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ANOTACE

Bakalafska prace se zamétuje na informovanost dospivajicich divek o nddorovém
onemocnéni prsu. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoretickd ¢ast se zabyva
anatomii a fyziologii prsu, nddorovym onemocnénim, metodami diagnostiky, moznostmi
1é¢by a preventivnimi opatfenimi. Prlizkumna ¢ast vyuziva anonymniho dotaznikového
Setieni k sledovani informovanosti divek v této problematice. Z vysledku vyplyva, ze nejvice

informované jsou v oblasti pojmu karcinomu prsu.

KLICOVA SLOVA

Informovanost, karcinomu prsu, samovysetteni prsu

TITLE

Breast cancer awareness among adolescent girls

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on exploring adolescents girls’ awareness of breast. The thesis
is divided into two main parts. The theoretical part deals with breast anatomy and physiology,
breast cancer, methods of diagnosis, treatment options and preventive measures. The survey
part uses an anonymous questionnaire survey to monitor the awareness of girls on this issue.

The result shows that they are most knowledgeable about the concept of breast cancer.

KEYWORDS

Awareness, breast cancer, breast self-examination
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Karcinom prsu patii mezi nejcastéjsi onkologické onemocnéni u zen. Tato nemoc neni
novinkou ani mezi dospélymi zenami, avSak se bohuzel objevuje i u mladych vékovych skupin.
V prsou a na jejich povrchu se mohou vyskytnout riizné typy nadord, pfevazné karcinomy

vzniklé z prsni tkané, ale mohou to byt i lymfomy, sarkomy nebo melanomy (Bellis, 2021, str.

14).

Karcinom prsu se kazdorocné vyskytuje ve vice nez 2 milionech novych ptipad po celém
svété. V mnoha zemich se jeho cetnost zvySuje o 1-2 % ro¢n¢. Navzdory poklesu miry imrtnost
zustava karcinom prsu stale nejcastéjsi pti¢inou umrti spojenych s rakovinou u Zen. Vyskyt
tohoto onemocnéni se zvysuje s vékem, s nejvétsim nartistem novée diagnostikovanych ptipada
v kategoriich zen ve véku od 20 do 49 let, rist se projevuje i ve skupinach zen ve veéku 70 let a

vice (Abrahamova a kol., 2019, str. 30).

Incidence malignich nadori prsu u Zen vykazuje dlouhodoby trend ristu, av§ak v nedavné dobé
doslo k mirnému zpomaleni vzestupného postup s moznosti stabilizace. V roce 2018 bylo
v Ceské republice nové diagnostikovano celkem 7 182 piipadit karcinomu prsu, coZ predstavuje
133,1 ptipadti na 100 000 zen. V mezindrodnim srovnani vyskytu malignich nadort prsu u Zen

fadi CR na 21. misto v Evropé (viz piiloha A) (UZIS, 2021).

Prevence malignich nadorG prsu spociva v zdravém zivotnim stylu a pravidelnych
preventivnich prohlidkach, zejména doporucenych gynekologickych kontrolach, které by mély
zahrnout i vysetieni prsu. V Ceské republice je stitem organizovan mamograficky screening

jako soucast programu vcasného odhaleni malignich nadort prsu (Linkos, 2016).

Bakalafska prace se skladd zteoretické a prizkumné casti. Teoretickd Cast se zabyva
problematikou karcinomu prsu a zaméfuje se na anatomii a fyziologii prsu, klinické pfiznaky,

rizikové faktory, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

Prizkumna ¢ést obsahuje anonymni dotaznikové Setfeni, které zkouma informovanost divek o
nadorovém onemocnéni prsu. Na zaklad¢ ziskanych dat byly vytvofeny grafy a tabulky
znazornujici absolutni a relativni Cetnost, které porovnavaji uroven informovanosti divek o této

problematice.

11



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Zjistit, jaka je informovanost dospivajicich divek ve véku 18-19 let o nddorovém onemocnéni

prsu.

1.1.1 Dil¢i cile:

1 Zjistit, jaka je informovanost dospivajicich divek o piiznacich, prevenci a 1é¢bé
nadorového onemocnéni prsu.

2 Zjistit, jaka je informovanost dospivajicich divek o rizikovych faktorech nddorového
onemocnéni prsu.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka cast bakalarské prace zahrnuje popis anatomie a fyziologie prsu, véetné popisu

nadorového onemocnéni prsu, jeho diagnostiky, terapie a prevence.

Prizkumna ¢ast se zamétuje na informovanost dospivajicich divek o nadorovém onemocnéni
prsu. Pro sbér, analyzu a vyhodnoceni dat byla zvolena kvantitativni metoda pomoci

anonymniho dotaznikového Setteni.

12



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalatské prace se zaméfuje na problematiku nddorového onemocnéni prsu.
Tato Cast obsahuje strucny piehled anatomie a fyziologie prsu, a nasledné se podrobnéji zabyva
karcinomem prsu. Jsou zde popsana rizna déleni tohoto onemocnéni, jeho stadia, rizikové
faktory a klinické ptiznaky. Dalsi ¢ast se vénuje diagnostice, kde jsou jednotliva diagnosticka
vySetieni rozebrana. Nasleduje kapitola o terapii, kterd popisuje dostupné moznosti 1écby.
V zavéru této teoretické ¢asti se pojednava o preventivnich opatfenich, kde jsou rozliSeny druhy
prevence, popsano samovysetieni prsu a zminény programy a projekty zamétené specificky na

karcinom prsu.

13



2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Prs (mamma) je vyklenuti na pfedni stran¢ hrudniku Zeny, jenz zahrnuje mlécénou zladzu
(glandula mammae). Anatomicky je prs ulozen mezi tfetim a Sestym mezizebiim, se stfedem
prsu v oblasti medioklavikularni ¢ary, jenz zahrnuje mlécnou zldzu (glandula mammae).
MIécna zlaza je parovou apokrinni zIdzou umisténou v tukovém polStafi a ma témét kruhovity

tvar (Cihék, 2016, str. 647, Fiala a kol., 2004, str. 116).

Béhem vyvoje prochdzi postupnymi zménami tvaru, pocinaje diskovitym tvarem v obdobi
puberty, piechazejicim do polokulovitého a nasledné do hruskovitého tvaru (Fiala a kol., 2004,

str. 116).

Béhem narozeni divek se zlaznaté ¢ast prsu sklada z malého poctu nedokonale vétvenych trubic
nachazejicich se v oblasti bradavky a dvorce. V obdobi puberty dochazi u divek ke zvySenému
ristu a rozvétveni téchto trubic, soucCasné nartistaji fibrozni a pojivové tkané, coz vede
k postupnému riistu objemu prsu. K znaénému zvétSeni zlaznaté Casti prsu, které vede k tomu,
Ze prs se stava témét vyhradné zlaznatym dochéazi béhem téhotenstvi a pojivova tkan tvoii jen
malou ¢ast. Po ukonc¢eni obdobi kojeni dochazi postupné ke zmenSeni zlaznaté ¢asti prsu, a tim
k astupu prsu k ptivodnim rozmértim, pti¢emz pojivova tkan se stava prevazujici Casti obejmu.
Po menopauze pak dochazi k vyraznému zéniku zlaznaté tkan¢ a snizeni poctu lobuld, pfi¢emz

pojivova tkan se také zmenSuje a je nahrazena tukem (Abrahamova a kol., 2019, str. 17).

Na prsu se nachazi prsni dvorce (areolae mammae), jehoz bézny primeér dosahuje 3-5 cm.
V obdobi téhotenstvi dochdzi k jeho zvétSeni a zvyraznéni pigmentace. V prsnim dvorci,
pfevazné pobliz jeho obvodu, jsou drobné vystupky tvotené zlazkami (glandulae areolares),
znamymi také jako Montgomeryho zlazky. Prsni bradavka se nachéazi uprostied prsniho dvorce.
Kize prsu byva obvykle svétla a tenka, coz zapii¢ini prosvit podkoznich Zil (Cihak, 2016, str.

647).
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3 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nadorem se rozumi ohrani¢eny rist bunck, které se v urCitém misté vyvinuly mimo bézné
regulaéni mechanismy organismu. Charakteristickym znakem nadoru je jeho autonomni
povaha, coz znamend, ze rist bun€k miize pokracovat i po odstranéni vyvolavajici pficiny.
Proces vzniku téchto 1ézi se nazyva kancerogeneze. Pojem nador v §irSim smyslu zahrnuje také
tzv. pseudotumory, coZ jsou nepravé nadory, napiiklad cysty nebo zanétliva loziska, a

pfedevsim nadory pravé (Biichler a kol, 2019, str. 46).

3.1 Benigni nadory

Nadorem se rozumi ohrani¢eny rist bunék, které se v urcitém misté vyvinuly mimo bézné
regulaéni mechanismy organismu. Charakteristickym znakem nadoru je jeho autonomni
povaha, coz znamena, ze rast bunék muze pokracovat i po odstranéni vyvolavajici pficiny.

Proces vzniku téchto 1ézi se nazyva kancerogeneze. (Biichler a kol, 2019, str. 46).

Nejcastéjsim benignim nadorem byvaji fibroadenomy. Na tyto 1éze se nahlizi spiSe jako na
odchylku od normdlniho vyvoje zlazy, souvisejici s nezralosti tkan¢ prsu u nullipar. Malé
fibroadenomy se mohou béhem prvniho t€hotenstvi zmensit nebo zcela vymizet. Klinicky je
fibroadenom charakteristicky svym jasné¢ ohranicenym okrajem a vyraznou pohyblivosti. Pti
ultrazvukovém vySetieni ma velmi charakteristickou strukturu, avSak pii pochybnostech o
povaze nadoru je provedena biopsie. Fibroadenomy obvykle nevykazuji progresivni rist, jejich
velikost dosahuje kolem 2-3 cm a nadale se zpravidla nerozvijeji. NejcastéjSim vékovym

obdobim, ve kterém se tyto nadory vyskytuji, je 15-30 let (Cepicky, 2018, str. 164).

3.2 Maligni nadory

Zhoubny nador neni jedna konkrétni nemoc, ale spiSe onemocnéni v §irSim slova smyslu.
Ptic¢inou vzniku vSech malignich nadort jsou riizné zmény v nékterych bunkéch téla, coz vede
k abnormélnimu chovani téchto bunék. Tyto bunky se nekontrolovatelné mnozi a zpisobuji
poskozeni zdravé tkané. VéEtSina druhti nadorovych bunck tvoii shluk znamy jako tumor. Tuha
az polotuha struktura s neostrym ohranic¢enim od okolni tkan¢ charakterizuje hmatny karcinom.
Typy zhoubnych nadort prsu se odliSuje podle riznych kritérii, véetné toho, zda jsou duktalni,
lobulérni, invazivni nebo neinvazivni. Zpoc¢atku rostou pomalu a vyhradné na jednom miste,
cOZ znamena, Ze jsou neinvazivni (in situ). Postupem ¢asu vSak pronikaji do okolnich tkani,
tedy jsou invazivni. Zhoubné buiiky putuji lymfatickou cestou do lymfatickych uzlin, a pokud

nejsou eliminovany obrannymi mechanismy organismu, usazuji se zde a vytvareji sekundarni
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lozisko. Mohou pronikat krevnimi cévami a §ifit se do organtl, vytvarejic vzdalena metastaticka

loziska (Abrahamova a kol., 2019, str. 21, Cepicky, 2018, str. 165, Petrakova a kol., 2014).

Duktalni karcinom in situ (DCIS) predstavuje rané stadium nadoru, ktery neni schopen
metastazovat. Pokud neni odstranén, existuje riziko postupné transformace na zhoubny néador.
VSechny pacientky stimto typem nadoru maji nadéji na uplné vyléceni. Nejefektivnéjsi
diagnostickou metodou pro detekci DCIS je mamografie. Naopak invazivni duktalni karcinom
(IDC) se vyviji v mlécnych vyvodech, piicemz nadorové bunky pronikaji skrze sténu vyvoda
a infiltruji okolni tukové tkané. Z tohoto mista mohou metastazovat do jinych casti téla. IDC
predstavuje nejcastéjsi formu zhoubnych nadort prsu, tedy pfiblizné¢ 80 % vSech piipada

(Petrakova a kol., 2014).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) neni striktné zhoubny nador, nebot’ nedisponuje schopnosti
vytvaret vzdalené metastazy. Jeho rlst je omezen na misto vzniku, coz jej zafazuje do kategorie
in situ. I pfesto vSak zvySuje riziko rozvoje skute¢ného zhoubného nadoru prsu. Proto je
dalezité, aby zeny s LCIS podstupovaly pravidelna 1ékarska vysetieni, véetné zobrazovacich
metod alesponi jednou ro¢né. Invazivni lobularni karcinom (ILC) pfedstavuje méné Casty typ
zhoubného nadoru prsu, tvofici ptiblizné 10-15 % vSech malignit v prsu (Petrdkova a kol.,

2014).

