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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni rakoviny prsu predev§im
na informovanost vefejnosti o samovysetfovani prsu u Zen a muzl. Pozornost je vénovana

charakteristice vzniku rakoviny prsu, jeji 16€be a postupu pii spravném samovysetiovani

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, samovysetfovani prsu, mamografické vySetieni a jiné

TITLE

Public awareness of breast self-examination for women and men.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on breast cancer disease, especially on the public awareness
about how women and men should do a breast self-exam. The part of attention deals with a
characteristic of breast cancer, its origin, and treatment, moreover with the correct method

with a breast self-exam.
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Breast cancer, Breast self-testing, Mammography examinations and others
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UvVOoD

Tato bakalarskd prace se zabyva informovanosti o samovysetieni prsu u zen a muZzu.
O rakovin¢ prsu mame mnoho informaci, a to zejména z televiznich reklam, ¢i z riznych
kampani. Toto téma je v mém okoli zcela tabuizované, a proto jsem si informovanost
0 samovysetrovani prsu vybrala jako téma pro svou bakaldiskou praci, abych mohla zjistit
vice informaci o tomto onemocnéni jak pro sebe, své okoli, ale 1 vefejnost. V mém okoli
se 0 prevenci rakoviny prsu viubec nemluvi a mnozi lidé samovysetfovani neberou jako
dilezitou soucast svého zivota. V této bakalarské praci se tedy zaméfim na informovanost o
samovysetfovani prsu u obou pohlavi. Zamétuji se zejména ve svém vyzkumu, ktery tvori
podstatnou ¢ast mé bakalarské prace na to, jak jsou lidé informovani o screeningovém
vySetfovani. V této praci poukazuji i na to jak respondenti reagovali, a proto se velkou
soucasti zabyvam také tim, jak Casto respondenti provadeji samovySetfovani a jestli vitbec

toto vysetfeni provadi.

Prvni kapitola je vénovana anatomii mlééné zlazy ktera se zabyva anatomii mléc¢né Zlazy, zde
jsem se zamétila na podrobny popis prsu. Déle budou rozdéleny nadory a posléze i jejich
specifika u rakoviny prsu. Nasledujici kapitola je vénovana karcinomu prsu, rizikovym
faktorim, diagnostice a 1é¢bé rakoviny prsu. Dalsi kapitola bude pojednavat o postupu

samovysetfovani a to jak pted zrcadlem, nebo vsed¢ ¢i vleze.

Obsahem mé vyzkumné cCasti jsou obzvlast’ otazky zjist'ujici dilezitd data o problematice
zabyvajici se problematikou rakoviny prsu a sni souvisejicich vysetfeni, dale je popsana
zvolend metodika prace tohoto vySetfeni, charakteristika vyzkumného vzorku a zpracovani a

dalsi prezentovani vysledkii dotaznikového Setteni.

V zavére€né Casti této prace jsem ziskané odpoveédi znazornila ve specidlnich tabulkach
a grafech, prace se tim stala prehledngjsi a srozumitelnéjsi. Ve vytvoreném dotazniku, kterym
jsem provadéla Setieni jak ve svém okoli, tak v Sir$i vefejnosti, jsem se ptala jak na
informovanost lidi ohledn¢ tohoto daného problému, tak i na to, jak ¢asto respondenti provadi

samovysetifovani, zdroveil me i zajimala reakce na ptreloZeny dotaznik.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit, zda je vefejnost dostatecné informovana o metodice provadéni samovysetfovani.
Diléi cile:

Zjistit, zda zeny nebo muzi dbaji vice na samovysetieni prsu.

Zjistit, zda zeny i muzi tato vySetieni provadi.

Zjistit, jaké pohlavi je vice informovéano.

Zjistit, zda samovySetfovani provadi a poptipadé, jak Casto.

Zjistit, pro¢ neprovadi samovysetfovani prsu.

Zjistit, jaky postoj maji respondenti k rakoviné prsu.

13



. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE PRSU

Tato kapitola se bude vénovat anatomii mlécné z14zy.

1.1 Anatomie mlé¢né zlazy

Mléc¢na zlaza je nejveétsi kozni zlazou. Vytvari se u obou pohlavi, ale v pribéhu puberty se
pod vlivem pohlavnich zldz vyviji pouze u zenského pohlavi, kdy méni tvar, velikost
a hmotnost prsu. A¢koliv mlé¢nou zlazu maji obé pohlavi, funk¢né ji zafazujeme k Zenskym
pohlavnim organtim. Zcela individudlni je velikost a tvar prsu, jelikoz zavisi na velikosti
mlécné zlazy, na mnozstvi tukové tkané€, dale na véku zeny a zda prodélala t€¢hotenstvi ¢i ne.
Anatomicky je mlécéna zlaza parova lalo¢nata zlaza, ktera je umisténa v tukovém polstafi prsu,
tvofena 15 az 20 laloky, které se dale déli na mensi laluc¢ky. Vyvody z lalackt se spojuji
atvoii spole¢né mlékovody, které vyustuji na prsni bradavce. Bradavka je vrcholem prsu
na niz je pigmentovy dvorec. Uplna funkce mlééné Zlazy se projevuje V zavéreéné dobé

t¢hotenstvi a predevsim po dobu laktace (Rokyta, 2007, s. 116).

Prsa rozdélujeme pomoci smyslenych ¢ar na kvadranty. Prvnim je horni zevni kvadrant, déle
horni vnitini kvadrant a ve spodni Casti prsou se nachdzi dolni zevni kvadrant s dolnim

vnitinim kvadrantem (Hladikova a dalsi, 2009, s. 12).

Nejvice lze toto rozdéleni poznat v pregravidni dobé jelikoz se hmotnost prsu pohybuje okolo
130 az 200g. Na konci tohoto obdobi a v dobé¢ laktace miiZze vdha dosahnout az dvojnasobku,

pohybujici se v rozmezi 300 az 500 g (Hladikova a dalsi, 2009, s. 14).

14



2. NADOR

Nador je skupina nemoci, pro které je typicky nekontrolovatelny rtst Skodlivych bunék, které
se postupné projevuji a tim se Sifi po celém téle. Postupny rist nddorovych bun¢k vede ke
zni¢eni normalni tkdn€ a buiikky primarniho nadoru se maji poté schopnost §ifit do ostatnich
okolnich tkani, kde zptisobuji zni¢eni zdravych bunék. Sifeni téchto $kodlivych bundk se
odborné nazyva metastdza. Metastazy jsou loziska zhoubnych nddort, které vSak nejsou
v piimém kontaktu se svymi primarnimi lozisky, proto se S§ifi po celém téle (Dienstbier,

Skala, 2011, s. 5).

Rakovina je druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti, jeji vyskyt je velmi Casty. Toto onemocnéni
napada razné organy celého téla. Téma prace je specifikované na toto onemocnéni prsu

tedy na karcinom prsu. Jeho vyskyt se nejéastéji projevuje u zen po 50. roce Zivota.

Nédor Ize rozdélit dle rlstu z epitelovych bunck mlékovodi — duktdlni karcinom nebo

z epitelovych bunék mléénych lalticki — lobarni karcinom (Slezakova, 2007, s. 139).
Benigni a maligni nadory

Benignimi jsou oznaCovany nadory nezhoubné. Jejich rust je pouze expanzivni, jelikoz
zvetSuji svlij objem a stlacuji okolni bunky nebo tkané a plsobi na né svym tlakem.
Benigni nddory jsou ohranicené, jejich rist je vétSinou pozvolny a tyto bunky nemetastazuji.
Odstranéni nadoru Ize operativné fesit. Nevytvaii se opakované a tim nevznikaji sekundarni

loziska, ktera by dalsi nador mohl opét zpusobit (Rejthar, Vojtések, 2002, s. 29).

Druhé jsou naddory maligni neboli zhoubné. Tyto nadory se specifikuji svym rychlym riistem.
Na rozdil od nezhoubnych nédorli jsou neohranicené, tim pronikaji neomezené do okolnich
tkani a rozSifuji se po celém téle. V piipad€ postizeni timto nadorem neni vyoperovani snadny
ukol, v mnoha ptipadech casto dochézi k recidivé a vzniku novych metastdz, které se rozsituji

dale po téle (Slezakova, 2007. s. 139).
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3. KARCINOM PRSU

Na celém svéteé se muzeme setkat s rakovinou prsu. Toto onemocnéni je velmi rozsifené,
z hlediska pohlavi postihuje zejména zeny vice nez muze. Pro oznafeni karcinom prsu

existuje synonymum nadorové onemocnéni prsu, pouzivaji se oba terminy.

