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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou karcinomu prsu a jeho prevenci. Hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost Zen 0d 45 let o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci, preferovany
informaéni zdroj v tématu rakoviny prsu, provadéni samovySetieni prsu a u¢ast na preventivnim
mamografickém vySetifeni. Teoretickd Cast se zabyva epidemiologii, etiologii, prevenci,
diagnostikou a 1écbou karcinomu prsu. Praktickd c¢ast obsahuje vyhodnoceni online
dotaznikového Setfeni realizovaného v roce 2020 na 3 ¢eskych webovych portalech, které
zjistovalo informovanost Zen od 45 let o karcinomu prsu a ¢innosti, které zeny samy u sebe

realizuji v rdmci prevence tohoto onemocnéni.

KLICOVA SLOVA

Prevence, samovysetieni prsu, mamograficky screening, karcinom prsu, 1é¢ba karcinomu prsu,

vySetiovaci metody prsu

TITLE

Women’s activities in breast cancer prevention

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of breast cancer and its prevention. The main goal was
to raise awareness and prevention of breast cancer among women over the age of 45, the
preferred source of information on breast cancer, the conduct of breast self — examination and
participation in preventive mammography examinations. The theoretical part deals with
epidemiology, etiology, prevention, diagnosis and treatment of breast cancer. The practical part
contains an evaluation of an online questionnaire survey carried out in 2020 on 3 Czech web
portals, which looked at the awareness of women from the age of 45 about breast cancer and

the activities that women themselves carry out in the prevention of this disease.
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UVvoD

Prevence je nezbytnou soucasti pée o naSe zdravi. Mezi druhou nejcastéjsi pfi¢inu tmrti
v Ceské republice patfi zhoubné nadory, a proto i zde vzniklo n&kolik preventivnich programil.
Nejcastéjsim onkologickym onemocnénim Zen byl i v roce 2016 karcinom prsu. S vys§im
vékem stoupa riziko jeho vzniku, a proto je prevence velmi dileZita. V roce 2002 byl v Ceské
republice zah4ajen screening nadorti prsu neboli mamograficky screening. Toto vySetieni je
poskytovano zenam od 45 let jednou za 2 roky. V intervalu mezi jednotlivymi mamografiemi
se doporu¢uje samovysetieni prsu. (UZIS, 2016) Screening pomoci mamografie vyrazné
snizuje umrti na karcinom prsu. U Zen, které prosly Sirokoplo$nym screeningem se mortalita
snizuje o vice nez 40 %. Screening detekuje 95 % vSech nadori prsu u asymptomatickych zen.
(Vorlicek et al., 2012, s. 347) Toto vySetfeni je zatim nejefektivnéjsi zptisob pro brzkou detekci
rakoviny prsu. V¢asnou diagnézou karcinomu prsu lze dosdhnout uspésné 1éCby, a tak snizit
imrtnost na toto velmi zavazné onemocnéni. Cim dfive je rakovina prsu odhalena, tim je v&tsi

Sance na uplné vyléceni. (Abrahdmova, 2019, s. 56)

Radiologicky asistent je sou¢asti mamografického vySetieni prsu. Na jeho piesné a pozorné
praci zavisi, kolik procent prsu bude v mamografii zachyceno a jak bude vznikly snimek
kvalitni a schopny hodnoceni. (Rozto¢il et al., 2011, s. 373) Je vice nez vhodné, aby
radiologicky asistent poucil pacientku o duleZitosti provadéni Cinnosti v ramci prevence

karcinomu prsu.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti je popsana
anatomie, fyziologie a patologie prsu, karcinom prsu a jeho epidemiologie, etiologie,
diagnostika, 1écba a prevence. V praktické Casti je zjiStovana informovanost respondentek od
45 let o prevenci karcinomu prsu a ¢innosti, které u sebe realizuji v ramci prevence tohoto
nadorového onemocnéni. Nastrojem zjiStovani dat je kvantitativni dotaznikové Setieni

realizované pomoci online dotazniku.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze i v mé rodiné se vyskytla rakovina prsu. Pokladam
za velmi dilezité provadét samovysetifeni prsu a pravidelné dochazet na mamograficky

screening, a tim tak snizit umrtnost na toto onemocnéni.
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1 CIL PRACE
Cilem teoretické casti je popsat anatomii, fyziologii a patologii prsu, karcinom prsu,

diagnostiku, 1é¢bu a prevenci tohoto nadorového onemocnéni.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zjistit informovanost Zen od 45 let o prevenci karcinomu

prsu.

Mezi diléi cile prace patii zjistit, zda jsou zeny od 45 let informovany o prevenci nadorového
onemocnéni prsu od svého praktického Iékate a gynekologa. Dale je cilem zjistit, jaké ¢innosti

Zeny samy u sebe realizuji v rdmci prevence karcinomu prsu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, ktery v plném vyvoji zasahuje od 3. do 6. Zebra, v horizontalni
roving od okraje hrudni kosti do stfedni ¢ary podpazi. Zalezi vSak na velikosti prsti. Na vrcholu
prsu se nachazi prsni dvorec (areola mammae) v jehoz stiedu je bradavka (mammilla) na jejimz
vrcholu Usti mlékovody (ductus lactiferi) viz obrazek 1. Prsy prochazeji v prabéhu zivota fadou
zmén v zavislosti na produkci hormond. Nejvyraznéj§i zmény probihaji v obdobi puberty,
téhotenstvi, kojeni a v pfechodu, kdy se méni velikost, hmotnost a tvar prst. Prsy jsou tvoieny
mlé¢nou Zlazou (glandula mammae), kterd ma okrouhly tvar. Hornimi dvéma tfetinami naléha
na velky prsni sval (musculus pectoralis major) a dolni tietinou na povazku bii$nich svalu.
MIlécna zlaza se skladd z 15-20 lalokd, které se dale vétvi na mensi lalicky, slozené ze
zlazovych alveoll. Vyvody nékolika lalicku (dukty) se spojuji do spoleénych mlékovodl
(tubultr), které usti na prsni bradavce nckolika drobnymi otvory. (Méstak, 2007, s. 16;
Slezakova et al., 2013, s. 147)

Prsni Zlaza ma bohaté krevni a lymfatické zdsobeni. Mizni cévy prsu vytvareji pletené pod
dvorcem a kuzi, kde posléze sbiraji dalsi sité ze zlazy a odtékaji do hlubokych lymfatickych
pleteni a poté do regionalnich uzlin. Tok mizy miznimi cévami je pferuSovan miznimi uzlinami,
které slouzi jako filtr. Prvnim uzlinovym spaddem prsu jsou uzliny podpazni, posléze

mezizeberni, pfipadné nadklickové. (Mést'ak, 2007, s. 16; Abrahamova, 2019, s. 17)

Nervy prsu piechazeji z mezizebernich nervii 2. — 6. Zebra. Pro citlivost centralni ¢asti prsu je

N 24

bradavka,
vyUsténi miékovodd

dorec
ek tuku

segmentainf duktus
subsegmentain duktus

Obrazek 1 - Anatomické schéma Zenského prsu (Slezdkova et al., 2013, s. 147)
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2.2 Histopatologie karcinomu prsu

Histopatologick4 diagnostika onemocnéni prsu se dnes neomezuje na zakladni zatfazeni ve
smyslu biologického chovani (benigni versus maligni). Patolog vyhodnocuje celou fadu dalSich
informaci, jako je rozsah 1éze a podrobné;jsi biologické charakteristiky. Tak poskytuje zpétnou

vazbu radiodiagnostikim i chirurgiim. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 41)

2.2.1 Benigni nadory

Benigni nddory se vyznacuji tim, Ze rostou pomalu a jsou ohranicené. Jejich velkou vyhodou
je, Ze netvoii metastazy. Tyto nadory byvaji vétSinou snadno vyoperovatelné a poté se jiz
neopakuji. (Vorli¢ek, 2012, s. 53) Mezi velmi ¢asty benigni nador prsu, se fadi fibroadenom.
, Miva bélavou barvu a tuhou elastickou konzistenci®. , Mikroskopicky je lalocnaty, dobre

ohraniceny, jemné opouzdreny a na rezu uzlovité stavby*“. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 45)

2.2.2 Maligni nadory
Uvedené nadory rostou nejdiive na jednom miste, posléze vSak pronikaji agresivné do okolni
tkané. Zhoubné bunky pronikaji mizni cestou do miznich uzlin, a nejsou-li zdolany

organismem, usazuji se zde a tvoii lymfatické metastazy. (Abrahamova, 2019, s. 19)

2.2.2.1 Neinvazivni karcinom prsu

Neinvazivni nadory prsu neboli karcinomy in situ jsou charakteristické tim, Ze nemaji
schopnost metastazovat, ale hrozi u nich riziko lokalni recidivy. Karcinom in situ se déli na
duktalni karcinom in situ (DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS). (Ryska, 2014) DCIS jsou
povazovany za prekurzorovou lézi invazivniho nadoru prsu. Z hlediska 1é¢by je u vétsiny
duktalnich karcinomi in situ doporucéen chirurgicky vykon s nédslednou radioterapii nebo bez
ni. LCIS se vyskytuje u Zen pievazné v obdobi menopauzy, byva asymptomaticky a z toho
divodu je ¢asto objeven ndhodné. Pomoci mamografu je detekovan velmi obtizné. Primérna
doba od diagndzy do vyvoje invazivniho karcinomu prsu je 15-20 let. (Mé&stak, Molitor et al.,
2015, s. 81)

2.2.2.2 Invazivni karcinom prsu

Invazivni nador vznika tehdy, ziska-li karcinom in situ schopnost infiltrovat stroma. VétSinou
se jedna jiz o hmatnou 1ézi. Invazivni karcinomy se dle mista vzniku déli na duktélni a lobularni.
Duktalni invazivni karcinom se vyskytuje nejcastéji. Tvoii pfiblizné 75 % vSech
diagnostikovanych karcinomti prsu. Velmi Casto metastazuje do kosti, jater, plic a mozku.

Lobularni karcinom tvofi pouze 6-8 % z celkového poctu karcinomu. Metastazuje do GIT,
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retroperitonea, ovarii a délohy. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 50; Mést'ak, Molitor et al., 2015, s.
82)

2.2.3 Specialni typy karcinomu prsu

Mezi neobvyklé formy karcinomu prsu patii Pagetav karcinom bradavky. Jedna se o formu
duktalniho karcinomu in situ. Vyskytuje se piedev§im u Zen kolem 60. roku véku. Mezi
ptiznaky patii svédéni a paleni bradavky a vétSinou je 1é€en chirurgicky. Za nejvzacnéjsi formu
rakoviny prsu je povazovan Erysipeloidni karcinom, ktery méa velmi S$patnou prognédzu.

