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ANOTACE

Tato bakalarska prace pojednava o tématu preventivnich programii v souvislosti s vyskytem
karcinomu prsu a v tomto kontextu pojednava také o praci radiologického asistenta. Prace je
rozdélena do dvou casti. V ramci teoretické Casti je pojednano o anatomii prsu, typech
karcinomu prsu a rizikovych faktorech tykajicich se karcinomu prsu. Dale je v této casti
pojednano 0 vysetfovacich metodach karcinomu prsu, které jsou v kompetencich radiologické
ho asistenta. V ramci praktické casti jsou prezentovany vysledky vlastniho primarniho
vyzkumu zaméteného na prevenci karcinomu prsu. Analyzovano bylo 499 respondentek

a 48 respondentt v jejich ¢innostech a navycich v prevenci karcinomu prsu.
KLICOVA SLOVA

Karcinom, prs, prevence, 1écba, samovysetieni prsu, mamograficky screening

TITLE

Preventive programs related to the work of a radiological assistant

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with prevention programmes related to the occurrence of breast
cancer, and also deals work of a radiological assistant in this context.The bachelor thesis is
divided into two parts. The theoretical part is focused on breast anatomy, types of breast cancer,
risk factorsrelated tobreastcancer. This part also deals with the examination methods of breast
cancer, which are in the competence of a radiological assistant. The practical part mentions the
results of primary research focused on the prevention of breast cancer. 499 female respondents
and 48 male respondents has been analyzed in their activities and habits of breast cancer

prevention.

KEYWORDS

Carcinoma, breast, prevention, therapy, breast self-examination, mammography screening
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UvVOD

Pokud budeme analyzovat aktudlni publikovana data zletoSniho rok od Narodniho
onkologického registru CR, ktera analyzovala rok 2018 v Ceské republice, tak dostaneme
informaci o 7.182 nové diagnostikovanych rakovin prsu u Zen — 133 nadora prsu na 100.000
zen, a 1.621 umrti na toto onemocnéni za tentyz rok — tedy mortalita 30 umrti na 100.000 Zen.
K 31.12.2018 Zilo v Ceské republice 88.059 Zen s diagnostikovym karcinomem prsu — tedy
s prevalenci 1.632 na 100.000 zen.

Karcinom prsu je velmi zdvazné onkologické onemocnéni vyskytujici se prevdzné u zen, ve
vyjimec¢nych ptipadech i u muzi. Pokud nastdva v mladém véku, karcinom byvé agresivngjsi a
v¢asného screeningu klesa. VEasny screening obsahuje ultrazvukové vysetfeni, mamografické
vySetfeni a predev§im samovysetieni, které zvladne bezpochyby kazda divka a zena. VySetfeni
mamografem je v soudasnosti v CR hrazeno jednou za dva roky zenam od 45 let. Radiologicky
asistent se podili na formach diagnostického vySetfeni a tim napomahd celkové screeningu

karcinomu prsu.

Rozvoj narodového onemocnéni prsu u zen v Evropé mizeme obecné zhodnotit v nékolika
vyzkumnych ¢lancich. Black et al. (1997) popisuje v Evropé za rok 1990 ptes 180.000 novych
piipadu rakoviny prsu u zen. Ferlay (2010) popisuje opét v Evropé za rok 2008 nemalych
421.000 ptipadl a za rok 2012 uvadi Ferlay (2013) 464.000 ptipada rakoviny prsu u Zen. Diky
kolektivu tohoto autora se ale miizeme podivat i do nedavné minulosti, kdy Ferlay (2018)

odhaduje 523.000 ptipadt rakoviny prsu v Evropé pro rok 2018.

Préace hodla prozkoumat, jaké zkuSenosti maji Zeny do 44 let s preventivnimi programy a se
samotnym samovysSetfovanim prsu. Prizkum bude proveden skrze online dotaznikové Setfeni
na vybranych popularné nau¢nych webovych portalech, které o problematice rakoviny prsu
publikuji informace. Odpovédi respondentek od 45 let véku budou zpracovany samostatné
Vv jiné bakalarské praci. Protoze bude online dotaznik pochopitelné dostupny i pro muze, tak
moznym vedlejSim vystupem z této prace mizou byt i vysledky z dotaznikového Setfeni u

muza.

11



CIL PRACE
Cilem teoretické Casti je popsat anatomii a fyziologii prsu, rozdélit typy nadort prsu, popsat
pfiznaky, vySetfovaci metody a 1é€bu a vymezit praci radiologického asistenta u tohoto

onemocnéni.

V praktické ¢asti bude provedeno online dotaznikové Setfeni s cilem analyzovat u Zen do 44 let
a U muzt bez rozdilu veéku jejich znalosti, ¢innosti a navyky, které znaji nebo provadéji

Vv prevenci rakoviny prsu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie prsni zZlazy

Mlécna neboli prsni Zl4za, je parova zlaza slozena z lalokil nachéazejici se v tukovém polStafi na predni
¢asti stény hrudni. U dospélych Zen se po obdobi dospivani vyklenuje a vytvari vyvyseninu zvanou prs
(mamma). Zlaza se sklada z 15 az 20 lalokd, které se dale vétvi do mensich lalackd. Spoleéné pak

drobnymi vyvody usti do mlékovodt, které vyustuji na prsni bradavce (papilla mammae).
(Rokyta, MareSova, 2007)

Ve stiedu prsu se nachazi okrouhly prsni dvorec (areola mammae) se silnou tmavsi pigmentaci a hrbolky
mazovych zlaz. Na dvorci vyklenuje prsni bradavka. Podkladem bradavky je spiralné upravena

svalovina, ktera svou kontrakei napfimuje bradavku a napomaha odtoku mléka z mlékovodi.
(Cihak, 2016)

Tvar a velikost prsu je u kazdé Zeny individudlni. Roli zde hraje, kolik tukové tkané prs

obsahuje, velikost prsni zlazy ¢i veék a probehla téhotenstvi. (Dylevsky, 2000)

1.2 Karcinom prsu

Bray et al. (2018) uvadi v celosvétovém epidemiologickém pohledu ptedpoklad vyskytu pies 2
miliony nové diagnostikovanych piipadl rakoviny prsu u Zen. Bray a jeho kolektiv uvadéji, ze
rakovina prsu je nejcastéji diagnostikované onkologické onemocnéni ve 154 zemich ze 185
hodnocenych zemi.

Karcinom prsu je celosvétové nejcastéjSim zhoubnym nadorovym onemocnénim tykajici se

S 4

historii, které doprovazi lidstvo od pocatku déjin. (Abrahdmova, 2009)

1.2.1 Vyskyt v Ceské republice
Ceska republika se nachazi mezi staty se stiedni Getnosti a v porovnani s ostatnimi zemémi
svéta se fadi na 34. misto. V porovnani s evropskymi zemémi na 22. misto. Mezi lety 2012-

2016 zemielo roéné v CR v praméru 1649 Zen. (Abrahamova, 2019)

1.2.2 Typy karcinomu prsu
Duktalni invazivni karcinom je nejcastéji zobrazen pritkazem cipaté nebo neostie ohrani¢ené
opacity az v 80 % s/bez prukazu mikrokalcifikaci. Asi v 10 % mél duktalni invazivni karcinom

vzhled ohrani¢ené léze. Tubularni invazivni karcinom v souboru 1199 pacientek byl
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prikazny bud’ jako velmi dobie ohrani¢ené opacita. Mucindézni karcinom-vyskyt tohoto typu
je pozorovan castéji u postmenopauzalnich pacientek. Kvuli vysokému obsahu mucinu byl
tento typ karcinomu hodnocen jako meékka polorezistence u 4 % pacientek. Palpacné
neodlisitelny od konzistence mlé¢né zlazy byl pozorovan u 1 pacientky. Medularni karcinom
- na rozdil od tubularniho a mucinozniho karcinomu se medularni 1i§$i manifestaci jako
rezistence ve 100 %. Od ostatnich typt duktalniho invazivniho karcinomu byla pozorovana
niz$i hodnota metastatického postizeni axilarnich uzlin. Duktdlni neinvazivni karcinom
(DCIS) pied zavedenim skriningovych mamografickych vySetieni se ¢asto klinicky
manifestoval jako palpabilni 1éze, nebo naptiklad spontanni sekrece. Lobularni neinvazivni
karcinom (LCIS) nepovazujeme za typicky zhoubny nador, nema schopnost tvofit metastazy.
Roste pouze v jednom miste. Papilarni karcinom - mamograficky vzhled je typicky popisovan
jako kulovity tvar, s/bez obsahu kalcifikace v 80-90 %. (Abrahdmova, Dusek, 2003)

1.3 TNM Kklasifikace

Tabulka TNM pojednava o jednotlivych velikostnich typech nadort, které proristaji riiznymi

zpisoby.

Aby orientace byla jednodussi, tabulka se déli na 3 sloupce. Prvni sloupec se tyka rozsahu
T- priméarniho nadoru, zatimco druhy sloupecek regionalnich uzlin - N. Posledni sloupecek méa

za ukol pojednavat o metastazach vzdalenych - M.

Priméarni nador se znaci od TO aZ po T4, kdy TO oznacuje stav bez primarniho nadoru. T1 znaci
nador v nejvétsim rozméru vétsi nez 2 cm, nebo méng, T2 je na tom podobné, jen s tim rozdilem,
ze nador neni vétsi jak 5 cm. Nador vétsi 5 cm mé oznaceni T3. T4 je oznaCeni nadoru jakékoliv

velikosti s pfimym §ifenim do hrudni dutiny.

Metastazy mayji téz 4 zdkladni zkratky pro oznaceni. NO pro zadné pfitomné metastazy. N1, kdy
se metastazy nachéazeji v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€. N2 metastazy vznikajici
ve stejnostranné axilarni mizni uzling, nebo v klinicky zjevnych vnitfnich mammarnich
uzlinach. N3a metastazy se objevuji v infraklavikalrni uzliné. N3b metastazy jsou patrné ve
vnitfnich mammarnich a axilarnich uzlinach a N3c jsou metastdzy v supraklavikularni mizni

uzliné.

Co se tyce vzdalenych metastaz, oznaceni jiz neni tolik rozsahlé. MX vzdalené metastazy nelze
hodnotit, M0 zZadné vzdalené metastdzy nejsou. Pokud se n¢jaké vzdalené metastazy skutecné

objevi, maji znacku M1, vice viz piiloha A. (Slampa, 2007, 5.92, 93)
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1.4 Karcinom prsu u muZzi

V této bakalarské praci budou podrobeni dotaznikovému Setfeni vSichni respondenti, kteii
navstivi pfislusné webové portaly, 1ze tedy oCekavat, ze mezi respondenty budou i muzi. Pro
uplnost tématu je tedy vhodné popsat si zakladni charakteristiku nejen nadort prsu u zen, ale i

narodové onemocnéni prsu u muzi.

Rakovina prsu u muza tvoii asi 1 % vSech rakovin u muza a téz ptiblizné 1 % vSech rakovin
prsu na svété. Vzhledem k nizkému vyskytu se 1écebné postupy piebiraji od postupi prsnich
nador Zen. Gucalp dale se svym kolektivem uvadi, ze vroce 2018 bylo v USA
diagnostikovano piiblizn¢ 2550 piipadii rakoviny prsu u muzi s imrtnosti 480 muzt. Autofi
dale upozornuji na fakta, Ze vyssi vyskyt tohoto onkologického onemocnéni maji
afroameric¢ané, mensi riziko bélosi, hispanci, ¢i asiaté. Dale Gucalp uvadi odhad, ze ptiblizné
10 % piipadu karcinomu prsu je in situ a 90 % se ptisuzuje infiltrujicimu duktalnimu
karcinomu. Jako velmi vzacné jsou uvadény u muzi infiltrujici lobularni karcinomy, medularni
nalezy a tubularni ¢i neuroendokrinni nadory. Jako rizikovy faktor je u rakoviny prsu u muzi
uvadén Klinefeltertiv syndrom (nadbytecny chromozom X). Autofi popisovanou praci uzaviraji
apelem na Ctenaie ptistupovat k rakoving prsu u muzi, jako k samostatnému onemocnéni, které

neni vhodné spojovat s karcinomem prsu u Zen. (Gucalp A. et al., 2019)

1.5 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Rizikové faktory karcinomu prsu piedstavuji relativné rliznorodou skupinu parametri. Mezi
nejvyznamngéj$i z nich patii naptiklad dédicné zmény v genetické informaci bunék, avsak dale
také parametry, jako jsou charakteristiky Zivotniho stylu (fyzick4 aktivita Zen, koufeni).

(Abrahéamova, 2009)

1.5.1 Faktory Zivotniho stylu

Alkohol dle epidemiologii ma ve zvySené mite ptiznivy vliv na riziko vzniku karcinomu prsu.
Mechanismus u¢inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni je dan pfedevSim
prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogenu, ¢i naruSeni integrity bunéfnych membran.

