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ANOTACE

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat informovanost Zen o selfmonitoringu
a screeningu prsu a zjistit, jaké znalosti maji Zeny o postupu samovysetieni. V teoretické ¢asti
prace je zminéné samovysetieni prsu a jak ho provadét, rizikové faktory, diagnostika a l1écba
onemocnéni prsu. Na teoretickou ¢ast navazuje prazkumna ¢ast, ktera analyzuje
a vyhodnocuje data ziskana z dotaznikového Setieni, které prob&hlo na oddéleni chirurgie,
gynekologie a interny v nemocnici oblastniho typu, Setfeni je zaznamenano do tabulek
a grafi. Oslovenymi respondentkami byly Zeny v obdobi menopauzy, které lezely

Vv lizkovych castech jiz zminénych oddéleni.

KLICOVA SLOVA

nador, prs, prevence, samovysetieni, screeninig
TITLE
Female breast self-examination after menopause

ANNOTATION

The aim of this bachelor thesis is to map awereness of women about breast
selfmonitoring and breast screening and to find out knowledge of these women about
procedure of the self- examination. In methodical part are mentioned breast self-examinations
and how to perform it, risk factors, diagnostics and treatment of breast illnesses. Methodical
part is followed by practical part, which analysis and evaluates data obtained from conducted
survey which took place in chirurgical ward, gynecology ward and intern ward in hospital
of regional chracter, survey is recorded in tables and charts. Adressed respondents were

women in menopause who have been treated in already mentioned hospital wards.

KEYWORDS

carcinoma, breast, prevention, self-examination, screening
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Uvod

Vyzkumy a statistiky dokazuji, Ze karcinom prsu je u Zen druhym nejcastéjSim
onemocnénim. Kazdy rok v Ceské republice trpi az 5500 Zen rakovinou prsu. Pocet nové
nemocnych se stale zvysuje, ale lze fici, ze kiivka mortality, diky zobrazovacim metodam
a pravidelnému samovySsetieni, ma Vv poslednich letech spise opacny charakter a mtize se tak
bojovat proti rakovin¢ hlavné véasnym zachytem. Proto je dilezité informovat Sirokou

vefejnost o moznostech prevence a screeningovych vyseteni.

Uz z tohoto diivodu by se méla kazda Zena vénovat preventivné selfmonitoringu prsu
a mamografickym screeningovym vySetienim. K poklesu kiivky mortality vyrazné
dopomohlo pravé spusténi screeningového programu v Ceské republice v roce 2002. Program
umoznuje klientkam bezplatné dochazet na mamografické vySetfeni od 45. roku Zivota ve
dvouletych intervalech. Vyplnit prostor mezi mamografem miize zena samovysetfenim prsu,
které by méla provadét kazdy meésic ve stejny den podle doporuceného postupu. Nekteré Zeny
se vSak paradoxné vyhybaji screeningovym vySetfenim i samovySetieni prsu, aby se ndhodou

nepfislo na néco, co by mohlo vést k nadoru.

Z toho vyplyva, ze 1 nedostatek informaci o tomto problému, miize byt pfi¢inou, pro¢
nékteré Zeny berou prevenci na lehkou vahu. Proto je dulezitym faktorem prevence i péce
Klienty o sebe samu. Potifeba je poskytnout Zen¢ informace o tomto problému a $ifit osvétu,
ktera vysvétli vSechny mozZnosti sekundarni prevence, piiznaky, rizika onemocnéni a dalsi

souvislosti, protoze jenom dostate¢né informovana Zena je schopna o sebe nalezité peovat.

Podcenovani prevence a piehlizeni onemocnéni prsu miize zenu dostat do stadia, ve
kterém bude nutné prs odstranit, proto je v této bakalaiské praci popisovana problematika
karcinomu prsu, konkrétn¢ etiologie a rizikové faktory, diagnostika a l1é¢ba nadoru prsu,
véetné psychické a fyzické rehabilitace. Stézejni kapitolou v teoretické Casti je prevence, kde

je zdtiraznéna dulezitost pravidelného a dukladného samovysetieni prsu.
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Cile

Teoreticka cast bakalafské praci se zabyva samovysetienim prsu, onemocnénim prsu
a naslednou diagnostikou a 1é¢bou.

V priizkumné casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
1) Zjistit informovanost dotazovanych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

2) Zjistit znalosti dotazovanych zen 0 samovysetieni.

Pro dosazeni cilt byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:
1) Jaké informace maji Zeny o prevenci onemocnéni prsu?
2) Jaké maji zeny informace o nadorovém onemocnéni prsu?

3) Jak provadéji zeny samovysetieni prsu?

13
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1 SamovySetieni

Samovysetteni je nejjednodussi metodou vcasného zachytu onemocnéni prsu. Je
mozné zachytit nalez ve stadiu, kdy je nador jesté maly a jde o histologicky nalez karcinom in
situ (Halmo, 2015, s. 159). Karcinom in situ je poc¢atecni stadium karcinomu. Nadorové
bunky jest¢ nepiestoupily pies bazalni membranu, kterd oddé€luje epitelové buiky od
podpurnych tkani. Nedoslo tedy jesté K proniknuti bunék do lymfatického nebo krevniho
ob¢hu a nevznikly tak metastaze (Krska a kol., 2014, s. 195).

Samovysetieni je vhodné zavést jako soudast rutiny po vederni hygiené. Zena by se
jim méla zabyvat jednou mési¢né€. U Zen, které menstruuji, je vhodny 2.-3. den po skonéeni
menstruace, kdy jsou prsy bez napéti (Roztogil, 2011, s. 456). Zeny, které jiz nemenstruuji, si
mohou vybrat jakykoli snadno zapamatovatelny den. Pro Zeny, které se samovySetfenim
zaCinaji, je doporuCeno castéj§i vySetfovani z divodu sebepoznani prsou, zmapovani
nerovnosti, hrbolatosti, tuhosti a pfipadnou asymetrii, ktera je fyziologicka (Danes$, Sehr,
2015, s. 4). Samovysetieni nemtze ukazat nehmatné 1éze a nedokaze nahradit mamograficky
screening, neovliviluje délku pfeZiti ani umrtnost, lze vSak fici, Ze Zeny, které spravné
a pravidelné provadéji selfmonitoring prsu, pfichazeji ke svym gynekologim s méné

rozsahlymi nadory.

SamovySetfeni prsu se provadi v nékolika fazich, které zahrnuji aspekci a palpaci
v polohach ve stoje i vleZe. Zena se vysvlékne do horni poloviny téla a pied zrcadlem
s rukama podél téla pozoruje sva prsa, znatelné zmény tvaru nebo zmény na kuzi a prsni
bradavce. Lehkd asymetrie prsou nebo bradavek je fyziologicka, vSima si nové vzniklych
asymetrii, na které neni zvykla. Na kizi mize pozorovat zmény barvy (napiiklad
zaCervenani), zdilkovaténi, vtazeni nebo pomerancovou kuzi. Prsni bradavky uchopi mezi
dva prsty a sleduje ptfipadné nepravidelnosti nebo vytok (krev, hnis). VySetieni pohledem se
provadi jak zeptedu, tak z levého i pravého boku (Abrahamova a kol., 2019, s. 50).

SamovySetieni je potieba provést i palpaci. Prs se pomysiné rozdé€li na ¢tyfi kvadranty
a poté zena zvedne levou horni koncetinu a pravou rukou systematicky, pozorné a pomalu
prohmatava btisky prsti pomoci malych krouzki kazdy kvadrant zvlast. Samovysetieni by se
nemélo zanedbavat a postupovat by se mélo v pravidelném sméru (od periferie k bradavce).
Velkou pozornost by méla zena vénovat oblasti mezi prsem a axilou, axilarni jamce a oblasti
kolem kli¢ni kosti (Nejedla, 2015, s. 148).

Po dokonceni samovysetieni ve stoje by méla prejit do polohy vleze na rovné

podlozce. Pravou pazi zalozi za hlavu a podlozi ji polstafem, aby doslo K rozliti, oplosténi,
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a tak lepsi ptehlednosti terénu prsu. Levou rukou zena vysSetfuje protilehly prs a stejnym
postupem vysetieni, jako pfi poloze vestoje (Abrahamova a kol., 2019, s. 51). Vysetieni se

provadi na obou prsech se stejnou diikladnosti (viz Pfiloha A).

V ramci preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa, které jsou regulovany
vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb., ma Iékat podle pravni normy pii prvni navstéve sesbirat anamnézu
starSich 25 let pti pozitivni rodinné anamnéze na vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi
ptitomnosti jinych rizikovych faktorti. Pti prvni prohlidce zené ukazat spravny nacvik
samovySetfeni prsu. U zZen, které jsou starSi 45 let, predani doporuceni k provedeni
mamografie ve dvouletych intervalech. Kazda Zena ma narok na pravidelnou prohlidku

jednou za rok, po uplynuti 11 mésict (Roztoéil, 2011, s. 457).

1.1 Péce porodni asistentky v oblasti prevence onemocnéni prsu

Role porodni asistentky neni zaméfena pouze na péci o Zenu béhem téhotenstvi, pii
porodu, ¢i V Sestinedé€li, ale pfedev§im na udrzovani a ochrané zdravi zen. Plnéni této role
zastava porodni asistentka pracujici hlavné v gynekologickych ambulancich, které maji velmi
dulezitou roli v oblasti v¢asného zachytu onemocnéni prsu. Nejvetsi zbrani v boji proti
rakoviné prsu je prevence. Porodni asistentka by méla zenu zasvétit do vSech moznych
preventivnich ¢innosti, dostatecn¢ zenu informovat o rizicich, spravném postupu
samovysetfeni prsu, screeningovych programech. Prevence a v€asny zachyt onemocnéni prsu
tak umozni 1é¢bu rakoviny snazsi (Senykova, Tkacova, 2013, s. 18).

Pro tuto péci byl vytvoiren PROJEKT 35, ktery pfipravila skupina odborniki
z Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice, 1. LF UK v Praze a Masarykuv
onkologicky ustav v Brn¢é. Ten se zabyva vzdélavanim porodnich asistentek v oblasti
prevence a selfmonitoringu prsu. Cilem vzdélavaciho programu je, aby sama porodni
asistentka uméla spravnou techniku a dokazala zenu naucit provadét samovysetieni prsu, dale

byla schopna piedat Zenam vSechny dostupné informace k onemocnéni (Projekt 35, 2020).

V Ceské republice je n&kolik organizaci, které podporuji osvétu v prevenci
onemocnéni prsu. Mamograficky screening ma vysokou podporu, coz znaci i zajem zen
o vySetfeni a pocet vySetfenych klientek. K aktivnimu boji proti rakoviné prsu se zapojuji
i nékteré znamé spolecnosti. Kosmeticka firma Avon je znama svym pochodem. Letos se jiz
potada 20. ro¢nik. Dale se aktivné vénuje této problematice. Cilem je podpofit zenu v boji

proti rakoving, ale i podpofit zajem zen o mamograficky screening (Zdravaprsa.cz, 2020).
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Sdruzeni pacientek s ndadorovym onemocnénim prsu Mamma HELP z.s. je dalsi organizace,
kterd podporuje jiz nemocné klientky, snazi se predevS§im o zlepSeni péce onkologicky
nemocnych a o lepsi informovanost zen Ve screeningovych programech, moznostech prevence
a terapie karcinomu prsu (Mamma HELP, 2017). Ruce na prsa jsou projektem, ktery se snazi
o zvysSeni povédomi o dilezitosti samovysSetfeni prsu. Dalsi jejich snahou je ptispét ke
zvySeni poCtu zen, které vyuzivaji screening. Pofadaji specialni seminaife a $koleni pro
laickou vetejnost (Ruce na prsa, 2018). Mamo.cz je program mamografického screeningu
v Ceské republice, poskytuje Zenam, ale i muzim, poradenstvi a informace ohledné
onemocnéni prsu. Mimo informaci pro laickou vefejnost obsahuje program i informace pro
I¢katre (Mamo.cz, 2020).
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2 Nadory prsu

v

Nadory prsu jsou nejcastéjsi malignita, ktera postihuje ¢eské zeny. Klinické projevy
jsou casto ukazatelé az v pozdnich stadiich onemocnéni. V prvni fadé je dilezité rozeznat
charakter onemocnéni, které¢ je bud’ benigni nebo maligni. Pro onemocnéni benigniho typu
je typicky pomaly rust, nadory nejsou invazivni do okoli a nemetastazuji. ZhorSuje se vSak
moznost odhaleni pfipadného nadoru, ktery se v neptehledném terénu huie zjistuje. Maligni
onemocnéni je naopak invazivni do okoli a tvofi metastaze. Velikost, rozsah, charakter
¢i napadené uzliny muze stanovit 1ékat pomoci zobrazovacich metod (Janikova, Zelenikova,
2013, s. 107).

Velmi Casto se pouziva klasifikace TNM na stanoveni stadia nemoci (viz Ptiloha B).
TNM je celosvétovy mezinarodni klasifika¢ni Systém. Hlavnimi hodnoticimi kategoriemi je
T tumor — velikost nadoru, N nodus — postizeni uzlin a M metastasis — metastaze. Rozsah
nadoroveého procesu V téchto jednotlivych kategoriich je mozny pifidanim c¢isla za pismeno.
Cim vyssi je ¢islo, tim vétsi je i nador nebo rychlejsi nadorové Sifeni. Pokud nelze klasifikaci
stanovit, pouziva se misto Cisla pismeno X, protoZe jest¢ nebyla provedena pfedepsand

vySetieni (Ferko a kol., 2015).

2.1 Epidemiologie a rizikové faktory nadoru prsu

Jasna pficina, pro¢ vznikaji nadory prsu, neni znama. Onemocnéni je celospolecensky
problém, a proto se vénuje velké usili preventivnim opatfenim a studiu rizikovych faktort

(Vorli¢ek a kol. 2012, s. 340).

