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ANOTACE

Bakalarska prace na téma Znalosti studentek stfedni Skoly o prevenci rakoviny prsu ma
za hlavni cil zjistit informovanost mladsi populace zen o rakovin€ prsu a jeji prevenci.
Teoreticka Cast prace je zaméfena nejen na obecné informace o rakoviné prsu, ale piredevsim
na jeji prevenci a samovySetfeni. Prizkumna ¢ast ma za ukol zjistit znalosti studentek

0 prevenci rakoviny prsu a nasledné je edukovat o této problematice.
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TITLE

Knowledge of high school students about breast cancer prevention.

ANNOTATION

The main objective of the bachelor's thesis on the knowledge of female students
of the secondary school about breast cancer prevention is to find out the awareness of the
younger population of women about breast cancer and its prevention. The theoretical part of
the work is focused not only on general information about breast cancer, but mainly on its
prevention and self-examination. The exploratory part has the task of finding out the knowledge
of female students about breast cancer prevention and subsequently educating them about this

issue.
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4
., Rakoviny prsu se nemusi Zeny bat. Existuje ucinna zbran — prevence, zejména mamografickée

‘

vySetreni.
prof. MUDr. Jan Danes, CSc.

[ 24

Onemocnéni rakovinou prsu je v Ceské republice nejéastéj$im typem nadorového onemocnéni
u zZen. Prestoze se onemocnéni miize vyskytnout v kterémkoliv veku, stale Castéji postihuje
mladsi populaci zen. Dle statistik bylo v roce 2018 zaznamenano 7 182 pftipadi tohoto
onemocnéni v Ceské republice, coZ predstavuje p¥iblizné 133 piipadiina 100 000 Zen. Prevence
rakoviny prsu je proto velmi dilezita a méla by byt zahrnuta do zdravotni vychovy kazdé¢ Zeny.
Informovani o rizikovych faktorech, pravidelném samovysetfovanim prsou a zdravym zivotnim
stylu jsou kli¢ovymi prvky prevence. Diky informovanosti a pravidelnym kontrolam je mozné
odhalit pfipadné zmény v raném stadiu, coZ zvySuje Sance na UspéSnou 1é€bu a sniZuje mortalitu

spojenou s onemocnénim rakoviny prsu (UZIS, 2021; Fait, 2021, 5.79).

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a prizkumné. Teoreticka ¢ast prace
zaCind karcinomem prsu a stru¢nym popisem anatomie prsu. Déale se zaméiuje na rozdéleni
nadorovych onemocnéni prsu a vyskytu v téhotenstvi. V dalsich kapitolach se prace zamétuje
na prevenci, rizikové faktory, klinické pfiznaky, moZznou diagnostiku a druhy 1écby tohoto
onemocnéni. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje roli porodni asistentky v edukaci

a prevenci rakoviny prsu.

Prizkumnad ¢ast se vénuje zjiStovani znalosti studentek stfedni zdravotnické skoly o prevenci
rakoviny prsu. Jako podklad pro prizkum byly vytvofeny 2 druhy dotaznika, tzv. pretest
a posttest. Cilem Setfeni bylo zjistit, jaké znalosti mély studentky o prevenci rakoviny prsu

pted a po edukacni pfednasce.

Dtivodem volby tématu bakalaiské prace byla diilezitost problematiky rakoviny prsu. Edukace
a informovani mladych Zen o tomto tématu je kli¢ova pro zlepSeni prevence a 1écby tohoto
druhu onemocnéni. Je dulezité¢, aby mladé Zeny byly informovény o rizicich a moznostech
prevence rakoviny prsu a byly podporovany ve zdravém zivotnim stylu a péci o své zdravi jiz

od mladého véku.
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CIiLE A METODY PRACE

Cilem bakalafské prace je popsat problematiku a prevenci rakoviny prsu, jeji diagnostiku
I 1écbu. Dale zjistit znalosti studentek stfedni zdravotnické Skoly o rakoviné prsu, jeji prevenci
a samovySetfeni. Souc¢asti prizkumné casti je edukace studentek o prevenci rakoviny prsu
a spravné technice samovysetieni. Prizkumna ¢ast ma za cil zjistit, jak efektivni byla edukacni

pfednaska.

Pruzkumné cile

1. Zjistit znalosti studentek stfedni Skoly o rakoving prsu, jeji prevenci a samovysetieni.
2. Edukovat studentky o prevenci rakoviny prsu a spravné technice samovyseteni.

3. Zjistit, jak efektivni byla edukacni pfednaska o rakoviné prsu.

Prizkumné otazky

1. Jaké znalosti maji studentky o rakoviné prsu a jeji prevenci pied edukaci?
2. Jaké znalosti maji studentky o rakovin€ prsu a jeji prevenci po edukaci?

3. Proc je prevence rakoviny prsu z pohledu studentek dtlezita?

12



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PRSU

Prs (mamma) je parovy organ, ktery tvofi vyvyseninu na pfedni sténé¢ hrudniku. Plné vyvinuty
prs je umistén mezi 3. az 6. zebrem. Prsy ploSné zabiraji prostor medialné k parasternalni care
a lateralné k predni axilarni ¢afe. Prostor mezi prsy je ve stiedni roviné vertikalné orientovana
prohluben (sinus mammarum). Objem a tvar prsu zdavisi na genetické vybaveé, veku
a na aktualnim stavu mlécné zlazy. Velikost prsu nemusi vSak vzdy odpovidat velikosti mlécné

zlazy. Podrobna anatomie prsu je uvedena na obrazku (Ptiloha €. 1) (Hajek, 2014, s.193; Orel,

2019, s.383-384; Roztocil, 2017, s.80).

1.1 Anatomie a fyziologie mlécné zZlazy

MIlécna Zlaza (glandula mammaria) je nejvétsi tuboalveoldrni Z1azou v lidském téle. Je zaloZena
u obou pohlavi, nicméné u muzt v dob¢ puberty zlstava zakrnéla (rudimentarni) a roste pouze
u divek. Nachézi se v zenském prsu (mamma feminima) na predni stén¢ hrudniku, kde tvofi jeji
podklad. V této oblasti se vyviji jeden par mlécnych zlaz. V mlééné Zlaze se nachazi 15 az 20
lalokt kyjovitého tvaru, které se ¢leni na jednotlivé lalticky. Vyvody téchto laltcki se spojuji
a vytvari mlékovody (ductus lactiferi), které usti na prsni bradavce (papila mammae). Prsni
bradavky se nachazi uprostied prsu na pigmentovaném vrcholu prsniho dvorce (areola

mammae) o pruméru 3-5 cm (Hgjek, 2014, s.193; Orel, 2019, s.383-384; Roztocil, 2017, s.80).

1.2 Karcinom prsu

Karcinom prsu je oznaceni pro riizné typy malignich nadorti v mlécné zlaze, které se vyvijeji
z epitelidlnich bunék. Tyto nadory se lisi ve svém klinickém a radiologickém projevu,
biologickych vlastnostech a aktivité. Nicméné maji spolecné schopnost infiltrace do prsni zlazy,
invaze do okolnich tkani a tvorbu metastaz. Rist nadoru ¢asto zavisi na hormonalni stimulaci,
coz umoziuje vyuziti hormondlni terapie. Karcinom prsu je mirné citlivy na chemoterapii
a radioterapii, a proto se tyto 1écebné postupy kombinuji s hormonalni terapii v adjuvantni
nebo neadjuvantni 1é¢b¢é operabilnich stadii nemoci a v paliativni 1é¢b¢ inoperabilnich

nebo metastatickych nadora (Zden¢k, 2010, s.183).

1.2.1 Benigni (nezhoubné) nadory
Za benigni neboli nezhoubny nador se oznacuje takovy nador, ktery roste jen v jednom misté,

a to v misté vzniku. Nador nemé schopnost metastazovat do jinych organii a byva ohranicen.
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Mezi benigni nddory mizeme zatadit cysty (dutiny vyplnéné tekutinou) nebo fibroadenomy

(nahromadéni pojivové tkan¢) (Petrakova, 2014, s.1).

Fibroadenomy jsou benigni nadory prsu, které mohou patfit bud mezi hyperplazie
nebo benigni nadorové proliferace. Jedna se o polyklonalni 1éze, coZ znamena, Ze jsou slozeny
z raznych typd bunék. Fibroadenomy jsou relativné casté u zen do 30 let véku. Tyto nadory
se vyznacuji dobfe ohrani¢enymi, ¢asto opouzdienymi loZisky o tuhé konzistenci. Jsou snadno

hmatatelné a nejcastéji se nachazeji v zevnim hornim kvadrantu prsu (Macak, 2022, s.294).

1.2.2 Maligni (zhoubné) nadory

Maligni neboli zhoubny nador je nddor s opacnymi vlastnostmi, jak nador benigni. Bunky
zhoubného néadoru se mohou oddélit a prostfednictvim krve nebo mizy se presunout
do ostatnich ¢asti téla a tam vytvofit vzdalené metastazy. Bunky v téle se zaénou abnormalné
ménit, nekontrolovatelné mnozit a ni¢it zdravou tkan v téle. Nadorové bunky poté za¢nou tvofit

takzvany tumor (nador). Existuje n¢kolik druhti zhoubnych nadorti prsu (Petrakova, 2014, s.1).

Duktdlni karcinom in situ (DCIS) je nador v ranném stadiu, ktery vznikd ve vyvodech prsu,
nema schopnost metastazovat do jinych organt a neprortsta do okolni tkan¢. Riist nadoru mtize
byt solidni, kdy nédor zapliuje cely vyvod (duktus), nebo komedonovy, kdy se v epitelovych
masach objevuje centralni nekréza. Pokud se zjisti tento typ nadoru pomoci mamografu, je
nejvhodnéjSim feSenim nador odstranit, aby se postupné nezménil na nador zhoubny (Macak,

2022, 5.294; Petrakova, 2014, s.1).

Lobularni karcinom in situ (LCIS), jak uz z nazvu vyplyva, roste jen v misté vzniku. Nema
schopnost metastdzovat, ale jeho pfitomnost zvySuje riziko vzniku zhoubného nadoru.
Proliferujici buiikky u obou 1ézi jsou si podobné. U karcinomu byly zjiStény dva typy bunék.
Typ A, ktery je tvofen diploidnimi buiitkami s uniformnimi jadry bez atypii a jadérek, a ty B,
ktery obsahuje hyperdiploidni buiiky s vétSimi jadry, vyraznéjsi polymorii a jadérky. Pokud ma
zena LCIS, méla by byt vySetfena Iékafem jednou ro¢ng, a to vcetné vySetfeni ultrazvukem

a mamografem (Macék, 2022, s.294; Petrdkova, 2014, s.1).

Invazivni duktdlni karcinom (IDC) vznika v mléénych vyvodech, ale jeho buniky pronikaji
pfes sténu vyvodi do okoli a napadaji okolni tukovou tkan. Odtud se buniky mohou rozsifit
do jinych casti té€la, mohou metastazovat. IDC patii mezi nejéastéjsi typ zhoubného nadoru
a tvofi ptiblizné 70-80 % vsech piipadi onemocnéni. Podle klasifikace WHO (,,World Health
Organization* v piekladu Svétova zdravotnicka organizace) je oznacovan jako karcinom NST

(no special type). Na pohmat je charakterizovan jako tuhé az tvrdé lozisko, obvykle o velikosti
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1-2 cm. MuzZe byt fixovano k okolnim strukturdm nebo k hrudni stén€ a v n¢kterych ptipadech
muze doliCkovité¢ vtahovat kzi nebo zpusobovat vpacenou bradavku. Invazivni duktalni
karcinom ma schopnost metastazovat do podpaznich lymfatickych uzlin a do kosti.
Histologicky je charakterizovan tvorbou nadorovych bunék ve formé pruht, solidnich loZisek

a tubuli, které jsou obklopeny vazivovymi tkanémi (Macdak, 2022, s.294; Petrakova, 2014, s.1).

Invazivni lobuldrni karcinom (ILC) je méné Castym typem zhoubného nadoru, ktery vznika
Vv laltckach prsni Zlazy. ILC tvofii pfiblizné 5 az 10 % vSech zhoubnych nadorii prsu. Na rozdil
od jinych nadort je ¢asto oboustranny (piiblizné ve 20 % piipadl). V samotné zZlaze se vytvareji
multicentricka loziska, coz znamena, Ze nador se muze §ifit do riznych ¢asti tkané. Rist nadoru
je difuzni a Casto je obtizné rozlisit primarni loZisko od metastazy. Invazivni lobularni karcinom
ma tendenci §ifit se do vzdalenych mist, jako jsou vajecniky, déloha, kostni dfei a mozek.
Histologicky se ve fibroznim vazivu nachazeji ojedinélé malé nadorové builkky nebo fady
bunék. V nékterych ptipadech mohou byt pfitomna 1 solidni nadorova loziska (Macak, 2022,
5.294; Petrakova, 2014, s.1).

1.2.3 Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni, které se Casto vyskytuje
pravé v obdobi tehotenstvi. Tento typ karcinomu se nazyva gestacni karcinom a muze byt
diagnostikovan béhem t¢hotenstvi nebo v prvnim roce po porodu. Az 20 % vSech malignich
nadord prsu diagnostikovanych pted 30. rokem Zivota je spojeno s te¢hotenstvim. Diagnoza
gestaéniho karcinomu je slozita, protoZze hormonalni zmény béhem téhotenstvi ovliviiuji prsy
a mohou zhorsit objektivni a mamografické nalezy, coZ ¢asto zplisobuje prodleni pfi stanoveni
diagnézy. Lécba tohoto typu karcinomu vyzaduje tizkou spolupréci s gynekologem. Metody
1é¢by jsou obecné podobné jako u netéhotnych Zen, s vyjimkou radioterapie. Chirurgicky
zakrok je Setrny jak pro matku, tak i pro plod. Pokud je prs pfi chirurgickém zakroku zachovan,
radioterapie se odlozi az po porodu, aby se predeslo té¢zkym vyvojovym vadam plodu. V ptipadé
potieby systémové 1éCby 1ze vyuzit cytostatika béhem téhotenstvi bez ohrozeni plodu. Pouziti
cilené¢ biologické 1écby je v tchotenstvi kontraindikovdno, protoze mize zpisobit
oligohydramnion. Rozvoj karcinomu prsu v téhotenstvi je vazny a komplikovany stav jak
pro matku, tak pro plod. AvSak vyzkumy ukazuji, Ze progndéza nemocnych s koincidenci

téhotenstvi a karcinomu prsu se zasadné nemeéni (Prochézka, 2020, s.338).
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2 RIZIKOVE FAKTORY A PRIZNAKY

Existuje nekolik rizikovych faktorti, které mohou pfispét k vyvoji rakoviny prsu. Pfitomnost
jednoho ¢i vice rizikovych faktori automaticky neznamena, Ze osoba onemocni rakovinou prsu,
nicméné tyto faktory mohou zvysit pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni. Rizikové

faktory mizeme rozlisit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné (Abrahamova, 2019, s.33-34).

