UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020/2021 Alena VESELA



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vhodna edukace jako prevence karcinomu prsu u Zen

Alena Vesela

2020/2021 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni: Alena Vesela

Osobni ¢islo: 218283
Studijni program:  B5341 OSetFovatelstvi

Studijni obor: V3eobecna sestra

Téma préce: Vhodna edukace jako prevence karcinomu prsu u Zen
Zadavajici katedra: Katedra oSetiovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cilli a metodiky prace.
3. Pfiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.
4. Analyza a interpretace ziskanych dat.
5. Zhodnoceni vysledki prace.
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho

Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka



Seznam doporucené literatury:

ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2019, 172 stran. ISBN 978-80-271-2055-0.

COUFAL, Oldfich a Vuk FAIT. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3641-9. MANDYSOVA, Petra. Piiprava na edukaci v oSetiovatelstvi. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2016. ISBN 97880-7395-971-5.

STRNAD, Pavel. Nemoci prsu v kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf, 2014, 142 s. ISBN 978-

80-7345-390-9. VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-3742-3.

Vedouci bakalatské prace: Mgr. et Mgr. Ondrej Podeszwa
Katedra oSetfovatelstvi
Datum zadani bakaléiské prace: 1. prosince 2019
Termin odevzdani bakalatské prace: 6. kvétna 2021
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. L.S. Mgr. Michal Kopecky Vv.r.
dekanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 16. biezna 2021



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem Vhodna edukace jako prevence karcinomu prsu u zen jsem vypracovala
samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmen s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a
povinnosti vyplyvajici ze zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich
s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkond (autorsky zékon), ve znéni pozdéjsich
predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni
smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze
pokud dojde k uziti této prace mnou, nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny prispévek na tthradu naklada,
které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vySe. Beru na
védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni
dalSich zakonli (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich piedpisti, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zverejiiovani a formalni upravu
zavérecnych praci, ve znéni pozd¢jsSich dodatkli, bude prace zvetejnéna prostrednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 1.11.2021

Alena Vesela v. r.



PODEKOVANI

Timto bych chtéla pod&kovat predeviim hlidaci babi¢ce, bez niz bych si studium na VS viibec
nemohla dovolit, mému pfiteli za podporu a trpélivost, samoziejmé 1 détem, které vSechno
absolvovaly se mnou. Ddle také moji nejlepsi kamaradce, ktera ve mné vzdycky véfila. A

V neposledni fadé mému vedoucimu prace za velice cenné rady a postiehy.



ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva karcinomem prsu, ktery méa v Ceské republice, stejné jako ve svéte,
vzrustajici incidenci. Cilem je zjistit miru informovanosti ¢eskych zen ohledné rizikovych
faktorti, pfiznakli a moznosti prevence karcinomu prsni zlazy. Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast obecné predstavi karcinom prsu a jeho piiznaky,
informuje 0 moznostech prevence, rizikovych faktorech a zpisobech edukace ¢eskych Zen.

Vyzkumna ¢ast analyzuje data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni.
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TITLE

Suitable education as a prevention of breast cancer

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with breast cancer, which has an increasing incidence in the Czech
Republic, as well as in the world. The aim is to determine the level of awareness of Czech
women about risk factors, symptoms and prevention options for breast cancer. The work is
divided into a theoretical part and a research part. The theoretical part basically introduces
breast cancer and informs its symptoms about the possibilities of prevention, risk factors and
possibilities of education of Czech women. The research part analyzes the data obtained through

a questionnaire survey.
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Uvod

Karcinom prsu je v souc¢asnosti nejéastéjs$i nadorové onemocnéni nejen ¢eskych zen. Karcinom
prsu zasadné ovlivni nejen zivot dané Zeny, ale i jeji rodiny. Nejcastéji postihuje Zeny nad 50
let, nevyhyba se vSak ani tém mladsim. Diky pravidelnému screeningovému vySetfeni Zen a
pokrogilosti mediciny se dafi snizovat mortalitu tohoto onemocnéni. Cim dfive je nador
diagnostikovan, tim je cesta k Uplnému vyléCeni snazsi. Lécba karcinomu prsu patii k tém
prsu a vytvortit edukacni brozuru zaméfenou hlavné na sekundarni prevenci karcinomu prsni

71azy.

Toto téma jsem zvolila pro jeho neustdlou aktualnost a stale vétsi vyskyt tohoto onemocnéni
v mém okoli. Je potieba, aby se téma karcinomu prsni zlazy vice $ifilo mezi Zenami a
nedochazelo k tomu, Ze jiz pfi stanoveni diagnozy je mozna pouze paliativni 1é¢ba. Zdravou

obavu z karcinomu prsu by méla citit kazda Zena.

V teoretické Casti je popsana definice karcinomu prsni Zlazy. Vénuji se i etiologii. Jsou uvadény
rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni. Diraz je kladen na prevenci, je tieba
vyzdvihnout pfedev§im samovySetfeni prsni z1azy. Dale se obecna ¢ast vénuje také diagnostice

nemoci, naslednému zpasobu 1é¢by nemoci.

V praktické ¢asti bylo jako vyzkumna metoda zvoleno nestandardizované dotaznikové Setieni.
Byly pokladany otdzky se zaméfenim na pfiznaky a sekundarni prevenci karcinomu prsu Po
vyhodnoceni dotazniku jsem vytvofila broZuru, ktera by méla slouZit jako eduka¢ni material.
Zamétuje se na rizikové faktory, zakladni pfiznaky, samovySetteni prsni zZlazy a mamograficky

screening.

Diskuse byla vytvofena na zakladé sedmi vyzkumnych otazek, které jsou nasledné
vyhodnocovany pomoci ziskanych dat z dotaznikt, dale z odborné literatury a z prizkumut

zvetejnénych v jinych bakalatskych a diplomovych pracich.
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1. Cile prace
Cilem bakalaiské prace je v teoretické Casti popsat nejprve karcinom prsu, poté jeho

diagnostiku, 1écbu a prevenci, jez je zaméfena na samovysetfeni prsni zlazy a mamografické

vySetieni.

Cilem praktické casti je zjistit miru informovanosti ¢eskych zen ohledné prevence, také se
zaméfenim na samovysetieni prsni zlazy a mamografické vySetieni. Dale ma za ukol vytvofit
edukacéni brozuru, kterd bude k dispozici po vyhodnoceni dotaznikové Setfeni v misté, kde

prazkum probihal.
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Teoreticka ¢ast

2.1 Karcinom prsu

Jedna se o nejcastéjsi zhoubny nador v zenské populaci, rocné se v celém svéte zjistuje vice
nez 580 000 novych ptipadl této choroby, a to predstavuje 20 % vsech nadorti u zen. Incidence
se zvysuje s vékem. V Ceské republice prudce stoupa u Zen po 35. roku véku, naopak nejnizsi
vyskyt maji u nas zeny pied svym 20. rokem. Karcinom prsni zlazy ptedstavuje hlavni
onkologickou zatéZ a po nadorech plic také nejcastéjsi pii¢inu umrti ¢eskych Zen s rakovinou
(ABRAHAMOVA, 2019, str. 30-31). Vzrist mortality je viak méné strmy neZ vzrist incidence
karcinomu prsu (VORLICEK a kol., 2012, str. 341).

Zakladem kvalitni terapie je ptfesnd diagnostika nemyslitelna bez chirurgli, radiologii a
patologli, zaangazovani jsou i gynekologové ¢i prakticti 1ékari pii preventivnich prohlidkach
bezpiiznakovych Zzen (COUFAL, 2011, str. 17). V Ceské republice je 40 % p¥ipadt zachyceno
ve Ill. a IV. stadiu, nasledkem toho byla ve tietin¢ piipadt indikovana paliativni ¢i
symptomaticka 1écba onemocnéni. V poslednich letech se situace zlepSuje vlivem zvySené
moznosti navstivit véas mamografii. Jednoduchym zpuisobem, jak odhalit karcinom prsu, je

také pravidelné samovysetiovani prsni zlazy (VORLICEK a kol., 2012, str. 345-346).

2.1.1 Rozdéleni karcinomu prsu

Nédory prsu miizeme rozdélit podle mista, z které¢ho vyrtsta. Nador, jenz vyrista z epitelovych
bun¢k mlékovodu (dukth), se nazyva duktalni karcinom. Nador vyrtstajici z epitelovych bunék
mlécnych lalacki (lobulll) je definovan jako lobuldrni karcinom. Z hlediska rtstu pak délime
nadory prsu na invazivni a neinvazivni. Nej€astji se vyskytuje duktalni invazivni karcinom,
ktery tvofi asi 70 % vSech diagnostikovanych piipadt karcinomu prsu. Z hlediska malignity
délime nadory na benigni a maligni (SLEZAKOVA a kol., 2019, str. 262; CEPICKY, 2018,
str.165).

2.1.2 Benigni nadory prsu

Nezhoubné nadorové bunky vytvareji struktury podobné vychozim strukturam, nejsou vsak
zapojeny do struktury organu, nebo tkané. Ve vétSin€ ptipadti ma benigni nador ostré ohraniceni
a nevytvafi metastazy. Zpravidla neni pacient ohroZen na Zivot&. V prsni Zlaze se miZe objevit
napiiklad myofibroblastom. Nejcastéj$imi benignimi nadory prsu, které vyristaji

z granularnich bungk, jsou hemangiom a lipom (COUFAL, 2011, str. 44).
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2.1.3 Maligni nadory prsu
Maligni nadory jsou zhoubné, maji destruktivni i€inky na okolni tkané, pronikaji mezi buiky
normalnich tkani a zakladaji vzdalena loZiska (metastazy). Sifi se lymfatickou, nebo krevni

cestou (ABRAHAMOVA, 2019, str. 19).

2.1.4 Neinvazivni nadory prsu

Velmi ¢astym typem je karcinom in situ, ktery jesté nenapada okolni tkan¢, ale bez 1é¢by mtize
vytvofit invazivni karcinom prsu (ABRAHAMOVA, 2019, str. 63). Jeho progndza je viak
obecné velmi dobra. Rozeznavame dva typy neinvazivniho karcinomu, a to duktalni karcinom
in situ (DCIS) a lobularni karcinom in situ (LCIS). Lobularni karcinom je mén¢ casty
(VODICKA, 2014, str. 103). Tyto dva typy nadorti se nesm&ji v zadném piipadé zaménit,
protoZe se li§i jak biologickym chovanim, tak i vyskytem (VORLICEK a kol., 2012, str. 255).

2.1.5 Invazivni nadory prsu
Invazivni karcinom prsu vznika tehdy, kdyz nador in situ ziska schopnost infiltrovat do stroma,
tedy pfedevSim do cév a nervl. Jak jiz bylo vySe zminéno, rozdélujeme je na duktalni a

lobularni, pfiemz se nejéast&ji vyskytuji nadory duktalni (VORLICEK a kol., 2012, str. 255).