(Protheroe, et al., 1999)

Obezita, neboli nadmérné mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v téle a vék v dob¢ vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenli a mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu prsu.
Provedené epidemiologické studie prokazaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich zen

po menopauze. (Pujol, et al.,1997; Forundzic, et al., 1998)
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1.5.2 Faktory osobni anamnézy
Rasa je téz rizikovym faktorem vyvoje karcinomu prsu. Pasobeni je rozdilné u jednotlivych
etnickych skupin. U bé¢loSské populace je prokdzané riziko vyrazn€ vyssi nez u populace

¢ernosské, nebo asijské (NCI, 1998)

Vék je vyznamnym rizikovym faktorem. U mladych Zen narGstu karcinomt piibyva

a karcinomy maji agresivni tendenci. Mortalita vSak klesd, a to vlivem screeningové prevence.

U Zen po menopauze riziko narlstd kazdych 10 let, ale karcinom uz neni tolik agresivni.

(Hornova, Buchler, 2013)

Geneticka predispozice, neboli vyskyt v rodingé, se objevuje velmi Casto. Vyskyt a vznik
v mladSim véku, by mély vést ke genetickému vysetieni. Diivodem muze byt napiiklad ndhodné
nakupeni nadord, které se ¢asto vyskytuji v populaci a jsou diagnostikovany ve véku nad 50 let.
Dal$im moznym diivodem je podobny styl zivota v roding, ¢i vystaveni stejnym Skodlivinam
(koufeni, alkohol), nebo vliv podobného imunitniho systému u rodinnych pfislusnikti. V roce
1994 a 1995 se stal prilomovy objev genu BRCA-1 a BRCA-2. Tyto geny jsou v cca 80 %
zodpovédné za dédicné formy rakoviny prsu, i vajecnikll. Pokud se v rodin€ objevi tyto geny,

je nutno Zzenu pravidelné sledovat, prestoze ¢ast Zen viibec neonemocni. (Abrahamova, 2019)

Télesna vySka hraje roli u vysokych a nadmérné vysokych Zen, a to negativné. Prispiva

v malém procentu k riziku vzniku karcinomu prsu. (Brandt et al., 2000; Swanson, et al., 1996)

1.5.3 Faktory hormonalni a gynekologické
Menarché znacici brzky nastup menstruace (dfive nez ve dvanacti letech-) patii k opakované

se vyskytujicim rizikovym faktoram. (McTierman,2000; Furundzic et al., 1998)

Menopauza a vyssi vék menopauzy zvySuje rizika v pribéhu onemocnéni, napiiklad horsi
toleranci chemoterapii a del$i rekonvalescenci. Menopauza mé vliv i na délku expozice
organismu estrogentl, proto je povazovana za rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu. (Brandt

et al., 2000; Jasienska, et al., 2000)

Hormonalni pripravky patii t¢Z do vlivli puisobicich na riziko vzniku karcinomu prsu, ale
Jasienka (2000) uvadi, ze studie zabyvajici se analyzou vlivu uzivani hormonalni antikoncepce
(HA) neuvedly pfimé souvislosti s vyskytem karcinomu prsu, ale riziko mize zvySovat doba

uzivani a vék uzivatelky HA. (Jasienka, et al., 2000)
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Ostatni faktory tvoti dédicné zmény ve struktuife DNA geni ovliviwjici vyvoj nadorovych
onemocnéni. Mezi rizikové faktory patii i dlouhodoby pobyt Zeny v prostfedi se zvysSenou
koncentraci latek vyvolavajicich nadorové onemocnéni — karcinogeny. Riziko pro maligni
novotvar tvoii i1 skupina obsahujici piedchozi patologické zmény prsni tkan¢, napiiklad

novotvary nejasného pivodu, nebo tukova loziska. (Abrahamova, Dusek a kolektiv, 2003).

Prace Sancho-Garnier (2019) uvadi ze svych prizkumt doporuceni mit u Zen prvni dité do
30 let v€ku, kojit po dobu nékolika mésict, pravidelné se vénovat fyzické aktivité, snizit
ptipadnou nadvahu po 30 roce veéku, vyloucit ze svého zivota aktivni, ale i1 pasivni koufeni,
snizit konzumaci alkoholu. Déle doporucéuje Sancho-Garnier 1ékaiiim minimalizovat ozarovani
hrudniku a hormondlni 1écbu. Bray et al. (2018) popisuje vliv dédi¢nosti, ¢i genetickych
faktori. Tento vliv ve své préci popisuje na migraci populaci s nizkym rizikem rakoviny prsu
do lokalit, kde je riziko rakoviny prsu vyssi. Zavéry této prace potvrzuji v této kapitole popsané

rizikové faktory rakoviny prsu.

1.6 Priznaky

Diky stéle se rozsifujicimu screeningu je velké mnozstvi karcinomu objeveno bez jakychkoliv
klinickych pfiznakd. Vyznamnym symptomem je nahmatini nezndmé rezistence v prsu.
Hmatny nador je ovliviiovan pfedevSim palpabilitou 1éze, kterd je zavisla na tuhé tkani
karcinomu, ale i na pfitahovani okolnich tkani. Bolest je ¢astym, nikoli vSak specifickym
ptiznakem. Bolest zpravidla neni zpisobena vlivem nadoru. Vytok z mammily nebyva castym
pfiznakem, ale pokud ano, je €asto jedinym piiznakem karcinomu. Zména koZni integrity se
projevuje lehkym lokalnim zarudnutim az zarudnutim celého prsu. VtaZeni bradavky je
podminéno tahem mlékovodu. Pomeranéova kuZe vznika na podkladé kozni lymfostazy

(Coufal, Fait, 2011)

1.7 VySetiovaci metody v ramci ulohy radiologického asistenta
. Véasnd diagnostika vyznamné ovliviiuje délku prezZiti a mad vliv na pripadné vyléceni
Z choroby. Ovliviiuje charakter lécby, ktera se v poslednich letech vyznamné meéeni diky

dostupnosti novych lécebnych metod a obecnému trendu resit onemocnéni méné invazivnimi

chirurgickymi zakroky. *(Vomacka, Nekula, 2012, s.111)

Sonomamografie je metodou prvni volby a téZ metodou preventivni u Zen nad 40 let. VySetieni
je provadeéno na UZ pracovisti pomoci vysokofrekvencnich linearnich hlavic s frekvenci 7-15
MHz. Radiologicky asistent zajiStuje dostatek kontaktniho gelu, pfipravi US

(ultrasonograficky) pfistroj zapojenim do sondy, ¢i zada pacienta do systému. Mamografie,
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neboli yySetieni prsu pomoci rentgenového zateni, je provadéno specialni mekkou technikou o
voltazi 17-35 kV. Je to radiologickd metoda, které se vedle jinych screeningovych vySetieni
hrudniku vyuziva i u jedinci, bez projevii onemocnéni. Aby byla prevence smysluplna, je tieba
zenu vysetfit jednou za 2 roky od urcitého véku. Diivodem je vyuziti mamografického okénka,
coz je obdobi, kdy je nalez patrny mamograficky, mimo klinického korelatu. Mamografii
muzeme rozdélit na primarni digitalni mamografii (digitalni pfistroj se snimacim detektorem)
a sekundarni digitalizovanou mamografii (klasicky mamograf se specidlni fosforovou
mamografickou kazetou a pocitaCovou radiografii. Rozdilem mezi témito dvéma metodami, je
hlavné ¢as. Prace radiologického asistenta je vyznamnym faktorem mamografie, ktery lze té€zce
parametrizovat, a kde také zavisi na Citelnosti snimku. Kvalita provedené¢ho snimkovani zavisi
na schopnostech radiologického asistenta, ve smyslu zrelaxovat Zenu a ptivést ji ke spolupraci
béhem vySetfeni. Radiolog musi zajistit zakladni véci, jako je pfijem zadanky, aktivni
identifikace, ¢i ulozeni pacientky do spravné polohy. Radiologicky laborant dale zajistuje,
kolik procent prsni tkané¢ bude v mamografu zachyceno a také kvalitni snimek, ktery bude
schopen hodnoceni. V neposledni fadé zajisti kompresi prsni tkané¢ a vhodnou expozici.
Kompresi prsu laborant voli v pozadované kvalité, nicméné vzdy musi byt pro pacientku
snesitelna. V tomto bodu vysetieni se rozhoduje, zda vysledek bude uspokojivy, ale také zda
zena bude ochotna podstupovat screeningové vysetieni jednou za dva roky. (Roztocil, 2011).
Magneticka rezonance je v souc¢asné dob¢ velmi oblibenou moderni vySetiovaci metodou bez
ionizujiciho zéafeni, kterd umoZiiuje detailni zobrazeni mékkych ¢asti. Dosahuje zobrazeni ve 3
rovinach. Radiologicky asistent zajistuje polohu pacienta na specidlnim lizku a obsluhu
magnetické rezonance ve vedlej$i mistnosti pies specialni monitor. Dals§i diagnostickou
technikou je stereotakticka biopsie. Za pomoci mamografie pro vypocet soufadnic uréuje
ptresnou lokalizaci bioptické, popiipadé mamotomické jehly. Radiologicky asistent poskytuje
asistenci 1ékafi. Rentgen plic se vyuziva jako pomocna diagnostika. Jednd se o
elektromagnetické vinéni, pti kterém vznika na zéklad¢ interakce atomt anody a katody brzdné
rentgenové zareni. Radiologicky asistent pacienta nastavi do spravné polohy ke snimkovanti,
voli projekce vhodné k typu snimkovani a nastavuje spravnou davku zareni. Scintigrafie
skeletu vyuziva k zobrazeni kosti radioizotop technecia. Ten vysle zafeni, které je nasledné
snimané¢ gamakamerou. Radioizotop je vpraven do krevniho ob&hu, poté se vychytava
V kostech, predev§im v mistech s vyS$§im metabolismem — Casté metastazy rakoviny prsu.
Radiologicky asistent zajistuje spravnou polohu pacienta a spravné zachazeni s gamakamerou.
CT neboli vypocetni tomografie, kterd vyuZzivd rentgenové zafeni pro jeho schopnost

diferencované se absorbovat ve tkdnich, nehledé na sloZeni, zpracovavd s matematickym
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vyjadfovanim v hodnotach denzity intenzitu absorpce rentgenového zafeni. VySetfeni je
citlivéjsi na zobrazeni metastaz v téle nez samotné RTG vysetfeni. Duktografie se provadi,
pokud dochazi k vytoku z bradavky. Po dezinfekci bradavky 1ékai pomoci jehly aplikuje
kontrastni latku a po vytazeni se zhotovuji klasické mamografické snimky. Radiologicky

asistent poskytuje asistenci 1ékafi. (Vomacka, Nekula, 2003)

1.8 Lécba karciomu prsu
Lécebna strategie funguje na spolupraci chirurgli, patologi, radiaéni onkologie, Cci

radiodiagnostiky. (Slampa, 2007)

V 1é¢bé karcinomu prsu se vyuzivaji metody lokalné — regionalni (chirurgie a radioterapie) a
metody celkové — systémové (chemoterapie, hormonalni ¢i biologicka 1é¢ba). Jestlize nejsou
nalezeny vzdalené metastdzy, jednd se o lokalizované onemocnéni. Pokud metastdzy jsou
detekovany, jedna se o onemocnéni pokrocilé, ¢i metastatické. Lokalizované onemocnéni prsu
vyuziva kurativni 1écbu s cilem vylécit. Na prvnim misté je zde chirurgicka lécba spolecné
S ostatnimi metodami. Metastatické onemocnéni prsu vyuziva 1é¢bu paliativni, kterd ma za
hlavni cil omezit a pozastavit Siteni naddoru a prodlouzit dobu pteziti. Zde je vyznam chirurgické
1écby minimdalni. Takto rozvinuté onemocnéni s metastdzami byva Casto povazovano za
nevylécitelné, prestoze tfada pacientek Zije se vzdalenymi metastazami nékolik let. (Coufal,

Fait, 2011)

Chirurgickou lé¢bu rozdé€lujeme na prs Setfici ikony a mastektomii. Jedna se bud’ o Gplné
odstranéni prsni tkané, i astecné. Hlavnim cilem ukont Setficich prs je zachovani estetického
vzhledu prsu, ale problémem je riziko recidivy. Mastektomie (parcialni — ¢aste¢na, totalni) se

provadi, pokud jde o inflamatorni karcinom, ¢i je nemozné pooperacni ozareni. (Krska, 2014)

7

Radioterapie se déli na teleterapii — vnéjsSi ozareni, zde je zdroj zafeni umistén v urCité
vzdalenosti od pacientCina téla, a brachyterapii — vnitfni ozafeni. Zafic je zavadén piimo do
mista nddorového loziska v mammeé. (Slezakova, 2017). Dale mizeme radioterapii rozdélit na
kurativni radioterapii, ktera je indikovana u inoperabilniho stadia lokalné pokrocilého
onemocnéni, inflamatorniho karcinomu, nebo napiiklad u nedostatetné odpovédi na
neadjuvantni chemoterapii. Adjuvantni radioterapii 1ze indikovat pfi konzervativnim prs

zachovavajicim tukonu (Slampa, 2007)

Chemoterapie, neboli podavani cytostatik, ma za ukol ni¢eni a zmensovani tumorovych bunék.
Nese s sebou nezadouci ucinky, jako je alopecie, nausea, zvraceni, organova toxicita, sterilita,

kozni onemocnéni a jiné. Chemoterapii neoadjuvantni indikujeme u pacientek, kdy vznika
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nepomér mezi velikosti prsu a velikosti tumoru, nemoZznosti parcidlniho ukonu, nebo primarné
neoperabilnich nadori. Neoadjuvantni chemoterapie by méla byt zalozena na mixu
antracyklint a taxand. Standardem je 6 cykli v Casovém rozmezi 4--—6 meésicti. Chemoterapie
adjuvantni zavisi na véku, pre nebo postmenopauzalnim obdobi pacientky, nebo naptiklad na
stavu axilarnich miznich uzlin. Pokud se pfistoupi k adjuvantni 1é¢b¢, je tieba zvazit, jak bude
pacientka reagovat na hormonalni 1écbu. Hormonalni 1é¢ba se podéava uz dlouhé roky. Za cil
ma preruseni endogenni tvorby estrogenti, nebo inhibice jejich Géinku v souvislosti s organem.

