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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zamétuje na prevenci nadorového onemocnéni prsu u zen od 18 do
45 let, zejména protoze se jedna o nejcastéj$i onkologické onemocnéni u zen. Cilem
teoretické Casti této prace je zmapovat anatomii prsu, rizika predchazejici tomuto onemocnéni
a pfedevSsim moznosti prevence v této oblasti, s ¢imZ souvisi i popsani pfiznaku, které by
mély alarmovat moznost poc¢inajiciho nadorového onemocnéni. V praktické ¢asti je hlavnim
cilem pomoci dotaznikového Setfeni zjistit Uroven znalosti, vztahujicich se k tomuto
problému, a t0 u zen ve véku od 18 do 45 let. Na zakladé vysledkii bude vytvofen pestry

edukacéni materidl. Prakticka ¢ast také prezentuje vysledky prazkumu.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prsu, nadorové onemocnéni prsu, prevence, screening, samovysetieni

TITLE

Breast cancer prevention level in women aged 18 to 45 years in ambulatory gynecological
facilities in the Pardubice region

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on prevention of breast tumors in women aged from 18 to 45
mainly because it is the most common oncologic disease in women. The goal of the
theoretical part of this thesis is describing breast anatomy, risks preceding this illness and
primarily ways of prevention together with symptoms which should alarm patients about the
possibility of a beginning oncologic disease. The goal of the practical part is finding out the
level of knowledge about this problem in women aged from 18 to 45. A diverse educational
document is going to be created based on the results of the survey which will be presented as

well.
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Breast carcinoma, oncologic breast disease, prevention, screening, self-examination



UIVOU. e 11
1 AL PIACR ettt 12
1.1 CHlteOretiCKe CASt...eiiuiiiiiiiiiiieiiiie e 12
1.2 Cil prakticke CAStL.....coviiiiiiiieiiiiie e 12

2 TEOTELICKA CASE ...ttt nneas 13
2.1 ANALOIMHE PISU 1.ttt sttt b bbbt ettt b ettt e et e e 13
2.2 NAdOrOVA ONEMOCHENT PISU...uriiritiiiriiiieiiseesieesre et e st e st sseesreanennees 14
2.2.1  ROZACIENT NAAOTT ....veiviiiiiiiieceee s 14
Urc¢eni rozsahu onemocnéni podle TNM SYStEMU.......cccvvviiiiiiiiiiiiiciiee e, 15
2.2.2  Stadia ONeMOCHENT ....ccuviiuiiiiiiiiiie e 15

2.3 RIZIKOVE faKIOTY ...oiiiiiiiieiic e e 16
2.3.1  Faktory Zivotniho Stylu .......ccoviiiiiiiiii e 16
2.3.2  Faktory 0sobni anamnézy ............ccceeiiiiiiiiiiiiiiicii s 17
2.3.3  Faktory gynekologické a hormonalni ...........ccccevviiiiiiiiiiiiiiicc 17
2.3.4  Faktory enetiCKe..........oouviiiiiiiiiiiiii s 18
2.4.5. FaKtOTy OSTAtNT ...ooiuviiiiiiiieic e 18

2.4 Prevence KarCiNOMU PISU .......oieiererereeietesiesiestesiesiesiesseeeessessesee s b sse s ssseseeeennes 18
2.4.1  PrimAINT PIEVEIICE ..c.veiuviiieiieiiesieeste ettt ettt ettt 19
2.4.2  SeKUNAAINT PIEVENCE ... .evviiieieiiieeieete ettt 19
2.4.3  Prevence terCIAINT........ciiiiiiiiiiiesiee s 22
2.4.4  Prevence KVArt€Ini .......cocoiiiiiiiiiiee e 23

2.5  Piiznaky KarcinOmU PISU.......ccooiiiiiiiiiieiiiii e 23
2.6 DIAGNOSTIKA ...c.veeieiiciie sttt 24
2.6.1  KHNICKE VYSEIENT ....veivviiiiiiiiiiiicrie s 24
2.6.2  Neinvazivni zobrazovaci MetOdY..........ccorviiriiiiiiiieiiiie i 24

2.6.3 Invazivni Zzobrazovaci MEtOAY ........ccovieiiiiiiiiiiiieiic s 26



2.7 L&CHa KArCINOMU PISU ..c.ueiiiiiiiiiiiiiaiiisiiesie ettt nne s 26
2.7.1  Chirurgickd 1ECDa.......ccuiiiiiiiiiiiic s 26
2.7.2  SYSIEMOVA LECDA ....c.viiviiiiiiiic s 27
2.7.3  Radialni LIECDA........cciiiiiiiiieii s 28

3 VYZKUMNA CASE..uiiiiiiiiiiie i 29

3.1 Metoda VYZKUIMU. ....oiiiiiiiiiis ittt s e e sbe e e bne s 29

3.2 ZKOUMANY VZOTCK . .eiiitiiiiiiiieisiiieisiieessitee st e sbeeesbee st e ssbe e s ssbeessbseesbneesbeessnseeesnsneeas 29

3.3 PlOtNT VYZKUIN ..o 29

3.4 Metodika ZpracOVANT dal........cccviiiiuiiiiiieiiiie i 30

3.5 Analyza dotaznikovEeho SEtient ..........cccveiiiiiiiiiiii 30

A DISKUZE ... 47

4.1 Prizkumna otdzka ¢. 1: Maji zeny dostatek informaci o problematice karcinomu

051 7 PP 47

4.2  Prizkumna otdzka €. 2: Provadi respondentky samovysetieni prsu? ............c.ceeuene. 49

4.3  Prizkumna otdzka €. 3: Znaji respondentky spravny postup samovysetteni? ........... 50

4.4  Prazkumna otazka €. 4: Navstévuji respondentky pravidelné svého gynekologa?....50

4.5 Prizkumna otdzka €. 5: Je soucasti gynekologickych prohlidek vySetteni prsi?......51

O ZAVET et R bt R e e bR e e bt e nne e b e nne e nne e 53
6 POUZItA IEETALUIA ...ttt 54
7 PouZité INternetoVe ZAT0J .....ecviriiiiiiiiiiie i 55
8 POUZItE ZAVETEENE PIACE .....eoiviiiiiiiiiieii ittt 56

D PTIIONY e 57



SEZNAM TABULEK A GRAFU

TABULKY

Tabulka 1: Vek respondentek, Zdroj: VIAStNT ..............ccoceviiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdelani, Zdroj: VIASINT ...........cccooovooiiniiiiiiiiiiiese e 31
Tabulka 3:Vyskyt nadorového onemocnénti v rodiné ci blizkéem okoli, Zdroj: Viastni ............. 32
Tabulka 4: Co nejlépe vystihuje karcinom prsu, Zdroj: VIAStNi ...........ccccoceviviiiiiiiniiiiieiiinns 33
Tabulka 5: Dochazeni na pravidelné gynekologické prohlidky, Zdroj: Viastni ....................... 36
Tabulka 6: Casové rozmezi preventivnich prohlidek, Zdroj: VIAStni ...........cccoevevvvevvrevennnnne. 36
Tabulka 7:Vysetrovani prsii gynekologem, Zdroj: VIASINT ...........ccocoevviiiiiiiiniiiieiieiie e 37
Tabulka 8:Informovanost gynekologem o prevenci a riziku vzniku onemocneni, Zdroj: Vlastni
.................................................................................................................................................. 37
Tabulka 9: Obsah gynekologickych prohlidek, Zdroj: VIastni .............ccccocoeviiiiiiiiiiiiieninnns 38
Tabulka 10: Znalost pojmu ,, samovysetieni prsu”, Zdroj: VIGSti.........ccccovevcveviviieiinannnnne. 39
Tabulka 11:Znalost techniky samovysetieni prsu, Zdroj: VIastni .............ccccccocovviiiiiiiiinnnnnnn, 39
Tabulka 12: Pravidelnost provadeni samovysetreni prsu, Zdroj: VIastni................c..cccocoen... 41
Tabulka 13: Znalost pojmu ,,mamografické vysetieni”, Zdroj: VIastni.............cccccoveuencnnne. 42
Tabulka 14: Hrazeni mamografického vySetreni pojistovnou, Zdroj: Viastni ......................... 43
Tabulka 15: Vymezeni pojmu ,,screening karcinomu prsu”, Zdroj: Viastni................ccc......... 44
Tabulka 16: Dostatek informaci o dané problematice, Zdroj: VIastni................cccooevvivennnn, 46
GRAFY

Graf 1: Zdroj informaci, Zdroj: VIASIRL............ccccccooiiiiiiiiiiiiiii i 34
Graf 2: Rizikové faktory, Zdroj: VIASIND ...........ccccoovoiiiiiiiiiiiiiii et 35
Graf 3: Zdroj informaci o spravnosti samovysetieni prsu, Zdroj: VIastni ..............cccccoeene. 40

Graf 4: Priznaky karcinomu prsu, Zdroj: VIGStNi............ccc.ccooiiiiiiiiiiiiieiisc e, 45



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Apod. A podobné

CT Computer tomography (pocitacova tomografie)
MR Magneticka rezonance

Napt. Napriklad

PET Pozitronova emisni tomografie

Popft. Poptipadé

TNM Tumor, node, metastases

Tzv. Tak zvany

uICC The international Union Against Cancer

uUs Ultrasonografie



UvVOD

Karcinom prsu je v soucasné dob¢ nejcastéj$im zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen.
V Ceské republice touto chorobou onemocni okolo 5000 Zen ro¢né. Toto onemocnéni svymi
dasledky zasahuje do vSech oblasti zivota zeny a jeji rodiny, a proto je diillezité mu predchazet
predevsim pomoci dostate¢né prevence. Vlastni zkuSenost me vSak bohuzel piivadi k ndzoru,
ze prevence je Vv dnes$ni dobé zna¢né nedostacujici. K tomuto poznatku mé doved| fakt, Ze
ackoli pravidelné¢ navstévuji gynekologa, informaci o nutnosti a spravnosti provadéni
samovySetifeni prsu a dalSich preventivnich opatfenich se mi nedostava a to je hlavnim

divodem, pro¢ jsem si téma, v€nované urovni prevence karcinomu prsu, vybrala.

Zarazejici je skutecnost, Ze statisticky ptfibyva Zen mladsi generace, které onemocni touto
chorobou. Pfi¢iny vzniku tohoto zakeiného onemocnéni nejsou vSak zcela znamé. Existuje
fada rizikovych faktorti, mezi které patii naptfiklad obezita, koufeni, alkohol, stres

a podstatnou roli hraji urcité i genetické faktory.

Kazda z nas ma vsak osud ve vlastnich rukou a v¢asné odhaleni jiz vzniklého onemocnéni
nam muze zajistit efektivngjsi 1écbu, kterd mize vést az k uplnému uzdraveni. Dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu, pravidelné a spravné provadéni samovysetieni prsu, je pro Zenu to
nejmensi, co pro své zdravi mize udélat, avSak tato preventivni opatfeni nam mohou kolikrat

1 zachranit zivot a prave Zivot je to nejcenngjsi, CO mame.

Teoreticka Cast bakalafské prace je zaméfena predev§im na prevenci vzniku onemocnéni
rakoviny prsu. Dale se zabyva problematikou pfi¢iny vzniku nadoru prsu a rizikovych
faktorti, ptiznaky jiz vzniklého onemocnéni a v neposledni fadé moznymi metodami vySetieni

prsu.

Prakticka ¢ast bakaldiské prace zahrnuje dotaznikové Setfeni. Jeho cilem bylo zjistit
povédomi zen o problematice karcinomu prsu. Otazky jsou zamétfené piedevsim na to, zda
respondentky provadi pravidelné samovySetieni prsu a zda znaji spravnou techniku
samovysetfeni. Pfedmétem zajmu je také zjistit, jestli byla jejich prsa nékdy vysetiena, at’ uz
gynekologem nebo obvodnim lékafem a zda byly respondentky vibec nékdy o nutnosti

a spravnosti provadéni samovysetieni prsu edukovany.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil:

e Zjistit, jaka je uroven prevence karcinomu prsu v ambulantnich gynekologickych

zatizenich v Pardubickém kraji u zen od 18 do 45 let.

1.1 Cil teoretické Casti
Dil¢i cile:

e Seznamit S problematikou onemocnéni

e Sezndmit s dillezitymi preventivnimi opatienimi vzniku onemocnéni

1.2 Cil praktické ¢asti
Dil¢i cile:

e Zjistit pomoci dotaznikového Setfeni miru informovanosti pacientek ambulantnich
gynekologickych zafizeni 0 problematice karcinomu prsu

e Zjistit do jaké miry se v praxi realizuji preventivni opatfeni vzniku onemocnéni

Prizkumné otazky:

Maji Zeny dostatek informaci o problematice karcinomu prsu?
Provadi respondentky samovysetieni prsu?

Znaji respondentky spravny postup samovysetieni prsu?
Navstévuji respondentky pravidelné svého gynekologa?

Je soucasti gynekologickych prohlidek vysSetfeni prsti?

12



2 TEORETICKA CAST

Pro nahlédnuti do tématu zacina teoreticka ¢ast anatomickym popisem prsu. Dale je tato ¢ast
bakalarské prace zaméfena na nadorové onemocnéni prsu. Zprvu se zabyva rozdélenim
nadort, dalSim bodem prace je seznameni s rizikovymi faktory, které tomuto onemocnéni
piechézi. Poté je jiz vétsi ¢ast vénovana samotné prevenci a zavérem teoretické ¢asti je nutno

zminit i pfiznaky onemocnéni, jeho diagnostiku a naslednou 1écbu.