2.1.6 Specialni typy karcinomu prsu

Nador, jenz predstavuje piiblizné 1 % vSech karcinomi prsu, se nazyva Pagetlv, jednd se o
zvlastni formu duktalniho karcinomu in situ. Nador je v nékterych pfipadech nehmatny. Mezi
prvni pfiznaky patii paleni a svédéni bradavky, z toho divodu byva pozdé diagnostikovan a
chybné 1écen jako dermatitida. Nejmalign€jsim nadorem objevujicim se ve vétSin€ piipadl u
Zzen v postmenopauze je zanétlivy karcinom, ma velmi nepfiznivou prognézu a rychle
metastazuje. Nejprve se projevuje jako bolestivé zarudnuti kiize. Zprvu se vétSinou 1é¢i pomoci
antibiotik. Pokud 1é¢ba do dvou tydnid nezabere, je nutno odebrat biopsii. Dal§im specialnim
typem karcinomu prsu je, zZe toto onemocnéni postihne zenu béhem téhotenstvi nebo laktace,
diagnostika je obtizna a t¢hotenstvi zhorSuje prub&éh nemoci i prognézu. Karcinom prsu

postihne béhem téhotenstvi a laktace piiblizné 1-2 % zen (MESTAK, 2015, str. 82).
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2.2 Rizikové faktory karcinomu prsu
Rizikové faktory karcinomu prsu jsou velice raznorodé. Mezi nejvyznamnéjSi z nich patii
napidad dédicnost jako zastupce dispozi¢nich faktorti a dale hraje vyznamnou roli Zivotni styl

dané zeny jako ovlivnitelny faktor rakoviny prsu.

2.2.1 Ovlivnitelné rizikové faktory karcinomu prsu

Mezi ovlivnitelné faktory miizeme zafadit napiiklad nadmérnou konzumaci alkoholu.
Mechanismus u¢inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni funguje piedevsim
prostiednictvim ovliviiovani hladiny estrogenti v zenském organismu. Jako dalsi ovlivnitelny
rizikovy faktor je nutno zminit Spatné stravovaci navyky a obezitu. Mnozstvi télesného tuku,
jeho rozlozeni v organismu a vék v dob¢ vyskytu nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogent,
mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu prsu (ABRAHAMOVA, 2019, str.37). Zena svou
pasivitou, nebo naopak aktivitou mize zvySovat, nebo sniZovat rizika. Zalezi tedy na zptsobu

jejiho zivota.

Je dilezité tedy zminit, Zze pokud Zena pe€uje o své zdravi tim, ze omezi rizikové faktory

zivotniho stylu, miZe vyrazné snizit riziko vzniku karcinomu prsu (CUPKA, 2013, str. 23-27).

2.2.2 Neovlivnitelné rizikové faktory karcinomu prsu

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory muizeme zatfadit napiiklad v€k v dobé menarche a
menopauzy. Z velkych studii bylo zjisténo, ze Zeny, které mély ¢asny nastup prvni menstruace,
anebo naopak pozdni menopauzu, jsou vice ohrozeny vznikem karcinomu prsu. ZvySené riziko

je i u Zen, jez nerodily, anebo rodily poprvé po 35. roku véku. Karcinom prsu se rovnéz

vyskytuje familiarné (VORLICEK a kol. 2012. str. 342).

Rada studii také prokazala zvySené riziko u Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci déle nez
10 let a také u Zen, které hormondlni antikoncepci uZivaly, a to do 10 let po ukoneni uZivani.

Po této dobé nebylo zvysené riziko prokazano (ABRAHAMOVA, 2019, str. 42).

2.2.2.1 Dispozi¢ni faktory pro vznik karcinomu prsu

Na zékladé dispozi¢nich faktord vznika 5-10 % nadord prsu. Dédi¢nad dispozice znamena
poruchu v n¢kterém z dalezitych gent. Tato porucha se da ziskat od kteréhokoli z rodici,
nezélezi tedy na pohlavi. Mezi nej¢asté&jsi dispozice pro vznik naddoru prsu patii mutace genu
BRCA 1, nebo BRCA 2. Diagnostika téchto genii se provadi na zakladé rodinné anamnézy.

Pokud je v roding pfitomen néktery z téchto gend, pacientka je pravidelné sledovana od 20.
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roku veéku. Je také mozné provést preventivni mastektomii, kdy se riziko vzniku karcinomu
prsu snizuje na 1-5 % (ZIKAN, 2019, str. 3).

2.3 Priznaky karcinomu prsu

Nador je v pocate¢nich stadiich nehmatny a nezpusobuje zadné obtize. Mezi lokalni piiznaky
karcinomu prsu fadime vtahovani ktize, jehoz pfi¢inou je bulka, kterou mize zena nahmatat
Vv pribbéhu samovysetieni, dale dilkovaténi, nepravidelnosti bradavek a asymetrii prsou. Mezi
pozdni pfiznaky karcinomu patii krvavy sekret z bradavky. Tyto piiznaky jsou typické pro jiz
pokrocilé stddium tumoru a je nutné, aby ZzZena ihned vyhledala Iékafskou pomoc
(ABRAHAMOVA, 2019, str. 57-58). Klinické vySetieni gynekologem by viak mélo byt
souCasti kazdé preventivni prohlidky. V ¢asné diagnéze karcinomu prsu hraji praveé

gynekologové a prakti¢ti 1ékati kli¢ovou roli (VORLICEK a kol., 2012, str. 349).

2.4 Diagnostika karcinomu prsu

Nejcastéji prichazeji Zeny k 1ékaii s bulkou nahmatanou pii samovySetieni. Zakladem v¢asné
diagnostiky je odebrani anamnézy se zaméfenim na osobni a rodinnou anamnézu. Nésleduje
fyzikalni vysetieni, pohledem si lze v§imnout napiiklad asymetrie, nebo sekretu z bradavky.
Nasleduje pohmat, kterym se vySetii oba prsy ve vSech kvadrantech. Pokud je hmatna
rezistence, urci se jeji velikost, konzistence, pohyblivost proti spodiné a kiizi. Souc¢asti palpace

je i vySetieni uzlin v podpazi, nadkli¢ku a na krku (PRAUSOVA, 2010).

2.4.1 Zobrazovaci metody

Nasleduji zobrazovaci metody. U Zen nad 45 let je prvni volbou mamografické vySetfeni, U
mladsich Zen se nejprve provadi ultrasonografie, ktera je vSak pfi pozitivnim vysledku doplnéna
také mamografickym vySetfenim. Standartni vySetfeni se skldda ze dvou projekci obou prsi —

ze $ikmé a kraniokaudalni (COUFAL, 2011, str. 63-64).

Pro detekci plicnich metastaz 1ze spolehlivé vyuzit RTG snimek hrudniku, dale 1ze provést CT
vySetfeni pro upfesnéni zmén a charakteru zmén zjiSténych jinymi metodami. To je také

spolehlivou metodou ke zjisténi mozkovych metastaz (VORLICEK a kol., 2012, str. 350).

2.4.2 TNM Kilasifikace
Pro uréeni rozsahu onemocnéni se vyuziva TNM klasifikace. Ta se sklada ze trech kategorii, a
to T, N a M. Kategorie T urcuje velikost tumoru v cm, velikost tumoru je totiz jednim

z nejvyznamnéjSich prognostickych ukazateli urcujicich vysledek 1écby. Stanoveni této
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kategorie vychazi z pohmatového vySetfeni a z ndlezu zobrazovacich metod. Kategorie N
uréuje postizeni lymfatickych uzlin, které mohou byt postizené metastdzami a tim padem
hmatné. Kategorie M informuje o pfipadném rozsifeni nddorového postizeni krevni cestou do

vzdalenych organti (ABRAHAMOVA, 2019, str. 71).

2.4.3 Laboratorni vySetireni

Z laboratornich vySetieni se provadi odbér krve na KO, sedimentaci, mineraly, jaterni testy,
ureu, kreatinin a glykémii. Provede setaké vySetfeni moci a mocového sedimentu.
Nejvyznamnéj$i roli hraje vSak odbér krve na tumorové markery, zde lze pouzit
karcinoembryonalni antigen CEA, nebo dale CA 15-3, TPA a TPS (VORLICEK a kol., 2012,
str. 257).

2.5 Lécba karcinomu prsu

Lécebna strategie zavisi na rozsahu onemocnéni zjisténém vyse zminénymi metodami. Terapie
karcinomu prsu je zasadné komplexni, uplatituji se metody chirurgické, radioterapeutické, dale
metody celkové, sklddajici se z chemoterapie, hormonalni a biologické 1écby. Diky ziskanym
informacim o stadiu nemoci voli 1ékaf bud’ 1écbu kurativni s cilem vyléc¢it pacientku, nebo
paliativni 1éCbu s cilem pozastavit Sifeni nadoru a prodlouzit ptreziti. Zakladem kurativni [éCby

je chirurgické feSeni nadoru prsu (COUFAL, 2011, str. 109).

2.5.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickou lé¢bu karcinomu prsu délime na prs zachraiujici, castecnou mastektomii, a na
radikdlni mastektomii, kterd spocivd v odstranéni celého prsu, véetné bradavky, dvorce a
veskeré tkané€ prsu. Podle rozsahu chirurgického vykonu je potom upravena radioterapie. U
obou chirurgickych postupti se zvazuje resekce axilarnich uzlin (VORLICEK, 2012, str. 354;
Krska a kol., 2014). Operace prsu patii mezi méné zatézujici chirurgické vykony. Mezi
komplikace patii napiiklad serom ¢ hematom, vzacné infekce (ABRAHAMOVA, 2019, str.
78).

2.5.2 Radioterapie

Dalsim zptsobem 1éCby je radioterapie, ktera mize byt pooperacni, piedoperacni, nebo
paliativni. Poopera¢ni radioterapie mé za kol zni¢eni moznych zbylych nadorovych bunék,
provadi se na oblast jizvy ¢i ponechané ¢asti prsu. Pfedoperacni ozafeni prsu se provadi s cilem
zmensit rozsahly tumor, pak se odstrani operaci (VORLICEK, 2012, str. 356). Pooperaéni

radioterapie byva zahajovana 4-6 tydnt po zakroku (COUFAL, 2011, str. 118).
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2.5.3 Chemoterapie

Mezi dominantni 1é¢ebnou metodu patii také chemoterapie, ktera se také d¢li na pooperacni,
ptedoperacni a paliativni. Zpravidla je indikovana jako kombinace dvou, nebo tii cytostatik,
coz jsou latky, které svym téinkem brani nadorovym buiikam dal§imu déleni (PRAUSOVA,
2010). Pooperacni chemoterapie u uspésné 1écen¢ho nadoru je zajisStovaci a ni¢i eventualni
uniklé nadorové buiiky. Predoperacni chemoterapii pouzivame tam, kde chceme zmensit
obtizné operovatelny nador v prsu a soucasn¢ zasahnout i mozné vycestovalé bunky. Cilem
paliativni chemoterapie je predev§im zachovani dobré kvality Zivota (VORLICEK, 2012, str.
356).

Mezi zakladni skupinu cytostatik patti alkylacni latky, jez poSkozuji genetickou informaci
klidovych bunék, a proto jsou teratogenni i kancerogenni. Skupina cytostatik, ktera blokuje
zakladni prvky DNA v prubéhu jejich tvorby, se nazyva antimetabolity. Jiz vytvofenou DNA
neposkozuji, a proto je zde mensi kancerogenita. Déle sem fadime protinddorova antibiotika,
jejichz mechanismus ucinkl a toxicita je zavisla na postizeném organu. Rliznou organovou
toxicitu maji i rostlinné alkaloidy, které byly izolovany z rostlin. Skupina cytostatik, pro které
je specifick4 nefrotoxicita a neurotoxicita, je pojmenovana platinové derivaty (KOLAROVA,

VANASEK, HORACKOVA, 2019, str. 14).