(Roztocil, 2011)

Obrazek 1 - Priznaky rakoviny prsu (Breast cancer now, 2015)

1.9 Primarni a sekundarni prevence
Diagnosticka vySetfeni a samovySetieni jsou dilezitymi nastroji pro prevenci rakoviny prsu.
Radiologicky asistent se podili na formach diagnostického vysetfeni, a tim napomaha celkové

screeningu karcinomu prsu.

Prevence karcinomu prsu je rozdélena dle zaméteni na primarni, sekundarni, tercialni a

kvartérni prevenci.

Na prvni misto v primérni prevenci fadime eliminaci ovlivnitelnych rizikovych faktort, a to
pfedev§im zdravy Zivotni styl. Hormondalni substitu¢ni 1é¢bu, kterou Zeny uzivaji v obdobi
menopauzy, je vhodné uzivat jen po dobu nezbytné nutnou. U Zen, u kterych se karcinom prsu
vyskytuje Vv rodinné anamnéze, je moznost chirurgické prevence — profylakticka bilateralni
totalni mastektomie. Sekundarni prevence je stile znaméjsi pro sviij velky potencial. Cim
diive se onemocnéni podchyti, tim je vétsi moznost vyléceni. Hlavnim meznikem v sekundarni

prevenci je mamarni screening, ktery obsahuje pravidelné mamografické vySetieni
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asymptomatickych zZen. U rizikovych zen pro vznik karcinomu prsu je moznost kombinace

s UZ ¢i MR.

Tercidlni prevence se zabyva vCasnym zachytem potencidlniho névratu maligniho
onemocnéni. Zahrnuje predevsim Iékatrsky dohled a Castéjsi vySetieni. Tercidlni prevence
obsahuje postup, kdy na prvnim mist¢ je anamnéza a klinické vysetieni, dale pak mamografické
vysetieni (nejdiive po 6 mésicich po ukonceni radioterapie) a ostatni vySetieni, jako PET krevni

testy a jiné. (Coufal, Fait, 2011)

Kvartérni prevence ma za ukol piedchézet a piredvidat dasledky nevylécitelného nadorového
onemocnéni v ramci aspektl somatickych, etickych, psychickych, ale 1 socidlnich. (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009)

1.10 SamovySetieni

Funguje na principu, pfi kterém si Zena sama prohmatava prs a okolni tkan¢, véetné podpazi.
Nejlepsi doba pro samovysetieni je druhy, ¢i téeti den po skonc¢eni menstrua¢niho cyklu. V tuto
dobu je prsni tkan bez veskerého napéti. Vlastni samovysetieni ma nékolik fazi. Prvni faze je
pfevazné vizualni. Zena stojici pred zrcadlem sleduje symetrii prsou, tvar, & piipadné zmény a
odchylky. Prohlizeni provadi zepiedu a z obou boku. Pfi druhé fazi Zena vzpazi, paze zalozi
za hlavu a vytvari na n¢ tlak dozadu. Ke treti fazi je potieba zalozit ruce v bok a svésit ramena.
Ctvrta faze obsahuje zvednuti paZe a nasledné peclivé prohmatévani v dolnim kvadrantu a
nasledné i v obou vnitinich kvadrantech. Zena pohybuje prsty v drobnych pravidelnych kruzich
okolo prsniho dvorce, poté kolem celého prsu. Nesmi se zapominat na prohmatani podpazi.
Tento postup opakuje i na druhé ruce a prsu. Ke konci vysetfeni zena uchopi bradavku a sleduje
jakékoliv nerovnosti, ¢i mozné sekrece. Posledni faze se provadi v leze, kdy Zena pravou pazi
zalozi bud’ za hlavu, nebo do boku, rameno je dobré vypodlozit. V tuto chvili se fladro zplosti
a zjednodusi se jeho prohmatani levou rukou. Opét Zena vyuziva krouzivé pohyby a tuto metodu

opakuje 1 na levém prsu pravou rukou. (Abrahdmova, 2003)
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2 PRUZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast této prace byla realizovana formou online kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Vice nez 52 % populace vyhledava informace tykajici se zdravi pravé na internetu, i kdyz
mnoho informaci je chybnych a zavadé¢jicich. Pfevaznou vétSinou, kterd vyhledava informace
na internetu, jsou praveé Zeny, nejéastéji ty, které jsou ve vékové kategorii od 25-34 let. (Czso.cz,

2020)

Mezi nejvice pouzivané internctové vyhledavace patii na prvnim misté Seznam.cz (89 %) a
Google.cz (86 %). Vyplyva to z pruzkumi spole¢nosti Factum Invenio z roku 2007 (ldnes.cz,
2007). V roce 2020 je podil vyhledavact Google.cz 83 % a Seznam.cz ¢ini 24,17 %. (Michl,
2020).

Dulezitym faktem je, ze lidé se z internetovych vyhledavact pochopitelné proklikavaji a
navstévuji webové portaly, které se na danych vyhledavacich umistuji na ptednich pozicich.
Dle Beuse (2020) je primérnd mira proklikavani z prvni pozice Google.com 28,5 %. Na druhé
pozici je primérnd mira prokliknuti 15,7 % a na tteti pozici 11 %. Na desaté pozici na vysledek

Klikne uz jen 2,5 % uzivatelt. (Beus, 2020)

2.1 Prizkumny soubor a Kritéria pro zarazeni do pruzkumu

Cilem bylo umistit dotazniky na webové portaly, které jsou vefejnosti dostatecné navstévovany
a snadno vyhledatelné diky oblibenym internetovym vyhledavacim. Prizkumnym souborem
jsou uzivatelé internetu, ktefi navstivi vybrané webové stranky s problematikou rakoviny prsu

V obdobi publikovani dotazniku.

V této praci byla stanovena pro umisténi dotazniku 3 kritéria. Prvnim kritériem bylo, Ze dany
webovy portal se vyskytl v srpnu 2020 na prvni strané vypisu vyhledavani v internetovych
vyhledavacich Google.com nebo Seznam.cz, jestlize uzivatel vyhledaval pojem ;rakovina
prsu‘‘. Druhym stanovenym kritériem bylo bezplatné umisténi dotazniku na dany webovy

portal. Tietim Kritériem bylo umisténi dotazniku po dobu 2 mésicti na dané webové portaly.

V srpnu 2020 bylo osloveno 19 webu, které byly v internetovych vyhledavacich na Google a
Seznamu na prvnich 10 pozicich pti zadani hledaného pojmu ,,rakovina prsu‘‘. 6 provozovatela
portalti odpovédélo na zaslanou poptavku o umisténi dotazniku. 3 provozovatelé pozadovali za
umisténi dotaznikl trzni cenu, kterd by odpovidala cené reklamy na internetu, coz nebylo
vV moznostech této prace. Tti provozovatelé webovych portalt svolili s umisténim dotaznika

bezplatné. S t€mito subjekty tedy probehla dohoda o bezplatném umisténi dotazniku na jejich
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webovych strankach po dobu 2 mésict. Dotaznik byl online formou umistén v obdobi od 15.z4f1

2020 do 15.listopadu 2020 na 3 webovych portalech.

2.2 Nastroj pro sbér dat a metodika zpracovani dat
Dotaznik byl vytvoien v placeném nastroji Getsitecontrol.com, ktery poskytuje spolecnost

Getwebcraft Limited. Ziskana data byla zpracovavana a vyhodnocena v programu Microsoft
Office Excel 365.

2.3 Popis dotazniku

Cely online dotaznik na svém zacatku obsahoval rozfazovaci otazku, které délila respondenty
na 3 dotaznikové vétve, a to na Zeny do 44 let, Zeny od 45 let a muZe. Odpovédi Zen od 45 let
budou zpracovany v zavérecné praci spolupracujici studentky Blahové, ktera je téz studentkou
bakalaiského oboru radiologicky asistent. Odpovédi zen do 44 let a odpovédi muzl jsou
predmétem této prace. Dotaznikova ¢ast pro muze bude zpracovana jako vedlejsi vystup za
ptedpokladu, ze bude ke zpracovani 30 a vice respondentii K vyhodnoceni. Podoba roziazovaci
¢asti dotazniku je uvedena v piiloze B. Podoba dotaznikli pro Zeny do 44 let je uvedena
v piiloze C a ptiloha D prezentuje podobu dotaznikl pro mtze. V piiloze C i D jsou otazky pro
piehlednost respondentt Cislovany jako otazky od 1 do 10. V této praci budou otazky pro Zeny
do 44 let popisovany jako otazky 1-10 a dotaznikové otdzky pro muze jsou v této praci

popisovany jako otazky 11-20.

Online dotaznik byl navrhnut tak, Ze az po zodpovézeni dané otiazky bylo umoznéno se
pfesunout na nasledujici otdzku. Proto vSechny dokoncené dotazniky obsahovaly vSechny
odpovédi. Pi tvorbé dotaznikl jsme si byli védomi, ze dotaznik se miiZze zobrazit i muzim, a
proto jsme dospéli k nazoru, Ze tyto respondenty nechceme s diky odmitnout, z toho divodu
byl vypracovan dotaznik i pro muze, viz ptiloha 4. Dotaznik se skladal z 10 cilenych otazek
s moznosti 3—8 odpovédi. Prvni stranka rozfadila uzivatele dle véku u Zzeny a dle pohlavi. Cilem
bylo zjistit navyky, informovanost a ptehled zen ve véku do 44 let a muzi bez rozdilu véku o0
prevenci karcinomu prsu a zdali viibec pojmy souvisejici s karcinomem prsu ne¢kdy slyseli.

Dotaznik byl nastaven tak, aby se po vyplnéni znovu danému respondentovi nezobrazoval.

Vyplnéni dotazniku bylo povazovano za souhlas s vyplnénim. Prizkum nezaznamenaval zadné
informace, které by mohly vést k jednoznacné identifikaci respondentli, nebyly tedy

zaznamenavany zadné osobni informace dotazanych.
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2.4 Priuzkumné otazky

© ok~ w P

Jsou Zeny dostatecn¢ informovany o moznostech mamografického vysetieni?

Znaji Zeny pojem samovysetieni?

Pristupuji k samovysetfeni prsu zodpoveédné;ji starsi Zeny, nez mladsi?

Vysetiuji gynekologové zenam prsa na preventivnich gynekologickych prohlidkach?
Ovliviiuje vyssi vék reakcei respondentek pii nalezu bulky v prsu?

Jak se shoduje v€k zkoumaného vzorku v této praci s vékovym rozlozenim Zenské populace
v CR?

Budou se lisit znalosti Zen o spravné frekvenci provadéni samovysetieni dle velikosti
bydliste?

Ma vliv prodélani rakoviny prsu v rodiné na znalosti muzd o rakoving prsu?

Z jakého divodu a kde, hledaji muzi a Zeny informace o rakoviné prsu?
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2.5 Vyhodnoceni dotaznikové Setieni otazek pro Zeny do 44 let
V dotaznikovém Setfeni celkoveé odpoveédélo 499 respondentek na 10 otazek, kdy kazda otazka

nabizela vybér z 3-6 moznych odpoveédi.
2.5.1 Otazka ¢. 1: Znate ve svém okoli nékoho osobné, kdo si prosel rakovinou?