3.2.1 Stadia nadorového onemocnéni

Stadium 0

V této fazi se jednd pouze o piitomnost neinvazivniho nddoru psu, avSak bez adekvatni 1écby
existuje riziko, ze se ¢asem vyvine do invazivniho karcinomu (Abrahamova a kol., 2019, str.

77).
Stadium I

Toto stadium je charakterizovano c¢asnou etapou invazivniho karcinomu prsu. V této
fazi dosahuji tumory v primeéru velikosti mensich nez 2 cm, coz je klasifikovano jako T1, a
nevykazuji postizeni lymfatickych uzlin v podpazi (NO) ani zadné dalsi postizeni mimo prs

(MO) (Abrahamova a kol., 2019, str. 77).
Stadium II

Druhé staddium je rozd€leno do dvou skupin, oznaCenych jako A a B. Tato stddia zahrnuji

karcinomy prsu, které splituji specifickd kritéria. Diagnostika a 1é¢ba karcinomu v tomto stadiu
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muze vyznamng piispét k dobré progndze. Pétileté pieziti pacientek léCenych v tomto stadiu se

pohybuje v rozmezi 86-91 %.

Stadium ITA ma tii charakteristiky eventualit, které mohou patfit do tohoto stadia. To
zahrnuje nadory mensi nez 2 cm (T1) s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin (N1).
Dale sem mohou spadat pfipady postizenych lymfatickych uzlin v podpazi, aniz by byl
prokézan ptitomny nador v prsu. A nakonec nadory o velikosti 2-5 cm bez postizeni

lymfatickych uzlin (T2, NO).

Stadium IIB piedstavuje fazi onemocnéni, kdy je pfitomen nador o velikosti 2-5 cm
s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin (T2, N1), nebo nador vétsi nez 5 cm bez

postizeni lymfatickych uzlin (T3,NO) (Abrahamova a kol., 2019, str. 77).
Stadium I11

Treti stadium délime na tfi kategorie — A, B a C, nasledné ma kazd4 kategorie sva kritéria. Tato
faze onemocnéni se vyznacuje lokalné pokrocilym stavem, kdy dochazi k postizeni podpaznich
lymfatickych uzlin v oblasti nadklicku, avSak bez pfitomnosti vzdalenych metastaz. Péctileté

preziti 1écenych pacientek u tohoto stadia je 54-67 %.

Stadium IITA zahrnuje situace, kdy jsou postizené lymfatické uzliny fixované
navzajem (uzliny jsou specené a neoddélitelné od sebe) nebo kdy jsou postizené uzliny
umisténé vedle kosti hrudni, a to bez prokdzané ptitomnosti nadoru v prsu (N2). Patii sem také
nadory mensi nez 2 cm (T1), nadory mezi 2-5 cm (T2) a nadory vétsi nez 5 cm (T3), pficemz

jsou postizeny podpazni lymfatické uzliny nebo uzliny vedle kosti hrudni (N2, N3).

Stadium IIIB se vztahuje k nddoriim jakékoli velikosti, které pronikaji do stény hrudni
nebo kiize. Toto stddium zahrnuje i zanétlivy karcinom, coz je forma nadoru, ktera se Sifi
lymfatickymi cévami v klizi prsu, projevujici se otokem, zarudnutim a vytvarejicim na kizi

vzhled podobny pomerancové kiite.
Stadium IIIC

je oznaceni pro nadory jakékoli velikosti s postizenim 10 a vice lymfatickych uzlin v podpazi,
a to 1 nadory s postizenim nadkli¢kovych nebo podkli¢kovych uzlin (Abrahamové a kol., 2019,
str. 77-78).
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Stadium IV

V tomto stadiu je prokazano vzdalené metastatické postizeni, pfi¢emz nejCastéji se nachazi
v plicich, jatrech, kostech 1 mozku. Pétileté preziti lé€enych pacientek ¢ini 20 % (Abrahamova

a kol., 2019, str. 78).

3.2.2 Rizikové faktory

Na vzniku zhoubnych nadori prsu se podili fada faktort. Mezi rizikové Cinitele patii vek,
hormonalni vlivy, stravovaci a pohybové navyky a geneticka predispozice, kterd muze byt
spojena s rodinou anamnézou. I kdyz nelze ovlivnit vSechny faktory, dodrzovanim zasad
zdravého zivotniho stylu se miize snizit celkové riziko vzniku zhoubného nadoru prsu i dalSich

chronickych onemocnéni, jako jsou srdecné-cévni choroby nebo metabolické poruchy (nzip,

2024).

3.2.2.1 Rodinna anamnéza

Ptitomnost karcinomu prsu u piimého ¢lena rodiny ptedstavuje urcité riziko vzniku naddorového
onemocnéni s odhadovanou incidenci kolem 15 % ze vSech pifipadi. Nebezpeci je spojeno
s urovni pfibuzenského vztahu, bez ohledu na to, zda je vztah z matCiny nebo otcovy strany.
Vyskyt karcinomu prsu v prvni linii pfibuznych, jako je matka, sestra ¢i dcera, zvySuje riziko
vzniku 2-3krat. U ptibuznych ve druhé linii, tedy babicky nebo tety, je toto zvySené riziko nizsi

oproti prvni linii, avSak stale nebezpeci vzniku je 1,5krat vyssi (Rob a kol., 2019, str. 30).

3.2.2.2 Vék

Jednim z vyznamnych rizikovych faktort je vék. Moznost vzniku karcinomu postupné nartsta
shromazd’ovanim oxida¢niho poskozeni bun¢k. S vékem postupné klesd schopnost bunck
poskytovat antioxida¢ni ochranu. Organismus i jednotlivé buitky maji schopnost regenerace.
Nékolik bunéénych enzymt plni roli antioxidac¢ni ochrana a eliminuji tak poSkozeni. Stejné
antioxida¢ni Uc¢inky projevuji také razné latky, jako je naptiklad vitamin A nebo kyselina
askorbova. Buiiky maji G¢inny systém ochrany a opravy, ktery uspésné odstraiiuje piiblizné¢ 99
% vSech poSkozeni. AvSak zbyvajici jedno procento se hromadi a projevuje se degenerativnimi

zménami nebo zvysenim rizika malignity (Strnad, 2014, str. 113-114).
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3.2.2.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Vliv menarche

Casny nastup prvni menstruace — tedy menarche, pied 12. rokem Zivota, pfinasi zvysené riziko,
coz je spojeno s Casnym zacatkem ovulacnich cykll. Jestlize menarche nastane do 12. roku
zivota, ovulacni cykly se stabilizuji do Sesti mésicii, naopak pti nastupu po 15. roce mize trvat
stabilizace dva a ptl roku nebo i déle. Anovulacni cykly, coz jsou cykly kdy nedochézi
k uvolnéni vajicka, mohou tedy snizovat riziko vzniku karcinomu (Rob a kol., 2019, str. 301-

302).
Vliv menopauzy

Riziko se zvySuje s po¢tem ovulacnich cykli. To znamend, ze Zena, u které menopauza nastane
v 55 letech, mé& dvojnasobné vyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu néz zena, u které

menopauza probéhla v 45 letech (Rob a kol., 2019, str. 302).
Vliv parity

Prvni donosSené tehotenstvi s porodem do 20. roku zivota snizuje riziko karcinomu prsu o
polovinu oproti Zenam, které jsou nulipary nebo maji prvni porod po 30. roce Zivota. Riziko je
nizsi u bezdétny Zen, nez u téch, které zazivaji prvni té€hotenstvi a porod po 35. roce Zivota (Rob

a kol., 2019, str. 302).
Vliv laktace

Laktace trvajici alespon jeden rok sniZuje riziko vzniku premenopauzalniho karcinomu o 20 %

(Rob a kol., 2019, str. 302).
Vliv hormonu

Hormonalni ptipravky ovliviiuji metabolismus steroidnich hormonti v Zenském organismu.
Vliv uzivani hormonalnich ptipravkl neni jednoznacny, ale obecné lze pozorovat zvySené
riziko vzniku karcinomu u Zen, které tyto ptipravky uzivaji. Dilezité jsou faktory, jako je
zacCatku uzivani a jeho délka. U Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci, se zvySené riziko
karcinomu projevuje zejména do 10 let od ukonceni uzivani antikoncepce (Abrahamova a kol.,

2019, str. 44).
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3.2.2.4 Faktory Zivotniho stylu
Rakovina prsu je komplexni onemocnéni, které mize byt ovlivnéno rliznymi ¢initeli. Rizikové
faktory zahrnuji nejen genetické predispozice, ale také zivotni styl a rozhodnuti, kterd Zena Cini

v prubéhu svého Zivota (American cancer society, 2022).

Jednim z hlavnich rizikovych faktorti je konzumace alkoholu. Dokazuje se, Ze piti alkoholu
zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu. Zeny, které piji denné jeden alkoholicky napoj,
maji mirn€ zvySené riziko, zatimco u téch, které konzumuji 2 az 3 népoje denné, je riziko jeste

vys$si (American cancer society, 2022).

Dals§im vyznamnym Cinitelem je nadvéha a obezita po menopauze. Tukova tkan po menopauze
se stava hlavnim zdrojem estrogenu, coz zvysuje riziko rakoviny prsu. Nicméné vliv hmotnosti
na riziko rakoviny prsu je slozity. Nadvaha po menopauze je totiz spojena se zvySenym rizikem
rakoviny prsu s hormonalnimi receptory, zatimco u Zen s nadvahou pifed menopauzou je riziko

obvykle niz§i (American cancer society, 2022).

Pravidelna fyzicka aktivita se ukazuje jako ochranny faktor proti rakoving prsu zejména u Zen
po menopauze. Americkd onkologicka spolecnost doporucuje tydné provozovat 150 az 300
minut stfedné intenzivni nebo 75 az 150 minut intenzivni fyzické aktivity (American cancer

society, 2022).

Rozhodnuti ohledné téhotenstvi také hraje roli v riziku rakoviny prsu. Zeny, které nemély déti
nebo které porodily své prvni dité po dovrSeni 30 let, maji celkové vyssi riziko. Naopak,
téhotenstvi v mladém véku a vicecetna té¢hotenstvi mohou toto riziko snizit (American cancer

society, 2022).

Celkové je dilezité si uvédomit, ze kombinace téchto faktort a jejich vzajemné interakce
mohou ovlivnit individualni riziko rakoviny prsu u kazdé zeny. S ohledem na tyto Cinitele je
doporuceno vést zdravy zivotni styl a pravidelné sledovat sviij zdravotni stav (American cancer

society, 2022).

3.2.2.5 Nezhoubni onemocnéni prsu

Nezhoubné 1éze prsu jsou jeden z rizikovych faktort. Jsou ¢asto odvozeny od diferencovaného
lobulu 7zlazy nebo jsou spojeny se zménami v tkani béhem vyvoje a involuce prsu.
Nediferencovany lobulus, ktery ma pouze 8-12 postrannich duktulii, vykazuje vyssi senzitivitu
ke genotoxickym vliviim z okoli, ¢asto se nachédzi u Zen bez déti a je mistem vyvoje vétSiny

karcinomt prsu (Rob a kol., 2019, str. 302).
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Terminalni diferenciace lobulll se obvykle vyskytuje béhem téhotenstvi, coz vede k vétveni
duktult a vzniku 80-120 postrannich duktult. Tyto diferencované lobuly produkuji komplexni
mlécné proteiny, které jsou odolnéjsi vici karcinogennim vliviim (Rob a kol., 2019, str. 302-

303).

Po 35. az 40. roce zivota dochazi k involuci prsu, béhem které se zlazova tkan nahrazuje
tukovou a vazivovou tkéni. Tento proces miize byt nerovnomérny, coz vede k tvorbé cyst a
dalSich zmén, které mohou ovlivnit senzitivitu mamografickych vySetieni. Pokud ptevlada
tukova tkan, dochézi k tzv. tukové involuci prsu. Diky tomu jsou mamografické snimky jasné
a patologické 1éze velmi dobie detekovatelné. Pfi dominanci stromalniho a vazivového sloZeni
dochazi k fibréze a vytvotreni malych cyst, coz se oznacuje jako denzni zlaza nebo dysplazie ¢i
mastopatie. Tyto zmény snizuji senzitivitu mamografickych snimkt, coz mize vést k opozdéné
diagnoze. Z tohoto diivodu je tento typ zlazy nékdy povazovan za rizikovy (Rob a kol., 2019,
str. 303).

