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ANOTACE

Tématem bakalarské prace je Karcinom prsu — problém zen i v 21. stoleti. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je zjistit roven informovanosti zen o nadorovém onemocnéni prsu a jeho

prevenci.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je zpracovana
anatomie, etiologie, diagnostika a 1é¢ba karcinomu prsu. Podstatna ¢ast prace je vénovéana
mamografickému vySetfeni, samovysSetfeni prsou a biologické 1écbé. Prakticka ¢ast obsahuje
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni zameéfené na informovanost Zen o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci. Bakalaiska prace je doplnéna o piehledné a vyznamné

ptilohy vztahujici se k problematice karcinomu prsu.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, samovySetfeni prsu, mamografické vysetfeni, prevence.
TITLE

The awareness of women about breast cancer illness and prevention.

ANNOTATION

Bachelor thesis is Breast Cancer - the problem of women in the 21 st century. The main
objective of this thesis is to find out level of awareness of women about breast cancer

treatment and prevention.

Work is divided into theoretical and practical part. The teoretika part dales watt tne anatomy,
etiology, diagnosis and treatment of breast cancer. A substantial part is devoted
mammography examination, breast self examination and biological treatment. The practical
part contains the evaluation of the questionnaire focused on the awareness of women about
breast cancer treatment and prevention. Bachelor's work is complemented by clear and

significant attachments relating to the issue of breast cancer.
KEYWORDS

Breast cancer, breast self-examination, mammography, prevention.
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SEZNAM ZKRATEK

BRCA - Breast Cancer, predispozi¢ni gen vzniku karcinomu prsu a ovarii
CEA — karcinoembryonalni antigen
DCIS — duktélni karcinom in situ

ER — proestrogen

HERI1, 2 — tumorovy marker

LCIS — lobularni karcinom in situ
PET — pozitronova emisni tomografie
PR — progesteron

RTG — rentgenové vysetieni

TPA — tkanovy polypeptidovy antigen
TPS — tkanové polypeptidové sérum
tzv. — tak zvané

tzn. — to znamena

viz. — odkaz na jinou stranku



TERMINOLOGIE

Adenoza — skupina malych cyst
Atypicky — neobvykly

Axilarni — podpazni

Benigni — nezhoubny

Cytostatika — 1éky nicici nadorové bunky
Detekce — odhaleni, zachyt
Diferenciace — rozliSeni, odliSeni
Epitéza - ndhrada ztracené casti téla
Estrogeny — zenské pohlavi hormony
Excize — vyfiznuti

Exprese — vyraznost

Exulcerace — zviedovaténi

Genomika - specializovany védni obor, ktery usiluje o komplexni a tplnou identifikaci a

analyzu dédi¢né informace organismu

Incidence — Cetnost

Infraklavikularni — pod kli¢ni kosti

Metastaza — druhotné lozisko nadoru

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost, pocet umrti na urcitou chorobu na 100 000 obyvatel ro¢né
Ovarektomie — odnéti vajecnikti

Pleura — pohrudnice

Proliferace — chorobny riist tkdné



Proteomika - specializovand védni disciplina zabyvajici se studiem proteomu
Recidiva — névrat choroby
Screening - metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci

Supraklavikularni — nad kli¢ni kosti



Uvod
Zijeme v 21. stoleti, mame k dispozici fadu technickych vynalezi, diky kterym se nas Zivot
stal snaz§im a pohodInéj$im. Na druhé stran¢ nas zuzuji mnohé civilizaéni choroby a k tém

nejvice rozsifenym patii zhoubna onemocnéni.

Jsem Zena a zen se bezprostiedné dotyka rakovina prsu. Karcinom prsu neni onemocnéni
moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou historii. M4 mimotadny spolecensky dopad,

pokud jde o morbiditu, mortalitu, ekonomické naklady na diagnostiku a 1écbu.

V nasi zemi je ro¢né tento typ nddoru nové zjistén u vice nez 5 600 Zen a jejich pocet se
v poslednich letech zvySuje. V soucasné dobé zde zaujima i své misto zhruba 50 tisic Zen,
které maji nebo mély s timto onemocnénim osobni zkuSenosti. Nejcasteji karcinom prsu
postihuje zeny starsi 50 let. I kdyz stoupa pocet nové diagnostikovanych ptipadi, diky
zavedeni pravidelného vySetfovani Zen a moderni 1é€bé umira dnes na toto zhoubné
onemocnéni relativné méné¢ zen nez v minulosti. Tento pozitivni trend muizeme piipsat
screeningovému programu, ktery jiz piekrocil 12 let svého uvedeni v zivot. Dle statistickych
dat doSlo v Nérodnim programu mamografického screeningu v roce 2013 k 60% pokryti
cilové populace (tzn. Zen ve v€ku 45-69), cozZ je evropsky unikat. U 24. 994 Zen byl zhoubny
nador prsu odhalen vcas, coZ byl pfedpoklad pro GspéSnou 1é€bu a téhoZ roku bylo celkem
vySetieno 649 610 Zen, zatim nejvice v dosavadni historii programu (Narodni onkologicky
disciplin. Souc¢asna medicina ma pro ni k dispozici Sirokou skalu prostredkii a vysledky jsou
tim leps$i, ¢im dfive je nador diagnostikovan. V praxi milZe lécba ovSem nardzet na fadu
prekazek ze strany pacientll a vefejnosti viibec, jako je tabuizace problematiky, nedostate¢na

informovanost.

Nadory prsu by se zdravé méla obavat kazdd Zena. Obava je piirozeny sebezachovny
produkt mysleni. PotlaCovana obava vzdy piekypi strachem a je z néj generovana
neakceschopnost. Drahocenny ¢as utece a maly problém pieroste ve velky. (Skovajsova 2010,

s. 8) Zeny by si mély uvédomit, Ze sviij Zivot maji ve svych rukou.

Toto téma jsem si zvolila pro svoji neustdlou aktualnost a zvySenou cCetnost vyskytu
onemocnéni prsu. Zvolena byla prace teoreticko — vyzkumna. Jako vyzkumnou metodu ve své

praci jsem pouzila formu dotazniku, z davodu ptehledného zpracovani dat.
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Cil prace

Cilem teoretické ¢asti je predlozit uceleny teoreticky material o problematice karcinomu
prsu, popisujici anatomii, etiologii, diagnostiku a 1écbu. Duraz je predevsim kladen na
vyznam mamografie, samovysetieni prsu a v neposledni fad¢ zatim nejmodernéjsi vydobytek

1é¢by rakoviny — biologickou 1écbu.

Ve vyzkumné casti je hlavnim cilem mé prace zjistit uroven informovanosti Zen
o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci. Dil¢imi ukoly je zjistit, zda si Zeny
uvédomuji rizikové faktory tohoto onemocnéni, zda se samy zajimaji o problematiku

karcinomu prsu a zda znaji a dodrzuji metody prevence.

13



I. TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu

r v

1.1 Vyvoj mlécné Zlazy

Mlécna zlaza pochazi z ektodermu a je derivatem potni zlazy. Zéklad pro mlécnou zlazu je
polozen jiz v prvém a druhém mesici t€hotenstvi. U obou pohlavi se zaklada embryonalné
epitelové ztlusténi nazyvané — mlécna lista, ktera probihd ve dvou pruzich od ptedni Casti

podpazi k ptedni strané hrudniku a po piedni strané bticha. (Hladikova, 2009, s. 17)

Dalsi vyvoj mamy v détstvi a béhem dospivani probiha tak, ze se nejprve nad troven kiize
zdviha areola s bradavkou — infantilni mamma, potom prs nabyva pupencovitého tvaru a je
nizky — areolomamma a nakonec se vytvaii klenuty, i kdyz nizky prs se zietelnou bradavkou

papilla mammae. (Drazan, Mést'ak, 2006, s. 17)

Vyvoj prsu zavisi na mnoha hormonélnich faktorech. Nejvétsi vliv na vyvoj prsu maji
estrogeny, jejichZz primarnim ucinkem je vyvoj duktilniho systému. Estrogeny hraji také
dalezitou roli pii rastu vlastni hmoty prsu a pigmentace areoly v obdobi od pocatku vyvoje
prsu do prvniho ovula¢niho cyklu. Naproti tomu progesteron stimuluje v kazdém ovula¢nim

menstruacnim cyklu rist a diferenciaci lobularnich struktur. (Abrahamova et al., 2009, s. 15)

Involuéni zmény v prsu, tedy zmenSovani normalni vyvinuté tkané se zacind objevovat jiz
od 25. roku zivota Zeny, tehdy lze hovofit o typu prsu juvenilnim, do obdobi piechodu

o fertilnim a po pfechodu o typu involu¢nim.

1.2 Anatomie mlé¢né Zlazy

Prs v plném vyvoji zasahuje od 3. k 6. Zebru. Na vrcholu prsu je dvorec — areola mammae,
tvofeny jemnou, obvykle tmavé pigmentovanou kizi ve které jsou hrbolky drobnych
mazovych zlaz. V podkozi dvorce jsou snopecky kruhoveé usporddané hladké svaloviny. Ve
sttedu je bradavka — mammilla, na jejimz vrcholu usti mlékovody — ductus lactiferi.

(Dylevsky, 2000, s. 343)

Mlécna 7ldza — glandula mammaria (Pfiloha A) je sloZenou tuboalveoldrni Zlazou
vytvarejici corpus mammae. Je okrouhlého tvaru, lezici v tukovém polStafi na pfedni ploSe
hrudni stény. Sklada se z 15 — 20 lalokl - lobi mammae, které jsou rozdéleny do fady

drobnych lalackt tvofenych zldzovymi buiikkami. Vyvody nékolika lalicka se spojuji do
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spole¢nych mlékovodi. Mlékovody probihaji v ose prsu a usti na prsni bradavce 15 — 20

drobnymi otvory. (Dylevsky, 2000, s. 343 — 344)

Cévni zasobeni zlazy je odlisné podle umisténi kvadranti. Prs je zdsoben krvi hlavné
z tepny podklickové, jejiz vétve zasobuji kromé prsu i1 prsni svaly a hrudni sténu. Mizni cévy
prsu vytvareji pleten¢ pod areolou a pod kuzi, potom sbiraji dalsi sit¢ ze zlazy a odtékaji do
hlubokych pleteni a dale do regionalnich uzlin. Hlavni lymfaticky odtok v 75-90% smétuje
v naprosté vétsiné do zevniho horniho kvadrantu prsu a do axily. (Coufal, Fait et al., 2011,

s. 30)
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2 Histopatologie mlé¢né zZlazy

Histopatologickd diagnostika onemocnéni prsu se dnes neomezuje jiz jen na zakladni
zatazeni 1éze ve smyslu biologického chovani (benigni versus maligni), ale vyhodnocuje
celou fadu informaci tykajici se podrobnéjSich biologickych charakteristik. V poslednich
letech se vSak neodmyslitelnou soucasti komplexniho histopatologického vySetieni stalo také
hodnoceni exprese hormondlnich receptori (ER, PR), proliferacni aktivity ¢i exprese
nékterych onkoproteinii. Moderni histopatologicka diagnostika se opird o nové poznatky
z oblasti genomiky ¢i proteomiky. TaktéZ mezioborova spoluprdce vyznamné posouva

moznosti efektivni a Setrné 1écby. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 41)

Voprsu se lze setkat sSirokym spektrem nadorti sahajicim od néadori epitelovych
k nddorim ¢isté¢ mezenchymovym, pies nadory smiSené s epitelovou ¢i mezenchymalni

slozkou.