Vék je nezavisly faktor, nejvyssi incidence je kolem 65. roku véku, Vv rodinach
s familiarnim vyskytem je incidence uz kolem 30. roku. Rodinnou anamnézou zkoumame
rizika genetické predispozice k vytvoreni nadoru. Dédi¢né nadory prsu se podili ptiblizné
5-10 % na celkovém poctu nemocnych. Riziko byva pfi pfitomnosti mutace supresorovych
gentt BRCA 1 a BRCA 2, které je mozné nechat geneticky vysetiit pti rodinné zatézi. BRCA
1 je umistén na 17. chromozomu a zplsobuje az 50% celoZivotni riziko vzniku nadoru do 50
let a 85% riziko vzniku do 65 let. Na 13. chromozomu je lokalizovan gen BRCA 2,
ktery zpusobuje celozivotni rizika az u 84 % (Pachrova, 2012, s. 24). Dalsi slozka ve
zkoumani je osobni anamnéza. ZvySené riziko karcinomu prsu muze zpusobovat pied¢asna
menarché, nepravidelna menstruace, oddalovani klimakteria, pozdni menopauza nebo
nuliparita. Pozdni primigravidita, vék prvniho porodu po 30. roce Zivota, mize také ovlivnit

vznik nadoru. Naopak sniZené riziko maji Zeny multipary v disledku kratSiho Zivotniho
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obdobi pod vlivem estrogenu, s tim souvisi i snizeni rizika, kdyz zeny své déti kojily. Kojeni
ovliviiuje hladinu estrogent v organismu zeny a tim slouzi jako ochranné faktory pro rozvoj
maligniho onemocnéni. Histologické nalezy (atypicka duktalni hyperplazie, lobularni
carcinoma in situ) nebo operacni zakroky provadéné na prsou, mohou zvysit riziko vzniku
karcinomu. Mezi dalsi rizika muzeme zatadit vliv ozafovani, naptiklad pti radioterapii
u jiného onemocnéni. Vliv na zvyseni rizika maligniho nddoru ma i hormonalni lé¢ba, at’ uz
hormonalni antikoncepce nebo hormonalni 1é¢ba v klimakteriu. Rasa nebo geograficka
oblast, kde Zena zije, mize vice ¢i mén¢ ovliviiovat moznost vzniku nadoru. Etnické skupiny
maji prokazana rizna rizika, vice nachylngjsi na vznik karcinomu jsou bélosské zeny, naopak

cernosské zeny pak maji vyssi mortalitu. (Roztocil, 2011, s. 371; Abrahamova, 2019, s. 37).

Ovlivnit vznik nadorovych onemocnéni muze Zena spravnou zivotospravou,
dostatecnym pohybem, vyhybanim se stresu. Obezita, Spatné stravovaci navyky, zadny
pohyb, koufeni, alkohol, uzivani jinych drog nebo i rasa (u bélosské populace je potvrzeno

vy$$i riziko) vyrazné zvysuje vznik karcinomu (Skovajsova, 2012, s. 24).

2.2 Druhy nadoru prsu
Nadory rozdéluje Rozto€il (2011, s. 379) do tfi hlavnich skupin — benigni nadory,

karcinoma in situ a invazivni nadory, které jsou popsané v této kapitole.

Benigni nadory prsu - Nejcastéjsi benigni onemocnéni je fibrocysticka nemoc, ¢asto
spojena s bolesti obou prst (mastodynie), zptasobené otokem a dilataci mlékovodu, které
zpisobuji zanét. Zeny prichazeji se zvétsenim prsou. Vétsinou se 16¢i chirurgickou cestou.
Fibrocystické zmény ale neptedstavuji riziko pro vznik nadoru (Cepicky, 2018, s. 164).

Druha nejéastéjsi skupina nezhoubnych nadort, ktera obvykle postihuje mladsi Zeny,
jsou fibroadenomy. Klinicky jsou to hladka, pohybliva, nebolestiva rezistence s typickymi
obrazy na ultrazvuku. Mivaji bélavou barvu a jsou dobie ohrani¢ené. Piedstavuje benigni
nadorovou zménu, ktera postihuje koncové ¢asti vyvoda v nékterém z laluckd prvni zlazy.
Fibroadenom se miize pouze sledovat nebo i chirurgicky exstirpovat v piipadé zvétSeni
(Lukas, Zak, 2015, s. 407).

Cystosarcoma phyllodes je pomalu rostouci fibroepitelialni tumor. Spise
u premenopauzalnich Zen, maligni karcinom vyjime¢ny. Lécba chirurgickou exstirpaci

s Sirokym lemem zdravé kize (Roztocil, 2011, s. 379).

Mezi karcinoma in situ patfi lobularni a duktalni karcinom in situ. Lobularni

karcinom je charakterizovan zvysenou proliferaci epitelu s bunéénymi atypiemi, které¢ maji
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tendenci k progresi v invazivni nador. Nador se projevuje vytokem z bradavky, hmatnou 1ézi.
Postihuje oba prsy ve vétsSich vyvodech, proristd do mlékovodu a lobulti. Diky zavedeni
mamografického screeningu, se zachyti vice nez 85 % lobularnich karcinomd. Lécba je
naroc¢na, zahrnuje celou $kalu operacnich zakroku, ptikladem exstirpace tumoru, ktera vede
az k mastektomie s adjuvantni radioterapii. Duktalni karcinom je neinvazivni nador
vyskytujici se jako multicentrické a bilateralni 1éze, postihuje vice premenopauzalni Zeny.
Klinicky se neprojevuje, zpravidla ndhodny zachyt pti excizi pro jinou patologickou 1ézi.
Tumor ma takzvanou skirhotickou formu, kdy je tvrdy jako kamen (Roztocil, 2011, s. 380;
Coufal a kol.,2011, s. 49).

Posledni skupinou Vv rozdéleni nadori prsu jsou invazivni nadory, mezi které patii
napiiklad invazivni duktalni karcinom. Nejcastéj$i a nejrozsahlejsi skupina nadort prsu,
45-70 % vsech karcinomu prsu. Postihuje Zeny obvykle po 40. roce Zivota. Klinicky se jedna
o tvrdou rezistenci. Casto metastazuje do axilarnich uzlin, §ifi se vyvody zlazy a dale lokalné
recidivuji. Lécbou je chirurgické odstranéni (Rozto¢il, 2011, s. 381).

Invazivni lobularni karcinom patii ke $patné detekovanym nadorim pomoci
mamografie. Muze se vyskytovat jak multicentricky a bilateraln¢, tak i unicentricky
a unilateralné. Tento karcinom se v celkovém poctu invazivnich nadort vyskytuje v 10-14 %.
Casto metastazuje do kosti, gastrointestinalniho traktu, ale i do mozku nebo délohy (Roztoéil,
2011, s. 381; Coufal, 2011, s. 255).

Inflamatorni karcinom je vysoce maligni nador se $patnou prognézou. Projevuje se
Klinicky zarudlou kuzi, zvétSenim prsu, zvySenou teplotou v misté nadoru, zptsobenou
obstrukci lymfatickych cév invazivnim nadorem. Ma tendenci k ¢asnému metastazovani, $iti
se lymfatickymi cestami. Po indikaci biopsie K histologické kontrole nalezu, se obvykle
aplikuje chemoterapie, nasleduje chirurgicka 1é¢ba (mastektomie s nutnym odstranénim vSech
uzlin z axily) a pokracuje se v chemoterapii (Krska a kol., 2014, s. 314).

Papilarni karcinom je nador obvykle postihuji postmenopausalni Zeny. Relativné
vzacny nador, podili se na 1-2 % poc¢tu karcinomu prst. Progndza byva dobra. Klinicky se
projevuje jako hmatna rezistence s axilarni lymfadenopatii, bez metastatickych postizeni
(Coufal, Fait, 2011, s. 51).

Pagetova nemoc je charakterizovana postizenim bradavky nebo dvorce svédénim
a zarudnutim, které pfipomina ekzém nebo dermatozu. Histologicky se projevuje ptitomnosti
velkych nadorovych bunék. Diagnostikuje se biopsii. Pieziti stimto onemocnénim zavisi

na pritomnosti hmatné rezistence. Pfi absenci hmatné rezistence je vysoké procento pétiletého
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preziti. Pfi hmatné 1ézi mnohonasobné pétileté preziti klesa. U Casnych forem je zapotiebi
odstranit celé lozisko i s bradavkou, u pokrocilejsich forem je nutné odstranit celou prsni
7lazu. (Cepicky, 2018, s. 120, Rozto¢il, 2011, s. 382).
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3 VySetiovaci metody

Nadory prsou mohou byt zachyceny vbrzkém stadiu diky témto vysSetfovacim
postupiim. Nejcastéji se vyuzivaji zobrazovaci metody, do kterych patii mamografie,

ultrasonografie, magneticka rezonance, pocitacova tomografie a biopsie.

3.1 Mamografie

Mamograficky snimek je nejzakladngjsim vysetienim pro zeny nad 40 let. Preventivni
mamografické vysetteni bylo a je zakladni a prioritni ovéfenou metodou pro véasné zachyceni
nadoru. Od 45. roku véku Zeny je pojistovnou hrazen mamograf jednou za dva roky. Vhodné
je chodit na toto vySetfeni pravidelné. Mamograf je jedina diagnosticka metoda, ktera dokaze
odhalit lozisko uz od nekolika milimetrd, kdyz jesté samovysetieni ani klinické vySetieni nic
nezjisti. VySetieni je vhodné jako prevence, tak i pro diagnostiku pii klinickych projevech
(Roztoéil, 2011, s. 454).

Mamografické vysSetfeni provadi radiologicka asistentka s lékatem. Provadi se ve
stoje, Zen& jsou osnimkované postupné oba prsy. Zena se vysvlékne od pasu nahoru a prsy
polozi na podlozku mamografu. Asistentka si ur¢i idealni pozici prsu a pifimackne jej
priahlednym umélohmotnym drzakem, aby prs byl v neménné poloze. Poiidi se dva snimky
prosvicené rentgenovymi paprsky Vruznych polohach, poté se prostiidaji prsa. Pro
maximalné kvalitni snimek je nezbytné, aby byla prsni tkan dostate¢né rozprostiena, prs je
proto stlaten. Z tohoto divodu je pro nékteré zeny tento stav neptijemny, v krajnich
piipadech i lehce bolestivy. Mamograficky snimek je zhodnocen dvéma nezavislymi lékafi.
Vysledek je pfi normalnim nalezu poslan do 10 dnu k indikujicimu 1ékafi, Vv ptipadé
nepiiznivych vysledki jsou Zeny do 5 dnu telefonicky kontaktovany a poslany na dopliujici
vySetieni, jako je napiiklad ultrazvuk. V mamografickém snimku se hodnoti bil¢ a tmavé
okrsky. Bilé struktury jsou nejéastéji fibrozni a elastické pojivové tkané Zlazy. Dobie
rozpoznatelné patologické okrsky se daji nejlépe v terénu nizké denzity — jako jsou tmavé
plochy tuku. V této oblasti je mozné rozpoznat lozisko jiz od 3 milimetra. V terénech vysoké
denzity je t€z8i rozpoznat fyziologickou a patologickou tkan. To je nejcastéjsi zdroj fale$né
negativity. LoZisko se tak zachyti az ve velikostech 5-8 milimetra. Pfi této velikosti se stale
velmi Casto zastihne karcinom v lokalni fazi, ktera je nejlépe 1écena (Abrahamova, 2019,

s. 58; Skovajsova, 2013, s. 17-18).

K mamografickému vysetfeni také patii duktografie. Vysetieni, kdy se do rozsifeného

mlékovodu vstiikne kontrastni latka a poté se prs zrentgenuje. Na duktografii jsou Zeny
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poslany s jednostrannou masivni ser6zni nebo krvavou sekreci z bradavky. Intraduktalni 1éze
se mohou zobrazovat jako nepravidelné rozsifené vyvody nebo jako defekt v kontrastni
naplni. Radiolog najde usti mlékovodu a tenkou kanylou poda malé mnozstvi kontrastni latky,
poté se udéla mamografie ve dvou ¢i tfech snimcich. VySetfeni se provadi ve vétsich
screeningovych centrech a je k nému potieba urcita zkusenost radiologa. Touto metodou Ize

lokalizovat misto intraduktalnich zmén pted opera¢nim vykonem. (Krska, 2011, s. 35).

3.1.1 Mamograficky screening v Ceské republice

V druhé poloving roku 2002 byl zah4jen preventivni screening nadoru prsu v Ceské
republice. Zavedenim mamografického screeningu vychazelo z jinych evropskych statd, kde
vysledkem zavedenych preventivnich screeningt bylo sniZzeni umrtnosti na karcinom prsu
az 0 20-30 % u zen nad 50 let (Mammacentrum, 2020). Mamografické vySetfeni mohou
provadét pouze akreditovana pracovisté, ktera jsou pod kontrolou Komise pro screening

nadoru prsu Ministerstva vnitra Ceské republiky.

3.2 Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetfeni je nebolestivé, bez fyzikalni zatéze, v diagnostice prinasi
dokonce i informace, které jsou mamograficky nedosazitelné. VySetfeni se provadi vleze,
1ékaf si prsy prohlédne, vySetti pohmatem, poté nanese na kuzi gel, ktery umoznuje klouzani
ultrazvukové sondy po povrchu prsi. Mimo prsa lékat vySetfuje 1 oblast podpazi. Lékar
sleduje a hodnoti vytvofené snimky na obrazovce. Ultrazvuk je nezastupitelny pii vysetfeni
mladych zen, kdy se na struktufe prsou podili ve vysoké miie fibrozni a elasticka ¢ast, kterd je
zdrojem vysoké denzity v mamografii. Ultrazvuk zobrazuje zlazu po jemnych vrstvach, takze
je vetsi Sance, Ze v okrskach vysoké mamografické denzity zobrazi i malé lozisko, které
na mamografickém snimku nebylo dobfe rozpoznatelné. Toto vySetfeni je vSak pouzivané
jako doplitkové k mamografii pii obtizné hodnotitelnych snimcich, v diagnostice je dilezité
pro doplnéni informaci o pfesném uloZeni loziska a jeho vztahu ke strukturam v okoli. Déle se
vyuziva v pribézném hodnoceni pii 1é€bé chemoterapii a hormonoterapii v neadjuvantnim
rezimu, pii urovani stagingu nadoru, pred 1é¢ebnych postupech nebo znaceni operaéniho
pole (Skovajsova, 2012, s. 18-19; Abrahamova, 2019, s.).

»Ve screeningovém procesu se vsak ultrazvukové vySetreni neSmi stdt rutinnim
doplinkem kazdé screeningové mamografie. Tim by byl poruSen princip, ktery je vV kazdem
screeningovém programu pozadovan, tedy nizka cena pri nejvyssim mozném diagnostickém
zisku“ (Skovajsova, 2012, s. 87). Proto je ultrazvukové vysSetfeni uréeno pouze pro vyse
zminéné piipady.
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3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance prsu ma z hlediska zachytu invazivnich nadort prsu ze vsech
ostatnich zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu. Nenahrazuje ale mamograf ani ultrazvuk,
jde o dopliujici vysetieni, které se pouziva hlavné k vylouceni malych 1ézi u mladych zen,
pfitomnosti mnohocetnych lozisek v prsu, k odliseni jizev a recidiv zhoubného nadoru,
sledovani ¢asné odpovédi na chemoterapii nebo jako screeningova metoda u Zen se zvySenym
rizikem rakoviny prsu, nositelek BRCA 1 a BRCA 2, vzdy se ale magnetickd rezonance
kombinuje s ultrazvukem a mamografem, ne jako samostatné vysSetfeni (Bajciova a kol.,
2011, s. 350; Coufal, Fait, 2011, s. 67-72).