Vznik karcinomu prsu u Zen, které porodily, je spojen s diferenciaci lobulu béhem prvniho
téhotenstvi. I u nulipar a rodi¢ek jsou karcinomy prsu charakterizovany podobnou lobularni
strukturou, coZ naznaCuje poruchu termindlni diferenciace tchotenstvi u Zen s pozdé&ji

rozvinutym karcinomem (Rob a kol., 2019, str. 303).

3.3 Klinické priznaky nadorového onemocnéni

Ptiznaky lze rozdélit na Ctyii skupiny, a to na zmény v prsu, v oblasti bradavky a dvorce, ktize
prsu a mimo prs. Typickym piiznakem zhoubného nadoru prsu je pfitomnost bulky nebo
ztuzeni. Podezield je zejména bulka, ktera je tvrdd, nepravidelnd a neboli. Naopak nezhoubné
nadory byvaji dobfe ohrani¢ené, kulaté, pohyblivé a spiSe elastické. Nadory umisténé
povrchové pod kuzi mohou vykazovat vyklenuti, zejména v hornich kvadrantech prsu. Velky
nador nebo nesoulad mezi naddorem a prsem muze zplsobit i1 zjevné zvétSeni prsu (Biichler a

kol, 2020, str. 77, Abrahamova a kol, 2019, str. 61).

Vtahovani kize je Casto znamkou rezistence, kdy bulka pfi souhybech svou ¢astecnou fixaci
vtahuje kazi a vytvari d’olicky, coz mize byt zndmkou nadoru i v ptipade, kdy je od povrchu
ktze vzdalen. Toto vztahovani je zplisobeno vldkny tzv. Cooperovymi ligamenty, které kizi
pritahuji k nadoru. Tento pfiznak se vétSinou objevuje pii vzpazeni rukou pacientky. Malokdy
je podminéno nezhoubnym nadorem (Biichler a kol, 2020, str. 77-78, Abrahdamova a kol, 2019,
str. 61).
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Rezistence v prsu miize vést k uréité zméné tvaru, tedy vytvoreni dilku, ktery je vné patrny.
Zarudnuti a mokvani kize v oblasti dvorce a bradavky mohou byt projevem kozniho
onemocnéni, ale je dulezité vyloucit Pagetiiv karcinom bradavky, zejména u Zen po menopauze.
Ptiznakem nédoru muze byt 1 vytok z bradavky, Casto prtihledny, nazelenaly nebo dokonce
krvavy. Zarudnuti a edém ktze patii mezi varovné pfiznaky. Zarudnuti kiize mize byt spojeno
s vys$i teplotou v misté, coz miZe signalizovat inflamatorni karcinom prsu. Edém kize, zndmy
také jako pomerancova kiize, vznika infiltraci drobnych lymfatickych cév kiize a mize se
objevit pfi palpa¢nim vySetfeni ¢asti prsa nebo byt trvale patrny (Biichler a kol, 2020, str. 78,
Abrahamova a kol, 2019, str. 61).

Zmény mimo prs, napiiklad nové vznikla bulka v podpazi, mohou rovnéz naznacovat
pritomnost nadoru. Vyjimecné miize byt nador v prsu tak maly, ze neni detekovatelny pomoci
béznych diagnostickych metod, ale mize infiltrovat spadové lymfatické uzliny, coz obcas
zpisobuje lymfedém horni koncetiny pfi masivni infiltraci uzlin v podpazi (Biichler a kol, 2020,

str. 78, Abrahamova a kol, 2019, str. 61).
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4 DIAGNOSTIKA

Uspéchy v boji proti rakoving prsu v poslednich letech spoéivaji v poznani, Ze tato nemoc je
opravdu riznorodd a ze lécba musi byt individualizovand a pfizptisobend konkrétnim
charakteristikdm kazdého nadoru. Proto je duraz kladen na diferencovanou diagnostiku a
planuje se dostatek Casu pro tak dilezitou fazi jakou jé diagnosticky proces. Jednotlivé
diagnostické metody slouzi k rozliSeni mezi benignim a malignim nddorem, ke kategorizaci
hormonalné senzitivniho a rezistentniho novotvaru, k typizaci invazivniho a neinvazivniho

karcinomu a k presné lokalizaci nadoru (Friedrichs, K a kol, 2017, str. 56-57).

4.1 Klinické vySetieni
Klinickému vySetfeni prsu piedchdzi anamnéza, kterd je zamétfend na vyskyt nadorového
onemocnéni v roding, zejména v oblasti prsu, ovaria a prostaty. Dale se zkouma mozné rizikové

faktory, uzivani 1€k, drog, alkoholu a provadi se gynekologickd anamnéza (Rob a kol., 2019,

str. 297).

Samotna technika klinického vySetteni je jednoduchd. Lékai hodnoti symetrii prsi, s védomim,
ze téméf nikdy neni dokonald symetrie. Zohledniuje stav kiize, hledd ptiznaky edému nebo
erytému. Déle sleduje stav areol a mamila, hleda pfipadné sekrece nebo exantémy. Dllezitym
aspektem je pozorovani stavu axilarnich uzlin. Lékar patra po ptiznacich infiltrace uzlin, které
mohou souviset s karcinomem prsu nebo naznacovat pritomnost jinych malignit. Klade dtraz
na pritomnost hmatné formace, pficemz karcinom prsu se obvykle prezentuje jako polotuhy az

tuhy utvar (Rob a kol., 2019, str. 297).

Klinické vySetfeni prsu se provadi u Zen, které¢ vyhledava;ji 1¢kate kviili konkrétnim potizim
v oblasti prsu. Toto vySetieni ma predchazet dalSim diagnostickym metodam, jako jsou
zobrazovaci metody, a ma slouzit jako prvni krok v diagnostickém procesu (Rob a kol., 2019,

str. 297).

4.2 Zobrazovaci metody

Jednu ze zékladnich diagnostickych metod pfedstavuje biopsie. Vyznam této metody se
v oblasti diagnostické a prognostické rozsituje 1 na oblast prediktivni, coz znamena posuzovani
pravdépodobnosti odpovédi nddoru na konkrétni 1écbu. Diagnostické postupy nadéle vyuzivaji
tradi¢ni histologické metody, avsak v soucasné dob¢ jsou tyto metody rozsifené modernimi
technikami zahrnujici imunohistochemické, molekularné biologické a cytogenetické. Patolog

sehrava kliCovou roli v diagnostice karcinomu prostfednictvim vyhodnoceni tkdnovych vzorka
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s cilem stanoveni diagndzy a hodnoceni stadia podle kategorii TNM klasifikace. Jeho tloha
zahrnuje také analyzu prediktivnich markert nezbytnych pro nasledujici 1é€bu. Metoda core
biopsie pod sonografickou kontrolou je diagnosticky postup umoziiujici ptesné ovéreni 1éze.
Standard¢ se odebira n¢kolik vzorku tkan¢€. Cilem vySetieni vzorki je stanovit charakter loziska
s ohledem na jeho biologickou povahu (benigni vs. maligni) a pfesn¢ ho zaradit na histologické

urovni (Danes a kol., 2021, str. 43-44).

Mamografie je kliCovou a efektivni metodou pro v€asnou detekci karcinomu prsu, schopnou
odhalit nador o velikosti od 1-3 mm. Jeji vyhoda spociva v poskytovani prehledného obrazu
prsu a schopnosti zobrazit mikrokalcifikace, které mohou byt projevem nehmatného karcinomu
prsu. Naopak ma své nevyhody, jakymi naptiklad jsou neschopnost rozlisit solidni a cystické

1éze, nizsi senzitivita u mladych Zen a urcita radiacni zatéz (Strnad, 2014, str. 23).

Ultrasonografie (UZ) pfedstavuje neagresivni zobrazovaci metodu, ktera je zvlasté vhodna pro
vcasné rozpoznani, prvni posouzeni a kontrolu pritb¢hu onemocnéni. Princip fungovani spoc¢iva
v pouziti zvukovych vin, které se od rtizn¢ hustych tkani odrazi rozdilné. Nasledné jsou tyto
odrazy zobrazeny na monitoru v riznych stupnich Sedi. UZ lze vyuzit jako soucést rutinnich
vySetfeni, k vyjasnéni nejasného pohmatového néalezu nebo téz jako doplikové vySetfeni
v intervalech mezi mamografii. Toto vySetieni lze provést ve vétSiné gynekologickych
ordinacich, a co je dllezité, nezptisobuje zadné radia¢ni zatizeni (Friedrich a kol., 2017, str. 60-

61).

Duktografie predstavuje modifikovanou metodu mamografie ur¢enou k zobrazeni mlékovoda
v prsu. Provedeni této procedury zahrnuje vlozeni tenké jehly do usti mlékovodu. Po zavedeni
se aplikuje malé mnozstvi jodové kontrastni latky. Po vytazeni jehly se na bradavky aplikuje
sprejovy obvaz k zabranéni uniku kontrastni latky. V druhé fazi se nasledné¢ provadi bézna
mamografie. Nékteti radiologové mohou volit provedeni mamografie pred podanim kontrastni
latky, aby mohli vyhodnotit oba snimky. Hlavnim indikdtorem pro provedeni duktografie je
ptitomnost napiiklad patologické serdézni sekrece, ktera mize byt pfiznakem papilomu nebo

jinych patologickych zmén v mlékovodech. (Danes a kol., 2021, str. 109-110).

Magneticka rezonance (MR) pracuje na zaklad¢ silného magnetického pole. Béhem vySetieni
je pacient umistén do pfistroje, a béhem nckolika desitek minut je vytvofen pocitacovy obraz
fezu konkrétni Casti téla. Tato diagnosticka metoda nepouzivé rentgenové zéaieni a neni tedy
pro pacienta nezaté¢Zzovym vysetieni. MR se vyuziva k detekci velmi drobnych nadord, které

nemusi byt patrné pifi mamografii. Tato metoda se preferuje u zen s hustou prsni tkani,
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v piipadech s rodinnym vyskytem karcinomu prsu spojenym s mutacemi BRCA, u Zen
s prsnimi implantaty, pfi nejasném primarnim nadoru v prsu nebo v situacich, kdy existuje
podezieni na mnohocetna loziska. MR se zfidka vyuziva k pfesnému vymezeni nalezu,
naptiklad u lobularniho karcinomu (Abrahdmova a kol., 2019, str. 74; Nair a Peate, 2017, str.

141; Oehlrich a kol., 2014, str. 250).

Vypocetni tomografie (CT) je vySetieni pomoci rentgenového zatfeni, funguje podobné jako u
bézného rentgenového pristroje, ktery slouzi naptiklad k snimkovani plic. Pfi CT vySetieni se
rentgenka 1 detekcéni systém otaceji kolem téla pacienta a postupné snimaji rtizné¢ uhly po
obvodu téla. Timto zplsobem ziskdvame sérii tenkych vrstev ve zkoumané oblasti, coz
umoziiuje mnohem presnéjSi zobrazeni jednotlivych organti, jejich struktury i ptipadné

patologické zmén v rozsahu a charakteru novotvaru(Abrahdmova a kol., 2019, str.73-74).

Pozitronova emisni tomografie-vypocetni tomografie (PET-CT) kombinuje zobrazovaci
techniky nuklearni mediciny a rentgenové vySetieni, umoznujici presné zobrazeni struktur a
funkci téla. Tato metoda umoznuje urcit velikost, aktivitu, pfesnou polohu a rozsah nadorového
onemocnéni. I kdyz toto vySeteni neni soucasti bézné diagnostiky karcinomu prsu, ma smysl
pfi podezieni na vzdalené metastazy. PET-CT s kamerou, jez snimé distribuci radioaktivné
oznacené glukdzy, a tim umoznuje vizualizaci tkan¢ s aktivni latkovou vyménou. Pocitacova
tomografie pak skrze detailni snimky vrstev umoziuje presné urcit velikost a polohu jiz
identifikovanych nadorii. Oba tyto postupy jsou provadény na jednom zatizeni za sebou. PET-
CT se Casto vyuziva pro identifikaci neznamych nadort v dalSich orgénech nebo pfi podezieni
na metastazy. VedlejSim UCinkem je lehka radioaktivita po dobu 24 hodin. Tato metoda
predstavuje moderni a presny pristup k vcasné detekci a lokalizaci malignich nadord, ale je
zaroven nakladna a jen ziidka je hrazena zdravotnimi pojisStovnami (Friedrichs a kol., 2017,

str. 66-67).
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5 TERAPIE

V piipadé prokazané¢ho maligniho nadoru je patolog schopen jiz z biopsie ucit jeho typ a
schopnost invazivity do okolnich tkani. Nicmén¢ k dalSimu posouzeni chovani nadoru a jeho
1é¢be, jsou provadény specidlni laboratorni testy, které 1ékariim poskytuji dalsi informace o
chovani nadoru a umoznuji jim provést adekvatni 1écebné rozhodnuti. Po dalSich vySetfenich
nasleduje stanoveni rozsahu onemocnéni, coz je oznacovano jako staging. Na zaklad¢ tohoto
hodnoceni se pak rozhoduje o vhodném zptisobu 1écby pacientky. Lécebné rozhodnuti je vzdy
vysledkem tymové spoluprace. Odborny tym obvykle zahrnuje klinického onkologa, chirurga,
rentgenologa, radiacniho onkologa, patologa a dalsi odborniky. Obecné Ize fici, ze existuji tfi
hlavni metody, které mohou se v urcit¢ mife kombinovat nebo dopliovat v rizném rozsahu:

chirurgicka lécba, radiacni terapie a systémova lé€ba (Abrahamova, 2019, str. §83).

