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ANOTACE

Bakalatska prace zjist'uje informovanost zen v souvislosti s prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Porovnava znalosti vSeobecnych sester, ucitelek a administrativnich pracovnic. Cela
bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva
anatomii a fyziologii prsu, nadorovym onemocnéni prsu se zaméienim na maligni tumory,
diagnostikou, 1é€bou a v neposledni tadé také dulezitou prevenci tohoto onemocnéni.
Prizkumna ¢ast za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni sleduje informovanost Zen o této
problematice. V ramci prizkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvice informované jsou

vSeobecné sestry a zeny ve véku 18-30 let.

KLICOVA SLOVA

karcinom prsu, informovanost, prevence, mamograficky screening, samovysetieni prsu

TITLE

Woman's awareness of breast cancer prevention

ANNOTATION

This bachelor's thesis examines the awareness of women related to breast cancer prevention
and compares knowledge of nurses, teachers and workers in administration. The thesis is
divided into theoretical and research parts. The theoretical part concentrates on breast anatomy
and physiology, breast cancer with a focus on malignant tumors, diagnosis, treatment and
important prevention of the disease. The research part monitors women’s awareness of this
issue the anonymous questionnaire survey. It was found that nurses and women aged 18 — 30

are the most informed.
KEYWORDS

Breast cancer, awareness, prevention, mammography screening, breast self-examination
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ACTH
BRCA
CA 15-3
CEA
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DCIS
FSH
Her-2
LCIS
LH
MRM
NOR
ulCcC

USG

UzIS

adrenokortikotropni hormon

breast Cancer, predispozi¢ni gen vzniku karcinomu prsu a ovarii
glykoprotein, tumor marker
karcinoembryonalni antigen, tumor marker
Ceska republika

duktalni karcinom in situ
folikulostimula¢ni hormon

specificka bilkovina

lobarni karcinom in situ

luteiniza¢ni hormon

magneticka rezonance — mamografie
Nérodni onkologicky registr

The international Union Against Cancer
ultrasonografie

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



UvVOD

Karcinom prsu predstavuje v Ceské republice i na celém svété nejéast&jsi zhoubné nadorové
onemocnéni u Zzen. Kazdoro¢né je po celém svété zachyceno vice nez 2 miliony novych piipadi
karcinomu prsu. Incidence tohoto onemocnéni se neustale zvySuje. I pfesto, Ze se mortalita
snizila stale zstava nejcastéjsi onkologickou piicinou smrti u Zzen. Vyskyt onemocnéni se
s pfibyvajicim vékem zvysuje. Ceska republika se v incidenci zhoubnych nadord prsu u Zen
fadi na 34.-35. misto ve svét¢ podle vekové standardizovaného piepoctu nove
diagnostikovanych karcinomt na 100 tisic Zen. V ramci Evropy zaujima CR 22. - 23. misto

(Abrahamova, 2019, s. 30).

Podle nejnovéjSich dat Narodniho onkologické registru z roku 2017 dosahl pocet novée
diagnostikovanych nadorti prsu u zen poctu 7877, coz predstavuje 146 karcinomu na 100 tisic
zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 1871 Zen, coz ptredstavuje okolo 34 iimrti na

100 000 zen (viz. ptiloha A) (Dusek a kol., 2017).

Podle Skovajsové (2016, s. 150) ,,nejlepsi lécbou rakoviny prsu je jeji véasny zdachyt ‘", Proto je
velmi dulezité se zabyvat jeji prevenci. Délka pieziti karcinomu prsu se odviji od v¢asné
zah4jené 1é¢by a odhaleni nemoci v po¢atenim stadiu. Cim dive je karcinom odhalen, tim
lepsi je progndza. Nejjednodussi metodou k odhaleni nadoru je samovysetteni prsu, které by
meélo byt rutinni zalezitosti kazdé zeny. Nejuc¢inngj$i metodou, jak vcas diagnostikovat
karcinom je mamografické vysetfeni, které odhaluje i velmi malé nadory, které pohmatem
neodhalime. V Ceské republice od roku 2003 funguje celoplodny auditovany mamograficky
screening. Do konce roku 2014 bylo v CR vysetfeno 5546 037 Zen, u 28 813 doslo
k diagnostikovani karcinomu prsu, ve vétSin€ piipadd se jednalo 0 karcinom v ¢asném stadiu
s velmi uspésnou 1é¢bou (Skovajsova, 2016, s. 150). Do konce roku 2018 bylo provedeno
celkem 8 313 539 screeningovych mamografii u zen, z toho u 44 530 Zen byl odhalen karcinom
prsu s velmi dobrou prognézou (Mamo, 2018). Od roku 2002 do konce roku 2009 se provadélo
mamografické screeningové vySetieni bezplatné€ jednou za dva roky pro zeny ve véku od 45 let
do 69 let. Od roku 2010 je horni vékova hranice bez omezeni, tedy vySetfeni je bezplatné pro

vSechny zeny nad 45 let (Skovajsova, 2016, s. 150).

Bakalatska prace se déli na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva

problematikou karcinomu prsu. Zamétuje se na rizikové faktory, klinické pfiznaky,

anonymni dotaznikové Setfeni, které se zabyva informovanosti zen o prevenci nadorového
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onemocnéni prsu. Na zéklad€ dat z priizkumného Setieni byly vytvofeny grafy v absolutni a
relativni Cetnosti, které porovnavaji, jak jsou zeny informovany o této problematice z hlediska

veku a jejich profese.
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CIiL PRACE
Hlavni cile:

1. Zjistit informovanost Zen riznych vékovych kategorii a profesi (vSeobecnych sester, ucitelek

a administrativnich pracovnic) 0 prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, zda se Zeny zajimaji o vlastni prevenci.

2. Zjistit informovanost Zen o samovySsetieni prsu.

3. Zjistit, zda maji Zeny informace o mamografickém screeningu.

4. Zjistit, jaké maji Zeny povédomi o ptiznacich nadorového onemocnéni prsu.

5. Zjistit, jaké maji zeny povédomi o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni prsu.

11



. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE PRSU

Zensky prs (mamma) je parovy organ, ve kterém se nachazi nejvétsi kozni 71aza — mlé&na zlaza
(glandula mamma). Je ulozena v tukovém polstati a nachazi se na ptredni strané hrudniku v
oblasti druhého az Sestého zebra. B€hem zivota zeny prochéazeji prsy mnoha zménami, které
jsou zpusobeny pievazné hormony. Ke zménam velikosti a tvaru dochéazi v obdobi puberty,
Sestined¢li, béhem kojeni a také v menopauze. Vyvoj zlazy byva ukonéen kolem 13. — 16. roku

zivota, kdy zena dosahuje definitivni télesné vysky (Hladikova, 2009, s. 12-13).

Mlécna zlaza se sklada z 15-20 lalokt, které se dale dé€li na drobné lalicky. Vyvody téchto
malych lalicka jsou spojeny s mlékovody, které vybihaji do prsni bradavky (papilla mammae)
15-20 malymi otvory. Funkci téchto lalickt je produkce mateiského mléka — laktace. Této
funkce je mlé¢na zlaza schopna az v kone¢né fazi t€hotenstvi (Janikova, Zelenikova, 2013, s.

107).

Uprostied prsu se nachazi prsni dvorec (aerola mammae) o priméru 3-5 cm. V téhotenstvi se
zveétsi jeho velikost a pigmentace. Obvod dvorce kopiruji drobné hrbolky, které jsou
vyzdvizeny Zldzkami (glandulae areolares tzv. Montgomery). Uprostied prsniho dvorce usti
prsni bradavka. Kize na mlécné zlaze je svétla a tenkd, mohou skrz ni prosvitat podkozni zily

(Cihak, 2016, s. 647).

Prs jako takovy se sklada z kozniho plaste, tukového plasté a vlastni mlécné zlazy. MnoZstvi
tuku je rozdéleno na premammarni a retromammarni. Premammarni tuk vyrovnava nerovnosti
mezi zlazovymi lalticky a tim prs ziskava kulaty tvar. Retromammarni tuk vytvaii vrstvu 0,5 —
1 cm, ve které mohou vzniknout retromammarni abscesy pfi mastitidach. Prs rozdélujeme na
tzv. ¢tyfi kvadranty, a to na dolni vnitini a zevni kvadrant spole¢né€ s hornim vnitinim a zevnim
kvadrantem. Podle tvaru délime prsy na ploché ¢i miskovité (mamma disciformis), polokulovité
(mamma hemisphaeroidea), hruskové ¢i konické (mamma piriformis), anebo ochablé (mamma
pendula). Ve stafi dochazi u zen k vymizeni tuku a k involuci zlazového télesa. Pro toto obdobi

je typicky prs ochably (Hladikova, 2009, s. 12-13).

MIlécna zlaza je bohaté krevné a mizné zasobena. Funkce miznich uzlin je tzv. filtr. V blizkosti

jsou uzliny podpazni, mezizeberni a nadklickové (Abrahamova, 2012, s. 339-340).
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2 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prsu je nejcastéjsi malignitou vyskytujici se u zen. Kazdy rok je ve svété zachyceno
vice nez 2 miliony novych piipadii tohoto onemocnéni. V roce 2018 byla svétova incidence
nov¢ diagnostikovanych nadorid prsu celkem 2 088 849. Jedna se o 24 % vSech zhoubnych
nadori u Zen. Cetnost vyskytu se zvysuje o 1-2 % roén&. B&hem poslednich 20 let doslo ke
vzestupu piipadii o 60 %. Vysoka incidence karcinomu prsu se vyskytuje ve vSech vyspélych
zemich svéta, a to predeviim ve statech severni a zapadni Evropy a Severni Ameriky. Ceska
republika se v incidenci zhoubnych nadort prsu u Zen fadi na 34.-35. misto ve svété podle
vekove standardizovaného prepoctu nové diagnostikovanych karcinomti na 100 tisic Zen.
V ramci Evropy zaujima CR 22.- 23. misto. Za poslednich 20 let doslo ke sniZeni mortality u

zen se zhoubnym nadorovym onemocnénim (Abrahdmova, 2019, s. 30).

V roce 2017 dosahl pocet nové diagnostikovanych nadorG prsu u zen poctu 7877, coz
predstavuje 146 karcinomi na 100 000 zen. Ve stejném roce zemielo na karcinom prsu 1871

zen, coz predstavuje okolo 34 umrti na 100 000 Zen (viz. ptiloha A) (Dusek a kol., 2017).

Incidence vyskytu karcinomu prsu se s pfibyvajicim vékem zvySuje. Nejcastéji postihuje Zeny
ve v€kovém rozmezi 54—73 let. Karcinomu prsu pied 20. rokem Zivota je vzacny (Abrahamova,

2019, s. 30).

2.1 Narodni onkologicky registr

Od konce 50. let 20. stoleti se v CR celoplosné eviduji zhoubné novotvary. V roce 1976 byl
zalozen Nérodni onkologicky registr (dale jen NOR). Jeho cilem bylo sledovat zhoubné
novotvary prostfednictvim povinného hlaSeni. HlaSeni obsahovala parametry zhoubného
diagndzy, typ nadoru, stadium choroby, druh aplikované 1é€by). Od roku 1979 se NOR rozsifil
o sledovani pocatecniho stadia karcinomu. V roce 1987 doslo k sledovani novotvari nejistého
nebo neznamého chovani. NOR byl provozovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Novelou zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu (v souéasné dobé zakon ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbéach), byl NOR legislativné zakotven jako soucdst Narodniho
zdravotnického informa¢niho systému. Cesky NOR spolupracuje S evropskou  siti
onkologickych registrli v zahrani¢i. Povinnosti zdravotnického zafizeni nebo poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, ktery karcinom diagnostikoval je podat informaci o zhoubném

novotvaru pomoci specidlniho formulafe (Abrahamova, 2019, s. 27-28, UzZIs, 2017).
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2.2 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nadory se vyznacuji svym pomalym riistem. Jsou ohrani¢ené a
neprostupuji do okoli, tedy netvoii metastazy. NejcastejSim typem postihujici mlécnou zlazu je
fibroadenom. Nador mé bélavou barvu a tuhou elastickou konzistenci. Vyskytuje se prevazné
u zen mezi 25. — 35. rokem zivota Zeny. Do nezhoubnych 1¢ézi mlécné zlazy dale radime
epitelové metaplazie, epitelové hyperplazie, cysty, adendzu a papilom. Piestoze se jedna o
nezhoubné nadory, je nutné jim vénovat pozornost. Tyto tkanové zmény predstavuji urcité

riziko vzniku malignich nadort prsu (Coufal, Fait, 2011, s. 43-44).

2.3 Maligni nadory

Maligni neboli zhoubné nadory se vyznacuji nekontrolovatelnym bujenim bunék. Je pro né
typicky rychly rist, nejsou ohrani¢ené a snadno proriistaji do okolnich tkani. Délime je podle
schopnosti Sifeni se do okoli, a to na karcinomy in situ a na invazivni karcinomy, které vytvareji
metastaze lymfatickou nebo krevni cestou. Oba uvedené karcinomy se dale déli na duktalni a

lobularni. Karcinomu prsu mohou ptedchazet premaligni zmény (Prausova, 2010, s. 27).

2.3.1 Karcinom in situ

Karcinom in situ neboli neinvazivni karcinom piedstavuje nadoroveé pieménénou tkan, ale neni
schopen prostupovat pies membranu epitelu. Jeho diagnostika spo¢iva pouze v mamografickém
vySetfeni. D¢Eli se na duktalni (DCIS) a lobularni karcinom (LCIS) in situ. Duktalni karcinom
vznikd z buné¢k mlékovodl, vytvari obraz mikrokalcifikaci na mamografickém vysetfeni.
Lobularni karcinom vznika z bun¢k mlécnych lalacka. Pomoci mamografu se zjist'uje obtizné

nebo neni identifikovatelny. Predstavuje zvySené riziko vzniku invazivniho karcinomu (Coufal,

Fait, 2011, s. 47-48).

2.3.2 Invazivni karcinom

Invazivni karcinom vznikne, pokud néktery z pfeménénych bunécnych 1ézi karcinomu in situ
ziska schopnost proristat do stromatu. Jedna se jiz o hmatnou rezistenci. Makroskopicky se
jedna o solidni tuzsi zlutobilé lozisko, ve kterém se nékdy mizou objevit prouzky s nekrézami.
Je charakteristicky pro svijj cipaty tvar. Stejné€ jako neinvazivni karcinom se déli na duktalni a
lobularni. Duktalni invazivni karcinom, vychazeji z bun€k mlékovodi, pfedstavuje nejcastejsi
maligni nador prsu. Cini asi 70 % vsech karcinomi prsu. Lobularni invazivni karcinom vznika

z bun¢k mlé¢nych lalic¢ku. Vice se objevuje u Zen, které podstoupily hormonalni 1é¢bu (Coufal,

Fait, 2011, s. 50-52).
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2.4 Urceni rozsahu onemocnéni dle TNM Kklasifikace

Rozsah onemocnéni je urCen pomoci tzv. TNM Kklasifikace. Jedna se klasifika¢ni systém
zalozeny organizaci UICC (Union International Cancer Control — Mezindrodni unie proti
rakoving). Klasifikacni systém ma 3 kategorie. Kategorie T (tumor) urcuje velikost primarniho
nadoru. Kategorie N (nodus) poukazuje na velikost a rozsah metastdz v regiondlnich miznich
uzlinach. Posledni kategorii je M (metastazis), ktera urCuje piitomnost nebo nepiitomnost
metastaz ve vzdalenych organech. Rozsah nadorového procesu Vv kategoriich TNM je urcen
pfidanim &isla za pismeno. Cim je &islo vyssi, tim je velikost nadoru nebo jeho §ifeni v dané
kategorii vyssi. Nelze-li mozné kategorie stanovit, oznacuje se pismenem X (Vorlicek a kol.