2.1 Benigni nadory
Skupina nezhoubnych zmén v prsu je velmi Sirokd. Mezi nejCastéj$i zmény v mlécné zlaze

1ze tadit nasledujici zmény:

Fibrocysticka choroba — rovnéZz oznaCovdna jako mammarni dysplazie, predstavujici
komplexni zménu mlécné zldzy. Dominuje zde nardst vazivové slozky nad zanikem
zlazového parenchymu provazejici tvorbou cyst. Podle dnes$nich ndzori se tato choroba
nepovazuje za rizikovou 1ézi z hlediska vzniku mammaérniho karcinomu. (Coufal, Fait et al.,

2011, s. 43)

Adenoza — podkladem jsou loZiska zmnozenych buné€k s normalni (typickou) strukturou — tzv.
typickd hyperplazie duktéalni ¢i lobularni. Duktalni hyperplazie byva oznaCovana zkratkou
ADH, pro lobularni se pouzivd ALH nebo LIN I, LIN II. Mohou byt nalezena 1 mista se

zmnozenym vazivem, nazyvana sklerdzujici adendza. (Coufal, Fait et al, 2011, s. 43-44)

Fibroadenom — piedstavuje nezhoubnou naddorovou zménu postihujici koncové ¢asti vyvodi
v lalticcich mlécné zlazy. Jde o smiSeny nador vyskytujici se u mladSich zen mezi 25. - 35.
rokem jako tuzsi, dobfe ohraniceny a proti okoli pohyblivy utvar. (Hladikova et al., 2009,

s. 26)

Z benignich mezenchymalnich nador se mize v mlééné Zlaze vyskytnout lipom ¢i

hemangiom. Z benignich 1ézi je nutno vénovat pozornost tém tkanovym zméndm, které
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predstavuji zvysené riziko vzniku karcinomu. Mluvi se o tvz. relativnim vzniku, které je
definovano jako dispozice jedince, vykazujiciho urcity specificky vztah, onemocnét

karcinomem prsu.

2.2 Maligni nadory

Nédorem obecné nazyvame onemocnéni, za nimz se skryva skupina vice nez 100 riznych
chorob. Kazdy druh se 1i§i od jiného v mnoha ohledech, vSechny maji v urCité fazi
nekontrolovatelny rast bunék, které se vymkly kontrolnim mechanizmiim organismu. Nadory
prsu vznikaji v naprosté vét§in€ na nedédi€ném zéklad€. Genetické poruchy, které vedou
k tomuto onemocnéni, vznikaji souhrou nahodnych udalosti v prabéhu zivota zeny. Jen
priblizné 5 - 10% zen s nadory prsu ma dédicnou formu onemocnéni. Nejvétsi klinicky

vyznam maji mutace v genech BRCA1 a BRCA2. (Abrahdmova et al., 2009, s. 19)

Karcinom prsu je zhoubny nédor, ktery vznika nejcastéji z bunck vystylajicich vyvody
mlécné zlazy (duktalni karcinom), nebo z bun¢k lalicki mlééné Zlazy (lobularni karcinom).
Oba uvedené karcinomy mohou byt jak neinvazivni (DCIS in situ, LCIS in situ), tak invazivni
sCetnymi subtypy — komedo, papilarni, medularni, cysticky ¢i muciozni. (Hladikova et al.,

2009, s. 27)

2.2.1 Karcinom in situ

Vzniku tohoto onemocnéni zpravidla pfedchazi vznik atypickych lozisek, ve kterych jiz
builky jednozna¢né vykazuji nddorové charakteristiky, ale nemaji jeSt¢ schopnost
metastazovat. Duktalni in situ karcinom (DCIS) m4 mammograficky obraz charakteristickych
mikrokalcifikaci a vyskytuje se v riznych histologickych forméch. Proto je povaZovan za
skutecnou malignitu s tendenci k progresi do invazivniho duktalniho karcinomu. Lobularni in
situ karcinom (LCIS), nékdy oznacovany LIN III tak typicky obraz nemad, jeho diagndza je
problemati¢téjsi, biologické chovani je vSak méné agresivni avSak je dnes chdpan jako tzv.
indikéatorova 1éze — ukazatel zvySeného rizika vzniku invazivniho karcinomu kdekoli v prsu,
bez ohledu na to, zda bylo lozisko LCIS odstranéno ¢éastec¢né ¢i uplné. (Hladikova et al., 2009,

s.31)

2.2.2 Invazivni formy karcinomu
Zékladni dé€leni invazivnich karcinomu je podle struktury, ze které vznikaji. NejcastéjSim
typem je tzv. duktalni karcinom, ktery vznika z vystelky duktt (mlékovodu), tvofi cca 75%

vSech karcinomi mlééné zlazy. V soucasnosti byva nové oznaovan jako NST karcinom (no
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specific type), protoze se jednd o bunky ve zldze nejobvyklejsi, vyskytujici se v celém
rozsahu, patfi sem 1 zarodecné kmenové buiiky. K méné castym formam duktalnich
invazivnich karcinomi patii - tubularni, medularni, muciozni a papilarni karcinom. Lobuléarni
karcinom vychazi ze struktury mléénych lalicki (lobull), tvoti 20-25% karcinomli mlécné
7lazy. Casto postihuje 21azu ve velkém rozsahu, dlouho nebyva zjistitelny zadnou vysetfovaci

metodou. (Coufal, 2011, Hladikova, 2009)

2.2.3 Specialni typy karcinomu prsu

Pagetiiv karcinom — je zvlastni formou duktdlniho karcinomu in situ. Nador nemusi byt
hmatny a z prvnich klinickych piiznakil byva svédéni a paleni bradavky. Casto byva lé¢en
jako dermatitida nebo bakteridlni infekce a byva pozdé odhalen. (Coufal, Fait et al., 2011,
s. 53, Krska et al., 2014, s. 314)

Zanétlivy karcinom — je nejzhoubnéjSim nadorem prsu, objevuje se u zen
v postmenopauze. Projevuje se jako bolestivé zarudnuti a prosédknuti kiize razného rozsahu.

Nédor rychle metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin a mé neptiznivou prognézu.

Karcinom prsu béhem téhotenstvi — objevuje se u 1-2% zZen. Diagndza se stanovuje
obtizng, Casto pozd¢ z divodu fyziologické zmény na prsu béhem t€hotenstvi a laktace.

Vétsinou jsou postiZzeny 1 axilarni uzliny.

Karcinomy prsu se kromé lokalniho invazivniho rastu §ifi pfedevsim lymfatickou cestou,
nejcastéji do wuzlin axildrnich, infraklavikularnich a supraklavikuldrnich. Postizeni
nadklickovych a podklickovych uzlin se jiZ povazuje za vzdalené metastdzy. Nadory vnitini
poloviny prsu se mohou S§ifit i do vnitfnich mamarnich uzlin — parasternalnich. Pomérné casto
dochdzi k pfimému hematogennimu rozsevu do kosti, plic, pleury, jater, ovaria, kuze

a mozku. (Hladikova et al., 2009, s. 32)
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3 Karcinom prsu

v

problémii Ceské republiky a svymi diisledky zasahuje do viech oblasti Zivota Zeny.

3.1 Incidence a rizikové faktory

Rakovina prsu patii mezi velmi &astd onemocnéni. Kazdoroéné je v Ceské republice
diagnostikovéana u témét 6 000 zen. V prubéhu Zivota onemocni kazda desata zena. Stiedni
vek Zen s touto diagnozou je mezi 60. - 61. rokem. Dnes uz je i patrny piesun incidence do
mladsich v€kovych kategorii, coz za¢ina byt patrné ve vékové skupiné 40 — 44 let. Rakovina
prsu postihuje 1 velmi mladé Zeny ve véku 20 — 34 let. Vzhledem k celkovému starnuti ¢eské
populace se stale vyznamnéjsi skupinou stavaji i zeny ve véku nad 70 let. Nadory prsu nejsou
problematikou pouze zenské populace, ale vyskytuji se také u muza starSich nad 50 let.

(Abrahamova et al., 2009, s. 26-29)

Rakovina prsu patii k onemocnénim, jejichZ prava pficina vzniku nebyla dosud uspokojivé
vysvétlena. Jsou vSak zndmé urcité rizikové faktory ddvané do souvislosti se vznikem této
choroby (Pfiloha B). Mezi nejvyznamnéjSi z nich patfi rodinnd a genetickd predispozice
vazana na pritomnost mutaci genit BRCA1 a BRCA2. Je zndmo, Ze Zeny, které zdédily chybu
v genu BRCA1 nebo BRCA2, maji vyssi riziko onemocnénim nadorem prsu nebo vaje¢niku

mnohonasobné zvysené az 90 ti ndsobn¢. (Abrahamova, Dusek et al., 2003, s. 47)

3.2 Prevence
Vzdy je dulezita prevence. Je rozliSovana primarni prevence, ktera je zamétena proti vzniku
nemoci, sekundarni prevence, kterd se snazi zabranit dal§imu rozvoji nemoci jiZz vzniklé,

a prevence tercialni, ktera se zabyva dispenzarizaci jiz vyléCenych pacienti.

Doporuceni s cilem priméarni prevence — omezeni uzivani exogennich estrogent, dieta

vvvvvv

styl a zvySena télesnd aktivita. (Coufal, Fait, 2011, s. 338 — 339)

Doporuceni s cilem sekundarni prevence — samovySetfovani prst, vySetfeni prst Iékaiem,

mamograficky screening.

Terciarni prevence plni tfi ukoly — snazi se v€as odhalit lokalni recidivu ¢i vzdalené metastazy
nadorové nemoci, sleduje a 1é¢i pozdni nasledky onkologické terapie, snazi se zachytit

moznou duplicitni nadorovou chorobu. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2008, s. 30)
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3.3 Klinické priznaky

Stejné jako ostatni nemoci i rakovina prsu ma své typické priznaky. Kromé bulky v prsu,
kterou muze Zena nahmatat b&hem samovySetieni prsu, mohou rakovinu signalizovat
nasledujici pfiznaky: vtahovani kuze, dulkovaténi, nepravidelnosti, retrakce, oplosténi
bradavky ¢i jeji vtazeni, pomerancova klize, asymetrie, zvétSeni objemu prsu, sekrece
z bradavky, zarudnuti a otepleni klze, rozSitena zilni pleten, exulcerace rizného typu, které

jsou velice pozdnim piiznakem. (Abrahamova et al., 2009, s. 57-58)

3.4 Diagnostika
Vzhledem k tomu, Ze priméarni prevence karcinomu neni prakticky moznd, je tfeba se
zaméfit na prevenci sekunddrni, jejiz cilem je €asny zachyt karcinomu. K v€asnému zachytu

karcinomu prsu prispivaji pfedev§im nasledujici vySetfovaci metody.

3.4.1 Klinické vySetiovaci postupy
Soucasti klinického vysetieni je pecliva rodinna i osobni anamnéza, celkova fyzikalni

vySetfeni se zvlastni pozornosti zaméfenou na prsy.