3.4 Pozitronova emisni tomografie

Pocitacova tomografie je spolehliva metoda k odhaleni mozkovych metastaz,
Upftesnuje hlavné rozsah a charakter zmén, které jsou zjisténé jinymi metodami, jako je
ultrasonografie nebo magneticka rezonance. Pozitronova emisni tomografie (PET) je
kombinace radionuklidového a tomografického vySetfeni. Hodnoti metabolickou aktivitu
bun¢k a upozornuje s Vvysokou piesnosti na zmény Vv organismu, ve kterych je zvySeny
metabolicky obrat. Zcela novy ptistup K prikazu malignich tkani. Pfed vySetienim se podava
glukoza s radionuklidem. Nadorova tkan vychyta radionuklidem oznacenou glukdzu vice
nez zdrava tkan, tim se zobrazi jeho velikost a metabolicka aktivita (Abrahamova, 2019, s. 71;
Vorli¢ek, 2012, s. 350).
3.5 Biopsie

V dnesni dob¢ se diagnostikuje nejcastéji pomoci tkanové punkéni biopsie. Punkéni
odbér vzorku se béZné odebira s ultrazvukovou kontrolou, miize postacit i palpa¢ni kontrola,
pouze vSak u objemnych a Kklinicky evidentnich karcinomu, které lze punktovat
i na chirurgické ambulanci. Pokud se jedna o mikrokalcifikaci nebo jinou lézi, ktera je
viditelna pouze na mamografu, je nutné provést biopsii pod mamografickou kontrolou.

Material na vySetieni se muze odebrat pomoci aspirace tenkou jehlou, tkafovou punkéni

biopsii nebo vakuovou biopsii. (Coufal, Fait, 2011, s. 75-76; Schumpelick, 2013, s.73-74).

Punkéni biopsie se mize provadét tfemi riznymi zptsoby. Nejéastéji pouzivana metoda
biopsie je tkafiova punkéni biopsie. Odbér valecku tkané pomoci specialni jehly nasazené
na mechanické pruzinové nastelovaci jednotce. Odebird se vice vzorkd, pii jasném lozisku
postaci 3-4 vzorky, pii nejasnych nebo vétsich oblasti je nutny vé&jifovity odbér vice vzorkt

Z celé oblasti, to je 5-10 vzorkl. Aspirace tenkou jehlou je odbér, ktery se provadi tenkou
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jehlou s podtlakem do bézné injekéni jehly na injekéni stiikacce. Odebira se malé mnozstvi
bun¢k a jejich shlukii. Material, ktery se ziskd po punkci, se vySetfuje cytologicky.
Ttetim druhem je vakuova biopsie nebo také mammotomie, je to nejnovéjsi metoda odbéru
tkang, ktera vyuziva podtlaku, ktery nasaje tkan do odbérového vytezu jehly. Odbérovy vyiez
Ize libovolné natacet do rozsahu 360° a lze odebrat libovolny pocet vzorki. Vyhoda je
moznost nasati i vzdalené tkdn¢ a odebrani vétsiho mnozstvi vzorkli bez nutnosti piepichnuti

jehly (Coufal, 2011, s 76-77, Schumpelick, 2013, s.75).
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4 L_écba nadoru prsu

Lécbu rakoviny prsu muzeme rozdélit do nekolika skupin. Zakladni je 1écba
chirurgicka a konzervativni, které se vzajemné prolinaji a doplnuji. Dale se kapitola vénuje
podpurné 1é¢bé a 1é¢ebné rehabilitaci.

4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zasah je obvykle prvnim krokem v diagnostice i 1é¢bé u nemocnych
snadorem prsu. Skala chirurgickych vykont je od jednoduchého vyjmuti nadoru
az po modifikovanou radikalni mastektomii. Modifikovana radikalni mastektomie je
odstranéni prsni zlazy, mamiloareolarniho dvorce a fascie pektoralniho svalu (povrchova
blana svalu). Konzervativni vykony dnes zahrnuji i prs Setfici operace, Které odstranuji tumor
Slemem zdravé tkané. Vykon je doplnén adjuvantni radioterapii, ktera slouzi hlavné
Kk odstranéni piipadnych mikrometastaz. Kontraindikace k primarnim chirurgickym lé¢ebnym
postuptum je lokalné pokro€ily nador s proniknutim do kize nebo hrudni stény, systémové
metastazy a inflamatorni karcinom. Na tyto ptipady se indikuje nejdiive chemoterapie.
K radikalnim i parcialnim mastektomiim je potieba vysettit i uzliny v axile. Moderni 1é¢ebné
postupy zahrnuji metody, kdy se mapuji sentinelové lymfatické uzliny (prvni spadova
lymfaticka uzlina ve sméru od nadoru). Koloid Technecium a patent blau (barvivo) oznaci
sentinelové uzliny, dale se indikuje disekce axily. Pokud je negativni sentinelova uzlina,
neindikuje se uz zadna dalsi lymfadenektomie, odstranéni lymfatickych uzlin (Roztocil, 2011,
s. 383, Ferko, Subrt, 2015, s. 344).

Rekonstrukéni vykony a plastické operace jsou dals$i provadéné chirurgické vykony.
Muzou se provést jiz pii radikalni operaci nebo az v dobé po dokonceni chemoterapie
nebo radioterapie. Odstranéni prsu, obzvlasté velkého, vede ke zméné t¢Zisté nemocné
a ortopedickym porucham. Po rekonstruk¢éni operaci, ktera se provede na jednom prsu, se
musi pristoupit i K plastické operaci na druhém prsu, aby doslo k symetrii prsou. VéEtsinou se

jedna o zmensovaci operace. Rekonstrukéni operace nijak neovliviiuji prognézu nemoci, maji

vsak vyrazny vliv na psychiku nemocné (Brychta, Stanek, 2014, s. 127).
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4.1.1 Osetirovatelska péce pii chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu

Osetrovatelska péce v ramci pripravy pied operaci se nijak nelisi od standardni bézné
ptipravy. Rozd€lujeme na dlouhodobou pripravu, do které spada predoperacni vysetieni
u obvodniho lékaie — krevni vySetfeni biochemické, hematologické, hemokoagula¢ni, krevni
skupina a Rh faktor, déle EKG, rentgen srdce + plic. Pokud ma pacientka jiné pfidruzené
onemocnéni, je potieba dalsiho odborného vysetfeni, napfiklad kardiologické nebo
diabetologické. Kratkodoba priprava se sklada ze seznameni pacientky S planovanym
vykonem, podpis informovaného souhlasu s operaci, pouceni o celkové hygien¢, od ptlnoci
nejist, nepit, nekoufit, zavedeni permanentniho mocového katetru, vyprazdnéni stiev
ocistnym klyzmatem, pfiprava opera¢niho pole — ocisténi a oholeni podpazi, piipadné prsu
na operované Stran€, prevence TEN — miniheparinizace a banddze dolnich koncetin,
konzultace s anesteziologem a uréeni premedikace, nacvik rehabilitace po operaci a podani
veéerni premedikace. Bezprostiredni piiprava pied operaci zahrnuje kontrolu celkové
hygieny, zavedeni periferniho vendzniho katetru, podani ranni premedikace, kontrola
a opétovné provedeni bandazi dolnich koncetin, kontrola verifikace s uidaji pacienta (Kala,
Penka, 2010, s. 18).

Osetiovatelska péce snadorem prsu se zaméfuje na management pacienta
V poopera¢nim obdobi po rekonstrukci prsu. Dulezité je v obdobi po operaci pacientku
monitorovat. Po prsnich operacich se ulozi pacientka na jednotku intenzivni péce. Sestra
sleduje stav pacientky a vysledky monitorace fyziologickych funkci, EKG zaznam, stav
védomi, saturaci krve kyslikem, bilanci tekutin, bolest, odchod odpadu z drénd ¢i vysledky
provedenych vysetieni. Pacientka je uloZena do polohy na zadech s mirn¢ zvySenou horni
koncetinou. Velka pozornost se vénuje péfi O operacni ranu a jiné invazivni vstupy,
pravidelné pievazy za aseptickych podminek z dtvodu prevence infekce. V ramci péce
po operaci se predchazi komplikacim, jako je vznik postmastektomického algického
syndrom (pacientka ma pocit umrtveni ¢i cizi tkané€ v okoli rany) nebo vzniku lymfedému
paze (vznika na operované strané a je nasledkem zhorSené¢ho odtoku mizy a hromadénim
na jednom misté). Tyto komplikace mohou vznikat i n¢kolik let po operaci, pacientka mize
Casné predchazet témto komplikacim pii dodrzovani preventivniho opatieni, jako je naptiklad
pravidelna a spravna rehabilitace nebo noseni volnych odévi. Sestra by méla zajistit péci
o vyZzivu, ktera je po operaci parenteralni cestou. Nejprve se pacientovi po odeznéni anestezie
nabidne ¢aj, pii dobré toleranci lehka vecete, v dalsich dnes se pacient vraci k zakladni dieté.
Dalsi dulezitou péci, kterou zastava sestra, je péce 0 Vyprazdnovani, kdy hlida vyprazdnovani
moci a stolice. Prvni vymoceni by mélo probéhnout 6-8 hodin po operaci, odchod stolice
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nekolik dni po opera¢nim vykonu. V prvnich dnech od opera¢niho vykonu se sestra stara
0 hygienickou péci. Podle sobéstacnosti pacienta dopomaha pii zakladnich dennich
¢innostech (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 111-119).

4.1.2 Komplikace p¥i 1é¢bé karcinomu prsu

Komplikace pii 1é¢bé nadoru prsu vznikaji nejcastéji v dusledku chirurgické 1écby
a mohou mit vliv na zhorSeni stavu zeny po zdravotni strance, kosmetické nebo psychické.
Mezi nejcastéjsi komplikace patii serom. Serom je oznacen jako nahromadéni rané tekutiny
v operacni rané. Pravidelny pruvodni jev mammarnich a axilarnich operaci. Nahromadéna
tekutina se vétSinou po nékolika tydnech spontanné resorbuje, jen ziidka muze pietrvavat
meésice nebo 1éta. Riziko je v sekundarni infekci s vytvofenim abscesu. Serom je komplikace,
pokud ptisobi pacientce obtize, nebo pokud se musi Iékaisky vyfesit. Diagnostikovat se mize
pomoci ultrasonografického vySetfeni nebo pomoci punkce, ktera slouzi i jako lécebna
metoda, kdy dojde k evakuaci nahromadéné tekutiny (Coufal, Fait, 2011, s. 239).

Ranné infekce nebo vytvotreni hematomu jsou dalsi nejéastéjsi komplikace. Vétsinou
projevi okolo 5. dne po operaénim vykonu, kdy dochazi u pacientky ke zvySeni teploty,
bolestivosti a zarudnuti rany s ptipadnou sekreci. Léébou je podani antibiotik, ptipadné
elevace sekretu z rany (Zeman, Krska, 2011, s. 68).

Mezi pozdni komplikace muzeme zaradit ischemickou nekrozu, ktera muze byt
zpusobena omezenim nebo naruSenim cévniho systému. Rizikové faktory, které predisponuji
k omezeni ¢i naruSeni cévniho systému, mohou byt diabetes mellitus, obezita ¢i vyssi vek.
Lécbou je exstirpace nekrotického loziska, mensi okrsky nekrézy se mohou spontanné
absorbovat. (Zeman, Krska, 2011, s. 70).

Pozdni komplikaci, ktera je nejobavanéjsi, je pak lymfedém. Pii chirurgickém vykonu
Casto dochazi k odstranéni lymfatickych uzlin, nasledna rehabilitace pak muze zpusobit
omezeni nebo zastaveni toku lymfy, tudiz dochazi k omezeni hybnosti a otoku horni
koncetiny na postizené strané. Tuto komplikaci muzeme definovat jako chronické
onemocnéni, které ma typické projevy, jako je chladny, bledy, nebolestivy otok, ktery je
z pocatku mekky, pozdéji neléceny lymfedém tuhne a stava se fibroznim (Rickova, 05/2010,
S. 76). Nelé¢enim dojde ke vzniku lymforhey (prosakovani lymfy ptes kazi), dale mize
vznikat ekzém nebo plisné. Lymfedém muizeme rozdé€lit dle pfi¢iny na primarni, ktery vznika
na podkladé poruchy vyvoje lymfatického systému, a na sekundarni, ktery vznika na zakladé
ptreruseni odtoku lymfy v disledku chirurgického zasahu, metastazemi nebo radioterapii.
Lymfedém se diagnostikuje na podklad¢ klinickych pfiznakd, odebrani anamnézy

a provedenim fyzikalniho vysetfeni. Vyuzit se mize i ultrasonografie nebo lymfoscintigrafie
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mizniho systému. Lécbou je rezimové opatieni, lymfodrenaz, kompresni bandaze, rehabilitace

a chirurgicka 1écba (Hradinska, 04/20009, s. 56).
4.2 Konzervativni 1é¢ba

Radioterapie je zakladni metodou 1éEby malignich onemocnéni. Spolu s lécbou
chirurgickou patii k lokalni terapii. V radioterapii se pouziva ionizujici zareni, které ptsobi
na urovni buiiky, poskozuje nejprve DNA a nedovoluje normalnimu priubéhu bunééného
cyklu. Poskozeni buiiky je dané podle genetické radiosenzitivity bunky a fazi, ve které se
bunka nachazi. Pro dosaZeni 1écebného ucinku je potieba aplikovat dostatecné vysokou davku
zateni do oblasti, kde je vysoké riziko recidivy nebo samotného nadoru. Problémem je
ale pfitomnost plicniho parenchymu, srdce, michy a okoli, ktera limituje davku zafeni. Proto
se dale pokracuje s dalsimi druhy 1é¢by. Lécba se rozdéluje na neoadjuvantni predoperacni
terapii, ktera ma za tikol nador zmensit, adjuvantni pooperac¢ni 1é¢bu, ktera ma za tikol zniceni
ptedpokladanych zbylych nadorovych bunék, hlavné na oblasti jizvy, ponechané ¢asti prsu,
podpazi a v oblasti kli¢ni kosti. Rozsah 0zafovani zavisi na rozsahu onemocnéni (Krska

a kol., 2014, s. 169).

Chemoterapie patii k dalsim zakladnim metodam 1é¢by nadoru. Podavaji se chemické
struktury, které jsou prirozeného puvodu nebo Synteticky pfipravené. Maji cytotoxicky
ucinek, a tak zabranuji bunéénému déleni a zpisobuji zanik bunék. Chemoterapeuticka 1é¢ba
Ize vétsinou aplikovat ambulantné, hospitalizace je doporucena lékafem podle typu pouzitych
cytostatik a podle pacienta a jeho reakce na 1é¢bu. Casové rozdélujeme chemoterapii
na adjuvantni, kdy cytostatika podavame po uspésné 1é¢eném nadoru, ni¢i uniklé nadorové
bunky, a heoadjuvantni, kdy je potfeba zmenSit obtizné operovatelny nador. V soucasné dobé
existuje nékolik desitek cytostatik s prokazanou ucinnosti v 1é€bé nadoru prsu. Cytostatika
pusobi v riznych fazich bunééného cyklu a 1isi se v mechanismu u¢inku. Nadorové bunky se
rychle déli a rostou, chemoterapie proto musi ni¢it rychle rostouci buiky, mezi které patii
i normalni buiky lidského téla. Nejéastéji zasazené jsou krvinky, buiiky ve sliznicich
zazivaciho traktu, v reprodukénich organech a vlasovych vacécich. Tato 1é¢ba zptsobuje
nezadouci uginky, které jsou potieba fesit podptrnou 1é¢bou (Svihovec a kol., 2018, 634,
Vorlicek, 2012, s. 365).