Neznam nikoho
takového v Sirokém

okoli; 26% Ano, v rodiné; 42%

Nezajimam se o to;
1%

Ano, v Sirokém okoli; 31%

Obrazek 2 - Vyskyt onemocnéni v blizkém okoli

Otazka €. 1, viz obrazek 2, se dotazovala respondentek, zdali znaji ve svém okoli nékoho, kdo
si prosSel rakovinou prsu, viz obrazek ¢. 2. Bylo mozno zvolit 1 ze 4 moznych odpovédi.
Z celkového poctu 499 dotazanych Zen do 45 let véku odpovédélo 209 Zen (42 %), Ze se
srakovinou prsu setkaly vrodiné. Dalsich 156 (31 %) Zen odpovédélo, Ze se setkalo
s rakovinou prsu Vv blizkém okoli. 130 (26 %) Zen nezna nikoho takového ve svém okoli. A 4

(1 %) dotazované zeny odpovédély, Ze se o danou problematiku nezajimaji.

2.5.2 Otazka €. 2: Za jakym ucelem hledate informace o rakoviné prsu?

Bylo mné toto onemocnéni
diagnostikovano
16%

Pouze se o tomto
tématu vzdélavam
(studium, vlastni
zajem)

49%

Nasla/nasel jsem si bulku —
zjistuji tedy maximum
informaci
30%

Navstivila/navstivil jsem tuto strank
nahodou/omylem
5%

Obrazek 3 Uc€el vyhledavani informaci o rakoviné prsu

Otazka €. 2, viz obrazek 3, se dotazovala, z jakého divodu respondentky vyhledavaly informace
tykajici se rakoviny prsu. Na vybér byly 4 varianty odpovédi. 247 (49 %) Zen odpovidaly, Ze
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bylo divodem studium, ¢i vlastni zajem. U 150 Zen (30 %) byla zvolena varianta nalezu bulky
v prsu, a proto zjistovani maxima informaci. 79 (16 %) zenam z 499 dotazovanych bylo

onemocnéni diagnostikovano. 23 zen (5 %) navstivilo stranku nahodou, nebo omylem.

2.5.3 Otazka ¢. 3: Pokud objevite néjaké zmény na svém prsu (napr. bulku), tak

budete nékoho kontaktovat?

Poradim se s kamaradkou, pfibuznou
5%

Nevim, nechci o tom
premyslet
2%

Co nejdrive pajdu k Iékafi
81%

Obrazek 4 - Prvni kontaktovana osoba, pri objeveni bulky v prsu

Otazka ¢. 3, viz obrazek 4, se dotazovala zen, jak by postupovaly v pfipad€ objeveni bulky
Vv prsu. Z 499 respondentek odpoveédélo 402 (81 %) zen, Ze by co nejdiive vyhledaly 1€katskou
pomoc. DalSich 60 (12 %) respondentek vybralo moZnost vyckani, zda se bulka bude zvétSovat,
a az poté navstivi 1ékate. 25 (5 %) Zen by se poradilo s kamaradkou, ¢i ptibuznou a 12 (2 %)
Zen zvolilo odpovéd’ nevim, nechci o tom pfemyslet. Cilem priazkumné otazky ¢.5 bylo zjistit,
jak zenu pii nalezu bulky v prsu ovlivni vys$si vek, ¢i vyskyt rakoviny prsu v rodiné. Otazka €.
3 se dotazovala Zen (Pokud objevite né¢jaké zmény na svém prsu (napi. bulku), tak budete
nékoho kontaktovat?) V této otazce z poctu 499 (100 %) respondentek by neprodlené navstivilo
1ékate 402 (81 %) Zen. Pii porovnani otazky €. 1 (Znéte ve svém okoli nékoho osobné, kdo si
prosel rakovinou prsu?) a otazky €. 3 (Pokud objevite néjaké zmény na svém prsu (napt. bulku),
budete n¢koho kontaktovat?) u 209 Zen, které se s vyskytem rakoviny setkaly v roding, se
zjistilo, ze by neprodlené $lo k 1ékafi 182 (36 %) zen, 15 (3 %) Zen by pockalo, zdali se bulka
zv&tsi a poté by navitivily 1ékafe. Sest Zen (1 %) by se poradilo s kamaradkou a 6 Zen (1,2 %)
nevi, nechce o tom piemyslet. 130 (26 %) Zzen ve svém okoli neznd nikoho s feSenym
problémem. Z tohoto poctu by 91 (18 %) Zen neprodlen¢ Slo k 1ékafi, 25 (5 %) respondentek
by pockalo, zdali se bulka bude zvétSovat a az poté by navstivilo 1ékate, 12 zen by se poradilo

s kamaradkou a 2 (0,4 %) Zeny nevi, nechtéji o tom premyslet. V tomto prizkumu se z poctu
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499 (100 %) respondentek ve veéku do 44 let 209 (42 %) setkalo s vyskytem rakoviny prsu
Vv rodiné. Z tohoto poc¢tu 209 respondentek bylo 58 (28 %) ve véku 20-29 leta 10 (5 %) ve véku
do 19 let. Podivame-li se na vékovy profil Zen (409), které odpovédély v dotaznikové otazce
¢.3, ze v pripad¢ nalezu bulky vyhledaji co nejrychleji 1ékaie, dostaneme tyto vysledky. 134
(26,9 %) zen ve veéku 40-45 let, ve véku 30-39 let odpovidalo 140 (28 %) Zen, ve véku 20-29
let odpovidalo 109 (22 %) zen a ve véku do 19 let odpovidalo 26 (5 %) Zen.
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Otazka ¢. 4: Co si predstavujete pod pojmem -,,samovySeti‘eni prsu‘‘-?

Vysetieni Vaseho poprsi druhou Nevim; 1%
osobou; 1%

Vysetieni vlastniho poprsi
pohmatem; 17%

Vysetfeni svého poprsi
pohledem i pohmatem; 81%

Obrizek 5 - Pojem samovy3etfeni prsu
Otazka €. 4, viz obrazek 5, zjiSt'ovala, co si Zeny predstavuji pod pojmem samovySetieni prsu.
Z 499 dotazovanych Zen vybralo 402 (81 %) respondentek variantu vySetfeni svého poprsi
pohledem i pohmatem. 87 (17 %) Zen uvedlo, ze samovySetieni prsu je vySetfeni pouze
pohmatem. 6 (1 %) respondentek vybralo variantu vySetieni poprsi druhou osobou a 4 (1 %)
respondentky nevédély, co dany pojem znamend. V porovnani s otazkou €. 8 (Jaky je vas vek)
a otazkou ¢. 4 (Co si predstavujete pod pojmem samovySetieni?) zvolilo variantu yySetfeni
poprsi pohledem i pohmatem 117 (23 %) respondentek ve veéku 40-45 let, 137 (27 %)
respondentek ve véku 30-35 let, 122 (24 %) ve véku 20-29 respondentek a 26 (5 %) ve véku
do 19 let.

Otazka ¢. 5: Provadi vam lékar pri preventivni gynekologické prohlidce vySetieni prsa?

Ano, kdyzZ o to
pozadam
12%

Ano, pii kazdé
prohlidce
10%

Ne, neprovadi
78%

Obrazek 6 - VySetfeni prsi gynekologem
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Otazka €. 5, viz obrazek 6, se Zen ptala, zdali jejich gynekolog provadi pravidelné vySetieni
prsu pii pravidelné gynekologické prohlidce. V této otdzce byly 3 mozné odpovédi.
Z puvodnich 499 dotazovanych zen 390 (78 %) vybralo variantu, kdy jejich gynekolog
vySetieni prsit neprovadi. DalSich 57 (12 %) Zen zvolilo variantu, kdy jejich gynekolog
vySetieni provede, pokud o to pozadaji. Zbylych 52 zen (10 %) uvedlo, Ze jejich gynekolog
vySetieni provadi pii kazdé gynekologické prohlidce. Pokud se v pruzkumné otazce ¢&.5
zaméfime pouze na respondentky, které odpoveédély, ze jim gynekolog vySetiuje poprsi, tak
dostaneme 52 Zen. Z téchto 52 (10 %) respondentek uvedlo 14 (27 %) Zen své bydlisté v mésté
nad 100 000 obyvatel, ve m&sté od 5001 — 30 000 to ¢ita 12 (23 %) zen, v obci/mésté od 501—
5000 odpovidalo 21 (40 %) Zen a z obce do 500 odpovidalo 5 (10 %) Zen. Pii piedpokladu, ze
gynekologové se pfi vySetieni prsou budou soustiedit pfedevsim na starsi Zeny, byla porovnana
otazka ¢. 8 a tato otdzka. Z puvodnich 499 (100 %) vybralo variantu, kdy jim gynekolog
pravidelné vySetiuje prsa 18 (3,6 %) respondentek ve véku 40-45 let. 16 respondentek bylo ve

veéku 30-39 let, 14 respondentek ve vékovém rozmezi 20-29 a pét Zen bylo ve véku do 19 let.

2.5.4 Otazka ¢. 6: Provadite si samovySetieni prsia?

Ano, pravidelné 1x mésicné
20%

Neprovadim
13%
Ano, nepravidelné

48% Nevim, co to je

1%

Obrazek 7 - Pravidelnost samovySetieni prsi

Otazka €. 6, viz obrazek 7, se tykala dotazovani, jestli si respondentky provadéji samovysetieni,
¢i nikoliv a jak ¢asto. Moznych variant odpovédi bylo 6. Z pivodnich 499 dotazovanych Zen
241 (48 %) zvolilo variantu nepravidelného provadéni samovysetieni prsi. 98 (20 %) Zen si
samovySetieni prst déla pravidelné 1x mési¢né. 1x tydné provadi 28 (6 %). 64 (13 %)
dotazovanych samovysetieni prsu neprovadi vibec. DalSich 63 zen (13 %) si samovySetieni
ned¢la, ale urcité zacne. Poslednich 5 (1 %) dotazovanych nevi, co samovySetteni prst je. Tteti
prizkumné otdzka zjiStovala, zdali zeny ve vys$Sim ve&ku pfistupuji k samovySetifeni prsu

zodpoveédnéji nez mladsi Zeny. Z poctu 499 (100 %) respondentek si samovySetieni provadi 1x
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mesicné 98 (20 %) zen, kdy bylo 32 (6,4 %) Zen ve veku 4045 let. Ve véku 30-39 let to bylo
30 (6 %) zen, 31 (6,2 %) zen zvolilo variantu 2029 let. A 5x (1 %) byla zvolena varianta do
19 let.

Z poctu 499 (100 %) respondentek si 29 (5,8 %) Zen prs vysetiuje 1x tydné. Ve véku 40-45 let
odpovédeélo 12 (2,4 %) respondentek. Ve véku 30-39 odpovédélo 10 (2 %) respondentek. Ve
veku 20-29 let se ucastnily 4 (0,8 %) zeny a ve véku do 19 let 3 (0,6 %) Zeny.

Z poctu 499 (100 %) respondentek si nepravidelné vySetiuje sva prsa 241 (48 %) zen. Ve véku
30-39 odpovidalo 96 (19 %) respondentek. Ve véku 20-29 odpovidalo 59 (12 %) zen. Do véku
19 let odpovidalo 9 (2 %) Zen.

Celkovy pocet zen z toho priuzkumu a pruzkumu spolupracujici studentky Blahové byl 760.
Zen, které si pravidelnd vySetiuji prsa 1x mésiéné bylo 154. Poget Zen ve véku 80 a vice let
bylo 5, avSak ani jedna z téchto Zen si nevySetiuje prsa pravidelné 1x mési¢né. Ve véku 70-79
let bylo celkové 19 Zen a sva prsa si vySetiuje 1x mési¢né 10,5 % Zen. Ve véku 60-69 let bylo
48 Zen a prsa si vySetiuje 1x mési¢n€ 22,9 %. Ve véku 50-59 let bylo celkove 103 zen a 26,2 %
je pocet zen, které si pravideln€ vySetfuji prsa 1x mésicné, ve véku 45-49 let bylo 86 Zen a
z nich si provadi samovysetieni prsu 1x mésicné 18,6 %, ve véku 4045 let bylo 149 Zen, z toho
podtu si provadi samovysetfeni prsu I1x mésiéné 22 (1%). Zen ve véku
30-39 let bylo celkoveé 173 a z nich si 17,3 % provadi samovySetfeni prsu 1x mésicné, ve véku
20-29 bylo 145 zen, 20,7 % si provadi samovySetieni prsu 1x mésicné. Ve véku do 19 let

odpovidalo 19 Zen a z tohoto poctu 16,1 % provadi samovySetfeni prsu 1x mési¢né.
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2.5.5 Otazka ¢. 7: Od jakého véku a jak ¢asto hradi zdravotni pojiStovny v plném

rozsahu preventivni mamografické vySeti‘eni prsu?

