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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana prevenci karcinomu prsu U vSeobecnych sester. V teoretické
¢asti je rozebrana anatomie a fyziologie dale se v préci rozebiraji rizikové faktory, moznosti
prevence a preventivnich vySetfovacich metod karcinomu prsu, také se zde vyskytuji
informace o diagnostice onemocnéni a klasifikace nadorti. Vyzkumna ¢ast se vénuje analyze a
interpretaci dat ziskanych z dotaznikového Setfeni od vSeobecnych sester. V zavéru
bakalaiské prace je ptistoupeno ke zhodnoceni prace.

KLICOVA SLOVA

prevence, Zeny, karcinom, prsy, vySetieni, diagnostika

TITLE

Prevention of breast cancer by general nurses

ANOTATION

This bachelor thesis is dedicated to preventing breast cancer of general nurses. The theoretical
part describes the anatomy and physiology, next risk factors, prevention options and
preventive examination methods of breast cancer. Further the thesis presents information on
disease diagnosis and classification of tumours. The research part is devoted to the analysis
and interpretation of data obtained from a questionnaire survey of nurses. In conclusion, the
thesis is to evaluate the work proceeded.

KEY WORDS

prevention, women, cancer, breast, examination, diagnosis
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Uvod

Tématem mé bakalarské prace je prevence karcinomu prsu u vSeobecnych sester. Toto téma
jsem si vybrala, protoze si myslim, ze je velice aktudlni, nebot’ incidence tohoto onemocnéni
stoupa. DalsSim diivodem pro vybér tohoto tématu bylo, zjistit o této problematice vice
informaci, z diivodu osobniho i1 profesniho, abych byla schopna piedavat informace o
samovysetfovani a prevenci 1 pacientkdm, které by o to projevovaly zajem.

Nadorové onemocnéni prsu je nejcastéj$im nadorovym onemocnénim Zen v Ceské republice.
S postupem védy a vyzkumu, je 1é¢ba ranych stadii karcinomu prsu velmi uspésna, ale i pres
to, se toto onemocnéni stava nejcastejsi onkologickou pti¢inou umrti ¢eskych Zen.

V dne$ni dobé€ je kladen velky diiraz na prevenci a to nejen z hlediska zdravotniho, ale i
finanéniho, protoze prevence je levné&jsi, nez 1écba karcinomu prsu. Vyhodou je, Ze si
samovySetfeni prsu mohou provadét Zeny v pohodli domova, coZ je vyznamné z divodu
v€asného zachytu onemocnéni. Samovysetfeni je vSak jen Cast prevence, druhou ¢ast tvori
mamografickd vySetfeni, ktera provadi bezplatn¢ ve dvouletych intervalech screeningova
akreditovand pracovisté, Zenam nad 45 let. V urcité nevyhod¢ jsou pak mladsi zeny, které
ultrazvukové vysetieni, které by pro n¢ bylo vhodné, bezplatné nemaji a pokud maji n¢jaké
podezieni, musi si vySetfeni uhradit samy. V oblasti prevence mize byt problémem bud
Spatna informovanost Zen, dostupnost odbornych pracovist, nebo strach, ktery z tohoto
onemocnéni prameni, a proto nékteré Zeny radéji neprovadéji samovysetieni, aby neobjevily
nebo ,,neptivolaly* néjaky problém.

Vyzkum je zaméten na zdravotni sestry, protoZze mé zajimala Uroven prevence u Zen, které s
onemocnénim piiSli do styku, at’ uz pifi studiu zdravotnickych oborli nebo ve svém
zaméstnani. Ve vyzkumné ¢asti se tedy budu dotazovat pomoci dotazniku. Budu sledovat, zda
se vysledky dotazniku budou liSit na 3 rlznych oddélenich nemocnice. V teoretické Casti se
zamé&fim nejprve na anatomii prsu, rizikové faktory karcinomu prsu, dale na preventivni
programy a diagnostiku.
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Cile prace

Bakalarska prace se zabyva tématem prevence karcinomu prsu, faktory které maji vliv na
vznik onemocnéni a diagnostickymi metodami.

Byly stanoveny nasledujici cile:
Zjistit, zda jsou sestry ohledné prevence karcinomu prsu ovlivnény svym pracovistém.

Zjistit, jaké procento sester si provadi samovySetfovani prsu a zda dodrzuji preventivni
doporuceni.

Zjistit, zda byly vSeobecné sestry vySetifovany nebo edukovany gynekologem o samovysetieni
prsu, pfi gynekologickém vySetifeni.

Zjistit, zda se sestry ucastnily informacnich nebo vyukovych akci a seminai a zda mély
moznost vyzkouset si samovySetfeni prsu na modelu k tomu uréenému.

12



TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu

Mlécéna zlaza (glandula mammae, glandula mammaria) je parova lalocnata zlaza ulozena v
tukovém polstafi, s nimz tvofi prs (mamma). Umisténi prsu dospélé zeny se definuje mezi 3 -
6. zebrem v horizontalni roviné od okraje hrudni kosti a stfedni axilarni ¢are. Vrchol prsu
tvoii prsni dvorec (areola mammae) jehoz stied tvoii bradavka (mamilla), na vrcholu
bradavky usti mlékovody (ductus lactiferi). Glandula mammae se sklada z 15 az 20 laloku,
které se rozdéluji do mensich laliickti slozenych ze zlazovych alveolu. Jejich vyvody se
postupné sbihaji do spole¢nych mlékovodl usticich na prsni bradavce. PomysIn¢ se prs
rozdeluje do ¢ty kvadranti. Kvadrant horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. V
prsu maji klinicky vyznam jeho lymfatické cévy. Tok mizy miznimi cévami je prerusovan
miznimi uzlinami, které funguji jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou uzliny
podpazni, dale mezizeberni a nadklickové. [ABRAHAMOVA, 2009, s. 15; PAVLISTA,
2008, s. 20; MESTAK, I., 2007, 5.16 ]

Vyvojova stadia prsu

Prsy prochazeji béhem zZivota zeny nékolika zménami a to v disledku plsobeni hormonii..
V obdobi narozeni je epitel tvofen jen malym pocétem zakladné vétvenych duktt v oblasti
bradavky a dvorce. V puberté dochazi k narastu velikosti prsu a vétveni dukti. Dale narista i
vmezetend fibrozni a pojivova tkéan a tim i objem prsu. V te¢hotenstvi Zlaznata ¢ast mohutni a
tvori vEtsi Cast prsu, po skonceni kojeni Zldznatd ¢ast postupem Casu zanikd a prs se zmenSuje
a prevazuje pojivova tkan. Po pfechodu se zasadné snizuje pocet lalickl a vazivova tkan je
nahrazena tukem. S vékem méni prsy svij tvar, objem i hmotnost. Fyziologickym tkonem
prsu je produkce mléka. [ABRHAMOVA 2009, s.15; SLEZAKOVA a kol. 2007, 5.139]
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2 Epidemiologie:

Karcinom prsu je celosvétove nejcastéjsim zastupcem malignich nadorti u Zen. Ro¢né se toto
onemocnéni diagnostikuje u vice nez 580 000 Zen na celém svéte. U nds je karcinom rovnéz
nejcastéjsim malignim onemocnénim zen a béhem 20 let se pocty zdvojnasobili. Incidence
karcinomu prsu se zvysSuje vékem, zdvojuje se kazdych 10 let az do menopauzy a poté je
zvySovani kazdoro¢né. Nejprudsi vzestup je po 50. roce Zivota a vzacny vyskyt je pred 20.
rokem. Za poslednich 28 let se vyskyt karcinomu piesunuje jiz i do mladsich vékovych
skupin a postihuje tak zeny 35-39 leté. 3% ze vSech onemocnélych Zen tvoifi Zeny t&hotné.
Pocty novych onemocnéni kazdorocné stoupaji, pfiznivou zpravou je vSak pokles mortality
souvisejici s rozvojem diagnostickych a terapeutickych moznosti. Zavedeni mamografického
screeningu pfispélo k zachytu cCasnych stadii. Inovace adjuvantni terapie zvysila G€innost
eliminace rezidudlni choroby. Pfi spravném vyuziti novych 1ékli pro chemoterapii (taxany),
hormonalni 1é¢bu (selektivni inhibitory aromataz) a cilenou biologickou 1é¢bu (trastuzumab)
je mozno povazovat Casné stadium karcinomu prsu za potencialné kurabilni (1éCitelné).
Nejcast€jsi misto vzniku karcinomu prsu je lateralni horni kvadrant a centralni, retroareolarni
oblasti. V ostatnich kvadrantech prsu vyskyt nadord postupné klesa. [VORLICEK a kol.
2012, s. 240; HLADIKOVA, 2009, s. 30; ADAM, Z. a kol., 2004, s. 213]

2.1 Etiologie

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni doposud zcela jasna, za dlouhd léta vyzkumu v této
oblasti, se ale nashromazdilo velké mnozstvi dat a poznatkl o riznych vlivech a faktorech,
které nadorové bujeni podmifiuji a ovliviluji. Jsou znamé jako rizikové faktory c¢i
karcinogeny. Bohuzel je vSak znamo, ze karcinom prsu vznika u 50 % zen, bez evidentni
pti¢iny. [ABRAHAMOVA, 2004; ZEMAN a kol., 2011, s. 408; SLEZAKOVA a kol., 2007,
s. 140]



4 Rizikové faktory

Jsou to faktory, které mohou do jisté miry ovlivnit vznik onemocnéni.