Hormonalni 1é¢ba je nejstarsi zptsob 1écby. Patii mezi systémovou lécbu, odpovida
na ni jedna tietina pacientd S metastazami. Indikace hormonalni 1é¢by zavisi na prukazu

hormondlnich receptor. Rozdiln€ se 1é¢i zeny pited nebo po menopauze. TéZ zavisi

na predispozici nadorové tkané reagovat na hormonalni podnéty. Premenopauzalnim zenam
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se provadi blokada vajecnikové funkce (odstranénim vajeénikli jejich ozafenim) nebo
medikament6zni kastraci. Postmenopauzalni zeny uzivaji dlouhodobé tablety jejichz uzivani

je jednoduché, efektivni a bez vedlejsich G¢inkt (Vorlicek, 2012, s. 357).

Biologicka lé¢ba je novym druhem I1écby, kterd je velmi vyhledavana. Cilené
ovlivituje biologické chovani nadorovych bunék. Uplatiiuje se 1é¢ba protilatkou. Na rozdil
od chemoterapie, ktera ni¢i i zdravé bunky v téle, tato 1écba nezpusobuje komplikace
ohrozujici zivot a vyvolava jen minimalni vedlejsi ucinky. Biologicka 1écba je hrazena
zdravotni pojiStovnou, proto kazda zena, kterd onemocni nadorem prsu, a 1écba je vici jejimu
nadoru G¢inna, ma na 1é¢bu narok. Rada velkych studii prokazala, Ze pfidanim trastuzumab
k adjuvantni chemoterapii nebo nasazenim biologické 1é¢by po skonceni chemoterapie
(alespon jednoho roku) se zlepsuje celkové pieziti nemocnych zen (Stastna, 2017).

4.3 Podpiirna lécba

Lécba za pomoci cytostatik neumoznuje likvidaci pouze nadorovych bunék, poskozuje
i zdravé, proto vysledky 1é¢by mohou byt neptiznivé ovlivnény i komplikacemi zpisobenymi
nezadoucimi ucinky. Nejcastéjsimi vedlejsimi ucinky je pokles krvetvorby, bolest, nevolnost
a zvraceni, obtiZe se sliznici v Gstech a v krku, prijem nebo naopak zacpa, zadrzovani tekutin
a otoky. Na vsechny vedlejsi u¢inky mohou byt podany podpurna 1é¢iva, jako jsou analgetika,
proti bolesti, antiemetika, proti pocitu nevolnosti a zvraceni, nebo diuretika, na zvyseni

moceni pti zadrZzovani vody a tvorbé otoku (Rozto¢il, 2011).

4.5 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace pacientky s nadorem prsu ma za cil co nejdiive a co nejlépe
pomoci zen¢ K nalezeni cesty zpét do spolecnosti, krodiné a pratelam, praci, zalibam
a ke svym diivéj$im aktivitam. Nemoc piinesla nové zivotni podminky, se Kterymi se Zena

musi vyrovnat, dtlezité je ukazat, jak plnohodnotné¢ se da v této nelehké Zivotni situaci Zit.

Psychologicka rehabilitace za¢ina hned pti podezieni na zhoubné onemocnéni prsu,
Které je velmi zavaznym zasahem do lidského Zivota. Pacientce je tfeba srozumitelné a Setrné
podat pravdivé informace o diagnoze. Jde o velmi psychologicky naro¢né situace, ve kterych
musi byt 1ékai profesionalni. Dulezité je Zenu ziskat pro 1éCebny plan a dodrzeni planu
i pres vedlejsi nezadouci Gcinky. Velmi naro¢né je zvladani 1é¢by, jak chirurgické, tak i 1é¢by
systémové a radiacni, ke kterym pfispiva celd fada probléma vyplyvajicich ze samotného
védomi, ze je Zena nemocna. Pridava se strach z 1é¢by, z bolesti, z budoucnosti, Zze bude Zena

pro své okoli na obtiz, strachuje se o samotny zivot. Dulezité je, aby Zena méla potiebné
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odpovédi, at’ uz se jedna o variantu 1écby, Samotny postup 1écby, postup chirurgického
vykonu. Lékat by mél zodpoveédét vSechny otazky, protoze psychickou oporou je pro zenu
vice znalost nez obavy z neznamého (Halmo, 2015, s. 165).

Dalsim dulezitym aspektem je komunikace a blizkost osob. Takto slozité obdobi se
zvlada 1épe s podporou od rodiny a blizkych. Komunikace s ostatnimi pacientkami a moznost
mluvit o problému s nékym, kdo stejnou Zivotni situaci také prochazi nebo prosel, je velka
podpora. V republice je nékolik podptrnych spolkt a skupin, do kterych se Zzena muze piidat
a hledat tam potiebnou oporu (napi. MAMMA HELP). Pokud Zena nezvlada své problémy
fesit s rodinou a prateli, neni divod se stydét za vyhledani odborné pomoci, jak uz od svého
onkologa nebo psychologa. Psychologicka rehabilitace neni pouze v rukou zdravotnického
personalu, ale i celé spole¢nosti (Abrahamova, 2019, s. 119-120). Mimo vySe zminéné
moznosti, jSou vhodné i nejruzné&jsi aktivity, které napomahaji plnohodnotnému zatazeni
pacientky do spolecnosti. Piikladem mize byt indikace lazenské 1é¢by, ktera ma v piipadé

nadoru prsu nejen 1ééebny efekt, ale také psychologicky vyznam (Roztocil, 2011, s. 341).

Fyzikalni rehabilitace musi byt zahajena ihned po chirurgickém vykonu. Odborné
vedené cviceni (viz Ptiloha C) a spravné informace 0 zatéZovani koncetiny a celého
organismu pfinasi ten spravny efekt. Nutné je vylouceni nadorové aktivity, ktera by naopak
rehabilitaéni 1é¢bé mohla piinést negativni vysledek. K rehabilitaci patii téz i vcasné
a spravné pouzivani ortopedickych pomicek, jako jsou prsni nahrady. Odstranéni prsu,
zejména pokud se jedna o objemnéjsi prs, muze zpusobit nerovnovahu pietahovani hrudniku
ke zdravé strané. Z toho muze vyplyvat bolest zad a kréni patefe. Potieba je co nejdiive,
nejlépe ihned po zahojeni jizvy, zacit nosit epitézu. V dnesni dob¢ je velky vybér velikosti
i tvart, které se vkladaji do specialnich podprsenek. Dobie padnouci epitéza ma velky vliv
i na psychiku Zeny a lepSiho navraceni se do normalniho Zivota (Abrahamova, 2019, s. 123;

Coufal, Fait, 2011, s.237).
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I1. PRUZKUMNA CAST
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5 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace na téma Selfmonitoring prsu u Zen po menopauze je praci teoreticko-
prizkumnou. Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena vyzkumna metoda dotaznikového
Setfeni, ve kterém byly respondentky pisemné dotazované za ucelem ziskani informaci
0 prevenci nddorového onemocnéni prsu a postupu samovysetieni.

Dotaznik je soubor, ktery obsahuje cilené pisemné polozKy, varianty moznych
odpovédi a sleduje poznani urcitych jeva v ur¢itém souboru osob.

V dotazniku bylo polozeno respondentkam 18 konkrétnich otazek o informovanosti
o0 selfmonitoringu a screeningu prsu a o jejich znalostech postupu samovysetieni prsu. Otazky
byly sestaveny tak, aby jim kazda z respondentek porozuméla a odpovidala co nejptesnéji.
V dotazniku jsou zarazeny 2 vSeobecné otazky, 5 otazek vénovanym se samovysetieni prsu
a jeho postupu, 11 otazek tykajicich se prevence nadorového onemocnéni prsu.

V dotazniku se vyskytuji otazky uzaviené, kdy mély Zeny moznost vybéru jedné
z n¢kolika predem danych variant odpoveédi (otazky ¢. 2, 6, 7, 11, 12, 15). Zvolena byla také
otazka uzaviena dichotomicka, tzv. vybér ze dvou odpovédi ,,ano* nebo ,,ne“ (otazka ¢. 3).

Dale se v dotazniku vyskytuje otazka oteviena, kdy respondentky vyjadiovaly sviij
nazor vlastnimi slovy (otazka ¢. 1, 12).

Posledni variantou vyskytujici se v dotazniku jsou otazky, které jsou polouzaviené.
Pokud respondentce nevyhovuji navrzené odpovédi, ma moznost napsat vlastni odpoveéd
pod polozkou ,,jiné*“ nebo ptidat odpoved k jiz predepsanému zacatku odpovédi (otazka €. 4,
5,8,9, 13, 14, 16, 17, 18).

Prizkum byl provadén ve zdravotnickém zafizeni oblastni nemocnice na internim
oddéleni, na chirurgickém a gynekologickém odd¢leni po pfedchozim souhlasu hlavni sestry
nemocnice a vrchnich sester zminénych oddéleni. Prizkumné Setfeni probihalo od unora
do biezna 2020. Do vybraného zdravotnického zatizeni bylo v tisténé formé osobné doneseno
60 dotazniki, 55 dotaznikt se vratilo vyplnénych. Pro prizkumnou ¢ast mohlo byt pouzito
pouze 40 dotazniki. 10 vyplnénych dotaznikli bylo vytazeno z divodu zkresleni. Dotazniky
vyplnil zdravotnicky personal, ale navratnost byla oproti nezdravotnickému personalu nizka,
a proto bylo rozhodnuto, Ze dotazniky budou vyfazeny z prizkumného Setifeni. Zbylé
dotazniky byly vyfazeny kvili netiplnému vyplnéni. K prizkumnému Setfeni mohlo byt tedy

z celkového poctu rozdanych dotaznikt (60) vyuzito 66,7 % dotaznikd.
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5.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Podle Roztocila (2011) je menopauza posledni menstruace, kterou zena v zivoté ma.
Za posledni se poklada ta, po které dalsi rok nenastalo dalsi krvaceni. Jediné kritérium, které
stanovovalo vybér respondentek, byl vék v obdobi po menopauze, ktery je mezi 45. az 55.
rokem zivota zeny. Dotaznik se rozdaval zenam hospitalizovanym na oddéleni interny,

chirurgie a gynekologie po pfedchozim souhlasu.

Prvni otazka dotazniku se vénovala zjisténi véku dotazovanych respondentek. Pomoci
oteviené otazky Zeny vpisovaly do odpovédi svij aktualni vék. Na zaklad¢ odpovédi byly
vytvoreny jednotlivé vékové kategorie. Nejpocetnéjsi skupina respondentek byla ve véku 55-
64 let (55 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily respondentky v rozmezi véku 65-74 (20
%). Nejmensi skupiny tvorily respondentky ve vékovém rozmezi 45-54 let (12,5 %) a 75 let
a vice (12,5 %). Z celkového vzorku zkoumanych respondentek byla nejmladsi respondentka

47 let, naopak nejstarsi respondentka ve véku 85 let (Viz obrazek 1).

Vék respondentek

o 60% 559

(=)

=

5 50%

Q

E A40%

0 (]

-

2 30%

~Q

g 20%

2 20%

>0 12,5% 12,5%
)@ 10%

o]

‘-; 0%

= 45-54 55-64 65-74 75 avice
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Obrazek 1 Vék respondentek

Druhé otdzka dotazniku se vénovala nejvyssimu dokondenému vzdélani respondentek. Zeny
mohly vybirat z nékolika moznych odpovédi — zakladni vzdélani, stiedoskolské s vyuénim
listem nebo s maturitou, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Z celkového poctu
zkoumaného vzorku bylo nejvice respondentek se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym
maturitni zkouskou, konkrétné¢ 15 (37,5 %), a respondentky se vzdélanim stfedoskolského

typu s vyuénim listem, konkrétné v 15 piipadech (37,5 %). 6 respondentek (15 %) mély
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ukoncené vzdélani vysokoskolského typu. Nejvyssi dokoncené vzdélani zakladniho typu mély

3 respondentky (7,5 %) a 1 respondentka (2,5 %) méla ukonéené vyssi odborné vzdélani (viz

obrazek 2).

Respondentky (%6)

40%
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Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentek

37,5% 37,5%
15%
7,5%
. 2’5%
[ ]
Zakladni Stfedogkolské s Stiedoskolské s Vyssi odborné Vysokogkolské
wyucnim listem maturitou

Odpovédi respondentek

Obrazek 2 Nejvyssi dokonéené vzdélani respondentek
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5.2 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

K vyhodnoceni vysledk byly vytvoreny grafy a tabulky v pocitacovém programu
Microsoft Office Excel. V tabulkach jsou uvedeny hodnoty absolutni, relativni a celkové
Cetnosti. Ke kazdé otazce je pro piehlednost vytvoren kolacovy, skupinovy pruhovy nebo

sloupcovy graf s hodnotami relativni ¢etnosti (Kozel, Mynarova, Svobodova, 2011, s. 112).

Tabulka 1 Uzita symbolika

Absolutni ¢etnost N
Relativni ¢etnost fi
Celkova Cetnost X
Vzorec vypoctu fi fi=ni/n*100
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6 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tato ¢ast bakalaiské prace zohlednuje vysledky z dotaznikového Setfeni pomoci
tabulek a grafi.

