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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva prevenci karcinomu prsu u Zen nad 60 let. V teoretické Casti
je charakterizovan karcinom prsu a jeho diagnostika. Stézejni kapitolu tvori problematika
prevence karcinomu prsu a s prevenci souvisejici rizikové faktory. Prakticka ¢ast se zabyva

objasnénim trovné prevence karcinomu prsu u zen nad 60 let v Pardubickém kraji.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, prevence, mamograficky screening, samovysetieni

TITLE

The level of breast cancer prevention of women over 60 in the Pardubice Region

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the level of breast cancer prevention of women over 60 in the
Pardubice Region. In the theoretical part will be characterized breast cancer and diagnosis.
The main chapter is the prevention of breast cancer and the prevention of associated risk factors.
The practical part deals with clarifying the level of prevention of women over 60 in the
Pardubice Region.
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UvVOD

Prvni v zebti¢ku incidence nadorovych onemocnéni u Zen je praveé karcinom prsu, kazdy rok je
diagnostikovano piiblizn¢ 6000 téchto novotvarti (mou, 2019). VétSinu piipadt tvoii prave
zeny starsi 60 let. Tato Cisla jsou pouhou statistikou a ani zdaleka neznamenaji celé utrpeni
s onemocnénim spojené. Nékteré zeny se bohuzel musi po prodélani karcinomu prsu smifit
s odstranénim prsu. Z 6000 piipadi podstoupi operaci prsu pfiblizng 4000 Zen (Zaloudik, s.10,
2006). Proto je vsoucasné dobé snaha o zachovani prsu, a tudiz dochazi k rozvoji

konzervativnich 1é¢ebnych metod. (Abrahamova, 2009, s.13,).

Z vyzkumt vyplyva, Ze pravidelného mamografického screeningu se ucastni pouze polovina
zen. V soucasné dobé dochazi diky screeningovym programim k ¢asnéj$imu zachyceni tohoto

onemocnéni a jeho mortalita mirn& klesa (Zaloudik, 2011, s.11).

,, Véasnou diagnozou rakoviny prsu lze dosahnout nejen uspésné lécby, ale i sniZit procento
umrti na toto velmi vazné onemocnéni. Pamatujte, Ze ¢im drive je nadorové onemocnéni

odhaleno, tim je vétsi Sance na uplné vyléceni* (Abrahamova, 2009, s.13).

Onemocnéni karcinomem prsu zavazné ovliviiuje zivot Zeny i jejiho okoli, vzbuzuje hluboké
emoce. Nejednd se vSak o onemocnéni pouze soufasné doby, zdznamy o nadorovém
onemocnéni prsu existuji jiz od pocatku lidskych dé&jin. Toto onemocnéni vzbuzovalo zajem i
ve slavné osobnosti antické doby Hippokratovi. Snahy o jeho €innou 1écbu zacaly kolem 19.

stoleti, o dvé stoleti pozd¢ji dochézi k rozvoji screeningového vysetfeni (Abrahdmova, 2009,
s.11).

Samoziejmé je dileZité nezapominat ani na samovySetfeni prsu. Pravidelné vySetfovani a
pozorovani muze vést k v€asnému zachytu onemocnéni, proto se domnivam, Ze by mél byt
kladen diraz na informovanost Zen o samovysetieni. V soucasné dob€ je samovySetieni

(A4

opomijeno, zvlast’ u zen vyssiho veéku.

Dlivodem vybéru tohoto tématu bakalafské prace byl zdjem o tuto problematiku a zdjem

objasnit uroven prevence u zen vyssiho veéku.
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| CILE PRACE

Hlavni cile:

Cilem teoretické casti je charakteristika tématu karcinomu prsu, jeho prevence a 1écba.

Cil praktické casti je objasnit uroven prevence karcinomu prsu u zen nad 60 let v Pardubickém
Kraji.

Diléi cile:

Prvnim dil¢im cilem je zjistit Groven informovanosti zen 0 prevenci karcinomu prsu.

Druhym dil¢im cilem je zjistit do jaké miry zeny dodrzuji preventivni opatfeni karcinomu prsu.

Tretim dil¢im cilem je vytvofit edukacni plakat o prevenci karcinomu prsu, ktery bude

nabidnut, do ambulance praktickych 1ékart.

12



Il TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bude struéné charakterizovana anatomie prsu, diagnostické metody a popis

karcinomu prsu. Dale zde bude popsana prevence karcinomu prsu a rizikové faktory.

2.1 Anatomie prsu

Prsa jsou parovy organ, ktery je jiz po staleti znakem zenské krasy. B€hem zivota zeny méni
prsy svij tvar, objem i hmotnost. K témto zménam dochézi zejména Vv puberté, Sestined¢li,
kojeni a béhem menopauzy. Prs se sklada z lalokli a z mlécéné Zlazy, v lalocich se nachézeji
lobuly, které produkuji matefské mléko. Tyto lobuly (lalic¢ky) jsou propojeny tubuly
(mlékovody), které usti do bradavky v centru dvorce. Prsy jsou bohaté vyplnény pojivovou
tkani a tukem (Abrahamova, 2009, s.15,).

Za vyvoj prsu jsou zodpovédné hormony progesteron a estrogen. Pro karcinom prsu je velice
dilezity lymfaticky systém, jeho prostfednictvim se muze §itit dal do téla. V oblasti dvorce
zaCind mizni systém a miza je odtud vedena n¢kolika sméry (odtéka zejména do axilarnich
uzlin). Mezi druhym a tfetim zubem musculus serratus anterior se nachazi Sorgiusova uzlina,
ktera byva postizena jako prvni pti nadorovém onemocnéni prsu (sentinelova uzlina) (Strnad,

2014, s.88; Narnka, 2009, s. 332).

2.2 Diagnostické metody
Pro diagnostiku onemocnéni nadoru prsu se pouzivaji neinvazivni diagnosticka vySetieni

ale 1 invazivni, je nutné vyuzit 1 klinicka vysetfeni.

2.2.1 Klinické vysetieni

V prvotnich fazich karcinom prsu nevyvolava Zadné ptiznaky, vétsi karcinom je jiz hmatny.
Nastésti v soucasné dobé¢ screeningového programu karcinomu prsu je vétSina téchto
karcinomt diagnostikovana jiz diive nez ve fazi, kdy jsou hmatné. Zmeény na prsou, které by
meély dat zené impulz, aby navstivila 1ékare jsou popsany v kapitole 2.6.1.1. Krom¢ zmén
na prsou toto onemocnéni muze byt doprovazeno ubytkem na hmotnosti nebo zvySenou

télesnou teplotou.
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Lékar pfi ptichodu pacientky zjisti anamnézu (zejména rodinnou a osobni), aspekci (sleduje
patologické zmény na téle zeny) a palpaci (hmatani patologickych zmén na prsu) (Hladikova,
2009, s.35).

2.2.2 Neinvazivni diagnosticka vySetieni
Do neinvazivnich diagnostickych vysetfeni patii mamografické vySetieni, ultrazvukové

vySetieni, magnetickd rezonance prst. Déle do této skupiny je mozné zatadit i samovySetieni

(viz kapitola 2.6.1).

2.2.2.1 Mamografie

Mamograf vyuziva rentgenové zafeni k zobrazeni nadorového loziska. Tato metoda se vyuziva
i K poopera¢nimu sledovani prsu nebo pii sledovani druhého nepostizeného prsu. Na rozdil od
mamografického screeningu se diagnostickd mamografie vyuZivdA u pacientek
symptomatickych a u pacientek starSich 40 let. Symptomatické pacientky mladsi 40 let jsou

vySetiovany ultrazvukem (Hladikova, 2009, s. 40).

Soucasna pracovisté dokazi diagnostikovat loZiska o velikosti 5-8 mm. Nevyhodou mamografie
je jeji radiacni zatéz 1 kdyz je velmi nizkd. Tato davka neni schopna Zenu nijak poskodit ani
pii opakovaném vystavovani této radiaci. Riziko amrti na karcinom prsu vznikly v disledku

mamografie je rovné riziku umrti na karcinom plic v disledku vykoufteni 3 cigaret (Skovajsova,

2012 s. 16; Strnad, 20009, s. 23).

2.2.2.2 Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetfeni neboli sonografie je neinvazivni vySetfeni pomoci ultrazvukovych vin.
Prsy jsou zobrazovany pomoci scanu a zobrazuji se v jemnych vrstvach. Jednd se
o vySetieni, které¢ je dulezitym clankem v diagnostice karcinomu prsu (Skovajsova, 2012,
s. 19).

Sonografie je vyuzivana jako prvni metoda u symptomatickych zen mladsich 40 let, kojicich
a t€hotnych. Pomoci této zobrazovaci metody jsou sledovany i zeny u nichz je vysoké riziko

pro vznik karcinomu prsu (Hladikova, 2009, s .48).
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2.2.2.3 Magneticka rezonance prsi (MR mamografie)
Vyuziti magnetické rezonance pii diagnostice karcinomu prsu je vysoké. Magnetickd rezonance
muze byt provedena dvojim zplisobem. Prvni moznost je tzv. nativni MR, tedy bez vyuziti

kontrastni latky. Indikaci k nativni MR jsou prsni implantaty (Hladikova, 2009, s. 50).

Druhd moznost zahrnuje intraven6zni (nitrozilni) podani kontrastni latky. Kontrastni MR
mamografie se vyuziva u pacientek, které maji vysoké riziko pro vznik karcinomu prsu
(pacientky s prokazanou mutaci geni BRCA1, BRCAZ2), pacientky s karcinomem prsu
po terapii nebo pacientky s metastazami axilarnich uzlin (Hladikova, 2009 s. 50; Skovajsova,
2012, s. 19).

2.2.3 Invazivni diagnosticka vySetieni

Jedna se o zejména o punkéni biopsii (napichnuti loziska jehlou). Z podezielych lozisek je
odebran material a ten je nasledné histologicky vySetfovan. Z histologické stranky existuji
karcinomy lobularni a duktalni. Patolog uréuje rtizné znaky nadoru z odebrané tkané (agresivitu

nebo typ nadoru). Toto vySetfeni je nedilnou soucasti zakladni diagnostiky karcinomu prsu

(Abrahamova, 2009, s.63-65).

2.3 Karcinom prsu

Jedna se o nejCastéjSi zhoubné onemocnéni u Zen. Karcinom prsu je zpravidla zhoubny nador,
ktery se vyznacuje nekontrolovatelnym ristem bunék. Tyto rostouci buiky tvoii nador
a mohou dale nicit okolni tkdné a organy. V pocate¢ni fazi jsou karcinomy tzv. in situ neboli
neinvazivni, v pozdéjsich fazich mohou agresivné pronikat do okoli. Tyto zhoubné buiky se
§ifi cestou miznich uzlin a tvofi zde lymfatické (mizni) metastazy, tuto expanzi lze nazvat
lokoregialni neboli spadové. Dalsi zplisob Sifeni tohoto onemocnéni je tzv. hematogenni, tedy
Sifeni prostiednictvim krevnich cév dale do organismu (Abrahamova, 2009, s.19; Hladikova,
2009, s.27).