Chemoterapie s sebou piinasi i urcité nezadouci ucinky, jako napiiklad nevolnost, ktera je
doprovazena vétiinou zvracenim, také vétsi nachylnost k infekcim. Castym ptiznakem byva

snizeni krvetvorby a ztrata vlasa (Vorlicek, 2013, s. 8-21).

2.5.4 Hormonalni terapie

Mezi nejstars$i zpiisob 1écby patii hormonalni terapie, jeji indikace zdvisi na pfitomnosti
hormonalnich receptord. Pokud nejsou pfitomny, tato 1é¢ba se nepodava, jelikoz je netcinna.
Vhodna je piiblizné u tietiny pacientek (ABRAHAMOVA, 2019, str. 85). U Zen pied
menopauzou se v nékterych pifipadech provadi blokdda vaje¢nikové funkce, a to bud’
odstranénim vajecniki, nebo jejich ozafenim. V soucasné dobé lze stejného efektu dosdhnout
aplikaci urcitych Iékt. U Zen po prechodu se zcela bézn¢ aplikuji tablety, jejichZ uzivani je bez
vedlejsich u¢inkd a je mozné uzivat je dlouhodobé (VORLICEK, 2012, str. 357). Nejdastdjsi
indikaci hormonalni 1é¢by v ptipad¢ karcinomu prsu jsou antiestrogeny-tamoxifen, dale
agonisté¢ gonadoliberinti-goserelin, inhibitory aromataz-anastrozol, letrozol a exemestan, a
gestageny-megestrolacetat (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019, str. 15).
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2.5.5 Biologicka lécba

Nejmoderng;jsi, ale zaroven velice ndkladnou 1€cbou nadort je biologicka 1écba, béhem niz se
podavaji latky biologické povahy. V soucasnosti jsou u nds pro lé¢bu karcinomu prsu
registrovany 1éky Herceptin, Avastin a Tyverb (ABRAHAMOVA, 2019, str. 86). Zavedeni
cilené biologické terapie do vSech fazi 1é¢by karcinomu prsu by znamenalo zlepSeni prognozy
nemocnych. Naptiklad u HER2-pozitivniho karcinomu prsu, ktery diive znamenal pro 14 %
pacientek s nove stanovenou diagndzou tohoto onemocnéni velmi zavaznou progndzu, je nyni
k dispozici Siroké spektrum lécebnych moznosti. Zasadné¢ se prodlouzilo i preziti pacientek s

metastazujicim onemocnénim (TESAROVA, 2016).

2.6 Prevence karcinomu prsu

Nejucinngjs$i preventivni zbrani je vcasny zachyt tohoto onemocnéni. Vyzkumy na téma
prevence tohoto onemocnéni neustdle probihaji. Preventivni studie jsou rapiildad-zaméteny na
nositelky mutaci genu BRCA-1 a BRCA-2. Gen BRCA-2 je ulozen na 13. chromozomu a je s
nim spojené zvysené riziko vzniku karcinomu prsu az v 84 %. Prevenci karcinomu prsu délime

na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni (ROZTOCIL, 2011, str. 348).

2.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence se snazi uplatnit soubor preventivnich opatieni, kterda vedou k odvraceni
nemoci. Ma za tkol eliminaci rizikovych faktort, které vedou ke vzniku karcinomu prsu.
Nekteré rizikové faktory dokdzeme odstranit, jiné, jako vyskyt naddor v roding, nebo vék,
ovlivnit nemizeme. Mezi rizikové faktory, které dokazeme eliminovat, patii nadvaha, BMI >30
totiZz vyznamné zvySuje riziko nadoru prsu. Také stres zapfi€iniuje zvySenou citlivost ke vzniku
riznych nadori (AUGUSTINOVA, 2011). Na misté je také omezit alkohol a vyhybat se
cigaretam, i kdyZ mira rizika pro karcinom prsu neni presné znama (VORLICEK, 2012, str.
344). U nosicek BRCA mutace je vhodné vyuzit profylaktické mastektomie. Jedna se o
nejucinnéjsi nastroj primarni prevence, ktery redukuje riziko vzniku karcinomu prsu o 90-99 %

(COUFAL, 2011, str. 346).

2.6.2 Sekundarni prevence

Jedna se o soubor lé¢ebnych opatfeni, které predchazeji komplikacim nemoci. Sleduje
pfednadorové stavy a snazi se co nejdiive nalézt nador, ovliviiuje tedy mortalitu
(AUGUSTINOVA, 2011). Vyznamnym nastrojem sekundarni prevence je mamograficky

screening, jenz je urCen asymptomatickym zenam od 45 let v intervalu dvou let. Screening

19



posouva diagnostiku karcinomu do ¢asnéj$ich stadii. Cilem je pravée snizeni imrtnosti, efekt je

nejvyznamnéjsi u zen ve véku 55-70 let (COUFAL, 2011, str. 339).

Ditlezitou soucasti a nejjednodussi metodou sekundarni prevence karcinomu prsu je
samovySetfeni. M¢lo by probihat desaty den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez
veskerého napéti. Pro zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny
den, naptiklad prvni den v mésici. Provadi se v nékolika fazich, jedna se o aspekci a palpaci,
kterou Zena provadi vestoje i vleZe. V prvni fazi Zena provadi aspekci pied zrcadlem, v§ima si
symetrie, tvaru a zmény tvaru prsu, toto vSe s rukama podél téla. V dalsi fazi se zena divé do
zrcadla a vzpazuje ruce nad hlavu, poté zalozi ruce v bok, svési ramena a skloni hlavu, lokty
sméfuji dopfedu. V této poloze Zena opét provede aspekci prsnich 7laz (ABRAHAMOVA,
2019, str. 47).

V druhé fazi provadi zena palpaci, nejprve v sed¢, nebo vestoje. Prs si pomysIné rozdéli na étyti
kvadranty. VysSetfovat za¢ina v horni vnitini ¢asti pomalymi krouzivymi pohyby pomoci biisek
prsti vzdy opacné horni koncetiny, to znamend pravéa ruka vysetfuje levy prs a naopak.
Stejnymi krouzivymi pohyby Zena vySetfuje i oblast dolni vnitini ¢asti, nasledn€ dolni zevni a
horni zevni ¢ast. Nelze zapomenout na bradavky, Zena jemné uchopi bradavku mezi dva prsty
a sleduje ptipadny patologicky sekret. Nasleduje vySetieni vleZe, na strané palpace je nutno
ohnout konéetinu tak, Ze dlan a prsty sméfuji nahoru, postupné Zena provede vySetieni jako

vestoje (SLEZAKOVA, 2019, str. 104).

Je vhodné, aby Zena provadéla mésic pied zahdjenim pravidelného vySetfovani
samovysetfovani prsu kazdy den. Tento postup ji pomtiZe zorientovat se v riznych odchylkach,
které se béhem cyklu mohou v prsnich Zlazach vytvofit. Zeny, které provadéji samovysetieni
prsu pravidelng, jsou schopny odhalit v prsu i velmi malou bulku (SKOVAJSOVA, 2010, str.
38-39).

SamovySetieni prsni zlazy by se mélo stat nedilnou soucasti zivota kazdé zeny, nelze s nim

v$ak nahradit mamograficky screening ani vysetfeni lékatem (ABRAHAMOVA, 2019, str. 52).

2.6.3 Terciarni prevence
Pojmem tercidrni prevence se rozumi sledovani pacientek po 1é€b¢ karcinomu prsu. Jejim cilem
je co nejdiive odhalit ptfipadny relaps onemocnéni. Ukazatelem dobré terciarni prevence je

predevsim délka celkového preziti (COUFAL, 2011, str. 339).
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Jestlize se u zeny nachdzel zhoubny nador v jednom prsu, je zvySené riziko vzniku karcinomu
Vv prsu druhém. Riziko vzniku karcinomu prsu je téz vyssi, pokud byla zena 1é¢ena ozafenim

(AUGUSTINOVA, 2011).

Daéle se prevence zameétuje na znovu objeveni pfiznaku onemocnéni prsu, které oznacujeme
jako relaps. V tomto piipadé se jedna o onemocnéni prsu, které bylo v klidovém stadiu, tedy

v remisi (SLEZAKOVA, 2011, str. 64).

2.6.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zaméiuje na piedchazeni disledk jiz rozvinutého nadorového
onemocnéni, které je nevylécitelné a ma urcity progres. Hrozi, Ze zkrati zbytek zivota pacientky
a snizi jeho kvalitu. Kvartérni prevence se tedy zabyva zajiSténim dostupnosti analgetické
1é¢by. Dale se zaméfuje na psychickou a duchovni podporu pacientky (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, str. 120).

2.7 Rehabilitace

U karcinomu prsu délime rehabilitaci na socidlni, psychologickou a fyzikalni. S rehabilitaci je
nutno zacit ihned pfi podezieni na onemocnéni rakovinou. Rehabilitace se nezaméiuje pouze

na fyzikalni stranku pacientky, ale i na jeji psychiku a na socialni stranku jejiho zivota.

2.7.1 Socialni rehabilitace

Je zamé&fena na navrat pacientky do spole¢nosti. Podle stavu pacientky se feSi nastup do
pracovniho procesu, ¢i zahajeni dichodového fizeni. VSe zavisi na rozsahu onemocnéni a
lécbe. Jestlize byl karcinom prsu zachycen vcas, je velice pravdépodobné, Ze zasah do socialni
oblasti bude minimalni. Pokud je vS§ak nemoc zachycena v pozdé&j$im stadiu, ocekava se, ze se
zvysi 1 jeji socidlni dopad. Dojde k do€asné, nebo trvalé ztraté zaméstndni. Pacientka ma
omezené finan¢ni prostiedky, tento fakt se vétSinou odrazi i na jeji rodiné. Po usp&$ném
skonceni terapie neni nutno setrvavat v invalidnim diichodu, je mozny navrat do pracovniho
procesu. Dilezitou roli zde hraje rodina. Jestlize ma pacientka dobré rodinné zazemi, je navrat

k normalu podstatné snazsi (ABRAHAMOVA, 2019, str. 133).

2.7.2 Psychologicka rehabilitace
Zacina ihned pfi podezieni na zhoubné onemocnéni prsu. V ramci psychologické rehabilitace
by méla pacientka hovofit o svém onemocnéni se svymi blizkymi. Je moZna téZ navstéva

nemocni¢niho psychologa, nebo tcast na skupinové terapii s pacientkami, které se nachazeji ve
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stejné fazi onemocnéni. Soucasti je 1 kosmeticka rehabilitace, ktera se zamétuje na obnoveni
ptvodniho prsu adekvétni nahradou (FISAROVA, PACHROVA, 2012). Po vyrovnani se
s diagndzou ma vliv na psychiku pacientky piipadné odstranéni prsu, proto se vyuzivaji epitézy,
které se vkladaji do podprsenky. Po skon¢eni 1écby a absenci ptiznakli nadorového onemocnéni

je mozna plasticka operace prsu (ABRAHAMOVA, 2019, str. 119-122).