2012, s. 58-60).

2.5 Stadia onemocnéni

Stadium 0: Oznacuje ptitomnost neinvazivniho karcinomu, tedy karcinomu in situ. Bez 1é¢by

tohoto stadia muze dojit ke vzniku invazivniho karcinomu prsu.

Stadium I: Oznacuje ¢asné stadium invazivniho karcinomu prsu. Tumor je v této fazi mensi
nez 2 cm V priméru, oznaceni podle TNM klasifikace je T1. Nebyvaji postizeny axilarni
lymfatické uzliny ani vzdalené organy, tedy podle TNM klasifikace je NO, M0O. Progno6za tohoto
stadia je vysoka, pétileté preziti léCenych pacientek je okolo 90 %.

Stadium I1: Toto stadium se rozdéluje do dvou kategorii — I1A a 11B. Progndza stadia je dobra,

pétileté preziti 1éCenych pacientek je okolo 86-91 %.

I1A: Patii sem nadory, které jsou mensi nez 2 cm, ale dochazi u nich k postizeni 1-3
axilarnich lymfatickych uzlin. Déle se mtze jednat o nadory, které dosahuji velikosti 2—5 cm,
ale nedochdzi k postizeni lymfatickych uzlin. Do této kategorie také patii postiZzeni axilarnich

lymfatickych uzlin bez prokazatelného nadoru v prsu.

IB: Do této kategorie se fadi naddory o velikosti 2-5 cm s postizenim 1-3 axilarnich
uzlin nebo nadory, které¢ jsou vétsi nez 5 cm a nedochdzi u nich k postizeni axilarnich

lymfatickych uzlin.

Stadium I11: Jedna se uz o pokrocilé stadium, pfi kterém dochazi k poskozeni axilarnich
lymfatickych uzlin nebo uzlin v nadkli¢ku. Nejsou pfitomny vzdalené metastaze. Stadium
rozdélujeme do tii skupin — IIIA, IIIB, IIIC. Pétileté pieziti pacientek, které se podrobi 1écbe je
okolo 54-67 %.
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I11A: Do této skupiny patii nddory mensi nez 2 cm a nadory o velikosti 2-5 cm, u
kterych dochazi k postizeni axilarnich lymfatickych uzlin fixovanych navzajem nebo postizeni
uzlin vedle kosti hrudni. Nadory, které jsou vétsi nez 5 cm a je u nich postizeni axilarnich
lymfatickych uzlin nebo postiZzeni uzlin vedle hrudni kosti. Do této kategorie také patii postizeni
axilarnich lymfatickych uzlin fixovanych navzdjem nebo postizeni uzlin vedle hrudni kosti, a

to bez prokazatelného nadoru v prsu.

I11B: Jedna se o nador, ktery dorista jakékoliv velikosti a prorasta skrz sténu hrudni

nebo kizi. Patii sem zanétlivy karcinom, u kterého se objevuje otok a zarudnuti.

I11C: Patfi sem nadory, které¢ dortistaji do jakékoliv velikosti. Objevuje se u nich
postizeni 10 a vice axilarnich lymfatickych uzlin nebo postizeni nadklickovych ¢i

podklickovych uzlin.

Stadium 1V: V této fazi dochazi k vzdalenému metastatickému postizeni. Nejéastéji se
metastaze objevuji v plicich, kostech, jatrech nebo mozku. Prognéza v tomto stadiu neni pfilis

privétiva, pétileté preziti 1é¢enych pacientek je okolo 20 % (Abrahamova, 2019, s. 77-78).

2.6 Rizikové faktory

Karcinom prsu je nejcastéjs$i malignim onemocnénim Zenské populace po celém svété, ale i
pfesto jeho pti¢ina neni doposud objevena. V soucasné dob¢ jsou jiz znamy uréité faktory, které
zvysuji pravdépodobnost vyskytu. Zeny jsou postizeny az 100 x vice nez muzi. S piibyvajicim
veékem stoupa riziko piedevsim okolo 55 let. Dle Abrahamové (2012) jsou dvojnasobné vice
ohroZeny Zeny, u kterych prob&hla menopauza po 55. roce Zivota nez zeny, které mély
menopauzu pied 45. rokem. Vice jsou ohrozZeny Zeny, u kterych je familiarni vyskyt nebo zeny,
které nerodily nebo rodily v pozdnim véku. Zeny prvorodicky, které rodily po 35. roku Zivota
jsou vysoce rizikové a uvadi se, Ze maji vétsi riziko karcinomu prsu nez Zeny, které viibec
nerodily. Zvysené riziko se objevuje u Zen, které mély Casny nastup menstruace pied 11. rokem
Zivota nebo pfitomnost abnormalni mutace genu BRCALl a BRCA2 (Rowe, 2017, s. 14,
Zdravaprsa, 2019, Abrahamova, 2012, s. 342-345).

Mezi dalsi rizikové faktory patii Spatny Zzivotni Styl, a to predevSim obezita, nadmérna
konzumace alkoholu a koufeni. Obezita zpisobuje dvojnasobné zvyseni rizika vyskytu
karcinomu prsu. OhroZeny jsou také zeny, které prodé¢laly radia¢ni terapii, hormonalni
substitu¢ni (ndhradni) 1écbu v menopauze, nebo které prodélaly benigni onemocnéni prsu
(Rowe, 2017, s. 14).
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2.7 Klinické priznaky

S navysujici se irovni mammarniho screeningu je velky podil diagnostikovanych nadora bez
vyraznych klinickych piiznakt. Zena muZe piichidzet k lékaii s hmatnou bulkou v prsu,
nadkli¢ni jamce anebo v podpazi. Neni pravidlem, ze jsou nadory vzdy hmatné. Karcinomy
V bazélnich partiich zlazy nemuseji byt hmatné, i pfesto ze dosahuji vétSich rozméra. Nekdy
naopak dochazi k nahmatani rezistence v prsu a muze jit jen o uzlovitou strukturu normalni
zlazy. Mezi dal$i symptomy patii bolest prsu nebo paze. Na prvni pohled viditelnym piiznakem
je zména tvaru, barvy ktize nebo velikosti prsu, ptipadné asymetrie. Asymetrie prsu, kdy je
jeden prs vétsi, nez druhy byva u ¢asti populace normalnim jevem. Pokud se prs postupné
zvétSuje a dochazi k zatuhnuti jednoho prsu, je nutné pomyslet na karcinom. Objevuje se na
prsu vtazena kuze, zarudnuti a otepleni kiize, pomeranCova kuze, ktera piipomina
pomerancovou kiiru. Vpacené bradavky mizou byt jednim z ptfiznakd, ale u nékterych Zen je
to pfirozené. Muze dochazet k vytékani sekretu z bradavky. Dochazi k zvyraznéni koznich zil,
zpusobené bohatym krevnim zasobenim v okoli nadoru nebo naopak méstnanim krve
Z néddorového utlaku. Pozdnim pfiznakem neléceného karcinomu prsu jsou zvétSené a tuhé
axilarni mizni uzliny, zviedovaténi, rozpad karcinomu, krvaceni a vyrazny zapach. V tomto

stadiu je uz velmi Spatna prognoza (Biichler a kol. 2017, s. 69-70, Vorlicek a kol. 2012, s. 315).
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3 DIAGNOSTIKA

Zakladnim prvkem diagnostiky je peclivd anamnéza, a to piedev$im osobni a rodinna.
Vypovidd o mozném genetickém vyskytu nddorového onemocnéni v pfimé pribuzenské linii.
V osobni anamnéze se lékaf zamétuje na udaje, které souvisi s rizikovymi faktory vyskytu
prvni menstruace, vék pii ndstupu menopauzy, udaje o porodech a také kojeni. Nasleduje
fyzikalni vySetieni, pti kterém je Zena vysetfena se zaméfenim na prsy. Pohledem lze zjistit
anatomické odchylky. Prsy Zeny by mély byt vySetfeny pohmatem v piimené poloze a vleZe.
Lékar provadi pohmatové vysetieni obou prst, a to ve vSech Ctyfech kvadrantech, soucasti je

také vySetieni podpazi a nadklicku (Prausova, 2010, s. 28).

3.1 Laboratorni vySetieni

V ramci diagnosticky karcinomu prsu se provadi laboratorni vysetieni krve a moci. Z krve se
zjistuje krevni obraz, biochemické vySetfeni, a to zejména se zaméfenim na tumorové markery
CEA a CA 15-3, kter¢ mohou byt produkovény piimo bunikami nddoru nebo bunikami
nenadorovymi v reakci na pritomnost nadoru. Pii onkogenetickém vySetfeni krve se zjistuje
pritomnost genetické mutace genu BRCA1 a BRCA2. U Zen, které maji tuto mutaci je 80-90%
riziko vzniku karcinomu prsu. Z odbéru moci se vysetiuje mocovy sediment (Slezdkova,
Andrésova, 2013, s. 150).

3.2 Mamografie

metodou v mammarni diagnostice. Dokaze odhalit i velmi malé nadory do 1 cm. VySetieni je
jednoduché a spolehlivé. Rozlisuje dva druhy mamografie, a to screeningové a diagnostické.
Screeningova mamografie spociva v preventivnim vySetfeni prsni Zldzy u Zen, které nemaji
zadné klinické ptiznaky. Jejim cilem je vcasné odhaleni velmi malych nadorl prsu.
Diagnostickd mamografie se provadi u Zen s jiz hmatnou rezistenci nebo jinym klinickym
ptiznakem. Vcasna diagnostika zlepSuje progndézu onemocnéni. Pied provedenim vySetfeni
neni potieba Zadné specialni pfipravy. Pacientka se svlékne do piil téla véetné podprsenky a prs
se vySetfuje ve dvou na sebe kolmych rovinach, kdy se prs stla¢i mezi dvé desticky. VySetfeni
muZe byt pro nékteré Zeny mirné bolestivé nebo nepiijemné pii stlateni prsu mezi kompresni

desticky mamografu (Coufal, Fait, 2011, s. 63).
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3.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je dobie dostupné vysSetfeni prsni zlazy. Jedna se o doplilujici metodu
mamografie. Patii mezi zakladni vySetfovaci metody v mammarni diagnostice piedev§im u
mladych Zen, které maji vétsi hustotu prsni z1azy. Vyhodou je, Ze pfi tomto vySetieni neni zadné
riziko radiacniho zatreni. Pii pozitivnim vysledku ultrasonografie je pacientce indikovédna
mamografie. Pod kontrolou ultrasonografie se provadi punk¢ni biopsie a piedoperaéni

lokalizace nehmatnych 1ézi (Prausova, 2012, s. 28).

3.4 Magneticka rezonance

Jedna se o dopliujici vySetfeni k diagnostice karcinomu prsu. Ma nejvyssi senzitivu ze vSech
zobrazovacich metod z hlediska zachytu invazivnich nddori prsu, ale nemize nahradit
mamografii ani ultrasonografii. Pomoci magnetické rezonance nelze zjistit postizeni axilarnich

uzlin, proto neni vhodna pro jejich posouzeni (Coufal, Fait, 2011, s. 70).

3.5 Duktografie

Duktografie je rentgenova zobrazovaci diagnosticka metoda, pti které se aplikuje kontrastni
latka do rozsiteného mlékovodu. Indikaci k tomuto vySetieni je sekrece z bradavky, zejména
pokud je krvavd. V nékterych ptfipadech se vySetfeni nevydaii z divodu nemoZnosti

nasondovani mlékovodu nebo vzacné pro bolestivost (Coufal, Fait, 2011, s. 75).

3.6 Vypocetni tomografie (CT)
Vypocetni tomografie je dopliujici diagnostickou metodou, ktera slouzi k urCeni stadia
onemocnéni. Slouzi k urCeni vztahu karcinomu ke sténé hrudni. Je spolehlivou metodou

K uréovani vzdalenych metastaz, pfedev§im metastaz v mozku (Abrahamova, 2012, s. 350).

3.7 Bioptické metody

Bioptické metody jsou v diagnostice karcinomu prsu nepostradatelné. Vétsina karcinomu se
histologicky diagnostikuje pomoci punkéni biopsie (core — cut) pod kontrolou ultrasonografu.
Odbér vzorku za palpacni kontroly se nedoporucuje, nebot’ hrozi riziko, Ze nddor mineme.
Vyjimku tvoii pouze objemné a klinicky evidentni karcinomy. Kone¢nou diagnozu urci patolog

na zaklad¢ cytologického a histopatologického rozboru (Coufal, Fait, 2011, s. 75-76).
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4 LECBA

Lécba spociva na typu nadorové bujeni a jeho schopnosti Sifeni se do okoli na zdkladé odbéru
vzorku nadorové tkané. Pomoci TNM klasifikace je zjistovana velikost nadoru, pfitomnost
uzlinovych a vzdalenych metastaz. Na zakladé této klasifikace se voli 1écba. Zakladem je
spravné zvoleny 1é¢ebny postup, o kterém rozhoduje multidisciplinarni tym. Cleny tymu jsou
klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog, patolog a dalsi specialisté
(Abrahamova, 2019, s. 83).

4.1 Chirurgicka lécba

Nejcastéjsim prvnim léCebnym postupem je operacni vykon. V soucasné dob¢ se provadéji prs
Setfici operace, které zlepSuji kvalitu zivota Zeny. Tyto operace prevazuji nad diive castéjSimi
radikalnéjSimi vykony. Mezi prs Setfici operace patii parcidlni mastektomie rizného rozsahu —
tumorektomie, kterd spocivd v odstranéni samotného tumoru, segmentalni resekce
(lumpektomie), kterd odstraiiuje nddor i1 s okrajem zdravé tkané. DalSim vykonem parcidlni
mastektomie je tzv. kvadratektomie, u které dochazi k vynéti celého postizeného kvadrantu

prsu se soucasnym odstranénim ktize nad nadorem a odstranénim fascie (Coufal, Fait, 2011, s.

110-117, Friedrichs a kol., 2017, s. 75-76)

Mezi radikalni operace prsu patii radikalni mastektomie (podle Halstedta), od které bylo
opusténo pro prilisnou radikalitu a modifikovana radikalni mastektomie (podle Pateyho). Pti
operaci dochazi k vynéti celé prsni zlazy a podpaZnich uzlin (axily), v€etné malého prsniho
svalu, kiize prsu, prsniho dvorce a bradavky. Méné Castym vykonem je subkutanni
mastektomie, u které se zachova prsni dvorec véetné bradavky (Friedrichs a kol., 2017, s. 75—
76).