Otazka ¢. 3: Setkala jste se nékdy s informacemi o samovysetieni prsu, jako prevenci

nadorového onemocnéni prsu?

a) ano

b) ne

Informace o samovysetreni prsu

5%

95%

m Ano = Ne

Obrazek 3 Informace o samovysetieni prsu

Tteti dotaznikova otazka zjistovala jestli se dotazované respondentky n€kdy setkaly
s informacemi 0 samovysetieni prsu, Které slouzi k prevenci pied nadorovym onemocnénim
prsu. Otazka byla postavena jako uzaviena, kde respondentky odpovidaly pouze ,,ano“ nebo
,Ne“. Odpoveéd ,,ano* oznacilo 38 Zen (95 %), pouze 2 respondentky (5 %) oznacily, Ze se
nikdy sinformacemi o samovysetfeni nesetkaly. Lze povazovat za pozitivni, ze téméf
vSechny dotazované Zeny vypovédély, ze se né€kdy setkaly s informacemi o samovysetieni

prsu (viz obrazek 3).
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Otazka ¢. 4: Kde jste se s informacemi o samovySeti‘eni prsu dozvédéla?
a) Knihy, casopisy

b) Internet

c) TV

d) Prakticky l1ékar

¢) Obvodni gynekolog

Zdroje informaci o samovysetreni prsu
40%
35%

35%

X 3%
>
< 5% 21%
c
§ 15,5% 16,5%
5 1% 12%
a
@ 10%
o=

5%

0%

Knihy, casopisy Internet TV Prakticky lékar Obvodni

gynekolog
Odpovédi respondentek

Obrazek 4 Zdroje informaci o samovysetfeni prsu

Ctvrta otazka byla uréena pouze Zenam, které odpovédély kladné na tieti dotaznikovou
otazku, a zjistovala, kde se sinformacemi o samovySetieni prsu setkaly. Otazka byla
postavena jako uzaviena S moznosti vybrat vice odpovédi. Vyhodnocovala se procentualné ze
viech zakrouzkovanych odpovédi. Zeny nejvice zagkrtavaly odpovéd’, ktera oznatovala
Iékaie jako hlavni zdroj informaci. Informace dostavaly od svého obvodniho gynekologa,
konkrétné 31 zen (35 %). Druhym nejvice zastoupenym zdrojem byly knihy a Casopisy
(21 %). Castym zdrojem informaci byla také TV (16,5 %) a internet (15,5 %). Informace od
praktického 1ékaie dostalo 11 respondentek (12 %) (viz obrazek 4).
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Otazka ¢. 5: Provadite si samovySetieni prsu?

a) Kazdy den

b) Dvakrat tydné

¢) Jednou tydné

d) Jednou meési¢né

e) Jednou za 2 mésice
f) Jednou za ¢tvrt roku
g) Jednou za pul roku

h) Nepravidelné

ch) Neprovadim
Jak ¢asto si respondentky provadi samovysetfeni prsu
50% 45%
45%
X 4%
> 3%
2 30%
3 25%
§ 20% 17%
2 15% 13%
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Odpovédi respondentek

Obrazek 5 Jak Casto si respondentky provadi samovysetieni prsu

Pata dotaznikova otazka zjistuje, jestli si dotazované respondentky provadéji
samovySetfeni prsu a jak ¢asto. Otazka byla polozena jako oteviena a respondenky dopisovaly
vlastni odpovéd’. Z celkového poctu dotazovanych zen samovysetieni provadi 3 respondentky
(7,5 %) kazdy den. Jedna respondentka si samovysetieni provadi dvakrat tydné (2,5 %)
a jedna zena 1x tydné (2,5 %). Spravé 1x za mésic provadi samovysetieni 5 Zen (12,5 %), 1X
za dva mésice 2 zeny (5 %) a 1x za pil roku odpovédély dvé respondentky (5 %). Sedm Zzen
odpovédélo, ze vySetfeni provadi nepravidelné¢ (17 %) a nejvice odpovidaly Zeny,
7e samovysetieni neprovadéji (45 %). Z vysledku lze vypovédét, Zze 65 % Zen alesponn nékdy

provadi samovysetteni prsu, i kdyz ne vsechny ve spravném intervalu (viz obrazek 5).
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Otazka ¢. 6: Vite, jak ¢asto by se mélo spravné provadét samovySetieni prsu?
a) Jednou za 2 tydny

b) Jednou za mésic

¢) Jednou za 2 mésice

e) Jednou za pil roku

Pravidelnost samovysetreni prsu
70% 62,5%
60%

50%

<
= 40%
=
c 30%
[]
2 2% 15% .
] 10% 12,5%
€ ]

0%

lednou za 2 tydny Jednouza mésic  Jednouza 2mésice  Jednou za pdl roku

Odpovédi respondentek

Obrazek 6 Pravidelnost samovysetieni prsu
V otazce cislo Sest se zjiStuje, jakou znalost maji dotazované Zeny o spravném
intervalu samovysetiovani. Dotazované respondentky mély moznost vybéru ze 4 moznych
odpovédi, kdy byla pouze jedna spravna. Spravna odpovéd byla jednou za mésic, tuto
odpovéd uvedlo 25 Zen (62,5 %). Sest respondentek odpovédélo, e spravny interval je
jednou za 2 tydny (15 %), 5 zen (12,5 %) odpovédélo jednou za pul roku a 4 zeny (10 %)

jednou za 2 mésice, celkem 37,5 % respondentek odpovédélo nespravné (viz obrazek 6).

40



Otazka ¢. 7: Uved’te, co podle Vas zahrnuje samovysetieni prsi.
a) Samovysetieni zahrnuje pouze prohmatani obou prst a okoli, pozorovanim nic nezjistime.

b) SamovySetfeni nezahrnuje pozorovani, pouze prohmatani prsi a bradavek, vySetfovani
okoli prsu je neptinosné.

€) SamovySeteni zahrnuje pozorovani v zrcadle a prohmatani obou prsou véetné bradavek,
jeho okoli az k podpazni jamce.

d) Nevim, co zahrnuje samovysetieni prsu.

Spravny postup samovySetreni prsu

80% 70%

7%

R 60%

- 50%

¥ 40%

S 30%

T oo 12,5% — 12,5%
0 10% 0

§ 0% - [— -
o

SamovySetfeni zahmuje  SamovySetfeni  SamovySetfeni zahmuje  Nevim, co zahrnuje
pouze prohmatani obou nezahrnuje pozorovani, pozorovanivzrcadlea  samovysetfeni prsu.

prsi a okoli, pouze prohmatani prsti prohmatani obou prsou
pozorovanimnic & bradavek, vy3etfovani véetné bradavek, jeho
nezjistime. okoli prsu je okoli aZ k podpaini
neprinosné. jamce.

Odpovédi respondentek
Obrazek 7 Spravny postup samovysetfeni prsu

V sedmé dotaznikové otdzce mély respondentky oznacit odpovéd se spravnym
postupem samovySetieni. Otazka byla poloZena jako uzaviena s moznosti jedné odpovédi.
Spravna odpovéd’ byla ,,Samovysetreni zahrnuje pozorovani v zrcadle a prohmatdni obou
prsou véetne bradavek, jeho okoli az k podpazni jamce*, kterou oznacilo 28 dotazovanych Zen
(70 %). Celkem 12 Zen (30 %) oznacilo jinou z nespravnych odpovédi. 12,5 % Zen uvedlo, ze
samovySetfeni zahrnuje prohmatani obou prsi a okoli, ale pozorovanim prsou by nic
nezjistily. Stejny pocet zen (12,5 %) oznacil za odpovéd’ moznost, ze nevi, co presné zahrnuje
samovySetfeni prsou. Pouze 5 % zen si mysli, Ze samovySetieni prsu zahrnuje pouze
prohmatani obou prsou a bradavek, ale také si mysli, Ze je nepiinosné pozorovat sva prsa,
jejich vzhled, a prohmatavat okoli, jako je oblast axily nebo pod kli¢ni kosti
(viz obrazek 7).
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Otazka ¢. 8: Chodite na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu gynekologovi?

a) Ano, pravideln¢ jednou za rok
b) Ano, ale nepravidelné nebo pouze pti obtizich

¢) Nechodim vtibec

Preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa

70%

62,5%
60%
50%
40%
30% 25%
20% 12,5%

0%

Ano, pravidelné jednou za Ano, ale nepravidelné Nechodim viibec
rok nebo pouze pii obtizich

Odpovédi respondentek

Obrazek 8 Preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa

Osma otazka se zabyva pravidelnymi prohlidkami u obvodniho gynekologa, které by
mély probéhnout kazdy rok (po ub&éhnuti 11 mésict). Respondentky nejcastéji odpovidaly, ze
na preventivni prohlidky dochazeji pravidelné jednou ro¢né, konkrétné 25 Zen (62,5 %).
10 zen (25 %) na preventivni prohlidky chodi nepravidelné nebo pouze pii obtizich
a 5 respondentek (12,5 %) uvedlo, Ze na preventivni nechodi vubec. Vysledek této
dotaznikové otazky poukazuje na neuspokojivé procento zen, které o své zdravi peCuji, CO se

ty¢e dochazeni na pravidelné preventivni prohlidky (viz obrazek 8).
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Otazka €. 9: Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékari?
a) Ano, pravideln¢ jednou za dva roky
b) Ano, ale nepravidelné nebo pouze pfi obtizich

¢) Nechodim vtibec

Pravidelné prohlidky u praktického |ékare
70%

62,5%

60%
X s0%
>
= 40%
=
]
T 30% 25%
=
S
2 20% 12,5%

0%
Ano, pravidelné jednouza Ano, ale nepravidelné Nechodim viibec
dva roky nebo pouze pii obtizich

Odpovédi respondentek

Obrazek 9 Pravidelné prohlidky u praktického 1ékate

Devata otazka se zabyva pravidelnymi prohlidkami u praktického lékate, které by
mély probéhnout jednou za dva roky. Respondentky nejéastéji odpovidaly, Ze na preventivni
prohlidky dochazeji nepravidelné nebo pouze pokud maji néjaké obtize, konkrétné 25 Zen
(62,5 %). 10 respondentek (25 %) uvedlo, ze na preventivni prohlidky chodi pravidelné
jednou za dva roky a 5 zen (12,5 %) na preventivni prohlidky vibec nechodi. Vysledek
dotaznikové otazky, ktera se vénuje prohlidkam u praktického 1ékate, vysla s jesté horSimi
procenty, nez vysledky zotazky Ccislo 8, ktera se vénovala pravidelnym prohlidkam
u obvodniho gynekologa. Myslim si, Ze je potieba vice apelovat na zeny, které nechodi
pravidelné k praktickému 1ékafi, aby tak ucinily a vice tak dbaly o své zdravi

(viz obrazek 9).
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Otazka ¢. 10: Poudil Vas 1ékar o zasadach a postupu samovysetieni prsu?
a) Ano, ukazal mi spravny nacvik samovysetieni prsu

b) Ano, dostala jsem brozurku o samovySsetieni prsu

¢) Nijak mne 1ékat nepoucil

d) Nezajimala jsem se

Pouceni |ékafem o postupu samovysetfeni prsu

45% 42%
40% )
£ 34%
Z  30%
-
g 25%
2 20% 16%
8 15%
KT 8%
_
0%
Ano, ukazal mi Ano, dostala jsem Nijak mne lékai  Nezajimala jsem se
spravny nacvik brozurku o nepoucil

samovysetfeni prsu samovysetieni prsu
Odpovédi respondentek

Obrazek 10 Pouceni Iékatem o postupu samovySetieni

Desata dotaznikova otazka zjistuje, jestli dotazované respondentky lékaf poudil
o zasadach a postupu samovysSetfeni. V 50 % Zeny odpovidaji, Ze je 1ékat poucil a ukdzal
spravny nacvik samovySetieni prsu, konkrétn¢ 8 Zen (16 %), nebo dal Zené brozuru
0 samovysetieni prsu, konkrétné 17 Zen (34 %). 21 zen odpovédélo (42 %), ze je 1ékaf nijak
nepoucil a 4 respondentky (8 %) odpovédely, ze nemély o zadné pouceni zajem
(viz obrazek 10).
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Otazka ¢. 11: VySetiuje Vam prsa obvodni gynekolog nebo prakticky lékar na
preventivnich prohlidkach?

a) Ano, obvodni gynekolog i prakticky lékat
b) Ano, obvodni gynekolog

c) Ano, prakticky lékar

d) Ne

Viysettfeni prsou na preventivnich prohlidkach
90%

77,5%
= 80%
S 0%
< 60%
e
g 50%
2 40%
S 30%
o
L 20% 15%
“ 0% 2,5% - 5%
Ano, obvodni Ano, obvodni  Ano, prakticky lékaf Ne
gynekolog i gynekolog

prakticky lékaf
Odpovedi respondentek

Obrazek 11 Vysetieni prsou na preventivnich prohlidkach

Otazka ¢islo 11 se vénuje vySetfeni prsou na pravidelnych prohlidkach.
31 dotazovanych zen odpovédélo, ze jim ani prakticky lékaf, ani obvodni gynekolog
nevysetiuje prsa. 22,5 % Zen odpovédélo, ze jim 1ékar prsa vysetiuje, konkrétné 6 Zen (15 %)
oznacilo, ze jejich obvodni gynekolog, 2 zeny (5 %) oznadily, ze jejich prakticky Iékar a jedna
respondentka oznacila, Ze ji vySetfuje prsa jeji prakticky lékaf i obvodni gynekolog
(viz obrazek 11).
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Otazka ¢. 12: Znate nékteré vySetiovaci metody, které se pouZivaji k preventivnimu
vysetieni prsu nebo k rozpoznani nadorového onemocnéni prsu?

a) Mamografické vysetieni
b) Ultrazvukové vysetieni
c) Palpacni vysetfeni

d) Magneticka rezonance
e) Biopsie

f) Zadné neznam

Vysetfovaci metody k rozpoznani onemocnéni prsu

40%

34%
35%
30% 29%
o
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Mamografické Ultrazvukové Palpacni Magneticka Biopsie Zadné nezndm
vySetieni vysetieni vySetfeni rezonance

Odpovédi respondentek

Obrazek 12 Vysetiovaci metody k rozpoznani onemocnéni prsu

Dvanacta dotaznikova otazka se pta na znalost dotazovanych zen preventivnich
vySetieni prsu nebo dalSich vysetfeni, které slouzi k rozpoznani nddorového onemocnéni.
Nejcastéjsi  odpoveédi bylo mamografické vySetfeni, které uvedlo 37 zen (37%),
a ultrazvukové vysetieni, které uvedlo 29 zen (29 %). Mezi dalsi ¢asté odpovédi, které uvedlo
17 zen, patiila biopsie (17 %) a palpaéni vySetfeni, napsalo konkrétn¢ 13 Zen (13 %).
6 zen uvedlo, ze zadné vySetieni nezna. Jedna respondentka uvedla magnetickou rezonanci
(viz obrazek 12).
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Otazka ¢. 13: Chodite na pravidelné mamografické vysSetieni a jak ¢asto?
a) Jednou za rok

b) Jednou za dva roky

¢) Jednou za pét let

d) Chodim nepravidelné

e) Nechodim viibec

Ucast na pravidelnych mamografickych vy3etienich

60%
’ 52,5%

50%

S
2 0%
]
o
o 30%
5 20%
T 0% 17,5%
Q
o

10% 5% 5%

o [
lednou za rok  Jednou za dva roky Jednou za pétlet Chodim Nechodim vibec
nepravidelné

Odpovédi respondentek

Obrazek 13 Ugast na pravidelnych mamografickych vysetfenich

Dotaznikova otazka ¢islo 13 se vénovala pravidelné ucasti na mamografickém
screeningu. Otazka byla poloZena jako uzaviena s moznosti jedné odpovédi. Pravidelné by se
mél screening U Zen délat jednou za dva roky, 21 dotazovanych Zen (52,5 %) odpovédélo, ze
dodrzuji tento interval. Pravidelné jednou za rok odpovédély 2 respondentky (5 %) a jednou
za pét let chodi 2 respondentky (5 %). Nepravideln¢ na vysetfeni chodi 8 dotazovanych zen
(20 %) a 7 zen na vySeteni nechodi vibec (17,5 %). Vzhledem k dulezitosti mamografického
screeningu je vysledek této dotaznikové otazky neuspokojivy, protoze je pouhych 52,5 % Zen,

které dochazeji pravidelné na screening (viz obrazek 13).
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Otazka ¢. 14: Pokud jste byla na mamografickém screeningu, z jakého diivodu jste na
néj byla poslana?

