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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva velmi aktudlnim tématem, a to problematikou karcinomu prsu.
Hlavnim cilem je zjistit miru znalosti adolescentnich divek o daném tématu a jejich postoj
K prevenci onemocnéni. V teoretické ¢asti je struéné charakterizovan adolescentni veék,
problematika karcinom prsu a jeho prevence. Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi védomosti
adolescentnich divek o nadorovém onemocnéni prsu, prevenci této nemoci a jak kni

pristupuji.
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Karcinom prsu, adolescentni divky, prevence karcinomu prsu, samovysetfeni prsu,

mamograficky screening

TITLE

Prevention of breast cancer from the point of view of adolescent age groups

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the very up to date topic breast cancer issue. The main aim
of the thesis is to find out the amount of adolescent girl’s knowledge about the topic and their
attitude to the disease prevention. There is a brief characteristic of the adolescent age,
the breast cancer issue and its prevention in the theoretical part. The practical part is focused
on finding out the amount of adolescent girl’s knowledge about the breast cancer, the disease
prevention and how they approach to the prevention.
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UvoD

Dle poslednich statistickych udaji UZIS je karcinom prsu nejéastéj$im onkologickym
onemocnénim u Zen v Ceské republice (UZIS, 2017). Prvni zminky o této problematice sahaji

hluboko do historie, kdy se timto problémem zabyval jiz Hippokrates (Abrahamova, 2009).

V dnes$ni dob¢ se jedna o tak zvanou civilizani chorobu, kterd muze postihnout kohokoli
z nés. Incidence nadorového onemocnéni prsu bohuzel kazdym rokem stoupa. Podle
posledniho vyzkumu UZIS, se nejéastéji toto onemocnéni tyka Zen, které jsou ve véku od
65 do 69 let. Mohou ale onemocnét i Zeny nebo divky podstatné mladsi. Pokud se nédor prsu
vyskytne u adolescentnich divek, mize byt daleko agresivnéjsi a s hor$i progndézou nez u zen
starSich. Proto povazuji za velmi dualezit¢é dostdvat do povédomi informace o tomto
onemocnéni nejen Zenam v rizikovém véku, ale jiz adolescentnim divkam. Védét by
predevsim mély o technice samovySetieni prst, diky které mohou zjistit onemocnéni vcas. To
zajistuje snadngjsi 1éCbu a vetsi pravdépodobnost na preziti (Adam, 2011, Bajciova, 2011,
UZIS, 2017). Samovysetieni prsu by se mélo stat rutinni zaleZitosti a soudasti zdravého
zivotniho stylu kazdé zeny. Stejné, jako jsme od détstvi zvyklé Cistit si kazdy den zuby, tak

bychom si mély navyknout kazdy mésic vySetfit sva prsa.

»Rakoviné prsu neumime predchdzet, ale mame moznost ji zachytit v casném a vylécitelnem
stadiu® (Zaloudik, 2008). Prostfednictvim mamografického screeningu, ktery je hrazen
zdravotni pojistovnou zenam od 45 let, stoupa diagnostika nadort, které jsou v pocate¢nim

a dobfe lé¢itelném stadiu. Proto mortalita nenarist4, ale mirné klesa (Zaloudik, 2008).

Hlavnim cilem bakalaiské préce je zjistit miru znalosti adolescentnich divek o prevenci
karcinomu prsu a jejich postoj k ni. Také se soustfed’uje na jejich obecnou informovanost
0 problematice nddoru prsu. Duvodem vybéru tohoto tématu je, Ze se v mé ptimé ptibuzenské
linii vyskytlo toto onemocnéni. Proto i ja sama jsem si vyhledavala velké mnozstvi informaci
0 teto problematice a ptikladam velkou dulezitost pravidelnému samovySetfovani. Povazuji
ale za podstatné, aby se o tuto problematikou zajimaly vSechny divky, nejen ty, u kterych se
toto onemocnéni v rodiné vyskytuje. Proto jsem touto cestou chtéla zjistit, do jaké miry jsou

adolescentky informovany o probiraném tématu a jak pfistupuji k samovysetiovani prsu.
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1 CILE PRACE

Hlavni cile:
Teoretickym cilem je popis obecné problematiky karcinomu prsu, jeho prevence a 1é¢by.

Praktickym cilem je zjistit miru znalosti divek adolescentniho véku o karcinomu prsu a jeho

prevenci a takeé to, jaky postoj k prevenci zaujimaji.
Diléi cile:
Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda si divky provadéji samovysetieni prsu.

Druhym dil¢im cilem je zjistit, zda gynekologové provadéji a informuji  divky

0 samovysetieni prsu.

Tietim dil¢im cilem je zjisti, zda studentky ze SZS jsou nejlépe informované o této

problematice a jeji prevenci.

Ctvrtym dil¢im cilem je zjistit miru védomosti adolescentnich divek o mamografickém

vySetfeni prsu a mamografickém screeningu.

Patym dil¢im cilem je vytvofeni edukacniho letaku, ktery poskytuje informace adolescentnim

divkam o samovysetieni prsu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika adolescentniho véku

Adolescence je obdobi, které trva od 15. roku ptiblizné do 20. roku zivota. Biologicky za¢ina
obdobi dospivani s pohlavnim dozravanim. Neni vibec snadné najit psychologicka kritéria,
ktera by informovala, Ze adolescenti jiz patiéi do svéta dospélosti. Charakteristické pro tuto
etapu zivota je, ze dochazi k celistvé pfeméné osobnosti v télesné, dusevni i1 socidlni oblasti.
Adolescenti usiluji o to, aby se zbavili co nejdiive socidlni podiizenosti a ziskali svobodu
vV rozhodovani. Na druhou stranu, povinnosti a zodpovédnost, kterou s sebou ptinasi
dospélost, pfijimaji neradi. Jednim z vyznamnych meznikdi je ukonceni studia, jenz
adolescenty ptipravovalo na budouci povolani. S jeho ukonéenim se adolescent stane bud’
ekonomicky samostatnou osobou, nebo se tato samostatnost oddali kvili nastupu na vysokou
Skolu. Dalsim socialnim meznikem, ktery hraje velkou roli v tomto obdobi je dosazeni
plnoletosti v 18 letech. Pravné adolescent ziska volnost pro své rozhodovani, ale musi také
ptevzit zodpovédnost za své kondni. Mnoho zmén nastava i v télesné oblasti. Tyto zméeny jsou
zna¢nym projevem dospivani. Charakteristicka je pohlavni zralost, se kterou rostou sexualni
potieby. Ristovy vyvoj se zpomaluje a na konci obdobi se Gplné zastavi. ,, Kognitivai vyvoj je
i vtomto obdobi vysledkem interakce zrani a uceni (Vagnerova, 2012, s. 379). Dospivajici
dokazi abstraktné uvaZovat o cemkoli, lepSim zplsobem dokéazi zpracovat vEétSi mnoZstvi
vstupnich informaci a ovladaji 1épe svou pozornost. ZvysSuje se vytrvalost, ale museji mit
silny motiv. Vyznamna je také ucinnéjsi strategie zapamatovani a vybavovani. Co se tyce
emocniho vyvoje, pfevazuje vtomto obdobi emocni labilita. Prozivani je doprovadzeno
reakcemi jako jsou plag nebo smich. Cervenani se v rozpacich &i zazivaci potize pii prozivani
trémy. Emocni a socialni jistotou pro né je staly kamarad, ktery ma podobné hodnoty a zajmy.
Casté jsou konflikty s rodiéi, které se tykaji béZného kazdodenniho Zivota, ale na konci

obdobi se stabilizuji a adolescent se do rodiny rad vraci (Kelnarova 2010, Vagnerova, 2012).

r v

2.2 Anatomie a fyziologie mlécné zZlazy
Mlécna Zlaza (glandula mammaria) je parova zldza, uloZena na piedni sténé hrudniku.
Je obklopena tukovymi polstéfi, se kterymi vytvafi prsy (mammae). Samotna zlaza se sklada
z laloka, které se dale de€li na lalicky (lobuly). Jejich funkcei je tvorba mléka. Lobuly se déle
propojuji s mlékovody (ductus lactiferi), které vyuast'uji na bradavce (papilla mammae). Ta se
nachdzi na vrcholu prsu uprostfed dvorce (areola mammae). Pro lepsi orientaci délime prs na
¢tyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini kvadrant. M1é¢na zlaza
ma velké krevni a mizni zasobeni. Miza odték& do miznich uzlin. Spadové uzliny prsu jsou
14



podpazni, mezizeberni a nadklickové. Mlécna zl1aza prochazi béhem zivota zeny fadou zmén.
V puberté dochazi vlivem hormont k rastu vmezetené fibrozni a pojivové tkan¢ a tim dochazi
ke zvétSovani prsu. Také se prodluzuji a vétvi dukty a formuji se laliicky. B€éhem téhotenstvi
je prs slozen pfevazné ze zlaznaté Casti, ktera zmohutni. Ale po skonceni obdobi kojeni
dochazi k postupné redukci Zlaznaté ¢asti, prs se zmenSuje, a naopak se stava dominantni
pojivova tkan. V poslednich dnech gravidity a prvnich dnech po porodu mlécéna zlaza
produkuje mlezivo a po sléze matefské mléko. Po menopauze prs vyrazné ztraci zlaznaté
slozky i lobuly a vazivova pojivova tkan se nahrazuje tukem (Abrahamova, 2009, Fiala, 2009,

Neoral, 2012).

2.3 Epidemiologie v Ceské republice

Karcinom prsu pfedstavuje nejcastéjSi zhoubny nador u Zen. Bohuzel, incidence tohoto
onemocnéni kazdym rokem stoupa (Pfiloha A). Pro piedstavu v roce 2002 bylo v Ceské
republice hlaseno 5224 zhoubnych nadort prsu. A kroku 2015 bylo diagnostikovano
zhoubnych nadort prsu jiz 7 102. Mortalita nastésti klesa (Pfiloha A). Nejvice se karcinom
prsu dle UZIS vyskytuje u zen ve véku mezi 65-69 rokem. Timto onemocnénim trpi i velmi
mladé Zeny, u nich je ale incidence nastésti nizka. Ve véku od 15 do 24 let je to asi 15-35
ptipadli a do 35 let asi 90 piipadli karcinomu prsu roéné (Baj¢iova, 2011, Mamo, 2017,
Lécba-rakoviny, 2017, UZIS, 2017).

2.4 Benigni nadory prsu

Nezhoubné nadory prsu jsou charakteristické tim, Ze rostou pomalu, expanzivné a jsou
ohrani¢ené. Netvoii metastazy a po vyoperovani, které je snadné, se neopakuji. Do
nezhoubnych 1ézi prsu fadime napiiklad epitelové metaplazie, cysty, epitelidlni hyperplazie,

adendzu, papilom a fybroadenom (Hladikova, 2009, Rob, 2008).

2.5 Maligni nadory prsu
Zhoubné nadory vznikaji nekontrolovatelnym ristem bunék. Nejdfive rostou pomalu
a neinvazivné, ale nasledné mohou zacit hubit ptilehlou tkan a organy. Maligni bunky se §ifi

lymfatickou nebo krevni cestou a vytvaieji metastazy (Abrahamova, 2009).

2.5.1 Neinvazivni naddory prsu

Neinvazivni nadory mlééné zlazy neboli nadory in situ jsou charakterizovany tim, Ze zatim
nenapadaji okolni tkané prsu. Karcinom in situ se déli na dvé zékladni varianty — duktélni
(DCIS) a loburalni (LCIS). Zasadni rozdil mezi nimi je v jejich biologickém chovani. DCIS
vznika z epitelialnich bunék mlékovodd. Na mamografii vytvaii obraz mikrokalcifikaci
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a vyskytuje se v riznych hystologickych podobach. Existuje také zvlastni forma DCIS —
Pagetiv karcinom bradavky, ktery se vyskytuje pouze ve 2%. LCIS vznika z epitelidlnich
bunck prsnich lalokti a pomoci mamografu neni identifikovatelny. Je charakterizovany
schopnosti pronikavého ristu a velmi Casné metastazuje. Z 50% je lokalizovan v zevnich
hornich kvadrantech prsu (Hladikova, 2009, Pavlista, 2008, Newmamma, 2014).

2.5.2 Invazivni nadory prsu

Invazivni nador prsu vznikd tehdy, kdyz nador in situ zisk4 schopnost prorustat do stromatu.
Podobné jako u neinvazivnich nadort rozliSujeme dva typy — duktalni a lobularni. Duktalni
invazivni karcinom vychazi z mlékovodi a vyskytuje se nejéastéji. Cini asi 70-85 % vsech
diagnostikovanych karcinoml prsu. Lobularni invazivni karcinom piedstavuje asi 10-15 %

vSech invazivnich karcinomii a vice se vyskytuje u Zen uzivajicich hormonalni 1écbu.

(Vorlicek, 2012, Coufal & Fait, 2011, Rob, 2008).

2.6 Rizikové faktory

Ptesna pficina, kvili které vznikd karcinom prsu neni stdle znama. Existuje ale nékolik
rizikovych faktor, které pfispivaji k jeho wvzniku. Ty rozdélujeme na ovlivnitelné

a neovlivnitelné (Abrahamov4, 2009).

2.6.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Do neovlivnitelnych rizikovych faktorG patfi zejména genetické faktory. Nebezpecny je
konkrétn€ vyskyt zhoubnych nadort prsu a vajecnikt v rodin€. Pokud se tyto nadory vyskytly
Vv ptimé piibuzenské linii — matka, sestra, dcera, tak se riziko vzniku karcinomu prsu zvysuje
dvakrat az tiikrat. Jestlize se karcinom prsu vyskytne u velmi mladych divek, pfevazné za to
muze prave tento faktor. Riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu stoupa s vékem. Nejvice
jsou ohrozeny zeny od 50 do 75 let. Dalsi, co nemtizeme ovlivnit, je plisobeni estrogenti -
brzky zacatek menstruace (pfed 12. rokem) a pozdni nastup menopauzy (po 55. roce zivota).
U bezdétnych Zen, zen s prvnim t€hotenstvim po 30. roce zivota nebo u Zen, které nekojily, je

zaznamenano také zvysené riziko (Abrahdmova, 2009, Rob, 2008).

