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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je prevence nadorového onemocnéni prsu a metodika pro
divky stfednich zdravotnickych Skol. Teoretickd ¢ast zahrnuje anatomii prsu, vznik,
priciny onemocnéni, jednotlivé metody vysetfeni prsu a prevence tohoto onemocnéni.
Nedilnou soucasti vyzkumné ¢asti je dotaznikové Setfeni, zaméfené na informovanost
a prevenci nddorového onemocnéni prsu u divek stfednich zdravotnickych skol. Dal§im
cilem je vytvofit informacni a edukaéni material o nadorovém onemocnéni prsu urceny

pro divky stfednich zdravotnickych skol.
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TITLE

Breast cancer prevention, methodology for medical high school women students

ANNOTATION

The topic of this bachelor’s thesis is prevention of breast cancer disease and its related
methodology for women students of medical high schools. The theoretical part consists
of breast anatomy, different breast examination methods, explanation of the origin
of the disease, its causes and its prevention. A non-negligible part of the research is a survey
that focuses on a breast cancer related knowledge and the prevention of the disease among
Czech medical high school women students. Another goal of the thesis is to create a breast
cancer occupied informational and educative material for women students of medical high

school.
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Uvod

Bakalafskd prace je zaméfena na prevenci nadorového onemocnéni prsu. Mluvime
0 nejéast&jsim nadorovém onemocnéni u divek a Zen v Ceské republice. Kazdym rokem
je diagnostikovano vice jak 6000 novych pfipadi s timto onemocnénim a zemie kolem 2000
zen (Muzik, Snajdrova, Gregor, 2018).

Velmi dilezitym krokem u tohoto onemocnéni je vCasna diagndéza a zachyceni nadoru,
nejlépe malého a jest¢ nehmatného. V pocatecnich stadiich je tento nador bezpfiznakovy,
ve vétsiné piipadi bezbolestny a neni ani nijak patrny. Mezi rizikové faktory patii: Spatny
zivotni styl, nadvaha, genetika nebo ¢asnd menstruace (pted 12. rokem zivota). Nesmime také
zapominat na prevenci. Mezi metody prevence fadime samovysSetfeni prsu, pravidelny UZ
¢i mamograficky screening a v neposledni fad¢ i dostatek informaci o tomto nadorovém
onemocnéni. K ziskani informaci o problematice napoméha vyhleddvani na internetovych
sitich, ovSem ne vSechny Zeny toho vyuzivaji. Jedna z dalSich moznosti, jak informovat Zeny
0 prevenci, je rozhovor s gynekologem v gynekologické ambulanci napt. pii pravidelnych
gynekologickych prohlidkach i mimo né. Diky prevenci lze dosahnout véasné diagnozy,
uspesné 1é¢by a diky tomu i snizit procento umrti. | pfestoze hovofime o velmi rozsifeném
a zndmém tématu, zeny si mnohdy neuvédomuji zdvaznost tohoto onemocnéni, a proto by se
nem¢ly bat svétit odbornému Iékati, pokud se objevi jakoukoliv zménu na jejich poprsi.

Prvni, teoreticka ¢ast bakalatské prace, je zamétena piedevs§im na nddorové onemocnéni prsu.
Tato ¢ast obsahuje napf. anatomii prsu a mlécné Zlazy, vznik, pfiCiny a ptiznaky, jednotlivé
vySetiovaci metody a nakonec prevenci. Druhou, praktickou ¢ast, tvofi dotaznikové Setfeni,
zamé&fené na informovanost a znalost prevence tohoto onemocnéni, na které odpovidaly divky
sttednich zdravotnickych 8kol. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim
anonymniho dotazniku, jehoZ cilem bylo zjistit, zda respondentky provadéji samovySetieni

prsu a jak casto jej vykonavaji.
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1 Cile Prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit informovanost divek stfednich zdravotnickych Skol
0 nadorovém onemocnéni prsu
1.1 Dil¢i cile teoretické casti
- Tvorba piehledu informaci o naddorovém onemocnéni prsu Vv oblasti anatomie prsu
a mlécné zlazy, pficin a ptiznakl a vySetfovacich metod.

- Popis postupné formy prevence.

1.2 Diléi cile praktické casti

Zjistit, zda respondentky provadgji samovysetieni prsu.

Zjistit, zda jsou respondentky dostate¢n¢ informované o prevenci karcinomu prsu.

Zjistit, odkud ziskavaji respondentky informace 0 nadorovém onemocnéni prsu.

12



2 Teoreticka ¢ast

Meéli bychom si uvédomit, Ze se zhoubné nadory prsu vyskytuji nejen u zen stfedniho
a starSiho vé€ku, ale i U zen mladsiho ¢i velmi mladého véku. Nadorové onemocnéni vznika
ve vétsing piipadt z divodu $patné & Zadné prevence. V Ceské republice je kazdorotné
diagnostikovano kolem 15-35 ptipadt ro¢né u divek ve véku mezi 15 - 24 roky (Bajciova

etal. 2011, str. 161).

2.1 Anatomie prsu

Prs je parovy organ, ktery je ulozen na ptedni plose hrudniku v tukovém polstati. Velikost
a tvar prsu je individudlni a je zavisly na typologii zeny, vyzivé ¢i rase, to ale nema vliv
na funkéni vykonnost prsni zlazy (Dylevsky, 2009, s. 511-512).

Zensky prs je uloZzen mezi 3. a 6. mezizebfim se stfedem v medioklavikulari ¢ate (Fiala,
Valenta, Eberlova, 2015, s. 203).

Od nepaméti jsou prsa znakem Zenstvi a Zenské krasy. Zenska prsa prochizi béhem Zivota
hormondlnimi zménami, které se objevuji zejména v puberté, Sestined¢li, béhem kojeni,
nebo také v pfechodu. Béhem vyvoje Zeny, a to pfevazné i v t€hotenstvi, méni prsa sviij tvar,
objem 1 hmotnost. Prsa délime pomysin¢ na Ctyfi kvadranty — horni zevni kvadrant, dolni
zevni kvadrant, horni vnitini kvadrant a dolni vnitini kvadrant (Abrahamova et al., 20009,
s. 15).

Na prsu rozliSujeme koZni kryt, tukové vazivo a mlécnou Zlazu. Dale se zde nachazi prsni
dvorec, ktery lezi na vrcholu prsu. Prsni dvorec je silné pigmentovany a uprostied ného
se nachéazi prsni bradavka, ze které¢ dale vyustuji vyvody mlécné zlazy (Nanka, Eliskova,
2015,s. 331).

Fyziologickym tkonem prsu je produkce mléka. Samotny prs se sklada z lalokt, které jsou
usporadany jako listky kopretiny. Dale se tyto laloky sklddaji z menSich lalicki (tzv. tubull),
které¢ produkuji mléko. Mlékovody jsou umistény v centru tzv. dvorce, ktery se nachazi

v bradavce (Vorlicek et al., 2012, s. 339-340).

2.2 MIlécna zlaza

Mlécna zlaza, glandula mammaria, je nejvetsi parova kozni apokrinni zlaza, ktera se nachazi
Vv tukovém polstafi, kde spolecné s tukem tvoii prs. Je tvofena z 15-20 lalokd. Tyto laloky
se dale déli do lalicka. Je zde obsazen i tuk. Diky tukovému polstari se také podili na velkosti

prsu. V mlécné zlaze probihaji cévy a nervy. Z tepenného zdsobeni zde zarazujeme vétve
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a. thoracica interna, a. thoracica lateralis a aa. intercstales posteriores. Stejn¢ jako tepny
zde probihaji i hluboké Zily. Zily povrchové tsti do v.thoracica inerna et lateralis a prosvitaji
pod ktizi. U karcinomu prsu je velmi dilezita znalost lymfatické drenaze. Lymfa je odvadéna
nékolika sméry z oblasti dvorce, kde za¢ind mizni systém (Narka, Eliskova, 2015, s. 332).
Tvorba mléka, nazyvand laktace, je hlavni funkce mlécné zlazy. Laktace zacina kratce
po porodu, nebot’ je velmi dilezitd pro vyzivu kojence. Mateiské mléko obsahuje ziviny,
které¢ jsou od zakladnich Zivin az po protilaitky poskytnuté organismem matky. DalSimi
latkami, kterymi matka pfispiva, jsou mineraly, vitaminy, hormony a soli (Cihak, 2016,

S. 647).

2.3 Rozdéleni nadorovych onemocnéni prsu

2.3.1 Invazivni karcinom

NejcastéjSim typem nddorového onemocnéni prsu je duktalni karcinom, ktery vychézi
z mlékovodu (dukti). Tvoii asi 70 % (mezi ¢islem a procentem mezera) piipadd nadoru prsu.
Karcinom, ktery vychazi z mléénych lalackt, nazyvame lobularni karcinom, tvoii 10-20 %
vSech nadord prsu. Pateigv karcinom bradavky je dal$i jednotkou a byva na bradavce
a areole. Méné obvyklych typi, které tvofi zbytek invazivnich karcinomi, je asi 10 %

(Vorlicek et al. 2012, s. 348).

2.3.2 Neinvazivni karcinom

Lobularni karcinom in situ, ktery vychazi z epitelialnich bun€k mamarnich lobuli a duktalni
karcinom in situ, vychazejici z epitelidlnich bunék mlékovodl se v zddném piipad€ nesmi
sméSovat. Jednd se o dva typy neinvazivniho karcinomu, které se liSi jak vyskytem,

tak biologickym chovani (Vorlicek et al. 2012, 5.348).

2.4 Urceni rozsahu onemocnéni pomoci TNM systému

Tento systém zahrnuje slozky T, N a M.

Kategorie T neboli tumor, stanovuje velikost tumoru v prsu, jeho Sifeni do kiize nebo svala
hrudni stény. N neboli nodul — uzlina, stanovuje postizeni uzlin. Kategorie M — vzdalené
metastazy, informuje o pfipadném rozsifeni nadorového postizeni do vzdalenych organa

krevni cestou (Abrahamova et al, 2009, s.70).
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2.5 Rizikové faktory
2.5.1 Rizikové faktory Zivotniho stylu

Na rozvoji karcinomu prsu se podileji i dietni faktory, jako je alkohol, vysoky pfijem tuka

anebo nedostatek fyzické aktivity doprovazeny vahovym nartistem a obezita.

Alkohol

Studie na riziko vzniku karcinomu prsu prokézala negativni vliv zvySené konzumace
alkoholu. Alkoholovy napoj zvysuje hladinu estrogenu a tim plisobi nepfiznivé na Zensky
organismus. Pro Zeny, které vypiji jednu skleni¢ku denné, je toto riziko nepatrné. Riziko
se zvySuje az u zen, které vypiji dvé az pét skleni¢ek denné. Proto Ceska onkologicka

spole¢nost doporucuje omezit piti alkoholu (Strnad, 2014, s. 116).

Koufeni
Je zfejmé, ze koufeni ma Spatny vliv na celkové zdravi ¢loveka, av§ak epidemiologické studie
neprokazaly jednoznaéné zavéry, které by potvrdily zvysené riziko u karcinomu prsu (Strnad,

2014, s. 117).

Stravovaci navyky

Metabolismus je velice podstatny pro produkci hormond, proto je dilezita i energeticka
hodnota stravy, u které zalezi na jejim slozeni a také na jejim mnoZstvi. Pro nizké riziko
vyvoje nadorového onemocnéni prsu je doporuCena strava bohatd na vldkninu, ovoce
a zeleninu. Komplexni faktor tvofi mnoZstvi a sloZeni pfijimané potravy, a to je pfimym

vztahem pro riziko vzniku karcinomu prsu. (Abrahamova et al., 2009, s. 37).

Obezita
Obezita muze také piispét ke zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu. Epidemiologické studie
prokazaly zvySené riziko u obéznich Zen. Mize za to napiiklad mnoZstvi té€lesného tuku

nebo vekové staii ovlivitujici metabolismus estrogent (Strnad, 2014, s. 118).