2.1 Ovlivnitelné rizikové faktory
Ovlivnitelné faktory jsou ty, které miZzeme svym chovanim a Zivotnim stylem ovlivnit. Spada

sem napiiklad Zivotni styl, strava a uzivani alkoholu ¢i kouteni (Friedrichs, 2017, s. 174-175).

Sedavy styl Zivota a nedostatek fyzické aktivity a obezita jsou faktory, které mohou zvysit

riziko vzniku rakoviny prsu.

Omezeni pfijmu tuénych potravin a potravin s vysokym obsahem cukru a soli miZe byt velmi
prospésné. Vyvazena strava a dostatecny piijem ovoce, zeleniny a celozrnnych potravin muze
ptispét k prevenci rakoviny prsu. Pfijem potiebnych zivin dodava t€lu dostatek energie pro svou

spravnou ¢innost.

PrilisSna konzumace alkoholu je spojovana s rizikem vzniku rakoviny prsu a posSkozeni
organismu ¢lovéka. Omezeni nebo Uplné vylou€eni ptisunu mnoZstvi alkoholu mize pomoci

snizit riziko rakoviny prsu.

Aktivni koufeni ma taktéz negativni vliv na lidsky organismu a ptispiva ke vzniku zhoubnych
nadorlt a onemocnéni srdce. Obecné zdravy Zivotni styl je bran jako protektivni faktor

onemocnéni rakoviny prsu (Friedrichs, 2017, s. 176-181; Zdengk, 2010, s.184).

2.2 Neovlivnitelné rizikové faktory
Neovlivnitelné faktory jsou ty, které jsou mimo naSi kontrolu a jsou soucasti naseho
genetického a biologického profilu. Mezi nejvyznamnéjsi z nich fadime dédi¢nost. Dale sem

muzeme zafadit i hormonalni faktory, naptfiklad v€k menarche a menopauzy (Abrahdmova,

2019, 5.35).

Bylo jiz identifikovano nékolik gend, které jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku
karcinomu prsu. Mezi nejcastéjsi priCiny dédicné formy nadorti prsu patii zdrode¢né mutace
v genech BRCA1 a BRCA2 (breast cancer). Gen BRCA1 je umistén na 17. chromozomu a gen
BRCA2 je umistén na 13. chromozomu. Pro zeny, které jsou nositelky téchto mutaci, mize

riziko vzniku karcinomu prsu celozivotné dosahovat az 85 %. Mutace geni BRCA se dédi
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autozomaln¢é dominantnim zpisobem, coz znamena, ze kazdy potomek postiZzené¢ho jedince ma

50% Sanci zdédit tuto mutaci (Coufal, 2011, s.341; Zden¢k, 2010, s.183).

Zeny, které zadaly menstruovat brzy (menarche) nebo mély pozdni menopauzu, maji zvysené
riziko vzniku rakoviny prsu. Z vysledkli velkych studii vyplyva, Ze Zzeny, které prosly
menopauzou po dosazeni 55 let véku, maji dvojnasobné vyssi riziko karcinomu prsu nez zeny,
které doséhly menopauzy pred 45. rokem Zivota. Zeny, které nemaji déti, a Zeny, které porodily
ve vysokém véku, jsou také ohrozené vznikem karcinomu prsu, protoZe porod a kojeni maji
ochranny tucinek proti vzniku tohoto typu onemocnéni. Té&hotenstvi a kojeni zplsobuji
docasnou zménu v hormonalnim stavu Zeny, coz mtize ovlivnit rist a vyvoj nadorovych bunck
v prsu. Zeny, které rodily poprvé po 35. roce véku (n&které zdroje uvadéji i po 30. roce véku),
maji zvySené riziko a jsou vétsi rizikovou skupinou pro vznik karcinomu prsu nez Zeny, které
nerodily viibec, protoze jejich prsa byla delsi dobu vystavena hormonalnim zméndm a mohly
se Vv prubéhu zivota vicekrat regenerovat, coz zvySuje riziko mutaci a nésledného vzniku

rakoviny. (Danes, 2021, s.62; Vorlicek, 2012, s.963; Zden¢k, 2010, s.198).

2.3 Klinické priznaky
V pocatecni fazi je zhoubny nador prsu obvykle bezbolestny a nezptisobuje zadné dalsi obtize.
Avsak s postupujicim riistem mohou vznikat zmény. Je tieba mit na paméti, Ze klinické

piiznaky nemusi vzdy znamenat piitomnost karcinomu.

Nejcastéjsim ptiznakem karcinomu prsu je hmatna bulka. Podeziela rezistence nereaguje
na menstruacni cyklus. Tato bulka je tuhd, neni posunliva, nezptisobuje bolest a je pouze mirné
citlivd. Dalsim pfiznakem mize byt vtahovani kaZe prsu, které je nejCastéji spojovano
s rezistenci a fixaci bulky. Vtazeni kiize je Casto podezielé z ptitomnosti maligniho nadoru.
Pii postupném zvétSovani nadoru mize dochazet k vyrazné asymetrii a zméné celkové
velikosti prsu. I kdyz mirnéa asymetrie je bézna a normalni u ¢asti populace, pokud vSak dochézi
k postupnému zvétSovani jednoho prsu, je vhodné zvazit ptritomnost nadoru. Lokalni
zarudnuti ¢i zarudnuti celého prsu a otepleni kiize mohou byt ptiznaky zanétu, ale také
zangtlivého karcinomu. Kozni edém je dalSim z moZnych pfiznakli karcinomu prsu
a popisujeme ho jako stav zplsobeny piedevsim kozni lymfostdzou, kdy dojde k zaplnéni

drobnych lymfatickych cév klize, které poté mizou pfipominat strukturu pomerance.

Nepravidelnosti bradavky: VtaZeni ¢i zplo§téni bradavky je zpusobeno fixaci nadoru,
ktery se nachazi v centralni ¢asti prsu. Bradavka se snadno vtahuje, jelikoz kiize v této oblasti

je tenkd. Vpadla bradavka muze byt pfirozenou anatomickou variantou jiz od puberty a nemusi
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byt spojena s zddnym zdravotnim problémem. Pokud vSak za¢ne bradavka najednou vpadat
nebo zacne dochazet k jinym zménam, je dilezit¢ pomyslet na moznou ptitomnost nadoru.
Zejména krvavy vytok z bradavky miize Casto signalizovat piitomnost nadoru (Abrahdmova,

2019, s.57-58; Coufal, 2011, s.87; Danes, 2021, s.73-74).
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3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika rakoviny prsu zahrnuje Sirokou Skalu diagnostickych metod, veetné osobni
a rodinné anamnézy, samovysSetieni prsu, mamografie, ultrasonografie, histologie a dalSich
doplnkovych vysetteni. Cilem diagnostiky je ziskat co nejuplnéjsi prehled o rozsahu postizeni,
véetn¢ stavu axilarnich zldz, velikosti a umisténi nddoru, histologického nalezu a dalSich

faktorti (Pharmanews, 2015).

3.1 VySetrovaci metody

Klinické vySetieni: Ptied klinickym vySetfenim prsu se provadi dikladnd anamnéza,
ktera zahrnuje rodinnou historii nadorovych onemocnéni, identifikaci rizikovych faktort,
hodnoceni uzivani 1€ki, drog a alkoholu, a také gynekologickou anamnézu. Béhem vySetieni
se hodnoti symetrie prsi a stav klUze. Zarudnuti kiize mize byt pfiznakem zéanétu,
ale u postmenopauzalnich Zen je cast€ji spojeno se zanétlivym karcinomem. Pozornost
se vénuje také stavu prsniho dvorce (areoly) a prsni bradavky (mamilly). Spontdnni
nebo krvava sekrece z jednoho duktalniho Gisti mamily mize naznacovat intraduktalni proces.
Dale se sleduje stav lymfatickych uzlin v podpazni jamce (axile), zda jsou zvétsené kvili zanétu
nebo jinému postizeni horni koncetiny. Hleddme ptiznaky infiltrace uzlin, které mohou souviset
s karcinomem prsu nebo s jinou malignitou. Dllezitym znakem je pfitomnost hmatné formace,
ktera se neméni s menstruaénim cyklem. Nej€astéji se benigni 1 maligni formace vyskytuji
V hornich zevnich kvadrantech prsu, kde se nachazi nejveétsi mnozstvi tkané. Hmatny karcinom
se projevuje tuhou az polotuhou formaci s neostrym ohrani¢enim od okolni tkdné a nekdy
se stazenim kize nad nim. Pokud se nachazi uprostfed prsu, mize byt spojen se stazenim prsni
bradavky. Klinické vySetfeni se provadi u zen, které maji konkrétni problém s prsem a ma
predchazet vysetieni pomoci zobrazovacich metod. U¢innost preventivniho klinického

vySetfeni a samovySetfovani prsti zenami je stale pfedmétem diskusi (Rob, 2020, s.297).

3.2 Zobrazovaci metody

Mamografie je specialni rentgenové vysetieni vyuzivajici nizkoenergetické zafeni. V soucasné
dobé¢ je povazovano za nejefektivnéjsi metodu pro v€asnou detekci karcinomu prsu. Moderni
mamografické pfistroje jsou schopné odhalit nador o velikosti 1-3 mm. Mamografie ma vyhodu
poskytovat piehledny obraz prsu a dokaze detekovat mikrokalcifikace, které mohou byt
jedinym projevem nehmatného karcinomu prsu, tim napomaha véasnému odhaleni zhoubnych
nadord. Mezi nevyhody patii neschopnost rozlisit mezi solidni a cystickou 1€zi, nizsi senzitivita

u mladych Zen a urcitd, ale velmi mala radia¢ni zatéz. Vypovédni hodnota mamografie
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je ovlivnéna pomérem husté tkané prsu bohaté na buiky a transparentnéjsi tukové tkané. U zen
S hustou tukovou tkéni prsu mize byt az 30 % nadoru neodhaleno (Friedrichs, 2017, s.58-59;
Rob, 2020, s.297).

Sonografie (ultrazvuk) se ¢asto pouziva jako doplikova metoda k nejasnym mamografickym
nalezlim u Zen s hustou tkéani prsu, zejména pii screeningu. Také je indikovano u mladych Zen,
které maji obtize v oblasti prsil, a preventivné je doporuovano u Zen s rodinnou anamnézou
nadorovych onemocnéni. Pfi ultrazvuku jsou vyuZzivany zvukové viny, které se odrazi od rizné
hustych tkani a zobrazi se na monitoru ve form¢ odlisného stupné Sedi. Ultrazvukové vySetieni
umoznuje rozlisit solidni a cystickou formaci a nevyzaduje zddnou radia¢ni zatéz. U mladych
zen s hustou tkani prsu ma ultrazvuk vyssi diagnostickou hodnotu nezZ mamografie. Je schopen
s vysokou senzitivitou identifikovat cysty a snizuje tak potiebu zbytecnych biopsii. Poskytuje
redlny Casovy obraz a ma nejvyssi rozliSeni v blizkosti povrchu prsu. Nevyhodou je, Ze neni
schopen ptehledné zobrazit cely prs a mikrokalcifikace. Ultrazvuk neni spolehlivou metodou
pro detekci karcinomu in situ nebo drobnych karcinomu. Kvalita vySetfeni zdvisi také
na zkuSenosti vySetfujiciho. U hloubé¢ji ulozenych tkani je rozliSeni obrazu niZ§i nez
U pocitacové tomografie nebo magnetické rezonance (Friedrichs, 2017, s.60-61; Rob, 2020,
5.297).

Duktografie je modifikace mamografie, ktera zahrnuje aplikaci rentgen-kontrastni latky
do izolovaného duktu nasledovanou mamografii ve dvou projekcich, je indikovana
pii pfitomnosti krvavé, sangvinolentni nebo bezbarvé sekrece z jednotlivého duktalniho usti.
Timto postupem je mozné hodnotit priinik kontrastni latky a stav vétveni duktalniho systému.
Duktografie umoznuje Iékaiim ziskat podrobnéjsi informace o patologickych zménach
V duktalnim systému prsu. Kontrastni latka umoznuje vizualizaci priichodu latky v duktalnim
systému a piipadné¢ odhalit pfitomnost obstrukce, zmén ve vétveni nebo jinych patologickych

abnormalit (Rob, 2020, s.297).

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva k diagnostice a hodnoceni
riznych patologii v¢etné pokrocilych nadord prsu. CT je indikovano pfedevsim v piipadech,
kdy je podezieni na lokaln¢ pokrocily nador prsu. VySetfeni umoznuje ziskat obraz anatomie
hrudni stény a zjistit vztah naddoru k okolnim strukturam. DokaZe odhalit ptiznaky destrukce

kosti a posoudit stav vnitfnich mamarnich lymfatickych uzlin (Rob, 2020, s.297).

Magneticka rezonance (MR) je diagnosticka metoda, ktera se pouziva k hodnoceni riznych

aspektll nadoru prsu. Béhem vySetieni se vytvafeji obrazy vrstev téla pomoci elektrickych

20



a magnetickych poli. Vysokofrekvencni impulzy rozkmitaji vodikové atomy pfitomné v téle.
Kdyz se atomy vraceji do svého ptivodniho stavu, uvoliiuje se méfitelnd energie, ktera
se zachytava a zpracovava do obrazu. Vyuziva se naptiklad k detekci recidivy karcinomu prsu
po zachovavajicim vykonu a po rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonové protézy. MR
je indikovana ke screeningovému vysetieni mladych zen s mutacemi BRCAL1 a BRCA2 nebo
s genetickymi syndromy spojenymi s radiosenzitivitou. Pii magnetické rezonanci je Zena
umisténa do silného magnetického pole, které je generovano specialnim zatizenim. Hrudnik
muze byt mirn¢ stlacen vzhledem ke specidlni vySetfovaci civce. Pro ziskdni optimalni kvality
obrazu je dillezité, aby Zena zGstala v klidu bez pohybu. VySetteni trva obvykle kolem 20 minut.
V nékterych ptipadech se pfi MR pouziva kontrastni latka, kterd se injektuje skrze pazni zilu.
Kontrastni latka se typicky hromadi ve tkdnich zhoubnych nadort. Vyhodou magnetické
rezonance je absence radiacniho zafeni, které je pritomné pfti jinych zobrazovacich metodach,
jako je napiiklad RTG. Tlak na prsu je béhem MR mnohem slabsi ve srovnani s mamografii.
Nevyhodou je, Zze kazdy pohyb zeny mlze ovlivnit kvalitu obrazu. Mezi kontraindikace MR
fadime ptitomnost magnetickych materialti v téle, klaustrofibii, nedavné operace prsu (do 3-6

meésicl) a nedavna radioterapie (do 12-18 mésicti) (Rob, 2020, s.297).