2.3.1 Etiologie karcinomu prsu
Piesny puvod tohoto onemocnéni neni doposud jasny, ale velky vyznam je pfiipisovan

estrogeniim, které maji podil na vzniku karcinomu prsu.

15



V pribéhu zivota Zeny probihaji riizné mutace v genech, které se mohou za urcitych okolnosti
opravit nebo mohou aktivovat nékteré onkogeny. Tento proces vede ke zméndm v buitkach

a vznikaji karcinomu, nejdiive in situ a pozdéji invazivni (Hladikova, 2009, s. 30).

V soucasné dobé je odhadovéno, ze 10-15 % karcinomil prsu ma geneticky puvod. Z téchto
procent ma nejvyssi podil pfitomnost mutace genu BRCA1 a BRCA2. Nejdulezitéjsi jsou ptimé
linie pfibuznosti babicka-matka-dcera. U zen, které onemocnély karcinomem prsu byly
nalezeny mutace BRCAL u jedné z 333 zen. BRCA2 ma podobny vyznam mutaci jako BRCAL.
Zenam s pozitivni anamnézou by méla byt vénovana z tdchto diivodd vys§i pozornost. Tyto
zeny jsou vysetfovany jiz od 25.roku zivota nebo o 10 let dfive, nez bylo objeveno onemocnéni
U jejich pfimé piibuzné. Mamografické vysetfeni se zpravidla dopliovano magnetickou
rezonanci a ultrazvukovym vySetfenim pravidelné jednou za rok (sledovani i mimo

screeningové intervaly) (Hladikova, 2009, s. 30).

2.3.2 Stadia onemocnéni

Karcinom prsu lze rozdélit do né€kolika stadii dle zavaZnosti onemocnéni. Tato stadia se

rozdéluji do stadia 0, 1, 11(A/B), I(A/B/C), IV.

Stadium 0: jedn4 se pfedevsim o carcinoma in situ, z n€¢j mize vzniknout karcinom invazivni.

Riziko navratu karcinomu je kolem 5 %.

Stadium I: karcinom je jiz invazivni, plati pro néj, Ze je mens$i nez 2 cm a nejsou postizeny
lymfatické uzliny ani okoli prsu. Toto stddium je cilem mamografického screeningu

a provadi se zde biopsie sentinelové uzliny.

Stadium II: toto stadium ma dalsi dvé podskupiny, pro kterou plati jedna zuvedenych

moznosti:

HA:

e nador je mensi nez 2 cm a jSou postizeny 1-3 podpazni uzliny

e nador o velikosti mezi 2-5 cm a nejsou postizeny zadné lymfatické uzliny
11B:

e nador 2-5 cm veliky a jsou postizeny 1-3 lymfatické podpazni uzliny

e nador vétsi nez 5 cm ale nejsou postizeny zadné podpazni lymfatické uzliny

(Abrahamova,2009, s.71-72; Strnad, 2009, s.14-18)
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Stadium II1:
IA:
e nador mensi nez 2 cm ale jsou postizeny podpazni lymfatické uzliny, které jsou od sebe
neoddé¢litelné
e nador 2-5 cm, postiZzeny jsou podpazni lymfatické uzliny, neodd¢litelné

e nador vétsi nez 5 cm, postizeni lymfatickych podpaznich uzlin neoddélitelnych

e nador o libovolnych rozméri, ktery prorusta do kiize

o zanétlivy karcinom (projevuje se zarudnutim, otokem nebo pomerancovou kuzi v oblasti prsu)
Ilc

e nador libovolnych rozmért a je postizeno 10 a vice lymfatickych uzlin v podpazi
Stadium IV: posledni stddium tohoto onemocnéni, je charakterizovano pfitomnosti metastazi
Pokud je onemocnéni diagnostikovano ve ctvrtém stadiu, tak Sance, Ze se Zena dozije

nasledujicich péti let je zhruba 22 % (Abrahamova.2009, s.71-73; Nordqvist, 2018).

2.3.3 Metastazy karcinomu prsu

Metastazy jako prvni pfiznak karcinomu prsu jsou velmi vzacné. Po ukonceni 1éCby jsou
pacientky v pravidelnych casovych intervalech sledovany. Soucasti této dispenzarizace
(sledovani) jsou klinicka vySetfeni, ktera zahrnuji zejména mamografické vySetieni, rentgen
plic, krevni odbéry (biochemicka vySetieni) a dale lze provést scintigrafii skeletu. Nejvyssi
pocet metastaz je detekovan v prubéhu prvnich let, jedna se zejména o metastazy do mozku,
jater, plic ¢i kosti. Pfi¢inou téchto metastaz mohou byt tzv. spici buiky, které se mnozi
s asovym odstupem v riznych mistech. Organové metastazy maji hor§i progndzu
nez metastazy kosti, uzlin nebo kiize. Pro pfedstavu se pacientka s jaternimi metastdzami miiZe
dozit 8 mésicii a pacientka s mozkovymi metastazami 4-6 meésici (Hladikova, 2009, s. 33;

Shockney, 2012, s. 7).

2.3.4 Epidemiologie nadoru prsu

Nédory prsu patii k nejcastéjSim onkologickym onemocnénim Zen v celosvétové populaci.
V roce 2018 bylo zjisténo celkem 2 088 849 novych ptipadl karcinomu prsu ve svété a z toho
522 513 bylo diagnostikovano v Evropé¢. Je odhadovano, ze z tohoto Cisla bylo 626 679 tmrti
a Vv Evropé 137 707 amrti (mamo, 2018).
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2.3.4.1 Epidemiologie nadoru prsu v Pardubickém kraji
V letech 2000-2016 bylo v Pardubickém kraji nahlaseno celkem 5 095 piipadi onemocnéni
karcinomu prsu, z této hodnoty byla vétSina ptipadi (3 079) u zen nad 60 let.

Podle zjisténych dat bylo vroce 2016 diagnostikovano v Pardubickém kraji 349 novych
ptipadd karcinomu prsu ve vSech vékovych skupinach, z toho 231 ptipadii u Zen starSich 60 let

(UZIS, 2016).

2.4 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu
V této dobé¢ jsou jiz znamy urcité rizikové faktory, které lze rozd¢lit na faktory neovlivnitelné

a ovlivnitelné.

2.4.1 Neovlivnitelné faktory

Do této skupiny lze zatadit faktory, které se vyskytuji u zen, jejichz pokrevni ptibuzni toto
onemocnéni prodélali (jedna se predev§im o mutaci genit BRCA-1 a BRCA-2). Dale je pro
zeny rizikové zacit menstruovat pied 12.rokem zivota. Vyssi pravdépodobnost maji i zeny,

které prodélaly menopauzu pied 50.rokem Zivota (Buchler, 2009, s. 8; Friedrisch, 2014, s.21).

V neposledni fadé mizeme do skupiny neovlivnitelnych faktort zafadit i faktory osobni
anamnézy (vek, télesnou vysku, krevni tlak, nezhoubné onemocnéni prsu-naptiklad zanétliva

onemocnéni) (Abrahamova, 2009, s.35).

2.4.2 Ovlivnitelné faktory

Druhou podstatné pocetnéjsi skupinou jsou ovlivnitelné faktory, l1ze do této skupiny zaradit
metabolismus tukd a sacharidd, S nimi souvisejici vhodna Zivotosprava. Je doporu¢ovana
zejména pestrd strava bohata na zeleninu a ovoce, lusténiny a celozrnné vyrobky, snizeni
konzumace masa (upiednostnit rybi a driibezi maso), omezit piijem soli, konzumovat alespon
dva litry vhodnych tekutin denné€, vyvarovat se konzumaci zkazenych potravin a potravin
napadenych plisni, upfednostnit vaifeni a pecCeni pfed smazenim a grilovanim, omezit

konzumaci vajec na 2 kusy za tyden. (Friedrisch, 2014., s.21-22; mamahelp,2017)
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Dulezita je i hladina estrogenu u zeny (vytvaii se zejména na bfise, v tukovych polstafcich,
souvisi s nadvahou) a imunitni systém (Ize ovlivnit spravnou zivotospravou do niz spada aktivni

pohybem relaxace a zdravy spanek) (Friedrisch, 2014, s.180-181; mamahelp, 2017).

Uzivani navykovych latek naptiklad tabakovych vyrobku (kout, ktery je vdechovan pti koutfeni
obsahuje minimalné¢ 40 rakovinotvornych latek, rovnéz kouf, ktery unikd mezi potdhnutimi
z cigarety obsahuje rakovinotvorné slouceniny) nebo alkoholu (jatra z divodu odbouravani
alkoholu nestihaji odbouravat tuky a jedy, vysoky obsah kalorii v alkoholu vede k nadvaze

a tim zvysuje riziko rakoviny.

Zeny, které denné vypiji mezi 30 az 60 gramy alkoholu maji vys§i pravdépodobnost pro vznik

karcinomu prsu az o 41 % nez u ostatnich zen)

Do této skupiny patii i opakované vystavovani radioaktivnimu nebo rentgenovému zareni
je rovnéz rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu. Pro Zeny jsou rizikové i opakované zanéty

prsou nebo pozdni prvni téhotenstvi (po 35.roce zivota) (Friedrisch, 2014, s.180-181).

Uzivani predevSim hormonalni antikoncepce a substitu¢ni hormonélni 1é¢bé ptfi menopauze
je dalsi rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu, toto riziko zavisi na véku Zeny a délce uzivani

hormonalni 1é¢by.

Podstatné vyssi riziko maji Zeny, u kterych byl v jednom prsu nador prokazan, Ze nador

propukne i v druhém prsu.

Existuji 1 moznosti, které snizuji riziko vzniku nadoru prsu. Napiiklad pacientky
po ovarectomii neboli odnéti vajec¢nikt (kdy je prsni tkan po této gynekologické operaci méné

ovlivnéna hormony) maji riziko vzniku niz§i (Abrahamova, 2009, s.42-43).

2.5 Onkologicka prevence

Pojmem prevence Ize nazvat proces, ktery predchéazi vzniku a rozvoji onemocnéni. Prevenci

1ze rozdélit na primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni.

2.5.1 Primarni prevence
Cilem primarni prevence je zamezeni vzniku nemoci danymi postupy, jedna se piedevsim

0 podporu zdravi zdravym zptsobem Zivota, patii sem i zlepSeni stavajiciho zdravotniho stavu.
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VétsSina onemocnéni byva multifaktoridlné podminéna tzn., Ze na jejim vzniku se podili vice

rizik (Joukalova, 2007, str. 3-4; Cupka, 2013, str.5).