2.1 Anatomie prsu

Prs je parovy orgén, ktery se nachazi na predni stran¢ hrudniku. U Zen jsou prsy vyvysené
vyraznéji nez u muzil a mozna praveé proto se staly jiz od nepaméti symbolem Zenské krasy.
V priibéhu zivota zeny prochédzi prsy mnoha zménami, které zpisobuji predev§im hormony.
Ke zménam dochézi zejména v puberté, v obdobi Sestinedéli, béhem kojeni a v menopauze.

S rostoucim vékem méni prsy svij tvar, objem i hmotnost (Abrahamova, s. 15, 2009).

Mlééna zlaza (glandula mammae) je nejvétsi parovou kozni apokrinni Zlazou, ktera spole¢né
s tukem prs podmifiuje u Zen prs (mamma). Vlastni prs je tvofen koznim krytem, tukovym
vazivem a vlastni mléénou zlazou. Na vrcholku prsu se nachazi prsni dvorec (areola
mammae), ktery je silngji pigmentovany nez zbytek prsu. Uprostied prsniho dvorce
se vyvysuje prsni bradavka (papilla mammae), do které vyust'uji vyvody mlééné zlazy (ductus
lactiferi). Kolem mlécné Zlazy se nachazi tukovy plast’ a ten se ¢leni na tuk premamarni, ktery
se nenachazi v oblasti dvorce a prsni bradavky, a tuk retromamarni. Objem tuku se podili
na vytvateni tvaru prsu. Tvar prsu je individudlni a zavisi na mnoha faktorech. Prs je fixovan
ke kuzi a k fascia pectoralis superficialis vazivovymi pruhy (lig. suspensprium Cooperi), které

prostupuji celou tloustkou prsu (Eliskova, Narika, s. 331, 2009).

Poloha prsu se promita do prostoru od 2. ¢i 3. zebra, kaudaln¢ k 6. Zebru, medialné
od parasternalni ¢ary a lateralné po pfedni axilarni ¢aru. Prs miZzeme pomoci pomysinych ¢ar
rozdé¢lit na 4 kvadranty- horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dolni vnitini (EliSkovéa, Narnka,

s. 331, 2009).

Zlaza dospélé Zeny je tvorena 15 - 20 laloky a v kazdém v nich se nachdzi sekre¢ni lalicky,
které tvoti alveoly a systém jejich vyvodu. Jednotlivé laloky jsou oddéleny vazivovymi septy,
které jsou protkané cévami a nervy a je v nich obsazen mimo jiné i1 tuk. Vyvody jednoho
laloku se nasledné spojuji v mléény vyvod (ductus lactifer), ktery nasledné¢ sméiuje

k bradavce a vyust'uje na jejim vrcholu v area cribrosa.
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Mlécna zlaza ma bohaté cévni, nervové i mizni zasobeni. Tok mizy (lymfy) je pferusovan

lymfatickymi uzlinami a ty slouzi jako filtr (Abrahamova, s. 15, 2009).

2.2 Nadorova onemocnéni prsu

U nov¢ diagnostikovaného nadoru nas piedevs§im jako prvni zajima jeho biologickd povaha,
tedy jestli se jedna o nador benigni ¢i maligni. Déle je dulezité anatomické hledisko, které
nam udava piesnou lokalizaci naddoru a hledisko histologické, které zkouma, z jaké tkané

se nador vytvoril (Hladikova et al., 2009, s. 27).

2.2.1 Rozdéleni nadoru

Prekanceroza

Jedna se o tzv. pfednddorovy stav, kdy dochazi ke zméndm mlécné zlazy, u nichZ je velky
ptedpoklad, ze by mohlo v budoucnosti dojit ke zvratu v nddor zhoubny. RozliSujeme tzv.
UDH, coz je typickda hyperplazie, pti niz dochdzi ke zmnozeni normalnich prsnich vyvodia
(duktt). Déle rozliSujeme tzv. ADH neboli atypicka duktalni hyperplazie, pti niz naopak
dochazi ke zmnozeni bunék prsnich vyvoda — duktt, které jiz maji nepravidelnou strukturu.
Poslednim typem je tzv. LIN I, II neboli lobularni intraeiptelialni neoplazie, pii které dochéazi
ke zmnozeni prsnich lalickd — lobult, 0 rtizném stupni nepravidelnosti (Drexlerova,

Hovorkova, Kozevnikovova, 2014, s. 28 — 29).
Benigni nadory

Benignim nadorem rozumime nador nezhoubny, ktery vznika bujenim vaziva tukové tkané
nebo vyvodu mlékovodu. Tyto nadory se vyznaCuji pomalym ridstem, jsou ohrani¢ené
a vétSinou se vyskytuji jako dobfe hmatné tuhé bulky. Jejich chirurgické odstranéni vSak byva
snadné a nadory se vétSinou neopakuji a ani nevytvéieji sekundarni loZiska (metastazy).
Do této skupiny fadime piedevS§im cysty (dutiny vyplnéné tekutinou), fibrinoadenom nebo

masteopatie (fibrocystické zmény prsu, vysoka denzita zlazy) (Pavlista a kol., 2008, s. 144).
Maligni nadory

Maligni nadory jsou naopak od nadorii benignich, nadory zhoubné. Charakteristicky je pro né
rychly riist, jsou neohrani¢ené a snadno pronikaji do okolnich tkani. Jejich vyoperovani neni
snadné, nadory se opakuji, vyskytuje se u nich €asna i pozdni recidiva a vytvaii i vzdalené

metastazy. Existuji vSak i nadory tzv. opouzdiené, které jsou chirurgicky dobfe odstranitelné,
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avsak i tak dochazi k metastazovani, kdy se jejich jednotlivé buiikky nebo celé shluky Ssifi
lymfatickymi cestami a postihuji mizni uzliny — regionalni metastazy (Hladikova, 2009,
s. 22).

Uréeni rozsahu onemocnéni podle TNM systému

Tumor, Nodus, Metastasis klasifikace slouzi pro pfesné stanoveni zhoubnych nédorii a byla
navrzena organizaci UICC (mezinarodni unie proti rakoving). Klasifika¢ni systém je zalozen
na 3 zakladnich kategoriich: T = velikost priméarniho naddoru, N = velikost a rozsah metastaz
v regionalnich miznich uzlinach, M = vzdéalené¢ metastazy. T, N, M vychazi z klinického
a screeningového vySetteni a dle vysledki klasifikace 1ze karcinom prsu rozdélit do 5 stadii,
kterd zahrnuji stav od lokalizovatelného karcinomu az po metastazovany nador (PavliSta

a kol, 2008, s. 144).

2.2.2 Stadia onemocnéni
Stadium 0: U nadoru ve stadiu 0 se jedna o karcinom in situ, ktery je neinvazivni. Rizikem

pii tomto typu nadoru mize byt jeho invazivni rozvoj.

Stadium 1: Tento typ nadoru uz ma invazivni charakter, avSak nepfesahuje pramér 2cm.
Nenapada lymfatické uzliny v podpazi ani jiné okoli prsu. Toto stadium ma 90% pétileté
preziti, zejména z divodu pocatecniho stadia onemocnéni. Také proto, Ze cilem

mamografického screeningu od 45 let je odhaleni pravé tohoto asného stadia.
Stadium 11: Toto stadium rozdélujeme na stadium Ila a IIb.

Ila: Nador ve stadiu Ila neni vétSi nez 2cm stejné jako ve stadiu I, ale jiz napada
lymfatické uzliny a okoli prsu nebo mize dosahovat velikosti 2 — 5 cm, avSak nedochézi

K postizeni lymfatickych uzlin.

I1b: Pii tomto typu dosahuje nador velikosti 2 — 5 cm a zaroven postihuje lymfatické

uzliny nebo se mtize vyskytovat jako nador o velikosti 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.

Stadium I11: V tomto stadiu jiz karcinom postihuje lymfatické podpazni uzliny nebo uzliny

Vv oblasti nadklicku, vzdalen¢ nemetastazuje, avSak dosahuje velikosti pies 5 cm.

Stadium 1V: Posledni stadium je charakteristické predev$im pritomnosti metastaz, které

se nejcastéji objevuji v plicich, mozku, jatrech ¢i kostech (Abrahamova, 2009, s. 71 — 73).
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2.3 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro vznik nadorového onemocnéni prsu rozumime parametry a udalosti
v zivoté¢ (napf. v€k zeny pii prvnim porodu), které zvySuji nebo naopak snizuji

pravdépodobnost vyskytu a rozvoje onemocnéni v prubéhu zivota (Abrahamova, 2009, s. 33).
2.3.1 Faktory zivotniho stylu

Alkohol

Je prokéazano, Ze zvySena konzumace alkoholu ma negativni vliv na vznik zhoubného nadoru
prsni zlazy. Alkohol zvySuje hladinu estrogenu v téle zeny a tim neblaze plisobi na jeji

organismus.
Kouieni

Ackoli piimy vliv koufeni na vznik nadorového onemocnéni prsu nebyl nikdy prokazan, je
obecné zndmo, Ze koufeni ma Spatny vliv na celkové zdravi ¢lovéka a je rizikovym faktorem

pro vznik jinych nddorovych onemocnéni.
Stravovaci navyky

Energetickd hodnota stravy ovliviluje metabolismus a tim 1 produkci hormonti, proto velmi
zaleZi na jejim mnoZstvi a sloZeni. Pfi dodrzovani diety bohaté na vldkninu, zeleninu a ovoce

je riziko vzniku zhoubného nadoru prsu zna¢né niZsi.
Obezita

Nadvéaha a zvySené mnozstvi télesného tuku ovliviiuji metabolismus estrogent a tim zvySuji

riziko vzniku karcinomu prsu.
Fyzicka aktivita

Pravidelny denni rezim, sportovni aktivity a nesedavy typ zaméstnani snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu. ZvysSena fyzickd namaha snizuje hladinu krevniho inzulinu prostfednictvim

niz8i produkce steroidnich hormonti ve vajec¢nicich (Abrahdmova, 2009, s. 37).
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2.3.2 Faktory osobni anamnézy
Vek

Jednim z hlavnich rizikovych faktora, s piibyvajicim vékem roste i riziko vzniku onemocnéni.

U zen ve veéku 50 let a vice ¢etnost nadorového onemocnéni prsu prudce stoupa.
Etnikum

Vyskyt onemocnéni se u riznych etnickych skupin lisi. Bild rasa je dle statistik timto
onemocnénim ohrozend vice neZz naopak rasa Cernd ¢i rasa zlutd. AvSak mortalita je
u ¢ernosské populace vyss$i nez mortalita u populace bélosské a to predevsim z divodu

rozdilné vyspélosti zdravotnictvi (Abrahamova, 2009, s. 38 — 40)

2.3.3 Faktory gynekologické a hormonalni
Menarché (prvni menstruace)

Jestlize zaCne Zena menstruovat pied 12. rokem Zzivota, fadime tento fakt mezi rizikové

faktory.
Menopauza (prrechod)

U Zen, u kterych toto obdobi nastalo po 50. roce Zivota, je riziko vzniku zhoubného nadoru

prsu vyssi.
Pocet porodii

Nartstajici pocet porodd snizuje riziko vzniku onemocnéni a to z ditvodu krat$iho Zivotniho
obdobi pod vlivem estrogeni. Naopak vyssi riziko pozorujeme u Zen bezdétnych nebo u téch,

které mély prvni porod po 30. roce Zivota.
Kojeni

Kojeni a jeho délka pfimo ovliviiuji hladinu estrogenu a tim slouzi jako ochranny faktor pro

vznik zhoubného onemocnéni prsu.
Gynekologické operace

Provadéni ovarektomie (odnéti vajecnikil) je také jednim z rizikovych faktort.
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Hormonadlni lécba

Uzivani hormondlnich pfipravkii nepiiznivé ovliviluje metabolismus steroidnich hormont
V téle Zeny a tim i1 dochéazi ke zvyseni rizika vzniku zhoubného nadoru mlécné zlazy. Zalezi
predevSim na délce doby uzivani a na véku Zeny pii uzivani hormonalnich pfipravki

(Abrahamova, 2009, s. 41 — 42)

2.3.4 Faktory genetické
Vyskyt zhoubnych ndadorii v rodiné

Geny BRCA1 a BRCA2 jsou pfi¢inou onemocnéni, a proto dochdzi na zaklad¢ rodinné
rizikové situace. Neni vSak pravidlem, Ze nosicky genu onemocni, jelikoz plisobnost genu je
ruznd. Je vSak dilezité, aby byly tyto Zeny peclivé sledovany, a to proto, Ze riziko u téchto

Zen je témet dvojnasobné vyssi.
Osobni dispozice

Zeny s piitomnosti zhoubného nadoru v jednom prsu, maji vetdi predpoklady ke vzniku

takového nédoru 1 v prsu druhém (Abrahdmova, 2009, s. 43)

2.4.5. Faktory ostatni
Umélé preruseni téhotenstvi, zvySeny stres, zneCiSténé Zivotni prostiedi ¢i pouzivani
antiperspirantl, jsou dalS§imi diskutovanymi rizikovymi faktory, které vSak nebyly dosud

prokazany a jejich studie zistavaji prozatim oteviené (Abrahamova, 2009, s. 43 — 44).