Biopsie je procedura, pii niz se provede odbér vzorku tkané nebo bunék z téla pacienta
za ucelem laboratorniho vysetieni. Cilem biopsie je ziskat informace o povaze a charakteru
tkané, zda je zhoubna (karcinom) nebo nezhoubna (benigni). Existuje n€kolik minimalné
invazivnich metod biopsie, které se pouzivaji v zavislosti na ucelu vySetfeni. Patii sem
naptiklad punkcni biopsie (mamapunkce). Tato metoda zahrnuje odbér bun¢k pomoci tenké
jehly (obvykle o priméru 0,5 mm). Jehla se vklada do postizené oblasti a odebira se vzorek
bunék, ktery je posléze vysetien v laboratofi. Core cut biopsie (pribojnikova biopsie) je metoda,
ktera zahrnuje odbér malych véleckl tkanég, které jsou vytiznuty pomoci specidlni jehly
(obvykle o priméru 1,6 mm). Tato biopsie se Casto provadi pod ultrazvukovou kontrolou,
coz umoziuje piesné zaméfeni na postizenou oblast. Stereotakticka biopsie je obecny termin
pro bioptické metody, které se provadéji pod rentgenovou kontrolou. Lisi se hlavné v priméru
jehly a bioptickych dél, které jsou pouzivany. Béhem biopsie provadéné pod ultrazvukovou
nebo rentgenovou kontrolou je jehla rychle a pfesné¢ zavedena do postizené oblasti, typicky
nadoru. Pro zajisténi spolehlivych vysledkti se obvykle odebira alespon tfi rizné bioptické
vzorky z riiznych mist v postizené oblasti. Tim se zajisti, zZe jsou ziskdny reprezentativni vzorky
tkané pro spravnou diagn6zu a hodnoceni vlastnosti nddoru. Odbér téchto vzorkl také zvySuje

pravdépodobnost dostate¢ného materialu pro laboratorni vysetieni (Friedrichs, 2017, s.62-63).
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3.3 TNM klasifikace karcinomu prsu

Pii hodnoceni stadia onemocnéni se fidime mezinarodné uznavanou TNM klasifikaci,
ktera zahrnuje kritéria tykajici se velikosti nddoru a jeho vztahu k okolnim strukturam (T —
tumor), stavu lymfatickych uzlin (N — nodi lymphatici) a ptitomnosti vzdalenych metastaz (M
— metastazy). Klasifikace TNM, kterd posuzuje rozsah onemocnéni, je vyznamnym
prognostickym faktorem, ktery ovliviiuje strategii 1éCby. Na zdkladé hodnoceni TNM
se rozhoduje o nejvhodnéjsim piistupu k 16¢bé. TNM klasifikace pro karcinom prsu je uvedena
v tabulkach (Ptiloha €. 2, 3 a 4). Na zdkladé TNM Kklasifikace je stanoveno konecné klinické
stadium, které odrazi prognézu onemocnéni. Cim vysii je stadium onemocnéni, tim horsi
je prognoza a predpokladany pribéh nemoci. Stadia karcinomu prsu jsou uvedena v tabulce

(Ptiloha ¢. 5) (Coufal, 2021, 5.99-103; Danes, 2021, s. 45-47).

3.4 Prevence

Nador prsu patii mezi nejcastéjsi zavaznd nadorova onemocnéni u zen a jeho vyskyt stale
narustd. Nicméné, pokud je nador odhalen vcas, vét§ina zen méd diky modernim 1é¢ebnym
metodam Sanci na Uplné uzdraveni. Jelikoz rizikové faktory rakoviny prsu nejsou prakticky
ovlivnitelné, zlistava jako jedina u€inna prevence ¢asny zachyt a efektivni 1écba (Abrahamova,

2019, s.45; Mammacentrum, 2018).

3.4.1 SamovySsetieni

Samovysettovani se fadi mezi nejjednodussi metodu prevence a véasného zachytu onemocnéni
rakoviny prsu. SamovySetfeni si Zena provadi sama pravidelné¢ kazdy mésic po ukonceni
menstruace. Nejvhodnéji sedmy az desaty den. V tyto dny jsou prsy mékkeé, bez napéti, méné
citlivé a dobfe pohmatové vysettitelné. Pokud Zena jiz nemenstruuje, méla by zvolit kterykoliv
den vmésici, ktery se da dobfe zapamatovat (napiiklad prvni den v mésici).
casy zahajeni samovySetfovani prst.. Pfesto se vétSina zdroji shoduje na obdobi dospivani,
puberty nebo zacatku dospé€losti. Naptiklad Fait v knize Preventivni medicina uvadi, Ze by Zeny
se samovysetfovanim prst mély zacit od 20 let. Prvni mésic by prsy méla vysetfovat kazdy den,
nauci se tak podrobnou geografii vlastnich prsi. Znalost svych prsou pak pfispiva k lepSimu
rozpoznani piipadnych odchylek, kterymi se rakovina prsu mulZe projevit. Samotné
samovySetieni zacina jiz pohledem do zrcadla. Nejprve s rukama volné podél téla a peclivé
se sleduji zmény na obou prsou. V§ima se symetrie, tvaru a zmén na kizi. Pfed zrcadlem se poté

zena nato¢i na stranu a opét se sleduji zmény. V dalsi fazi se prsy sleduji s rukama zvednutyma
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nad hlavu a v posledni fazi srukama v bok, v mirném piedkolu. Vysetieni pohmatem
se idedln¢ provadi vsed¢ nebo vleze. Nejlépe vSak v obou polohach. Vhodny ¢as na vySetieni
pohmatem je po koupeli, prsy i bradavky jsou vla¢néjsi a 1épe prohmatatelné. K pohmatovému
vySetieni se pouzivaji biiska tii prostiednich prstii. Krouzivymi pohyby, pfi kterych se stfida
lehky, stfedni a silny tlak, se peclivé vysSetfi cely prs. Levou rukou se vySetfuje pravy prs
a naopak. Pfi vySetfovani vsed¢ je ruka na vySetiované stran¢ umisténa za hlavou. VySetieni
zacind od vnéjSiho okraje a postupné se prechazi az ke stiedu prsu. Soucasti pohmatového
vySetieni je 1 bradavka, dvorec, podpaZi a oblast kolem kli¢kd. Pro zjisténi sekrece z bradavky
se jemné uchopi bradavka mezi prsty a pod jemnym tlakem se sleduje ptipadny vytok. V poloze
vleze se Zena poloZzi na zada a opét si ruku na vySetfované stran€ uloZzi za hlavu a bok si podlozi
naptiklad polstarem. Nasledné se opakuji tytéz vySetieni stejné jako vsed¢ (Abrahamova, 2019,

S.45-47; Danes, 2021, 5.69).
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4 LECBA
Lécba karcinomu prsu zahrnuje riizné metody, jako je chemoterapie, chirurgické zikroky

a ozafovani, které slouzi k boji proti nadorovému onemocnéni. Vzhledem k povaze tohoto typu

nadoru je také Casto soucasti 1écby hormonalni terapie (Pharmanews, 2015).

Chirurgicka lécba: Pied samotnym chirurgickym zakrokem je nezbytné provést piesné
stanoveni diagnézy a stagingu nadorového onemocnéni. To zahrnuje dikladné vySetieni
a diagnostické testy, které umozni urcit typ, rozsah a pokrocilost nddoru. Tato informace
je zasadni pro spravné planovani a provedeni chirurgické 1éCby, ktera je individudlné
pfizpiisobena potfebam pacienta a specifickym vlastnostem nadorového onemocnéni.
Chirurgicky vykon na prsu a spadovém lymfatickém systému musi byt provadén s radikalnim
ptistupem. Je dulezité, aby resekéni okraje byly Cisté a mély minimalni §itku 1 mm. Pfitom
je nezbytné minimalizovat jakoukoli morbiditu a zabranit jakémukoli trvalému postizeni
pacientky. Chirurgické vykony se rozdéluji podle ucelu (diagnostika, terapie, profylaxe
¢i rekonstrukce) a podle ¢asové naléhavosti. Radime sem vykony urgentni — nepldnované
a zarovenn neodkladné, které se provadeji s minimalni pfipravou pacienta nebo uplné bez
piipravy. Akutni — neplanované, tyto vykony lze odlozit az o dva dny a elektivni — planované,
tyto vykony se provade¢ji po peclivé pripraveé pacienta (Ferko, 2015, s.344-345; Petera, 2005,
5.102).

Chemoterapie je forma 1é¢by nadorovych onemocnéni, ktera spociva v podavani latek
definovanou chemickou strukturou. Tyto latky mohou byt pfirodniho pivodu nebo synteticky
pripravené. Cilem chemoterapie je zastavit nebo zpomalit rist nddorovych bunék a zptsobit
jejich zanik. U¢inek chemoterapie neni selektivni a piisobi na proliferujici buiiky nejen
V nadoru, ale i ve zdravych tkanich. To muze vést k poskozeni zdravych tkani a vzniku
nezadoucich U¢inkd. Mechanismus u¢inku cytostatik, které se pouzivaji v chemoterapii,
je velmi rozmanity jak z farmakologického hlediska, tak z hlediska jejich zasahu do bunééné
kinetiky. Kazdé cytostatikum mé své specifické u¢inky na bunéény cyklus a procesy bunééného
déleni. Chemoterapii muZzeme rozdélit na adjuvantni a neoadjuvantni (Klener, 2011, s.39; Rob,

2020, 5.312).

Adjuvantni chemoterapie je doplitkovou metodou, ktera zvySuje ucinnost zakladni 1écby.
Cilem adjuvantni chemoterapie po chirurgickém zakroku nebo ozafovani je eliminovat
zbytkové nadorové bunky. Z teoretického hlediska je adjuvantni chemoterapie vzdy uzitecna,

nebot’ nelze vyloucit pfitomnost skryté nemoci. U karcinomu prsu je adjuvantni 1é¢ba velmi
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efektivni a doporucuje se u stadii I, I, III, a to zvlaste¢ u hormonélné independentnich nadort

u zZen, které jsou v premenopauze (Ferko, 2015, s.346; Klener, 2011, s.38-42).

Neoadjuvantni chemoterapie je podavani cytostatické 1¢cby pied chirurgickym zakrokem nebo
pied radioterapii. Tento pfistup je vyhodny naptiklad z diivodu zmenSeni nadoru diky
chemoterapii, a to mize usnadnit chirurgickou operaci. Neoadjuvantni chemoterapie je uspésna
I u karcinomu prsu, kde se selektivné uplatiuje u stadii IIb a III. Tento zptsob 1écby, na rozdil
od adjuvantni 1é€by, umoznuje zjistit citlivost nadorii na cytostatika (Ferko, 2015, s.346;

Klener, 2011, 5.38-42).

Hormonadlni lé¢ba mize byt aditivni nebo ablativni, a to na zaklad¢ pfitomnosti receptort
pro progesteron a estrogen v primarnim nadoru. U postmenopauzalnich zen s vyznamnou
komorbiditou nebo u seniort, kteti jsou HR-pozitivni, je tato 1é¢ba indikovana. Pokud mé 1écba
pozitivni U€inek, je udrzovana az do progrese choroby. Délku aplikace hormondlni 1écby
Vv adjuvanci stanovuje onkolog a obvykle trva 3-5 let. Télu se béhem 1é¢by odebiraji estrogeny,
tim ztraci nador zaklad pro sviij rist. Lécba se dosahuje prostfednictvim podavani antihormon.
Tyto 1éky maji za kol ovlivnit hormonalni rovnovéhu v téle a snizit u¢inek estrogenti. Lécba
se provadi dvéma zpusoby. Prvnim z nich je potlacovani produkce estrogenti v téle pomoci
inhibitorii aromatdzy. Druhym zplsobem je blokovani receptorii estrogenu pomoci
antiestrogentl, jako je naptiklad tamoxifen. Hormonalni 1écba se podava bud’ ve formé tablet
nebo injekci a davkovani je individualné ptizpisobeno nékolika kritériim. Mezi tyto kritéria
patii reakce rakovinnych bunék na hormony, faze onemocnéni a vztah k menopauze (Ferko,

2015, s. 346; Friedrichs, 2017, 5.92-93).

Biologicka léc¢ba se vyuziva k ovlivnéni fetézcl udalosti spojenych s urcitymi receptory,
které jsou nezbytné pro piezivani, mnozeni a rist bundk. V soucasné dobé jsou v Ceské
republice pro 1écbu karcinomu prsu registrovany nékter¢ léky, jako je trastuzumab (Herceptin),
bevacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb), které maji ti¢innou latku a ptisobi na specifické
receptory. Léky se deli do dvou hlavnich forem. Jednou z nich jsou protilatky, které jsou
zaméfeny proti receptorim na povrchu bunék. Tyto protilatky se obvykle podavaji nitroZilné.
Druhou formou jsou malé molekuly, které jsou zaméfeny na nitrobunécné komponenty diilezité
pro déjové drahy bunék. Tyto malé molekuly jsou dostupné ve form¢ tablet (Abrahamova,

2019, 5.86).

Radioterapie neboli 1é¢ba ionizujicim zafenim je nenahraditelnou soucasti terapie rakoviny

prsu. Ozafovani se provadi pfesnym a cilenym ozafenim patologické struktury v téle.
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Tato metoda je peclivé planovana a pfizpusobena individualné podle priitbéhu onemocnéni
kazdého pacienta. Pfesné zacileni ozafeni umoziiuje minimalizovat posSkozeni okolnich
zdravych tkani a maximalizovat G¢innost 1écby. Zdroj zatfeni predstavuje linearni urychlovac,
ktery umoznuje kratkou dobu ozafovani. Jednim z ozatovacich ptistrojii je kyberneticka ruka,
kterd pfedstavuje moderni technologii vyuZzivanou v ozafovaci terapii. Tato ruka je vybavena
servomotory, které jsou fizeny pocitacem. Diky tomu muze ruka plynule posouvat, otacet
nebo rotovat kolem lehatka pacienta. Technologie je schopna reagovat na pohyb ¢i dychani
pacienta a cilené¢ ozafovat postizenou oblast pomoci velkého mnozstvi tzkych paprski,
které jsou zaméfovany pod riznymi uhly. Radioterapie se provadi ambulantné a plisobi

bezbolestné (Friedrichs, 2017, s.88-89; Klener, 2011, s.38).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY

I ptes znalosti rizikovych faktorti gynekologickych typli onkologického onemocnéni, existuje
efektivni screening pouze u karcinomu prsu a rakoviny déloZzniho ¢ipku. Nicméné, porodni
asistentky mohou hrat dtlezitou roli v prevenci a podpoie zen s rakovinou Zenského ustroji.
Hlavni role porodni asistentky v piipadé rakoviny Zzenského ustroji zahrnuje primarni

a sekundérni i tercidlni prevenci (Andrascikova, 2010, s.74).