Fyzicka aktivita
Je epidemiologicky potvrzené, ze ke snizeni rizika vzniku karcinomu prsu je potiebna fyzicka
aktivita. Pro lepsi fyzickou aktivitu je doporucen vrcholovy ¢i rekreacni sport, upraveny denni

rezim a nesedavé zaméstnani (Abrahamova et al., 2009, s. 37).
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2.5.2 Rizikové faktory osobni anamnézy

Vék

Hlavnim rizikovym faktorem, ktery zvySuje vznik nadorového onemocnéni prsu, je vek.
S vékem riziko karcinomu prsu naristd. Abrahdmova a kolektiv piSe: ,,Podle publikace
Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX, je v Ceské republice Zivotni riziko onemocnéni
karcinomem prsu u zen do 75 let véku 6,38 % (Abrahamova et al., 2009, s. 39).

Rasa

Je zitejmé, ze je vyvoj nadorového onemocnéni prsu rozdilny u riznych etnickych skupin.
Nizsi riziko je u Cerno$ské populace a u Asiatek, zatimco u beloSské populace je prokdzano
vyrazn€ vyssi riziko. Naopak je tomu u mortality. Vys§i mortalita je u ¢ernoSské populace

(Strnad, 2014, s. 119).

2.5.3 Rizikové hormonalni a gynekologické faktory

Mezi rizikové hormondlni a gynekologické faktory, které Casto ovliviiuji vznik karcinomu
prsu, patii menarche, menopauza, vék Zeny pfi prvnim porodu, pocet porodi, které¢ zena za
svlyj Zivot podstoupi a svoji roli sehrdva i Casto diskutované kojeni. Jednim z rizikovych
faktorli je vySe zminéné menarche, jez je velice vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
karcinomu prsu. Hovofime tu o brzké menstruaci, ktera se objevuje u divek jiz pied
dvanactym rokem zivota. Dal§im rizikovym faktorem je pozdni menopauza. Menopauza ve
vys$§im véku nese pro Zeny vétsi riziko (Prausova, 2010, str.27).

Neméné vyznamnym faktorem je potom v€k Zeny pii prvnim porodu. Rizikovou skupinu
tvoii Zeny, které porodi prvniho potomka azZ po tficatém roce svého Zivota nebo neprodélaji
zadné t€hotenstvi. SniZeni rizika karcinomu prsu ovliviiuje taktéZ pocet porodi v Zivoté zeny.
Cim vice déti Zena porodi, tim riziko klesa. Vys§i Getnost porodil totiz znamend, Ze je Zena
béhem svého Zivota méné vystavena vlivu estrogenil, které zvySuji riziko rakoviny prsu
(Janikova, Zelenikova, 2013, str. 109).

V neposledni fadé patii mezi faktory ovlivilujici vznik karcinomu prsu také kojeni, které
ovlivituje hladinu estrogenu v téle zeny. Kojeni plisobi jako faktor s ochrannym tuc¢inkem,
tedy ¢im déle Zena koji, tim Iépe z hlediska prevence. Neopomenime, ze mezi rizikové faktory
patii i hormonalni 1écba. Obecné mizeme fici, Ze Zeny, které uzivaji hormondlni ptipravky,
jsou ve zvySeném riziku vzniku nddorového onemocnéni prsu. Tato studie vSak nebyla Uplné

prokazana (Abrahamova et al., 2009, s. 41-42).
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2.5.4 Genetické faktory

Zhoubné nadory vyskytujici se v rodiné

Testovani predispozi¢nich geni BRCA-1 a BRCA-2 je mozné v piipadé, Ze budou
v dokumentaci zaznamenany a potvrzeny udavané diagnozy, pii vyskytu nddorového
onemocnéni prsu, nejméne u tii generaci. Peclivé sledovany by mély byt i zeny uvedeného
genu, 1 kdyz viibec nemusi onemocnét rakovinou. Vyssi riziko karcinomu prsu nartsta
u zen, které maji toto onemocnéni v roding, tedy piimo u pokrevnich ptibuznych. Pro zenu,
kterd onemocnéla s jednim prsem je velké riziko, ze vznikne nédor i v prsu druhém
(Prausova, 2011, str. 27).

Nachazeji se zde 1 ostatni faktory s nejistym nebo Zadnym vlivem na vznik nadorového
onemocnéni prsu. Je to naptiklad vzdélani. Vzdélani je faktor zahrnujici ohled na fyzickou
aktivitu, gynekologicky aspekt a rezim dne. Bydlisté, rovnéz komplexni faktor, ktery
se zamé¢fuje na odliSeni zivota ve mést€¢ a na venkové. Umélé téhotenstvi, zde rozsahlé
vyzkumy nepotvrdily zvySeni rizika nddoru prsu. V neposledni fad¢ antiperspiranty. Téma
antiperspiranty, které zvysuji riziko karcinomu, je na internetu velmi rozsifené. AvSak zadny

fakt, podporujici toto nebo podobné tvrzeni neexistuje (Abrahamova et al., 2009, s. 43).

2.6 Priznaky nadorového onemocnéni prsu

Nadorové onemocnéni prsu se nemusi né¢jakou dobu projevit, proto je doporuc¢ovano provadét
pravidelné samovysetieni prsi kazdy mésic, nejlépe po skonceni menstrua¢niho cyklu.
Diky tomuto vySetifeni by se mohly odhalit ne¢které ptiznaky. Pfi nalezeni ptiznakl by méla
Zena vyhledat odbornou pomoc a nechat se vysetfit. Prvnim a ¢astym piiznakem nédorového
onemocnéni byva nahmatana bulka v prsu nebo v podpazi (Prausova, 2010, s. 28).

Mezi dalsi priznaky se fadi napt.: zména tvaru ¢i velikosti prsi (asymetrie), nepravidelnost

a zména tvaru bradavky, zmeéna barvy klize a jejiho charakteru, kozni edém — tzv.
pomerancova kiize, vtaZzena bradavka, vytok z bradavky, vtazeni prsni tkdn¢ a dale také napf.
zvétSeni a tuhost axilarni uzliny. Nechutenstvi, hubnuti, teploty nebo bolesti v kostech jsou
ptiznaky celkového onemocnéni, kdy jsou v pfitomnosti i vzdalené metastazy (Janikova,

Zelenikova, 2013, str. 111).

2.7 Diagnostika nadorového onemocnéni

Do zékladniho vySetfeni na pocatku nadorového onemocnéni patii rentgenovy snimek (RTG)

hrudniku, ultrasonografie bficha a scintigrafie skeletu. Tato vySetfeni se provadi prvnich pét
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let sledovani a patii k bézné skale doporucenych vysetfeni, kdy se k nim ptida i mamografie
druhostranného prsu, ktera se provadi jednou roén¢ (Abrahamova et al., 2009).

Dalsi vySetiovaci metodou pro diagnostiku karcinomu prsu je odbér krve na hematologii
a biochemii. V hematologii jde pfedevS§im o krevni obraz a krevni sedimentaci (FW).
V biochemii se budou vySetfovat sérové hodnoty Na, K, CL, Ca, Fe, P, urey, kreatininu,
bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT, LD a dalsi. Nezbytné vysetieni je i chemické vySetfeni
moci a moCového sedimentu. K dovySetifeni diagnézy karcinomu prsu se mohou zjistovat
1 hodnoty tumorovych markerti, ale ty se uplatiiuji spiSe k v€asnému odhaleni metastaz,
monitorovani onkologické 1é€by anebo k odhalovani aktivity nadoru (Vorlicek et al., 2012,

s5.351).

2.7.1 Klinické vySeti‘eni prsi

Pohled a pohmat je prvni jev u hodnoceni, které se u naddorového onemocnéni provadi.
Hodnoti se symetrie prsu a stav kiize. Je nutné podotknout, Ze symetrie obou prsti neni nikdy
dokonala. Vzhled kiize mlze byt prvnimi pfiznaky karcinomu prsu. Je nutné zhodnotit, zda se
neobjevuje zarudnuti klize, nebo sekrece ¢i exantém (Nejedld, 2015, str. 149).

Déle nesmime opomenout vySetfeni spadovych lymfatickych uzlin v axile, kde byva
dalezitym znakem pfitomnost hmatné formace. U hmatné formace je dulezité, aby se
nem¢lnila s menstruacnim cyklem. Nejvétsi objemova tkan prsu se nachdzi v hornim zevnim
kvadrantu a je to velmi Casté misto, kde se objevuji benigni i maligni nadory. Hmatny
karcinom neboli ,,bulka“ ma neostré ohraniceni od okolni tkan¢ a prezentuje se jako polotuha
az tuha formace. Objeveni hmatné formace v prsu by mélo byt dale ovéfovano mamografii

¢i sonografickym vySetfenim (Strnad, 2014, s.22-23).

2.7.2 VySsetifovaci metody

Mezi vySetfovaci metody fadime anamnézu. Do anamnéz zatfazujeme rodinou anamnézu,
pracovni anamnézu a osobni anamnézu. NejdileZzitéjsi je vSak osobni anamnéza zameétena
na gynekologickou problematiku a Zivotni styl Zeny (Slezdkova, 2013, s.148).

Mamografie klinicka se provadi u Zeny s pfiznaky onemocnéni prsu, jako je napf.: bolest,
sekrece z mamily, zarudnuti, otok apod. Informuje nas, zdali je formace hmatna a suspektni,
kde je lokalizovana a zda je pfitomna v obou prsech. Jedna se o rentgenologické vySetieni,
které vyuzivd nizkoenergetické zafeni a vcasné detekuje karcinom prsu. Mamografie

se provadi na vSech pracovistich, kterd jsou nalezité¢ vybavena zobrazovacimi metodami.
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Muze byt doplnéna ultrazvukovym vySetfenim, ¢i snimkem pii zvétSeni nebo specidlni
projekci. (Strnad, 2014, s 14).

Vysledkem tohoto vysetieni jsou dva snimky kazdého prsu. Neni zde potieba zadna specialni
piiprava pacientky. Zena se béhem vysetieni svlékne do pil téla, kde se nasledné vysetiuje
prs ve dvou na sebe kolmych rovinach. Ty prs dostatecné stlaci mezi dvé desticky a zajisti tak
vysokou kvalitu snimku. Mamografické vysSetfeni zabere 10-15 minut (Drexlerova et al.
2014, s. 8-10).

Mamografie se provadi zejména zenam po 40 roku zivota. Mladé¢ divky a zeny do 40 let se

vySetiuji pomoci ultrazvuku nebo také sonografu (Mamo.cz, 2020).

Rentgenovy snimek hrudniku patii do zakladni vySetiovaci metody. Radi se mezi
nejjednodussi metody pii odhalovani plicnich metastdz a je pomérné spolehlivy. UmoZiluje
nam posouzeni struktur dutiny hrudni a hrudniho skeletu. V ptipad¢ patologického nalezu pfi
scintigrafii, nebo pii dals$i pfitomnosti metastaz je indikovan i rentgenovy snimek skeletu.
Mezi dalsi metody fadime scintigrafii skeletu. Scintigrafie skeletu je radioizotopova metoda.
Tato metoda mlze odhalit metastazujici proces, ktery jesté neni viditelny na rentgenovém

vySetieni a nema zadné ptiznaky (Vorlicek et al., 2012, s.351).

Scintimamografie je zobrazovaci metoda, jejiz moznosti jsou znacné omezeny, nebot
nezobrazi nadory velikostné men$i, neZ je 1 cm. Tato metoda je vhodnd pro zobrazeni

axilarnich uzlin, které jsou postiZzené karcinomem (Hladikova, 2009, s. 52).

Jednoduché a dostupné vySetieni, které je nezatéZzujici pro lidsky organismus
je ultrasonografie. Nezbytny je ultrazvuk prsu, ktery se provadi jako doplijici vySetfeni pii
nejasnych nalezech na mamografickém vySetfeni. Vyhodou tohoto vySetfeni je snizeni
provadéni biopsii U benignich nélezii, nevyhodou je vSak neptfehledné zobrazeni celého prsu
a zobrazeni mikrokalcifikaci. Dal§i nevyhodou je neschopnost odhalit karcinomy

V pocatecnim stadiu a malé karcinomy do 1 cm (Strnad, 2014, s.25).