2.4 Prevence karcinomu prsu

Prevenci rozumime pfedchazeni né€emu neblahému, co by mohlo s urcitou pravdépodobnosti
nastat. V onkologickém oboru rozd€lujeme prevenci na prevenci primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni. Cilem primérni prevence je to, aby nador vilbec nevznikl. Jestlize vSak
primarni prevence selhala a nddor uz vznikl, je velmi diilezité, aby byl v ¢asném stadiu zjistén
a nasledné vylécen. Touto problematikou se zabyva prevence sekunddrni. Dochdzi vSak
I k tomu, ze vznikly nador nebyl zachycen natolik brzo, aby byla jistota, Ze se nikam nesifi,
a proto je dulezité, co nejdiive zjistit, do jaké miry doslo k jeho rozsifeni. V tomto piipadé
mluvime o prevenci terciarni, kterd ma také za kol odhalit navrat po predchozi 1écbé, aby

i takovy nalez mohl byt 1é¢en a Gispé$né vylécen. Bohuzel Casto byva nadorové onemocnéni
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zjisténo ptilis pozdé a nemiize byt jiz zcela vyléceno. V téchto piipadech se onemocnéni stava
nevylécitelnym a cilem 1écby je pouze zmirnit komplikace a zivot nemocného prodlouzit.
Je potieba predvidat mozné komplikace a snazit se jim predejit, at’ uz se jedna o bolest ¢i jiné
komplikace spojené s onemocnénim. Toto byva ukolem prevence kvartérni, ktera i mimo jiné

zajistuje potiebnou pomoct, emoéni zdzemi a pomoc psychickou (Zaloudik, 2008, s. 51-52).

Zakladni radou, jak pfedchazet nadorovému onemocnéni prsu, je provadét pravidelné
samovysSetfeni prsti a absolvovat pravidelné Iékaiské prohlidky. V piipadé jiz vzniklého
novotvaru Vv prsu je dilezité se fidit faktem, ze ne kazdéa bulka ¢i néktery z pfiznakt, musi
znamenat rakovinu. Jestlize tomu tak je, je dalezity vEasny zachyt. Cim dfive je nador
podchycen, tim vétsi jsou nadéje na uplné vyléceni. Hlavnim mottem v pfipadé onemocnéni

je: ,,Nikdy se nevzdavej!” (Skovajsova, Danes, 2019).

2.4.1 Primarni prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je snizit rizikové faktory vzniku nddorového onemocnéni
prsu. Vétsinu rizikovych faktort, jako je naptiklad vyskyt zhoubnych nadort v roding, vék,
rasa, apod., vSak nemtizeme ovlivnit. Nejucinnéjsi strategii je pravidelné podstupovani
preventivnich vySetfeni na zdklad€ rizikovych faktort, které se vyskytuji v Zivoté Zeny.
Dulezité je omezit konzumaci alkoholu, koufeni, sniZit piijem tukil v potrav€. Do primarni
prevence patii také genetické vysetfeni mutaci gentit BRCA1 a BRCA2. Toto vySetfeni mize
zené fici, zda je nositelkou genu a je u ni 1 tedy vyssi riziko vzniku zhoubného nadoru

(Petrakova, Vyzula, 2006 — 2014).

2.4.2 Sekundarni prevence

Cim diive nador odhalime, tim v&t§i je Sance na Usp&$né vylédeni. Soudasti prevence
zhoubného nédoru prsu je pravidelné samovySetfovani prst, pravidelnd gynekologicka
vysetieni a mamografické vySetfeni, které je v Ceské republice od roku 2002 hrazeno

zdravotni pojiStovnou a to u Zen nad 45 let kazdé dva roky (Petrakova, Vyzula, 2006 — 2014).
Screeningové programy v Ceské republice

V Ceské republice jsou onkologickd onemocnéni velmi rozsifena. Diikazem je vice nez 77000
nove diagnostikovanych pacientt, z ¢ehoz ptiblizn¢ 28000 pacientl na tato onemocnéni umira

(UZIS CR, 2010 — 2019).

V soucasné dobé umrtnost podstatné klesd a to predev§im z divodu screeningu a lepsi
dostupnosti 16¢by. Screeningovy program nadori prsu byl v Ceské republice zahdjen v zafi
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vroce 2002 a v tomto roce byla taktéz urCena sit’ akreditovanych screeningovych center.
Na rozdil od screeningu kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho ¢ipku byl screening
karcinomu prsu zaveden ve vSech vyspélych zemich. V Ceské republice byl v roce 2002
zahajen Program pro screening nadorti prsu, rok poté se stal soucCdsti doporuceni Rady
Evropy. Tento program si kladl za cil pfedev§im zménu neefektivniho a neorganizovaného
systému mamografickych pracovist, ve kterych byl vyuzivan zastaraly zplsob diagnostiky
aléceni onemocnéni, na moderni centra. Screeningovy program fidi na celostatni urovni
Komise pro screening nadort prsu MZ CR. Do roku 2014 byl program plo$né nabidnut, avsak
az vtomto roce zaCaly byt pacientky adresné zvany k témto preventivnim vySetienim.
I ptesto, ze dfive nebyly ke screeningu posilany pozvanky, doséhl program vyznamného
popula¢niho zasahu a Zeny preventivni opatieni vyuZzivaly a stale vyuzivaji. Napiiklad v roce
2013 bylo provedeno 602099 vysetieni a z toho bylo potvrzeno 3270 karcinomi. VétSina
téchto karcinoml navic byla zachycena v pocatecnim stadiu, které ma mnohem vyssi Sance
na Gplné vylééeni. Cast&ji podstupuji screeningova vysetfeni mladsi zeny a se stoupajicim
vékem ucast klesa. Cela Ceska republika je dobie pokryta dostupnou pééi, nyni mame 68
center a péce je pro Ceské obCany vSude dostupnd. Zde by bylo vhodné poznamenat, Ze diky
datim, které mohou analyzovat jednotlivé vékové skupiny a regiony, zeny v Pardubickém

kraji vyuzivaji screeningovych vySetfeni nejméné (Danes, 2014).
SamovySetieni prsu

Je tou nejjednodussi preventivni metodou véasného zachytu nadoru prsu. SamovySetieni prsu
provadi Zena sama pravidelné kazdy mésic ptiblizné€ ve stejnou dobu, nejlépe druhy az treti
den po skoneni menstruace, kdy nejsou prsy napnuté. Tato metoda vSak neni vzdy
stoprocentni, nevyhodou je, Ze nedokaZe odhalit nehmatné utvary. SamovySetfeni prsu
rozhodné nenahrazuje mamografické vySetieni, avSak Zeny, které samovysetfeni pravidelné
provadé¢ji, z pravidla pfichdzeji k 1€kati véas a S menSimi nadorovymi utvary (Abrahamova,
2009, s. 46).

Na spravné provadéni samovySetfeni prsu existuje cela fada strategii. Jednu z nich popsala

Petrakova a Vyzula z Masarykova onkologického Gstavu v Brn¢:

e ,Lehnéte si s polStafem pod svym pravym ramenem a pravou pazi si zalozte za hlavu.

o Bfisky tfi prostiednich prstl levé ruky prohmatejte pravy prs, zda nenajdete bulku.
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o Tlacte dostatecné pevné. Pokud si nejste jista, jak silné pritlacit, promluvte si se svym
1¢kafem.

e Pohybujte se po prsu v kruzich, nahoru a doli a cely jej vySetfete. D¢lejte to
pravidelné¢ vzdy stejnym zpisobem. Tak budete své prsy dokonale znat. Musite si
v§imat hlavné ptipadnych zmén v prsou proti minulému vySetieni.

e Podobné¢ opakujte vySetfeni u levého prsu.

e Pokud naleznete jakékoliv zmény, ihned se spojte se svym Iékarem.

e Opakujte vySetteni obou prst vstoje, s jednou rukou za hlavou. Spravna pozice ulehci
vySetfeni vrchni vnéj$i ¢asti prsu (smérem k podpazni jamce). Zde se objevi asi
polovina zhoubnych nadort prsu. Miizete také toto vySetfeni provést ve sprse. Nékteré
zmény v prsech se snadnéji najdou, kdyz je kiize mokra a kluzka.

Pro vétsi bezpecnost muzete prsy kontrolovat pted zrcadlem. VSimejte si hlavné zmén

v oblasti bradavek, zarudnuti nebo otoku* (Petrakova, Vyzula, 2006 — 2014).

Mamografie

Mamografie se provadi ptedevsim pfti preventivnich prohlidkach, kdy jde o tzv. screening
(cilené vyhledavani casnych stadii rakoviny, kdy jsou tyto nddory velmi dobie léCitelné).
Kazda zena od 45 let méa narok jednou za dva roky podstoupit toto vySetfeni, které je plné
hrazeno zdravotni pojistovnou. Mamografie se v druhé fadé také provadi v pripadé objeveni
hmatného loziska v prsu i v pfipad€, ze Zena nedosdhla véku 45 let a je pro ni vySetfeni
I vtomto ptipadé hrazeno pojistovnou. Mamografické vySetfeni lze také provést zenam
mladSim 45 let na vlastni Zadost a cena vySetieni se pohybuje kolem 400-800 K¢. Jedna
se o0 zakladni rentgenologické vySetfeni, které je provadéno specidlnim pfistrojem
- mamografem pomoci mékkého rentgenového zafeni. Pred vySetfenim neni tfeba Zzadné
specidlni pfipravy. Pacienta se pfi vySetfeni svlékne do pil téla a prs se nasledné vySetiuje
ve dvou na sebe kolmych rovinach, které prs dostate¢né stla¢i mezi dvé desticky a tim zajisti
vysokou kvalitu snimku. VySetfeni trva 10 — 15 minut a vysledkem jsou 2 snimky kaZzdého

prsu (Drexlerova, Hovorkova, Kozevnikovova, 2014, s. 8 — 10).

Klinické preventivni vySetieni gynekologem

v

Ve vyhlasce €. 70/2012 Sb. ministerstva zdravotnictvi najdeme obsah a Casové rozmezi
preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které se provadéji v 15 letech v€ku
a dale jedenkrat rocn¢ zpravidla po uplynuti 11 meésic po uplynuti posledni preventivni

prohlidky. Klinické preventivni vySetfeni prst gynekologem by mélo byt dle zdkona nutné
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provedeno pouze Vv piipadé, vyskytuje-li se u zeny néktery z rizikovych faktorti karcinomu prsu.
Takové faktory vsak nejsou oficialné ve vyhlasce stanoveny, coz s Sebou nese urcitou nejistotu
pro praxi (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., s. 6 — 7).

Obsahem klinického vySetfeni, které 1ékar provadi, je vySetfeni prsou pohmatem a pohledem.
Pti vySetieni pohledem se lékai zaméfuje na zevni zmény jednotlivého prsu (velikost prsou,
symetrie, postaveni a vzhled bradavek, vzhled a barva klize v celé oblasti prsou). Pfi vySetieni
pohmatem lze zjistit mozné rezistence v oblasti prsni zlazy ¢i vytok z bradavek. Dale 1¢kare
zajimd anamnéza rodinna, farmakologicka, Grazy ¢i poranéni v oblasti hrudniku, provedené
chirurgické zakroky v oblasti hrudniku, informace o porodu, laktaci ¢i popf. interrupci.
Dulezitou soucasti preventivnich prohlidek je 1 edukace pacientek o dalezitosti pravidelného
provadéni samovysetfeni prsu a o spravnosti jeho provadéni. Klinické vysetieni také zahrnuje
laboratorni vySetfeni krve (krevni obraz, sedimentace, nadorové markery, biochemické

vySetfeni, jaterni testy) (Rozto¢il a kol., 2011, s. 371).

2.4.3 Prevence tercialni

Prevence tercidlni se zaméfuje na onkologické pacienty, které jiz prosli primarni lécbou
ajejim cilem je snizit mortalitu. Hlavnim tukolem je vcasné odhaleni recidivy (néavrat
onemocnéni). Jednd se o pacienty, u nichZ bylo onemocnéni zcela vyléceno nebo doslo
K vymizeni pfiznaki. Cilem je co nejdfive odhalit relaps (opétovné objeveni ptiznakl
onemocnéni) onemocnéni (Slezakova, 2011, s. 64 — 65).

V této prevenci je nutno uvédomit si jaka jsou rizika, pokud jiz Zena timto onemocnénim
prosla. U pacientek, u nichZ se objevil karcinom v jednom prsu, je velmi pravdépodobné, Ze
se pozdé&ji objevi i v prsu druhém. Napfiiklad ozafovani uzlin v mediastinu pro lymfom také
pfedstavuje vysSi riziko vzniku karcinomu prsu. Ztohoto divodu je nutnd trvald
dispenzarizace osob, které prodélali onkologické onemocnéni. I samotnd lécba totiz miize
zaptiCinit nezadouci zmeny a ty se musi zavcas fesit (Augustinova, 2011).

Velkym problémem dispenzéarnich vySetieni je, Ze jsou fadu let soustfedéna na diive 1éceny
organ a na nejCastéjSi mista metastazovani, avSak ostatnich preventivnich vySetfeni
se nedostava. Velkym paradoxem je fakt, Ze u mnoha onkologicky nemocnych je rozsah
prevence mensi nez u zdravych jedinct, a to i piesto, Ze je obecné znamo, Ze riziko vzniku
dal§iho nadoru jiné provenience je vyrazné vyssi nez v populaci zdravych lidi. U lidi, ktefi
Vv pribéhu Zivota neprodélali zZadna onkologickd onemocnéni, je totiz prevence mifena

globalné¢ na celou osobu, kdezto u lidi sjiz prodélanym onkologickym onemocnénim

22



se prevence zaméiuje spiSe na oblast, kterd byla nddorem dfive postizena. (Vorlicek,

Zaloudik, Vyzula, 2009)

2.4.4 Prevence kvartérni

Prevence kvartérni si dava za cil predev§im ptfedchazet duasledkiim progredujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni. Ackoli jsou onemocnéni v tomto stadiu jiz
nevylécitelnd, je dulezité dbat na preventivni mysleni a preventivni postupy V somatické,
psychické a socidlni oblasti, aby nedochazelo ke snizovani kvality zbytku zivota a k jeho
zkracovani. Dulezité v ramci udrzeni kvality zivota je myslet na trvalou a dostupnou
analgetickou 1é¢bu a to pred tim, nez se bolest plné€ rozvine. Déle je nutné dbat na zachovani
mobility ¢lovéka, dostate¢nou vyzivu a psychologickou podporu (Vorlicek, Zaloudik, Vyzula,
2009).