Primadrni prevence se zaméciuje na prevenci vzniku nadoru. Zahrnuje opatieni zamétena
na snizovani rizikovych faktora (Zaloudik, 2008, s.51-52). Porodni asistentka by méla
dostate¢né informovat o hlavnich rizikovych faktorech rakoviny prsu. MiZe hrat klicovou roli
v edukaci zen o rizikovych faktorech, prevenci a screeningu, zarovenn by méla poskytovat
informace o dulezitych pravidelnych gynekologickych kontrolach a screeningovych testd.
Porodni asistentka by méla aktivné podporovat genetické testovani nachylnosti k rakoviné prsu
a provadeét stru¢nou anamnézu pro identifikaci Zzen s vysSim rizikem (Andrascikova, 2010, s.74-

75).

Sekundarni prevence se zamétuje na Casné odhaleni nadoru, kdyz uz vznikl, ale jesté
nezpusobil vyznamné ptiznaky nebo se nerozsitil do pokrocilého stadia. Hlavnim cilem
sekundarni prevence je zjisténi nadoru véas prostiednictvim screeningovych testii (Zaloudik,
2008, 5.51-52). Porodni asistentka by mé¢la informovat Zeny o ranych pfiznacich a symptomech
rakoviny prsu a naucit je, jak spravné provadeét samovysetiovani prsou. Méla by je také naucit
rozliSovat patologické zmény od normalni prsni tkdn€. Porodni asistentka by méla vést
informacni skoleni o samovysetfovani prsou, vysvétlit Zendm spravnou techniku a frekvenci
samovySsetfovani. Méla by taktéZ umét pfipravit Zeny na screeningové vysetieni prsou a aktivné
se podilet na procesu screeningu. Vysvétlit, jakym zplisobem probiha screening, jaké jsou jeho
vyhody a omezeni a podilet se na psychologické podpote pted a po screeningovém vySetieni

prsou (Andras¢ikova, 2010, s.75).

Tercialni prevence se zamétuje na zjisténi a 1écbu metastaz nadoru nebo ndvratu onemocnéni
po piedchozi 16¢b&. Snazi se zabranit $ifeni rakoviny a 16¢i ji v pokro¢ilém stadiu (Zaloudik,
2008, s.51-52). Porodni asistentka by méla poskytovat psychickou podporu Zenam po diagnoze
rakoviny prsu a béhem 1écby. M¢la by jim nabidnout emocionalni oporu, porozumeéni a prostor
pro vyjadreni emoci spojenych s touto obtiZnou situaci. Porodni asistentka by méla edukovat
zeny o prevenci komplikaci po 1é¢beé rakoviny prsu. Méla by jim poskytnout informace

o strategii, jak minimalizovat riziko a zvladat mozné vedlejsi U€inky lécby. Informovat
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0 strategii, jak se vyrovnat se svym zdravotnim stavem a Zit plnohodnotny zivot po diagnéze

rakoviny prsu (Andras¢ikova, 2010, s.75).
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PRUZKUMNA CAST
Prizkumna cast bakalafské prace zahrnuje dotaznikové Setfeni, které je zaméfeno

na informovanost a znalosti studentek stfedni zdravotnické skoly v problematice rakoviny prsu.

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro vypracovani priizkumné ¢asti bakalatrské prace byla zvolena kvantitativni forma prizkumu.
Kvantitativni vyzkum je védecky pfistup, ktery se zamétfuje na shromazd’ovani a analyzu
numerickych dat za GCelem popisu a méfeni vztahl a jevll mezi proménnymi. Tento druh
vyzkumu se Casto provadi na velkém vzorku respondentti a vyuziva metod jako jsou dotazniky,
standardizované rozhovory a analyzy dat. Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsou zpravidla
prezentovany ve formé cCiselnych hodnot, tabulek a grafli, a jsou zpracovavany pomoci

statistickych metod (Chraska, 2016, s.11-12; Kutnohorska, 2009, s.21-22).

Prazkumné Setteni bylo provedeno na Vyssi odborné skole zdravotnické a Stfedni zdravotnické
Skole v Hradci Kralové dne 12.12. 2023. Po ptedchozi domluvé s vedenim $koly a vedouci
bakalaiské prace byly vybrany studentky 4. ro¢niku zdravotnického lycea. Studentky v tomto
ro¢niku jsou ve véku, kdy lze predpokladat, Ze maji uré¢ité znalosti v problematice rakoviny
prsu, které ziskaly prostfednictvim odbornych predmétl, a také jsou ve véku, kdy
je doporucovano zacit s pravidelnym samovySetiovanim prsi. Taktéz lze predpokladat,
ze studentky pravideln¢ dochazi ke svému gynekologovy, ktery by je mél o této problematice
dostate¢né informovat a edukovat. Edukace by méla probéhnout 1 ze strany porodni asistentky
jako soucast pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa. Prizkumny vzorek byl tvofen

48 respondentkami ze dvou ttid 4. rocniku zdravotnického lycea.

Pro sbér dat byla pouzita metoda dotaznikii (Ptiloha €. 7 a 8). Prvni dotaznik (pretest) tvoii
tfinact otazek, z toho tfi otazky jsou otazky identifikacni a zbylych deset otdzek se zamétuje
na teoretické znalosti studentek v oblasti problematiky rakoviny prsu. Druhy dotaznik (posttest)
je slozen z jedenacti otdzek, pfi¢emz prvni otdzka je otazka identifikacni a zbylych deset
se zamé&fuji pouze na teoretické znalosti studentek. Mezi prvnim a druhym dotaznikem byla
uskute¢néna edukacni prednaska, kterd zahrnovala obecné informace o nddorovém onemocnéni

prsu a prakticky nacvik samovysetieni prsu na modelu.

V tvodu prednasky byly studentky seznameny s programem a pokyny ke zpracovani pretesti,
které¢ jim byly néasledné rozdany. Na vypracovani pretestu mély studentky piiblizn¢ 10 minut.

Nasledoval interaktivni program, ktery zahrnoval prezentaci na téma rakovina prsu. Piedlohou
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pro edukac¢ni prednasku byl program Onkologicka prevence — SamovySetieni prsu/i, ktery byl
poskytnut vedouci prace a podle kterého byl sestaven metodicky manual (Ptiloha €. 6). Behem
prezentace byly feCeny a vysvétleny vSechny dilezité informace k tématu. Prezentace
obsahovala dulezit¢ tdaje a informace o problematice rakoviny prsu, jeji charakteristiku,
vyskyt, pfiznaky, diagnostiku, 1écbu i samovySetfeni. Souc¢asti byl taktéZ nacvik samovySetieni
prsu na modelu. Model prsu byl poskytnut Univerzitou Pardubice po pfedchozi domluvé
s vedouci bakalatské prace a s vedenim Skoly. Interaktivni program trval ptiblizn¢ 30 minut.
Po skonceni interaktivniho programu a praktického nacviku samovysetieni prsu byl studentkam
rozdan posttest, na ktery mély ¢asové rozmezi ptiblizn€¢ 10 minut. Pfi odchodu byl kazdé

studentce nabidnut edukacni letak (Ptiloha €. 9).

Vyhodnoceni vysledkli prob&éhlo manudlné. Dotazniky byly postupné vyhodnocovéany
a vysledky zaznamenavany do pocitacového programu Excel, kde byly nasledné¢ zpracovany
do tabulek a grafii. K otazkdm zamétené na teoretické znalosti studentek jsou uvedeny mozné
odpovédi, pficemz spravna odpovéd je vzdy zvyraznéna tuénym pismem. Pod kazdym grafem

se nachazi detailni interpretace vysledkii zahrnujici absolutni (n) i relativni (%) Cetnosti.

6.1 Pruzkumné cile
e Zjistit znalosti studentek stfedni skoly o rakovin€ prsu, jeji prevenci a samovysetieni.
e Edukovat studentky o prevenci rakoviny prsu a spravné technice samovysetieni.

e Zjistit, jak efektivni byla edukac¢ni pfednaska o rakoving prsu.
6.2 Pruzkumné otazky
e Jaké znalosti maji studentky o rakoviné prsu a jeji prevenci pred edukaci?

e Jaké znalosti maji studentky o rakoviné prsu a jeji prevenci po edukaci?

e Proc¢ je prevence rakoviny prsu z pohledu studentek dulezita?

6.3 Vysledky

Priizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 48 studentek. Kazda z nich obdrzela jeden pretest
ajeden posttest. Celkem bylo rozdiano 96 pretestl a posttesti, navratnost byla 100 %.

Pro analyzu vysledkl vyzkumu bylo pouzito vSech 96 dotaznik.
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6.3.1 Pretest
Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na studentky 4. roc¢niku stiedni zdravotnické Skoly. Otazka
¢islo 1 byla oteviena a zjistovala vék respondentek. Ze vzorku bylo 31 (65 %) respondentek
ve véku 18 let, 16 (33 %) respondentek ve véku 19 let a pouze jedna (2 %) respondentka byla
ve veku 20 let (Tabulka 1).

Tabulka 1 VEék respondentek

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18 let 31 65 %
19 let 16 33%
20 let 1 2%

Otazka ¢. 2: SlySely jste nékdy o prevenci rakoviny prsu a samovySetieni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
V ramci otazky ¢islo 2 byly respondentky tazany, zda nékdy slySely o prevenci rakoviny prsu
a samovysSetieni. VSechny respondentky (100 %) jednozna¢né odpovédély, ze ano. Odpovedi

,»Ne“ a nevim* zustaly nevyplnéné.
Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze jsou VasSe znalosti o prevenci rakoviny prsu dostacujici?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Znalosti studentek o prevenci rakoviny prsu
30

26 (54 %)

25

20

15

12 (25 %)
10 (21 %)

10

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Obrazek 1 Znalosti studentek o prevenci rakoviny prsu

Otazka ¢islo 3 méla za cil zjistit, zda respondentky povazuji své znalosti o prevenci rakoviny
prsu za dostacujici. Z odpovédi vyplyva, ze 10 (21 %) respondentek odpovédé€lo, Ze ano, tedy
maji dostatecné¢ znalosti. Naopak 12 (25 %) respondentek povazuje své znalosti
za nedostacujici. Dvacet Sest (54 %) respondentek je nejistych ohledné svych znalosti
o0 prevenci rakoviny prsu (Obrazek 1).

Otazka €. 4: Jaka vékova kategorie je nejvice ohroZena onemocnénim rakoviny prsu?

a) Okolo 30. let véku
b) Okolo 40. let veéku
c) Okolo 50. let véku
d) Okolo 60. let véku

e) Nevim
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Znalosti studentek o vékové kategorii
ohroZzen¢ onemocnénim rakoviny prsu

35
30 (63 %)
30

25

20
15 (31%)
15

10
4 (8 %)
0 (0 %) 0 (0 %)

a) Okolo 30.let b) Okolo 40. let c) Okolo 50. let d) Okolo 60. let e) Nevim
veéku véku véku véku

Obrazek 2 Znalosti studentek o vékové kategorii ohroZené onemocnénim rakoviny prsu
V ramci otazky Cislo 4 bylo cilem zjistit, zda respondentky védi, kterd vékova kategorie je
nejvice ohrozena onemocnénim rakoviny prsu. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ D — okolo
60. let véku, kterou zadna z respondentek neoznacila. Podle statistické tabulky na strankach
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) byl mezi roky 2014-2018 zaznamenéan
sttedni vé€k noveé nemocnych 65 let. Odpovéd” A — okolo 30. let véku oznalily 4 (8 %)
respondentky, odpovéd’ B — okolo 40. let v€ku oznacilo 30 (63 %) respondentek, odpovéd’ C —
okolo 50. let véku oznacilo 15 (31 %) respondentek a odpovéd” E — nevim neoznadila zadna

z respondentek. Na tuto otazku neodpovédéla spravné ani jedna respondentka (Obrazek 2).
Otazka ¢. 5: Co se rozumi slovem prevence?

Otazka ¢islo 5 zjistovala, zda studentky rozumi pojmu prevence. Respondentky mély moznost

vybéru z 5 moznych odpovédi, jimiz byly:

a) Diagnostikovani nemoci
b) Pobyt v nemocnici

c) Piedchazeni nemoci
d) Lécebny zakrok

e) Nevim

Spravnou odpovédi je piredchazeni nemoci, kterou oznacilo 48 (100 %) respondentek.
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Otazka €. 6: Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (moZnost oznacit vice odpovédi)

a) Pozdni nastup menstruace

b) Brzky nastup menstruace

¢) Koufeni a uzivani alkoholu

d) Promiskuita

e) Obezita a nedostatek pohybové aktivity

f) UZivani hormonalni antikoncepce

g) Nevim
Znalosti studentek o rizikovych faktorech
rakoviny prsu
40 36 (75 %)
35 32 (67 %)
30 24 (50 %
25 (50 %)
20
15 13 (27 %)
10
5 (10 % 5 (10 %
: (10 %) (10 %) 2 4 %)
0
a) Pozdni  b) Brzky c¢) Koufeni a d) e) Obezitaa f) Uzivani  g) Nevim
nastup nastup uzivani  Promiskuita nedostatek hormonalni
menstruace menopauzy  alkoholu pohybové antikoncepce

aktivity

Obrazek 3 Znalosti studentek o rizikovych faktorech rakoviny prsu

Otazka ¢islo 6 méla za cil zjistit, zda respondentky znaji rizikové faktory rakoviny prsu.
Spravné odpovédi byly C, E a F. Z obrazku 3 vyplyva, ze vétsina respondentek méla spravné
povédomi o rizikovych faktorech rakoviny prsu, avSak bylo zaznamendno urcité procento
neznalosti. Odpovéd’ C —koufeni a uzivani alkoholu 0znacilo 32 (67 %) respondentek, odpoveéd
E — Obezita a nedostatek pohybové aktivity oznacilo 36 (75 %) respondentek a odpovéd F —
uzivani hormonalni antikoncepce 0znacilo 24 (50 %) respondentek. Odpovéd’ A — pozdni
nastup menstruace 0znacilo 5 (10 %) respondentek, stejné tak odpoved’ D — promiskuita. Brzky
nastup menopauzy Oznacilo 13 (27 %) respondentek a odpovéd’ nevim oznalily 2 (4 %)
respondentky. Z celkového vzorku oznacilo spravné odpovédi pouze 9 (19 %) respondentek.
Tyto respondentky oznacily odpovédi C, E a F bez oznaceni jinych odpovédi, tudiz mély otdzku

zcela spravné zodpovézenou.
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou priznaky nadorového onemocnéni prsu? (moZnost oznacit vice

odpovédi)

a) Unava a vyéerpani

b) Hmatna rezistence (bulka) v prsu
c) Sekrece z bradavky

d) Bolesti hornich konéetin

e) Zmény barvy kiize

f) Nechutenstvi a nevolnost

g) Nevim

Znalosti studentek o ptiznacich nadorového
onemocnéni prsu

60
0
50 48 (100 %)
40
29 (60 %) 28 (58 %)
30 23 (48 %)
20
9 (19 %)
10 5 (10 %)
0 (0 %)
0
a) Unava a b) Hmatna c) Sekrece z d) Bolesti  e) Zmény f) h) Nevim
vyéerpani  rezistence  bradavky hornich ~ barvy kiize Nechutentvi
(bulka) v koncetin a nevolnost

prsu

Obrazek 4 Znalosti studentek o pFiznacich naddorového onemocnéni prsu
V ramci otazky Cislo 7 bylo cilem zjistit, zda respondentky znaji piiznaky nddorového
onemocnéni prsu. Spravné odpovédi byly B, C a E. Odpovéd’ B — hmatna rezistence (bulka)
v prsu oznacily vSechny (100 %) respondentky spravné, odpovéd” C — sekrece z bradavky
oznacilo studentek 28 (58 %) a odpovéd’ E — zmény na ktizi 0znacilo 23 (48 %) respondentek.
Odpoveéd’ A —unava a vy¢erpani oznacilo 29 (60 %) respondentek, odpovéd’ D — bolesti hornich
koncetin 0znacilo 9 (19 %) respondentek, odpovéd’ F — nechutenstvi a nevolnost 0znacilo 5
(10 %) respondentek a posledni odpovéd’ H — nevim neoznadila zadna z respondentek (Obrazek
4). Z celkového vzorku oznacilo spravné odpovédi pouze 5 (10 %) respondentek. Tyto
respondentky oznacily odpovédi B, C a E bez oznaceni jinych odpovédi, tudiz mély otazku

zcela spravné zodpovézenou.
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Otazka €. 8: Co je samovySetieni prsu?