Samovysetiovani prsu (selfmonitoring) ma 1 nadadle mezi ostatnimi diagnostickymi
metodami nezastupitelné misto. Toto vySetfeni by mély provadét vSechny Zeny nad 20 let
1krat mési¢né. NejlepSim obdobim je druhy nebo tieti den po skonceni menstruace, kdy jsou
prsy bez veskerého napéti. U Zen, které nemenstruuji, je vhodny jakykoliv den, napf. prvni
den v mésici. (Abrahdmova et al., 2009, s. 46) Technika samovySetfovani je bliZze popsana

(P¥iloha C).
3.4.2 Neinvazivni zobrazovaci metody

Mamografie

Diilezita rengenologicka vySetfovaci metoda, rozpoznavajici nddory nad 5 mm a mikro
kalcifikace. U mladych Zen se provadi az na zakladé ultrasonografie, jinak se provadi u Zen
s klinickymi pfiznaky onemocnéni prsu. Toto vySetfeni je také dilezitym nastrojem
screeningu (aktivniho vyhledavani), pro v€asnou detekaci karcinomu prsu. (Krska, Hostovec,

Petruzelka et al., 2014, s. 124)

Cilem mamografického screeningu je vyznamné sniZit mortalitu zptisobenou karcinomem
prsu. Umrtnost se u Zen, které¢ prosly Sirokospetrym screeningem, snizuje o vice nez 40%.

V zéii roku 2002 byl po dlouholetém usili schvéalen a ihned realizovan celorepublikovy
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projekt screeningu nadord prst u Zen ve veéku 45 - 69 let, fidici se metodickym opatienim
Ministerstva zdravotnictvi CR. Horni vékova hranice dosud omezujici screeningové vyseteni

jeod 1.2.2010 zruSena. (Skovajsova, 2010, s. 33)

Ve screeningu se snimky hodnoti pomoci BI-RADS klasifikace (Breast Imaging Reporting
and Data Systém), umoznujici kategorizaci nalezli v prsni zldze a navod k dalSimu postupu.
Naopak Tabarova klasifikace rozliSuje mamografické snimky dle podilu vlastni zlazové

tkan¢, vaziva a tuku pét typt prsni zlazy. (Hladikova et al., 2009, s. 44)

Ultrasonografie
Je druhou hlavni diagnostickou zobrazujici metodou, n¢kdy dopliujici mamografické
vySetfeni. Toto vySetieni se indukuje u mladych, t€hotnych ¢i kojicich zen z divodu jeho

Setrnosti ke tkanim. (Skovajsova, 2010, s. 30)

Duktografie

Neinvazivni vySetfeni, které spociva v aplikaci kontrastni latky do mlékovodu,
s naslednym provedenim mamografie. Indikuje se predevsim pfi patologické sekreci z prsni

bradavky, ale je také schopna detekovat papilomy a papilokarcinomy.

Magneticka rezonance
Toto vySetfeni ma omezené indikace, nejcastéji se provadi u Zen se silikonovou protézou,
k odliSeni jizvy od nadorové recidivy, k hledani primarniho nadoru prsu pfi nalezu metastaz

v axilarnich lymfatickych uzlinach. (Krska, Hostovec, Petruzelka et al., 2014, s. 125 — 126)

Vypocetni tomografie (CT)
Vyuziva se pouze vzacné k prikazu diseminace onemocnéni do mozku, plic, jater a skeletu

a upresiiuje rozsah jejich postizeni. (Abrahamova et al., 2009, s. 68)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Metoda nuklearni mediciny, vyuzivajici metabolismu glukézy v karcinomu prsni zlazy.

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012 s. 69)

3.4.3 Invazivni metody
Vétsina karcinomi se dnes histologicky diagnostikuje pomoci tkdnové punkéni biopsie
(CCB — core cut biopsy). Naopak punkce tenkou jehlou (FNAB — fine needle aspiration

biopsy) ustupuje do pozadi. Novéjsi bioptickou metodou je vakuové biopsie (mamotomie).
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Cilem této metody je snizeni poctu chirurgickych diagnostickych excizi, uplna diagnostika,

ktera vede k individualizovanému planovani 1éCby (tailoring). (Pavlista, 2009, s. 50)
3.4.4 Laboratorni vySetieni

Zakladni laborator

Provadi se pfedevSim odbér krevniho obrazu, sedimentace a odbér krve na mineraly,
jaterni testy, ureu, kreatinin, glykémii a vySetieni moci a mocového sedimentu. Vyznamnéjsi
je vySetfeni nadorovych markerd. Marker pro recidivujici karcinom Ize pouzit
karcinoembryonalni antigen CEA, déale pak CA 15-3, TPA, TPS. (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova et al., 2012, s. 257)

Onkogenetické vySetieni

Jde o vySetfeni mutace onkosupresorovych genit BRCA1 na 17. chromozomu a BRCA2,
ktery je lokalizovan na 13. chromozomu. Toto vySetfeni ma preventivni vyznam u Zen se
zvysujicim se vyskytem dvou a vice nadorii u blizkych ptibuznych, ptipadné vyskyt rakoviny

prsu u matky ¢i sestry. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al., 2012, s. 257)

Imunohistochemické vySetieni
Vysetieni pozitivity estrogenovych a progesteronovych receptorit v cytoplazmé nadorovych

bunék, coZ ma zasadni vyznam pro dalsi onkologicko — hormonalni terapii.

3.5 Terapie

Koncept 1é¢by rakoviny prsu zavisi na klinickém stadiu, stanovujici TNM klasifikace
ukazujici na rozsah, typ nadoru, pfitomnost metastdz v lymfatickych uzlindch nebo
v organech a prognostickych faktorech, které umoznuji piedpokladat vyvoj onemocnéni.
Podrobny popis TNM Kklasifikace je vice rozpracovan (viz. Ptiloha D). Ukazatelem prognozy
onemocnéni byva také udavan tvz. Nottinghamsky index (NPI), ktery zahrnuje velikost

primarniho nddoru v centimetrech a postizeni lymfatickych uzlin. (Zeman et al., 2000,

5. 446-448)

3.5.1 Chirurgicka terapie

Chirurgie ma naprosto zasadni postaveni a zhruba v 85% se podili na 1é€bé karcinomu
prsu. Radikdlni postupy, kdy se odstraiiovalo celé¢ prso (mastektomie), svaly hrudniku
a okolni mizni uzliny, se dnes v 80% - 90% nahrazuji zachovnymi operacemi, jako je

odstranéni ¢asti prsu (parcidlni mastektomie) nebo odstranéni loziska s bezpe¢nostnim lemem
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(tumorektomie), po nichz zpravidla nasleduje ozatovani. Celé prso se musi odstranit u vice
loziskového nadoru. (Drazan, Mé&st'dk, 2006, s. 29) V pokrocilejsim stadiu je nutné odstranit

1 mizni uzliny v axile. Dalsi typy chirurgickych operaci jsou blize uvedeny (Ptiloha E).

3.5.2 Radioterapie

Radioterapie (RT) patii mezi zakladni 1é¢ebné modality karcinomu prsu. Radioterapie je
zafazovana ke komplexni 1é¢bé jako pooperacni (adjuvantni), pfedoperacéni (neoadjuvantni,
napf. u inoperabilnich tumortl), paliativni (ozafovani metastdz, napi. do kosti, centralniho
nervového systému, pii 1€cbé relapsti). NejcastéjSim zplsobem ozafovani je zevni terapie
(teleterapie), probihajici nejCastéji na linedrnich urychlovacich. Druhou mozZnosti je
intersticidlni brachyterapie = vyuzivajicich iridiovych dratki. Brachyterapie ma velkou
vyhodu v tom, ze se muze aplikovat vysoka davka zafeni pifimo do lizka tumoru a Setfit

pritom zdravé okolni tkan¢. (Drazan, Mést'ak, 2006, s. 36)

3.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je léCbou systémovou, pusobici na cely organismus. Protinddorova
chemoterapie ptredstavuje piredevsim léCbu cytostatiky, coz jsou latky, které svym zasahem
brani nadorové buiice v dalSim déleni. Nevyhodou vétSiny cytostatik je, Ze nenici jen
nadorové bunky, ale postihuji 1 buiiky zdravé. Chemoterapii délime na neoadjuvantni, kdy
léceni zacind podanim cytostatik a navazuje zadkladni protinddorova 1écba a adjuvantni
chemoterapii zajiStujici 1écbu u mistné uspésného 1éeni s moznosti diseminace nadorovych
bun¢k. Dals$i moznosti je paliativni chemoterapie pouzivajici se u metastazujicich nadord, kde
nelze pocitat s vyléenim, ale jen se zlepSenim stavu a prodlouzenim zivota. Kurativni

chemoterapie piinasi perspektivu trvalého vyléceni. (Krska, Hoskovec, Petruzelka et al.,

2014,s.118-119)

3.5.4 Hormonalni lécba

Hormonalni 1écba patifi mezi nejstarSi prostfedky pouzivané proti karcinomu prsu.
Principem hormonalni 1é¢by je hormondlnim receptoriim zabranit v navdzani Zenskych
pohlavnich hormoni, které stimuluji prsni karcinom. Toho 1ze dosdhnout riiznymi zpisoby
a podle nich se rozliSuji 1 rizné druhy hormondlni 1écby. Ablativni hormonalni 1é¢ba spociva
v zablokovani zdroje produkujiciho pohlavni hormony, tedy vaje¢nikl. K tomu je zapotiebi
provést ovarektomii a to bud’ chirurgicky (efekt je takika okamzity), nebo ozarenim (Uc¢inek
se dostavi 2. az 10. tyden po ozaieni), nebo medikamentozné (efekt nastupuje rovnéz pozdéji

a je vratny, coz je vyhoda). Pii kompetitivni hormonalni 1é¢bé se vyuziva tzv. antithormoni,
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které konkuruji pfirozenym hormoniim a zabiraji jim misto na hormondlnich receptorech.
Nejvetsi vyznam pro 1é¢bu maji antiestrogeny, z nichz nejcastéji se pouziva tamoxifen, ktery
ma jak antiestrogenni, tak estrogenni ucinky. Inhibi¢ni hormondlni 1écba se indikuje
pacientkam po menopauze. K 1é¢bé prsniho karcinomu se vyuZzivaji inhibitory aromataz, tedy
latky, které aromatazu zablokuji. Tim se tvorba estrogent pierusi. (Adam 2004, Hladikova

2009)

3.5.5 Biologicka lécba
Biologicka 1écba je zatim nejmodernéj$i metodou v 1écbé rakoviny, a piestoze je vyvoj
biologickych 1é¢iv zdlezitosti pomérné mladou, je ziejmé, Ze vyznamné posunul a jeste

posune moznosti onkologie 21. stoleti.

Biologicka 1é¢ba vychazi z nejnovéjSich védeckych poznatkll tykajicich se struktury
pochodli na povrchu a uvnitt bunck, které ovliviiuji fetézce dé&ji urcitych receptori

nezbytnych pro ptezivani, mnoZeni a rlist bunék.