2.5 Priznaky karcinomu prsu

Zhoubny nédor prsu byva v pocateCnim stadiu vétSinou asymptomaticky, bez bolesti a bez
obtizi. K uré¢itym zménam mnohdy dochazi az pii dal$im ristu nadoru a tyto zmény byvaji
Casto zjiStény pii samovySetfeni prsu, které by méla kazda zena v pravidelnych intervalech

provadét (Vorlicek, Abrahdmova, 2012, s. 349).

Klinické ptiznaky lze rozdé€lit na pfiznaky celkové a ptiznaky lokalni. Mezi pfiznaky celkové
muzeme zatadit napiiklad subfebrilii a unavu. Nejcastéj$imi lokalnimi ptiznaky muize byt
nebolestivé zdufeni nebo rezistence s nepravidelnymi okraji kdekoli v prsni zlaze, deformity
nebo vpaceni bradavek, sekrece Ci krvaceni z mlékovodid, zména barvy klize (zarudnuti),
vtahovani kiize (pomerancova kura), dilkovaténi ¢i naptiklad otok (Chovanec, Dostdlova,
Navratilova, 2008, s. 85).

Dal$im ptiznakem zhoubného nadoru prsu je vaznuti pfi souhybu, kdy jsou pii upaZeni
a vzpazeni patrné asymetrie prsu. Prs s rezistenci se nepohybuje tak dynamicky a vla¢né jako
prs zdravy. Vystraznym ukazatelem mtze byt také nepravidelnost bradavek, ke které dochazi
vlivem fixace tumoru, kterd mize zptisobovat oplosténi ¢i vtazeni bradavek. Asymetrie prsu
byva u znacné Casti populace normalnim jevem, pokud vSak dochézi k postupnému zatuhnuti
a zvétSovani jednoho z prsu, je tteba pomyslet na moznost piitomnosti nadoru. Také rozsifena
zilni pleten miZe poukazovat na zvySenou aktivitu v prsu postizeném karcinomem

(Abrahamova, 2009, s. 57 — 58).
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2.6 Diagnostika
Karcinom prsu byva v pocateCnim stadiu Casto asymptomaticky, pokud vSak zacne rist,
dochazi ke zménam, proto je velice dilezitd Casnd diagnostika. Cim diive je diagndza

stanovena, tim dfive mize byt zahdjena vhodna 1écba (Abrahamova, 2009, s. 57).

2.6.1 Klinické vySetieni

Lékat provadi vysetfeni pohledem (aspekci), pii némz pozoruje mozné patologické zmény
na téle pacientky a vySetfeni pohmatem (palpaci) s cilem zachyceni moznych hmatnych
patologickych zmén v prsni tkani. Dilezitou soucasti klinického vySetfeni je také sbér
anamnestickych dat, ktera 1¢kar ziskdva pomoci rozhovoru s pacientkou a zaméiuje

se pfedevsim na anamnézu rodinnou a osobni (Hladikova, 2009, s. 35).

2.6.2 Neinvazivni zobrazovaci metody
Mamografie

Mamograf je specialni rentgenové zafizeni, na kterém se vySetieni provadi. Jedna
se neinvazivni a nebolestivé vySetfeni, které muize odhalit nehmatné 1éze nebo naopak
U hmatnych rezistenci pomahd s upfesnénim podstaty nélezu nebo umozni odhaleni

ptipadného vyskytu dalsiho loziska (Hladikova, 2009, s. 40).

Mamografie Siroce roz§ifenou diagnostickou metodou a to pfedevSim z divodu financni
dostupnosti. Vysledkem je obraz, ktery je uchovatelny a tim umoziuje srovnavani starsi

I nové dokumentace (Coufal, Fait, 2011, s. 63).
Duktografie

Neboli galaktografie je neinvazivni kontrastni vySetfeni. Indikaci k jeho provedeni byva
patologicka krvava sekrece z bradavky. Pii vySetfeni se aplikuje pozitivni jodova kontrastni
latka do systému mlékovodu prsni zlazy a Ize tak prokazat intraduktalni zhoubnou 1€ézi diive,

neZ je viditelnd na mamografu.
Ultrasonografie (US)

Ultrasonografie je jednou z hlavnich zobrazovacich metod v mamodiagnostice. Provadi

se u symptomatickych zen do 40 let, vhodna je i pro Zeny téhotné ¢i kojici. US také slouzi
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jako doplnkova metoda po mamografii a to u Zen nad 40 let véku v ramci screeningu
(Hladikova, 2009, s. 47 — 48).

Magneticka rezonance (MR mamografie)

Magneticka rezonance je vysoce spolehlivd v ramci detekce malignich nadort. VySetfeni
probiha z pravidla uprostied menstruac¢niho cyklu a pacientovi je pfed samotnym vysetfenim
aplikovana kontrastni latka. Indikaci pro magnetickou rezonanci prsu je diagnostika malych
lozisek v prsni tkani, podezieni na patologickou zménu prsni zlazy se silikonovou protézou,
vySetfeni suspektnich 1ézi po aplikaci implantati, nalez v axilarnich uzlinich ¢i za tcelem
odliseni jizvy od tumorové recidivy. Nevyhodou vysetieni je pfedevsim jeho vysoké finan¢ni

nakladnost (Rob, Martan, Citterbart, a kol., 2008, s. 252).
Scintimamografie

Tato zobrazovaci metoda nezobrazi nadory o velikosti mensi nez 1 cm, proto jsou jeji
moznosti zna¢né omezeny. Volba této metody je vhodna pro zobrazeni axilarnich uzlin

postizenych karcinomem (Hladikovéa, 2009, s. 52).
Vypocetni tomografie (CT)

CT se nepouziva v rdmci primarni diagnostiky. Jedna se o dopliujici diagnostickou metodu,
kterd slouzi k rozpoznani prorlstani tumoru do stény hrudni, zjiStuje stav mamadrnich
lymfatickych uzlin nebo dokaZe odhalit moznou recidivu v hrudni sténé. Jeho nevyhodou je
piedevsim vysoka radiacni zatéz a niz$i rozliSovaci schopnosti nez u mamografu (Rob,

Martan, Citterbart, a kol., 2008, s. 252).
PET-CT

Dochazi zde ke spojeni zobrazovaci metody nukledrni mediciny a rentgenu a umoziuje tak
precizni zobrazeni télesnych struktur a funkci. Tato metoda nam pomahd urcit velikost,
piesnou polohu, aktivitu a rozsifeni nadoru. VySetteni trva 20 az 40 minut a mezi jeho vyhody
patii pfedevs§im vysoka ptesnost, schopnost odhaleni nejmensim metastaz a spolehlivé urceni
presného stadia nemoci. Naopak jeho nevyhodou je vysoka finan¢ni nakladnost a z tohoto
divodu zdravotni pojistovny vySetteni PET-CT proplaci malokdy (Friedrichs a kol., 2014,
S. 66 — 67).
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2.6.3 Invazivni zobrazovaci metody

Z hlediska invazivnich vysetfovacich metod se nejcastéji jedna o tzv. punkcni biopsii, cozZ je
napichnuti loziska jehlou za ucelem vysetieni podezielé tkané. Histologické vySetieni provadi
1ékat pii podezieni na zhoubny nador (Abrahamova, 2009, s. 63).

Konec¢na diagnoza je stanovena na zaklad¢ histopatologického ¢i cytologického rozboru, které
provadi patolog. Histologické vySetfeni je velmi dilezité pro ¢asnou diagnostiku rakoviny
prsu. Tato choroba je vylécitelna pouze v piipadé, dojde-li k v¢asnému odhaleni a zachyceni

karcinomu v primarnim stadiu (Hladikova, 2009, s. 35).

2.7 Lécba karcinomu prsu

Pti 1é¢b¢ karcinomu prsu jsou vyuzivany tii zékladni zptisoby 1écby, 1écba chirurgicka,
systémova a 1écba radiacni. Tyto 1écebné zplisoby se v prubéhu 1é¢by do jisté miry kombinuji
(Abrahamova, 2009, s. 77).

Jedna se o systémové onemocnéni a o vybéru vhodné 1é€by rozhoduje predev§im stadium
nemoci. Jestlize nejsou pritomny vzdalené metastazy, jedna se tzv. lokalizované onemocnéni
(klinické stadium I. — 111.) a v takovém ptipadé se voli 1é¢ba kurativni, kde primarni roli hraje
chirurgické feSeni, jehoz cilem je odstranéni vSech klinicky detekovanych lozisek. Tento
lécebny postup byva ve vétsiné piipadi doplnén i1 jinymi metodami, které jsou aplikovany
bud’ po operaci (adjuvantni) nebo jiz pied operaci (neadjuvantni). Cilem kurativni lécby je
uplné vylé€eni. JestliZze jsou pfitomny vzdalené metastazy, onemocnéni se v tomto stddium
oznacuje jako pokrocilé ¢i metastatické (klinické stadium IV.) V téchto ptipadech se voli
lécba paliativni, jejimZz cilem je pfedev§im omezit ¢i pozastavit rist, zmirnit pfiznaky
a prodlouzit dobu pieziti. Onemocnéni se v tomto stadiu oznacuje jako nevylécitelné (Coufal,

Fait, 2011, s. 110 — 117).
2.7.1 Chirurgicka lécba

Operativni vykony, pfi kterych dle velikosti a umisténi nadoru, dochdzi k odstranéni casti
prsu nebo prsu celého. Cilem operace je odstranéni vSech nadorovych bunék, z tohoto ditvodu
dochazi pti operaci také k odstranéni straznich (sentinelovych) lymfatickych uzlin, aby
se zjistilo, zda v nich nedoslo k usazeni vyslanct nadoru. Pfi indikaci chirurgického fesSeni
se voli mezi témito operacemi:
e Operace zachovavajici prs (BCS)
U dvou tfetin postizenych Zen, se tento typ operace povazuje za standard
a to v pripadech jedna-li se napt. o nador ohraniceny. Operaci, ktera prs zachovava, je

mozné volit i v pfipadech, je-li velikost nadoru mala nebo je-li nador omezen na jeden
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kvadrant. Tuto operaci je mozné zvolit, pokud se v témze kvadrantu vyskytuje vice
nez jeden nador.

e Amputace prsu (mastektomie)
Mastektomie je indikovana v piipadé, ze je nador prsni tkané jiz rozsahly. K amputaci
prsu dale dochazi v ptipade€, vyskytuje-li se nékolik rakovinnych lozisek v riznych
kvadrantech, je-li postizena ktize prsu, pasobi-li rakovina zanétlivé nebo napiiklad
i na vlastni zadost pacientky. K amputaci prsu vétSinou dochéazi, neni-li mozné
provést operaci zachovavajici prs.

¢ QOdstranéni uzlin v podpazi
K odstranéni wuzlin v podpazi dochazi ve stavech, kdy néador metastazuje
do lymfatickych uzlin. Zaroven se tento vykon provadi pro piesnéjsi vySetieni a také

pro snizeni rizika dal$iho ristu nadoru (Friedrichs a kol., 2017, s. 75 — 76).

2.7.2 Systémova lécba

Do systémové (celkové) 1é¢by fadime 1é¢bu chemickou, hormonalni a biologickou. Pii téchto
metodach 1écby se Iéky dostavaji do krevniho obéhu, tim jsou rozvedeny po celém téle
a postihuji tak v§echny buniky (Abrahamova, 2009, s. 80).

Chemoterapie

Chemoterapie je aplikace pfirodnich nebo syntetickych latek, ktera se podava bud’ jako
terapie neoadjuvantni — pfedoperacni, aby doSlo ke zmenSeni nadoru nebo jako terapie
adjuvantni, ktera se zavadi po operaci pro zajisténi uspéchu 1écby (Friedrichs, a kol., 2017,
S. 72).

Hormonadalni léecba

Hormonalni lécba je vyuzivana pokud jsou nédorové buiky tvofeny estrogenovymi ¢i
progesteronovymi receptory. Principem této 1€cby je podavani antihormond, které bud’ snizuji

produkci estrogentl, nebo naopak blokuji receptory estrogentl.
Biologicka lécba

Principem biologické 1écby je aplikace latek, které ovliviiuji déje urcitych receptort
dilezitych pro ptezivani, mnoZeni a riist bunck. Biologicka lécba se vyuziva pouze u piesné
vymezené skupiny pacientll a to z diivodu jeji vysoké finan¢ni nékladnosti (Abrahdmova,

2009, s. 86).
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2.7.3 Radiacni lécba

Jedna se o 1écbu zaienim, ktera zplisobi zmény v nadorovych bunikach a jejich nasledkem
nadorové bunky bud’ okamzité zahynou, nebo ztradci schopnost mnozeni a po urcité¢ dobé
zaniknou. Jeji velkou nevyhodou je, Ze jeji uCinky pisobi bohuzel i ve zdravé okolni tkéni.
Cilem radia¢ni 1écby je zneSkodnit maximalni pocet nddorovych bunék a naopak co mozna

nejméné bunek zdravych (Abrahamova, 2009, s. 87).
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3 VYZKUMNA CAST

Tato Cast prace se zamétfuje na predem stanovené dil¢i cile, které byly zkoumdny pomoci
dotaznikového Setfeni. Dil¢im cilem bylo zjistit, jakd je mira informovanosti pacientek
ambulantnich gynekologickych zafizeni o problematice karcinomu prsu. Druhym dil¢im

cilem bylo zjistit, do jaké miry se v praxi realizuji preventivni opatfeni vzniku onemocnéni.