Vsem Zzenam bez rozdilu véku
4%

Vysetfeni neni plné
hrazeno nikomu
1%

Zenam od 45 let kazdé 2
roky
76%

Zenam od 40 let
17%

Obrazek 8 - Odkdy a jak ¢asto hradi pojistovny mamografické vySetfeni prsu

Otazka ¢. 7, viz obrazek 8, se tykala informovanosti zen ohledné pojistoven, odkdy a jak Casto
hradi mamografické vySetfeni prsu. Z 499 dotazovanych zen si 380 (76 %) vybralo variantu,
ktera tikd, Ze vSem zenam od 45 let kazdé 2 roky. 84 (17 %) zvolilo odpovéd’, ze vySetieni je
hrazeno zenam od 40 let. DalSich 18 (4 %) si mysli, Ze spravna odpovéd’ je — vS§em Zenam, bez
rozdilu véku. 11 (2 %) zen odpovédélo, Ze mamografické vySetieni je hrazeno zendm od 35 let
kazdé 2 roky. Poslednich 6 (1 %) zen ma za to, ze mamografické vySetieni neni plné hrazeno
nikomu. Prvni prizkumna otdzka zjistovala, zdali jsou Zeny dostate¢né informovany o
moznostech mamografického vySetieni prsi. Otazka ¢. 7 (Od jakého véku a jak Casto hradi
zdravotni pojistovny v plném rozsahu preventivni mamografické vysetfeni prsu?) zjistila tyto
vysledky. V tomto prizkumu si z 499 dotazovanych 380 (76 %) Zen vybralo spravnou variantu
Vsem Zenam od 45 let, kazdé 2 roky, kdy 135 (36 %) bylo ve véku 40 — 45 let, 120 (32 %) ve
véku 30 — 39 let, 109 (29 %) ve veéku 20 — 25 let a 16 (4 %) do 19 let. 84 (17 %) zen zvolilo
odpovéd Zenam od 40 let, kdy 12 (14 %) bylo ve véku 40 — 45 let, 42 (50 %) bylo ve véku 30
— 39 let, 25 (30 %) ve veku 20 — 25 let a 5 (6 %) do 19 let. Dalsich 18 (4 %) respondentek si
mysli, Ze spravna odpovéd’ je VSem Zenam, bez rozdilu véku, z toho byly 4 (22 %) ve véku 30
— 39 let, 8 (44 %) ve véku 20 — 29 let a 6 (33 %) do 19 let. 11 (2 %) zen odpovédélo, Ze
mamografické vySetfeni je hrazeno Zenam od 35 let kazdé 2 roky, z toho 6 (55 %) ve véku 30
— 39 let, 4 (36 %) ve veku 20-29 let a 1 (9 %) do 19 let. Poslednich 6 (1 %) Zen ma za to, ze
Mamografické vySetfeni neni pln¢ hrazeno nikomu. Z toho byly 2 Zeny ve véku 40-45 let,1

zena ve veku 30--39 let a 3 Zeny do 19 let.
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256 Otazka &. 8: Jaky je vas vek?

Do 19 let
6%
20-29 let
29%

40 - 45 let
30%

_

30-39 let
35%

Obrazek 9 - VEék dotazované
Otazka ¢. 8, viz obrazek 9, se dotazovala na vek respondentek. Dotaznik vyplnilo 173 (35 %)
zen ve véku 30-39 let. Dale pak 149 (30 %) s vékem od 4045 let. V podobném poméru 146
(29 %) zen zvolilo odpoveéd 20-29 let. A 31 (6 %) dotazovanych vybralo variantu do 19 let.

2.5.7 Otazka ¢. 9: V jak velké obci/mésté bydlite?

Obec od 501 do
5.000 obyvatel
24%

Meésto nad 100.000
obyvatel
28%

Obec do 500
obyvatel
14%
Mésto od 30.001 do
100.000 obyvatel

Mésto od 5.001 do 30.000 obyvatel 11%

23%

Obrizek 10 - Bydlisté dotazované

Otazka ¢. 9, viz obrazek 10, se dotazovanych zen ptala, kde bydli. Moznosti bylo 5. Nejvice
zen 142 (28 %) zvolilo variantu mésto nad 100.000 obyvatel. Na druhém misté¢ byla
varianta — obec od 501 do 5.000 obyvatel, kterou zvolilo 118 (24 %) Zen. Tieti nejvice
vybiranou variantou zen 115 (23 %) bylo mésto od 5001 do 30.000 obyvatel. 70 Zzen (14 %)
udava bydlisté v obci do 500 obyvatel. Nejméné vybiranou variantou bylo mésto od 30.001 do
100.000 obyvatel, kdy tuto moznost zvolilo 54 (11 %) zen.
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2.5.8 Otazka ¢. 10: Jaké je vaSe nejvySssi dosazené vzdélani?

Zakla
9%
Stiedni s maturitni
zkouskou
38%

Vyssi odborné
4%

Stiedni s vyucnim
listem
7%

Vysokoskolské
42%

Obrazek 11 - Nejvyssi dosaZzené vzdélani dotazované

Otazka ¢. 10, viz obrazek 11, se tykala nejvySsiho dosaZzené¢ho vzdélani. Moznych odpovédi
zde bylo 5. Z pavodnich 499 dotazovanych dosahlo 210 (42 %) Zen vysoko$kolského vzdélani.
191 (38 %) ziskalo maturitu. 44 (9 %) zen dosahlo zakladniho vzdélani. 34 (7 %) Zzen ukoncilo

stiedni Skolu vyuénim listem. A poslednich 20 (4 %) zen vystudovalo vys$si odbornou skolu.

2.6 Vyhodnoceni dotaznikové Setfeni otazek pro muze

V dotaznikovém Setieni celkové odpovédélo 48 muzii na 10 otazek, kdy kazda otazka nabizela
vybér z 3-8 moznych odpovédi. Jedna z otdzek umoziiovala zvolit 0 az vSech 8 odpovédi.

Ostatni otazky nabizeli pouze moznost volby 1 mozné odpovédi.

2.6.1 Otazka ¢.11: Znate ve svém okoli nékoho osobné, kdo si prosel rakovinou?

Ano, v rodiné
29,2 %

Neznam nikoho
takového ve svém
okoli
39,6 %

Ano, v Sirokém okoli

Nezajimam se o to 25 %

6,3 %

Obrazek 12 - Setkani v blizkém okoli s vyskytem rakoviny prsu
Otéazka ¢. 11, viz obrazek 12, se dotazovala respondentii, zdali znaji ve svém okoli nékoho, kdo
si prosel rakovinou prsu. Bylo mozno zvolit 1 ze 4 moznych odpovédi. Z celkového poctu 48
dotazanych muzi, odpovédélo 14 muzu (29,2 %), ze se s rakovinou prsu setkali v rodiné.
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Dalsich 12 (25 %) muzid, odpovédélo ze se setkalo s rakovinou prsu v blizkém okoli. 19
(39,6 %) muzid nezna nikoho takového ve svém okoli. A tfi (6,3 %) dotazovani muzi

odpovédéli, Ze se o danou problematiku nezajimaji.

2.6.2 Otazka ¢.12: Za jakym ticelem vyhledavate informace o rakoviné prsu?

Nasel jsem si bulku — zjistuji tedy
maximum informaci
4,2 %

Navstivil jsem tuto
stranku
nahodou/omylem

Pouze se o tomto 22,9 %

tématu vzdélavam
(studium, vlastni
zajem)
72,9 %

Obriazek 13 - Uéel vyhledavani informaci o rakoviné prsu

Otazka ¢. 12, viz obrazek 13, se dotazovala, z jakého divodu respondenti vyhledavali
informace tykajicich se rakoviny prsu. Na vybér byly 3 varianty odpovédi, 35 (72,9 %) muzi
odpovidalo, ze bylo divodem studium, ¢i vlastni zajem. U dvou muzi (4,2 %) byla zvolena
varianta nalezu bulky v prsu, a proto zjistovani maxima informaci. 11 (22,9 %) muzi navstivilo

stranku ndhodou, nebo omylem.

2.6.3 Otazka ¢. 13: Jak byste definoval pojem karcinom prsu?

Zanét prsni zlazy
6,3 %

Nadorové
onemocnéni prsu
vyskytujici se zfidka
2,1%

Nejcastéjsi
nadorové
onemochnéni u Zen
91,7 %

Obrazek 14 - Pojem karcinom prsu

Otazka ¢.13, viz obrazek 14, se dotazovala, zdali muzi znaji pojem karcinom prsu. Z poétu 48

wevr

respondentt zvolilo 44 (91,7 %) variantu nejéastéjsi nadorové onemocnéni u Zen, tii (6,3 %)
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muzi zvolili odpovéd’ zanét prsni zlazy. Jeden (2,1 %) respondent zvolil odpovéd’, Ze karcinom

prsu je nadorové onemocnéni vyskytujici se ziidka.

2.6.4 Otazka ¢. 14: Co si predstavujete pod pojmem ,,samovySetieni prsi‘‘?

Vysetieni Vaseho
poprsi druhou
osobou

e 2%
Vysetieni svého

vlastniho poprsi
pohmatem

16,7 % e e
’ Vysetfeni svého

poprsi pohledem i
pohmatem
70,8 %

Vysetieni svého
vlastniho poprsi
pohledem
2,1%

Obrazek 15 - Pojem samovySetieni
Otazka ¢.14, viz obrazek 15, se dotazovala respondentli, co si predstavuji pod pojmem
samovySetieni. 34 (70,8 %) muzi zvolilo variantu vySetfeni svého poprsi pohledem i
pohmatem. Osm (16,7) respondentd zvolilo variantu vysetfeni vlastniho poprsi pohmatem.
Jeden respondent zvolil variantu vySetieni svého poprsi pohledem, jeden muz vybral variantu

vySetfeni poprsi druhou osobou a ¢tyfi (8,3 %) respondenti volili variantu nevim.

2.6.5 Otazka ¢.15: Jaké jsou podle vas rizikové faktory karcinomu prsu? (miZete

vybrat vice moZnosti)

45

40

35

30

25

20

15

10

s .

0 T EETTTTEEET

Pohlavi Dédic¢nost 40 Porod Kojeni Kazdodenni  Prodélany Nevim, nechci

fyzicka zanét délohy odpovidat
aktivita

Obrazek 16 - Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

35



Otazka ¢.15, viz obrazek 16, méla jako jedind moznost vybrat vice odpovedi. Odpoveéd’ pohlavi
byla vybrana 32krat, varianta vé€ku 31krat, dédicnost 40krat, porod tiikrat, kojeni Ctytikrat,
kazdodenni fyzickou aktivitu vybrali muzi dvakrat, stejné tak prodélany zanét dé€lohy. Osm
muzu zvolilo odpovéd’ nevim, nechci odpovidat. Zajimalo nas, zdali ma u muza vliv vyskyt
rakoviny prsu v rodin€ na znalosti tykajici se toho onemocnéni. Z jiz zminéného poctu muzi,
tedy 14 respondentq, ktefi se setkali s rakovinou prsu v roding, vybrali vSichni, tedy 14 z nich,
ze karcinom prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u zen a 11 (22,9 %) respondentti
uvedlo, Ze samovysetieni prsu je vysetieni vlastniho poprsi pohledem i pohmatem. Co se tyce
otazky €. 15, kde respondenti mohli uvést vice variant odpovédi, vznikly tyto vysledky. Z poctu
14 respondentt, ktefti se setkali s vyskytem rakoviny prsu v roding, uvedlo jako rizikovy faktor
deset muzi vliv pohlavi, osm respondentt vék, dédi¢nost 11 muzi, porod jeden, kazdodenni
fyzicka aktivita jeden, odpovéd’ nevim zvolil taktéz jeden respondent a odpoved’ kojeni a zanét
nevybral nikdo. Ze zkoumaného vzorku 48 (100 %) muzi se 12 (25 %) z nich setkalo
s rakovinou prsu Vv Sirokém okoli. Z toho poctu uvedlo 11 (22,9 %) z nich, Ze karcinom prsu je
nejcastéjs$im onemocnénim u zen a 8 (16, 7 %) z nich uvedlo ze samovySetieni prsu, je vySetieni
vlastniho poprsi pohledem i pohmatem. 12 muzi, ktefi se setkali s rakovinou prsu v Sirokém
okoli, volili tyto odpovédi v otazce ¢.5. Osm zvolilo odpovéd’ rizikového faktoru pohlavi, 9
muzi vek, 12 respondentd dédi¢nost, jeden muz kojeni a jeden zanét. Rizikovy faktor fyzické
aktivity nikdo. Vedle toho muzi 19 (39,6 %), ktefi neznaji nikoho ve svém okoli, kdo by se
setkal s rakovinou prsu, odpovidali nasledovné. 19 muzi zvolilo spravnou odpoveéd, tedy
karcinom prsu je nejcastéjSim onkologickym onemocnénim u Zen a 15 muzi zvolilo, Ze

samovysetfeni se provadi pohledem 1 pohmatem.
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2.6.6 Otazka ¢.16: Provadite si samovySetieni prsu?

Zatim ne, ale urcité Ano, nepravidelné
2,1%

Nevim, co to je
10,4 %

Neprovadim
81,3%

Obrazek 17 - Provadéni samovySetieni

Otazka €. 16, viz obrazek 17, se tykala dotazovani, jestli si respondenti provadi samovySetieni,
¢i nikoliv a jak ¢asto. MozZnych variant odpovédi bylo 6, muzi vSak volili pouze ze Ctyf variant.
Z puvodnich 48 dotazovanych muzi zvolil jeden (2,1 %) muz variantu nepravidelného
provadéni samovysetieni prst. Z dotazovanych muzi si 39 (81, 3 %) samovySetieni prsi
neprovadi viibec. DalSich tii muzi (6,3 %) si samovySetfeni zatim ned¢ld, ale urcité zacne.