3.1 Incidence a rizikové faktory

Etiopatogeneze neboli pficina vzniku karcinomu prsu neni zcela objasnéna. Faktory podilejici
se na vzniku rakoviny mohou byt genetické, hormonalni, dietni a rodinné. V piipadé
genetickych faktorl, které tvoii 5 — 10 %, patii nejCastéji pozorované mutace genu BRCA1
a BRCA2. Gen BRCALI se nachazi na 17. chromozomu, jenz se podili na vzniku rakoviny
prsu az v 85 %. Gen BRCA2 se nachazi na 13. chromozomu, ktery je spojen se vznikem
rakoviny prsu az v 84 %. Tyto geny Vv sobé maji obé pohlavi, avSak i pfes jejich pfitomnost
Vv lidském téle mizou propuknout nebo zistat skryté. Proto v rdmci rodiny, kde jsou geny
pfeddvany po generace, se toto onemocnéni muze a nemusi projevit. Mezi hormondlni
faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu, fadime menarche, pozdni
menopauzu, prvni graviditu po 30. roce zivota, kratkou laktaci a dlouhé uzivani estrogenti.

(Tomasek a dalsi, 2015, s. 309-311).

Jako dietni faktory ovliviiujici vznik rakoviny miize ptispét uzivani alkoholu a zvySeny piijem
tukl v détstvi 1 dospivani a vahovy nariist Casto spojeny s nedostatkem fyzické aktivity
jedince. K tomu mtizeme pfifadit i vlivy vnéjsiho prostiedi pfedevsim ionizujici zafeni (Adam

a dalsi, 2010, s. 184).

Velmi vyznamnym a zaroven rizikovym faktorem je i rodinna dispozice. Jedna se o dvakrat
vys§i vyskyt rakoviny prsu u Zen, u kterych bylo toto onemocnéni zjisténo v piedchozich

generacich (Slezakova, 2007, s. 140).

Dulezitym rizikovym faktorem v dne$ni dobé¢ je koufeni tabakovych vyrobki, konzumace
alkoholu, nedostatek pohybu zpusobujici obezitu, celkové Spatny Zivotni styl jedinct

(Slezdkova, 2007, s. 140).

Incidence zhoubného novotvaru prsu roste svékem zeny, kazdych deset let
se az do menopauzy zdvojnasobuje. Velkého rizika nabira kolem 50. roku. Do 20 let Zeny
se karcinom prsu prakticky nevyskytuje a pro zeny mladsi 30 let je neobvykly (Drazan,
Mestak, 20006, s. 23).

16



I ptesto, ze karcinom prsu je ojedinélou zalezitosti v mladém véku, je jeho nebezpecnost
pro zdravi a zivot Zeny vysoka, je tieba vénovat této skupiné nemocnych pozornost (Tesafova,

2013, s. 8).

3.2 Prevence vzniku karcinomu prsu

Velmi dilezitou roli v pfedchazeni vzniku rakoviny je prevence. Tu muzeme rozdélit
na primarni, sekundarni a tercialni. Prvni zminovana, tedy primarni, je zaméfena piedevs§im
na celkovy vznik nemoci. Jednd se o omezeni uzivani exogennich estrogenil v jakékoliv
podob¢, dietu snizkym obsahem tuku dale omezeni konzumace alkoholu a tabakovych
vyrobkll a zajisténi zdravéjSiho Zivotniho stylu s dostatecnou télesnou aktivitou. Sekundarni
prevence ma za ukol zabranit dal§imu rozvijeni jiz vzniklé nemoci, kterou mizeme podchytit
samovySetfovanim prsu, ¢i navstévou a vysetfenim u Iékare a jeho vySetfenim. V neposledni
fad¢ navstivenim odborného pracovisté, kde se provadi mamograficky screening. Tercidlni
prevence se zabyva dispenzarizaci neboli sledovanim jiz vylécenych pacientii. Tito pacienti
jsou jiz S onemocnénim vice sezndmeni, proto se v€as snazi zachytit jakékoliv ptiznaky
nemoci, aby nedochazelo k jeji recidivé ¢i vyskytu novych metastaz (Coufal, Fait, 2011,
s. 338-339; Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2008, s. 30).

3.3 Symptomy karcinomu prsu

Prvnim ptiznakem, ktery jedinec zaznamend je nalezeni hmatatelné nebolestivé bulky.
V dal$im piipad€ je zpozorovano zvétSeni nebo zmenSeni prsu, zvyraznéni Zilniho pleteni
kolem dvorce prsu nebo povrchové zmény na bradavce. Dale je pocitovana bolest prsu, vytok
z prsu acelkovy ubytek své hmotnosti, nechutenstvi a zvySeni télesné teploty (Hladikova

a dalsi, 2009, s. 35).

Dale je viditelna svrastéla ktize, zvySena citlivost v jednom misté, a to jak v okoli bradavky,
tak celého dvorce nebo jamky. V neposledni fadé také dochazi k bolestivému tahu v prsu
(Oehlrich, 2014, s. 249).

3.4 Diagnostika karcinomu prsu

Diagnostiku mizeme rozdé€lit do tii metod: neinvazivni zobrazovaci, invazivni a laborativni.
Prvné se zaméfim na neinvazivni zobrazovaci metody mezi, které fadime mamograf,
duktograf, ultrasonograf, magnetickou rezonanci a vypocetni tomograf (Adam, a dalsi, 2010,
s. 182).
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3.4.1 Mamograf

Timto piistrojem se provadi mamografické vySetfeni prsni zlazy. Jedna se o rentgenové
vySetieni pomoci meckkého zéafeni (nizkoenergetické, sdelsi vinovou délkou).
Vysledkem je obraz celého prsu. Provadi se vzdy ve dvou projekcich, kdy v prvni
je preventivni vySetfeni prsni zlazy s cilem vyhledavat minimalni patologické zmény v prsu
ave druhé se zobrazuji hmatatelné zmény prsu s uréenim vztahu k okolnim strukturdm

a k vylouceni viceCetnych postizeni jednoho ¢i obou prsa (Adam a dalsi, 2010, s. 184).

Samotné vySetieni se provadi vloZenim obou prsi mezi dvé plexiskla. Cim vice je mozné
prs stlacit, tim menSi je davka ozafeni. Prsa se béhem vysSetfeni prosviti od shora doli
a od stiedu ke strané. Nejvhodngjsi dobou pro mamografické vySetfeni Zeny se povazuje
obdobi béhem menstruace nebo prvni tyden po ni, pokud ji Zena jest¢ ma (Oehlrich, 2014,
S. 249).

Indikace k mamografickému vysetfeni jsou individualni. Jednou z nich miZze byt podstoupeni
plastické operace, ale Cast&ji screening rizika vzniku karcinomu. Pokud je alespon jedna
z téchto indikaci, lze provadét mamografické vysetieni jiz od 35. roku véku v 1 az 2letych
intervalech. Neni to jedinou mozZnosti jak toto vySetfeni podstoupit, kazdy jedinec
ma moznost se na vySetfeni objednat, ale zaroven si celé vySetieni uhradi sam (Strnad, Danes,

2001, s. 289).

vvvvvv

v diagnostice. Tato metoda je velice rozsifena, tudiz dobie dostupna a hrazena zdravotnim
pojisténim. Vyhodou mamografického vySetfeni je uchovani obrazu pro pozd¢jsi porovnani
novych vySetfeni. U Zen starSich 45 let je mamografické vySetfeni soucasti prevence

a je potieba jej pravidelné navstévovat (Coufal a dalsi, 2011, s. 63).

3.4.2 Duktografie

Duktografické vySetieni se provadi pomoci kontrastni jodové latky, kterd se aplikuje
prostfednictvim kanyly, zavedené do mlékovodi. Jednou z indikaci duktografie je krvava
sekrece z poru na bradavce nebo sekrece tmavé hnédé barvy. Pii vySetfeni pacientka lezi
na zddech, po dezinfekci bradavky za sterilnich podminek odkapneme kapku sekretu.
Do mista, kde kapka vytekla, se pomoci kanyly aplikuje kontrastni latka. Mnozstvi kontrastni
latky 1-2ml se fedi v poméru 2:1. Pfi vytaZeni kanyly, pfiloZime na bradavku tamponek

navlhéeny koloidem Akutol, ktery rychle tuhne a tim zabranuje vytoku kontrastni latky.
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Duktografické vySetfeni slouzi k prokazéani intraduktdlni zhoubné 1ézi dfive, nez bychom

Ji mohli vidét na mamografickém vysetieni (Hladikova, 2009, s. 47).