3.1 Metoda vyzkumu

Pro ziskavani dat k bakalaiské praci byla zvolena kvantitativni metoda pomoci anonymniho
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl uren Zendm ve véku od 18 do 45 let.
Nestandardizovany dotaznik se sklada z 20 otazek, byl zde pouzit uzavieny typ otazek,
a respondentky vybiraly vhodnou odpovéd’ z n€kolika moznosti. U ¢tyt otdzek bylo mozné

oznacit jednu i vice z moznych odpovédi.

3.2 ZKkoumany vzorek

Respondentkami byly pacientky chirurgické kliniky krajské nemocnice ve véku od 18
do 45let. Pivodnim zamérem bylo, zaméfit se piimo na pacientky v ambulantnich
gynekologickych zatizenich, zde by vSak odpovéedi na kladené otdzky nebyly tolik variabilni.
V jednotlivych gynekologickych ambulancich miZeme totiZ predpokladat stejnou prevenci,
kterou gynekolog aplikuje na kazdou ze svych pacientek, tudiz muzeme také prepokladat,
ze by odpovédi rtiznych pacientek jedné gynekologické ambulance byly podobné nebo
shodné. Nahradni variantou tedy bylo, oslovit s zadosti o vyplnéni dotazniku pacientky
riznych obvodnich lékafti v Pardubickém kraji. Pacientky obvodnich lékait maji rizné
gynekology, tudiz se da prepokladat vysoka variabilita jejich odpovédi. Osloveni tedy byli
Ctyfi rdzni obvodni 1ékafi, bohuzel vsak ani jeden znich s provadénim vyzkumu Vv jeho
zatizeni nesouhlasil. Bylo tedy nutné volit nahradni alternativu, a to provadét vyzkum
na chirurgické klinice, kde jsem absolvovala Sestitydenni praxi a tudiz jsem méla dostatek
¢asu na sbér dat. Oslovovala jsem zde hospitalizované pacientky, které¢ mély rlizné diagnozy.
Deset z celkového poctu respondentek bylo hospitalizovano pro samotny karcinom prsu, kdy
jim byla indikovana amputace prsu. Bylo rozdano celkem 82 dotazniku, avsak 10 z nich
nebylo relevantnich a 2 se mi nevratily. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo od dubna

do ¢ervna roku 2019.

3.3 Pilotni vyzkum
Pted samotnym Setienim byl proveden pilotni vyzkum na rodinnych pfisluSnicich a pratelich.
Duvodem pilotni studie bylo zjistit, zda je dotaznik dostate¢né srozumitelny. Dotaznik byl
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rozdan 8 respondentkdm a po jeho vraceni a diskuzi S oslovenymi respondentkami, jsem

provedla potiebné drobné tpravy.

3.4 Metodika zpracovani dat
Dotazniky byly v tisténé formé a vysledky Setfeni byly zaznamenavany dvéma zplsoby.
U nékterych otazek byly odpovédi vyhodnoceny pomoci tabulky s informacemi o absolutni

a relativni ¢etnosti a u zbylych otdzek byl pouzit graf pro lepsi prehlednost.

3.5 Analyza dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

V otazce €. 1 je zjistovan vek respondentek. Respondentky mély na vybér ze tii moznych
odpovédi. Prvni moznou odpovédi bylo rozmezi véku od 18 do 20 let véku a tuto odpovéd
zvolilo 7 respondentek, dal$i moznou odpovédi bylo rozmezi od 21 do 30 let véku a tuto
odpovéd’ zvolilo 28 respondentek. Posledni moznosti véku respondentek bylo rozmezi od 35

do 45 let v€ku a tuto odpovéd’ oznacilo 30 respondentek.

Vék respondentii | Absolutni ¢etnost Relatisg)n/i)é etnost
18 — 20 let 7 10
21 - 30 let 28 40
31—45 let 35 50

Tabulka 1: Vék respondentek, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka €. 2 zjist'uje nejvyssi dosazené vzdeélani respondentek. Na vybér bylo z péti moznych
odpovédi. Prvni moznosti bylo zdkladni vzdélani a tuto odpovéd’ zvolily 4 respondentky, dalsi
moznou odpovédi bylo stfedni odborné vzdélani bez maturity a tuto odpovéd zvolilo 8
respondentek. Tteti moznosti dosazen¢ho vzdé€lani bylo stfedoSkolské s maturitou a tuto
odpovéd’ vybralo 26 respondentek. Predposledni odpovédi, kterou mohly respondentky
oznacit, bylo vyssi odborné vzd€lani a tuto odpovéd zvolilo 10 respondentek. Posledni

moznosti bylo vysokoskolské vzdélani a tuto odpovéd’ oznacilo 22 respondentek.

Nejvyssi dosaZené vzdélani | Absolutni ¢etnost Relati\g)l/i)é etnost
Zakladni 4 6
Stiedni odborné bez maturity 8 11
Stiedoskolské s maturitou 26 37
VysSi odborné 10 14
Vysokoskolské 22 32

Tabulka 2: Nejvys$si dosaZené vzdélani, Zdroj: Viastni
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Otazka €. 3: Onemocnél nékdo z Vasi rodiny ¢i okoli naddorovym onemocnénim

prsu?

Otazka ¢. 3 zjistuje, zda n€kdo z rodiny ¢i okoli respondentek onemocnél nadorovym
onemocnénim prsu. Na vybér bylo ze tii moZznych odpovédi. Prvni variantou, tedy, Ze se
stimto onemocnénim respondentky setkaly vrodiné ¢&i  vblizkém okoli, zvolilo
21 respondentek. Naopak 49 respondentek se s timto onemocnénim nesetkalo ani v kruhu
rodinném ani vV blizkém okoli. Posledni variantou, tedy odpovéd’ ,,nevim®, neoznacila zadna

z respondentek.

Vyskyt nadorového
onemocnéni prsu v roding & okoli | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)

ANno 21 30
Ne 49 70
Nevim 0 0

Tabulka 3:Vyskyt nddorového onemocnéni v rodiné & blizkém okoli, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 4: Oznacdte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu.

Otazka ¢. 4 zjistuje, jak by respondentky nejlépe vystihly pojem ,,karcinom prsu”. Na vybér
bylo ze ¢ty moznych odpovédi. Prvni variantou bylo, Ze se v pfipadé karcinomu prsu jedna
o nezhoubné nadorové onemocnéni prsu, coz za spravnou odpoveéd’ zvolilo 8 respondentek.
Druhou moznou variantou bylo oznaéeni karcinomu prsu jako zhoubné nadorové onemocnéni
vyskytujici se u Zen a tuto odpovéd’ oznacilo 19 respondentek. Tieti z moznosti, kterou mohly
respondentky oznacit, bylo tvrzeni, ze karcinom prsu je nejCastéjSim nadorovym
onemocnénim vyskytujicim se u zen i u muzi a tuto odpovéd zvolilo 43 respondentek.
Posledni variantou bylo dopsat vlastni vysvétleni pojmu a tuto moznost nevyuzila zadna

z respondentek.

Co nejlépe vystihuje karcinom prsu? Absolutni Relativni Cetnost
DL LRI L etnost (%)

Nezhoubné nadorové onemocnéni prsu 8 12

Zhoubné nadorové onemocnéni prsu vyskytujici 19 97
se pouze u Zen

Nejcastéjsi nadorové onemocnéni vyskytujici se u 43 61

Zen i u muzi
Jiné (dopsat) 0 0

Tabulka 4: Co nejlépe vystihuje karcinom prsu, Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 5: Zajimala jste se nékdy o problematiku karcinomu prsu? Pokud ano,

kde jste informace ziskavala?

V otazce ¢. 5 je zjistovano, zda se respondentky nékdy zajimaly o problematiku karcinomu
prsu a kde potiebné informace ziskavaly. Na tuto otdzku mohly odpovidat zvolenim jedné
¢1 vice moznych odpovédi. Na vybér bylo 6 moznosti, jelikoZ respondentky ve vétSing
ptipadi volily vice moznych odpovédi, pro vyhodnoceni dané otazky jsem volila zplsob
vyhodnoceni od nejcetnéjsi odpoveédi po odpoveéd nejméné Cetnou. Pro piehledné zobrazeni
vysledkl jsem pouZila sloupcovy graf. Nejcetnéjsi odpovédi, kterou respondentky volily, byl
internet jako nejcastéj$i zdroj informaci o dané problematice a tuto odpovéd’ oznacilo 30
respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odborna literatura, kterou jako zdroj
informaci oznacilo 29 respondentek. Tteti nejcastéjsSi odpovédi na danou otdzku byl
gynekolog a tuto odpovéd’ zvolilo 22 respondentek. Dalsi z moznosti byla televize a tu jako
zdroj informaci uvedlo 18 respondentek. Respondentek, které oznacilo obvodniho I1ékate, jako
svij zdroj informaci, bylo 13. Respondentky mély také moznost zvoleni posledni z moznych
odpovédi, kterou byla odpovéd’ oteviend, kde mohly napsat vlastni zdroj informaci, jestlize

nebyl uveden v danych moznostech. Tuto moznost vSak nezvolila zadna z respondentek.

Zdroj informaci
45% -
40% A
35% -
30% -
25% -
20% -
15% A
10% -
5% -
A
0% T T T T T 1
Internet Odborna Gynekolog Televize Obvodni Jiné
literatura |ékar

Graf 1: Zdroj informaci, Zdroj: Vlastni
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Otazka €. 6: Jaké jsou dle VaSeho nazoru rizikové faktory vzniku karcinomu

prsu?

Otazka ¢. 6 zjistuje, jaké jsou dle respondentek rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.
Na tuto otazku respondentky odpovidaly zvolenim jedné ¢i vice z moznych odpovédi.
Na vybér bylo z 10 moznych odpovédi. Pro pichlednost byl zvolen jako zpisob vyhodnoceni
sloupcovy graf, ve kterém jsou odpovéedi fazeny od odpovédi nejéetnéjsi po odpoved nejméné
¢etnou. Nejéastéjsim rizikovym faktorem, ktery respondentky volily, byly genetické faktory
a tuto odpovéd’ oznacilo vSech 70 respondentek. Druhym nejcetnéj$im rizikovym faktorem
bylo koufeni, které zvolilo 36 respondentek. Tieti nejcetnéjsi odpovédi, kterou oznacilo 17
respondentek, byl vék. Dalsi z moznosti byla nadvaha a obezita jako rizikovy faktor a tuto
odpovéd’ volilo 15 respondentek. 4 respondentky jako rizikovy faktor zvolily téhotenstvi
a 2 respondentky za rizikovy faktor povazuji kojeni. Vysokou fyzickou ndmahu a kofenéna
jidla neoznacila ani jedna z respondentek jako rizikovy faktor. Respondentky mély také
moznost zvoleni posledni z moznych odpovédi, kterou byla odpovéd oteviena, kde mohly
dopsat jiné rizikové faktory, které nebyly uvedeny. Tuto moznost vSak nezvolila zZadna

z respondentek.

Rizikové faktory
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Graf 2: Rizikové faktory, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 7: Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

V otazce €. 7 je zjisStovano, zda respondentky pravideln¢ dochazi na gynekologické prohlidky.
Odpovidat mohly bud’ zvolenim moZznosti ano, nebo naopak moznosti ne. Dle vyhodnoceni
vysledkii je patrné, Ze na pravidelné lékarské prohlidky dochazi 57 respondentek a 13

respondentek naopak na pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi nedochazi.

Dochazeni na Absolutni tetnost Relativni ¢etnost
pravidelné gynekologické prohlidky (%)
Ano 57 81
Ne 13 19

Tabulka 5: Dochdzeni na pravidelné gynekologické prohlidky, Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 8: Jak ¢asto dochazite na pravidelné gynekologické prohlidky?

V otazce ¢. 8 je zjistovano, jak Casto respondentky dochazi na pravidelné gynekologické
prohlidky. Na vybér mély ze 3 moznych odpovédi. 1 krat rocné€ na pravidelné gynekologické
prohlidky dochazi 57 respondentek. 9 respondentek uvedlo, ze na pravidelné prohlidky
dochazi jednou za dva roky. 4 respondentky zvolily posledni z moZznych odpovédi a to, Ze na

pravidelné prohlidky dochazi v del§im ¢asovém rozmezi.

Casové rozmezi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
preventivnich prohlidek (%)
1 x ro¢né 57 81
1 x za 2 roky 9 13
DelSi ¢asové rozmezi 4 6

Tabulka 6: Casové rozmezi preventivnich prohlidek, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 9: VySetiuje gynekolog Vase prsa?

V otazce €. 9 je zjistovano, zda gynekolog vySetfuje prsa respondentek. Odpovidat mohly

bud’ moznosti ano, nebo moznosti ne. Odpovéd’ ano oznacily 3 respondentky a odpovéd’ ne

oznacilo 67 respondentek.