2.6.2 Ovlivnitelne rizikové faktory

Dal8imi faktory jsou ty, které mizeme né&jakym zplsobem ovlivnit. Ty maji ale pouze
omezeny vyznam. Radime sem Zivotni styl, kam patii zejména obezita, ktera je problémem
predevs§im Vv rozvinutych zemich. Nadmérna hmotnost dvojnasobné zvySuje riziko vzniku
karcinomu prsu u Zen v menopauze. Ablzus alkoholu je také karcinogenni. Do jaké miry ale

ovlivituje vznik nadoru prsu neni pfesné znamé. Velky vliv ma také prostiedi, ve kterém

16



pretrvavame. Zijeme-li na uzemi, kde se vyskytuje velké mnoZstvi ionizujiciho zafeni,
zvySuje to riziko vzniku karcinomu prsu (Coufal & Fait, 2011, Vorlicek, 2012, Zaloudik,
2008).

2.7 Symptomy

Diky tomu, Ze stoupa uroven screeningu nadorovych onemocnéni prsu, stoupad také vice
tumoru, na které se ptijde v¢as a nemaji jakykoli klinicky pfiznak. Ale i pfes to muze mit toto
onemocnéni neékolik typickych symptomt. Na prvnim misté stoji hmatné rezistence v prsu,
ktera Casto pfim&je Zenu k navstéveé lékare. Ne vZdycky jsou ale nadory hmatné. Obzvlaste
V bazalnich mistech zlazy je nemusime na dotek citit, i kdyz maji velké rozméry. Dale se
muzeme setkat s nékolika ptiznaky, které jsou patrné na pohled. Mezi né patii naptiklad
asymetrie tvaru nebo velikosti prsu. Vyraznou asymetrii pozorujeme obzvlasté¢ u nadora
0 velkych rozmérech. Dale se mizeme setkat s lokdlnim nebo celkovym zarudnutim kiize
prsu, pomerancovou kuzi, vtazenim kize nebo se muze vtahnout i bradavka. Vtazeni
bradavky nemusi primarné znamenat nador prsu. Nékteré zeny to totiz takto maji pfirozené.
Nador by to mohl byt tehdy, pokud by se mamila vtdhla najednou u zeny, kterd takové
bradavky fyziologicky nemd. Mezi dal$i varovné ptiznaky se také fadi zvyraznéni koznich Zil,
sekrece z bradavky, nartst tuhé kozni léze nebo zvétSené axilarni lymfatické uzliny.
Zviedovaténi, krvaceni a zdpach jsou pozdnimi pfiznaky u nddori, které jsou zanedbané,

pokrocilé a v¢as nelécené (Coufal & Fait, 2011).

2.8 Diagnostika

2.8.1 Klinické vySetiovaci postupy

Do téchto postupii patii tfi zdkladni metody. Prvni znich je peclivd rodinnda a osobni
anamnéza. V rodinné anamnéze zjistujeme vyskyt karcinomu v ptimé piibuzenské linii.
Pokud se vyskytl u pfibuzné bilaterdlni karcinom prsu nebo synchronni karcinom prsu
a ovarii pfed 40. rokem Zivota, jednd se o zvySeni rizika vzniku naddorového onemocnéni.
V osobni anamnéze se ptdme na Udaje, které Uzce souvisi s rizikovymi faktory vyskytu
karcinomu prsu. ZjiStujeme zejména, zda se jiz diive vyskytl u Zeny karcinom, ptdme se na
Udaje o prvni menstruaci, porodech a také o kojeni. Zaznamenavame napiiklad i pfedchozi
operacni vykony na prsu. Dal$im vySetfovacim postupem je aspekce, kterou miizeme rozeznat
viditelné zmény, které jsou typickymi piiznaky pro nadorové onemocnéni prsu (viz kapitola

2.7) Posledni a nejdulezitéjsi klasickou metodou je vySetfeni pohmatem. Touto metodou se
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posuzuje velikost rezistence, ohrani¢eni a pohyblivost proti hrudni sténé a kizi. Palpacné se

také vySetiuje oblast axilarnich, nadklickovych a podklickovych uzlin (Hladikova, 2009).

2.8.2 Mamografie

velmi mirné rentgenové zaieni. Prvotni postaveni si udrzuje obzvlaste pro jeji financni
nenarocnost a spolehlivost. Dokaze odhalit i nehmatné nddory do velikosti 1 cm. Jedna se
0 jednoduché vysetieni. Pro nékteré¢ zeny muize byt vSak nepfijemné pro mirnou bolest, ktera
vznikd pfi stlaeni prsu kompresnim aparatem. RozliSujeme dvé zakladni indikace. Prvni —
diagnostickou, ktera se provadi u Zen s palpacni rezistenci nebo jinym klinickym ptiznakem.
Druhou — screeningovou pro Zeny bez piiznaku (viz kapitola 2.12.1). U mladych divek a zen
je prvni volbou ultrasonografie prsni zlazy. Maji totiz vysokou hustotu prsni zlazy. To
zhorSuje rozliSeni mezi nddorem a normalni prsni tkani (Adam, 2011, Coufal & Fait 2011,
Hladikova 2009, Bajc¢iova, 2011, Rakovinaprsu, 2017).

2.8.3 Duktografie

Duktografie je vySetfeni za pomoci kontrastni latky, ktera se aplikuje do systému mlékovodii
prsni zlazy. Je indikovana v pfipad¢ patologické sekrece z jednoho pdru na bradavce. Za
patologickou nepovazujeme sekreci oboustrannou, mléénou nebo sekreci z vice port. Diky
tomuto vySetieni muizeme odhalit intraduktalni zhoubnou 1ézi dfiv, nez je viditelnd na

mamogramu (Hladikova, 2009).

2.8.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie, stejné jako mamografie, je hlavni vySetfovaci metodou v mamodiagnostice.
Velkou vyhodou je, Ze toto vySetfeni nenese riziko radia¢niho zafeni. Proto se vyuziva
predevs§im u mladych Zen, které maji symptomy onemocnéni nebo jsou hlidany pro vysokeé
riziko vzniku karcinomu prsu. U screeningového vysetieni se pouziva jako doplinkova metoda

po provedeni mamografie (Hladikova, 2009, Coufal & Fait, 2011).

2.8.5 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance ma ze vSech zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu z hlediska
zachytu invazivnich karcinomt prsu. Jedna se ale pouze o dopliujici vySetieni a nemtize

nahradit mamografii ani ultrasonografii. Nevyhodu je, Ze nezobrazuje axilarni uzliny (Coufal

& Fait, 2011).
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2.8.6 Vypocetni tomografie

CT se v mamodiagnostice vyuziva pouze malo. Vyuzivame ho piedevs§im ke stanoveni vztahu

nadoru K hrudni sténé (Hladikova, 2009).

2.8.7 Bioptické metody
Bioptické metody jsou v mamodiagnostice nepostradatelné. Biopsii provadime pod dozorem
zobrazovacich metod. Mezi tyto metody fadime punkéni biopsii, rebiopsii, bioptickou kozni

excizi a otevienou biopsii (Coufal & Fait, 2011).

2.8.8 Laboratorni vySetieni

Mezi zékladni laboratorni vySetieni, které se provadi v souvislosti s karcinomem prsu, fadime
zejména odbéry krve na krevni obraz, sedimentaci, biochemické vysetieni a tumorové
markery. Dale se vySetfuje také moC a sediment. Pfi onkogenetickém vySetfeni krve se
zjistuje genetickd mutace genu BRCA1 a BRCA2. U Zen s touto mutaci je 80-90 % riziko
vzniku karcinomu prsu (Slezakovd, 2013, Bajciova, 2011).

2.9 Lécba

To, jakym zpisobem bude 1é¢ba karcinomu prsu probihat, zavisi na rozsahu onemocnéni.
Klinické stadium onemocnéni se urCuje podle tzv. stagingu neboli mezinarodni TNM
Klasifikace. Ta stanovuje rozsah primarniho nadoru, pfitomnost uzlinovych a vzdalenych
metastaz. Pti 1é¢bé tohoto onemocnéni vyuzivame jak metody lokalné — regionalni (chirurgie
a radioterapie), tak metody celkové (chemoterapie, hormonalni a biologicka 1éc¢ba). Terapie
musi byt vZdy komplexni, a proto na ni uzce spolupracuje mnoho lékaili z riiznych obort

(Coufal & Fait, 2011, Abrahamova, 2009, Hladikov4, 2009).

2.9.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickd 1écba je historicky nejstarSi a prakticky prvni terapeutickd metoda karcinomu
prsu. Az dodnes je obvykle prvni volbou terapie, i pies to, ze v soucasné¢ dob¢ existuje
mnohem vice 1é¢ebnych piistupli. Do operacni 1é€by tohoto onemocnéni patii jak radikalni
vykony, kdy se odstraniuje cely prs, tak parcialni vykony, pii kterych prs zistava zachovan
a odstrani se pouze jeho ¢ast. To, jaky typ vykonu se bude provadét, zavisi piedevs§im na
velikosti a umisténi nadoru. Také je tieba zvazit, zda bude soucasti vykonu odstranéni
podpaznich uzlin. Kazdy 1é¢ebny zptisob bohuzel nese urcita rizika a nezadouci tcinky. Mezi
vedlejsi ucinky chirurgické 1écby patii postmastektomicky bolestivy syndrom, ktery je
charakteristicky bolestivosti bezprosttedné po operaci nebo po nékolika dnech, tydnech ¢i
mésicich po operaci. Zeny si stéZuji na pocity stahovani a paleni v oblasti operaéni jizvy,
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podpazi a v zadni ¢asti paze. Dal$im nezaddoucim ucinkem je lymfedém - mizni otok paze
(Abrahdmova, 2009, Slezdkova, 2013, Hladikova, 2009). Piehled chirurgickych vykonu

u operabilniho karcinomu prsu (Ptiloha B).

2.9.2 Radioterapie

Radioterapii fadime mezi nejstarSi neoperacni terapeutické metody nadorovych onemocnéni.
Jejim principem je zamérné ozafovani nadoru. Ozafovanim dochazi k nezvratnym
zménam nadorovych bunék, které vedou ke smrti tumoru. Pouziva se v komplexni 1é¢bé jako
pooperaéni (adjuvantni), pfedoperacni (neoadjuvantni) a paliativni. Pooperacni radioterapie
ma za kol zni¢it zbylé nadorové bunky. Ozafovani se vétSinou provadi v oblasti jizvy
ponechané casti prsu, podpazi a nadklicku. Naopak ptfedoperacni radioterapic ma za cil
zmen$it rozsah nadoru tak, aby se zinoperabilniho tumoru stal operabilni. Paliativni
radioterapie se pouziva u velmi rozsahlych a nevylécitelnych nadorti, kde chceme zmirnit
obtize klienta. Radioterapie se d€li podle zpusobu, jakym ozafovani provadime. Prvnim
zpusobem je teleterapie, kdy zdroj zafeni je mimo télo klienta a pfes kizi ozatfuje cileny
nador. Druhym zptsobem je brachyterapie, ktera pracuje na principu uzkého kontaktu zdroje
zéfeni s nddorem. loniza¢ni zafeni, na jehoZ principu pracuje tato IéCebna metoda, zptisobuje
také nékolik nezadoucich G¢inkti. D&lime je na ¢asné a pozdni. Casné nastavaji béhem 1écby
zafenim a odeznivaji do n¢kolika tydni po ukonceni. Patfi sem zejména zarudnuti kiiZze
V misté¢ ozafovani. Pozdni nezddouci ucinky jsou nevratné a prichazeji n€kolik mésicti po
1écbé. Patfi sem zména pigmentace kize na ozafovaném misté a tuz$i struktura prsu na
pohmat. Poskozeni srdce a plic vlivem zafeni se dnes vyskytuje pouze vyjimeéné (Lécba-
rakoviny.cz, 2017, Abrahamova4, 2009, Slezakova, 2013).

2.9.3 Chemoterapie

Chemoterapie je lécba, ktera probihd za pomoci chemickych sloucenin — tzv. cytostatik.
Cytostatika jsou léky, které¢ dokéazi nicit nadorové bunky. Pro lepsi lécebny efekt se pfi
chemoterapii pouzivd kombinace n€kolika druhli najednou. Stejné jako radioterapie se ze
stejnych divoda déli na predoperacni, pooperaéni a paliativni. VEtSinou se tato 1écba provadi
ambulantné. Chemické slouCeniny poddvame bud’ perordlné nebo parenterdlné. Peroralni
podéani je oblibené pro jednoduchost a pohodlnost. NejCastéji se parenteralné podavaji
cytostatika intravendzné pomoci Zzilni kanyly nebo portu. Port je vyhodny v tom, Ze je
dlouhodobé zavedeny, a proto je Setrny k zilnimu systému. Cytostatika nenic¢i pouze nadoroveé
bunky, ale i buiiky zdravé. Hlavné ty, co maji schopnost se rychle mnozit. Proto vznika

mnoho nezédoucich G¢inkd, mezi které fadime nevolnost a zvraceni. Proti tomu bojujeme
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podanim infuzi s antiemetickym u¢inkem pted podanim chemické 1é€by. Muize se objevit
zarudnuti, otok a zdufeni okoli mista vpichu periferniho Zzilniho katetru, alergicka reakce,
horec¢ka, zimnice atifesavka. Dochazi napiiklad také k ubytku poctu bilych krvinek
(leukopenie), krevnich desticek (trombocytopenie), vypadavani vlast (alopecie) a neplodnosti

(Abrahamova, 2009, Hladikova, 2009).

2.9.4 Hormonalni lé¢ba

K tomu, aby mohla hormondlni lécba probihat, musi se nejdiive prokazat hormondlni
receptory v nadorové tkani. Pokud se neprokazi, 1é¢ba by nebyla u¢innad. Hormonalni 1é¢ba se
déli na ablativni, kompetitivni, inhibi¢ni a aditivni. Ablativni hormondlni 1écba je zaloZena na
zpusobu odstranéni zdroje, ktery produkuje stimulacni hormony. Patfi sem piedevSim
ovarektomie — chirurgické odstranéni vaje¢nikd. Pii kompetitivni 1é¢bé se vyuZzivaji
antiestrogeny, které pisobi proti estrogentim. Inhibi¢ni 1é¢ba se uplatiiuje u zen po
menopauze. Blokuje u nich tvorbu estrogeni v perifernich tk&nich a nadledvinach. Aditivni
druh 1é¢by spociva v blokadé estrogenovych receptori (Abrahamova, 2009, Rob, 2008,
Hladikova, 2009).