(Mgst'ak, Molitor et al., 2015, s. 82)

2.3 Karcinom prsu
Jedna se 0 maligni nadorové onemocnéni prsu, postihujici ve vétsing piipada Zeny. Muzi tvoii

méné nez 1 % postizenych. (Knapovd, 2016)

2.3.1 Incidence a mortalita karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikovanym zhoubnym nadorem u Zen. Ro¢né je v celém
svéte zjisténo vice nez dva miliony novych piipadi. Vysoka incidence nadori prsu je
pozorovana ve vsech vyspélych zemich svéta, kdy Ceska republika zaujima ve srovnani
s ostatnimi 34. misto. (Abrahamova, 2019, s. 30) Cetnost karcinomu prsu se zvy$uje s vékem.
U ¢eskych zen prudce stoupa po 35. roku véku. Rakovina prsu piedstavuje svou incidenci hlavni
onkologickou zatéz Ceské Zenské populace. Stale je nejcastéjsi pricinou umrti Zen na nddorové
onemocnéni. V roce 2016 bylo v Ceské republice zjisténo 7220 novych piipadi. Ve
stejném roce zemielo na zhoubny novotvar prsu 1685 Zen. Pozitivnim zji§ténim je, ze i pies
rostouci ¢etnost nadort prsu je umrtnost dlouhodobé¢ stejné. Je to disledek zejména zlepSeni

gasné diagnostiky a stale Gsp&sn&jii 1é¢by. (UZIS, 2016; Abrahamova, 2019, s. 30-32)

2.3.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Pfi¢ina rakoviny prsu, neni ve vétSin¢ pfipadii znamd. Navzdory vyzkumu nadorovych
onemocnéni nelze fici, jaké Zeny jsou ohrozeny vyvojem zhoubného nadoru prsu a u jakych
Zen je obava z onemocnéni neopodstatnéna. Zname vSak néktere rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni. Rizikové faktory 1ze rozdé€lit do dvou zakladnich
skupin, a to na dispozi¢ni a ovlivnitelné. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 337; Abrahdmova, 2019,
s. 35)
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2.3.2.1 Dispozi¢ni faktory

Mezi dispozi¢ni faktory mizeme zatradit napiiklad osobni anamnézu, genetické faktory a
hormonalni a gynekologicke faktory, které jsou prakticky neovlivnitelné. V dnes$ni dobé nejsou
pfesné stanoveny geny, které by nesly informaci o nddorovém onemocnéni, ale do souvislosti
se dava mutace genu BRCA 1 a BRCA 2 a vyskyt dalSich nddorG podobného charakteru, jako

je napiiklad kolorektalni karcinom a karcinom ovarii. (Janikova et al., 2013, s. 109)

Ve vyskytu karcinomu prsu mé velky vyznam vék. Nejedna se pouze o samotny vek klientky,
ale také o nastup menstruace, menopauzy, prvni porod apod. (Janikova et al., 2013, s. 109)
Né&stup menarché (prvni menstruace) pied dvanactym rokem patii k vyznamnym rizikovym
faktorim vzniku karcinomu prsu. (Abrahamova, 2019, s. 43) Zeny, které mély pozdni
menopauzu maji vyssi riziko, ze onemocni karcinomem prsu. Dle Vorlicka et al. (2012) ze
studii vyplyva, ze zeny, které mély menopauzu po 55. roce v€ku maji dvojnasobné vyssi riziko
rozvoje nez zZeny, u nichZ se menopauza dostavila pfed 45. rokem véku. Urceni véku
menopauzy je i vyznamné pro spolupusobeni s jinymi faktory jako jsou obezita nebo
hormonalni 1é¢ba. Vyznamnou roli ma také vek pii prvnim porodu. Prvorodicky po 35. roce
véku maji vyssi riziko vzniku rakoviny prsu nez zeny, které nerodily. Do souvislosti se dava
také pocet porodi. U zen s vys$§im poctem déti se pozoruje mensi riziko, a to v dusledku

krat$iho obdobi pod vlivem estrogent. (Vorli¢ek et al., 2012, s. 342; Abrahamov4, 2019, s. 43)

Vliv na rozvoj ma také rasa. U bé&losské populace je vyssi riziko nez u kongoidni a u
mongoloidni. Mortalita na karcinom prsu je naopak vyssi u kongoidni rasy. (Abrahdmova,
2019, s. 41)

2.3.2.2 Ovlivnitelné faktory

K ovlivnitelnym faktorim patii zivotni styl ve smyslu vyzivy, fyzické aktivity, pozivani
alkoholu a koufeni. Dle Abrahdmoveé (2019) mé zvysena konzumace alkoholu nepiiznivy vliv
na vznik karcinomu prsu. U Zen, které vypiji denné jednu skleni¢ku je riziko nepatrné, zatimco
zeny, které vypiji dvé az pét sklenicek je riziko vzniku 1,5 krat vyssi. Pfimy vliv koufeni na
vyskyt rakoviny prsu sice nebyl prokdzan, ale je tfeba upozornit na vSeobecnou $kodlivost,
kterou piinasi. Mezi zcela zasadni faktory patii stravovaci navyky a télesna hmotnost.
Energetickd hodnota ovliviiuje produkci hormonti. Typ tukil v potravé spolu s piijmem ovoce
a zeleniny hraje vyznamnou roli pfi vzniku malignit. Nadvaha ovliviiuje metabolismus
estrogenll a muze tak zvySit riziko vzniku karcinomu prsu. (Janikovd, 2013, s. 109;
Abrahamova, 2019, s. 39)
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2.3.3 Symptomy karcinomu prsu

Zhoubny novotvar prsu ve svém prvopocatku vétSinou neni bolestivy a nezptisobuje ani zadné
jiné obtize. Pti jeho ristu muze dochazet k ur¢itym zménam. (Abrahamovd, 2019, s. 61) Mezi
Casté ptiznaky zhoubného novotvaru patii urcitd zména tvaru, jako je vtahovani kiize a
dilkovaténi, kterou zptisobuje rezistence. U pokrocilych nadort se pii pohybech pazi projevuje
asymetrie prsu. Zdravy prs se pohybuje dynamicky oproti prsu s rezistenci, kde dochazi pti
pohybech k piekazce. Lze také pozorovat rizné nepravidelnosti na bradavce. Muze zde
dochézet i k sekreci z bradavky. Zejména krvavy vytok neni normalnim jevem a podkladem
milZe byt tumor. Mezi dals$i piiznaky patii vzhled pomerancové kiize, vyraznéjsi asymetrie prsi
ve velikosti a bolest, kterd se mtize objevit pii prortistani nadoru a tlaku na nervova zakonceni.
Vyse uvedené symptomy jsou vétSinou typické pro pokrocily nador. (Janikova et al., 2013, s.
111; Abrahdmova, 2019, s. 61-66)

Bolestivost prsti s hmatnym uzlem je nejéastéjsi divod navstévy Zeny u lékafe. V pripadé
podezieni na nador se provadi mamografické vysSetieni prsu, které se zpravidla jesté¢ dopliuje

vySetienim ultrazvukovym. (Abrahamova, 2019, s. 66)

2.4 Vysetiovaci metody karcinomu prsu

Cilem vySetfovacich metod je ¢asna a co nejptesnéjsi diagnostika rakoviny prsu. Mezi zékladni
a bézn¢ pouzivané vySetfovaci postupy patii mamografie a ultrasonografie. Dopliiujici metoda
pfi diagnostice karcinomu prsu je magneticka rezonance. Ojedinéle se také pouziva duktografie

a vypocetni tomografie. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 63)

2.4.1 Klinické vysetieni

Klinické vySetfeni zahrnuje vedle klasického vySetfeni pohledem a pohmatem i peclivy odbér
anamnestickych udaji jako je rodinna zatéz, menstruacni a porodnickd anamnéza vcetné
laktace, uzivani hormont, poranéni a piedchozi chirurgické zadkroky na prsu. Klinické vySetieni

je vhodné provadét ve folikularni fazi cyklu pied ovulaci. (Rozto¢il et al., 2011, s. 371)

2.4.2 Mamografie
Mamografické zobrazovani prsni Z1azy je v mediciné znamo jiz nékolik desetileti. Prvni snimky
prsu byly provedeny okolo roku 1930. Zakladni radiologické vySetieni prsu provadime na

mamografu. Jedna se o specialni RTG pfistroj, ktery umoziiuje pomoci takzvaného mékkého
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zafeni zobrazit tkan¢ s nizkym kontrastem neboli mekké tkané. Mamografii lze rozdé€lit na

screeningovou a diagnostickou. (Roztocil et al., 2011, s. 372; Seidl, 2012, s. 211)

Screeningovda mamografie je preventivnim vySetfenim zaméfenym na vyhledavani ¢asnych
stadii rakoviny prsu. Indikovana je u vSech Zen, které nemaji hmatny utvar nebo obtize.
Standardni mamografické vySetfeni tvori $ikma a kraniokaudalni projekce obou prsi Vviz
obrazek 2 a 3. Sikma projekce lépe zachycuje axilarni vybézek mlééné zlazy. V piipadé
nejasného nalezu je mozné vysetieni doplnit dal§imi projekcemi ¢i cilenymi snimky. (Coufal,

Fait et al., 2011, s. 64; Seidl, 2012, s. 211)

Obrazek 2 - Mamografie kraniokaudalni projekce (Radiologicka klinika FNHK, 2014)

Obrazek 3 - Mamografie mediolateralni projekce (Radiologicka klinika FNHK, 2014)
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Diagnostickd mamografie se provadi u pacientek s ptiznaky zhoubného nadoru prsu nebo u jiz
diagnostikovaného karcinomu prsu. Déle je indikovéana u pacientek, které zhoubné onemocnéni
prsu jiz prodélaly. (Seidl, 2012, s. 211)

