preventivni vySetieni.

V teoretickych otdzkach si ndhodné vybrané respondentky vedly vcelku dobfe. Vice jak
polovina zen odpovidala spravné. Spravné odpovédi se pohybovaly nad 60 %, piesna Cisla

jsou uvedena v diskuzi. I kdyz Zeny vétSinou odpovidaly spravné.

V otéazkach tykajici se provadéni samovysetieni si zeny vedly obdobné jako u teoretickych

otazek. Vice jak polovina Zen odpovidala spravné a uvadéla, Ze samovySetteni provadi.

Muzeme tedy fict, Ze vétSina Zen je informovéna o prevenci a rakoving prsu, ale jak pfistupuji
k prevenci, jestli opravdu provadi pravidelné samovySetfeni a navstévuji gynekologické

ambulance, to uz zavisi na nich.

V poslednich letech klesa tmrtnost na rakovinu prsu. Asi se nikdy nestane, aby byla imrtnost
nulova, ale da se jesté vice snizit. Pokud bude dochézet k véasnému zachytu rakoviny prsu,
umrtnost klesne jeSté vice. VSe ale souvisi s dochdzenim Zen na preventivni vySetfeni. Nikdo
je k tomu nemize donutit, nikdo jim to nemiiZze pfikdzat. Jedna se o jejich zdravi, o jejich
zivot. Myslim si, Ze Zeny maji z rakoviny prsu strach, ale asi to neni takovy strach, ktery by je
dovedl k pravidelnému vySetfovani. Strach je pfinuti, az kdyZ nemoc zasdhne jejich blizkeé,
rodinu ¢1 pratelé. Nejvice strach maji Zeny, které maji rodinnou zatéz a rakovina se vyskytuje
v jejich rodiné. A troufam si fict, Ze tyto Zeny dbaji na preventivni vySetfeni a hlidaji si

pravidelné prohlidky a vySetfeni.

Rakovina prsu je choulostivé a intimni téma. Rakovina je vSeobecné téma, kterému se
spole€nost vyhyba. Myslim si, Ze je to tim, Ze si pfevdzna vétSina lidi mysli, Ze rakovina se
rovna smrt. Prsa jsou symbolem zenské krasy, Zzeny by na né mély byt pySné a chranit své
zdravi a nemély by se bat nebo stydét navstévy lékare. Obzvlast kdyz je zndmo, jak je
rakovina prsu nebezpe¢na a kolik zdravych Zen postihuje. Zeny by se nemély stydst a mély by
sva prsa chranit a nebat se rakoviny, protoze pokud k tomu budou pfistupovat spravnym

piistupem, mohou byt klidné.

Myslim si, ze Zeny jsou malo oteviené v tématu rakoviny prsu. Snad napomaha otevienost

znamych osobnosti, které postihla tato nemoc a snazi se pomahat zdravym zenam, aby se
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nebaly a chodily na preventivni vySetfeni a bojovaly proti rakoviné prsu a proti imrtnosti na
toto onemocnéni. V poslednich letech se propagace proti rakovin€ prsu vyrazné zvysila. At
uz jsou to kazdoro¢né konané pochody proti rakoviné prsu, které porada kosmeticka firma
Avon, ve spolupraci se zndmymi zZenami ze showbyznysu, anebo prohldseni svétovéznamé
americké herecky, kterd se nebala a vystoupila na vetejnost s preventivnim odstranénim obou
nader, aby pfedesla rakovin¢ prsu, na kterou zemfela jeji matka. Herec¢¢inu odvahu pftivitalo
desitky Iékaii. OvSem, jak je tomu asi u vseho, setkala se i s negativnimi ohlasy. Znamé
osobnosti uvadim, protoze at’ si to tieba vétSina spolecnosti neuvédomuje nebo nechce
uvédomovat, svét showbyznysu a znamych osobnosti ovliviluji zivoty nas vSech. A kdyz

osobnosti bojuji za spravnou véc, pro€ je v tom nepodporovat.

Az Cas ukaze, jak si bude stat rozjizdéjici se adresné rozesilani dopist, které¢ zvou a upominaji
na screeningova vysetieni. MUzeme jen doufat, Ze stoupne navstévnost mamografickych
vySetfeni a bude dochazet k v€asnému zachytu rakoviny prsu, a tudiz bude zahijena v€asna
1é¢ba. V minulych letech dochazelo k poklesu imrtnosti na rakovinu i bez téchto dopisti, snad
to dopomiize k jest¢ vétsSimu poklesu a zeny nebudou na toto dobie 1éCitelné onemocnéni

umirat.

54



11 Soupis bibliografickych citaci

1.

10.

11.

ABRAHAMOVA, Jitka, Ctibor POVYSIL a Jaromir HORAK. Atlas nddorii prsu. 1.
vyd. Praha: Grada, 2000, 326 s., barev. obr. ISBN 80-716-9771-0.

. COUFAL, Oldiich a Vuk FAIT. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. 1. vyd. Praha:

Grada, 2011, 414 s. ISBN 978-802-4736-419.