2.7.3 Fyzikalni rehabilitace

Jejim cilem je predejit neptiznivym pohybovym nasledkiim. Méla by byt zahajena co nejdiive
po chirurgickém zakroku. Zamétuje se na prevenci lymfedému horni koncetiny a syndromu
zmrzlého ramene, a t0 pomoci vhodného cviceni. V prvnich pooperac¢nich dnech zaciname
s jednoduchymi cvi¢enimi, napiiklad s mackanim mékkého micku, dechovymi cvi¢enimi,
kyvadlovym pohybem paze, ktery se provadi vestoje. Po zhojeni jizvy se pouziva ptetahovani
osuskou a tzv. $plhani po zdi (ABRAHAMOVA, 2019, str. 123).

2.7.4 Prevence lymfedému

Rezimovéa opatieni pro vznik lymfedému pacientka dodrzuje po zbytek zivota. Koncetina na
operované strané nesmi byt zaskrcovana, vystavovana pfimému sluneénimu zafeni. Zena by se
m¢ela také snazit byt na sebe opatrnd, aby nedoslo k poranéni koncetiny, napiiklad pfi stfihani

nehtl. Poranéni zvysuje riziko vzniku erysipelu.

2.7.5 Prevence syndromu zmrzlého ramene

Zacina co nejdiive v pooperacnim obdobi, je nutno tlumit bolest a koncetinu polohovat. Po
odstranéni drénu je potifeba konletinu co nejdiive rozcvi€it. Vhodné je vyuzit metody
postizometrické relaxace (PIR) a centrace kloubu, ale také vytahovani zkracenych a posilovani
oslabenych svalt. Pokud jiz pacientku postihne zkraceni ramenniho kloubu, musi dojit
k mnohamésicni bolestivé 1é¢be. V piipadé tézkych zmeén ramenniho kloubu se nemusi podafit
rameno rozcvicit do plného rozsahu a pacientka se vénuje nacviku pohybt, které jsou potiebné

pro zajisténi sebeobsluhy.

2.8 Edukace

Edukace znamena souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani. Jedna se o celozivotni rozvijeni
osobnosti pomoci vychovnych instituci a neformalniho prostfedi. K pojmu edukace se vazi
dilezité pojmy. Prvni je edukant, ucici se jedinec, tedy ten, kdo je edukovan. Edukantem muize
byt kdokoliv, napiiklad pacient, nebo 1 zdravotnicky persondl, ktery rozviji svoje znalosti.

Druhym pojmem je edukator, ten, kdo provadi edukaci (MANDYSOVA, 2016, str. 7).
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2.8.1 Typy edukace

Z hlediska formalnosti mizeme rozdé€lit edukaci na formdlni, kterou provadi proskoleny
edukator, a neformalni, do niz mizeme zaradit i vyuku pfi zdjmovych ¢innostech. Podle poctu
zaCastnénych je mozné délit edukaci na skupinovou, kde se ucastni vice edukantd,
V soucasnosti sem zafazujeme aktiviza¢ni metody. Metoda, ktera je nejvyuzivangjsi pti edukaci
pacienta, se nazyva individualni. Dale ji délime na distan¢ni a prezen¢ni. Edukace bez zapojeni

edukatora se nazyva samostudium (MANDYSOVA, 2016, str. 8).

Edukace se casto dava do souvislosti s prevenci. Zde rozliSujeme edukaci primarni, ktera se
zamétuje na zdravé jedince, Casto se orientujeme smérem zdravotniho zivotniho stylu. Potfebné
informace se pacient vétSinou dozvida u svého praktického lékare. Druhy typ se nazyva
sekundarni edukace, jez se zaméfuje na jiz nemocné jedince, podava informace napiiklad o
upravé zivotospravy, nebo o léebném rezimu. Cilem je vlastné prevence komplikaci jiz
vzniklého onemocnéni. Tteti a posledni typ se jmenuje edukace tercialni, kterd se vénuje
pacientkam s nevylécitelnym onemocnénim. Spravna edukace zde hraje vyznamnou roli, mize
zamezit vzniku komplikaci a zvysit kvalitu zivota. Klade se tu diraz na zapojeni rodiny do
edukaéniho procesu. Tématem miize byt naptiklad prevence lymfedému po totalni mastektomii

(DUSOVA akol., 2016, str. 8).

Dulezitou soucasti edukace je edukacni proces. V jeho prvni fazi dochazi k ziskdvani
zakladnich informaci a posouzeni celkového stavu pacienta. Nasleduje planovani, plan je tvofen
stanovenymi behavioralnimi vystupy edukace. Je vytvoren tak, aby uspokojil potfeby edukanta.
Poté se vyuziva implementace, tedy edukace s pouzitim konkrétnich metod a nastroji pro
edukaci. V posledni fazi je provedeno hodnoceni a stanoveni zmén v postoji a dovednostech
edukanta (MANDYSOVA, 2016, str.16).

2.8.2 Zasady edukace

Jedna se o principy, které kladné ovliviuji pribéh edukacniho procesu. Zasady musi plisobit ve
vzajemné symbidze, sestra by neméla jednu zdsadu vytadit, ¢i naopak preferovat. Mezi nejstarsi
zasady patfi ndzornost. Jeji pouzivani je nedostate¢né vyuzivano hlavné pii edukaci dospélych

jedincd, proto je vhodné pro usnadnéni procesu uceni zvolit vhodné didaktické pomucky.

Dutlezitou zasadou je také spojeni teorie s praxi, edukant by mél byt schopny pouzit ziskané

dovednosti v praxi. Edukator musi také dodrzet zasadu védeckosti, vSechny sdilené poznatky
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musi byt aktualni. Tato zdsada vyzaduje celozivotni vzdélavani se, S touto zdsadou souvisi i

zasada aktualnosti.

Zvolené metody edukace musi byt pifiméfené védomostem, schopnostem, ale také zdravotnimu

stavu edukanta. Tato zdsada se nazyva zdsada pfiméetenosti, béhem edukace je nejvhodnéjsi

vvvvv

Pro edukéatora by méla byt také dillezita zdsada zpétné vazby. Je vhodné ziskat od edukanta

zpétnou vazbu. napiiklad vhodné¢ zvolenymi otazkami, nebo pomoci dotazniku.

Dalsi zasadou je zdsada uvédomélosti a aktivity, edukant by mél mit potfebu byt béhem edukace
aktivni. Souvisejici zasadou je trvalost, edukant by si mél trvale zapamatovat ziskané informace

a dovednosti.

wewvr

zvlastnostem edukanta. Je nutno brat v ivahu zdravotni a psychicky stav edukanta, jeho
individudlni potfeby a osobni zkusenosti. V neposledni fad¢ je dilezité se zaméfit 1 na kulturni

odlisnosti JURENIKOVA, 2010, str. 31-34).

2.8.3 Edukace ve zdravotnictvi

V ramci procesu edukace provadéné sestrou se uplatituji nékteré filozofické teorie uceni. Lze
zatadit napiiklad behaviorismus, ktery se zamétuje na télesné a fyziologické reakce. Jeho
zakladatelé véfili, Ze uprava prostiedi a posileni nékterého chovani je nejlepsi zplsob, jak lidi
naucit urceny ukol. Jsou stanoveny cile, splnéni cilti je odménéno a k uchovani znalosti dochazi
opakovanim. Dalsi teorii, ktera je opakem behaviorismu, je kognitivni teorie, ktera se zaméiuje
na nitro edukanta, ignoruje vSak jeho emoce. V ramci Kognitivni teorie neni dilezitd odména,
ale cile a o¢ekavani edukanta, ty zptisobuji urcité napéti, na jejimz zakladé je motivovan jednat.
Teorie zamétujici se na okolni prostiedi se nazyva teorie socidlniho uceni, je zde patrny vliv
behaviorismu i kognitivni teorie. Pfi edukaci pacienta hraji vyznamnou roli i psychodynamické
teorie, setra naptiklad posiluje ego pacienta, tim mu pomiiZze pfijmout roli nemocného. MiiZe
se stat, Ze pacient vyuzije ego-obrannych mechanismu. Patii sem naptiklad negace, kdy pacient
popfe stavajici problémy. Casto se vyskytuje téZ racionalizace, pacient si néco nepiijemného
zacne vysvétlovat pro néj prijatelnym zptisobem. Muze dojit také k represi — potlaceni, nebo

k regresi — tstupu (MANDYSOVA, 2016, str. 9-11).
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Edukace by méla byt soucasti péce o zdravi pacientek. Pisobi kladné tim, Ze zvySuje kontinuitu
zdravotnické péce, spravna edukace také pozitivné piisobi na psychicky stav pacientky. Odviji

se od toho, ve které fazi onemocnéni se pacientka nachazi (DUSOVA a kol., 2019, str. 9).

Pti préaci vSeobecné sestry hraje edukace vyznamnou roli. Je to zplisobeno hlavné tim, ze
dochazi ke starnuti spoleCnosti, Snim spojené zdravotni problémy, zaroven ale stale
zaznamenavame nové postupy 1éCby a péce. Predpokladem uspésné edukace sestrou je jeji
presvédceni, Ze kazdy pacient ma pravo byt edukovany. Dilezita je dale edukace rodinnych
ptislusnikd, sestra se zde snazi pomoci upfesnit jejich vlastni roli, at’ uz jde o roli pacienta, nebo
o roli pecovatele. Je dlilezité zminit, Ze sestra mize edukovat pouze v ramci svych kompetenci.
Piekazkou pro kvalitni edukaci mtze byt z pohledu sestry tieba nedostatek ¢asu, chybou muize
byt také nevhodné misto s nedostateénym klidem a soukromim (MANDYSOVA, 2016, str. 7-
8, 16-17).

Pii prvotnim zachytu, nebo pii podezieni na karcinom prsni Zlazy je téeba ziskat ke spolupraci
pacientky i jeji rodinu, nebot’ tato zavazna diagnoza, nebo i podezieni je velikym zasahem jak
do pacientCina Zzivota, tak zaroven do zivota jejich nejblizSich. Sestra poskytuje prvotni
informace. Nasleduje reedukace, kdy se setra zaméfuje na opakovani informaci, zaroven na
jejich rozsiteni a doplnéni. Muze zkontrolovat pacientéiny znalosti se zaméfenim na moznost

ziskani protetickych pomiicek po celkové mastektomii (DUSOVA a kol., 2016, str. 8).

Pokud dojde k propusténi pacientky do domaciho oSetfovani, sestra v tomto ptipadé zajisti
poopera¢ni edukaci. Pacientka je propuSténa, pokud je jizva po operaci prsu zhojend a dojde
k ovéteni dovednosti pooperacni péce samotnou pacientkou, nebo rodinného ptislusnika. Mezi
mozna témata edukace patii: prevence lymfedému, pooperacni RHB, péce o jizvu a dodrZzovani

stanovenych 1é¢ebnych opatieni JANIKOVA, ZELENTIKOVA, 2013, str. 119).