V soucasnosti existujici biologické 1éky na karcinom prsu jsou zaloZzeny na dvou
principech. Bud’ jde o protilatky proti receptorim na povrchu bunck, nebo o tzv. malé
molekuly zamétfené proti nitrobunéénym komponentiim. Protilatky se podévaji nitroZilné,
malé molekuly jsou ve formé tablet. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011, s. 149) U nés jsou zatim

registrovany k 1é€b¢ rakoviny prsu tyto ucinné latky:
Trastuzumab (Herceptin)

Jednad se o protilatku proti tzv. receptoru HER2. Latka se vaZe na tyto patologické
receptory a blokuje vSechny déje jimi zprostiedkované. Vysledkem je odumirani nadorovych
bun¢k. Tento efekt lze ocekavat pouze v piipadé, ze histologicky rozbor prokaze zvySenou

pritomnost znaku HER2 na nadorové tkéani. (Abrahamova et al., 2009, s. 86)
Bevacizumab (Avastin)

Latka pilisobi proti cévnimu ristovému faktoru - zabranuje novotvorbé cév vyzivujicich
nador, takze nddor odumfe. Ucinkuje u pokrocilého karcinomu, zejména v kombinaci

s cytostatiky. (Abrahamova et al., 2009, s. 86)
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Lapatinib (Tyverb)

Latka se vaze na nitrobunééné ¢asti receptoru HER2 a dalSich receptorti umoziujicich rist.

Zpusobuje zastaveni ristu nddoru a jeho fizenou smrt. (Abrahamova et al., 2009, s. 86)

Terapeuticky pfistup se voli vzdy individudlné¢ na zékladé biologické charakteristiky
kazdého nadoru. Biologické l1éky se podavaji dlouhodobég, tj. rok a déle, a to v urcitych
intervalech. Aplikuji se bud’ samostatn¢, nebo v raznych kombinacich s cytostatiky c¢i
hormony. Jelikoz biologické preparaty jsou nasmérovany na molekuly specifického nadoru
maji jen minimalni vedlejsi ucinky a nezptsobuji zivot ohrozujici situace. Jedinym akutnim
nebezpedim je alergicka reakce na trastuzumab nebo bevacizumab. Precitlivélost organizmu
se projevuje kozni vyrazkou, otokem obliceje, svédénim kiize a pocitem dusnosti. DalSimi
moznymi celkovymi nezadoucimi U¢inky mohou byt — pokles krevniho tlaku, horec¢naté
reakce, bolesti svall, kloubti, hlavy, nespavost, deprese, porucha metabolismu mineralnich

latek, porucha v oblasti krvetvorby, zazivaciho, nervového, mocového a pohlavniho ustroji.

Lécba biologickymi latkami je mimotadné nakladna, ale u piesné vymezené skupiny
nemocnych (nositelky znaku Her -2) je pln€é hrazena pojiStovnami, ale pouze pii 1écbé ve
specidlnich komplexnich onkologickych centrech, jejichz statut je dan ministerstvem

zdravotnictvi CR. (Hladikova et al., 2009, s. 87)

3.6 Rehabilitace

Rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive po stanoveni diagndzy a méla by pokracovat

ve vSech fazich 1é¢by az do stabilizace stavu a zotaveni.

3.6.1 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace by méla byt zahajena ihned po stanoveni diagnozy, kdy je
vhodna spoluprace terapeuta s klinickym psychologem. Nemocné je tieba srozumitelné sd¢lit
informace o diagnoze, ditvod i rozsah 1écby. Psychologicka rehabilitace je v rukou prakticky
celé spolecnosti. Soucasti psychologické rehabilitace je 1 kosmetickd rehabilitace, tedy
obnoveni plvodniho vzhledu prsu adekvatni ndhradou (mammérni epitézy a vhodné
dopliiky), nebo plasticka rekonstrukce prsu (Hladikova et al., 2009, s. 93). MozZné varianty

rekonstrukce prsu jsou uvedeny (Ptiloha F).
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3.6.2 Socialni rehabilitace

V ramci socialni rehabilitace se snazime o zatazeni zeny zpét do spolecnosti. M¢li bychom
respektovat povahové rysy pacientky, jeji psychicky a fyzicky stav a dalsi aspekty, které
souviseji s nadorovym onemocnénim. Nezanedbatelnou ulohu zde také hraje indikace
lazenské 1écby. V piipad¢ rakoviny prsu ma nejen piiznivy vliv na zdravotni stav, ale
i obrovsky psychologicky a socidlni vyznam, stejn¢ jako rtizné rekondi¢ni pobyty a ob¢anska
sdruzeni a organizace (Liga proti rakoviné prsu, Mamma Help, Aliance Zen s rakovinou prsu),

které¢ se snazi spojovat pacientky s onkologickym onemocnénim. Tyto organizace

spolupracuji s 1ékafi a odborniky zamérenymi na onkologickou a ptfidruzenou problematiku.

3.6.3 Fyzikalni rehabilitace

Cilem fyzikalni rehabilitace je minimalizovat nepfiznivé pohybové nasledky 1é¢ebnych
vykont, zejména chirurgickych, ptipadné jim zcela pfedejit. Ma byt zahajena neprodlené po
primérnim, tj. vétSinou chirurgickém zékroku. Fyzikdlni rehabilitaci cvicenim zahajujeme jiz
v prvnim poopera¢nim dni, ¢imz predchazime postmastektomického bolestivého syndromu,
otoku horni koncetiny (lymfedému) a jeji omezené hybnosti nebo vertebrogennim obtizim.
Neptiznivy stav lze ovlivnit také pomoci analgetické terapie a metodami fyzikalni terapie.
Horni konéetina na operované strané ma byt rozcviéena do 2-3 tydnii od operace. Cim pozdgji
pacientka za¢ne cvicit, tim bude rozcviovani namdhavéjSi a bolestivéjsi. Fyzikalni
rehabilitace je provaddéna pod odbornym vedenim fyzioterapeuta nejdiive za hospitalizace
a nasledovné pokracuje v ambulantni péci. Uzitecnd je také cévni gymnastika a dechova
cviceni, kterd poméhaji kromé jiného rozvijet hrudnik na operované strané. (FiSarova, 2012,
s. 52 — 53) Priklady doporucenych cvikii provadénych po operaci prsu (ablacni 1 ¢astecné)

jsou uvedeny nize (Ptiloha G).

3.6.4 Dispenzariace
Dispenzariace se zamé&fuje predevS§im na v€asné odhaleni mistnich recidiv ¢i vzdalenych
metastdz a na léCbu nasledkii onkologické terapie. Proto skoncenim IéCebného procesu

navstévy zeny u onkologa nekonci.

Metastazy se nejcastéji vyskytuji v prvnich 3 letech po operaci. V této dobé¢ je pacientka
vysetiovana kazdé 3-4 mésice, po té je vySetfeni indikovano kazdého ptl roku do 5 let po
operaci a dale pak kazdych 6-12 mésicti. Pro onkologické sledovani pacientky po
rekonstrukcei jsou dulezité nasledujici body: laboratorni  sledovani  nddorovych  markert

a vySetfeni na diseminaci procesu pomoci RTG, UZ, PET vySetfeni. Pravidelné
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samovysetfovani druhého prsu vzhledem ke zvySenému riziku rozvoje dal$iho karcinomu

a provedeni mamografie 1krat ro¢né. (Abrahamova et al., 2009, s. 134)

Je nezbytné, aby pacientka upozornila lékafe na veskeré ptiznaky a problémy, které
zpozoruje. Jsou to zejména bolestivost, ztrata chuti k jidlu, hubnuti, zmény menstrua¢niho
cyklu, pokud ztstal zachovan, zhorSeni dechu, kasSel. Tyto pfiznaky maji vétSinou banalni
podklad, ale mohly by eventudlné¢ souviset s pivodnim onemocnénim. Proto je dulezité co
nejrychleji odhalit jejich skute¢ny podklad, aby mohla byt okamzité¢ zahéjena pricinna 1écba.
(Coufal, Fait et al., 2011, s. 349 — 350)
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II. VYZKUMNA CAST

4 Metodika vyzkumu

Pro ziskani potiebnych vyzkumnych udaji jsme zvolily metodu dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je nejrozsitenéjsi vyzkumnou technikou ziskévani dat, protoze je ze vSech technik

nejméné ¢asoveé narocna a obsadhne velky pocet zkoumanych osob.

Pouzily jsme nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce zaméteny na informovanost Zen
o nadorovém onemocnéni prsou a jeho prevenci. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek.
Prevazuji v ném otazky typu piimych, uzavienych — dichotomickych a jedna otazka
kategorizaéni — demografickd. Uvod dotazniku seznamuje respondentky s jeho
charakteristikou a uvadi moznost jeho vyplnéni. Druhd ¢ast je zamétfena na ziskani udaji

v souvislosti s danym tématem (Ptiloha H).

4.1 Hypotézy
Na zaklad¢ prostudované literatury a uvedenych poznatkd o problematice karcinomu prsu,
jsme se rozhodly tuto oblast prozkoumat. Na podkladé stanovenych cilt a pro jejich dosaZeni

jsme definovaly tyto hypotézy:

H1 Domnivame se, ze vice jak 50 % dotazovanych Zen zna rizikové faktory a nejCastéjsi

pfiznaky onemocnéni prsu.

H2 Piedpokladame, Ze 50 % zen se sama zajima o problematiku karcinomu prsu a jeho

prevenci.

H3 Domnivame se, Ze i v soucasné dob¢ vétSina lékaili neposkytuje Zendm dostatecné

informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence.
H4 Ptedpokladame, ze vice nez 60 % Zen chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

HS Piedpokladame, ze az 50 % Zen neprovadi pravidelné (1x za mésic) samovySetfeni prsu

a nezna spravnou techniku samovysetieni prsou.

H6 Predpokladame, Ze 70 % Zen vi, Ze maji po 45. roce pravo bezplatné¢ 1x za 2 roky

podstoupit toto vysetieni v ramci prevence nadorového onemocnéni prsu.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumu se celkem zucastnilo 68 respondentek. Zvoleny soubor tvotily ndhodné vybrané
zeny ve v€ku od 20 let az nad 61 let. Pro podloZzeni vékového souboru respondentek, bylo
vyuzito polozky €. 1 v dotaznikovém Setfeni. Nejcetnéjsi ¢ast dotazovanych tvofily Zeny mezi
41-50 lety, spadajici do rizikové skupiny zen, které jsou nejvice ohrozeny vznikem karcinomu
prsu. Dalsi ¢ast tvotily Zeny mezi 31-40 lety, za nimi Zeny mezi 20-30 lety a nasledovaly Zeny
nad 61 let. Nahodn¢ vybrané Zeny byly ze dvou soukromych gynekologickych ambulanci
a dvou soukromych ambulanci obvodnich Iékaiti ve mésté okresniho typu. Spoleénymi znaky
zkoumaného vzorku jsou — zenské pohlavi, dobrovolny souhlas v dotaznikovém Setfeni,
zachovani anonymity respondentek, ochota a projev z4jmu o tuto problematiku pfi vypliovani

dotazniku, ohrozenost vSech zen vznikem karcinomu prsu.

4.3 Pribéh vyzkumného Setfeni
Dotaznikové Setfeni probihalo od 23.2. do 27.3 2015. Pfed samotnym zahajenim
prizkumu, byla provedena pilotdZ dotazniku na ndhodné vybranych 8 Zenach v mé rodiné.

Diky pilotazi, bylo mozné déle dotaznik distribuovat respondentkdm.

Vlastnimu prizkumu ptedchézela pisemné zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavére¢né
prace. Dotazniky byly po schvaleni 1ékafi jiz zminénych ambulanci ponechany v ordinacich.
Ve sbéru dat mné pomdhaly sestry pracujici v téchto ambulancich. Pozadala jsem je
o spolupraci pii rozdavani a sbéru dotazniku, vysvétlila jsem, pro¢ a co chci zkoumat a také
jsem je poucila o vypliovani dotazniku. Celkem bylo rozddno 70 dotaznikli z toho byla

navratnost 68 dotazniki, které byly nasledné vyhodnoceny.