3.4.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie prsu (USG) se v diagnostice karcinomu prsu pouziva zejména jako dopliujici
vySetieni pii nejednoznacném mamografickém nalezu na mamografu. Pti USG se nepouziva
ionizujici zafeni, tudiz jeji nevyhodou je mensi spolehlivost v detekci nadori

do 1 cm u Zen bez piiznaki (Strnad, Danes, 2001, s. 303).

USG je jako mamografie dobfe dostupnd, ale subjektivni. Jeji vysledek zavisi
na zkuSenostech lékafe s ultrasonografii ale i na jeho celkovych zkuSenostech
s mammodiagnostikou. USG se fadi mezi druhou =zakladni zobrazovaci metodu.

U zen pod 40 let véku je metodou prvni volby (Coufal a dalsi, 2011 s. 67).

Mezi indikace pro USG lze tadit klinicky hmatnou 1ézi, zeny do 30 let véku, graviditu
a laktaci, kontroly po operacich, kontroly v pribéhu chemoterapie a hormonalni 1écby

(Abrahamova a dalsi, 2000, s. 45).

3.4.4 Magneticka rezonance prsu
Magnetick4 rezonance prsu se pouziva k pfesnému ohrani¢eni nalezu nebo pted nastavajici
operaci. MR je velmi prospé&$na k vylouceni velmi drobnych nadorti, které nejsou viditelné

pii mamografickém vysetieni (Oehlrich, 2014, s. 250).

., Magneticka rezonance prsu (MR) je metoda s nejvétsi senzitivitou pro zobrazeni invazivaiho
karcinomu prsu“. Vhodna je pro Zeny, které maji vySsi tendenci onemocnét karcinomem
prsu. Mezi né zejména patii zeny nosicky BRCA 1/2 genu, je nejdilezitéjsi indikaci MR prsu
(Adam a dalsi, 2010, s. 185).

MR se provadi na specializovanych pracovistich magnetické rezonance. Specializovany lékar,
ktery toto vySetfeni provadi, by m¢l mit i dostate¢né zkusenosti s ,.klasickou” diagnostikou
chorob prsu. Cenové¢ se tato prohlidka pohybuje okolo 5.000 K¢&. Pii vySetieni se aplikuje
intraven6zné (do zily) kontrastni latka. Bez aplikace kontrastni latky, provadime toto

vySetieni pouze za ucelem kontroly silikonové protézy (Strnad, Danes, 2001, s. 307).

3.4.5 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie neboli CT se pouziva pii posuzovani zmén v okoli maligniho nédoru.

K tomuto vySetfeni se pouziva kontrastni latka podana intraven6zné neboli zilné

(Abrahamova a dalsi, 2000, s. 45).
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Vysetfeni vypocetni tomografii nemize nahradit mamografické vySetfeni. VySetieni metodou
CT je daleko podrobnéjsi a diky tomu se dafi a v minulosti se jiz n€kolikrat podafilo
diagnostikovat i nékolikamilimetrové karcinomy, které mamografické vySetfeni nezobrazilo.

(Hladikova a dalsi, 2009, s. 27).

3.4.6 Aspirace tenkou jehlou

Fine needle aspiration biopsy — FNAB, je odbér malého mnozstvi bunék pomoci injekéni
jehly a injekéni stiikacky. Pod tlakem dojde k odbéru bunék. Odebrany material se hodnoti
cytologicky. Aspiraci tenkou jehlou pouzivame v praxi velmi malo (Coufal a dalsi, 2011,

S. 76).

3.4.7 Core cut biopsie

K této metod€ pfistupujeme tehdy, pokud bylo pomoci zobrazovacich metod objeveno
ohranicené lozisko, u kterého nelze uréit puvod. Za pomoci ultrazvuku se ziska valec tkan¢,
ktery 1ékai posSle na odborné pracovisté, kde bude provedeno histopatologické vysetieni
adiky tomu je ziskano velké mnozstvi informaci. Tento zdkrok se provadi ambulantné

(Adam a dalsi, 2010, s. 185).

3.4.8 Vakuova biopsie
Vakuova biopsie neboli mammotomie je metoda, u které se vyuziva podtlaku. Pfi tomto
vySetieni dochazi k nasani tkané¢ do odbérové jehly. Vyhodou tohoto vySetfeni je ziskani

velkého mnozstvi vzorkta (Coufal a dalsi, 2011, s. 76-77).

3.4.9 Laboratorni vySetieni

Touto metodou dochazi k odbéru krevniho obrazu, sedimentace a odbéru krve na biochemické
vySetieni, pfi kterém se zjiSt'uji testy na mineraly, kreatinin, ureu, glykémii a jaterni testy.
V ramci toho se vySetfuje i mo¢ a mocovy sediment. Marker pro recidivujici karcinom
se pouziva karcinoembryonalni antigen CEA, pak CA 15-3, TPA, TPS (Vorlicek a dalsi,
2006, s. 257).

3.5 Terapie karcinomu prsu
Tato terapie se zaméfuje na 1écbu nddorového onemocnéni. V ramci ni dochézi k odstranéni
nadoru, zmirnéni progndézy a k doporucenym pravidelnym névStévam specializovanych

pracovist’ (Vorlicek a dalsi, 2006, s. 258).
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3.5.1 Staging onemocnéni

Pro spravnou lécbu a spravné stanoveny lécebny postup, je tfeba mit onemocnéni spravné
diagnostikované. Existuji dva pojmy pouzivajici se pii klasifikaci onemocnéni. Grading,
pomoci které¢ho se stanovuje biologicka povaha nddoru a stupen rozliSeni tumoru a staging,
ktery ptesn€ urcuje stadium onemocnéni. V soucasné dob¢ se ke stanoveni rozsahu karcinomu
pouzivd mezinarodni klasifikace TNM. Dochazi k posouzeni velikosti primarniho nadoru

¢i uzlinovych metastaz (Wittekind, 2004, s. 12).

Kategorie T — tumor (primarni nador). Popisuje, jak je tumor prsu veliky, jeho dalsi §ifeni

do kiize, svalu ¢i hrudni stény (Wittekind, 2004, s. 13-15).

Kategorie N — nodus (regionalni mizni uzlina). Podle miry postizeni axilarnich lymfatickych
uzlin ovliviiuje 1é¢ebny postup i odhad pravdépodobnosti vyléeni (Wittekind, 2004, s. 13-
15).

Kategorie M — metastasis (vzdalené metastazy). Informuje o mozném S§ifeni nadoru

do vzdalenych organt krevni cestou (Wittekind, 2004, s. 13-15).

3.5.2 Chirurgicka terapie
Mezi chirurgickou terapii fadime mastektomii. Jde o Uplné odstranéni mlécné Zlazy
nebo odstranéni postizené ¢asti prsu. Radime sem i chirurgické odstranéni lymfatickych uzlin,

u kterych dochéazi ke komplexnimu odstranéni uzlin v stejnostranné axile (Adam a dalsi,

2010, s. 190).

3.5.3 Radioterapie

Radioterapii (RT) fadime mezi zakladni 1é¢ebné modality karcinomu prsu.
Radioterapie poopera¢ni (adjuvantni), pfedoperacni (neoadjuvantni, napf. u inoperabilnich
tumort), paliativni (ozafovani metastdz, napf. do kosti, centrdlniho nervového systému,
pii 1€cbé relapsit). Adjuvantni radiacni 1é€ba se zaméfuje na zniceni predpokladanych zbylych
nadorovych bun¢k. Zafeni se provadi v oblasti jizvy ¢i u ponechané ¢asti prsu, podpazi,

nadklicku (Vorlicek a dalsi, 2006, s. 259-261).

3.5.4 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écbou systémovou, tedy pulsobici na cely organismus a vyuzivajici
chemickych sloucenin. Pro tuto 1écbu se pouzivaji cytostatika. Jedna se o latky, které mayji
za ukol nicit nadorové buiiky a zabréanit dalSimu déleni bun¢k. Nevyhodou je, Ze poskozuji

| zdravé bunky. Chemoterapie je v 1é¢bé nadord velmi t¢inna. Pokud vSak onemocnéni nelze
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vylécit, tak mize nemocnému prodlouzit délku zivota a tim zlepsit 1 jeho kvalitu v ramci

tohoto onemocnéni (Hladikova a dalsi, 2009, s. 81).

U chemoterapie zavisi na rozsahu a typu zhoubného ndadorového onemocnéni.
D¢lime ji na ptedoperacni (neoadjuvantni). U piedoperacni se 1ékafi snazi zmensSit obtizné
operovatelny nador prsu a znicit dal§i mozné vycestovalé buniky. Pooperacni (adjuvantni)
chemoterapie je mifena na uspésné léCeni, zajisténi a predevSim niCeni eventualni uniklé
nadorové bunky. Pii znieni prokazanych metastaz se jedna o chemoterapii léCebnou

(Vorlicek a dalsi, 2006, s. 261).