2.8.4 Edukace pacientky po chirurgickém zakroku

Zacina prvni pooperacni den za dodrZeni podminky naprostého soukromi. V piipadé totalni
mastektomie se sestra zameétuje na péci o operacni ranu, dale na pooperacni jizvu a v neposledni
fad¢ informuje pacientku o nabidce epitéz. Je nutné se také specializovat na to, aby byla
pacientka v¢as edukovana o moznych komplikacich a uméla je rozpoznat, jedna se naptiklad o
lymfedém. Zdrojem informaci mize byt letacek ¢i brozura, nebo také instruktazni video. Je
mozno edukovat pacientku o organizacich, které se v CR nachézi, jmenovité napiiklad Mamma

HELP nebo Klub ZAP (MAHACKOVA, 2010).
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2. Pruzkumna ¢ast

3.1. Metodika vyzkumu

Pro sbér potifebnych informaci k vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setieni, pouzila jsem mnou
vytvofeny dotaznik, ktery obsahuje 16 otazek zaméfenych primarné na miru informovanosti
Ceskych zen ohledné pfiznakii a sekundarni prevence karcinomu prsu, piedev§Sim na
samovysetfeni a mamografické vysetieni. Byly vytvofeny pievazné uzaviené a polouzaviené

otazky, u otazky €. 11 je tieba zvolit vice spravnych odpovédi.

Samotnému vyzkumu piedchéazela zadost o provedeni vyzkumu. Dotaznikové Setieni probihalo
na gynekologické ambulanci praktického gynekologa Vv Pardubickém kraji. O distribuci
dotaznikli jsem pozadala sestru pracujici v této ambulanci, poucila jsem ji o zpisobu
vyplnovani dotaznikli. Vyzkumu se celkem zc¢astnilo 70 respondentek ve véku od 15 az do 50
a vice let, nejvice zi€astnénych Zen bylo vSak v rizikovém véku pro vznik karcinomu prsu.
Névratnost dotaznikli byla 100 %, dva dotazniky jsem musela vyfadit pro neuplné vyplnéni,

celkem jsem tedy vyhodnocovala 68 dotaznikii.

Vysledky byly vyhodnoceny v pocitatovém programu Microsoft Office Excel 2016.

3.2. Metodika edukace

Na zaklad¢ odpovédi respondentek jsem vytvofila edukacni brozuru, kterd se zaméfuje na
samovysSetfeni prsni zlazy a mamografické vySetfeni. Jedné se tedy o sekundéarni screening

karcinomu prsni Zlazy, praveé v téchto okruzich jsem zaznamenala nejvice chybnych odpovédi.

3.3 Prizkumné otazky

1. Provadéji Ceské Zeny samovySetfeni prsni Zlazy?

2. Znaji Ceské zeny rizikové faktory a ptiznaky karcinomu prsu?

3. Navstévuji ceské Zeny svého gynekologa 1x ro¢né?

4. Znaji eské Zeny mobilni aplikaci Ruce na prsa?

5. Védi ceské zeny, odkdy je mozné bezplatné podstoupit preventivni mamografické vysetieni?
6. Jak ¢eské Zeny zareaguji na nalez podezielé bulky v prsu?

7. Je podle ¢eskych Zen dilezita informovanost o zhoubném onemocnéni prsu?
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3.4 Analyza a interpretace ziskanych dat
Zde jsem provedla vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a nésledné jednotlivych otazek
dotazniku. Nejprve jsou odpovédi zaznamendny ve vyseCovych grafech a nésleduje slovni

vyhodnoceni.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

18% 15% m15-20 LET

m21-30 LET

W 31-40 LET
41-50 LET

m 51 A VICE LET

Graf ¢. 1: Vek respondentek

Nejpocetngjsi skupinou jsou zeny ve ve€ku 41-50 let (29 %), nasledovéany jsou Zenami ve véku
21-30 let (22 %), dale Zeny ve véku 51 a vice let (18 %), predposledni skupinou jsou Zeny ve
véku 31-40 let (16 %) a posledni skupinou tvoii zeny ve véku 15-20 let (15 %).
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Otazka ¢. 2: Setkala jste se jiZ se zhoubnym onemocnénim prsni Zlazy ve svém okoli?

m ANO
m NE

Graf ¢. 2: Vyskyt karcinomu prsu v blizkém okoli

V této otazce odpovédélo 75 % respondentek, Ze jiz ve svém okoli zaznamenaly Zenu se
zhoubnym onemocnénim prsni Zlazy. S timto onemocnénim se dosud nesetkalo 25 %

respondentek.
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Otazka €. 3: Vyhledavite informace tykajici se karcinomu prsni Zlazy?

r \

= ANO
® SPOLEHAM NA GYNEKOLOGA
mNE

h 4

Graf ¢. 3: Vyhledavani informaci

Vysledkem této otazky je, ze nejvétsi procento zen (35 %) spoléha na informace na informace,
které jim o karcinomu prsu poskytne gynekolog, 34 % Zen nevyhledava informace tykajici se

nadoru prsu viibec a 31 % Zen si informace aktivné vyhledava sama.

29



Otazka €. 4: Mezi zakladni pFiznaky karcinomu prsu patii:

M Dusnost, chrapot, problémy s
polykanim

M Prjem, krev ve stolici, pocit
nedokonalého vyprazdnéni

M Bolest, bulka v prsu,
nefyziologicky vytok z prsni
bradavky

= Paleni, Unava, nechutenstvi

Graf ¢. 4: Ptiznaky karcinomu prsu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou dotazované zeny dostate¢né informovany o zakladnich
ptiznacich karcinomu prsni zlazy. Spravnou odpovéd’ zaskrtla vétSina respondentek, tedy 99
%, Spatné odpovédela pouze jedna respondentka, kterd zaskrtla odpovéd’ D, tedy péleni zahy,

unava a nechutenstvi.
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Otazka ¢&. 5: Jaké jsou moZnosti SEKUNDARNI prevence (zaméFuje se na véasny zachyt
onemocnéni) karcinomu prsu?

M Zdravy Zivotni styl, dostatek
pohybu, neuzivat navykové
latky

B Samovysetreni prsu,
mamografické vysetreni,
ultrasonografie prsu

m Pfedchazeni nasledkiim
nemoci

Graf ¢. 5: Moznosti sekundarni prevence karcinomu prsni Zlazy

Spravnou odpoved u otdzky cislo 5 zvolila drtivd vétSina respondentek (99 %), Spatnou
odpovéd’ doplnila pouze jedna respondentka, zaSkrtla odpovéd’ A, tedy zdravy Zivotni styl,

dostatek pohybu a neuZivat navykové latky.
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Otazka ¢. 6: Odkdy miiZe Zena podstoupit mamografické vySeti‘eni, které je plné hrazeno
zdravotni pojistovnou?

r 1

H 0d 50 let 1x za rok
B Od 50 let 1x za dva roky
 Od 45 let 1x za dva roky
.0d 55 let 1x za rok

L y

Graf ¢. 6: Od kdy je moZno podstoupit mamografické vySetieni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dotazované zeny védi, odkdy mohou bezplatné podstoupit
mamografické vySeteni. Spravnou odpoveéd’ zvolila vétSina respondentek, tedy 72 %, deset
dotazovanych zen (15 %) vybralo odpovéd B, tyto zeny by tedy teoreticky podstoupily
mamograficky screening od 50 let 1x za dva roky. Odpoveéd’ A zvolilo 12 % dotazovanych zen

a pouze 1 respondentka zvolila odpovéd’ D.
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Otazka ¢. 7: Kdy je podle Vas vhodné provadét samovySetieni prsni Zlazy?

M 5 dni pred zacatkem
menstruace

M 10 dni po zacatku
menstruace

M 10 dni pred zac¢atkem
menstruace

1 Kdykoliv

Graf €. 7: Kdy je vhodné provadét samovySetieni prsu

Spravnou odpoveéd na tuto otdzku zvolilo pouze 15 dotazovanych zen, tedy 22 %. VétSina

respondentek (66 %) oznacila odpovéd’ D, ze samovysetieni prsu se da provadét kdykoliv, sedm

zen (10 %) zatrhlo odpovéd’ A. Odpoveéd C byla zaevidovana u malého procenta dotazovanych.
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Otazka ¢. 8: V jaké poloze by se mélo samovySetieni prsu provadét?

M VleZe i vestoje
H Pouze vleze
M Pouze vestoje

= Nevim

Graf €. 8: V jaké poloze se provadi samovySetieni prsu

Spravnou odpoveéd’, Ze samovysetieni prsu se provadi vleze i vestoje, oznacilo 42 respondentek
(62 %). Celkem 18 dotazovanych zen (26 %) zapsalo, ze samovySetieni prsu se provadi pouze
vestoje, dvé respondentky (3 %) uvedly, Ze samovySetieni prsu se provadi pouze vleze a Sest

dotazovanych zen, tedy 9 %, nevi v jaké poloze provadét samovySetieni prsni zl1azy.
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Otazka ¢. 9: Provadite pravidelné samovySetieni prsni Zlazy?

r

m ANO
m NE

1 Obcas vynecham

h 4

Graf ¢. 9: Pravidelnost v provadéni samovysSetfeni prsu

Vétsina respondentek, celkem 59 %, provadi pravidelné samovystieni prsni zlazy, 22 %
respondentek provadi samovySetfeni prsni zlazy, ale ob¢as zapomene ¢i vynecha a 19 %

respondentek odpovédélo, Ze samovySetieni prsu neprovadi vibec.
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Otazka ¢. 10: Co udélate v pripadé nalezu podezielé bulky v prsu?

|ékare
M Pockam, zda se bulka sama

nevytrati

M Prectu si diskuze internetu

1 Nevim jak zareagovat

Graf ¢. 10: Reakce na nalez bulky v prsu

Spravnou odpovéd, Ze je nejlepsi v nejblizsi dob¢ navstivit 1ékate zvolilo 59 respondentek (87
%), pét dotazovanych Zen (7 %) poc¢ka, zda se bulka sama nevytrati. Ctyfi respondentky (6 %)
zvolily odpovéd C, tedy ptecteni diskusi na internetu. Odpovéd D nezvolila zadna

z dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 11: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?

M VSe spravné

M Jedna spravna odpovéd’

m Dvé spravné odpovédi
Tri spravné odpovédi

M VSechny odpovédi Spatné

Graf ¢. 11: Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji dotazované Zeny piehled o rizikovych faktorech pro
vznik karcinomu prsu. Bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi, spravné byly ¢tyfi odpovédi ze
Sesti. Pouze jednu spravnou odpoveéd’ zaskrtlo 42 respondentek (62 %), dvé spravné odpovédi
zvolilo 12 dotazovanych Zen, tedy 18 %, sedm respondentek (10 %) zvolilo tfi spravné
odpovédi. Vse spravné oznacilo pouze pét respondentek, tedy 7 %, naopak vSechny odpovédi

Spatné mély dvédotazované Zeny (3 %).
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto navstévujete svého gynekologa?