4.4 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Vysledky jsou zpracovany ve vyseCovych grafech vyjadiujici relativni Cetnosti
v procentech a jsou prezentovany podle jednotlivych otdzek. U kazdého grafu je pfipojen
komentaf. Pro tvorbu grafii jsem pouzila program Microsoft Office Excel. Jednotlivé otazky
v dotaznikovém Setfeni jsou vyuZzity k ov€fovani vySe zminénych hypotéz. Otdzka €. 1 je
podkladem pro vékovy soubor respondentek. Otazka €. 2, 3, 13 vede k ovéteni hypotézy €. 1.
Polozka v dotazniku €. 4, 5, 14 ovéfuje hypotézu ¢. 2. Polozka €. 7, 9, 16 se vztahuje
k hypotéze ¢. 3. Otazka ¢. 6, 8 je podkladem pro hypotézu €. 4. Pro hypotézu €. 5 slouzi

otazka ¢. 10, 11, 12 a otazka ¢. 14 a 15 ovétuje hypotézu €. 6.
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5 Analyza a interpretace ziskanych dat

V nésledujici ¢asti prace jsou prezentovany vysledky jednotlivych polozek dotazniku.

Polozky jsou zobrazeny grafem a slovné vyhodnoceny.

Otazka ¢. 1 Kolik je Vam let?

20-30 let
H31-40 let
M 41-50 let
51-60 let

M61 avice

Graf ¢. 1 Véek respondentek

Nejveétsi skupinu tvoii respondentky mezi 41-50 lety (32 %), za nimi jsou Zeny mezi 31-40
lety (19 %), dale Zeny mezi 20-30 lety (18 %), nésleduji Zeny nad 61 let (16 %). Nejméné

zastoupenou vekovou skupinu tvoti zeny mezi 51-60 lety (15 %).
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Otazka ¢. 2 Jak by jste definovala pojem karcinom prsu?

o 1% M 0%

M nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni

M nadorové onemocnéni
vyskytujici se zfidka

i nezhoubné onemocnéni
prsu

H 99%

Graf ¢. 2 Pojem karcinom prsu

24

Pojem karcinom prsu 67 respondentek (99 %) oznacilo odpovéd’ nejcastéjSiho zhoubného
onemocnéni prsu u zen. Pouze 1 dotazovana zena (1 %) oznadila tento pojem za zhoubné
nadorové onemocnéni prsu vyskytujici se ziidka. Naopak z4dnd z dotazovanych zen, by

nedefinovala pojem karcinom prsu, jako nezhoubné nddorové onemocnéni prsu.

31



Otazka ¢. 3 Jaké rizikové faktory podle Vas prispivaji ke vzniku karcinomu prsu?

H 6%

M zvySend télesnd aktivita,
zdravy Zivotni styl
M vék, pohlavi, dédi¢nost

i kojeni, porod

M nevim

H 94%

Graf ¢. 3 Rizikové faktory

Pro 64 respondentek (94 %) jsou hlavnimi rizikovymi faktory vzniku rakoviny prsu
predevsim veék, pohlavi, dédicnost. Pouze 4 dotazované Zeny (6 %) zvolily variantu - nevim.

Dalsi dvé mozné varianty odpovédi nebyly respondentkami oznaceny.
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Otazka ¢. 4 Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu a moZnostech

prevence?

M ano
M ne

M nevim

Graf ¢. 4 Informovanost o karcinomu a prevenci

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 50 respondentek (73 %) ma dostatek informaci
o karcinomu prsu a moznostech prevence, 8 dotazovanych zen (12 %) si mysli, Ze nejsou

dostatec¢n¢ informovany v této oblasti a 10 Zen (15 %) uvadi posledni moznost — nevim.
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Otazka ¢. 5 Odkud nejcastéji ziskavate informace o karcinomu prsu a prevenci?

3% @ 4% |4 0%

M sdélovaci prostiredky
M gynekolog, prakticky

lékaf, zdravotni sestry
i letaky, broZury

M rodina, kamaradky, znami

M nezajimam se o tuto
problematiku

Graf ¢. 5 Zdroj ziskanych informaci

Z uvedenych vysledkti v grafu vyplyva, ze 38 respondentek (56 %) nejcastéji ziskava
informace o karcinomu prsu a prevenci ze sd¢lovacich prosttedktl (noviny, ¢asopisy, televize,
internet). DalSim nejcastéjSim zdrojem informaci je gynekolog, prakticky lékaf a zdravotni
sestra. Tuto odpovéd’ zvolilo 25 Zen (37 %). Pro 2 Zeny (3 %) jsou zdrojem informaci letaky
nebo brozury, pro 3 zeny (4 %) je to rodina, kamaradky ¢i znami. Z celkového poctu 68
dotazovanych zen ani jedna (0 %) nezvolila posledni variantu odpovédi — nezajimam se o tuto

problematiku.
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Otazka ¢. 6 Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

M ano 1x rofné
M ano 2 xrofné
i ano, nepravidené

M ne, nechodim vibec

Graf ¢. 6 Pravidelnost gynekologickych prohlidek

Z dotazovanych 68 respondentek chodi 46 Zen na pravidelnou gynekologickou prohlidku
1% rocné (68 %), 19 Zen chodi na pravidelnou gynekologickou prohlidku 2x ro¢né (28 %),
2 Zeny chodi na gynekologické prohlidky nepravidelné (3 %) a 1 respondentka nechodi na
gynekologické prohlidky vibec (1 %).
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Otazka ¢. 7 Poskytl Vam Vas 1ékar informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu

a jeho prevence (samovySetieni prsou, mamografické vySetieni)?

M ano
M Castelné

 ne

Graf ¢. 7 Informovanost od 1ékaie

47 respondentek (69 %) uvadi, ze jejich oSetiujici 1ékar jim poskytl dostatek informaci
tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence, 11 dotazovanych (16 %) uvadi, ze
jim 1ékai poskytl informace pouze Castecné a 10 Zen (15%) uvadi, ze jim lékat neposkytl

zadné informace v ramci této problematiky.
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Otazka ¢. 8 Provadi Vam Vas l1ékar pri pravidelné gynekologické prohlidce vySetieni

prsou?

M ano, pravidelné
E nepravidelné

i neprovadi

Graf ¢. 8 Vysetieni prsou lékarem

9 respondentek (13 %) dle dotaznikového Setfeni uvadi, ze dochazi k vysetieni prsou lékafem
pii pravidelné gynekologické prohlidce, 18 Zen (27 %) uvadi, Ze jim lékat provadi vySetfeni
prsou nepravidelné a u nejpocetngjsi skupiny 41 respondentek (60 %) lékat vySetfeni prsou

pfi pravidelné gynekologické prohlidce neprovadi.
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Otazka ¢. 9 Informoval Vis Vas l1ékar o tom, jak prakticky provadét samovySeti‘eni

prsou?

M ano
M Castelné

M Ne

Graf ¢. 9 Informovanost praktického provadéni samovysetieni prsou lékafem

Z grafu je patrné, Ze 37 respondentek (54 %) je informovano od lékaie o tom, jak prakticky
provadét samovysetfeni prsou, 14 Zen (21 %) je informovéno od Iékafe Céastecné a 17

dotazovanych Zen (25 %) neni informovéno o praktickém provadéni samovysetieni prsou.
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Otazka ¢. 10 Znate pojem samovySetieni prsou?

M ano

Hne

i nikdy jsem o tomto pojmu
neslySela

Graf ¢. 10 SamovySetieni prsou

63 respondentek (93 %) zn4 pojem samovysetieni prsil, 4 dotazované Zeny (6 %) nevi, co je

samovysetfeni prst a 1 respondentka (1 %) uvadi, Ze nikdy o tomto pojmu neslysela.
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Otazka ¢. 11 Provadite samovySetieni prsi sama?

M ano, pravidelné
# ndhodné, nepravidelné

i neprovadim

Graf¢. 11 SamovySetfeni prsi sama

Z odpovédi na tuto polozku vychazi, ze 26 dotazovanych Zen (38 %) provadi samovySetieni
prsu pravidelné sama, 36 dotazovanych Zen (53 %) provadi samovySetfeni prsi nahodné¢,

nepravidelné a 6 respondentek (9 %) samovysetfeni prsi sama neprovadi.
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Otazka ¢. 12 Vite jak spravné postupovat pri samovySetieni prsa?

Hano
H nejsem si jista

kd NE

Graf ¢. 12 Spravnost samovySetieni prst

Z vysledku grafického znazornéni vycteme, ze 42 respondentek (62 %) vi, jak spravné
postupovat pii samovysetieni prsu, dalSich 22 dotazovanych (32 %) si neni jista spravnym
postupem samovysetieni prsii a posledni skupinu dotazovanych tvoii 4 Zeny (6 %), které

nevédi, jak spravné postupovat pii samovysetieni prsi.
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Otazka ¢ 13 Které z nasledujicich priznaki povaZujete za typické pro nadorové

onemocnéni prsu?

i hmatna bulka, vpacena
bradavka, bolest, sekrece
z bradavky

M celkova Unava, bolest
hlavy, zvraceni

i nevim

Graf ¢. 13 Pfiznaky nadoru prsu

Vysledkem grafu je, ze typickym pfiznakem nadorového onemocnéni prsu je pro vSech 68
dotazovanych Zen (100 %) hmatnéd bulka, vpacena bradavka, bolest a sekrece z bradavky.

Zadna z dotazovanych Zen neoznacila posledni dvé varianty.
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Otazka ¢. 14 Vite co je mamografické vySetieni?

M ano
M Castelné

 ne

Graf ¢. 14 Mamografické vysetieni

Z 68 respondentek, vi 67 (99 %), co je mamografické vysetieni, 1 respondentka (1 %) vi jen

¢asteCné¢, co je to za vysetfeni. Na moznost ne — neodpovédéla zadna z dotazovanych Zen.

43



Otazka ¢. 15  Vite, Ze Zeny po 45. roce Zivota maji pravo bezplatné podstoupit
mamografické vySetieni prsou 1 x za 2 roky v ramci prevence nadorového onemocnéni

prsu zdarma?

H 6% M 1%

Hano
H néco jsem o tom slySela

 ne

Graf ¢. 15 Preventivni mamografické vySetieni prsou

Z vysledku grafu jasné vyplyva, ze 68 dotazovanych zen (93 %) vi, Ze maji pravo bezplatné
podstoupit mamografické vySetfeni prsou 1x za 2 roky vramci prevence nddorového
onemocnéni prsou, 4 respondentky (6 %) o tomto bezplatném pravu pouze néco slySelo

a 1 z dotazovanych zen (1 %) o tomto pravu nevi.
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Otazka ¢. 16 Jste spokojena s urovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam

tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

Hano
M ne

M nevim

Graf ¢. 16 Uroven spokojenosti s poskytovanim informaci v CR

Z odpovédi uvedenych v grafu je patrné, ze 53 respondentek (77 %) je spokojena s urovni
poskytovani informaci v CR tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence, 7 Zen

(10 %) neni spokojeno a 9 Zen (13 %) uvadi variantu — nevim.
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6 Diskuze

Vysledky daného $etfeni jsou nasledujici:

Hypotéza H1 Domnivame se, Ze vice jak 50 % dotazovanych Zen zna rizikové faktory

a nejcastéjsi priznaky onemocnéni prsu.