. DIENSTBIER, Zden€k. Rakovina prsu u Zen: Prevence a polécebna péce. 2010. vyd.

[cit. 2014-02-27]. Dostupné z: http://Ipr.cz/index.php/ke-stazeni/search_result

DIENSTBIER, Zden¢k a Vladimira STAHALOVA. Onkologie pro laiky. Vyd. 1.
Praha: Liga proti rakoving, 2009, 127 s. ISBN 978-80-86031-86-6X.

DRAZAN, Lubos a MESTAK. Rekonstrukce prsu po mastektomii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishingk, 2006, 125 s., barev. obr. ISBN 978-80-247-7764-1.

HOLOGIC Lorad Selenia Dimensions. [online]. 2014. vyd. [cit. 2014-02-27].
Dostupné z: http://www.hologic.cz/mamografy/digitalni-mamografy-hologic-

lorad/hologic-lorad-selenia-dimensions/

KOLEKTIV, Zuzana Hladikova a. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 80-244-2268-9.

. KOMAREK, Lumir a Petra TUCKOVA. Samovysetfeni. [online]. [cit. 2014-02-27].

Dostupné z: http://www.zdravaprsa.cz/zdrava-prsa/samovysetreni/

Mgjek, O., Danes, J., Skovajsova, M., Bartoikkova, H., gnajdrové, L., Gregor, J.,
Muzik, J., Dusek, L. Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2014. [cit. 2014-02-27]. Dostupny
z: http://www.mamo.cz. ISSN 1804-0861.

Mamografie. [online]. 2013. vyd. [cit. 2014-05-04]. Dostupné
z: http://www.nemji.cz/mamografie/d-5548/p1=1025

MARTAN, Alois. Gynekologie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, 2012, , 319 s.:.
ISBN 978-80-7262-501-7.

12. Nadorové onemocnéni prsu. [online]. 2011. vyd. [cit. 2014-02-27]. Dostupné

z: http://nadorprsu.webnode.cz/anatomie-a-fyziologie/

55



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PAVLISTA, David. Neinvazivni karcinomy prsu. Praha: Maxdorf, 2008, 181 s.
Jessenius. ISBN 978-807-3451-738.

PRAUSOVA, Jana. Vesmir: prirodovédecky casopis Akademie véd Ceské republiky.
Nadory prsu. Praha: Vesmir. Zaii 2004, s. 495-501. ISSN 0042-4544.

Rentgenové pristroje: Mamografické pristroje [online]. 2012. vyd. [cit. 2014-02-27].
Dostupné z: http://guttacz.cz/web#produkty/rentgenove-

pristroje/mamograficke/selenia

SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nddorii prsu v Ceské republice. Praha:
Maxdorf, 2012, 87 s. Ambulantni gynekologie, sv. 2. ISBN 978-807-3453-107.

SKOVAJSOVA, Miroslava. Rakovina prsu: Prevence. [online]. 2009. vyd. [cit. 2014-
02-27]. Dostupné z: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

prsu--prevence

SKOVAJSOVA, Miroslava. Rakovina prsu: Preventivni samovysetieni prsu. [online].
2013. vyd. [cit. 2014-02-27]. Dostupné z:http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-

verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu

Totul despre mamografie. [online]. 2014. vyd. [cit. 2014-02-27]. Dostupné

z: http://www.sfatulmedicului.ro/galerii-foto/totul-despre-mamografie 336

VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd
onkologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada., 2006, 328 s. Sestra. ISBN 80-247-1716-6.

Zdravotnicka statistika. Cancer incidence ... in the Czech Republic Novotvary ...

CR [online]. [cit. 2014-02-27]. ISSN 1210 857X. Dostupné z:http://uzis.cz/

ZVOLSKY, Miroslav. Program adresného zvani na screeningovd vysetieni vybranych
nadorovych  onemocnéni [online]. 2014. vyd. [cit. 2014-02-27]. Dostupné
z: http://uzis.cz/rychle-informace/program-adresneho-zvani-na-screeningova-

vysetreni-vybranych-nadorovych-onemocneni

56



12 Seznam priloh

PHIONQ A PrUFEZ PFSEML. ... oot et ae e 57
Ptiloha B Zobrazeni mlékovodii. ............ ... oo i 57
PHIOhA C MaAmOGIraS.........oneeei e e, 58
Ptiloha D Snimky z mamografie...............coooiiiii i, 58
Ptiloha E SamovySetrent prsu..........cooooouiieiii e e 59
Ptiloha F Mamografickeé vySetreni... ... ... ....ccccov v cieeeies et e et et et e e aee een et s e e veees 99

PHIONA G DOTAZATE ... ... covoee e e e e e e e e e e e e e e e et e e eee e e eee e e aae e, 60

57



Piiloha A Prirez prsem

(Nadorové onemocnéni prsu, 2011)

Priloha B Zobrazeni mlékovodii

Miékotvorné

Nadoroveé A
loZisko X B

Miekovody

(Mamografie, 2013)

58



Piiloha C Mamograf

T e Y |
b

l

(Rentgenové pftistroje, 2012)

Priloha D Snimky z mamografie

(Hologic Lorad Selenia Dimensions, 2014)

59
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Priloha G Dotaznik

Vazené slecny, damy,

jmenuji se Iva Blazkové a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na Univerzité
Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka informovanosti o prevenci rakoviny prsu. Vami
vybranou odpovéd’ zakrouzkujte. Tento dotaznik mi poslouzi k vypracovani bakalatské prace
a slouzi pouze pro mé osobni ucely. Dotaznik je anonymni.