Hlavni aktivitou priméarni prevence je vychova ke zdravi, kterd spociva v omezovani
nezdravych navykl a ziskédni navykil zdravych. Tato prevence je rovnéz soucasti aktivit
ve spolecnosti, které zlepsuji podminky pro zdravy zplsob Zivota, 1ze sem zaradit napiiklad
budovani cyklistickych stezek. Vedeni populace k vhodnému pohybu (naptiklad cyklistika)
snizuje riziko obezity, riziko vzniku onemocnéni srdce, riziko vzniku nadorovych onemocnéni

a mnoha dalSich onemocnéni (mou, 2018).

V primarni prevenci se uplatiiuje tzv. Evropsky kodex proti rakoving, ktery obsahuje v§eobecné

zasady v ptredchazeni nadorovych onemocnéni.
Evropsky kodex proti rakoviné

1. Nekoufit

2. Mirnit se v konzumaci alkoholickych napojt

3. Vyhybat se nadmérnému slunéni

4. Dodrzovat zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pii praci zahrnujici vyrobu

a manipulaci s latkami, které mohou zpusobit rakovinu

o

Casto jist Eerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny

6. Vyvarovat se vzniku nadvahy a omezit spotiebu tuénych jidel

7. Navstivit lékare, pokud se objevi kdekoliv na téle bulka, zmény pigmentového znaménka
nebo krvéaceni bez zndmé pficiny

8. Navstivit Iékafe, jsou-li pritomny pretrvavajici potize, jako jsou kasel, chrapot,
nepravidelna stolice, nebo hubnuti bez zndmé pticiny

9. Chodit (zeny) pravideln¢ na gynekologické prohlidky a Zzadat vySetieni stéru z délozniho
¢ipku

10. Kontrolovat si pravideln¢ prsy (samovySetienim) a nechat si po dosazeni 45 let pravidelné

provadét mamograf (Zeny)

(mou, 2018)

2.5.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se 1iSi od primarni prevence tim, ze se zaméiuje na vcasné objeveni

prvnich symptoma nemoci.
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Zakladnim cilem této prevence je predejit dalSimu rozvoji onemocnéni. Tato prevence vyuziva
preventivni prohlidky u praktického 1ékate (kazdé dva roky) a déale napiiklad screeningové
programy (rakoviny délozniho &ipku, tlustého stieva a prsu) (Joukalova, 2007, str. 3-4; Cupka,
2013, str.5).

Pii preventivni prohlidce v ramci onkologické prevence by mél prakticky Iékat provést
vySetieni moce, varlat a prsu. Od 40 let provést vysetieni EKG jednou za 4 rok, dale v 18.letech,
40.letech, 50. a 60. letech vysettit hladinu cholesterolu. Od 45 roku Zivota by m¢l 1x za 2 roky
zkontrolovat hladinu glykémie v krvi. Od 50. let 1x za 2 roky vySetfit stolici pro pfitomnost
krve. Do preventivni prohlidky patii i edukace o samovySetieni prsu a kontrola, zda pacientka

star$i 45 let pravidelné dochazi na mamograficky screening (onko, 2014).

vvvvvv

mamografické vySetfeni a screening viz 2.2.2.1 a 2.6.2.

2.5.3 Terciarni prevence
Zakladem tercialni prevence v onkologii je proces dispenzarizace, ktery slouzi k v€asnému
zachytu moznych recidiv nadort. Délka doziti pacienta v diagnostikovaném stadiu nemoci

I.-111. je ukazatel terciarni prevence (Cibula, 2009, s .93).

V ramci dispenzarizace pacienta je dilezitd anamnéza a klinickd vySetfeni. Mamografické
vySetieni nésleduje nejdiive pll roku po ukonceni adjuvantni 1é€by. Behem prvnich 3 let
dochazi zena pravidelné na kontrolu kazdych 3-6 mésic. Pokud by doslo k nalezu recidivy
onemocnéni, doplituje se vySetfeni zobrazovaci a odbér Zilni krve. V nasledujicich letech

podstupuje pacientka vySeteni jednou za rok (Janikova, Zelenikova., 2013).

2.5.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zaméfuje na prevenci komplikaci somatickych, psychickych i socidlnich
u nevylélitelné onkologickych pacientii. Do kvartérni prevence lze zatradit napiiklad 1écbu
prilomové bolesti, podpora vyzivy nebo 1é¢ba bolesti. V této prevenci je vyuzivana spoluprace
celého zdravotnického tymu a socidlnich sluzeb. Dulezité jsou individudlni jednotlivé potieby
pacienta. Ukazatelem uspé$né tercidrni prevence je kvalita zivota onkologicky nemocnych

pacientti (Cibula, 2009; Cevela, 2009).
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2.6  Prevence karcinomu prsu

V posledni dobé bohuzel stoupa incidence, avSak umrtnost klesd. Do nynéjSich moznosti
detekce karcinomu prsu Ize zatadit samovySetieni prsu a mamograficky screening, které mohou
pomoci v¢as odhalit onemocnéni. V soucasné dob¢ je znamo, Ze na karcinom prsu neexistuje
preventivni metoda, ktera by eliminovala toto onemocnéni. Snizit riziko vzniku nadorového

onemocnéni prsu vSak lze odstranénim pusobeni ovlivnitelnych rizikovych faktorti popsanych

v kapitole 2.4.2 (Abrahamova, 2009, s.45).

2.6.1 SamovySetieni prsu

Dalsim velice dilezitym bodem prevence karcinomu prsu je samovysetieni prsu. Zena by
si m¢la vysetifovat prsa kazdy mésic, ale pozorovani by méla provadét kazdy den. Pokud Zeny
se samovysetfenim prsu zacinaji, mély by jej provadét kazdy den po dobu jednoho mésice.
Pokud Zena menstruuje, tak je pro ni nejvhodnéjsi doba pro samovysetieni druhy az tfeti den
po skonceni menstruace. U nemenstruujicich Zen Z4dnd doporuceni na urcity ¢asovy usek

nejsou.

Samovysetteni prsou nenahrazuje screeningova vysetfeni. V soucasné dob¢ si prsa pravidelné
vySetiuje pouze malé procento Zen. Pro nckteré Zeny miiZze byt samovySetieni nepiijemné.
V CR vySetiuji prsa prakticti a gynekologicti I¢kafi v ramci preventivniho programu

(Abrahamova, 2009 s.46; mamo, 2019).

2.6.1.1 Pozorovani prsou
Soucasti samovySetieni prsou je i pozorovani prsou. V piipad¢ téchto symptomil by méla Zena,
co nejdfive navstivit 1ékate:

e Hmatnych utvaru, které diive na prsu nebyly, muze jit napiiklad pouze o cysty, ale je

dilezité je vySetfit mamografem nebo ultrazvukem.

e V piipadé krvavého vytoku z bradavky

e Vtihnuti bradavky dovnitt

e Vysoké bolestivosti a z¢ervenani prsu

e Zviditelnéni pora prsu

e Ptilepeni bradavky a prsniho dvorce k pradlu, ktize je kiehka a pti Skrabnuti krvaci
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Bolestivost obou prst pii hormondlni 1écbé, menstruaci a t€hotenstvi je fyziologicka, rovnéz
I ¢iry vytok z bradavek a zdufeni prsou. Samoziejmé pokud ma Zena pochybnosti i v téchto

piipadech, mize navstivit 1ékaie (mamo, 2019).

2.6.1.2 Technika samovysetieni:
Pti samovysSetieni prsu lze pouzit nékolik technik, které se mohou lisit v jednotlivych krocich.
Dulezité je, aby byla dasledné vySetfena kazda ¢ast prsu. Vhodny je nacvik tohoto vySetfeni

za kontroly praktického nebo gynekologického 1ékaie (Abrahamova, 2009, s.46-51).

Existuji tfi schémata samovysetfeni prsu, vertikalni, klinové a krouzivé (mamahelp, 2017).

e Zena stoji pred zrcadlem, paZe jsou volné spuiténé, v tuto chvili pozoruje prsa a v§ima si
riznych zmén (nutné provést i z pravého a levého boku)

e Paze jsou za hlavou a jsou tlaceny dozadu, stale pozoruje prsa

e Zena si pomysIng rozdéli kazdy prs na 4 kvadranty, které postupné biigky prsti prohmatava,
nesmi zapomenout na prohmatavani podpazni jamky a jejiho vrcholu. Lze samovysetieni
doplnit prohmatavanim prsu obéma rukama proti sobé. Dilezité je i vySetfeni bradavky,
Zena vezme bradavku mezi prsty a vS§ima si vSech jejich zmén.

e Poslednim krokem je vySetfeni vleZe na rovné podloZce. Pravou ruku si d4 Zena pod hlavu
a levou rukou vySetfuje pravy prs stejnym postupem jako pted zrcadlem, opét nesmi
zapomenout i na stranu levou (Abrahamova, 2009, s.46-51).

Pii samovySetieni je doporucovéano i stfidani tlaku a intenzity (méla by se postupné lehce

zvySovat), aby byly prohmatany v§echny vrstvy prsu. Vhodné je se na zavér vySetfeni posadit

a vysetfit si 1 oblast pod klicnimi kostmi (rucenaprsa, 2018).

2.6.2 Mamograficky screening

Pojem screening znamena plosné cyklické vySetfovani populace za ti¢elem nélezu nadorového
onemocnéni v ¢asnych stadiich, tedy ve stadiich, kdy nemé pacient zadné obtize. Hlavnim
cilem screeningu je zlepSeni prognézy, snizeni nemocnosti a tmrtnosti. V CR existuji
screeningova vysetfeni v oblasti rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a rakoviny tlustého stieva

a kone¢niku (Abrahamova, 2009, s.43; mamo, 2019).

Mamograficky screening je v soucasné dob¢ nejefektivnéjsi metoda detekce karcinomu prsu,
pomoci této metody lze nalézt utvary od nékolika milimetri, které mohou byt symptomem

raného stadia.
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VétSina nadort je totiz zobrazitelnd jiz ptiblizn€ o dva az tfi roky diive, nez nastane hmatné
stadium, proto jsou zeny zvany pravidelné ve dvouletém intervalu (Strnad, 2009, s.14-18;

Skovajsova, 2012, s 15).

Cile mamografického screeningu:
e Detekce a diagnostika karcinomu prsu, kdy jesté neni témét hmatny a v dobé, kdy jesté
nem¢él moznost se rozsitit do okolnich tkani
e ZvySend incidence karcinoma in situ (nepronika do okoli) u zen, které byly vySetieny
screeningem

e Snizeni imrtnosti a rozsahu onemocnéni karcinomem prsu (Abrahamova, 2009, s.52).

