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ANOTACE

Tato prace se vénuje zakladnim pojmim, charakteristice a popisu onkologického onemocnéni
mléénych 7laz u zen — karcinomu prsu. Prace se zabyva zejména prevenci, dale se vénuje
moznostem 1é¢by karcinomu a nasledné rehabilitaci. Zabyva se informovanosti zen tykajici

se tohoto onemocnéni a zvyseni edukace a prevence u zen do 45 let.

KLICOVA SLOVA
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TITLE
Strategy of prevention of breast cancer - for women under 45 years of age.

ANNOTATION

This work deals with the basic concepts, characteristics and description of cancer
of the mammary glands in women — breast cancer. In particular, it focuses on information,
prevention, cancer treatment options and subsequent rehabilitation. It deals with the influence
of women's awareness of this disease and the possibilities of increasing education

and prevention for women under 45 years of age.
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UvoD

Nédorovd  onemocnéni  obecné  zasahuji do  Zivoth  nespoctu  lidi.
Karcinom prsu je aktualni a velmi diskutované téma. Je nejéastéj$im zhoubnym nadorem u Zen
a jeho Cetnost se stale zvySuje. Za poslednich 20 let se pocet onemocnéni zdvojnasobil.

.....

je vyskyt vzacnéjsi, ale bohuzel ani témto vékovym skupindam se nemoc nevyhyba.
Diky vétsimu poctu v€asné zachycenych nadord, je 1é¢ba karcinomu uspéSnéjsi.
Velky podil na tom méa screeningovy program, ktery byl v CR oficialné zahdjen v roce 2002.
Mortalita se Vv poslednich letech snizuje, ovSemipfes vySe uvedend opatieni,
patfi karcinom prsu k jedné z nejéastéjsich onkologickych pfi¢in umrti u zen (UZIS, 2017).

Toto téma jsem zvolila nejen proto, Ze je velmi aktualni, ale také z dtivodu, Ze jako zenu,
se m¢ Uzce dotyka a setkala jsem se s touto nemoci bohuzel i u svych blizkych.

U nadorového onemocnéni tohoto typu je velmi dualezitd vcasnd diagnostika,
ke které pomaha jiz zminovany screening, ktery je uréen pro zeny nad 45 let, jez by se mély
kazdé dva roky dostavit na mamografické vySetfeni. V ramci screeningu je velmi dilezité
zminit samovySetieni prsu, o kterém by mély byt Zeny dikladné edukovany. U Zen s pozitivni
rodinnou anamnézou se za¢ina se screeningem diive. Ceska republika se screeningem nechala
inspirovat u jinych evropskych statti, naptiklad Svédskem, kde diky tomu snizili amrtnost Zen

nad 50 let az 0 20 % v porovnani se stavem bez zavedeni screeningu (Skovajsova, 2012).
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1 CIL PRACE

Tato préce se V teoretické casti zabyva zékladni charakteristikou karcinomu prsu
s diirazem na moznosti prevence u zen do 45 let, které se jeSté nepodrobuji mamografickému

screeningu.

1.1 Hilavni cile

Teoreticky cil je zjistit uroven informovanosti o rakoviné prsu a prevenci
s timto tématem spjatou u Zen do 45 let, které pracuji jako nelékaisky zdravotnicky personal
zejména jako oSetfovatelky, nebo sanitarky.

Prakticky cil je zjistit pomoci dotaznikd miru informovanosti o prevenci téchto Zen. Ze
ziskanych dat dojde k rozfazeni dotazovanych Zen podle véku a stupné informovanosti za

ucelem odhaleni skupiny Zen, na které by bylo potieba zejména zaméfit edukaci.

1.2 Vedlejsi cile

Prvnim vedlej$im cilem je zjistit, zda zeny dochazi na preventivni gynekologické
prohlidky.

Druhym vedlejsim cilem je zjistit, zda zenam jejich gynekologové provadéji vySetieni
prsu a edukuji o postupu samovySetteni,

Tietim vedlejsim cilem je zjistit, zda provadi samovySetieni prsu a znaji Spravny postup.

Ctvrtym vedlejsim cilem je zjistit, zda Zeny vi, co je to mamografické vysetfeni

a mamograficky screening.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie prsu

Mlécna zlaza (glandula mammarie) je nejvétsi kozni parovita laloCnata Zlaza.
U zen se béhem puberty vyviji a fadime ji k Zenskym pohlavnim organtim.

Nachazi se na piedni hrudni sténé a lezi v tukovém polstari. Je slozena z 15 az 20 lalokd,
které se rozde€luji do mensich. Spole¢né mlékovody tvofi spojeni jednotlivych vyvodi lalticka.
Mlékovody se nachazi na prsni bradavce (papilla mammae). V okoli prsni bradavky
je pigmentovany dvorec (areola mammae). Vzhled mlééné Zlazy je individualni
viz. Piiloha A (Rokyta et al., 2010).

2.2 Karcinom prsu

Karcinom prsu se fadi k nej€astéj$im nddorim u Zen. Celosvétove se rocné zjisti okolo
ptl milionu dal§ich nemocnych a vCR je to okolo Sesti tisic dalsich pacientek
s touto malignitou. Cisla neustale nartstaji. Nejcast&jsi vyskyt je u Zen nad padesat let.

V dnes$ni dobé mulzeme pozorovat vznik onemocnéni i u mladSich vékovych kategorii

(Vorlicek et al., 2012).

2.2.1 Benigni nadory

Nezhoubné nadory se lisi od zhoubnych tim, Ze jsou ohranieni, nemetastazuji.
Jsou snadno operovatelné a po odstranéni se jiz neopakuji. Nejcastéjsi jsou nasledujici nadory
(Hladikova, 2009).

Mantitis — objevuje se nejcastéji v obdobi kojeni. Patii k infekénim onemocnénim.
Sif{ se hematogenné nebo prostiednictvim mlékovodd. P¥iznaky v pokro¢ilém stadiu se mohou
podobat klinickému obrazu rakoviny. Infekce byva bolestivd, prs je zarudly, natekly,
zvysena teplota v dané oblasti. MiiZe piejit v chronickou formu (Hladikovéa, 2009).

Fibroadenom — jedna se o smiSeny nador. Je to nejcast&j$i nezhoubny nador.
Obvykle s vyskytuje u mladsich Zzen do 35 let. Tento tutvar byva dobfe ohranieny
a pohyblivy (Hladikova, 2009). Doporucuje se sledovani ultrazvukem ¢i mamografem
(Drazan, M¢stak, 2006).

Aden6za — jedna se o ohrani¢enou tubularni proliferaci terminalnich vyvodu.
Mize byt podobny tubularnimu adenomu, ktery nepatii mezi Casté onemocnéni

(Hladikov4, 2009).
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2.2.2 Maligni nadory

Zhoubné nadory jsou charakteristické nekontrolovatelnym rastem bunck.
Zpocatku rostou pomalu, ale pozdé€ji se vyznacuji jako velmi agresivni, pronikaji a nici okolni
tkané a organy (Abrahdmova, 2009). Maligni buriky se dale $ifi lymfaticky a hematogenné.
Zhoubné nadory vyvareji metastazy (Rob, 2008).

Karcinom in situ — neinvazivni karcinom, nemetastazuje, neprorusta agresivné do okoli
(Abrahamova, 2009). Déli se na duktalni (vychazi z mlékovodu) a lobularni karcinom,
ktery vychazi z mamérnich lobula (Vorlicek et al., 2012).

Invazivni karcinom — nejcastéjsi invazivni karcinom vychazi
z mlékovodu — tedy duktalni karcinom. Tvoii asi 70% podil (Vorlicek et al. 2012).
Tyto karcinomy jsou hmatné a metastazuji, napiiklad do jater, kosti a plic (Hladikova, 2009).

Dalsi casty karcinom je lobularni — tvoii 10 az 20 % ze vSech karcinomu

(Vorlicek et al., 2012).

2.3 Rizikové faktory

Karcinom prsu patii do skupiny castych onemocnéni, a ptesto jeho pfiina neni vétSinou
zcela jasnd. AvSak zndme rizikové faktory, u kterych se riziko rakoviny zvySuje
(Vorlicek et al., 2012).

Faktory zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu jsou dané geneticky, dalsi skupinou jsou

faktory ovlivnitelné, které vychazi ze zivotniho stylu kazdého z nas (Abrahamova, 2009).

2.3.1 Ovlivnitelné rizikove faktory

K faktortim, které miize kazdy jedinec ovlivnit patii jednoznacné Zivotni styl.

Neporucuje se nadmérné piti alkoholu, je prokazané, ze Zeny, které vypiji denné dvé
a vice sklenek alkoholu, maji az 1,5krat vyssi riziko nez Zeny abstinujici. Malo pohybu a Spatné
stravovaci navyky vedou k nadvaze az obezité, tyto Spatné navyky ovliviiuji metabolizmus
estrogend a zvysuji tedy riziko vzniku nadorového onemocnéni. Nekoufit spadd pod obecna
doporuceni, nebyla ovSem prokidzdna piimé souvislost se vznikem nadoru prsu
(Abrahamova, 2009).

Studie o vlivu hormonalni antikoncepce jako zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu
nejsou jednoznaéné (Abrahamova, 2009). Dle studii z USA vyplyva, ze zvySené riziko

se objevuje u zen, které antikoncepci uzivaji dlouhodobé (Hannaford et al., 2017).
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2.3.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

Hlavni rizikovy faktor a bohuzel neovlivnitelny je bezesporu dédicnost.
Dle Abrahamové (2009) zeny, u kterych se v rodin¢ vyskytl karcinom prsu, jsou timto
onemocnénim vice ohrozeny. Déle do této skupiny fadime vék — ohrozenéjsi skupinou jsou
Zzeny nad 50 let véku a jiz prodélané nadorové onemocnéni prsu-vysoke riziko recidiv
(Abrahamova, 2009).

Z knihy Vorlicka et al. (2012) vyplyva, Ze ohrozenéjsi skupinou jsou Zzeny,
které mély menopauzu az po 55.roce véku, zeny, které nerodily, nebo mély prvni porod

az vV pozdnim véku (Vorlicek et al., 2012).