Podkladem k ovéteni této hypotézy jsou otazky €. 2, 3, 13. Z vysledku dotaznikové Setfeni
vychazi, ze zeny v 99% védi, ze karcinom prsu je oznacovan, jako nejcastéj$i zhoubné
onemocnéni u zen. V poloZzce €. 3, kterd se vztahuje na rizikové faktory ptispivajici ke vzniku
karcinomu prsu, odpovidd dohromady 94 % respondentek, Ze ke vzniku karcinomu prsu
ptispiva vek, pohlavi, dédi¢nost, coz se shoduje stvrzenim MUDr. Jitky Abrahamové, ze
rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité udaje ze zivota Zeny, které
zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pribéhu zivota (2004).
Pouze 6 % dotazovanych zvolilo moZnost — nevim. V dalsi poloZce €. 13 bylo zkouméno, zda
zeny znaji nejcastéjsi priznaky onemocnéni prsu. Dle MUDr. Miroslavy Skovajsové by méla
znalost klinickych (viditelnych) znadmek nadorti prsu patfit k obecnému povédomi
a zadkladnim znalostem kazdé Zeny. (Skovajsova, 2010) Jak ukazuje graf ¢. 13, vSechny
dotazované Zeny (100 %) oznaclily za nej€ast&jsi typicky pfiznak pro nadorové onemocnéni
prsu — hmatnou bulku, vpacenou bradavku, bolestivost a sekreci z bradavky, coz je dilkaz

toho, ze zeny maji povédomi o klinickych znamkéch nadorti prsu. Hypotéza H1 se potvrdila

Z vysledkti Setfeni vyplyva, Ze Zeny maji dostatek znalosti o rizikovych faktorech
a ptiznacich karcinomu prsu, ale i pfesto zastavdm nazor neustalé osvéty a vyznamu podpory
uvédomovani si Zen o zasadach prevence snizujici riziko vzniku onemocnéni a racionalni péci
o vlastni zdravi. DilleZitost pfedev§im vidim v rozSifovani primarni prevence prostfednictvim
Siroké osvéty pomoci tiSténych materiadlti, celoplosnych preventivnich programi a aktivni

diskuzi s Zenami o problematice rizik a ptiznacich nadorového onemocnéni prsu.

Hypotéza H2 Predpokladam, Ze 50 % Zen se sama zajima o problematiku karcinomu

prsu a moznost prevence.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuji polozky €. 4, 5, 14. Pro potvrzeni hypotézy svéd¢i to,
ze 56 % zen vyuziva k ziskani informaci sdélovaci prostiedky (noviny, Casopisy, televize,
internet), v 37 % jsou Zeny informovany od svého lékafe nebo zdravotni sestry. Ve 4 %
ziskavaji potiebné informace o této problematice od své rodiny, kamaradek ¢i znamych.

V pouhych 3 % vyuzivaji zeny k ziskdni informaci o karcinomu prsu letdky, brozury.
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K tomuto zavéru vede také vysledek polozky €. 4, kde 73 % dotazovanych zen si mysli, Zze ma

dostatek informaci o karcinomu prsu a prevenci. Hypotéza H2 se potvrdila

Je velmi potéSujici, ze se zeny samy zajimavy o problematiku karcinomu prsu, a proto
vidim dulezitost je v této oblasti podporovat a umoziiovat jim neustaly pfisun informaci ze
vSech dostupnych zdroji. Zaroven zastdvam nazor, Ze by se pro zeny mél nejmén¢ dilezitym
zdrojem informaci o karcinomu prsu a moznostech jeho prevence stat 1ékai (gynekolog,
osetfujici 1ékaf) a zdravotni sestra, pro dobrou znalost gynekologické a rodinné anamnézy.
Myslim si, ze vlastni zdjem o problematiku karcinomu prsu je zvySené ovlivnén propagaci
boje proti rakoviné prsu v poslednich letech a Sirokou medializaci prostfednictvim znamych

osobnosti medialniho svéta i konanym kazdoro¢nim pochodem proti rakoving prsu.

Hypotéza H3 Domnivam se, Ze i v sou¢asné dobé vétSina lékaiti neposkytuje Zenam

dostatecné informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence.

K uvedené hypotéze se v dotazniku vztahuji polozky ¢. 7, 9 a 16. V polozce ¢. 7 je
zkoumano, zda poskytl 1ékai Zendm informace tykajici se nddorového onemocnéni prsu a jeho
prevence (samovySetfeni prsou, mamografické vySetfeni), jak uvadi graf ¢ 7 69 %
respondentek odpovidd, Ze jim lékaf tyto informace poskytl, ¢astetné (16 %) a 15 %
respondentkdm tyto informace poskytnuty nebyly. V polozce ¢. 9 jsem se dotazovala, zda
lékat informuje Zeny o tom, jak prakticky provadeét samovySetieni prsou. Piekvapivym
vysledkem je, Ze vice jak polovina (56 %) respondentek je 1ékafem informovana o praktickém
samovySetfeni prsou, 21 % z nich je informovana Castecné a 25 % respondentkdm lékat tyto
informace nepodal. Polozka & 16 zkouma spokojenost poskytovani informaci v CR
0 nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci. Jak uvadi graf ¢. 16 77 % dotazovanych je
spokojeno s poskytovanim informaci, 10 % neni spokojeno a 13 % dotazovanych nevi.

Hypotéza H3 se nepotvrdila

K faktu, Ze nedoslo k potvrzeni hypotézy pfisuzuji tomu, Ze béhem nékolika let doSlo
k odstranéni nékterych bariér, jako je vyssi dostupnost odborného vysetieni, aktivni zajem Zen
o problematiku karcinomu prsu a prevenci a opadnuti studu hovofit s lékafem o této
problematice. Zaroven jsem piesvédCena, ze by l€kafi a zdravotni sestry méli zacit divky
edukovat o prevenci karcinomu prsu jiz kolem 15. roku véku, aby byly po 20. roku Zivota
schopny si provadét samovysetieni prsu samy. Myslim, Ze by se edukace mély stat zakladni
soucasti zdravovédy a probihat v aktivni komunikaci 74kt s odbornymi Iékati ¢i

edukatorkami, také s aktivni ucasti. V souvislosti se sekundarni prevenci, by 1ékati neméli
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zapominat na zékladni kdmen screeningového vysetieni (ultrazvuk, mamograf) a v¢as Zeny

informovat o moznostech téchto vySetteni.

Hypotéza H4 Predpokladam, Ze vice neZ 60 % Zen chodi na pravidelné gynekologické

prohlidky.

K ovéteni hypotézy se vztahuji polozky dotazniku ¢. 6 a 8. Dotaznikové Setieni tuto
hypotézu potvrzuje. Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 68 % dotazovanych chodi na pravidelné
gynekologické kontroly 1x roéné a 28 % respondentek navstévuje svého gynekologa 2x
ro¢n€. Dle literarnich zdrojii, by soucasti preventivni gynekologické prohlidky meélo byt
vySetfeni prsou lékatem. Z grafu €. 8 je vSak zjevné, ze u 60 % Zen 1ékat neprovadi vysetieni
prsou pii pravidelné gynekologické prohlidce. U dalSich 27 % Zen 1€kat tuto prohlidku
provadi nepravidelné¢ a pouze 13 % dotazovanych uvadi, Ze jim jsou prsy lékafem

vySetifovany. Hypotéza H4 se potvrdila

Myslim, ze pravidelné gynekologické prohlidky jsou zédkladem zenského zdravi. Také se
domnivam, ze pravidelnost gynekologickych prohlidek je dana, diky zavedeni

screeningovych program, kterymi Ize v€as detekovat karcinom prsu.

Hypotéza HS Predpokladam, Ze az 50 % Zen neprovadi pravidelné (1x za mésic)

samovysetieni prsu a nezna spravnou techniku samovysetieni prsou.

K hypotéze €. 5 se vztahuji polozky dotazniku €. 10, 11, 12. I pfesto, Ze Zeny v 93 % vi, co
je samovySetfeni prsou, pravidelné 1% za mésic si sva prsa vySetfuje 38 % dotazovanych,
53 % uvadi nepravidelnost v samovySetfovani prsu a 9 % dotazovanych samovySetfovani
neprovadi. V polozce ¢. 12 jsem zkoumala, jestli zeny védi, jak spravné postupovat pii
samovysetieni prsu. Piekvapivé je, ze 62 % respondentek znaji techniku samovysetieni prsu,
32 % si neni v postupu samovysSetfeni jista a 6 % dotazovanych neznad spravny postup

samovysetfeni prsu. Hypotéza HS se potvrdila

Myslim, ze nepravidelnost v samovySetfovani prsu je ¢aste¢né zplisobena v dne$ni dobé
nedostatkem Casu Zen provadét samovysetieni prsu a z obavy, ze objevi ve svych prsech
n¢jakou zménu, kterd by mohla vést ke ztraté prsu. Domnivam se, ze samovySetieni prsu neni
prezitkem ani v dob&é moderni techniky a md mezi ostatnimi diagnostickymi metodami své
nezastupitelné misto a mélo by byt v podvédomi kazdé moderni Zeny. Jak uvadi MUDr.
Miroslava Skovajsova, pokud ma samovysetieni plnit svou roli a pokud ma byt spolehlivym

doplitkkem pravidelného screeningového vysetieni, musi byt pravidelné a Zena musi dobie
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zvladnout techniku samovysetieni. (Skovajsova, 2010) O postupech samovysetfeni bylo jiz
mnoho napséano, uvetejnéno i s obrazky na riiznych serverech. Ptesto si myslim, ze podpora
zen v oblasti samovySetieni prsu by méla aktivné probihat v malych skupinach s vyuzitim
instruktaze od zdravotnického personalu a praktickym ndcvikem samovysetiovani na prsnim
fantomu. Motivujici vizi do budoucna pro zdravotniky v CR, by se mohl stit zahrani¢ni
projekt z Ameriky, kde proskolené certifikované asistentky vyucuji Zeny dovednosti

v samovysetfeni prsu po vétSich skupinkéch.

Hypotéza H6 Predpokladam, Ze 70 % Zen vi, Ze maji po 45. roce pravo bezplatné 1x za

2 roky podstoupit toto vySetieni v ramci prevence nadorového onemocnéni prsu.