2.9.5 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba spociva v podavani latek ovliviiujici déje, které probihaji v bunikach a jsou
nezbytné pro bunéény rist, mnozeni a déleni. Jejim cilem je obnovovat a podpofit imunitni
systém organismu tak, aby mohl bojovat s nadorovym onemocnénim. Vyvoj biologické 1é¢by
je podminén rozmachem molekularni genetiky. V soucasné dobé se u nas pro lécbu
karcinomu prsu vyuzivaji tfi 1éky. Prvnim z nich je trastuzumab (Herceptin), ktery ptsobi
jako protilatka proti extracelularni ¢asti receptoru epidermalniho rstového faktoru HER2/neu
a koneénym vysledkem je smrt bunky. Tento 1€k je ucinny pouze v piipadé, je-li prokazan
zvySeny obsah HER2/neu na bunkach. Herceptin muze zplsobovat nékolik nezadoucich
ucinki. Pti precitlivélosti pacienta na danou latku zpiisobuje alergickou reakcei, projevujici se
kozni vyrazkou, svédénim klze, otokem obliceje a pocitem dusnosti. Vyznamnym
nezadoucim projevem muze byt poSkozeni srde¢niho svalu s néslednym selhavanim srdce.
Proto jsou klienti s touto 1écbou kardiologicky vysetfovani. Dalsim lékem je bevacizumab
(Avastin). Ten pusobi proti cévnimu ristovému faktoru a tim zabrafiuje novému vytvareni
cév, které nasledné vyzivuji nador. Nejvice je ucinny pii kombinaci s cytostatiky
a u pokrocilého karcinomu. I tento 1€k mtze zpiisobovat alergickou reakci. Také se vyskytuje
hypertenze, $patné hojeni ran a ndhlé krvaceni ze sliznic. Poslednim vyuzivanym lékem je

lapatinib (Tyverb). Tyverb zastavuje rdst nadoru a zpusobuje jeho fizenou smrt. Jeho
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nejcastejSimi nezadoucimi ucinky jsou prijem, nevolnost a zvraceni. Lécba vSemi 1éky, které
se vyzivaji v biologické 1é¢b¢ je dlouhodoba. Trva rok i déle. Jsou podavany v uréitych
intervalech samostatné nebo v riznych kombinacich s cytostatiky ¢i hormony (Abrahdmova

2009, Rob, 2008, Mamma help, 2017).

2.10 Rehabilitace
Rehabilitace je nepostradatelnou slozkou 1é¢by a zacind jiz ptfi prvni navstéve onkologické

ordinace. Dé¢lime ji na psychologickou, fyzikalni a socialni. (Abrahdmova, 2009)

2.10.1 Psychologickéa rehabilitace

Zeny, které onemocni nadorem prsu zazivaji mimo jiné i velkou 8kalu praktickych,
psychologickych a emocionalné naroénych situaci, se kterymi se museji vyrovnat. Proto
psychologické rehabilitace musi zacinat jiz v momenté, kdy je pouhé podezieni na zhoubné
onemocnéni. Aby zena zvladla vyrovnat se s danou situaci, mél by ji 1ékat sdélit podrobné
a srozumitelné informace o diagnéze a prubéhu 1é¢by a odpovédét na otazky, které mu
klientka poloZi. Zena by také méla hovofit o svych problémech se svymi blizkymi a neupadat
do samoty. Nékteré nemocné vyhledavaji kontakt se Zenami, které trpély stejnym
onemocnénim. Pokud pacientka nezvlada situaci s pomoci rodiny, pfatel nebo zdravotnického
personalu, je dobré zahgjit 1écbu klinickym psychologem. Existuje nékolik podptirnych
intervenci, které prokazatelné podporuji emoc¢ni stav pacientky trpici naddorem prsu. Patii
mezi n¢ profesionalné vedena skupina, kde si pacientky ve stejném stadiu onemocnéni sdéluji
své zazitky. Dale napfiklad rodinna a parova terapie. Ta podporuje komunikaci mezi ¢leny
rodiny a zvladani zmén v rolich. Negativni vliv na té€lesny komfort, ale i na psychiku zeny ma
samotné odstranéni prsu. Proto se z kosmetickych divodl v dne$ni dobé vyuzivaji epitézy,
které se vkladaji do podprsenky. Dobie padnouci epitéza pomaha k navratu do béZzného
zivota. K lepSimu psychickému stavu nemocné ptispivaji rekonstrukéni vykony prsu. Ty se
mohu délat tehdy, kdyZ skonéi zékladni 1é€ba nemoci a nejsou Zadné ptiznaky nadorového
onemocnéni. O moznosti provedeni operace rozhoduje oSetfujici 1ékai spole¢né s plastickym

chirurgem (Abrahamov4a, 2009, Cibula, 2009, Angenendt, 2010, Vorlic¢ek, 2012).

2.10.2 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace je dulezita zejména k zachovéni rozsahu pohybu, funkce paze
a ramenniho kloubu na operované strané. Brani také naruSeni pohybovych automatismi. Méla
by byt zah4jena co nejdiive po chirurgickém zakroku, ale rozhoduje o tom I¢kat, ktery dobie

zna zdravotni stav nemocné. Rehabilitace je dulezita k vyhnuti se pooperaénim komplikacim
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jako je lymfedém horni koncetiny a k zabranéni postmastektomického bolestivého syndromu.
Po odstranéni prsu se muze objevit stranovd nerovnovaha. Ta vznika pretahovanim hrudniku
ke zdravé strané, a to zejména u zen, které mély prs objemnéjsi. Proto je i ve fyzikalni
rehabilitaci dulezita epitéza. Jeji vCasné noSeni je dulezité pravé pro spravné drzeni téla.

vvvvvv

vvvvvv

2009, Slezakova, 2013).

2.10.3 Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitaci rozumime znovuzatazeni pacientky zpét do spolecnosti. Cely
zdravotnicky tym se snazi o co nejdiivéjsi navrat pacientky k béznému zptisobu zivota. Pokud
je karcinom v poc¢ate¢nim stadiu a nepotiebuje tak razantni terapii, je zasah do bézného zivota
minimalni. Oproti tomu stoji pokroc€ilé stadium karcinomu prsu vyZadujici razantnéjsi terapii,
kterd nemocnou vyrazné¢ omezi v Zivotnich aktivitich a socidlnim Zivoté. Opusténi
zaméstnani, invalidni dichod a s tim spojené omezené finan¢ni prostfedky nejsou jedinymi
problémy, kterym musi nemocnd Zena celit. Nejvetsi oporou je pro Zenu rodina a spoluprace
se socialnim pracovnikem. Jestlize by stav zeny potieboval péci druhé osoby, je moznost
poskytnuti domaci péce odborniky anebo umisténi do domova s pecovatelskou sluzbou.
Pokud je pacientka po 1é¢bé a bez ptiznakti nemoci, doporucuje se co nejdiiveéjsi zarazeni zpét
do zaméstnani. Kdyby dale zistala v invalidnim dichodu, ze spole¢nosti by ji to vyfazovalo

a vedlo k negativnimu pisobeni na jeji psychiku (Abrahamova, 2009).

2.11 Dispenzarizace

Protoze je karcinom prsu chronické onemocnéni s rizikem recidivy, dochézka pacientky
k onkologovi po vylédeni nekondi. Zena je v pravidelnych intervalech zvana
k 1ékarskym prohlidkdm. Obsahem vysetieni je naptiklad rentgenovy snimek plic, laboratorni
rozbor krve a moci, mamografické vySetieni a scintigrafie skeletu. Pokud by zena
vypozorovala pfiznaky nebo projevy typu nechutenstvi, bolest, hubnuti, zmény
Vv menstrua¢nim cyklu, nepravidelnost vyprazdiiovani stolice nebo napiiklad zhorSeni dechu
je nutné, aby je sdélila 1€kati. Dilezité je to kvuli tomu, Ze tyto projevy mohou souviset
S primarnim onemocnénim. Proto je nezbytné co nejdiive najit skutecny podklad ptiznaka

a projevl, aby mohla byt ptipadné zahajena v¢asna 1écba (Vorlicek, 2012).
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2.12 Prevence

wPrevence je cinnost, ktera vede k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci, a predevsim
k prodlouzeni aktivni délky zivota* (Cevela, 2009, str.27). Prevenci délime na étyii zakladni
urovné — primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni. Primarni prevence ma obecné za tikol
chranit, posilovat zdravi a branit vzniku nemoci pomoci ochrannych opatieni. Cilem primarni
prevence V onkologii je sniZzeni vyskytu malignich nddorti prostfednictvim eliminace
rizikovych faktort, které maji vliv na vznik malignit. Dale se snazi vyhledavat jedince
s vyraznym genetickym rizikem pro vznik zhoubného onemocnéni. Sekundarni onkologicka
prevence je zaméfena na zachyt prekancer6z a zhoubnych nadort v brzkych stadiich.
Ukazatelem jeji uspé&Snosti je snizeni imrtnosti. Vyznamnou vyuzivanou metodou sekundarni
prevence je screening. V souvislosti s karcinomem prsu spada do jeho sekundarni prevence
mamograficky screening a samovySetieni prsu. Tercidlni prevence v onkologii slouzi pro
vCasny zachyt recidiv nddori a jejim zakladnim nastrojem je dispenzarizace. Kvartérni
onkologicka prevence ,,se soustieduje na predchdzeni a predvidani disledki progredujiciho
a nevylécitelného ndadorového onemocnéni s ohledem na aspekty nejen somatické, ale
predevsim etické, psychické a socialni* (Cibula, 2009, str.94). Jejim ukazatelem je kvalita

zivota onkologicky nemocnych (Cibula, 2009, Cevela, 2009).
2.12.1 Mamograficky screening

Screening obecné znamena plo$né vySetfovani obyvatelstva pro odhalovani nadorového
onemocnéni v brzkem stadiu, kdy pacientky jest€ nemaji symptomy nebo potize.
Mamograficky screening je tedy radiografické pravidelné a preventivni vySetfeni prsii Zen,
které jsou bez jakychkoli pfiznakti onemocnéni prsu. Adolescentni divky screeningovému
vySetfeni nepodléhaji. Provadi se u Zen od 45 let kazdé dva roky. Cilem je zachytit pfipadny
rozvijejici se zhoubny nador prsu v ranném stadiu a zahajit tak vcasnou lé¢bu. V Ceské
republice je provadén ve vybranych a akreditovanych centrech. Konkrétné v Pardubickém
kraji najdete mamograficka centra v Pardubicich, Svitavach a Usti nad Orlici (Baj¢iova, 2011,
Adam, 2011, Mamo.cz, 2018).

2.12.2 SamovySetieni prsi

Jak uz zndzvu vyplyva, samovysetieni prsi si Zena provadi sama. Adam ve své knize
doporucuje zacit provadét samovysetieni od 20 let. Naopak internetova strdnka Mamma help
uvadi, Ze idealni Cas pro to zacit pravidelné provadét samovysetieni je od dosazeni dospélosti.
Dilezité je vySetfovat prsy pravidelné kazdy mésic, vzdy 5. — 10. den od zacatku menstruace,

protoze v této dob¢ jsou vlacna a dobfe prohmatna. Pokud Zena menstruaci nemd, muize
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samovysetfeni provadéet jakykoli den v mésici, ale také v pravidelnych mési¢nich intervalech.
Existuje n¢kolik metod a doporucenych zpiisobii, jak nejlépe samovysetieni provést. Obecné
lze ftici, Ze se vyuzivaji dva smysly — hmat a zrak. ZaCatek samovySetieni probihd pred
zrcadlem, ve kterém si zena prohlédne hrudnik ze vSech stran a stiida u toho polohy rukou.
Kazdd zmeéna jejich polohy mize odhalit novy piiznak. Dalsi fazi je prohmatani podpazni
jamky, pfi které zena lehce lezi na boku. Pokud lezi na levém boku, vySettuje si levou rukou
pravou podpazni jamku a vnéjsi ¢ast pravého prsa. Potom si lehne na zada a prohmaté zbytek
prsu vcetné bradavky. Doporucovany jsou krouzivé pohyby tfemi prsty a stfidani intenzity
tlaku kazdého krouzku, aby se prohmataly v§echny vrstvy mlécné Zlazy. Stejnym zptisobem,
akorat v poloze na pravém boku prohmata pravou rukou i levou podpazni jamku a levy prs.
Zavérecna faze probiha v sedé, kdy si shodnymi pohyby vySetii Zena i oblast pod kli¢ni kosti.
Pokud Zena zpozoruje znepokojujici ttvar ve vySetfovanych oblastech nebo jiny ptiznak,
méla by neprodlené navstivit 1ékafe. Negativem samovysetieni je to, ze spravnou techniku
provadi pouze malé procento zen nebo ho neprovadéji viibec. Proto, aby Zena nezapomnéla na
samovySetieni, existuje mobilni aplikace s nazvem Ruce na prsa, ktera Zenu upozoriiuje na to,
Ze je spravny ¢as samovySetieni prsu provést (Abrahdmova, 2009, Adam, 2011, Dienstbier,
2010, Mamma help, 2017, Ruce na prsa, 2018).

2.12.3 Preventivni programy

Existuje nékolik preventivnich programi, které maji za cil sitit do podvédomi lidi, predevsim
Zen, problematiku karcinomu prsu. Zndmou preventivni kampani je naptiklad kampain Avon
za zdrava prsa, kdy kosmeticka znaCka potada tzv. Avon Pochod na podporu zendm
s nddorem prsu. Projekt Ruce na prsa je zaméteny na piedavani informaci zejména o technice
samovySetfovani prsli, diky kterému mohou Zeny na nddorové onemocnéni pfijit vcas.
Projekty Zdravé koule a Saham si na né kazdy meésic se zaméfuji jak na problematiku
karcinomu prsu u Zen, tak na problematiku karcinomu varlat u muzii (Ruce na prsa, 2018,

Loono, 2018, Zdrava prsa, 2018, Zdravé koule, 2017).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika prizkumu a zpracovani vysledki

Pro ziskavani potiebnych dat bylo zvoleno nestandardizované dotaznikové Setfeni. Dotaznik
je slozen z 19 otazek. 6 z nich (¢. 7, 8, 9, 10, 11 a 19) je pievzato z dotazniku SZU, ktery se
pouziva v ramci preventivniho programu Zdrave koule. Ten je uréeny k edukaci studentt
stiednich $kol piedevsim o problematice samovysetieni prsu a varlat. Zminéného programu se
pravidelné¢ ucastnim jako jeden z lektorti pro Pardubicky kraj (Pfiloha C). Proto jsem na
zékladé predchozi domluvy a svoleni pouzila pravé otdzky z jejich dotazniku. Zbylé otazky

jsou mym konstruktem (Ptiloha D).