Vyssi vyskyt zhoubného novotvaru prsu byl zaznamendn u Zen s pozitivni rodinou anamnézou
prvniho stupné, u Zen které zacali casné menstruovat, u Zen s pozdni menopauzou a u
bezdetnych Zen nebo Zen, které rodily po 30. roce Zivota. K ovlivnitelnym determinantam
vzniku tohoto omnemocnéni patii obezita, nedostatecna pohybova aktivita, nadmérna
konzumace alkoholu a nadmeérna konzumace zivocisnych tuku. Zvysenému riziku jsou téz
vystaveny zeny s nadorem délohy, vajecnikii nebo tlustého stieva. [LUSTIGOVA, 2008, s. 9]

4.1 Vék- délka pusobeni estrogenti

Rizikovym faktorem je v€k nad 50 let, dalSim faktorem je ptfedevSim délka expozice
estrogent, ¢asna menarche (pfed 12. rokem), pozdni menopauza (po 55 roce), nullipary.
Zeny, u kterych probshla menopauza az po 55. roce maji az dvojnasobnd vétsi riziko vzniku
karcinomu prsu nez zeny, které maji menopauzu pied 45 rokem. Zajimavé je, ze Zeny
prvorodicky rodici az po 35. roce maji riziko vzniku karcinomu jest¢ vyssi nez zeny, které
nerodily nikdy. [VORLICEK a kol., 2012, s. 341]

4.2 Predesla onemocnéni prsu

Zeny s bujicimi buiikami vystelky mlékovodi, které nejsou zhoubné, ale jsou uz s malymi
bunéénymi odchylkami, maji 4-5krat vyssi riziko vzniku rakoviny prsu, nez Zeny, které zZadné
takové zmény zjistény neméli. Zeny, které maji cystické zmény, nemaji zvysené riziko, presto
je na misté je informovat o prevenci a pravidelné kontrolovat. Déle jiz prodélané nadorové
onemocnéni jednoho prsu, zvySuje pravdépodobnost, Ze onemocni znovu stejny nebo druhy
prs. [ABRAHAMOVA a kol., 2009, s. 40.; VORLICEK a kol., 2012, s. 343]

4.3 Geneticka predispozice

Ze studii provedenych v zdpadnich populacich vyplyvé, Ze karcinom prsu se vyskytuje
familiarn€ asi v 10% a geneticka predispozice se podili na jeho vzniku v 1-5%. Riziko
karcinomu prsu je dvakrat vy$$i u zen s vyskytem této choroby v prvni pfibuzenské linii
vertikdlni ¢i horizontalni (matka, sestra, dcera). Riziko je tim vétsi, ¢im je mladsi vek
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ptibuznych v dobé diagnozy choroby a také kolik rodinnych pfislusnikd touto chorobou
onemocnélo. [ABRAHAMOVA a kol., 2009, s. 40.; VORLICEK a kol., 2012, s. 343]

4.4 Hormonalni 1écba

Hormonalni pfipravky jako je nahradni hormonalni 1écba v klimakteriu nebo hormonalni
antikoncepce pfimo ovliviiuji metabolismus steroidnich hormonti v zenském organismu.
Studie zamétené na zkoumani vlivu uzivani hormondlnich piipravkli nejsou jednoznacéné,
obecné lze vsak fici, ze u zen uzivajicich hormonalni pfipravky je mozné zvysené riziko
vzniku karcinomu prsu. Mnozstvi studii poukdzala na zvySené riziko u zen, které uzivaly
hormonalni antikoncepci. U téchto zen bylo prokazano zvysené riziko do 10 let od ukonceni
uzivani antikoncepce, po dobé delsi 10 let nebylo zvySené riziko prokazano. Tyto tdaje
ukazuji na ucast hormondlnich faktori pifi vzniku karcinomu prsu, zdd se tedy
pravdépodobné, Ze dlouhodoby vliv zejména estradiolu-estrogenu miize piedstavovat zvysSené
riziko. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 42; VORLICEK a kol., 2012, s. 345]

4.5 lonizujici zareni

Az dvojnasobné riziko ke vzniku karcinomu prsu bylo pozorovano u Zen vystavenych
neznalost Skodlivosti tohoto zéafeni a s tim spojeného jeho naduZivanim vede ke zvySenému
riziku. | v dnesni dobg¢, je proto dilezita obezietnost, ve volbé mamografickych vySetienich u
mladych zen. Vyznamnym rizikem je ionizujici zafeni zvlasté pied 40. rokem zivota, napf.
ozafovani pro Hodgkinovu chorobu ¢i jiné vystavovani se ionizujicimu, rentgenovému zéteni.
Rizikové je i pusobeni elektromagnetického pole a pesticidi. [Vorlicek a kol., 2012, s. 344,
ADAM Z.a kol., 2004, s. 214]

4.6 Zivotni styl — rizikové faktory

4.6.1 Obezita a stravovaci navyky

Podle nékterych studii je v populaci piima iméra mezi procentem tuku a vyskytem karcinomu
prsu. Obezita je spojena az s dvojnadsobnym zvySenim rizika u zen v postmenopauzalnim
obdobi. Mnozstvi a slozeni stravy je komplexnim faktorem s pfimym vztahem ke vzniku
karcinomu prsu, proto je doporu¢ovdno omezit potraviny s vysokym mnoZstvim tuku,
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sacharidli, také pozivat s mirou Cervené maso, vepfové maso, uzeniny, konzervované
potraviny, hodné slana jidla a potraviny s malym mnozstvim vlakniny. Je také doporuc¢ovano
snizit konzumaci sladkych napojii. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 37; VORLICEK J. a
kol., 2012, s. 344; MUZIK, J. a kol., 2009]

4.6.2 Alkohol

Nové epidemiologické studie prokazaly nepfiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu na
riziko vzniku karcinomu prsu. Alkoholické napoje jsou klasifikovany jako karcinogeny 1.
skupiny (tedy prokazané humanni karcinogeny). U zZen, které vypiji 1 sklenicku
alkoholického népoje denné je zvyseni rizika minimalni. Zeny, které vypiji vice jak dvé
sklenky denné, maji riziko 1,5 krat vyssi nez abstinentky. Ceska onkologicka spolegnost tedy
doporuuje omezit spotiebu alkoholickych napoji na minimum. [ABRAHAMOVA, J. a kol.,
2009, 5.37; MUZIK, J. a kol. 2009]

4.6.3 Koureni

Koufteni je silny karcinogen obecné, avsak jeho ucinky na vznik pravé karcinomu prsu zatim
potvrzeny nejsou, ovSem faktem je, ze kouteni Skodi zdravi a zvySuje riziko vzniku jinych
zhoubnych nadorti, onemocnéni srdce a plic. V roce 2014 byla publikovana studie, zabyvajici
se vlivem koufeni na pfeziti Zen s jiZz diagnostikovanym karcinomem prsu. Bylo zjisténo, Ze
zeny, které po zjisténi diagnozy prestaly koufit, maji aZ o 33% niZsi riziko umrti, neZ Zeny,
které v kouteni pokracovaly. Pacientky, které koufily rok pfed diagnostikovanim karcinomu
prsu, mély vyS$i riziko umrti na rakovinu prsu, zhoubny nador dychacich cest, respiracni
onemocnéni nebo kardiovaskularni onemocnéni na rozdil od Zen, které nikdy nekoufily.
Nejvyssi riziko umrti zpusobené onemocnénim karcinomem prsu bylo pozorovano u
dlouholetych kuracek, silnych kuracek, ale také u byvalych kutacek, které ptestaly koufit
méné nez 5 let pied zjisténim diagnozy karcinomu prsu.  [ABRAHAMOVA, I. a kol., 2009,
s. 38; VORLICEK, J. a kol., 2012, 5.344; PASSARELLI, M.N. a kol. 2014]
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4.7 Faktory, které maji nejisty nebo Zzadny vliv na vznik karcinomu prsu.

4.7.1 Vzdélani

Je komplexni faktor zahrnujici velké mnozstvi dat, patii sem napft. fyzicka aktivita, rezim dne,
gynekologické aspekty a dalsi. Je zaznamenan vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim
7en a pravidelnym provadénim samovysetieni prsu. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 43]

4.7.2 Bydlisté a Zivotni prostredi

Bydlisté je téZ komplexni faktor zaméfujici se na rozdilné aspekty zivota na venkové a ve
mesté, bere se v potaz fyzickd aktivita atd. S bydliStém je spojeno i1 Zivotni prostiedi, u
které¢ho se stejné¢ jako u bydliSt€ nenaSla pfimd spojitost se vznikem karcinomu prsu.
[ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 44]

4.7.2 Stres

Studie zkoumajici osobnostni charakteristiky a miru stresu ve vztahu k riziku postizenim
nadorovym onemocnénim jsou vétSinou zbéZné a neni mozné objektivné posoudit stav
pacienta pred vznikem onemocnéni. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 44]

4.7.3 Umélé preruseni téhotenstvi

Rozséhlé vyzkumy z poslednich let prokazaly, Ze umélé preruseni t€hotenstvi nema vliv na
zvySeni rizika karcinomu prsu. Neprokazala se ani souvislost mezi samovolnymi potraty a
zhoubnym onemocnénim prsu. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 44]

4.7.4 Podprsenky, antiperspiranty a dalSi prostiedky proti poceni

V médiich se ¢as od Casu vyskytuji zpravy tvrdici, Ze podprsenky a antiperspiranty brani toku
mizy a zvySuji mozné riziko, avSak neexistuji Zadna fakta potvrzujici nebo podporujici tyto
domnénky. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 44; SKOVAJISOVA, M. 2012]
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5 Faktory, které snizuji riziko onemocnéni

HIPPOKRATES: ,, Chces udrzet své zdravi? Nejez do sytosti a nelekej se namahy.

5.1 Gynekologické faktory

Provedeni ovarektomie a ve€k pfi této operaci patii k vyznamnym faktorim nizsiho rizika
vzniku karcinomu. Mechanismus ucinku je ziejmy, nebot’ dojde ke snizeni hormont, které
ptisobi na prsni tkai. [VORLICEK. J. 2012, s.]