K hypotéze €. 6 se v dotazniku vztahuji polozky €. 14 a 15. Prvni poloZzka nam zjistovala,
jestli Zeny viibec védi, co je mamografické vySetieni prsu. Celych 99 % respondentek vi, co je
to za vySetfeni. Polozka €. 15 se ptfimo vztahuje k hypotéze ¢. 6 — zda Zeny védi o svém pravu
bezplatného vysetieni. 93 % respondentek uvadi, Zze o tomto pravu vi, 6 % uvadi, Ze o tomto

pravu pouze néco slySela a pouhé 1 % o tomto pravu nevi. Hypotéza H6 se potvrdila

Mamograficky screening je program sekundarni prevence, ve kterém je v CR kazdé Zené
od 45 let umoznéno jednou za dva roky (bez omezeni horni vékové hranice) preventivni
vySetfeni mamografem, prestoZe nema Zadné obtize. Jeho cilem je vyhledavani lécitelnych
minimalnich nadord v prsni zlaze. Podminkou ucasti ve screeningu je vék od 45 let a Zzadanka
na vySetfeni vystavena jednou za dva roky gynekologem nebo praktickym lékatem. Dle
vysledku Setfeni si myslim, Ze Zeny dostavaji do svého podvédomi vyznam slova ,,prevence*
a ptijimaji myslenku, Ze nejlepsi Iécbou rakoviny prsu je jeji véasny zdchyt. Domnivam se, Ze
k dobrému vysledku Setfeni ptispivd dobra informovanost Zen ze stran Iékaii a podpora
zdravotnich pojistoven v projektech systému podpory v prevenci vybranych nadorovych
onemocnéni v Ceské republice, rozesilajici v sou¢asné dob& pozvanky na screeningova

vySetfeni prsu.
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r W
7 Zavér
Tématem mé bakalaiské prace je Karcinom prsu — problém zen i v 21. stoleti. Karcinom
prsu je nejcastejSim zhoubnym naddorovym onemocnénim, které neptizniveé zasahuje do Zivota

zeny a zdravé by se ho méla obavat kazda Zena.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoretické cast podava ucelené informace o anatomii,
etiologii, diagnostice a 1écbe karcinomu prsu. V této Casti je kladen diiraz na mamografické
vySetieni a mamograficky screening, ktery vyznamné snizuje mortalitu zpisobenou
karcinomem prsu. Dale je zde zminéna ¢ast o samovysetfeni prsou, jako z jedné metod, ktera
muze napomoci v odhaleni nddoru prsu. V kapitole vénované 1é€bé nédorli je vice popsana
biologicka lécba, na kterou je pohliZeno, jako na nejmodernéj$i metodu v 1é¢bé rakoviny. Ve
vyzkumné c¢asti je hlavnim cilem mé prace zjistit irovenn informovanosti Zen o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci. Dil¢imi cili je zjistit, zda si zeny uvédomuji rizikové
faktory tohoto onemocnéni a zda znaji a dodrzuji metody prevence. K naplnéni cila
dotaznikového Setieni, jsem si stanovila Sest hypotéz, z toho 5 hypotéz bylo potvrzeno a 1

hypotéza potvrzena nebyla.

Vysledky vyzkumu realizovaného dotaznikovym Setfenim jsou pozitivné piekvapujici.
Hypotéza ¢. 1 mé presvédcila, Ze Zeny znaji rizikove faktory a ptiznaky onemocnéni prsu, ale
presto je nezbytné, aby se zeny stale vénovaly informovanosti o rizikovych faktorech
a pfiznacich onemocnéni prsu. Je dulezité, aby si je také uvédomovaly a pokud by se u nich
vyskytly, aby dbaly na peclivéjsi sekundarni prevenci a v pravidelnych intervalech
navstévovaly svého lékafe k preventivnimu vySetfeni. Jak zmého vyzkumu vyplyva
a potvrzuje hypotéza €. 2 vétSina Zen se aktivné zajima o problematiku karcinomu prsu.
K ziskéani informaci Zeny nej€astéji vyuzivaji sdélovaci prostiedky, poté 1ékafe nebo zdravotni
sestry. Myslim, Ze aktivni z4jem Zen o problematiku karcinomu prsu, mize v budoucnosti
vést jesté k vétSimu sniZeni vyskytu rakovinu prsu nez je tomu dnes. Piekvapivym zjiSténim
u hypotézy ¢.3 bylo, ze az 69 % zen Iékat poskytuje informace tykajici se nadorového
onemocnéni prsu a 56 % dotazovanym poskytuje informace o praktickém samovySetieni
prsou. Zde byl ptedpokladan opak. Nyni je to Zenach samych, zda vyuziji dostupné moznosti
prevence. Z provedeného Setfeni k hypotéze €. 4 vyplynulo, ze Zeny dbaji o vlastni prevenci
a na pravidelné gynekologické prohlidky chodi. Gynekolog by mél vysetfit prsy pohmatem
vSem zendm v ramci prevence, coz se bohuzel dle vysledk vyzkumu u 60 % respondentek

nedgje.
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Méné piijemnym zjisténim z vysledku vyzkumu je, Ze vétSina Zen stdle neprovadi
samovysetfeni prsou v pravidelném intervalu, i kdyz znaji postup tohoto vySetfeni. Pfitom je
samovysetfovani prsou nejjednodussi metodou vcasného zachytu karcinomu prsu a nauci
zeny znat geografii vlastnich prsiti. Potvrzeni hypotézy ¢. 6 mé mile prekvapuje v tom, Ze
99 % dotazovanych vi, co je mamografické vySetteni a celych 93 % respondentek uvadi, ze vi

0 svém pravu toto vysetieni podstoupit od 45 let 1 x za dva roky bezplatné.

O karcinomu prsu je napsdno mnohé a tabuizace tohoto tématu je jiz prolomena, i nadale
zastdvam nazor neustdlé osvéty o prevenci karcinomu prsu a rozsifovani informaci laické
vetejnosti. Rakovina prsu je vaznym problémem, ne vSak problémem fatadlnim. Pokud si zeny
osvoji myslenku, ze rakoviny prsu je tieba se obavat, a ne z ni mit panicky strach a pokud
prijmou myslenku, ze nejlepsi 1é¢bou rakoviny prsu je jeji véasny zachyt, potom zeny budou

zcela jisté vyuzivat v§eho, co je jim nabizeno v rdmci prevence, diagnostiky i 1écby.

Pro zvySovani informovanosti zen o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci dale
uvadim nékolik navrhit pro praxi. Doporucila bych naddle propagovat celkovou edukaci
vetejnosti o prevenci nddorovych onemocnéni a zdravém zivotnim stylu. Edukaci zaméftit dle
veku cilové skupiny. Také bych doporucila poustét instruktazni videa o celé problematice
karcinomu prsu v ¢ekdrnach ambulanci gynekologa a praktického I¢kate. Nadale bych
distribuovala vice letakli (broZur) o karcinomu prsu a jeho prevenci v ordinacich 1ékait a také
na pristupnych mistech vSech nemocnic. Ocenila bych také moZnost vybavit ordinace
gynekologli prsnim fantomem, aby sestra nebo Iékat mohla Zenu proskolit v instruktaZzi
samovySetfeni prsou. A vSeobecné medializacné podporovat akce a projekty, kterych se

muzou lidé (Zeny) zucastnit.
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Piiloha A Anatomie mlééné lazy'

Obrazek ¢. 1 Anatomie mlécné zlazy 9-1

1. Mezizeberni svaly s zebry 2. Pectoralni svaly 3. Lalt¢ky prsni zlazy 4. Bradavka 5. Prsni
dvorec 6. Mlékovod 7. Tukova tkan 8. Kiize.

! Wikipedia.cz [online]. [cit. 8.4.2015]. Dostupny na WWW: http://cs.wikipedia.org/wiki/Prs
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Piiloha B Pichled rizikovych faktort karcinomu prsu”
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Obrazek ¢. 2 Piehled rizikovych faktord

2 ABRAHAMOVA, I., 2009, s. 36
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Priloha C Technika samovySetieni prsou

Obecné plati, ze zeny, které dobfe a pravidelné provadéji samovysetieni, objevi bulku nebo

jiny ptiznak rakoviny diive a ptichazeji k 1ékati s menSimi nadory.

1) Postavte se pred zrcadlo s rukama volné spustényma a velice peclivé sledujte oba prsy.
Vsimejte si jejich symetrie, tvaru a jeho zmén, patrejte po dilkovaténi ¢i zmeénéach na kazi.

ProhliZejte se jak zeptedu, tak z levého a pravého boku.

2) Divejte se do zrcadla a vzpazujte, pak zalozte ruce za hlavu a tlacte je dozadu a nakonec je
dejte v bok, svés ramena, hlavu nepatrné skloiite a lokty tlacte mirné doptedu (obrazek 3a, 3b)
V téchto polohach pozorujte, jestli nezahlédnete naznak asymetrie, dilkovaténi nebo

vtahovani kize.

3) Po vecerni koupeli, kdy jsou bradavky a kize vlacné, zvednéte jednu pazi a druhou si
velmi peclivé a opatrné prohmatavejte prs - postupné ve vsSech cCastech. Sahejte prsty
v malych soustiednych kruzich okolo prsniho dvorce a celého prsu a vySetfete také oblast
mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a jejiho vrcholu (obrazek 4a, 4b, 4c). VSimejte

si vSech nepravidelnosti.
4) Uchopte jemné bradavku mezi dva prsty a snazte se odhalit nepravidelnosti nebo vytok.

5) Polozte se na zada na rovnou podloZzku, jednu pazi dejte za hlavu nebo v bok a podlozte si
rameno - prs se zplosti, rozlije. Druhou rukou prs prohmatéavejte krouzivymi pohyby jako

v poloze ve stoje (obrazek ¢. 5). Tento postup provadime postupné na levém 1 pravém prsu.

Pti samovysSetteni prsou lze také vyuzit rukavice Mamma glove (naplnény specialnim
gelem), pro docileni vétsi hmatové citlivosti €i revoluéni pfistroj pro domdaci vyuziti Breast

Angel, fungujici na principu silného svétla, pronikajici do prsni tkané.

3 ABRAHAMOVA, J., 2009, S. 48 - 49
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obrazek ¢. 3a obrazek ¢. 3b

obrazek ¢. 4b

obrazek ¢. 4¢ obrazek ¢. 5

Samovysetieni prsu (ABRAHAMOVA. J., 2009 s. 48-50)

58



Priloha D TNM Klasifikace®

TNM systém slouzi k jednoduchému popisu rozsahu nadoru a urceni stddia onemocnéni.
Stadium onemocnéni je pak jednim z kritérii, podle kterych se 1ékai rozhoduje pii volbé

1é¢by. Nize jsou uvedeny vyznamy kategorii T, N a M.
Kategorie T (tumor)

Popisuje rozsah nadoru, a to bud’ jeho velikost (v pfipadé karcinomu prsu T1 je nador do
velikosti 2 cm, T2 nador vétsi nez 2 cm, ale maximalné 5 cm velky, T3 nédor vétsi nez 5 cm)
nebo vztah k okolnim strukturdam (v ptipad€ karcinomu prsu T4 je nador proruastajici do
hrudni stény nebo do ktize, a to bez ohledu na velikost). Tis = karcinoma in situ, TO = nador

neni piitomen, TX = nelze klasifikovat.
Kategorie N (nodul — uzlina)

Popisuje postizeni regionalnich lymfatickych uzlin a rozsah takového postizeni (dle lokalizace
uzlin, vzajemném vztahu — uzliny mohou byt volné, nebo vzajemné srostlé apod., ¢i vztahu
k okoli). N kategorie u karcinomu prsu: NO = uzliny bez nddoru, N1 = nddorem postizené
uzliny v podpaZzi na stejné stran¢, uzliny jsou volné pohyblivé, N2 = nadorem postiZzené uzliny
v podpazi srostlé navzajem nebo k okolnim strukturdm nebo nadorem postizené uzliny za
hrudni kosti (vnitfni mammarni uzliny), N3 = sou€asné postizeni uzlin v podpaZi 1 vnitinich
mammarnich nebo postizeni uzlin pod kli¢ni kosti nebo nad klicni kosti, NX = nelze

klasifikovat).
Kategorie M (vzdalené metastazy)

Popisuje ptitomnost (M1) ¢i nepfitomnost (MO) vzdalenych metastaiz. MX = nelze

klasifikovat.