2.4 Priznaky

Nékteré tumory nemusi Zena vilbec pocitit, ani vidét, maji tak malé rozméry,
ze nejdou nahmatat a objevi se napiiklad az na mamografu, ale pfesto ma toto onemocnéni
své typické symptomy. Charakteristicky ptiznak rakoviny prsu je bulka, tj. hmatna rezistence,
kterou si zena objevi nahodou nebo u samovySetieni prsu. Typickd je horkost v prsu
a pomerancova kuze. Dale jsou ptiznaky, které jsou viditelné. Mezi né patii vtazena
¢ioplosténd prsni bradavka viz. ptfiloha B (neplati u Zen, které maji mamilu vtaZzenou
fyziologicky), asymetrie bradavek i celych prsi, které jsou patrné u karcinomu

0 vétich rozmérech, otok, nebo vytoky z bradavek (Abrahamova, 2009).

2.5 Diagnostika

Jako v kazdém jiném onemocnéni je i zde diagnostika velice dulezita.

Cilem je karcinom prsu zachytit v ranném stadiu. V soucasnosti je onemocnéni velmi
Casto diagnostikovano pomoci zobrazovaciho vysetieni (Coufal a Vuk, 2011).

Diagnostika lze rozd€lit na neinvazivni (mamografie, ultrasonografie, duktografie,

magneticka rezonance, vypocetni tomografie), invazivni a laboratorni (Adam, et al, 2010).

2.5.1 Klinické vySetfovaci postupy

Dilezitou soucasti je kvalitné sesbirand anamnéza a peclivé provedené fyzikalni
vySetieni, které je zaméteno predevsim na mlécnou zlazu.
onemocnéni nadorem pacientky samé, sbirdme udaje o menstruaci a menarché,

porodech a kojeni. Daéle otazky sméfujici na chirurgické vykony v oblasti prsu.
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Nezaménitelnou casti kliniky je aspekce, diky které muzeme dobie zaznamenat viditelné
zmény na prsou, které jsou charakteristické pro onemocnéni karcinomem prsu.
Sleduje se symetrie prsu, vzhled bradavek a prsnich dvorct. Hodnoti se také kozni zmény —
barva, povrch kize v riznych pozicich. Rozsifené zilni pletené mohou byt také piiznakem
patologickych zmén.

Pohmatem se mulze posoudit velikost nalezu, pohyblivost a ohraniceni.
Vysettuje se krouzivymi pohyby s mirnym tlakem po celych prsech. V poloze vestoje se vySetii
i oblast axil anadklicku. Spodni kvadranty prsi se vySetii nejlépe s rukou
za hlavou (Hladikové, 2009).

2.5.2 Neinvazivni zobrazovaci metody

Mezi zakladni neinvazivni zobrazovaci metody patii mamografie, ultrasonografie,
magneticka rezonance, duktografie a vypocetni tomografie.

Mamografie — radiodiagnostické vySetieni prsi. Provadi se mamografem.
Je to nejvhodnéjsi zobrazovaci metoda pouzivana ke screeningu karcinomu prsu a prvni volbou
pii nalezeni tzv. bulky (KoZevnikovova et al., 2014). Mamograf je schopen zachytit loziska
0 rozmérech 5-8 mm (Skovajsov4, 2012).

Ultrasonografie — prvni zobrazovaci metodou u zen do 40 let. Nad 40 let slouzi
jako doplitkova metoda, nebo je indikovana u téhotnych, kojicich ¢i u mladych Zen
s vyS$im rizikem rakoviny prsu. Vyuziva se pii biopsii (Oellerichova et al., 2017).

Magneticka rezonance — moderni zobrazovaci metoda, ktera nenahrazuje mamografii.
Vyuziva se pii podezfeni na metastazy, hledani jinych nadori nebo pii diagnostice
u Zen s implantaty (Oellerichova et al., 2017).

Duktografie — rentgenové vysetieni s pomoci kontrastni latky (Pavlista, 2008).

Provadi se u Zen se sekreci z prsu. Latka se vpravi do mlékovodu a poté se prs
zrentgenuje (Mamma Help, 2017). Neprovadi se pii sekreci z vice pord, nebo pokud je sekret
¢iry, ¢i mléény (Hladikova, 2009).

Vypocetni  tomografie — nepatii k primarni  diagnostice  karcinomu  prsu,
slouzi jen jako dopliujici (Rob, 2008).

Vyuziva se naptiklad k zobrazeni metastaz a detailnéji specifikovat jiz zjisténé zmény
(Vorlicek et al., 2012).
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2.5.3 Invazivni metody

V tomto ptipad¢ za uziti tzv. biopsie neboli odbér zivé tkané. Biopsie se provadi s pomoci
zobrazovacich metod — nejéastéji ultrazvuk (Coufal a Vuk, 2011). Do této metody lze zafadit
aspirace tenkou jehlou (FNAB — fine needle aspiration biopsy. Déle tkanova punkéni biopsie
(core-cut), ktera se provadi pomoci specialni bioptické jehly a vakuova biopsie (mammotomie),

jenz patii k novéjsim bioptickym vysetfenim (Pavlista, 2009).

2.5.4 Laboratorni metody

Provadi se vySetfeni krevniho obrazu a sedimentace, hodnoty minerald, urey, kreatininu,
bilirubinu, jaterni testy, glykemie, chemické vySetieni moce a mocovy sediment.
Nedilnou soucasti je vySetfeni nadorovych markeri — nejdilezitéjsi jsou Cal5-3 a CEA
(Vorlicek et al., 2012).

Dilezité vysetieni je molekularné biologické, které nam prokaze mutaci geni BRCA-1

a BRCA-2. Dilezité u pozitivni rodinné anamnézy (Hladikova, 2009).

2.5.5 Klasifikace nadori

TNM Kklasifikace je mezinarodni klasifikace po uréovani rozsahu a popisu nadorového
onemocnéni.  Lékafi ji  vyuzivaji kplanovani lécby a urceni progndzy.
Vyuziva se k jednoduchému popisu stadia onemocnéni a ptevazné k piesnému popisu rozsahu
zkoumajiciho tumoru (UZIS CR, 2018).

T oznacuje velikost primarniho nadoru v cm a jeho Sifeni. Stanovuje se palpaéné
apodle vysledkii ze zobrazovacich metod. N ptredstavuje postizeni regiondlnich uzlin.
Stanovuje se pomoci pohmatu a ultrasonografii. M uréuje vzdalené metastazy ve vzdalenych
orgéanech (Vorlicek et al., 2012).

2.6 Lécba
K 1écbé se pristupuje tehdy, kdy pacientka podstoupi vSechna doporucend vysetieni
a lékari maji dostatek informaci o zdravotnim stavu pacientky. Poté 1ékarsky tym stanovi plan,
se kterym pacientku dostatecné seznami a sdéli veskeré informace (Abrahamova, 2009).
Pokud se nador diagnostikuje jako zhoubny, je nezbytné naplanovat onkologicka 1écba.
Lécba lze rozdélit nadvatypy. Lokalni — kam spada chirurgicka a radiacni terapie.

Systémovéa — chemicka a hormonalni 1é¢ba. Systémova 1é¢ba se nasazuje adjuvantné,
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neoadjuvantné a paliativné. Ke stanoveni lécby je dilezita klasifikace nadoru

(Oellerichova et al., 2017).

2.6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky vykon je nejcastéjSi prvni terapeuticky zésah v 1écbé karcinomu prsu
(Abrahamova, 2009).

Dnes se nejcastéji provadéji Casteéné (parcidlni), nebo Upln¢ odstranéni prsu
(mastektomie). Zavisi na lokaci a velikosti karcinomu, v n¢kterych ptipadech je nutné odstranit
i podpazni uzliny. V poslednich letech se Casto provadi tzv. rekonstrukéni operace plastickym

chirurgem (Vorlic¢ek et al., 2012).

2.6.2 Radioterapie

Princip radioterapie spociva v ozafovani nadoru. Ozafovani je cilené a zabrafuje nddoru
v dals$im mnozeni. Spadd do komplexni lécby. Muze byt vyuzita samostatné,
ovSem Castéji se kombinuje s ostatnimi zpusoby 1é¢by. Vyuziva se v 1éébé piedoperacni
(neoadjuvantni), pooperacni (adjuvantni) a paliativni. Cil pfedopera¢niho ozafovani
je zmensSeni nadoru a zménit inoperabilni tumor na operabilni. Poopera¢ni radioterapie se snazi
o zni¢eni zbylych nadorovych bunék. NejCastéji se ozafuje v misté jizvy, zbylé Casti prsu,
podpazi a nadklicku. Ukol paliativni radioterapie je zmirnéni obtizi pacienta
(Vorlicek et al., 2012).

Rozlisujeme zptisoby ozatovani. Prvnim je teleterapie — zevni, kdy je zdroj zateni mimo
pacienta a ozafuje se tumor pies kuzi vevzdalenosti pfiblizné jednoho metru.
Dalsi zptisob se nazyva brachyterapie — vnitini, tento zpusob je zdroj zafeni v bezprostiedni
blizkosti né&doru, nebo se zavadi do organu (nejcastéji prsa, dutina ustni, déloha)
(Hladikov4, 2009).

K radioterapii se vaze i mnoho nezadoucich ué¢inki. Casné se projevuji jiz béhem zafeni
a mohou trvat az né€kolik tydni od ukonceni. Do této kategorie spadd napiiklad poranéni
¢1 podrazdéni kiize, hromadéni vody v ozafovaném prsu. Pozdni se mohou projevit po ukonceni
radioterapie za néckolik tydnl, mésici az let. Tyto zmény jsou bohuZel ireverzibilni.
MizZe nastat zména struktury kGze prsu, hyperpigmentace na ozafovaném misté

(Oellerichova et al., 2017).
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2.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie  spociva v aplikaci  cytotoxickych a cytostatickych  latek.
Tyto latky jsou pro nadorové bunky jedovaté, tlumi nebo =zastavuji jejich déleni a rist.
Chemoterapeutika maji odliSny mechanizmus G¢inku a casto se v klinické praxi
kombinuji (Abrahamové, 2009).

D¢li se na neoadjuvantni — predoperac¢ni, kdy je cil zmenseni nadoru, ktery je Spatné
operovatelny. A adjuvantni — pooperac¢ni, ke které se piistupuje po zakroku, aby se Casné
zachytily a znicily nadorové bunky (Vorlicek et al., 2012).

DalSi moznosti je paliativni chemoterapie, kdy se nepfedpokldda uplné vyléceni
a chemoterapie se uziva k vylepSeni zdravotniho stavu a prodlouZeni Zivota (Krska et al., 2014).

Chemoterapie se podava peroralné nebo parenteralné.
Parenteralné€ nejcastéji intraven6zné ptes zilni kanylu ¢i zavedeny port, ktery umoziuje staly
ptistup k zile (Abrahamové, 2009).