5.2 Pocet porodii a kojeni

Gravidita a nepravidelnost v menstrua¢nim cyklu riziko vzniku snizuji. U Zen s vy$$im
poctem déti se pozoruje snizeni rizika karcinomu prsu v disledku krat§iho Zivotniho obdobi
pod vlivem estrogend. Kojeni a délka doby kojeni pfimo ovliviiuji hladinu estrogenti v
zenském organismu. Kojeni tedy bylo potvrzeno jako faktor s ochrannym ucinkem pro rozvoj
maligniho onemocnéni prsu. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, 5.42]

5.3 Strava

Strava bohatd na ovoce, zeleninu a vlakninu snizuje riziko vzniku karcinomu prsu.
Doporucuje se 5 porci zeleniny a ovoce denné, pficemz zelenina by méla ptevazovat, jelikoz
neobsahuje tak velké mnozstvi cukrii. Zapominat by se nemélo ani na pravidelny denni pitny
rezim. U stravovani plati, Ze nejlepsi je pestra a kvalitni potrava, ovSem také je zde pravidlo
vieho smirou. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s.37; MUZIK, J. a kol. 2009;
MICHNOVICZ, J. a kol., 2002, s. 17]

5.4 Pohybova aktivita

Fyzickd aktivita a namaha Zeny jsou vyznamnymi faktory s potvrzenym vztahem ke
snizenému riziku vzniku nadorového onemocnéni prsu. ZvysSend télesnd ndmaha snizuje
produkci steroidnich hormont ve vajecnicich a snizuje hladinu krevniho inzulinu. Proto je
dobra pravidelnd pohybova aktivita a pocita se jakdkoliv aktivita, ktera odpovida Grrovni vasi
fyzické zdatnosti jako napf. chiize, prace na zahradé€, plavéani, aerobik a dal$i. I zde plati
pravidlo, vS§eho moc Skodi, co se ty¢e vahy, optimalni je udrzovat si své BMI v ramci
normalni véhy (18,5 — 25). [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 37; MUZIK, J. a kol. 2009]
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6 Prevence onemocnéni

6.1 Mamograficky screening = plo$na prevence

V Ceské republice funguje celoplo$ny, mamograficky, auditovany screening od roku 2002. Je
to preventivni program, v ramci kterého se vyhledavaji ¢asna stddia nadorti v tomto ptipadé
nadorl prsu u bezptiznakovych zen. V téchto stadiich je nador jen velmi maly a jeSté nemél
moznost se rozsifit cévnim fecistém. Toto stddium se nazyva carcinoma in situ. Screening
umoziuje zenam v CR bezplatné vysetieni poprsi od 45. do 69. roku Zivota, pfi¢emZ se
vysetieni provadi pravidelné jednou za dva roky. Je dobré, kdyz vySetieni provadi stale stejny
1€kat, ktery ma pfistup ke snimkim a vysledkiim s piedeslych let. Diky tomuto programu se
vyrazné snizuje mortalita Zen. Umrtnost Zen, které prosly sceeningem se snizuje o vice jak
40%. V CR ma screening dobrou organizaci, ktera zaruduje vysetieni kazdé Zené, ktera o néj
projevi zajem. Screening maji moznost provozovat jen specialni screeningova centra, ktera
splituji predepsana kritéria a maji akreditaci. Jejich cCinnost je pribézné sledovana a
kontrolovana podle transparentnich pravidel. V¢asna a spravna diagnostika je nejlepsi cestou
k asp&sné 16¢bé. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009 s. 45; SKOVAJSOVA, M. 2014,
SPINAR, J., 2008 s. 84-87, CEVELA, R. a kol., 2009, s. 32.]

6.1.1 Samoplatkyné preventivniho vySetreni

Mamografii si plati sama Zena, ktera si nezajisti zddanku na mamografické vySetfeni od svého
Iékate. Poplatek také musi uhradit Zena, ktera sama pozaduje vySetfit poprsi pomoci
mamografu, je ji minimalné¢ 40 let a od posledni mamografie uplynul nejméné rok. Ze
zadanky je patrné, Ze se nejedna o odiivodnéné diagnostické mamografické (min. 40 let) nebo
ultrazvukové vysetfeni (jedna se o benigni dysplazie atd.). Zena ma genetikem stanoveno
riziko onemocnéni rakovinou prsu 19 % a méné a v ptipadé zeny, ve screeningovém véku se
jedna o vySetfeni mimo fadny dvoulety screeningovy interval. Ceny vySetfeni se pohybuji
vétSinou vrozmezi 400-600 K¢ za ultrazvukové vySetfeni ve screeningovych
mamografickych centrech. Suma za mamografické vysetieni v téchto centrech je okolo 600-
800K¢. U Zen do véku 40 let se obvykle provadi ultrazvukové vysetieni prst a u Zzen nad 40
let je upfednostiiovana mamografie. [Mamo.cz, 2014]
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6.2 SamovySsetreni = individualni prevence

Jelikoz se screeningové vySetieni provadi jednou za dva roky, je tieba, aby v tomto mezidobi
provadéla zena vySetfeni sama a to formou vizudlni a pohmatovou. Toto vySetieni je
doporucovano provadét kazdy mésic a to u menstruyjicich zen 2.-3. den po menstruaci, kdy
jsou prsy bez veskerého napéti a u Zen, které jiz nemenstruuji, je vhodné, aby si urcili jeden
den v mésici, kdy budou vysetieni provadét (napt. kazdy prvni den v mésici atd.). Zeny, které
se samovysetfovanim zacinaji, by mély prvni mésic, vySetfovat poprsi vicekrat a to z divodu,
aby poznali normalni strukturu svych prsou. K samovysetieni je vhodné najit si misto, kde ma
zena klid a kde se nachdzi zrcadlo, aby mohla provést vizualni kontrolu poprsi, a dale
potfebuje misto, kde se mize polozit a posadit aby provedla pohmatovou ¢ast vysetieni.
V ordinacich 1ékaid, Casopisech a pfedev$im na internetu si mize zena vyhledat mnozstvi
materiald, ve kterych se popisuje pfesny postup samovySetteni prsu, existuji brozury, letacky,
videa, obrazové pomicky, dokonce i modely prsou pomoci kterych, mize 1ékaf Zzenu snaze
edukovat a zena Si mize vyzkouset samovysetteni prsu pod dohledem odbornika. Pouceni 0
vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky a nacvik samovySetiovani prsi by mél dle
vyhlasky 70/2012 Sb. §7 pii prvni preventivni prohlidce provést gynekologicky lékat. Je
nutné, ale pamatovat na to, ze zadné palpacni vySetfeni se nemlze rovnat mamografickému
pripadné ultrazvukovému vySetteni, které nam poskytuje opravdu plnohodnotny obraz celého
prsu. [ABRAHAMOVA, J. a kol., 2009, s. 46; VORLICEK, J. a kol. 2012, s. 346;
ABRAHAMOVA J., 2004; SPINAR, J., 2008, s. 110]

6.2.1 SamovySetieni postup

Samovysetrovani provadejte po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna a viacna.
Vysvlecte se do piili téla a postavte se pred zrcadlo. Obéma rukama volné pripazte a pri
dostatecném osvétleni zjistete, zda nepozorujete zmeény tvaru svych prsou a jejich okoli, ¢i zda
se nekde nevyskytuji zdureniny, pokozka neni svrastéla, pripadné neni néktera z bradavek
vtazend dovniti. Pokud ale nemate obé prsa stejné velka, neni diivod ke zbytecnym obavam —
to je naprosto prirozeny jev.

Zdvihnéte obé dve ramena a pokracujte v predchozim pozorovani tak, ze se pred zrcadlem
budete pomalu otdcet zprava doleva a zleva doprava.

Uchopte prsa jedno po druhém dlanemi a nejprve vodorovnym a poté svislym klouzavym
pohybem je prohmatejte. Pozorujte, zda neucitite ztvrdlé misto anebo hrcku.

Levé rameno spustte dolii, pravou rukou dokola prohmatejte levou bradavku uprostied
dvorce, potom ji jemné stlacte, jestli z ni nevytece mlécny ci krvavy vytok. Tim stejnym
zpiisobem si vySetrete i pravé prso.
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Lehnéte si na zada, podlozte si hlavu malym polstarkem a pod levou lopatku si polozte
prelozeny rucnik tak, abyste meli prso ve vyvysené poloze. Pravou rukou si prohmatejte prso
a jeho okoli. Stejnym zpiisobem si vySetiete i pravé prso.

Jemnym tlakem vnitini strany trech prostrednich prstii (ne jejich konecky) si prohmatejte leve
prso. Zacnete zvenci zespodu, krouzivymi pohyby kolem, vzdy blize k stredni bradavce. To
udelejte dvakrat. Jednou méjte ruku zalozenou pod hlavou a jednou volné pripazenou. Stejne
postupujte pri prohmatavani praveho prsa.

Levou ruku si zalozte pod hlavu a pravou rukou (podobnymi pohyby jako v predchdzejicim
pripadé) si prohmatejte podpazi, zda v nem neni hrcka. Stejnym zpiisobem si vysetrete i prave
podpaZzi.

Levou rukou volné pripazte. Pravou rukou prohmatejte jamku nad klicni kosti. Stejnym
zplisobem si vySetrete i pravou stranu.