Dalsi vySetfovaci komplexni metodou karcinomu prsu je magnetickd resonance. Magneticka

24

potieba pro objeveni nddoru aplikovat do Zily gadoliniovou kontrastni latku. Toto vySetfeni
ma 1 mnoho kontraindikaci, jako je napf.: zavedeny kardiostimulator, anatomicky pomér

pacientky, ¢i klaustrofobie. Magneticka resonance, kterd se aplikuje pomoci gadoliniové
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komplikaci (Steyerova, Burgetova, 2019, s. 9-13).

Magneticka resonance nemuze nahradit mamografii ani ultrasonografii, jelikoz se jedna pouze
o dopliujici vySetieni. Jednou z vyhod tohoto vySetieni je nejvyssi senzitivita pfi zachytu
invazivnich karcinomu prsu, kdezto nevyhoda je nezobrazeni axildrnich uzlin (Coufal, Fait,

2011).

CT neboli vypocetni tomografie neni primarni metodou v diagnostice karcinomu prsu
(Hladikova, 2009).

CT pouze odhali poruseni skeletu a stav wvnitinich mamadrnich lymfatickych uzlin
a je vyznamnym vySetfenim pro stanoveni vztahu nadoru k hrudni sténé. Oproti mamografii

je zde radiaéni zatéz a mensi rozliSovaci schopnost (Strnad, 2014, s.26).

Dalsim vysetfenim, které se provadi pomoci rentgen — kontrastni latky, ktera se dale aplikuje
do mlékovodu prsni zlazy, je duktografie. Po aplikaci kontrastni latky nasleduje mamografie
ve dvou projekcich. Indikaci k duktografii je jednostranna spontanni krvava ¢i serdzni sekrece
Z jednoho duktu, diky které lze ve vétSiné piipadech ocekavat odhaleni intraduktdlniho
karcinomu (Strnad, 2014, s. 24).

Vysetitovaci metoda, hodnotici metabolickou aktivitu bunék se nazyva pozitronova emisni
tomografie (PET). Tato metoda upozorni 1 na funkéni zmény orgénii, ve kterych je zvyseny
metabolicky obrat (Abrahamova et al.,2009, s.70).

Pouziva se prevazné pro kontrolu nemoci po primarni 1€¢b¢, ale je i indikaci pfi podezieni
na vzdalené metastazy (Strnad, 2014, s.26).

V neposledni fadé je nutné zminit biopsii, bez které neni mozné urcit konecnou diagnézu.
Biopsie se provadi odbérem bunék ziskané z punkce prsu, nebo z chirurgického fezu
Vv priibéhu operace, kde se poté rozhoduje o nutnosti rozsahu operacniho vykonu (Dienstbier,

2010, s. 7).

2.8 Lécba

U karcinomu prsu miiZze byt za ur¢itych podminek postacujici lokalni 1écba, diky zachyceni
vCasného stadia. K trvalému lécebnému efektu u pokrocilejSich stadii stidle nepostacuje
chirurgicka a radiani terapie, zatimco chemickd a hormonélni lé¢ba ma naprosto

nezastupitelné postaveni. LéCebna strategie se fidi podle rozvoje choroby (Abrahamova et

al.,2009).
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2.8.1 Chirurgicka lécba

Prvnim zasahem chirurgické 1écby je operacni vykon, pii kterém dochéazi dle velikosti
a umisténi nadoru k odstranéni ¢asti prsu nebo piimo k amputaci. Doba opera¢niho vykonu
zalezi na velikosti a umisténi nddoru. Dulezité je odstranit vS§echny naddorové builky, pficemz
je nutné i odstranéni sentinelovych lymfatickych wuzlin, aby se zodebrané tkané
mikroskopicky zjistilo, o jaky typ nddorového bujeni se jednd a zda nepronika i k okolni
zdravé tkani (Abrahamova et al., 2009, s.78).

Jako chirurgicky vykon se v dne$ni dobé provadi modifikovana radikalni mastektomie
dle Pateyho. Tato mastektomie je doplnéna axilarni lymfadenektomii, kterda ma za pozadavek
odstranéni a histopatologické vySetteni uzlin. VySetfovanych uzlin musi byt pfinejmensim
10. U pokrocilych nalezii, kde je pacientka ohroZena krvacenim nadoru, je indikovana prosta
mastektomie. Za zminku stoji i novy typ operace, ktery se v poslednich letech zavedl. Rika
se mu zachovnd, prs Setfici operace, do které patii kvadrantekromie, ptedstavujici odstranéni
ptislusného kvadrantu s nddorem. DalSim typem je lumpektomie, pii které se odstrani nador
S minimaln¢ jednocentimetrovym okrajem zdravé tkané€, kde je zapotiebi spolecné indikace
od onkologa i chirurga (Prausova, 2010, s.30).

Mastektomie je vykon, pii kterém se odstrani cela mlééna zlaza i dvorec s bradavkou a rizné
velka cast kiize prsu (podle onkologického stavu). U radikalni mastektomie podle Halsteda
a Mayera se mimo prs odstrani i oba pektoralni svaly, fascie, a tukova ¢i lymfaticka tkan ti
stupniit axily, ale tato metoda se jiz nevyuziva a je nahrazena modifikovanou radikélni
mastektomii. Dale se provadéla i1 rozSifend radikalni mastektomie, kde se chirurgicky
odstranily nitrohrudni uzliny, spi$ ani tato metoda neni v soucasnosti pln¢ vyuzivana (Drazan,
Mestak, 2006, str. 32).

Pacientky, po modifikovanym radikdlnim vykonu, které jsou bez projevi zakladniho
onemocnéni, mohou podstoupit rekonstrukéni plastickou operaci, kterd se provadi nahradou
zlazového télesa vlastni tkdni ze stény biiSni nebo zad, ¢i syntetickymi implantaty. Tuto
operaci mohou podstoupit po dvou az péti letech (Prausova, 2010, s. 30).

Zdravotni pomickou, kterou lze upravit pooperacni zmény je epitéza. Epitéza ma nékolik
tvari a velikosti. Ma za cil zvySit sebeduveéru divek a obnovit jejich pfirozeny vzhled.
Rozd€lujeme je na pooperacni, které jsou odlehcené a netlaci tak na operacni réanu,
dynamické, které se pouzivaji po zhojeni operacni rany a po skonceni adjuvantni 1écby,
silikonové korekeni, které se pouzivaji po castecnych operacich nebo vrozenych vadach prsu

(k upraveni velikosti a tvaru prsu), dvouslozkové umoziuji pfirozeny pohyb a vytvari pocit
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skute¢ného prsu a nalepovaci, které¢ se mohou nosit i bez podprsenky (Janikova, Zelenikova,

2013, str. 118).

2.8.2 Chemoterapie

Aplikace piirodnich nebo syntetickych latek do organismu se nazyva chemoterapie.
Chemoterapii lze podavat jako piedoperacni, neoadjuvantni, aby doslo ke zmenSeni obtizné
operovatelnych nadort prsu. Pro zajisténi tspéchu 1écby vyuzivame chemoterapii pooperacni
— adjuvantni (Vorlicek et al. 2012, s. 356).

Jednou z moznosti je chemicka 1écba, ktera se ve vétsiné piipadi aplikuje ambulantné.
Mezi dal§i moznosti patii hospitalizace, u které zalezi na snasenlivosti 1é€by a typu pouzitych

cytostatik (Friedrichs, a kol., 2017, s. 72).

2.8.3 Radioterapie

Ke komplexni 1écbé pooperacni, piredoperaéni a paliativni, je zafazovana radioterapie.
Cilem pooperac¢ni radiacni péce je zniceni piredpokladanych nadorovych bun¢k, kde rozsah
ozafovéani zéavisi na rozsahu onemocnéni. Nékdy miize byt operacni odstranéni nemozné
nebo velmi obtizné, proto se muize provést piedoperacni ozafeni prsu, které napomaha
zmensSit rozsahly tumor. Po tomto opatieni jej 1ze operativné odstranit (Vorlicek et al. 2012,

5.356).

2.8.4 Hormonalni l1é¢ba

Hormonalni 1écba patfi mezi nejstar$i zptsob 1écby nddorového onemocnéni prsu,
jejiz indikace je zalozena na prikazu hormonalnich receptorii. Jedna se o 1é¢bu systémovou,
kterd je rozdilna u Zen pted a po menopauze. V nékterych ptipadech se u Zen pted prechodem
provadi blokdda vaje¢nikové funkce pomoci ovarekotmie nebo chirurgické kastrace.
Dal$i metodou muZe dojit k radiaéni kastraci. Zeny po menopauze si aplikuji tablety.

Uzivani tablet je jednoduché, dlouhodobé a bez komplikaci (Coufal, Fait et al., 2011).

2.8.5 Biologicka lécba

Uplatnuje se zde cilend 1écba protilatkou, kterd se nazyva trastuzumab (Herceptin®). Je to 1ék
podavany intravendéznim zplsobem, ktery je zaméfen proti extracelularni Casti receptoru
epidermalniho rstového faktoru HER2. Dale 1ze pouzit lapatinib (Tyverb®) zaméfeny proti

intracelularni doméné¢ HER2. Jako posledni moznost cilené 1é¢by lze pouzit protilatku
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bevacizumab (Avastin®), kterd je zaméfend proti endotelidlnimu ristovému faktoru (VEGF)

(Vorlicek et al. 2012, s.357).

2.9 Prevence

Primarni prevence

Dilezita je eliminace rizikovych faktora, které se podili na vzniku tohoto onemocnéni. Dale
je dtlezité identifikovat jedince s vysokym genetickym rizikem vzniku karcinomu prsu.
Pokles incidence zhoubnych nadort je ukazatelem UspéSnosti primarni prevence. Jedna se
predevs§im o boj proti koufeni a alkoholizmu, vakcinaci proti papilomavirim, podporu

zdravého Zivotniho stylu — boj proti obezité apod. (Cibula et al. 2009, 5.93).

Sekundarni prevence

Do sekundérni onkologické prevence karcinomu prsu zatfazujeme pravidelné samovysetfovani
prsi a mamograficky screening. Zamétujeme se na zachyt zhoubnych nadord v brzkych
stadiich a zachytu prekanceroz (Cibula et al. 2009, s. 93).

Lepsi vyhlidky na vyléceni onemocnéni karcinomu prsou jsou pii v€asné diagnostice (Coufal

et al., 2011, srov. 339).

Tercialni prevence

Tato prevence slouzi v onkologii pro v€asné odhaleni navratu onemocnéni a casné zahajeni
terapie v potencialné 1é¢itelné fazi. Zakladnim nastrojem tercialni prevence je dispenzarizace
(Cibula et al. 2009, s. 93 -94).

Jde o pacienty, u kterych doslo k uplnému vymizeni pfiznakii a doslo k uplnému vyléceni.
Hlavnim cilem je snizit mortalitu u pacientii, ktefi jiz proSli primarni 1écbou (Slezédkova,

2011, s. 64 — 65).

2.9.1 Metodika samovyseti‘eni prsu pro divky stiednich zdravotnickych $kol

Samovysetieni prsu je nejjednodussi preventivni metoda, kterda mize vést ke vCasnému
zéchytu karcinomu prsu. Zena by méla provadét samovysetieni druhy az tfeti den po skonéeni
menstruace, tj. obdobi, kdy nejsou prsa vnapéti a v bolesti. Pro zeny, které
se samovysetienim teprve zacinaji je doporuceno vysettovat prsy kazdy den po dobu jednoho
mésice. Diky tomu se nauéi znat dobie geografii vlastnich prsou. Zeny, které jiz nemenstruuji,

mohou provadét samovysSetieni kterykoliv den, ktery se jim bude dobfe pamatovat.
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Pro spravnou edukaci je cenny nacvik slékafem provadény pii fyzikdlnim vySetieni
(Abrahéamova a kol., 2009, s.46).