Pfedem vam dékuji za Vas straveny Cas nad timto dotaznikem a za Vasi spolupraci.

1. Kolik Vam je let? ...............

2. VasSe nejvysSe dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stfedoskolské s vyucnim listem
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
3. Kde bydlite?
a) ve mesté
b) na vesnici
4. Z jakych zdroji ziskavate nejvice informaci o rakoviné prsu? (miiZete oznacit vice
odpovédi)
a) televize
b) zpravodajské noviny
¢) radio
d) billboard
e) internet
f) odborna literatura

5. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o rakoviné prsu?
a) urcité ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) urcité ne
6. Provadite si sama vySetieni prsu?
a) ano
b) ne
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7. Jakym zpiisobem vySetfujeme prsy? (miiZete oznacit vice odpovédi)
a) pohledem
b) pohmatem
c) vleze
d) ve stoje
e) v sedu

8. Serad’te spravny postup vySetfovani prsi?

.. vysetfeni pohledem s rukama nad hlavou (ruce nad hlavu, v zrcadle, vysetieni bradavek,

dvorce,
vytok, krvaceni, vpacené bradavky)
.. vySetieni pohledem v zrcadle, paze volné podél téla
.. pohmatem — vyS.horni vnitini ¢asti prsu
.. vySetieni horni zevni
.. vySetieni podpazi
.. vySetieni dolni vnitini
.. vySetteni okoli dvorce, dvorce a bradavky
.. vySetfeni dolni zevni

9. Jak casto se ma provadét samovySetieni prsu?
a) kazdy den
b) kazdy tyden
¢) jednou za mésic
d) jednou za 2-3 mésice
e) jednou za pul roku
f) nikdy
10. Co sledujete pri vySetieni prsu? (miiZete oznacit vice moZnych odpovédi)
a) bulky
b) velikost prsi
c¢) vzhled bradavky
d) sekret
e) krvéaceni
f) neobvyklé utvary a tvary prsu
11. 'V pripadé, Ze pri samovysetieni nahmatate bulku na prsu, piijdete k 1ékafi?
a) ne pockam, az zmizi sama
b) ano, hned se objednam na prohlidku
¢) mozna, podle volného ¢asu
d) pockam, az se objevi n¢jaké komplikace
12.  VySetfuje Vam gynekolog prsa?
a) ano pii kazdé navstéve
b) jen pii preventivni prohlidce
¢) ne, nikdy
d) nevysetiuje, pouze se zepta na komplikace
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13.  VyZadovala jste po svém gynekologovi nebo praktickém lékafi vySetfeni prsu?
a) ano, vyskytly se komplikace
b) ano, prevence je velice dilezita
¢) ne, provadim vySetieni sama
d) ne, nepiemyslela jsem o tom
14.  Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?
a) ano, kazdé 2 roky
b) ano, kazdy rok
¢) ne, pijdu az po 45. roce
d) pajdu, az se vyskytnou komplikace
e) nepujdu, nepovazuji to za dilezité
15. Co si predstavite pod pojmem rakovina prsu?
a) nejcasteji se vyskytujici nador v zenské populaci
b) soubor malignich onemocnéni prsu
¢) soubor benignich onemocnéni prsu
16. Co je mamografické vySetieni prsu?
a) neinvazivni zobrazovaci metoda, vyuzivajici ultrazvukové vinéni
b) zobrazovaci technika k zobrazeni vnitinich organti
¢) rentgenove vyseteni prsu
d) radiologicka zobrazovaci metoda k zobrazeni vnitinich organt
17. Mamografické vySetieni prsu?
a) je pro vSechny Zeny strasi 18 — ti let, vySetfeni hradi pojistovna
b) je pro Zeny starsi 45 let kazdé 2roky na zaklad€ zZadosti od 1ékate hradi pojiStovna
c) je pro Zeny starsi 35 let kazdé 2roky na zaklad€ Zadosti od Iékate hradi pojiStovna
d) v Zadném ptipad¢ nehradi pojistovna
18. Mamograficky screening znamena?
a) preventivni vySetfeni Zen s pfiznaky onemocnéni prsu
b) pravidelné preventivni vySetfeni Zen bez ptiznakli onemocnéni
¢) vyseteni rakoviny prsu, v CR se neprovadi
d) 1écba rakoviny prsu
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