Po piichodu na mamografické pracovisté je tieba predat radiologickému asistentovi zadanku,
kterou vystavil obvodni 1ékai ¢ gynekolog. Zadanka informuje mamologa za jakym uéelem
pacientka piisla, zda se jednd o preventivni vySetfeni ¢i o podezieni na nemoc. RA pieda
pacientce potfebné informace k vysetfeni a vysvétli jakou polohu vii¢i pfistroji zaujmout. Prs
se umisti na podlozku mamografu a asistent upravi jeho polohu tak, aby byl vysledny snimek
co nejlepsi. Nasledné je prs stlacen, aby se béhem vysetieni nepohnul. Toto stlaceni mtize byt
nepohodIné a nékdy mirné bolestivé. Je vSak nutné toto ptipadné nepohodli vydrzet. Pokud by
byla bolest silna az nesnesitelnd, RA tlak zmirni. Radiologicky asistent si musi byt védom, ze
nezdatend projekce znamena zbyteCnou zatéz organismu. Na jeho piesné a pozorné praci zavisi,
kolik procent prsu bude v mamografii zachyceno a jak bude vznikly snimek kvalitni a schopny
hodnoceni. Kvalita mamografie tak zavisi i na schopnosti radiologického asistenta uvolnit Zenu

a privést ji pii vySetieni ke spolupraci. (Roztocil et al, 2011, s. 373; Smékalova, 2016)

2.4.3 Duktografie

Duktografie je specialni vySetfeni pomoci jodové kontrastni latky, kterd se podava do
secernujiciho mlékovodu viz obrdzek 4. Ve druhé fazi se provadi mamografie s opatrné&;jsi
kompresi. VySetfeni je indikovano u pacientl se spontanni nejcastéji krvavou ¢i hnédou sekreci
z bradavky, ktera by mohla byt projevem nadorového onemocnéni. Mezi relativni

kontraindikace patii alergie na jodové kontrastni latky a akutni mastitida. (Seidl, 2012, s. 211)

Duktografie je specializovana metoda, kde je nezbytné vyuzit i praci radiologického asistenta
k odpovidajicimu provedeni vykonu. Radiolog najde usti mlékovodu s patologickou sekreci a
vsune tenkou kanylu. Ve spolupréci s radiologickym asistentem poda malé mnozstvi kontrastni
latky. RA poté provede mamografii ve dvou ¢i tiech projekcich. (Krska, 2011, s. 35; Vomacka
etal., 2012, s. 113)
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Obrazek 4 - Duktografie (Radiologicka klinika FNHK, 2014)

2.4.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie je prvni volba u mladych, t€éhotnych a kojicich zen, u kterych je podezieni na
patologii v prsu. U zen nad 40 let véku je indikovana zpravidla az na zakladé mamografického
vysetfeni. USG se vyuziva pro diagnostiku cyst a spolu s mamografickym vysetfenim mnohdy
piinasi zasadni informace. Duktalni karcinom in situ je pomoci ultrasonografie detekovatelny
velmi obtizné, zatimco u lobuldrniho karcinomu in situ ma USG obvykle vétsi vytéznost nez
mamografie. V diagnostice se vyuziva pro zobrazeni jiz prokazané 1éze a pfinasi podstatnou
informaci o loZisku a jeho okoli. Vyhodou je jeji neSkodnost, snadna opakovatelnost a cenova
dostupnost. Mezi nevyhody patii mensi zachyt malych 1ézi a nemoZnost zobrazeni
mikrokalcifikace a z toho dtvodu neni vhodna pro screening. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 68;
Seidl, 2012, s. 211)

Praci radiologického asistenta pii ultrasonografii je zadat pacienta do databdze, pfipravit
samotny pfistroj a zabezpecit dostatek kontaktniho gelu. V pribéhu vlastniho vySetfeni neni

tieba asistence. (Vomacka et al., 2012, s. 111)

2.4.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je ve srovnani s mamografii a ultrasonografii v Ceské republice
vSak pfi vySetfovani prsu piinosnou metodou. MR indikujeme pro hodnoceni piesnéjsiho
rozsahu pfedevs§im u lobularniho karcinomu a duktalniho karcinomu in situ. Dale se pouziva
pro zeny s vysokym rizikem vzniku rakoviny prsu, zejména nosicky mutaci genit BRCA 1 a
BRCA 2. Lze ji také vyuzit pro hledani primarniho tumoru pfi nalezu metastaz v axilarnich
uzlinach a negativnim mamografickém a ultrasonografickém vysetieni. Magneticka rezonance
nenahrazuje mamografii ani sonografii, jedna se pouze o doplnujici metodu. (Roztodil et al.,

2011, s. 376; Seidl, 2012, s. 212)
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Pred vySetfenim magnetickou rezonanci pozada radiologicky asistent pacientku, aby si pfecetla
a podepsala informovany souhlas, ktery obsahuje zékladni informace ohledné celé procedury.
Pacientka se svlékne do spodniho prédla a odlozi veskeré kovové predméty. RA zavede kanylu
do zily pomoci které bude aplikovana kontrastni latka a pacientku ulozi na lizko do spravné
pozice. V ptipadé magnetické rezonance prsu je to poloha vleZe na btise na specialni podlozce
s vyfezem pro prsa. Radiologicky asistent pteda pacientce sluchatka, ktera slouzi k utlumeni
hluku a specialni tlac¢itko pomoci kterého muze asistenta ptivolat. Poté se zasune lizko do

prstence pristroje a zahaji se vysetieni. (Bleirova et al., 2020, s. 151)

2.4.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neni pro vysetfovani nemoci prsu zasadni. Pouziva se zejména u lokaln¢
pokroc¢ilych forem karcinomu prsu. V téchto piipadech je zapotiebi k UpIné diagnostice
zobrazit struktury hrudniku pii podezieni na proriistani nadoru do hrudni stény ¢i obou plic.

(Roztocil et al., 2011, s. 376)

Pied vySetfenim pozada radiologicky asistent pacientku, aby se svlékla do spodniho pradla a
odlozila veskeré kovové predméty jako jsou Sperky, zubni protézy apod. RA poté zavede kanylu
do zily, pomoci které¢ bude béhem vySetfeni aplikovana kontrastni latka a pacientku uloZi na
zada na vySetiovaci luzko. Lizko poté zajede do prstence CT piistroje a zahaji se vySetieni.

(Bleirova et al., 2020, s. 154)

2.5 Lécba karcinomu prsu

Zpusob 1é¢by karcinomu prsu zavisi zejména na rozsahu onemocnéni. Pti zachyceni zhoubného
nadoru prsu v pocate¢nim stadiu, mize byt lokalni chirurgicka a radia¢ni 1é¢ba dostacujici.
V piipadé rozsifeni karcinomu prsu je zadouci systémova lécba jako je chemoterapie a

hormonalni 1é¢ba. (Slezdkova et al., 2013, s. 149)

2.5.1 Chirurgicka lécba

Prvotnim 1é¢ebnym zasahem je operacni vykon. Existuji dva typy operacniho postupu a to
parcialni (¢aste¢ny), pii kterém ziistane prs zachovan a radikalni, kdy je prs amputovan. Rozsah
vykonu zaleZi zejména na velikosti a umisténi nadoru. Soucasti vykonu je i chirurgicke
odstranéni axilarnich uzlin. U odebrané tkan¢ se provede mikroskopické vySetieni a hodnoti se
typ nadorového bujeni a vztah k okolni zdravé tkani. Operace prsu patii mezi méné zatézujici

chirurgicky vykon, a proto jsou Zeny propustény po nékolika dnech. Mezi nejéastéjsi
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komplikace patfi serom nebo hematom a vzicngji také infekce. Mezi zékladni typy
chirurgickych vykonii na prsu patii totdlni mastektomie (odstranéni celé prsni Zzlazy),
kvadrantektomie (odstranéni Etvrtiny prsu), tumorektomie (odstranéni nadorového loziska
s lemem prsni tkang), axialni vzorek a odstranéni sentinelové uzliny. (Slezdkova et al., 2013, s.

149; Abrahdmova, 2019, s. 84)

2.5.2 Radioterapie

Radioterapie je nejstarsi 1é¢ebna metoda uzivana k 1é¢bé zhoubnych nadort. Z ozafovacich
pfistroji vychazi paprsky, které plisobi zmény v nddorovych buiikéch, jejichZ nasledkem tyto
buiky bud’ okamzité zahynou, nebo ztraceji schopnost mnozeni a zaniknou po urcité dob¢. Tyto
ucinky vsak pusobi i na okolni zdravé tkané. Lécba zafenim je proto velmi naro¢na na presnost,
aby se ozafilo maximum nadorovych bunék a minimum bunék zdravych. Radioterapii lze
rozdélit na tii zakladni typy, a to na predoperacni, pooperacni a paliativni. Pfedoperacni
radioterapie se pouziva u neoperovatelnych nadort, kdy je cilem zmensit nador a pak jej
chirurgicky odstranit. Pooperacni radioterapie ma za cil znicit zbylé nadorové bunky a zpravidla
se provadi v oblasti opera¢ni jizvy. Pfi paliativni radioterapii jsou ozafovany metastazy.
Radioterapii u karcinomu prsu indikujeme u 1é¢by malych nadora v po¢ate¢nim stadiu, kdy je
provedena operace zachovavajici prs. Pooperacni ozéfeni snizuje pravdépodobnost recidivy
onemocnéni a zvySuje Sanci na uplné vyléceni. Déle je radioterapie indikovdna u 1€Cby
pokrocilejsich nadori, kdy je jejich velikost véts$i nez 4-5 cm a kdy je nutné amputovat cely
prs. U téchto nadort prsu se muze onemocnéni objevit na hrudni sténé, a proto je nutné ji
ozatovat. Ozafovat je nutné i tehdy, kdyZ jsou postizeny axilarni uzliny. (Slezakova et al., 2013,
s. 149; Abrahdmova, 2019, s. 90)

Pfi radioterapii karcinomu prsu je velmi dilezita spoluprace radiologického asistenta a 1ékare.
Nejdiive 1ékat pacientce vysvétli, jak samotné ozatreni bude probihat a sezndmi ji s moznymi
nezéddoucimi ucinky. Pfi druhé navstéve ptichazi pacientka na simulétor, kde ji radiologicky
asistent vysvétli prubéh simulace a pieda informacni knizku. RA ulozi pacientku do fixacnich
pomucek a zafixuje polohu, kterda je pacientce piijemna a dobife reprodukovatelna. Na
simulatoru provede rentgenovy snimek, podle kterého zakresli izocentra a pacientku pouci o
zakreslenych znackach a nasledné péci o tyto znacky. Po ukonceni prace na simulatoru provede
radiologicky asistent planovaci CT fezy dle prani lékafe. RA nasledn¢ zakresli obrys téla
pacientky, kritické organy a skelet. Lékar spolu s radiologickym fyzikem vytvoii vlastni
ozafovaci plan. Pied zahajenim ozafeni se provadi kroky k verifikaci reprodukovatelnosti

polohy, k ovéfeni spravnosti jednotlivych ozafovacich poli tak, aby byly ve shod¢ s planem.
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Radiologicky asistent polozi pacientku na simulator do stejné polohy, ve které byla pacientka
ulozena na planovacim simuldtoru a planovacim CT. Poté zakresli nova izocentra podle
vypracovaného ozafovaciho planu. RA se spolu s pacientkou piemisti na ozafovac, kde 1ékaft
zkontroluje ozarovaci pole a pouci pacientku o ozafeni. Radiologicky asistent provede dva
portalové snimky, pro vylouceni systémové chyby. Pokud jsou portalové snimky v toleranci,
muze byt provedeno prvni ozafeni. Spravna komunikace s pacientkou a spoluprace
radiologického asistenta a Iékate, vede k odbourani stresu a obav u pacientek s karcinomem
prsu. (Koukalova et al., 2013)