Prognoza onemocnéni a délka pieziti zavisi prevazné na vCasné detekci nadoru a uspéchu
systémové 1€cby, vCetné chemoterapie, hormonalni terapie a biologické 1écby. Rozsah lokalni
l1écby, ktery muze zahrnovat chirurgické zékroky a radioterapie, sice nema pfimy vliv na
celkovou délku preziti, ale vyrazn¢ snizuje pravdépodobnost vzniku lokélnich a regionalnich

recidiv (Rob a kol., 2019, str. 310).

5.1 Chirurgicka lécba

Lécbu uvodnich stadii nadori prsu obvykle zahajujeme chirurgickym zakrokem. Cilem operace
je odstranéni nadoru s minimalnim rizikem opétovného vyskytu. Terminologie a rozsah
parcidlnich chirurgickych vykont se mohou lisit v zavislosti na konkrétnim pracovisti. Obecné
se pouzivaji terminy jako tumorektomie, lumpektomie nebo tylektomie pro odstranéni nadoru
spolu s riznym mnozstvim zdravé tkan¢€, zatimco kvadrantektomie oznacCuje odstranéni veEtsi
¢asti prsu vcetné casti kiize nad naddorem a svalové fascie pod nim. Segmentektomie zas
popisuje odstranéni prislusného kvadrantu prsu bez ktize. Je tieba brat v tivahu i pomér velikosti
prsu a nadoru. Co miiZze byt pro jednu pacientku Siroka excize tkan¢, mtze byt pro druhou
hemimastektomie. Proto je dulezité pii posuzovani operace brat v avahu velikost a hmotnost
odstranéné tkané zlazy a velikost okolni zdravé tkanég, jak je popsano patologem (Novotny a

kol., 2019, str. 376-379).

Caste¢ny chirurgicky zakrok lze provést vzdy, pokud si ho pacientka pieje a neexistuji zadné
kontraindikace, jako je naptiklad multicentricky karcinom nebo nepiijatelny kosmeticky
vysledek. Stale Castéji se pouziva tzv. skin-sparing mastektomie, ktera zachovava kizi a

umoznuje lepsi kosmeticky vysledek nasledné rekonstrukce. K okamzité rekonstrukei prsu Ize
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pfistoupit po mastektomii provedené kvuli karcinomu in situ. U ostatnich pacientek je
doporuceno odlozit rekonstrukéni zdkrok o 6 az 24 mésici po posledni chemoterapii nebo
radioterapii. Dlivodem pro toto opatieni je vysokeé riziko komplikaci zpiisobenych radioterapii
po rekonstrukénim zékroku s autolognim nebo heterolognim implantatem (Novotny a kol.,

2019, str. 376-379).

5.2 Chemoterapie
Chemoterapie je zakladni 1é€ebnou moznosti v onkologii a v pfipad¢ karcinomu prsu se Casto

vyuzivaji cytostatika, jako jsou antracykliny a taxany (Bellis, 2021, str. 54).

Tato terapie miiZze byt podavana pied operaci za ucelem zmenSeni nddoru nebo po operaci ke
zvyseni pravdépodobnosti uspechu 1écby. Cytostatika, 1éky uréené k zastaveni ristu bunck,
jsou podavana ve formé tablet, injekci nebo infuzi a Sifi se po celém téle. (Friedrichs a kol.,

2017, str. 72).

Antracykliny, tedy 1é¢ivé latky jako doxorubicin a epirubicin, jsou podavéany intravendzné a
maji potencialni nezaddouci Uc¢inky, vcetné¢ kardiotoxicity. Moderni antiemeticka terapie
pomahé minimalizovat nevolnost a zvraceni spojené s antracykliny. Alopecie je dalSim béznym
nezédoucim ucinkem, ktery muize byt pro pacientky naro¢ny. Hematotoxicita, zplisobujici
neutropenii a dalsi komplikace, je dal$im aspektem, ktery vyzaduje pravidelné kontroly béhem
chemoterapie. Pro fizeni hematotoxickych ucinki se provadéji kontrolni krevni testy a ptipadné
se mihou aplikovat rtistové faktory. Dalsi mozné komplikace zahrnuji imunitni reakce, infekce

a gastrointestinalni problémy. (Bellis, 2021, str. 55).

Taxany jsou bézné uzivana cytostatika, kterd se aplikuji intravendzné a jsou soucasti 1écby
karcinomu prsu v riiznych terapeutickych fazich, véetné neoadjuvantni, adjuvantni a paliativni.
Tti hlavni latky — docetaxel, paclitaxel a nab-paclitaxel, jsou Siroce vyuzivany. Neurotoxicita
je hlavnim vedlej$im U¢inkem taxand, ktery se projevuje parestéziemi na koncetinach.
Hypersenzitivni reakce mtize nastat béhem aplikace a vyzaduje okamzitou 1¢katskou intervenci.
Dalsi vedlejsi ucinky zahrnuji prosdknuti podkozi, bolesti kloubti a svald, Zloutnuti nehtu,

krvaceni z nosu a zarudnuti dlani. (Bellis, 2021, str. 55-56).

Onkolog sestavuje individualni 1écebny plan, ktery je precizné ptizptisoben konkrétnim
potfebam pacienta. Soucasti 1écby je také podplrna terapie, kterd se zaméetuje na minimalizaci

vedlejsich U€inkt a zlepSeni zivota béhem 1é¢by (Friedrichs a kol., 2017, str. 72).
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5.3 Radioterapie

Radioterapie, ¢asto nazyvana léCba zarenim, predstavuje nejstarSi neoperacni metodu 1écby
zhoubnych nadort. Principem této 1écby je aplikace paprski, které zplsobuji zmény
v genetické informaci nddorovych bunék, ¢imz bud’ zptisobuji jejich okamzZitou smrt, nebo jim
brani v nekontrolovaném déleni, coz vede k jejich postupnému zaniku. Aby bylo dosazené co
nejlepSich vysledki a minimalizovala se poSkozeni zdravych tkani, je radioterapie precizné

optimalizovéna podle pribéhu onemocnéni (Abrahamova a kol., 2019, str. 88-89).

Radioterapie vyuziva linearni urychlovace, které umoziuji kratké doby ozafovani a piesné
cilenou aplikaci zafeni. Paprsky, tvofené elektricky nabitymi ¢asticemi, jsou smerovany tak,
aby co nejvice poskodily nadorové buiiky a minimalizovaly poSkozeni okolnich zdravych tkéani.
Planovani ozafovani je zaloZzeno na pocitaCové tomografii a zahrnuje stanoveni trvani a
frekvence ozafovani. Radioterapie se provadi ambulantné a je bezbolestna. Kazda aplikace

paprsku trva pouhych nékolik sekund vcetné piipravy (Friedrichs a kol., 2017, str. 88).

Kli¢ovym prvkem tspésné 1écby je vzdy chirurgické odstranéni nadoru, které¢ sebemoderné;si
a nejpresnéjsi radioterapie nemize nahradit. Radioterapie se pouziva v nékolika indikacich,
zejména po zachovné operaci, kde je riziko mikroskopickych zbytka nadoru, které mohou vést
k ndvratu onemocnéni. Po ablaci prsu se radioterapie doporucuje pouze v piipadech, kdy byl
nador velky nebo zasahoval do okrajui chirurgickych fezll. Radioterapie axilarnich a
nadklickovych uzlin se provadi v ptipad¢ postizeni axilarnich uzlin, a obvykle se doporucuje
ozafovani celého fetézce lymfatickych uzlin ve stejnostranném podpazi a kolem kli¢ni kosti

(Abrahamova a kol., 2019, str. 90).

Vedlejsi ucinky radioterapie mohou byt rozdéleny do dvou kategorii — Casné a pozdni. Mezi
casné vedlejsi uCinky patii poSkozeni a podrazdéni kiize, inava, potize s polykanim, hromadéni
tekutin v ozafované oblasti, popaleniny a nevolnost. Mezi pozdni a trvalé vedlejsi Gcinky
mohou patfit ztlusténi a zmensSeni prsu, hyperpigmentace, rozsifeni koznich cév, fibrozy plic a

syndrom vycerpani s chronickou tinavou (Friendrichs a kol., 2017, str. 90).

5.4 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni terapie piedstavuje specificky pfistup v oblasti onkologie a ackoliv je pouze malo
nadort zavislych na hormondlnich signéalech, nador prsu patii mezi hormonalné senzitivni.
Z celkového poctu karcinomt prsu je piiblizné 60 % hormonalné zavislych. Tento typ nadort
obvykle reaguje dobte na 1écbu a nema sklony k recidivé. Pro optimalni 1é¢bu pacientek je pro

onkology klicové znat informace o menstrua¢nim cyklu a zda pacientka menstruuje ¢i nikoliv.
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Pokud pacientky menstruuji, jsou nejcastéji léCeny tamoxifenem, ktery blokuje ucinky lidského
estrogenu. Pii uzivani tohoto pfipravku je mirné zvySené riziko tromboembolismu, zejména u
zen s varixy nebo geneticky podminénou trombofilii, ale naopak ma pozitivni uCinky na
aterosklerdzu a osteopordzu. U pacientek v menopauze jsou nejucinnéjsi inhibitory aromataz,
které blokuji slozitou pfeménu hormontl na estrogen v tkanich, jako jsou jatra. Tyto inhibitory
mohou zpiisobit osteopordézu, a proto je nutné doplnit 1écbu o ptipravky s vitaminem D a

vapnikem. Mohou se objevit nezddouci ucinky, jako jsou bolesti kloubii, bolesti hlavy, navaly

horka, atd (Bellis, 2021, str. 65-66).

5.5 Biologicka lécba

Biologickd 1écba spociva v podani latky, kterd cilené plsobi na konkrétni struktury
v nadorovych bunikach nebo mikroprostfedi nadoru. Na rozdil od chemoterapie, ktera ovlivituje
déleni bunék, biologicka lécba zamétuje sviij tcinek na molekularni cile, jako jsou receptory
bunék. Tyto molekularni cile jsou pfitomny nejen v nadoru, ale i v normalni tkéni, coz miize
zpisobovat nezadouci Uc€inky této terapie. Mezi bézné nezadouci ucinky patii alergické reakce,
kozni vyrazky, zmény na nehtech, zanéty vlasovych folikuld, slizni¢ni zmény (konjunktivitida,

stomatitida), intersticidlni pneumonitida, kolitida a encefalopatie (Cvek, 2023, str. 58-60).

Biologickou 1é¢bu lze aplikovat intravendzné, subkutanné nebo i perordlné. Tato 1éCiva lze
obecné rozdélit do dvou kategorii: protilatky a tzv. ,, malé molekuly*. Protilatky ptisobi mimo
buiiku nebo na jejim povrchu, zatimco malé molekuly jsou schopny prostoupit bunétnou
membranou a pusobit v cytoplazmé nadorovych bunék. Mezi ptiklady protilatek patii
bevacizumab a transtuzumab, zatimco lapatinib patii do skupiny ,,malych molekul* (Cvek,

2023, str. 58-60).

Lécba biologickymi latkami je extrémné nakladna, ale u peclivé definovanych skupin pacienti
(napf. nositelti znaku HER-2) je pln¢ hrazena zdravotni pojisStovnou. Tato forma lécby je
hrazena pouze v ramci specidlnich komplexnich onkologickych center, kterd maji status
stanoveny Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Abrahamova a kol., 2019,

str. 109).
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6 PREVENCE

Onkoprevence se zamétfuje na identifikaci rizikovych faktorGi pro vznik nadorovych
onemocnéni a snahu omezit jejich vliv. Tyto faktory lze rozdélit do dvou kategorii, a to na
preventibilni (které lze ovlivnit) a neovlivnitelné. Preventibilni rizikové faktory miizeme
ovlivnit intervencemi v oblasti zivotniho stylu jednotlivci, coz tvofi zéklad primarni prevence.
Je mozné zavést cilend opatieni u obou typi, coz miize vést k v€asnému odhaleni nadorti nebo
prekanceroznich zmén, kterd maji vliv umrtnost a spada do oblasti sekundarni prevence (Fait,

2016, str. 197).