M 1x ro¢né
M 2x ro¢né
M 1x za dva roky

11 Svého gynekologa navstévuji
nepravidelné

Graf ¢. 12: Frekvence navstév u gynekologa

Celkem 52 (77 %) dotazovanych zen uvedlo, ze svého gynekologa navstévuje 1x ro¢n€, osm
respondentek, tedy 12 %, navstévuje svého gynekologa 2x ro¢né. Nepravidelné navstévuje
svého gynekologa celkem pét dotazovanych zen (7 %), 1x za dva roky navstivi svého

gynekologa ti dotazované zeny (4 %).
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Otazka €. 13: Informoval Vas gynekolog 0 moZnostech sekundarni prevence karcinomu
prsu?

mANO
m NE

Graf ¢.13: Poskytuje gynekolog informace o karcinomu prsu

Celkem 58 respondentek (85 %) uvedlo, ze bylo informovano gynekologem ohledné

sekundarni prevence karcinomu prsu, deset dotazovanych zen (15 %) informovano nebylo.
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Otazka €. 14: Je podle Vas diilezité informovat ¢eské Zeny o prevenci, rizikovych fakto-
rech a priznacich karcinomu prsu?

B ANO
M Spise ano
m NE

= Nevim

Graf €. 14: Dilezitost informovani Zen ohledné karcinomu prsu

Vsechny dotazované Zeny povazuji za dulezité sifit informace tykajici se karcinomu prsni zlazy.
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Otazka &. 15: Myslite si, Ze poskytované informace ohledné onemocnéni prsu jsou v CR
dostate¢né?

mANO

M Spise ano

W Poskytované informace jsou
nedostate¢né

Graf ¢&. 15: Dostateénost informaci ohledné karcinomu prsu v CR

Spise je spokojeno s informacemi 30 dotazovanych Zen, tedy 44 %. Uplné spokojeno je 28

respondentek (41 %), celkem deset respondentek (15 %) si mysli, Ze informace poskytované

zenam v CR jsou nedostecné.
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Otazka ¢. 16: SlySela jste jiZ o mobilni aplikaci Ruce na prsa?

W ANO, aplikaci vlastnim

B ANO, slysela, ale aplikaci
nevlastnim

m O této aplikaci jsem jesté
neslysela

Graf ¢. 16: Znalost aplikace Ruce na prsa

Vétsina respondentek, celkem 58 (85 %) odpovédéla, Ze o této mobilni aplikaci jesté neslysela,
deset respondentek, tedy 15 %, odpovédelo, Ze o této mobilni aplikaci jiz slySelo, ale nevlastni
ji. Aplikaci Ruce na prsa tedy nevlastni zadna z dotazovanych zen.
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Shrnuti dotaznikového Setreni

Bylo zjisténo, Ze naprosta vétsSina dotazovanych zen se jiz ve svém okoli setkala se zhoubnym
onemocnénim prsu. Otazkou, ktera se tykala vyhledavani informaci o nadorovém onemocnéni
prsu, bylo zjisténo, ze vétSina respondentek spoléha na to, ze budou edukovany svym
gynekologem. Sifeni informaci ohledné karcinomu prsu povazuji za dilezité vsechny
respondentky. Dale bylo zjisténo, Ze vice nez polovina respondentek pravidelné provadi
samovysetfeni prsni z1azy, vétSina zen vSak uvedla, ze samovysetfeni 1ze provadét kdykoliv.
Tato moznost je urit¢ lepSi nez samovySetieni prsni zldzy neprovadét vibec, ale za
nejvhodnéjsi dobu pro samovySetfeni prsu je povazovan 10. den po zacCatku menstruace.
VétSina respondentek také znd hlavni ptiznaky karcinomu prsu, nasledné vice nez polovina
respondentek vi, co udé€la v ptipadé nalezu podezielé bulky v prsu. Otazka ¢. 16 zjistila, ze

vétSina dotazovanych Zen neznd mobilni aplikaci Ruce na prsa.
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3. Diskuse

V tomto textu se nachazi odpovédi na prizkumné otazky. Jsou vyhodnocovany na zakladé

dotaznikového Setfeni, odborné literatury a prizkumt z jinych zavére¢nych praci.

wer w

Pruzkumna otazka ¢. 1: Provadéji ¢eské Zeny samovySetieni prsni Zlazy?

Zhodnoceni jsem provedla na zakladé odpovédi u otazek ¢. 7, €. 8, €. 9 a €. 13 ve svém
dotazniku. Mym cilem bylo zjistit, zda dotazované zeny védi, kdy provadét samovysetieni a
Vv jaké poloze, dale zda vubec provadéji, ¢i naopak neprovadé€ji samovySetieni prsni Zlazy, které
muze pozitivné ovlivnit piipadnou 1é€bu karcinomu prsu. Vysledkem otazky ¢. 9 (Provadite
pravidelné samovySetieni prsni z1azy?) bylo, Ze vétSina Zen (59 %) provadi samovySetieni prsni
zlazy pravidelné. | kdyz se jedna o vétSinu dotazovanych zen, piijde mi, ze 59 % predstavuje
malé mnozstvi. Dohromady 22 % dotazovanych Zen odpovédélo, Ze samovySetteni prsu sice
provadi, ale nepravidelné. Nepravidelné samovySetfovani je urcité¢ lepsi nez zadné, ale
pravidelnym samovysetfovanim zena dosahne toho, Zze bude sva prsa dokonale znat a snaz
odhali n¢jakou zménu. Samovysetteni prsni zlazy vibec neprovadi 19 % dotazovanych Zen,
dokonce i z priizkumu ING Zivotni pojistovny vyplynulo, Ze samovysetfeni prsni Zlazy provadi
pouze ¢tvrtina Seskych zen (BUBAK, 2015). Podobnych vysledkii dosahla i studentka Hrbkové
zjistila, ze pravidelné samovysetfovani prsni zlazy provadi 38 % dotazovanych Zen, nahodné

provadi samovySetfovani prsni Zlazy 53 % dotazovanych zen (HRBKOVA, 2020).

Vysledkem otazky ¢. 8 (V jaké poloze by se mélo samovysetfeni prsu provadét?) bylo, ze
vétsina dotazovanych Zen vi, Ze samovySetieni prsni zlazy by se mélo provadét vieze i vestoje.
Celkem 62 % zen odpovédélo spravné, 26 % respondentek uvedlo, ze samovySetieni prsni zlazy
se provadi pouze vestoje, 3 % respondentek si mysli, Ze samovySetieni prsu se provadi pouze

vleZe a 9 % dotazovanych Zen, bohuzel, odpovéd¢lo, Ze nevi, jak sva prsa vysetfit.

Cilem otazky ¢. 7 (Kdy je podle Vas vhodné provadét samovySetieni prsni zlazy?) bylo zjistit,
zda dotazované Zeny védi, kdy by mély v pribéhu menstruacniho cyklu vySetfit sva prsa.
VétSina respondentek odpovédéla, ze mize sva prsa vySetfit kdykoliv v priibéhu menstrua¢niho
cyklu, celkem takto odpovédélo 66 % zen. Spravné by se melo samovysetieni prsu provadét 10
dni po zacatku menstruace, tuto odpovéd oznacilo 22 % respondentek. MikeSova dosahla pfi
celkovém poctu 100 respondentd obdobnych vysledkil, spravnou odpovéd’ zvolilo v jejim

vyzkumu 22 % respondentt (MIKESOVA, 2017).
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Dle preventivniho projektu Nejde jen o prsa, ktery je vytvoteny pro stiedoSkolacky, neprovadi
samovysetieni prsu tfi ¢tvrtiny divek do dvaceti let, s pravidelnym samovysetfovanim prsni
se ve své bakalarské praci vénovala informovanosti stfedoskolacek ohledné karcinomu prsu,
vyplyva, ze samovysetieni prsu provadi pouze Ctyii respondentky ze 70, nepravidelné vySetiuje
sva prsa 25 dotazovanych divek a 41 divek neprovadi samovysSetfeni prsu vibec

(BODECKOVA, 2018).

Tyto vysledky by mohly byt ur¢ité lepsi i vzhledem k tomu, Ze prsni Zlaza je na rozdil od
tlustého stieva ¢i ledviny velice dobie dostupna pro vySetfeni pohmatem. Otazkou ale zlstava,
pro¢ pravidelné samovySetfeni provadi pouze 59 % respondentek, zda je na viné stud Zeny,
anebo napiiklad nedostatek ¢asu 1ékaie, porodni asistentky, ¢i jiného odborného dohledu, ktery
muze zenu ¢i divku v€as informovat a prakticky pfedvést tuto vS§em dostupnou metodu. Na tuto
otazku vhodné navazuje otazka ¢. 13 (Informoval Vas gynekolog o moznostech sekundarni
prevence karcinomu prsu?), zde odpovédélo 85 % respondentek kladné a 15 % odpovédélo, ze
informovano nebylo. Z vyzkumu Katetiny Solilové, ktera se ptala na podobnou otédzku v roce
2015 vyplyva, ze informovano bylo svym gynekologem 69 % zen (skoro stejny pocet

respondentii jako v mém vyzkumuy), je zde tedy vidét drobné zlepseni (SOLILOVA, 2015).
Prizkumna otazka €. 2: Znaji €eské Zeny rizikové faktory a priznaky karcinomu prsu?

Vyhodnoceni této otazky jsem provedla na zakladé odpovédi na otazky €. 3, €. 4, €. 5,a¢.11 ze
svého dotazniku. Ugelem otazky &. 3 (Vyhledavate informace tykajici se karcinomu prsni
zlazy?) bylo zjistit, zda se dotazované Zeny aktivné zajimaji o problematiku karcinomu prsu.
Vysledky byly velice tésné, 35 % respondentek spoléha na to, Ze je o problematice karcinomu
prsu dostatecn¢ informuje gynekolog. Smutnym vysledkem je, Ze skoro stejné procento zen (34
%) informace viibec nevyhledava, zdravé obavat karcinomu prsu by se vSak méla kazdé Zena.
Aktivné si informace vyhledava 31 % dotazovanych Zen. Cilem otazky ¢. 4 bylo zjistit, zda
dotazované zeny znaji opravdu ty nejzakladnéjsi pfiznaky karcinomu prsu, jako je bolest prsu,
bulka v prsu, anebo nefyziologicky vytok z bradavky. Zde odpovédélo 99 % dotazovanych Zen
spravné. Ve vyzkumu MikeSové, kterd se ptala na totoznou otazku, zodpovédélo spravné
celkem 68 % respondentek (MIKESOVA, 2015). Z vyzkumu Prochazkové, kde odpovidalo

celkem 78 respondentek z 1ékaiské fakulty, vyplyva, ze nejvice respondentek uvedlo jako
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nejcastéj$i rizikovy faktor genetiku a vék, celkem se jednalo o 69 respondentek

(PROCHAZKOVA, 2016).

U otazky €. 5 jsem zjistovala, zda dotazované zeny znaji moznosti sekundarni prevence
karcinomu prsu. Zde opét 99 % Zen odpoveédélo spravng, tedy oznacilo odpoveéd, ve které se
nachazelo samovySetfeni prsu, mamografické vySetfeni a ultrasonografické vysetfeni prsni
zlazy. Z vyzkumu Kubic¢kové vyplyva, Ze vétsina jejich respondentek si mysli, Ze prevence ma

ur¢ity vliv na vznik karcinomu prsu (KUBICKOVA, 2021).

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, zda dotazované Zeny znaji rizikové faktory pro vznik karcinomu
prsni zlazy, byla zde moznost oznacit vice odpovédi (celkem byly 4 spravn¢). VSechny spravné
odpovédi zaskrtlo pouze 7 % respondentek, nejvice respondentek zaskrtlo jednu spravnou
odpovéd, celkem se jednalo o 62 % zen. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zahrnout rizikové
faktory do své edukacni brozury, ktera byla pfedana gynekologické ambulanci, kde probihalo

dotaznikové Setfeni.
Prizkumna otazka ¢. 3: Navs§tévuji Ceské Zeny svého gynekologa 1x ro¢né?