4.2 Chemoterapie

Chemoterapie spociva v podavani chemickych latek tzv. cytostatik. Tyto 1éky maji
protinadorovy ucinek, to znamend, ze dokaZi znicit nadorové bunky. V soucasné dobé€ je na
trhu kolem 40 cytostatik, které se mohou kombinovat, aby dochazelo ke zlepSeni 1é¢ebného
efektu. Uginnost t&chto 1ékii pouzitych samostatné se pohybuje kolem 20-65 % a v kombinaci
se procenta zvySuji. Maji rizny mechanismus ucinku a ptsobi v riznych ¢astech bunééného
cyklu. Chemoterapii délime na ptedoperac¢ni (neoadjuvantni), ktera se pouziva u obtizné
operovatelnych nadori. Jejim cilem je zmenSeni nddoru, aby se stal operovatelnym. Poté na
pooperacni (adjuvantni), kterd spociva v 1éc¢bé zbytkové choroby a dile na paliativni

chemoterapii, kterd je indikovana u nadora, které jsou rozsifeny do dalSich orgénti a jejim cilem
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je udrzet kvalitu zivota. Nejcastéji dochazi k 1écb¢ ambulantné. Nevyhoda této terapie je, Ze

dochazi i k zneskodnéni zdravych bun¢k (Tomasek a kol., 2015, s. 315-316).

4.3 Radioterapie

Radioterapie patii mezi nejstarSi neoperacni lécebnou metodu nadorového onemocnéni.
Principem této metody je zamérné ozareni nadoru ionizaCnim zarenim, pii kterém dochazi
k zaniku nadoru. Radioterapii délime na piedoperaéni (neoadjuvantni), pooperacni (adjuvantni)
a paliativni. Cilem pfedoperac¢ni radioterapie je zmensSit velikost nadoru pied operaci.
Pooperac¢ni radioterapie se podili na zni¢eni nadorové zménénych bunék po operaci prsu.

Paliativni radioterapie slouzi k zmirnéni obtizi pacienta u velmi rozsahlych a nevylécitelnych

karcinomt prsu (Abrahamova, 2012, s. 87-88).

Radioterapie se d¢li podle zpiisobu ozafeni na teleterapie a bradyterapie. Pti teleterapii je zdroj
zafeni mimo télo pacienta a pies kiizi dochdzi k ozateni karcinomu. Bradyterapie je ozafeni na

kratkou vzdalenost, kdy se do téla pacienta aplikuji intersticialni jehly (Prausova, 2010, s. 30).

4.4 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1écba se povazuje za nejstar§i metodu k 1é¢bé karcinomu prsu. Hormonalni 1écbu
podstupuje pfiblizn¢ jedna tfetina pacientek s metastatickym postizenim. Zakladnim
ptedpokladem pro indikaci je ptfitomnost hormonalnich receptori. Pokud v nadorové tkani
nejsou pritomny hormonalni receptory, 1é¢ba neni ¢inna a pacientka ji nepodstupuje. Terapie
spociva v odstranéni rastového faktoru — estrogenu. Dé€lime ji na ablativni, kompetitivni,
inhibi¢ni a aditivni. Cilem ablativni 1é¢by je odstranéni nebo vytazeni funkce Zlazy, ktera
produkuje stimulujici hormon, tedy vaje¢niku (ovaria). Patii sem chirurgické odstranéni
vajeCniku (ovarektomie), radiacni nebo farmakologicka kastrace. Tento zptlisob 1écby se
vyuzivd pouze u pacientek pred menopauzou. Kompetitivni 1é€ba spociva v podavani
antiestrogentl, které pisobi proti estrogeniim. Inhibi¢ni terapie vyuziva latky, které¢ blokuji
tvorbu estrogenu v perifernich tkanich, nadledvinach. Uplatiiuje se u zen po menopauze.
Aditivni 1éba vyuziva podavani farmakologickych davek gestagenli. Dochazi k blokadé
ptedniho laloku hypofyzy s néslednym poklesem produkce gonadotropint (FSH, LH) a také
ACTH (Coufal, Fait, 2011, s. 332-333).

4.5 Biologicka lécba

Biologické 1écba spociva v podavani ucinnych latek, které ovlivituji fetézce d&jii receptorti
dalezitych pro prezivani, mnozeni a rust bunék. Biologické 1€ky se u nas vyskytuji ve dvou
hlavnich formach. Jednd se o protilatky proti receptorim na povrchu bunék (trastuzumab,
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bevacizumad) a o malé molekuly, které se zamé&fuji proti nitrobunéénym komponentiim fetézce
nezbytnych déjovych drah. Protilatky se aplikuji intraven6zné (nitroziln€) a malé molekuly jsou
ve formé tablet a aplikuji se peroralné (usty). V soucasné dobé jsou v CR povolené 1éky
transzumab (Herceptin), bevacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb). Biologickd 1écba je
dlouhodoba, podava se v urCitych intervalech a v kombinaci s cytostatiky nebo hormony.
Terapie je financné ndroCna, ale u nositelek znaku Her-2 je pln€¢ hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Provadi se pouze ve specidlnich komplexnich onkologickych centrech,
jejichz statut je dan Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR. Kazda Zena, ktera je nositelkou
znaku Her-2 ma pravo byt odeslana do komplexniho onkologického centra, je-li vhodna k 1écbé
Herceptinem (Abrahamova, 2019, s. 108-110).
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5 PREVENCE

Obecné lze fici, ze prevence je ¢innost, jejiz cilem je upevnit zdravi, zabranit vzniku nemoci, a
predev$im prodlouzit délku zivota. Prevence se mize provadét na jedince nebo na celou

spole¢nost (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).

Celkova progndza karcinomu prsu se odviji od v€asné zahajené 1éCby a odhaleni nemoci
V pocateénim stadiu. Proto je velmi dulezité vénovat pozornost prevenci, kterd spociva
v casném odhaleni nemoci a sledovani rizikovych skupin zen. Zakladnim doporucenim je
pravidelné samovySetieni prst a navStévovani lékafe v ramci preventivnich prohlidek.
Preventivni opatieni se obecné déli na 4 skupiny prevence — primarni, sekundarni, tercialni a

kvartérni (Prausova, 2010, s. 31).

5.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit riziko vzniku karcinomu prsu. Prevence spoc¢iva v eliminaci
rizikovych ovlivnitelnych faktort, které zvySuji riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu.
Doporucuje se dodrzovat obecné zasady zivotospravy — vyvazena zdrava strava, priméiend
fyzickd aktivita, nekoufit a nepit alkohol. Nedoporucuje se hormondlni substitu¢ni lécba
v menopauze, a pokud ano, tak pouze na nezbytné dlouhou dobu a pouze po piedchozim

uvazeni.

U Zen, které maji vysoké riziko vzniku karcinomu prsu je moznost chirurgické prevence, ktera
spociva v profylaktické bilateralni totalni mastektomii. V soucasné dobé byl prokazan vyznam
chemoprevence tamoxifenem a raloxifenem, ktery u rizikovych Zen snizuji pravdépodobnost
rozvoje karcinomu asi o jednu polovinu. V Ceské republice je registrovany pouze tamoxifen,
ktery se vyuziva k 1é¢bé pacientek s invazivnim nebo preinvazivnim karcinomem prsu (DCIS,
LCIS). Soucasti primarni prevence je genetické vySetieni, které poukazuje na mutaci genu
BRCA1 a BRCA 2. Pokud je toho vySetieni pozitivni, poukazuje vyssi riziko vzniku karcinomu

prsu (Coufal, Fait, 2011, s. 338-339).

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spo¢iva v odhaleni karcinomu prsu v co nejéasnégjsi fazi. Cim dfive je
onemocnéni odhaleno, tim lepSi prognoéza pro zenu je. Zékladni diagnostickou metodou
sekundarni prevence je pravidelny mamograficky screening. U zen, které maji vysoké riziko
vzniku karcinomu se mohou zkratit intervaly mezi vySetfenimi, popiipadé zatazeni dalSich

diagnostickych zobrazovacich metod (USG, MRM) (Coufal, Fait, 2011, s. 339).
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5.2.1 Mamograficky screening

., Hlavni strategii lecby karcinomu prsu nejsou nové prevratné léky, nybrz dobre organizovany
a Zenami navstévovany mamograficky screening. Pokud ndm skutecné zdlezi na redukci
umrtnosti na rakovinu prsu, musime si vazit a podporovat zejména funkcni cesky screening,

zvySovat jeho publicitu a navstévnost zZen v nem. “
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

Jedna se o pravidelné preventivni vySetfovani zen bez jakykoliv pfiznakl karcinomu prsu.
Cilem mamografického screeningu je odhaleni naddoru prsu v co nejcasnéjSim stadiu, kdy je
nador velmi maly a nezacal se Sifit cévnim feciStém. Screening se provadi pomoci mamografie,
ktera spocivéa v rentgenovém vysetieni prsou. Hlavnim cilem je snizit morbiditu a mortalitu
nadorového onemocnéni prsu. Screeningové vysetieni by mélo byt jednoduché, jednoduse
proveditelné a interpretovatelné. Mamografie nepatii mezi levné vySetteni. Potiebuje specidlni
pfistrojovou techniku — mamograf, specialni filmy a tym rentgenologi. Odhaluje 95 % vSech
karcinomu prsu u Zen, které nemaji zadné ptiznaky onemocnéni a prosly screeningem. Jedna
se o nejefektivnéjsi zptisob odhaleni nadorového onemocnéni prsu. I pfestoze je mamografie
financn€ narocné vysetieni, je screening levnéjsi nez 1écba pozdniho stddia karcinomu prsu

(Abrahamova, 2019, s. 56-57, Mammacentrum, 2018, Mammo, 2019).

5.2.2 Organizovany screening v Ceské republice

Celoplo$ny mamograficky screening se v Ceské republice provadi od zati roku 2002. Projekt
je vydan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb., ktery uréuje obsah, ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek a doporuceny standard. Preventivni mamografické vySetteni
mohou provadét pouze akreditovand screeningovéa pracovisté. Pred vznikem screeningu se
v CR provadéla mamograficka vysetieni pouze u Zen, u kterych se objevil piiznak nadorového
onemocnéni prsu. V Ceské republice se nachazi celkem 72 akreditovanych pracovist, kde se
provadi mamograficky screening. Cinnost mamografickych center je piisné monitorovana a
kontrolovana Komisi pro screening nadoru prsu Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Screening je od roku 2002 bezplatny pro vSechny pojisténé zeny od 45 let a od roku 2010 bez
omezeni horni hranice véku, a to ve dvouletych intervalech. K vysetfeni musi mit zena zadanku
vystavenou jejim gynekologem nebo praktickym Iékatem, aby mamografie byla bezplatna.
Mamografické vysetieni 1ze provést zenam starsim 45 let a pieji si provést mamografii po roce

mezi dvéma mamografiemi. Cena vysetieni se pohybuje kolem 600—1000 K&. Zenam do 40 let
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je doporucovano ultrazvukové vySetfeni prsu, kde se cena pohybuje kolem 500-800 K¢

(Abrahamova, 2019, s. 56-57, Mammacentrum, 2018, Mammo, 2019).

V lednu roku 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné zvani zen do mamografického
screeningu karcinomu prsu. Do roku 2018 bylo v CR provedeno 8 313 539 screeningovych
mamografickych vySetienich. Program pokryva polovinou cilové populace Zen, tedy zeny starsi
45 let. Aktualni pokryti zen ve véku 45-69 let je 61,8 %. Zhoubny nador byl odhalen u 44 520

zen s velmi uspésnou 1é¢bou (Danes, Skovajsova, Houserkova, 2018, s. 2).

5.2.3 SamovySetieni

Nejjednodussi metoda vcasného zachytu nadorového onemocnéni prsu je jejich
samovySetfovani. Jak uz z nazvu vypovida jedna se o vysetfovani, které si zena provadi sama
sobg, a to pravidelné kazdy mésic. Zeny, které si vySetfuji prsy poprvé, by si je mély vysetfovat
kazdy den po dobu jednoho mésice, aby se naucily geografii vlastnich prsti. Nejvhodnéj$im
obdobim pro samovySetfovani je 2. — 3. den po skonceni menstruace u Zen, které menstruuji.
V tuto dobu jsou prsy uz bez veskerého napéti. Pro zeny, které nemaji menstruaci je vhodny
jakykoliv snadno zapamatovatelny den v mésici, napfiklad prvni den v mésici.
SamovySetfovanim nelze odhalit nehmatné 1éze a nenahrazuje mamograficky screening.
Obecné Ize tici, Ze Zeny, které pravidelné provadéji samovySetfovani prsu, pfichazeji s mensSimi

nadory nez zeny, které ho neprovadé;ji.

Je doporuceno provadét samovysetfovani po vecernim osprchovani nebo koupeli teplou vodou,
kdy je pokoZzka vlacna a uvolnénd. Pro samovySetieni je potieba si vytvofit pohodu a klid.
Prvnim krokem je prohlédnuti obou prst v zrcadle s volné spusténymi pazemi. VSimame si
jakékoliv patologické zmény — asymetrie, zmény tvaru, barvy kuze, bradavky, dulkovaténi nebo
tzv. pomerancové kiize. Nékteré Zeny mohou mit lehkou asymetrii prsu — jeden prs vetsi,
vtazenou bradavku jiZz od puberty, a proto neni se ¢eho obavat. Toto prohlizeni Zena zopakuje
z pravého 1 levého boku. Poté vzpazuje ruce nad hlavu a pokracuje v predchozim pozorovani.
Zena zvedne pravou pazi a biisky prsti levé ruky prohmatava prs v malych soustfednych
kruzich. VySetfuje vSechny cCtyfi kvadranty prsu a poté lehce stlaci bradavku, aby se
presvédcila, jestli zni nevytece mléény nebo krvavy sekret. Specidlni pozornost vénuje
vnéjSimu zevnimu kvadrantu mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a nezapomene
vySetfit ani na oblast nadklicku. A to samé opakuje 1 na druhé stran€. Posledni krok se provadi

Vv poloze vleze, kdy se zena polozi na rovnou podlozku. Pravou ruku si polozi za hlavu a levou
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rukou prohmatéava cely prs i jeho okoli az do podpazni jamky, a to samé provede i na druhé

stran¢ (Abrahamova, 2019, s. 50-55, Mammo, 2019, Zdravaprsa, 2020, Loono, 2018)

5.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence se zaméfuje na pacientky, které si jiz prosly onkologickou 1é¢bou a jejim
cilem je snizit mortalitu. Hlavnim tkolem této prevence je brzké odhaleni recidivy (navrat
onemocnéni). Jednd se o pacientky, u kterych bylo onemocnéni vyléceno nebo doslo
k vymizeni pfiznakt, které napovidaji nadorovému onemocnéni prsu. Cilem je v¢asné odhaleni
piipadného relapsu onemocnéni (opétovné objeveni nemoci). Je velmi pravdépodobné, Ze se u
téchto Zen objevi karcinom i v druhém prsu. A proto je velmi dilezitd dispenzarizace téchto

osob. Obecné 1é¢ba karcinomu prsu nese své nezadouci tcinky, které se musi zavcas fesSit

(Slezakova a kol., 2017, s. 65-66).

5.4 Prevence kvartérni

Cilem kvartérni prevence je predchazet dusledkim progredujiciho a nevylécitelného
nadorového onemocnéni prsu. I piesto, ze je onemocnéni v tomto stddiu nevylécitelné, je
potfeba se zaméfit na preventivni mySleni a preventivni postupy v somatické, psychické a
socialni oblasti. Je dilezité tomu vénovat pozornost, aby nedochéazelo ke snizeni kvality zivota
pacientky. V ramci udrzovani kvality Zivota je potiecba myslet na trvalou analgetickou 1é¢bu, a
to co nejdiive, nez se bolest pacientky rozvine. Také je dilezité¢ dbat na zachovani pohyblivosti

pacienta, dostate¢nou vyzivu a psychologickou podporu (Vorli¢ek, Zaloudik, Vyzula, 2009).