*C0S CLS JEP. TNM Klasifikace [online]. [cit. 9.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://www.linkos.cz/slovnicek/tnm-system-tnm-klasifikace/
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Priloha E Typy chirurgickych vykonil u karcinomu prsu®

radikalni amputace odstranéni kiiZe prsu véetné zcela opuiténa pro prilisnou
prsu - radikalni bradavky a dvorce a veskeré radikalitu
mastektomie tkané prsu veelku
(podle Halstedta) odstranéni velkého i malého
prsniho svalu
odstranéni podpaznich lymfatik

modifikovana odstranéni kGZe prsu véetné nédory o rozsahu vétdim
radikalni bradavky a dvorce a veskeré neZ 2 cm
mastektomie tkané prsu
(podle Pateyho) odstrané&ni malého prsniho svalu
odstranéni podpaznich lymfatik

totélni mastektomie odstranéni kiiZze prsu véetné né&které podinajici (in situ)
bradavky rakovinné nadory
odstranéni dvorce a vedkeré profylakticka operace
tkané prsu u nositelek genetické mutace

subkutanni odstranéni Zlaznaté tkané prsu zcela opusténa - riziko
mastektomie zachovéni kiiZe a komplexu ponechani rezidui
bradavka-dvorec &asti mamarni tkané
aretroareolarnich duktl

mastektomie odstranéni tkdné prsu veelku nékteré podinajici (in situ)

Zetiicl kGzi s komplexem bradavka-dvorec rakovinné nadory
pfistup z areoldrni incize profylaktickd operace
u nositelek genetické mutace

kvadrantektomie, odstranéni kiiZe a pod ni leZici nadory o priméru < 2,5-3 cm
segmentalni prsni tkdn& obklopujici nador
mastektomie + s nadorem samym
axildrni disekce resekce se provadi nejmeéné
2 am od okraje nadoru
u axildrni disekce - operace
a vynéti podpaznich uzlin

lumpektomie, odstranéni prsni tkané nadory o praméru do 2 cm
tumorektomie, obklopuijici nador s nddorem
Siroka excize + samym
axildrni disekce resekce se provadi nejméné
1cm od okraje nadoru
u axilarni disekce - operace
a vynéti podpaznich uzlin

lumpektomie, jako predchozi dva vykony, ale nezhoubné nadory
tumorektomie, bez axildrni disekce nékteré predrakovinné stavy
Siroka excize,

kvadrantektomie

bez axilarni disekce

Obrazek ¢. 6 Typy chirurgickych vykond u karcinomu prsu

S ABRAHAMOVA, J., 2009, s. 79
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Piiloha F MozZnosti rekonstrukce prsu po mastektomii®

Zenam po radikalnich i ¢aste¢nych vykonech na prsu je nezbytné zajistit komplexni pééi,
jejiz nedilnou soucasti je 1 plasticky chirurg, ktery jim napomahd navratit se do
plnohodnotného osobniho i spolecenského Zivota. Rozhodnuti o tom, zda a kdy vykon

provést, vSak zavisi na onkologovi, psychologovi a nékdy 1 genetikovi.

Revolu¢ni zmény, ke kterym dosSlo u rekonstrukce prsu po mastektomii v poslednich
desetiletich, se projevuji jednak v konzervativnéjSim vedeni vykont a jednak v Casovém
posunu ve smyslu zkraceni doby rekonstrukei. Podle doby provedeni rozliSujeme okamzité
a opozdéné (oddalené) rekonstrukce. Okamzitd rekonstrukce je nejcastéji spojena se

subkutanni mastektomii, opozdéna rekonstrukce se planuje za 12-24 i vice mésicil.

Principidlné méame 3 mozZnosti rekonstrukce prsu. Vzdy jde o ziskdni objemu tkan€ v misté

chybéjiciho prsu:

1) Uziti pouze vlastniho materidlu (pfesun kiize, podkozi a ptfipadné svalu do mista
chybéjiciho prsu). Nejcastéji vyuzivanym je tzv. TRAM lalok (transverse rectus abdominis
musculocutaneous flap — lalok z pfi¢ného bfiSniho svalu). Jedna se o tkan, ktera je ziskana
z podbfisku Zeny. Z prevazné ¢asti obsahuje podkozni tuk kryty kuzi. Vysledkem je

obloukovita jizva v podbfisku.

2) Uziti syntetického materidlu (silikonovy implantat, implantat plnény fyziologickym
roztokem nebo implantat kombinujici silikonovy obsah s fyziologickym roztokem). Tato

technika se pouziva u subkutannich, kiizi Setficich nebo prsni tkan Setticich vykoni.

3) Kombinace vlastniho materidlu s implantatem (kdy se vyuzZiva pfesunu kiize a podkoZi z

blizkého okoli chybé&jiciho prsu a nasledné vyplnéni implantatem).

V dalSich fazich se zabyvame tpravou symetrie kontralateralni prsni tkané. Poté nésleduje
rekonstrukce dvorce a bradavky, pokud nebyly tyto struktury zachovany pii samotné

mastektomii.

5 REMES, Robert. 2006 - 2015 ESTHETICON. Rekonstrukce prsu [online]. 14.10.2014 [cit. 9.4.2015].
Dostupny na WWW: http://www.plasticka-chirurgie.info/zakroky/rekonstrukce-prsu ISSN 1802-1751 0.18.
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Piiloha G Cviky po operaci prsu’

Cilem fyzikalni rehabilitace je minimalizovat nepfiznivé pohybové nasledky léCebnych

vykontl, zejména chirurgickych, pfipadné jim zcela piedejit.

Cviceni je zaméfeno na obnoveni a udrzeni hybnosti v ramennim kloubu a pruznosti kiize
a jizvy. Zaroven snizuje riziko tvorby lymfedému. S cvicenim se zacina hned po operaci.
Prvni den po vykonu se opatrné trénuji pohyby prstli, zapésti a lokte u ruky na operované
stran¢ pomoci pruzného micku a aktivné se procvicuje druhd ruka a nohy. Druhy den se
pridavaji cviky vsed€ s loktem opfenym o knihy na stole, tieti den uz je mozné provadeét

kyvadlovy pohyb paze vestoje, postupné piijdou na fadu cviky s pazemi vleze a poté cviky na

vvvvvv

vvvvvv

vhodné i jako udrzovaci po kompletnim rozcviceni paze.
Ptiklady doporucenych cvik:

1) Uchopte gumovy micek a pomoci vSech prstll ho stfidavé stlacujte a uvoliujte. Cvicte

s gumovym mickem tak, aby kromé prstii byly zapojeny svaly celé paZze.

2) Postavte se do mirn¢ho predklonu, ruku na neoperované strané¢ polozte na opcradlo zidle

a procvicovanou rukou provadéjte kyvadlové pohyby.

3)Vleze na zadech zvednéte obé€ paze a kmitejte s nimi sttidavé dopfedu a dozadu nebo spojte

dlan¢ pod hlavou a ptitahuj lokty k sobé¢ a od sebe.

4) Provad¢jte ,,Splhani" po zdi, a to ¢elem ke zdi (pozor na symetrii pazi) a bokem ke zdi.
Cilem je dosédhnout co nejvyse.

5) Ve vzpazeni pomalu, tahem upazujte, ruce se pfitom ohybaji v loktech a dlan¢ sviraji
v pést. Kontrolujte symetrii pohybu.

6) Vestoje upazte a rukama provadéjte malé krouzky. Délejte také velké kruhy natazenyma
rukama (az do vzpazenti).

7) Uchopte obéma rukama ty¢ (napi. vareCku) na jejich koncich. Zvedejte ty¢ ptes hlavu
dopiedu a dozadu. Provadéjte s ni krouzky zleva doprava a naopak.

7 Rehabilitace po  1é¢b&:  cviteni [online]. [cit.  9.4.2015]. Dostupny na WWW:

http://www.rakovinaprsu.cz/lecba/rehabilitace/
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Priloha H Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Katefina Solilova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Univerzity Pardubice na
Fakult¢ zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra. Touto cestou bych Vas rada pozadala
o vyplnéni nize uvedeného zcela anonymniho dotazniku s nazvem — Informovanost Zen
0 nadorovém onemocnéni prsou a jeho prevenci, ktery poslouzi pouze pro vyzkumnou ¢ast
mé bakalarské prace. Vase odpovédi nebudou nijak zneuzity a vysledky budou slouZit pouze
k vyse uvedenym ucelim. VaSe odpovédi prosim zakrouzkujte, v kazdé poloZce je pouze

jedna moznost vybéru.
Dé&kuji Vam za Vasi spolupréci a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

Katerina Solilova, DiS.

1) Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60let

e) 61 a vice

2) Jak by jste definovala pojem karcinom prsu?
a) nejcastéjsi zhoubné onemocnéni prsu u Zen
b) zhoubné nddorové onemocnéni prsu vyskytujici se ziidka

¢) nezhoubné nadorové onemocnéni prsu
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3) Jaké rizikové faktory podle Vas prispivaji ke vzniku karcinomu prsu?
a) zvySena télesnd aktivity, zdravy zivotni styl

b) vék, pohlavi, dédi¢nost

¢) kojeni, porod

d) nevim

4) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu a moznostech prevence?
a) ano
b) ne

¢) nevim

5) Odkud nejcastéji ziskavate informace o karcinomu prsu a prevenci?
a) sd¢lovaci prostfedky (noviny, ¢asopisy, televize, internet)

b) gynekolog, prakticky lékat, zdravotni sestry

c) letaky, brozury

d) rodina, kamaradky, zndmi

€) nezajimam se o tuto problematiku

6) Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano 1x rocné

b) ano 2% ro¢né

¢) ano, nepravidelné

d) ne, nechodim viibec
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7) Poskytl Vam Vas lékar informace tykajici se nddorového onemocnéni prsu a jeho

prevence (samovySetieni prsou, mamografické vySetieni)?
a) ano
b) ¢astecné

c) ne

8) Provadi Vam Vas 1ékar pri pravidelné gynekologické prohlidce vySetieni prsou?
a) ano, pravidelné
b) nepravidelné

¢) neprovadi

9) Informoval Vias Vas 1ékar o tom, jak prakticky provadét samovySetieni prsou?
a) ano
b) Castené

c) ne

10) Znate pojem samovySetieni prsi?
a) ano
b) ne

¢) nikdy jsem o tomto pojmu neslySela

11) Provadite samovySetieni prsi sama?

a) ano, pravidelné
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b) ndhodné, nepravidelné

¢) neprovadim

12) Vite jak spravné postupovat pri samovySetieni prsu?
a) ano
b) nejsem si jista

c) ne

13) Které z nasledujicich priznaki povaZujete za typické pro nadorové onemocnéni

prsu?
a) hmatnd bulka, vpacena bradavka, bolest, sekrece z bradavky
b) celkova unava, bolest hlavy, zvraceni

¢) nevim

14) Vite co je mamografické vySetieni?
a) ano
b) ¢astecné

c) ne

15) Vite, Ze Zeny po 45. roce Zivota maji pravo bezplatné podstoupit mamografické

vySetieni prsou 1x za 2 roky v ramci prevence nadorového onemocnéni prsu zdarma?
a) ano
b) néco jsem o tom slysela

c) ne
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16) Jste spokojena s trovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam tykajici se

nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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