VySetrovani prsi gynekologem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

4%

Ne

67

96%

Tabulka 7:VySetiovdni prsii gynekologem, Zdroj: Viastni

Otazka €. 10: Poskytuje Vam gynekolog dostatek informaci o riziku a prevenci

vzniku karcinomu prsu?

Otazka €. 10 zjiStuje, zda respondentkdm jejich gynekolog poskytuje dostatek informaci

o0 riziku a prevenci vzniku karcinomu prsu. 10 respondentek oznaéilo odpoveéd ano a 60

respondentek odpovédélo, ze jim gynekolog dostatek informaci neposkytuje.

Dostateéna informovanost gynekologem o riziku a Absolutni Relativni
prevenci vzniku onemocnéni cetnost cetnost
Ano 10 14%
Ne 60 86%

Tabulka 8:Informovanost gynekologem o prevenci a riziku vzniku onemocnéni, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 11: Co byva obsahem Vasich gynekologickych prohlidek?

V otazce €. 11 je zjiStovan obsah gynekologickych prohlidek, které respondentky absolvuji.

Vybirat mohly ze 4 moznych odpovédi. Prvni moznost, ze obsahem preventivnich prohlidek

byva pouze rozhovor s gynekologem a vySetfeni pochvy, neoznacila zadna z respondentek.

Druhou moznosti bylo, ze preventivni prohlidka zahrnuje intervence obsazené jiz v moznosti

prvni, obohacenou o vySetfeni wvnitinich pohlavnich organti pohmatem, oznacily 2

respondentky. Tieti moznost, kterou mohly respondentky zaskrtnout, byla navic obohacena

0 ultrazvukovou vysetfovaci metodu a tuto odpovéd oznacilo celkem 65 respondentek.

Posledni mozna odpovéd’ popisovala obsah gynekologickych prohlidek jako rozhovor

s gynekologem, vySetieni pochvy a délozniho hrdla, vySetfeni vnitinich pohlavnich organti

pohmatem, ultrazvuk, cytologie, klinické vySetfeni prsou a edukace o nutnosti provadéni

samovysetfeni prsu. Tuto odpoveéd oznacily pouze 3 respondentky.

Obsah gynekologickych prohlidek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

%)
Rozhovor s gynekologem, vySeti‘eni pochvy 0 0
Rozhovor s (ﬁynekolo gem, vySetieni pochvy a
délozniho hrdla, vySetreni vnitinich pohlavnich 2 3
organu pohmatem
Rozhovor s gynekologem, vySetfeni pochvy a
délozniho hrdla, vySetreni vnitinich pohlavnich 65 93
organi pohmatem, ultrazvuk
Rozhovor s (ﬂynekolo gem, vySeti‘eni pochvy a
délozniho hrdla, vySetreni vnitinich pohlaynich
organii pohmatem, ultrazvuk, cytologie, klinické 3 4

vySeti‘eni prsi, edukace 0 nutnosti
samovysetiovani prsi

Tabulka 9: Obsah gynekologickych prohlidek, Zdroj: Viastni
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Otazka €. 12: Setkala jste se nékdy s pojmem ,,samovySetieni prsu”?

Otazce €. 12 zjistuje, zda se respondentky nékdy setkaly s pojmem ,,samovysetieni prsu”.

Na tuto otazku vSech 70 respondentek odpovédelo, ze se s timto pojmem nékdy setkalo.

Znalost pojmu ,,s,z,tmovysetrem Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
prsu (%)
Ano 70 70
Ne 0 0

Tabulka 10: Znalost pojmu ,, samovySetieni prsu”, Zdroj: Viastni

Otazka €. 13: Vite, jak spravné provadét samovySetieni prsu?

Otazka ¢. 13 zjiStuje, zda respondentky znaji spravnou techniku provadéni samovySetieni
prsu. 46 respondentek odpovédélo, Ze znaji spravnou techniku provadéni a 24 respondentek

sdéluje, Ze spravnou techniku samovySetieni prsu neznaji.

Znalost techniky samovySetieni prsu Absolutni ¢etnost Relatng)l/:))c etnost
Ano 46 66
Ne 24 34

Tabulka 11:Znalost techniky samovySeti‘eni prsu, Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 14: Kdo Vas o nutnosti a spravnosti provadéni samovySetieni prsu

informoval?

Otazka ¢. 14 zjistuje, kdo respondentky o nutnosti a spravnosti provadéni samovysetieni prsu
informoval. Na vybér bylo ze 7 moznych odpovédi a zeny mohly zvolit jednu nebo vice
odpovédi. Pro prehledné zobrazeni vysledkli jsem zvolila sloupcovy graf, ve kterém jsou

vewr

fazeny odpovédi od nejcetnéjsi po odpoveéd’ nejméné Cetnou.

Zdroj informaci o spravnosti samovysetreni
prsu
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
A
O% T T T T T T 1
Gynekolog  Média, Pedagog Obvodni  Rodina, Nikdo Jiné
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Graf 3: Zdroj informaci o spravnosti samovySetieni prsu, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 15: Provadite samovySetieni prsu? Pokud ano, jak ¢asto?

V otazce €. 15 zjistuje, zda respondentky provadi samovySetieni prsu a jak ¢asto ho provadi.

Na vybér bylo z5 moznosti, prvni moznost, tedy, Zze samovySetfeni provadi kazdy den,

nezvolila zadna z respondentek. Druhou moznost, ze samovysetieni provadi jedenkrat tydné,

zvolilo 5 respondentek. Tieti mozZnosti, tedy provadéni jedenkrat mési¢né€, oznacilo 21

respondentek. Ctvrtou z moznych odpovédi, tedy provadéni samovysetieni jedenkrat roéng,

zvolilo 15 respondentek. 29 respondentek uvedlo, Ze samovySetfeni prsu neprovani.

Pravidelnost provadéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

samovysSetieni prsu (%)
Ano, kazdy den 0 0
Ano, 1 x tydné 5 7
Ano, 1 x mési¢né 21 30
Ano, 1 x ro¢né 15 21
Neprovadi 29 42

Tabulka 12: Pravidelnost provadéni samovySeti‘eni prsu, Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 16: Vite, co je to mamografické vySetireni?

Otazka ¢. 16 zjistuje znalost respondentek pojmu ,,mamografické vysetfeni”. Na vybér bylo

ze 4 moznych odpovédi. Z vysledkl je patrné, ze 69 respondentek vi, co je mamografické

vysetieni a pouze 1 z respondentek oznacila chybnou odpovéd'.

Znalost pojmu Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

mamografické vySetieni (%)
Vysetieni prsi gynekologem pri preventivni
1 , 1 1
gynekologické prohlidce
Odbér tkané prsu k dalSimu vySetieni 0 0
Rentgenologicka metoda uréena k zobrazeni 69 99
prsu
Nevim 0 0

Tabulka 13: Znalost pojmu ,,mamografické vySetieni”, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 17: Hradi mamografické vySetieni pojistovna?

Otazka ¢. 17 zjiStuje, zda maji respondentky informace tykajici se hrazeni mamografického
vySetfeni pojistovnou. Na vybér bylo ze 4 moznych odpovédi. Prvni odpovéd,
ze mamografické vySetieni hradi pojistovna vSem Zenam, oznacila 1 z respondentek. Druhou
odpoveéd’, tedy, ze toto vySetieni hradi pojistovna vSem zendm od 35 let véku a to kazdé dva
roky na doporuceni gynekologa ¢i obvodniho 1¢kate, zvolily 4 respondentky. Tieti moznost
byla totozna s moznosti druhou, pouze sobménou veéku a to od 45 let, zvolilo 65
respondentek. Posledni moznost, tedy, ze toto vySetfeni pojistovna nehradi, nezvolila zadna

z respondentek.

. Relativni
Hrazeni mamografického vyseti‘eni pojiStovnou Absolutni cetnost
cetnost (%)

Ano, v§em Zenam 1 1

Ano, Zenam od 35 let véku kazdé 2 roky na 4 6
doporuceni gynekologa nebo praktického 1ékaie

Ano, Zenam od 45 let véku kazdé 2 roky na 65 93
doporuceni gynekologa nebo praktického 1ékare

Nehradi 0 0

Tabulka 14: Hrazeni mamografického vySetieni pojistovnou, Zdroj: Viastni
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Otazka ¢. 18: Co znamena pojem screening prsu?

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda Zeny vi, co znamena pojem ,,screening prsu”. Respondentky mohly
vybirat z 6 moznych odpovédi. Prvni moznost, tedy, Ze se jedna o nejefektivnéjsi preventivni
metodu v€asného zachytu nadoru prsu, oznacilo 56 respondentek. Druhou moznost, ktera
pojem popisuje jako specializované poradny pro Zeny s karcinomem prsu, oznacily 2
respondentky. Ttfeti moznosti bylo vymezeni pojmu jako metoda zachytu karcinomu prsu,
ktera neni v CR zavedena, a tuto odpovéd’ oznacily 4 respondentky. Ctvrtou moznost, ktera
tvrdi, Ze screening prsu je odbér krve k urceni optimélni 1écby karcinomu prsu, zvolily 3
respondentky. Moznost, Ze screening prsu zahrnuje 1é¢ebné metody karcinomu prsu, nezvolila
ani jedna zrespondentek. Posledni moznost, kterou mohly respondentky oznacit, byla

moznost ,,nevim® a oznacilo ji 5 respondentek.

Vymezeni pojmu ,,screening karcinomu prsu” Aast‘:ll(‘)‘:tni Réi::t:)%‘:tﬁ
Nejefektivnéjsi preventivni metoda véasného zachytu 56 30
nadoru prsu
Specializované poradny pro Zeny s karcinomem prsu 2 3
Metoda zachytu karcinomu prsu, ktera v CR neni 4 6
zavedena
Odbér krve k urceni optimalni 1é¢by karcinomu prsu 3 4
Lécebné metody karcinomu prsu 0 0
Nevim 5 7

Tabulka 15: Vymezeni pojmu ,,screening karcinomu prsu”, Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 19: Jaké jsou nejcastéjsi priznaky karcinomu prsu?

Otazka ¢. 19 zjistuje, zda respondentky znaji hlavni ptiznaky onemocnéni. Vybirat mohly z 6
moznych odpovédi a to zvolenim jedné ¢i vice odpovédi. Pro piehledné zobrazeni vysledki
jsem zvolila sloupcovy graf, ve kterém jsou odpovédi fazeny od nejcetnéj$i po odpovéd

nejméné cetnou.

Pfiznaky karcinomu prsu
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Graf 4: Priznaky karcinomu prsu, Zdroj: Vlastni
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Otazka ¢. 20: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o problematice

karcinomu prsu?

Posledni otazka zjist'uje, zda se respondentky domnivaji, ze maji dostatek informaci o dané
problematice. Na vybér bylo ze tfi moznych odpovédi. Odpovéd’ ano, tedy Ze maji dostatek
informaci, oznacilo 33 respondentek a naopak odpovéd’ ne, ze dostatek informaci nemaji,

zvolilo 27 respondentek. 10 respondentek odpovédelo, ze nevédi, zda maji dostatek

informaci.
Dostatek informaci o dané problematice Absolutni ¢etnost Relatng)l/z)c etnost
Ano 33 47
Ne 27 39
Nevim 10 14

Tabulka 16: Dostatek informaci o dané problematice, Zdroj: Vlastni
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, jakd je uroven prevence karcinomu prsu
v ambulantnich gynekologickych zafizenich v Pardubickém kraji u Zzen od 18 do 45 let.
V nasledujici ¢asti této prace jsou zodpovézeny predem stanovené priazkumné otazky, které

jsou dale porovnavany s vysledky dotaznikovych Setieni jinych zavérecnych praci.

4.1 Prizkumna otazka €. 1: Maji Zeny dostatek informaci o problematice

karcinomu prsu?
Hodnoceno je na zakladé deseti otdzek v dotazniku (¢.4, 5, 6, 16, 17, 18, 19, 20), které jsou
zaméfeny na znalosti o dané problematice. Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda respondentky
védi, co znamena pojem karcinom prsu. Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vic nez
polovina respondentek (61%) vi, co dany pojem znamend. Tento vysledek je prekvapujici,
jelikoz je tento problém Vv soucasné dobé velmi diskutovan a tato problematika je v médiich
a na socialnich sitich velmi ¢asto probirana a tudiz je mozné ptedpokladat vyssi miru znalosti
daného pojmu. Stejnou otazkou se zabyvala Podwikova (2009) ve své praci, kterd uvadi vyssi
informovanost o pojmu karcinom prsu, vzhledem k tomu, ze spravné odpovédélo 80 %

dotazovanych. Tento fakt miiZe znacit pokles informovanosti Zen o tomto problému.

5. otazka zjiSt'uje, kde Zeny ziskavaji potrebné informace o dané problematice. Nej€astejSim
zdrojem je internet, ktery voli 43 % respondentek, v té€sném zavésu je odbornd literatura.
Nejméné o karcinomu prsu informuje obvodni 1ékat. Naptiklad gynekolog o této problematice
informuje pouze v 31 %, coz mize pusobit jako nedostacujici. Ziskavani informaci ve své
praci zkoumala Nedvédova (2017), které také vySlo vysoké procento informovanosti pomoci
internetu (39,29 %), avSak zajimavé je ze nejCastéjSim zdrojem informaci byl gynekolog.
Podwikovéa (2009) jako nejcastéjSi zdroj informaci uvadi televizi nebo jinou formu napf.

informacni letaky a ptatele. Informace od lékate zastupuje také nizké procento.