I tato 1é¢ebna metoda si nese spoustu nezddoucich uc¢inkd, jako jsou nauzea a zvraceni,
zanéty zil, tnava, podrazdéni kize, horecka, zimnice. Mezi dal§i nezadouci Ucinky patii
naptiklad abytek bilych krvinek (leukopenie) — vys§i nachylnost k infekcim,
Ubytek poctu krevnich desti¢ek (trombocytopenie), zanét dutiny ustni (stomatitidy),

poskozeni kiize a nehtt, vypadavani vlasu (Hladikova, 2009).

2.6.4 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba se zahajuje pouze v piipadé, pokud se prokazou hormonalni
receptory vtumoru. Je to lécba systémova, kterd se liSi u Zen pfed apo menopauze.
V né¢kterych piipadech u pacientek pied klimakteriem se musi pozastavit funkce vajecniki
(ovarektomie, chirurgicka kastrace ¢i radiaéni kastrace — ozafeni vaje¢nikt, nebo aplikace
ur¢itych 1ékt) (Vorlicek et al., 2012).

Podavaji se antihormony injekéné nebo ve formé tablet (Oellerichova et al., 2017).

2.6.5 Biologicka lécba
Biologicka 1é¢ba se zakldda na v podéavani latek, které ovliviiuji potiebné procesy
pro rast a mnozeni bunék. Podporuje télo obnovit imunitni systém v boji proti nddorovému

onemocnéni. Od chemoterapie se 1iSi nejen v mechanismu Uc¢inku, ale také vedlejSimi

uc¢inky (Abrahamov4, 2009).
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V 1écbé nddorového onemocnéni prsu se uplatiuje 1é¢ivo trastuzumab
(Herceptin) - ptisobi na rakovinové buriky s genem Her-2, ktery je nutno prokazat ve zvyseném
mnozstvi v buiikach, jinak bude 1é¢ba netspésna (Vorlicek et al., 2012).

Lze pouzit také lapatinib (Tyverb), ktery zabranuje rGstu tumoru. Dal$i moznosti
je protilatka bevacizumab (Avastin), ktery zabranuje tvorbé cév vyzivujici nador. Tyto 1éky
se podavaji dlouhodob¢ a v kombinaci s chemoterapii, ¢i hormonalni 1écbou. Biologicka 1é¢ba
je velmi finan¢né nakladna a pojistovny ji hradi v piipadé 1é¢by ve specialnich onkologickych

centrech, pokud pacientce diagnostikuji receptor Her-2 (Abrahamova, 2009).

2.7 Rehabilitace

Rehabilitace u pacienta sdiagnézou karcinom prsu se zahajuje Casng,

v mnohych piipadech jiz pfi prvni navstéveé onkologické ambulance.

2.7.1 Psychologicka rehabilitace

Zhoubné onemocnéni zaséhne vSechny slozky lidského Zivota,
pacienti se musi vyrovnat ~ se spoustou  problémid  spojenych  napiiklad s l1é¢bou,
a proto je velmi dulezité, aby psychologicka rehabilitace zacala jiz pti podezieni na nadorové
onemocnéni. Podstatné je, aby pacient m¢l dostatek informaci, které mu jeho oSetiujici lékar
srozumitelné podd. A to ohledné¢ diagnézy, o dalSich moznych [éCebnych postupech,
nezadoucich ucgincich a0 v8em, co je spojené sjeho diagndzou. Pacienti maji pravo,
aby jim byly zodpovézeny vSechny jejich otazky. Pro pacienty je velmi obtizné
srovnat se s diagndzou, k ¢emuz se vzapéti ptida i strach z budoucnosti (Abrahdmova, 2009).

Doporucuje se také navazat kontakt s lidmi se stejnym ¢i podobnym problémem, nebo
navstéva psychologa. Lékati také radi, aby pacienti neopoustéli své bézné aktivity.
Nic se ovSem nema pichanét a méli by se naucit odpocivat, dodrzovat dostatecny spanek,
poptipadé nespavost fesit s 1ékarem (Abrahdmova, 2009).

Je dobré navstivit psychologa spole¢né s rodinou, jelikoz i blizci nemocnych potiebuji
podporu, nebo dostatek informaci a mnohdy i rad, jak se zachovat v této nové, nelehké situaci.
S détmi je dobré o nemoci mluvit oteviené, ov§em piizpisobit rozhovor k véku ditéte. V rodiné
ma mnohdy pacientka nejvétsi oporu a zdroj energie a sil do boje s touto agresivni nemoci
(Oellerichova et al., 2017).
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Dalsi nezbytnou soucasti je ztrata sebevédomi, ktera se muze dostavit se ztratou
ochlupeni, zejména vlasi. Doporucuje se kvalitni paruka a porada s odbornikem
v oblasti kosmetiky (Oellerichova et al., 2017).

Po operaci pacientky dostanou tzv. epitézu. Epitézy vypliuji kosi¢ek v podprsence
pted zhojenim poopera¢ni jizvy. Kvalitn€ udéland a spravné padnouci epitéza napomaha
ke zlepSeni psychické stranky pacientky. Nékteré obchody dokonce prodavaji plavky uréené
k noseni epitézy (Abrahdmova, 2009).

2.7.2 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace ma za ukol zlepSovat nezadouci dusledky v omezeni pohybu
po chirurgickych  zdkrocich. M¢la by se  uskuteénit ihned po  zakroku,
abychom predesli postmastektomickému syndromu, lymfedému (otok horni koncetiny)
a omezeni hybnosti celé koncetiny (Abrahdmova, 2009).

Cim dfive je zahajena rehabilitace, o to méné je tento krok bolestivejsi.
Provadi ji fyzioterapeuti jiz b&hem hospitalizace a pokracuje ambulantné po navratu
do domaciho prostredi (Fisarova, 2012).

V¢asna a spravné provedena rehabilitace dopomaha k obnoveni pohyblivosti, zbaveni

se bolesti, navrat k béznym ¢innostem, nebo navratu do zaméstnani (Oellerichova et al., 2017).

2.7.3 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace ma za ukol znovuzatazeni pacientky do spoleCenského zivota.
Odviji se od psychického i fyzického stavu pacientky. Pacientky se musi vyporadat s problémy
ohledné¢ fyzického omezeni, ale také se mohou setkat se ztrdtou zaméstnani,
s omezenymi finanénim prostfedky. Diulezitd je opora vroding, ¢i kontakt s lékafem,
nebo socialnim pracovnikem (Abrahamova, 2009).

Existuji organizace, které spolupracuji s odborniky a pomahaji Zenam ohledné této
problematiky napfiklad organizace Mamma Help a Liga proti rakovin€ prsu

(Mamma HELP, 2017; Liga proti rakovin¢, 2020).

2.8 Dispenzarizace
Po 1é¢bé je Zena zvana k pravidelnym prohlidkam u onkologa, protoze karcinom prsu
je onemocnéni s rizikem recidivy. Soucasti t€chto prohlidek je laboratorni vySetieni krve, mo¢i,

mamografie, rentgen plic a scintigrafie skeletu. Pokud na sob& Zena pozoruje jakékoliv
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zdravotni problémy, je nutné, aby se svéfila svému 1ékati. Zejména s nechutenstvim, bolestmi,
hubnutim, poruchami menstruacniho cyklu, poruchami zazivani apod.
Mohou souviset s pivodnim onemocnénim a je dulezity piipadny rychly zasah v diagnostice
alécbé. Z divodu vysokého rizika vzniku nadoru i druhém prsu, je v ramci dispenzarizace
dilezité zminit samovysetfeni.

Doporucuje se pacientkdm se =zapojit do ridznych obcanskych sdruzeni,
které podpoii psychiku Zeny a socialni podporu. Jedna se vétSinou o sdruzeni Zzen ve stejné,
nebo podobné situaci amohou si vzajemné pomoct se zkuSenostmi, radami

(Abrahamova, 2009).

2.9 Prevence

Prevenci chapeme jako doporucené postupy, které maji snizit ¢i zabranit chovani
vedouci k poskozeni naSeho zdravi. U nadorovych onemocnéni se prevence obecné nelisi.
Dulezita je pfedevS$im  dukladnda informovanost populace o rizikovych faktorech,
které dokazeme ovlivnit a edukace v oblasti eliminace Skodlivych vlivii na naSe zdravi.
U nadorovych onemocnéni hraje obrovskou roli zdravotni péce, do které zatfazujeme naptiklad
screening.

Prevenci rozdélujeme na nésleduji ¢asti:

- primarni,
- sekundarni,
- tercialni,
- kvartérni.

Primarni prevence se zaméfuje piedevSim na posileni zdravi a zamezuje vypuknuti
nemoci. M4 za cil eliminovat rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné ndmi samotnymi
a zamétuje se prave na zivotni styl, informuje o skodlivosti tzv. zlozvyk (zavislost na nikotinu,
nadmérné piti  alkoholu, malo pohybu, nezdravd strava, uZivani drog apod).
Dilezity je pestry jidelnicek, ktery  zahrnuje  vSechny  dualezité slozky  potravy.
To znamena omezeni velkého piijmu sacharidi a tukQl v potravé, vyhybat se slazenym
napojim, dbat na dostateny ptijem vlakniny, zeleniny, ovoce a lusténin, omezit Cervené maso,
davat pozor na solené vyrobky, nadmérné piti alkoholu atd. UdrZovéani zdravé véhy snizuje
riziko vzniku nékterych nédorovych onemocnéni. Jednim z hlavnich pilith prevence

Je prave vyvazena strava a pravidelny pohyb (Linkos, 2020).
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Do této kategorie miizeme zatadit i vytvareni lepSich podminek pro aktivni zptisob
zivota, a to je naptiklad budovani cyklostezek, programy od zdravotnich pojistoven v podobé
prispévki na détské krouzky apod. Podporav pohybu je prevenci nejen obezity,
ale také kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou pravé rizikovymi faktory pro vznik
nadorového onemocnéni.

Prevence  sekundarni  je  zaméfena  nav€asné  zachyceni  nemoci.
Diky brzkému diagnostikovani ~ muzeme  zabranit  rozvoji  daného  onemocnéni
a predejit tak komplikacim, dlouhé rekonvalescenci, a naopak muze dojit k brzkému
vyléCeni (Skovajsovd, 2012).

Hlavnim néstrojem jsou v tomto ptipadé preventivni prohlidky u praktického 1ékaie,
Které jsou hrazeny pojistovnami kazdé dva roky a pravidelné navstévy u zubafte ¢i gynekologa.
V oblasti karcinomu prsu slouzi k aktivnimu vyhledavani Zen v rizikové skuping.