2.6.2.1 Screening karcinomu prsu v CR

V CR zagaly programy mamografického screeningu v roce 2002, v roce 2009 bylo zji§téno
5975 novych piipadt karcinomu prsu a screeningova vysetfeni jich z tohoto celku zachytila
piiblizng 2020 (34 %). Zeny, které jsou starsi 45 let jsou pravidelné zvany na mamografické

vySetteni (Strnad, 2009, s.14-18; Abrahamova, 2009, s.53).

V Ceské republice neni omezeni horni hranice pro mamograficky screening. V evropskych
zemich je dolni hranice niz8i a horni hranice se pohybuje mezi 60. a 70. rokem Zivota

(Skovajsova, 2012, s 24).

Diive se v Ceské republice nachazelo pies 150 mamografickych piistrojil. V souéasné dobé
se zde nachazi ptiblizné 70 akreditovanych center. Tato centra provadéji screeningova vysetieni
i diagnostiku v oblasti karcinomu prsu (dle vyhlasky MZd CR 101/2002). Celonarodni program
je monitorovan Komisi pro screening nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi. Tato komise
rovnéz udéluje akreditace pro tato centra. Vzdélavanim l¢katt a radiologi v oblasti diagnostiky

onemocnéni prsu se zabyva dobrovolna organizace Asociace mamodiagnostikli (Skovajsova,
2012, s 25).

Prakticti 1€kafi a gynekologové jsou povinni svym pacientkdm dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR 372/2002 vystavit zadanku na mamograficky screening. Centrum, ve kterém
se pacientka necha vysetfit, si voli pacientka sama. Vysledek po vySetieni je pfedan pacientce
ve dvou kopiich, jednu odevzdava pacientka odesilajicimu 1ékafi a druhd ji zlstava

(Skovajsova, 2012, s 25-26).
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Mamografické screeningové vysetieni, které je hrazené pojistovnou se provadi u zen:

e Které jsou star$i nez 45 let

e U Zen bez ptiznakt

e Pii vystaveni zddanky na mamografické screeningové vySetieni od praktického lékate

nebo gynekologického 1ékare

e Ve dvouletém intervalu
Mamografické screeningové vysetieni si pacientka musi sama uhradit v ptipad¢, kdy nejsou
splnéna kritéria uvedend vySe. Tato vySetfeni se rovnéz provadi v akreditovaném centru
ale pouze za pifimou uhradu pacientkou, zena si hradi screeningovou mamografii nebo ultrazvuk
prsi. Cena sonografie prsti se pohybuje vrozmezi 300-500 K&, cena mamografického

screeningu je 400-800 K¢ (mou, 2015).

2.6.2.1.1 Akreditovana screeningova centra
Akreditované pracovis§té¢ musi na rozdil od neakreditovaného spliovat urcité podminky, které
se tykaji vybaveni pracovisté, personalniho obsazeni nebo odborné praxe jejich zdravotnického
personalu. VSechny tyto podminky jsou pfisn€ stanoveny piedpisy a vyhlaskou ("Podminky
o osvédceni o zplsobilosti k provadéni mamarniho screeningu"). Kazdy rok probihé na téchto
pracovistich audit a jednou za dva roky probéhne reakreditace tohoto zatizeni. Akreditovana
screeningova centra by méla nabizet vyssi uroveinl screeningového vySetieni. V Pardubickém
kraji se nachazi akreditované screeningové centrum piimo v Pardubicich, v Usti nad Orlici a ve

Svitavach (mamo, 2014).
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11 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika prace

Nastrojem zjiStovani dat v praktické casti bylo dotaznikové Setfeni, tento prizkum byl
uskutecnén na oddéleni klinické a radiacni onkologie. Samotnému dotaznikovému Setieni
predchazel pilotni vyzkum, dotaznik byl rozdan 10 respondentkam a bylo dotazem zjist'ovano,

zda rozumi vSem otazkam.

U kazdé respondentky byl proveden, pfed vyplnénim dotazniku, Mini-mental state examination
(MMSE) z diavodu véku 60 let a vice. Tento test kognitivnich funkci vyselektoval
respondentky, které by na otazky v dotazniku neodpovidaly tak, aby byl dotaznik validni.
Celkem se pruzkumu tcastnilo 60 Zen. Po provedeni testu MMSE byly dvé Zeny vyfazeny,
tudiz byl dotaznik rozdan 58 Zenam a dotaznikli bylo vyhodnoceno 53, ndvratnost byla ptiblizné
91 %. Vsechny respondentky nebyly omezené ¢asem k vyplnéni dotazniku a vypliiovaly ho bez
moji pfitomnosti. Dotaznik byl anonymni, respondentky byly pouceny pied vyplnénim

dotazniku a s pfipadnymi dotazy mély moznost se na m¢ obratit.

Dotaznik byl vlastni konstrukce, tedy nestandardizovany. Otazky oteviené a uzaviené, celkem
bylo v dotazniku 21 otazek. U vétSiny uzavienych otiazek respondentky vybiraly jednu
odpovéd’, pouze u dvou uzavienych otazek mély respondentky moznost vybrat vice odpovedi
a byly nato v zadani upozornény. Prvni otazky se tykaly identifikace respondentky, dotazovaly
se na vék, misto bydlité a dosazené vzdélani. Setfeni probihalo od listopadu 2018 do &ervna

2019.

3.2 Charakteristika souboru respondentu
Respondentkami byly pacientky oddéleni klinické a radia¢ni onkologie, l0zkové ¢asti. Kritéria
pro vyplnéni dotazniku byla vék 60 let a vyssi, splnéni kognitivniho testu na 24 bodl a vyse,

dale samoziejmé ochota a z4jem podilet se na priizkumu.
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3.3 Pruzkumné otazky

1
2
3
4.
5
6

Znaji respondentky rizikové faktory?

Kolik respondentek se setkalo s Ca prsu v roding?

Dochazeji respondentky pravidelné na mamografické vySetieni?

Kolika respondentkam bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu?
Jsou respondentky seznameny s prevenci karcinomu prsu?

Provadéji respondentky samovySetieni prsu?
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3.4 Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1 Vas Vék

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
60-70 let 23 43
71-81 let 18 34
82 let a vice 12 23
Celkem 59 100

Tabulka 1 Vék respondentek
Z tabulky je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky ve véku 60-70 let (43 %).

Nejméné Cetnou skupinou byly respondentky ve véku 82 let a vice, 23 % z celkového poctu.

Otazka €. 2 Pocet déti

Odpovéd Celkem
n; fi (%)
0 6 11
1 17 32
2 20 38
3 10 19
Celkem 53 100

Tabulka 2 Pocet déti
Nejvyssi zastoupeni bylo respondentek, které maji dvé déti (38 %), jako druhé v poradi skoncily
respondentky s jednim ditétem (32 %) a nejméné pocetnou skupinou byly respondentky, které

nemaji déti zadné (11 %).
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Otazka ¢islo 3. Vas vék pri prvnim porodu

Odpovid Celkem
ni fi (%)
do 18 let 6 13
19-25 let 26 55
26-34 let 15 32
35 let a vice 0 0
Celkem 47 100

Tabulka 3 Vé&k pii prvnim porodu

Je dulezité dodat, ze 6 respondentek uvedlo, ze zddné déti nema, tudiz u této otazky odpoveédélo
pouze 47 respondentek. Nejcetnéjsi byla druhd odpovéd’, nejvice zen rodilo prvni dité mezi 19-
25 rokem zivota (55 %). Naopak zadna z respondentek neuvedla, ze by prvné rodila ve 35 letech
a vyse.

Otazka ¢. 4 Kde bydlite?

Odpovéd Celkem
n; fi (%)
meésto 29 55
vesnice 24 45
Celkem 53 100

Tabulka 4 Bydlisté respondentek

Vétsina respondentek pochazela z mésta (55 %).

Otazka €.5 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd Celkem
n; fi (%)
zakladni 2 4
vyucena 15 28
sttedoskolské 29 55
vysokoskolské 7 13
Celkem 53 100

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Vice nez polovina respondentek (55 %) byl stfedoskolsky vzdélanych. Vyucenych

v

zékladnim vzdélanim (4 %).

Otazka €. 6 Vas vék pri nastupu menopauzy

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
do 40 let 5 9
41-50 let 42 79
51-60 let 5 9
61 a vice let 1 2
Celkem 53 100

Tabulka 6 Vék pii nastupu menopauzy
Nejvyssi zastoupeni zde méla skupina respondentek, jejichz vék pii menopauze byl mezi 41-
50 rokem zivota (79 %). Naopak pouze jedna respondentka odpovédéla na tuto otdzku

posledni moznosti.
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Otazka €. 7 Jaké rizikové faktory si myslite Ze ovliviiuji vznik karcinomu prsu
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Graf 1 Rizikové faktory

Zdroj: viastni priizkum

V této otazce mély moznost respondentky zvolit vice odpoveédi. Z grafu je ziejmé, ze
nejcastéjsi odpovedi bylo kufactvi, na druhém misté obezita a na tfetim konzumace alkoholu
ve vetsi mife. Naopak nejméné odpoveédi méla moznost kojeni, zvolilo ji 5 respondentek.
Zajimavé je, ze 8 respondentek se domnivd, Ze pouzivani antiperspirantli a deodorantil je
rizikové pro vznik karcinomu prsu.

Nadvahu jako rizikovy faktor zvolilo 17 respondentek, obezitu 29 respondentek.

Moznost c) tedy Casté soleni stravy vybralo 8 respondentek. Byt bez pravidelné fyzické

aktivity zvolilo 7 respondentek, nedodrzovani spravnych stravovacich navyku zakrouzkovalo

18 Zen. Stres a depresi povazuje za rizikovou 15 Zen.
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Otazka ¢. 8 Vyskytl se ve Vasi rodiné karcinom prsu?

Odpovéd Celkem
n; fi (%)
ano 12 23
ne 41 77
cotem | 58 || 300 ]

Tabulka 7 Vyskyt karcinomu prsu v rodiné

41 (77 %) respondentek uvedla, Ze se u nich v rodin¢ karcinom prsu nevyskytl.

Otazka ¢. 9 Pokud jste informovana o prevenci karcinomu prsu (samovySetieni,

mamograf, znate rizikové faktory) prosim uved’te zdroj informaci

35
30
. 25
T
g
s 20
°
)
= 15
Q9
8
10
5 — l —
o N 2@ O\ 2 Q
&° & & S 8
Q\ NS \Z (_)0 &O ,\/6
) & > S A\
& N \ ¢ N
N O & e
Y g Q’}' N
S & N S )
R @ S
((\o S\Q G 8
< X <
o Q) > 2
& oF & x&
& N & \'\°
N .
NG
@
&
odpovéd

Graf 2 Informovanost o prevenci karcinomu prsu
Zdroj: vlastni priizkum

Je diilezité zduraznit, Ze tato otazka byla oteviend a respondentky zde vypisovaly vice

moznosti. Bohuzel vétSina respondentek na tuto otdzku viibec neodpovédéla.