a) V ramci prevence odeslana praktickym Iékarem

b) V ramci prevence odeslana obvodnim gynekologem
c) Pfi nalezeni utvaru v prsu

d) Z genetické predispozice

e) Ze zdravotni indikace

f) Nebyla jsem

g) Z vlastni zadosti

Duvod poslani na mamograficky screening
40%
35%

35%

0% 5%

25%

20% 17,5%

15%

10% 5% 5% o I

5% 5%

" N .
\V ramci Vramci  Pfinalezeni Zgenetické Zezdravotni Nebylajsem  Zvlastni
prevence  prevence Utvaruv prsu predispozice  indikace 7adosti
odeslana  odeslana

praktickym  obvodnim
lekafem  gynekologem

10%

Respondentky (%)

Odpovedi respondentek

Obrazek 14 Divod poslani na mamograficky screening

Ctrnacta dotaznikova otazka zjistuje diivod poslani respondentek na mamograficky
screening. Otazka nabizela 5 mozZnosti odpovédi a jednu pro vlastni odpovéd’. Nejcastéji byly
zeny odeslany v ramci prevence od lékafe (60 %), konkrétné 14 respondentek (35 %)
obvodnim gynekologem a 10 respondentek (25 %) svym praktickym lékatem. 7 zen (17,5 %)
odpovédélo, ze na mamografickém vysetfeni nikdy nebyly a 4 Zeny (10 %) sly z vlastni
zadosti. Vlastni odpovéd’ ptidaly 2 respondentky (5 %), které uvedly, Zze na mamografické
vySetfeni byly poslany kvuli genetické predispozice (mutace v genech BRCA 1 a BRCA 2)
a pii nalezu utvaru v prsu (také 5 %). Jedna respondentka odpovédéla, ze na mamograf byla

poslana kvili zdravotni indikaci po hysterektomii (viz obrazek 14).
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Otazka & 15: Vite, od kolika let je v Ceské republice plné hrazen mamograficky

screening pojistovnou kazdé 2 roky?

a) Zenam mezi 18-45 lety

b) Zenam starsim 45 let

c) Je bezplatny pro vsechny Zeny v republice
d) Neni bezplatny pro nikoho

e) Nevim o tom

Vékova hranice pro mamograficky screening

= 90,0%
S 77,5%
< 80,0%
% 70,0%
)
% 60,0%
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§ 40,0%
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0.0% i [ | _— [ |
Zendm mezi 18 Zenam stardim e bezplatny pro  Neni bezplatny Nevim o tom nic
45 lety 45 let viechny Zeny v pro nikoho
republice

Odpovedi respondentek

Obrazek 15 Vékova hranice pro mamograficky screening

Otazka cislo 15 se vénovala v€kové hranici pro mamograficky screening. Otazka byla
uzaviena S moznosti jedné odpovédi. Spravné odpovédélo 31 dotazovanych respondentek
(77,5 %), 7e mamograficky screening je u Ceské republice hrazen pojistovnou zenam od 45
let. Nespravné odpovédélo 7 respondentek (22,5 %). Odpoveéd’, ze zenam mezi 18-45 lety je
proplacen mamograficky screening pojistovnou, oznacila 1 respondentka (2,5 %) a ze je
bezplatny pro vSechny zeny, si mysli 3 respondentky (7,5 %), odpovéd’, Ze neni bezplatny pro
nikoho, zaskrtly 2 Zeny (5 %). 3 respondentky napsaly, Zze o tom nic nevédi (7,5 %),
(viz obrazek 15).
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Otazka ¢. 16: Vite, co byste méla délat v pripadé nalezeni néjakého itvaru na prsu nebo
jeho okoli pFi samovySetieni?

a) Pockam, jak se bude situace vyvijet
b) Jit co nejdiive k 1ékari
¢) Nebudu d¢lat nic

d) Nevim, co bych d¢lala

Co udélat v pripadé nalezu v prsu?

100% 90%

5\5 90%

“; 80%
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Pockam, jak se bude Jit conejdfive k lékati  Nebudu délatnic ~ Nevim, co bych délala

situace vyvijet
Odpovédi respondentek

Obrazek 16 Co by udélaly respondentky v piipadé nalezu v prsu

Sestnacta dotaznikova otazka zjistuje, co by dotazované zeny udélaly, kdyby
pii samovysetfeni si nahmataly v prsu n¢jaky utvar. Respondentky mély moznost vybéru ze
¢ty moznych odpovédi. Vétsina respondentek (90 %) napsala, Zze by co nejdiive navstivila
Iékafe a nalez mu ukazala. 10% respondentek odpovédélo jinak, 2 Zeny by pockaly, jak se
bude situace vyvijet dal a poté fesily, co s itvarem budou délat, jedna z zen by ned¢lala nic,
pouze jedna respondentka odpovédéla, ze by nevédéla, co udélat, pokud by se do této situace
dostala (viz obrazek 16).
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Otazka ¢. 17: Jaké mohou byt piiznaky rakoviny prsu?
a) Vytok nebo krvaceni z bradavek

b) Bolest zad

¢) Hmatna bulka

d) Asymetrie prsu

e) Vtazeni kiize

f) Otoky rukou

g) Zvrasnéni kize

h) Zdufeni uzlin

Priznaky rakoviny prsu
Zdufeni uzlin - INEEEEEGE 11
Zvrasnéni kize NG 107
Otoky rukou M 1,5%
Vtafeni kize NN 16,5%
Asymetrie prsu I 5%
Hmatna bulka I 0, 5%

Odpovédi respondentek

Bolest zad NN -%
Vytok nebo krvaceni z bradavek I 16,5%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Odpovedi v procentech (%)

Obrazek 17 Piiznaky rakoviny prsu

Sedmnacta dotaznikova otazka zjistovala, zda jsou dotazované Zeny informované
o priznacich rakoviny prsu. Na otazku mohly respondentky odpovédét vice moznymi
odpovéd'mi. Vypocet procent byl proveden ze vSech oznafenych odpovédi celkem.
Nejcastéjsi oznacena odpovéd’ byla hmatna bulka, kterou oznacilo 27 dotazovanych Zen
(22,5 %). Mezi dalsi ¢asté odpovédi patiilo vtazeni kuze (16,5 %), Kterou oznacilo 20 Zen,
vytok nebo krvaceni z bradavky oznacéilo 20 Zen (16,5 %), asymetrii prsu napsalo 18
respondentek (15 %), zvrasnéni kize je ptiznak rakoviny podle 14 Zen (12 %) a zdufeni uzlin
podle 13 Zen (11 %). Mezi méné casto oznaCované odpovédi patiila bolest zad, kterou
oznacilo 6 zen (5 %) a otoky rukou, které oznacily 2 zeny. Vysledek dotaznikové otazky nam
fikd, ze sice vSechny Zeny Vvi o nékterém zuvedenych ptiznakl, neznaji vSak vSechny
zakladni priznaky, jako je hmatna bulka v prsu, asymetrie prsou, vtazeni ktize ¢i vytok nebo

krvaceni z bradavky (viz obrazek 17).
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Otazka €. 18: Jaké rizikové faktory znate?
a) Koufeni

b) Ozarovani hrudniku

¢) Zhoubny nador v anamnéze

d) Vék nad 50 let

e) Vysoka krevni tlak

f) Vyskyt rakoviny prsu v roding

g) Obezita

h) Cukrovka

ch) Casna menstruace (pied 12. rokem)
i) Pozdni menopauza (po 50. roku)

j) Stres

k) Alkoholismus

Rizikové faktory rakoviny prsu

Alkoholismus — — — ——— S 5%
Stres I |3 )%
Pozdni menopauza (po 50. roku) - —— %
Casna menstruace (pfed 12. rokem) no——— 6%
Cukrovka NS 3 3%
Obezita I ( 7%
Vyskyt rakoviny prsu v rodiné 1 | 4, 7 %
Vysoky krevni tlak " 3 3%
Véknad 50 et ne—— 5, 7%

Odpovédi respondentek

Zhoubny nador v anamnéze mE—— —— 3%
Ozafovani hrudniku e 3 3%
Koufeni S 1(%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Odpoveédi v procentech (%)

Obrazek 18 Rizikové faktory rakoviny prsu

Osmnacta otazka z dotazniku zjistovala, zda jsou dotazované Zeny informované
0 rizikovych faktorech rakoviny prsu. Na otazku mohly respondentky odpovédét vice
odpovéd’'mi. Nejcast&jsi odpoveéd’ byl vyskyt rakoviny prsu v rodiné, kterou oznacilo 37 zen
(24,7 %), se kterym muiZe souviset i zhoubny nador v anamnéze, ktery oznacilo 12 zen (8 %)
jako rizikovy faktor rakoviny prsu. Mezi Casté odpovédi patiil stres, ktery oznacilo 20 Zen

(13,2 %), a dalsi vlivy ze Spatného zivotniho stylu, jako koufeni, oznacilo 15 zen (10 %),
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nebo alkoholismus, o kterém si 13 respondentek (8,8 %) mysli, Ze je rizikem nadoru prsu.
10 respondentek (6,7 %) oznacilo veék nad 50 let a obezitu. 9 respondentek (6 %) oznacilo
jako riziko ¢asnou menstruaci, a naopak pozdni menopauzu. Dotazované respondentky také
oznacovaly rizika v ozafovani hrudniku (3,3 %), vysokého krevniho tlaku (3,3 %) a cukrovky
(3,3 %). Vysledek dotaznikové otazky znaci, ze znalosti zen o rizikovych faktorech

nadorového onemocnéni prsu nejsou nijak valné (viz obrazek 18).
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Diskuze

Prizkumna ¢ast zjistuje informace od dotazovanych zen 0 prevenci onemocnéni prsu
a samovySetieni prsu. Pfinesla mnozstvi informaci, které pomohou vytvofit si pfedstavu
0 informovanosti Zen po menopauze o nadorovém onemocnéni prsu a 0 prevenci. Z ¢erpané
literatury a stanovenych cilt byly ureny tii vyzkumné otazky, na které bylo odpovézeno
provedenym priazkumem. Na zaklad¢ hlavnich cila a jejich prizkumnych otazek byl sestaven
nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery byl uréen pro zeny na lizkovém oddéleni
gynekologie, interny a chirurgie v nemocnici oblastniho typu, které se nachazely v Zivotnim
obdobi po menopauze. Cilem dotazniku bylo zmapovat znalosti a informovanost

respondentek a odpovédét na stanovené prizkumné otazky.
Vyzkumna otiazka 1: Jaké informace maji Zeny o prevenci onemocnéni prsu?

Po vyhodnoceni otazek zamétenych na informovanost respondentek o prevenci
onemocnéni prsu bylo zjiSténo, Ze primarnim zdrojem informaci byla slovni edukace
0 samovySetieni prsu, kterou jim zprostfedkovali jejich obvodni gynekologové a prakticti
1¢kari. Respondentky uvedly, Ze dostatek informaci jim piinasi rizné medialni prostiedky,
jako je televize, internet nebo bibliografické zdroje, jako jsou knihy, ¢asopisy nebo ruzné
brozurky a letacky, které dostaly v ordinacich svych 1ékait. Edukace ohledné samovysetieni
prsu by se méla vice zabyvat hlavné nacvikem, ktery u lékaiti dostava jen malé procentu zen.
Pouze 8 respondentek (20 %) v dotazniku vypovédélo, Ze jejich obvodni gynekolog nebo
prakticky lékaf se vénuje spravnému nacviku samovysetieni prsou.

Podwikova (2009) ve své praci ,,Znalost zen o riziku a prevenci karcinomu prsu® se
také vénovala otazce, odkud Zeny dostavaji informace 0 SamovysSetieni prsu. Nejpocetnéji
oznacovand odpovéd’ v dotaznikové otdzce, kterd se veénovala zdrojim pro ziskévani
informaci, vypovida o ziskavani informaci z letakd, od kamaradek a znamych, a z televize.
Pouze malé procento respondentek oznacilo odpovéd’, ze zdroj jejich informaci je 1ékat nebo
porodni asistentka, coz v mém vyzkumu vyslo pravé naopak. Nejpocetnéji oznacena odpoved’
byl hlavni zdroj informaci obvodni gynekolog (oznacilo 31 respondentek z 40) a prakticky
1ékar (odpovédélo 11 respondentek ze 40).

Z mého pohledu a vysledkli prizkumného Setfeni této bakalaiské prace je zjevné, Ze
ve vzorku dotazovanych respondentek pievladala informovanost od obvodniho gynekologa,
ktera by méla byt stéZejni. Ve vysledku porovnavaného vyzkumu to tak neni, proto si myslim,
ze 1 pres apelovani z riznych médii, které upozoriiuji na prevence, by se mélo zaméfit i na
Iekare, ktefi by méli tuto dilezitost predavat pacientkam. V primarni péci by se melo hlavné
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myslet na prevenci a lékaf je hlavnim zdrojem, kterému zeny, ale i celkové pacienti, véfi.
Primarni prevence a podpora zdravi je sice V rukou zeny, ne zdravotnika, ptesto 1ékat, porodni
asistentka nebo jiny zdravotnicky pracovnik by mél mit svou roli pti vytvafeni zakladnich
zdravych navyku a ziskavani dovednosti, které mohou zamezit vzniku onemocnéni, a naopak

odbouravani nezdravych navykd, které mohou ohrozovat na zdravi.

Dulezitym aspektem v prevenci nadorovych onemocnéni prsu u zen, jsou pravidelné
prohlidky u praktického 1ékatfe a obvodniho gynekologa. Dotaznik se vénoval tomuto tématu
dvéma otazkami, ze kterych vyslo, ze 62,5 % zen chodi na pravidelné prohlidky ke svému
gynekologovi, a pouze % Zen chodi na pravidelné prohlidky ke svému praktickému lékafi.
Naopak 5 dotazovanych Zen (12,5 %) odpovédélo, Zze nedochazi na Zzadné pravidelné
prohlidky k 1ékafi.

Vysledky této dotaznikové otazky byly porovnany s vysledky prizkumu Pavlasové
(2013), jejiz diplomova prace se vénovala tématu ,,SamovySetieni u zen po klimakteriu®.
V pruzkumné ¢asti diplomové prace Pavlasové (2013) je uvedeno, ze 60 % zen chodi na
pravidelné prohlidky ke svému obvodnimu gynekologovi, naopak 14 % Zen nechodi nikdy.
Po porovnani s timto prizkumem lze fici, ze vysledky dotaznikové otazky vysly podobné.

Hlavnim cilem pfi preventivnich prohlidkach je ptedejit rozvoji onemocnéni a zachytit
v¢asné onemocnéni jesté ve stadiu, kdy je mozno dosdhnout navratu ke zdravi. Zde uz hlavni
roli ma 1ékaf, piesto bez spoluprace pacientky, kterou je hlavné myslet nad preventivni
prohlidkou a dostavit se na ni, je tato snaha zbyte¢na. Podle mého nazoru by mélo byt vice
apelovano na zeny, které Kk Iékafi vibec nechodi, coz je stale velké procento Zen (z mého
vyzkumu vyplynulo 12,5 %, z vyzkumu Pavlasové 14 %), jak dilezité je pravideln¢ dochazet

na prohlidky at’ uz k obvodnimu gynekologovi nebo praktickému 1ékafi.