Nevynechavejte zadnou polohu. Neékteré zmény mohou byt objeveny ve svych pocatcich pravé
jen v jedné z nmich. Pri jakémkoliv ndlezu nebo jen pochybnosti navstivte svého lékare.
Samovysetiovani je velmi diileZitym ndvykem a mnoha Zenam jiz zachranilo prs a Zivot. Mélo
by byt zcela béZnou soucdsti osobni hygieny kazdé moderni Zeny. [KOMAREK, L., SZU a
kol., 2000]

6.3 Klinicky obraz karcinomu prsu

Klinické projevy karcinomu prsu jsou ¢asto nejprve nespecifické nebo nejsou zadné. Z tohoto
divodu je kladen diraz na preventivni vySetfeni. Klinické vysetfeni od 25 let pfi pozitivni
rodinné anamnéze na familiarni nebo dédiény vyskyt karcinomu prsu by mél dle vyhlasky
70/2012 §7 provadét gynekologicky lékaf. Zmény patrné na pohled, se objevuji az
Vv pokrocilejsim stadiu nemoci. Mezi viditelné zmény patii vtahovani pokoZzky, vtazeni ¢i
zplos§téni bradavky, vzhled kiize podobny pomerancové kiife, zmény barvy kiize — zarudnuti,
vyraznéjsi asymetrie diive asymetrickych prsou, sekrece z bradavky, zatuhnuti ¢i bulka v prsu
nebo podpazdi. Dal§im ptiznakem je bolest ¢i tlak v piipad¢ proristani nadoru a tim dochéazi k
ttlaku nervovych zakonéeni. [JANIKOVA E., 2013, s.111]
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7 VySetrovaci metody

7.1 Fyzikalni vySetfeni prsu

7.1.1 Pohledem

Pohledem vySetfujeme osobu ve vertikdlni poloze ve stoje, nebo vsed¢. Prsy je vhodné
vySetiovat pii volné spusténych hornich koncetinich, srukama v bok a také manévry
zapinajici velky prsni sval. V§Simame si zmén v kontufe prst, symetrii, vtazeni ktize a vzhled
ktze, struktury a barvy kozniho krytu ¢i lokalni prominence, bradavek. Zarudnuti nebo edém
kGze ptipominajici strukturu pomerancové kliry miize signalizovat prsni zanét, ale také
difuzni formy karcinomu. Dulezité je vénovat pozornost také areolomammilarnimu komplexu
a to retrakci nebo asimetrii mammil, kterd se objevi v klidu nebo pifi manévru zatinajici prsni
svaly. Dale se mizeme setkat s abnormalni strukturou kozniho krytu pfipominajici ekzém
nebo exkoriaci, coz ale ukazuje na obraz Pagetova karcinomu. Také se musime zaméfit a
popsat ptipadnou sekreci z dukti mammily, na kterou obvykle upozoriiuje sama pacientka a
kterou jde vétSinou znovu vyvolat lehkou kompresi areoly smérem k bazi mammily. MiiZeme
vidét sekreci Cirou ¢i zkalenou kde se mize jednat o mlécny vytok tzv. galaktoreu, vytok je
normalni u Zen po porodu a to i po nékolika letech. Pokud, ale Zena jest¢ nerodila nebo je
mnoho let po porodu jedna se o patologii. Dalsi druh sekrece je hnisavy sekret, byva u zanétt
krvavy vytok, bud’ svétly, tmavy nebo az Cerny, nejhorsi je samovolny vytok z bradavky.
[SPINAR, J. 2008, s. 108; CHROBAK, 2007, s. 55; NEJEDLA, M., 2015, 5.150]

7.1.2 Pohmatem

Palpaéni vySetieni provadime krouzivymi pohyby proti podlozce (hrudni sténa), postupujeme
systematicky a postupné v celém rozsahu prsni Zlazy. VySeteni je vhodné provadét vleze,
pfedevSim u objemnéjSiho poprsi. Palpacné vySetfujeme také axily a nadklicky kde se
zamé&fujeme hlavné na lymfatické uzliny. Pokud nejsou zadné patologie tak uzliny nejsou
prakticky hmatné ani bolestivé. Pohmatem tedy zjiStujeme piitomnost jakékoliv zmény na
uzlinach jejich konzistenci a fixaci, nahmatame piipadné rezistence nebo zjistime pfitomnou
bolest. Hmatné mekké uzliny se objevuji u zanétlivych procesii, pokud zanét neni ptitomen,
jsou uzliny podezielé z maligni lymfoproliferace. Pokud zvétSeni uzlin pfetrvava a zanét neni
pfitomen po dobu né€kolika tydni je na misté biopticka verifikace uzlin. Pro popis vizualnich 1
pohmatovych nalezli se pouzivad jednotné Clenéni prsti na 4 kvadranty (horni zevni, horni
vnitini, dolni zevni a dolni vnitini), ddle potom centralni ¢ast prsu pod areolou a v jejim
nejblizsim okoli popiipadé axilarni vyb&zek zlazy. [SPINAR, J. 2008, s.108, NEJEDLA, M.,
2015, s. 150]
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7.2 Neinvazivni metody vySetieni prsu

7.2.1 Ultrazvuk (UZ)

UZ vysetieni prsi a podpazi (axil) se provadi na modernich ultrazvukovych pfistrojich

se sondou nastavenou piimo pro vySetfeni prsil. Zena pii UZ vySetfovani prsu lezi na zadech s
abdukovanymi pazemi tak, aby byl dobry pfistup linedrni ultrazvukové sondy do podpazni
jamky. UZ vySetieni se provadi po kvadrantech ve dvou rovinach véetné vySetieni
podpaznich uzlin. Béhem vysetieni je zapotiebi klientku polohovat nebo podkladat
specidlnimi klinovitymi polstarky k lepSimu zobrazeni prsni tkané. VySetteni je bezbolestné

a zeny z n¢j nemusi mit obavy. VySetfeni prsu ultrazvukem se provadi jako samostatné
vySetfeni pii klinickém podezieni na patologické zmény v prsu nebo kontrola ucinnosti 1écby,
dale jako preventivni vysetfeni u mladych Zen nebo dopliiujici vySetfeni po mamografickém
vySetfeni pii nepiehledné Zlaze anebo pii podezieni na patologické lozisko v prsu. Vysledek
ultrazvukového vySetieni dostane klientka ihned po vysetfeni.[ BARTONKOVA, H. 2006;
Mama centrum, prub&h vysetieni, online]

7.2.2 Mamografie

Mamografické vySetfeni mamarni Zlazy je rentgenologické vySetfeni mékkym zarenim. Na
mamografickém snimku se hodnoti obraz vznikly sumaci celého orgénu, proto se vyuziva
dvou projekci. Celkem dostaneme z pfistroje 4 snimky. Pfi mamografii se musi prs stlacit
mezi podlozku a kompresni desku. Dostate¢né silnd komprese prsu je nutnd pro dosazeni
maximalni kvality a minimalizaci davky zareni. Toto vySetfeni se primarn¢ doporucuje a také
provadi az po cCtyficitce. U Zen mladSich, se vySetfeni mamografem provadi vzdy az v
navaznosti za ultrazvukovym vysSetfenim a to pouze v pfipadé jsou-li na ultrazvuku podezielé
zmény. Mamografie na rozdil od sonografie odhali rizikové mikrokalcifikace, které se ¢asto
objevuji v mistech pocinajici nadorové aktivity. Denzita a transparence mammarniho
parenchymu je u Zen rozdilna, zaleZi na vé&ku, velikosti poprsi atd. Magneticka rezonance
spliuje dvé zakladni Ulohy a to preventivni vySetfeni zlazy bezpiiznakovych Zen s cilem
vyhleddvat minimalni ¢i nehmatné patologické zmény v prsu a ¢asnou lécbou snizit mortalitu
na karcinom prsu. Déle pomoci mamografu zobrazime hmatné zmény v prsu s cilem zjistit
velikost 1éze, vztah k okolnim strukturdm a muzeme potvrdit nebo vyloucit vicecetné
postizeni jednoho nebo obou prsu. [ADAM, Z. a kol., 2004, s. 226; SPINAR, J. a kol., 2008,
s. 302; SKOVAJSOVA, M., online]
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7.2.3 Dalsi zobrazovaci metody

Prsni zlaza miZze byt vySetfovana také pomoci RTG hrudniku, pocitacové tomografie,
magnetické rezonance nebo pozitronové emisni tomografie. Piinos téchto vySetfovacich
metod je vSak diskutabilni a zatim se stdle vyhodnocuje. Pro rutinni vySetfeni je, ale
nepouzitelnd vzhledem k vysokym nakladiim, nedostupnosti a k vySe uvedené otazce ptinosu.
Obecn¢ se magneticka rezonance a pozitivni emisni tomografie vyuziva jako dopliujici cilena
metoda ke klasifikaci atypickych obrazii v mamografii, pocitacova tomografie se vyuziva pii
podezieni, ze se patologicky proces rozsifil do hrudni dutiny.[ ADAM, Z. A kol., 2004, s.
226]