32



Pét respondentek uvedlo jako zdroj informaci lékare, praktika nebo gynekologa, 3 Zeny
ziskaly informace o prevenci karcinomu prsu z letakt v ordinacich 1ékait. 10 respondentek
uvedlo jako zdroj informaci média (internet, Casopisy nebo noviny), 4 zeny uvedly, Ze se tyto
informace dozvéde€ly diky rodin€ a posledni moznosti, kterou respondentky uvedly byla skola

a vzdélani (3 odpovedi).

Otazka ¢. 10 NavStévujete pravidelné svého gynekologického 1ékare?

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
ano 19 36
ne 34 64
Celkem 53 100

Tabulka 8 Pravidelna navstéva gynekologického 1ékate
Z 53 respondentek 34(64 %) uvedlo, Ze pravideln& nenavstévuje svého gynekologického

lékare.

Otazka €. 11 Provadi nebo provadél Vam Vas gynekologicky lékar klinické vySetifeni

prsou?
Odpovéd Celkem
n; fi (%)
ano pravidelné
ano ale nepravidelné

ano pouze jednou 9 17

ne 34 64

Celkem 53 100

Tabulka 9 Provadi gynekologicky 1ékat klinické vySetieni prsou
Nadpoloviéni vétSina (64 %) respondentek uvedla, Ze jim jejich gynekologicky 1ékat prsa ani
jednou nevySetfoval. Naopak respondentek, kterym jejich gynekologicky Iékai prsa

pravideln¢ vysetiuje bylo podstatné méné (9 %).
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Otazka ¢. 12 Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
ano 20 38
chodim nepravidelné 17 32
nechodim viibec 16 30
Celkem 53 100

Tabulka 10 Pravidelna dochazka na mamografické vysetieni

V¢étsina respondentek uvedla, ze na mamografické vysetfeni dochazi pravidelné (38 %).

Otazka ¢.13 Mivate strach pred mamografickym vySetfenim (pokud jste u otazky ¢.12

odpovédéla a) nebo b)?

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
ano 12 32
nékdy 11 30
vubec ne 14 38
Celkem 37 100

Tabulka 11 Strach pted mamografickym vysetfenim
Je dulezité dodat, ze na tuto odpovéd’ odpovidalo pouze 37 respondentek, tedy pocet Zen, které
u piedchozi otazky (¢.12) uvedly, ze chodi na mamografické vysetfeni. 14 respondentek
uvedlo, Ze strach pred vySetfenim nemiva, 11 Zen odpovédélo, ze n€kdy ano. Zhruba tietina

respondentek uvedla prvni moZznost, Ze maji strach pfed mamografickym vySettenim.
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Otazka ¢. 14 Byl Vam jiz diagnostikovan karcinom prsu?

Odpovéd’ Celkem
nj fl (%)
6 11
ano
47 89
ne
Celkem = 1L

Tabulka 12 Diagnostikovany karcinom prsu
Témér jedna desetina (11 %) dotazovanych odpovédéla, ze jim jiz byl diagnostikovano
onemocnéni karcinomem prsu. Zbylych 89 % respondentek uvedlo, Ze s timto onemocnénim

nemaji osobni zkuSenosti.

Otazka €. 15 Pokud jste u otazky ¢.14 odpovédéla moZnost a) tedy ano, byl tento

karcinom?

V této otdzce mohly respondentky zvolit jednu ze dvou moznosti a) benigni b) maligni
karcinom. VSech 6 respondentek, které onemocnély karcinomem prsu zvolilo moznost b),

jejich karcinom byl maligni.

Otazka €. 16 Provadite si sama samovySetieni prsou?

1 Celkem
Odpovéd . f (%)
ano pravidelné 5 9
ano nepravidelné, kdyZz si vzpomenu 15 28
vyjimecné 23 43
neprovadim 10 19
Celkem 53 100

Tabulka 13 Samovysetieni prsou
Nejpocetnéjsi skupinou byly zeny, které uvedly, Ze si prsa vyjimecné vysetiuji (43 %), druha
v poradi byla skupina zen, které si prsa vysetiuji nepravidelné¢ (28 %), naopak nejméné

pocetnou skupinu tvotily Zeny, které si prsa vysetiuji pravidelne (9 %).
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Otazka ¢. 17 Pokud jste u otazky ¢. 16 odpovédéla mozZnost d) tedy neprovadim

samovysetieni prsu, uved’te prosim diivod.

w ~

N

pocet odpovédi

l —
0

nema cas nevi jak se vysetrit mamograf staci nevyplnéno

odpovéd

Graf 3 Duvod neprovadéni samovysetfeni

Zdroj: viastni prizkum

V této otdzce odpovidalo pouze 10 respondentek, odpovéd’ byla podminéna otdzkou ¢. 16
konkrétn¢ moznosti d) neprovadim samovysetfeni prsu. VétSina respondentek na tuto otazku
neodpovédéla, 3 respondentky neznaji techniku samovySetteni, 2 uvedly, Ze nemaji ¢as a jedna

respondentka uvedla, Ze mamograf staci.

Otazka ¢. 18 Zpozorovala jste jiz nékdy néjaké zmény na prsu (hmatny utvar, zarudnuti,

krvavy vytok, Supiny v okoli bradavek)?

Odpovid Celkem
n; f, (%)
Ano 5 9
Ne 48 o1
Celkem | s [ 10 |

Tabulka 14 Zmény na prsou

Z tabulky vyplyva, Ze vétsina Zen (91 %) dosud nezpozorovala zmény na svych prsou.
Mensi ¢ast (9 %) respondentek uvedla, ze néjaké zmény zaznamenaly. Tyto Zeny i1 soucasne

uvedly, ze jim byl diagnostikovan karcinom prsu.
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Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze dédi¢nost je dulezita v pripadé vzniku karcinomu prsu?

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)
zcela jisté 23 43
dédi¢nost ovliviiuje vznik karcinomu pouze v malé¢ mife | 24 45
dédi¢nost nema vliv na vznik karcinomu prsu 6 11

Tabulka 15 Dulezitost dédi¢nosti

Tato otazka téméf rozdélila respondentky na dvé skupiny, 45 % Zen se domniva, ze dédi¢nost
ovliviiuje vznik karcinomu prsu v malé mite a 43 % se domniva, Ze je dédi¢nost hodn¢ dilezita

pro vznik karcinomu prsu.

Otazka ¢. 20 Prevence karcinomu prsu zahrnuje (zde miiZete vybrat vice moZnosti)
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Graf 4 Prevence karcinomu prsu zahrnuje

Zdroj: vlastni prizkum

U této otazky mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi.
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Nejcetnéjsi odpoveédi v ptipadé této otazky byla odpovéd mamografické vysetieni, zvolilo ji 43
respondentek. Druhd v pofadi byla moznost, Ze prevence karcinomu prsu zahrnuje
samovysetfeni, 39 respondentek. Tieti moznost zahrnovala zdravy Zivotni styl, tuto odpoved’
vybralo 23 Zen, pravidelné navstévy gynekologického lékafe zvolilo 13 Zen a odpovéd
pravidelnych odbéri na krevni obraz 10 Zen. Respondentky nejméné vybiraly pravidelné

vySetfeni magnetickou rezonanci.

Otazka €. 21 Vyberte mozZnost, kde jsou uvedeny vSechny naleZitosti samovySetieni prsu:

Odpovéd’ Celkem
n; fi (%)

a) 4 8

b) 7 13

C) 20 38

d) 22 42

Celkem 53 70

Tabulka 16 Nalezitosti samovySetieni prsu

a) Dilezité je pozorovani zmén, staci prohmatavat pouze prsni dvorce a uziti zrcadel neni
nutné

b) Pozorovani neni nutné, vySetieni provadime za pomoci zrcadla a staci prohmatat pouze
jeden prs

c) Prsa pozorujeme, vySetfeni provadime se zrcadly, vySetiujeme obé celd a prohmatani
podpazni jamky neni nutné

d) Prsapozorujeme, vySetieni provadime se zrcadly, vySetiujeme ob¢ cela prsa a jejich okoli,

ob¢ prsa navzajem porovnavame

Nejcetnéjsi odpoveédi byla v této otazce posledni moznost, tedy d), zvolilo ji 22 Zen, tudiz 42 %
z celkového poctu respondentli. Nejméné cetnou byla naopak prvni moznost a), timto

zpusobem by samovySetfeni prsou provedly 4 (8 %) zeny z 53.
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DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo objasnit iroven prevence karcinomu prsu u Zen nad 60 let
v Pardubickém kraji. V diskuzi budou uvedeny odpovédi na priizkumné otazky v porovnani

s dalsimi pruzkumy a odbornou literaturou.

Prizkumna otizka ¢.1: Znaji respondentky rizikové faktory?

V dotazniku se rizikovych faktort tykaly dvé otazky, otdzka ¢.7 a otdzka ¢.19. V otazce Cislo 7
mély moznost respondentky vybirat riznou kombinaci odpoveédi. Nejcetnéjsi odpovédi bylo
kutactvi, kterou zvolilo 30 respondentek z 53 jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu.
Vliv koufeni jako rizikového faktoru pro rtizna onkologickd onemocnéni byl prokazan jiz
Nelze zapominat i na pasivni kufactvi, nastésti v posledni dobé dochazi k postupné likvidaci
navyku koufeni. Koufeni zvySuje riziko vyskytu karcinomu zejména hrtanu a plic, ale je

potencionalnim rizikem i pro karcinom prsu (mou, 2018).

Z 30 (56 %) respondentek, které zvolily kufactvi jako rizikové, jich 26 zvolilo soucasné
s kufactvim konzumaci alkoholu ve vétsi mitfe. Alkohol ve spojeni s koufenim je mnohem vice
rizikovy, protoze rozpousti lépe neZz voda karcinogeny z koufe a tim usnadiiuje cestu

rakovinotvornym bunikam ke kmenovym buiikam sliznic (mou, 2018).

Moznost konzumace alkoholu oznacilo 29 respondentek, alkohol totiz ovliviiuje hladinu
estrogent v krvi. Vyssi riziko ale plati zejména pro zeny, které konzumuji vice nez dvé

sklenicky alkoholu denné, toto riziko je az 1,5 vy3$i neZ u abstinentek (rakovinaprsu, 2014).