6.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se soustfedi na potlaceni rizikovych faktorti pfispivajicich k vzniku
nadorového onemocnéni. Mezi tyto faktory patii predev§im zivotni styl Zeny, ktery muze byt
ovlivnén jejim chovanim. Zena méa mozZnost podpofit nebo minimalizovat tento rizikovych
faktor svym osobnim rozhodnutim. Genetické testovani hraje roli v primarni prevenci u jedinct
s dédi¢nou predispozici k nadorovym onemocnénim. Na zaklad¢ genetického testovani u zen
s pozitivnimi genetickymi predispozicemi lze provadét preventivni chirurgické zékroky, jako
je naptiklad preventivny mastektomie, tedy odstranéni prsu, nebo preventivni odstranéni

vajecnikl (adnexektomie) (Nesnidalova a kol., 2016, str. 23-24).

6.2 Sekundarni prevence
Sekundérni prevence je orientovana na v€asnou diagnostiku onemocnéni a zahéjeni efektivni
1éCby s cilem piedejit nezddoucimu pribéhu choroby a moznym komplikacim (Jelinkova,

2014).

Monitorovani prekancerdznich stavli a snaha o co nejvcasnéjsi detekci naddorti zahrnuje i
samovysetfeni prsu. K tomu patii také mamografické vysetieni Zzen od véku 45 let, které by
mély nasledné absolvovat kazdé dva roky, to nazyvame mamograficky screening. Dale mizeme

zahrnout 1 v€asnou 1écbu prekancerdznich stavi (Slezdkova a kol., 2017, str. 67-68).

6.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zamétena na sledovani Zen, které jiz prekonaly nddorové onemocnéni.
Cilem této faze je v¢asn¢ identifikovat navrat nemoci (recidivu) u téch, které byly tspésné
1éCeny a u nichz priznaky vymizely. Déle se vénuje odhaleni znovuobjevenych ptiznaki nemoci
(relapsu) u jedincd, kteti jiz prosli fazi klidového stadia onemocnéni (remise) (Slezakova a kol.,

2017, str. 68).

30



6.4 SamovySetieni prsu

Samovysetieni prsu sehrava v sekundarni prevenci rakoviny prsu vyznamnou roli. Pohmatové
vySetfeni nenahrazuje mamografickd ani ultrazvukovd vySetfeni, ale ma své pevné a
nezastupitelné misto v pé€i o prsy. Sebepoznani zlazy, které si Zena vytvofi pravidelnym
samovysetfenim, pfedstavuje zakladni aspekt péce o prsy. S pravidelnym samovysetfenim by
méla zena zacit po dosazeni dospé€losti a idealné jej provadét kazdy mésic. Nejvhodnéjsi doba
pro samovysetteni je obdobi kratce po zacatku cyklu, kdy prsa nejsou tolik citlivd, jsou mek¢i
a tim dobi'e prohmatnd a bez napéti. Optimalni obdobi je 5. az 8. den od prvniho dne menstruace

(Mama HELP, 2014, MAMO, 2019).

Prvnim krokem je prohlédnout si prsy v zrcadle s rukama podél téla. Ruce jsou postupné
zdvihany s jemnym otaCenim, aby prsy mohly byt detailn¢ prozkoumany ze vSech stran. Je
dalezit¢ vénovat pozornost jakymkoli zménam na kazi, jako jsou naptiklad zcervendni,

zatahovani nebo naopak vybouleni (MAMO, 2019).

Druhd cast samovySetfeni se nejprve provadi ve stoje a poté v leze. Bfiskem tii prsth
postupujeme pozvolna a krouzivymi pohyby je tfeba prohmatat cely prs. Krouzky by mély byt
prekryvajici se, aby neuniklo zadné misto. Klicové je i1 stfidat tlak na prsy, abychom
prozkoumali v§echny vrstvy prsni tkdné. Existuji tfi mozna schémata — vertikalni, krouzivé a
klinovité — kterymi lze samovysetfeni provadét. Volby mezi nimi zavisi na preferencich Zeny

(Mamma HELP, 2014).

Dulezité je vsi uvédomit, Ze nevysetiujeme pouze prsa, ale také oblast kli¢ni kosti a podpazni
jamky. Vzdy zaciname od vrcholu podpazni jamky a postupujeme pozvolna dolli, nasledné se
vracime zpét. S mirnym natoCenim téla vySetiujeme zevni ¢ast prsu. Pfi vySetieni levého prsu
je leva ruka v poloze nad hlavou, t¢lo je lehce oto¢eno doprava a prava ruka provadi vySetieni.

Pti vySetfeni pravého prsu plati stejny postup, pouze s opacnyma rukama (MAMO, 2019).

6.5 Narodni program screeningu karcinomu prsu

Mamograficky screening se provadi z preventivnich diivodu u Zen od 45 let bez jakychkoliv
priznakii onemocnéni jednou za dva roky, a jeho cilem je zachytit zhoubny nador. Toto
vySetieni je provadéno pouze ve specializovanych centrech z divodi radia¢ni ochrany a
zajisténi kvality, a ndklady jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Pro Zeny s vysokym rizikem
karcinomu, jako jsou napiiklad nositelky mutaci genu BRCA1, BRCA2, jsou k dispozici
specidlni dispenzarni programy, které¢ jsou individualné stanoveny (Biichler a kol., 2019,

str. 98).
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6.6 Programy a projekty zamérené na karcinom prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s.

Aliance Zen s rakovinou prsu byla zalozena v roce 2002 a v soucasné dobé sdruzuje 40
pacientskych organizaci. Jejim hlavnim poslanim je poskytovat informac¢ni a edukacni podporu
lidem postizenym onkologickymi onemocnénimi. Aliance také poskytuje metodickou pomoc
pacientskym organizacim, koordinuje projekty a kampané zaméfené na prevenci a 1écbu
nadorovych onemocnéni prsu. Zastupuje ceské onkologické pacientky v mezinarodnich
strukturach a je ¢lenem Europa Donna, European Cancer Patient Coalition a Think Pink Europe.
Ocenénim od Asociace vefejné prospésnych organizaci CR je doloZena jeji spolehlivost a

provétenost (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2020).
BELLIS — mladé Zeny s rakovinou prsu

Projekt Aliance Zen s rakovinou prsu — Bellis byl zalozen v roce 2012 a orientuje se na podporu
mladych zen v produktivnim véku, které bojuji s rakovinou prsu nebo jiz 1écbu prodélaly.
Pacientky celi specifickym problémim v oblasti rodiny, prace, zdravi a socidlniho zivota, jako
je matefstvi, navrat do zaméstndni nebo navraceni sebevédomi. Projekt Bellis poskytuje
podporu a pomoc béhem 1€cby i po ni a snazi se nalézat nové zdroje motivace, které pomahaji
zendm piekonat obtize a navratit se do bézné¢ho zivota. Klicovou soucasti projektu je kniha

,,Nejsi na to sama — privodce rakovinou prsu® (Bellinsky.cz, 2024).
Projekt 35

Projekt 35 je iniciativou Onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice a 1.LF UK v Praze
a Masarykova onkologického tstavu v Brné, zaméfeny na mladé zeny do 35 let postizené
karcinomem prsu. Jeho hlavnim cilem je zlepsit diagnostiku a 1é¢bu této skupiny pacientek a
poskytnout jim individudlni péci a podporu v procesu 1é€by a rekonvalescence. Projekt zahrnuje
informovanost o prevenci, poradenské sluzby, optimalizaci 1écby a vytvoieni databaze pro
epidemiologicky vyzkum. Je zaméten na sjednoceni lécebnych postupt a podporuje spolupraci
mezi odborniky riznych obort. Jeho cilem je vylepsit Zivot mladych Zen s karcinomem prsu a

prispét k pokroku v boji proti této nemoci (Projekt35, 2024).
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Obcanské sdruZzeni ,,Nejsi na to sama“

Sdruzeni ,,Nejsi na to sama“ je iniciativa zamétena na poskytovani informaci a podpory Zendm
s rakovinou prsu 1 jejich rodinam. Jeho hlavnim cilem je poskytovat ucelené informace o
nadorovém onemocnéni prsu, které jsou pro pacientky v obtizné Zivotni situaci nezbytné. Snazi
se také pomahat nemocnym Zendm v komunikaci s 1ékafi, aby Iépe porozumély svému stavu a
moznostem 1écby. Kromé toho sdruzeni poskytuje vefejnosti ptehled o dostupnych moznostech

1é¢by dostupnych rakoviny prsu v Ceské republice (Rakovinaprsu, 2015).
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PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast bakalarské prace popisuje stanovené cile a prizkumné otazky, které vedly
priazkum. Tato cast také predstavuje metodiku pouzitého prizkumu, vcéetné vybéru
respondentll, struktury dotazniku a zpusobu sbéru dat. Dale obsahuje shrnuti vysledka

z dotaznikového Setieni, které poskytuje informace k zadanému tématu prace.
Prizkumné otazky:

Jaka je informovanost divek o karcinomu prsu, ptiznacich a 1é¢b¢ onemocnéni?
Budu se list informovanost divek zijicich na vesnici a ve mésté?
Jaké je povédomi divek o rizikovych faktorech a prevenci onemocnéni karcinomu prsu?

Maji divky povédomi o samovysetieni prsu?

wok WD

Znaji divky néjaké organizace proti karcinomu prsu?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro prizkumnou ¢ast bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda zaloZena na dotazniku
(viz priloha B). Kvantitativni vyzkum se zamétuje na rozsahlejsi soubor respondentti s cilem
systematicky zachytit jejich nazory a chovani. Ziskdni data jsou analyzovana pomoci
statistickych metod a nasledn¢ generalizovana. Tato metoda Casto vyuziva strukturovaného
dotazovani prostfednictvim dotaznikti, experimentil, pozorovani nebo analyz historickych dat.
Cilem kvantitativniho vyzkumu je poskytnout kvantitativni data, ktera umoziuji objektivni a

opakovatelné vyhodnoceni daného jevu ¢i problému (Foret a Melas, 2021, str. 21).

Pro kvantitativni prizkum bylo vyuzito anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni tvorby.
V tvodu dotazniku byl poskytnut kratky tivod s informacemi o autorovi dotazniku a tématu
bakalarské prace. Dotaznik obsahoval 25 otazek, kde byly pouzity uzaviené a polooteviené
otazky. Polooteviené otazky poskytuji nekolik predem stanovenych moznosti odpovédi, ale
obsahuji také prostor pro vlastni odpoveéd’, pokud respondentka nenajde vhodnou volbu mezi
nabizenymi moznostmi. Uzaviené otazky naopak umoziuji respondentim vybrat pouze

z daného seznamu moznosti.

Prizkum probihal od 15.1. do 11.2. 2024 po ziské&ni souhlasu vedeni jednotlivych Skolnich
zafizeni. Byl realizovan u studentek gymnazia, obchodni akademie, ekonomického lycea a
hotelové Skoly. Divky vyplnily dotaznik béhem vyucovaci hodiny informatiky, kde k tomu
vyuzily Skolni pocitace. Dotaznik byl zaslan e-mailem zastupci feditele, ktery jej dale preposlal
na e-mailové adresy jednotlivych tfid a informoval ucitele o mé zadosti o dobrovolné vyplnéni
dotazniku. Anonymita respondentek byla zajiSténa tim, ze po vyplnéni dotazniku nebyly

shromazd’ovany zadné e-mailové adresy ani jiné identifikacni udaje.

Celkem bylo vyplnéno 106 dotazniki. Z tohoto poctu bylo zatfazeno do analyzy 96 dotaznik,
protoze 10 znich bylo vyplnéno nekvalitné. Dotaznik je k dispozici v ptiloze B na konci
bakalarské prace. Do prizkumu se zapojilo celkem 106 respondentek, které spliiovaly hlavni
podminky zenského pohlavi a véku 18 nebo 19 let. Pro zpracovani vysledkii byla vyuzita
platforma Google Forms, kde byl také vytvofen dotaznik. Data z dotaznikového Setieni byla
analyzovéna postupné po jednotlivych otazkach. Na zdkladé téchto dat byly vytvofeny
kolacové grafy a tabulky, které prezentuji vysledky prizkumu. Vysledky jsou vyjadieny jak
v relativni Cetnosti, uddvajici procentudlni zastoupeni respondentti, tak v absolutni Cetnosti,

kterd udava pocet respondentt v kazdé kategorii.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole prezentuji vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni, které zkoumalo
informovanost dospivajicich divek o nddorovém onemocnéni prsu. Vyslednd procenta jsou
zaokrouhlena na celd cisla a poskytuji piehled o informovanosti respondentek v této

problematice.

Otazka ¢.1 Kolik Vam je let?