7.3 Invazivni vySetiovaci metody

7.3.1 Biopsie

Biopsie se provadi pii zjisténi atypické struktury ¢i loziska ve zlaze v piipadé¢ punkce i
odstranéni potizi (napf. odsati cysty). Vysetiuje se vleze. Pomoci ultrazvuku se zaméfi
lozisko, ze kterého se po dezinfekci a lokéalni anestezii odebere specialni jehlou nékolik
vzorkl tkan€ nebo se odsaje ptipadny tekuty obsah, vySetfeni pomoci jehly se nazyvéa punkéni
biopsie. Existuje také vakuova biopsie kdy pfistroj mamotom pomoci podtlaku a vpichu mitize
odebrat i n€kolik vzorki z jednoho vpichu, tato metoda je vSak relativné nakladna. Biopsie
trva kolem 30 minut. Dale je mozné pouZit tzv. Core bioptické techniky, kdy je vzorek ziskan
automatickym bioptickym délem, tento odbér je jednoduchy, rychly a umoznuje riznou
polohu Zeny. Pokud Zena, uziva 1éky fedici krev, je tieba je dle pokynu 1ékate vysadit alespon
3 dny pfed vykonem. Miuze také ptfed vykonem jist a pit. Po vySetfeni Zena odchéazi domd,
kde je doporucen rezim bez vétsi fyzické ndmahy, mize se sprchovat, ale nenamacet misto
vpichu. Dalsi moznosti a vSak ne Castou, je oteviena chirurgickd biopsie, tento vykon se
provadi v ptipadé, ze selhaly vSechny ostatni diagnostické zobrazovaci techniky. Pokud je
vsak dobie veden diagnosticky proces, tato metoda, ma velmi malé zastoupeni. Zena je
objednana na bioptické vySetfeni V nejbliz§Si mozné dobé od zjisténi podezielého nalezu,
vySetieni ozfejmi nalez a ur¢i, zda je nalez Vv prsu zavazny nebo ne. Biopsie se provadi
nejpozdéji do 14 dnti. [Mama centrum, prabéh vySetieni, online; Edukace: SamovySetieni
prsu, online; ADAM, Z. a kol., 2004, s.216]
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7.3.2 Duktografie

Toto vySetieni je provadéno u Zen, u kterych se objevila patologicka, nejCastéji krvava
sekrece z prsni bradavky, pfi¢inu sekrece na mamografii ¢i na ultrazvuku nejsme schopni
zjistit. Duktografie je RTG snimek mlééné zlazy po aplikovani kontrastni latky do
mlékovodu. Pacientka pfi tomto vySetfeni zaujima polohu vleze na zadech. Tenkou kanylou
se nasonduje vyvod se sekreci na bradavce a minimalnim mnozstvim kontrastni latky se
naplni mlékovod. Poté se provedou dva rentgenové snimky, na kterych se naplnény mlékovod
vyobrazi. Intraduktilni 1éze se mohou vyobrazit jako duktektdzie nebo jako defekt ¢i
neproniknuti kontrastni latky mlékovodem z duvodu intraduktalnich papilomi. Pacientka
muze pied vySetienim jist i pit a po vySetfeni nema vétsi omezeni, pouze se doporucuje v den
vysetfeni nenavstévovat bazén. [Mama centrum, pribéh vySetfeni, online; COUFAL, O. a
kol., 2011, s. 75]

7.3.3 Ostatni diagnostické metody

Dalsimi vySetienimi, ktera napomahaji zjistit stadium nemoci, jsou krevni odbéry (krevni
obraz, biochemie, tumorové markery TM, karcinoembryonalni antigen). Tumorové markery
jsou typické latky v krvi, které se uvolnuji z nadoru, jednotlivé tumorové markery jsou
vétSinou specifické pro urcity nador. Prvni odbér se provadi pred zapocetim onkologické
1éEby a dalsi v jejim prabehu kde sledujeme ucinnost 1écby. Mezi nejCastéji pozorované patii
karcinoembryonalni antigen (CEA) a CA 15-3. CEA je glykoprotein nachazejici se ve
fetalnim endodermélnim tkanivu, mohou byt patrné jeho zvySené hodnoty. Je pfitomen u 40-
50% ptipadi vzdalené€jSich metastaz. TM CA15-3 mize byt zvySen i v piipadé mistniho
onemocnéni. AvSak 1 u pokroc¢ilého onemocnéni mohou byt tumorové markery bez zvyseni.
Asi 60% pacientek ma alespon jeden TM zvySeny. StéZzejni je odebrat TM pied operaci
pacientky. Diagnozu karcinomu prsu muze definitivné stanovit az patolog, morfologické
vySetieni je zdkladnim kamenem pro zahajeni lécby. Ke stanoveni diagnézy slouzi tzv.
vySetifovaci triplet, ktery se skldda z klinického vySetieni, zobrazovacich metod a morfologie.
[ADAM Z. akol., 2004, s. 217; SLEZAKOVA, L., 2010, s. 218]
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7.4 Klasifikace nadoru

Novodoba Kklasifikace vychazi z histomorfologického popisu nadoru (typing, grading), je
nutné stanovit anatomické rozliseni (staging) pfed samotnou 1écbou a zarazeni do klasifikace
R po 1écbeé.

7.4.1 Typing

Nador se nejprve zaradi podle tkané€, ze které vychazi. U nadoru prsu se vétSinou jedna o
zatazeni do skupiny karcinomd.

7.4.2 Grading

Prognosticky a terapeuticky vyznamnou veli¢inou je stupen diferenciace.
G1: dobfte diferencovany

G2: stfedn¢ diferencovany

G3: malo diferencovany

G4: nediferencovany (anaplasticky) - nevi se odkud pochazi

7.4.3 Staging - TNM klasifikace

Rozsah a metoda 1écby je zavisla na rozsahu onemocnéni, ktery musime stanovit pred
samotnou 1écbou.

7.4.3.1 TNM klasifikace

TNM systém vyuzivame ke klasifikaci malignich nadorti. Tato klasifikace byla vytvofena ve
Francii panem P. Denoixem. Béhem let se tato klasifikace rozsifuje a zdokonaluje a tim
dochdzi i ke zlepSeni prognostickych odhadd.
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T (tumor) — rozsah primarniho nadoru (TX, Tis, T1 — T4), Casto doplnény o podrobng&;jsi
vyjadieni zatfazenim do podskupiny (napi. T1a)

N (nodus) — ptitomnost nebo nepiitomnost a rozsah metastaz v regionalnich lymfatickych
uzlinach (NX, NO — N2)

M (metastaza) — pritomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastaz (MX, MO — M1),
pfitomnost vzdalené metastazy (kategorie M 1) muze byt dale specifikovana

7.4.3.2 TNM Klasifikace a dalSi dulezita hodnoceni

T: primarni tumor

TO: bez znamek primarniho tumoru

TX: primarni tumor nelze zhodnotit

Tis: carcinoma in situ

T1-4: dle velikosti a lokéalniho rozsifeni tumoru

N: uzliny - metastazy do regiondlnich lymfatickych uzlin
NO: bez metastaz do lokalnich lymfatickych uzlin

NXx: metastazy do lymfatickych uzlin nelze hodnotit

N1-3: dle rozsahu metastatického postizeni lokalnich uzlin
M: vzdalené metastazy

MO: bez vzdéalenych metastaz

Mx: vzdalené metastazy nelze hodnotit

M1: pfitomnost vzdalenych metastaz, rovnéz metastazy do vzdalenych uzlin
V: vendzni invaze

VO: bez invaze do zily

V1: mikroskopickad invaze do Zily

V2: makroskopicka invaze do zily

C: zpusob zjisteni diagnozy- C- faktor diagnostické jistoty
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C1: standardni postup (b€zné zobrazovaci metody, endoskopie)
C2: specialni postupy (Magneticka rezonance, nuklearni medicina, biopsie)
C3: chirurgicka explorace s biopsii

C4: definitivni chirurgie a histopatologické vySetfeni preparatu
C5: autopsie

R: rezidudlni tumor- popisuje stav nadoru po léché

RO: bez rezidua

RX: nelze hodnotit

R1: mikroskopicky rezidualni tumor

R2: makroskopicky tumor

G: histopatologické hodnoceni

G1: dobfte diferencovany

G2: sttedn¢ diferencovany

G3: malo diferencovany

G4: nediferencovany (anaplasticky) - nevi se odkud pochazi
malé pismenka pied TNM znaci fazi, ve které se nddor nachazi

[BECKER H., 2005, s. 23-27; COUFAL O. a kol, 2011, s. 99-105; ADAM, Z. a kol, 2004
5.220]
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. Bude mit vyssi vzdélani sestry vliv na jeji znalosti ohledné prevence karcinomu prsu?

2. Budou mit vSeobecné sestry, pracujici na onkologickém pracovisti lepsi piistup ke
zdravi ohledné prevence nadorového onemocnéni prsu, nez vseobecné sestry pracujici
na kardiochirurgickém a kardioangiologickém odd¢leni?

3. Budou sestry chodit pravidelné na gynekologické prohlidky?

4. Byla kazda sestra alespon jedenkrat pii gynekologické prohlidce vySetfovana nebo
edukovana svym lékafem ohledn¢ samovysetieni prsu?

5. Utastnily se sestry seminafe ¢i $koleni o prevenci a 16¢bé karcinomu prsu?

6. Me¢ly si sestry moznost vyzkouset vySetieni prsu na modelu?
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Metodika vyzkumu

Typ vyzkumu a technika sbéru dat

Vyzkum probihal od 12. 1. 2015 do 31. 1. 2015. K vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni
zpusob Setfeni. Za ucelem vlastniho vyzkumného Setfeni ohledné prevence karcinomu prsu u
vSeobecnych sester bylo vybrano akreditované pracovist¢ Kardioangiologické interny,
Kardiochirurgie a Onkologické kliniky, se sidlem ve Vychodnich Cechach. Vyzkumné Setieni
bylo zapocato az po potvrzeni souhlasu s vyzkumem daného nejmenovaného zdravotnického
zafizeni. Ohledné toho, jak bude vlastni vyzkum proveden, jsem se piedem domluvila
s vrchnimi sestrami na onkologickém, kardiochirurgickém a kardioangiologickém internim
odd¢leni nemocnice. Pro tento ucel byl vytvofen nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery
slouzil k ziskdvani potfebnych informaci. Pfedlozeny dotaznik obsahoval 22 otdzek. Pomoci
prvnich dvou otazek se rozd¢€lily respondentky podle véku, vzdélani a typu oddéleni, na
kterém pracuji. DalSi otdzky souvisely s zivotnim stylem, gynekologickou prevenci,
informovanosti, dale s prevenci daného onemocnéni, teoretickymi znalostmi a v posledni fadé
otazkami ohledné zdravi a jejich z4jmu o zdravi. V dotazniku byly pouzity otazky oteviené
(ot. 14, 16, 17, 18, 22) dichotomické (ot. 6, 20), polouzaviené (ot. 3, 4, 8, 10, 11), vybérové
(ot. 1,2, 12, 13, 15), skalova otazka (ot. 5, 9) trichotomické (ot. 7, 13, 19) a filtracni (ot. 21).