Nejprve se Zena postavi pied zrcadlo, spusti paze volné podél t€la a peclivé pozoruje prsa.
Dilezité je sledovat jejich symetrii, tvar, ¢i zmény na ktzi. Prohlizeni je dilezité provadét
zeptedu, z pravého boku a poté i z boku levého. Je tieba upozornit, ze vétSina zen ma lehkou
asymetrii prst ¢i vtazenou bradavku uz od poc¢atku puberty (Abrahamova a kol., 2009).

Poté se zena podiva do zrcadla a vzpazuje ruce nad hlavu, kde zalozi paze za hlavu a snazi
se je tlacit dozadu. V dalSim kroku zalozi ruce v bok, svési ramena, nepatrné¢ skloni hlavu
a lokty tlaci mirné doptedu. Pozoruje patologické zmény, jako je dilkovaténi, vtahovani kiize
apod. (Skovajsova, 2018).

Dalsi dvé faze, které se budou provadét, je dobré provadét po vecerni koupeli. Bradavky
1 kiize jsou po vlazné sprse vla¢né. V nasledujicim kroku zvedne pravou pazi, kde bude btisky
prsti levé ruky velmi peclivé prohmatavat pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou
vnitinich prsnich kvadrantech. Okolo prsniho dvorce a dale okolo celého prsu postupuje
pohyby prsty v malych soustfednych kruzich (Abrahamova a kol, 2009, s. 48).

Velkou pozornost vénuje Zena v oblasti mezi prsem a podpazim. Dale se soustiedi na
podpazni jamku az do jejiho vrcholu, a to samé opakuje i na druhé strané (Dienstbier, 2010,
s. 3-4).

Jakékoliv zmén¢, bulce ¢i nepravidelnosti v podpazi, je dilezit¢é vénovat pozornost.
Po dokonceni vySetfeni na levé strané¢ provede Zena vySetfeni obéma rukama proti sobé.
Poté jemné uchopi bradavku mezi dva prsty a diva se na jakékoliv zmény, nepravidelnosti
a dalsi mozné sekrece z bradavky, to samé se dale opakuje i na druhé strané (Skovajsova,
2018).

Posledni fazi samovySetfovani je doporucené provadét v leze, tzn. polozit se na zada
na rovnou podlozku. Nejprve si Zena zalozi pravou pazi za hlavu, nebo si da ruku v bok
a rameno si podlozi sloZenou osuSkou nebo polstafem. K oplosténi prsu dojde prave v této
poloze, coZ ji zjednodu$i prohmatani. K prohmatani pouzije stejné krouzivé pohyby, které
provadéla i v poloze ve stoje. Prohmatani provadi levou rukou a poté provede to samé

vySetieni na levé stran¢ rukou pravou (Abrahamova a kol., 2009, s.46-49).

2.9.2 Mamarni poradny

Mezi nescreeningova pracovisté patii mamdrni poradny, které maji svou diagnostiko-
1é¢ebnou ulohu. Kontroluji odpovéd’ pokrocilych karcinomti na chemoterapii a jsou zapotiebi
pii oznacovani nehmatnych 1ézi pied chirurgickymi vykony (Strnad, 2014, s.13).
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2.9.3 Mamograficky screening

Screening odhaluje nadorové onemocnéni v brzkém stadiu. Je vhodny i1 pro pacientky,
které nemaji jest¢ zadné ptiznaky. Toto vySetieni je vhodné pro zeny stiedniho veéku, pro
mladé¢ divky je vhodnéjsi ultrazvukové vySetieni prsu (Mamo.cz, 2020).

Zdravotni pojistovna plné hradi toto vySetieni jednou za dva roky zenam od 45 let. Zeny
mladsi 45 let 1ze také vySettit na vlastni zadost, ale vySetieni si hradi samy. Cena vySetfeni se

pohybuje kolem 400-800 K¢ (Drexlerova et al. 2014, s. 8-10).

2.9.4 Ultrazvukové (sonografické) vySetieni

Vzijemné se doplituje s mamografii, ale ptfesto poskytuje jiné informace nez mamograf.
Ultrazvukové vySetieni se provadi v leZze na zadech, kdy lékat piejizdi sondou ultrazvuku
po celém prsu. Toto vySetfeni mize vést ke v€asnému odhaleni diagnozy. Ultrazvuk muze
nalézt mala a nehmatna loziska, kterd mohou byt podeziela. U Zen po 40 roku Zivota nemuze

toto vySetfeni nahradit mamograf (Mamo.cz, 2020).

2.10 Rehabilitace

Je dulezité podotknout, Ze je rehabilitace hrazend zdravotni pojiStovnou. Pfi rehabilitaci
je cviceni po operaci, které je zaméefeno na obnoveni a udrZzeni hybnosti v ramennim kloubu,
pruznosti kiize a jizvy v oblasti prsu véetné lymfatickych uzlin. Pro pacientku je vhodné,
aby si zhruba jednou za mésic kontrolovala obvod paze v zapésti, pod a nad loktem

a pod ramenem kviili moznému utvofeni lymfatického edému (Biichler, Kofan, 2009, s.12).

2.11 Sledovani béhem 1é¢by a po ni

Lékatské prohlidky provadéné béhem lécby provadi onkolog. Soucésti jeho pravidelné
prohlidky je kontrola pribéhu 1écby, kterou upravuje podle pribéznych vysledkl a v ptipadé
potieby eliminuje nezadouci ucinky, které mohly vzniknout. Kontroly u onkologa jsou
doporucené jednou za 4-6 mésicii po dobu 6 let. Prvni kontrola na mamografii po skonceni
1é€by by méla probéhnout za 6 mésicli, dalSi kontroly jsou doporuceny jednou rocné.
Nezbytné jsou také kontroly jinych, ¢asto vyskytujicich se nadora, dilezité jsou pravidelné
prohlidky, gynekologické prohlidky ¢i vySetfeni tlustého stfeva po 50. roce zivota (Krska,
Hoskovec a Petruzelka, 2014).
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2.12 Zachovani fertility

Ot¢hotnéni po ukonceni 1écby je mozné, ale neni zcela jasné, kdy se muze uskutecnit.
Téhotenstvi nezvysuje riziko recidivy &i rekurence nemoci. Zadné informace nedévaji prenos
karcinomu prsu matky na plod. Chemoterapeutické rezimy jsou spojené se vznikem
neplodnosti a selhdnim funkce vajecniki, kde hraje vyznamnou roli vék a typ chemoterapie
V 1é€ebném rezimu pacientky. Zachovani fertility neboli plodnosti je mozné, ale musi se

uskutec¢nit pfed zahajenim chemoterapie (Bajciova et al. 2011, s. 174).

2.13 Psychoonkologicka podpora

Jednotlivé faze 1éCby a rehabilitace predstavuji pro pacientky s karcinomem prsu rtzné
zatézove situace. Tyto situace mohou vést k fyzickému 1 psychosocidlnimu omezeni,
proto je zde velmi dulezité poskytovat pacientkdim emoéni a socidlni podporu.
Emocialné-socialni podpory maji ptiznivy vliv na prubéh onemocnéni. Jedna se o podpory
poskytnuté oSetrovacim tymem, dale o podpory poskytnuté partnerem, rodinou ¢i prateli,
socialni podpory a podpory poskytnuté stejné postizenymi lidmi. Cilem rodinné terapie
je usnadnit a zlepSit komunikaci, napomahat pfi feSeni konflikti uvnitt rodiny. Profesiondlné
vedend skupina umoznuje vciténi a sdileni zazitklh mezi pacientkami a doplikové terapie
mohou zahrnovat expresivni terapii, jako napt.: muzikoterapii, malovani a ¢teni, ¢i relaxa¢ni

programy atd. (Angenendt et al. 2010, s.69-70).
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Metodika prace

Cilem této prace bylo zjistit znalosti divek stfednich zdravotnickych $kol o nadorovém
onemocnéni prsu a vytvofit letdk obsahujici informace o prevenci karcinomu prsu S
metodikou samovySetieni prsu, ktery by slouzil jako edukacni material pro divky stiednich

zdravotnickych skol.

Informovanost divek stfednich zdravotnickych $kol o nadorovém onemocnéni prsu byla
zjisténa pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo na dvou stfednich zdravotnickych
skolach. Setfeni probihalo od 1.12.2019 do 31.12.2019 na stfedni zdravotnické Skole ,,A*
a od 1.12.2019 do 31.1.2020 na stfedni zdravotnické Skole ,,B“. Prizkum probéhl se
souhlasem obou stfednich zdravotnickych Skol. Ziskana data byla zpracovana a nasledné
vyhodnocena pomoci popisné statistiky. Ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik

vlastni konstrukce, v némz se vyskytuji otazky oteviené, uzaviené i polouzaviené.

3.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Jak bylo jiz uvedeno, k dotaznikovému Setfeni byly cilovou skupinou dotazovanych studentky
sttednich zdravotnickych §kol, tzn. divky od 16 do 20 let, u kterych byla dle studovaného
oboru piedpokladana alespon minimalni znalost v oblasti daného tématu. Bylo rozdano 100
dotaznikd, 50 dotaznikl v kazdé Skole. Celkem se jich platnych a pln€ vyplnénych vratilo

100, navratnost tedy byla 100 %.

3.3 Zpracovani dat

V dotazniku bylo z divodu snazsi a viditelngjsi interpretace ziskanych dat pouzito 16 otazek
uzavienych, 6 polouzavienych a 1 otazka oteviena. Sesbirana data byla zpracovana pomoci
popisu jednotlivych otazek, hodnotovych tabulek a grafického vyjadieni. Hodnotové tabulky

a grafické vyjadieni je vypracovano pomoci programu MS Excel.
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3.4 Cile a prizkumné otazky praktické casti
V praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Primarni cil: Zjistit informovanost divek stfednich zdravotnickych $kol o znalostech

nadorového onemocnéni prsu.
Diléi cil 1: Zjistit, zda respondentky provadi samovysetieni prsul.
Dil¢i cil 2: Zjistit, kde nejcastéji ziskavaji informace o tomto onemocnéni.

Prakticky cil: Vytvofit informacni letdk o prevenci nadorového onemocnéni prsu a metodikou

samovysetfeni prsu pro divky stfednich zdravotnickych skol s praktickou ukazkou.
Nasledné byly, na zakladé vySe uvedenych cild, stanoveny prizkumné otazky (PO):

1. Jsou divky dostate¢né informované o nadorovém onemocnéni prsu?
2. Provadi divky stfednich zdravotnickych skol samovySetfeni prsu?

3. Odkud divky nejcastéji ziskavaji informace o nddorovém onemocnéni?

3.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1

Kolik je Vam let?

VEK RESPONDENTEK
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30
25
20
15

10

Pocet respondentek

o
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18 let 19 let jind

Vék respondentek

Graf 1 VEk respondentek — Zdroj: viastni prizkum

28



Otazka cislo 1 je uzaviena a je zde zjistovan vek respondentek, kde mély divky na vybér
z 5 moznych odpovédi. Na stfedni zdravotnické skole ,,A“ nejvice respondentek dosahovalo
véku 17 let, touto cestou odpovédélo dvacet pét divek (50 %). Dalsich dvacet jedna
respondentek (42 %) uvedlo vék 18 let a moznost odpovédi 19 let zvolily ¢tyii respondentky
(8 %). Na stfedni zdravotnické Skole ,,B“ bylo nejvice respondentek (27) ve veéku 17 let
(54 %), dalsich dvacet jedna respondentek uvedlo veék 18 let (42 %) a dvé respondentky
oznacily veék 19 let (4 %).

V dotaznikovém Setieni mély tedy divky stfednich zdravotnickych Skol velmi podobny vék.