2.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ba vyuzivajici cytostatika s riznymi mechanismy ucinku. U pacientek
s karcinomem prsu se pouziva v neoadjuvantni a adjuvantni 1é¢bé. Neoadjuvantni chemoterapie
je indikovéna pfi nepoméru mezi velikosti nadoru a prsu, kdy po chemoterapii oekdvame
ptiznivejs$i podminky pro operacni 1écbu. Déle se pouzivd u lokdlné pokrocilych, primarné
inoperabilnich nadord. Cilem neoadjuvantni chemoterapie je zmenseni nadoru a zlep$eni jeho
operability. Adjuvantni chemoterapie je indikovana na zakladé prognostickych faktort, ke
kterym patii premenopauzalni a postmenopauzalni obdobi Zzeny, vék pacientky, stav
podpaznich lymfatickych uzlin, objem nadoru apod. Pfinos této 1écby je nejvetsi u pacientek
S pozitivnimi axilarnimi uzlinami. Intenzita adjuvantni chemoterapie se fidi rizikem relapsu

onemocnéni a typem nadoru. (Coufal, Fait et al., 2011, s. 118; Roztocil et al., 2011, s. 384)

2.5.4 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba rakoviny prsu méa dlouholetou tradici. Cilem je pieruSeni tvorby estrogent
anebo inhibice jejich u¢inku na urovni cilového orgédnu. Hormonalni 1écbu lze rozdé€lit na
ablativni, kompetitivni a inhibi¢ni. Ablativni 1éba spociva v odstranéni zdroje produkujiciho
hormony. Patii sem zejména ovarektomie (kastrace), kterou lze provést chirurgicky, ozafenim
nebo medikamentdzné. Ovarektomie se provadi pouze u zen pted prechodem. Pfi kompetitivni
hormonalni 1é¢bé se vyuzivaji antiestrogeny, které plisobi proti estrogeniim. Inhibi¢ni 1é¢ba se
indikuje u pacientek po menopauze. Uplatiuji se zde latky, které blokuji tvorbu estrogenu
v perifernich tkanich a nadledvinkach. (Roztocil et al., 2011, s. 384; Abrahamova, 2019, s. 107)

2.5.5 Biologicka lécba
Biologicka 1é¢ba zavisi na podavani latek, které ovliviiuji déje receptorti nezbytnych pro
prezivani, mnoZeni a rust bunék. Biologické 1éky jsou v soucasnosti ve dvou hlavnich forméch,

a to protilatky proti receptorim na povrchu buné¢k a malé molekuly proti nitrobunéénym
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komponentiim fetézce. Protilatky se podavaji nitroZilné, zatimco malé molekuly jsou ve formé
tablet. Biologické latky maji ve srovnani s cytostatiky jiny mechanismus u¢inku. (Abrahdmova,
2019, s. 108)

2.6 Prevence karcinomu prsu

Prevence je nezbytnou soucasti péfe o naSe zdravi. Preventivni prohlidky mohou odhalit
zavazna onemocnéni ve stadiu, kdy jsou jesté 1é¢itelna. V boji proti karcinomu prsu je prioritni
Casnd detekce a zvySovani efektivity 1écby. Prevenci lze rozdélit na primarni, sekundarni,

tercialni a kvartérni. (Janikova et al., 2013, s. 119; Abrahdmova4, 2019, s. 49; VZP, 2020)

2.6.1 Primarni prevence

Abrahamova (2019), Janikova et al. (2013) i Kolak et al. (2017) se shoduji na faktu, Ze zivotni
styl a faktory prostfedi maji vliv na vyvoj rakoviny prsu, jejichZ eliminace (primarni prevence)
muZe prispét ke snizeni morbidity a mortality. Primérni prevence je vSeobecné zaméfena na
zdravy Zivotni styl, jako je dostatek pohybu a strava bohata na zeleninu a ovoce. Dilezité je

vyhybat se rizikovym faktorim, kterymi jsou koufeni, alkohol a stres.

2.6.2 Sekundarni prevence

Do sekundarni prevence patii samovySetiovaci techniky a pravidelné lékaiské prohlidky.
Sekundarni prevence prostiednictvim screeningu nabizi Zenam po celém svété nejvyhodnéjsi,
nejucinnéjsi a nejpraktictéjsi intervenci. Vysledkem této prevence by mél byt pokles umrtnosti
na rakovinu, diky jejimu v¢asnému odhaleni. (Janikova et al., 2013, s. 119; Coleman, 2017;
Kolak et al., 2017)

2.6.2.1 Samovysetieni prsu

Jednou z nejjednodussich metod ¢asné detekce rakoviny prsu je samovySetfovani vlastnich
prst. Toto vySetfeni si Zena provadi sama, a to kazdy meésic. Nejlepsi obdobi je druhy nebo tieti
den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Pro zeny, které nemenstruuji, je vhodny
snadno zapamatovatelny den. DuleZita je spravna technika samovysetfovani. Zena se postavi
pted zrcadlo ruce ma podél téla a sleduje oba prsy. Zaméfi se zejména na jejich symetrie, zmeny
tvaru, dilkovaténi ¢i zmény na ktzi. V dalsi fazi Zena zveda ruce nad hlavu, poté zalozi paze
za hlavu a tlaci je dozadu. Jako posledni krok si Zena zaloZzi ruce v bok, sv€si ramena, mirné
predkloni hlavu a lokty méa dopiedu. V téchto polohach by mély byt prsy symetrické bez

tvarovych zmén. SamovySetfeni mize odhalit pouze hmatné 1éze, a proto nenahrazuje
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screening. Lze fici, ze Zeny, které tuto metodu spravné a pravidelné provadé&ji, pfichazeji

s men§imi nadory. (Janikové et al., 2013, s. 119; Abrahamov4, 2019, s. 50-51)

2.6.2.2 Mamograficky screening

Cilem screeningu je odhalit karcinom prsu v dob¢, kdy je jeSté maly a nema Sanci se rozsifit
cévnim feciStém. U rakoviny prsu se provadi mamografie, kterd vyznamné snizuje mortalitu na
toto onemocnéni. Detekuje 95 % vSech karcinomii u bezpfiznakovych Zen. Zatim se jedna o
nejefektivnéjsi zplisob pro v€asny zachyt rakoviny prsu a o G€innou screeningovou metodu.
(Abrahamova, 2019, s. 56) V roce 2002 byl v Ceské republice oficialné zahajen ploiny
mamograficky screening. Toto vySetfeni je hrazené z prostfedkid vetejného zdravotniho
pojisténi v ptipad¢ provedeni ve screeningovém centru, indikace registrujicim gynekologem
nebo vSeobecnym praktickym lékafem a pro zeny nad 45 let ve dvouro¢nim intervalu. Vékova
hranice je stanovena na zaklad¢ statistik, kdy v tomto obdobi dochazi ke zvySeni rizika vzniku
rakoviny prsu. Tento projekt se ¥idi vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sh. o
preventivnich prohlidkach. Vetrejnym tajemstvim je piedchozi takzvany skryty screening. Jedna
se o provadéni preventivniho vySetfeni prsu v nékterych aktivnich centrech v dobég, kdy
neexistoval oficialni screening. (Cesko, 2010; Janikova et al., 2013, s. 120; Masarykova
univerzita, 2014) Mamografické vysetieni se provadi na akreditovanych pracovistich. V CR je
nekolik desitek akreditovanych pracovist, jejichz Cinnost je pribézné kontrolovana. Musi
splnovat kritéria tykajici se odborné praxe 1ékaiu a laborantii, vybaveni, personalniho zajisténi,

bezpecnosti apod. Tyto pracovisté podstupuji kazdy rok audit a jednou za dva roky reakreditaci.
(VZP, 2020)

Od roku 2014 je v Ceské republice projekt adresného zvani na onkologickou prevenci.
Vseobecnd zdravotni pojiStovna rozesild svym pojisténcim dopisy s pozvanim na vySetfeni
rakoviny prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva a konecniku. Cilem projektu je oslovit ty
pojisténce, ktefi zanedbavaji preventivni prohlidky a neabsolvuji screeningova vySetfeni.
V dopise jsou informace, na kterd vySetfeni maji narok a nepfisli na né, v€etné instrukei jak a

kde maji chybéjici vysetieni absolvovat. (VZP, 2020)

2.6.3 Tercialni prevence

K tercialni prevenci fadime v€asny zachyt ptipadného navratu karcinomu prsu. Této prevence
muzeme dosdhnout 1ékafskym dohledem nad pacientkou. Obecné je doporucovano, aby se
provadé€lo klinické vySetfeni, mamografie jednou za rok a ostatni vySetfeni jako je naptiklad

rentgen, PET/CT, CT apod. (Janikova et al., 2013, s. 120)
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2.6.4 Kvartéerni prevence
Do kvartérni prevence je zahrnuta 1écba piiznaki u postupujiciho nddorového onemocnéni. Je
potieba tyto pifiznaky fesit véas, a to jednotlivymi preventivnimi opatfenimi. (Janikova et al.,

2013, s. 120)
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3 PRUZKUMNA CAST

V prizkumné casti bakalaiské prace byla sledovana informovanost Zzen o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit informovanost
zen od 45 let o prevenci karcinomu prsu. Diléim cilem bylo zjistit, zda jsou respondentky
informovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu od svych praktickych 1ékait a
gynekologu. Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit, jaké ¢innosti Zeny samy u sebe realizuji v rdmci

prevence karcinomu prsu. Na zakladé téchto cild bylo stanoveno pét prizkumnych otazek.