Rovnéz 29 respondentek oznacilo jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu obezitu. Tento
faktor je rovnéZ 1 civilizacni chorobou, pfedchazeni obezité je prevenci k spousté nadorovym
onemocnénim a karcinom prsu neni vyjimkou. Tukové polstare ovlivituji 1 vznik estrogenu,
ktery mlze byt rizikovy pro vznik karcinomu prsu (Friedrisch, 2014). Domnivam se, Ze tento
faktor stejn€ jako koufeni a konzumaci alkoholu ve vétsi mite 1ze pln€¢ ovlivnit. MenSi riziko
nez obezita predstavuje nadvaha, kterou mély moznost respondentky zvolit, vybralo ji 17 (32
%) zen z 53. Prekvapila mé odpovéd’ jedné respondentky, ktera uvedla nadvahu jako rizikovou
ale obezitu jiz jako riziko neoznacila, vSechny ostatni respondentky zakrouzkovaly nadvahu
spole¢né s obezitou. S problémem obezity souvisi i nedodrzovani spravnych stravovacich
navyka, které Ize rovnéz povazovat za ovlivnitelny rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu,
je uveden i v Evropském kodexu proti rakoving, ktery obsahuje 10 zakladnich bodt primarni

a sekundarni prevence (mamahelp, 2017).
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Za rizikovy faktor naopak nepovazuji pouzivani antiperspirantli a deodoranti, tuto odpovéd’
zvolilo 8 Zen z 53. Problematika piisobeni psychosocialnich aspektti (naptiklad stresu) jako
spousteéc karcinomu prsu neni v soucasné dobé tolik znama jako predchézejici faktory. V tomto
pruzkumu stres uvedlo jako rizikovy faktor 15 respondentek. Kovackova, ktera se ve své
bakalarské praci zabyvala psychologickymi aspekty rakoviny uvadi, Ze pfi dlouhodobém
pusobeni stresu je trvale zvySena hladina glukokortikoidt, které negativné ovliviuji funkci
lymfocytl a tim dochazi k potla¢eni imunitni reakce. Timto tvrzenim potvrzuje souvislost mezi

stresem a vznikem karcinomu (Kovackova, 2008).

Vytlacilova, ktera ve své bakalaiské praci na téma informovanosti Zen o prevenci karcinomu
prsu, polozila respondentiim stejnou otazku na rizikové faktory. Z jejiho prizkumu vysla jako
nejcetnéjsi odpoveéd moznost vyskyt rakoviny v roding, zvolilo ji 82 % Zen z celého souboru.
Moznost koufeni v jejim prizkumu uvedlo 56 % Zen a vtomto piipadé 53 %. V ptipadé
odpovédi stres byl vyskyt této moznosti v jejim dotaznikovém Setfeni 43 % a v tomto Setfeni

28 % (Vytlacilova, 2010).

Tento rozdil mohl byt zptisoben vékovym rozdilem obou skupin respondentti, vice nez polovina
respondentek v jejim prizkumné skupiné byla mladsi 44 let. V minulosti se psychologickym
aspektiim nevénovalo tolik pozornosti jako v soucasné dob¢, proto jsou procenta u mych

respondentek, které zvolily odpovéd’ stres nizsi neZ v jejim prazkumu.

Dalsi otazka, kterd souvisi s prizkumnou otazkou, je otdzka ¢.19. Tato otazka se dotazovala
respondentek na dédi¢nost, do jaké miry se domnivaji, ze je dédinost dilezita pro vznik
karcinomu prsu. Nejvyssi pocet odpoveédi (24 odpovédi, 43 %) méla moznost b), dédi¢nost
ovlivituje vznik karcinomu prsu pouze v malé mife. Druhou nej¢etnéjs$i odpoveédi byla moznost,
ze dedicnost je dilezitd pro vznik tohoto druhu karcinomu. Domnivam se, Ze vétSina
respondentek si spojila tuto otdzku s vyskytem mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2.(miiZe zvysit
riziko vzniku karcinomu prsu az desetinasobn¢), otazka je, do jaké miry genetika ovlivni vznik
karcinomu prsu (mou, 2018). Dle mého nazoru se jedna spiSe o kombinaci vice rizikovych

faktorti, nikoli pouze o pusobeni této genetické mutace.

Priazkumna otazka ¢.2: Kolik respondentek se setkalo s Ca prsu v rodiné?

Abrahamova uvadi, Ze Ca prsu v rodinné anamnéze predstavuje pro Zenu vyssi riziko vzniku

karcinomu prsu (Abrahamova, 2009).
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Vétsina respondentek (77 %) v tomto dotazniku uvedla, Ze se nesetkala s karcinomem prsu

Vv roding, naopak 12 (23 %) respondentek z 53 se s timto karcinomem v rodin¢ setkalo.

Vytlacilova pokladala ve svém dotazniku respondentkam stejnou otdzku, zda se u nich v rodiné
vyskytl nador prsu, 80 % respondentek uvedlo, ze se u nich v rodiné toto onemocnéni
nevyskytlo (Vytlacilova, 2010). Podle Hladikové je pftiblizné desetina karcinoml prsu na

genetickém zakladé, jedna se o pfimou linii babi¢ka-matka-dcera (Hladikova, 2009).

Pokud se u zeny vyskytuje familidrni vyskyt karcinomu prsu, tak by méla vyuzit genetického
vySetfeni na pfitomnost mutaci genit BRCA1, BRCA2, kter¢ se provadi z periferni krve (Krska,
2014).

Pruzkumna otazka ¢€.3: Dochazeji respondentky pravidelné na mamografické vySetieni?

Coufal uvadi, Ze mamografické vySetieni sniZzuje mortalitu u Zen nad 50 let aZ o 30 %, jedna se
sice o nejstarSi vySetfovaci metodu ale stale o nejspolehlivéjsi. U pacientek nad 60 let je
dokonce citlivost mamografie 95 %, u zen mladsich 40 let je tato citlivost kolem 50 % (Coufal,

2011).

Pravideln¢ na mamografické vySetieni dochéazi pouze 38 % respondentek, dalSich 32 % uvedlo,
ze chodi nepravidelné a zbylych 30 % Zen uvedlo, ze nedochéazi viibec. Melichova ve své
diplomové praci polozila stejnou otdzku svym respondentkdm. V jejim vyzkumu Zeny
odpovidaly nasledovné 45 % Zen nespadalo do vékové skupiny pro kterou je tento screening
urceny, 17 % respondentek uvedlo, Ze pravideln¢ dochazi na mamografické vysetfeni a zbylych

38 % zen na tato vySetieni pravidelné nedochazi (Melichova, 2013).

Domnivam se, Ze pravidelné dochazeni na mamografické vysetfeni mohly ovlivnit nasledujici
faktory. Prvni faktor, zda respondentky mivaji strach pfed mamografickym vySetfenim (otazka
¢. 13). Tato otdzka byla podminéna odpovédi a) nebo b). V otazce €. 12 vétSina respondentek
(14 z 37) odpovédéla, ze strach pied mamografickym vySetienim nemiva, naopak 12 Zen
uvedlo, Ze miva obavy pied timto vySetfenim. Tento strach miiZze byt zplisoben moZznym

nalezem loziska v prsu nebo neptijemnym pocitem pfi pofizovani snimkda.

Dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit dochazku respondentky na mamografické vysetieni je bydliste.
V dotazniku byla polozena otdzka, zda Zena bydli ve mésté nebo na vesnici. Vice nez polovina
respondentek (55 %) pochéazela z mésta, z téchto 29 Zen jich 12 uvedlo, ze pravidelné dochazi

na mamografické vySetfeni.
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Zbylych 45 % Zen (24 Zen) odpovédé€lo, ze pochazi z vesnice a z tohoto Cisla jich pouze 8

uvedlo, ze pravideln¢ dochazi na mamografické vysetteni.

Tento rozdil mohl byt zptisoben tim, ze respondentky, které pochazeji z vesnice, se mohou
potykat s horS$i dopravni dostupnosti, a tim padem by mohlo byt pravidelné dochéazeni

na mamografické vysetfeni veétsi problém.

Ttetim faktorem, ktery mohl mit vliv na dochazeni respondentky na mamografické vysetfeni,
byl fakt, zda ji byl v minulosti tento karcinom diagnostikovan. Z celkového souboru 53 Zen 6
zen uvedlo, Ze jim byl v minulosti karcinom diagnostikovan, tyto Zeny soucasné uvedly, ze

na mamograf dochazeji a 5 z nich dochazi pravidelné.

Pruzkumna otiazka ¢.4: Kolika respondentkam bylo diagnostikovino nadorové

onemocnéni prsu?

Ze souboru respondentek, které vypliiovaly tento dotaznik, jich 6 uvedlo, Ze jim jiz v minulosti
byl tento druh karcinomu diagnostikovéan. Zbylych 47 (89 %) Zen uvedlo, ze osobni zkuSenost
s karcinomem prsu nema. Pro pfehlednost bych zdiiraznila, ze v roce 2015 bylo v ptepoctu 130
nadord na 100 000 Zen a z toho bylo vice nez 34 timrti (mamo, 2018). Z téchto 6 respondentek
5 spadalo do vékové skupiny 60-70 let, pouze jedné Zené bylo mezi 71-81 lety Zivota. Cetnost

vzniku tohoto druhu nadoru stoupa jiz po 50. roce Zivota (rakovinaprsu, 2014).

Povazuji za dulezité vzhledem k této prlizkumné otazce zohlednit nésledujici skutecnosti,

na které byly respondentky dotazovany béhem prizkumu.

Prvni skutec¢nosti by byl vék respondentky pii prvnim porodu. Z téchto 6 zen jedna uvedla, ze
zadné déti nemad, tudiz na tuto otdzku nemohla odpovédét, dalsi 4 respondentky uvedly, ze
poprvé rodily mezi 19-25 rokem Zivota a posledni respondentka uvedla vékové rozmezi prvniho
porodu mezi 26-34 lety. Jednim z potencialnich rizikovych faktori mize byt pozdni prvni
t€hotenstvi, po 35 roku Zivota zeny, v tomto piipadé ani jedna z respondentek do této skupiny

nepatiila (Friedrisch, 2014).

Za dalsi faktor lze povazovat i nastup menopauzy pied 50 rokem Zzivota (Friedrisch, 2014).
Pokud tento fakt vztdhneme na téchto 6 respondentek, které meély osobni zkuSenost
s karcinomem prsu, tak 5 z nich uvedlo nastup menopauzy mezi 41-50 lety a pouze jedna uvedla

51-60 lety. Domnivam se, ze tento rizikovy faktor mohl negativné ovlivnit vznik karcinomu.
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Naopak pozitivni vliv mohl mit pocet porodi, Zeny, které maji vice déti jsou méné vystaveny
pusobeni vlivu estrogend, které praveé podporuji vznik karcinomu prsu. Z 6 respondentek, mély

3 jedno dité, jedna byla bezdétna a posledni dvé mély vice jak 2 déti (rakovinaprsu, 2015).

Pruzkumna otazka ¢. 5: Jsou respondentky seznameny s prevenci karcinomu prsu?

Podle Masarykova onkologického tstavu je prevence v ptipadé karcinomu prsu velmi dalezita,
spocCiva zejména v pravidelném samovySetieni prsi a v dochazeni na mamografické vySetieni

(mou, 2019).