28%

18 let
19 let

72%

Graf 1 Vék respondentek

Prvni otazka rozd€luje respondentky do dvou vékovych skupin: 18 let a 19 let. Nejvice
respondentek patii do v€kové skupiny 18 let, a to celkem 69 (72 %), zatimco ve vékové skupiné

19 let je celkem 27 (28 %) respondentek.
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Otazka €. 2 Jaky obor studujete?

0
0% 24%
gymnazium
obchodni akademie
hotelnistvi
ekonomické lyceum
19% 28%

Graf 2 Studujici obor divek

Prizkumu prostfednictvim dotazniku se zi¢astnilo celkem 96 respondentek, z nichz 28 (29 %)
studuje na ekonomickém lyceu, 27 navStévuje (28 %) obchodni akademii,

23 (24 %) respondentek jsou studentky gymnazia a 18 divek (19 %) studuje hotelnictvi.

Otazka ¢.3 Kde bydlite?

44%
ve mésté

na vesnici
56%

Graf 3 Misto bydlisté

cey

Otazka ¢islo 3 se zamétuje na misto bydlisté respondentek, konkrétné jestli ziji ve mesté nebo
na vesnici. Z vysledkt vyplyva, ze 54 (56 %) respondentek Zzije ve mésté a 42 (44 %)

respondentek bydli na vesnici.
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Otazka ¢.4 Oznacte, co nejlépe definuje pojem karcinom prsu?

3% 4% b i ;
Nejcastéjsi nezhoubné
onemocneéni prsu v zenské
populaci

Nejcastéjsi v zhoubné
onemocnéni v Zenské populaci

Zhoubné onemocnéni prsu
vyskytujici se u Zen velmi
ziidka
= Nezhoubné onemocnéni prsu
vyskytujici se u Zen velmi
ziidka
93%

Graf 4 Definice pojmu karcinom prsu

Ctvrta otazka se zaméfuje na informovanost respondentek o definici pojmu ,.karcinom prsu*.
Celkem 89 (93 %) divek uvedlo, Ze se jedna o nej€astéjSi zhoubné onemocnéni prsu u Zen, 4 (4
%) divky odpovédély, ze se jedna o nejcastejsi nezhoubné onemocnéni prsu u Zen, a 3 (3 %)

dévcata uvedla, Ze se jedna o zhoubné onemocnéni, které se vyskytuje ziidka u Zen.

Otazka ¢.5 Jaké jsou priznaky karcinomu prsu?

Tabulka 1 Pfiznaky karcinomu prsu

Priznaky karcinomu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Bulka v prsu 96 32
Zména tvaru prsu 39 13
Zmény v bradavce 29 10
Bolest v prsu 79 26
Zmény na kiZi prsu 25 8
Zmény v podpazi 33 11

Otazka €. 5 se zaméfuje na piiznaky karcinomu prsu. Respondentkami nejcastéji uvedenym
ptiznakem je bulka v prsu (32 %), nasledné bolest v prsu (26 %), zména tvaru prsu (13 %),

zmény v podpazi (11 %), zmény v bradavce (10 %) a zmény na kizi prsu (8 %).
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Otazka ¢.6 Které faktory miiZou zvySit riziko vzniku karcinomu prsu?

Tabulka 2 Rizika vzniku karcinomu prsu

Pravidelna fyzicka aktivita 4 1
Kouteni 84 29
Genetické predispozice 87 30
Alkohol 49 17
Bezdétnost 7 2
ZvySeny obsah tuku v krvi 47 16
Snizeny obsah cukru v krvi 10 4

Otazka €. 6 se zam¢tovala na mozné faktory zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu. Nejcastéji
uvedenymi moznostmi byly geneticka predispozice (30 %) a kouteni (29 %). Déle alkohol (17
%), zvySeny obsah tuku v krvi (16 %), sniZzeny obsah cukru v krvi (4 %), bezdétnost (2 %) a
pravidelna fyzicka aktivita (1 %).

Otazka ¢.7 Pokud se zajimate o nadorové onemocnéni prsu, kde Cerpate informace?

o
31% 40% Internet

Televize
Knihy ¢i ¢asopisy/letaky
Gynekolog

Nezajimam se

1%

0
26% 2%

Graf 5 Cerpani informaci

Otazka cCislo 7 se zabyvala zajmem respondentek o nadorové onemocnéni prsu a zdroji odkud
cerpaji informace. Celkem 38 (40 %) divek uvedlo, ze ziskavaji informace z internetu, 25 (26
%) respondentek ziskava informace od svého gynekologa, 2 (2 %) divky uvedly, ze informace
cerpaji z knih, asopisti nebo letaki, a 1 (1 %) respondentka ziskava informace z televize. Déle,

30 (31 %) respondentek uvedlo, Ze se o toto onemocnéni nezajimaji.
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Otazka ¢.8 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci a rizikovych faktorech

karcinomu prsu?

16%

Ano
Ne

84%/

Graf 6 Dostate¢na informovanost

Tato otazka se zabyva nazory respondentek na to, zda si mysli, ze maji dostatecn¢ informace o
prevenci a rizikovych faktorech karcinomu prsu. Z celkového poctu se 81 (84 %) divek
domnivd, Ze nejsou dostateCné¢ informovany, zatimco 15 (16 %) dévcéat si mysli, ze jsou

dostate¢né informovana.

Otazka ¢.9 Jaké jsou moZnosti 1é¢by karcinomu prsu?

Tabulka 3 MoZnosti 1é¢by karcinomu prsu

MozZnosti 1écby karcinomu Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Chirurgicky zakrok 78 38
Hormonalni terapie 24 12
Chemoterapie 82 40
Infuzni terapie 10 5
Transfuzni terapie 9

Otazka €. 9 se zaméfovala na moznosti 1é€by. Nejcastéji je chemoterapie (40 %), na druhém
misté je uveden chirurgicky zakrok (38 %). Déle hormonalni terapie (12 %), infuzni terapie (5

%) a transfuzni terapie (4 %).
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Otazka ¢.10 Jaké mohou byt vedlejsi icinky 1é¢by rakoviny prsu?

Tabulka 4 Vedlejsi u¢inky karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

| |
Nevolnost ‘ 83 ‘ 34
Zpusobuje rust vlast ‘ 3 ‘ 1

| 71 | 30

Zmény v hmotnosti

Otazka €.10 se dotazovala na mozné vedlejsi ucinky lécby karcinomu prsu. Nejcastéji je
respondentkami uvedena unava (35 %) a nevolnost (34 %). Dale zmény v hmotnosti (30 %) a

zpusobuje rust vlasi (1 %).
Otazka ¢.11 Vite, co je mamografické vySetieni?

6%
|

32% Ziskani vzorku tkané, za
by pouziti invazivni metody

Ultrazvukové vySetfeni

— 38%
Vysetieni prsu pomoci
magnetické rezonance

Rentgenové vysetieni prsu

24%_~

Graf 7 Informovanost 0 mamografickém vySetfeni

V otéazce €. 11 se zkoumala informovanost respondentek o0 mamografickém vysetfeni. Celkem
26 (38 %) divek oznacilo, Ze se jednd o ultrazvukové vySetfeni prsu, 31 (32 %) divek uvedlo,
7e se jedna o rentgenové vySetteni, 23 (24 %) zvolilo vySetfeni pomoci magnetické rezonance

a 6 (6 %) divek uvedlo, Ze se jedna o ziskani vzorku tkané za pouziti invazivni metody.
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Otazka ¢.12 V ¢em spociva prevence nadorového onemocnéni prsu?

Tabulka 5 Prevence karcinomu prsu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Pravidelnd mamografie 85 32
Zdravy zivotni styl 71 27
Uzivani [€kd na podporu cév 6 2
Samovysetfeni prsu 84 32
Uzivani uréitych potravin nebo bylin 16 6
Nadmémé uzivani dopliiki stravy 2

Otazka ¢. 12 se zaméfuje na prevenci karcinomu prsu. Nejvice oznaCovéana byla pravidelna
mamografie (32 %) a samovySetieni prsu (32 %). Dale je zdravy Zivotni styl (27 %), uzivani

//////

%).

Otazka ¢.13 Mamografické vySetieni se provadi v ramci screeningu nadoru prsu, je

hrazeno pojiStovnou a provadi se:

28%

Od 45 roku véku a naslené
kazdé dva roky

. Od 35 roku véku a nésledné
50% kazdé dva roky

Od 25 roku véku a nasledné
kazdé dva roky

22%

Graf 8 Mamograficky screening

Tato otazka se zaméfovala na informovanost respondentek o véku, od kterého se doporucuje
chodit na mamografické vySetieni. Z vysledki vyplyva, ze 48 (50 %) respondentek uvedlo vék
od 45 let, 27 (28 %) respondentek uvedlo veék od 25 let a 21 (22 %) respondentek odpovédélo,
ze od 35 let.
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Otazka ¢.14 Chodite na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?

34%

46% Ano, jednou rocné
Ano, ale ne pravidelné
Ne

20%

Graf 9 Preventivni prohlidky u gynekologa

Otazka ¢. 14 se tykala ucasti respondentek na pravidelnych gynekologicky prohlidkach.
Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze 44 (46 %) divek pravidelné navstévuje preventivni prohlidky,
19 (20 %) divek na né chodi nepravideln¢ a 33 (34 %) divek uvedlo, Ze na tuto prohlidku

nechodi vubec.

Otazka ¢.15 Byla jste seznamena Vasim gynekologem o prevenci a rizikovych faktorech

pro vznik karcinomu prsu?

34%

Ano
Ne

66%

Graf 10 Seznameni gynekologem o prevenci a rizikovych faktorech

Tato otazka zjiSt'ovala, zda byly respondentky seznameny s prevenci a rizikovymi faktory prsu
svym gynekologem. Podle vysledki dotazniku 63 (66 %) divek uvedlo, Ze nebyly informovany,

zatimco 33 (34 %) respondentek odpovédelo, Ze ano.
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Otazka ¢.16 Znate pojem samovySeti‘eni prsu?

15%_\

Ano

\_85%

Graf 11 Informovanost o samovySetieni prsu

Otazka ¢€.16 zkoumala, zda respondentky znaji pojem samovySetieni prsu. Z vysledki
dotazniku vyplyva, Ze 82 (85 %) divek zna pojem samovySetieni prsu a 14 (15 %) divek, ze

tento pojem nezna.

Otazka ¢.17 Kde jste ziskala informace o tomto pojmu?

Tabulka 6 Ziskani informaci o samovySetfeni prsu

Ziskani informaci 0 samovys i Relativni ¢etnost v %
Od svého gynekologa ‘ 27 ‘ 33
Od rodici | 24 | 29
Od kamaradky ‘ 5 ‘ 6
Jiné | 26 | 32

Na otazku ¢. 17 odpovédélo celkem 82 respondentek a dotazovala se, kde respondentky ziskaly
informace o samovysetfeni prsu. Celkem 27 (33 %) respondentek odpovédélo, ze ziskaly
informace od svého gynekologa, od rodi¢u ziskalo informace 24 (29 %) respondentek, od
kamaradky 5 (6 %) a 26 (32 %) respondentek odpovédélo jiné. Dév€ata v moznosti jiné

nejCastéji uvadéla, ze ziskavaji informace o samovysetfeni prsu z internetu.
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Otazka ¢.18 Provadite samovysetieni?

= Ano
= Ne

Graf 12 Provadéni samovySetfeni prsu

Na otazku ¢. 18 odpovédélo celkem 82 respondentek a informovala se o provadéni
samovysetieni prsu. Celkem 46 (56 %) respondentek opovédélo, ze neprovadi samovysetieni

prsu, naopak 36 (44 %) respondentek odpovédélo, ze provadi samovysetieni prsu.

Otazka ¢.19 Vyskytuje se ve vasi rodiné karcinom prsu?

= Ano
= Ne

Graf 13 Vyskyt karcinomu prsu v rodiné

Otazka €. 19 se zamétovala na pritomnost karcinomu prsu v rodiné respondentek. U 79 (82 %)
divek se v rodiné nevyskytuje karcinom prsu, kdezto u 17 (18 %) divek je tento druh rakoviny

v roding pfitomen.
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Otazka ¢.20 Vyskytuje se ve va$i rodiné néjaky druh rakoviny?

40%

= Ano
= Ne

Graf 14 Vyskyt néjakého druhu rakoviny v rodiné

Otazka ¢. 20 sledovala pfitomnost n¢jaké formy rakoviny v rodiné respondentek. Z vysledki
dotazniku lze vy¢ist, ze u 58 (60 %) respondentek je v rodiné pfitomna néjakéa forma rakoviny,

zatimco u 38 (40 %) respondentek se v rodin€ rakovina nevyskytuje.

Otazka ¢.21 Uzivate nebo uZivala jste hormonalni antikoncepci?