Pojem samovysSetfeni prsu byl pro studentky zndmy. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ A —
vySetieni prsu, které si Zena provadi sama. Na otazku cislo 8 odpovédely vsechny

respondentky (100 %) spravné. Respondentky mély moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:

a) Vysetieni prsu, které si Zena provadi sama
b) Vysetfeni prsu gynekologem

€) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
d) Rentgenové vysetfeni

e) Nevim

Otazka ¢. 9: Od kdy je doporucovano samovysSetieni provadét?

a) Od nastupu menstruace
b) Od puberty
¢) Od zacatku pohlavné sexualniho Zivota

d) Neni uréeno

e) Nevim
Znalosti studentek o doporuc¢eném case
zahajeni samovySetieni prsu
25 ) 46%)
20
15 13 (27 %)
10 (21 %)
10
5 3(6%)
0(0%)
0
a) Od néastupu b) Od puberty ¢) Od zacatku d) Neni uréeno e) Nevim
menstruace pohlavné

sexualniho Zivota

Obrazek 5 Znalosti studentek o doporuceném case zahajeni samovySetieni prsu
V ramci otazky ¢islo 9 bylo cilem zjistit, zda respondentky védi, od kdy je doporucovano
provadét samovySetieni prsu. Spravnou odpovédi byla odpovéd” B — od puberty.
Tuto odpoveéd oznacilo 13 (27 %) respondentek. Odpovéd A — od nastupu menstruace byla

nejvice zastoupena odpovéd’, kterou oznacilo 22 (46 %) respondentek. Odpoveéd’ C —od zacatku

36



pohlavné sexudlniho Zivota neoznacila zddna z respondentek. Odpovéd” D — neni urceno
oznacilo 10 (21 %) respondentek a odpoveéd’ E —nevim oznacily 3 (6 %) respondentky (Obrazek
5).

Otazka ¢. 10: Jak casto by se samovySetiovani prsu mélo provadét?

a) Pravidelné pied za¢atkem menstruace
b) Pravidelné v pribéhu menstruace
c) Pravidelné po skonceni menstruace

d) Neni uréeno

e) Nevim
Znalosti studentek o pravidelnosti
samovySetfovani prsu
30
25 24 (50 %)
20
15 13 (27 %)
10 6 (13 %)
5 3(6%) 2 (4 %)
0
a) Pravidelné pfed b) Pravidelné v c¢) Pravidelné po d) Neni uréeno e) Nevim
zacatkem prubéhu skonc¢eni
menstruace menstruace menstruace

Obriazek 6 Znalosti studentek o pravidelnosti samovySetfovani prsu

Zda studentky védi, jak ¢asto by se samovysetieni prsu meélo provadét, zjistovala otazka cislo
10. Spravna odpovéd’ byla odpovéd® C — pravidelné po skonceni menstruace,
kterou oznacilo 24 (50 %) respondentek. Odpoveéd’ A — pravidelné pied zacatkem menstruace
oznacily 3 (6 %) respondentky. Podobné tomu bylo i u odpovédi B — pravidelné v pribéhu
menstruace, kterou oznacily 2 (4 %) respondentky. Odpovéd’ D — neni uréeno oznacilo 6 (13 %)

respondentek a odpovéd’ nevim oznacilo 13 (27 %) respondentek (Obrazek 6).
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Otazka €. 11: Co je mamografické vySetieni prsu?

a) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
b) Odbér biopsie

c) Rentgenové vySetieni prsu

d) Vysetfeni prsu gynekologem

e) Nevim

25

20

15

10

Znalosti studentek o pojmu mamografické
vySetieni
22 (46 %)
18 (38 %)
5 (10 %)
3(6%)
0 (0 %)

a) Vysetfeni  b) Odbér biopsie  ¢) Rentgenové d) Vysetieni prsu e) Nevim
pomoci MR vySetfeni prsu gynekologem

(magnetické

rezonance)

Obriazek 7 Znalosti studentek o pojmu mamografické vySeti‘'eni

V ramci otazky ¢islo 11 bylo zjistovano, zda respondentky znaji pojem mamografické

vySetieni prsu. Spravna odpovéd’ byla odpovéd® C — rentgenové vySetieni prsu,

kterou oznacilo 18 (38 %) respondentek. Odpovéd’ A — vysetfeni pomoci MR (magnetické

rezonance) oznacilo 22 (46 %) respondentek. Odpovéd” D — vySetfeni prsu gynekologem

oznacilo 5 (10 %) respondentek a odpovéd’ E — nevim oznacily 3 (6 %) respondentky. Odbér

biopsie neoznacila zadna z respondentek (Obrazek 7).
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Otazka €. 12: Od kolika let mamografické vysetieni prsu hradi pojistovna?

V otazce Cislo 12 bylo zjiStovano, zda respondentky znaji vék, od kterého je mamografické

vysetieni hrazeno pojistovnou. Respondentky mély na vybér z ndsledujicich moznosti:

a) Od 40 let 1x za 2 roky
b) Od 40 let 2x za rok

c) Od 45 let 1x za 2 roky
d) Od 45 let 2x za rok

e) Nevim

Znalosti studentek o thradé
mamografického vySetteni pojistovnou
25 23 (48 %)

20 (42 %)
20

15
10

5 3 (6 %)
1(2 %) 1(2%)

0
a) Od 40 let 1x za b) Od 40 let 2x za c) Od 45 let 1x za d) Od 45 let 2x za e) Nevim
2 roky rok 2 roky rok

Obrazek 8 Znalosti studentek o ihradé mamografického vySetieni pojist'ovnou

Spravna odpovéd’ byla odpovéd’ C — od 45 let 1x za 2 roky. Tuto odpovéd’ spravné oznacilo
23 (48 %) respondentek. Podobné respondentky oznacily i odpovéd’ A —od 40 let 1x za 2 roky,
a to celkem 20 (42 %) respondentek. V obrazku 8 si mizeme vSimnout, Ze respondentky
spravné oznacily interval mezi vySetfenimi, ale veék, od kterého je mamografické vySetfeni
hrazeno pojistovnou byl jiz rozdilny. Po jedné (2 %) respondentce byly oznacené odpovédi B
—0d 40 let 2x za rok a D — od 45 let 2x za rok. Odpovéd’ nevim byla oznacena tremi (6 %)

respondentkami.

Otazka ¢. 13: MiiZe se nadorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Znalosti studentek o vyskytu nddoroveho
onemocnéni prsu u muze

45 42 (88 %)
40
35
30
25
20
15

10 5 (10 %)

12 %)

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Obrazek 9 Znalosti studentek o vyskytu nadorového onemocnéni prsu u muZze
Zda studentky védi, jestli se miZze nadorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze, zjistovala
posledni otazka &islo 13. Ctyficet dva (88 %) respondentek spravné ozna¢ilo moznost A — ano.
Pouze jedna (2 %) respondentka zde oznacila odpovéd’ B —ne a zbylych 5 (10 %) respondentek

oznacilo odpovéd’ C — nevim (Obrazek 9).
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6.3.2 Posttest
Otazka ¢. 1: Domnivite se, Ze jsou VaSe znalosti o prevenci rakoviny prsu po eduka¢ni

prednasce dostacujici?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Znalosti studentek o prevenci rakoviny prsu

45 41 (85 %)

40
35
30
25
20
15

10 6 (13 %)
1(2%)

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Obrazek 10 Znalosti studentek o prevenci rakoviny prsu

Otazka ¢islo 1 v posttestu méla za cil zjistit, zda respondentky po edukacni prednasce povazuji
své znalosti o prevenci rakoviny prsu za dostacujici. Z odpoveédi vyplyva, ze 41 (85 %)
respondentek oznacilo, ze ano, tedy maji dostatecné znalosti. Naopak jedna (2 %)
z respondentek odpovédéla, ze ne, tedy povazuji své znalosti za nedostadujici. Sest (13 %)
respondentek odpovédelo, Ze nevi, tedy maji nejistotu ohledné svych znalosti o prevenci

rakoviny prsu (Obrazek 10).
Otazka ¢. 2: Jaka vékova kategorie je nejvice ohroZzena onemocnénim rakoviny prsu?

a) Okolo 30. let véku
b) Okolo 40. let véku
¢) Okolo 50. let véku
d) Okolo 60. let véku

e) Nevim
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Znalosti studentek o vékové kategorii

ohroZzen¢ onemocnénim rakoviny prsu
50 45 (94 %)
45
40
35
30
25
20
15
10

5 0(0%) 2 (4.%) 1(2%) 0(0%)
0

a) Okolo 30.let b) Okolo 40. let c) Okolo 50. let d) Okolo 60. let e) Nevim
veéku véku véku véku

Obrazek 11 Znalosti studentek o vékové kategorii ohroZené onemocnénim rakoviny prsu

V ramci otazky c¢islo 2 bylo cilem zjistit, zda respondentky po edukaéni pfednasce védi, jaka
vekova kategorie je nejvice ohrozena onemocnénim rakoviny prsu. Spravnou odpovédi byla
odpovéd’ D — okolo 60. let véku, kterou oznacilo 45 (94 %) respondentek. Odpovéd’ B — okolo
40. let v€ku oznacily 2 (4 %) respondentky, odpovéd C — okolo 50. let véku oznacila
pouze 1 (2 %) z respondentek. Odpovédi A —okolo 30. let véku a E — nevim zustaly neoznacené
(Obrazek 11). S porovnanim s vysledky pretestu se znalosti studentek vyrazné zlepsily, jelikoz

v pretestu zadna z respondentek neoznacila spravnou odpovéd'.
Otazka ¢. 3: Co se rozumi slovem prevence?

U otazky ¢islo 3 bylo opét zaznamendno 100% uspéSnosti. VSechny respondentky oznacily

spravnou odpovéd’ C — piredchazeni nemoci.

a) Diagnostikovani nemoci
b) Pobyt v nemocnici

c) Predchazeni nemoci
d) Lécebny zakrok

e) Nevim
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Otazka €. 4: Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (moZnost oznacit vice odpovédi)

a) Pozdni nastup menstruace

b) Brzky nastup menstruace

¢) Koufeni a uzivani alkoholu

d) Promiskuita

e) Obezita a nedostatek pohybové aktivity

f) UZivani hormonalni antikoncepce

g) Nevim
Znalosti studentek o rizikovych faktorech
rakoviny prsu
50 45 (94 %)
45
40
35 29 (60 %)
30 24 (50 %)
25
20
15
10 0 5 (10 %)
s 20% 469 o0%)
0
a) Pozdni  b) Brzky c¢) Koufeni a d) e) Obezitaa f) Uzivani  g) Nevim
nastup nastup uzivani  Promiskuita nedostatek hormonalni
menstruace menopauzy  alkoholu pohybu  antikoncepce

Obrazek 12 Znalosti studentek o rizikovych faktorech rakoviny prsu

Otazka cislo 4 m¢la za cil zjistit, zda respondentky po edukacni pfednasce znaji rizikové
faktory rakoviny prsu. Spravné odpovédi byly C, E a F. Z obrazku 12 si mizeme v§imnou,
ze odpovédi se s porovnanim s odpovéd'mi v pretestu vyrazné lisi. Nejvice zastoupenou
spravnou odpovédi byla odpovéd’ E — obezita a nedostatek pohybové aktivity, kterou oznacilo
45 (94 %) respondentek. Odpovéd’ C — koufeni a uzivani alkoholu oznacilo 29 (60 %)
respondentek a odpovéd” F — uzivani hormonalni antikoncepce oznacilo 24 (50 %)
respondentek. Zbylé¢ odpovédi zistaly s minimalnimi oznacenimi. U této otazky muzeme
zaznamenat zna¢ny posun ve znalostech respondentek v oblasti rizikovych faktorti rakoviny
prsu. Z celkového vzorku oznacilo spravné odpovédi 21 (44 %) studentek. Tyto studentky
oznacily odpovédi C, E a F bez oznaceni jinych odpovédi, tudiz mély otazku zcela spravné

zodpovézenou.
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Otazka ¢. 5: Jaké jsou priznaky nadorového onemocnéni prsu? (moZnost oznacit vice

odpovédi)

a) Unava a vyéerpani

b) Hmatna rezistence (bulka) v prsu
c) Sekrece z bradavky

d) Bolesti hornich konéetin

e) Zmény barvy kiize

f) Nechutenstvi a nevolnost

g) Nevim

Znalosti studentek o ptriznacich nadorového
onemocnéni prsu

60
50 48 (100 %) 48 (100 %) 46 (96 %)
40
30
20
10 7015%)
2(4%) 2 (4%) 0 (0 %)
0
a)Unavaa b)Hmatna c) Sekrece z d) Bolesti e) Zmény f) h) Nevim
vyéerpani rezistence bradavky hornich barvy kiize Nechutenstvi
(bulka) v prsu kongetin a nevolnost

Obrazek 13 Znalosti studentek o piiznacich nadorového onemocnéni prsu

V ramci otazky ¢islo 5 bylo cilem zjistit, zda respondentky po edukacni prednasce znaji
ptiznaky nadorového onemocnéni prsu. Spravné odpovédi byly B, C a E. Z obrazku 13
muZeme zaznamenat znany posun ve znalostech studentek v oblasti pfiznaki nadorového
onemocnéni prsu. Odpovédi B — hmatna rezistence (bulka) v prsu i C— sekrece z bradavky
oznacil stejny pocet respondentek, a to 48 (100 %). Odpovéd’ E — zmény barvy kiize oznacilo
46 (96 %) respondentek. Zbylé odpovédi ziistaly s minimalnim oznacenim. Z celkového vzorku
oznacilo spravné odpovédi 38 (79 %) studentek. Tyto studentky oznalily odpovédi B, C a E

bez oznaceni jinych odpovédi, tudiz mély otazku zcela spravné zodpovézenou.