Nemén¢ dulezitou soucasti jsou screeningy — screening rakoviny prsu, délozniho ¢ipku,
karcinomu rekta a tlustého stieva. Hlavnimi metodami v oblasti karcinomu prsu
jsou samovysetieni prsu a mamografie (Linkos, 2020).

Terciarni prevence je zamétena na sledovani pacientek po 1é¢bé a brzké zachyceni
recidiv. Cilem je snizit progrese nemoci (Coufal a Vuk, 2011).

Z&kladni néstroj tercialni prevence je dispenzarizace. Patii k ni rehabilitace a snaha
zanechani sobéstacnosti.

Kvartérni onkologickd prevence se zaméfuje na zmirnéni dasledkt chronickych
onemocnéni a zachovani kvality Zivota. Dba piedev§im na psychickou pomoc, dostate¢nou
analgetickou 1é¢bu a vyzivu ¢lovéka (Zaloudik, 2008).

Adresné zvani Kk preventivnimu vysetfeni bylo v Ceské republice zahajeno
v roce 2014 a navstévnost preventivnich vySetfeni se zvysila. AvSak vysledky dale zkreslovaly
opakujici  seupominky  pro  osoby, které  piedchozi  vyzvy  ignorovali.
Dle dat zdravotnich pojistoven v letech 2014 aZz 2017 bylo rozeslano vice nez 6 miliond
pozvanek.  Tykase prevence rakoviny  prsu, tlust¢tho stfeva a  délozniho
hrdla (Skovajsova, 2010).

2.9.1 Mamograficky screening
Screening (aktivni vyhledavani) spocivé ve v€asné diagnostice nddorového onemocnéni

u Zen, které jesté nemusi mit zadné piiznaky. V Ceské republice funguje od roku 2002.
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Cilem screeningu je odhalit karcinom v raném stadiu, zvySit Sanci na uzdraveni,
zachovani vysoké kvality zivota a snizit mortalitu (Linkos, 2020).

Mamograficky screening je pravidelné rentgenologické vySetfeni  prsu.
U zen od 45 let véku by se mélo provadét kazdé dva roky. Po tuto dobu je hrazené zdravotnimi
pojistovnami. Zadanky na mamograficky screening vystavuji gynekologové a praktiéti lékafi.
Zeny se mohou nechat vySetfit i na vlastni zadost — poté je vySetieni hrazenou pacientkou.
U Zen s pozitivni rodinnou anamnézou se zacina diive nez v 45, jedna se pak o individualné
nastaveny plan (Mamo, 2020).

V Ceské republice se o screeningu zadalo mluvit v 90. letech 20. stoleti.
K odstartovani screeningu i u nés vedly pozitivni zpravy o programech v jinych evropskych
zemich a u nds ke zvySujicimu se =zachytu karcinomli in situ a karcinomu
0 minimalnich rozmérech u Zen, které podstupovaly hormonalni 1é¢bu a z toho divodu byly
posilany svymi gynekology 1 bez pfiznaki karcinomu prsu na mamografie.
Pted spusténim screeningu prob¢hly dva pocateéni projekty. Zahajeni bylo v . mamma centru
DTC Praha, kde se uskute¢nilo vySetteni 1500 bezptiznakovych zen. Druha vlna byla roz§ifena
do FN Hradec Kralové a do Mammocentra Novy Ji¢in. Obrovsky zajem potvrdily i statistiky
adne 9. 9. 2002 byl mamograficky  screening  oficidlné  schvalen
(Skovajsova, 2012; Mammacentrum, 2019).

Screening provadéji akreditovand centra, kterd& musi spliiovat dané parametry.
Préci téchto zaiizeni kontroluje Komise pro screening nadort prsu MZ CR. Na webové strance

www.mamo.cz lze najit seznam vSech akreditovanych pracovist’ (Skovajsova, 2012).

2.9.2 SamovySetieni prsu

Nejjednodussi a nejlevnéj$i metodou prevence rakoviny prsu je samovysSetieni prsu,
které si Zena provadi sama. SamovySetfeni by mélo probihat kazdy mésic a dle Skovajsové
je idealni doba 5. - 8. den od prvniho dne menstruace, zeny po menopauze se mohou vySetfovat
kterykoliv den si dobte pamatuji a kazdy mésic toto opakovat (Skovajsova, 2010).

Dulezité je podotknout, ze samovySetieni mutze pomoci odhalit diive karcinom,
ale nenahrazuje mamograficky screening. Na strankach mammo.cz se nachazi instruktazni
video, které velmi dobie popisuje techniku samovysettovani (Mamma HELP, 2017).

Velmi dulezity je pohled a pohmat. Zaciné se pohledem do zrcadla, kde si Zena v§ima
nader ajejich okoli od kli¢nich kosti, pod pazemi aZ pod prsa. Zejména na barvu kiize,

tvar bradavek, jakékoliv zmény kize v okoli prsou, zarudnuti ¢i vytok z bradavek.
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Toto se sleduje s pazemi podél téla. Posléze pomalu zveda ruce nad hlavu a u toho se otaci
z pravé strany na levou a pozoruje prsy ze vSech moznych stran. Pohmatem se samovySetieni
provadi tfemi prsty, krouzivymi pohyby a stfidavym tlakem na prso a krouzivymi pohyby
po celém prsu. Pokud se vySetiuje pravé prso, je prava ruka zalozena za hlavou a naopak.
Dalsi faze vySetfeni se provadi vleZe na obou bocich a na zadech. Pokud Zena lezi na levém
boku, vySetfuje oblast pravé podpazni jamky a vné&jSi Cast prsa. Leva strana se vySetfuje
napravém boku. Nakonec se vySetfuje zbytek prsu a podklickova cast vsedé.
Dulezité je také dodrzet postupné zvySovani tlaku na prsty pii krouzivych pohybech.
Bradavka se kontroluje mezi dvéma prsty, zde se hlida hlavné mozny sekret
(Abrahdmova, 2009).

V soucasnosti je k dispozici mobilni aplikace Ruce na prsa, kterd krok za krokem
provede Zeny samovySetienim prsu. Jednou z funkci aplikace je nastaveni notifikace,

diky které je zajisténo pravidelné samovySetieni (Ruce na prsa, 2018).

2.9.3 Preventivni programy

Cilem preventivnych programu je dostat se do povédomi lidi a zvysit informovanost
ohledné problematiky karcinomu prsu. Projekt Ruce na prsa pomaha zenam spravné provadét
samovySetfeni prsu a poskytuji 1 aplikaci do mobilnich telefont, kterd pfipomina
dalsi samovysetieni (Ruce na prsa, 2018). Mezi nejznaméj§i program v CR je kampai
Avon za zdrava prsa, ktery kazdy rok vyvrcholi Avon pochodem, jenz je celosvétovou akci
(Avon, 2019). Dalsi preventivni program s nazvem Sahdm si na né kazdy mésic se zaméfuje
nejen na vySetfeni prsou, ale také varlat. Tuto kampan lze najit také pod jejich oficialnim
hashtagem #prsakoule, kterou pofada tym skoliteld z Loono (Loono, 2020).

Neziskova organizace Liga proti rakoviné se zaméfuje na §ifeni informaci o prevenci,
zlepSeni Zivota onkologicky nemocnych pacientd a podporu vyzkumu. Nej€astéji se vénuji
obecné prevenci nadorovych onemocnéni, ale také pfedchazenim kolorektalnimu karcinomu,
karcinomu varlat, prsou a délozniho ¢ipku (Liga proti rakoving, 2020).

Na 4. tnora ptipada tzv. Svétovy den boje proti rakoviné, kdy se potadaji razné akce
na zvyseni povédomi o nadorovych onemocnéni (Jansses, 2020).

V CR napiiklad Masarykiiv onkologicky tistav v Brné uspotadal Den otevienych dvefi
(Onkologie, prevence a 1é¢ba rakoviny Nemocnice Brno, 2020).

Zdravotni pojistovny v Ceské republice nabizeji riizné bonusy v ramci preventivnich

programi, a to vétSinou casteCnym proplacenim ultrasonografie Zenam do 40 let a déle
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I mamografie do véku 45 let, pokud nejsou indikovany lékafem, a tudiz automaticky hrazeny
pojistovnami (RBP zdravotni pojistovna, 2020; Zdravotni pojisStovna ministerstva vnitra
Ceské republiky, 2020; Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2020; VZP CR, 2020).

Aliance zen srakovinou prsu se zaméfuji na nemocné pacientky, pofadaji pobyty,
modni prehlidky, ale cilem téchto akci je i §ifit osveétu (Aliance zen s rakovinou prsu, 2020).

Vyuzivaji naptiklad i socialnich siti, pomoci nichz cht¢ji dostat do povédomi informace
0 samovySetieni  prsu a  odstartovali kampan  pod  hashtagem  #hlidejsije
(Bellis — Jsme tady pro tebe, 2017).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Obsah bakalaiské prace je teoreticko — prizkumny. Ke sbéru dat pro kvantitativni
vyzkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni skrze vytvofeny nestandardizovany
dotaznik (viz pfiloha C), ktery se sklada z 18 otazek. Metoda dotaznikového Setieni byla
zvolena zdivodi  jednoduchého sbéru dat, malého ekonomického  vytizeni,
a predevsim pro malé Casové vytizeni pti vyhodnocovani. V dotazniku se objevuji otazky
uzaviené i polouzaviené pro volné vyjadieni respondenti.

Vysledky  prizkumu  bakalaiské prace byly  zpracovany v programech
Microsoft Office 365, konkrétné v programech Word a Excel. Ke kazdé otazce prizkumu
byl vytvofen graf, jehoz ukolem je prezentovat vysledky dotaznikového Setieni.

Pod jednotlivymi grafy se nachazi komentaie.