3.5.5 Hormonalni lé¢ba
Hormonalni 1é¢ba patii mezi nejstarsi zptisob 1é¢by karcinomu prsu. Pasobi systémove,

tedy na cely organismus (Vorlicek a dalsi, 2006, s. 261).

Principem hormonalni 1é¢by je hormondlnim receptoriim zabranit v navdzani zenskych
pohlavnich hormonti (estrogent), které stimuluji prsni karcinom. Snizeni ucinku estrogenti

Ize dosahnout tfemi zptsoby (Tomasek a dalsi, 2014, s. 318).

Ablativni 1é¢ba spociva v odstranéni endokrinnich zlaz, neboli vajecnikl, které produkuji
hormony. Je rozdilna u Zen pfed a po menopauze (piechodu). U Zen pted piechodem
se provadi blokdda vajecnikové funkce, tzv. ovariektomii (odstranéni vajecniki),
nebo jejich ozafeni, tzv. radia¢ni kastrace. Kompetitivni 1é¢ba spociva v 1é¢bé antiestrogeny,
které¢ znemozni vazbu estrogenu na hormonalni receptory. Nejvyznamnéjsi v protinddorové
1é€be je tamoxifen, ktery ma jak antiestrogenni, tak estrogenni UCinky. V souasné dobé
se pouzivaji inhibitory aromatdz (enzymy podilejici se na spojovani estrogent
ve tkanich celého téla), tedy latky, které aromatdzu zablokuji. Tim se tvorba estrogenti
pterusi. Inhibitory aromataz, jsou G¢innéjsi nez Tamoxifen, vzhledem k jinému mechanismu

u¢inku (Hladikova a dalsi, 2009, s. 85-86).

3.5.6 Biologicka lécba

Biologicka 1écba spociva v podani latek, které jsou po chemické strance shodné ¢i podobné
latkdm produkovanymi bunikami lidského téla. V terapii je podéna latka, kterd vysoce
presahuje mnozstvi uc¢inné latky v té€le za normalnich podminek. U karcinomu prsu se pouziva

monoklonalni protilatka proti proteinu epidermalnich rastovych faktora (Hladikova a dalsi,
2009, s. 87).
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3.5.7 Bifosfonaty

Lécba bifosfonaty se vyuziva k1écbé kostnich metastaz. Bifosfonaty jsou slouceniny,
které ovlivituji metabolizmus kosti. Jejich hlavnim cilem je prevence vzniku kostnich
udalosti (fraktury), oddaleni vzniku prvni udalosti a naslednych udélosti a kontrola bolesti

v disledku kostnich metastaz. Dale se léky podavaji pfi vyrazné zvysené hladin€¢ vapniku

v krvi (hyperkalcémii) (Coufal a dalsi, 2011, s. 336).

3.6 Rehabilitace

Rehabilitaci se rozumi soubor opatfeni vedoucich k co nejrychlejSimu osvojeni pacientky.

Délime ji na psychologickou, fyzikélni a socialni (Abrahdmova, 2009, s. 43).

Psychologicka
Tato rehabilitace zacCina pii podezieni na zhoubné onemocnéni. Pacientku je tfeba Setrné,
pravdivé a pro ni srozumitelné¢ informovat o diagnoze. M¢l by byt sdélen divod i rozsah

chirurgického zékroku (Abrahamova, 2009, s. 44).

Fyzikalni

Je zahajena bezprostiedné po chirurgickém zékroku. Zamétfuje se na pohyblivost paze
v ramennim kloubu, dale na oblast ramene a hrudniku, a na prevenci lymfedému
horni koncetiny. Prevenci vzniku lymfedému jsou banddZe hornich koncetin

a jejich polohovani (Abrahamova, 2009, s. 122-123).

Nemocny by nemél postizenou koncetinu vystavovat zatézi, vysokym teplotam a chladu.
Mé¢I1 by nosit volny a prodySny odév. Na postizené koncetin€ by nemé&ly byt provadény odbéry
krve a méfen krevni tlak (Abrahamova, 2009, s. 122-123).

Socialni

Pro nemocného je operacni zakrok zasahem do bézného Zivota. Je potieba opétovné zatazeni
nemocného zpét do spolecnosti. U kazdého je takové zatazeni individualni,
zaleZzi totiz na psychickém a télesném stavu. Pii tomto ukolu, ktery cekd nemocného,
muze pomoc spolek Mamma Help. Sdruzeni dobrovolného spolku vzniklo v roce 1999,
je nevladni neziskovou organizaci, kterd pomaha klientim a nadorovym onemocnénim

(Abrahamova, 2009, s. 124).
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4. KARCINOM PRSU U MUZU

Karcinom prsu u muzi je vzacny, v poméru s zenskym karcinomem prsu se udava v poméru
100:1. Nizka incidence ve srovndni s Zenami, ma za nasledek méné dat o optimalni
diagnostice a 1é¢bé. 20% muzskych karcinomt je podminéno geneticky, pfiCemz nejéastéji
je zjisténa mutace genu BRCA2. Z klinickych pfiznakt karcinomu prsu u muze se zpocatku
objevi tuha rezistence. Pozdéji se piidava vtahovani, zkresleni prsni bradavky a postizeni
axilarnich uzlin. Karcinom prsu u muzi byva diagnostikovan pozdéji, nez karcinom prsu
u zen. K diagnostice vyuzivame ultrasonografii a mammografii (Coufal a dalsi, 2011,

5. 307-308).

Karcinom prsu u muzi predstavuje spise raritni skupinu nadorq, jejiz incidenci je 44 novych
pacientd ro¢né (0,88 na 100 tisic muzil) a tvoii tak pouze 0,13% zhoubnych nador v muzské
¢asti populace. Toto onemocnéni postihuje typicky spiSe star§i muze nad 50 let veku

(Abrahamova, 2009, s. 31).

Dle statistiky v Ceské republice onemocni rakovinou prsu okolo 70 muZii roéng.
Kazdy sedmy muz na rakovinu umfe. Oproti statistice v USA, kde bylo zjiSténo, Ze rocné

zemfe na rakovinu prsu 440 muza (Coufal a dalsi, 2011, s. 309).
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5. SAMOVYSETROVANI

V¢asné zachyceni rakoviny prsu je velmi dulezité nejen pro pieziti pacientky,
ale také pro kvalitu  zivota pii 1écbé tohoto onemocnéni. Diky samovysetfovani
bylo zachyceno mnoho piipadi rakoviny prsu a mohly byt tak ihned lééeny (Ghodsi a
Hojjatoleslami, 2014, s. 46).

Pii samovySetfovani prsni Zzlazy, lze zjistit pocinajici nadory. Sklada se z prohlizeni
a prohmatavani prsu, u které¢ho si v§imame zmén predevsim velikosti, tvaru, ale také zmény
na kuzi prsa (vyklenuti, otok, zména barvy), zmény bradavky (vpaceni, vychyleni, mokvani,
zCervenani, odérky) a piipadného ptitomného sekretu z bradavky. Prsy se vySetiuji
oba dva postupné, opa¢nou rukou v riznych polohach. Pfi prohmatavani si v§imame riznych
zmén a bolestivosti. Samovysetiovani se doporuduje od 20. roku Zivota. Zeny nad 45 let

navstévuji bezplatny mamograficky screening (Dienstbier, Skala, 2011, s. 15).

Samovysetrovani by se mélo stat nedilnou soucasti hygieny kazdé zeny. Toto vSak vyvraci
vyzkum Samcové (2017), ze kterého vychazi, ze ne vSechny Zeny si samovySetfeni provadéji
pravidelng. Pfitom pii pravidelném provadéni se zeny nau¢i dokonale poznat svd prsa,
atak mohou zaznamenat néjaké zmény. SamovySetfovani by se meélo provadét
jednou mési¢né a to vzdy po skoceni menstruace. Dle vyzkumu Kocibové (2016) si vice jak
60 % dotazovanych Zen samovySetiovani provadi, avsak jen 30 % z nich se samovySetiuji

po skonceni menstruace, tudiz spravné (Hladikova a dalsi, 2009, s. 39).

Za problém v samovySetfovani se uvadi to, Ze spravné tuto techniku provadi pouze malé
procento zen. Mezi divody tohoto kondni patfi nepiijemnost samovySetfovani a neznalost.
Lze tici, Ze Zeny, které dobie a pravidelné provadéji samovySetfovani, prichazeji k 1ékari

délku preziti ani aumrtnost (Abrahamova, 2000, s. 32).