Do této prizkumné otazky zasahuje nejvice otdzka €. 20, zda respondentky znaji naleZzitosti
prevence karcinomu prsu. Respondentky nejvice uvadély mamografické vySetieni, zvolilo 43
zen, dal$i v potfadi s nejcetnéjSimi odpovéd'mi bylo samovySetfeni, které zvolilo 39 Zen.
Zakladni kombinaci prevence, tj. samovySetieni a mamografické vySetieni vybralo 37 zen z 53.
Kombinaci samovySetifeni a mamografického vysetieni by méla znat kazda zena, jelikoz se

jedné o zékladni prevenci karcinomu prsu.

Dalsi otdzkou souvisejici se seznamenim respondentek s prevenci byla otazka ¢.19, do jaké
miry ovliviiuje dédi¢nost vznik karcinomu prsu. VétSina zen (45 %) se domniva, Ze dédi¢nost
ovlivituje vznik karcinomu prsu pouze v malé mite, dalSich 43 % uvedlo, Ze je dédi¢nost velice
dulezitd ve vztahu k tomuto onemocnéni. Procento vzniku tohoto karcinomu na zakladé
dédicnosti je velice nizké, pravdépodobnost, ze zena zdédi mutaci genu BRCA-1 nebo BRCA-
2 je 50 %. V soucasné dobé mohou Zeny vyuzit moznost genetického testovani, kde lze zjistit

pfitomnost této mutace (mamo, 2014).

Dalsi otazkou, ktera byla sméfovana k této prizkumné otazce, byla otazka ¢. 9. Jednalo se
o otevienou otazku, ve které respondentky mohly uvést zdroj informaci o prevenci karcinomu

prsu.

Bohuzel z 53 Zen jich 33 na tuto otazku viubec neodpovédélo, tato skutecnost byla pro mé
zklamanim. Domnivam se, Ze diivod nevyplnéni této otazky mohl byt ten, Ze respondentky

nechtély vypisovat s otevienou otazkou.

Nejcetnéjsi odpoveédi byla média (internet, noviny, casopisy), tento zdroj uvedlo 10
respondentek. Pro mé piekvapujicich bylo pouhych 5 odpovédi, které uvadély jako zdroj

informaci l1ékafe (gynekologického nebo praktického).
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Domnivam se, ze zejména I€kaii by méli pacientkdm podat tento druh informaci a méli by klast
vetsi diiraz na informovanost pacientek. Dal$imi zdroji informaci byla skola (3 odpovédi),
letacky v ordinacich (3 odpovédi) a rodina (4 odpovédi). Vytla¢ilova ve svém prazkumu uvadi,

ze nejCastéjsim zdrojem informaci byl 1ékat, média byla druhou necetnéjsi odpovédi.

Samoziejmé s prevenci souvisi i piedchdzeni rizikovym faktorim, jejich znalosti se vénovala
priazkumna otazka ¢.1. UrCité je pro karcinom prsu dulezité eliminovat ptisobeni rizikovych
faktori a tim snizit riziko vzniku rakoviny, vétSina téchto faktori plati pro nadorova

onemocnéni obecné (mamo, 2014).

,,Je jasné, zZe predevsim casny zdchyt preventivni mamografii a monografii je efektivni cesta

ucinného a méné ndkladného boje proti rakoviné prsu. “ (Zaloudik, 2011).

Priuzkumna otazka €. 6: Provadéji respondentky samovySetieni prsu?

Samovysetieni je dilezitym bodem v sekundérni prevenci karcinomu prsu, méla by jej provadét
kazda zena bez ohledu na v€k (mamahelp, 2017.) V dotaznikovém Setfeni se této problematiky
tykala otadzka ¢.16, zda si respondentky provadi samovysSetieni prsu. Nejvice respondentky
vybiraly odpovéd’ c), sva prsa si vySetiuji pouze vyjimecné (43 %), naopak nejméné Cetnou
odpovédi byla odpoveéd a), pouze 9 % respondentek si sva prsa pravidelné¢ vySetiuje.
Melichov4, ve své diplomové praci uvadi, ze pouze 18 % respondentek v jejim vyzkumném

Setfeni odpovédelo, ze si sva prsa pravidelné vySetiuje (Melichova, 2013).

Piiblizné pétina respondentek odpovédéla, Ze si prsa nevySetfuje vilbec. Pro tento piipad
slouzila otazka €. 17, divod, proc si respondentky prsa nevysettuji. Respondentky uvadély jako

divod napftiklad ten, ze nemaji Cas nebo, ze vySetfeni mamografem staci.

Respondentkdm byla poloZena otazka, zda si jiz v§imly néjakych zmén na prsou. Témet 90 %
zen zadné zmény nezaznamenaly, pouze 5 zen odpovédélo, Ze ano a soucasné odpoveédely, ze
onemocnély karcinomem prsu. Z tohoto divodu pfisuzuji samovySetieni dtilezitou roli
v prevenci karcinomu prsu.

Nejcastéji se tvori bulky v hornim zevnim kvadrantu, naopak nejméné v dolnim vnitinim
kvadrantu ale v tomto misté ma tato lokalita horsi prognozu. V 80 % piipadi si Zena nahmata
bulku sama, tato bulka byva nejcastéji nebolestiva. Méné Castymi piiznaky jsou napiiklad

bolesti, vytoky nebo deformace (Drazan, 2006).
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V soucasné dobé existuje mobilni aplikace, kterd Zenam pfipomene spravny termin
samovySetfeni, coz povazuji za velké plus. Zeny by mély klast vétsi diraz na samovysSetieni
prsu, protoze je pro tento druh onemocnéni dilezité. Samovysetieni prsu nic nestoji, 1ze ho

provést v pohodli domova a zabere pouze nékolik minut.

Podle odborné literatury je nejvyssi incidence karcinomu prsu kolem 70 roku zivota (linkos,
2019). Samovysetieni ve vékoveé skupiné 60-70 let provadi, podle dotaznikového Setieni, pouze
12 z 23 7en v této vékové kategorii. Domnivam se, ze prave tyto Zeny by mély vénovat vice

Casu samovySetieni, protoze jsou nejvice ohrozenou skupinou z hlediska véku.

V otazce €. 21 respondentky vybiraly spravnou moznost, kde byly uvedeny vSechny naleZitosti
samovySsetieni. Spravnou moznost zvolilo 22 (42 %) respondentek, jednalo se soucasné
o nejcetnéjsi odpoveéd’ a domnivam se, ze je toto procento vysoké. Zajimavé je, ze vétSina zen
zna nalezitosti samovysetieni, ale pravidelné si prsa vySetfuje pouze maly zlomek z nich.
Z tohoto poctu respondentek 7 soucasné uvedlo vysokoskolské vzdélani, 13 stfedoskolsky
vzdélanych a pouze 2 vyucené. Pfipoustim moznost, ze 1 Groven vzdélani mohla mit vliv

na informovanost o prevenci karcinomu prsu.

Do této problematiky lze zahrnout i otdzku ¢.10 a 11, roli gynekologického Iékare
pii samovySetieni prsu. Do obsahu preventivni gynekologické prohlidky (1x ro¢n¢€) nalezi také
klinické vySetfeni prsou, toto plati pro Zeny starsi 25 let (vSechny respondentky byly starsi 60
let) nebo pokud maji vrodiné vyskyt karcinomu prsu. Gynekologicky lékaf ma rovnéz

povinnost edukovat pacientku o samovySetieni prsu (vzp, 2019).

Vice nez 60 % respondentek uvedla, ze jim jejich gynekologické 1€kat pravidelné neprovadi
klinické vySetfeni prsou, pravidelné je vySetfovano pouze 10 % zen z celkového poctu 53.

I ptes pozitivni rodinnou anamnézu neni provadéno 5 respondentkam klinické vySetteni prsou.

Tato skutecnost mohla byt ovlivnéna tim, Ze vice neZ polovina respondentek soucasné uvedla,
ze pravideln€ nedochazi na gynekologické prohlidky. Otazkou zlstava, jak nepravidelné tyto
zeny dochazeji na gynekologické preventivni prohlidky. Gynekologicky lékai nemulize
pravideln€ provadét klinické vySetfeni prsou, pokud zena na preventivni prohlidky viibec

nedochazi.

Gynekologicti 1ékati by méli plnit své povinnosti v rdmci preventivnich prohlidek a Zeny
by mély na tyto preventivni prohlidky pravidelné dochézet, touto kombinaci vyznamné ptispé&ji

do prevence karcinomu prsu.
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ZAVER
Karcinom prsu je zhoubné nadorové onemocnéni s nejvyssi Cetnosti u zen. Incidence
s rostoucim v€kem stoupa, do menopauzy je kazdych 10 let riziko dvojnasobné, ale po

menopauze je toto riziko kazdorocné vyrazné vyssi (Abrahamova, 2009).

Tato bakalatrské prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ést. V teoretické
Casti je stru¢né popsana anatomie prsu, metody, které slouzi k diagnostice karcinomu prsu
a popis karcinomu prsu jako onemocnéni. Posledni dvé kapitoly teoretické Casti se vénovaly

rizikovym faktorim a stézejnimu tématu této prace, prevenci karcinomu prsu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo objasnit uroven prevence karcinomu prsu u Zen nad 60 let
v Pardubickém kraji. Dil¢im cilem této bakalatské prace bylo zjistit informovanost o prevenci
karcinomu prsu u Zen nad 60 let v Pardubickém kraji, druhym dil¢im cilem bylo zjistit do jaké
miry dodrzuji tyto zeny preventivni opatfeni pred karcinomem prsu. Poslednim dil¢im cilem
bylo vytvoreni edukacni plakatu o prevenci karcinomu prsu, ktery byl nabidnut do ambulance

praktickych Iékari.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly pro me zajimavé. VEtSina Zen byla s tématem karcinomu
prsu sezndmena a zna prevenci, ale i pfes to ji nedodrzuje. Alarmujici pro mé byly pro mé
vysledky otdzky, zda si respondentky sva prsa vySetfuji. Pravidelné¢ samovysSetfeni provadi
pouze maly zlomek Zen, domnivam se, ze pravé tato vékova skupina by méla vénovat
samovySetfeni prsu mnohem vys§i pozornost nez mladsi vékové skupiny. Pomoci
samovysetfeni prsu lze v€as objevit zmény na prsou a tim zvysit Sanci na Uplné uzdraveni.
SamovysSetteni prsu nic nestoji a zabere par minut, tato vékova kategorie si dokonce své prsa
muze vySetfovat pokazdé v ten samy den v mésici, protoze nejsou vazané na menstruacni
cyklus. Tudiz argument nedostatku Casu, ktery zeny uvadély jako davod pro¢ neprovadéji
samovysetfeni, byl dle mého nazoru spiS vymluvny. Zvysit procento zen, které provadeji
samovysetfeni prsu pravidelné by mohli prakti¢ti a gynekologicti 1€kafi, kteti by meli diraznéji

edukovat o riziku vzniku karcinomu prsu Vv jejich vékové kategorii.