44



Otazka €. 6: Co je samovySetieni prsu?

I po edukaéni pifednéasce byl pojem samovySetieni prsu pro studentky zndmy. V otazce ¢islo 6
bylo spravnou odpovédi odpovéd’ A — vySetieni prsu, které si Zenma provadi sama.
Na tuto otazku odpovédély vSechny respondentky (100 %) spravné. Respondentky mély

moznost vybéru z nasledujicich odpovédi:

a) Vyseti‘eni prsu, které si Zena provadi sama
b) Vysetfeni prsu gynekologem

C) VysSetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
d) Rentgenové vySetieni

e) Nevim

Otazka ¢. 7: Od kdy je doporucovano samovySetieni provadét?

a) Od nastupu menstruace
b) Od puberty
¢) Od zacatku pohlavné sexualniho Zivota

d) Neni uréeno

e) Nevim
Znalosti studentek o doporuc¢eném case
zahajeni samovySetteni prsu
35 33 (69 %)
30
25

20 18 (38 %)

15
10
5
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0
a) Od nastupu b) Od puberty ¢) Od zacatku d) Neni uréeno e) Nevim
menstruace pohlavné

sexualniho zivota

Obrazek 14 Znalosti studentek o doporuceném ¢ase zahajeni samovySeti‘eni prsu

V ramci otazky ¢islo 7 bylo cilem zjistit, zda respondentky po edukacni ptednasce védi,
od kdy je doporucovano provadét samovysetteni prsu. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ B —

od puberty. Tuto odpovéd” oznacilo 33 (69 %) respondentek. Odpovéd” A — od nastupu
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menstruace oznacilo 18 (38 %) respondentek. Zbylé odpovédi zustaly neoznacené (Obrazek
14). Jelikoz v pretestu spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 13 (27 %) respondentek, mizeme
Vv posttestu opét zaznamenat zlepSeni ve znalostech o doporu¢eném cCase zahajeni

samovySetfovani prsu.
Otazka ¢. 8: Jak ¢asto by se samovySetfovani mélo provadét?

a) Pravidelné pfed za¢atkem menstruace
b) Pravidelné v pribéhu menstruace
c) Pravidelné po skonceni menstruace

d) Neni uréeno

e) Nevim
Znalosti studentek o pravidelnosti
samovySetfovani prsu
50 45 (94 %)
45
40
35
30
25
20
15
10
5 2 (4.%) 0 (0 %) 12%) 0(0%)
0
a) Pravidelné pfed b) Pravidelné v  c¢) Pravidelné po d) Neni uréeno e) Nevim
zaCatkem pribéhu skonceni
menstruace menstruace menstruace

Obrazek 15 Znalosti studentek o pravidelnosti samovySetirovani prsu

Otazka ¢islo 8 méla za cil zjistit, zda respondentky po edukaéni pfednasce védi, jak Casto by
se mélo provadét samovySetieni prsu. Spravna odpovéd’ byla odpovéd’ C — pravidelné po
skon¢eni menstruace, kterou oznacilo 45 (94 %) respondentek. Dvé (4 %) respondentky
si stale mysli, ze by se samovySetfovani prsu m¢lo provadét pied za¢atkem menstruace a jedna
(2 %) respondentka oznacila, Ze pravidelnost neni uréena. Zbylé odpovéedi ziistaly neoznacené
(Obrazek 15). V pretestu se odpovédi vyrazné lisily a byla zaznamenana riznorodost odpovédi,
proto mizeme z vysledkt vyhodnotit, ze si respondentky po edukaéni prednasce byly vyrazné

Jist&j$i ve vybéru spravné odpovedi.
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Otazka €. 9: Co je mamografické vySetieni prsu?

a) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
b) Odbér biopsie

c) Rentgenové vySetieni prsu

d) Vysetfeni prsu gynekologem

e) Nevim

45
40
35
30
25
20
15
10

Znalosti studentek o pojmu mamografické
vySetieni
42 (88 %)
5 (10 %)
0 (0 %) 12%) 0 (0 %)

a) Vysetfeni  b) Odbér biopsie  ¢) Rentgenové d) Vysetieni prsu e) Nevim
pomoci MR vySetfeni prsu gynekologem

(magnetické

rezonance)

Obriazek 16 Znalosti studentek o pojmu mamografické vySetieni

V otazce ¢islo 10 bylo zjistovano, zda respondentky po edukacni piednaSce znaji pojem

mamografické vySetfeni prsu. Spravna odpovéd’ byla odpovéd’ C — rentgenové vySetieni

prsu, kterou oznacilo 42 (88 %) respondentek. Pét (10 %) respondentek chybné oznacilo

odpovéd” A — vySetfeni pomoci MR (magnetické rezonance) a odpovéd’ D — vySetieni prsu

gynekologem, kterou oznacila jedna (2 %) respondentka. Zbylé odpovédi zlstaly neoznacené

(Obrazek 16). S porovnanim S vysledky pretestu se znalosti opét vyrazné zlepsily, v pretestu

spravnou odpovéd oznadilo pouze 18 (38 %) respondentek a nejvice zastoupenou odpovédi

byla odpovéd’ ,,vySetieni pomoci MR, kterou oznacilo 22 (46 %) respondentek.
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Otazka €. 10: Od kolika let mamografické vysetieni prsu hradi pojistovna?

a) Od 40 let 1x za 2 roky
b) Od 40 let 2x za rok

c) Od 45 let 1x za 2 roky
d) Od 45 let 2x za rok

e) Nevim

Znalosti studentek o tthradé¢
mamografického vySetteni pojiStovnou

45 41 (85 %)
40
35
30
25
20
15

89
4 (8 %) 2 (4 %) 0(0%) 1(2%)

a) Od 40 let 1x za b) Od 40 let 2x za c) Od 45 let 1x za d) Od 45 let 2x za e) Nevim
2 roky rok 2 roky rok

Obrazek 17 Znalosti studentek o ihradé mamografického vySeti‘eni pojistovnou

Otazka cislo 11 zjistovala, zda respondentky po edukacni pfedndsce znaji vek, od kterého je
mamografické vySetieni hrazeno pojistovnou. Spravna odpovéd’ byla odpovéd’ C —od 45 let
1x za 2 roky. Tuto odpovéd spravné oznalilo 41 (85 %) respondentek. Ctyfi (8 %)
respondentky chybné oznacily odpoveéd’ A — od 40 let 1x za 2 roky a odpovéd’ B — od 40 let 2x
za rok oznacily 2 (4 %) respondentky. U jedné (2 %) respondentky byla zaznamendna nejistota,
a to v podobé oznaceni odpovédi ,,nevim* (Obrazek 17). V pretestu respondentky podobné
oznacily odpovédi A (42 %) a C (48 %). Porovnani vysledku pretestu a posttestu nam znaci, ze

se znalosti respondentek opét zlepsily.
Otazka ¢. 11: MiiZe se nadorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Znalosti studentek o vyskytu nddoroveho
onemocnéni prsu u muze

50
45 43 (90 %)
40
35
30
25
20
15
10

4 (8 %) L%

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Obrazek 18 Znalosti studentek o vyskytu nadorového onemocnéni prsu u muze
V edukacéni predndsce bylo zminéno, ze muzi tvoii pfiblizné 1 % postizenych, proto bylo
Vv otazce Cislo 11 spravnou odpovédi odpovéd’ ,,ano“. Spravné odpovédelo 43 (90 %)
respondentek. Ctyfi (8 %) respondentky oznacily nespravné odpovéd’ ne a zbyla jedna (2 %)

respondentka oznacila odpovéd’ nevim (Obrazek 18).
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7 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace budou shrnuty a analyzovany vysledky prizkumného Setfeni

s cilem zodpovédét prizkumné otazky, které byly formulovany v ivodu bakalafské prace.

Pro svoji priazkumnou c¢ast bakalaiské prace jsem si vybrala studentky 4. ro¢niku stfedni
zdravotnické Skoly. Studentky v tomto ro¢niku, prostfednictvim piedmétu ZKO (zaklady
klinickych obort), probiraji onkologicka onemocnéni, véetné nadorového onemocnéni prsu.
Zaroven jsou studentky ve veku, kdy by mély byt informovany o této problematice a samy zacit
se samovySetfovanim prsou. Vyhodou pro studentky, které studuji zdravotnicky obor,

je alespon ¢aste¢na znalost a povédomi o onkologickych onemocnéni.

Prizkumna otazka Cislo 1: Jaké znalosti maji studentky o rakoviné prsu a jeji prevenci

pred edukaéni prednaskou?

Prestoze studentky o prevenci rakoviny prsu uz béhem svého zivota slysely, jen malé procento
z nich se domniva, Ze znalosti, které o prevenci rakoviny prsu maji, jsou dostacujici. Vice nez

polovina studentek (54 %) uvedla, Ze nevi, zda jsou jejich znalosti dostacujici.

K prizkumné otazce ¢islo 1 se vztahuji otazky ¢islo 4-13 z dotaznikového Setteni, které bylo

uskutecnéno pied edukacni prednaskou.

Otazka €. 4 se zabyvala znalostmi studentek o veékové kategorii, kterd je nejvice ohrozena
onemocnénim rakoviny prsu. BohuZel ani jedna ze studentek neméla povédomi o této vékové
kategorii, ptevazna vétSina (63 %) oznacila vek niZsi, a to okolo 40. let véku. Statisticka tabulka
na strankach UZIS udava, Ze byl mezi roky 2014-2018 stfedni vk nové nemocnych 65 let.
V diplomové praci Kudrnovské (2023), kterd se zabyvala informovanosti studentek stfednich
Skol o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci, byly vysledky znacné lepsi.
V dotaznikovém Setteni, které bylo zamétené piedevsim na studentky ttetich a Ctvrtych ro¢nikt

sttednich skol, 86,4 % respondentek uvadi vek 60 a vice.

Pojem prevence byl pro studentky znamy, a proto u otazky €. S odpovédély vSechny (100 %)
spravné, e jde o predchazeni nemoci. Stétinova (2019) se v rAmci prizkumného 3etieni
ve své bakalaiské praci zabyvala stejnou otdzkou, kterou pokladala Zendm ve vékové kategorii

18-56 let. Jeji vysledky ukazuji 99 % tspesnosti ve znalostech pojmu prevence.

V ramci otazky €. 6 bylo zjiStovano, jaké znalosti maji studentky stfedni Skoly o rizikovych
faktorech rakoviny prsu. V této otdzce bylo mozné oznalit vice spravnych odpovédi.

Mezi obecné znamé rizikové faktory patii koufeni a uzivani alkoholu, které spravné oznacilo
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67 % respondentek, obezita a nedostatek pohybové aktivity oznacilo 75 % a uzivani hormonalni
antikoncepce oznacilo 50 % respondentek. Nejvice zastoupenou nespravnou odpovédi byla
moznost ,,brzky nastup menstruace®, kterou oznacilo 27 % respondentek. Odpovedi byly velmi
riznorodé, avSak vétSina studentek ma spravné povédomi o rizikovych faktorech rakoviny prsu.
Sharifi (2023) ve své bakalarské praci zjiStovala znalosti Zen o rizikovych faktorech rakoviny
prsu. Z vysledkl jejiho prizkumného Setfeni vyplyva, Ze 93,8 % respondentek oznacilo
jako rizikovy faktor ,,genetickou predispozici“. Mezi odpovédmi meéla také na vybér
nadmérnou konzumaci alkoholu, tuto odpovéd’ oznacilo 45,4 % respondentek. Toto zjisténi
naznacuji, ze edukaéni programy a opatfeni zamétend na prevenci rakoviny prsu by mohla byt

uspesna pii zvySovani informovanosti mladych Zen o rizikovych faktorech rakoviny prsu.

Odpovédi na otazku €. 7, ve které bylo dotazovéano na piiznaky nadorového onemocnéni prsu,
byly velmi podobné. Respondentky mély moznost oznacit vice spravnych odpovédi. 100 %
Z nich spravné oznacilo hmatnou rezistenci v oblasti prsu, 58 % sekreci z bradavek a 48 %
zmény na kiazi. NejCastéji chybné oznacenou moznosti byla "unava a vycerpani", kterou
oznacilo 60 % respondentek. Matsi (2022) se ve své diplomové praci zabyvala znalostmi
zédkyn o pocatecnich pfiznacich karcinomu prsu. Z vysledkl jejiho prizkumného Setfeni,
vyplyva, Ze 78,13 % spravné oznacilo pocatecni piiznak rakoviny prsu ,,bulku (zdureni) v prsu

¢

a zmeny na kuzi“.

Studentky dobie znaly pojem samovySetfeni prsu, a proto vSechny respondentky (100 %)
odpovédély spravné na otazku &. 8. Stétinova (2019) se ve své bakalafské praci taktéz ptala
na vyznam pojmu samovySetfeni prsu. V jeji praci bylo zaznamenano 96 % spravnych

odpovedi.

V otazce ¢. 9 bylo zkouméno, zda studentky znaji doporuceny cas pro zahdjeni
samovysetfovani prsu. Spravnou odpovédi bylo zahdjit samovySetfovani v dobé puberty, coz
oznacilo pouze 27 % respondentek. Nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo zahdjit
samovysetfovani od nastupu menstruace, ktera byla oznacena 46 % respondentek. Z vysledki
tedy vyplyva, Ze vétSina studentek nemd spravné povédomi o doporuceném case zahdjeni
samovysetfeni prsu, a proto je dilezité poskytovat studentkdm spravné informace o v€asném
zahajeni samovysetieni. Kudrnovska (2023) se ve své diplomové praci ptala na vek, od kterého
by si zena méla provadét pravidelné samovysetfovani prsou. Z celkovych 208 respondentek

63,5 % uvedlo ,,0d 16. let“, zbyla procenta respondentek oznacilo ,,0d 20 let“ véku.
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Otazka €. 10 se zaméfila na znalosti studentek ohledné Cetnosti provedeni samovySetfovani
prsu. Z vysledkd vyplyva, ze polovina studentek (50 %) spravné uvedla, ze by se
samovySetfovani mélo provadét pravidelné po skonceni menstruace, zatimco 27 %
respondentek odpovédélo, Ze nevi. Stdtinova (2019) se ve své bakalaiské praci ptala
na podobnou otazku a to, zda respondentky védi, kdy se ma samovySetfeni prsu provadet.
Vysledky jejiho dotaznikového Setfeni jsou velmi podobné, u této otazky 44 % respondentek
oznacilo dobu provadéni samovysSetieni ,,po menstruaci . Tento vysledek ukazuje na potiebu
poskytovani informaci o spravném casovani a frekvenci samovysetfovani prsu, aby Zeny mohly

aktivn€ monitorovat své zdravi a pfedchazet moznym komplikacim.