Otazka ¢. 2:

Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:

POJEM KARCINOM PRSU
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zména barvy prsou nejcastéjsi Zzenské zvétsSeni prsou
nadorové onemocnéni

Graf 2 Pojem karcinom prsu — Zdroj: viastni priizkum

Tato otazka se tyka pojmu, ktery nejcastéji vystihuje karcinom prsu. Spravna odpovéd

4

zdravotnické Skole ,,B*“ odpovédély vsechny respondentky spravné (100 %).
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Otazka ¢. 3

Myslite si, Ze mate dostatek informaci 0 prevenci nidorového onemocnéni prsu?
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Graf 3 Sebereflexe informovanosti — Zdroj: viastni prizkum

Otazka c¢islo 3 méla za cil zjistit, zda maji respondentky dostatek informaci 0 prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ odpoveédély
tii respondentky ,,ano“ (6 %). Nejvice respondentek (22) odpovédélo ,,spiSe ano* (44 %),
dalsich devatenact respondentek odpovédelo ,,spise ne”“ (38 %). Dvé respondentky
odpovédély, Ze nemaji dostatek informaci (4 %) a ¢tyfi respondentky zvolily odpovéd
,hevim® (8 %). Na stifedni zdravotnické skole ,,B*“ odpovédélo nejvice respondentek ,,spise
ne* (54 %) a devatenact respondentek odpovédeélo ,,spise ano* (38 %). Jedna respondentka ma
dostatek informaci 0 prevenci nadorového onemocnéni prsu (2 %) a jedna respondentka nema

dostatek informaci (2 %). Zbylé dvé respondentky zvolily odpovéd’ ,,nevim* (4 %).
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Otazka ¢. 4

Snazite se i sama ziskavat informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho

prevence?
SAMOSTATNE ZiSKAVANI
INFORMACI
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Graf 4 Samostatné ziskavani informaci — Zdroj: vlastni prizkum

Dalsi otazka se zabirala tim, zda se respondentky snazi samy ziskavat informace tykajici
se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence. Na stfedni zdravotnické skole ,,A*
odpovédélo dvacet Sest respondentek, ze se snazi samostatné ziskavat informace (52 %),
dvacet dva respondentek odpovédélo, Ze se nesnazi (44 %) a dvé respondentky zvolily
odpovéd’ ,,problém neteSim* (4 %). Na stfedni zdravotnické Skole ,,.B“ se také nejvice
respondentek (27) snazi ziskavat samostatné informace (54 %), dalSich tfinact studentek

se nesnazi 0 samostatné ziskavani informaci (26 %) a zbylych deset problém netesi (20 %).
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Otazka ¢. 5

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ,,ano“, odkud jste ziskavala nejvice téchto

informaci?
ZDROJE ZISKAVANYCH
INFORMACI
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Graf 5 Zdroje ziskavanych informaci — Zdroj: viastni prizkum

Respondentky, které odpovédély na piedchozi otazku ,,ano,” byly dale tazany, kde nejcastéji
ziskavaji tyto informace. Nejvétsi pocet respondentek obou zkoumanych stiednich
zdravotnickych $kol ziskava informace o problematice prsu prostfednictvim internetu.
U stiedni zdravotnické Skoly ,,A“ je to 48 % dotazovanych studentek, v pfipad¢ stiedni
zdravotnické skoly ,,B* dokonce 60 %. Ve skole se dostava k informacim 20 % respondentek
Vv piipad¢ stfedni zdravotnické skoly ,,A“ a 24 % respondentek v ptipadé stfedni zdravotnické
Skoly ,,B“. Dalsim zdrojem informaci, ovSem dle vysledku jiz méné vyznamnym, je pro
studentky stfednich zdravotnickych $kol televize. Tuto variantu zvolilo 14 % studentek
sttedni zdravotnické Skoly ,,A* a 4 % studentek stfedni zdravotnické Skoly ,,B“. Dalsi
moznosti ziskavani informaci byly noviny a casopisy. Danou moznost oznaéilo 12 %
studentek stiedni zdravotnické Skoly ,,A*“ a 4 % stiedni zdravotnické $koly ,,B“. Za zminéni
stoji jeste informace ziskavané od rodiny v ptipadé studentek stiedni zdravotnické skoly ,,A,*
kterou studentky samy vypsaly jako samostatnou moznost volby ,,jiné.” Tuto oznacilo 8 %
dotazovanych. Ostatni moznosti, které byly na vybér — prace a knihy, oznacily nanejvys

2 divky.
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Otazka €. 6

Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?

PRAVIDELNE GYNEKOLOGICKE
PROHLIDKY
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Graf 6 Pravidelné gynekologické prohlidky — Zdroj: viastni priizkum

Tato otazka je zaméfena na pravidelné gynekologické prohlidky. Na stiedni zdravotnické
skole ,,A*“ odpovédélo celkem tricet téi respondentek, ze chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky (66 %). Zbylych sedmnact respondentek na pravidelné gynekologické prohlidky
nechodi (34 %). Na stiedni zdravotnické skole ,,B“ chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky celkem dvacet osm respondentek (56 %), zbylych dvacet dva respondentek
na prohlidky nechodi (44 %).
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Otazka ¢. 7

Informoval Vas vas 1ékai o tom, jak prakticky provadét samovysetieni prsu?

INFORMOVANOST O
SAMOVYSETRENI
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Graf 7 Informovanost o samovySetieni — Zdroj: viastni prizkum

Otazka cislo 7 tesi, zda 1ékai informuje respondentky, jak prakticky provadét samovysetieni
prsu. Na obou stfednich zdravotnickych $kolach odpovédély studentky stejné. Pievazna
vétsina respondentek (33) odpovédéla, ze je 1ékai neinformoval, jak prakticky provadét
samovySsetieni prsu (66 %) a zbylych 17 respondentek odpovédélo, Ze je 1ékat informoval
(34 %).

Nadorové onemocnéni prsu patfi mezi nejcastéj$i Zenské nadorové onemocnéni
a je znepokojivé, ze se lékaii (dle téchto odpovédi) nesnazi dostateéné informovat své

pacientky o mozné prevenci tohoto onemocnéni.

34



Otazka ¢. 8

Vysetiuje Vam vas gynekolog prsy pii preventivni gynekologické prohlidce?

VYSETRENIi PRSOU
GYNEKOLOGEM
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Graf 8 VySeti‘eni prsou p¥i gynekologické prohlidce — Zdroj: viastni priizkum

V otazce Cislo 8 jsou respondentky dotazovany, zda jim gynekolog pifi preventivni
gynekologické prohlidce vySetfuje prsa. Na obou stfednich zdravotnickych Skolach byly
vyhodnoceny stejné odpovédi. Pouze Ctyii respondentky odpoveédély, Ze jim jejich gynekolog
vySetiuje prsa pii pravidelné preventivni prohlidce (8 %). Zbylych Ctyficet Sest respondentek

odpovédélo, ze jim gynekolog prsa pii pravidelné preventivni prohlidce nevySetiuje (92 %).

Vysetiovani prsou v gynekologickych ordinacich je individualni. Bylo by dobré, kdyby kazda
zena o tuto sluzbu pozéadala, a aby byla alespon jednou za rok na preventivni prohlidce

spravné prohmatana lékatskym dohledem.
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Otazka ¢. 9

Provadite si samovySetfeni prsu?

PROVADENIi SAMOVYSETRENI
PRSU
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Graf 9 Provadéni samovysetieni prsu — Zdroj: viastni priizkum

Otazka cislo 9 se tyka samotného samovysetieni prsu. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A*
zvolilo nejvice respondentek (23) odpovéd’ ,,ne” (46 %), tedy Ze Si neprovadi samovySetieni
prsu. Dalsich devatenact respondentek odpovédélo ,,nékdy* (38 %) a osm respondentek
odpovédélo ,,ano* provadi si samovysetieni prsu (16 %). Na stiedni zdravotnické Skole ,,B*
odpovédélo nejvice respondentek ,nékdy”“ (42 %), dalSich sedmnact respondentek
odpovédélo ,,ne” (34 %), celkem jedenact respondentek odpovédélo ,,ano* (22 %) a jedna

respondentka zvolila odpovéd’ ,,problém netesim* (2 %).
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Otazka ¢. 10

Jak Casto se ma provadét samovySetieni prsu?

JAK CASTO SE PROVADI
SAMOVYSETRENI PRSU
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Graf 10 Jak ¢asto se provadi samovySetieni prsu — Zdroj. viastni priizkum

Otazka ¢islo 10 zkouma, zda jsou respondentky informovany, jak cCasto se provadi
samovysetieni prsu. Na stiedni zdravotnické Skole ,,A“ odpovédelo nejvice respondentek (35)
spravnou odpoved ,,pravidelné kazdy mésic* (70 %), sedm respondentek odpovédélo ,,jednou
za pul roku® (14 %) a celkem osm respondentek odpovédélo ,,nevim“ (16 %). Na stiedni
zdravotnické Skole ,,B“ odpovédélo také nejvice respondentek spravné (60 %), dalSich patnact
z nich odpovédélo, ze se provadi samovysetieni jednou za pul roku (30 %), jedna
respondentka uvedla, Ze se provadi jednou za rok (2 %) a celkem ¢tyti respondentky zvolily

odpovéd’ ,,nevim* (8 %).
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Otazka ¢. 11

Které zmény prsou jsou rizikové?

RIZIKOVE ZMENY NA PRSOU
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Graf 11 Rizikové zmény na prsou — Zdroj: viastni prizkum

Dotazované studentky mohly u této otazky oznalit vice odpovédi. Spravné byly vsechny
odpovédi a navic bylo ponechano misto pro samostatnou odpovéd’ variantou ,,jiné (doplite).
Vsechny spravné odpovédi nezakrouzkovala zadna z divek. Nejvétsi procento respondentek
volilo moznost a) ,,bulka, vyklenuta mista, zesilena ktize ptipominajici pomeranc¢ovou kiiru.*
V ptipadé SZS ,,A* to bylo dokonce 100 % dotazovanych. V piipadé SZS ,,B* se jednalo
0 86 % dotazovanych. Dalsi odpoveéd’ s nejvyssim procentem zakrouzkovanych odpovédi byla
odpovéd c) ,,neobvykla sekrece z bradavky.* Tuto odpovéd zvolilo 24 % studentek SZS , A«
a 38 % studentek SZS ,,B.“ Variantu d) ,otok paZe, bolest nebo zvysena teplota prsu“
oznatilo 18 % respondentek na SZS ,,A“ a 26 % respondentek SZS ,,B.“ Moznost b) ,,vtaZena
mista nebo vpadena bradavka“ vybralo 10 % divek SZS ,A“ a 18 % divek SZS ,B.“

Otevienou odpoveéd nevyuzila zadné z dotazovanych.
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Otazka ¢. 12

Nahmatala jste si n¢kdy pii samovysetieni prsu bulku nebo jinou zménu na prsu?

NALEZ PRI SAMOVYSETRENI
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Graf 12 Nalez p¥i samovySetieni — Zdroj: viastni priizkum

V této otazce byly respondentky dotazany, zda si pfi samovySetfeni prsu nahmataly n&jakou
zménu na prsu. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ si vétSina studentek (46) nenahmatala
Zzadnou zménu na prsu (92 %). Pouze ¢tyii respondentky odpovédély, Ze si pti samovySetieni
nahmataly n&jakou zménu na prsu (8 %). Jinak tomu nebylo ani na stfedni zdravotnické skole
»B,* kde vétSina respondentek (47) také odpovédela, Zze si doposud nenahmatala Zadnou
zménu na prsu (94 %). Zbylé tii respondentky uvedly, Ze si néjakou zménu na prsu nahmataly
(6 %).
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Otazka ¢. 13

Co udélate jako prvni, kdyZ si vSimnete zmény na prsou?