3.2 Charakteristika pruzkumného souboru
Jak vyplyva jiz z nazvu bakalaiské prace, prizkum byl zaméfen na Zeny ve vékovém
rozmezi 18-45 let, které pracuji jako nelékaisky zdravotnicky personal. Prizkum byl zuZzen
na osetfovatelky a sanitarky. Byl provadén celkem ve tfech zdravotnickych zatizenich.
Rozdano bylo celkem 120 dotaznikid. I pfes dané instrukce bylo nutné z divodu

nekompletnich udaji nékteré dotazniky vytadit. Data se tedy zpracovavala ze 73 dotaznikd.
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3.3 Analyza a vyhodnoceni dat

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

0, 0%

22;30,1% H 18-25
29;39,7%
W 26-35
m 36-45
M 46 a vice

22;30,1%

Graf 1 — VEk respondentek

Zdroj: viastni prizkum

Prvni otazka se zabyvala vékem respondentek. Prizkumného Setfeni se zcastnilo
29 (39,7 %) respondentek, kterym je 36-45 let. Celkem 22 (30,1 %) respondentek se pohybuje
ve v€kovém rozmezi 26-35 let a stejny pocet respondentek je vrozmezi 18-25 let.
Vzhledem k tématu vyzkumu bakalaiské prace jsem byla nucena dotazniky Zen nad 46 let

vyradit.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
0, 0%

0,0%| 4;5,5%

W Zakladni

B Stredoskolské s vyucnim listem
34;46,6 %

m Stredoskolské s maturitou

35;47,9% H Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Graf 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Zdroj: viastni prizkum

Druhda otdzka méla za kol zjistit, jakého nejvyssiho vzdélani dosahly respondentky.
Nejvice  respondentek  dosdhlo  stfedoskolského  vzdélani s vyuénim  listem,
konkrétné 35 (47,9 %). Pouze o jednu respondentku méné, tedy 34 (46,6 %) respondentek
dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou. Zakladniho vzdélani dosahly 4 (5,5 %)
respondentky. Zadna zrespondentek neoznacila své nejvy3si dosazené vzdélani za vyssi

odborné, nebo vysokoskolské.
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Otazka €. 3: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nadoru prsu?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nadoru
prsu?

5,6,8%

15;20,5%

B Ano

H Spise ano
27,37% -

i SpiSe ne

B Ne

Graf 3 — Maji respondentky dostatek informaci o nadoru prsu?

Zdroj: vilastni priizkum

Tato otazka méla za kol zjistit, zda si respondentky mysli, ze maji dostatek informaci
0 nadoru prsu. Odpovéd’ ,,Ano* zaskrtnulo 15 (20,5 %) respondentek. Celkem 26 (35,6 %)
respondentek  vybralo moZnost ,Spise ano“. O jednu respondentku  vice,
tedy 27 (37 %) respondentek, vybralo moznost ,,Spise ne“. Pouze 5 (6,8 %) respondentek

si mysli, ze nema dostatek informaci o nadoru prsu.
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Otazka €. 4: Kde Cerpate informace?

Kde Cerpate informace?

58
46
35
9
[] : .
—_— [
Zdravotnictvi Sdélovaci Letaky u lékafe Rodina, pratelé Jiné Nezajimam se
(Iékaf, zdravotni prostiredky
sestry, apod.) (internet, TV,
radio, Casopisy,
apod.)

B Odpovédi respondentd

Graf 4 — Kde respondentky ¢erpaji informace o nadoru prsu

Zdroj: viastni priizkum

Tato otdzka zkoumala, kde respondentky nejéastéji Cerpaji informace o nadoru prsu.
Respondentky mély moznost vybrat zvice moznosti.  Nejcastéji  Cerpaji
ze ,,Sdeélovacich prostredkii® —  zinternetu, zTV, zradia, zcasopisa  apod.,
konkrétné 58 (79,5 %)  respondentek.  Druhym  nejcastéj§im  zdrojem  informaci
(46 respondentek, 63 %) byla zvolena odpovéd’ ,.Zdravotnictvi®, kdy informace dostavaji
od Iékait, zdravotnich sester apod. Na tfetim misté se umistila moznost ,,Rodina, pratelé”,
kdy tuto moznost zvolilo 35 (48 %) respondentek. Moznost ,Letiky u [ékare*
zvolilo 9 (12, 3 %) respondentek a 3 (4 %) respondentky se nezajimaji o informace tykajici
se nadoru prsu.

Moznost ,,Jiné* zvolila jedna respondentka, ktera uvedla jako zdroj informaci ,,seminar,

skoleni*.
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Otazka €. 5: Jaké rizikové faktory prispivaji ke karcinomu prsu?

Jaké rizikové faktory pfispivaji ke karcinomu prsu?

62
30
7
! ] i
— -—
Vék, pohlavi, Nechranény pohlavni Porod, kojeni Jiné Nevim
dédi¢nost styk

B Odpovédi respondentd

Graf 5 — Rizikové faktory prispivajici ke karcinomu prsu dle respondentek

Zdroj: viastni prizkum

Pata otazka zjist'ovala, jaké jsou dle respondentek nejvice rizikové faktory ptispivajici
ke karcinomu prsu. | u této otdzky mohly vybirat z vice moznosti. Nejéastéjsi odpovédi
(62 respondentek, 85 %) se stala moznost ,,Vek, pohlavi, dédicnost. Druhou nejcastéjsi volbou
(30 respondentek, 40,1 %) se stala moznost ,Jiné“. Jako tieti Se umistila moznost
,,Porod, kojeni“, kdy tuto moznost zvolilo 7 (9,6 %) respondentek. Celkem 2 (2,7 %)
respondentky nevédi, jaké rizikové faktory ptispivaji ke karcinomu prsu a pouze 1 (1,4 %)
respondentka zvolila moznost ,,Nechranény pohlavni styk*.

K odpovédi ,Jiné“ pripsalo 26 (86,6 %) respondentek ,Spatny zivotni styl®
(koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, obezita). Pouh¢ 4 (13,33 %) tdzané Zeny odpoveédely

»antikoncepce.
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Otazka ¢. 6: Navstévujete gynekologické prohlidky?

Navstévujete gynekologické prohlidky?

1,1,4%

28;38,4% H Ano, 1 - 2x rocné

H Ano, nepravidelné

44; 60,3 % E Nenavstévuji

Graf 6 — Respondentky a gynekologické prohlidky

Zdroj: viastni priizkum

Sesta otazka od respondentek zjistovala, zda navitévuji gynekologické prohlidky.
Celkem 44 (60,3 %) respondentek navstévuje svého gynekologa pravidelné,
1 — 2kratro¢né. 28 (38,4 %) respondentek sice navstévuje gynekologické prohlidky,

ale nepravidelné. Pouze 1 (1,4 %) respondentka nechodi na gynekologii viibec.
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Otazka €. 7: Provadi Vam gynekolog vySetieni prsi?

Provadi Vam gynekolog vysetreni prsu?

H Ano, pravidelné

18;24,7 % H Ano, na vyzadani

H Nikdy

Graf 7 — Provadi gynekolog respondentkam vyseti‘eni prsi?

Zdroj: viastni priizkum

U této otazky bylo cilem zjistit, zda respondentkam provadi jejich gynekolog vySeteni
prsi. Pravidelnou kontrolu prsi provadi gynekolog pouze 9 (12,3 %) respondentkam.
Kontrolu prsiina vyzadani pacientky provadi gynekolog 18 (24,7 %) respondentkam.
Celkem 46 (63 %) respondentkam gynekolog vysetieni prsu nikdy neprovadi.
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Otazka €. 8: Pozadala jste nékdy svého lékaie o vySetieni prsi?

Pozadala jste nékdy svého lékare o vysSetieni prsu?

H Ano, v tomto ohledu jsem opatrnd
H Ano, vyskytly se pfiznaky

i Ne, vySetfuji se sama

H Ne, nenapadlo mé to

Graf 8 — Zadaji respondentky svého lékaie o vySetieni prsa?

Zdroj: vilastni priizkum

Osma otazka zjistovala, jestli si respondentky nékdy pozadaly svého 1ékate o vySetieni

prst. Svého lékate pozadalo o vySetieni prst 12 (16,4 %) respondentek z preventivnich duvodd,

16 (21,9 %) respondentek pozadalo svého 1ékatre o vySetieni prsti z divodu vyskytu piiznaka

karcinomu prsu. Nejvice, tedy 24 respondentek (32,9 %) odpovédélo, ze svého lékate

0 vySetieni prst nepozadalo, ale vySetfuji se sami. Celkem 21 (28,8 %) respondentek

nenapadlo svého Iékate o vySetieni pozadat.

35



Otazka €. 9: Informoval Vas lékar, jak spravné provadét samovySeti‘eni prsa?

Informoval Vas lékar jak spravné provadét
samovysetieni prsa?

H Ano

H Ano, na vyzadani

i Ne, jsem poucena

21;28,8%

B Ne

Graf 9 — Informoval lékaF respondentky o spravném samovySeti‘eni prsia?

Zdroj: vilastni priizkum

Ukolem devaté otazky bylo od respondentek zjistit, zda je jejich 1ékat informoval

0 spravném postupu samovysetfeni prsi. Celkem 11 (15,1 %) respondentek je od svého 1ékare

informovano o sprdvném postupu, 21 (28,8 %) respondentek lékai edukoval o spravném

postupu po aktivnim vyzadani. Stejny pocet respondentek nebyl o spravném postupu

informovan od svého Iékare, ale mely informace o problematice zjinych zdroji.

Zbylych 20 respondentek neni informovano viibec 0 spravném postupu samovySetieni prsa.
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Otazka €. 10: Provadite samovySetreni prsi?

Provadite samovysetieni prst?

HAno HNe

Graf 10 — Provadi respondentky samovySetieni prsi?

Zdroj: viastni prizkum

Desatd otazka se respondentek dotazovala, zda provadi samovySetieni prsu.
Celkem 58 (79,5 %) respondentek si samo vySetiuje prsa, zbylych 15 (20,5 %) dotazanych

neprovadi samovySetieni prsu.
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Otazka ¢. 11: Jak ¢asto?

Jak casto?

LL7%  610,3%

H Kazdy tyden

24; 41,4 % M Jednou do mésice

i Cca jednou za pul roku

27; 46,6 % B Cca jednou za rok

Graf 11 — Jak ¢asto si respondentky samovySetiuji prsa

Zdroj: vilastni priizkum

U této otdzky odpovidaly pouze respondentky, které u piedchozi otazky vybraly
moznost ,,An0“. Z 58 respondentek si prsa vySettuje 6 (10,3 %) respondentek kazdy tyden.
Nejcastéji si respondentky vySetiuji prsa jednou do mésice, konkrétné 27 (46,6 %)
respondentek. Druhou nejcastéjsi variantou respondentky zvolily samovySetfeni prsou
v ¢asovém horizontu pfiblizné jednou za pual roku (24 respondentek, 41,4 %).

Pouze 1 (1,7 %) respondentka provadi samovysetieni prsou piiblizné jednou za rok.
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Otazka €. 12: Znate doporuceny postup samovySetieni prsi?

Znate doporuceny postup samovysetieni prsa?

14;19,2%

HAno HNe

Graf 12 — Znaji respondentky doporuceny postup samovysetieni prsi?