Na bezplatnou preventivni prohlidku u svého gynekologa ma dle VZP narok kazd4 Zena od
svych 15 let, a to kazdy rok. Zena miize pozadovat screening karcinomu délozniho hrdla, dale
i na ultrazvukové vySetfeni pohlavnich organti. Soucasti prvni preventivni prohlidky po
registraci by mélo byt pouceni o samovysetieni prsou, déle se gynekolog stara o informovanost

Zen ohledné mamografického vySetieni (od 45 let 1x za 2 roky) (VZP, 2021).

Tato prizkumna otdzka byla vyhodnocovana na zakladé odpovédi na otazku ¢. 12 v mém
dotazniku. Vysledkem mého Setfeni bylo, Ze vétSina dotazovanych Zen, celkem 77 %,
navs§tévuje svého gynekologa 1x ro¢né. KdyZ pfipoctu 12 % zen, které navstévuji svého
gynekologa 2x ro¢né€, vysledek by tedy mohl byt chapan jako p&kny. Zbyla procenta zen
navstévuji gynekologa nepravidelné, ¢i 1x za 2 roky. Podobného vysledku dosahla Katetina
Solilova ve svém vyzkumu v roce 2015, 1x rocné navstévovalo gynekologa 68 % respondentek
a 28 % zen navstévovalo svého gynekologa 2x ro¢né (SOLILOVA, 2015). Troufam si tedy fict,
ze preventivni gynekologické prohlidky dotazované Zeny nepodcetiuji a navstévuji svého
gynekologa 1x-2x ro¢né. Z prazkumu Ceské pojistovny vyplyva, Ze mira informovanosti
¢eskych Zen ohledné preventivnich gynekologickych prohlidek patii k t€ém nejvyssim. Skoro tfi

ctvrtiny Zen vi, Ze maji 1x rocné€ narok na preventivni gynekologické vySetieni, 22 % Zen se
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dokonce domniva, ze maji na toto vySetfeni narok castéji. VétSina Ceskych zen tedy svého

gynekologa navitévuje opravdu pravidelné (KAMENSKA, 2015).

Pruzkumna otazka ¢. 4: Znaji ¢eské Zeny mobilni aplikaci Ruce na prsa?

Mym cilem bylo u této otazky zjistit, zda maji ¢eské zeny ponéti o mobilni aplikaci Ruce na
prsa. Pro zhodnoceni této prizkumné otdzky jsem pouzila odpovédi na otazku €. 16 ze svého
dotazniku. Vysledkem $etieni bylo, Ze vétSina Zen, celkem 85 %, odpovédélo, Ze o této mobilni
aplikaci jesté neslyselo. Je to urcité Skoda, protoze aplikace je velice pékné zpracovana a Zena
ma moznost najit vSechny informace na jednom misté. Dale je zde mozné sledovat sviij
menstruacni cyklus. Aby se tato aplikace dostala do podvédomi dotazovanych Zen, zminila
jsem ji ve své edukaéni brozufe, ktera je k nalezeni v piilohach mé bakalatské prace. Celkem15
% dotazovanych Zen na tuto otazku odpovédélo, ze o aplikaci jiz slySelo, ale nevlastni ji.

Aplikaci, bohuzel, nema nainstalovanou zadna z dotazovanych Zen.

Z pruzkumu Sabiny Bodeckové z roku 2018 vyplyva, ze se béhem piedchozich tii let aplikace
nedostala vice do podvédomi zen, protoze vysledky byly tehdy velice podobné tém mym.
Aplikaci tehdy neznalo 91,4 % dotazovanych Zen a 8,6 % zen o aplikaci slyselo, ale nevlastnilo
ji. Ani v prizkumu Bodeckové tedy neméla zadna z respondentek nainstalovanou aplikaci Ruce
na prsa (BODECKOVA, 2018).

Prizkumna otazka ¢. 5: Védi Ceské Zeny, odkdy je mozné podstoupit bezplatné

preventivni mamografické vySetieni?

Dle Ministerstva zdravotnictvi CR ma na bezplatné preventivné mamografické vysetieni narok
kazda Zzena od 45. roku véku, a to ve dvouletych intervalech. Podminkou je zde pouze Zadanka
od ambulantniho gynekologa, ¢i praktického lékate. U Zen se zvySenym rizikem vzniku
karcinomu prsu je vhodné provadét mamografické vySetteni kazdy rok, a to 1 u Zen mladSich

45 let.

Utelem této priizkumné otazky bylo zjistit, zda dotazované Zeny védi, odkdy je mozné
podstoupit mamografické vySetieni, které je pln€ hrazeno zdravotni pojistovnou. Déle jsem

zjiStovala, kolik procent ¢eskych zen tuto mozZnost skute¢né vyuziva.

Vyhodnoceni této otazky jsem provedla na zdklad€ odpovéedi na otazku €. 6 (Odkdy mize Zena

podstoupit mamografické vySetfeni, které je plné hrazeno zdravotni pojiStovnou?) ze svého
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dotazniku. Vysledkem Setfeni bylo, ze vétSina zen (72 %) vybrala spravnou odpoveéd, ze
bezplatné mamografické vySetteni lze podstoupit 1x za 2 roky od 45 let. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze toto vysetieni 1ze bezplatné podstoupit od 50 let 1x za 2 roky, tuto odpoveéd
zvolilo 15 % respondentek. Celkem 12 % dotazovanych Zen si mysli, Ze toto vySetfeni lze
bezplatné podstoupit od 50 let 1x za rok a velmi malé procento Zen oznacilo odpovéd’ D, Ze
bezplatné mamografické vysetfeni lze podstoupit az od 55 let v intervalu jednoho roku.
Studentka Prochdzkovéa ve svém vyzkumu zjistila, ze tuto informaci zna 61 respondentek

z celkového poétu 79 respondentek (PROCHAZKOVA, 2016).

Pani doktorka Skovajsova ve svém rozhovoru pro Lidové noviny z roku 2020 uvadi, Ze moznost
bezplatného mamografického vySetieni vyuziva 63 % Zen. Nejedna se tedy o Spatny vysledek,
dle Skovajsové dosahuji podobnych vysledki i Némci nebo RakuSané, zaroven ale uvadi, Ze na
kfivce umrtnosti se ucast ve screeningu vyraznéji projevi az ve chvili, kdy mamografické

vysetieni bude navitévovat 70 % Zen, které by ho navitévovat mély (MATYASOVA, 2020).
Priuzkumna otazka €. 6 Jak Ceské Zeny zareaguji na nalez podezrelé bulky v prsu?

Mym cilem u této otazky bylo zjistit, jak Zeny reaguji na nalez podezielého utvaru v prsu,
vyhodnoceni jsem provedla na zakladé odpovédi na otazku ¢. 10 ve svém dotazniku. Zjistila
jsem, Ze vétsina zen (87 %) navstivi v blizké dobé svého gynekologa, coz povazuji za velmi
dobry vysledek. Maléd cast respondentek zvolila odpovéd’, ze pockd, zda se bulka sama
nevytrati, presnéji tedy 7 % a 6 % respondentek si vyhled4 informace na internetu. Zadna

z dotazovanych zen neoznacila odpovéd’ D, tedy Ze nevi, jak na nélez podezielé bulky reagovat.

Ve vyzkumu Sabiny Bodeckové z roku 2018 odpovedélo 78,6 % respondentek, ze se po nalezu

podezielé bulky v prsu ihned objedné k 1ékaii (BODECKOVA, 2018).

Tyto vysledky povazuji za pozitivni, jelikoZ v€asny néalez podezielého uUtvaru a nésledna
navstéva lékare pozitivné ovlivni progndzu ptipadného onemocnéni karcinomem prsu. Je vSak

nutné podotknout, Ze ne vSechny bulky v prsu musi nutné¢ znamenat, Ze ma zena karcinom prsu.

Prizkumna otizka ¢. 7: Je podle Ceskych Zen diileZitdi informovanost o zhoubném

onemocnéni prsu?

Zhodnoceni této pruizkumné otazky jsem provedla na zakladé odpovédi na otazky ¢. 14 a €. 15

ze svého dotazniku. Vysledkem otdzky ¢. 14 (Je podle Vas diilezité informovat Ceské zeny o

48



prevenci, rizikovych faktorech a pfiznacich karcinomu prsu?) bylo, ze uUpln€ vSechny

dotazované zeny povazuji tyto informace za dilezité.

Ucelem otazky ¢&. 15 (Myslite si, Ze poskytované informace ohledné onemocnéni prsu jsou v CR
dostate¢né?) bylo zjistit, zda se respondentky domnivaji, ze informace poskytované ohledné
karcinomu prsu jsou v CR dostate¢né. Vysledkem Setfeni bylo, Ze nejvice respondentek (44 %)
oznacilo odpovéd, ze je sinformacemi spiSe spokojeno, 41 % dotazovanych zen je
s informacemi spokojeno uplné a 15 % Zen si mysli, Ze informace poskytované zenam v CR

jsou nedostatecné.

Dle vyzkumu Katefiny Solilové z roku 2015 vyplyva, ze s informacemi bylo spokojeno 77 %
jejich respondentek, 10 % dotazovanych zen s poskytovanymi informacemi spokojeno nebylo
a zbytek dotazovanych zen nevédélo, zda jsou poskytované informace dostateéné (SOLILOVA,

2015).

Kdyz se zamyslim, ze v mém dotazniku se nachazely odpoveédi ANO a spise ANO (dohromady
tyto odpovédi zvolilo 85 % dotazovanych zen), kdezto u Solilové se nachazely odpovédi jsem
spokojena, jsem nespokojena a nevim, vysledek mého Setfeni je tedy o trochu lepsi nez vysledek
Solilové z roku 2015 (pocet respondentli je skoro stejny). Je tedy mozné, ze v pribchu let

dochdzi v CR k mirnému zlepSovani podavanych informaci ohledn¢ karcinomu prsni zlazy.
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4, Zavér
Tématem bakalarské prace je karcinom prsni zlazy, toto téma jsem zvolila hlavné kvili stale
vétsSimu vyskytu onemocnéni u zen v mém okoli i celkové mé toto onemocnéni zvySujici se
incidenci. O vysoké incidenci karcinomu prsu jsem se presvédcila otazkou €. 2, kde vétSina
dotazovanych Zen odpovédéla, ze se jiz ve svém okoli setkala s karcinomem prsni Zlazy. Je
velice dilezité Sifit osvétu, zdravé obavat by se tohoto onemocnéni méla kazda zena. V mém
okoli se pokazdé¢ jednalo o mladé Zzeny s malymi détmi. Jako matka, kterd tu chce byt pro své
déti, citim potfebu informovat i ostatni Zeny, napiiklad o samovySetfeni prsni zlazy, které je
jednoduchou a bezplatnou metodou sekundarni prevence, dokdze mnohonasobné zlepsit
prognézu onemocnéni. Mély bychom si také uvédomit, ze prsa jsou na rozdil od jinych casti

naseho téla dostupné pohmatem, tlusté sttevo ¢i ledviny se takto snadno vysettit nedaji.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje
tomu, co to vlastné je karcinom prsu, jeho pfiznaklim, rizikovym faktorim, diagnostice, 1écbé
a také velmi dulezité prevenci tohoto onemocnéni. Kapitola o prevenci pojednava o mamografii
a samovySetfeni prsu. Nachdzi se zde také téma rehabilitace, tu jsem rozdélila na
psychologickou, socidlni a fyzikalni. Déle se zamé&fuje na edukaci, zminuje zakladni pojmy

pouzivané v edukaci, jeji typy a nasledn¢ poukazuje i na edukaci ve zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ast zjist'uje, zda jsou dotazované zeny dostatecné informované ohledné karcinomu
prsni zlazy a jeho sekundarni prevenci. Bylo vyuzito dotaznikové Setfeni a stanoveno sedm
vyzkumnych otazek. Jako edukacni material byla vytvoiena brozura, ktera se zaméfuje na
rizikové faktory, zakladni pfiznaky, samovySetfeni prsu a mamograficky screening, nebot’ je
velice dulezité Sifit osvetu, kterda se tyka tohoto onemocnéni. V¢asny zachyt onemocnéni
znamena vEtsi moznost Uplného vyléceni. V broZzute je zminovana také mobilni aplikaci Ruce
na prsa, jez me¢ osobn& velice zaujala a svou formou zpracovani je vhodna pro Zeny kazdého
véku, které jsou majitelkami chytrych telefonti. Brozura byla po dokonceni prizkumu

k dispozici v ¢ekarné gynekologické ambulance, kde probihalo dotaznikové Setfeni.