5.5 Preventivni programy

V soucasné dobé existuje n€kolik preventivni programt, jejichz cilem je Sifit prevenci o
nadorovém onemocnéni prsu u zZen. Jednou z nejznaméjSich organizaci, ktera se touto
problematikou zabyva je AVON. Kazdoroéné pofada AVON Pochody, které jsou celosvétovou
akci, ktery se kond ve vice nez 50 zemich svéta. Jejich cilem je péce o zdravi Zen a zvySeni
povédomi o karcinomu prsu. Projekt ziskava finance z prodeje specialnich produkti s rizovou

stuzkou a trickiim na AVON Pochod (Zdravaprsa, 2020).

Mezi dal8i preventivni programy patii Projekt Ruce na prsa, ktery se zaméfuje na techniku
samovySetfovani prsi. Tento projekt je zajimavy tim, Ze vytvofil aplikaci do mobilnich
telefond, ktera je zdarma ke staZzeni. Aplikace Ruce na prsa upozornuje zeny kazdy mésic, aby

si provedly samovysetfeni prsou (Ruce na prsa, 2009).
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Za zminku stoji jeden z nov¢jsich a modernéjsich projektt, a to projekt Loono, ktery se zabyva
obecné prevenci. Vénuje se také prevenci karcinomu prsu a poradd workshopy ve skolach a
firmach. Vzd¢lava dale vetejnost skrze socialni sité, dodava edukacni materidly do ordinaci

1ékaii. Nataci vlastni podcast a piSe blog, ve kterych se vénuje prevenci (Loono, 2018).

Dal$im preventivnim programem, ktery se zabyva onkologickou prevenci je projekt Zdravé
koule. Vénuje se prevenci nadoru varlat a prsu. Program je realizovan na stfednich Skoléch.
Z4ci prochéazeji tiemi stanovisti, které se zabyvaji karcinomem prsu a varlat (zakladni
informace o onemocnéni — pficiny, projevy, diagnostika a také dualezité samovysetieni).
Posledni stanovisté je hra s bumperbally, ktera spociva v tymové spolupraci v hracim poli
s nafukovacimi koulemi o velikosti 1,5 metru. Aktivita navozuje zabavnou atmosféru a také
uvolnuje tym, ktery na ptedchozim stanovisti absolvoval edukaéni program (Zdravé koule,

2015).

Podporou mamografického screeningu se dale zabyvd Asociace mamodiagnostikii Ceské

republiky, které maji své webové stranky — www.mamo.cz. Ctenafi zde mohou najit mnoho

uzite¢nych informaci o mamografickém screeningu. Zena si na strankach miize vyhledat adresy
a kontakty do vSech akreditovanych screeningovych center, informace o preventivnim
programu a o diagnostickych postupech. Tyto webové stranky provozuji online poradnu, kde
maji laici moznost se zeptat na cokoliv ohledné problematiky karcinomu prsu. Bylo
odpovézeno pies 16 500 dotazd. Pies tuto poradnu byly diagnostikovany karcinomy, diskutuji

se zde diagnostické a 1é¢ebné postupy (Mamo, 2019).
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1. PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE OTAZKY

1. Bude se lisit informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu u zen ve vékové
kategorii 18-30 let, 31-45 let a 46-60 let?

2. Bude se lisit informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu U zen riznych profesi,

které pracuji jako vSeobecné sestry, ucitelky a administrativni pracovnice?

3. Jaka bude poucenost Zen o samovysetieni prsu?

4. Z jakych zdrojt jsou zeny informovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
5. Budou zeny znat ptiznaky, které nasvédcuji nadorovému onemocnéni prsu?

6. Budou zeny znat rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

7. Jaka bude informovanost zen o mamografickém screeningu?

8. Budou mit Zeny piedchozi zkuSenost (vlastni nebo Vrodin€) Sonemocnénim prsou a

ovlivnila je tato skute¢nost?
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6 METODIKA PRUZKUMU

6.1 Metodika a realizace prizkumu

V pruzkumné ¢ésti bakalarské prace byla sledovana informovanost Zen o prevenci nddorového
onemocnéni prsu. Kvantitativni prizkum probihal pomoci anonymniho dotaznikové Setieni
vlastni tvorby. Vlastnimu pruzkumnému $etfeni pfedchazel piedvyzkum, aby doslo k potvrzeni
srozumitelnosti jednotlivych otazek v dotazniku. Pfedvyzkumu se zucastnilo celkem 6 Zen (2
vSeobecné sestry, 2 ucitelky, 2 administrativni pracovnice). Na zaklad¢ toho doslo k upravé
dvou otazek, aby byly 1épe srozumitelné (otazky ¢. 5, 11). Dotazniky, které byly vyplnéné
Zzenami v ramci predvyzkumu, nebyly pouzity pro vlastni priazkum. V uvodu dotazniku bylo
kratké seznameni respondenti s autorem dotazniku a také s tématem bakalaiské prace.
Respondentky odpovidaly celkem na 22 otazek. Otazky v dotazniku se skladaly zjedné
oteviené (otazka ¢. 10), osmnacti uzavienych (otazky ¢. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 20, 21) a tii polouzavienych otazek (otazky ¢. 9, 19, 23). Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od Unora 2020 do bfezna 2020 po souhlasu vedoucich jednotlivych
pracovist, a to vV Pardubickém kraji. Prizkum byl realizovan u v§eobecnych sester pracujicich
V nemocni¢nim zafizeni, ucitelek zakladnich kol a dale také u administrativnich pracovnic ze
dvou firem. Vyplnénim dotazniku davaly zeny souhlas se zatazenim do prizkumu. Distribuce
probihala cilenym rozdanim 20 dotazniku Zenam (vSeobecné sestry, ucitelky, administrativni
pracovnice), které mély dostatek ¢asu na vyplnéni dotazniku a byly pii vypliovani pod mym

dohledem. Aby byla zajiSténa anonymita dat, vhazovaly Zeny dotazniky do uzavieného boxu.

Celkem bylo rozdéno 60 dotaznikl, navratnost byla 100 %. Do prizkumného Setieni bylo tedy
zatazeno 60 dotaznikl, jelikoz byly vsSechny fadné vyplnéné. Dotaznik je mozné nalézt

v pfiloze C na konci bakalafské prace.

6.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 60 respondentek. Hlavni podminkou k zaclenéni
respondentl do priizkumu bylo Zenské pohlavi a profese ve zvolenych kategoriich (vSeobecna
sestra, administrativni pracovnice, ucitelka). Zvoleny soubor tvofily Zeny ve véku od 18 let do
60 let. Na zakladé otazky €. 1 byly rozd€leny na 3 skupiny dle véku a to na 18-30 let, 31-45 let
a na 46-60 let. Dale byly Zeny v dotaznikovém Setfeni rozdéleny na 3 skupiny dle profese, a to
na vSeobecné sestry, u€itelky a administrativni pracovnice. Spole¢nymi znaky zkoumaného
vzorku bylo Zenské pohlavi, souhlas se zafazenim do prizkumného Setfeni a ochota pfi

vypliiovéani dotazniku.
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6.3 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani vysledkl prizkumu byl pouzit program Microsoft Office Excel, do kterého byly
zapsany vSechny odpovédi zdotaznikl. Ziskand data z dotaznikového Setfeni byla
vyhodnocena postupné po jednotlivych otdzkach. Na zakladné téchto dat byly vytvoteny
kolacové a sloupcové grafy, které jsou u vétsiny rozdélené podle véku a profese respondentek.
V grafech jsou vysledky uvedeny Vv relativni ¢etnosti (udava procentualni zastoupeni téchto

respondentt) a absolutni ¢etnosti (udava pocet respondentir).
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7 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let

—
20; 33%

26; 44%

Obrazek 1: Rozdéleni respondentek dle véku

Z obrazku 1 je zfejmé, ze nepocetnéjsi skupinu respondentek tvoii vékova kategorie 31-45 let,
a to celkem 26 zen (44 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou je kategorie 46-60 let, kterou
tvoii 20 Zen (33 %). A posledni prizkumnou skupinou a nejméné zastoupenou je vékova

kategorie 18-30 let, ktera se sklada z 14 zen (23 %). Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %)

zen.
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Otazka €. 2: Pracuji jako:

a) Vseobecna sestra
b) Administrativni pracovnice

c) Ucitelka

20; 33% 20; 33%
’ 0

20; 33%

Obrazek 2: Rozdéleni respondentek dle profese

Z obrazku 2 je patrné, Ze dotaznikového Setfeni se zacastnilo 20 (33 %) vSeobecnych sester, 20
(33 %) administrativnich pracovnic a 20 (33 %) ucitelek. Dusledkem tohoto poméru byla cilena

distribuce dotaznikl. Celkem na otdzku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 3: Provddite si SamovySetieni prsou?

a) Ano, pravideln¢
b) Nahodné, kdyz si vzpomenu

c) Ne

COO0%E T T T T T T T T -

57,14%  60,00%

m18-30 m31-45 46 - 60

Obrazek 3a: Zobrazeni ¢etnosti samovySeti‘eni prsou — dle véku

Cilem otazky ¢. 3 bylo zjistit, jak Casto si Zeny provadéji samovySetieni prsu. Pouze 3 (21,43

%) zeny ve vékové kategorii 18-30 let odpoveédely, Ze si provadi samovySetieni prsu pravidelng.

Ve vekove kategorii 31-45 let se pravidelné vySetiuje 8 (30,77 %) Zen. A v posledni vékové

kategorii 4660 let si pravidelné vySetteni provadi 6 zen (30 %).

Nahodné se vysetiuje ve vékové kategorii 18-30 let celkem 8 (57,14 %) zen. V kategorii 31—

45 let si provadi samovysetfeni prsou ndhodné, kdyZz si vzpomenou celkem 14 (53,85 %) Zen.

V posledni vékové kategorii 4660 let si provadi nahodné samovysetieni prsu 12 (60 %) zen.

Samovysetieni prsu si ve vékové kategorii 1830 let neprovadi 3 (21,43 %) zeny. Ve vékové

kategorii 31-45 let se nevysetiuji vibec celkem 4 (15,38 %) zeny. Dale samovysetieni prsou

neprovadi 2 (10 %) zeny ve v€kové kategorii 46—60 let. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100

%) Zen.
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45,00%
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I 10,00%

-1 mVieobecna sestra

m Ucitelka |00

B Administrativni pracovnice

Obrazek 3b: Zobrazeni ¢etnosti samovySetieni prsou — dle profese

Obrazek 3b porovnava provadéni samovysetieni prsu u zen dle jejich profese. Pravidelné
samovysetfeni prsou provadi 6 (30 %) vSeobecnych sester, 2 (10 %) administrativni pracovnice

a9 (45 %) ucitelek.

Nahodn¢, kdyz si vzpomene se vysetiuje 13 (65 %) vSeobecnych sester, 13 (65 %)

administrativnich pracovnic a 8 (40 %) ucitelek.

Samovysetieni prsou neprovadi 1 (5 %) vSeobecna sestra, 5 (25 %) administrativnich pracovnic

a 3 (15 %) ucitelky. Celkem na otazku odpovédelo 60 (100 %) Zen
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Otazka ¢. 4: Vite, jak casto by mélo samovySetieni prsu probihat?

a) Denn¢
b) 1xX za tyden
€) 1x za mésic (spravna odpovéd’)

d) 1x, za 3 mésice

e) 1x za pul roku

-"60,00% .- 53,85%

" 50,00% - 46,15% 46,15%

Obriazek 4a: Cetnost spravného samovysetieni prsu — dle véku

V otazce €. 4 Zeny odpovidaly na otdzku, zda védi, jak Casto by se mélo samovySetieni prsou
provadét. Ve vékové kategorii 18-30 let uvedlo spravnou odpoveéd’ celkem 10 (71,43 %) Zen.
Chybovaly pouze 4 (28,57 %) respondentky.

Ve vékové kategorii 31-45 let byl pomér spravnych a nespravnych odpovédi podobny.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 14 (53,85 %) Zen a nespravné odpoveédélo 12 (46,15 %) Zen.

V posledni skupiné 46-60 let odpovédélo spravné celkem 12 (46,15 %) respondentek.
Chybovalo 8 (30,77 %) Zen. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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e e e e e Spravné

Obrazek 4b: Cetnost spravného samovysetieni prsu — dle profese

Obrazek 4b porovnava informovanost zen o spravné Cetnosti samovysetfeni prsu dle profese.
V kategorii v§eobecna sestra uvedlo spravnou odpoveéd’ 14 (70 %) zen. V této profesi uvedlo

nespravnou odpoveéd’ 6 (30 %) respondentek.

V kategorii administrativni pracovnice odpovédélo spravné 13 (65 %) Zen. Chybovalo 7 (35 %)

zen v této profesi.

V posledni kategorii u€itelka uvedlo spravnou odpovéd’ 9 (45 %) Zen. Nespravné v této profesi

odpovédélo celkem 11 (55 %) respondentek. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka €. 5: Kdy se provadi samovySeti‘eni u Zen, které menstruuji?

a) Bé&hem menstruace
b) Kdykoliv
c) 2.-3.den po menstruaci (spravna odpovéd’)

d) 7. den pied menstruaci

e) Nevim

. . 0,
7000%. 61,54% 65,00%
50,00% -
o0k 0
aD0%- 38,46% 35,00%
L 28,57%
10 16 7 13
e G B0 e Bk A A0
Spravné Nespravné

Obrazek 5a: Spravnost samovySetieni prsou u menstruujicich Zen — dle véku

Otazka €. 5 provétovala, zda maji zeny povédomi o tom, kdy se provadi samovysetieni prsu u
menstruujicich zen. Ve vékové kategorii 1830 let uvedlo spravnou odpoveéd’ 10 (71,43 %) Zen.

Chybovaly pouze 4 (28,57 %) respondentky.

Ve veékové kategorii 31-45 let spravnou odpovéd oznacilo 10 (38,45 %) respondentek.
Nespravnou odpoveéd uvedlo 16 (61,54 %) zen.

Posledni vékovou kategorii tvoii Zeny ve véku 46—60 let. Spravné odpovédélo 7 (35 %) Zzen a

nespravnou odpovéd’ oznacilo 13 (65 %) Zen. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) zen.
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:Spravnost samovys

Obrazek 5b: Spravnost samovySetieni prsou u menstruujicich Zen — dle profese

Obrazek 5b porovnava informovanost Zen o samovySetfeni prsou u menstruujicich Zen dle
profese. V kategorii vSeobecna sestra spravnou odpoveéd’ oznacilo 12 (60 %) zen. Chybovalo 8

(40 %) respondentek v této profesi.

V kategorii administrativni pracovnice uvedlo sprdvnou odpovéd’ pouze 7 (35 %) Zen.

Nespravné odpovédélo celkem 13 (65 %) respondentek z této profese.