Sledovany soubor

Predvyzkum byl realizovan u vrchnich sester jednotlivych oddé€leni, kdy na zéklad¢ jejich
pripominek, byly provedeny pouze mirné upravy v dotazniku. S vrchnimi sestrami
jednotlivych oddé€leni jsem poprosila staniéni sestry ohledné rozdani dotaznikd vSem
vSeobecnym sestram na jejich odd€leni. Rozdano bylo celkem 60 dotaznikii (20 dotazniki pro
kazdé odd¢leni), z nichZ bylo vyplnéno a odevzdano vSech 60 dotazniki, tedy navratnost byla
100%.

Zpracovani dat

Kazda otdzka byla slovné popsana a odpoveédi vyobrazeny pomoci grafu, ptipadné tabulky.
K vytvoreni grafii a tabulek byly pouzity programy Microsoft Office Excel a Microsoft Office
Word.
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Interpretace a analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?
A) 18-30
B) 31-45
C) 46-60

D) 60 a vice let

35

30

25

20

= onkologie

M chirurgické odd.
15

M interni odd.

10

a) 18-30 b) 31-45 c) 46-59 d)60+

Obrazek 1 vék respondentek

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze shodné na vsSech tfech odd¢€lenich je nejvice zastoupen
vék 31-45 let, na internim odd. 10 sester (50%), na chirurgickém odd. 12 sester (60%) a 8
sester na onkologii (40%). Poté také shodné na vSech tiech odd¢€lenich je druhym nejcastéjsim
vékem, vek od 18 do 30 let na internim odd. 5 sester (25%), na chirurgickém odd. 5 sester
(25%) na onkologii 6 sester (30%). VE&k 46-59 je na tfetim poradi a je zde zastoupen opét
témet shodné na vSech tfech pracovistich, na internim odd. 4 sestry (20%), na chirurgickém
odd. 3 sestry (15%) a na onkologii 4 sestry (20%). Moznost 60+ zde vybrali 3 respondentky a
to dvé z onkologického oddéleni (10%) a jedna z interniho oddéleni (5%). Tato otazka je
zafazena z diivodu, zda mé vék vliv na znalosti a zodpoveédnost ohledné prevence.
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Otazka €. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

A) Oddéleni interniho typu
B) Oddéleni chirurgického typu

C) Onkologické pracovisté

25
20

20 -

15 ~

10 +

5 .

O n T

a) oddéleni interniho typu  b) oddéleni chirurgického c) onkologické pracovisté

typu

Obrazek 2 pracovisté

Tento graf zobrazuje fakt, Ze dotazniky odevzdali vSichni dotazani zaméstnanci (60). A Ze na
kazdém z odd¢leni, bylo dotazano 20 vSeobecnych sester. Déle jsem mohla podle téchto
odpovédi rozfadit pracovniky na pracovisté a mit prehled, zda odevzdali vSichni dotazani.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
A) Sttedni

B) Vyssi odborné

C) Bakalarské

D) Magisterské

E) Specializace (jaka)

30

10 - 7 3

QN
\)
\\\

onkologie
M chirurgické odd.

M interni odd

Obrazek 3 Vzdélani

Otazka znéla, jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani. Zde se jiz odpovédi mezi oddélenimi
lisily. Sestry, které maji sttedoskolské vzdélani, jsou nejveétsim poctem zastoupeny na
chirurgickém odd. 10 sester (50%) a internim odd. 12 sester (60%), na onkologii je 5 sester se
sttednim vzdélanim tedy 25%. Na onkologickém pracovisti ma 7 sester (35%) vyssi odborné
vzdélani, vyssi odborné vzdélani na chirurgickém odd. ma 6 sester (30%) a na internim odd.
je s vys§im odbornym vzdélanim 1 sestra (5%). Sestry s bakalarskym vzdélanim jsou shodné
zastoupeny na vSech tiech pracovistich po jedné osob¢. Magisterské vzdélani maji 4 sestry
(20%) na onkologii. Specializa¢ni vzdélani, ma 5 sester (25%) na internim odd€leni, z toho tfi
sestry dopsaly, specializace na intenzivni péci, ostatni specializaci nedopsaly, na chirurgii 3
sestry (15%) se specializaci a taktéz na onkologickém odd. 3 sestry (15%). Odpovéd’ Jiné
vzdélani, zakrouzkovala respondentka na internim oddéleni, ale jiz nedopsala, jaké jiné

vzdélani ma.
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Otazka ¢. 4: Byla jste na néjakém kurzu ¢i vzdélavaci akci s tématem
prevence ¢i l1écby karcinomu prsu?

A) Ano
B) Ne

Pokud anona jaké? ...t

50

45

40

35

30

= onkologie
25

20
15 +

M chirurgické odd.

M interni odd.

10 ~

a) ano b) ne

Obrazek 4 vzdélavaci akce

V této otdzce mne zajimalo, zda se sestry Ucastnili né¢jakého vzdélavaciho seminafe na téma
prevence nebo 1é¢ba karcinomu prsu. Ze vSech 60 (100%) dotazovanych sester, uvedlo 17
(28%) sester, ze se podobné akce ucastnily, nejvice zde byly zastoupeny sestry

z onkologického pracovisté 9 (45%), z interniho odd. 5 (25%) sester a z chirurgického 3
sestry, 15%. U odpovédi ano, byl dodatek, Jaké jste se ucastnily akce? 13 sester uvedlo, ze
byly na seminafi a 4 uvedly jako vzdélavaci akci pfednasku od docenta tamniho pracoviste.
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Otazka ¢. 5: DodrZujete zdravy Zivotni styl tzn. nekourite, alkohol jen
prilezitostné, pravidelna pohybova aktivita, vyvazena strava?

A) Dodrzuji
B) Vétsinou dodrzuji
C) Vétsinou nedodrzuji

D) Nedodrzuji

45

40

35

10
30

25

onkologie

20 M chirurgické odd

15 H interni oddéleni

10

5 4 3

AN B H B B

a) Dodrzuji  b) Vétsinou c) VétsSinou d) Nedodrzuji
dodrzuji nedodrzuji

Obrazek 5 Zivotni styl

Dodrzujete zdravy Zivotni styl? Na tuto otazku ptevazila na vSech tiech oddélenich odpovéd’
b) Vétsinou dodrzuji. Nejvétsi pocet téchto odpovedi 75% bylo na internim oddéleni, na
chirurgickém oddé¢leni vétsinou dodrzuje 70% osob a na onkologickém odd. 50% osob.
Odpoved a) Dodrzuji, zakrouzkovaly 4 onkologické sestry (20%), 3 chirurgické (15%) a 1
interni sestra (5%). Odpovéd’ ¢)VétsSinou nedodrzuji, oznacily 3 sestry (15%) na onkologii a 2
sestry (10%) na interné 1 chirurgii. Odpovéd’ d) nedodrzuji, oznacilo nejméné sester a to 3 na
onkologii (15%), 1 na chirurgii (5%) a 2 sestry (10%) na intern¢. Z téchto odpovédi vyplyva,
ze vetsi cast respondentek dba na zdravy Zivotni styl, coz je pozitivni z hlediska prevence.
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Otazka €. 6: Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?

A) Ano (1x za rok)

B) Ne

60

50 -

40 -

= onkologie
30 -

M chirurgické odd.

20 - H interni odd.

a) ano b) ne

Obrazek 6 gynekologicka prevence

Na tuto otazku respondentky odpovidali a) ano nebo b) ne. Odpovéd’ ano oznacilo 17 (85%)
sester na onkologii, 17(85%) na interné a vSech 20(100%) na chirurgii. Dotazované, které
nenavstévuji pravidelné svého gynekologa, jsou 3(15%) z interniho odd. a 3 (15%)

z onkologického oddéleni.
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Otazka ¢. 7: Provadél Vam vas gynekolog, pri preventivnich prohlidkach,
vySetieni prsu, nebo vas alespon informoval o samovySetieni?

A) Ano
B) Ne, ale informoval o samovysetieni

C) Ne

35

30

25

20
= onkologie

15 M chirurgické odd.

M interni odd.

10

a) ano b) ne, pouze c) ne
informuje

Obrazek 7 gynekologicka prohlidka

Na tuto otazku udava moznost ano, pouze 1 sestra (5%) z interniho odd., 1 sestra (5%) z
chirurgického odd. a 4 sestry (20%) z onkologie. MozZnost neprovadi, pouze informuje o
vySetfeni, oznacilo 11 (55%) dotazovanych na interné, 14 (70%) na chirurgii a 8 (40%) na
onkologii. A moznost ne, oznacilo 8 (40%) sester na internim odd. 5 (25%) sester na
chirurgickém odd¢leni a 8 (40%) sester na onkologickém oddé€leni.
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Otazka €. 8: Odkud jste informovana o samovysetieni prsu?

A) Od Iékate

B) Z internetu

C) Ze skoly

D) Je to moje specializace

E) Jiné (napiste, odkud se dovidate informace) ......................

25

20

15
" onkologie
# chi I ‘

10 chirurgické odd
M interni odd.