Poslednich pét (10,4 %) dotazovanych muzil nevi co samovysetieni prsi je.

2.6.7 Otazka ¢. 17: Od jakého véku a jak casto hradi zdravotni pojiStovny

V plném rozsahu preventivni mamografické vySetieni prsu?

Vsem Zenam bez
rozdilu véku
10,4 %

Vysetieni neni plné
hrazeno nikomu
12,5%

Zenam od 45 let
kazdé 2 roky
50 %

Zendam od 35 let
kazdé 2 roky
10,4 %

Zenam od 40 let
16,7 %

Obrazek 18 - Znalost muZii 0 moZnostech mamografického vysetieni pro Zeny
Otézka €. 17, viz obrazek 18, se tykala informovanosti muzii, ohledn€ pojistoven, odkdy a jak
Casto hradi mamografické vysetfeni prsu. Z 48 dotazovanych muzu si 24 (50 %) vybralo
variantu, ktera fika v§em Zenam od 45 let, kazdé 2 roky. Osm (16,7 %) muzi zvolilo odpoveéd’,

tvrdici zenam od 40 let. Dalsich pét (10,4 %) muzt si mysli, ze spravna odpoveéd je vSem
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zenam, bez rozdilu véku. Pét (10 %) muzh odpovédéElo, Ze mamografické vySetieni je hrazeno
zendm od 35 let kazdé 2 roky. Poslednich Sest (12,5 %) muzi ma za to, ze mamografické

vySetfeni neni pln¢ hrazeno nikomu.

2.6.8 Otazka &.18: Jaky je vas vek?

70-79 let 80 a vice let
4,2 % 6,3%

60 - 69 let
8,3 %
20 -39 let
0,
50 - 59 let 458 %
12,5 %

40 - 49 let
22,9 %

Obrazek 19 - VEk respondenti

Otazka ¢.18, viz obrazek 19, se respondentli dotazovala na jejich vek. Z poctu 48 muzu zvolilo
moznost 20—39 let 22 (45,8 %) z nich, ve véku 40—49 let odpovidalo 11 (22,9 %) muzd, ve véku
50-59 let odpovidalo Sest (12, 5 %) muzi, ve véku 60-69 let odpovidali ¢tyfi (8,3 %) muzi, ve

veéku 70-79 let odpovidali dva (4,-2 %) muzi a ve véku 80 a vice odpovidali tfi (6,3 %) muzi.

2.6.9 Otazka ¢.19: V jak velké obci/mésté bydlite?

Obec od 501 do

Mésto nad 100.000
obyvatel
37,5%

Obec do 500
obyvatel
12,5 %

Mésto od 5.001 do
30.000 obyvatel
20,8 %

Mésto od 30.001 do
100.000 obyvatel
18,8 %

Obriazek 20 Bydlisté respondenti

Otazka ¢. 19, viz obrazek 20, se dotazovanych muzl ptala, kde bydli. Moznosti bylo 5. Nejvice
muzil 18 (37,5 %) zvolilo variantu mésto nad 100.000 obyvatel. Dale zvolilo 10 (20,8 %) muza
variantu bydlisté ve mésté od 5001 do 30.000 obyvatel. Devét (18,8 %) muzu zvolilo bydlisté
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ve mésté od 30.001 do 100.000 obyvatel. Sest respondentii (12,5 %) udava bydlisté v obci do
500 obyvatel. P&t (10,4 %) respondentt bydli v obci od 501 do 5.000 obyvatel.

2.6.10 Otazka ¢. 20: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Vyssi odborné
4,2 %

Stredni s maturitni
zkouskou
39,6 %

Vysokoskolské
43,8 %

Stiedni s vyucnim
listem
8,3%

Obrazek 21 Nejvyssi dosazené vzdélani

Otazka ¢. 21, viz obrazek 21, se tykala nejvySsiho dosaZzené¢ho vzdélani. Moznych odpovédi
zde bylo 5. Z piivodnich 48 dotazovanych muzi dosahlo 21 (43,8 %) muzi vysokoskolského
vzdélani. 19 (39,6 %) muzl ziskalo maturitu. Dva (4,2 %) respondenti doséhli zékladniho
vzddlani. Ctyfi (8,3 %) muzi vystudovali stiedni $kolu s vyuénim listem a dva (4,2 %) muzi se

vyucili na vyssi odborné Skole.
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3 DISKUZE

Predmétem kapitoly diskuze je propojit a analyzovat otazky z dotaznikového Setieni se
stanovenymi prizkumnymi otdzkami a vysledky porovnat s dalSimi z&dvérecnymi pracemi.
Prvni prizkumna otdzka méla za cil zjistit, zdali jsou zeny dostatecné¢ informovany 0
moznostech mamografického vysetieni. V tomto prizkumu si z 499 dotazovanych zen 380
(76 %) vybralo spravnou variantu vSem zenam od 45 let, kazdé 2 roky, kdy 135 (36 %) bylo ve
véku 4045 let. Prizkum Podwikové (2009) obsahujici otazku, zdali pojistovny hradi
mamografické vySetieni, zjistoval odpovédi od 90 respondentek (100 %). Spravnou odpoveéd
(Ano, zenam od 45-69 let co 2 roky a zendm na doporuceni gynekologa, nebo praktického
1€kate), zvolilo 50 (56 %) respondentek, a to ve véku nad 45 let. Dale bylo 18 (20 %) Zen ve
véku do 30 let, 31 (34 %) zen bylo ve véku 3145 let a 41 (46 %) Zen bylo starSich 45 let. Prace
Jirdskové (2020), kterd analyzovala dotaznikové Setfeni u 176 respondent (121 Zzen a 55 muz)
ve véku od 18 let a s neurenou horni hranici véku, uvadi tyto vysledky, 67 (55,3 %)
respondentek uvedlo spravnou variantu vék od 45 let 1x za dva roky. Podobnou otazkou
Nedvédové (2017) bylo, zdali zeny maji pfedstavu o tom, co mamografické vysetfeni je. 126
(93 %) respondentek vybralo spravnou odpovéd’ plosné vysettovani Zenské populace starsi 45
let rentgenovym pfiistrojem za uc¢elem nalezu nadorového onemocnéni, co nejdiive, a které je
mozno 1é¢it. Sest (5%) respondentek zvolilo odpovéd samovysetieni prsu, 3 (2 %)
respondentky zvolily odpovéd’, Ze se jedna o odbér tkané z prsu. Nedvédova se dotazovala Zen
star§ich 15 let, bez urené horni vékové hranice, a to v ordinacich praktickych lékait v okrese
Strakonice. Autorka této prace si dovoluje tvrdit, Ze vysledky srovnavanych praci ukazuji, ze
povédomi Zen o moznostech mamografického vySetfeni je na lepsi Grovni u starSich Zen, nez u

mladsich.

Druha prizkumna otazka zjist'ovala, zdali zeny do 44 let znaji pojem samovysetieni prsu. Z 499
dotazovanych Zen vybralo 402 (81 %) respondentek spravnou variantu vysetfeni svého poprsi
pohledem i pohmatem. Nicméné Soudkova (2018) ze zkoumaného poctu 50 respondentt, kde
se dotazovala zen a muzt ve véku 16-25 let z ulic Pardubic, uvedla 3 mozné varianty odpovédi.
Respondenti odpovidali na otdzku, co je to samovySetieni. Prvni a spravna varianta (Kdyz si
prohmatam krk, prsa a uzliny v podpazi) byla zvolena 15 (60 %) muzi a 7 (28 %) Zenami.
Variantu druhou (KdyzZ si prohmatam prsa) zvolilo 16 % muzi a 8 % zen. Tteti variantu (Kdyz
si prohmatam prsa a uzliny v podpazi) vybralo 24 % muzii a 64 % Zen. Autorka je toho ndzoru,
ze do budoucna by bylo vhodné dbat i na edukaci, jaké Casti t€la mimo prsu je dualezité

samovysetfovat. Je tim mysleno napiiklad podpazi, jak uvadi prace Soudkové.
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Tteti prizkumna otdzka zjistovala, zdali Zeny ve vyssim veéku pfistupuji k samovySetieni prsu
zodpoveédnéji nez mladsi zeny. Z poctu 499 (100 %) respondentek si samovySetieni provadi
v doporu¢eném intervalu 1x mési¢né 98 (20 %) zen, kdy bylo 32 (6,4 %) Zen ve véku 40-45
let. Pokud spojime vysledky této prace s vysledky spolupracujici zavére¢né prace studentky
Blahové (261 respondentek od 45 let), tak mizeme analyzovat soubor 760 respondentek. Zen
z uvedenych 760 respondentek, které si pravidelné vysetiuji prsa v doporu¢eném intervalu 1x
mésicné, bylo 154. Pocet Zen ve véku 80 a vice let bylo 5, avSak ani jedna z téchto Zen si
nevysetiuje prsa pravidelné v doporu¢eném intervalu 1x mésicné. Naproti tomu ve véku 70—79
let bylo celkové 19 zen a své prsa si vySetiuje V doporu¢eném intervalu 1x mésic¢né 10,5 % zen.
Ve véku 6069 let bylo 48 Zen a prsa si vySetfuje 1x mésicné 22,9 %. Nicméné Soudkova
(2018) ze zkoumaného poctu 50 respondentil, v tomto piipadé Zeny i muzi ve véku 16-25 let
Z ulic Pardubic, uvedla pravidelné vysetfovani prsi vV doporu¢eném intervalu 1X mésicné u 10
zen a 3 muza. Napiiklad diplomova prace Weissové (2015), ktera se dotazovala 300 (100 %)
zen od 18-44 let a zen starSich 45 let, uvadi pravidelné samovysetfovani prsou V doporuc¢eném
intervalu u 39 (13 %) Zen do 45 let a témét dvojnasobek, konkrétné 73, dotazovanych ve véku
nad 45 let. Bakalai'ska prace Stétinové (2019) se dotazovala respondentek ve véku od 18-56 let
(celkem 113 Zen), jez byly hospitalizované na gynekologicko-porodnickém oddéleni.
Dotaznikovou otazkou Stétinové bylo, zdali si respondentky pravidelné provadi samovysetieni
prsu. Ve vékovém rozmezi 18-30 let (35 Zen) si 23 respondentek neprovadi pravidelné
samovySetfeni prsu, naproti tomu si pouze Ctyfi respondentky samovySetfeni prsu provadi
vV doporuceném intervalu jedenkrat mésicné. Osm respondentek si samovySetfeni prsu
neprovadi viibec. Stétinové dale rozebirala vékovou skupinu 31-43 let. Tuto skupinu tvofilo 40
respondentek. 25 z nich si samovySetfeni prsu provadi nepravidelné. Osm respondentek si
samovySetieni prsu provadi v doporu¢eném intervalu 1x mési¢né. Sedm Zen si prsa nevySetiuje
vibec. Vysledky tohoto priizkumu a prizkumu jinych praci se liSily, nemizeme tedy

jednoznaéné posoudit, zdali starsi zeny piistupuji k samovysetieni zodpovédné&ji neZ mladsi.

Ctvrta priizkumna otazka méla za cil zjistit, zda gynekologové vysetiuji respondentkam prsa na
preventivnich prohlidkach. V tomto prizkumu z 499 dotazovanych zen 390 (78 %) vybralo
variantu, kdy jejich gynekolog vySetfeni prst neprovadi. 52 zen (10 %) uvedlo, ze jejich
gynekolog vysetieni provadi pfi kazdé gynekologické prohlidce Kribik (2015) uvadi, ze
palpacni vySetfeni prsu neni provadéno u 71,1 % Zen (konkrétné 1378 dotdzanym) a na druhou
stranu 28,90 % (konkrétné¢ 560 zenam) je palpacni vySetfeni gynekologem provadéno.

Nedvédova (2017) méla za cil zmapovat uroven prevence karcinomu prsu zen v okrese
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Strakonice a téz, zda zendm gynekologové pravidelné vySetiuji prsa. V jejim prizkumu 45
(33 %) respondentek zvolilo odpovéd Ano, 81 (60 %) Zen zvolilo odpovéd Ne a 9 (7 %)
vybralo moznost, ze nechodi na pravidelné preventivni prohlidky. Weissova (2015) zkoumala
u 300 (100 %) respondentek, zda u nich dochazi k pravidelnému vySetfovani prsou 1ékafem pfi
preventivni gynekologické prohlidce. 34 Zen (do 45 let) a 37 Zen (nad 45 let) uvedlo pravidelné
vySetfovani prsou gynekologem. 95 respondentkdm (do 45 let) a 76 (nad 45 let) jejich
gynekolog prsa pravidelné nevysettuje. Odpoveéd’, ze vyjimecné gynekolog provadi vysetieni
prsu, uvedlo 21 Zen (18-44 let) a 37 (nad 45 let). Autorka této prace vysledek hodnoti za
neuspokojivy, protoze preventivni vySetiovani prsou gynekology, je velmi dulezité v kazdém
véku, nejen pro samotné vySetteni, ale tézZ pro budovani zvyku pro néasledné samovysetfovani

samotnymi Zenami.