Jedna z moznosti, jak provadét toto vysetfeni, je postavit Se pred zrcadlo svléknuty
do pil téla, paze ponechat volné podél téla a pozorovat, zda jsou viditelné néjaké zmeny,
napiiklad zména velikosti Ci tvaru prst, ddle mozné zarudnuti ¢i vpacené nebo vyklenuté
bradavky. Po vySetfeni pohledem se pokracuje zvednutim rukou nad hlavu a prohlizeni prsu
Z riznych whll. Poté podrobné prohlédnout dvorec a bradavku, zda se neobjevuje krvaceni

¢i vytok (Hladikova a dalsi, 2009, s. 35).

Dalsi moznosti samovysetieni je vleze, kdy si jedinec lehne na postel, hlavu si vypodlozi.

Levé rameno se podlozi stoCenym rucnikem a levd ruka se da za hlavu. Pravou rukou
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se prohmatd levy prs a to tak, ze prsty jsou natazené, tésné u sebe, aby se vyuzivala
cela plocha prstii ne pouze jejich biiska. Prs se rozd¢€li na Ctyii ¢asti a prohmatavani probiha
od horni ¢asti hrudni kosti smérem dolt. Jemné¢, ale zaroven pevné se uchopi horni ¢ast prsu
a krouzivymi pohyby se prohmatdva, pfitom je dualezit¢ vsSimat si jakykoliv zatvrdlin
a anomalii. Postupuje se smérem k bradavce, opét se kontroluje mozné krvaceni ¢i vytok

(Hladikova a dalsi, 2009, s. 36).

Timto zpiisobem se postupuje i u dolni vnitini ¢asti prsu. Poté se prohmatava prs i ze zevni
Casti, jiz s natazenou levou rukou. Postupuje se od zeber smérem k bradavce. Nakonec
se pouzije cela plocha prsti a dikladné se prohmata podpazi. Cely proces se provede
i na druhém prsu (Hladikova a dalsi, 2009, s. 36).

Jednou z moznosti, je i vySetfeni na lizku a to vsed¢. Jedinec se posadi, levou ruku si da vbok
a pravou rukou provede stejnym zplsobem prohmatani levého prsu a poté se ruce vyméni

a provede se vySetieni pravého prsu.

V ptipadé, Ze se nezjisti zZddna zména v prsu a jeho okoli, opakuje se toto vySetieni opét
zamésic. Pii mozném nahmatani bulky ¢i zatvrdlinky v prsu ¢i jeho okoli, zéervenani
pokoZzky, objeveni vtaZzené bradavky ¢i vytoku z ni se doporucuje okamzité vyhledani lékare,

ktery napiSe doporuceni do mammologické poradny (Hladikova a dalsi, 2009, s. 37).

Na naSem trhu se objevila specidlni pomucka, kterda ma tvar bezprsté rukavice a je ur¢ena
k samovySetfovani prsou. Rukavice pomize k odhaleni zmény, bulky ¢i zatvrdlinky.
Rukavice je vyrobena z jemné dvojvrstvé gumy, ktera obsahuje uprostfed specialni gel.
Gel pomaha pro lepsi hmatovou citlivost, nez kdyby si Zena ¢i muz provadéli
samovysetfovani prsou jen rukou. Rukavice je bezpecnd, pohodlna, rychla a je urcena
K opakovanému pouziti. Rukavice nerozliSsuje pravou a levou, je univerzalni

(Hladikov4 a dalgi, 2009, s. 41).

VySetfovani prsu by mélo byt také soucasti kazdé gynekologické prohlidky. Pokud tomu
tak neni, zena mize sama svého gynekologa pozadat o vySeteni prsi.. Zajimavé je, ze témer
40 % gynekologu tato vySetfeni pravidelné neprovadi, jak jiz zminuje vyzkum Kocibové
(2016) (Dienstbier, Skala, 2011, s. 15). Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze ani ja jsem se

nesetkala s vysetfovanim prst u svého gynekologa.
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6. ORGANIZACE A KAMPANE PODPORUJICIi PREVENCI
KARCINOMU PRSU

Cesky screeningovy celonarodni program prevence nadorti prsu funguje od roku 2002
bez dotaci ¢i néjaké jiné podpory statu. Na propagaci programu se podileji dobrovolnické

profesni a pacientské organizace (Skovajsova, 2012, s. 70).

6.1 Avon projekt

Boj proti rakovin¢ prsu vznikl jiz v roce 1992 v matetské firmé v USA, kdy byl zaloZzen Fond
pro zdravi Zzen. Avon cosmetics v Ceské republice bojuje jiz 18. rokem proti rakoviné prsu
Vv ramci iniciativy AVON proti rakoviné prsu. Pro projekt se stala typickd rizova barva
stuzek. Organizace se zabyva prodejem ruznych produktl, které prodava bud’ AVON lady,
nebo AVON gentleman, ktefi z vydélkl nemaji narok na vlastni provizi. Prvni AVON pochod
se uskutecnil vroce 2001. Od tohoto roku se stal pravidelnym kazdoro¢nim pochodem,
kterého se ucastni statisice lidi. Velky podil na G¢asti maji i slavné osobnosti a média. Kazdy
rok AVON pochod motivuje Zeny, ale i muze ke kontrolam u svych 1ékait. V den pochodu se
jako vstupenkou povazuje zakoupeni riizového tricka. Za zakoupena tricka jsou vydélané
penize vénovany na projekty spojené s prevenci rakoviny pru a bojem proti této nemoci

(www.zdravaprsa.cz).

Prvni AVON pochod v Pardubicich probéhl 20. 5. 2018, kterého jsem se sama zucastnila.
Celkovy pohled na tuto akci hodnotim velmi pozitivng. Atmosféra, ktera vladla v tento den,

byla pratelska. Nakonec akce byly vypustény do nebe nafouknuté balonky.

6.2 SdruzZeni MAMMA HELP

Sdruzeni funguje v Ceské republice od roku 2000. Cilem tohoto spolku, je poskytovat viem
nemocnym zendm psychologickou podporu, seznamovat je s moznostmi 1écby a pooperacni
rekonvalescenci, kterd je naro¢na hlavné psychicky. Zaméstnanci, ktefi ve spolku pracuji,
Jsou muzi i zeny, které sami prod¢lali rakovinu prsu. Zameéstnanci jsou proskoleni v riiznych
problematikach, které se tykaji zhoubného onemocnéni prsu. Diky vlastni zkuSenosti
pracovnikl s rakovinou, jsou nemocnym poskytovany rady s divérou a pozitivnim pohledem

na problém (Skovajsova, 2012, s. 71).

6.3 Aliance Zen s rakovinou prsu
V roce 2002 se sdruzila organizace zen, které si po uzdraveni z vlastni nemoci vzaly za cil

informovat zdravou laickou vetejnost o potfebé mamografické prevence. Organizace poradaji
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rizné akce ,,Dokaze$ to taky*“ nebo ,,Plaveme prsa®“. Akce se poradaji v riznych méstech

a na ucast se podili Zeny, muzi, déti i vefejnost (Skovajsova, 2012, s. 71).

6.4 Kampai ruce na prsa

Cilem této kampang je zvysit povédomi o dilezitosti samovysetfeni prsu zvlasté u Zzen do 35
let, které nejsou zahrnuty do hrazeného screening. Zeny si pod dohledem zku$enych
zdravotnickych pracovnikii mohly vyzkouset samovySetfeni prsu na modelu prst

a tak rozeznat patologické zmény od fyziologickych (Ruce na prsa, 2013, s. 258).
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II. VYZKUMNA CAST

7. VYZKUMNE OTAZKY

1. Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku informovani o samovysetfovani prsu?

2. Jaké pohlavi respondentii ze zkoumaného vzorku je vice informovdno o samovySetfovani
prsu?

3. Jak casto, jakym zplsobem a zda vibec zkoumany vzorek muzii 1 Zzen provadi
samovysetfovani prsu?

4. Zjistit ptistup zkoumaného vzorku respondentl k rakovin€ prsu.
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8. METODIKA VYZKUMU

Pro tuto praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotaznikového Setteni.

Dotaznik byl koncipovan ¢asoveé nenaroc¢né, ale zaroven cilené zaméfen na podstatu otazek.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni probihalo v ulicich Pardubic, kde jsem oslovila celkové 55 respondentd.
Dotaznik mi zodpovédélo 50 respondent v rozmezi véku 16 — 70 let, 25 Zzen a 25 muzi.
Oslovovala jsem jak studenty, pracujici, tak 1 seniory v dichodovém véku.
Nejprve jsem respondenty pozadala o ucast ve vyzkumu. S Gcasti ve vyzkumu nesouhlasili

3 dotazovani.