PRVNi ZMENY NA PRSOU
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Graf 13 Prvni zmény na prsou — Zdroj: viastni prizkum

V otazce Cislo 13 bylo zjiStovano, co udélaji respondentky jako prvni, kdyz si v§imnou
zmény na prsu. Na stiedni zdravotnické skole ,,A“ zvolilo nejvice respondentek (38) odpoveéd
€0 nediive zajdu k 1ékati“ (76 %), dalSich sedm respondentek odpovédé€lo, Zze se podiva
na internet (14 %), ¢tyii respondentky uvedly odpovéd ,,jiné,” (8 %) ve které nasledovalo,
ze by si tii (6 %) z nich zasly pro informace za svou maminkou, jedna by pockala (2 %)
a jedna respondentka zvolila odpovéd’ ,,nebudu to fesit, to se mize stat kazdému* (2 %).
Na stfedni zdravotnické skole ,,B*“ odpovédé€lo nejvice respondentek (40) ,,co nejdiive zajdu
k 1ékati“ (80 %), dalsich sedm respondentek zvolilo odpoveéd’ ,podivam se na internet”

(14 %) a tii zbylé respondentky zvolily odpoveéd’ ,,jiné — informace od maminky* (6 %).
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Otazka ¢. 14

Jaké dalsi metody byste zaradila do prevence nadorového onemocnéni prsu?

METODY PREVENCE
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Graf 14 Metody prevence nadorového onemocnéni prsu — Zdroj: viastni prizkum

Otazka cislo 14 ma vice spravnych odpovédi. ZjiStuje se zde, jaké metody by respondentka
zafadila do prevence nddorového onemocnéni prsu. Spravné odpovédi jsou: mamografie,
ultrazvuk prsu, miZe byt i rentgen ¢i pohmat. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A* uvedlo
nejvice respondentek mamografii tj. 97 %, k této odpovédi zvolily dale také ultrazvuk prsu,
ktery zakrouzkovalo 70 % divek. Dalsich 6 % divek vybralo i odpovéd’ c) rentgen a 2 %
dotazovanych zvolilo i odpoveéd’ e) pohmat. Na stfedni zdravotnické Skole ,,B*“ oznacilo také
nejvice respondentek (100 %) mamografii, k této metodé vybraly studentky i dal$i metody.
Celkem 48 % studentek zvolilo jako dalsi odpoveéd’ ultrazvuk prsu a 14 % dotazovanych
piidalo odpovéd’ c) rentgen.
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Otazka ¢. 15

Co znamena pojem ,,mamografie*?

POJEM MAMOGRAFIE
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Graf 15 Pojem mamografie — Zdroj: viastni prizkum

Otazka cislo 15 se tykd pojmu mamografie. Spravnou odpovéd’ ,,radiologickd, screeningova
a diagnostickd metoda vySetfeni prsu“ zvolily na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ vSechny
respondentky (100 %). Na stiedni zdravotnické Skole ,,B* zvolilo spravnou odpovéd’ Ctyficet
sedm respondentek (94 %), dvé respondentky uvedly, Ze pojem mamografie znamena
»anatomické obrazky prsou” (4 %) a jedna respondentka uvedla, Ze je to zobrazovaci metoda

pro matky (2 %).
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Otazka ¢. 16

Jste spokojena s tirovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam tykajici se nadorového
onemocnéni prsu a jeho prevence?

SPOKOJENOST S
POSKYTOVANIM INFORMACI V
CR
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Graf 16 Spokojenost s poskytovanim informaci v CR — Zdroj: viastni prizkum

V otdzce Cislo 16 je zjiStovano, jak jsou divky spokojené s Urovni poskytovani informaci
v CR Zenam a divkam tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence. Na stiedni
zdravotnické skole ,,A“ zvolilo nejvice respondentek (27), Zze nejsou spokojeny s Grovni
poskytovani informaci v CR Zenam a divkdm tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho
prevence (54 %), sedmnact respondentek uvedlo, Ze jsou spokojené (34 %) a Sest
respondentek zakrouzkovalo, Ze problém nefesi (12 %). Na stfedni zdravotnické Skole ,,B*
vybralo také nejvice respondentek (29), Ze neni spokojeno s urovni poskytovani informaci
v CR Zenam a divkam o nadorovém onemocnéni prsu jeho prevence (58 %). Dalsich &trnact

respondentek oznacilo, Ze jsou spokojené (28 %) a sedm respondentek problém nefesi (14 %).
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Otazka ¢. 17

Hradi mamografické vySetfeni pojistovna?

HRAZENi MAMOGRAFICKEHO
VYSETRENI POJISTOVNOU
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Graf 17 Hrazeni mamografického vySetieni pojistovnou — Zdroj: viastni priizkum

Tato otazka zjiStuje, zda respondentky védi, zda mamografické vySetfeni hradi pojistovna.
Na stiedni zdravotnické Skole ,,A* odpovédelo nejvice respondentek (43) spravnou odpoveéd’,
,»ano, zenam od 45 do 69 let co 2 roky a Zenam na doporuceni gynekologa nebo praktického
Iékafe” hradi vySetfeni pojistovna (86 %), dalsich pét respondentek uvedlo,
ze je mamografické vySetfeni hrazeno pojistovnou ,,zendm od 35 do 69 let co 2 roky a Zendm
na doporuceni gynekologa nebo praktického lékare (10 %), dvé respondentky uvedly, ze
se vySetieni plati vS§em zenam* (4 %). Na stfedni zdravotnické skole ,,B* odpovédé€lo nejvice
respondentek (21) Spatnou odpovéd: ,,ano, zenam od 35 do 69 let co 2 roky a Zenam
na doporuceni gynekologa nebo praktického 1€kaie™ (42 %), spravnou odpoveéd’ ,,ano, zenam
od 45 do 69 let co 2 roky“ uvedlo sedmnact respondentek (34 %), celkem jedenact
respondentek uvedlo, Ze se vySetieni déla vSem zenam (22 %) a jedna respondentka uvedla,

Ze pojistovny vysetieni nehradi (2 %).
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Otazka ¢. 18

Co znamena pojem Sscreening karcinomu prsu?

SCREENING KARCINOMU PRSU
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Graf 18 Screening karcinomu prsu — Zdroj: viastni prizkum

Otazka cislo 18 se zaobira tim, zda respondentky védi, co znamend pojem screening
karcinomu prsu. Spravnou odpovéd’ ,,nejefektivnéjsi preventivni metoda vcasného zachytu
nadoru prsu“ zvolilo na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ dvacet pét respondentek (50 %),
dalsich dvacet respondentek zvolilo odpovéd’ ,,1é¢ebné vySetfovaci metody karcinomu prsu‘
(40 %). Odpovéd ,metoda zachytu karcinomu prsu, v CR neni zavedena“ zvolily tii
respondentky (6 %) a odpovéd’ ,,odbér krve k urceni 1é¢by* zvolily dvé respondentky (4 %).
Na stfedni zdravotnické Skole ,,B*“ zvolilo nejvice respondentek (30) spravnou odpovéd
(60 %), na odpovéd ,lécebné vysettovaci metody karcinomu prsu“ odpovédélo Etrnact
respondentek (28 %), ,,metoda zachytu karcinomu prsu, v CR neni zavedena“ odpovédélo pét
respondentek (10 %) a odpovéd ,,odbér krve k uréeni 1écby* zvolila jedna respondentka
(2 %).
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Otazka ¢. 19

Vite, kde se ve VaSem okoli nachdzi mamologické centrum?
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Graf 19 Mamografické centrum v okoli — Zdroj: viastni priizkum

Tato otdzka se tykd mamologického centra. Respondentky byly dotdzany, zda vi, kde se
Vv jejich okoli nachazi mamologické centrum. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A* odpovédélo
nejvice respondentek (23), Ze vi, kde se v jejich blizkosti nachazi (46 %), zbylych dvacet
sedm respondentek uvedlo, ze nevi (54 %). Na stfedi zdravotnické Skole ,,B“ odpovédélo
nejvice respondentek (29), Ze nevi, kde se nachazi v jejich blizkosti mamologické centrum
(58 %). Zbylych dvacet tii respondentek vi, kde se v jejich blizkosti takové centrum nachazi
(46 %).
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Otazka ¢. 20

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK
KARCINOMU PRSU
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Graf 20 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu — Zdroj: viastni priizkum

Otazka cislo 20 zjiStuje, jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu. VSechny
odpovédi jsou spravné. Na stiedni zdravotnické Skole ,,A“ uvedlo nejvice respondentek (92
%), Ze mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu patii vék a Zenské pohlavi. DalSich 16 %
respondentek zvolilo 16 % i odpovéd b) gynekologické operace, celkem 14 % dotazovanych
ptidalo i odpovéd’ ¢) mala prsa, pozdni nastup menstruace, 4 % divek oznacilo fyzickou
namahu, 22 % dotazovanych piidalo i kojeni a porod a 10 % divek zakrouzkovalo, ze zadna
odpovéd’ neni spravna. Na stfedni zdravotnické Skole ,,B* uvedlo 62 % studentek, ze mezi
rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii vék a zenské pohlavi, dalsi 2 % divek ptidalo,
ze zde patii i gynekologické operace, 6 % dotazovanych oznacilo i mala prsa, pozdni nastup
menstruace, 12 % zvolilo fyzickou namahu, 14 % divek vybralo kojeni a porod a celkem 26

% studentek stfedni zdravotnické Skoly ,,B*“ uvedlo, ze Zadna odpovéd’ neni spravna.
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Otazka ¢. 21

Myslite si, Ze mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii i geneticka predispozice?

GENETICKA PREDISPOZICE V
RIZIKOVYCH FAKTORECH
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Graf 21 Geneticka predispozice v rizikovych faktorech — Zdroj: viastni priizkum

Tato otazka zjiStuje, zda mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii i geneticka
predispozice. Na stiedni zdravotnické Skole ,,A“ odpovédély vSechny respondentky (50)
spravng, tedy ano (100 %). Na stfedni zdravotnické $kole ,,B* odpovédélo ¢tyticet osm divek

spravné (96 %) a dvé respondentky zvolily odpovéd ne (4 %).
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Otazka ¢. 22

Mate v rodiné nebo svych blizkych nékoho kdo prodélava, nebo prodélal toto onemocnéni?

ONEMOCNENI V BLIiZKOSTI
RODINY
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Graf 22 Onemocnéni v blizkosti rodiny — Zdroj: viastni prizkum

Na stfedni zdravotnické Skole ,,A* odpovédélo nejvice respondentek (36), Ze nemaji nikoho
Vv rodiné nebo svych blizkych, kdo prodélal nebo prodélava toto onemocnéni (72 %), zbylych
¢trnact respondentek nékoho takového ve své blizkosti ma (28 %). Na stfedni zdravotnické
Skole ,,.B* mé celkem sedmnéct respondentek ve své blizkosti ¢lovéka, ktery prodélava nebo

prodélal toto onemocnéni (34 %). Zbylych tficet tfi respondentek nikoho takového nema
(66 %).
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Otazka ¢. 23

Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ,,ano®, v jakém piibuzenském vztahu jste? (Doplite

jednim nebo vice slovy)

PRIBUZENSKY VZTAH
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Graf 23 Pribuzensky vztah — Zdroj: viastni prizkum

Na tuto otazku odpovidaly jen studentky, které v predchozi otdzce uvedly, Ze maji nékoho,
kdo v blizkosti rodiny prodélava nebo prodélal nadorové onemocnéni prsu. Na stfedni
zdravotnické Skole ,,A“ odpovédélo celkem ctrnact respondentek. Nejvice respondentek
(21,42 %) zvolilo, Ze jsou v piibuzenském vztahu babicka — vnucka, dvé respondentky
uvedly, Ze jsou v pfibuzenském vztahu matka — dcera (14,28 %), dal$i dvé respondentky
oznacily, Ze jsou v pfibuzenském vztahu teta — netet (14,28 %) a tii respondentky jsou
Vv piibuzenském vztahu jako prababicka — pravnucka (21,42 %). Odpoveéd’ ,kamaradka“
zvolila jedna respondentka (7,14 %). Na stfedni zdravotnické $kole ,,B“ na tuto otazku
odpovédélo celkem sedmnact respondentek. Nejvice znich (52,94 %) uvedlo, Ze jsou
Vv piibuzenském vztahu teta — netet, dalSich Sest respondentek zvolilo, Ze jsou v piibuzenském
vztahu babicka — vnucka (35,29 %), jedna respondentka vyplnila, ze je sestfenice (5,88 %)

a odpoveéd’ ,,kamaradka“ zvolila jedna respondentka (5,88 %).
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4 Diskuze

PO 1: Jsou divky dostatecné informované o nadorovém onemocnéni prsu?