Zdroj: vilastni priizkum

V této otazce bylo cilem zjistit, zda respondentky znaji doporuéeny postup
samovySetieni prsi. Doporuceny postup zna 59 (80,8 %) respondentek a 14 (19,2 %)

respondentek tento postup nezna.
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Otazka €. 13: Vite, co je soucasti samovySetieni prsi?

Vite, co je soucdasti samovysetieni prsi?

6:8 2% ,’1,1,4%

11;15,1%

H Pohled
B Pohmat
H Pohled i pohmat

B Nevim

Graf 13 — Védi respondentky, co je soucasti samovySetieni prsa?

Zdroj: vilastni priizkum

Ttinacta otazka zjistovala, zda respondentky védi, co je soucasti samovySetieni prsu.
Nejvice respondentek se domniva, Ze souasti samovySetieni prsu je pohled i pohmat,
konkrétné tuto moznost uvedlo v pruzkumu 55 (75,3 %) respondentek. Moznost ,,Pohmat*
vybralo 11 (15,1 %) respondentek a moznost ,,Pohled vybrala pouze 1 (1,4 %) respondentek.

Celkem 6 (8,2 %) respondentek nevi, co je soucasti samovysetieni prsu.
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Otazka €. 14: Co povaZujete za typicky piiznak pro nadorové onemocnéni prsu?

Co povazujete za typicky priznak pro nadorové
onemocnéni prsu?

80
69
70
60
50
38 39
40 33
30
20
? 5
10
2
0 0
Bolest Unava Bulka v Vpacena Bolesti Sekrece z Asymetrie  Nevim Jiné
prsu bradavka hlavy bradavky ve velikosti

a tvaru prsu

B Odpovédi respondentd

Graf 14 — Typické pFiznaky nadorového onemocnéni prsu dle respondentek

Zdroj: vilastni priizkum

V této otazce mely respondentky za ukol odpovédét, jaké jsou dle jejich domnéni
typické pfiznaky nadorového onemocnéni prsu. U této otazky mohly vybrat vice moznosti.
Nejvice respondentek povazuje za typicky piiznak karcinomu prsu ,.Bulku v prsu®.
Pro tento ptiznak hlasovalo 69 (94,5 %) respondentek. Druhou nejcastéjs$i odpoveédi se stala
LAsymetrie ve velikosti a tvaru prsu. Tento ptiznak zvolilo 39 (53,4 %) respondentek.
Ttretim nejtypictéjSim priznakem respondentky zvolily moznost ,,Sekrece z bradavky* s poctem
38 hlast, coz ¢ini 52,1 %. Respondentky mohly vybirat i zdalSich
moznosti — ,,Vpacend bradavka®“ (33 hlast, 45,2 %), ,Bolest“ (9 hlast, 12,3 %),
,Unava“ (5 hlasi, 6,8 %). Celkem 2 (2,7 %) respondentky nevi, jaké jsou typické piiznaky
karcinomu prsu. Zadna z respondentek neshledava typické piiznaky nadorového onemocnéni

prsu v moznostech ,,Jiné“ a ,,Bolesti hlavy*.
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Otazka ¢. 15: Vite, co je mammografické vySetieni?

Vite, co je mammografické vysetreni?

25: 0
i34, 2% B Ano

H Ne

44; 60,3 % u MozZna

Graf 15 — Védi respondentky, co je to mammografické vySetieni?

Zdroj: vilastni priizkum

V potadi v 15. otazce bylo cilem zjistit, zda respondentky védi, co je to mammografické
vySetfeni. Celkem 44 (60,3 %) respondentek odpovédélo, ze vi, co je to mammografické
vySetieni, 25 (34,2 %) respondentek oznacilo odpovéd mozna a 4 (5,5 %) respondentky nevédi,

co je to mammografické vySetfeni.
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Otazka ¢. 16: Vyberte-co podle Vas zkouma mammografické vySetieni prsu?

Vyberte - co podle Vas zkouma mammografické
vysetieni prsu ?

4;5,5%

1,1,4%

B Zobrazovaci metoda pomoci UZV

M Radiodiagnostické vySetteni prsu
pomoci RTG zareni

l Zobrazovaci metoda k zobrazeni
vnitfnich orgadnt

B Nevim

Graf 16 — Co podle respondentek zkouma mammografické vySetieni?

Zdroj: vilastni priizkum

Cilem otazky cislo 16 bylo zjistit, zda respondentky védi, co zkoumd mammografické
vySetfeni. Nejvice respondentek, konkrétné 59 (80,8 %), odpoveédélo, ze mammografické
vySetieni je ,,Radiodiagnostické vySetieni prsii pomoci RTG zareni*. 9 (12,3 %) respondentek
zvolilo moznost ,,Zobrazovaci metoda pomoci UZV* a pouze 1 (1,4 %) respondentka zvolila
moznost ,,Zobrazovaci metoda k zobrazeni vnitinich organii. Celkem 4 (5,5 %) respondentky

zvolily odpovéd’, Ze nevi, co mammografické vySetfeni zkouma.
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Otazka ¢. 17: Bezplatné mammografické vysetieni je uréené pro?

Bezplatné mammografické vysetreni je urcené
pro?

0, 0%

B Zeny nad 45 let kazdé dva roky
B Zeny nad 40 let kazdé 2 roky

® Zeny nad 18 let

Graf 17 — Pro koho je dle respondentek urcené bezplatné mammografické vysSeti-eni

Zdroj: vilastni priizkum

V piedposledni otazce dotazniku bylo cilem zjistit, pro koho je dle respondentek uré¢eno
bezplatné mammografické vySetieni. Vice nez % dotazanych (57 respondentek, 78,1 %) uvedlo,
Ze toto vySetfeni je urceno pro ,,Zeny nad 45 let kazdé dva roky* a 16 (21,9 %) respondentek
odpovédélo, Ze je vysetieni uréeno pro ,.zeny nad 40 let kazdé dva roky*. Zadna z respondentek

neuvedla, ze bezplatné mammografické vysetieni je urceno pro ,.zeny nad 18 let.
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Otazka ¢. 18: Mammograficky screening je?

Mammograficky screening je?

3;4,1%

16; 21,9 % N )
B Lécba rakoviny prsu

M Pravidelné vysetieni Zen bez
ptiznakd onemocnéni

H Preventivni vySetfeniu Zen s
pfiznaky onemocnéni

Graf 18 — Co je dle respondentek mammograficky screening

Zdroj: vilastni priizkum

Posledni otazka vyzkumu zjistovala, zda respondentky znaji vyznam
mammografického vySetfeni. Témét % dotazovanych Zen, tedy 54 (74 %) respondentek
odpovédelo, Ze se jednd o pravidelné vysetieni Zen bez priznakii onemocnéni‘. Déle celkem
16 (21,9 %) respondentek odpovédélo, Ze mammograficky screening je ,,preventivni
vySetieni U Zen s piiznaky onemocnéni®‘. Zbylé 3 (4,1 %) respondentky se domnivaji,

ze se jedna o metodu, jejiz ukolem je ,,/lécha rakoviny prsu‘.
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4 DISKUZE

V nésledujicich podkapitolach jsou zhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni

s ohledem na vedlejsi cile této prace.

4.1 Prvni vedlejsi cil

Tento dil¢i cil je zaméfen na to, zda Zeny dochazi na preventivni prohlidky
ke svému gynekologovi.

Ke zhodnoceni slouzi zejména otazka ¢cislo 6. VétSina zen z pruzkumu,
konkrétn¢ 60,3 %, pravidelné navstévuje sveho gynekologa a to 1-2 ro¢né. K porovnani téchto
vysledkll je pouzita prace Solilové zroku 2015. Dle jejiho vyzkumu 68 % zen
dochazi na preventivni prohlidky jednou ro¢né a 28 % dvakrat do roka, v ¢emz se shoduje
i tento prizkum (Solilov4, 2015).

Vétsina téchto zen se pohybuje ve vékovém rozmezi 26-35 let. Z dat VSeobecné
zdravotni pojistovny zroku 2017 ovSem vyplyva, ze ke svému gynekologovi dochazi
pravidelné méné nez polovina Zen pojisténych u VZP (viz. ptiloha D). 28 (38, 4 %) zen uvedlo,
ze na gynekologii dochéazi nepravidelné (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2017).

Ve vyzkumu Solilové (2015) je uvedeno, ze pouhda 3 % zen dochazi nepravidelné
na preventivni kontroly, coz se oproti tomuto prizkumu vyrazné lisi. V obou dotaznikovych
Setfenich se shoduje pouhé 1% respondentek, tedy 1 respondentka z kazdého vyzkumu,
7e na gynekologii viibec nedochazi (Solilova, 2015).

Pozitivnim vysledkem plynoucim z tohoto prizkumu je skuteCnost, ze vétSina zen
K prevenci pfistupuje zodpovédné. Rozhodné je dilezité klast velky diraz na podstatu
preventivnich prohlidek. At na gynekologii, ¢i u praktickeho 1ékare, ktery by mél sve pacientky
primarné edukovat o prevenci obecné, aby dal§i vyzkumy pojistoven byly v tomto ohledu
pozitivnéjsi.

K podrobnéjsimu prozkoumani byl porovndn veék respondentek s touto otazkou,
aby byla zjisténa, ktera ve&kova skupina je v této oblasti opatrnéjsi. Z 60,3 % Zen,
které odpovédeély, Zze dochazi 1-2krat rocné na preventivni prohlidku, jich nejvice bylo ve véku
36-45 let, druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky ve véku 18-25.
U téchto vysledki Ize predpokladat, ze pravidelné k 1ékaiim budou dochazet Zeny ve vys$im
véku, proto bylo ptekvapujici, Ze druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zZeny do 25 let.

Nepravidelné preventivni prohlidky oznacily nejéastéji Zeny ve véku 26-35 let.
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Preventivni prohlidky jsou obecné u obyvatel Ceské republiky podcefiované.
Dle dat ze Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP), dochazi obecné na preventivni prohlidky

pouze 40 % Cechtl (Vieobecna zdravotni pojistovna, 2020).

4.2 Druhy vedlejsi cil

Druhy vedlejsi cil je zaméten na to, zda gynekologové vysetiuji Zendm prsa a edukuji
je 0 spravném postupu pii samovySetieni. Slouzi k tomu otazky c¢islo 7, 8 a 9.