8.2 Sbér dat

Setteni probihalo v obdobi od bfezna do kvétna roku 2017. Dotazniky jsem rozdavala osobng,
ptipadné nejasnosti pfi vyplnéni jsem respondentiim vysvétlila. Na konci dotazniku je uveden
mij e-mail na dalsi pfipadné dotazy respondentd. Dotazniky jsem rozdavala v Pardubickém
kraji. Vyuzila jsem vékovou kategorii od 16 do 70 let. Dale je roziazuji do ¢ty podskupin.
Dotazniky jsem rozdavala respondentim dle svého uvazeni a odhadu véku. Respondenti
dostavali desky, dotaznik a propisovaci tuzku. Vyplnény dotaznik vlozili do uzaviratelné

krabice, aby byla zachovana jejich anonymita.

Pti oslovovani respondentli jsem se nesetkala s negativnimi odpovéd’'mi. Byla jsem velmi
prekvapena, kolik oslovenych mi pokladalo otizky vi¢i mému dotazniku a kolik
se jich chtélo bavit o dané problematice. V této bakalaiské praci jsem vyuzila padesat
dotazniku z pétapadesati vyplnénych a to z toho divodu. Pét dotaznikl jsem do této prace
zatadit nemohla, a to zejména z divodu Spatného ¢i nelplného vyplnéni. Tii respondenti
nesouhlasili sucasti ve vyzkumu. Dva respondenti neodpovédéli na vSechny otazky,

nedozveédéla jsem se vsak, z jakého divodu.

8.3 Dotaznikové Setfeni

Setfeni tvofil nestandardizovany dotaznik, ktery byl zaméfen na Zeny i muZe.
Nestandardizovany dotaznik obsahoval 12 otazek (viz pfiloha C). V tvodu dotazniku byli
respondenti informovani o ucelu této prace, jeho anonymité a pod¢kovani za jejich vénovany
Cas a ochotu pfi vyplilovani. Do dotazniku byly zatazeny otdzky uzaviené identifikacni
(otazka ¢. 1, 2, 3, 8), polytomické vyctové (otazka €. 7,9) a dichotomické (otazka €. 1, 2,
3,....). Na samovySetfovani byla zaméfena otdzka ¢tvrta az Sestd a jedendcta otazka, sedma az

desatd na téma karcinom prsu. Posledni otdzku jsem ponechala volnou s moznosti vlastni
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odpovédi. Ziskanad data jsou prezentovana v obrazcich (grafech) a tabulkach vlastni tvorby

pomoci Microsoft Office Excel 2007.
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9. PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

1. Jaké je vaSe pohlavi?
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Obrazek 1 Graf znazornujici vék respondenti

Data ziskana na zakladé této otazky ukazuji rovnomérny pocet zastoupeni jak muzi, tak i Zen.

To bylo i cilem pro lep$i porovnani rozdilnosti vysledkii mezi jednotlivymi pohlavimi.

2. Jaky je vas vék?

Tabulka 1 Tabulka znazoriiujici vék respondenti

VéEk respondentii Cetnost relativni Cetnost
16 -24 14 28,0%
25-39 14 28,0%
40— 49 8 16,0%
50-70 14 28,0%
Celkem 50 100,0%

Tuto otdzku jsem si rozdélila do ctyf kategorii. Vyzkumu se zucastnilo 50 respondentt,

kategorie ve€ku 16-24 let, 25-39 let a 50-70 let byla vyrovnana tj. 28%, kategorie 40-49 let

tvotila pouze 16% z celkového poctu dotazovanych.
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3. NejvysSsi dosazené vzdélani?
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Obrazek 2 Graf znazornujici vzdélani respondenti

Dotazniku se z€astnilo 56% oslovenych se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, 14 mizu
a 14 zen. Se stfednim vzdélanim nebo vyuéenim mi otazky zodpovédélo 6 muzi (24%) a 1
zena (4%). Vysokoskolsky vzdélanych bylo 5 muzi (20%) a 10 Zen (40%). Vys$si odbornou

Skolu nevystudoval ani jeden respondent.
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4. Samovysetieni je?
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Obrazek 3 Graf znazoriujici co je samovySeti‘eni
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda respondenti védi, co znamend samovySetieni.
Odpovedi byly: a) kdyz si prohmatam krk, prsa a uzliny v podpazi, b) kdyZ si prohmatdm
prsa, ¢) kdyZ si prohmatdm prsa a uzliny v podpazi. Spravna odpovéd’ je za a) a tuto moZnost

vybralo 60% (15 muzi) a 28% (7Zen).
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5. Provadite samovySetieni? (V pripadé odpovédi ano, pokracujte na otazku ¢. 6,

v pripadé odpovédi ne pokracujte na otazku ¢. 7)
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Obrazek 4 Graf znazoriujici zda respondenti samovySetfovani provadi

Z této otazky plyne, ze samovySetieni vice provadéji zeny, tvoii ji skupina celkem 68%

(17 zen) a pouze 32% (8 muzl) dotazovanych.

Tabulka 2 Tabulka znazoriujici provadéni samovySetiovani

cetnost relativni ¢etnost
Jak Casto provadite samovySetieni? muzi | Zeny | muZi zeny
1 x za mésic 3 10 37,5% 58,8%
1 x za tyden 3 4 37,5% | 23,5%
jind odpoveéd’ 2 3 25,0% 17,6%
Celkem 8 17 | 100,0% | 100,0%

Zaroven k této otazce jsem zjistovala Cetnost, vzhledem k tomu, Ze z celkového poctu bylo
pouze 8 muzil a 17 Zen, kteti zodpoveédéli ,,an0* na predchozi ¢ast této otazky. SamovySetieni

se tedy vénuje 1x za mésic 10 Zzen a 3 muzi, 1 x tydné 4 Zeny 3 muzi, jinou odpoved uvedli

2 muzi a 3 Zeny.
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6. PFi samovySetrovani postupujete podle odbornych postupii nebo podle laickych
doporuceni?
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Obrazek 5 Graf znazoriujici postupy p¥i samovySetiovani

Dle odbornych postupti, kde se nachazeji jednotlivé kroky, se fidi 25% muzt a 88% Zen,

ale podle laickych doporuceni 6 muzii a 2 zeny.

7. Jakou formu prevence karcinomu prsu vyuZivate? (Vice moznych odpovédi)

Tabulka 3 Tabulka znazoriujici formu v prevenci

cetnost
Jakou formu prevence vyuZivate? muZi | zeny
samovySsetifeni 5 14
mamograf 1 11
1ékat 3 13
74dna 19 |5
Celkem 28 |43

Nejcast€jsi formou prevence u Zen je samovySetieni celkem zodpovédélo 14 Zen a 5 muzd,
druhou nejcastéjsi formou je vySetfeni 1ékarem, kdy tuto moznost vybralo 13 Zen a 3 muzi.
Na vySetfeni mamografem dochdzi 11 Zen a 1 muz a Zadnou formu prevence nevyuziva

19 muza a 5 Zen ze vSech dotazovanych.
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8. Mate k dispozici dostatek zdroji ohledné samovySetiovani?
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Obrazek 6 Graf znazoriujici dostatek zdroju
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze ohledné samovysetfovani se 88% (22 Zen) a 56% (14 muzh)
hlasi pozitivné K dostatku zdroja, ale 44% (11 muzi) a 12% (3 Zeny) nemaji dostatek

informaci.
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9. Kde jste se s témito informacemi setkali? (Vice moZnych odpovédi)

Tabulka 4 Tabulka znazoriiujici zdroje informaci

¢etnost
Kde jste se setkali s informacemi? muzi | zeny
1ékaf 6 17
literatura 3 5
internet 14 |11
TV, reklama 13 |7
rodina 6 3
skola 1 1
kolegové 2 2
Celkem 48 |47

U muzi pifevlddala informovanost predev§im prostfednictvi internetu a televize, reklamy,
informace ziskané od lékafe a okruhu rodiny byly stejné, informace ziskané z literatury,
ve Skole, od kolegli v praci a jiné moznosti byly velmi nizké. Vyplyva z grafu, ze nejCastéjsi
informace respondenti ziskavaji z medidlnich prostiedkd (TV, reklama, internet). V ramci
svych pravidelnych prohlidek zeny maji dostatek informaci od lékate at gynekologa
nebo praktika.
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10. Setkali jste se s karcinomem prsu? (mysleno u vaseho pohlavi)
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Obrazek 7 Graf znazoriujici zkuSenosti s karcinomem prsu

U muzu byl vyskyt setkani daleko nizsi nez u zen, pouze 12% (3 muzi) v okruhu rodiny, 8%