V posledni skuping, kterou tvoii ucitelky, spravné odpovedélo 8 (40 %) Zen. Chybovalo celkem

12 (60 %) zen v této profesi. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka €. 6: Pokud je Vam 45 let a vice, jaké preventivni opatieni provddite vii¢i nadorovému

onemocnéni prsu? (Vyplituji pouze Zeny ve véku 45 let a vice)

a) Samovysetieni prsu a mamografické vySetieni
b) Pouze mamografické vySetieni

¢) Pouze samovysetieni prsu

d) Neprovadim samovySetieni prsu a ani nechodim na mamografické vysetieni

50,00%
25,00% 25,00% 12,50%
' 0 ’ (1]
20,00% 25,00%
0;0% I I I I 0;0% 0;0% 0;0%

Obrazek 6: Preventivni opati‘eni u Zen ve véku 45 let a vice — dle profese

Otazka ¢. 6 provetovala pouze zeny ve véku 45 let a vice o tom, jaké provadeji preventivni
opatfeni ve vztahu k nadorovému onemocnéni prsu. SamovySetfeni prsu a mamografické
vySetfeni provadi 4 (80 %) vSeobecné sestry, 5 (62,50 %) administrativnich pracovnic a 4 (50
%) ucitelky.

Pouze mamografické vySetfeni neoznacila Zadna v§eobecna sestra. Tuto odpoved zvolily 2 (25

%) administrativni pracovnic a 2 (25 %) ucitelky.

Pouze samovysetfeni prsu provadi 1 (20 %) vSeobecnd sestra, 1 (12,50 %) administrativni

pracovnice a 2 (25 %) ucitelky.
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Z4dna z respondentek neuvedla, e neprovadi zadné vysetieni. Celkem na otazku uréenou pro
zeny ve véku od 45 a vice let odpovédélo 21 (31 %) Zen (5 vSeobecnych sester, 8

administrativnich pracovnic, 8 ucitelek).
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Otazka ¢&. 7: Informoval Vs gynekolog, jak provdadét samovySetieni prsou?

15; 25%

45; 75%

Obrazek 7: Informace o samovysetieni gynekologem

Otazka ¢. 7 poukazovala na to, kolik Zen bylo informovéano od svého gynekologa, jak provadét
samovysetfeni prsou. Odpovéd’ ANO, oznacilo pouze 15 respondentek (25 %). Odpoveéd’ NE,
uvedlo celkem 45 zen (75 %). Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 8: Vyberte spravné provedené samovySetieni prsu:

a) Vysetieni pohledem pfed zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, biisky prsu levé
ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs se zdvizenou pravou pazi, jemnym
uchopenim se zmackne bradavka a totéz na druhé strané, vySetfeni podpazni jamky a oblasti
nadklicku se nevysetfuje

b) vySeti‘eni pohledem pred zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, brisSky
prsti levé ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs se zdviZenou pravou
pazi, jemnym uchopenim se zmackne bradavka, vySetieni podpaZni jamky a oblasti
nadkli¢ku a totéZ na druhé strané (spravna odpovéd’)

¢) vysetfeni pohledem pied zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, konecky prsti
pravé ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs, jemnym uchopenim se zmackne

bradavka, vysetfeni podpazni jamky a oblasti nadklicku a totéz na druhé stran¢

73,08%

55,00%
45,00%

26,92%

Spravné Nespravné

Obrazek 8a: Spravnost provedeni samovySetieni prsu — dle véku

Otazka €. 8 hodnoti, zda Zeny védi, jak se provadi samovySetfeni prsu. Ve v€kové kategorii 18—

30 let uvedlo spravnou odpoveéd 11 (78,57 %) zen. Chybovaly pouze 3 (21,43 %) zeny.

Spravnou odpoveéd’ oznacilo 19 (73,08 %) Zen ve vékové kategorii 31-45 let. Nespravnou

odpovéd uvedlo 7 (26,92 %) respondentek.
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V posledni vékové kategorii 46—60 let odpovédélo spravné 11 (55 %) zen. Chybovalo 9 (45 %)
respondentek. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) zen.
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Obrazek 8b: Spravnost provedeni samovySetieni prsu — dle profese

Obrazek 8b poukazuje na to, jestli si Zeny spravné provadi samovySetieni prsu dle profese.
V kategorii vSeobecna sestra zvolilo spravnou odpovéd 17 (85 %) Zen. V této profesi

chybovaly 3 (15 %) respondentky.

V kategorii administrativni pracovnice odpovédelo spravné 12 (60 %) zen. Nespravnou

odpovéd uvedlo 8 (40 %) Zen z této profese.

V posledni kategorii, kterou tvoii ucitelky, uvedlo spravnou odpoveéd’ 12 (60 %) respondentek.

Chybovalo 8 (40 %) zen z této profese. Celkem na otdzku odpovédélo 60 (100 %) zen.
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Otazka €. 9. Odkud jste se dozvédéla o technice samovySetieni prsu? (MiiZete oznacit vice

odpovédi)

a) Od lékare nebo jiného zdravotnika

b) Workshopy nebo jiné akce zaméfené na prevenci

C) Zinternetu
d) Ze skoly

e) Informacni letak

17;28,33%

<ol M Lékat & jiny zdravotnik |
RIRTIRESE - @Workshop

M Internet

| mSkola
| m Informaéni letak

RIS 29;48,33% JUCREHENE NI

14, 23,33%

Obrazek 9: Zdroj informaci o samovyseti‘eni prsu

Cilem této otazky bylo zjistit z jakych zdroji jsou Zeny nejastéji informované o technice
samovysSetfeni prsu. U této otdzky mohly respondentky oznacit vice odpovedi. NejpocetnéjSim
zdrojem informaci je internet. Oznacilo ho 29 (48,33 %) zen. Druhym nej¢astéj§im zdrojem byl
informaéni letak, ktery byl odpovédi 17 (28,33 %) respondentek. Odpoveéd’ Iékaf ¢i jiny
zdravotnik odpovédélo 14 (23,33 %) respondentek. Dalsich 14 (23,33 %) Zen uvedlo, Ze byly
informované ve Skole. Nejméné pocetnou odpovédi byl workshop nebo jina akce zaméfend na

prevenci, kterou uvedly 3 (5 %) zeny. Dale také 3 (5 %) zeny zvolily odpovéd’ jiné, kdy 2
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respondentky uvedly projekt od Avonu a 1 zena zminila projekt Prsakoule. Celkem na otazku

odpovédélo 60 (100 %) zen.

Otazka €. 10: Vyjmenujte alespoii 4 zmény na prsu, které naznacuji nadorové onemocnéni

prsu.

64,29%

50,00% 22,00% 50,00% '
35,00% 35,00% -

7% 28:57% 34,6218 77%

,08%1  14,29%
760y 1429

5,00% l 1
...................... 4. EEE EE. HEHE 2 HEE
~zména: - vpaCenti - bolestivost:zména tvaru - vytokz:
cbarvycbradaveke s bradavky
Sonininininnniinnnniinnn ) @18-30 M31-45 0 MA46-60 |l

Obrazek: 10a Zmény na prsu — dle véku

V otazce ¢. 10 bylo cilem zjistit, zda Zeny védi, jaké zmény na prsu mohou naznacovat
nadorovému onemocnéni prsu. Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéj$i zménou, kterou Zzeny
odpovidaly byla bulka. Ve vékové kategorii 18-30 let uvedlo bulku 14 Zen, tedy 100 %. Dale
zeny v této kategorii odpovidaly zména barvy — 7 zen (50 %), vpaceni bradavek — 4 (28,57 %),
bolestivost — 2 (14,29 %), zména tvaru — 2 (14,29 %), vytok z bradavky — 9 (64,29 %).

V kategorii 3145 oznacilo odpovéd’ bulka 24 Zen (92,31 %). Dalsimi odpovéd’'mi bylo zména
barvy — 8 zen (30,77 %), vpaceni bradavek — 6 (23,08 %), bolestivost — 2 (7,69 %), zména tvaru
-9 (34,62 %), vytok z bradavky — 8 (30,77 %).

V posledni vékové kategorii 4660 let odpovédélo zménu na prsu — bulka 17 Zen (85 %). Dale
Zeny v této kategorii odpovidaly zména barvy — 7 Zen (35 %), vpaceni bradavek — 7 (35 %),
bolestivost — 1 (5 %), zména tvaru — 11 (55 %), vytok z bradavky — 10 (50 %). Celkem na
otazku odpovédeélo 60 (100 %) zen.
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Obrazek 10b: Zmény na prsu — dle profese

Obrazek 10b poukazuje na to, zda zeny védi, jaké zmény na prsu mohou naznacovat
nadorovému onemocnéni prsu dle profese. Nejcastéjsi odpoveédi, kterou uvedlo vsech 20 (100
%) vseobecnych sester byla bulka. Dale nej¢astéji vSeobecné sestry odpovidaly zména barvy —
11 (55 %), vpaceni bradavek — 9 (45 %), bolestivost — 3 (15 %), zména tvaru — 9 (45 %), vytok
z bradavky — 15 (75 %).

U administrativnich pracovnic bylo také nejcastéjsi odpovédi bulka, kterou uvedlo 17 (85 %)
zen. Dale v této kategorii respondentky uvadély zménu barvy — 5 (25 %), vpaceni bradavek —
3 (15 %), bolestivost 2 (10 %), zménu tvaru — 4 (20 %), vytok z bradavky -7 (35 %).

Nejcastéjsi odpoveédi u ucitelek byla také bulka, kterou odpovédélo 18 (90 %) ucitelek. Dale
Vv této skupiné odpovidaly zména barvy — 6 (30 %), vpaceni bradavek — 5 (25 %), zména tvaru
— 9 (45 %), vytok z bradavky — 5 (25 %). Bolestivost nikdo v této kategorii neuvedl. Celkem
na otdzku odpovédélo 60 (100 %) zen.
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Otazka ¢&. 11: Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (MiiZete oznacit vice odpovédi)

a) Dédi¢nost (spravna odpovéd’)

b) Zeny, které mély 3 a vice porodi

c) Zeny, které nerodily (spravna odpovéd’)
d) Koufeni (spravna odpovéd’)

e) Alkohol (spravna odpovéd’)

f) VEk (spravna odpovéd’)

g) Kojeni

h) Fyzicka namaha

i) VEk prvni menstruace (spravna odpovéd’)

Obrazek 11a: Rizikové faktory — priimérné skore dle véku

Otazka ¢. 11 provétovala informovanost zen o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni
prsu. V této otazce dostavaly zeny podle odpovédi body. Pokud respondentky oznacily
spravnou odpoveéd’ ziskaly 1 bod, jestlize ji neoznacily nedostaly zadny bod. Oznacila-li Zena
nespravnou odpoveéd ztratila 1 bod, pokud ji neoznacila neziskala Zadny bod. Maximalni pocet
bodul byl tedy 6 bodi. Tento graf zobrazuje primérné skore, které respondentky ziskaly dle
veku.
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Ve vékoveé kategorii 18-30 let bylo primérné skore nejvyssi a to 3,50 bodl. Mizeme tedy fici,

ze tyto zeny ziskavaly nejvice bodi. Druhou vékovou kategorii tvoti Zeny ve véku 3145 let, u

.............

Obrazek 11b: Rizikové faktory — priimérné skore dle profese

Obrazek 11b zobrazuje informovanost Zen o rizikovych faktorech nadorového onemocnéni prsu
dle profese. Jako v ptedchozim grafu, Zeny dle odpovédi ziskavaly body a na zakladé toho bylo
vytvoreno prumérné skore. Maximalni pocet bodl byl 6. Nejvyssi primérné skore — 3,35 bod
bodl. Druhé nejlepsi skore mély ucitelky — 2,95 boda. Celkem na otazku odpovédelo 60 (100

%) zZen.

49



Otazka ¢&. 12: Vite, co je mamografické vySetieni?

a) Invazivni metoda, pii které se ziskava vzorek tkané
b) Rentgenové vySeti‘eni prsou (spravna odpovéd’)

¢) Ultrazvukové vySetfeni prsou

d) Vysetfeni prsou pomoci magnetické rezonance

23,08%
15,00%
20 6 17 3
Spravné Nespravné

Obrazek 12a: Mamografie — dle véku

Otazka ¢. 12 provéfuje informovanost zen o mamografickém vysSetieni. Ve vékové kategorii
18-30 let uvedlo spravnou odpoveéd celkem 12 (85,71 %) respondentek. Chybnou odpoveéd
uvedly 2 (14,29 %) zeny.

V druhé vékové kategorii 3145 let odpovédelo spravné 20 (76,92 %) respondentek. Chybovalo
6 (23,08 %) zen.

Posledni skupinu tvofi Zeny ve véku 46-60 let, ve které odpovédélo spravné 17 (85 %)
respondentek. Chybnou odpoveéd’ oznadily pouze 3 (15 %) zeny. Celkem na otazku odpoveédélo
60 (100 %) Zen.
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Obrazek 12b: Mamografie — dle profese

Obrazek 12b porovnava povédomi respondentek o mamografickém vysetfeni vzhledem k jejich
profesi. Spravnou odpovéd” uvedlo celkem 19 (95 %) vSeobecnych sester. V této profesi

chybovala pouze 1 (5 %) Zena.

V kategorii administrativni pracovnice odpovédélo spravné 14 (70 %) respondentek.

Nespravnou odpoveéd’ v této profesi zvolilo 6 (30 %) Zen.

V kategorii ucitelka uvedlo spravnou odpovéd 16 (80 %) zen. Chybovaly pouze 4 (20 %)
respondentky v této profesi. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka €. 13: Od kolika let a jak casto proplaci zdravotni pojistovna mamografické

vySetieni?

a) Od 35 let kazdy rok

b) Od 35 let kazdé 2 roky

c) Od 45 let kazdy rok

d) Od 45 let kazdé 2 roky (spravna odpovéd’)

50,00% 50,00%

15,00%
13 13 17 3
CoooBI0C o isnas o des0
Spravné Nespravné

Obrazek 13a: Bezplatna mamografie — dle véku

Otazka ¢. 13 provétuje, zda Zeny védi od kolika let a jak Casto se provadi bezplatnd mamografie.
Ve veékové kategorii 18-30 let uvedlo spravnou odpovéd 11 (78,57 %) respondentek.
Chybovaly 3 (21,43 %) Zeny.

V druhé vékové kategorii 31-45 let uvedlo spravnou odpoveéd’ 13 (50 %) Zen a nespravnou 13

(50 %) respondentek.

Posledni kategorii tvofi zeny ve véku 46-60 let, ve které uvedlo celkem 17 (85 %) Zen spravnou
odpovéd’. Chybnou odpoveéd’ zvolily 3 (15 %) respondentky. Celkem na otazku odpovédélo 60
(100 %) Zen.
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Obrazek 13b: Bezplatna mamografie — dle profese

Obrazek 13b zobrazuje povédomi Zen o bezplatném mamografickém vysSetfeni dle profese
respondentek. Spravnou odpovéd uvedlo 13 (65 %) vSeobecnych sester. Chybné odpovédélo 7

(35 %) zen v této profesi.

Nejlépe odpovidaly Zeny v profesi administrativni pracovnice. Spravnou odpovéd uvedlo

celkem 15 (75 %) Zzen. Chybovalo pouze 5 (25 %) Zen v této profesi.

V kategorii u€itelka uvedlo spravnou odpoveéd’ 13 (65 %) zen. Nespravnou odpoved uvedlo 7

(35 %) respondentek. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 14: Vite, kde se ve VaSem okoli nachazi centrum mamografie?