Z vysleda otazky ¢. 11 vyplyva, ze 38 % respondentek spravné identifikovalo mamografické
vySetfeni jako rentgenové vySetfeni prsu. Nejcastéji chybné oznacenou odpovédi bylo vySetteni
pomoci magnetické rezonance, kterou zvolilo 46 % respondentek. Kudrnovska (2023)
ve své diplomové praci v ramci prizkumného Setfeni zjiStovala ,,Co je to mamograficky
screening? . Vysledky ukazuji, Ze stidle jen malé¢ procento respondenti znd pojem
mamografické vySetfeni, pouze 48,6 % oznacilo , pravidelné preventivni vysetieni prsu
radiodiagnostickou metodou“, naopak 51,4 % respondentek oznacilo chybnou odpovéd

., Vietieni prsu lékarem *.

V ramci otazky ¢. 12 se zjistovalo, zda studentky védi od kolika let hradi pojistovna
mamografické vysetieni. Témét polovina (48 %) respondentek spravné uvedla, ze pojistovna
hradi mamografické vysetfeni od 45 let 1x za 2 roky. Podobné na tom byla i odpoveéd’ od 40 let
1x za 2 roky, kterou chybné zvolilo 42 % respondentek. Slavikova (2022) se ve své diplomové
praci zabyvala stejnymi otazkami, které pokladala zakiim druhého a ¢tvrtého ro¢niku sttednich
Skol ve Zlinském kraji. V otdzce ,, Od kolika let je Zenam toto vySetieni hrazeno ze zdravotniho
pojisteni ““ 38 % zéka oznacilo vek od 45 let. Ve druhé otazce méli Zaci oznacit spravny interval

mamografického vySetfeni. Zde pouze 28 % zakl spravné oznacilo odpovéd’ ,, Ix za dva roky “.

Zda se podle studentek mize nddorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze zjisStovala otazka
¢. 13. Z vysledki vyplyva, Ze naprosta vétSina respondentek (88 %) spravné odpovédéla,
ze ano. Kudrnovskd (2023) se ve své diplomové praci ptala respondentek, zda si mysli,
ze karcinom prsu muze postihnout i muze. Vysledky jejiho prizkumného Setfeni naznacuji
neadekvatni znalosti respondentek. Piestoze 57,7 % respondentek uvedlo odpovéd ,,ano”,

¢

42,3 % uvadi nejistotu v podob¢€ oznaceni odpovedi ,, nevim .
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Celkove vysledky ukazuji, Ze studentky maji urcité povédomi o prevenci rakoviny prsu, ale
casto maji chybné informace nebo nedostatecné znalosti. Je dilezité poskytovat jim spravné
informace o samovySetfovani prsu, mamografickych vySetfenich a dalSich preventivnich
opatfenich. Zaroven je tfeba zdiiraznit dulezitost pravidelnych kontrol a spravného ¢asovani
samovySetfovani. VétSina studentek neméla spravné povédomi o doporuceném véku
pro mamografické vySetfeni a spravném cCase zahdjeni samovySetfovani prsu. Edukacni
programy by tak mohly byt i€¢inné pti zvySovani informovanosti mladych Zen o rakoving prsu

a prevenci tohoto onemocnéni.

Prizkumna otazka cislo 2: Jaké znalosti maji studentky o rakoviné prsu a jeji prevenci

po edukaci?

Po edukacni ptednasce jiz 85 % studentek predpoklada, ze jejich znalosti o prevenci rakoviny
prsu jsou dostacujici. Timto se ukazuje, ze edukacni ptednaska byla pro vétSinu studentek

pfinosna a obohacujici v jejich dosavadnich znalostech.

K prizkumné otazce €islo 2 se vztahuji otazky ¢islo 2—11 z dotaznikového Setieni, které bylo

uskutecnéno po edukacni prednasce.

V ramci otazky €. 2 se zjisStovalo, zda respondentky po edukacni pfednaSce znaji vékovou
kategorii, kterd je nejvice ohroZena rakovinou prsu. Respondentky mély v 94 % spravné

oznacenou odpoveéd’, okolo 60. let véku.
Stejné jako pred edukacni prednaskou, vSechny studentky zodpoveédély otazku €. 3 spravné.

V ramci otazky €. 4 bylo zjistovano, jaké znalosti maji studentky stfedni Skoly o rizikovych
faktorech rakoviny prsu. S porovnanim se znalostmi pied edukacni pfednaskou je zaznamenan
znacny posun ve znalostech studentek. Opét bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi.
Nejvice zastoupenou spravnou odpovédi byla obezita a nedostatek pohybu, celkem
tuto odpovéd’ oznacilo 94 % studentek. Mezi spravné odpovédi také patfilo koufeni a uzivani
alkoholu (60 %) a uzivani hormondlni antikoncepce (50 %), které oznaclilo taktéz velké
procento studentek. Timto se ukazuje, ze edukace ohledné rizikovych faktort byla efektivni

I kdyZ v malém procentu byly stale oznaceny nespravné odpovédi.

V ramci otazky €. 5 bylo zjistovano, jaké znalosti maji studentky o pfiznacich nddorového
onemocnéni prsu. Opét bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. 100 % studentek, stejné
jako pted edukaci, oznacilo ,,hmatnou rezistenci v prsu®. Stejné procentualni zastoupeni méla

i odpovéd’ ,,sekrece z bradavky“. Zmény barvy klize, jako tieti spravnou odpoveéd’, oznacilo 96
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% studentek. Z vysledku vyplyva, Ze edukace studentek byla velmi ispé$na, i kdyz bylo

zaznamenano malé procento nespravné oznacenych odpovedi.

Pojem samovySetfeni prsu byl pro studentky znamy, tim paddem muizeme u otazky ¢. 6

zaznamenat 100% UspéSnost, stejné tak jako v pretestu.

U otazky ¢. 7 se vysledky posttestu oproti vysledkim v pretestu opét zlepSily a ukazuji nam,
ze doporuceny Cas zahdjeni samovysetieni prsu spravné oznacilo 69 % respondentek, tyto
respondentky oznacily ¢as zahdajeni od puberty. Bohuzel zbytek respondentek (38 %) oznacil
¢as od nastupu menstruace. I tak ale mizeme zaznamenat urcité procento zlepSeni

ve znalostech.

V nésledujici otazce €. 8 byla zjiStovana znalost respondentek o pravidelnosti samovySetfovani
prsu. Z vysledki miizeme zaznamenat, ze respondentky byly uspésné edukovany a 94 % z nich

uvedlo, ze by se samovysetfeni mélo provadét pravidelné po skonc¢eni menstruace.

Otazka €. 9 se zamérovala na pojem mamografické vySetieni prsu. V pretestu oznacilo spravné
odpovéd’ ,rentgenové vysetfeni prsu“ 38 % respondentek, zatimco v posttestu spravnou
odpoveéd’ oznacilo 88 % respondentek. Z vysledkti vyplyva, ze studentky byly efektivné

edukovany ve vyznamu mamografického vySetteni.

U otazky ¢. 10 se zjistovalo, zda studentky po edukacéni pfednaSce védi, od kolika let hradi
pojistovna mamografické vySetteni. Vysledky ndm ukazuji, ze 85 % respondentek spravné
zvolilo moznost ,,0d 45 let 1x za 2 roky*. V pretestu spravnou odpoveéd’ oznacilo pouze 48 %

respondentek. S porovnanim s vysledky v pretestu se znalosti studentek opét zlepsily.

V otazce €. 11 miZzeme zaznamenat velmi podobné vysledky jako v pretestu. 90 %

respondentek spravné uvedlo, Ze nadorového onemocnéni se mize vyskytnout i u muze.

Po edukacni prednasce se zlepsily znalosti studentek o rakoving prsu a jeji prevenci. Vysledky
ukazuji, Ze vétSina studentek nyni povazuje své znalosti o prevenci rakoviny prsu za dostacujici.
Zvlasté ve znalostech veékové kategorie, ktera je nejvice ohrozené rakovinou prsu bylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni. Studentky se také lépe orientuji v rizikovych faktorech
rakoviny prsu a védi, jaké jsou priznaky tohoto onemocnéni. Diilezité je, ze studentky uz znaji
pojem samovySetfeni prsu a védi, kdy a jak ¢asto by mélo byt provadéno. Edukace se tak

ukazala jako aspésna a pfinesla pozitivni zmény ve znalostech studentek o rakoving prsu.

Prizkumna otazka €islo 3: Proc je prevence rakoviny prsu z pohledu studentek dilezita?
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Prevence rakoviny prsu je dilezita z nékolika divodi. Jednim z hlavnich faktorl je moZnost
identifikace rizikovych faktorti a pfiznaka vcas, coz muze vést k rychlé diagnostice a 1écb¢
tohoto vdzného onemocnéni. VCEasna detekce rakoviny prsu mize znamenat rozdil mezi
uspésnym vyléenim a pokrocilym stddiem nemoci, které miize byt mnohem obtizné&jsi 1€cit.
Informovanost o prevenci rakoviny prsu je klicova pro minimalizaci rizika vzniku onemocnéni.
Zeny, které znaji rizikové faktory a védi, jak 0 sebe pe¢ovat, mohou své zdravi aktivné chranit
a diky tomu mohou vést zdravéjsi Zivotni styl a snizit pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu.
Dalsim dulezitym prvkem prevence rakoviny prsu je moznost detekce onemocnéni v rané fazi.
Pokud je rakovina prsu diagnostikovana v pocatecnim stadiu, Sance na Uspé$né vyléceni jsou
vyrazné vy$si. Pravidelné preventivni prohlidky a samovySetfovani prsu mohou pomoci zenam
odhalit mozné zmény véas a vyhledat Iékafskou pomoc. Celkové je prevence rakoviny prsu
klicova pro zachovani zdravi Zen a prodlouzeni jejich zivota. Edukace o prevenci, pravidelné
kontroly a zdravy zivotni styl mohou hrat klicovou roli v boji proti tomuto onemocnéni. Proto je
dualezité Sifit informace o rizikovych faktorech, ptiznacich, diagnostice a 1€cb¢ rakoviny prsu

a podporovat jeji prevenci.
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8 ZAVER

Bakalatska prace méla za ukol zjistit znalosti studentek stfedni Skoly o prevenci rakoviny prsu.
Prace je rozdélena do dvou casti, Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické casti
se bakalarska prace zabyva karcinomem prsu a jeho prevenci. Dale jsou zde popsany rizikové
faktory a klinické ptiznaky onemocnéni, diagnostika a 1écba. V dalsi kapitole je popsana role
porodni asistentky v primarni, sekundarni a tercidlni prevenci. V pruzkumné ¢asti bakalaiské
prace se pomoci kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim dotaznikli zjiStovaly znalosti

studentek 4. rocniku o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit znalosti studentek 4. ro¢niku stfedni zdravotnické
Skoly o rakoviné prsu, jeji prevenci a samovysetteni. Na zakladé vysledk z priazkumu vyplyva,
ze vétSina respondentek neméla dostatecné znalosti o rakoviné prsu a o informacich spojeny
S touto problematikou. Druhym prizkumnym cilem bylo edukovat studentky o prevenci
rakoviny prsu a spravné technice samovysetfeni. Behem edukac¢ni prednasky se respondentky
zucastnily 1 nacviku spravné techniky samovysSetfeni prsu na modelu. Respondentkam byla
nejdiive spravna technika predvedena a poté¢ si ji kazda mohla vyzkouset sama. Z uskute¢néné
pfednasky a edukace spravné techniky samovysetfeni bylo ziejmé, Ze respondentky se spravnou
techniku naucily bez problému. Ttetim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jak efektivni byla
edukacéni predndska o rakoviné prsu. Prostfednictvim dotaznikl, kterd byla rozdana pied
edukacni pfednaskou a poté, byly vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setieni. Z vysledka
dotaznikového Setfeni vyplyvé, ze edukacni prednaSka byla provedena uspésné. Piestoze
nebyly odpovédi vzdy stoprocentné spravné, bylo u vétSiny respondentek zaznamenano
zlepseni. V dotaznikli se 10 otazek zamétovalo na znalosti studentek. V pretestu bylo zjisténo,
ze pouze 2 (4 %) studentky spravné odpoveédély na 6 otazek z celkovych 10, coz predstavuje
nejlepsi vysledek. Nejveétsi zastoupeni mélo 5 spravné zodpovézenych otazek, které oznacilo
21 (44 %) studentek. Ve srovnani s pretestem se v posttestu vysledky zna¢né zlepsily. I kdyz
pouze jedna (2 %) studentka méla vSechny otazky spravné zodpovézené, nejcastéji se
vyskytovalo 8 spravné zodpovézenych otazek, které oznacilo 13 (27 %) studentek. 7 a 9 spravné
zodpovézenych otazek mélo oznaceno 11 (23 %) studentek. Tento vysledek naznacuje, Ze

studentky byly efektivné edukovany béhem edukacni prednasky.