K prizkumné otdzce ¢islo 1 se vztahuji otdzky z dotazniku pro studentky stfednich
zdravotnickych skol ¢.2 (Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu.), ¢.3 (Myslite,
ze mate dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu?), €. 11 (Které zmény
prsu jsou rizikové?), €. 21 (Myslite si, ze mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

patii i genetickd predispozice?), z nichz je déle hodnoceno.

Prostfednictvim druhé otazky bylo zjiStovano, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu.
Na obou skolach (stiedni zdravotnické skole ,,A“ i ,,B*) zodpoveédély vSechny respondentky
spravnou odpovéd (100 %), ze se jednd o nejcastéjsi zenské nadorové onemocnéni.
Krska ve své knize uvadi, ze je karcinom prsu nejcastejSim nadorovym onemocnénim u divek
a zen (Krska, Hoskovec, Petruzelka et al., 2014). Stejnou otdzkou se zabyvala také Hnutova,
ktera udava, ze vice nez polovina (61 %) dotazovanych vi, co dany pojem znamena (Hnutova,

2019).

V tieti otazce byly studentky dotazany, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A* uvedlo 44 % studentek,
Ze jsou spiSe informované o tématu naddorového onemocnéni prsu a 38 % dotazovanych,
ze o0 nadorovém prsu spi§ nejsou informované. Na stfedni zdravotnické Skole ,,B* je v ramci
tohoto tématu spiSe informovano 38 % divek a spiSe neni informovano 54 % respondentek.
Stejnou otdzkou se zabyvala 1 Zuzelkova, kterd ve své praci zjistila, ze si celkem 61, 58 %
zakyn mysli, Ze nema dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu
(Zuzelkova, 2012). Dle Slezakové je prevence nadorového onemocnéni prsu nejucinnéjsi
a nejlevnéjsi metodou (Slezdkova et al.,2011). Z odpovédi dotazovanych respondentek
je zifejmé, Ze si vétSina divek mysli, Ze nemé dostatek informaci o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Toto zjiSténi bylo pro mne vcelku piekvapujici. Obzvlast u divek stfednich
zdravotnickych Skol, kdy je tento pojem sklofiovan i v ramci vyuky. Navic v dneSni dob¢
medializace téchto vadznych typli onemocnéni jiz u mladych divek a snaze o osvétu vV ramci

tohoto tématu.

Zda divky stiednich zdravotnickych Skol védi, jaké zmény na prsou jsou rizikové, se zabyvala

otazka cCislo jedenéct. U této otazky byly vSechny odpovédi spravné, nemohla zde tedy ud¢lat
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dévcata zadnou chybu. Nejcastéjsi odpoveédi na stfedni zdravotnické Skole ,,A* byla odpoved,
ze mezi rizikové zmény na prsu patii bulka, vyklenutd mista, zesilend kiize ptfipominajici
pomerancovou kuru; kterou uvedly vSechny respondentky z této Skoly (100 %). Podobné
odpoveédely i1 studentky ze stfedni zdravotnické skoly ,,B,“ kde tuto odpoveéd’ zvolilo celkem
86 % respondentek. Abrahdmova ve své knize uvadi, ze mezi rizikové zmény na prsou patfi
zarudnuti a otepleni prsu, vzhled prsu jako pomerancova kiira, bulka, asymetrie, ¢i sekrece

z prsu (Abrahamova, 2019).

V otazce Cislo dvacet jedna je zjiStovano, zda patfi mezi rizikové faktory i1 geneticka
predispozice. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ odpovédély vSechny respondentky spravné
a to, ze patii genetické predispozice do rizikovych faktord. Na stfedni zdravotnické skole ,,B*
na tuto otazku odpovédélo 96 % divek a 4 % studentek odpovédéla, ze nepatii. Skutecnost, Ze
se geneticka predispozice fadi mezi rizikové faktory, uvadi i Baj¢iova (Baj¢iova, Tomasek,

Stérba et al., 2011).

Z této prizkumné otazky vyplyva, Ze studentky stiedni zdravotnické Skoly ,,A* jsou na tom
s informovanosti ohledn¢ nadorového onemocnéni prsu nepatrné 1épe. Vétsina divek z obou
zdravotnickych Skol se vyporadala s otazkou, tykajici se rizikovych faktori a ptiznaki
karcinomu prsu, velmi dobfe. Proto je od nich mozna trochu sebekritické, kdyz se domnivaji,

ze jejich ptehled a informovanost ohledné tohoto onemocnéni je miziva.

PO 2: Provadi divky stFednich zdravotnickych S$kol preventivni opatieni tohoto
onemocnéni?

K prizkumné otdzce c&islo 2 se vztahuji otdzky z dotazniku pro studentky stfednich
zdravotnickych Skol €. 4 (Snazite se i sama ziskavat informace tykajici se nadorového
onemocnéni prsu a jeho prevence?), €. 6 (Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?)

a €. 9 (Provadite si sama samovySetieni prsu?).

Otazka cislo ctyfi zjiStuje, zda se respondentky snazi samy ziskdvat informace tykajici
se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence. Na stfedni zdravotnické Skole ,,A*
se nejvice respondentek snazi ziskavat informace (52 %), zbytek respondentek se takové
informace ziskavat nesnazi (44 %) nebo problém netesi (4 %). Podobn€ na tom byly
respondentky ze stfedni zdravotnické skoly ,.B,” kde nejvice respondentek informace

vyhledava (54 %), zbytek respondentek (26 %) informace o nddorovém onemocnéni prsu
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a jeho prevence nehledd a 20 % divek problém netfeSi. Vorlicek ve své knize uvadi,
ze dostate¢na informovanost o nadorovém onemocnéni prsu je velmi dilezitd. Aby 1écba
takového nadorového onemocnéni byla uspé$nd, je zdsadni i v€asné rozpoznani prvnich
priznakt (Vorlicek et al., 2012).

Dle vysledkil je zfejmé, ze se vice jak polovina respondentek snazi ziskdvat informace
tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence, ale stejné tak je zde i vysoké
procento divek, které toto téma nefeS$i ¢i nemaji dostatek informaci. Vzhledem k tomu,
ze v dnesni dob¢ je karcinom casto sklofiovany pojem, se kterym se divky setkavaji 1 v ramci

vyuky na stfednich zdravotnickych Skolach, je tato skutecnost prekvapujici.

Dalsi otdzka feSila, zda chodi respondentky na pravidelné gynekologické prohlidky.
Na stfedni zdravotnické Skole ,,A“ navstévuje svého gynekologa 66 % divek a na stfedni
zdravotnické skole ,,B“ se takové prohlidky zucastni celkem 56 % respondentek. Vysledek
prazkumu je piekvapujici. Vék respondentek, odpovidajicich na tuto otazku, se pohybuje
od 17-19 let, a proto je udivujici, Zze divky v takovém véku jesté nenavstévuji svého
gynekologa. Lepsi vysledek prizkumu je obsazen v praci Hnutové, ktera uvadi, ze
na pravidelné gynekologické prohlidky dochazi pfevazna vétSina zkoumaného vzorku a to 81
% respondentek (Hnutova, 2019). Slezakova ve svoji publikaci uvadi, Ze na preventivni
gynekologickou prohlidku by mély dochézet vSechny divky, které jiz zapocaly sexuélni Zivot.
Preventivni navs§tévy gynekologa jsou ze zakona umoznény jednou ro¢né a kazda divka by

méla této moznosti vyuzit, a to bez ohledu na vék (Slezakova et al., 2017).

Tim, zda si studentky provadi samovysetiovani prsu, se zabyvala otazka Cislo devét. Na
sttedni zdravotnické Skole ,,A* si vétSina studentek prsa nevysetiuje (46 %) a 38 % studentek
si vySetfuje prsa pouze nékdy. Prsa si vySetfuje jen malé procento divek (16 %).
Na stfedni zdravotnické Skole ,,B* si vySetiuje prsa pouze 22 % studentek, 42 % studentek
si vySetiuje prsa pouze nékdy a 34 % studentek si prsa nevySetfuje viibec. Zezulkova ve své
zavérecné praci uvadi, ze samovySetieni prsu provadélo vroce 2012 jen 22,63 %
respondentek (Zezulkova, 2012). Respondentek, které by si provadély pravidelné
samovysetfeni prsu, neni v dnesni dob€ o moc vice. Abrahdmova uvadi, ze se karcinom prsu
nevyskytuje jen u zen starSiho ve&ku, ale vyskytuje se také u mladych divek a pocet
nemocnych stimto onemocnénim kazdym rokem stoupa (Abrahamova et al., 2009).
Dle vyzkumu je ziejmé, ze si divky spiSe nevySetiuji sva prsa. Divodi muze byt hned

nekolik. Mladé divky si mohou myslet, Ze nepatii do rizikové skupiny a ohroZeny jsou spise
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star§Si zeny. Dal§im divodem by mohl byt nedostatek informaci o tom, jak spravné

samovysetfeni provést.

Z pruzkumné otazky je ziejmé, ze se vice jak polovina divek stiednich zdravotnickych Skol
snazi ziskavat informace o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci, a tedy jim toto téma
neni lhostejné. Zarazejici je ovSem skuteCnost, ze dochézka divek na preventivni
gynekologické prohlidky neni zdaleka tak samoziejma, jak by byt méla. Stejné tak

Z prizkumu vyplynulo velmi malé procento divek, které si provadi samovySetfeni prsu, coz

MIv e

PO 3: Odkud divky nejcastéji ziskavaji informace o nadorovém onemocnéni?
K prizkumné otdzce cislo 3 se vztahuje otdzka z dotazniku pro studentky stfednich
zdravotnickych Skol €. 5 (Pokud jste na pfedchozi otdzku odpovédéla ,,ano, odkud jste

ziskala nejvice téchto informaci?).

V této prizkumné otdzce je zjiStovano odkud studentky nejCastéji ziskavaji informace
0 nadorovém onemocnéni prsu. Na stiedni zdravotnické Skole ,,A* vyhledavaji studentky
informace nejCastéji na internetu (48 %) anebo je =ziskavaji ve Skole (20 %).
Na stfedni zdravotnické skole ,,B* vyhledava 60 % studentek informace na internetu a 24 %
studentek ziskava informace ze Skoly. Podobné€ na tom byl i vyzkum Bodeckové, kterd ve své
praci uvadi, Ze nejvice respondentek (45,7 %) vyhledava informace na internetu, v televizi
¢1 Casopisech a letacich (Bodeckova, 2018). Nejvétsim zdrojem informaci je v dnesni dobé
vSeobecné bezesporu internet. Bohuzel ne vSechny informace, které lze najit na riznych
webovych strankéach jsou pravdivé, a tedy je tieba si konkrétni zdroje pfedem provéfit a ujistit
se, ze jsou spolehlivé. To, Ze Cerpaji divky nejvice informaci na internetu, z knih ¢i od

znamych, uvadi i Coufal a Fait (Coufal, Fait et al., 2011, str. 304).