Ano, uzivam
= Ano, uzivala
= Ne

65%

Graf 15 Uzivani antikoncepce

Otazka ¢.21 zkoumala, zda divky uzivaji hormondlni antikoncepci. Z vysledki dotazniku
vyplyva, ze 62 (65 %) respondentek neuziva hormonalni antikoncepci, zatimco 29 (30 %)

respondentek ji aktudlné uziva a 5 (5 %) respondentek ji v minulosti uzivalo.
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Otazka ¢.22 V pripadé, Ze byste si nasla bulku v prsu, kterého lékafe byste vyhledala?
3%

29%

Obvodniho 1ékate
Gynekologa
= Chirurga

Pohotovost

68%

Graf 16 Prvni vyhledani pomoci pii objeveni bulky v prsu

Otéazka ¢.22 zkoumala, kam by divky zaSly, pokud by si nasly bulku v prsu. Ke gynekologovi
by Slo 65 (68 %) respondentek, 28 (29 %) respondentek by Slo k obvodnimi 1¢ékati a 3 (3 %)
respondentky by §ly na pohotovost.

Otazka ¢.23 Myslite si, Ze byste mély ve Skole ziskavat informace o nadorovém

onemocnéni prsu?

10%

Ano

90%

Graf 17 Piednasky ve §kolach na téma karcinom prsu

Otazka ¢.23 zkoumala, zda by m¢ly divky ziskavat informace o nddorovém onemocnéni prsu
ve Skolach. Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 86 (90 %) respondentek si mysli, ze

by mély ziskavat informace ve $kole, zatimco 10 (10 %) respondentek si mysli, Ze ne.
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Otazka ¢.24 Znate néjaké organizace proti rakoviné prsu?

Tabulka 7 Organizace proti rakoviné prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu 19 12
Nada¢ni fond Pink Bubble 54 35
Liga proti rakoviné 26 17
Nada¢ni fond Mamma Help 9 6
Evropsky den prevence rakoviny prsu 45 29
Neznam zadnou 0 0

Otazka ¢. 24 zkoumala, zda respondentky znaji néjaké organizace proti rakoviné prsu.
Nejcastéji oznacovanou organizaci byl nada¢ni fond Pink Bubble (35 %). Dalsi oznacované
byly Evropsky den prevence rakoviny prsu (29 %), Liga proti rakoviné (17 %), Aliance Zen
s rakovinou prsu (12 %) a Nada¢ni fond Mamma Help (6 %).

Otizka &.25 Utastnite se nebo ui¢astnila jste se néjaké charitativni akce proti rakoviné
prsu, jako je napriklad Avon pochod?

3%
8%

Ano, pravidelné
Ano, parkrat jsem se ucastnila

Nikdy jsem se neucastnila

89%

Graf 18 Utast na akcich zaméFené karcinomu prsu

Otazka ¢. 25 se zabyvala ucasti divek na charitativnich akcich proti rakovin€ prsu. Z dat
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 85 (89 %) respondentek se dosud netcastnilo Zadnych
charitativnich akci, 8 (8 %) respondentek se jich zucastnilo pouze nékolikrat a 3 (3 %)

respondentky se ucastni téchto akci pravidelné.
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9 DISKUZE

V diskuzni casti bakalafské prace jsou analyzovany vysledky z dotaznikového Setfeni a
porovnany s predchozimi vyzkumy a literaturou tykajici se téZe problematiky. Prvni dvé otadzky
dotazniku zjistovaly obecné informace, jako je v€k respondentek a obor studia. Z celkového
poctu 96 respondentek bylo 69 ve véku 18 let a 27 ve veéku 19 let. Co se tyce studijniho oboru,
zucCastnilo se dotaznikového Setfeni 28 studentek zekonomického lycea, 27 z obchodni

akademie, 23 z gymnézia a 18 z hotelnictvi.

Priuzkumna otazka ¢.1: Jaka je informovanost divek o karcinomu prsu, priznacich a 1é¢bé

onemocnéni?
Prizkumna otézka byla zhodnocena na zéklad¢ otazek €. 4, 5, 7, 9, 10, 23.

Z analyzy dat vyplyvaji n€které klicové poznatky. Bylo povzbuzujici zjistit, ze téméf vSechny
dotdzané Zeny maji povédomi o terminu karcinomu prsu (93 %). To naznacuje zvySenou
informovanost o této problematice ve srovnani s praci Hnutové (2019), kde pouze 61 %
respondentek mélo povédomi o tomto pojmu. Pfestoze je tato informovanost pozitivni, je tieba
poznamenat, ze povédomi o pfiznacich karcinomu prsu neni tak rozSifené, jak by se
predpokladalo. Bulka v prsu byla mezi respondentkami nejcastéji uvadénym ptiznakem. I
presto, ze vSechny moznosti odpovédi byly spravné, pouze 9 respondentek uvedlo vSechny
ptiznaky. Tento vysledek je v souladu s prizkumem Kubickové (2021), ktery naznacuje
nedostate¢nou informovanost v této oblasti. Z toho vyplyva, Ze jsou oblasti, ve kterych je

potieba zlepsit povédomi o této problematice.

Zajimala jsem se, odkud respondentky ziskavaji informace v ptipad€ z4jmu o této onemocnéni.
VétSina z nich projevila zéjem o toto téma, pficemz internet byl nejcastéj$im zdrojem informaci
(40 %), nasledovany gynekologem (26 %). Tento pomér mizZe byt povazovan za nedostatecny,
vzhledem k diilezitosti informovanosti o této problematice. Srovnani s praci Hnutové (2019)
(2019) uvadi, jako nejcastéjSim zdrojem informaci gynekologa (32 %) a internet (29 %).
V tomto sméru se odrazi soucasnd dostupnost informaci na internetu a muze piedstavovat
preferovany a rychlejsi zptsob ziskdvani informaci pro nékteré respondentky. Je vSak dilezité

si uvédomit, ze ne vSechny informace na internetu jsou spolehlivé.

Ze ziskanych dat vyplyva dobré povédomi o 1éCebnych metodach, jako je chemoterapie a

chirurgicky zakrok, avSak mensi povédomi o moznosti hormondlni 1écby. To zdlraziiuje
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potiebu vice informovat o riznych lécebnych metodach. Informovanost o moznych vedlejSich
ucincich je pozitivni, nebot’ tii ctvrtiny dotazovanych uvedly vSechny mozné vedlejsi ti¢inky,
jako je tinava, nevolnost a zmény hmotnosti. Zajimala jsem se o to, jaké maji respondentky
nazory na ziskavani informaci o problematice karcinomu prsu ve Skoladch. Vysoky podil
respondentek se vyjadfila pro ziskdvani informaci o karcinomu prsu ve $kolach, coz naznacuje
dilezitou roli vzdélavacich instituci v této oblasti. Existuje n€kolik certifikovanych organizaci
a programi zamétenych na primarni prevenci. Na druhém stupni zékladnich Skol je naptiklad
provadén projekt ,,My se raka nebojime aneb prevenci ke zdravi® (Smejkalové a Reissmannova,
2018), ktery seznamuje zaky s primarni a sekundarni prevenci nddorovych onemocnéni. Na
stitednich Skolach je implementovan projekt ,,Zdravé koule®, ktery klade diiraz na prevenci

nadorového onemocnéni varlat a prsou (Zdravé koule, 2015).

Celkové tyto vysledky poskytuji pozitivni pohled na troven informovanosti divek v této oblasti,

avSak zaroven poukazuji na oblasti, kde je potieba dalsiho informovani a vzdélavani.
Priuzkumna otazka ¢.2: Bude se liSit informovanost divek Zijicich na vesnici a ve mésté?
Prizkumna otézka byla hodnocena na zéklad¢ otazek €. 4, 5, 6, 9, ,10, 11, 12, 13, 16, 24.

Mym cilem bylo zjistit, zda se bude lisit informovanost divek o nddorovém onemocnéni prsu
zijicich na vesnici a ve méste. Ziskana data naznacuji, Zze divky Zijici na vesnici jsou obecné
1épe informovany o pojmu ,,karcinom prsu‘ nez jejich méstské protéjsky. Co se tyCe znalosti o
priznacich tohoto onemocnéni, ob¢ skupiny jsou na podobné trovni. Informovanost o
moznostech 1é€by je rovnéz srovnatelnd, avSak u divek zvenkova je vySsi tendence

k oznacovani chemoterapie jako mozné 1écby.

Avsak v obou skupinach je mensi povédomi o mamografickém vySetfeni, nebot’ vétSina divek
identifikuje toto vySetfeni jako ultrazvukové. O vhodném véku pro toto vySetteni, jsou divky
na vesnici 1épe informovany. Povédomi o prevenci karcinomu prsu je obecné na podobné
urovni u obou skupin. Vyznamnym pozitivem je vysoka informovanost o samovysetieni prsou,

ktera je rovnéz stejna v obou skupinach

Ziskana data naznacuji, ze divky zijici na vesnici jsou o néco vice informovany nez jejich
méstské vrstevnice. Tato skute¢nost je patrna zejména v oblasti pojmu ,,karcinom prsu® a

vhodném véku pro mamografické vySetieni.
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Pruzkumna otizka ¢.3: Jaké je povédomi divek o rizikovych faktorech a prevenci

onemocnéni karcinomu prsu?
Prizkumna otazka byla hodnocena na zakladé otazek €. 6, 8, 11-15, 19-21

Genetické predispozice byly nejcastéji uvadénou moznosti jako riziko vzniku tohoto
onemocnéni, a to u 30 % respondentek. Naopak, pouze 4 respondentky uvedly genetickou
predispozici ve studii Kubickové (2021), to znamend pouze 3,6 %, coz naznacuje zlepSeni

informovanosti v této oblasti.

Koufeni bylo oznaovano jako rizikovy faktor 84 respondentkami, tedy je 29 % vzorku. AvSak
je dtlezité zdtraznit, Ze 1 kdyz epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné zavery ohledné
kouteni jako faktoru zvySujiciho riziko karcinomu prsu, povédomi o Skodlivosti tohoto faktoru
je stale vyznamné (Abrahamova a kol, 2019). Alkohol oznacilo celkem 49 respondentek jako
rizikovy faktor, coz je dulezité, nebot’ podle American Cancer Society (2022) je alkohol jednim

z hlavnich rizikovych faktora.

Je zajimavé, ze 4 respondentkami je povazovana pravidelna fyzicka aktivita jako riziko vzniku
tohoto onemocnéni, 1 kdyz se jedna spiSe o ochranny faktor. Mohlo by to byt zpiisobeno
nejasnym povédomim o tom, jakym zpisobem mitize pravidelna fyzicka aktivita ovlivnit riziko
vzniku karcinomu prsu. Zajimala jsem se, zda si divky mysli, Ze jsou dostate¢né informovany
o prevenci a rizicich. Velky podil (84 %) se vS§ak domniva, Ze nejsou dostate¢né informovany.
Zbylych 16 % respondentek povazuje své informace za dostatecné. Tento pomérné velky

procentudlni rozdil naznacuje potiebu rozsitfit povédomi o prevenci a rizicich.

Mamografické vySetieni je povazovano za kliCovy nastroj pro ¢asné odhaleni nadorii prsu.
Informovanost o metodé provedeni mamografického vyseteni neni tplné€ dobra, jelikoz pouze
32 % respondentek spravné uvedlo, Ze se jednd o rentgenové vySetieni a ve srovnani
s pruzkumem Pr¢ikové (2017), kde 46,2 % respondentek spravné odpovédeélo, je zjevné snizeni
informovanosti. NedostateCnou informovanost lze vysvétlit nizkym veékem, u kterého lze
predpokladat, Ze jej do 45 roku nebudou muset podstoupit, ale to neobhajuje jejich nizkou
informovanost. Avsak ptekvapujici je, Ze polovina dotazovanych spravné odpovédéla, Ze se
vySetfeni provadi od 45 roku, a to kazdé dva roky, tyto vysledky ve srovnani s praci Hnutové

(2019) jsou nizké, nebot’ Hnutova uvadi, Ze 93 % respondentek odpovédélo spravné.