V dotaznikové otazce bylo dale zjisténo, ze 1ékafi vySetiuji Zenam palpaci a aspekci
prsa ve 20 % ptipadi u obvodniho lékaie a 15 % piipadd u obvodniho gynekologa.

Vysledky otazky byly porovnany s pruizkumnou ¢asti Chmelikové (2010), ktera ve své
bakalatské praci ,,Screeningova mammografie* se v dotaznikovém Setieni zabyvala otazkou,
jestli 1ékati provadé&ji vysetieni prsou na prohlidkach, kde ma podstatné vyssi kladné vysledky
ohledné vysetfovani prsou na pravidelnych prohlidkach. Témeér 40 % zen uvedlo, ze jejich
obvodni gynekolog vySetituje prsa svym klientkam.

Myslim si, i pfesto, ze ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb. ma prakticky lékat i obvodni
gynekolog povinnost se zabyvat klinickym vysetfenim prsu pouze u zZen, které¢ maji v rodiné

vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo jsou pritomny jiné rizikové faktory, by se mé¢l vénovat
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Klinickému vySetieni i U Zen, které nemaji zatizenou anamnézu, jelikoz je karcinom prsu jeden

Z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni u Zen.

Primarni prevence, ktera by zabranila vzniku nadoru, neexistuje, proto je dulezita
sekundarni prevence a vcasny zachyt, ktery se neda nahradit ni¢im jinym, nez
mamografickym screeningem a dal§imi zobrazovacimi metodami. Témét vSechny zeny (94
%) uvedly, ze znaji minimaln¢ jednu zobrazovaci metodu, kterd napomaha ke véasnému
zachytu onemocnéni prsu. Nejcastéji zeny zminuji mamografické vysetfeni, na které v 82,5 %
dochazeji, ultrazvukové vysetieni, biopsie a palpacni vysetieni.

Jak jiz bylo zminéno, vice jak tii ¢tvrté dotazovanych Zzen dochazi za mamograficky
screening, 52,5 % dotazovanych zen chodi v pravidelnych intervalech, 25 % zen na
screeningové vysetieni chodi nepravidelné. V ramci prevence bylo poslano na vysetfeni svym
Iékafem 60 % zen, témét jedna tfetina respondentek nebyla 1ékafem poslana na vysSetfeni
a ani si 0 vySeteni nezazadaly. Co se ty¢e informovanosti 0 mamografickych screeninzich,
77,5 % Zen si je védomo, Ze je vySetfeni od 45. roku zivota hrazeno zdravotni pojistovnou,
jen malé procento nema zadné nebo mylné informace.

Pavlasova (2013) ve svém prizkumu také zjistovala kolik procent respondentek
dochazi na mamograficky screening. Zjisténo bylo u 79 % respondentek, ze na screening
dochazi. Pravidelné jednou za 2 roky, jaky je standardni interval, dochazi 60 % dotazovanych.
V prizkumné ¢asti mé bakalaiské prace bylo zjisténo, ze 77,5 % zen dochazi na screening,
ztoho 52,5 % pravideln¢ jednou za dva roky. Vysledky této dotaznikové otazce vysly
podobné. V prizkumu Chmelikové (2010) byly vysledky jesté pfiznivejsi, 86 %
dotazovanych zen odpovédélo kladné na dochazeni na mamograficky screening.

Ptestoze vysledkem dotaznikovych otazek je, ze vice jak % respondentek dochdzi na
mamograficky screening, nedd se povazovat vysledek za pozitivni, vzhledem Kk vysokému
vyskytu nddorového onemocnéni prsu u Zen po 50. roku Zivota (Abrahamova, 2019). Mélo by
se stale vice apelovat na Zeny V rizikovém véku, jak dilezity je mamograficky screening,
mySleno hlavné pravidelné vySetfeni (pouze 52,5 % zen dochazi na screening v pravidelnych
intervalech) a tim mozné v¢asné zachyceni karcinomu.

Po zhodnoceni dotaznikovych otazek Kk prizkumné otazce 1, se da fici, ze
informovanost respondentek o prevenci nadorového onemocnéni u zen nad 45 let je
nedostate¢na. Cast Zen si je védoma dileZitosti mamografického screeningu a pravidelnych
prohlidek u obvodniho gynekologa a praktického 1ékaie, piestoze je dilezité vice apelovat na

zeny, které na screening a vysetfeni nechodi. Dle dosavadnich vysledkti je mozné fici,
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7e piestoze v Ceské republice mortalita Zen na rakovinu prsu klesa, je stale mozné tento
vysledek jesté snizovat pravé diky zvySovani poctu zen, které budou dochazet na screening
a pravidelné vysetieni. Kazdy ¢loveék by mél nejvice dbat pravé na své zdravi, je mozné fici,
ze za Vysoky pocet zen, ktery podlehne na toto nadorové onemocnéni, mize i nedbalost

a laxnost, ktera zapficinuje malou navstévnost na vysetieni, ktera by ale méla byt 100 %.
Prizkumna otazka 2: Jaké maji Zeny informace o nadorovém onemocnéni prsu?

Dulezité pro samovySetfeni prsu je, aby zeny védély a znaly, co mohou na prsou vidét
nebo na nich nahmatat. Podle prizkumného Setfeni je patrné, ze dotazované respondentky
nemaji potiebné znalosti ani Vv zakladnich pfiznacich, které mohou znacit nadorové
onemocnéni prsu. Dle mého ndzoru je hmatna bulka hlavni ptiznak, ktery Zen¢ napovi, ze by
to mohl byt nador prsu, piesto pouze 2/3 dotazovanych respondentek tento pfiznak Oznacilo
v odpovédich. Dalsi piiznaky, které mohou Zeny na prsu vidét nebo citit, je nové vznikla
asymetrie (jelikoz lehka asymetrie prsou muze byt fyziologickd), vtazeni kize, zvrasnéni
(nebo také tzv. pomerancova kuze), vytok nebo krvaceni z bradavky, kdy tyto ptiznaky
oznacila pouze necela polovina dotazovanych respondentek.

V bakalaiské praci Prochazkové (2012) na téma ,,Informovanost Zen o nadorovém
onemocnéni prsu“ se vénuje otdzce zmén, kterych si ma Zena vS§imat v oblasti prsou pfi
samovySetfeni. V porovnani s vysledky v mé prizkumné ¢asti, vysly Prochazkové (2012)
piiznivéjsi vysledky, co Se tyce znalosti zen v piiznaku hmatné bulky v prsu, kterou oznacilo
97 % (pouze 2 respondentky Vv jejim vyzkumu tuto odpoveéd’ neoznacily). Dale uvadi zakladni
piiznaky nadorového onemocnéni prsu, jako je vytok z prsu (vice jak polovina), zména barvy
kize (30 %) a ztvrdnuti kiize (56 %).

Ptesto, ze jsou vysledky jejiho vyzkumu piiznivéjsi nez v dotaznikovém Setieni v mé
prizkumné c¢asti, stale velka ¢ast zen nema dostate¢né informace v oblasti zakladnich
ptiznaki onemocnéni prsu. Bez spravné informovanosti 0 tomto tématu, Se nemizou zeny
spravné starat o sebe a své zdravi a pfedchazet tak pozdnimu zachytu onemocnéni, proto by se
méla dostat vice do povédomi Zen takovato zakladni informace o onemocnéni prsu, protoze
bez zakladnich znalosti o pfiznacich, které mlze pii pohmatu prsu nalézt, nemize Zena
dostateéné zhodnotit, kdy je dilezité navstivit obvodniho gynekologa, praktického lékare,
mamologa nebo screeningové centrum, kde dostane potiebné vysetieni a nasledné adekvatni

péci.
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Jedinou primarni prevenci pied vznikem nadorového onemocnéni prsu je dodrzovani
zdravého zivotniho stylu nebo vétsi starost sama o sebe, pokud se u nich objevi neovlivnitelny
rizikovy faktor, a proto je dilezité alespon se v takové situaci hlidat. Pro dotaznikové Setfeni
bylo dulezité se zeptat Zen, jestli maji dostate¢né informace o rizikovych faktorech. Témét
vSechny Zeny (92,5 %) védi o riziku, které pro né piedstavuje vyskyt rakoviny prsu v roding.
Polovina zen oznadila rizika ze Spatného zivotniho stylu, jako je casty stres, koufeni,
alkoholismus a obezita. Nutné je pfipomenout a vice opakovat zenam, ze i v€k nad 50 let je
rizikovym faktorem pro nador prsu, ktery oznacila pouze tretina dotazovanych respondentek.
Pouze malé procento Zen oznacilo i zasadni rizikovy faktor pro vyskyt rakoviny prsu, jako je
¢asna menstruace a pozdni menopauza. Znalost rizikovych faktori je stejné dulezita, jako
naptiklad znalost piiznakt. Jedina primarni prevence pied vyskytem tohoto onemocnéni je
vyhybani se ¢innostem nebo vliviim, které maji velky vliv na vyskyt. Dulezity, at’ uz pro
prevenci jakéhokoli onemocnéni, je zdravy zivotni styl, pohyb, vyhybani se stresu
a skodlivym vlivim (koufeni, alkohol, drogy).

Prochazkova (2012) se v dotaznikové otazce vénuje rizikovému faktoru, kterymz je
respondentek udalo tento faktor jako rizikovy pro vyskyt rakoviny prsu. V mém prazkumu
oznacilo tento faktor za rizikovy 11 zen (27,5 %). Co se ty¢e vyssiho véku menopauzy (po 50
roku zivota) jako rizikového faktoru, 20 % Zen vi o riziku, které tim zpusobuje.
V dotaznikové otazce mého prizkumu oznacilo 13 Zzen (32,5 %) tento faktor za rizikovy.
Alkoholismus (35 %) a obezita (40 %) oznacilo v mém prizkumu mnohem mensi pocet
dotazovanych Zen (alkohol a obezitu oznacilo 13 Zen, coz je 32,5 %). V dalsi dotaznikové
otazce se vénuje nadorovému onemocnéni jako dédicnému onemocnéni. 73 % respondentek
udalo, Ze je to velmi rizikové a zvySuje to vyskyt rakoviny prsu i u nich. Na porovnani
s dotaznikovém Setieni v této prizkumné casti, je procento Zen, které o tomto riziku
veédi, 93 %.

Z vysledkd pruzkumii obou praci je patrné, Ze je stale velka cast Zen, ktera si neni
védoma zakladnich rizikovych faktort, kterym by se mohla vyhybat (koufeni, alkohol,
obezita), nebo na které by si méla dat vétsi pozor a vice se hlidat (vyssi veék, vyskyt rakoviny
prsu v roding). Proto je dilezité Zenam opakovat, jak dilezité je dbat na zdravy zivotni styl,
ktery napomaha dobré kondici a zdravi nejen u onemocnéni prsu, ale i jinych nadorovych,
kardiovaskularnich onemocnéni nebo diabetu mellitu, které patii k nejcastéj$im pfi¢inam

umrti.
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Pokud nastane situace, kdy si zena pii samovysetieni nebo jiné ¢innosti nahmata nebo
si v§imne né&jaké zmény na svych nadrech, je dulezité, aby v co nejblizsi dob¢ s nalezem sla
k 1ékati, ktery ji prohlédne a ptipadné posle na dalsi vySetfeni. Z dotaznikové otazky, ktera
se tomuto tématu vénuje, vysly ptiznivé vysledky. V 90 % by zeny pii nélezu tUtvaru
na prsu nebo v okoli, $ly co nejdiive k 1ékafi. Presto to nejsou 100% vysledky, proto je stale
dulezité o tomto tématu mluvit a vice zenam podavat informace a edukovat je. Dle mého
nazoru, a Vlastni zkusenosti z mého okoli, je ale mozné, Ze dotazované Zeny, které ve vétsiné
ptipadii nebyly nemocné a nebojovaly srakovinou prsu, mohou odpovidat na otazku
»spravnou® odpovédi, jakou je okamzitad ndvstéva lékare, pokud by si nahmataly jakykoli
utvar, je ale mozné, ze v piivalu strachu, nejistoty a dal$ich chmurnych emoci, by podlehly
a zahalely by s navstévou lékafe. Proto je dulezité pracovat i s psychikou zeny a zaméfit se na
odbouravani strachu, ktery skryva piipadna pozitivni diagnoza, v osvété, 0 kterou se snazi

tolik riznych spolku, skupin, 1ékatskych i nelékatskych zdravotnich pracovnikd.
Prizkumna otazka 3: Jak provadéji Zeny samovySetieni prsu?

Prizkumna otazka 3 zjiStuje, jaké maji dotazované zeny znalosti 0 samovySetieni
prsu. K této vyzkumné otazce se v dotaznikovém Setieni vénuji 3 otazKy. Zakladni znalosti je
spravny interval vySetieni prsou. Zeny by si mély uréit jeden den v mésici, kdy budou
vySetfeni provadét, z prizkumu vyplyva, ze 62,5 % zen vi, Ze interval samovysSetieni je
jednou za mésic, 15 % respondentek si mysli, Ze interval je Castéj$i nez jednou za mésic,
naopak téméf ¢tvrtina Zzen si mysli, Ze je interval delsi — jednou za dva mésice az jednou za
pul roku.

V porovnani S vyzkumem od Prochazkové (2012) vyplyva, ze respondentky V jejim
vyzkumu odpovidaly spravnou odpovédi (tim je, Ze spravny interval samovySetfeni prsu je
jednou za mésic) pouze ve 43 % ptipadd, ostatni respondentky si mysli, ze interval
samovySetfeni je delsi — jednou za 2 mésice az jednou za pil roku. Pii porovnani
s pruzkumnou ¢asti Chmelikové (2010) odpovédélo pouze 46 % respondentek spravng, ze
spravny interval je jednou za mésic.