V dotazniku se vyskytuji tyto otdzky: identifika¢ni, které slouzi ke zjisténi véku, bydlisté
a studované skoly respondentky. Déle dva typy uzavienych — dichotomické a polytomické
vybérové. U nich mély divky vybirat odpovéd ze dvou ¢i vice pfedem danych variant
moznosti. Dal§im typem uzaviené otdzky vyskytujici se v dotazniku je polytomicka vyctova,
kde dotazované mohly oznadit vice odpovédi. Dalsi slouzila jako filtraéni. Po jejim vyplnéni

nékteré divky dale nemohly pokragovat ve vypliiovani dotazniku.

Dotaznikové Setieni probihalo na tiech typech sttednich $kol, které byly osloveny s prosbou
o spolupréci. Pro nasledné srovnavani odpovédi byla zamérné vybrana jedna stiedni
zdravotnicka $kola, dale gymnazium a také stfedni odborna $kola. VSechny v Pardubickém
kraji. Prizkum probihal od fijna 2017 do tinora 2018. Dotazniky byly vzdy osobné rozdany
25 studentkam star$im 18 let — dohromady tedy bylo 75 respondentek. Divky byly pouceny
0 zpusobu vypliovani dotazniku. Po celou dobu jsem jim také byla k dispozici a zodpovédéla
ptipadné dotazy. Diky tomu jsem zadny z dotaznikli nemusela vyfadit z divodu $patného
vyplnéni. AZ po vyplnéni filtracni otdzky (€. 4) se celkovy pocet respondentek snizil ze 75 na

70.

Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft
Office Excel 2016. Ke vsem otazkam kromé jedné byly vytvofeny 2 tabulky obsahujici
absolutni a relativni ¢etnosti. Jedna z tabulek vzdy vyhodnocuje celkové mnozstvi odpovédi

a druha slouzi ke srovnani odpovédi dle jednotlivych typi Skol.

Uzita symbolika:
Miveeeeeeeeeianns, absolutni ¢etnost
Foe relativni Cetnost
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3.2 Charakteristika prazkumného vzorku
Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byly adolescentni divky od 18 do 20 let studujici
stfedni $kolu. Dotaznik byl rozdan celkem 75 divkam. Po vyplnéni filtraéni otazky ¢. 4 se

celkovy pocet respondentek snizil na 70.

3.3 Prizkumné otazky

1. Zjakého typu $koly budou mit respondentky nejlep$i obecné znalosti o problematice
karcinomu a samovysetieni prsu?

Z jakych zdroju ziskavaji nejéastéji divky informace o problematice karcinomu prsu?
Provadéji si divky samovySetfeni prsu a povazuji to za dulezité?

Objednaly by se divky pfti nalezeni bulky v prsu ihned k l1ékafi na prohlidku?
Provadéji gynekologové svym klientkdm pfi preventivni prohlidce vySetieni prsu?

Resi se problematika nadorového onemocnéni prsu na stfednich skolach?

N o a &~ WD

Znaji divky aplikaci pro mobilni telefony Ruce na prsa?
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3.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Vé&k respondentek

Celkem
Odpovéd
nj fi ((yo)

18 47 63
19 25 33
20 3 4
21 a vice 0 0

Celkem 75 100

Nejpocetnéjsi ve€kovou skupinu tvoii respondentky, kterym je 18 let (63 %). Za nimi jsou
divky ve véku 19 let (33 %), dale respondentky ve véku 20 let (4 %). Dotaznik nevyplnila
zadna divka ve v€ku 21 a vice let, proto jsem nemusela vyfadit zadny dotaznik z divodu

nedodrZeni podminky adolescentniho véku divky.

Tabulka 2 Vék respondentek — srovnani odpovédi dle skol

5 SZS Gymnazium SOS
Odpovéd
n;j fi ((yo) n; fi ((yo) n; f; (%)

18 16 64 18 72 13 52
19 7 28 7 28 11 44
20 2 8 0 0 1 4
21 avice 0 0 0 0 0 0
Celkem 25 100 25 100 25 100

Nejvice nejmladsSich respondentek, konkrétné 18 divek (72 %), je z gymnéazia a nejméné ze
SOS — 13 dévéat (52 %). Nejpocetnéjsi zastoupeni nejstarsich — 20letych divek je na SZS —
2 respondentky (8 %). Na gymnaziu nevyplnila dotaznik zadna divka, které by bylo 20 let.
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Otazka ¢. 2: Kde bydlite?

Tabulka 3 Bydlisté respondentek

Celkem
n; fi (%0)
29 38,7
46 61,3
75 100

Ve mésté Zije 46 dotazovanych divek (61,3 %) a na vesnici Zije 29 respondentek (38,7 %).

Tabulka 4 Bydlisté respondentek — srovnani odpovédi dle kol

SZS Gymnazium SOS
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
10 40 8 32 11 44
15 60 17 68 14 56
25 100 25 100 25 100

Ve mésté bydli pievazné divky z gymnézia — 17 respondentek (68 %). Na vesnici nejvice Ziji
dotazované ze SOS — 11 dév&at (44 %).
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Otazka ¢. 3: Jaky typ Skoly studujete?

Tabulka 5 Studium respondentek

Celkem
n; fi (%)
25 33,3
25 33,3
25 33,3
75 100

Z kazdé $koly bylo zamérné osloveno 25 divek. Proto 25 divek studuje SZS (33,3 %),
25 respondentek gymnazium (33,3 %) a 25 dotazovanych studuje SOS (33,3 %).
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Otazka ¢. 4: Setkala jste se nékdy s pojmem karcinom/rakovina/nadorové onemocnéni
prsu?

Tabulka 6 Znalost pojmu karcinom/rakovina/nadorové onemocnéni prsu

Celkem
Odpovéd
n; f. (%)
Ano 70 93,3
Ne 5 6,7
Celkem 75 100

Tato otazka slouzila jako filtraéni. Pokud divka oznacila odpovéd ,,ne, dale nevypliovala
dotaznik. S pojmem  karcinom/rakovina/nadorové  onemocnéni prsu se  setkalo
70 dotazovanych divek (93,3 %). 5 divek (6,7 %) se s pojmem nesetkalo a dale proto

nepokracovaly ve vypliiovani dotazniku.

Tabulka 7 Znalost pojmu karcinom/rakovina/nadorové onemocnéni prsu — srovnani odpovédi dle skol

SZS Gymnazium SOS
Odpovéd
n;j fi (%) i fi (%) nj fi (%)
Ano 24 96 24 96 22 88
Ne 1 4 1 4 3 12
Celkem 25 100 25 100 25 100

3 respondentky (12 %) ze SOS se nikdy nesetkaly s pojmem karcinom/rakovina/nadorové
onemocnéni prsu a tvofi tak nejvétsi zastoupeni divek, které pojem nikdy neslysely. Na

gymnaziu a stejné tak i na SZS toto slovni spojeni nezna vzdy 1 divka (4 %).
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Otazka ¢. 5: Odkud nejcastéji ziskavate informace o této problematice?

Tabulka 8 Zdroje ziskavani informaci

" Celkem
Odpovéd o (%)
Od rodict, ptibuznych a kamarada 16 22,9
Od praktického 1ékate a gynekologa 4 5,7
Od ucitelt ve skole 18 25,7
Sdélovaci prostfedky 32 45,7
Celkem 70 100

Nejvétsi pocet — 32 respondentek (45,7 %) se informace o problematice karcinomu prsu
dozvida prostiednictvim sdélovacich prostiedkt. Od uciteltt ve Skole je nejvice informovano
18 dotazovanych divek (25,7 %). Odpovéd ,,od rodi¢l, piibuznych a kamaradt“ oznacilo
16 respondentek (22,9 %). Nejmén¢ ziskavaji informace o feSené problematice od praktického

lékate a gynekologa. Tuto moznost zvolily pouze 4 divky (5,7 %).

Tabulka 9 Zdroje zisk&vani informaci — srovnani odpovédi dle skol

v SZ8 Gymnazium SOS
DR n | 6(%) | m | (%) | m | (%)

Od rodrlc?, pribuznych a 5 8.3 3 333 5 273
kamaradua
Od praktického lékate a 1 4.2 1 4.2 2 9.1
gynekologa
Od ucitelti ve skole 18 75 0 0 0 0
Sdélovaci prostfedky 3 12,5 15 62,5 14 63,6

Celkem 24 100 24 100 22 100

Od ugiteld ve Skole ziskavaji informace o problematice nejvice divky ze SZS —
18 respondentek (75 %). Na gymnaziu a SOS nedostavaji informace od svych pedagogt
vibec a jak je z tabulky patrné, nabyvaji tak védomosti nejvice prostiednictvim sdélovacich
prostiedkti. Na gymnaziu oznacilo odpovéd’ ,,sd€lovaci prostiedky* 15 divek (62,5 %) a na
SOS 14 dévéat (63,6 %). Prostfednictvim gynekologa a praktického lékaie ziskava informace
1 divka (4,2 %) ze SZS a 1 divka z gymnazia (4,2 %). Na SOS &erpaji informace
0 problematice od gynekologa ¢i praktického 1ékare 2 respondentky (9,1 %).
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Otazka €. 6: Jaké rizikové faktory podle Vas piispivaji ke vzniku karcinomu prsu?

Tabulka 10 Rizikové faktory

Celkem
n; fi (%)
0 0
65 92,9
0 0
5 7,1
70 100

Spravna odpovéd’ na tuto otdzku je, ze mezi rizikové faktory patii vék, dédi¢nost a pohlavi.
Tuto moznost oznacilo 65 respondentek (92,9 %). Zbyvajicich 5 respondentek (7,1 %)
zakrouzkovalo, ze nevédi, jaci rizikovi Cinitelé pfispivaji ke vzniku karcinomu prsu. Zbyvajici

dvé odpovédi nezvolila zadna z dotazovanych divek.

Tabulka 11 Rizikoveé faktory — srovnani odpovédi dle kol

SZS Gymnazium SOS
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
0 0 0 0 0 0
24 100 21 87,5 20 90,9
0 0 0 0 0 0
0 0 3 12,5 2 9,1
24 100 24 100 22 100

Spravnou odpovéd ,,vék, dédiénost a pohlavi® ozna¢ily viechny respondentky studujici SZS —
24 (100 %). Nejméné tuto moznost volily divky na gymndziu - 21 dotazovanych (87,5 %).

Odpovéd ,,nevim*“ nejéastéji oznacily divky z gymnazia — 3 respondentky (12,5 %).
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Otazka ¢. 7: Je dilezité provadét samovySetieni prsu?

Tabulka 12 Dulezitost samovySetfeni prsu

Celkem

n; f; (%)
2 2,9
2 2,9
0 0
62 88,6
4 57
70 100

Nejvice respondentek - 62 (88,6 %) oznacilo odpovéd’, ktera vypovida o tom, Ze
samovySetfovani prsi je dulezité provadét kvuli jejich zdravi. Druhou nej¢astéji volenou
odpovédi (5,7 %) bylo, ze nevi, zda je to vyznamné. Odpovéd ,,ne, nikdo v rodiné zadnou
nemoc prsu nemd a nemél“ zakrouzkovaly 2 dotazované divky (2,9 %). Stejny pocet divek
(2,9 %) oznacilo moznost ,,ne, staci preventivni prohlidky u Iékaie”. Odpovéd’ ,,ne, kdybych

méla onemocnéni prsu, tak si toho v§imnu nebo ucitim bolest” nezvolila zadna z divek.

Tabulka 13 Dulezitost samovysetfeni prsu — srovnani odpovédi dle skol

SZS Gymnéazium SOS
i fi (%) n; fi (%) i fi (%)

0 0 2 8,3 0 0

0 0 1 4,2 1 4,5

0 0 0 0 0 0

24 100 21 | 875 | 17 77,3
0 0 0 0 4 18,2
24 100 24 100 22 100

Vsechny dotazované divky ze SZS — 24 (100 %), oznagily moznost, Ze je dilezité provadét
samovysetfeni prsti kvili jejich zdravi. Nejméné tuto odpovéd® zakrouzkovaly divky na SOS

a to 17 respondentek (77,3 %).
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Otazka ¢. 8: Provadéla jste si nékdy samovySetieni prsu?

Tabulka 14 Samovysetieni prsu

Celkem
n; fi (%)
3 4,3
27 38,6
25 35,7
4 57
11 15,7
70 100

Cilem této otazky je zjistit, zda adolescentky slySely o samovySetfovani prsu a zda si
samovySetieni provadéji. 27 dotazovanych divek (38,6 %) samovysetieni neprovadi, ale uz
o0 tom slySely. 25 respondentek (35,7 %) vykonava samovySetieni, ale nepravidelné. Dalsi,
tieti nejCastéji volenou odpovédi je, ze si prsa zatim nevysetfuji, ale ur¢ité za¢nou. Tuto
odpovéd volilo 11 divek (15,7 %). Pravidelné samovySetfovani prsi délaji 4 respondentky

(5,7 %). 3 dotazované divky (4,3 %) tento pojem ani neslysely.

Tabulka 15 Samovysetieni prsu — srovnani odpovéedi dle kol

SZS Gymnéazium SOS
n; fl (%) n; fl (%) n; fl (%)
0 0 2 8,3 1 4,5
4 16,7 14 58,3 9 40,9
15 62,5 2 8,3 8 36,4
2
2

2 8,3 0 0 91

3 12,5 6 25 9,1
24 100 24 100 22 100

Odpovéd ,,ne, a ani jsem o tom neslysela“ zvolily 2 divky (8,3 %) z gymndazia a 1 dévée ze
SOS (4,5 %). Ze SZS nezvolila tuto moznost zadna z respondentek. Nepravidelné provadi
samovysetfeni nejvice divky ze SZS - 15 dotazovanych (62,5 %), dale 8 dévéat (36,4 %) ze
SOS a 2 respondentky (8,3 %) z gymnazia. Zatimco si pravidelnd svéa prsa vysetiuji 2 divky
(8,3 %) ze SZS, stejné tak i 2 divky (9,1 %) ze SOS, tak z gymnazia si neprovadi

samovysSetieni zadna z respondentek.
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Otazka ¢. 9: Kdy a jak ¢asto se ma provadét samovySetieni prsu?