Pokud jde o povédomi o klicovych faktorech prevence, respondentky vykazaly pomérné dobré

povédomi o pravidelné mamografii, samovySetfeni prsou a zdravém Zivotnim stylu. Podle
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Nesnidalové a kol. (2016) je zivotni styl povazovan za stéZejni determinant zdravi, coz zahrnuje
pravidelnou fyzickou aktivitu, spravnou Zivotospravu a omezeni alkoholu. Prvni preventivni
prohlidku u gynekologa by méla divka absolvovat v 15 letech, avSak neni to povinnosti. Proto
jsem se zajimala, zda respondentky navstévuji gynekologa. Je velmi povzbudivé, Ze vétSina
dotazovanych na tyto prohlidky chodi, ale pouze polovina znich je absolvuje pravidelné.
Nicméné tietina respondentek uvedla, Ze na zadné preventivni prohlidky nechodi. Tento fakt
muze mit vliv na jejich informovanost o prevenci a rizicich nejen tohoto onemocnéni.
Vzhledem k vysledkiim vySe je pozoruhodné, Ze vétSina respondentek nebyla gynekologem
informovéna o rizicich a prevenci tohoto onemocnéni ani dévcata, u kterych se karcinom prsu
vyskytl v roding€. Z vysledkil vyplyva, ze polovina uzivatelek hormonalni antikoncepce nebyla
téz o téchto rizicich informovana. Tato skute¢nost naznacuje nedostatecnou informovanost ze
strany poskytovatelti zdravotni péCe ohledné rakoviny prsu a jeji prevence. Srovnani s praci
Bustové (2021) ukazuje podobnou situaci, kdy 59 % respondentek nebylo informovano. Podle
Vyhlasky ¢. 70/2012, vyhlaSky o preventivnich prohlidkach, je povinnosti gynekologa ziskat
osobni a rodinou anamnézu a v pfipad¢, ze je naptiklad karcinom zaznamenan v roding, je

povinen informovat o riziku vzniku a moznych preventivnich opatienich tohoto onemocnéni.

Tato zjiSténi poukazuji na potfebu zlepSeni komunikace a informovanosti ze strany
zdravotnickych pracovniki, aby bylo mozné zvysit povédomi o dilezitosti prevence a v€asné

detekce karcinomu prsu.
Priuzkumna otazka ¢.4: Maji divky povédomi o samovySetieni prsu?
Prizkumna otazka byla vyhodnocena na zaklad¢ otazek €. 1618, 22.

Ziskané vysledky naznacuji, ze vice nez tfi ¢tvrtiny dotazovanych respondentek znaji pojem
samovysetfeni prsu, coz je velmi povzbudivé zjisténi. Srovnani s praci Solilové (2015), kde
bylo povédomi o samovysetieni prsu u 93 % respondentek, ukazuje na pokles, ale stale se jedna
o relativné dobrou informovanost. Na druhou stranu zjisténi, ze pouze 33 % respondentek bylo
informovéano o samovysetieni prsu gynekologem, pomérné znepokojivé. S ohledem na to, ze
vétsina respondentek dochédzi na preventivni prohlidky, by mél byt gynekolog primarnim
zdrojem informaci o samovySetieni prsu. Podle vyhladsky ¢&. 70/2012 o preventivnich
prohlidkdch mé gynekolog povinnost poucit Zeny o samovySetfeni prsu a vést je k jeho
spravnému provedeni. DalSim znepokojivym zjisténim je, Ze néco malo pies polovinu
respondentek samovysetfeni prsu neprovadi. Toto lze pficist nejen nedostate¢né informovanosti

o dulezitosti této prevence a domnivam se ,Ze se muze jednat strach z objeveni nezadouci zmény
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v prsu. Prestoze samovySetfeni nenahrazuje pravidelné Iékaiské prohlidky, ma své
nezastupitelné misto v detekci zmén v prsu a mélo by byt provadéno pravidelné kazdou Zenou.
Je povzbudivé, Ze vétSina respondentek nejen zna samovysetieni prsu, ale také je informovana
o jeho diilezitosti. To naznacuje, Ze 1 pres urCité nedostatky v informovanosti existuje zakladni
povédomi o této preventivni metodé, kterd mize hrat klicovou roli v raném odhaleni rakoviny

prsu.
Priuzkumna otazka ¢.5: Znaji divky néjaké organizace proti karcinomu prsu?
Prizkumna otazka byla hodnocena na zakladé otazek €. 24 a 25.

Ziskana data pfinaSeji velmi ptekvapivé vysledky. ZjiStuje, Ze vSechny dotazované
respondentky znaji néjaké organizace, pficemz nejvice rozsitené povédomi mezi divkami je o

nadac¢nim fondu Pink Bubble a Evropském dni karcinomu prsu.

Pokud jde o ucast na akcich podporujicich boj proti rakoving, situace uz neni tak pozitivni.
Pouze 3 respondentky se ucastni téchto akci pravidelné a 8 se jich n€kdy zucastnilo, zatimco
86 % dotazovanych se do Zadné akce nezapojilo. Nicméné neni na tom nic Spatného, nebot’
ucast na téchto akcich je Cist¢ dobrovolnd a zalezi na osobnich preferencich kazdé

respondentky.
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10 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala informovanosti dospivajicich divek ohledné¢ nadorového
onemocnéni prsu. Je strukturovdna do teoretické a pruzkumné ¢asti. K dosazeni stanoveného
cile bylo zadano 5 prizkumnych otazek. V teoretické ¢asti byla popsana anatomie a fyziologie
prsu, problematika karcinomu prsu a jeho prevence. Cilem prazkumné c¢asti bylo zjistit
prostiednictvim dotaznikového Setfeni informovanost dospivajicich divek o nadorovém
onemocnéni prsu. Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla analyzovana a porovnana

s vysledky z pfedchozich studii. Vysledky byly zobecnény a diskutovany.

Vysledky dotaznikového Setfeni nejsou zcela pozitivni, 1 kdyz se domnivam, ze téma
karcinomu prsu je pomérné diskutované téma. Z priazkumu vyplyva, ze tii ctvrté respondentek
sice zna pojem ,karcinom prsu“, ale vnékterych oblastech je jejich informovanost
nedostatecna. Nejcastéji zmiiovanym piiznakem je bulka, coz vSak neni jediny piiznak tohoto
onemocnéni. Nedostatecna informovanost byla zaznamendna i v oblasti rizikovych faktort,
zejména v souvislosti s konzumaci alkoholu. Piekvapivé nedostate¢né informace, podle
odpovédi v dotazniku, poskytuji gynekologové, a to i ptfipadech, kdy maji divky v rodinné
anamnéze karcinom prsu. Obecné povédomi o 1éCebnych metodach existuje, ale znalosti o

hormonalni terapii jsou omezené.

Pfi porovnani divek zmésta a z vesnice se ukazalo, ze celkova troven informovanosti je
podobna, avsak divky z venkova Castéji védeEly, co je karcinom prsu a znaly doporuceny vék

pro prvni mamografii.

Pokud jde o samovysetieni prsu, vice nez tii ¢tvrtiny respondentek védély co to znamend, ale
pouze polovina tuto metodu prevence provadéji. Zde se domnivam, ze to mize byt zpiisobeno
strachem z nalezeni né¢eho neobvyklého. Co se ty¢e povédomi o organizacich, které podporuji
boj proti karcinomu prsu, vSechny respondentky znaly alesponi jednu, pfiCemZ nejcastéji

zminovaly Nadac¢ni fond Pink Bubble nebo Evropsky den prevence karcinomu prsu.

Vétsina divek mé povédomi o karcinomu prsu, ale jsou oblasti, ve kterych je informovanost
primérnd, az nedostate¢na. Rozumim, ze prizkum mé svd omezeni, a pro ziskani piesnéjSich
vysledk by bylo vhodné provést zkoumani s vét§im poctem respondentti. Nicmén¢ tvorba této
bakalarské prace mi vyrazné zvysila povédomi o problematice karcinomu prsu a jeho prevenci.
Mym cilem bude S§ifit tyto informace mezi svymi blizkymi a upozoriiovat na dilezitost

prevence.
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Priloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sandra Rezna a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecné oSetfovatelstvi na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Véas poprosila o vyplnéni
anonymniho dotazniku v ramci mé bakalaiské prace. Prace se zabyva informovanosti
dospivajicich divek o nadorovém onemocnéni prsu. Dotaznik je anonymni a je uren pouze
divkdm ve ve€ku 18-19 let. V dotazniku zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni

uvedeno jinak.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1. Kolik Vam je let
a) 18
b) 19

2. Jaky obor studujete?
a) Gymnazium
b) Obchodni akademie
¢) Hotelnictvi
d) Ekonomické lyceum

3. Kde bydlite?
a) Ve mésté
b) Na vesnici

4. Oznacte, co nejlépe definuje pojem karcinom prsu?
a) Nejcastjsi nezhoubné onemocnéni prsu v Zenské populaci
b) Nejcast€jsi zhoubné onemocnéni prsu v Zenské populaci
¢) Zhoubné onemocnéni prsu vyskytujici se u Zen velmi zfidka
d) Nezhoubné onemocnéni prosu vyskytujici se u zen velmi ziidka

5. Jaké jsou ptiznaky karcinomu prsu? (MuZete oznacit vice odpoveédi)
a) Bulka v prsu
b) Zmény vzhledu nebo tvaru prsu
c) Zmény v bradavce
d) Bolest v prsu
e) Zmény v kizi prsu
f) Zmény v podpazi

6. Které faktory mizou zvysit riziko vzniku karcinomu prsu? (MiZete oznacit vice odpovédi.)
a) Pravidelna fyzicka aktivita
b) Kouieni
¢) Genetické predispozice
d) Alkohol

60



10.

11.

12.

13.

e) Bezdétnost
f) Vysoky obsah tuku v krvi
g) Maly obsah cukru v krvi

Pokud se zajimate o nadorové onemocnéni prsu, kde Cerpate informace?
a) Internet

b) Televize

¢) Knihy ¢i ¢asopisy/letaky

d) Gynekolog

e) Nezajimam se

f) Jiné:

Myslite si, ze mate dostatek informaci o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne

Jaké jsou moznosti 1é¢by karcinomu prsu? (MuzZete oznacit vice odpoveédi)
a) Chirurgicky zakrok

b) Hormonalni terapie

c) Chemoterapie

d) Infuzni terapie

e) Transfuzni terapie

Jaké mohou byt vedlejsi Géinky 1é¢by rakoviny prsu? (Muzete oznacit vice odpovedi)
a) Unava

b) Nevolnost

c) Zpusobuje rast vlasi

d) Zmény v hmotnosti

Vite, co je mamografické vySetieni?

a) Ziskavani vzorku tkané, za pouziti invazivni metody
b) Ultrazvukové vySetieni prsu

¢) VysSetfeni prsu pomoci magnetické rezonance

d) Rentgenové vySetfeni prsu

V ¢em spociva prevence nddorového onemocnéni prsu? (Muzete oznacit vice odpovedi)
a) Pravidelna mamografie

b) Zdravy Zivotni styl

¢) Uzivani 1éku na podporu cév

d) SamovySetieni prsu

e) Uzivani ur¢itych potravin nebo bylin

f) Nadmérné uzivani dopliki stravy

Mamografické vySetteni se provadi v ramci screeningu nadoru prsu, je hrazeno pojistovnou a
provadi se:

a) Od 45 roku veéku a nasledné kazdé dva roky

b) Od 35 roku véku a nasledné kazdé dva roky

¢) Od 25 roku véku a nasledné kazdé dva roky
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Chodite na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi?
a) Ano, jednou ro¢né

b) Ano, ale ne pravidelné

c) Ne

Byla jste sezndmena Va$im gynekologem o prevenci a rizikovych faktorech pro vznik karcinomu

prsu?
a) Ano
b) Ne

Znate pojem samovysetfovani prsu? Pokud ne, neodpovidejte na nasledujici dvé otazky
a) Ano
b) Ne

Kde jste ziskala informace o tomto pojmu?
a) Od svého gynekologa

b) Od rodict

¢) Od kamaradu

d) Jiné: ....

Provadite samovysetieni?
a) Ano
b) Ne

Vyskytuje se ve vasi rodiné karcinom prsu?
a) Ano
b) Ne

Vyskytuje se ve vasi rodin€ néjaky jiny druh rakoviny?
a) Ano
b) Ne

Uzivate nebo uzivala jste hormonalni antikoncepci?
a) Ano, uzivim

b) Ano, uzivala

c) Ne

V piipadé, Ze byste si nasla bulku v prsu, kterého 1ékate byste vyhledala?
a) Obvodniho lIékate

b) Gynekologa

¢) Chirurga

d) Pohotovost

Myslite si, Ze byste mély ve Skole ziskavat vice informaci o nadorovém onemocnéni prsu?
a) Ano
b) Ne

Znate néjaké organizace proti rakoving prsu? (Muzete oznacit vice odpovédi)
a) Aliance zen s rakovinou

b) Nadac¢ni fond Pink Bubble

c) Liga proti rakoving
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25.

d) Nadac¢ni fond Mamma Help
e) Evropsky den prevence rakoviny prsu
f) Neznam zadnou

Ucastnite se nebo Gi¢astnila jste se n&jaké charitativni akce proti rakoviné prsu, jako je naptiklad
Avon pochod?

a) Ano, pravidelné

b) Ano, parkrat jsem se ucastnila

¢) Nikdy jsem se neucastnila

63