4.1 Doporuceni pro praxi

Jak jiZ bylo feceno, na popud vysledkii dotaznikového Setfeni byl vytvofen letdk obsahujici
zakladni informace o naddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci spolecné s metodikou
samovysetfeni prsu, ktery je urCen piedev§im studentkam stfednich zdravotnickych Skol.
Dle mého nédzoru by bylo vhodné umistit tento letdk nejen na dobie viditelné misto na

stiednich Skolach, kde by slouzil jako edukacni material pro studentky, ale stejné tak by jisté
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nasel své uplatnéni v ¢ekarnach gynekologickych ordinacich, kam by divky mély pravidelné

dochazet. Vysledky mohou byt dale také pouzité ve ¢lanku, na konferencich, aj.
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S5 Zavér
Bakalafska prace na téma Prevence nadorového onemocnéni prsu, metodika pro divky

stiednich zdravotnickych §kol je praci teoreticko-praktickou.

Teoretickd Cast bakalaifské prace seznamuje Ctenare se zakladnimi informacemi a poznatky
0 nadorovém onemocnéni prsu. Prace je zaméfend na anatomii, rozdéleni nadord, rizikové
faktory, pfiCiny, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu, a hlavné prevenci karcinomu prsu. V ramci
tématu prevence karcinomu prsu je uvedena i metodika samovysetfeni prsu, kterou by si mély
osvojit vSechny divky jiz v prib¢hu dospivani. Tato metodika by méla byt divkam vysvétlena
jiz pii prvni navstévé v gynekologické ordinaci. V teoretické casti je dale uvedena
i rehabilitace a psychoonkologicka 1é¢ba. Pro sepsani vSeho podstatného k danému tématu

poslouZzilo nastudovani dostupnych dokumentt, knih, ¢asopisti a internetovych stranek.

Praktickd cast se vénuje dotaznikovému Setfeni a jeho vystupim. Dale pak sestaveni
informac¢niho letdku na téma prevence karcinomu prsu a metodikou samovySetfeni prsu
pro divky stfednich zdravotnickych §kol. Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalatské prace
bylo zjistit urovenn znalosti divek stfednich zdravotnickych $kol o nddorovém onemocnéni
prsu. Divky jsou v zakladni mife o tomto onemocnéni informovany. Alarmujici je ovSem
skutecnost, Ze spousta divek neprovadi preventivni opatfeni vi¢i tomuto onemocnéni.
Nékolik procent divek dokonce uvedlo, Ze problém viibec nefesi. Dale bylo prekvapujici, ze
vice jak polovina divek z obou Skol nevi, kde se v jejich blizkosti nachazi mamografické
centrum. Vétdina divek také uvedla, Ze neni spokojena s poskytovanim informaci v CR
o tomto onemocnéni, otdzkou vSak je, zda se dévcata nékdy sama podrobné vénovala hledani
informaci o karcinomu prsu. Dnes je spousta internetovych stranek, kde jsou poskytovany
informace o nadorovém onemocnéni prsu i jeho prevenci. Dale bylo zarazejici, ze divky ve
véku od 17 do 19 let nechodi na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.
Diky vysledkim dotaznikového Setfeni vidime, jak je na tom dneSni mlad4d generace
s védomostmi ohledné nadorového onemocnéni prsu. Vystup dotaznikového Setfeni neni

priliS uspokojivy a je tedy ziejmé, Ze je potieba neustale prohlubovat osvétu tohoto tématu.

Proto je vramci praktické c¢asti vypracovan informacni letdk pro divky stiednich
zdravotnickych $kol se zakladnimi informacemi o tomto onemocnéni a metodikou

samovysetfeni prsu. Letak byl sestaven na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setteni, kde byly
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zjistény nedostatecné znalosti o samovySetfeni prsu. Tento letdk by mél byt divkdm

napomocen pro veétsi jistotu pii samovysetfovani.

Do budoucna, napiiklad v ramci navazujiciho magisterského studia, bych chtéla v Setieni
pokradovat a zaméfit se na preventivni gynekologické prohlidky adolescentnich divek.
Zamétit se na to, z jakych socidlnich pomérit divky pochazeji, ¢i z jakych jinych divodi
nechodi na pravidelné prohlidky at’ uz ke gynekologovi ¢i jinému lékafi a urgovat je

k pravidelnym prohlidkam u svého 1ékare.
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7 Ptilohy

Priloha A - Dotaznik

Piiloha B - Informacni letak — Rakovina prsu u divek a jeji prevence.........c.ccocvveiviivcrinnenne.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik — Prevence nadorového onemocnéni prsu

Vazené slecny,

jsem studentkou Univerzity Pardubice, fakulty zdravotnickych studii, obor v§eobecna sestra

a obracim se na Vas s zadosti o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku na téma: ,,Informovanost
divek stfednich zdravotnickych $kol o prevenci nddorového onemocnéni prsu,* ktery poslouzi
k vytvoteni praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni a bude pouzit jako
podklad pro realizaci preventivnich opatfeni Zen Vasi vékové kategorie. Vyplnéni potrva cca
10 minut.

Ptedem dekuji.

1. Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpoveéd

a) 16
b) 17
c) 18
d) 19
e) Jina...

2. Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Zmeéna barvy prsu

vV v

b) Nejcastéjsi Zenské nadorové onemocnéni
C) Zvétseni prsou

3. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

Vyberte jednu odpoveéd

a) Spise ano
b) Spise ne
c) Ne

d) Nevim
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4. Snazite se 1 sama ziskévat informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho
prevence?

Vyberte jednu odpovéd

a) Ano
b) Ne
€) Problém nefeSim

5. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéla ,,ano®, odkud jste ziskala nejvice téchto
informaci?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Internet

b) Televize

c) Noviny, ¢asopisy
d) Knihy

e) Skola

f) Prace

g) Jina (doplnte) ...

6. Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?
Vyberte jednu odpoveéd

a) Ano
b) Ne

7. Informoval Vs vas Iékar o tom, jak prakticky provadét samovySetieni prsu?

Vyberte jednu odpoveéd

a) Ano
b) Ne

8. Vysetfuje Vam vas gynekolog prsy pfi preventivni gynekologické prohlidce?
Vyberte jednu odpovéd

a) Ano
b) Ne
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9. Provadite si samovysetieni prsu?

Vyberte jednu odpoveéd

a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

d) Problém nefe$im

10. Jak casto se ma provadét samovysetieni prsu?

Vyberte jednu odpovéd

a) Pravideln¢ kazdy mésic
b) Jednou za pil roku

c) Jednou zarok

d) Nevim

11. Které zmény prsou jsou rizikové?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) Bulka, vyklenuta mista, zesilena ktize pfipominajici pomeranc¢ovou kiiru
b) VtaZena mista nebo vpacena bradavka

c) Neobvykla sekrece z bradavky (vytok nebo krvaceni)

d) Otok paze, bolest nebo zvysena teplota prsu

e) Jina...

12. Nahmatala jste si nékdy pii samovysetieni prsu bulku nebo jinou zménu na prsu?

Vyberte jednu odpoveéd

a) Ano
b) Ne

13. Co udélate jako prvni, kdyz si vSimnete zmeény na prsou?

Vyberte jednu odpoveéd’

a) Co nejdiive zajdu k 1ékafi

b) Nebudu to fesit, to se muze stat kazdému
¢) Podivam se na internet

d) Jiné (doplite)
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14. Jaké dal$i metody byste zaradila do prevence nddorového onemocnéni prsu?

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a) Mamografie

b) Ultrazvuk prsu (neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera vyuziva ultrazvukového vinéni
s vysokou frekvenci)

c) Rentgen (zafizeni na vySetfovani, pfipadné i terapii pomoci rentgenového zatreni)

d) Echokardiografie (ultrazvukové vySetieni srdce)

e) Jiné (doplite)

15. Co znamend pojem ,,mamografie*?
Vyberte jednu odpoveéd’

a) Anatomické obrazky prsou

b) Radiologicka screeningova a diagnosticka metoda vySetieni prsu
C) Zobrazovaci metoda pro matky

d) Jiné (doplite)

16. Jste spokojena s urovni poskytovani informaci v CR zendm a divkam tykajici se
nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

Vyberte jednu odpoveéd’
a) Ano
b) Ne

€) Problém nefesim

17. Hradi mamografické vySetteni pojiStovna?
Vyberte jednu odpoved’

a) ano vSem Zenam

b) ano, zenam od 35 do 69 let co 2 roky a Zenam na doporuceni gynekologa nebo
praktického Iékate

C) ano, zenam od 45 do 69 let co 2 roky a zenam na doporuceni gynekologa nebo
praktického Iékate

d) nehradi
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18. Co znamena pojem screening karcinomu prsu?

Vyberte jednu odpovéd

a) lécebné vySetiovaci metody karcinomu prsu

b) nejefektivnéjsi preventivni metoda véasného zachytu nadoru prsu
¢) metoda zachytu karcinomu prsu, v CR neni zavedena

d) odbér krve k urceni 1écby karcinomu prsu

19. Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi mamologické centrum?
Vyberte jednu odpovéd

a) ano
b) ne

20. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

a) vek, Zenské pohlavi

b) gynekologické operace

€) mala prsa, pozdni nastup menstruace
d) fyzicka namaha

e) kojeni, porod

f) Zadna odpovéd neni spravna

21. Myslite si, Ze mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii 1 geneticka
predispozice?
Vyberte jednu odpoveéd’

a) ano
b) ne

22. Mate v rodiné€ nebo svych blizkych né¢koho kdo prod€lava, nebo prodélal toto
onemocnéni?

Vyberte jednu odpoveéd’

a) ano
b) ne

23. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ,,ano®, v jakém pribuzenském vztahu jste?

Dopliite jednim nebo vice slovy
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Dé&kuji za Vas nazor a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Lucie Peskova
e-mail: Pesule9@gmail.com
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Rizikové faktory

» joam::nnovw&_w.nowaa
Zivota

” Eonouucunvoua.nons
Zivota

” wobw. s prvni graviditou
po 30-35. v&ku Zivota

. zidne kojer

Jpg. .
zs upce.cz/sites/default/fi
bar128968.png

Obr. 10

Ptiloha B - Informacni letak — Rakovina prsu u divek a jeji prevence

informaci: https://www.zdravay

Rakovina prsu u divek
a jeji prevence

A Priznaky onemocnéni
“ Preventivni opatfeni
% Metodika samovysetieni prsu

% Rizikové faktory pro vznik
rakoviny prsu
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Piiznaky nadorového

onemocne

LIy

né provadét

Jak sprav

Aaatranicveloeiprd (einctiic) Poté si lehnéte na zada, podloZte si

Nepravidelnost bradavky hlavu malym polstifkem a pod levou
lopatku si polozte pielozeny ruénik
Zmena barvy ktize tak, abyste méli prso ve vyvysené
poloze. Svou pravou rukou si prohma-
Vytok z bradavky tejte levé prso i jeho okoli. Stejnym
Vtazeni bradavky zpusobem si vysetiete levou rukou i

praveé prso.
Kozni edém — pomerancova kuze
Dale si prohmatejte levé prso jemnym
tlakem pomoci tfech prostiednich prsti.
Zaénéte zvendi zespodu, krouzivymi
pohyby kolem, vzdy blize k stiedni
bradavce. (To udélejte dvakrat—jednou
méjte ruku zaloZenou pod hlavou a jed-
nou volné pfipazenou). Stejny postup
provadéjte i pii prohmatavani pravého
prsa.

Vtazeni prsni tkang

20 30 32 Jo o o o o

Zvétsené a tuhé axilami mizni uzliny

Jaka je prevence nadorového

0]

Poté si zalozte levou ruku pod hlavu
“a pravou rukou (podobnymi pohyby
jako v predchazejicim pfipad¢)
Pravidelng provadgjte samo mm prohmatejte wo&:&. Pravé podpazi
si vy3etiete stejnym zplisobem.
Zdravy zivotni styl
- dulezity je pohyb a télesna a
- upravte jidelni¢ek
- nekuite a alkohol pijte pou
V poslednim kroku levou rukou
- volné piipazte a pravou rukou pro-
: _. »Ou.no.wmsw,_.— nad kliéni kosti.
Pravou stranu si vy3etiete stejnym
Zpusooem.

Prvni téhotenstvi planuite pred
kojte alespoti 6 mési

Chod'te pravidelné na
screening
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