V prevenci karcinomu prsu jsou také dileZité rizikové faktory, na které se zamétuje otazka
¢. 6. 100% rizikovy faktor, ktery zvolily vSechny respondentky, jsou genetické predispozice.
Dal§im vysoce zastoupenym rizikovym faktorem, je koufeni, které zvolilo 51 %
respondentek. DilleZitou roli hraje 1 vék ¢i nadvédha s obezitou. Zna¢né¢ méné bylo zastoupeno
téhotenstvi a kojeni. Z téchto vysledkil je patrna dostatecnd informovanost o rizikovych
faktorech. Stejnou problematikou se zabyvala Prochdzkova ve své praci z roku 2012, ve které

uvadi nizsi diiraz na dédi¢nost tohoto onemocnéni, avsak procento je stale vysoké. Rozdilnym

47



vysledkem je vys$si zastoupeni alkoholu jako rizikového faktoru (35,42 %). Stejné jako v této
préci respondenti volili ¢asto obezitu jako rizikovy faktor. Srovnatelné vysledky u rizikového

faktoru véku méla ve své praci MikeSova (2017).

Pouzivanou metodou Vv oblasti prevence karcinomu prsu je mamograficky screening, na ktery
se zamétujeme v otazce €. 16, 17 a 18. Otdzka ¢. 16 je zaméfena na definici mamografického
vySetfeni, kterou pravné oznacilo 99 %, coz je velmi pozitivni vysledek, vzhledem k tomu,
ze respondentky nespadaji do vékové kategorie, pro niz je toto vySetfeni hrazeno pojistovnou
a to kazdé dva roky. Tudiz je mozné predpokladat nizsi znalosti v této oblasti prevence. Tuto
problematiku ve své praci zohlediiuje Prcikova (2017), jejiz vysledky jsou znacné horsi,

spravné dokazalo odpovédét pouze 46, 2 % respondenttl.

Mamografické vySetieni je hrazeno pojistovnou a to u zen od 45 let véku kazdé dva roky
a u zen na doporuceni obvodniho 1ékare ¢i gynekologa. I tato informace je dalezitou soucasti
V prevenci proti karcinomu prsu, proto byla otdzka €. 17 zafazena do dotaznikového Setfeni
a neni piekvapujici, Ze na ni spravné odpovédélo 93 % respondentek. V této oblasti je
informovanost zen dostatecnda, vzhledem k tomu, ze i Trnkova (2016) ve své praci udava,

ze spravné odpovédelo 71 % jejich respondenti.

Mamografické vySetieni je soucasti screeningu karcinomu prsu, coZ je nejefektivnéjsi
preventivni metoda v€asného zachytu nadoru prsu. Spravnou odpoveéd zvolilo 80 %
respondentt, coz je dobry vysledek, ktery ukazuje na znalosti v oblasti prevence. Préikova
(2017) ve své praci uvadi, ze spravné odpoveédelo 87,88 % respondenti. V této oblasti je

mozno povazovat zZeny za informované.

Pro v€asné zachyceni nemoci je dilezZité védét, jakych zmén na prsu je nutno si v§imat. Jako
(61 %). Témét polovina respondent 43 % vi, Ze nepfiznivym piiznakem je i1 vytok
z bradavek a 33 % oznacuje za ptiznak bolestivost prsu. Mensi zastoupeni ma rozdilnost
velikosti prsit a zarudla kaze. Zde se domnivam, Ze jsou procentudlni zastoupeni
u jednotlivych rizikovych faktorii nizka, ackoliv je to dalezity ukazatel pfichodu nemoci.
Na druh¢ stran¢ Préikova (2017) ve své praci uvadi pouze 9,54% zastoupeni u vytoku
bradavky a pouze 13,20% zastoupeni u bulky v prsu. Z toho Ize posoudit, ze informovanost

vzrustd. Oproti tomu Melichova (2013) prezentuje ve svém priizkumu vysokou zastoupenost
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ve vyhmatani atvaru v prsu, az 84,76 %. Vysledky odpovédi vytoku z prsu, jsou srovnatelné

S procentudlnim zastoupenim v této bakalarské praci.

Pro zachovani autonomie respondentek byla do dotazniku zatazena otazka, zda-li se samy
respondentky povazuji za dostate¢né informované v oblasti karcinomu prsu. Ani ne polovina
respondentek (47 %) udava, ze si mysli, ze jsou dostatecné informovany, 39 % takovy pocit
nema. Nékteré respondentky také uvadi, ze nejsou schopny posoudit, jaka je jejich mira

informovanosti.

Celkové se daji znalosti Zen ve veéku od 18 do 45 let o karcinomu prsu zhodnotit jako

stoupajici a pomineme-li nedostatek informaci stran gynekolog, i dostacujici.

4.2 Prizkumna otazka €. 2: Provadi respondentky samovySetieni prsu?

Pro zjisténi, zda-li respondentky provadi samovySetieni prsu, bylo nejprve nutné zjistit, jestli
vi, co to samovySetfeni prsu je. Na to se zaméfuje otdzka v dotazniku ¢. 12, ve které byla
u vSechny respondentek, tedy u 100 %, zjisténo, ze se s timto pojmem uz setkaly. I zde je
mozné povazovat informovanost za vzrustajici, vzhledem K tomu Ze respondentky v praci
Podwikové (2009) se s timto pojmem setkaly v 80 %. Zbylych 20 % uvedlo, Ze tento pojem

nezna.

Do dotazniku byla zafazena otdzka, kde respondentky sbirali informace vztahujici se
k samovySetfeni prsu. Nejc¢etngjsim zdrojem informaci v této oblasti byl gynekolog (39 %),
1 pfesto jim neni informovéna ani polovina respondenti, ackoliv by gynekologicky 1¢kat mél
byt hlavnim zdrojem informaci. Podobné zastoupeni méla média (39 %), ale 1 zde vzhledem
K tomu, Ze je to velmi probirané téma, je vysledek piekvapujici. 36 % odpovidajicich
informaci o samovysetfeni prsu ziskalo prostfednictvim pedagoga. Nejméné se respondentky
informuji u ¢lentt rodiny a u pratel (24 %). Ani v prizkumu Préikové (2017) neni
informovanost gynekologem vysoce zastoupena (33,33 %), pomérné srovnatelné zastoupeni
ma v této praci internet (27,55 %). Vice neZz polovina respondentli prizkumu Melichové
(2013) — 53,33 % - také udava internet, ale i zde je nizké zastoupeni informovanosti

gynekologem (19,04 %).

Po zmapovani znalosti v této oblasti, prichazi otdzka, zda respondentky provadéji
samovysetfeni prsu a jak Casto. Nikdo z respondentek neprovadi samovySetfeni prsu kazdy
den, coz vSak neni nutné. Ideédlni frekvence pro samovySetieni prsu je 1x za mésic, tuto
odpovéd oznacilo 30 % odpovidajicich, avSak vétSina respondentek (42 %) bohuzel oznacilo,
ze samovySetieni neprovadéji. Zde je mozné predpokladat, Ze si Zeny kazdy mésic
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nevzpomenou, Ze by samovysSetieni mély provadét, i kdyz v dnesni dobé existuji aplikace,
které jim to pfipominaji. Pak je tedy mozné se domnivat, ze ho neprovadéji z Casovych
divodii. Stejnou problematiku zkoumala ve svém pruzkumu i Melichova (2013), kterd ve
svych vysledcich uvadi, Ze vétsina jejich respondentt (61,90 %), sice samovySetieni provadi,

ale nepravidelné. Mési¢né ho provadi pouze 18,09 %.

4.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Znaji respondentky spravny postup

samovysSetieni?
Na tuto otazku odpovédélo vice nez polovina (66 %) dotazovanych, Ze postup samovySetieni
znaji a 34 % postup neznaji. Piesto, ze vice nez polovina vi, jak postupovat, 1ze se domnivat,
ze je to nedostacujici ¢islo. Vzhledem k tomu, Ze samovysetieni je nejcastéjsi a nejdostupné;jsi
metodou v prevenci karcinomu prsu. Zajimavé je, ze v praci Préikové z roku 2017, tedy 2
roky zpét, byly jeji vysledky pozitivngj$i. Spravny postup samovysetfeni prsu znalo 85,43 %
respondenti. Pokles informovanosti v této oblasti muze souviset s nedostatenym

poskytovanim informaci ze stran gynekologa.

4.4 Prizkumna otazka €. 4: NavStévuji respondentky pravidelné svého

gynekologa?

Na tuto otazku byly v dotazniku zamétfeny 2 otazky, otazka €. 7 a 8.

V 7. otazce respondentky odpovidaly na otadzky, zda-li dochdzi pravidelné na gynekologické
prohlidky. Pozitivni byly vysledky v tom, ze pravidelné dochdzi ke gynekologovi velka
vétSina zkoumaného vzorku (81 %). AvSak je moZzno hodnotit, Ze zbylych 19 %, kterych
pravidelné na kontroly nedochazi, pfedstavuji stdle vysoké cislo. Prekvapujici je,
ze 1 relativné vysoké procento (13,79 %) dotazovanych v praci Latalové (2011), nepovazuje
preventivni prohlidky u gynekologa za nutné. Respondentky prizkumu v praci Préikové
(2017), které chodi na pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi, dokonce piedstavuji
pouze 71,64 %, coz je sice také vétSina, presto pro ¢asné zachyceni a vhodné feSeni vSech

gynekologickych onemocnéni, je nutné, aby ucast na preventivnich prohlidkach byla 100%.

Otazka ¢. 8 se dotazuje respondentek, jak ¢asto na preventivni prohlidky dochazeji. Za idealni
frekvenci se povazuje preventivni gynekologickéd prohlidka jednou ro¢né. Tuto variantu voli
81 % dotazovanych. Pomérné mensi Cetnost zastupuji Zeny dochézejici na preventivni
prohlidku 1x za 2 roky (13 %). Ve své praci zroku 2016 Trnkova uvadi, Ze jednou rocné

navstivi gynekologa 97 % souboru jejich respondenti a 15 % dochdzi na preventivni
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prohlidku 1x za 2 roky. Vysledky Trnkové jsou tedy srovnatelné s vysledky této bakaléiské
prace. OvSem zarazejici je, ze Latalova (2011) uvadi, Ze navstévnost gynekologa 1x za rok

u jejich respondentek zahrnuje pouze 54,31 %.

Z téchto vysledkl 1ze usuzovat, ze diiraz na preventivni prohlidky u gynekologa u zen stoupa,

pfesto stale nedosahuji 100% ucasti.

45 Priuzkumna otazka ¢. 5: Je soucasti gynekologickych prohlidek
vySetieni prsu?

Tato prizkumna otazka zjistuje, zda gynekolog provadi vySetfeni prsu, zda poskytuje

dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu a co je soucasti preventivnich gynekologickych

prohlidek.

Otazka ¢. 9 se respondentek pta, jestli jejich gynekolog poskytuje vySetfeni prsu pii
gynekologicky prohlidkach. Vysledky této otazky je nutno oznadlit za zastraSujici. VySetieni
prsu totiz gynekolog provadi pouze u 4 % respondentek, 96 % toto vySetfeni popira.
V prizkumu Nedvédové (2017) provadi gynekolog vysetieni prsu u 33 %, coz znaci lepsi
vysledky, ale stale toto ¢islo nezahrnuje ani polovinu dotazovanych. I prace Préikové (2017)
udava, Zze u 60,93 % respondentek nedochdzi k vySetfeni prsu pii gynekologickych
prohlidkach. Zde je nutno podotknout, Ze se jednad o velké zanedbani ze stran gynekologi,
avsak také je nutné zdaraznit, Ze by zeny mély pii preventivnich prohlidkadch na vySetieni

prsu trvat.

Vzhledem k vysledkim vySe neni piekvapujici, ze v otazce: Poskytuje Vam gynekolog
dostatek informaci o riziku a prevenci vzniku karcinomu prsu? velka vétSina respondentek
opovédéla ne (86 %). O zanedbatelné mnozstvi méla Podwikova (2009) v této otazce lepsi
vysledky, nez tato bakalaiska prace. Uvadi, ze informace ze stran gynekologii v oblasti
karcinomu prsu dostava 28 % a naopak nedostava 72 %. Pro lepsi informovanost je vhodné
doporucit respondentkdm, aby se pii preventivni prohlidkach u gynekologa aktivné

informovali.

Stouto prizkumnou otdzkou také souvisi znalost obsahu preventivni gynekologické
prohlidky. Spravné by takova prohlidka méla obsahovat rozhovor s gynekologem, vySetfeni
pochvy a délozniho hrdla, vySetfeni vnitinich pohlavnich organii pohmatem, ultrazvuk,
cytologie (hodnoceni stéru z genitdlniho traktu Zeny), klinické vySetfeni prsou, edukace

0 nutnosti samovysetfeni prsu. Tohoto obsahu preventivni prohlidky se dostava pouze 4 %

51



dotazovanych zen. Velka vétsina (93%) podstoupi pfi preventivni prohlidce pouze rozhovor
s gynekologem, vySetieni pochvy a délozniho hrdla, vySetfeni vnitinich pohlavnich organii
pohmatem, ultrazvuk. Pro kompletni gynekologickou prohlidku mizeme doporucit zendm,
aby se aktivné zajimali o obsahu preventivni prohlidky a nasledné¢ po své gynekologovi

pozadovali v§echny jeji body.