Piekvapujici bylo zjisténi u 63 % respondentek, ze jim 1ékaf nikdy prsa nevysetfoval.
Toto zjisténi bylo porovnano svyzkumy Solilové (2015) a Blazkové (2014).
V préci Blazkové (2014) uvedlo pouze 15% zen, ze jim prsa Iékaf nevySetfuje
(Blazkova, 2014). U Solilové (2015) se vysledky s timto prizkumem shoduji - 60 % Zen
uvedlo, Ze jim gynekolog prsa nikdy nevysetiuje (Solilova, 2015).

V tomto prizkumu uvedlo 18 Zen, Ze vySetfeni probéhlo az po aktivnim vyzadani 1ékaie.
Ztéchto 18 zen si jich 11 wvyzadalo vySetieni zdavodu objeveni piiznaka.
Kladn¢ neni hodnoceno ani to, Ze 1ékafi vySetiuji pravidelné prsa pouhym 9 Zenam.

Vysledky byly podrobnéji porovnany pouze s odpovéd'mi zen, které navstévuji lékare
pravidelné. Ze 44 zen 21 uvedlo, ze jim lékaf nikdy prsa nevysetfuje a 14 Zen uvedlo,
Ze je 1ékaf vySetiuje pouze na vyzadani. Pouze zbylych 9 zen, které preventivni prohlidky
podstupuji, jsou pravidelné vysetfovany gynekologem.

Jelikoz Vorlicek (2012) ve své knize uvadi, Ze samovySetfeni je nejsnaz$i metoda
brzkého zachytu karcinomu prsu, méla tato otdzka zjistit, zda jsou Zeny od svych 1ékait
informovany o spravnosti samovysetfeni prst (Vorlicek et al., 2012).

Pouze 11 (15,1 %) Zen uvedlo Ze ano. Stejny podil 28,8 % Zen udalo v odpovédi,
Ze na vyzadani, nebo jsou jiz pouceny. Celkem 20 Zen (27,4 %) uvedlo, ze nebylo edukovano
vibec. Solilova (2015) ve svém vyzkumu uvadi, ze 54 % Zen je informovano od lékare,
vcéemzse tyto vysledky lisi. Za shodné lze povazovat vysledky u odpovédi ,,.ne”,
Vv jejichz vysledcich se tato odpoveéd’ objevila u 25 % Zen (Solilova, 2015).

Ani tyto vysledky nelze pokladat za pozitivni, kdyz piihlédneme k tomu,
ze praveé gynekologové by méli dbat o zenské zdravi a edukovat je fadné o prevenci rakovinu

prsu, zejména o jiz zminéném samovysetieni prsu.
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4.3 Treti vedlejsi cil

Dil¢i cil ma za Ukol zjistit, zda Zeny provadi samovySetieni prsu a jestli si mysli,
Ze znaji spravny postup. Pro vyhodnoceni tohoto cile slouzi otazky 10, 11, 12 a 13.

Na otdzku, zda Zeny provadi samovySetfeni, odpovédélo kladné 79,5 % zen.
Pievazna vétsina téchto Zzen byla ve véku 36-45 let. Podobny vysledek se objevil i ve vyzkumu
Blazkové (2014), kde 82 % zen odpovédélo, ze samovysetieni provadi (Blazkova, 2014).

Na otazku ¢islo 11 odpovidaly  jen  Zeny, které  samovySetfeni  provadi.
Otéazka byla zaméfena nato, jak Casto Si vySetfeni provadi. Skovajsovd (2010) uvédi,
7e provadét samovySetieni prsu je vhodné kazdy mésic (Skovajsova, 2010).

Dle doporuceni, si vySetfuje prsa 46,6 % Zen. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo,
ze se vySetfuji ~ zhruba  jednou za pdl roku. Takto odpovédélo 41,4 %  Zen.
Ve svém vyzkumu Solilovd uvadi nepravidelné samovySetfeni prsu U 53 % Zen
(Solilova, 2015).

V dalsi otazce respondentky mély za ukol uvést, zda znaji doporuceny postup
samovySetieni prsu. Odpovéd ,ano“ vybralo 80,8% zen. Ve vyzkumu Solilové
takto odpovédélo 62 % Zen (Solilova, 2015).

Tyto vysledky jsou v tomto prizkumu ovéieny nasledujici otazkou, ve které zeny mély
odpovidat, co je souasti samovySetfeni prsu. V mobilni aplikaci Ruce na prsa se vyuziva
pohled i pohmat (Ruce na prsa, 2018).

Stejné aspekty uvadi i Abrahamova (Abrahdmova, 2009).

Z 80,8 % (59) zen, které uvedly, ze védi, co by mélo samovySetieni obsahovat,
odpovédélo spravné jen 51 zen. Pohmat oznaCilo 6 Zen a 1 Zena dokonce odpovédéla,
Ze pouze pohled. Z toho Ize usoudit, ze vétsina sice znd postup, ale mnohé zeny se pouze
domnivaji, ze samovySetieni provadéji spravné. Do dotazniku nebyla zaddna otazka takového
charakteru, aby respondentky sepsaly pfesny postup, a to piedevS§im z divodu,
7e kazda literatura zabyvajici se touto problematikou uvadi postupy mirné odlisné.
Dulezité bylo zjistit hlavne, zda respondentky povazuji za samovysetfeni pouze pohmat,

¢i i pohled.

4.4 Ctvrty vedlejsi cil

V tomto cili se prizkum zaméfil na znalosti o mamografickém vysetieni a screeningu.

Byly k tomu pouzity otazky 15,16,17,18.
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Otazka cislo 15 se zaméfila na to, zda Zeny védi, co je to mamografické vySetieni.
Odpoveéd ,,ano” oznacilo 60,3 %, tj. 44 Zen. Otazka 16 byla piimo zaméfena,
aby dotazané odpovédély, ¢im se toto vySetieni zabyva. Ze 44 Zen, které uvedly,
7e vySetieni znaji, odpovédélo 41 respondentek spravné. Toto Cislo se nejevi tak alarmujici,
je dulezité ptihlédnout k tomu, Ze téchto Zen se pravidelné vySetfeni na mamografem netyka,
atudiz nemusi zndt princip tohoto vySetieni. Pokud ovSem vychazime ze vSech dat,
tudiz i od zen, které odpovédély, Ze nevi, co to mamografické vySetieni je, tak vyplnilo v otazce
16 spravnou odpovéd’ 80,8 % respondentek. Tedy, Ze se jedna o rentgenové vySetieni prsu.
Mamografie zachycuje prs pomoci rentgenovych paprski, jak je uvedeno
v knize Rakovina prsu (Oellerichova et al., 2017).

Ztoho lze usoudit, ze i kdyZ Zeny maji pocit, ze neznaji princip mamografie,
nejspis jiz tuto informaci nékde zaslechly a zapamatovaly Si ji.

Otazka 17 méla zjistit, jestli zeny vi, od kdy maji ndrok na bezplatné vysetfeni prsul.
V této otazce lze kladné hodnotit, Ze nikdo nezaskrtl odpovéd .Zeny nad 18 let“.
Nejpocetnégji (78,1 %) byla zastoupena spravna odpoveéd’, tedy ,.Zeny nad 45 let kazdé dva
roky*. S témito vysledky se ztotoznuji i vyzkum u Blazkové (2014), u které spravné odpovédélo
83 % tazanych (Blazkova, 2014).

Solilova (2015) méla ve svém vyzkumu podobné zaméfenou otazku a vysledky ukazaly,
ze 93 % zen vi, ze od 45 let maji narok na bezplatné vysetieni prsu (Solilova, 2015).

D& se ztoho tedy vyvodit, Zze jsou Zeny svym zpusobem informovany a veédi,
kdy si 0 mamografii mohou pozadat, pokud jim prakticky 1ékaf, ¢i gynekolog zadanku nevyda
sam.

Posledni otdzkou bylo zjistovano povédomi o mamografickém screeningu.
Na strankach Ceské onkologické spolecnosti je mamograficky screening definovan
jako preventivni vySetfeni Zzen, které nemaji pfiznaky nadorového onemocnéni prsu
(Linkos, 2020).

Prekvapujici bylo, ze 74 % zen odpovédélo spravné a védi, Ze je to souhrn preventivnich
vySetfenich u Zen bez pfiznaki. 16 dotdzanych zen se domniva, Ze jsou to opatfeni pro zeny
s priznaky nemoci a 3 Zeny odpovédely, ze je to 1écba prsu. Ve vyzkumu Blazkové (2014) 68 %
respondentek odpovédélo spravné a znovu se vysledky tohoto pruzkumu celkem shoduji
(Blazkova, 2014). V tomto cili jsou vysledky tGspé$né a zeny pievazné maji informace
0 mamografickém vySetfeni a screeningu.

K porovnéni bylo vyuzito praci Blazkové (2014) a Solilové (2015), které se v uréitych
bodech shodovaly a v jinych naopak. Ovsem je nutné pfihlédnout k tomu, zZe v této praci byla
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cilova skupina tvofena zenami do 45 let u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd,
zatimco predeslé prace sbiraly data Zen vSech vékovych Kkategorii, tudiz i téch,
které jiz mamografické vySetfeni nav§tévuji pravideln¢ (Blazkova, 2014; Solilova, 2015).

Z pohledu této préace je dilezité, aby o mamografickém vySetfeni véd¢€ly Zeny jiz diive,
nez se jich samotny screening bude tykat. Skovajsova (2012) uvadi, Ze Zenam ve vékovém
rozmezi 40-50 let by se méla doporuc¢ovat mamografie kazdy rok, z divodu nejvétsiho narastu
novych ptipada pravé v této vékové kategorii (Skovajsova, 2012).

Dle vyzkumu VsSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) byl podil navstévnosti
na mamografickém screeningu cca 31 % (viz. piiloha C). Tyto data pochéazi z roku 2017
(Oteviené zdravotnictvi, 2018).

Lze tedy dodat, ze pokud budou Zeny dostatecné a pravidelné edukovany mohou
tato procenta v budoucnu naristat. K zjednoduseni edukace a zvySeni povédomi by mél

poslouzit i ptilozeny informacni letak viz. ptiloha F.
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5 ZAVER

Nadorové onemocnéni prsu je v Ceské republice na prvnim misté zhoubnych
onemocnéni u Zen. Nejcastéji jsou postizeny zeny nad 50 let, ale objevuje se i u zen mladsich.
Zeny nad 45 let jsou diky screeningovému programu kazdé dva roky kontrolovany
na mamografickém vysSetieni, ale je tieba diirazn¢ edukovat i zeny mladsi, protoze i ty mohou
byt zasazeny touto agresivni nemoci. Je tfeba zvysit povédomi o této nemoci i mezi mladsi
zeny, kterych se pravidelna mamografie netyka. Zdiraznit vyznam prevence a s ni spojené
samovySetfeni prsu.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti v oblasti prevence rakoviny
prsu u zen do 45 let mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Prace je rozdélena na ¢ast
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se vénuje obecnym informacim jako je anatomie
mlécné Zlazy, vysvétleni, co je to karcinom prsu, rizikovymi faktory pfispivajici ke vzniku
tohoto onemocnéni, charakteristickym ptiznakim, diagnostice, 1é€bé. PfedevSim ovSem oblasti
prevence, do které spadd mamograficky screening, samovysetieni prsu a podkapitola
0 preventivnich programech.