Z jakych zdroju ziskavaji zeny od 45 let informace o prevenci karcinomu prsu?
Jaké ¢innosti zeny samy U sebe realizuji v prevenci karcinomu prsu?
Posilaji zdravotni pojisStovny Zendm zvaci dopis k mamografickému vySetieni?

Jaka je informovanost Zen o mamografickém vysetieni prsu dle jejich bydlisté?

o B~ N

Jakeé jsou navyky zZen v provadéni samovySetieni prsu dle jejich véku a vzdélani?
3.1 Premisa metodiky
Internet se stal zdrojem informaci tykajicich se naSeho zdravi. PoCet osob, které pouzivaji

internet k vyhledavani informaci o zdravi, stale stoupa. V roce 2019 se o zdravotni informace

online zajimala vice neZ polovina Cechii starsich 16 let. (Wichova, 2020)

V Ceské republice patii mezi nejvice pouzivané vyhledavade Google a Seznam. (TOPlist,
2020) Dle Beuse (2020) maji weboveé stranky zobrazené na prvnich pozicich internetovych

vyhledavact nejvyssi miru prokliki, tedy nejvyssi pocet proklik na danou webovou stranku.

V dutsledku technologickych inovaci a se stale nartstajici mirou uzivani mobilnich zatizeni 1ze
ocekavat, Ze se mobilni telefony stanou v ramci online vyzkumu hlavnim prostfedkem sbéru
dat. Délka dotazniku je dulezity faktor pro ziskani dat u dotazovani prosttednictvim mobilnich

zafizeni. S narastajici délkou dotazovani klesa ochota respondentti odpovédét. (Niklova, 2019)

3.2 Metodika a realizace prizkumu

Nastrojem zjistovani dat bylo kvantitativni dotaznikové Seteni realizované pomoci online
dotazniku. V srpnu 2020 byli osloveni provozovatelé webovych portala, které byly
v internetovych vyhledavac¢ich Google a Seznam zobrazeny na prvni strdnce daného
internetového vyhledavace. Pro vybér vhodnych webovych stranek byla stanovena dvé zékladni
kritéria, a to cena za umisténi dotazniku a doba umisténi dotazniku. Cilem bylo umisténi online
dotazniku na dany webovy portal zdarma a po dobu dvou mésict. Byli kontaktovani vlastnici

celkem devatenacti webovych stranek, které byly na vyhledavac¢i Google.cz a Seznam.cz
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zobrazeny na prvnich deseti pozicich pfi zaddni pojmu ,rakovina prsu. Tfinact vlastnikd
danych webovych portali neodpovédélo. Tii provozovatelé webovych stranek pozadovali za
uvetejnéni online dotazniku poplatek odpovidajici komeréni cené za propagaci na internetu, a
z toho dtivodu s nimi nebyla zahajena spoluprace. Tii provozovatelé webovych portala svolili
K umisténi dotazniku po dobu idealné dvou mésicu, a proto s nimi byla navazana spoluprace.

Dotaznik byl vytvofen v placeném néstroji na tvorbu online dotaznikd Getsitecontrol

(https://getsitecontrol.com/) od spole¢nosti Getwebcraft Limited.

Architektura dotazniku se skladala z prvni strany, ktera rozfadila uzivatele dle véku u Zen a dle
pohlavi na tii vétve dotazniku, viz piiloha A — Uvod dotazniku. Tato bakalaiska prace se
zabyvala vétvi ,,Zzeny od 45 let“. Vétvi ,,zeny do 44 let* a vétvi ,,muzi se zabyvala jina
bakalaiska prace vedena stejnym vedoucim. Respondentky od 45 let odpovidaly na celkem 9
uzavienych otazek, viz piiloha B — Vétev dotazniku pro zeny od 45 let. U téchto otazek vybiraly
respondentky pouze jednu odpovéd’. Tii otdzky byly identifikacni a zjiStovaly veék, bydlisté a

dosazené vzdélani.

Dotaznik byl aktivni na vybranych webovych portalech od 15.9. do 15.11. 2020 na strankéch
Linkos.cz, Symptomy.cz a Stefajir.cz (provozovatelé souhlasili s uvedenim nazvii webovych
portali, kde Setfeni probihalo). Nastroj, ktery byl pro dotaznik pouzit, neukladal IP adresy
uzivateli a nebyly zaznamenavany zadné osobni informace o uZzivatelich. Dotaznik byl
nastaven tak, Ze se po vyplnéni jiz znovu danému uZzivateli (jeho zatizeni) nezobrazil. Pokud
nebyl dotaznik vyplnén pii prvnim zobrazeni, tak se uzivateli, respektive jeho zatizeni (PC,

tablet, mobilni telefon), zobrazil uz pouze jedenkrat.

Vyplnénim dotazniku dévaly respondentky souhlas se zatfazenim do prizkumného Setfeni.
Pokud Zeny dotaznik nevyplnily, bylo to povazovdno jako nesouhlas se zafazenim do
prizkumného Setfeni. V piipadé, Ze respondentky v dotazniku neoznacily alesponi jednu
z moznych odpovédi u dané otazky, nebyla jim dotaznikem nabidnuta dalsi otazka. Z tohoto
divodu byly vSechny odeslané dotazniky fadné vyplnéné a byly zafazeny do prizkumného

Setfeni.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik vyplnilo 261 respondentek. Hlavni podminkou za¢lenéni do prizkumného Setéeni
bylo Zenské pohlavi a vék od 45 let. Dotaznik byl nasazen na webové stranky, které se piimo
tykaly tématu onemocnéni prsu. Lze tedy predpokladat, ze webové stranky tohoto typu

navstivili uzivatelé, kteti se v té€chto otdzkach snazili ziskat vice informaci. Spole¢nymi znaky
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pruizkumného vzorku bylo Zzenské pohlavi, vék od 45 let a souhlas se zafazenim do

priazkumného Setieni.

3.4 Zpisob zpracovani ziskanych dat

Data z dotazniku byla vyhodnocovana popisnou statistikou. Ke zpracovani ziskanych dat byl
pouzit program Microsoft Office Excel. Do programu byly vloZeny v§echny odpovédi z online
dotaznikd. Ze ziskanych dat byly vytvofeny sloupcové grafy, ve kterych jsou vysledky uvedeny

v absolutni (pocet respondent) a relativni (procentualni zastoupeni respondenttl) ¢etnosti.
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3.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Otazka €. 1: Odkud nejcastéji ziskavate informace o karcinomu prsu?
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20 12 I—' L4 15
Knihy, Informacni Internet, Rodina, Prakticky  Nezajimam
tasopisy broZury a televize pratelé lékar, se o tuto
letaky gynekolog problematiku

Obrazek 5: Zdroj ziskavani informaci o karcinomu prsu
Cilem otazky ¢. 1, viz obrazek ¢. 5, bylo zjistit, z jakych zdroju Zeny ziskavaji informace o
karcinomu prsu. Deset (3,8 %) dotazanych zen odpovédélo, 7e se o tuto problematiku
nezajimaji. 12 (4,6 %) Zen zisk&vé informace z knizek a Casopist. 14 (5,4 %) zen se informuje
u své rodiny a pratel. 48 (18,4 %) Zzen se informuje 0 nadorovém onemocnén prsu u praktického
I¢kaie a gynekologa. 24 (9,2 %) zen vyuziva informacni brozury a letaky. 153 (58,6 %) Zen

ziskava informace o karcinomu prsu na internetu a v televizi.
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Otazka ¢&. 2: Poskytl Vam Vas prakticky lékar ¢i gynekolog informace 0 mamografickem

vySetrieni prsu?

180

160 155
140
120
100

80
61

POCET RESPONDENTEK

60

40 26

19
20
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Obrazek 6: Poskytnuti informaci od praktického lékaie ¢i gynekologa o mamografickém vySetieni
Cilem otazky ¢. 2, viz obrazek ¢. 6, bylo zjistit, zda jsou Zeny od 45 let informovany od svého
gynekologa ¢i praktického 1ékafe o mamografickém vysetieni prsu. 26 (9,96 %) zen
odpovédélo, Ze jsou informovany od praktického lékafe. 155 (59,39 %) Zen informuje o
mamografickém vysetfeni gynekolog. 61 (23,37 %) Zen dostava informace od gynekologa i
praktického 1ékare. Celkem 19 (7,28 %) Zen odpovédélo, Ze jim informace o mamografickém

vySetieni prsu neposkytl gynekolog ani prakticky Iékat.
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Otazka ¢. 3: Podstoupila jste v poslednich 6 letech mamografické vysetreni prsu?
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vysetreni

Obrézek 7: Podstoupeni mamografického vySetieni prsu v poslednich 6 letech

Cilem otazky ¢. 3, viz obrazek ¢. 7, bylo zjistit, zda respondentky podstoupily v poslednich 6
letech mamografické vySetieni prsu. 236 (90,4 %) Zen podstoupilo v poslednich 6 letech
mamografické vySetieni prsu. 14 (5,4 %) Zenam nebylo nabidnuto. 11 (4,2 %) Zzen odpovédélo,

ze mamografické vySetifeni odmitlo.
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Otazka €. 4: Jakou mate zdravotni pojistovau?
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Obréazek 8: Zdravotni pojist'ovna respondentek
Cilem otazky ¢. 4, viz obrazek ¢. 8, bylo zjistit, jakou maji respondentky zdravotni pojistovnu.
149 (57,09 %) zen ma VSeobecnou zdravotni pojistovnu. 13 (4,98 %) Zen ma Vojenskou
zdravotni pojistovnu. 38 (14,56 %) Zzen ma Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra Ceské
republiky. 26 (9,96 %) Zen ma Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu. 22 (8,43 %) zen ma
Oborovou zdravotni pojistovnu zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi. Pét (1,92 %) zen
ma Revirni bratrskou pokladnu. Jedna (0,38 %) Zena ma Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda.