Vzhledem Kk vysledkim dotaznikového Setfeni, kde bylo ve velké vétSingé zjisténo
nedostateéné podavani informaci ze stran gynekologa, byla pro prakticky vystup zvolena
tvorba edukacéni hry ve formé pexesa (viz ptiloha A, B, C), kterd by mohla byt rozdavana
pacientkam v ramci preventivnich gynekologickych prohlidek a mohlo by tak napf. dojit
K uziteénému vyuziti Casu pii ¢ekani na vySetfeni gynekologem. Pexeso je tvofeno 16
kartickami, z ¢ehoz je polovina karti¢ek obrazkova a druhd polovina karti¢ek popisuje
jednotlivé rizikové faktory ¢i moznosti prevence. Cilem hry je najit spravnou dvojici karticek,
tedy dany obrazek a k nému hodici se popis. Vyuzitim této edukacni hry by mohlo dojit ke

zvyseni informovanosti pacientek o rizikovych faktorech vzniku onemocnéni.
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5 ZAVER

Tato bakalarské prace se zamétuje na prevenci vzniku karcinomu prsu u zen od 18 do 45 let
v ambulantnich gynekologickych zatizenich. Toto téma bylo zvoleno predevsim z diivodu, ze
se jedna o nejéastéjsi onkologické onemocnéni u zen. Prevence je velmi dilezita nejen pro
piredchazeni tohoto onemocnéni, ale také pro jeho Casny zachyt v piipadé, Ze jim Zena jiz

onemocnéla a je tedy nezbytné bezprostiedni zahajeni vhodné 1écby.

Prace je rozd€lena na cCast teoretickou a cast praktickou. Cilem teoretické casti bylo
seznameni s problematikou onemocnéni a s dilezitymi preventivnimi opatfenimi vzniku
onemocnéni. Je zde popsana anatomie prsu, jednotlivé druhy nadort a rizikové faktory vzniku
onemocnéni. Teoreticka ¢ast je dale vénovana moznostem prevence ¢i priznakim daného
onemocnéni, které mohou piedstavovat nastup tohoto onkologického onemocnéni. Zavér
teoretické ¢asti se zamétuje na diagnostické metody a na mozZnosti 1écby. Cilem praktické
¢asti bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni miru informovanosti pacientek ambulantnich
gynekologickych zatizeni o problematice karcinomu prsu. Dal§im cilem praktické casti bylo

zjistit, do jaké miry se v praxi realizuji jednotliva preventivni opatieni.

Vysledky dotaznikového Setieni pro mé byly velmi zarazejici. Ackoli se domnivam, Ze je toto
téma posledni dobou velmi diskutovano, z mého Setfeni je patrné, Ze informovanost pacientek
o dané problematice, je velmi nizka. Zarazejici je predevSim fakt, Ze dostatek informaci se
pacientkdm nedostava zejména ze strany jejich gynekologa. Naprosta vétSina Zen také uvadi,
ze jejich prsa nebyvaji gynekologem vibec vySetfovana. Piekvapujici je, ze cely soubor
respondentek vi, co pojem samovySetfeni prsu znamena, ale téméf polovina z nich ho viibec
neprovadi. Je tedy nezbytnou nutnosti zvysit procento Zen, které samovysetfeni provadéji
a toho lze dosdhnout zvySenim informovanosti téchto Zen ze strany obvodniho lékare

¢1 gynekologa.

Pro ptfedchazeni tohoto onemocnéni je nutné znat rizikové faktory a moznosti jejich
eliminace, ¢emuZz miZe napomoci prakticky vystup této prace — edukacni hra. Tato hra by

mohla byt pacientkdm rozdavana v rdmci preventivnich gynekologickych prohlidek.

Diky této bakalarské praci se mé povédomi v oblasti karcinomu prsu velmi obohatilo a mou
snahou tedy bude, vyuzit ziskané informaci v praxi a rozsifit je co mozna nejvice do svého

okoli.
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Priloha A Edukaéni hra — 1. ¢ast

Edukacni hra

Edukaéni hra vznikla v ramci bekalaizké prace na téma Lroved prevence farcinomu prsu u
fen ve véku od 15 do 43 et v ambulanimich gynelologickich zafEenich v Pardubickém kraji

Vypracovala: Dagmar Houtova

Vedouci prace: PhDr. Mzr. Ivana Dukova

Rok: 2013/2019

POPIS: Edukaéni hra byla vytvofena pro pouZit v praxi. Vzhledem k nedostatstng
mformovanost: ze siran gynekologa je tuto edukaini hm vhodné darovat pacientlkam v

ramci preventivii gynekologické prohlidley. Edulaéni hra byla vytvofena na zplizob pexesa a
zamé&fuje 32 na prvkoy prevence karcimomu pran

PRAVIDLA:
- Hra zafina rozlozenim zamichanych 16 kartifek na hraci plochu
- Tyto hraci karhiéky jsou rozloZeny na obrazkovou a popisovaci Sast.

- Cilem hry je spojit viechny k sobé s2 hodicl dvojice.

Fakulea

palravel kych stwd

Zdroje vyuzivané k vyivoreni edukaéni hry:

L4567 ABRAHAMOVA, Jitka Co byste méli védét o rakoving prau 1. vvd. Praha:
Grada,

? DANES, Jan a Miroslava SKOVAISOVA. Rady do Zivote. AVON: Zdravé prsa
[onlme]. [cit. 2019-02-24]. Dostupné z- hitps:\waw. zdravaprsa.cz/zdrava-praa‘rady-do-
zivota Thchd=TwARMSQDh2o VAL SGTDA3K ospl6HAmM S 3nF 6tHW-
PyE8dS6JQP1gMEDE-wid.

S PETRAKOVA, Katarina a Rostislav VYZULA O nddorach prsu [onling]. 2006 — 2014
[cit. 2019-02-11]. Destupné z: https:/www linkos cz/pacient-a-rodina’'onkologicke-
diagnozymadory-prsu-c3(/c-nadorech-prau/|
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Priloha B Edukaé¢ni hra — 2. ¢ast

o ©
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Priloha C Edukaéni hra — 3. ¢ast

Alkohol

Je prekazane, ¥e zvysena
konzumace alkohelu ma negativni
vliv na vznik zhoubnéhe nadoru
prshi Zlazy

Alkohsal zvySuje hladinu estrogenu
v téle Feny a tim nehlaze pisobi na
jeji arganismus

Gynekolog

Zakladni radou, jak predchazet
nadorovemu onemocneéni prsu, je
absolvevat pravidelné lékarské
prohlidky

Soucasti kazde preventival prohlidky
by méle byt vySetieni prsi

Genetika
Diilefitym, aviak bahuZel
neaviivhitelnym riz. faktarem, jsou
geneticke predispozice
Pricinou onemocneni jsou geny
ERCA1 a BRCAZ
Mosicky genu je dilefité peélivé
sledevat

Kojeni*
Kojeni a jehs délka priime aviiviuji
hladinu estregenu a tim slouzi jake
ochranny faktor pro vznik zhoubného
onReEmochen prsu
Gim déle Zena koji, tim vétSi ochranu
si proti karcinomu prsu vytvari

Strawvovaci navyky °

* Energeticka hodnota stravy oviiviuje

metabslismus a tim i produlkei
harmend

Pri dedrzevani diety bahate na
viakninu, zeleninu a svece je riziko
vzniku zhoubneho nadoru prsu
znadné nizsi

Aktivni pohyb-¢

Pravidelny denni rezim, sportovni
aktivity a nesedavy typ zaméstnani
sHiZuje rizike vzhiku karsinomu prsu
Zvysena fyzicka namaha sniZuje
hladinu krevniho inzulinu
prostrednictvim nizsi produlkece
stersidnich hermeni ve vajeénizich

Kouwrene’

Acksoli primy viiv keufeni na vznik
nadaravéhs snemaenénl prsu nebyl
nikdy prokazan, je obecné znams, Ze
koureni ma Spatny vliv na zdravi
cloveka a je rizikevym fakiocrem pro
vzhik jinyeh nadorovyeh anemocnéni
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Samovyietieni®

Cim dfive nader edhalime, tim vEtsi
je Eanee na uspésne vyléceni
Soucasti prevence zhoubného
nadoru prsu je pravidelné
samevySetfovani proi a te nejlépe
v pravidelnyeh mésiénich
intervalesh



Priloha D Dotaznik
Vazena pani,

jmenuji se Dagmar Hnutova a jsem studentkou 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
kratkého dotazniku. Zjisténa data poslouzi jako zdroj informaci ke zpracovani bakalaiské
prace s nazvem: ,,Uroven preventivnich opatieni nadoru prsu u Zen od 18 do 45 let v
ambulancich gynekologickych zatfizeni v Pardubickém kraji“. Dotaznik je anonymni, proto
Vas prosim o upiimnost pfi odpovidani na otazky. Pokud neni u otazky uvedeno jinak,

zakrouzkujte vzdy pouze jednu z moznych odpovédi.
Deékuji za spolupraci a za Vs cas.

Dagmar Hnutova, tel.: 731 002 060, e-mail: d.hnutova@seznam.cz

1. Kolik je Vam let?

a) 18 - 20
b) 21— 30
c) 3145

Ywr

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedni odborné bez maturity

¢) sttedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Onemocnél nékdo z Vasi rodiny ¢i z Vaseho okoli nadorovym onemocnénim
prsu?

a) ano
b) ne

C) nevim
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4. Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu

a) nezhoubné nadorové onemocnéni prsu

b) zhoubné nddorové onemocnéni prsu vyskytujici se u Zen

¢) nejcastéjsi zhoubné onemocnéni vyskytujici se u muzii 1 Zen

d) jiné (dopsat) .........

5. Zajimala jste se nékdy o problematiku karcinomu prsu? Pokud ano, kde jste
informace ziskavala? (zvolte jednu nebo vice odpovédi)

a) odborna literatura
b) internet

c) televize

d) obvodni 1ékar

e) gynekolog

f) jiné (dopsat) ...

6. Jaké jsou dle Vaseho nazoru rizikové faktory vzniku karcinomu prsu? (zvolte
jednu nebo vice odpovédi)

a) vek

b) genetické faktory

c) alkohol

d) kouteni

e) nadvaha, obezita

f) vysoka fyzicka namaha
g) kojeni

h) téhotenstvi

1) kofenéna jidla

j) jiné (dopsat) ...
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7. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano

b) ne

8. Jak casto chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) 1x roné
b) 1x za dva roky

¢) v delsim ¢asovém obdobi (uved'te)

9. VySetfuje gynekolog Vase prsa?
a) ano

b) ne

10. Poskytuje Vam gynekolog dostatek informaci o riziku a prevenci vzniku
karcinomu prsu?

a) ano

b) ne

11. Co byva obsahem VaSich gynekologickych prohlidek?

a) rozhovor s gynekologem, vysetfeni pochvy (neboli vaginy = trubice spojujici délohu
S vnéjsi ¢asti intimnich partii)

b) rozhovor s gynekologem, vysetieni pochvy a d€lozniho hrdla, vySetfeni vnitinich

pohlavnich orgdnt pohmatem

c) rozhovor s gynekologem, vySetieni pochvy a délozniho hrdla, vySetfeni vnitinich
pohlavnich organti pohmatem, ultrazvuk

d) rozhovor s gynekologem, vysetfeni pochvy a délozniho hrdla, vysetfeni vnitinich
pohlavnich organii pohmatem, ultrazvuk, cytologie (hodnoceni stéru z genitalniho traktu
zeny), klinické vySetieni prsou, edukace o nutnosti samovySetfeni prsu

12. Setkala jste se s pojmem ,,samovySeti-eni prsu*?
a) ano
b) ne
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13. Vite, jak spravné provadét samovySetieni prsu? (Odpovidejte, pokud jste
Vv otazce Cislo odpovédéla ANQO)

a) ano

b) ne

14. Kdo Vas o nutnosti a spravnosti provadéni samovySetieni prsu informoval?
(zvolte jednu nebo vice odpovédi)

a) obvodni 1ékat
b) gynekolog

¢) média

d) pedagog

e) rodina, pratelé
f) jiné...

g) nikdo mé doposud neinformoval

. Provadite samovySetieni prsu? Pokud ano, jak ¢asto?
a) ano, kazdy den

b) ano, 1x tydné
¢) ano, 1x mési¢né
d) ano, 1x rocné

e) neprovadim

16. Vite, co je to mamografické vysetieni?

a) vySetieni prsti gynekologem pfi preventivni gynekologické prohlidce
b) odbér tkané prsu k dal§imu vysetfeni

¢) rentgenologicka metoda urcena k zobrazeni prsu

d) nevim
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17. Hradi mamografické vySetieni pojistovna?
a) ano vSem zenam

b) ano, zendm od 35 kazdé 2 roky a Zenam na doporuceni gynekologa nebo praktického
1ékare

C) ano, zenam od 45 kazdé 2 roky a Zenam na doporuceni gynekologa nebo praktického
1¢kare

d) nehradi

18. Co znamena pojem screening karcinomu prsu?

a) nejefektivnéjsi preventivni metoda véasného zachytu naddoru prsu
b) specializované poradny pro zeny s karcinomem prsu

¢) metoda zachytu karcinomu prsu, v CR neni zavedena

d) odbér krve k uréeni optimalni 1é¢by karcinomu prsu

e) lécebné metody karcinomu prsu

f) nevim

wewr

19. Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky karcinomu prsu? (Vyberte jednu nebo vice
odpovédi).

a) bulka, zdufeni ¢i zatuhnuti v prsu
b) rozdilna velikost prst

¢) vytok z bradavky

d) zarudla ktze

e) bolestivost

f) nevim

20. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o problematice karcinomu prsu?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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