87%

Obrazek 14: Znalost centra mamografie v okoli

Otazce ¢. 14 zjistovala, zda zeny maji povédomi o tom, kde se v jejich okoli nachéazi centrum
mamografie, kde by se mohly nechat vysetfit. Téméf vétSina zen — 52 (87 %) veédéla, kde se
mamografie nachazi. Pouze 8 Zen (13 %) nevédélo. Celkem na otazku odpovedélo 60 (100 %)

zen.
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Otazka ¢. 15: Co je mamograficky screening?

a) Lécba karcinomu prsu
b) Vysetfeni pro Zeny, kterym byl diagnostikovany karcinom prsu

c) Preventivni vySetieni Zen, které nemaji Zadné priznaky onemocnéni (spravna

odpovéd’)

19,23% 15,00%
21 5 17 3
T mw e owmw
Spravné Nespravné

Obrazek 15a: Mamograficky screening — dle véku

Otazka €. 15 zjistuje, zda zeny védi, co je mamograficky screening. Ve vékové kategorii 18-30

let zvolilo spravnou odpovéd’ 12 (85,71 %) Zzen. Chybovaly pouze 2 (14, 29 %) respondentky.

V druhé vékové kategorii 31-45 let odpoveédélo spravné celkem 21 (80,77 %) zen. Chybnou

odpovéd’ zvolilo 5 (19,23 %) respondentek.

Posledni v€kovou kategorii tvofi respondentky ve véku 46-60 let, ve které spravnou odpoveéd’

zvolilo 17 (85 %) respondentek a nespravnou odpoveéd’ oznadily 3 (15 %) zZeny. Celkem na

otazku odpovédeélo 60 (100 %) zen.
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Obrazek 15b: Mamograficky screening — dle profese

Obrazek 15b poukazuje, jak jsou Zeny informované o mamografickém screeningu z hlediska
profese. V kategorii v§eobecna sestra odpovédélo spravné 19 (95 %) zen. Chybnou odpoveéd

uvedla 1 (5 %) respondentka v této profesi.

V kategorii administrativni pracovnice zvolilo spravnou odpovéd’ 13 (65 %) Zen. Nespravnou

odpovéd’ uvedlo 7 (35 %) respondentek.

V kategorii ucitelka spravné odpovédélo 18 (90 %) respondentek. Chybovaly pouze 2 (10 %)
zeny. Celkem na otazku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 16: Dochazite na pravidelné gynekologické prohlidky?

53; 88%

Obrazek 16: Gynekologické prohlidky

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda zeny pravidelné navstévuji svého gynekologa v ramci prevence.
Témer vétSina zen — 53 (88 %) uvedla, ze dochédzi na pravidelné gynekologické prohlidky.
Pouze 7 Zen (12 %) odpovédélo, ze pravidelné gynekologické prohlidky nedodrzuji. Celkem na
otazku odpovédeélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 17: VySetiuje Vam gynekolog prsa?

a) Ano, pii preventivni prohlidce

b) Ne, ale upozorituje mé na dilezitost samovysetfeni

¢) Ne a neupozoriiuje mé¢ na dulezitost samovysetieni

[ Ano, pfi preventivni
prohlidce

.| MNe, ale upozoriiuje mé na

40: 67% ~oool o daleZitost samovySetreni
-] W Ne aneupozorfiuje mé na |-
SRR dileZitost samovysetfeni

Obrazek 17: VySetieni gynekologem

Otazka ¢. 17 provétovala, zda zenam jejich gynekolog vySetfuje prsa. Pouze 3 zeny (5 %)
uvedly, ze jim gynekolog vySetfuje prsa pii jejich preventivni prohlidce. 17 zen (28 %)
odpovédélo, ze gynekolog vySetieni prsou neprovadi, ale alespon je upozoriiuje na dileZzitost
samovySetifeni. Celkem 40 respondentek (67 %) uvedlo, ze jim jejich gynekolog prsa
nevySetfuje a ani je neupozornuje na dulezitost pravidelného samovysetieni. Celkem na otazku

odpovédélo 60 (100 %) zen.
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Otazka €. 18: Pokud byste si nahmatala bulku v prsu, navstivila byste lékaie?

a) Ano, hned
b) Ne, bala bych a ¢ekala, jestli bulka nezmizi

¢) Nevim

@ Ano, hned

M Ne, bala bych se a
i cekala, jestli bulka
. nezmizi

RIS 52; 87% ] mNevim

Obrazek 18: Nahmatani bulky

Otazka €. 18 zjiStovala, jak by se Zeny zachovaly, kdyby si nahmataly bulku v prsu. Pozitivnim
zjisténim bylo, Ze téméf vétsina zen — 52 (87 %) uvedla, Ze by hned navstivily 1ékafe. Pouze 3
zeny (5 %) by se baly a ¢ekaly by jestli bulka nezmizi. Odpovéd nevim zvolilo 5 respondentek
(8 %). Celkem na otazku odpovedélo 60 (100 %) zen.
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Otazka €. 19: Zucastnila jste se néjaké vzdélavaci akce (workshop, konference,..) o prevenci

ndadorového onemocnéni prsu?

a) Ano (jaké?) ...........c.oo..l.
b) Ne

52;87%

Obrazek 19: Vzdélavaci akce

Tento graf zobrazuje, zda se nékterd zrespondentek zucastnila néjaké vzdélavaci akce
zamétfenou na prevenci nadorového onemocnéni prsu. Pouze 8 Zen (13 %) uvedlo, Ze se
zucastnilo projektu Prsakoule, ktery se zaméiuje na prevenci nadorového onemocnéni prsu a
varlat. Zbytek zen — 52 (87 %) se zadné vzdé€lavaci akce zaméfenou na prevenci nadorového

onemocnéni prsu nezucastnilo. Celkem na otazku odpovedélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka &. 20: Prodélala jste Vy sama néjaké onemocnéni prsou? (nadorové onemocnéni,

zanéty, nezhoubné bulky, cysty apod.)

53; 88%

Obrazek 20: Osobni zkuSenost s onemocnénim prsu

Graf zobrazuje osobni zkuSenost Zen s onemocnénim prsou. Pouze 7 zen (12 %) uvedlo, ze
néjaké onemocnéni prsou prodélalo. VétSina zen — 53 (88 %) odpovédéla, ze osobni zkusenost

nemaji. Celkem na otdzku odpovédélo 60 (100 %) Zen.
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Otazka ¢&. 21: Prodélal nékdo z VaSich p¥ibuznych onemocnéni prsou? (nddorové

onemocnéni, zanéty, nezhoubné bulky, cysty apod.)

17; 28%

43; 72%

Obrazek 21: ZkuSenost s onemocnénim prsu v rodiné

Otazka €. 21 zjiStovala u respondentek, zda n¢kdo z jejich piibuznych prodélal onemocnéni
prsu. Celkem 17 zen (28 %) odpovédélo, ze nékdo z jejich rodiny prodélal onemocnéni prsou.

Odpoved’ NE, uvedlo 43 zen (72 %).
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Otazka €. 22: Pokud jste v piedchozich dvou otdazkdch (alespoii na jednu 7 nich) odpovédéla

ANO, ovlivnila Vs tato skutecnost?

a) Ano (jak?) ...............
b) Ne

¢) Nevim

6; 28,57%

9;42,86%

6; 28,57%

Obrazek 22: Ovlivnéni

Otazka ¢. 22, na kterou odpovidaly pouze ty respondentky, které prodélaly nebo nékdo z jejich
ptibuznych onemocnéni prsou, provéfovala, jestli je tato zkuSenost néjak ovlivnila. Celkem 9
(42,86 %) zen odpovédelo, ze je to ovlivnilo. 7 z nich uvedlo, Ze si zacaly pravidelné provadét
samovySetfeni prsou, 2 odpovédély, Ze dochazi na pravidelné mamografické vySetfeni.
Odpoveéd NE uvedlo 6 (28,57 %) zen. Celkem 6 (28,57 %) respondentek oznacilo, Ze nevi,

jestli je tato zkuSenost ovlivnila. Na tuto otazku odpovédélo celkem 21 (35 %) zen.

63



8 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit informovanost zen riznych vékovych kategorii (1830,
3145, 46-60 let) a profesi (vSeobecnych sester, ucitelek a administrativnich pracovnic) 0
prevenci nadorového onemocnéni prsu. V nasledujici ¢asti jsou zodpovézené prizkumné
otazky, které byly srovnany s odbornou literaturou a s vysledky prizkumnych a vyzkumnych

Setfenich jinych zavere¢nych praci.
Pruzkumné otazky ¢. 1 a 2:

1. Bude se lisit informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu u Zen ve vékové

kategorii 18-30 let, 31-45 let a 46-60 let?

2. Bude se lisit informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu u zZen ruznych profesi,

které pracuji jako vSeobecné sestry, ucitelky a administrativni pracovnice?

Prazkumné otazky ¢. 1 a 2 byly vyhodnoceny na zakladé otazek ¢. 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15,
které jsou pfimo zaméfené na znalosti respondentek. V ramci prizkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze zeny ve vékové kategorii 1830 let jsou nejvice informované. Pravdépodobné je to
proto, ze v soucasné dob¢€ jsou dnesni déti a mladistvi informovany o prevenci onemocnénich
jiz od utlého véku. Dle Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (2020) existuje cela fada
certifikovanych organizaci a programl, které se zamétuji na primarni prevenci. Na zakladnich
Skolach je napft. realizovan projekt My se raka nebojime aneb prevenci ke zdravi, ktery
seznamuje zaky 2. stupné zakladnich Skol s primarni a sekundarni prevenci nadorovych
onemocnéni (Vychova ke zdravi, 2009). Na stfednich $kolach je realizovan projekt Zdravé
koule, ktery klade dtraz na prevenci nadorového onemocnéni varlat, ale také i prsou (Zdravé
koule, 2015). V ramci tohoto projektu byla vytvofena mobilni aplikace Ruce na prsa, ktera

pfipomina zZenam vysetieni prsou (Ruce na prsa, 2009).

V prizkumném Setfeni bylo déle zjisténo, ze z hlediska profese jsou nejvice informované
vieobecné sestry. Pravdépodobné je to proto, nebot dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2018) je soucasti u¢ebniho planu pro studium vSeobecné sestry mimo jiné i znalost
prevence vzniku onemocnéni. Dal§im faktorem toho vysledku muze byt dan vyhlaskou ¢.
391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki, ktera uvadi, ze soucasti ¢innosti vSeobecné sestry v praxi je
provadét preventivni ¢innost, ktera zahrnuje i prevenci karcinomu prsu (Zakony pro lidi, 2017).

S tim zaroven souvisi 1 znalost rizikovych faktorii a klinickych ptiznakd tohoto onemocnéni.
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Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda zeny védi, jak ¢asto by mélo byt provadéno samovysetieni
prsou. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze nejvice spravnych odpovédi zvolily Zeny ve véku
18-30 let (71,43 %). Dale Zeny ve véku 31-45 let (53,85 %) a nejméné spravnych odpovédi
zvolily Zeny ve véku 46-60 let (46,15 %). Piekvapivé je, Ze Zeny ve véku 46—60 let jsou
nejmén¢ informované, 1 presto Ze dle Skovajsové (2016) patii tyto Zeny do nejvice rizikové
skupiny pro vznik karcinomu prsu. V ramci profese nejvice spravnych odpovédi zvolily
vSeobecné sestry (70 %). Poté nejlépe odpovidaly administrativni pracovnice (65 %) a nejméné

ucitelky (45 %).

Otazka ¢. 5 provéifuje, zda maji zeny povédomi o tom, kdy se provadi samovySetteni prsu u
zen, které maji menstruaci. Nejvice informované jsou Zeny ve véku 18-30 let. V této kategorii
odpovédélo spravné 71,43 % respondentek. Dale byly nejvice informované Zeny ve véku 31—
45 let (38,46 %). Dle pruzkumného $etfeni jsou nejméné informované Zeny ve véku 4660 let
(35,00 %). Dle profese nejvice spravnych odpovédi uvedly vSeobecné sestry (60 %), dale

ucitelky (40 %) a nejméné spravnych odpovédi zvolily administrativni pracovnice (35 %).

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, zda Zeny maji pov€domi o sprdvném postupu samovysetieni
prsou. Na zdklad¢ prazkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze nevice informované o této
problematice jsou zeny ve vékové Kategorii 1830 let (78,57 %). Poté jsou nejvice informované
zeny ve véku 31-45 let (73,08 %) a nejméné v kategorii 4660 let (55 %). V ramci profese
nejlépe odpovidaly vSeobecné sestry (85 %). Ucitelky a administrativni pracovnice odpovidaly
stejné (60 %). Dle Prausové (2010) je samovySetieni prsou nejjednodussi metodou, ktera slouzi
k v€asnému zachytu karcinomu prsu, a proto je velmi dilezité znat spravné provedeni
samovySetfeni prsou. Vytlacilova (2010) ve své praci udéava, Ze spravné provedeni

samovySetfeni prsou provadi 67 % Zen.

Otazka ¢. 10 provéfuje, zda zeny védi, jaké mohou nastat zmény na prsu pifi nddorovém
onemocnéni prsu. VétSina Zen uvedla odpovéd’ bulka, kterd obvykle zenu ptivadi k 1ékafti. Tuto
odpovéd’ zvolily vSechny zeny (100 %) ve véku 18-30 let. Poté zeny ve veéku 31-45 let (92,31
%) a nakonec zeny ve véku 4660 let (85 %). Dale nejcastéjsi odpovedi byl vytok z bradavky,
kterou nejvice uvadély zeny ve véku 18-30 let (64, 29 %), poté respondentky ve vékové
kategorii 46—60 let (50 %) a nejméné ve véku 31-45 let (30,77 %). Dalsi nejcastejsi zmeénou na
prsu, kterou Zeny odpovidaly byla zména tvaru prsu, kterou nejvice uvadély respondentky ve

vékové kategorii 4660 let (55 %). Dale tuto odpoveéd’ zvolily zeny ve ve€ku 31-45 let (34,62
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%) a nejmén¢ respondentky ve véku 18-30 let (14,29 %). Zménu barvy nejvice zvolily Zeny ve
veéku 18-30 let (50 %), 46-60 let (35 %), 3145 let (30,77 %). Dalsimi méné zvolenymi
odpovéd'mi bylo vpaceni bradavek a bolestivost. V ramci profesi uvedly bulku vSechny
vSeobecné sestry (100 %). Dale ucitelky (90 %) a administrativni pracovnice (85 %). Druhou
nejcastej$i odpoveédi, kterou zeny uvadély byl vytok z bradavky. Tuto odpovéd uvadéli
nejcastéji vSeobecné sestry (75 %), poté administrativni pracovnice (35 %) a nejméné ucitelky
(25 %). Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla zména tvaru, kterou uvedlo 45 % ucitelek 1 vSeobecnych
sester. Nejméné ucitelek zvolilo tuto odpovéd’ (20 %). Dalsi zmé&nou na prsu, kterou Zeny
uvadély byla zména barvy. Nejvice tuto odpoveéd’ uvedly ucitelky i vSeobecné sestry (45 %) a
naopak nejméné administrativni pracovnice (20 %). Dale také zZeny odpovidaly vpaceni

bradavek a bolestivost.