(2 muzi) v okruhu piatel, 36% (9 muzi) z doslechu a 44% (11 muz) neméli mozZnost

se setkat. Zeny maji nejvétsi zastoupeni v kruhu rodinném 28% (7 Zen), v okruhu ptétel anebo

pouze z doslechu odpovédé€lo stejné po 24% (6 zen), neméeli moZnost setkdni 16% (4 Zeny)

a vlastni zkusenost 8% (2 zeny).
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11. Vite, odkdy je vhodné se zacit samovysetiovat?
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Obrazek 8 Graf znazorujici dobu za¢atku samovySetfovani
U této otizky mé zajimalo, zda respondenti védi, od kdy je vhodné zacit
se samovysetfovanim. Spravna odpovéd’ je od 20 let zivota, zde odpoveédélo presné 11 muzi
a 12 zen, poté byly odpovédi individualni. Hranici pod 20 let uréilo 7 muzii a 8 Zen, naopak
hranici nad 30 let 7 muzd a 5 zen. Z toho vypliva, Ze vice jak polovina respondentli nevi,

kdy zacit se samovysetfovanim.
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12. Znate néjakou kampai podporujici boj proti rakoviné prsu?
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Obrazek 9 Graf znazornujici znalost respondentii o kampanich v boji proti rakoviné prsu
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Posledni otdzkou jsem se snazila zjistit, zda 1 jinym zplsobem respondenti védi o tomto

onemocnéni. Zde byla pouze jedna odpovéd a to kampail ,,Avon pochod“. Tuto odpoved

napsalo 21 zen a 11 mazu. Z 25 Zen se 6 Zen aktivné podili pfi podpofe boji proti rakoving.
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10. DISKUZE

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku informovanosti o samovysetfovani prsu u zen
a u muzl. Cilem prace bylo zjistit, zda je vefejnost dostatecné informovana o metodice
provadéni samovysSetfovani. Na stanoveny cil navazuji ve druhé casti prace 4 vyzkumné
otazky. Vysledky dotaznikového Setieni a odpovédi na vyzkumné otazky jsou v pribcéhu
diskuze porovnavany s vysledky Podwikové (2009), Vytla¢ilové (2010), Svadlenkové (2008),
Abrahamové (2009)

Vyzkumna otazka 1: Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku informovani o
samovySetiovani prsu?

Jak z vyzkumné otazky ¢. 1 vyplyva, informovani jsou vice muzi nez Zeny avsak, jak ukazuji
ziskana data, samovysetfeni provadi pouze 8 (32 %) muzd, oproti tomu Zeny v samovySetieni
prsu dominuji S Cetnosti 17 (68 %) zen. Stejné vysledky uvadi i Vytlacilova (2010) ve svém
vyzkumu. To je piekvapivé, vzhledem k tomu, ze nevédi, jak z otazky ¢. 4 vyplyva,
co samovysetieni je. Dale bylo zjistovano, jak Casto samovysetieni provadi. VEtsi ¢ast obou
pohlavi udava, ze ma dostatek zdroju informaci ohledné samovysSettovani. Az 17 zen udava,
ze je o samovysetfovani informoval lékaf. Toto zjisténi je hodnoceno kladn¢ vzhledem
Kk tomu, ze Vytla¢ilova (2010) ve svém vyzkumu uvadi, ze 90% dotazovanych Zen by se rado
nové informace ohledné samovySetiovani dozvédélo pravé od svého lékare. Oproti tomu
jsou muzi méné informovani, to udava jen 6 muzu. Nejcastéj$im zdrojem u muzi byva
internet a TV reklama. Podobné vysledky uvadi i Vytladilova (2010). Nejméné informaci
ob¢ pohlavi ziskavaji ve Skole. Kdy je vhodné zacit se samovySetfovanim spravné urcilo
11 muza a 12 Zen. Hranici nad 30 let ur¢ilo 7 muzii a 5 Zen, to miiZze vychazet z mylného
tvrzeni, ze rakovina se projevuje az ve star§Sim vékovém obdobi. Stejné tak hranici pod 20 let,
kterou ur¢ilo 7 muzi a 8 Zen a to casto 15 let, jak se domnivam - z dGvodu zahajeni

sexualniho zivota.

Vyzkumna otazka 2: Jaké pohlavi respondenti ze zkoumaného vzorku je vice

informovano o samovySetfovani prsu?

Odpoveéd na tuto vyzkumnou otazku byla ziskdna vyhodnocenim prvnich ¢tyf otdzek
Z dotazniku. Timto Setfenim bylo zjiSténo, Ze o samovySetfeni prsu jsou vice informovani
muzi, a to 15 (60 %) z celkového poctu 25 (100 %) muzt. Jen 7 (28 %) zen z celkového poctu
25 (100 %) Zen vi co samovySetieni je. Toto zjiSténi se vyrazné lisi od vysledki studie

Podwikové (2009) kterd udavd az 80 % Zen, které védi, co samovySetieni prsu je.
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Pticinou tohoto vysledku by mohl byt v dnesni dobé vice kladeny diiraz na prevenci rakoviny

prsu u muZza.

Vyzkumna otazka 3: Jak casto, jakym zpisobem a zda vibec zkoumany vzorek

respondentii provadi samovySetfovani prsu?

10 Zen (58,8 %) provadi samovySetieni 1x za mésic, 3 (37,5 %) muzi Se samovysetiuji
1X tydn&. Tyto vysledky mého Setfeni, jsou vys§i nezli vysledky Svadlenkové (2008),
ktera uvadi pouze 28 % dotazovanych respondentek. Z vysledki Setfeni vyplyva, ze 88 % zZen
vyuziva odbornych postupii k samovySetfovani prsu, coZ je hodnoceno kladné. Oproti tomu
vice jak polovina muzi samovySetfovani provadi pomoci laickych postupt. Myslim si,
ze postupovat dle laickych doporuceni u samovysetiovani prsu, které je znamo, jako jedna
Z moznosti prevence rakoviny prsu, neni dostate¢né. V neodborném samovysetiovani mize
byt jiny rozsah ¢asti a tak nemusi respondent spravné rozpoznat anomalii. Jak z vyzkumu
Podwikové (2009) vyplyva, 42 % dotazovanych Zen si samovySetfeni ned€ld, protoZe nevi,
jakym zptsobem ho méa provadét. Dle Podwikové (2009) by bylo nejlepsi edukovat zeny
nacvikem samovysetfovani prsu na modelu v ambulanci gynekologa. Déle by bylo vhodné,
aby muzi byli o tomto vySetfeni také informovéani, a to napfiklad prostfednictvim

informacnich letdkli v ordinacich praktickych Iékait.

Vyzkumna otazka 4: Zjistit pristup zkoumaného vzorku respondentii k rakoviné prsu.

Piekvapivé bylo zjisténi, Zze 44 % muzi se nikdy nesetkalo s karcinomem prsu. Zadny muz
nem¢él rakovinu prsu osobné. Tento vysledek neni piekvapivy, protoze karcinom prsu u muzd,
pfedstavuje spiSe raritni skupinu nadorii, a to pouze 0,13 % zhoubnych nadord v muzskeé
populaci, jak uvadi Abrahamova (2009). Oproti tomu 8 % zen se uz osobné s karcinomem
prsu setkalo. Divodem muize byt, Ze karcinomem prsu ¢astéji onemocni zeny. U rodinnych
ptislusniki se s karcinomem prsu setkalo 12 % muzi a 28 % zen. Toto koresponduje
s vysledky vyzkumu Vytlacilové (2010), ktera uvadi stejné procento zen, které se s rakovinou
nesetkalo. Zarazejici je, ze i kdyz je karcinom prsu jedno z nediskutovanéjsich témat mezi
Zzenami, 5 Zen udéava, ze nevyuziva zddnou formu prevence. Prevenci nevyuziva ani 19 muzi,
coz je alarmujici zjiSténi a je dilezité to zménit. Zvlastni je, Ze muzi védi jaké Casti si pii

samovysetfovani maji prohmatat, ale toto vysetieni neprovadi. Kdezto zeny se ve vysledku
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dotaznikového Setieni projevily, Ze sice nevédi jaké ¢asti si pii samovySetfovani prohmatat,
ale samovySetfovani provadéji.

Soucasti této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se respondenti zGc¢astiiuji néjakych kampani
V boji proti rakovin€ prsu. Z celkového poctu 50 respondenti uvedlo 32 AVON pochod.
Z toho 6 zen se aktivné do této kampané zapojuje. Neptekvapilo mé, ze respondenti uvadeji
pravé tuto kampan, jelikoZ je jednou z nejznamgjsich a nepropagovangjsich kampani v Ceské
republice v boji proti rakoviné prsu. Jen v letoSnim roce se zacastnil AVON pochodu pies
22 000 lidi.