Do budoucna bych doporucila vice edukacnich broZur v ordinacich gynekologl, ale 1
praktickych 1ékart. Témét v kazdé cekarné u lékare se nachézi televize, zde bych doporucila
poustét vice informacnich videi o karcinomu prsu. Skvélou akci, diky které se karcinom prsu

dostal do podvédomi mnoha ceskych zen, je AVON pochod pro zdrava prsa.

50



Dale bych doporucila dostat vice do podvédomi Zen mobilni aplikaci Ruce na prsa, ktera je

velice pékné zpracovana a chytry telefon vlastni vétSina z nas.
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Ptiloha A — Dotaznik
Mira informovanosti ¢eskych Zen ohledné karcinomu prsni Zlazy

Dobry den, jmenuji se Alena Veseld a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotnické fakulty
Univerzity Pardubice. V soucasné dobé se vénuji psani bakalaiské prace na téma Vhodna
edukace jako prevence karcinomu prsu u Zen. Rada bych Vs pozadala o vyplnéni kratkého
dotazniku, tento dotaznik je zcela anonymni a vSechna ziskané data budou pouzita pouze jako

podklad pro moji bakalaiskou praci.

1. Jaky je Vas vek?
A, 15-20 let

B, 21-30 let
C, 31-40 let
D, 41-50 let
E, Od 51 a vice let

2. Setkala jste se jiz se zhoubnym onemocnénim prsni zlazy ve svém okoli?
A, ANO

B, NE

3. Vyhledavate informace tykajici se karcinomu prsni zlazy?
A, Ano, aktivné si informace sama vyhleddvam

B, Ne, spoléhdm na svého gynekologa
C, Ne, tyto informace nevyhleddvam

4. Mezi zékladni pfiznaky karcinomu prsu patfi:
A, Dusnost, chrapot, problémy s polykanim

B, Prijem, krev ve stolici, pocit nedokonalého vyprazdnéni
C, Bolest prsu, bulka v prsu, nefyziologicky vytok z prsni bradavky

D, Paleni zéhy, tinava, nechutenstvi
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10.

Jaké jsou moznosti SEKUNDARNI prevence (zaméfuje se na véasny zachyt onemoc-
néni) karcinomu prsu?

A, Zdravy zivotni styl, dostatek pohybu, neuzivat navykové latky

B, Samovysetieni prsu, mamografické vysSetfeni, ultrasonografie prsu

C, Predchazeni nasledkum nemoci

Odkdy muze Zena podstoupit mamografické vySetieni, které je pln¢€ hrazeno zdravotni
pojistovnou?

A, Od 50 let 1x za rok

B, Od 50 let 1x za dva roky

C, Od 45 let 1x za dva roky

D, Od 55 let 1x za rok

Kdy je podle Vés vhodné provadét samovysetieni prsni zlazy?
A, 5 dni pfed zacatkem menstruace

B, 10 dni po zac¢atku menstruace
C, 10 dni pted zacatkem menstruace
D, Kdykoliv ji napadne

V jaké poloze by se mélo samovySetfeni prsu provadét?
A, VleZe i vestoje

B, Pouze vleze
C, Pouze vestoje
D, Nevim

Provéadite pravidelné samovySetieni prsni zlazy
A, Ano, kazdy mésic

B, Ne, neprovadim
C, Snazim se, ob¢as vynecham

Co ud¢late v ptipadé nalezu podezielé bulky v prsu?
A, V nejblizsi dobé& navstivim 1ékare

B, Pockam, zda se bulka sama nevytrati
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11.

12.

13.

14.

15.

C, Prectu si diskuse na internetu
D, Nevim, jak reagovat

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? Mozno oznacit vice odpovédi.
A, Vyskyt karcinomu prsu v rodiné

B, V¢ék 50 let a vys

C, Zdravy Zivotni styl

D, Diabetes a vysoky krevni tlak
E, Pozdni menopauza

F, Bezdétnost

Jak Casto navstévujete svého gynekologa?
A, 1x roéné

B, 2x ro¢n¢é
C, 1x za dva roky
D, Svého gynekologa navstévuji nepravidelné

Informoval Vas gynekolog o moznostech sekunddrni prevence karcinomu prsu?
A, ANO

B, NE

Je podle Vas diilezité informovat ¢eské zeny o prevenci, rizikovych faktorech a ptizna-
cich karcinomu prsu?

A, ANO

B, SpiSe ano

C,NE

D, Nevim

Myslite si, Ze poskytované informace ohledné onemocnéni prsu jsou v CR dostate¢né?
A, Ano, jsem s informacemi spokojena

B, SpiSe ano

C, Poskytované informace jsou nedostate¢né
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Pfiloha B — Edukacni brozura
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Karcinom prsu pfedstavuje nejcastéjsi nadoroveé onemocnéni u zen v CR, je proto
dtlezité védét moznosti sekundarni prevence a umeét vyjmenovat rizikové faktory
a priznaky daného onemocnéni. A pravé proto jsem se rozhodla vytvofit tuto

edukacni brozuru jako ptilohu pro svou bakalaiskou praci.
Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu
e Vyskyt karcinomu prsu v roding
e Pozdni menopauza
e Bezdétnost
o V¢ck 50 let avys
Zakladni priznaky karcinomu prsu
e Bulkav prsu
e Bolest prsu
e Nefyziologicky vytok z bradavky

e Zmény na bradavce, napiiklad neobvyklé vpaceni

Péknou formou, jak ziskat informace ohledné tohoto onemocnéni je mobilni
aplikace Ruce na prsa, je jednoduse a prehledné zpracovana. Urcité stoji za

to si ji nainstalovat, chytry telefon ma vétSina z nas.
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Sekundarni prevence karcinomu prsu

e SamovysSetfeni prsni zZlazy
e Mamografické vySetieni

SamovySetieni prsni Zlazy

e Provadi se 10. den po skon¢eni menstruace.

e Nutno provadét vestoje 1 vleze, pohledem 1 pohmatem.

e Vestoje zkontrolujte pohledem piipadnou nové vzniklou asymetrii prsu a
zménu barvy prsu, poté zvednéte ruku a krouzivymi pohyby pomalu zkon-
trolujte celou prsni Zlazu, véetné lymfatickych uzlin v podpazi.

e Vleze na zadech a s jednou rukou za hlavou opét zkontrolujte pomalu celou
prsni Zlazu, v¢etné lymfatickych uzlin v podpazi.

e Nutno vysetfit i bradavky kvili pfipadnému
nefyziologickému vytoku

',,A\

e Pfipadné zmény ¢i podezielé utvary
konzultujte se svym Iékafem!!!

v

1 Obr. 1 Samovysetieni prsni zlazy, Foto: Prevence po 40.

63



Jak vySeti‘eni probiha??

Mamografické vySetieni prsni zlazy

Jedina diagnosticka metoda, ktera dokaze odhalit nddorové lozisko v dobg,
kdy neni zjistitelné samovySetfenim ani klinickym vySetifenim.

Vysetteni je pln¢€ hrazeno zdravotni pojistovnou od 45 let véku zeny, a to
kazdé¢ dva roky.

Z4danku Vam vystavi prakticky Iékaf ¢i gynekolog

Mamograficka centra jsou zastoupena ve viech krajich celé CR, mate pravo
vybrat si kterékoliv centrum bez ohledu na spadovost.

Pted samotnym vySetfenim vyplnite dotaznik, ktery se
zaméfuje na zdravotni anamnézu.

Poté si odloZite veSkeré obleceni, které by branilo provedeni vySetieni.
Samotné vySetieni poté probihd vestoje, prs je rozprostien a nasledné stla-
¢en mamografickym pfistrojem.

Vysetteni mize byt neptijemné, nékdy mirn¢ bolestivé.

2

2 Obr. 2 Mamograf, Foto: Némcova Veronika
Obr. 3 Mamografické vysetteni, Foto: Mammacentrum
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Ptiloha C — Technika samovySetteni prsni zlazy

1)

2)

3)

4)

5)

Zena se postavi pted zrcadlo, ruce ma volné spusténé a prohlizi si vzhled obou prsi,
v§ima si jejich symetrie, tvaru a dilkovaténi. Nutno provést zeptedu i z levé a pravé

strany.

V tomto kroku Zena vzpazuje ruce nad hlavu, poté zalozi ruce za hlavu a tlac¢i je dozadu,
nakonec je da v bok, svési ramena, hlavu nepatrné skloni a lokty tla¢i mirn¢ dopiedu
(obrazek 1A a 1 B). V téchto pozicich sleduje ptipadné dulkovaténi, nebo asymetrii

prsu.

Tuto fazi je vhodné provadét po vecerni koupeli, kdy jsou bradavky a kiize vlaéné. Zena
zvedne pravou pazi a biisky prstli levé ruky prohmatava velmi peclivé a opatrné pravy
prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech, pohybuje prsty v malych
kruzich okolo celého prsu. Poté totéz opakuje na druhé strané. Je nutné vénovat

pozornost jakékoliv bulce nebo nepravidelnosti v podkozi (obrazek 2A, 2 B).
Pot¢ zena zkontroluje mozny sekret z bradavky (obrazek 2C).

Posledni fazi provede vleze na rovné podlozce v poloze na zadech. Pravou pazi zalozi
za hlavu, nebo v bok a rameno si podlozi polstatem. V této poloze dojde K rozliti prsu.
Tim se zjednodusi jeho prohmatani, které provadi levou a nasledné i pravou rukou.

Pouzije stejné krouzivé pohyby jako v poloze vestoje (obrazek 3).

ABRAHAMOVA, 2019, str. 48-49
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Obrazek 1A

Obrazek 2B

Obrazek 2C
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