Tabulka 16 Casovy interval mezi jednotlivym samovysetienim

Celkem

n; fi (%0)
0 0

1 14
36 51,4
5 7,1
12 17,1
16 22,9
70 100

Spravnou odpoveéd’, Ze se samovysetieni provadi pravidelné kazdy mésic vzdy 2. — 3. den po
skonceni menstruace, zvolilo nejvice divek - 36 (51,4 %). 16 respondentek (22,9 %) uvedlo,
7ze nevedi, jak Casto se samovySetfeni spravné provadi. 12 divek (17,1 %) si mysli, ze
pravidelnost neni dulezitd. 5 dotazovanych adolescentek (7,1 %) oznacilo odpovéd, ze staci

samovysetfovani provadét 1x rocné. Odpoveéd’ ,,1x tydné* je oznacena 1 divkou (1,4 %).

Tabulka 17 Casovy interval mezi jednotlivym samovy3etienim — srovnani odpovédi dle kol

SZS Gymnazium SOS

n;j fi (%) i fi (%) i fi (%)
0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 1 4,5
24 100 4 16,7 8 36,4
0 | 0 | 4 | 17 | 1 | 45
0 0 8 33,3 4 18,2
0 0 8 33,3 8 36,4
24 100 24 100 22 100

Spravnou odpovéd, ze se samovysetieni ma provadét kazdy mésic po skonceni menstruace,
oznadily viechny respondentky studujici SZS — 24 divek (100 %). Nejméné tuto odpovéd

volily dotazované z gymnazia — 4 dévcata (16,7 %).
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Otazka ¢. 10: Kdy zacit provadét samovySetiovani prsu?

Tabulka 18 Vhodny v&k pro zac¢atek samovySetieni prsu

Celkem

n; fi (%)
0 0
38 54,3
24 34,3
2 2,9
6 8,6
70 100

Z tabulky 1ze vy¢ist, Zze nadpolovi¢ni vétSina divek (54,3 %) zvolila odpoveéd’, ze zacit se
samovysetfovanim prsou by se mélo okolo puberty. Jako druhou nejéastéjsi odpovéd’, volily

respondentky sprdvnou moznost - ,,az po 18. roku véku*. Tu oznacilo 24 divek (34,3 %).

Tabulka 19 Vhodny vék pro zacatek samovySetieni prsu — srovnani odpovédi dle $kol

SZ8 Gymnéazium SOS

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
0 0 0 0 0 0
19 79,2 7 29,2 12 54,5
3 12,5 12 50 9 40,9
2 8,3 0 0 0 0

0 0 5 20,8 1 4,5
24 100 24 100 22 100

Spravnou odpovéd’ nejvice volily divky na gymnaziu, a to 12 respondentek (50 %), nejméné
pak dévéata studujici SZS - 3 dotazované divky (12,5 %). Nejéast&jsi odpoveédi divek ze SZS
je moznost ,,0kolo puberty*. Volilo ji 19 dotazovanych (79,2 %). Tuto moznost oznacilo také
12 dévcat (54,5 %) ze SOS a 7 respondentek (29,2 %) z gymnazia.
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Otazka ¢.11: Jakym zptisobem se provadi samovySetieni prsu?

Tabulka 20 Zptsob samovysetiovani

< 1 Celkem
Odpovéd n £, (%)
Pouze pohledem 0 0
Pouze pohmatem 8 11,4
Pohledem i pohmatem 60 85,7
Nevim 2 2,9
Celkem 70 100

Z tabulky vyse je zfejmé, Ze Spravnou moznost ,,pohledem i pohmatem* zvolila vét$ina divek
— 60 (85,7 %). Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo, kdy si respondentky mysli, ze pii
samovySetfovani prsou vyuziji pouze hmat. Tuto moznost volilo 8 divek (11,4 %). 2 divky
(2,9
z respondentek.

%) zvolily odpovéd ,nevim“. Moznost ,pouze pohledem* nezvolila zadna

Tabulka 21 Zpusob samovysetieni — srovnani odpovédi dle skol

" SZS Gymnazium SOS

OdeVEd n; fi (%) nj fi (%) nj fi (%)
Pouze pohledem 0 0 0 0 0 0
Pouze pohmatem 1 4,2 5 20,8 2 9,1
PO 23 95,8 19 79,2 18 | 818
i pohmatem
Nevim 0 0 0 0 2 9,1

Celkem 24 100 24 100 22 100

Spravnou odpovéd’, ze samovysetieni prsu provadime pohledem 1 pohmatem, nejvice volily
divky studujici SZS a to ve 23 piipadech (95,8 %). Nejméné tuto moznost volily
respondentky ze SOS. Druhou nejéastéjsi odpovéd’ ,,pouze pohmatem® volilo 5 divek
(20,8 %) z gymnazia, 2 dévéata (9,1 %) ze SOS a 1 dotazovana (4,2 %) ze SZS. Moznost
,.,nevim® volily pouze divky ze SOS. Konkrétné 2 respondentky (9,1 %).
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Otazka ¢. 12: Jaké zmény miiZete sledovat samovySetFenim prsu?

Tabulka 22 Zmény sledujici Zeny pii samovySetfeni prsu

Celkem

n; fi (%)
66 40,7
36 22,2
24 14,8
33 20,4

3 1,9
162 100

Dotazované divky mohly u této otazky oznacit vice odpovédi. Relativni Cetnosti jsou tedy
vypocitany vzhledem k poctu ziskanych odpovédi. Spravné byly vSechny odpovédi kromé
moznosti ,,nevim*“. VSechny spravné zakrouzkovalo pouze 11 divek. Moznost ,,nevim* volily
3 divky (1,9 %). Nejvice respondentky oznacily ,,bulky v prsu“. Tato odpovéd’ je zvolena
66krat (40,7 %). 36krat (22,2 %) je zvolena moznost ,,rizné deformace bradavky*. Vyrazné
asymetrie ve velikosti prsou by si divky vS§imaly ve 33 ptipadech (20,4 %). Nejméné divek —
24 (14,8 %) by sledovalo sekret a krvaceni.

Tabulka 23 Zmény sledujici Zeny pii samovySetieni prsu — srovnani odpovédi dle $kol

SZ8 Gymnazium SOS
n;j f; (%) n; fi (%) n;j f; (%)
24 32,9 23 46 19 48,7
19 26 11 22 6 154
16 21,9 5 10 3 7,7

14 19,2 11 22 8 20,5
0 0 0 0 8 7,7
73 100 50 100 39 100

Stejné jako v predchozi tabulce jsou i zde relativni Cetnosti vypocitany vzhledem k poctu
ziskanych odpovédi. Téméf vSechna dévcata ze stiednich Skol vi alesponi 1 piiznak, ktery je
varovny, pokud ho pfi samovysetfovani objevi. Vyskytly se ale 3 respondentky (7,7 %) na

SOS, které nevédi, jaké ptiznaky by pro né mély byt varovné.
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Otazka ¢. 13: Co udélate v pripadé, Ze si pri samovySeti‘eni prsu nahmatate bulku?

Tabulka 24 Postup pti nahmatani bulky pfi samovySetieni prsu

Celkem

i fi (%)
11 15,7
0 0

3 43
55 78,6
1 1,4
70 100

Z tabulky je znat, Ze nejvice respondentek — 55 (78,6 %) by se v pripadé¢ nahmatéani bulky
hned objednalo k 1ékafi na prohlidku. Druhou nejéastéji volenou odpovédi je, Ze pockaji, jestli
nezmizi sama od sebe a kdyZz tam za mésic stale bude, teprve potom navstivi lékate. Tuto
moznost volilo 11 divek (15,7 %). 3 respondentky (4,3 %), by k1ékafi §ly v pfipadé na
pohmat bolestivé bulky. 1 respondentka (1,4 %) oznac¢ila moznost ,nevim*. Odpovéd
,»Pockam, jestli se bude zvétSovat a kdyz ne, necham to byt a k lékati neptijdu* nezvolila

zadna z dotazovanych divek.

Tabulka 25 Postup pti nahmatani bulky pfi samovySetieni prsu — srovnani odpovédi dle skol

W

SZS | Gymnéazium SOS
n | fi (%) n; f; (%) n; f; (%)

2 8,3 3 | 125 6 27,3

21 | 875 | 20 | 833 | 14 | 63,6

24| 100 | 24 | 100 | 22 100
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Spravné odpovéd’ ,,hned se objednam k Iékafi na prohlidku byla nejvice zvolena divkami ze
SZS, konkrétné tuto moznost oznailo 21 respondentek (87,5 %). Nejméné tuto moznost
volily dotazované ze SOS. Pouze 14 z nich (63,6 %) by se objednalo k 1ékati ihned. 6 divek
(27,3 %) ze SOS, 3 dévéata (12,5 %) z gymnazia a 2 (8,3 %) ze SZS by &ekaly, zda nezmizi
sama od sebe a pokud ne, teprve pak by navstivily l1ékaie.
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Otazka ¢. 14: Provadi Vam Vas gynekolog pri preventivni prohlidce vySetieni prsu?

Tabulka 26 Vysetteni prsu gynekologem

Celkem

n; fl (%)
2 2,9
1 14
20 28,6
33 471
14 20
70 100

Cilem této otazky je zjistit, zda gynekologové provadéji svym klientkam na preventivnich
prohlidkach vysetieni prsu, na které maji narok. Nejcastéjsi odpovédi je ,,ne, ani mi nepiedal
informace o dulezitosti pravidelného samovysetiovani“. Tu volilo 33 divek (47,1 %).
Moznost, kdy jim gynekolog nedéla vysetieni prsu, alesponn jim ale ptfedal informace
0 dtlezitosti pravidelného samovysetfovani volilo 20 respondentek (28,6 %). 14 divek (20 %)
dokonce jesté ani ke gynekologovy nechodi. Pouze 2 dotazované (2,9 %) uvedly odpovéd, ze
jim jejich gynekolog provadi samovysetieni pravidelné. 1 divka (1,4 %) musi o vySetieni prsu

pozadat.

Tabulka 27 Vysetteni prsu gynekologem — srovnani odpovédi dle skol

SZS Gymnazium SOS
ni [ fi(%) | m [fi(%)]| m |fi(%)
1 4,2 1 4,2 0 0
1 4,2 0 0 0
5 20,8 4 16,7 11 50

12 50 13 | 54,2 8 | 364

5 20,8 6 25 3 13,6
24 100 | 24 | 100 | 22 | 100
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Odpovéd’, kterd vypovidd o tom, ze gynekolog vysetifuje prsa svym klientkdm pravidelné,
volila pouze 1 divka ze SZS (4,2 %) a stejné tak 1 respondentka z gymnazia (4,2 %).
Moznost, ze jim alespon piedal informace o dulezitosti samovySetiovani volilo nejvice
dotazovanych ze SOS - 11 (50 %). Odpovéd ,.ne, ani mi gynekolog neptedal informace
o0 dulezitosti samovySetfovani“ oznacilo nejvice respondentek z gymnazia, konkrétné
13 divek (54,2 %). Ke gynekologovy jesté nechodi 6 dévcat (25 %) z gymnazia, 5 divek
(20,8 %) ze SZS a 3 dotazované (13,6 %) ze SOS.
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Otazka €. 15: Co je mamografické vySetieni?

Tabulka 28 Znalost pojmu mamografické vysetieni prsu

Celkem
n; fi (%)
29 41,4
34 48,6
1 1,4
6 8,6
70 100

Spravnou odpovéd’, ze mamografické vySetieni je rentgenové vySetfeni prsu, volilo 34 divek
(48,6 %). Odpoved ,,vySetieni prsu pomoci ultrazvuku® volilo pouze o 5 divek méng, tedy
29 (41,4 %). 6 respondentek (8,6 %) nikdy tento pojem neslySelo. 1 dotazovana (1,4 %) si

mysli, Ze mamografické vySetfeni je zobrazovaci technika slouzici k zobrazeni vnitinich

organtl.

Tabulka 29 Znalost pojmu mamografické vysetieni prsu — srovnani odpovédi dle $kol

SZS Gymnazium SOS
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
9 375 | 12 50 8 36,4
14 | 58,3 10 | 41,7 | 10 | 455

0 0 1 4,2 0 0

1 4,2 1 4,2 4 18,2
24 100 24 100 | 22 100

Spravnou odpoveéd’, ze mamografie je rentgenové vysetieni prsu, zvolilo nejvice respondentek
ze SZS a to 14 z nich (58,3 %). Z gymnazia tuto moznost oznacilo 10 divek (41,7 %), stejné
tak 10 dotazovanych ze SOS (45,5 %). Nejcastéji tento pojem neslysely konkrétng 4 dévéata
(18,2 %) ze SOS. To, Ze je mamografie vysetieni prsu pomoci ultrazvuku si nejvice mysli
respondentky z gymnazia - 12 divek (50 %). Odpovéd’ ,,zobrazovaci technika k zobrazeni

vnitinich organd* volila pouze 1 divka (4,2 %) a to z gymnézia.
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Otazka ¢. 16: Od kolika let je bezplatné hrazeno zdravotni pojiStovnou kazdé 2 roky
Zenam mamografické vySetieni?

Tabulka 30 Hrazeni mamografického vySetieni zdravotni pojistovnou

« Celkem
Odpovéd . £, (%)
Od 50 let 15 21,4
Od 45 let 29 41,4
Od 18 let 7 10
Od 35 let 1 1,4
Nevim 18 25,7
Celkem 70 100

Z tabulky vyse lze vycist, ze spravnou odpovédi vypovidajici o tom, Ze mamografické
vySetfeni je Zenam hrazeno zdravotni pojistovnou kazdé 2 roky od 45 let, volilo
29 divek (41,4 %). 18 dotazovanych (25,7 %) uvedlo, Ze nevédi, od jakého véku je vySetieni
hrazeno. Odpovéd’ ,,od 50 let” zakrouzkovalo 15 respondentek (21,4 %). 7 dévcat (10 %) si

mysli, Ze je vySetieni hrazeno uz od 18 let a 1 dévée (1,4 %), ze od 35 let.

Tabulka 31 Hrazeni mamografického vySetfeni zdravotni pojistovnou — srovnani odpovédi dle skol

v SZ8 Gymnazium SOS
DEIED n f; (%) n f; (%) n f; (%)
Od 50 let 7 292 3 12,5 5 227
Od 45 let 14 58,3 9 37,5 6 273
Od 18 let 2 8.3 2 8,3 3 13,6
Od 35 let 0 0 0 0 1 45
Nevim 1 42 10 41,7 7 31,8

Celkem 24 100 24 100 22 100

Spravnou odpovéd’ ,,od 45 let“ volily nejvice divky ze SZS — 14 respondentek (58,3 %). Tuto
moznost volilo také 9 dévéat (37,5 %) z gymnazia a 6 respondentek (27,3 %) ze SOS.