Rovnéz by se Zeny mély dozadovat edukace o spravném postupu samovysetieni prsu, pokud
S nim nejsou obezndmeny, od svého praktického nebo gynekologického 1ékare. Zlepsit tuto
situaci by mohlo 1 poskytovani informacnich letackt o samovysetfeni prsu v ordinacich téchto

Iékaiti nebo propagovani informaci o prevenci ve formé informacnich plakati v ¢ekarnach.
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V soucasné dobé¢ jiz vlastni vétSina 1ékatt televizi ve svych ¢ekarnach, i tam by mohla byt
ptehravana videa o spravném postupu samovysetieni prsu, které by mohly upoutat pozornost
téchto zen. V ramci této bakalarské prace byl vytvoren edukacni plakat o prevenci karcinomu

prsu zaméteny na vékovou kategorii 60 let a vice (Ptiloha C).

Problematika pravidelného dochazeni na mamografické vysetfeni u respondentek dopadla
o néco Iépe, vétSina zen se pravidelné ucastni mamografického screeningu. Samoziejmé, ze zde
by mohl byt pocet vyssi a stejné jako v otazce samovysetieni prsu bych doporucila vyssi diraz

na edukaci ze strany Iékate a vétsi zajem ze strany Zen o mamografické vysetfeni.

Samoziejmé bych vSem Zendm doporucila eliminaci rizikovych faktort, kterym byla vénovana
kapitola 2.4.2 v teoretické Casti. Nejedna se pouze o prevenci karcinomu prsu ale i o prevenci

mnoha dal$im onemocnénim.

Pro nékteré zeny je toto téma intimni, mohou stydét o ném mluvit pied Iékaii. Mezi sebou si
zeny spise sdéli informace v oblasti intimity. Proto se domnivam, Ze by si zeny mély mezi sebou
piedavat informace 0 prevenci karcinomu prsu (zejména samovysetieni) a diskutovat o ném,
tento druh podavani informaci by mohl nékterym Zenam pomoci a mohl by byt pro né

stravitelngj$i, samoziejmé by informace mély byt spravné.

vrN e

Tato bakalatska prace rozsifila moji informovanost o prevenci karcinomu prsu a zjistila jsem,
jak moc je ve skutecnosti prevence duilezita. Snazim se tyto ziskané informace rozsitit dal
do svého okoli, aby maximum lidi v mém okoli znalo alespon zdkladni informace o prevenci

karcinomu prsu.
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Ptiloha A — Dotaznik

Vazena pani,

dovoluji si Vas oslovit v souvislosti s prizkumem, ktery se tykd nadorového
onemocnéni prsu. Jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou Vas prosim 0 laskavé
vyplnéni dotazniku, jehoZ vysledky poslouzi k realizaci bakalaiské prace na téma
Urove prevence karcinomu prsu nad 60 let v Pardubickém kraji. Vase odpovédi
budou zcela anonymni. U kazdé otazky vyberte jednu z mozZnosti, pokud nebude
uvedeno jinak. Pro pfipadné piipominky a dotazy muzete vyuzit posledni

prazdnou stranu dotazniku.
Dé&kuji za spolupréci a za VAas Cas.

Kristyna Mlynkova

1. Vas vék:
a) 60-70 let
b) 71-81 let
c) 82letavice

2. Pocet déti:
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3avice

3. Vas vék pii prvnim porodu:
a) do 18 let
b) 19-25 let
C) 26-34 let
d) 35letavice

4. Kde bydlite?
a) meésto
b) wvesnice
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5. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucena
c) stiedoskolské
d) vysokoskolské

6. Vas vék pri nastupu menopauzy:
a) do 40 let
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61 a vice let

7. Jakérizikové faktory si myslite, Ze ovlivni vznik karcinomu prsu (zde mtzete vybirat
vice moznosti):
a) kufactvi
b) konzumace alkoholu ve vétsi mife (dvé az pét sklenek denng)
C) casté soleni stravy
d) nadvaha
e) obezita
f) byt bez pravidelné fyzické aktivity
g) pouzivani antiperspiranti a deodoranti
h) nedodrzovani spravnych stravovacich navykt (dostatek ovoce a zeleniny, strava
bohatou na vlakninu)
i) stres a deprese

J) kojeni
8.  Vyskytl se ve Vasi rodiné karcinom prsu?
a) Ano
b) Ne
9. Pokud jste informovana o prevenci karcinomu prsu (samovysetieni, mamograf, znate

rizikové faktory) prosim uved’te zdroj téchto informaci:

10. Navstévujete pravidelné svého gynekologického lékare?
a) ano
b) ne
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11. Provadi nebo provadél Vam vas gynekologicky l1ékar klinické vySetieni prsou?
a) ano pravidelné
b) ano ale nepravidelné
C) ano pouze jednou
d) ne

12.  Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?
a) ano
b) chodim nepravidelné
¢) nechodim viibec

13. Mivate strach pifed mamografickym vysetienim (pokud jste u otazky ¢.12 odpovédéla
a) nebo b)?
a) ano
b) nékdy
C) Vvibec ne

14.  Bylo Vam na jiZ diagnostikovan karcinom prsu?
a) ano
b) ne

15.  Pokud jste u otazky ¢.14 odpovédéli moznost a) tedy ano, bylo tento karcinom:
a) benigni (nezhoubny)
b) maligni (zhoubny)

16. Provadite si sama samovySetieni prsu?
a) ano pravidelné
b) ano nepravidelné, kdyz si vzpomenu
C) Vyjimecné
d) neprovadim

17. Pokud jste u otazky ¢.16 odpovédéla moznost d) tedy neprovadim samovySetieni
uved’te prosim diivod:

18. Zpozorovala jste jiZz nékdy néjaké zmény na prsu (hmatny utvar, zarudnuti, krvavy
vytok, Supiny v okoli bradavek)?

a) ano
b) ne
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19.

20.

21.

Miyslite si, Ze dédi¢nost je diileZita v piipadé vzniku karcinomu prsu?
a) zcela jisté
b) dédi¢nost ovlinuje vznik karcinomu pouze v malé mite
€) dédi¢nost nema vliv na vznik karcinomu

Prevence karcinomu prsu zahrnuje (zde mizete vybrat vice moznosti):
a) SamovySetieni prsu
b) mamografické vySetfeni
C) zdravy zivotni styl
d) pravidelné prohlidky u gynekologického Iékate
e) pravidelné odbéry krve na krevni obraz
f) pravidelné vySetfeni magnetickou rezonanci
Q) JINE (PrOSIM UVEE) ..\ vttt ettt ettt et et

Vyberte mozZnost, kde jsou uvedeny vSechny nalezZitosti samovySetieni prsu:

a) dulezité je pozorovani zmén, sta¢i prohmatavat pouze prsni dvorce a uziti zrcadel neni
nutné

b) pozorovani neni nutné, vySetieni provadime za pomoci zrcadla a stac¢i prohmatat pouze
jeden prs

C) prsa pozorujeme, vySetieni provadime se zrcadly, vySetiujeme obé cela a prohmatani
podpazni jamky neni nutné.

d) prsa pozorujeme, vySetieni provadime se zrcadly, vySetfujeme ob¢ cela a jejich okoli,
ob¢ prsa navzajem porovnavame
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Ptiloha B-MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max skore:

1. Omnentace:
Polozte nemocnénm 10 otiazek.
Za ka?dou spravnoun odpovéd zapoditejte 1 bod.
- Etery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- MnZete mi fici dneéni datum?
- Etery je den v tydou?
- Etery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmemuje tato nemocnice?(toto oedd&leni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodiT(pokoji?)

N

2. Pamét:
Vygetfujici jmennje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpovéd je dan 1 bod 3
3. Pozomost a poditani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od éisla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kaZdoun spravnoun odpoved je 1 bod

4. Kratkodoba paméf (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedmétd (viz bod 2.) 3

3. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni dkoli = 1 bod)
Ukazte nemocnénm dva predméty (prr.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmencval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize 1
Kdyby
De]te DEMOCTEmIL mstupncrwprik 3
-Vezméte papir do pravé l'Ika.l' p.rf.ia:re ho na pil apal'a:fe J2j na podlahm = 1
De]te nemocneému piecist papir s napisem . Zaviete ofi™.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smryshaplnou vétu (obsahmici podmét a

prisudek), ktera dava smysl) 1
Vyzvéte nemocného, aby na zvliSini papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bed jsou-li zachoviny viechny dhly a protmti vytvaii étyimhbelnik. 1
Hodnoceni:

00-10bodd t&7ki kognitivni porucha
11-20bodd  stiedné t&%ka kognitivni porucha
21-23bodi  lehka kognitivni porucha
24-30bodd  pasmo normaln

(ddalbrechtice, 2019)
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Ptiloha C-Edukacni plakat

BABI, NECH SE VYSETRIT!

Vé&déla jste, Ze v roce 2016 bylo v Pardubickém kraji diagnostikovano 350 novych pfipadii karcinomu prsu a z toho 230 u Zen
starsich 60 let?

V ¢em spofdiva prevence?

SAMOVYSETRENI PRSU MAMOGRAFICKE VYSETRENI
Jak na samovyietiteni? Co je to mamografické vyietiteni?
Diisledné si prohmatejte ob& prsa i podpaZni jamky, Vyietfend prsii pomoci rentgenového
ve stoje, vleze, nejlépe pied zrcadlem. zateni.
Vygetfeni provad&jte pravidelné ka¥dy mé&sic. pfibli¥né ve stejnou dobu. Kdy a kam na mamografické vySetireni?
Zadanku Vam vystavi Vas prakticky lékai nebo gynekolog kazdé
Ceho si mate véimat na svych prsou? dva roky nebo v piipad# jakéhokoliv podezieni. Nasledné se dostavite
o Hmatnych atvani, které diive na prsu nebyly do screeningového nebo mamologického centra (Pardubice, Svitavy
* Krvavého vitoku z bradavicy nebo Usti nad Orlici).
e Vtahnuti bradavky dovniti Jak vySeti‘feni probiha?
& Ziiditelnéni pori prsu W kabince si odloZite, nasledné pfistoupite k mamografu a dle pokynii
= Piilepeni bradavky a prsniho dvorce k pradlu laborantky poloZite prs na podlozkn mamografu, prs bude lehce pimmacknut
e Vysoké bolestivosti a zéervenani prsu drzikem, aby ziistal ve stejné poloze a snimek byl kvalitni. VySetfeni miize

byt lehce nepiijemné.
Kombinaci téchto dvou metod prevence lze rozpoznat nador v ranném stadiu a tim vyrazné zvysit
uspésnost 1é¢by!
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