5

0 | | i I

a) od lékare b) z c) Ze skoly d)Jeto moje e)liné
internetu specializace

Obrazek 8 informace

U této otazky uvedlo moznost od 1ékaie, 6 (30%) sester z interniho i1 chirurgického oddéleni a
7 (35%)sester z onkologie. Moznost z internetu, oznaéilo 6 (30%) sester z interny, 5 (25%)
sester z chirurgie a 4 sestry (20%) z onkologie. MozZnost ze $koly uvedlo 7 (35%) sester
zinterny, 8 (40%) z chirurgie a 5 (25%) z onkologie. Odpovéd’ je to moje specializace
oznacCily 2 sestry (10%) z onkologie. U moznosti jiné, 2 dotazované (10%) uvedli ¢asopisy a

2 (10%) televize.
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Otazka ¢. 9: Na Skale od 1 do 5 jak byste ohodnotila vaSe znalosti a
informovanost u daného tématu (znamkovani jako ve Skole)

A)1
B) 2
C)3
D) 4

E)5

30
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5
10
onkologie
15 . Ly
M chirurgickéodd.
M interni odd.
10
5 4 |
4 1
. B B B . B
b) 2 c)3 d)4

a)1 e)5

Obrazek 9 hodnoceni znalosti

Své znalosti o tématu prevence karcinomu prsu hodnoti sestry nasledovné. Moznost a) 1,
oznacily 2 sestry (10%) z chirurgického odd. a 4 sestry (20%) z onkologického odd. Moznost
b) 2, oznalilo 6 sester (30%) z inter. odd., 8 sester (40%) z chirurgie a 10 sester (50%)
z onkologie. Moznost ¢) 3, oznaéilo 11 sester (55%) z interny, 7 sester (35%) z chirurgie a 5
sester (25%) z onkologie. Moznost d) 4, zakrouzkovaly 2 sestry (10%) z interniho odd., a 1
sestra (5%) z chirurgie i onkologie. Moznost ¢) 5, nejhorsi hodnoceni svych znalosti oznacily
2 sestry (10%) z chirurgie a 1 sestra (5%) z interny.
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Otazka €. 10: Provadite si samovySetieni prsu?

A) Ano

B) NE (PIOC) . it e
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30 -

= onkologie
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M chirurgické odd.
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M interni odd.
15 -

10 ~

a) ano b) ne

Obrazek 10 samovysetieni

Na otazku zda si sestry provadi samovysetieni prsu, se mi dostalo nasledujicich odpovédi.
Odpoveéd ano oznacilo 13 sester (65%) z interniho odd., 16 sester (80%) z chirurgie, 15 sester
(75%) z onkologie. Odpovéd ne, oznacilo 7 sester (35%) na interné, 4 sestry (20%) na
chirurgii, a 5 sester (25%) na onkologii. U odpovédi ne, byla podotazka, pro¢ samovySetteni
neprovadi a sestry odpoveédély nasledovné: 9 sester nevi, 2 sestry dopsaly, ze neni cas, 3
sestry napsaly lenost a 2 nemyslim na to.
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11. Jak Casto si provadite samovySetieni?
A) Kazdy tyden

B) Jednou za mésic

C) Jednou za tii mésice

D) Kazdy pul rok

E) Jednou za rok

F) Neprovadim

G) Jiné
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onkologie
B chirurgické odd.

H interni odd.

Obrazek 11 cetnost vySetiovani

Na otdzku jak Casto se sestry samovysetiuji byly tyto odpovédi. Odpovéd’ jednou za tyden
zaskrtly 3 sestry a to 2 sestry (10%) z onkologie a jedna sestra (5%) z chirurgie. Odpovéd’ 1x
za mésic oznacilo 5 sester (25%) z interniho odd., stejné tak 5 sester (25%) z chirurgie a 9
sester (45%) z onkologie. Odpovéd’ ¢) po 3 mésicich zaskrtly 3 sestry (15%) z interny, 3
sestry (15%) z chirurgie a 4 sestry (20%)z onkologie. Odpovéd’ d) jednou za pil roku,
zakrouzkovalo 5 sester (25%) z interniho odd. a 4 sestry (20%)z chirurgie. Odpovéd’ jednou
ro¢n¢ oznacily 3 sestry (15%) z chirurgie. Odpovéd’ neprovadim, zaSkrtlo 6 sester (30%)
z interny, 4 sestry (20%) z chirurgie a 5 sester (25%) z onkologie. Sestra z interniho oddélenti,
ktera zaSkrtla odpovéd’ jiné, dopsala odpovéd’ ,ndhodné“, mimo jiné v predeslé otdzce

oznacila stejna osoba, Ze samovySetieni neprovadi.
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Otazka €. 12: Kdy je nejvhodnéjsi samovySetieni délat?

A) 2. - 3. den pfed menstruaci

B) 2. - 3. den po menstruaci

C) Béhem menstruace

D) Kdykoli
30
25
20 15 4
15 onkologie
M chirurgické odd.
10
M interni odd.
N .
O T T
a) 2.-3.den b) 2.-3.den ¢) Béhem d) Kdykoli
pred po menstruaci menstruace

menstruaci

Obrazek 12 kdy provadite samovysetieni

V této otdzce zvolily moznost 2. - 3. den pted menstruaci 3 sestry (15%) z chirurgického odd.
a 3 sestry (15%) z interniho odd. MozZnost 2. - 3. den po menstruaci zvolilo 15 sester (75%)

z onkologie, 8 sester (40%) z chirurgie a 4 sestry (20%) z interniho odd. MoZnost Béhem
menstruace oznacila 1 sestra (5%) z onkologie a 4 sestry (20%) z chirurgie. A posledni
moznost Kdykoli oznacily 4 sestry (20%) z onkologie, 5 sester (25%) z chirurgie a 13 sester

(65%) z interniho odd.
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Otazka ¢. 13: Méla jste moZnost si vyzkouSet samovySetieni prsu na modelu
k tomu uréenému?

A) Ano
B) Ne

C) Nikdy jsem o této moznosti neslySela
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a) ano b) ne c) nikdy jsem o

této moznosti
neslysela

M chirurgické odd.

M interni odd.

Obrazek 13 vyzkouseni na modelu

Na otazku zda si sestry vyzkouSely samovySetfeni prsu na modelu, odpovédélo celkem 15
sester za a)ano. Tuto odpoveéd’ oznacily 4 sestry (20%) z interny, 4 sestry (20%) z chirurgie a
7 sester (35%) z onkologie. Negativné odpovédelo 16 sester (80%) z interniho oddéleni, 16
sester (80%) z chirurgického oddéleni a 12 sester (60%) z onkologie. A odpovéd”: Nikdy jsem
o této moznosti neslysela, zakrouzkovala 1 setra (5%) z onkologie.
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Otazka ¢. 14: Jaké zmény na prsou naznacuji mozné nadorové bujeni?
NapiSte alespon 4.

Tabulka 2 pfiznaky

Interni Chirurgické | Onkologie
oddéleni | oddéleni
Bulka 14 (70%) | 19 (95%) 15 (75%)
Vpaceni 6 (30%) |4 (20%) 9 (45%)
Pomerancova kize | 1 (5%) 5 (25%0) 11 (55%0)
Bolestivost 7(35%) |9 (45%) 11 (55%0)
Vytok z bradavky |5 (25%) |6 (30%) 9 (45%)
Zarudnuti 4 (20%) |6 (30%) 3 (15%)
Zména velikosti, | 7 (35%) |11 (55%) 8 (40%)
tvaru prsu
Zvétsené uzliny 1 (5%0) 2 (10%) 7 (35%)
Cysta 0 2 (10%) 0
Nevim 6 (30%) |1 (5%) 0
Tlak 1 (5%) 2 (10%0) 3 (15%)
Zanét 0 3 (15%) 1 (5%)
Pigmentace 1 (5%) 1 (5%) 0

Zde méli sestry napsat 4 zmény, které by naznacovali mozné nadorové bujeni. Je nutné
podotknout, Ze velka Cast sester nenapsala 4 zmény, ale vétSinou méné. Nejcastéjsi odpoveédi
byla odpovéd’ Hmatna bulka v prsu, tuto odpovéd’ celkové napsalo 48 sester, druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla Bolestivost (27), poté odpovéd Zména velikosti nebo tvaru prsu (26), Vytok
Z bradavky (20), Vpaceni bradavky (19), Pomerancové klize (17), Zarudnuti (13), ZvétSené
uzliny (10), Nevim (7), Tlak (6), Zanét (4), Cysta (2), Pigmentace (2).
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Otazka ¢. 15: Od jaké velikosti je mozné zjistit si utvar v prsu pri
samovySetieni?

A) od 2 mm
B) od 0,5 cm
C)od1lcm
D) od 2cm
30
25
20
= onkologie
15 . C s
M chirurgické odd.
M interni odd
10
5 l
O T T T
a)od2mm b)od5mm c)Jod1lcm d)od2cm

Obrazek 14 velikost utvaru v prsu

Zde byla znalostni otazka ohledné toho, zda maji sestry pojem o tom, od jaké velikosti si
mohou sami utvar v prsu nahmatat. Odpovéd’ za od 2 mm, oznaCily 3 sestry (15%)
z onkologie a 1 sestra (5%) z chirurgie i interny. Odpovéd’ za od 0.5 cm, oznacilo 11 sester
(55%) z chirurgie, 8 sester (40%) z onkologie a 7 sester (35%) z interny. Odpovéd’ za od 1
cm, oznacilo 8 sester (40%) z onkologie, 8 sester (40%) z interniho odd., 4 sestry (20%)
z chirurgie. A odpovéd za od 2 cm, oznalily 4 sestry (20%) z interny, 4 sestry (20%)
z chirurgie a 1 sestra (5%) z onkologie.
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Otazka €. 16: Od kolika let je hrazena pojiSovnou mamografie?