Béhem zpracovavani bakalarské prace bylo ziskano mnoho novych a zajimavych informaci
tykajicich se rakoviny prsu. Tyto informace by mély byt dale pfedavany zenam a mladym
divkdm, nejen porodnimi asistentkami, ale i praktickymi 1¢kafi a gynekology. Spravnou

techniku samovysetfeni by méla kazdd mlada zena znat a provadét od puberty jako soucast
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prevence rakoviny prsu. Prevence rakoviny prsu je klicova pro zachovani zdravi zen.
Je nezbytné §ifit informace o rizikovych faktorech, ptiznacich, diagnostice a moznostech 1éCby
tohoto onemocnéni. Porodni asistentky hraji dulezitou roli v edukaci zen a divek
V této problematice a mohou pfispét ke zvySeni informovanosti a prevenci rakoviny prsu.
Na zaklad¢ prizkumného Setfeni lze navrhnout dalsi opatieni pro zlepSeni informovanosti

mladych zen a piispét tak k boji proti nadorovému onemocnéni prsu.
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Piiloha 1 - Anatomie prsu (Vorlicek, 2012, str.954)
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Piiloha 2 — T klasifikace karcinomu prsu (Brierley, 2018, str.164-165; Danes, 2021, str.45)

T — Primarni tumor

TX | primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis | karcinom in situ
Tis (DCIS) | duktalni karcinom in situ
Tis (LCIS) |lobularni karcinom in situ
Tis (Paget) | Pagetova choroba bradavky bez spojeni s invazivnim karcinomem
a/nebo s karcinomem in situ nachazejicim se v prsnim parenchymu
T1 nador <2 cm
Timi mikroinvaze do 0,1 cm
Tla nador> 0,1 a<0,5 cm
T1b nador>0,5a<1,0 cm
Tilc nador> 1,0 a<2,0 cm
T2 nador>2a<5cm
T3 nador> 5 cm
T4 | nador jakékoliv velikosti se Sifenim do kiize a/nebo stény hrudni
T4a Sifeni do hrudni stény
T4b ulcerace, stejnostranné satelitni kozni uzly, nebo edém kize
T4c 4a a 4b soucasné
T4d inflamatorni zanétlivy karcinom
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Piiloha 3 — N klasifikace karcinomu prsu (Brierley, 2018, str.165-166; Danes, 2021, str.46)

N — Regionalni mizni uzliny

NX | mizni uzliny nelze hodnotit

NO | mizni uzliny bez metastaz

N1 |metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin€ I. a II. etdze

N1mi | mikrometastazy

Nla |metastazy v 1-3 axilarnich uzlinach, alespon jedna z nich < 2mm

N1b |metastazy ve vnitinich mamarnich uzlinach s metastazami detekovanymi
V SLN, klinicky neprokazatelné

N1c |Metastazy v 1-3 axilarnich uzlinach a vnitinich mamarnich uzlinach,
S metastdzami detekovanymi v SLN, klinicky neprokazatelné

N2 |metastazy ve stejnostranné axildrni mizni uzling I. a II. etaZe, které jsou klinicky
fixované nebo strostlé

N2a | metastazy v axilarnich miznich uzlinach, fixovanych mezi sebou navzajem
nebo k jinym strukturdm

N2b | metastazy pouze klinicky zfejmé ve vnitini mamarni mizni uzliné (uzlinach),
bez ptitomnosti klinicky zjevnych metastaz v axilarnich miznich uzlinach

N3 |metastazy ve stejnostranné infraklavikuldrni mizni uzling (uzlinach) s nebo bez
postiZeni I. a II. etdze axilarnich miznich uzlin, nebo metastazy klinicky zfeymé ve
stejnostranné vnitini mamarni mizni uzlin€ (uzlinach) s klinicky zjevnymi
metastazami v I. a II. etazi axilarnich miznich uzlin, nebo metastazy ve stejnostranné
supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach), s nebo bez postizeni axilarnich ¢i
vnitfnich mamarnich miznich uzlin

N3a | metastazy v infraklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)

N3b | metastazy ve vnitinich mamarnich a axilarnich miznich uzlinach

N3c | metastazy v supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)
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Piiloha 4 — M klasifikace karcinomu prsu (Brierley, 2018, str.166; Danes, 2021, str.46)

M — Vzdalené metastazy

MX | nelze hodnotit

MO |bez vzdalenych metastaz

M1 |vzdalené metastazy
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Piiloha 5 — Stddia karcinomu prsu (Brierley, 2018, str.168-169; Danes, 2021, str.47)

stadium 0 Tis NO MO
stadium IA T1, véetn¢ T1lmi NO MO
stadium IB TO, T1, véetné T1lmi N1mi MO
stadium 1A | TO, T1, véetné T1mi N1 MO

T2 NO MO
stadium B |[T2 N1 MO

T3 NO MO
stadium 1A |TO, T1, v¢etné T1mi, T2 | N2 MO

T3 N1, N2 MO
stadium Il1IB | T4 NO, N1, N2 MO
stadium I1IC |jakékoliv T N3 MO
stadium 1V jakékoliv T jakékoliv N M1

66




Ptiloha 6 — Metodicky manudl

METODICKY MANUAL
Nazev programu: Znalosti studentek stfedni skoly o prevenci rakoviny prsu
Autor: Vanda Jetabkova, Mgr. Helena Polackova

Misto konani: Vyssi odbornd Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnickd Skola, Hradec

Kralové, Komenského 234
Datum konani: 12. 12. 2023

Specifikace skupiny respondentii: studentky 4. ro¢niku zdravotnického lycea, skupina 40-50
studentek

Vybaveni mistnosti: stoly, zidle, dataprojektor, platno, PC
Pomiicky: model pro samovysetieni prsu, postup samovysetieni prsu — letak, testy
Casova organizace programu:

Ptiprava pomicek

Uvod — piedstaveni prednasejiciho, predstaveni programu
Pretest — rozdani pretestu studentkdm

Interaktivni program se studentkami

Zaveér — podekovani a zodpovézeni piipadnych otazek
Posttest — rozdani posttestu studentkam

Rozdéni edukacniho letaku

NoakrwneE

PODROBNY METODICKY MANUAL

Pied zahajenim edukacni pfednaSky pfipravi pirednasejici mistnost, kde se prednaSka bude
realizovat. Pfipravi pocita¢ a vSechny potfebné pomuicky a modely k programu. V uvodu
pfednasejici piivitd studentky, predstavi sebe a program, jeho cile a pribéh prednasky. Délka
trvani 5 minut. Zahajenim programu bude pretest, ktery bude rozdan studentkdm. Na vyplnéni
budou mit studentky piiblizné 10 minut. Cas bude p¥izpiisoben potiebam studentek. Interaktivni
program bude zahajen prezentaci, ktera bude obsahovat zakladni informace o rakoviné prsu,
jeji charakteristika, vyskyt, pfiznaky, diagnostika, 1écba a samovysSetfeni. DalSim krokem
interaktivniho programu bude nazorna ukéazka samovysetieni prsu. Studentkam bude umoznéno
si samovysSetfeni prsu vyzkouSet na modelech, které budou k dispozici. Délka trvani 30 minut.
V zavéru prednasejici zodpovi piipadné dotazy a pod€kuje za pozornost. Délka trvani 5 minut.

Po zodpovézeni otazek bude studentkdm rozdan posttest, na ktery budou mit studentky
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pfiblizn€ 10 minut. Pfi odchodu studentky dostanou edukaéni letak, ktery si budou moci nechat

a podle n¢j provadet samovysetieni prsu. Celkovy ¢as bude €init pfiblizné 60 minut.
CILE EDUKACNI PREDNASKY

Hlavnim cilem edukacni pfednaSky bude zjistit informovanost studentek stfedni Skoly
a rakovin¢€ prsu, jeji prevenci a samovysetfeni. ZvySit zajem a znalosti o svém zdravi a tim
snizit vyskyt nadorovych onemocnéni v populaci. Dosdhnout vys§i informovanosti
0 moznostech primarni prevence, zejména samovySetfovani prsu, rizikovych faktorech
zivotniho stylu a mamografickém vySetfeni. Tim se zvySuje moznost vcasné¢ho odhaleni
nadoru, zlepsSeni progndzy onemocnéni a zvySeni kvality zivota. Zamyslet se nad dulezitosti

dodrZovani preventivnich opatfeni a tim zménit chovani a styl Zivota.
UvOD

V uvodu edukacni prednasky prednasejici seznami studentky s cili programu a vysvétli, proc¢

je tato problematika dulezita.
PRETEST

Prednasejici rozda testy, které bude mit pfedem piipravené. Vysvétli, co je pfi vyplnovani testu
dilezité a nad ¢im by se mély studentky zamyslet. Cilem pretestu neni studentky vydésit,

ale zjistit, kolik znalosti o rakoving prsu studentky doopravdy maji.
INTERAKTIVNI PROGRAM

Interaktivni program bude obsahovat prezentaci na téma Rakoviny prsu. Studentkdm bude
predstavena charakteristika, vyskyt, pfiznaky, diagnostika, lécba a samovySetieni.
Pii prezentaci budou feceny vSechny dulezit¢é informace, piedev§im o prevenci
a samovysetfeni. Mimo jiné bude prezentace obsahovat i odpovédi na otazky v testu.
Po skonceni prezentace bude studentkam nazorné predvedeno samovySetieni prsu na modelu

S moznosti si samovysetfeni vyzkouset.
POSTTEST

Po skonceni prezentace a praktického nacviku samovySetfeni prsu bude studentkam rozdan

posttest, ktery vyplni podle znalosti, které jim pfednaska poskytla.
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Priloha 7 — Pretest

PRETEST - PREVENCE RAKOVINY PRSU
Vazené studentky,

jmenuji se Vanda Jetdbkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studia oboru Porodni

asistentka na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Réda bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma ,,Znalosti studentek sttedni Skoly o prevenci rakoviny prsu‘. VaSe odpovédi jsou

zcela anonymni a poslouzi jako material k vypracovani prizkumné ¢asti mé bakalarské prace.
Pokyny k vypracovani:

U kazdé otazky zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vyplnénim

tohoto dotazniku dévate souhlas se zpracovanim Vasich odpovédi.
Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Kolik Vam je let?

2. SlySely jste nékdy o prevenci rakoviny prsu a samovySsetieni?
a) Ano (pokracujte otazkou 3)
b) Ne (pokracujte otazkou 4)
¢) Nevim (pokracujte otazkou 4)
3. Domnivate se, Ze jsou VaSe znalosti o prevenci rakoviny prsu dostacujici?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
4. Jaka vékova kategorie je nejvice ohroZena onemocnénim rakoviny prsu?
a) Okolo 30. let véku
b) Okolo 40. let véku
¢) Okolo 50. let véku
d) Okolo 60. let véku
e) Nevim
5. Co se rozumi slovem prevence?
a) Diagnostikovani nemoci
b) Pobyt v nemocnici
¢) Piedchazeni nemoci
d) Lécebny zakrok
e) Nevim
6. Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (moZnost oznacit vice odpovédi)
a) Pozdni nastup menstruace
b) Brzky nastup menopauzy
¢) Koufeni a uzivani alkoholu
d) Promiskuita
e) Obezita a nedostatek pohybové aktivity
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10.

11.

12.

13.

f) Uzivani hormonalni antikoncepce
g) Nevim

Jaké jsou priznaky nadorového onemocnéni prsu? (moznost oznacit vice odpovédi)

a) Unava a vy&erpani
b) Hmatna rezistence (bulka) v prsu
c) Sekrece z bradavky
d) Bolesti hornich koncetin
e) Zmény barvy ktuize
f) Nechutenstvi a nevolnost
g) Nevim
Co je samovySetieni prsu?
a) VySetfeni prsu, které si zena provadi sama
b) Vysetfeni prsu gynekologem
€) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
d) Rentgenové vySetfeni prsu
e) Nevim
Od kdy je doporuc¢ovano samovySeti‘eni provadét?
a) Od nastupu menstruace
b) Od puberty
c) Od zacatku pohlavné sexualniho Zivota
d) Neni uréeno
e) Nevim
Jak casto by se samovySetieni prsu mélo provadét?
a) Pravidelné pfed zacatkem menstruace
b) Pravidelné v prib&hu menstruace
€) Pravidelné po skonéeni menstruace
d) Neni uréeno
e) Nevim
Co je mamografické vySetieni prsu?
a) Vysetfeni pomoci MR (magnetické rezonance)
b) Odbér biopsie
€) Rentgenové vySetfeni prsu
d) Vysetfeni prsu gynekologem
e) Nevim
Od kolika let mamografické vySetieni prsu hradi pojistovna?
a) 0d 40 let 1x za 2 roky
b) Od 40 let 2x za rok
c) Od 45 let 1x za 2 roky
d) Od 45 let 2x za rok
e) Nevim
MiiZe se nadorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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Priloha 8 — Posttest

POSTTEST - PREVENCE RAKOVINY PRSU
Pokyny k vypracovani:

U kazd¢ otazky zakrouzkujte jednu spravnou odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vyplnénim

tohoto dotazniku davate souhlas se zpracovanim Vasich odpovédi.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1. Domnivate se, Ze jsou VaSe znalosti o prevenci rakoviny prsu po eduka¢ni prednasce
dostacujici?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
2. Jaka vékova kategorie je nejvice ohroZena onemocnénim rakoviny prsu?
a) Okolo 30. let véku
b) Okolo 40. let véku
c) Okolo 50. let véku
d) Okolo 60. let véku
e) Nevim
3. Co se rozumi slovem prevence?
a) Diagnostikovani nemoci
b) Pobyt v nemocnici
c) Pfedchazeni nemoci
d) Lécebny zakrok
e) Nevim
4. Jaké jsou rizikové faktory rakoviny prsu? (moZnost oznacit vice odpovédi)
a) Pozdni nastup menstruace
b) Brzky nastup menopauzy
¢) Koufeni a uzivani alkoholu
d) Promiskuita
e) Obezita a nedostatek pohybové aktivity
f) Uzivani hormonalni antikoncepce
g) Nevim
5. Jaké jsou priznaky nadorového onemocnéni prsu? (moZnost oznacit vice odpovédi)
a) Unava a vy&erpani
b) Hmatna rezistence (bulka) v prsu
c) Sekrece z bradavky
d) Bolesti hornich koncetin
e) Zmény barvy ktuize
f) Nechutenstvi a nevolnost
g) Nevim
6. Co je samovySetieni prsu?
a) VySetfeni prsu, které si zena provadi sama
b) Vysetfeni prsu gynekologem
€) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
d) Rentgenové vySetfeni prsu
e) Nevim
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7. Od kdy je doporucovano samovysetieni provadét?
a) Od nastupu menstruace
b) Od puberty
¢) Od zadatku pohlavné sexualniho Zivota
d) Neni urceno
e) Nevim
8. Jak ¢asto by se samovySetieni prsu mélo provadét?
a) Pravidelné pfed zacatkem menstruace
b) Pravidelné v pribéhu menstruace
c) Pravidelné po skonéeni menstruace
d) Neni uréeno
e) Nevim
9. Co je mamografické vySetieni prsu?
a) Vysetieni pomoci MR (magnetické rezonance)
b) Odbér biopsie
€) Rentgenové vySetieni prsu
d) Vysetieni prsu gynekologem
e) Nevim
10. Od kolika let mamografické vySetieni prsu hradi pojistovna?
a) 0d 40 let 1x za 2 roky
b) Od 40 let 2x za rok
c) Od 45 let 1x za 2 roky
d) Od 45 let 2x za rok
e) Nevim
11. MiizZe se nadorové onemocnéni prsu vyskytnout i u muze?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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Ptiloha 9 - Edukaéni letik (Loono, 2023)

JAK SI VYSETRIT PRSA

v Vyber si jeden den v
| mésici, kdy budes vyletient
'r/ " opakovat. Nejvhodnéjsi je
5. aZ 10. den od zaééatku
menstruace.

Koukm se na sva
prsa do zrcadla a
prohlédni si, zda
Jsou stejnd jako
minule.

/8

/
M U i i /i i
Vitoku z bradavek Zmeny ha kZzt prsu Zmeny velikbsti prsu

Zmény tvaru bradavky Zmény tvaru prsu

‘ 1{I\ Prohmatej oblast

@ ',' od kliéni kosti az
" do podpazi.

Tremi prsty si prsa
krouZivgmi pohyby
prohmatej.

Povrchové i do hloubky.

Prsa vysetituj vidy
opaénou rukou.

/4 Vezmi prsa do
| dlani a celé je
Levé prso pravou rukou 15 ' promni.
a pravé prso rukou

levou.

W4 KdyZ néco nahmatds,
I navstiv lékare.

KdyZ nic nenahmatids, :
opakuj vySetieni zase . Mize$ navitivit svého

za mésic. gynekologa ¢i praktického

[ekare.
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