Pata prizkumna otdzka zjistovala, zdali mé vyssi vék vliv na reakci respondentky pii nalezu
bulky v prsu. Ze zkoumaného vzorku 499 (100 %) respondentek by 409 (81 %) Zen v ptipadé
nalezu bulky vyhledalo co nejrychleji navstévu lékate a z tohoto poétu bylo 134 (26,9 %) zen
ve véku 4045 let. Ve véku 30-39 let odpovidalo 140 (28 %) Zen, ve veéku 20-29 let odpovidalo
109 (22 %) Zen a ve v€ku do 19 let odpovidalo 26 (5 %) Zen. Blazkova (2014) se ve svém
prizkumu dotazovala 74 Zen starSich 18 let z jihomoravského kraje, jak budou reagovat na
nalez bulky. 91 % Zen by neprodlené navstivilo svého lékafe V praci Kratochvilové (2020),
Ktera analyzovala vzorek o 144 respondentkach, kde hlavni dvé vékové skupiny byly 21-35 let
(44 % ze 144 zen) a 36-59 let (46 % ze 144 Zen). Autorka prezentuje, Zze vSechny jeji dotazané
respondentky (100 %), bez rozdilu véku, vzdélani, nebo velikosti bydlisté, by neprodlené
vyhledaly pti nalezu bulky v prsu l1ékate.

Co se tyCe Sesté priuzkumné otazky, zajimalo nas, jak se shoduje vék zkoumaného vzorku v této
praci s vékovym rozlozenim Zenské populace v CR. V roce 2019 bylo v CR 5.421.943 Zen.
Z té&chto Zen, bylo 1.065.907 (19, 7 %) ve v€kové skupiné do 19 let. V tomto prizkumném
Setfeni bylo z celkovych 499 (100 %) respondentek 31 (6 %) Zen ve vékové skupiné do 19 let.
Dale dle CSU (2020) bylo 550.882 (10,2 %) Zen ve vékové skuping 20-29 let. V tomto
prizkumu bylo 146 (29 %) Zen ve vékové skuping 20-29 let. Dle CSU (2020) bylo 717.952
(13,2 %) zen ve vekové skupiné 30-39 let. V tomto prizkumném Setfeni se nachazelo 173
(35- %) Zen ve vékové skuping 30-39 let. Dle CSU (2020) bylo v CR 448.510 (8,3 %) Zen ve
vékové skuping€ 4044 let. V tomto priazkumu bylo 149 (30 %) Zen ve vékové skupiné 40-44
let. Dle CSU (2020) bylo v Ceské republice v roce 2019 408.110 (7,5 %) Zen ve vékové skuping

45-49 let. Vysledky spolupracujici zaveérecné prace studentky Blahové jsou nasledujici.
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Blahova uvedla ve svém prizkumném Setfeni z celkovych 261 (100 %) respondentek, 86
(32,95 %) Zen ve vékové skupiné 45-49 let. Dale bylo dle CSU (2020) 661.782 (12,2 %) Zen
ve vékové skupiné 50-59 let. Spolupracujici studentka Blahova uvedla ve svém prizkumném
Setfeni 103 (39,46 %) Zen ve vékové skupiné 5059 let. Dle CSU (2020) bylo 698.395 (12,9 %)
zen ve vekové skupiné 60—69 let. Studentka Blahova uvedla ve svém prizkumném Setfeni 48
(18,39 %) Zen ve vékové skupiné 60—69 let. Dle CSU (2020) bylo 578.490 (10,7 %) Zen ve
vékové skupiné 70 — 79 let. Studentka Blahova uvedla ve svém prizkumném Setfeni 19
(7,28 %) Zen ve vékové skupiné 70 — 79 let. Dale bylo dle CSU (2020) v CR, 291.915 (5.4 %)
zen ve vekové skupiné 80 let a vice. V prizkumu této prace bylo 5 (1,29 %) Zen ve vékové
skuping¢ 80 let a vice. Vzorek 499 respondentek tedy dle vyse uvedenych faktd nereprezentuje

demografické vékové rozlozeni Zen v Ceské republice.

Sedma pruzkumna otazka zjistovala, zdali ma bydlisté a vzdélani vliv na spravnost frekvence
provadéni samovysetieni prsu. Konkrétné byla hodnocena velikost bydlisté respondentek, které
odpovédély na dotaznikovou otazku €.6 spravng, tedy, Ze si Zeny provadéji samovySetieni prsou
v doporucené frekvenci 1X mési¢n€. Analyzovan byl soubor respondentek z této prace a prace
spolupracujici studentky Blahové, kdy tyto 2 soubory ¢italy 760 respondentek. Z celkového
poctu zen bydlicich ve mésté nad 100.000 obyvatel si sva prsa 1x mésicné vV doporucené
frekvenci vysetiuje 27, 7 % zen (45 z 207), z obce od 501 do 5000 si sva prsa vySetiuje 1x
mésiéné 17 % (28 ze 164) zen a z obce do 500 obyvatel bylo 101 respondentek a z nich si prsa
vysetfuje v doporucené frekvenci 1X mési¢né 16,8 % zen (17 ze 101). Prochazkova (2011)
zkoumala vzorek 91 (100 %) respondentek v Brné a v Bieclavi. Jeji dotaznikova otazka
zjiStovala, zdali respondentky souhlasi s tim, Ze samovySetieni prsu ma byt provadéno idealné
1x mé&si¢né. Z celkového poctu 91 (100 %) respondentek souhlasilo s frekvenci 1x mési¢né
respondentek. Spravné odpovidajicich bylo 16 Zen z mésta (25-35 let), které vystudovaly
stiedni $kolu a 10 zen z mésta (25-35 let), které dosahly vyssiho odborného vzdélani. Ve véku
36-45 souhlasilo Sest Zen z mésta S vysokoskolskym vzdé€lanim, tii Zeny z mésta se stiedni
Skolou a ¢tyfi zeny z mésta, které se vyucily na odborné skole. Ve v€kové kategorii 46 let a
vice, souhlasilo Sest zen z mésta S vyssi odbornou Skolou a dvé zeny z mésta se stiedni Skolou.
Co se tyka zen z vesnice, na dotaznikovou otazku odpovidalo, Ze souhlasi osm zen (25-35 let)
se stfedni Skolou, tfi Zeny, které dosahly vySsiho odborného vzdélani a jedna Zena stfedni
odborné vyuceni. Ve ve€kové kategorii 36-45 let souhlasily se spravnym intervalem
samovysetfeni 1x mésicné dveé zeny s vysokou Skolou. Ve véku 46 let a vice souhlasily Ctyfi

zeny s vysokou skolou a tfi se stfedni Skolou. Prochdzkova (2012) uvadi na svém vzorku 96

43



(100 %) zen, ze zeny s vysokoSkolskym a vys$sim odbornym vzdélanim nemaji lepsi
informovanost v prevenci, rizikovych faktorech, diagnostice a 1é¢bé nadorového onemocnéni
prsu, nezli zeny snizSim vzdélanim. S posouzenim vysledki Bldhové, Prochézkové a
samoziejme 1 s posouzenim vlastnich vysledku si dovoluje autorka této prace tvrdit, ze bydliste
ani vzdélani nemaji vyznamny vliv na znalosti Zen vramci samovySetfovani prsu

V doporuceném intervalu.

Dotaznikovou ¢ast pro muze vyplnilo 48 muzi. Tento pocet respondentti vedl autorku této prace
k rozhodnuti zahrnout do této prace, jako dil¢i vystup z této prace, i vysledky dotaznikového
Setfeni u muzl. Pro objektivni pohled na 48 odpovédi od respondentd muzského pohlavi je
vhodné srovnat tento priizkumny vzorek s vékovym rozvrstvenim muzské populace v CR.
Respondenti v tomto prizkumném Setfeni byli rozd€leni do sedmi vékovych kategorii. Dle
CSU (2020) bylo ke dni 31.12. 2019 v Ceské republice celkem 5.271.996 (100 %) muzi.
Z téchto muza bylo 1.122.325 (21,3 %) ve veékové kategorii do 19 let. Tato vékova skupina
nebyla v tomto priizkumném $etieni zastoupena. Dle CSU bylo 1.351.215 (25,6 %) muzi v CR
ve vékové kategorii 20-39 let. V tomto prizkumu bylo 22 (45,8 %) muzl ve ve€kové skupiné
20-39 let. Dle CSU bylo v CR 906.104 (17,2 %) muzti ve vékové kategorii 40—49 let.
V prizkumu této prace byla tato vékova skupina zastoupena 11 (22,9 %) muzi. Dle CSU bylo
677.955 (12,9 %) muzi ve veékové kategorii 50-59 let. V tomto prizkumu bylo 6 (12,5 %)
muzi ve vékové skuping 50—59 let. Dle CSU bylo 632.099 (12,0 %) muzi ve vékové kategorii
6069 let. V tomto prizkumném Setfeni byla tato vékova skupina zastoupena 4 (8,3 %) muzi.
Dle CSU bylo v CR 433.113 (8,2 %) muztl ve vékové kategorii 70-79 let. V prizkumu této
prace byli 2 (4,2 %) muzi ve v&kové skuping 70-79 let. Dle CSU bylo ke dni 31.12. 2019
149.185 (2,8 %) muzi ve ve€kové kategorii 80 let a vice. V prizkumném Setieni této prace byli
3 (6,2 %) muzi ve v€ku 80 let a vice. Zkoumany vzorek 48 muzu dle vyse uvedenych faktd

nereprezentuje demografické vékové rozlozeni muzt v Ceské republice.

Osma prizkumna otdzka zjisSt'ovala, zdali mé vliv prodélani rakoviny prsu v roding, Sirokém
okoli, na znalosti muzi o rakoviné prsu byly analyzovany dotaznikové otazky ¢. 11, 13, 14 a
15 z otazek pro muze. Ze zkoumaného vzorku 48 (100 %) muzt se s rakovinou v rodin¢ setkalo
14 (29,2 %) z nich. 11 muzd odpovédélo spravné na dotaznikovou otazku ¢.4 a 6 muzi na
otazku ¢.7. Naptiklad u Jirdskové (2020) se setkalo s rakovinou prsu Sest (28,5 %) respondent,
a to u jejich matky, osm (38, 1) respondenti se setkalo s rakovinou prsu u babicky. Jiraskova

informovanost u muza dale nezjistovala.
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Na devatou prizkumnou otdzku odpovidaly otdzky €. 2 a €.12 a tykala se jak muzi, tak Zen.
Duvodem, bylo zjistit, co respondentky a respondenty vede k vyhledavani informaci o rakoviné
prsu. Z poctu 48 muza volilo 35 (72,9 %) z nich odpovéd, Zze divodem bylo studium, ¢i vlastni
zajem. Autorka t0 povazuje za pozitivni odezvu, protoze informovani o rakoviné prsu Si
zaslouZzi byt vSichni, bez ohledu na pohlavi. Kiibik (2015) uvadi na vzorku pouhych 7 muzi,
ze jejich hlavnim divodem hledani informaci o rakoving prsu je medializace této problematiky.
Coz muze byt stejny divod, jako v této praci uvadény vlastni zijem a studium. V tomto
pruzkumu 247 (49 %) zen odpovidalo, ze bylo diivodem jejich hledani informaci studium, ¢i
vlastni zdjem. U 150 Zen (30 %) byla zvolena varianta nalezu bulky v prsu, a proto zjistovani
maxima informaci. V jiz zminéné praci Weissové, kterd ve své dotaznikové otazce zjistovala,
kam se respondentky obraceji pii hledani informaci o rakoviné prsu, tak Weissova uvadi ze,
pocet 92 zen (18-44 let) a 77 Zen (nad 45 let) vyuZzilo V jejim prizkumném vzorku (celkem 300
zen) hledani informaci internet. Naproti tomu odbornou literaturu vyuzilo 10 (do 45 let) a 5
(nad 45 let). Co se tyka informovanost od lékare, tak tuto variantu zvolilo u Weissové 29
respondentek (do 45 let) a 63 (nad 45 let). Autorka tohoto pruzkumu oéekavala, Ze v dne$ni

v

dobé je nejdostupnéjsi informacni metodou prave internet.
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4 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na prizkum c¢innosti a navykd vzhledem k prevenci
karcinomu prsu u zen do 44 let a do prace byly zahrnuty i odpovédi od muzii bez rozdilu véku.
Karcinom prsu je jeden z nejéastéjsich malignit u zen, nicméné v malém procentu se vyskytuje
I U muzi. Prevence je velmi dilezitym faktorem. Prevenci lze nejen piedejit karcinomu prsu,

ale také, v ptipad¢ propuknuti onemocnéni, l1ze v€asnym zachytem zvysit ispésnost 1écby-

V teoretické ¢asti je popsana anatomie a fyziologie prsu, nasleduje kapitola o karcinomu prsu,
typech nadort prsu, pfiznacich, 1é¢b¢ tohoto onemocnéni, rizikové faktory pro vznik rakoviny
prsu. Definovana je i uloha radiologického asistenta pii vySetfovacich metodach u karcinomu

prsu.