Sedm (2,68 %) zen ma jinou zdravotni pojistovnu, nez je vV uvedenych moznostech.
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Otazka ¢. 5: Poslala Vam v minulosti Vase pojistovna zvaci dopis k preventivnimu

mamografickému vysetieni prsu?
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Obréazek 9: Zaslani zvaciho dopisu k mamografickému vySetieni prsu
Cilem otdzky ¢. 5, viz obrazek ¢. 9, bylo zjistit, zda zdravotni pojiStovny rozesilaji
respondentkadm zvaci dopis k mamografickému vysetfeni prsu. 163 (62,5 %) Zen odpovédélo,
7ze jim nebyl poslan zvaci dopis k mamografickému vySetieni prsu. 98 (37, 5 %) Zen
odpovédélo, Ze jim jejich zdravotni pojistovna poslala zvaci dopis k mamografickému

vySetfeni prsu.
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Otazka €. 6: Provddite si samovysetieni prsu?
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Obrazek 10: Provadéni respondentek samovySeti‘eni prsu

Cilem otazky ¢. 6, viz obrazek ¢. 10, bylo zjistit, zda respondentky provadi samovysetieni prsu
a pokud ano, zda v doporuc¢eném casovém intervalu. 36 (13,8 %) Zen odpovédélo, Ze
samovySetfeni prsu provadi, a to pravideln¢ 1x tydné. 56 (21,5%) zen odpovédélo, ze
samovysetfeni prsu provadi pravideln¢ 1x meésicné, coz je doporuceny casovy interval
Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky. (VZP, 2021) Z tohoto ditvodu je odpovéd’
1x mési¢né vyznafena v grafu zelené. 126 (48,3 %) zen odpovédé€lo, Ze samovySetieni prsu
provadi, ale nepravidelné. Pét (1,9 %) zen odpovédé€lo, ze zatim samovysetieni prsu neprovadi,
ale urdité zaénou. 32 (12,3 %) Zen samovysetieni prsu neprovadi. Sest (2,3 %) Zen nevi, O je

samovysetfeni prsu.
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Otazka €. 7: Jaky je Vas vek?

120
103
100
86
ot
L
E 80
(NN}
a
=
2 s0
e 48
(ot
o
w40
o
(=
19
20
5
0
45 - 49 |et 50-59 let 60- 69 let 70-79let 80 a vice let

Obréazek 11: Vék respondentek

Cilem otazky ¢. 7, viz obrazek ¢. 11, bylo zjistit vék respondentek. 86 (32,95 %) Zen zvolilo
moznost 45-49 let. Vékovou skupinu 50-59 let tvoii 103 (39,46 %) Zen. 48 (18,39 %) Zen
zvolilo moznost 60—69 let. 19 (7,28 %) Zen zvolilo moznost 7079 let. P&t (1,29 %) zen patii

do vekové kategorie 80 a vice let.
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Otazka €. 8: V jak velké obci/mésté bydlite?
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Obrézek 12: Bydlisté respondentek
Cilem otazky ¢. 8, viz obrazek ¢. 12, bylo zjistit, v jak velké obci ¢i mésté respondentky bydli.
31 (11,9 %) Zen bydli v obci do 500 obyvatel. 46 (17,6 %) Zen bydli v obci od 501 do 5.000
obyvatel. 76 (29,1 %) Zen bydli ve mésté od 5.001 do 30.000 obyvatel. 43 (16,5 %) Zen bydli
ve mésté od 30.001 do 100.000 obyvatel a 65 (24,9 %) zen bydli ve mésté nad 100.000 obyvatel.
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Otazka €. 9: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
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Obrazek 13: Vzdélani respondentek
Cilem otazky ¢. 9, viz obrazek ¢. 13, bylo zjistit vzdélani respondentek. 15 (5,75 %) zen ma
zakladni vzdélani. 57 (21,84 %) Zen ma stfedni vzdélani s vyuc¢nim listem. 101 (38,70 %) Zen
ma stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou. 13 (4,98 %) Zzen ma vyssi odborné vzdélani. 75

(28,74 %) Zen ma vysokoskolské vzdélani.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem priizkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit informovanost Zen o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci. V této kapitole jsou zodpovézené prizkumné otazky a
vysledky prizkumného Setfeni jsou porovnavany s odbornou literaturou a s vysledky
pruzkumnych ¢i vyzkumnych Setfeni jinych zavéreénych praci. Tato prace se svym vzorkem
261 respondentek nepokryva dostate¢ny populaéni vzorek ani tento soubor dotazanych neni

reprezentativnim vzorkem ¢eské populace zen od 45 let.

Prizkumna otazka ¢. 1: Zjakych zdroji ziskdavaji Zeny od 45 let informace o prevenci

karcinomu prsu?

Prizkumna otazka ¢. 1 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek ¢. 1 a 2. Cilem otazky ¢. 1 bylo
zjistit, z jakych zdroji Zeny ziskavaji informace o karcinomu prsu. V ramci prizkumného
Setfeni bylo zji$téno, ze 58,6 % Zen ziskava informace o karcinomu prsu na internetu a v televizi
viz otazka €. 1 v kapitole Prizkumna ¢ast. 98 dotazanych Zen uvedlo, Ze primarné ziskdva
informace mimo internet, ale piesto se na né&j poté evidentné obraceji. Dle Wichoveé (2020) se
v roce 2019 o zdravotni informace na internetu zajimalo vice nez 50 % Cechu star$ich 16 let.
Solilova (2015) ve své praci na podobné téma udava, Ze 56 % Zen ziskava informace o

karcinomu prsu skrze sdélovaci prosttedky.

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit, zda jsou zeny od 45 let informovany od svého gynekologa ¢i
praktického 1ékafe o mamografickém vySetieni prsu. Na zakladé prizkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze 9,96 % zen informuje o mamografickém vysetieni prsu prakticky 1ékat viz otdzka
¢. 2 v kapitole Prizkumna ¢ast. Dle Skovajsové (2019) je ukolem praktického 1ékafe znat
pravidla péfe o prsni zlazu a zejména dohlizet na pravidelnou ucast v celonarodnim
mamografickém screeningu. V pruzkumném Setieni této prace bylo dale zjisténo, ze 59,39 %
zen informuje o mamografickém vysSetfeni prsu gynekolog viz otazka ¢. 2 v kapitole
Prizkumna c¢ast. Dle VZP (2020) pouceni o samovySetieni prsu a odeslani pacientky na
preventivni mamografii patii do povinného obsahu preventivnich prohlidek jak u praktického
1ékare, tak u gynekologa. Doporuceni k provedeni mamografického vySetfeni prsu dava Zené
bézné gynekolog. Klimesova (2011) si ve své praci na podobné téma stanovila za cil zjistit,
Z jakych zdroja ziskavaji zeny informace o mamografickém vySetieni. Ve své praci udava, ze
53,5 % Zen nad 45 let ziskava informace o mamografickém vySetieni od svého gynekologa.
KlimeSova (2011) ve své praci také udava, ze 9,7 % zen nad 45 let ziskava informace o

mamografickém vySetfeni od svého praktického 1ékatre. KlimeSova (2011) méla ve svém

40



prizkumném Setfeni 323 respondentek, z toho 167 Zen ve v€kové kategorii 45 let a vice.
Dotaznikové Setieni probihalo od ledna do unora 2011 v oblastech Jesenicko, Praha a Stiedni

Cechy, Vychodni Cechy a Brnénsko.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké éinnosti Zeny samy u sebe realizuji v prevenci karcinomu prsu?

Prizkumna otazka ¢. 2 byla vyhodnocena na zakladé otazek ¢. 3 a 6. Cilem otazky ¢. 3 bylo
zjistit, zda respondentky podstoupily v poslednich 6 letech mamografické vySetfeni prsu.
V ramci prazkumného $etfeni bylo zjisténo, Ze 90,4 % zen od 45 let podstoupilo v poslednich
6 letech mamografické vySetieni prsu viz otazka ¢. 3 v kapitole Prizkumna ¢ast. Jenkové (2018)
ve své bakalarské praci na podobné téma udava, ze 80 % zen ve vekové skupiné 45-70 let jiz
absolvovalo mamografické vysetieni prsu. Na druhou stranu, podivame-li se v této prizkumné
praci na respondentky, které nepodstoupily mamografické vysetieni, tak 25 (9,6 %) Zen od 45
let odpovédélo, ze v poslednich 6 letech nepodstoupily mamografické vysetieni prsu viz otazka
¢. 3 v kapitole Prizkumna c¢ast. Z téchto 25 (9,6 %) zen uvedlo 11, Ze toto vySetieni odmitlo.
Pokud se podrobné&ji podivame na tuto skupinu 11 Zen, tak 7 patii do vékové skupiny 4549
let, 2 do v€kové skupiny 50-59 let a 2 Zeny patii do vékové kategorie 80 let a vice. Z této
skupiny 11 Zen ma 6 vysokoskolské vzdé€lani, 3 Zeny maji stiedni vzdélani s maturitni zkouskou
a 2 maji stftedni vzdélani s vyuénim listem. Z téchto 11 respondentek bydli 3 v obci od 501 do
5.000 obyvatel, 4 Zeny bydli ve mésté od 5.001 do 30.000, 2 ve mésté od 30.001 do 100.000
obyvatel a taktéz 2 Zeny bydli ve mésté nad 100.000 obyvatel. 14 (5,4 %) Zen uvedlo, Ze jim
mamografické vySetfeni prsu nebylo nabidnuto. Kdyz se podrobnéji podivdme na tu tuto
skupinu 14 (5,4 %) respondentek, tak 9 zen patii do vékové kategorie 4549 let, 2 Zeny patii
do ve€kové kategorie 50-59 let, taktéz 2 Zeny patii do vékové kategorie 70-79 let a 1 Zena patii
do vékové kategorie 80 let a vice. Hrbkova (2020) ve své praci na podobné téma udava, ze 15 %
zen nad 45 let nedochazi na mamografické vySetieni prsu. Hrbkova (2020) méla ve svém
prizkumném Setfeni 533 respondentek, ztoho 234 Zen ve vékové kategorii nad 45 let.

Pruzkumné Setfeni probihalo pomoci online dotazniku.

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, zda respondentky provadi samovysetfeni prsu a pokud ano, zda
v doporudeném ¢asovém intervalu. Casovy interval 1x mési¢né je doporuéen Vieobecnou
zdravotni pojistovnou Ceské republiky. (VZP, 2021) Na zakladé priizkumného $etieni bylo
zjisténo, ze 21,46 % zen provadi samovySetfeni prsu 1x za mésic viz otazka ¢. 6 v kapitole
Priizkumna &ast. Stétinova (2019) ve své praci na podobné téma udava, ze 24 % Zen ve vékové

skupiné 44-56 let provadi samovySetieni prsu pravidelnd 1x mési¢né. Stétinova (2019) méla
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ve svém prizkumném Setfeni celkem 113 respondentek. Priizkum probihal od konce prosince
2018 do konce unora 2019 na gynekologicko-porodnickém oddéleni nemocnice Ivancice.
V prizkumném Setfeni této prace i prace Stdtinové (2019) dodrzuje pouze mala &ast
respondentek doporucenou frekvenci samovysetfeni. Dle Abrahamové (2019) je nejlepSim
obdobim pro samovysetieni druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez
veskerého napéti. Dle Toana et al. (2019) vétsina Zen Zijicich ve Vietnamu neprovadi ¢innosti
v ramci v¢asné detekce rakoviny prsu. Z 247 (100 %) Zen uvedlo 34 (13,8 %), ze jiz provedlo

samovysSetfeni prsu a 25 (10,1 %) se zucastnilo mamografického vysetfeni. Studie se z(iCastnilo

celkem 306 Zen ve véku od 20 do 49 let. Prizkum probihal v fijnu 2017 v severnim Vietnamu.