Odpoved ,,nevim* nejéastéji oznacily dotazované z gymnazia, konkrétné 10 z nich (41,7 %).
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Otazka ¢. 17: Co znamena mamograficky screening?

Tabulka 32 Znalost pojmu mamograficky screening

Celkem

nj fl (%)
1 1,4
37 52,9
17 24,3
1 1,4
14 20
70 100

U této otazky nadpolovi¢ni vétsina divek — 37 (52,9 %) volila Spatnou odpoveéd, ze
mamograficky screening je pravidelné vySetfeni Zen, které maji piiznaky onemocnéni.
Spravnou moZznost ,,pravidelné vySetfeni zen, které pfiznaky onemocnéni nemaji oznacilo
17 respondentek (24,3 %). 14 dévcéat (20 %) oznacilo odpovéd ,,nevim“. 1 dotazovana
(1,4 %) si mysli, ze mamograficky screening je 1é¢ba karcinomu prsu. Dalsi 1 divka (1,4 %)

zvolila, Ze se jedna o specialni vySetfeni, které se v CR neprovadi.

Tabulka 33 Znalost pojmu mamograficky screening — srovnani odpovédi dle skol

SZ8 Gymnazium SOS
n;j fi (%) i fi (%) i fi (%)
0 0 1 4,2 0 0

15 62,5 9 375 | 13 | 59,1

8 33,3 7 29,2 2 91

0 0 0 0 1 4,5

1 4,2 7 29,2 6 27,3
24 100 24 100 | 22 100

Spravnou odpovéd’ zvolilo nejvice dotazovanych divek ze SZS - 8 z nich (33,3 %). Nejméné
tuto moznost oznadila dévéata, konkrétné 2 (9,1 %), ze SOS. To, Ze je mamograficky
screening pravidelné vySetfeni Zen, které piiznaky onemocnéni maji, volilo nejvice
respondentek - 15 (62,5 %) ze SZS. Odpovéd’ ,,nevim*“ nejvice oznacily studentky z gymnézia
— 7 divek (29,2 %). Nejméné pak dotazované ze SZS — 1 divka (4,5 %).
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Otazka & 18: Re$i ve Vasi $kole tuto problematiku — t¥idnické hodiny, besedy,
prednasky?

Tabulka 34 Vénovani se dané problematice ve $kole

Celkem
Odpovéd’
n; f. (%)
Ano 17 24.3
Ne 53 75,7
Celkem 70 100

Zamérem otazky je zjistit, zda pedagogové dostavaji do podvédomi svych zaka takto dilezité
téma, jako je zhoubné onemocnéni prsu a jeho prevence. Vétsina divek — 53 (75,7 %) bohuzel
uvedla, ze se na jejich Skole tato problematika netesi. 17 respondentek (24,3 %) uvedlo

> 1
odpoveéd’ ,,ano*.

Tabulka 35 Vénovani se dané problematice ve $kole — srovnani odpovédi dle $kol

SZS Gymnazium SOS
Odpovéd
nj f. (%) n; F; (%) n; fi (0/0)
Ano 17 70,8 0 0 0 0
Ne 7 29,2 24 100 22 100
Celkem 24 100 24 100 22 100

Moznost, ze danou problematiku probiraji v ramci besed, pfednasek ¢i tfidnickych hodin ve
skole, oznagilo 17 divek (70,8 %) a to ze SZS. Odpovéd ,.ne“ zvolilo 24 divek (100 %)
z gymnazia, 22 respondentek (100 %) ze SOS a 7 dévéat (29,2 %) ze SZS.

47



Otazka €. 19: Vite o moZnosti bezplatného vyuziti aplikace do mobilu (Ruce na prsa),
ktera je hlidacem a privodcem samovySetiovani?

Tabulka 36 Znalost aplikace do mobilnich telefonti Ruce na prsa

Celkem
n; fi (%0)
64 91,4
8,6
0
0
70 100

Cilem otazky je zjistit, zda v dne$ni dobé chytrych mobilnich telefonti znaji a pouZzivaji
studentky kromé aplikaci socialnich siti i aplikace pomahajici s prevenci. V tomto pfipadé
s prevenci karcinomu prsu. Z tabulky vyplyva, ze naprosta vétSina divek o této moznosti nevi.
Konkrétné 64 divek (91,4 %). Pouze 6 respondentek (8,6 %) uvedlo, Ze o aplikaci védi, ale

nemaji ji nainstalovanou.

Tabulka 37 Znalost aplikace do mobilnich telefoni Ruce na prsa — srovnani odpovédi dle skol

SZS Gymnazium SOS
n; f; (%) n; fi (%) n; fi (%)
20 83,3 24 100 20 90,9
4 16,7 0 0 2 9,1

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
24 100 24 | 100 22 100

O moznosti nainstalovani této aplikace védi 4 dotazované studentky ze SZS (16,7 %)
a 2 divky (9,1 %) ze SOS. O aplikaci nevi 24 dévéat (100 %) z gymnaézia, 20 respondentek
(90,9 %) ze SOS a 20 divek (83,3 %) ze SZS.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit znalosti a postoj adolescentnich divek k problematice
karcinomu prsu a jeho prevence. V nésledujicim textu jsou zodpovézeny stanovené
pruzkumné otazky a jsou srovnany s odbornou literaturou ¢i vysledky pruzkumnych Setieni

jinych zévérecnych praci.

Prizkumna otazka ¢. 1: Z jakého typu $koly budou mit respondentky nejlepsi obecné

znalosti o problematice karcinomu a samovySetieni prsu?

Hodnoceno je na zakladé deviti otdzek v dotazniku (¢ .4, 6, 9, 10, 11, 12, 15, 16 a 17), které
jsou zaméfeny piimo na znalosti. Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda se divky vubec nékdy
setkaly s pojmem karcinom/rakovina/nadorové onemocnéni prsu. Z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze nejvice se stimto slovnim spojenim setkavaji divky studujici SZS (96 %)
a gymnazium (96 %). Naopak nejméné divky studujici SOS (88 %). Tomu, Ze se s pojmem
v hojném mnozstvi setkavaji studentky na SZS usuzuji z faktu, Zetato problematika je
soucasti ucebni osnovy, vyucované na tomto typu Skoly. Ale i pies to, ze se respondentky na
SZS zabyvaji karcinomem prsu ve vyuce, 1 dotazovana divka uvedla, e se nikdy s timto
pojmem nesetkala. Piekvapivé je, ze jeSté v dnesni dobé najdeme jedince, ktefi tento pojem
neznaji i pfes hojnou medializaci problematiky. Mozna je to dané nezajmem o danou

problematiku ¢i 0 prevenci onemocnéni.

Otazka ¢. 6 tesi, zda divky znaji nékteré z faktor pfispivajicich k riziku vzniku karcinomu
prsu. V tomto pfipadé byla nejvice volena odpoveéd ,,v€k, pohlavi a dédi¢nost”, kterou
oznacila naprosta vétSina respondentek (92,9 %). Z toho nejvétsi zastoupeni méla u studentek
SZS. Vék arodinnou historii karcinomu prsu uvadi i Abrahdmova, ktera témto faktorim
ptisuzuje vysoké riziko (Abrahdmova, 2009). Vznik karcinomu prsu mize byt také podminén
délkou pisobeni estrogent na organismus ¢lovéka (Coufal & Fait, 2011). Z toho vychazi, ze
i pohlavi patii mezi rizikové faktory. Zeny jsou timto onemocnénim zasaZeny mnohem Gasté&ji
nez muzi. Zuzelkova vypracovala diplomovou praci s nazvem Znalosti a dovednosti Zakyn
stiednich $kol v oblasti prevence karcinomu prsu (2012). Jejim vzorkem respondentd bylo
190 zakyn ve véku 16-22 let studujicich na riznych stfednich Skolach. Také se Vv praci
zabyvala porovnavanim znalosti Zzakyn jednotlivych 8$kol. Porovna-li se tato otazka

s podobnou otazkou v praci Zuzelkové, zjistime, Ze i tam byla odpoveéd ,,dédi¢nost”, jako
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jedna ze spravnych moznosti, volena nejéastéji. A to pravé divkami ze SZS (53 %)
(Zuzelkova, 2012).

Prostfednictvim otazky ¢. 9 se zjistovalo, zdali divky védi, kdy a jak ¢asto se ma provadét
samovySetieni prsu. Pokud porovname vysledky otdzky s tvrzenim Vorli¢ka, ktery ve své
knize uvadi, Ze samovySetieni prsu se provadi pravidelné kazdy mésic, 2. nebo 3. den po
skonéeni menstruace, zjistime, Ze vétSina respondentek (51,4 %) zna vhodnou dobu pro
samovysetieni prsu (Vorlicek, 2012). Nejéastdji spravnou odpovéd’ volily divky ze SZS.

Domnivam se, ze je to opét diky feseni dané problematiky v ramci vyuky.

Cilem otazky ¢. 10 je zjistit, zda respondentky védi, kdy je vhodné u divek zadit pravidelné
provadét samovysetieni prsu. Z celkového poctu respondentek byla nejcastéji (54,3 %) volena
odpovéd’ ,,0kolo puberty. Dle organizace Mamma help by si Zena méla zacit provadét
pravidelné samovysetifeni od dovrSeni dospélosti. Podle Adama od 20 let (Mamma help,
2017, Adam, 2011). Odpovéd korespondujici s t€émito vyroky volilo 34,3 % divek. Nejcastéji
studentky gymnazia. Myslim si ale, ze uréit¢ neni chybou, kdyZz divka zac¢ne provadét
samovySetieni diive nez od 18 let. Lépe tim bude v budoucnu ovladat techniku samovySetieni

a bude schopna identifikovat ptipadné i nepatrné zmény, které ji mohou vcas privést k 1ékafi.

Otazka ¢. 11 zjistuje, zda divky védi, ze pfi spravném samovySetiovani prsu se zapojuje jak
hmat, tak i zrak. Dienstbier popisuje, ze pro provedeni sprdvného samovySetieni je nutné
nejen vysSetfit prsy pohmatem, ale i dikladné prohlédnout v zrcadle (Dienstbier, 2010). Tento
fakt zvolila nadpoloviéni vétsina (85,7 %) respondentek. Nejéastéji pak dotazované ze SZS.
Domnivam se, ze je tomu tak diky ¢im dal Cast&jSimu upozornovani na problematiku
karcinomu prsu a zptisobu samovysetieni prostfednictvim sdé€lovacich prostiedkt. A také
proto, ze pokud si Zeny piectou nebo poslechnou spravny zplisob samovysetfovani, utkvi jim
V paméti pravé zakladni informace. A to ty, ze prsa je diilezité nejen vySetfit pohmatem, ale

I dikladné prohlédnout v zrcadle.

To, zda divky znaji ptiznaky, které by je nemély nechat chladnymi a pfivést je tak k 1ékafi,
zjistuje otazka ¢. 12. Na tuto otdzku mohly dotazované oznacit libovolny pocet odpovédi.
Spravné odpovédi byly 4. VSechny spravné moznosti oznacilo zcelkového poctu
respondentek pouhych 11 divek (15,7 %). Z toho nejvice ze SZS. Takto nizkou znalost viech

priznakti uvedenych v dotazniku ptisuzuji tomu, ze nékteré nejsou dostatecné zdiirazinovany,
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protoZe se vyskytuji ziidka nebo az v pozdéjsich stadiich nemoci. Coufal a Fait tvrdi (Coufal
& Fait, 2011, s.84), ze: , Nejcastéjsi klinickou znamkou byva hmatna rezistence v prsu.
Respondentky znaji pravé tento priznak nejvice. Odpovéd’ ,,bulka v prsu®, byla oznacena
celkem 66krat (40,7 %), nejvice respondentkami ze SOS. Dle vysledku prazkumu Zuzelkové
volil jeji vzorek respondenti také nejvice odpoveéd ,,bulky v prsu“ a to celkem 178krat
(76 %). Tuto moznost nejvice oznaéily dotazované zgymnazia (Zuzelkovd, 2012).
Domnivam se, ze divky znaji pfiznak bulky v prsu nejvice z toho divodu, Ze je to pravé
nejcastéj$i projev karcinomu prsu. Proto se objevuje vkazdém materialu zabyvajici se

problematikou nadorového onemocnéni prsu a je vSeobecné znamy.

Otazka ¢. 15 se zabyva znalosti mamografickeho vySetfeni. Hladikova tvrdi (Hladikova,
2009, s.40), ze: ,,mamografie je zdakladni radiodiagnostické vysetieni prsu, které se provadi
na specialnim rentgenovém zareni — mamografu”. Odpovéd’ odpovidajici tomuto tvrzeni
oznadilo 48,6 % divek, z toho nejéastdji respondentky studujici SZS. Zbylych 51,4 % divek
volilo chybné moznosti nebo se nikdy s pojmem nesetkalo. Z prizkumu Mani$ové, ktera se ve
sveé praci také zabyva mirou informovanosti Zakyn stfednich Skol o nddorovém onemocnéni
prsu a jeho prevenci, vyplyva, ze i jeji vzorek respondenti (186 divek ve véku 15-21 let) ve
vétsSing€ pripadl nezna presnou definici pojmu. Spravnou a presnou definici uvedlo 31 %
respondentek (Manisova, 2009). Blazkova, zabyvajici se informovanosti Zzen i ve vyssich
vékovych kategorii, ve své praci uvadi, Ze odpovéd’ na tuto otdzku byla ve vétSiné€ piipadi
spravna. 46 respondentek (62 %) z celkovych 74 Zen tvoftici jeji pruzkumny vzorek volilo

odpoveéd’ ,,rentgenové vySetteni prsu‘ (Blazkova, 2014).

To, zda maji divky povédomi o tom, od jakého véku je mozné proplacet mamografické
vySetfeni zdravotni pojistovnou, je predmétem otazky ¢. 16. Sprdvnou odpovéd’, ktera
koresponduje s tvrzenim Vorlicka (Vorlicek, 2012, s.347), ze: ,, Od podzimu roku 2002 plati
U ndas moznost bezplatného screeningového vysetieni pro vsechny Zeny od 45 let, a 10 ve
dvouletych intervalech*, volila mensina divek - 41,4 %. Nejvice tato moznost byla opét
zastoupena skupinou respondentek SZS. Naproti tomu prizkum Blazkové se vyjadiuje ve

prospéch starSich zen, které znaji v 83 % spravnou odpoveéd’ (Blazkova, 2014).