Vysledky prizkumu jsou pro vskutku zajimaveé, zvlasté v této dobé, kdy je toto téma
velmi probirané. Vétsina z zen alespon slySela o néjaké kampani pro zvySeni povédomi o této
nemoci. [ presto Zeny podcenuji dileZitost preventivnich prohlidek a prevenci.
Piedevsim je nutné, aby lékafi byli ti, co zeny, budou edukovat o prevenci nejen nadorovych
onemocnéni. Nejcastéjs§i variantou ziskdni informaci byly sdé&lovaci prostfedky,
coz Vv této dobé, kdy je internet téméf v kazdé domacnosti, l1ze povazovat za zcela normalni
zdroj informaci. Druhou ¢astou odpovédi bylo pravé zdravotnictvi, ovSem z dalSich odpovédi
vyplynulo, Ze 1ékati dotazovanym Zendm prsa pravidelné nevysetiuji. K tomuto by mohl slouzit
pravé informacni letak, jenz byl vytvofen jako prakticky vystup viz. piiloha F, ktery by mohl
dopomoci ke snadngjsi komunikaci mezi Iékafem a pacientkou, protoze z odpovédi 1ze odvodit,
Ze spousta Zen se stydi si o informace fici. VéEtSina zen uvadi, Ze samovySetfeni prsou provadi,
ale jak jiz bylo zminéno, ne vSechny tyto Zeny piesné védi, jaky je spravny postup. | v tomto
ohledu by mohl pomoci jiz zminény letak ¢i edukaéni videa, ktera by mohla byt piehravana
na televiznich obrazovkach v ¢ekarnach ordinaci. Lékatfi v soukromych ordinaci mohou
Ssvé sestry proskolit, aby mohly samy edukovat jejich pacientky a uSetfit tim Cas 1ékafim.
Prizkum prace byl zamé&fen na nelékatské zdravotnické pracovniky, u kterych byl predpoklad

dostatku informaci. U nich by se dala zvysit informovanost v ramci jejich zaméstnani,
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a to naptiklad v ramci $koleni ¢i pfi pracovnich zdravotnich prohlidkach, které by mél kazdy
zaméstnanec dle zakona pravidelné navstévovat.

Data z roku 2014, kdy pojistovny spustily adresné zvani k preventivnim prohlidkam,
ukazuji, ze mira Gcasti byla 9,3 % (NOP 2014). Tyto data nelze povazovat za pozitivni.
V nasi moderni dobé¢ lze jisté spoustu véci vylepsSit a zvysit povédomi o prevenci obecné.
Spousta 1ékai vyuziva ke zvani na preventivni prohlidky naptiklad SMS zpravy.

Ve svétle téchto informaci by bylo spravné, aby piedevS§im zdravotnicky personal,
byt tu mluvime o Zenach v pozicich oSetiovatelek, m¢l dostatek informaci v oblasti obecné
prevence, ¢i konkrétné prevence nadorového onemocnéni. Jelikoz tyto zeny jSou nejcastéji

v kontaktu s pacienty, a pravé ony by mohly byt ty, které tyto informace piedaji dal.
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Ptiloha A — Anatomie prsu.

Podkozni tuk

LalGc&ek / Lobulus

Mlékovod /
Duktus

Bradavka / p
Mamilla \

Dvorec /Areola

Vazivo / Fibrozni

tkan :
Prsni sval / Musculus
pectoralis

Zdroj: Mamma HELP, 2017.

59



Ptiloha B — Priklad vtazené bradavky jako mozného priznaku karcinomu.

Zdroj: Vipharm, 2016.
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Piiloha C — Prehled navstévnosti obyvatelstva na screeningovych programech dle VZP a CSU.

Pocet Zen starsich 45 let v CR v roce 2017 2 562 345
Pocet provedenych mamografickych screeningt 787 339
Podil (cca) 31%
Pocet obyvatel stargich 50 let v CR v roce 2017 4 056 641
Pocet provedenych kolorektalnich screeningt 415 566
Podil (cca) 10 %
Pocet zen starsich 15 let v CR v roce 2017 4576131
Pocet provedenych cervikélnich screeningt 1149 348
Podil (cca) 25 %

Zdroj: Oteviené zdravotnictvi, 2018.
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Ptiloha D - Navstévnost preventivnich prohlidek dle VZP.

Odbornost Pocet pojisténct VZP CR Pocet preventivnich prohlidek
v§eobef:n€ pra‘ktlcké 4889239 1000 033
lékarstvi
praktické lékafstvi pro déti a 1037 280 900 817
dorost
klinicka stomatologie 5641171 2277 226
gynekologie a porodnictvi 2 562 369 1181267

Zdroj: Oteviené zdravotnictvi, 2018.
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Ptiloha E — Dotaznik

Vazené respondentky,

jmenuji se Nikola Mic¢kova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakaléiského studia na Univerzité
Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. Timto bych Vas pozadat o
vyplnéni mého dotazniku k bakalarské praci — Strategie prevence rakoviny prsu u Zen do 45 let
z pohledu NLZP. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 5 minut.

Srdecné¢ dékuji.

1. Kolik je Vam let?
A) 18-25

B) 26-35

C) 36-45

D) 46 a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
A) Zé&kladni

B) Stfedoskolské s vyucnim listem

C) Stiedoskolské s maturitou

D) Vyssi odborné

E) Vysokoskolské

3. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nadoru prsu?
A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne

4. Kde Cerpate informace? (muzete zakrouzkovat vice odpovédi)
A) Zdravotnictvi (1ékat, zdravotni sestry, apod.)

B) Sd¢lovaci prostiedky (internet, TV, radio, Casopisy, apod.)
C) Letaky u lékate

D) Rodina, ptatelé

E) Jiné — doplite:

F) Nezajimam se
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5. Jaké rizikové faktory pfispivaji ke karcinomu prsu?
A) Vek, pohlavi, dédi¢nost

B) Nechranény pohlavni styk

C) Porod, kojeni
D) Jiné - doplte:
E) Nevim

6. Navstévujete gynekologické prohlidky?
A) Ano, 1 - 2x ro¢né
B) Ano, nepravidelné

C) Nenavstévuji

7. Provadi Vam gynekolog vysetieni prsi?
A) Ano, pravidelné
B) Ano, na vyzadani

C) Nikdy

8. Pozadala jste nekdy svého I€kare o vySetfeni prsi?
A) Ano, v tomto ohledu jsem opatrna

B) Ano, vyskytly se pfiznaky

C) Ne, vySetiuji se sama

D) Ne, nenapadlo mé to

9. Informoval Vs lékaft, jak spravné provadét samovysetieni prsi?
A) Ano

B) Ano, na vyzadani

C) Ne, jsem poucena

D) Ne
10. Provadite samovysetieni prsi?

A) Ano
B) Ne (vynechte otazku ¢.11)
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11. Jak Casto?

A) Kazdy tyden

B) Jednou do mésice

C) Cca jednou za pul roku

D) Cca jednou za rok

12. Znate doporuceny postup samovysetieni prsi?
A) Ano
B) Ne

13. Vite, co je soucasti samovysetfeni prst?
A) Pohled

B) Pohmat

C) Pohled i pohmat

D) Nevim

14. Co povazujete za typicky ptiznak pro nddorové onemocnéni prsu? (mizete zakrouzkovat
vice odpovédi)

A) Bolest

B) Unava

C) Bulka v prsu

D) Vpacena bradavka

E) Bolesti hlavy

F) Sekrece z bradavky

G) Asymterie ve velikosti a tvaru prsi

H) Nevim

1) Jiné - doplte:

15. Vite, co je mammografické vySetteni?
A) Ano

B) Ne

C) Mozna
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16. Vyberte - co podle Vas zkouma mammografické vysetieni prsu?
A) Zobrazovaci metoda pomoci UZV

B) Radiodiagnostické vysetieni prsi pomoci RTG zafeni

C) Zobrazovaci metoda k zobrazeni vnitinich organii

D) Nevim

17. Bezplatné mammografické vySetteni je uréené pro?
A) Zeny nad 45 let kazdé dva roky

B) Zeny nad 40 let kazdé dva roky

C) Zeny nad 18 let

18. Mammograficky screening je?
A) Lécba rakoviny prsu
B) Pravidelné vysetieni Zen bez piiznakti onemocnéni

C) Preventivni vySetfeni u Zen s pfiznaky onemocnéni
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Piiloha F — Edukacni letak.

PREVENCI NEPODCENUJ!

KARCINOM PRSU je nejcastéjsi nadorové onemochéni u
Zzen. | presto, Ze nejohrozenejsi skupinou jsou Zeny starsi
50 let, nevyhyba se ani Zzenam mladsim, proto je velmi
dulezité dochazet na preventivni prohlidky a predevsim se
sama doma vysetirovat.

SAMOVYSETRENI - je to jednoduché

1. Prsa poradné prohlédnéte. Vsimejte si jakékoliv
odlisnosti. At je to barva klze, vzhled bradavek, ztlustéla ci
tzv. pomerancova kuze, popfiipadé sekrece z bradavky.
Nejlépe se toto provadi pired zrcadlem.

2. Lehnéte a tfemi prsty a krouzivym pohybem zkontrolujte
celou oblast prsu. V poloze na boku se zamérte na podpazni
jamku. Prava ruka vysetri levou stranu a naopak. Pri celém
samovysetieni stridejte intenzitu tlaku na prsa.

3. Vsedeé si vysetriete i oblast pod kli€ni kosti.

Na internetovych strankach Ruce na prsa ¢i webu Mamma HELP najdete
videa a dalsi informace o této problematice. V dnesni dobé je ke stazeni
takeé aplikace Ruce na prsa, ktera vas touto problematikou snadno povede.

Pokud mate pochybnosti NEBOJTE SE obratit seihned na vaseho praktického
lékare Ci gynekologa. AZ v 80% ma bulka jiné vysvétleni, nez pravé nador
prsu.
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Vypracovala: Nikola Mickova
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