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak jsou Zeny informované o rizikovych faktorech karcinomu prsu.
Tato otazka byla vyhodnocovana na zakladé ziskanych bodd, kdy maximéalni pocet byl 6. Na
zaklad¢ toho bylo vytvoieno prumérné skore. Nejlepsi primérné skore mély Zeny ve véku 18—
30 let (3,50). Druhé nejlepsi primérné skore ziskaly Zeny ve véku 4660 let (2, 85). Nejméné
bodu ziskaly zeny ve véku 31-45 let (2,81). V ramci profesi nejvyssi primérné skore ziskaly
vSeobecné sestry (3,34). Druhy nejvyssi primérné skore mély ucitelky (2,95). A nejmensi skore

ziskaly administrativni pracovnice (2,65).

Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit povédomi Zen o tom, co je mamografické vySetfeni. Nejvice
spravnych odpoveédi zvolily zeny ve véku 18-30 let (85, 71 %) a ve véku 4660 let (85 %).
K podobnym vysledkti dosla i Trnkova (2016), ktera ve své praci uvadi, ze 98 % Zen od 45 let
zné pojem mamografické vysetfeni. Nejméné spravnych odpovédi uvedly Zeny ve vé€ku 31-45
let (76,92 %). V ramci profesi nejvice spravnych odpovédi zvolily vSeobecné sestry (95 %) a
ucitelky (80 %). Neyméné spravnych odpovédi uvedly administrativni pracovnice (70 %).

V této otazce dosahly Zeny velmi dobrych vysledki.

Otazka ¢. 13 provéfovala informovanost Zen o bezplatné mamografii, kterou proplaci zdravotni
pojistovna. Nejvice spravnych odpovédi uvedly zeny ve véku 46—60 let (85 %). Tento vysledek
pravdépodobné vyplyva z toho, Ze Zenam z této kategorie je nejcastéji bezplatné mamografické
vySetfeni provadéno, nebot’ dle Abrahamova (2019) zdravotni pojisStovna proplaci
mamografické vySetieni 1x za dva roky. Danes a kol. (2018) uvadi, Ze ve vékové kategorii 45—
69 let bylo provedeno 1 082 295 vysetieni v intervalu 24 mésict mezi roky 2017 a 2018. Dale
nejlépe odpovidaly zeny ve véku 18-30 let (78,57 %) a nejhiire zeny ve véku 31-45 (50 %).
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Prekvapivé je, Ze Vramci profesi nejvice spravnych odpovédi uvedly administrativni
pracovnice (75 %). Spravnost odpovédi u ucitelek a vSeobecnych sester byla stejna (65 %). Ve
vyzkumu Beranové (2013) uvedlo spravnou odpovéd 86,96 % vseobecnych sester. Dle

Prausové (2016) icast Zen ve screeningu v roce 2014 dosahla 62,8 %.

Otazka ¢. 15 proveétuje, zda Zeny védi, co je mamograficky screening. V této otazce byla ¢etnost
spravnych odpovédi velmi podobna. Zeny v kategorii 18-30 let zvolily nejvice spravnych
odpovédi (85,71 %). Poté Zeny ve veku 4660 let (85 %). A nejméné spravnych odpoveédi
uvedly zeny ve veéku 31-45 let (80,77 %). V ramci profesi nejvice spravnych odpovédi o
mamografickém screeningu zvolily vSeobecné sestry (95 %). Dale nejlépe odpovidaly ucitelky
(90 %) a poté administrativni pracovnice (65 %). Skovajsova (2016) uvadi, Ze mamograficky
screening v Cechach i na Moravé snizuje imrtnost na karcinom prsu jiz 15 let. Ugast Zen

v mamografickém screeningu v roce 2014 dosahla 62,8 % (Skovajsova, 2016).
Prizkumna otazka ¢. 3: Jaka bude poucenost Zen o samovysetieni prsu?

Prizkumna otazka €. 3 je hodnocena na zakladé otazek €. 3, 4, 5, 8, 16, 17. Otazka €. 3 zjistuje,
zda si Zeny pravidelné provadi samovySetfeni prsou. Pouze 28,3 % zen uvedlo, Ze si provadi
samovysSetfeni prsou pravidelng, 56,7 % uvedlo, ze provadi samovySetfeni ndhodné&, kdyz si
vzpomenou a 15 % respondentek se nevySetfuje viibec. K podobnym vysledkim dosla i
Solilova (2015), ktera uvadi, Ze pravidelné samovysetteni prsou provadi 38 % respondentek,

53 % uvadi nepravidelnost a 9 % si samovySetfeni prsou neprovadi.

Otazka ¢. 4 provéiovala, zda maji zeny povédomi o spravné Cetnosti samovysetieni prsou (1 X
za mesic). Spravnou odpovéd uvedlo 60 % Zen. K podobnym vysledkiim dosla i MiroSova
(2019), ktera uvadi, ze 52,5 % respondentek zna spravnou Cetnost samovySetfeni prsou.
Piekvapivé je, Ze i presto, Ze 60 % respondentek zné spravnou cetnost samovysetieni prsou, tak

ve vysledku ho pravidelné provadi pouze 28,3 %.

Otazka €. 5 zjiStuje, zda Zeny védi, kdy se provadi samovySetfeni prsou u Zen, které mayji
menstruaci. Celkem 45 % respondentek nema povédomi o tom, kdy si maji provadét
samovysetfeni Zeny, které maji menstruaci. K podobnym vyslediim dosla 1 MiroSova (2019),

ktera ve své praci uvadi, ze pouze 35,5 % respondentek uvedlo spravnou odpoveéd'.

Otazka ¢. 8 provéfovala, zda zeny védi, jak se spravné provadi samovysetfeni prsou. I pfesto,
7e velmi malo respondentek uvedlo, Ze si provadi pravidelné samovySetfeni prsou, tak je

piekvapivé, ze 68, 3 % dotazovanych vybralo spravny postup samovysetfeni prsou. Podobné
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vysledky uvadi i Solilova (2015), ktera ve své praci uvadi, ze 62 % respondentek zna techniku
samovysetfeni prsou. Dle Abrahdmové (2011) je samovysetieni prsou jednoduchou preventivni
metodou, kterou by kazd4 Zena méla provadét béhem svého zivota. Tato preventivni metoda
muze odhalit karcinom prsu jiz v pocateCnim stadiu. Je proto dulezité, aby zena provadéla

samovysetfeni prsou kazdy mésic a to nejlépe 2. — 3. po menstruaci (Abrahamova, 2011).

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda zenam jejich gynekolog vySetiuje prsa. Dle vyhlasky ¢. 317/2016
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (Zakony pro lidi,
2016) uvadi, ze gynekolog by mél provadét klinické vysSetieni prsti od 25 let véku pii pozitivni
rodinné anamnéze na dédi€ny nebo familiarni vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo pfi
pritomnosti rizikovych faktorech, kterych je dle Abrahdmové (2019) celé tada, jak jiz bylo
uvedeno vyse. Pouze 5 % Zen uvedlo, Ze jim gynekolog vySetfuje prsa pii preventivni prohlidce,
1 pfesto, ze Vv otazce ¢. 16 uvedlo 88 % Zen, ze dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky.
Pouze 28 % respondentek odpovédélo, ze jim jejich gynekolog prsa nevysetiuje, ale alespon je
upozoriuje na dilezitost samovySetieni. Z toho vyplyva, ze 67 % respondentkdm gynekolog
samovySetfeni prsou neprovadi a ani je neupozoriiuje na jeho dilezitost. K podobnym
vysledkiim dosla i Hnutova (2019), ktera ve svém prizkumném Setfeni uvadi, ze pouze 4 %

respondentek jsou prsy vysetfovany v ramci preventivni prohlidky.

Prizkumna otazka €. 4: Z jakych zdrojii jsou Zeny informovany o prevenci nadorového

onemocnéni prsu?

Na prizkumnou otdzku ¢. 4 byla odpovéd ziskdna v otdzkach €. 7 a 9. V otazce ¢. 7
respondentky odpovidaly, zda je jejich gynekolog informoval o samovysetfeni prsou. V této
otazce uvedlo pouze 15 Zen (25 %), Ze je jejich gynekolog informoval o samovySetfeni prsu. [
ptesto, Ze vyhlaska ¢. 317/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich
prohlidkach (Zakony pro lidi, 2016) uvadi, ze gynekolog by mél pfi prvni prohlidce u Zeny
provést nacvik samovySetfeni prstli, tak 45 respondentek (75 %) odpovédélo, Ze je jejich
gynekolog neinformoval. MiroSova (2019) ve své praci uvadi, ze 57,1 % respondentek uvedlo,
ze od svého gynekologa neziskaly Zadné informace o tématu samovysetieni prsou. Naopak
Nesnidalova a kol. (2016) se ve svém vyzkumném Setieni Uvadi, ze 80 % respondentek ziskalo

informace od svého obvodniho gynekologa.

Otazka €. 9 se zabyva z jakych zdrojl jsou Zeny informované o samovysetieni prsu, ve které
respondentky mohly uvést vice odpovédi. NejCastéji Zeny ziskavaly informace na internetu

(48,33 %), v informac¢nim letaku (28,33 %), ve Skole (23,33 %), od 1ékafe ¢i jiného zdravotnika

68



(23,33 %), na vzdélavacim workshopu (5 %) a odpovéd’ jiné uvedlo 5 % respondentek. Podobné
odpovidaly i respondentky Nesnidalové a kol. (2016). Ta uvedla, Ze jsou zeny informované
Z internetu (50 %) a informacniho letdku (50 %) (Zeny mohly uvést vice moZnosti).
K podobnym vysledkiim dosla i Bodeckova (2018), ktera uvadi, ze nejvice respondentek (45,7
%) ziskavaji informace o této problematice ze sdélovacich prostiedkii jako je napft. televize,

internet, Casopisy a letaky.

Pruzkumna otazka ¢. 5: Budou Zeny znat piiznaky, které nasvédcuji nadorovému onemocnéni

prsu?

Prizkumna otazka €. 5 byla vyhodnocena na zakladé otazky ¢. 10, ve které mély Zeny uvést
alespoil 4 zmény na prsu, které by mohly nazna¢ovat nadorovému onemocnéni prsu. Nejcastéjsi
odpovédi byla bulka, kterou odpovédélo 91,7 %, vytok z bradavky (55 %), zména tvaru (36,7
%), zména barvy (36, 7 %), vpaceni bradavek (17 %) a bolestivost (8 %). Z prizkumného
Setfeni vyplyva, Ze respondentky nejsou dostateéné informované o piiznacich karcinomu prsu,
nebot’ 60 % Zen neuvedlo v této otdzce alesponl 4 zmény na prsu. Hnutova (2019) ve své praci
uvadi, ze bulku, zdufeni ¢i zarudnuti prsu oznacilo 60 % zen, vytok z bradavky 43 % zen. |
presto, ze 60 % neuvedlo v otdzce ¢. 10 vSechny 4 zmény, zeny dosahly lepsich vysledkii nez
Vv praci Hnutové (2019). Z toho Ize usoudit, ze informovanost vzrista. Podle Skovajsové (2010)
je dilezité, aby méla kazdéa zena povédomi o pfiznacich, které mohou nazna¢ovat nadorovému

onemocnéni prsou.
Priuzkumna otazka €. 6: Budou Zeny znat rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

Priizkumna otdzka €. byla hodnocena na zéklad¢ otazky €. 11, kterad provétrovala informovanost
zen o rizikovych faktorech nddorového onemocnéni prsu. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory
zeny uvadely dédicnost (96,7 %), kouteni (76,6 %), vék (60 %), alkohol (43,3 %), v€k prvni
menstruace (23,3 %) a zeny, které nerodily (16,7 %). V otdzce ¢. 11 Zeny dostavaly podle
odpovédi body. Maximalni pocet byl 6 bodd, ktery ziskaly pouze 3 zeny (5 %). Na zakladé
bodovani bylo vytvofeno pramérmé skore. Zeny v této otazce celkové ziskaly pouze 2,98 bodii.
MiroSova (2019) ve své praci také uvadi, Ze zeny nejsou v této oblasti dostatecné informované
a potfebuji si vice obohatit informace o rizikovych faktorech nddorového onemocnéni prsu, aby

mohly témto faktorim ptredchazet.

Prizkumna otazka ¢. 7: Jaka bude informovanost zen o mamografickém screeningu?
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Prizkumnd otazka ¢. 7 byla vyhodnocena na zakladé otazek ¢ 12, 13, 14, 15. Otazka ¢. 12
provétovala, zda Zeny védi, co je mamografické vysetfeni. Celkem 81,7 % respondentek
uvedlo, ze se jedna o rentgenové vysetfeni prsou. K podobnym vysledkiim dosla 1 Hnutova

(2019), u které spravnou odpovéd’ oznacilo 99 % respondentek.

Otazka ¢. 13 zkoumala povédomi Zen o tom, zda védi od kolika let a jak Casto propléci zdravotni
pojisStovna mamografické vySetfeni. Spravné odpovédélo celkem 68,3 % respondentek.
K podobnym vysledkiim dosla i Trnkova (2016), ktera ve své praci uvadi, ze spravnou odpoveéd’
zvolilo 71 % respondentek. Solilova (2015) ve své praci zjistila, ze 99 % respondentek vi, Ze

ma pravo na bezplatné mamografické vySetieni 1x za dva roky.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda zeny védi, kde se v jejich okoli nachézi centrum mamografie.
Pozitivnim zjisténim bylo, ze celkem 87 % zen vi, kde se centrum mamografie nachézi a pouze

13 % to nevi.

Otazka €. 15 provétovala, zda zeny maji povédomi o tom, co je mamograficky screening.
Spravnou odpovéd’, a to preventivni vySetfeni zen, které nemaji zadné ptiznaky, odpovédélo
celkem 83,3 % respondentek. K podobnym vysledkiim dosla i Mirosova (2019), ktera ve své

praci uvadi, ze 89,9 % dotazovanych vi, co je mamograficky screening.

Prizkumna otazka ¢. 8: Budou mit Zeny piedchozi zkusSenost (vlastni nebo v roding)

S onemocnénim prsou a ovlivnila je tato skute¢nost?

Prizkumna otazka ¢. 8 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek ¢. 18, 20, 21, 22. Otazka ¢. 20
zkoumala, jestli maji Zeny néjakou vlastni zkuSenost s onemocnénim prsu. V této otazce uvedlo
12 % Zen, Ze prodélalo néjaké onemocnéni prsu. Otdzka €. 21 provéfovala zkuSenost
respondentek s onemocnénim prsu v roding. 28 % dotazovanych odpovédé€lo, ze nékdo z jejich
piibuznych prodélal onemocnéni prsu. Na zékladé t€chto dvou otazek byla vytvorena otazka €.
22, ktera zjistovala, zda respondentky tato zkuSenost s onemocnénim prsu néjak ovlivnila.
Témét polovina (42,86 %) respondentek odpovedéla, Ze je to ovlivnilo. Nej€astéji respondentky
odpovidaly, Ze zacaly provadét samovySetfeni prsou a nyni dochdzi na pravidelné
mamografické vySetieni. 28,57 % Zen odpovédélo, Ze je tato zkuSenost nijak neovlivnila a
zbylych 28,57 % uvedlo, Ze nevi, jestli je to ovlivnilo. Nesnidalova a kol. (2016) ve svém
vyzkumné Setfeni uvadi, Ze jedna jeji respondentka si zaCala provadét samovysSetieni prsou na

zakladé toho, Ze jeji teta zemiela na karcinom prsu.
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Pozitivnim zjisténim bylo, ze v otazce ¢. 18 odpovédélo 87 % zen, ze kdyby si nahmataly bulku
Vv prsu, tak by hned navstivily 1€kate. Pouze 5 % by se balo a ¢ekalo, jestli bulka nezmizi a 8 %

respondentek nevédélo.
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9 ZAVER

Tato bakalatska prace se zaméfuje na sledovani a porovnavani informovanosti zen riznych
veékovych kategorii (18-30, 31-45, 4660 let) a profesi (vSeobecna sestra, administrativni
pracovnice, ucitelka) 0 prevenci nadorového onemocnéni prsu. Nadorové onemocnéni prsu je
v Ceské republice nejéast&jsim nadorovym onemocnénim u Zen, jehoZ incidence neustale
vzrustd. Ve ve&kové kategorii 20-55 let pfedstavuje nejcastéjsi pficinu smrti u Zen
(Mammabhelp, 2018). A proto je velmi dilezité, aby zeny v jakémkoliv véku mély dostatek

informaci o karcinomu prsu, a pfedevsim o jeji dulezité prevenci.