Otazka ¢. 17 zjistuje, zda divky vedi, co znamend mamograficky screening. Baj¢iova ve své
knize uvadi, Ze mamograficky screening je radiografické preventivni vySetfeni prsu, které se

provadi pravidelné, a to u zen, které jsou bez jakychkoli piiznakti onemocnéni (Bajciova,
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2011). Odpoved’, kterd souhlasi s tvrzenim Baj¢iové uvedlo pouze 24,3 % respondentek. 20 %
oznadilo odpovéd ,nevim“. Nejéastdji odpovidaly spravné divky SZS. Dle priizkumu
Blazkové na otazku zjistujici stejnou informaci odpovédéla vétSina Zen spravné (68 %)
(Blazkova, 2014). Problematika feSena v otazkach ¢. 15, 16 a 17 se pfimo nedotyka dané
vekové kategorie. Proto si myslim, ze dotazovane divky nemaji o tato témata pfili§ velky

zajem, a proto jejich znalosti nejsou dostacujici.

Problematika karcinomu prsu je mimo jiné predmétem vyuky na SZS. Proto se predpoklada,
ze praveé respondentky této Skoly budou mit nejlepsi znalosti. Po zhodnoceni predchozich

otazek zjistime, ze tuto domnénku prokazaly.

Pruzkumna otazka ¢ 2: Zjakych zdroju ziskavaji nejcastéji divky informace
0 problematice karcinomu prsu?

ProtoZe v dnes$ni dob¢ lze ziskat informace o problematice karcinomu prsu riznymi zpusoby,
otazka €. 5 fes$i, z jakych zdroji nabyvaji respondentky informace o daném tématu nejcastéji.
Nejvice respondentek (45,7 %) uvedlo, ze nejcastéjsim zdrojem, ze kterého ziskavaji
informace o problematice, jsou sdélovaci prostiedky jako je napi. TV, internet, Casopisy
a letdky. Podobné odpovidaly i respondentky v prizkumu ManiSové. Ta uvedla, Ze
nejcastéjsimi odpovéd'mi na otazku: ,,Odkud jste ziskala nejvice informaci o samovysetieni
prsu“ byly odpovédi ,,z Casopist, letaka (28 %) a televize (16 %)“ (ManiSova, 2009). Pokud
divky cerpaji informace z ¢lankd v Casopisech nebo na internetovych strankach, mély by si
vzdy ovéfit pravdivost informaci. V dnes$ni dob¢ ale existuje dostatek Casopisti zabyvajicich
se tématy v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci (napt. Casopis Moje zdravi) &i
specializovanych internetovych stranek zamétenych piimo na problematiku karcinomu prsu

(napt. Mamma help, Ruce na prsa). Proto neni sloZité dostat se k validnim informacim.

Prizkumna otazka ¢. 3: Provadéji si divky samovyseti‘eni prsu a povazuji to za dileZité?
Tato otazka je hodnocena na zakladé dotazt ¢. 7 a 8. Otazka ¢. 7 zjistuje, zda vibec divky
povazuji za podstatné provadét samovysetieni prsu. Z prizkumu vyplyva, Ze naprosta vétSina
divek (88,6 %) povazuje za vyznamné ho provadét, kvili jejich zdravi. Pii takovém mnozstvi
odpovédi na tuto otazku by se dalo ocekavat, ze tedy budou samovySetieni pravidelné
realizovat. Z otazky ¢. 8, ktera zjistuje, zda si divky samovysetieni prsu provadéji, ale
vyplyva néco jiného. Pravidelné samovysetfovani prsu, z celkového poétu respondentek,

uskutec¢niuji pouze 4 divky (5,7 %). Nepravideln¢ vySetiuje svd prsa 25 dotazovanych
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(35,7 %). Nekomu se mize zdat, ze nepravidelné samovysetfovani je lepsi nez zadné. To
ur¢it¢ ano, ale i pfes to se domnivam, Ze pravidelnost je v tomto piipadé velmi dllezita.
To proto, ze pokud si bude zena provadét samovysetteni pravidelné kazdy mésic, bude presné
znat nejen vzhled, ale i strukturu svych prst, a dokaze tak piipadné odhalit i nepatrné zmény.
Zbylych 58,6 % uvedlo odpovédi, ze kterych vyplyva, Ze si samovySetieni neprovadéji.
Zuzelkovad ve svém prizkumu uvadi, Ze zcelkového poctu respondenti 190, provadi
samovysetieni prsu pouze 43 divek (23 %) a zbyle respondentky si sva prsa nevySetiuji
(77 %) (Zuzelkova, 2012). Dle meého nazoru si adolescentni divky neprovadéji samovysetieni
prsu kvili tomu, ze je riziko vzniku karcinomu prsu spojovano spise se Zenami V pokroc¢ilém

veku, a tak se neciti byt v ohrozené skuping.

Priuzkumna otazka ¢. 4: Objednaly by se divky pri nalezeni bulky v prsu ihned k lékari
na prohlidku?

Otazka ¢. 13 zjist'uje, jak by se divky zachovaly v piipad¢, Ze by si nahmataly bulku v prsu.
Organizace Ruce na prsa na svych internetovych strankach uvadi, ze v pfipadé¢ nahmatani
neobvyklého Utvaru v prsu ¢i zjisténi jiného znepokojujiciho ptiznaku se ma zena obratit na
svého gynekologa ¢i mammologa. Ten ji nasledné dle v€ku a povahy nélezu odesle bud’ na
ultrazvukové nebo mamografické vySetieni (Ruce na prsa, 2018). Odpoveéd’, ktera
koresponduje s doporucenim organizace zvolilo 78,6 % respondentek. Podobna otazka
zjist'ujici tuto informaci se vyskytuje také v bakalaiské praci Blazkové. Na otazku ,,v ptipadé,
Ze pti samovySetfeni nahmatate bulku na prsu, ptjdete k 1ékati?“ odpovédéely respondentky
nejcastéji (91 %) ,,ano, hned se objednam k 1ékaii* (Blazkova, 2014). Toto zjisténi beru jako
velice pozitivni. To proto, ze pokud navstivi 1ékafe ihned a onemocnéni je v pocate¢nim

stadiu, bude 1é¢ba zahajena véas.

Prizkumna otiazka ¢. 5: Provadéji gynekologové svym klientkim prFi preventivni
prohlidce vySetfeni prsu?

To, zda gynekologové provadéji svym klientkam vySetfeni prsu, na které maji pravo, zjist'uje
otazka ¢. 14. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sh. o preventivnich prohlidkach maji gynekologové
provést s divkou nacvik samovySetfeni prsu pii jeji prvni navstéveé (Zakonyprolidi, 2018).
Odpoveéd’ vypovidajici o tom, ze gynekologové plni tuto povinnost oznacilo pouhych 2,9 %
respondentek. Nejvice divek (47,1 %) zvolilo moznost, ktera tika, ze jejich gynekolog jim
vySetieni neprovadi. Dokonce jim ani nepfedal informace o dulezitosti samovysetfovani prsu.

Dalsim, pro mé piekvapujicim zjisténim je, ze 20 % divek ke gynekologovi viibec nechodi.
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| pfes to, Ze uz jsou ve véku, kdy je vhodné Zenského 1ékafe jiz navstévovat. Z prizkumu
Zuzelkové vychazeji stejnd fakta. Na otdzku ,,vySetfuje Vam gynekolog prsy?* vétSina
respondentek (60 %) odpovédéla, Ze nevysetfuje. A na otazku ,byla jste poucena od
gynekologa, jak si prsy vySetfovat? nadpoloviéni vétSina (58 %) oznacila moZnost ,,ne*
(Zuzelkova, 2012). Zvysledku této otazky tedy plyne, Ze gynekologové neplni svou
povinnost piedat informace o duleZitosti samovySetieni prsu a provést s klientkou nacvik

samovysetieni.

Priizkumni otizka ¢ 6: ReSi se problematika niadorového onemocnéni prsu na stiednich
skolach?

Otazka ¢. 18 v dotazniku zjist'uje, zda probihaji na stfednich Skolach prednasky, tfidnické
hodiny, ¢i jiné programy, které by zajiStovaly edukaci adolescentnich divek o problematice
karcinomu prsu. Naprosta vétsina respondentek (75,7 %) oznacila moznost ,,ne. Divky, které
zvolily moznost ,,ano (24,3 %), jsou studentkami SZS. U nich se piedpoklada, Ze
problematiku fe$i v rdmci vyuky. ManiSova se ve své praci zabyva tim, jakou formu by
studentky uvitaly informace o samovysetieni na jejich Skolach. Nejcastéji by mély zajem
0 prednasku odbornika (49 %). Dale o navstévu zdravotnického zatizeni (20 %) ¢i instruktaz
s modelem prsu (19 %) (ManiSova, 2009). Dle mého nazoru by se mély Skoly vice angazovat
do edukace studenti nejen 0 problematice nadorového onemocnéni prsu, ale i jinych chorob.
SZU nabizi spoustu dostupnych preventivnich programi, které se zabyvaji riznymi

onemocnénimi a napiiklad i problematikou zavislosti (SZU, 2018).

Prizkumna otazka ¢. 7: Znaji divky aplikaci pro mobilni telefony Ruce na prsa?

Otazka ¢. 19 zjistuje, zda v dneSni dobé chytrych mobilnich telefonli a riznych aplikacich
znaji divky aplikaci Ruce na prsa. Ta slouZi jako hlida¢ a privodce samovySetfovanim.
Z pruzkumu vyplyva, ze divky tuto aplikaci neznaji. 91,4 % divek totiz oznacilo odpoveéd
»he, nevim o této moznosti“. Zbylych 8,6 % respondentek uvedlo, Ze aplikaci znaji, ale
nemaji ji nainstalovanou. Dle mého nazoru je to dané tim, ze si vétSina divek samovySetfeni
neprovadi. Z tohoto dtivodu aplikace takového typu nevyhledavaji a nemaji potfebu si je
instalovat. Velkou vyhodou aplikace je nejen jeji primarni ucel, ale miuze slouzit také jako
menstruacni a ovulacni kalendat. Proto si myslim, ze pokud by divky znaly aplikaci Ruce na

prsa ve vétsi mife, mohly by uvitat i tyto funkce.
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5 ZAVER

Karcinom prsu je nejéastgj§im zhoubnym onemocnénim u zen v Ceské republice. I pies to, Zze
hlavni rizikovou skupinou jsou Zeny od 65 do 69 let, miZze se vyskytovat u zen a divek
podstatnd mladsich (Bajgiova, 2011, UZIS, 2017). Proto povazuji za velice dilezité, aby
0 problematice karcinomu prsu, a predevSim o jeji prevenci mély povédomi jiz divky

V adolescentnim véku.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast charakterizuje
adolescentni vek, podava obecné informace o karcinomu prsu, jeho 1é¢bé a prevenci. Hlavnim
cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou adolescentky
0 nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci informovany. A také jaky postoj maji
k samovySetfeni prsu. Stanovené dil¢i cile jsou zjistit, zda gynekologové provadéji
a informuji divky o samovysetieni prsu. Dale, zda studentky ze SZS jsou nejlépe informované
0 této problematice a jeji prevenci. Také zjistit miru védomosti adolescentnich divek
0 mamografickém vySetfeni prsu. A v neposledni fadé vytvotit edukacni letdk zaméfujici se

na vysvétleni techniky samovySetieni prsu.

Vysledky priizkumu jsou pro mé rozporuplné. Velice mé piekvapuje, Ze 1 v dneSni dob¢, kdy
je toto téma velice medializované, se najdou jedinci, ktefi se vibec nesetkali s pojmem
nadorové onemocnéni prsu. Nemohu fict, ze by znalosti divek byly alarmujici, ale i pfes to
jsou omezené. Cést, ve které jejich védomosti obzvlasté pokulhavaly je mamograficky
screening a mamografické vySetieni. Myslim si, Ze divodem neznalosti téchto zaleZitosti je
to, Ze se tykaji starSich Zen. Proto se divky o tato témata pftili§ nezajimaji a nemaji tak
dostacujici znalosti. Pfedpoklada se, Ze nejlepsi védomosti prokazi respondentky SZS diky
tomu, Ze se problematika nddorového onemocnéni prsu fesi vV ramci vyuky na jejich Skole.
| pfes to, ze v nékterych otazkach neprokazaly divky SZS takové znalosti, které by mély
odpovidat védomostem studenta 3. ¢i 4. rocniku stfedni zdravotnické Skoly, mohu fict, Ze

tento predpoklad prokézaly.

Naprosta vétsina respondentek uvedla, Ze povazuji samovySetieni prsu za dalezité kvili jejich
zdravi. Diky kladnemu postoji k dulezitosti samovysetfeni by se dalo usuzovat, ze ho budou
pravidelné provadét. Opak je ale v tomto piipadé bohuzel pravdou. Pouze 4 studentky uvedly,
ze si pravidelné samovySetieni provadéji. Domnivam se, Ze respondentky samovysetieni prsu
podceniuji kvtli tomu, Ze se neciti byt ohrozeny diky jejich nizkému véku. Zde je potieba si

uvédomit, ze pokud divky zafadi do svého bézného Zivota samovySetfeni jiz v tomto véku,
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pozd&ji budou brat tuto zaleZitost jako rutinni a nebudou zapominat. Proto je vétsi
pravdépodobnost toho, ze ptipadny ptiznak objevi v€as. Myslim si také, Ze mnoho divek
neprovadi samovysetfeni prsu, protoze nevi, jak na to. Ztoho divodu byl jako prakticky
vystup této prace vytvoien edukaéni letak. Ten popisuje nejen spravny postup samovySetieni
prsu (Ptiloha E). Vytvofeny edukaéni material mize poslouzit pravé adolescentnim divkam

a naucit je tak spravnou techniku samovysetfovani.

Bylo by dobré, kdyby divky ziskavaly nejvice informaci ohledné prevence karcinomu prsu,
a predevsim o technice samovysetfeni, od svych gynekologli. Tak by mohly mit jistotu, ze
ziskaly validni informace a Ze jejich technika samovySetfovani je spravna. I pfes to, zZe
gynekologlim stanovuje povinnost proskolit své klientky v oblasti samovySetfeni prsu pii
prvni navstéveé vyhlaska, prizkumem bylo zjiSténo, ze zensti 1ékafi tento ukol neplni. Toto
zjisténi povazuji za velice negativni. Divky by se ur¢ité nemély nechat odbyt a ukazku
spravného samovySetieni si vyzadat. Myslim si, Ze vhodnou strategii by uréité také bylo
promitani videa o samovySetfeni prsu v ¢ekarné u gynekologa. Takovy material by upoutal

pozornost ¢ekajicich klientek a tim by se opét zvysilo povédomi Zen o problematice.