10.1 Limity a doporuceni pro dalsi vyzkumné Setieni
Limitem této prace je malé mnozstvi respondentli (50). Ztohoto divodu nelze zjisténé

vysledky vyzkumu zobecnovat, ale mohou byt podnétem pro dalsi vyzkumy.

Pi#i vyhodnocovani mého dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze by bylo vhodné
(ato je doporuceni pro mozné dalsi Setfeni) se zabyvat vice prevenci rakoviny prsu

v gynekologickych a praktickych ambulanci.
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11. ZAVER

Tato bakalaiska prace byla piedev$im vénovana informovanosti o samovysetfovani prsu jak u
zen, tak 1 U muzd. Mapovala obzvlast’ rozdily v informovanosti 0 samovysetiovani prsni zlazy

jak u zen tak i muzu.

Prvni Cést bakalaiské prace byla vénovéna teoretickym poznatkiim o anatomii prsni zlazy,
etiologii vzniku karcinomu prsu, dale pfiznacich, diagnostice a predevsim se zaméfovala i na
zpusob 1écby. Dale je pozornost vénovdna samotnému samovysetfovani, jako jedné
Z nejucinngjSich metod, kterd muize napomoci v odhaleni nadoru prsu. Ve druhé casti
bakaléiské prace je uvedend metodika vyzkumu, kde byly analyzovany vysledky, které jsou

hlavni souéasti dotaznikového Setfeni a zaroven jsou popsany v diskuzi.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni pak bylo predev§im zmapovat védomosti o
samovySetfovani prsni zlazy u Zen i muz. V ramci vyzkumného Setfeni byly zmapovany
odpovédi Zen i muzi na informovanost o samovySetfovani prostiednictvim kvantitativni
metody Setfeni formou anonymniho dotazniku. Zaroven se jedna pouze o informovanost mezi

dotazovanymi v daném okoli, kde k vyzkumu doslo.

Zprvni vyzkumné otazky mé velice piekvapilo, Ze jsou vice informovani muzi, ackoliv
11 muza uvedlo, ze nemaji dostatek zdroji ohledné samovysetfovani. Predpokladala jsem
spiSe, ze zeny budou védét vice, protoze 17 (68 %) zen uvedlo, Ze samovysetfovani provadi.
Zarazilo mé¢, Ze 1 kdyz je karcinom prsu jedno z nejdiskutovangjSich témat mezi Zenami, tak 5
zen udavd, Ze nevyuzivd Zadnou formu prevence. Alarmujici zjiSténi, které jsem
piedpokladala je, ze 19 muzid nevyuziva zadnou formu prevence. Velice pfijemné mé
potésilo, ze jsem pii rozdavani dotazniku narazila na 6 Zen, které se aktivné ucastni AVON

pochodu.

Karcinom prsu je velice zdvazné a nebezpecné onemocnéni, a proto bychom tomuto
onemocnéni méli vénovat zvySenou pozornost, ale jak ze strany lékait, ktefi by vice méli
poukazovat na toto onemocnéni a predevsim rizika souvisejici s tim, tak i ze strany vSech Zen
1 muzl. Ze strany zen 1 muzii se momentalné z mého vyzkumu jedna o zanedbavani prevence.
MuzZi nejevi zajem o informace na tuto problematiku, spiSe si neuvédomuyji, ze 1 v jejich zajmu
je toto vySetfeni, kontrola a prevence velmi dulezitd. Pro lepsi pfistup, aby muzi k tomuto
onemocnéni ziskali vice informaci by bylo dobré, aby prakticti 1€kati alespoil informovali o

tomto onemocnéni nebo alespon nabizeli letaCky, kde by se jedinci mohli dozveédét vice
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informaci, nebo i moznost navstivit riznd média, at’ tiSténou formou nebo pies webové

stranky.
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Priloha A — Rozdéleni prsu na kvadranty

1) Horni vnéjsi kvadrant

2) Horni vnitini kvadrant
3) Dolni vn¢jsi kvadrant

4) Dolni vnitini kvadrant
5) Podpazni uzliny

N

Yy ———
\
G

LY

Axii

BLACK, J. M., HAWKS, J., H., KEENE, A. M. Medical-Surgical Nursing: clinical
management for positive outcomes. 6 th Edition. Philadelphia: W. B. Saunders Company,
2001. 1260 p. ISBN 0-7216-8198-0.
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Piiloha B — Postup pii samovysetifovani prsu

MAMO. Skovajsova, M., Rakovina prsu: preventivni samovysetfeni prsu [online]. 2014. [cit.
01-05-2018]. Dostupné z: < http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

prsu--samovysetreni-prsu>
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Piiloha C — Rukavice Mamma Glove k samovysetiovaini prsou, navod na pouZiti

Rukavice k samovySetteni prsou [online]. [cit. 01-05-2018]. Dostupny z: <

www.prozdravi.cz/mammaglove-rukavice-na-samovysetreni-prsu.html>

PtiloZte rukavici na prs a pohybujte prsty v rukavici. VySetfeni provadéjte 7 — 10 dnd po
skoneni menstruace, vhodné je po koupeli. Rukavice uréena k samovySetfovani je

univerzalni pro levou i pravou ruku. Po pouziti se doporucuje oplachnout vlaznou vodou.
1. krok
Pted zrcadlem v nasledujicich pozicich se podivejte, zda nevidite zmény.

e paze polozené podél téla

e paze zvednuté nad hlavu
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e sepnuté ruce pod bradou
e s visicimi prsy pii predklonu vpred
2. krok

Ptilozte ruku a tfemi prsty vySetiujte prs. Zacinejte krouzivymi pohyby od vnéjsi strany prsu

az k bradavce a opakujte dvakrat. Poprvé vyviiite na prs lehky tlak, podruhé silnéjsi.
3. krok — v poloze vleze

Pod prs, ktery chcete vysetfit, vlozte slozeny rucnik ¢i podlozte malym polstarkem. Pouzijte

pletové mléko a prsy vysetiete.
4. krok

Vénujte pozornost podpazni jamce.
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Piiloha D — Nestandardizovany dotaznik
Dotaznik
Vézena pani / Vazeny pane,

jmenuji se Tereza Soudkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku
k bakalarské praci, jejiz téma je: Informovanost vefejnosti o samovySetfovani prsu u Zen a u
muzu. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalarské prace a jsou zcela
anonymni. V dotazniku jsou pouZity otdzky na krouZzkovani a vypisovani. U nékterych

otazek lze psat vice odpoveédi. Dotaznik se vztahuje pouze na vase pohlavi.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Jaky je vas vék?

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) ZS
b) SS s maturitou
¢) SS bez maturity
d) VS
e) VOS
4. SamovySetfeni je:
a) kdyz si prohmatam krk, prsa a uzliny v podpazi
b) kdyz si prohmatam prsa
€) kdyz si prohmatam prsa a uzliny v podpazi
5. Provadite samovySetreni? (V pripadé odpovédi ano, pokracujte na otazku €. 6,
Vv pripadé odpovédi ne pokracujte na otazku ¢. 7)
@) ano, JaK CaSTO? ....uitit i
D) ne, ProC? oo
6. PFisamovysetiovani postupujete podle odbornych postupii nebo podle laickych
doporuceni?
a) odborné postupy
b) podle laika
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7. Jakou formu prevence karcinomu prsu vyuZivate? (Vice moznych odpovédi)
a) samovySetfovani
b) mamograf
c) lékar
d) Zzadnou
8. Mate k dispozici dostatek zdroji informaci ohledné samovySetiovani?
a) ano
b) ne
9. Kde jste se s témito informacemi setkali? (Vice moZnych odpovédi)
a) lékar
b) literatura, ¢asopisy (online, knizné)
c) internet, diskuze, ¢lanky laiki, neodborna periodika
d) TV, reklama
e) rodina, blizci pratelé
f) skola
g) kolegové v praci
10. Setkali jste se s karcinomem prsu? (mysleno u vaseho pohlavi)
a) ano, sam jsem karcinom méla/mé¢l
b) v roding
C) u pratel
d) zdoslechu
e) nikdy

11. Vite, odkdy je vhodné se zacit samovySetiovat?

12. Znate néjakou kampan podporujici boj proti rakoviné prsu? (V pripadé
odpovédi ano, uved’te, zda se i zapojujete).
a) V piipadé, Ze znate uved’te zda se zapojujete..........oovviniiniiniiiiianinnnn,
b) ne

V piipad¢ dotazii me¢ muzete kontaktovat na e-mail: SoudkovaTereza@gmail.com
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