V prizkumné ¢asti této bakalarské prace vyslo, Ze vice nez polovina dotazovanych zen
zna spravny postup, a naopak méné, nez polovina respondentek u porovnavanych prizkumu
nezna zékladni informaci 0 samovysetieni prsu. Ani jeden z vysledkd neni dostacujici a mezi
zakladni znalost samovySetfeni patfi interval, ktery je dileZity pro dosazeni spravnych
informaci, které nam pohmatové vySetfeni prsou mize dat. V osvéteé by se mélo zaméfit prave

na tyto zeny, které informace neznaji viibec nebo je maji myliné.
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Samovysetieni zahrnuje pozorovani V zrcadle a prohmatavani obou prsou vcetné
bradavek, jeho okoli az k podpazni jamce. Tuto odpovéd uvedlo 70 % zen. Pouze
5 dotazovanych respondentek nevédélo, co samovySetieni zahrnuje. 17,5 % zen si mysli, ze
samovysetfeni nema za ukol pozorovani vzhledu prsou nebo neni ditvod k prohmatavani okoli
prsu. Podle vysledki dotaznikového Setfeni je ziejmé, Ze témétf polovina respondentek
samovysetieni neprovadi. 25 % zen samovysetieni provadi kazdy mésic a castéji (kazdy den,
kazdy tyden), vice jak c&tvrtina zen provadi vySetfeni Vv delSich c¢asovych usecich
nebo nepravidelng, pokud si samy vzpomenou, Ze by ho provést mély.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly porovnavany s vysledky vyzkumu Pavlasové
(2013) a s vysledky vyzkumu Chmelikové (2010). Vyzkum Chmelikové (2010) ukazal, Ze
z celkového poctu 132 respondentek (100 %) uvedlo 101 respondentek (77 %), Ze
samovySetieni provadi, ztoho 46 % zen pravidelné kazdy mésic. Vyzkum od Pavlasové
(2013) uvadi velmi podobné vysledky, jako prizkumna Cast této bakalafské prace. Z poctu
188 respondentek (100 %) uvedlo 51 % Zen, Ze provadi samovySetieni prsu, z toho 21 % Zen
dodrzuje interval jednou za mésic.

Ze zhodnoceni vysledki tfeti prizkumné otazky vyplyva, ze je stale spousta zen, které
nemaji zadné informace, anebo si nejsou védomé dulezitosti spravnych postupli vysetfovani
prsou. Samovysetieni prsou hraje dulezitou roli v sekundarni prevenci nadoru prsu, piestoze
je podstatnéjsi pravidelny mamograficky screening, je dobré, aby Zzeny po menopauze, které
maji kvili véku zvysené riziko pro vyskyt rakoviny prsu, provadély i samovySetieni, které
doplni moznost zachytu mezi dvouletymi intervaly mamografu. SamovySetfeni by se mélo

stat béznou soucasti zivota kazdé Zeny.
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Zavér

Nador prsu se v mnohém odliSuje od ostatnich onemocnéni. Postihuje predevsim
7enskou populaci a jeho incidence v Ceské republice je nejvétsi z nadort u Zen. Zdravi patii
mezi to nejcennéjsi, co ¢lovék mize mit. Jsou vSak zivotni situace, kdy onemocnéni piijde
nahle. Pro zenu, ktera byla diive zdrava, t0o znamena zménu celého zivota ze dne na den.
Nemocna Zena zacne prehodnocovat své priority a diivéjsi problémy se mohou stat banalnimi.

V takové situaci si preje jen to jediné, byt zase zdrava. Zena viak miZe pro své zdravi ndco

udélat v ramci prevence, ktera v piipadé nadorového onemocnéni prsu neni slozita.

Bakalai'ska prace na téma Selfmonitoring prsu u Zen po menopauze byla rozdélena
na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyvala prevenci onemocnéni prsu,
vSeobecnymi informacemi 0 nadoru prsu, etiologii, diagnostikou a lécbou. Kapitola
0 samovySetieni prsu byla stéZejni pro tuto praci, vénuje se vSeobecnym informacim
0 palpacnim vySetfeni, o zasadach a spravném postupu, dilezitou podkapitolou je péce
porodni asistentky v oblasti prevence a projekty napomahajici osvété samovySetfeni prsu
a mamografického screeningu. Do teoretické Casti je také zahrnuta velmi podstatna

oSetfovatelské péce o Zenu pii vySetienich a Ié¢b¢ nadoru.

Vyzkumna ¢ast prace analyzuje vysledky dotaznikového Setfeni a poté se snazi
odpovédeét na predem stanovené prazkumné otazky, které jsou podrobné rozebrany
v piedchozi kapitole. V ramci prvniho prizkumného cile, ktery mél za ukol zmapovat
informovanost Zen v prevenci nadorového onemocnéni prsu, bylo zjisténo, ze informovanost
zen v postmenopauzalnim véku neni dostateCnd. Stale, 1 pies nariistajici snahu o osvétu
riznych organizacich a skupin, je velké procento Zen, které neberou v potaz, jak dulezité pro
jejich zdravi jsou pravidelné preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa a praktického
I¢kare, a jak dulezité je pravidelné dochazeni na mamograficky screening. Druha prizkumna
otazka ma za kol popsat z dotaznikového Setieni informovanost Zen o onemocnéni prsu.
Vysledek prazkumu vypovida o tom, Zze velka Cast Zen nezna piiznaky nadorového
onemocnéni prsu ani jejich rizikové faktory, které jsou zakladni pro rozeznani mozného
onemocnéni Nebo pro snahu o zamezeni vzniku. Tteti prizkumna otazka méla za ukol zjistit
znalost dotazovanych Zen o samovySetfeni a jak dotazované zeny provadéji samovysetieni.
Z vyzkumu vyplyva, Ze polovina dotazovanych zen samovysetieni provadi, pfesto je to velmi

malé &islo vzhledem k mortalité tohoto onemocnéni.
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Rekla bych, Ze piistup k informacim a osvéta u nadorového onemocnéni prsu je v nasi
republice dostate¢na. V poslednich letech je tato problematika stale vice vefejné projednavana
a je apelovano na zeny, aby toto onemocnéni nepodcenovaly. Piesto vysledek prizkumného
Setfeni byl dle mého nazoru nedostateény. VétSina Zen neprovadi pravidelné samovySetieni,
nedochazi pravidelné na mamograficky screening a preventivni prohlidky, coz mize byt
zpusobeno urcitou nesvédomitosti nebo Ihostejnosti Zen ve starosti sama o sebe ve starSim
véku nebo strachem a obavami z ptipadného nalezu a pozdé¢jsiho stanoveni diagnozy pfi
pozitivnim vysledku. Tyto zeny jsou Casto informované a vnimaji osvétu i mozné disledky ze
zanedbani 1écby, piesto je strach z pravdy silngjsi. Pro budouci praxi mize vyplyva nékolik
opatfeni, jako je stale vétsi prosazovani samovySetfeni prsu a mamograficky screening mezi
zenami, vice dostupnéjSich materialli, a hlavné psychicka podpora pro zeny, aby dokazaly
porazit svij strach z vySetfeni a zbytecné neotalely pfi nalezu néjakého utvaru. Proto vidim
jako nezbytné oslovovat vhodnym zptisobem pravé tuto skupinu zen.

Dalsim dualezitym opatfenim by mélo byt castéjsi  klinické vySetfeni prsu
pti preventivnich vySetienich praktickym lékafem nebo obvodnim gynekologem, nejen
pfi situaci, kdy Zena prichazi jiz s n€jakym nalezem nebo onkologickym problémem. Dilezity

je také citlivy a empaticky ptistup zdravotnickych pracovnikt pii setkani s zenou.

Zenam by mél byt zdravotniky stile vice sd&lovan obrovsky vyznam primarni
a sekundarni prevence, ktery mize ovlivnit vznik toho onemocnéni nebo v ptipadé vyskytu
zajistit co nejvcasnéjsi zachyt. Je dulezité Zeny zvat na mamografické vySetieni po 45. roce
zivota, protoze maloktera Zena tuto moznost sama vyhleda a pokracovat v osvété tohoto

tématu.
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Ptiloha A — Postup samovysetieni prsu
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Zdroj fotografii: Abrahdmova a kol., 2009, s. 48, 49, 50, 51.
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Ptiloha B - TMN klasifikace

Primarni
nador
TX Primarni nador nelze hodnotit
T0 Bez znamek primarniho nadoru
Tis Karcinoma in situ
T1 Nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozméru
T2 Nador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru
T3 Nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim rozméru
T4 Nador jakékoliv velikosti S pfimym $ifenim do stény hrudni nebo do kiize

Regionalni
Mmizni uzliny
NX Regionalni uzliny nelze hodnotit
NO V regionalnich uzlinach nejsou metastaze
N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné
Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzlin€, nebo ve vnitini
N2 mammarni uzliné bez klinicky evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach
Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo
N3 supraklavikuldrnich uzlinach, nebo soucasné metastdzy v axilarnich a

vnitfnich mammarnich uzlinach

Vzdalené

Metastaze
MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Vzdalené metastazy nejsou pfitomny
M1 Vzdalené metastazy jsou pritomny

Zdroj tabulky: Coufal a kol., 2011, s. 100 (Upraveno autorem)



Ptiloha C - Fyzikdlni rehabilitace, cviky po operaci prsu

‘\\ ] \‘ Il

- dechova cviceni na rozvijeni hrudniku na operované strané

- p¥i prdci s gumovym Mickem zapojujeme i svaly celé paze
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- poloha vsede, kolena sméruji ke stole, pazi podloZime knizkami a procesaviame viasy na
Stejné strané

- v poloze vleze krouzime sepnutyma rukama, stridame obé strany
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- procvicujeme dosah a roztahovani, cviky provadime pred zrcadlem pro kontrolu nad
Symetrii obou pazi

- cvik pretahovani s kladkou
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- cvik s pomoci provazku upevnéného napriklad na klice dveri, miizeme provadet ve stoje i
v sede, konec provazku uchopime rukou a provadime krouzivé pohyby

- pazi se opirame o lenoch zidle a vidy jednou pazi kmitame a vytvarime kruhy, pohyby jsou
pomalé a stiidavé

- ty¢ uchopime na obou okrajich a zvedame pres hlavu dopredu a dozadu a krouzime

Zdroj obrazka: Abrahamova a kol., 2009, s. 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131.
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Piiloha D — Dotaznik viastni konstrukce

Dobry den,

jmenuji se Veronika Tomaskova a jsem studentkou tietiho ro¢niku studijniho programu
Porodni asistence na Univerzit¢ Pardubice. Rada bych Vas pozadala o vypInéni anonymniho
dotazniku uréeného zenam po menopauze, ktery bude slouzit jako podklad k bakalaiské praci
na téma samovysetieni prsu u zen po menopauze. Zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpovéd’,
pokud v otazce neni uvedeno jinak. V piipadé, Ze oznacite moznost ,,jiné* nebo je v otazce

volné odpovéd, rozved'te, prosim, Vasi odpovéd..

Dé&kuji predem za Vas Cas, ktery jste vénovala vyplnénim mého dotazniku.

Veronika Tomaskova

1) Kolik je Vam let?

Ywr

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské s vyuénim listem
¢) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
3) Je vaSe vzdélani se zaméienim na zdravetnictvi?
a) Ano, (prosim, napiste jaké)
b) Ne

4) Setkala jste se nékdy s informacemi o samovysetieni prsu, jako prevenci nadorového
onemocnéni prsu?

a) Ano
b) Ne (Preskocte na otazku cislo 6.)

5) Pokud jste v predesié otdzce odpovédela ,,Ano“, kde jste se s informacemi o
samovySetieni prsu dozvédéla? (Moznost oznadit vice odpovéd)

a) Knihy, ¢asopisy
b) Internet
)TV
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d) Prakticky lékat
e) Obvodni gynekolog
f) Nezajimam se

g) Jiné:

6) Provadite si samovySetieni prsu?
a) Ano, (napiste, jak casto)

b) Ne

7) Vite, jak ¢asto by se mélo spravné provadét samovySetieni prsu?
a) Jednou za 2 tydny
b) Jednou za mésic
c) Jednou za 2 mé&sice
d) Jednou za pul roku
8) Uved’te, co podle Vas zahrnuje samovysetieni prsi.

a) SamovySetieni zahrnuje pouze prohmatani obou prsu a okoli, pozorovanim nic
nezjistime.

b) Samovysetieni nezahrnuje pozorovani, pouze prohmatani prsa a bradavek,
vySetiovani okoli prsu je nepiinosné.

¢) Samovysetieni zahrnuje pozorovani v zrcadle a prohmatani obou prsou véetné
bradavek, jeho okoli az k podpazni jamce.

d) Nevim, co zahrnuje samovySetieni prsu.
9) Chodite na preventivni prohlidky ke svému obvodnimu gynekologovi?

a) Ano, pravidelné (napisté, jak casto)

b) Ano, ale nepravideln¢ nebo pouze pti obtizich.
¢) Nechodim vibec.
10) Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékaii?

a) Ano, pravidelné (napisté, jak casto)

b) Ano, ale nepravideln¢ nebo pouze pfi obtizich.
c¢) Nechodim vibec.
11) Poudil Vas lékai o zasadach a postupu samovySetieni prsu? (Moznost volby vice odpovédi)
a) Ano, ukazal mi spravny nacvik samovysetieni prsu.
b) Ano, dostala jsem brozurku o samovysetieni prsu.
c) Nijak mne 1ékat nepoucil.
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d) Nezajimala jsem se.

12) Vysetfuje Vam prsa obvodni gynekolog nebo prakticky lékaF na preventivnich
prohlidkach?

a) Ano, obvodni gynekolog i prakticky 1ékaf
b) Ano, obvodni gynekolog

c) Ano, prakticky lékar

d) Ne

13) Znate nékteré vySetiovaci metody, které se pouzivaji k preventivnimu vySetieni prsu
nebo Kk rozpoznani nadorového onemocnéni prsu?

14) Chodite na pravidelné mamografické vySetieni a jak ¢asto?

Ano, (napiste, jak casto)

Ne (Preskocte na otdazku cislo 16.)

15) Pokud jste byla na mamografickém screeningu, z jakého divodu jste na néj byla
poslana?

a) V ramci prevence odeslana praktickym lékafem.

b) V ramci prevence odeslana obvodnim gynekologem.
b) Z vlastni zadosti.

c¢) Pii nalezeni utvaru na prsu.

d) Jiny duvod:

16) Vite, od kolika let je v Ceské republice pIné hrazen mamograficky screening
pojistovnou kazdé 2 roky?

a) Zenam mezi 18-45 lety

b) Zenam star$im 45 let

c) Je bezplatny pro vSechny Zeny v republice
d) Neni bezplatny pro nikoho

e) Nevim o tom nic

17) Vite, co byste méla délat v piipadé nalezeni néjakého itvaru na prsu nebo jeho okoli
pri samovySetieni?

a) Pockam, jak se bude situace vyvijet dal

b) Jit co nejdiive k 1ékari
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¢) Nebudu d¢lat nic
d) Nevim, co bych délala

e) Jiné:

18) Jaké mohou byt priznaky rakovinu prsu? (Moznost volby vice odpovéd)
a) Vytoky nebo krvaceni z bradavek
b) Bolest zad
¢) Hmatna bulka
d) Asymetrie prsu
e) Vtazeni kize
f) Otoky rukou
g) Zvrasnéni kiize
h) Zdufeni uzlin

ch) Jiné:

19) Jaké rizikové faktory pro rakoviny prsu znate? (Miizete oznacit vice odpovédi)
a) Koufeni
b) Vysoky krevni tlak
¢) Vyskyt rakoviny prsu v rodiné
d) Obezita
e) Cukrovka
f) Casna menstruace (pied 12. rokem)
g) Pozdni piechod (po 50. roku)
h) Stres
ch) Alkoholismus
i) Ozafovani hrudniku
J) Zhoubny nador v anamnéze
K) Vék nad 50 let
1) Jiné:
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