Vystupem praktické ¢asti je analyza odpovédi 499 zen do 44 let a 48 muzi bez rozdilu véku
stran jejich ¢innosti ¢i navykt v prevenci rakoviny prsu. Prace je primarné zamétena na zeny
do 44 let. Nicmén¢ jsme nechtéli odmitnout odpovidajici muze, a proto byla dotaznikova ¢ast
pro muze zpracovana jako vedlejsi vystup prace. Z Setfeni této prace bylo zjisténo, ze 76 %
dotdzanych Zen do 44 let zné spravng, ze zdravotni pojistovny hradi mamografické vySetieni
prsu jedenkrat za 2 roky pro Zeny od 45 let. Dale prace prokazala, ze 81 % dotazanych Zen si
provadi samovysetieni prsu spravné — tedy, pohledem i pohmatem, coz autorka této prace
shledava jako vyborny vysledek. V souboru Zen do 44 let v této praci si samovySetfeni prsu
provadi v doporucené frekvenci 1x mési¢né 19,6 % Zen. Vedle téchto vysledka si autorka této
prace si také dovoluje uvést vysledky z prace spolupracujici studentky Blahové, ve které si
samovysetfeni prsu u 261 Zen starSich 44 let provadi 21,5 % Zen. Vysledky porovnavanych
praci se procentudlné¢ neshoduji, nicméné si autorka dovoluje fict, Ze si Zeny neprovadi
samovySetfeni prsu v doporuceném intervalu vzorné. Dal§im informacnim vystupem z této
prace je, ze 78 % zen do 44 let gynekologové poprsi nevysetiuji. Tento vysledek se shoduje
s vysledkem Kiibika (2015), tedy ze Zendm neni provadéno pravidelné vySetfovani prsou
gynekologem. Nicméné pravé véasny screening Casto odhali malignity v ¢asnych stadiich.
Z analyzovanych dat dale vypliva, Ze zeny, které se v blizké rodin¢ setkaly s karcinomem prsu,
by se v ptipad¢ nalezu bulky v prsou obratily na 1ékafe v 87,1 %. Vedle toho Zeny, které neznaji
nikoho, kdo by se setkal s rakovinou prsu, by se v 71 % obratily na lékate v ptipad¢é nalezu
bulky. Mizeme tedy konstatovat, Ze setkani s onkologickym onemocnénim prsu v rodiné ma u
zkoumaného vzorku respondentti vliv na pfistup k prevenci rakoviny prsu. Je nezbytné uvést,
7e vEkové rozlozeni respondentek této prace se neshoduji s vékovym rozlozenim Zen v CR.

Vysledky této prace by bylo tedy tfeba objektivizovat na vzorku, jenz by demograficky
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odpovidal Zenské populaci v CR. V préci byl téZ analyzovan vliv velikosti bydlists, vzdélani a
veku na spravnou Cetnost provadeéni si samovySetfeni prsu. Autorka si dovoluje konstatovat, ze
V soucasnosti ma rozdilnost velikosti bydlisté, vzdélani a véku minimalni vliv na spravnost
provadeéni si samovysetieni prsu. Na dotaznikové Setfeni této prace odpovidalo 1 48 muzi a
autorka se rozhodla tyto vysledky do této prace téz zahrnout. Z dotaznikového Setfeni u muzi,
tak je vhodné uvést, ze 35 muzi z celkové dotazanych 48 muzi uvedlo jako diivod hledani
informaci o rakoviné prsu studium, ¢i vlastni zajem. Pouze 2 (4,2 %) muzi ze zkoumané¢ho

vzorku uvedli jako divod hledani nalez bulky v prsu

Z tohoto prizkumu vypliva, ze v dnesni dobé€ jsou zeny i muzi relativné edukovani, avSak

¢innosti vedouci k prevenci rakoviny prsu neprovadi vSechny zeny v doporucené pravidelnosti.
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Priloha A — TNM - Klasifikace (Slampa, 2007, s.92, 93)

Rozsah primérniho nadoru

PostiZeni regionalnich uzlin

Vzdalené metastazy

T - primarni nador

TX: primarni nador nelze

hodnotit

TO: bez znamek primarniho

nadoru

T1: naddor 2 cm nebo méné v

nejvetsim rozmeéru

T2: nador vEtsi nez 2 cm, ne

vSak vice jak 5 cm

T3: nador vétsi jak 5 cm v

nejvetsim rozmeéru

N3b: metastazy ve vnitinich
mammarnich a axilarnich

uzlinach
T4: nador jakékoliv velikosti s
pfimym $ifenim do hrudni

dutiny

N - regionalni uzliny

NX: regionalni uzliny (RU)

nelze hodnotit

NO: v RU nejsou metastazy

N1: metastazy v pohyblivé
stejnostranné axilarni mizni

uzliné

N2: metastazy ve stejnostranné

axilarni mizni uzlin€, nebo v

klinicky zjevnych vnittnich

mammarnich uzlinach

N3a: metastazy v

infraklavikalrni uzliné

N3c: metastazy v

supraklavikularni mizni uzling
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M- vzdalené metastazy

MX: vzdalené M nelze
hodnotit

MO: vzdalené M nejsou

M1: ptitomnost vzdalenych

metastaz



Priloha B — Uvodni rozirazovaci stranka dotazniku

Vazena pani, vazeny pane,

Prosime Vas, pomozte nim odpovédina 10
kratkych anonymnich otazek ovérit
informovat verejnosti v tématu rakovina prsu.
Dotaznik vytvari a zpracovava Fakulta
zdravotnickych studii, ktera vychovava
zdravotnické profesionaly.

VSechny odpovédi jsou z Vasi strany anonymni
{neuvédite své jméno, telefon ani, email).
Dékujeme za nékolik minut Vaseho casu.

JSTE ZENA DO 45 LET / 45 LET AVICE
NEBO JSTE MUZ ?

Jsem Zena ve véku 45 let a vice

Jsem Zena do 45 let

Jsem muz
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Piiloha C — Dotaznikové otazky pro Zeny do 44 let

1. otazka z 10

ZNATE VE SVEM OKOLIi NEKOHO OSOBNE,
KDO S| PROSEL RAKOVINOU PRSU?

Ano, v roding
Ano, v Sirokém okoli
Nezndm nikoho takového ve svém okoli

Nezajimim se o to

2. otazka z 10

ZA JAXYM UCELEM HLEDATE INFORMACE O
RAKOVINE PRSU

Bylo mnd toto onemocndnl
diagnostikovino

Nadla/nadel jsem si buliu - Zjilfujl tedy
maximum Informack

Pouze se 0 tomto tématu vzaélivim
(studiurn, viastni zéjem)

fvila/navitivil jsom tuto strd
néhodou/omytern

3. otazka z 10

POKUD OBJEVITE NEJAKE ZMENY NA SVEM
PRSU (NAPR. BULKU), BUDETE NEKOHO
KOMTAXTOVAT?

PoZkim, 2da se bulka bude rviitiovat a
kdyZ ano, navitivim lékafe

Co nejdfive pdjdu k lkafi

ses P

4. otazka z 10

€O SI PREDSTAVUJETE POD POIMEM
“SAMOVYSETRENI PRSUT

VySetfeni swého viastniho poprsi
pohledem

Vyletfeni swého viastniho poprad
pohmatem

VySetfeni swého poprsi pohledem |

5. otazka z 10

PROVADI VAM LEKAR PRI PREVENTIVNI
GYNEKOLOGICKE PROHLIDCE VYSETRENI
PRSU?

Ano, pfi kazdé prohlidce

Ano, kdyZ o to poZidim

pohmatem
Nechidm to byt - nebudu nikoho
Yehiebvat Y d popraldruh Ne, neprovidi
Nevim, nechci o tom plemyilet Newvim
[ oo | =
6. otazka z 10 7. otazka z 10 .
- 8. otazkaz 10
PROVADITE $1 SAMOVYSETRENI PRSUT 00 JAKENO VEKU A JAK EASTO HRADI
ZDRAVOTNI POJISTOVNY V PLNEM ROZSAHU JAKY JE VAE VEK?
Ano, pravidelnd 1x tjdné PREVENTIVNI MAMOCRAFICKE vwieTREN]
PRSUT
Ano, pravsdelng 1x mésicné Do 15 let
VEem Zendm bez rordilu vitku
Ano, nepravidelné &
2endm od 40 let 20-29 let
Zatim ne, ale urditd zadnu
Zenm od 35 let kaZdé 2 roky 30-39let
Neprovddie Zensm 0d 45 let kaZdé 2 roky
o 40 - 45 let
Nevim, co to j& v Tnent piné
== e
9. otirka z JO 10. posledni otazka
JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE
V JAK VELKE OBCI/MESTE BYDLITE?
VZDELANI?
Obec do 500 obyvatel Zékiadni
Obec 0d 501 do 5.000 obyvatel Stfedni s vyutnim listem
Mésto od 5.001 do 30.000 obyvatel Stfednl £ maturitni zkoulkou
Mésto od 30,001 do 100.000 obyvatel Vy3%i odborné
Misto nad 100.000 obyvatel Vysokoskotské

Jit na 10, postedni otdzku

Odestat dotaznik
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Piiloha D — Dotaznikové otazky pro muze

2. otazka z 10 =
3. otazka z 10
2ZA JAKYM UCELEM HLEDATE INFORMACE O
. RAKOVINE PRSU ? JAK BYSTE DEFINOVAL POJEM KARCINOM
1.otazkaz 10 PRSU?
Bylo mné toto onemocnéni
ZNATE VE SVEM OKOL[ NEKOHO OSOBNE, diagnostikovano Nidorové nénf prsu vyskytujici se
KDO SI PROSEL RAKOVINOU PRSU? JHidka
Nasel jsem si bulku - Zjistuji tedy
Ano, vrodiné maximum informaci VZdy nezhoubné onemocnéni prsu
Ano, v Sirokém okoli Pouze se o tomto tématu vzdélavam Nejéast&jsi nddorové onemocnéni u Zen
(studium, viastni zajem)
Neznam nikoho takového ve svém okoli Nejéast&jsi nddorové onemocnéni u muzl
Navitivil jsem tuto stranku
Nezajimdm seo to nahodou/omylem Zané&t prsni lazy
J"t s Otilk‘l Jﬂ e otélku
5. otazka z 10
& X JAKE JSOU PODLE VAS RIZIKOVE FAKTORY
KARCINOMU PRSU?
4, otazka z 10 i : T
(miZete vybrat vice odpov&di) “«—
€O S| PREDSTAVUJETE POD POJMEM () Pohlavi 6. otazka z 10
“SAMOVYSETREN( PRSU=?
Vak PROVADITE S| SAMOVYSETREN( PRSU?
VySetfeni svého viastniho poprsi
pohledem Dédicnost Ano, pravidelné 1x tydné
VySetreni svého viastniho poprsi Porod Ano, pravidelné 1x mési¢né
pohmatem
Kojeni Ano, nepravidelné
VySetfeni svého poprsi pohledem i
pohmatem KaZzdodenni fyzicka aktivita Zatim ne, ale uréité zaénu
VyZetfeni Vaseho poprsi druhou osobou Prodélany zanét délohy Neprovadim
Nevim Nevim, nechci odpovidat Nevim, cotoje

Jﬂ = Oﬁzm th e Oﬁlku
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L
>
7.otazka z 10 8. otazka z 10
-
0D JAKEHO VEKU A JAK EASTO HRADI SR E I
ZDRAVOTNI POJISTOVNY V PLNEM ROZSAHU S 9. otazka z 10
PREVENTIVNI MAMOGRAFICKE VYSETRENI 2
PRSU? o st V JAK VELKE OBCI/MESTE BYDLITE?
V&em Zenam bez rozdilu véku 40-49 let O Obec do 500 obyvatel
Zenam od 40 let 50-59 let Obec od 501 do 5.000 obyvatel
Zenam od 35 let kazdé 2 roky 60-69 let Mé&sto od 5.001 do 30.000 obyvatel
Zendm od 45 let kazdé 2 roky 70-79 let Mésto od 30.001 do 100.000 obyvatel
VySetfeni neni pln& hrazeno nikomu 80 avice let Mé&sto nad 100.000 obyvatel
&~ X
10. posledni otazka
JAKE JE VASE NEJVYSS[ DOSAZENE
VZDELANI?
Zakladni

Stfedni s vijjuénim listem
StFedni s maturitni zkouskou
VyE&i odborné

Vysokozkolské

Odeslat dotaznik
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