Prizkumna otazka ¢&. 3: Posilaji zdravotni pojist’ovny Zendm zvaci dopis k mamografickému

vySetieni?

Prizkumna otazka ¢. 3 byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek ¢. 4 a 5. Cilem otazky ¢. 4 bylo
zjistit, jakou maji respondentky zdravotni pojistovnu. V rdmci prizkumného Setfeni bylo
zjisténo, Ze 57,09 % Zen ma VSeobecnou zdravotni pojistovnu viz otazka ¢. 4 v kapitole
Priizkumna &ast. Dle VZP (2020) se jedna o nejvétsi zdravotni pojistovnu v Ceské republice
s témét 6 miliony klienty z celkovych 10,69 milionti obyvatel CR. Dle Duo Finance (2020)
nemaji jednotlivé pojistovny klienty rozdéleny rovnomérné. Z celkovych 10,5 milionu
pojisténcti ma nejvice z nich VSeobecna zdravotni pojistovna, celkem 57 %. Poté se umistila
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra s 13 %, Ceské4 primyslova zdravotni poji§tovna s
12 %, Oborova zdravotni pojistovna se 7 %, Vojenska zdravotni pojistovna se 6,6 %, Revirni

bratrska pokladna se 4 % a Zaméstnanecka pojistovna Skoda s 1,4 %.

Cilem otazky ¢. 5 bylo zjistit, zda zdravotni pojiStovny rozesilaji respondentkdm zvaci dopis
k mamografickému vySetfeni prsu. Z prizkumného Setieni vyplyva, ze z celkovych 261
(100 %) respondentek nepfiisel zvaci dopis k mamografickému vySetieni prsu 163 (62,45 %)
Zenam viz otazka ¢. 5 v kapitole Prizkumna ¢ast. Z této skupiny 163 (62,45 %) Zen podstoupilo
146 (55,94 %) v poslednich 6 letech mamografické vySetieni prsu. Lze tedy o¢ekavat, Ze t€émto
146 (55,94 %) zenam nemél ptijit zvaci dopis k mamografickému vySetieni prsu. 17 (6,51 %)
Zen toto vySetieni v poslednich 6 letech nepodstoupilo. Kdyz se podrobnéji podivame na tuto
skupinu 17 (6,51 %) respondentek, které v poslednich 6 letech nepodstoupily mamografické
vySetieni prsu a nebyl jim zdravotni pojistovnou zaslan zvaci dopis k mamografickému
vysetieni prsu, tak 3 Zeny maji Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu. Taktéz 3 Zeny maji

Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra Ceské republiky. Ctyfi Zeny maji Oborovou zdravotni
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pojistovnu zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi. Tti Zeny maji VSeobecnou zdravotni
pojistovnu a tfi zeny maji jinou zdravotni pojistovnu, nez jaké jsou v uvedenych moznostech.
Jedna Zena ma Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda. Z této skupiny 17 (6,51 %) respondentek
patii 11 zen do veékové kategorie 45-49 let. Jedna Zena patii do vékové kategorie 50-59 let.

Dvé Zeny patii do vékové kategorie 7079 let. Tfem zenam bylo 80 let a vice.

Dle Mamma Help (2016) dostanou klienti VSeobecné zdravotni pojistovny zvaci dopis ke
konkrétnimu preventivnimu onkologickému vySetieni, na které maji ze zakona narok, avSak
V uplynulych ctyfech letech toto vySetfeni neabsolvovali a zaroven se neléci pro nadorova
onemocnéni, na kterd jsou screeningy cileny. V ptipadé mamografického screeningu jsou
cilovou skupinou zeny ve véku od 45 do 70 let. Dle Junga (2021) byl 1.1. 2014 zah4jen projekt
Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR — Screeningové programy.
V ramci realizace tohoto projektu byly uzavieny smlouvy se vSemi sedmi zdravotnimi
pojistovnami. Jednotlivé pojiStovny se zavazaly rozesilat zvaci dopisy, ve kterych jsou vybrani
jedinci zvani k tomu, aby se dostavili na preventivni prohlidku. Vybér téchto klientti byl
stanoven manudlem, kde byla ur€ena piesnd kritéria vyberu. Jednim z hlavnich kritérii je, ze
zvana osoba nebyla tfi roky na preventivni prohlidce. Dle Medical Tribune (2017) zve jednotné
vSech sedm zdravotnich pojiStoven na tfi screeningové programy (karcinom prsu, kolorektalni
karcinom a karcinom ovarii). Rozeslaly jiz pies pét miliont zvacich dopist a pojisténci, kteti
nereagovali, byli zvani opakované. Na prvni pozvanku reagovalo 20 % oslovenych, na druhou
18 % a na tfeti 6,7 %.

Prizkumna otazka ¢. 4: Jakd je informovanost Zen o mamografickém vysetieni prsu dle

jejich bydlisté?

Zajimalo nas, jakéa je informovanost zen o mamografickém vySetfeni prsu dle jejich bydlisté.
Z pruzkumného Setfeni této prace vyplyva, ze z celkovych 261 (100 %) respondentek dostava
informace od praktického 1ékate i gynekologa o mamografickém vysetieni prsu 61 (23,37 %)
zen viz otazka €. 2 v kapitole Prizkumna ¢ast. Pokud se podrobnéji podivame na tuto skupinu
61 (23,37 %) respondentek, tak 17 (6,51 %) Zen bydli ve mésté nad 100.000 obyvatel. 14
(5,36 %) zen bydli ve mésté od 30.000 do 100.000 obyvatel. 12 zen bydli ve mésté od 5.001 do
30.000 obyvatel. 14 (5,36 %) Zen bydli v obci od 501 do 5.000 obyvatel a ¢tyfi zeny bydli
v obci do 500 obyvatel. Prochazkova (2012) si ve své bakalaiské praci stanovila za cil zjistit,
jaky je rozdil vinformovanosti o prevenci, rizikovych faktorech, diagnostice a 1é¢bé

nadorového onemocnéni mezi Zenami bydlicimi ve velkém mésté, malém mésté a na vesnici.
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Ve své praci udava, ze o mamografickém vyseteni, samovySetieni prsu, rizikovych faktorech,
diagnostice a 1é¢bé nadorového onemocnéni prsu je informovanych 36,39 % Zen bydlicich ve
meésté nad 100.000 obyvatel, 40,04 % zen bydlicich ve mésté od 5.000 do 100.000 obyvatel a

38,93 % zZen bydlicich na vesnici.

Priuzkumna otazka €. 5: Jaké jsou navyky Zen v provdadéni samovySetieni prsu dle jejich véku

a vzdelani?

V prvni &asti této prizkumné otazky nads zajimalo, jaké jsou navyky Zen v provadéni
samovySetieni prsu dle jejich vzdélani. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze z celkovych 261
(100 %) respondentek provadi samovysetieni prsu v doporuceném ¢asovém intervalu celkem
56 (21,46 %) Zen viz otazka €. 6 v kapitole Prizkumna ¢ast. Pokud se podrobnéji podivame na
tuto skupinu 56 (21,46 %) respondentek, tak z této skupiny ma 20 (7,66 %) Zen stfedni vzdélani
s vyucnim listem. 15 (5,75 %) zen ma vysokoskolské vzdélani. 14 (5,36 %) Zen ma stfedni
vzdélani s maturitni zkouskou. Ctyfi zeny maji zdkladni vzdélani a tfi Zeny maji vy3si odborné
vzdélani. Spolupracujici studentka Tomasova, kterda je téz studentkou bakalaifského oboru
radiologicky asistent ve své praci udava, ze z celkovych 499 (100 %) respondentek provadi
samovySetfeni prsu 1x mési¢né 98 (19,64 %) Zen. Z téchto 98 (19,64 %) respondentek méa 39
(7,82 %) zen vysokoskolské vzdélani. 42 (8,42 %) Zen ma stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou. Osm Zen ma stfedni vzdélani s vyucnim listem a Sest ma zdkladni vzdélani. Tti zeny

maji vys$si odborné vzdélani.

V druhé casti této prizkumné otazky nas zajimalo, jaké jsou navyky Zen v provadéni
samovyseteni prsu dle jejich véku. Zeny v tomto prizkumném Setéeni byly rozdéleny do 5
vékovych kategorii viz otazka ¢. 7 v kapitole Prizkumna ¢ast. Samovysetieni prsu 1x mésic¢né
provadi celkem 56 (21,46 %) respondentek viz otazka ¢. 6 v kapitole Prizkumna ¢ast. Z téchto
56 (21,46 %) zen patii 16 (6,13 %) do vékové skupiny 45-49 let, 27 (10, 34 %) do vekové
skupiny 50-59 let, 11 do vékové skupiny 60-69 let a 2 do vékové skupiny 70-79 let.
SamovysSetieni prsu 1x tydné provadi celkem 36 (13,79 %) respondentek. Z téchto 36 (13,79 %)
zen patii 14 (5,36 %) do vekové kategorie 4549 let, 12 do vékové kategorie 50-59 let, 6 do
vekove kategorie 6069 let, 3 do veékové kategorie 70-79 let a 1 do veékové kategorie 80 let a
vice. SamovySetieni prsu provadi, ale nepravidelng, celkem 126 (48,28 %) respondentek.
Z téchto 126 (48,28 %) Zen patii 42 (16,02 %) do vekové skupiny 45-49 let, 50 (19,16 %) do
veékové skupiny 50-59 let, 23 (8,81 %) do veékové skupiny 60-69 let, 10 do veékové skupiny