Myslim si, ze pro zvySeni znalosti adolescentnich divek o celé této problematice by bylo
vhodné, kdyby se Skoly zacaly vice angazovat do edukace svych zakli o karcinomu prsu
a jeho prevenci. Rozsifovat jejich védomosti mohou naptiklad prostfednictvim preventivnich
programi ¢i prednasek od odbornika. Troufnu si Fict, Ze pro studenty by to znamenalo
zpestfeni vyuCovani. Pfi edukaci by bylo vhodné se zaméfit nejvice na dulezitost
samovySetfovani prsu jiz u divek v jejich véku. Nemélo by se zapominat ani na oblast
mamografickeho screeningu. | kdyz se adolescentnich divek ptimo netyka, mohou dale sdilet
informace se Zenami ve svém okoli, které svym vékem do mamografického screeningu

spadaji.

Téma této bakalaiské prace mé natolik pohltilo, ze jsem se diky tomu stala jednim z lektorti
preventivniho programu Zdravé koule. Ten se zamétuje pravé na edukaci studentl sttednich
Skol o karcinomu prsu a varlat. Jsem rada, ze se mohu tohoto programu pravideln¢ tcastnit
a velké potéSeni mi pfinasi, kdyz vidim, s jakym zajmem nékteti studenti k tomuto tématu

pfistupuji.
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P#iloha A — Incidence a mortalita karcinomu prsu v Ceské republice (Mamo, 2017)
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Ptiloha B — Chirurgické vykony u operabilniho karcinomu prsu (Abrahdmové, 2009, s.79)

Lécba rakoviny prsu

Tab. 8.1 Chirurgicke vykony u operabilniho karcinomu prsu

Typ wykonu

radikalni amputace
prsu — radikalni
mastektomie
(podle Halstedta)

modifikovand
radikalni
mastektomis
(podle Pateyho)

totalnd mastektomie

subkutanni
mastektomis

mastektomie
Zetfic ki

kvadrantektomie,
segmentalni
mastektomie +
axilarmni disekce

lumpektomie,

tumorektomie,
Siroka excize +
axildmi disekce

lumpektomie,
tumorektomie,
Ziroka excize,
kvadrantektomie
bez axildmi dizekce

Popis

odstranéni kiZe prsu vietné
bradavky a dvorce a veskere
tkdné prsu veelku

odstranéni velkého i malého
prsniho svalu

cdstranéni podpaznich lymfatik
odstranéni kiZe prsu vietné
bradavky a dvorce a veskere
tkdné prsu

cdstranéni malého prsniho svalu

cdstranéni podpaznich lymfatik

odstranéni kiiZe prsu véetné
bradavky

odstranéni dvorce a veskeré
tkdné prsu

odstranéni Zlaznaté tkané prsu
zachovani kiZe a komplexu
bradavka-dvorec

odstranéni tkdné prsu veelku
s komplexem bradavka-dvorec
piistup z areclami’incize

odstranéni kiiZe a ped ni lefic
prsni tkéné obklopujici nador
s nadorem samym

resekce se provadi nejméné

2 cm od okraje nadoru

u axilarni disekce — operace

a vynéli podpaznich uzlin
cdstranéni prsni tkané
obklopujici nédor s nadorem
samym

resekce se provadi nejmeéné

1 cm od ckraje nadoru

u axildrni disekce — operace

a vynéti podpaZnich uzlin

jako predchozi dva vykony, ale
bez axilarni disekce
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Indikace

zcela opusténa pro piilisnou
radikalitu

nadory o rozsahu vEEim
nez z am

nékteré podinajici (in situ)
rakovinne nadory
profylakticka operace

u nositelek genetické mutace
zcela opusténa — riziko
ponechdni rezidui

casti mamami tkané

a retroareolamich duktd
nékteré poinajici (in situ)
rakovinné nadory
profylakticka operace

u nositelek genetickeé mutace

nadory o primeéru < 2,5-3 cm

nadory o primeéru do 2 cm

nezhoubné nadory
nékteré predrakovinné stavy



Ptiloha C — Potvrzeni o ucasti v projektu Zdravé koule

el Zdravé koule

Potvrzeni o aktivni ucasti v programu Zdravé koule poradanym Statnim
zdravotnim tustavem Praha ve spolupraci s Krajskou hygienickou stanici
Pardubického kraje

Potvrzuji, Ze Sabina Bodetkova nar. 28. 6. 1996 se Glastni jako lektor preventivniho
programu Zdravé koule pro Pardubicky kraj, ktery je zaméfeny na problematiku nadort prsu
a varlat. Téma karcinomu prsu prezentuje srozumitelng, prehledné a s dirazem na podstatné
souvislosti. V rozsahu preventivniho programu se v problematice vyborné orientuje.

da

V Pardubicich dne:  13.6.2018 Potvrdﬂa Mgr Jngibalova
Odborny rada
Sekce ochrany a podpory zdravi
Krajska hygienicka stanice
Pardubického kraje
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Ptiloha D — Dotaznik
Vazena respondentko,

jmenuji se Sabina Bodeckova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas touto
cestou pozadat o vyplnéni dotazniku s nazvem — Prevence nadoru prsu z pohledu divek
kategorie adolescentniho véku. Ziskané vysledky budou pouzity zcela anonymné. Pokud

neni uvedena pifimo u otdzky moznost oznacit vice odpovédi, vzdy zakrouzkujte pouze jednu.
Dékuji Vam za Vas €as a ochotu pomoci.

1. Kolik Vam je let?

a. 18
b. 19
c. 20
d. 21 avice

2. Kde bydlite?

a. Ve mésté
b. Na vesnici

3. Jaky typ Skoly studujete?
a. Stfedni odbornou skolu
b. Gymnéazium
c. Stredni zdravotnickou Skolu

4. Setkala jste se n€kdy s pojmem karcinom/rakovina/nadorové onemocnéni prsu?
a. Ano
b. Ne

Pokud jste na otazku ¢. 4 odpoveédela ,,ne*, prosim, dale nepokracujte ve vypliiovani

dotazniku.

5. Odkud nejcastéji ziskavate informace o této problematice?
a. Od rodict, ptibuznych a kamaradia
b. Od praktického 1ékare a gynekologa
c. Od uciteld ve Skole
d. Sd¢lovaci prostiedky (TV, internet, noviny a ¢asopisy)
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8.

©w

Jaké rizikové faktory podle Vas pfispivaji ke vzniku karcinomu prsu?

a

b.
C.
d.

Nechranény pohlavni styk
Vék, dédi¢nost, pohlavi
Porod

Nevim

Je dilezité provadét samovysetieni prsu?

a.

® o0 o

Ne, staci preventivni prohlidky u 1ékate

Ne, nikdo v rodiné Zadnou nemoc prsu nema a nemél

Ne, kdybych méla onemocnéni prsu, tak si toho vS§imnu nebo ucitim bolest
Ano, je to dulezité kviili mému zdravi

Nevim

Provad¢la jste si nékdy samovysetfeni prsu?

a.

®»oo0o

Ne, a ani jsem o tom neslysela

Ne, ale uz jsem o tom slysSela

Ano, ale nepravidelné

Ano, provadim pravidelné samovysetieni
Zatim ne, ale urcité zanu

Kdy a jak casto se mé provadét samovysetieni prsu?

a.

o o0

Denné

Ix tydné

Pravidelné mésicné, 2. az 3. den po skon€eni menstruace
1x ro¢né

Kdykoliv, pravidelnost neni dulezita

Nevim

10. Kdy zacit provadét samovysetiovani prsu?

® o0 o

Jiz v détstvi

Okolo puberty

Az po 18. roku véku
Az po 50. roku véku
Nevim

11. Jakym zplisobem se provadi samovysetieni prsu?

o oo

Pouze pohledem
Pouze pohmatem
Pohledem i pohmatem
Nevim
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12. Jaké zmény muzete sledovat samovysetienim prsu? (Zde je moznost oznacit vice

odpoveédi)
a. Bulky v prsu
b. Rizné deformace bradavky
c. Sekret a krvaceni
d. Vyrazna asymetrie ve velikosti prst
e. Nevim

13. Co udélate v ptipadé, Ze si pfi samovysetieni prsu nahmatate bulku?

a.

®»oo0o

Pockam, jestli nezmizi sama od sebe a kdyz tam za mésic stale bude navstivim
1¢kare

Pockam, jestli se bude zvétSovat a kdyz ne nechdm to byt a k 1€kaii neptijdu

K 1¢kaii ptijdu pouze pokud bulka bude na pohmat bolet

Hned se objednam k lékafi na prohlidku

Nevim

14. Provadi Vam Vas gynekolog pfi preventivni prohlidce vySetieni prsu?

a.

®© o o0oT

Ano, pravidelné

Ano, ale musim ho o to pozadat

Ne, pouze mi piedal informace o diileZitosti pravidelného samovySetfeni
Ne, ani mi neptedal informace o duleZitosti pravidelného samovySetfovani
Nechodim ke gynekologovi

15. Co je mamografické vySetieni prsu?

a

b.
C.
d.

Vysetieni prsu pomoci ultrazvuku

Rentgenové vySetieni prsu

Zobrazovaci technika k zobrazeni vnitinich organt
Nevim, nikdy jsem tento pojem neslySela

16. Od kolika let je bezplatné hrazeno zdravotni pojistovnou kazdé 2 roky Zendm
mamografické vySetieni?

a.

© o200

Od 50 let
Od 45 let
Od 18 let
Od 35 let
Nevim

17. Co znamen& mamograficky screening?

a.

® o0 o

Lécba karcinomu prsu

Pravidelné vysetieni Zen, které maji piiznaky onemocnéni
Pravidelné vySetieni Zen, které ptiznaky onemocnéni nemaji
Specialni vysetient, které se v Ceské republice neprovadi
Nevim
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18. Resi ve Vasi §kole tuto problematiku — tfidnické hodiny, besedy, prednasky?
a. Ano
b. Ne

19. Vite o moznosti bezplatného vyuziti aplikace do mobilu (Ruce na prsa), ktera je
hlidacem a priivodcem samovySetfovani?
a. Ne, nevim o této moznosti
b. Ano, ale nemam ji nainstalovanou
C. Ano, mam ji nainstalovanou, ale samovysetfovani neprovadim
d. Ano, mam ji nainstalovanou a samovySetieni provadim
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etreni prsu

Ptiloha E — Edukacni letdk o samovys
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Divko,
znas sva
prsa?

Aneb privodce samovySetienim

Univerzita

Pardubic

Fakulta
zdravotnickych studi

Vypracovala: Sabina Bodeckova
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Ivana Dukova
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Nador prsu je nejcastéjsim
zhoubnym onemocnénim u Zen
v Ceské republice. MNejvice se
objevuje ve vé&ku mezi 65-69 lety.
I pfes to je v dnesni dobé stale
Castéjsi, Ze tuto diagnoézu slysi
Zeny €i divky podstatné mladsi.

Existuje jednoducha metoda -
samovysetireni prsu, kterou
miiZes objevit nadorové zmény
vias, a tim zajistit dobrou lé€itelnost
nemaoci.

Samovysetieni prsu by se mélo
stat tvoji béZnou rutinou, stejné
tak jako jsi zvykla si pravidelné Cistit
zuby.

Tento letak ti pomize zorientovat se
v problematice a naudi té, jakym
zplisobem je dobré prsa kontrolovat.

KDY A JAK CASTO
Samovysetieni provadé&j kazdy
meésic, vidy 2.-3. den po skonceni
menstruace. Pokud nemenstruujes,
provadéj samovysetieni  jednou
mésiéng v pravidelnem  intervalu.
Pravidelnost je didleZita. Jen tak
dokonale poznas sva prsa a nasledné
dokazes rozeznat sebemensi zménu.

JAK NATO
Vymez si alespofi 15 minut casu.
Samovysetieni je vhodné provadét po
teplé koupeli. Prsa teplou vodou zvlaéni
a budou lépe prohmatna.

Zacnmi pred zrcadlem. V ném si sva
prsa dikladné prohlédni ze viech stran.
Vhodne je stfidat polohy rukou (ruce
podél téla, v bok, za nebo nad hlavou).
KaZda zména jejich polohy miZe odhalit
novy pfiznak.

B&Z si lehnout. Lehni si na zada
a lehce se piretoC na levy bok. V teto
poloze si prohmatej levou rukou pravou
podpaZni jamku a vnéjsi €ast praveho
prsu. Nyni se pietof zpét na zada
a vysetfi pohmatem zbytek prsa.
Stejny postup opakuj i u prsa leveho.

Postupuj systematicky a nevynechej
Zadnou ¢&ast. Vhodne je wvysSetfovat
nékolika krouZivymi pohyby vidy na
jednom misté&. Stfidej intenzitu krouzkd
tak, abys prohmatla prsa do hloubky.

Pokracuj v sedé. Mezi dvéma prsty
stlac bradavku a vsimej si pfipadneho
sekretu. Také nezapomen krouZivymi
pohyby vy3etii oblast pod kli€ni kosti.

VSIME] SI

MNejcasté&ji se onemocnéni projevuje
hmatnou bulkou. Ta se miZe
objevit jak v prsu, tak pod kliéni kosti
nebo v podpaZi. Pohledem si na prsu
miZes vEimnout vtaZene kiize, efekiu
pomerancove kize, vyrazne
asymetrie wve welikosti nebo tvaru
prsou, krvaveho & hnisaveho sekretu
z bradavky, zvyraznéné Zilni kresby,
nahle vtaZené bradavky & zarudnuti
kiize.

POKUD NECO OBIEVIS
Nepropadej panice. Pfi nahmatani
bulky se v 80 % pripadech jedna

0 néco jiného nez zhoubne
onemocnéni prsu. Pro wvnitini klid
a jistotu navstiv svéeho

praktického lékare Ci gynekologa.
Ten té nasledné odesle na potfebne
vysetieni.

KDE SE MUZES DOZVEDET VIC
U praktického lékaie &i gynekologa,
v odborne literatuie nebo na
internetovych strankach organizaci
zabyvajicich se timto tématem (Ruce
na prsa, Mamma help).
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