Prace se sklada z teoretické a priizkumné casti. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii
prsu, problematikou karcinomu prsu, ktera se zabyva etiologii, diagnostikou a 1é¢bou. Posledni
kapitolou teoretické ¢asti je prevence, ktera se nejvice zamétuje na mamograficky screening a

¢asto opomijené samovysetieni prsou.

V pruzkumné ¢asti byl stanoven jeden hlavni cil a pét dil¢ich cili. Hlavnim cilem bylo zjistit
urovenl informovanosti Zen riznych vékovych kategorii a profesi o prevenci nddorového
onemocnéni prsu. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda se Zeny zajimaji o vlastni prevenci, jaka je
informovanost Zen o samovysetfeni prsou, mamografickém screeningu a v neposledni fadé také

povédomi Zen o ptiznacich a rizikovych faktorech nadorového onemocnéni prsu.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze vyssi povédomi 0 problematice karcinomu prsu a jeji
prevenci mély Zeny v kategorii 18-30 let téméf ve vSech otazkach. Pravdépodobné je to proto,
protoze V soucasné dobé se jsou dnesni déti informované o prevenci onemocnénich. Existuje
celd fada certifikovanych organizaci a program, které se zamé&fuji na primarni prevenci. Déle
byly nejvice informované Zeny ve véku 46—60 let, a naopak nejméné zeny ve véku 31-45 let.
Tento vysledek byl piekvapujici, jelikoz zeny ve veéku 46-60 let by mély byt nejvice
informované o této problematice, nebot patii do nejrizikovejsi skupiny pro vznik karcinomu
prsu. V ramci profese byly nejvice informované vseobecné sestry. Dale byly nejvice
informované ucitelky a nejméné administrativni pracovnice. Pravdépodobny diivodem tohoto
vysledku je zdravotnické vzdélani a prace ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester, které se
s timto onemocnénim mohou cCasto setkavat. Dale také vyssi vzdelani vSeobecnych sester a

ucitelek.

Povédomi zen o samovySetieni prsou bylo dostaCujici, nebot’ témét ve vSech otazkach
respondentky dosahly alesponn 50 % uspésnosti. Dle tohoto vysledku je patrné, Ze Zeny se

zajimaji o svou vlastni prevenci, ale naopak prekvapivé je, ze pouze 28,3 % respondentek

72



uvedlo, ze si provadi pravidelné samovySetfeni prsu, i presto ze 60 % respondentek uvedlo
spravnou cCetnost samovysetfeni prsou. Z toho vyplyva, ze je potteba klast vétsi diraz na
dilezitost pravidelného samovySetieni prsou u vSech Zen. Informovanost respondentek o
mamografickém screeningu byla velmi dobrd. Naopak informovanost zen o rizikovych
faktorech karcinomu prsu je velmi nizka. Maximalni pocet bodu (6) ziskaly pouze 3
respondentky (5 %). Z prizkumného Setfeni je dale patrné, ze respondentky nejsou dostateéné
informované o pfiznacich karcinomu prsu, nebot’ 60 % Zen neuvedlo alespon 4 zmény, které

mohou naznacovat nadorovému onemocnéni prsu.

I ptesto, ze problematika karcinomu prsu je Vv dnesni dobé probiranym tématem jiz na
zakladnich Skolach, je stale potieba klast dliraz na prevenci, a to pfedevSim na samovysetieni
prsou. Myslim si, Ze na zvySeni povédomi o této problematice by se mél vice podilet gynekolog,
nebot’ 75 % Zen uvadi, ze je jejich gynekolog o samovysetieni neinformoval a pouze 5 %
provadi vysSetfeni prsou Vramci preventivni prohlidky. Mym doporuenim pro praxi je
vytvofeni kratké informacni reklamy v televizi, kterd se bude zaméfovat na problematiku
samovysSetfeni prsu. Ve stru¢nosti by popsala kdy, jak a jak Casto by se samovySetieni prsou

mélo provadet.

Jsem si v€doma, ze prizkum ma své limity a pro zjiSténi piesnéjSich vysledkl by bylo dobré

vytvofeni vyzkumu pro rozsahlejsi pocet respondentil.

Na zakladé psani této prace se moje povédomi o problematice karcinomu prsu a jeho prevenci
velmi zvysilo. Mou snahou bude své informace ptedavat dal mezi své okoli a budu apelovat na

dalezitost prevence.
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Piiloha A — Vyvoj incidence a mortality karcinomu prsu u Zen v CR na 100 tisic osob
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1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

53.67

52.42

52.66

53.65

56.13

57.97

57.45

61.08

59.61

61.43

67.61

64.24

67.67

66.29

73.53

77.23

79.96

89.15

88.52

88.33]

5.11

11.99

17.53

21

23.91

26.99

30.54

30.47

29.45

32.23

33.35

32.6

33.92

34.28

36.32

37.02

38.37

40.15

41.75

38.81|

1997

1998]1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

89.25

98.01

103.43

110.56

119.02

116.9

114.54

120.7

134.23

130.67]

121.48

133.69

134.01

139.78

147.26

144.89

146.03]

148.45

146.36

92.18[99.92
39.94/39.81

34.31| 35.59) 34.76
Zdroj dat: UZIS CR

Mortalita 40.37, 39.75| 40.57) 40.39| 38.22/39.46| 40.38/41.44] 38.3] 37.9| 37.58| 36.78| 39.39] 36.5| 36.59 34.41

(Dusek a kol, 2017)
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Priloha B — Technika samovySetieni prsu

Nejjednodussi preventivni metodou pro v€asny zachyt karcinomu prsu je jejich pravidelné
samovysetfovani. SamovySetfeni prsou by si méla provadét kazda Zena, a to pravidelné kazdy
mésic. Zeny, které za¢inaji se samovySetiovanim, by si mély po dobu jednoho mésice
vySetfovat prsy kazdy den a to proto, aby se naulily geografii vlastnich prsti. Nejidealn€jsim
obdobim pro vysetfovani prstt u menstruyjicich zen je 2. — 3. den po skonceni menstruace, kdy
jsou prsy bez veskerého napéti. U Zen, které nemaji menstruaci je vhodny jakykoliv den

V mésici, ktery je pro zenu snadno zapamatovatelny.
SamovySetteni prsou je vhodné provadeét po teplé koupeli nebo po osprchovani, kdy je pokozka
uvolnénd a vlacna.
, Vysvlecte se do pili téla a stoupnéte si pred zrcadlo. Obéma rukama
~» volné pfipazte a pozorujte, zda se na vaSich prsou nevyskytuji n¢jake
zmény tvaru, zdufeniny, z¢ervenani, ptipadné neni néktera z bradavek

- A / vtazena dovnitf. Pokud nemate ob¢ prsa stejné velka, nepanikaite — je
to naprosto pfirozeny jev.
_

\ ‘ - 4 Zdvihnéte ob€ dvé ruce a pokracujte v pfedchozim pozorovani, zda
nejsou nékde néjaké zmeény. Pied zrcadlem se pomalu za¢néte otacet

zprava doleva a zleva doprava a vS§imejte si pripadnych zmén na prsou.

Uchopte prsa jedno po druhém dlanémi a poté je vodorovnym a poté

| N

svislym klouzavym pohybem prohmatejte. V§imejte si, zda neucitite

ztvrdlé misto nebo bulku.
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Levé rameno spust’te doll a pravou rukou prohmatejte levou
bradavku a poté ji jemné stlacte a pozorujte, jestli z ni nevytece
mlécny ¢i krvavy sekret. Timto stejnym zpiisobem si vySetiete 1

praveé prso.

Lehnéte si na zada a pravou rukou si prohmatejte levé prso a jeho
okoli. A to samé proved’te na druhé strané, kdy si levou rukou

prohmatejte pravé prso a jeho okoli.

Jemnym tlakem vnitini strany tfech prostfednich prstd si pravou
rukou prohmatejte levé prso. Zacnéte na vnéjsi strané dole,

krouzivymi pohyby kolem dokola, vzdy bliZe k bradavce. Timto
zpusobem to opakujte dvakrat. Nezapomeriite si timto zptisobem

vySetfit i pravé prso levou rukou.

Levou ruku si zaloZte pod hlavu a pravou rukou si prohmatejte levé
podpazi, zda tam neni n¢jaka hmatna bulka. Poté zaloZte za hlavu

pravou ruku a levou rukou si prohmatejte pravé podpazi.

Levou rukou voln¢ piipazte. Pravou rukou prohmatejte oblast nad
kliéni kosti, tzv. v nadklicku. Stejnym zplisobem proved’te vysetieni i

na druhé strané.

Pfi jakémkoliv nalezu nebo jen pochybnosti navstivte svého 1€kafe. SamovySetieni je velmi

dilezitym navykem a mnoha zenam zachranilo prs a zivot. Samovysetieni prsou by mélo byt

soucasti zivota kazdé zeny v jakémkoliv véku (Zdravaprsa, 2020).
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Priloha C — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Frymlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku
v ramci mé bakalarské prace. Prace se zabyva informovanosti Zen o prevenci nadorového

onemocnéni prsu.

Vyplnénim dotazniku dévate souhlas k zatfazeni do priizkumu. Dotaznik je anonymni a je

uréen pouze Zenam.

Pokyny k vyplnéni: v dotazniku zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak.
Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kolik je Vam let?
a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let

Pracuji jako:

a) VSeobecna sestra

b) Administrativni pracovnik
c¢) Ucitelka

Provéadite si samovySetfeni prsou?
a) Ano, pravidelné

b) Néhodné, kdyz si vzpomenu

c) Ne

Vite, jak ¢asto by mélo samovySetfeni prsu probihat?
a) Denné

b) 1x za tyden

¢) 1x za mésic

d) 1x za 3 mésice

e) 1x za pil roku

Kdy se provadi samovysSetfeni prsu u Zen, které menstruuji?
a) Bé&hem menstruace

b) Kdykoliv

c) 2.- 3. den po menstruaci

d) 7. den pfed menstruaci

e) Nevim

Pokud je Vam 45 let a vice, jaké preventivni opatieni provadite vii¢i nadorovému
onemocnéni prsu? (Vypliuji pouze zeny ve véku 45 let a vice)

a) SamovySetieni prsu a mamografické vySetieni

b) Pouze mamografické vySetieni

€) Pouze samovySetfeni prsu
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d) Neprovadim samovySetieni prsu a ani nechodim na mamografické vysetteni

7) Informoval Vas gynekolog, jak provadét samovySetieni prsou?
a) Ano
b) Ne

8) Vyberte spravné provedené samovysetieni prsu
a) Vysetieni pohledem pted zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, bisky prst
levé ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs se zdviZzenou pravou pazi,
jemnym uchopenim se zmackne bradavka a totéz na druh¢ stran¢, vysetieni podpazni
jamky a oblasti nadkli¢ku se nevySetiuje

b) vySetteni pohledem pied zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, biisky prsti
levé ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs se zdvizenou pravou pazi,
jemnym uchopenim se zmackne bradavka, vySetfeni podpazni jamky a oblasti nadklicku a
totéz na druhé strané

¢) vySetfeni pohledem pied zrcadlem s volné spusténymi a vzpazenymi pazi, konecky
prstl pravé ruky krouzivymi pohyby se prohmata cely pravy prs, jemnym uchopenim se
zmackne bradavka, vysetieni podpazni jamky a oblasti nadklicku a totéz na druhé stran¢

9) Odkud jste se dozvédéla o technice samovySetfeni prsu? (Muzete oznalit vice odpovédi)
a) Od Iékarfe nebo jiného zdravotnika
b) Workshopy nebo jiné akce zaméfené na prevenci
C) Zinternetu
d) Ze skoly
e) Informacni letak
f) Jiné (dopliite) ......c.oevviiiiiiinnn.

10) Vyjmenujte alespon 4 zmény na prsu, které naznac¢uji nadorové onemocnéni prsu.

11) Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (Muzete oznacit vice odpovédi)
a) Deédi¢nost
b) Zeny, které mély 3 a vice porodi
C) Zeny, které nerodily
d) Koufeni
e) Alkohol
f) Vek
g) Kojeni
h) Fyzicka namaha
i) VE&k prvni menstruace
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12) Vite, co je mamografické vysetieni?
a) invazivni metoda, pti které se ziskava vzorek tkané
b) rentgenové vysetieni prsu
¢) ultrazvukové vysetfeni prsu
d) vySetfeni prsu pomoci magnetické rezonance

13) Od kolika let a jak ¢asto proplaci zdravotni pojistovna mamografické vySetieni?
a) Od 35 let kazdy rok
b) Od 35 let kazdé 2 roky
c) Od 45 let kazdy rok
d) Od 45 let kazdé 2 roky

14) Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi centrum mamografie?
a) Ano
b) Ne

15) Co je mamograficky screening?
d) Lécba karcinomu prsu
e) Vysetfeni pro Zeny, kterym byl diagnostikovany karcinom prsu
f) Preventivni vySetfeni zen, které nemaji zadné piiznaky onemocnéni

16) Dochazite na pravidelné gynekologické preventivni prohlidky?
a) Ano
b) Ne

17) Vysetfuje Vam gynekolog prsa?
a) Ano, pii preventivni prohlidce
b) Ne, ale upozoriiuje mé na dulezitost samovySetfeni
€) Ne a neupozoriiuje m¢ na dulezitost samovysetieni

18) Pokud byste si nahmatala bulku v prsu, navstivila byste 1ékafe?
a) Ano, hned
b) Ne, bala bych se a ¢ekala, jestli bulka nezmizi
c) Nevim

19) Zucastnila jste se n&jaké vzdélavaci akce (workshop, konference,..) o prevenci
nadorového onemocnéni prsu?
a) Ano (Jaké?) ...oooiiiiiii
b) Ne

20) Prod¢lala jste Vy sama néjaké onemocnéni prsou? (nadorové onemocnéni, zanéty,
nezhoubné bulky, cysty apod.)
a) Ano
b) Ne

21) Prodélal n€ékdo z vasich piibuznych onemocnéni prsou? (nadorové onemocnéni, zanéty,
nezhoubné bulky, cysty apod.)
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a) Ano
b) Ne

22) Pokud jste v piedchozich dvou otazkach (alespon na jednu z nich) odpovédéla ANO,
ovlivnila Vés tato skute¢nost?
2) ANO (JAK?) vttt
b) Ne
¢) Nevim
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