70-79 let a 1 do veékové skupiny 80 let a vice. Spolupracujici studentka Tomasova ve své
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bakalatské praci udava, ze z celkového poctu 499 (100 %) respondentek provadi samovySetieni
prsu 1x mésicné 98 (20 %) zen. Z téchto 98 (20 %) respondentek, bylo 32 (6,4 %) Zen ve
vékové skuping 40-44 let, 30 (6 %) zen ve vékové skupiné 30-39 let, 31 (6,2 %) Zen ve vEékové
skupiné 20-29 let a 5 Zen ve v€kové skupiné do 19 let. SamovySetfeni prsu I1x tydné u
spolupracujici studentky Tomasové provadi celkem 29 (5,8 %) zen. Z téchto 29 (5,8 %)
respondentek bylo 12 ve vékové kategorii 40-44 let, 10 ve vékové kategorii 3039 let, 4 ve
vekové kategorii 20-29 let a 3 ve veékové kategorii do 19 let. Samovysetfeni prsu provadi, ale
nepravidelné, u spolupracujici studentky Tomasové celkem 241 (48 %) zen. Z téchto 241
(48 %) respondentek bylo 77 (15 %) ve vékové skupiné 40-44 let, 96 (19 %) ve vékové skupiné
30-39 let, 59 (12 %) ve veékové skuping 20-29 let a 9 ve vékové skupiné do 19 let. Frymlova
(2020) ve své praci na podobné téma udava, Zze na otazku, jak casto by se mélo provadét
samovysetfeni prsu, odpovédélo spravné 71,43 % Zen ve veékové kategorii 18-30 let, 53,85 %
zen ve vekové kategorii 31-45 let a 46,15 % zen ve vékové kategorii 4660 let. Frymlova
(2020) méla ve svém pruzkumném Setieni 60 respondentek. Dotaznikové Setfeni probihalo od
unora do biezna 2020 v Pardubickém kraji. Weissova (2015) se ve svém prizkumném Setieni
dotazovala respondentek, jaka je nejvhodnéjsi frekvence pro samovySeteni prsi. Ve svém
prazkumu udava, Ze 41,3 % Zen nad 45 let odpovédélo, ze samovySetieni prsit by se mélo
provadét 1x mesicné. Weisova (2015) méla ve svém pruzkumném Setfeni celkem 300

respondentek, z toho 150 zen ve vékové kategorii 45 a vice let.

Srovnani zkoumaného vzorku respondentek s demografickym rozvrstvenim Zenské

populace v CR.

Dle CSU (2020) bylo ke dni 31. 12. 2019 v Ceské republice 5.421.943 (100 %) Zen. Zen ve
vékové skupiné do 19 let bylo vCR dle CSU (2020) 1.065.907 (19,7 %), V $etieni
spolupracujici studentky TomaSové byla tato veékova skupina zastoupena 31 (6 %)
respondentkami. Zen ve vékové skupiné 20-29 let bylo v CR dle CSU (2020) 550.882 (10,2 %),
v Setieni spolupracujici studentky Tomasové byla tato vékova skupina zastoupena 146 (29 %)
respondentkami. Zen ve vékové skupiné 30-39 let bylo v CR dle CSU (2020) 717.952 (13,2 %),
v Setieni spolupracujici studentky Tomasové byla tato vékova skupina zastoupena 173 (35 %)
respondentkami. Zen ve vékové skuping 40—44 let bylo v CR dle CSU (2020) 448.510 (8,3 %),
Vv Setieni spolupracujici studentky Tomasové byla tato vékova skupina zastoupena 149 (30 %)
respondentkami. Zen ve vékové skupiné 45-49 let bylo v CR dle CSU (2020) 408.110 (7,5 %),
V této praci byla tato vékova skupina zastoupena 86 (32,95 %) respondentkami. Zen ve vékové
skuping 50-59 let bylo v CR dle CSU (2020) 661.782 (12,2 %), V této préaci byla tato vékova
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skupina zastoupena 103 (39,46 %) respondentkami. Zen ve vékové skupind 60—69 let bylo
v CR dle CSU (2020) 698.395 (12,9 %), V této praci byla tato vékova skupina zastoupena 48
(18,39 %) respondentkami. Zen ve vékové skuping 70-79 let bylo v CR dle CSU (2020)
578.490 (10,7 %), vtéto praci byla tato v€kova skupina zastoupena 19 (7,28 %)
respondentkami. Zen ve vékové skupiné nad 80 let bylo v CR dle CSU (2020) 291.915 (5,4 %),
V této praci byla tato vékova skupina zastoupena 5 (1,29 %) respondentkami. Vzorek 261

respondentek nereprezentuje demografické vékové rozlozeni zen v Ceské republice.
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5 ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyvala hodnocenim informovanosti Zen od 45 let v otazkach

prevence karcinomu prsu.

Bakalarskd prace se skladala z teoretické Casti a prizkumné casti. V teoretické Casti byla
popsana anatomie, fyziologie a histopatologie prsu, problematika karcinomu prsu a jeho
epidemiologie, etiologie, diagnostické a terapeutické metody vcetn¢ Ulohy radiologického
asistenta pfi téchto metodach. V teoretické casti byla také popséna primarni az kvartérni
prevence karcinomu prsu. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit informovanost Zzen od 45
let o prevenci karcinomu prsu. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou respondentky informovany o
prevenci nadorového onemocnéni prsu od svych Iékaii a jaké Cinnosti samy u sebe realizuji

V ramci prevence tohoto onemocnéni.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano pomoci online dotazniku, ktery byl umistén na tii webové

portaly, konkrétné na webové stranky o rakoviné prsu u téchto portald.

V pruzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze se respondentky samy Snazi ziskdvat informace o
rakoviné prsu. Ze zkoumaného vzorku 261 (100 %) ziskava 58,6 % Zen informace z internetu
atelevize a pouze 18,4 % nejcastéji voli v hledani informaci o rakoviné prsu praktického 1ékare

¢1 gynekologa.

Dale bylo zjisténo, ze respondentky byly informovany o prevenci karcinomu prsu od svych
lékat. Pouze 7,28 % dotadzanych Zen uvedlo, Ze je o mamografickém screeningu nepoucil

gynekolog ani prakticky lékar.

V prizkumném Setfeni bylo také zjisténo, ze respondentky od 45 let samy realizuji ¢innosti
Vv prevenci karcinomu prsu. Samovysetieni prsu si provadi 84 % respondentek. 48,3 % Zen si
vySetfuje sva prsa bez udani casové frekvence, 13,8 % pravideln¢ 1x tydné a pouze 21,5 % 1x

mési¢né, tedy v doporu¢eném ¢asovém intervalu.

Dals8im cilem prizkumného $etieni bylo zjistit, zda zeny od 45 let dochazeji na mamograficke
vySetfeni v rdmci prevence karcinomu prsu. V prizkumu této prace bylo zjisténo, ze 90,4 %

dotazanych zen podstoupilo v poslednich 6 letech mamografické vySetteni prsu.

Zeny, ze zkoumaného vzorku, maji povédomi o samovySetfeni prsu, ale pouze ¢ast dodrzuje
doporucenou frekvenci samovysetieni. Jako mozné doporuceni pro praxi z této prace je, aby
odborné zdravotni obec poskytovala zenam co nejvice informaci o spravném a pravidelném
vysetiovani svych prsou.
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Zkoumany vzorek 261 respondentek bohuzel neodpovida sociodemografickému rozloZeni Zen
v CR. Nezbyva nezli navrhovat podrobnéjsi zkoumani na vétsim souboru dotazanych, kde bude
cilem zachytit reprezentativni vzorek stran véku, ale i vzdélani a dalsich sociodemografickych

proménnych.
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7 PRILOHY
Piiloha A — Uvod dotazniku

Piiloha B — Veétev dotazniku
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Piiloha A — Uvod dotazniku

& & & & L4
VaZena pani, vaZeny pane,

Prosime Vas, pomozte ndm odpovédi na 10
kratkych anonymnich otazek ovéfit
informovat verejnosti vtématu rakovina prsu.
Dotaznik vytvafi a zpracovava Fakulta
zdravotnickych studii, ktera vychovava
zdravotnické profesionaly.

Vsechny odpovédi jsou z Vasi strany anonymni
(neuvadite své jméno, telefon ani, email).
Dékujeme za nékolik minut Vaseho casu.

JSTE ZENA DO 45 LET / 45 LET A VICE
NEBO JSTE MUZ ?

Jsem Zena ve véku 45 let a vice
Jsem Zena do 45 let m
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Ptiloha B — Vetev dotazniku pro Zeny od 45 let

»
1.otazkaz9 2.otazkaz9 3.otazkaz9
ODKUD NEJCASTEJI ZISKAVATE INFORMACE O poskyTL VAM VAS PRAKTICKY LEKAR &I PODSTOUPILA JSTE V POSLEDNICH 6 LETECH
KARCINOMU PRSU? GYNEKOLOG INFORMACE O MAMOGRAFICKEM ~ MAMOGRAGICKE VYSETRENI PRSU?
VYSETRENI PRSU?
Knihy, ¢asopisy Ano

Ano, prakticky ékaF

Informaéni broZury a letéky Ne, nebylo mné nabidnuto

. Ano, gynekolog
Internet, televize Ne, odmitla jsem toto vy3etfeni
O Ano, oba
Rodina, pratelé
, Ne, ani jeden
Prakticky lékaf, gynekolog
Nezajimam se o tuto problematiku
4, otazkaz9 5.otazkaz9

6. otazkaz9

JAKOU MATE ZDRAVOTNI POJISTOVNU? POSLALA VAM V MINULOSTI VASE

POJISTOVNA ZVACI DOPIS K PREVENTIVNIMU
MAMOGRAFICKEMU VYSETRENI PRSU?

PROVADITE S| SAMOVYSETREN( PRSU?
111-VZP (V3eob. zdrav. poj.)
Ano, pravidelng 1x tydné

201 - VoZP (Vojenska)

Ano O Ano, pravidelné 1x mési¢né
211 -ZP MV CR (Ministerstva vnitra)

Ne Ano, nepravidelné
205 - CPZP (Priimyslova)
y Zatim ne, ale ur¢ité zaénu
207 - OZP ( Oborova)
() 213-RBP (Revirnibratrsks) Neprovédim
209 2P - (Skoda) Nevim, co to je
Jinou
P ’ ' »
7.otazkaz9 8.otazkaz9 9. posledni otazka
JAKY JE VAS VEK ? V JAK VELKE OBCI/MESTE BYDLITE? JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE
VZDELANI?
45 -49 let Obec do 500 obyvatel
Zakladni
50 - 59 let Obec od 501 do 5.000 obyvatel
Stredni s vyucnim listem
O 60-69let Mésto od 5.001 do 30.000 obyvatel
Stredni s maturitni zkouskou
70-79 let (O Mésto 0d 30.001 do 100.000 obyvatel
Vy3si odborné
80 a vice let Mésto nad 100.000 obyvatel

Vysokoskolské
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