Doplnte: ...
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Obrazek 15 hrazeni mamografie

Odpovédi na tuto otazky byly nasledujici. Velka vétSina sester napsala, Ze mamografie je
hrazena od 40 let a to 19 sester (95%) z onkologie, 15 sester (75%) z chirurgie a 15 sester
(75%) z interniho oddé€leni. VEék 45 napsala 1 sestra (5%) z onkologie, a shodné 3 sestry
(15%) z chirurgického i interniho oddé€leni. Vék 50 let napsaly 2 sestry (10%) z interniho odd.
a 1 sestra (5%) z chirurgie. 1 sestra (5%) odpovédéla, ze nevi.
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Otazka ¢. 17: Jak casto se doporucuje provadét vySetieni pomoci
mamografu?

Odpoved:: ...
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Obrazek 16 vysetieni mamografem, jak casto

Na otdzku ohledné¢ doporucené doby mezi jednotlivymi vySetfenimi mamografem, mi
respondentky vypsaly nésledujici odpovédi. 3 sestry napsaly, Ze se na mamografické
vySetieni chodi 2x ro¢né a byly to dvé sestry (10%) z interniho oddéleni a 1 sestra (5%)
z chirurgického oddé€leni. Odpoveéd’ 1x ro¢né, si mysli 4 sestry (20%) z onkologie, 6 sester
(30%) z interny a 6 sester (30%) z chirurgie. Spravnou odpovéd’ zapsalo nejvice sester a to 1
x za dva roky, tuto odpoveéd’ napsalo 15 sester (75%) z onkologie, 13 sester (65%) z chirurgie
a 8 sester (40%) z interniho oddéleni. Dale se zde objevily 2 odpovédi 1x za 3 roky, jedna
sestra napsala 1x za 5 let, a dvé sestry napsaly, odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 18: Vypiste alesponi 3 rizikové faktory pro toto onemocnéni.

Odpoved: ...

Tabulka 3 rizikové faktory

Rizikové faktory Interni oddéleni  Chirurgické oddéleni  Onkologie
GENETIKA 13 19 15
KOURENI 15 15 9
ALKOHOL 5 9 2
ANTIKONCEPCE 4 1 13
STRES 2 5 4
STRAVOVAN| 3 7 2
NEDOSTATEK POHYBU 1 3 2
VEK 3 0 0
NEKOJICI MATKY 0 0 3
ZANETY 2 0 1
ZANEDBAVANI GYN.

PREVENCE 0 2 0
POZDN{ POROD 0 0 3
NEZHOUBNE

ONEMOCNEN( 1 1 0
NERODICKY 1 1 3
OBEZITA 0 2 3
NEVIM 3 0 0
ANTIPERSPIRANTY 1 0 0

Na tuto otazku, odpovedéli vSechny respondentky, pouze 3 osoby napsaly, Ze nevi. Za nevétsi
rizikové faktory sestry povazuji genetiku, Sestry z interniho odd. 65%, z chirurgie 95% a z
onkologie 75%. Dale je zde hojné zastoupena odpovéd’ koufeni a to 75% z interniho odd.,
75% z chirurgie, 45% z onkologie. Odpoveéd’ alkohol napsalo 25% sester z interniho odd.,
45% z chirurgie a 10% z onkologie. Antikoncepci povazuje vice nez polovina sester na
onkologii za rizikovou 65%, na internim oddé€leni pouze 20%, a na chirurgii 5% sester.
Odpoved’ stres napsalo 10% sester na internim odd., 25% na chirurgii a 20% na onkologii.
Stravovani 15% interni odd., 35% chirurgie a 10% onkologie. Nedostatek pohybu je
rizikovym faktorem pro 15% sester z chirurgie, 10% z onkologie a 5% z interny. Dalsi
odpovédi, jsou zastoupeny v mensi mife, viz tabulka.
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Otazka ¢. 19: Mate u primych pribuznych nékoho, kdo onemocnél timto
onemocnénim?

A) Ano
B) Ne

C) Nevim
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O i T T 0 1
a) ano b) ne c) nevim

Obrazek 17 rodinna anamnéza

Zajimalo mne, zda maji dotazované zatiZeni 1 ve své rodinné anamnéze. 16 sester odpovédélo,
Ze ano, konkrétné 3 sestry (15%) z onkologie, 6 sester (30%) z chirurgie a 7 sester (35%)
z interniho odd¢leni. Ostatni sestry odpovédéli, ne a to 13 sester (65%) z interniho odd., dale
14 sester (70%) z chirurgického odd. a 17 sester (85%) z onkologie. Nevim, nezakrouzkovala
74dna sestra.
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Pokud jste odpovédéla za a) Ano, v predeslé otdzce, odpoveézte prosim na nasledujici otazku.

Otazka ¢. 20: Vzhledem Kk pozitivni rodinné anamnéze, jste vy sama
sledovana odbornym lékarem?

A) Ano

B) Ne

= onkologie

M chirurgické odd.

M interni odd.

a) ano b) ne

Obrazek 18 sledovani odbornym lékafem

Na predeSlou otdzku pozitivné odpovédélo celkem 16 sester, v této otdzce tedy budu
povazovat 16 za 100%. Zde jsem chtéla zjistit, zda jsou sestry sledovany odbornym Iékatem,
pokud se u blizkych ptibuznych objevil karcinom prsu. 8 sester (50%) oznacilo odpovéd’ ano,
konkrétné 5 sester (31%) z interniho oddé€leni, 2 sestry (13%) z chirurgie a 1 sestra (6%)
z onkologie. Ostatnich 8 (50%) sester oznacilo odpovéd’ ne, nejsou sledovany odbornym
1ékatem.
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Otazka ¢. 21: Prodélala jste jiz néjaké onemocnéni prsou? (napr. cysty,
bulky, zanéty, nadorové onemocnéni, atd.)

a) Ano (jaké)

b) Ne
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Obrazek 19 prodélané onemocnéni
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cysta bulka fibroblastom zanét

Obrazek 20 jaké prodélané onemocnéni

Na otazku, zda jiz sestry prodé€laly néjaké onemocnéni prsu, odpoveédélo 12 sester ano (viz
obrazek 19). U odpovédi ano, mély sestry dopsat, jaké onemocnéni prodé€laly (viz obr. 20),
budu pokladat pocet 12 za 100%. U 7 sester (58%) se objevila cysta v prsu, u dvou (17%)
bulka, u jedné sestry (8%) se vyskytl fibroblastom a u dvou sester (17%) zanét prsu.
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Otazka ¢. 22: Je néjaka okolnost, ktera vas ovlivnila v pristupu ke svému
zdravi, k prevenci v dané oblasti? (popripadé jak vas ovlivnila?)

Tabulka 4 ovliviiujici okolnosti

0 pkolno e pdd gle Onkologie

Ne 13 (65%) 15 (75%) 8 (40%)
Prace ve zdravotnictvi 0 2 (10%) 6 (30%)
Pacientky na oddéleni 1 (5%) 1 (5%) 2 (10%)
Onemocnéni v rodiné 2 (10%) 1 (5%) 1 (5%)
Gynekologicka operace 0 2 (10%) 0
Onemocnéni vlastnich prsou 0 1 (5%) 2 (10%)
Strach 2 (10%) 0 0
Vzrustajici pocet pacientek 1 (5%) 0 1 (5%)
Umrti v roding 1 (5%) 0 0

Zde v posledni otazce jsem chtéla védét, zda respondentky v zivoté ovlivnila n&jaka okolnost
natolik, aby zacaly vice pecovat o své zdravi. Nékteré Zeny napsaly 1 vice ovliviiyjicich
okolnosti. Ale velkéd vétSina respondentek napsala, ze nebylo nic, co by je n&jak ovlivnilo,
k ptistupu ke svému zdravi viz tabulka.
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Diskuze

Vvzkumna otazka ¢. 1 Rostou znalosti sester s vékem a vzdélanim?

Ve vyzkumu bylo dotazovéano, 60 vSeobecnych sester. Tato vyzkumné otazka je hodnocena
podle odpovédi na otazku 1, 3, 14, 15, 16, 17, 18. Nejvétsi zastoupeni u zkoumanych sester,
ma stiedoskolské vzdélani (47%) a zde z vyzkumu vyplyva, ze znalosti o tomto onemocnéni u
téchto Zzen se s veékem zvySuji. Druhd nejpocetnéjsi skupina sester méla vyssi odborné
vzdélani a zde jiz zeny do 30 let mély lepsi znalosti nez zeny v této vékové kategorii se
sttedoskolskym vzdélanim. Ale i u sester s vysS§im odbornym vzdélanim je vidét mirny vzrist
znalosti s vékem. Dals$i skupinou jsou sestry s bakalafskym vzdélanim, ale jelikoz v celé
zkoumané skupiné byly pouze tii sestry tohoto vzdélani, neda se posoudit, zda i zde rostou
znalosti s v€kem. VSechny tii sestry m¢ly velmi dobré znalosti, bez ohledu na v&k. Dalsi
skupinou jsou sestry, které¢ prosly specializaci. I u téchto sester byly znalosti velmi dobré
Vv prifezu vSemi vékovymi kategoriemi. Sestry s magisterskym vzdélanim, byly ve svych
znalostech také na dobré trovni, bez ohledu na vék. A sestra s titulem PhD méla také dobré
znalosti.

Z tohoto zkoumani mi vyplynulo, Ze u sester se stfednim vzdélanim plati pravidlo, ze
s vékem rostou znalosti a sestry star§i 46 let jsou velmi dobie informované. Ale u sester
S vy$§im nebo vysokoSkolskym vzdélanim se mi toto tvrzeni, nepotvrdilo, jelikoz bez ohledu
na vek, byly vysledky velmi podobné. AvSak tvrzeni, Ze znalosti sester rostou se vzdélanim,
se potvrdilo, protoZe rozdil znalosti sester se stfedoskolskym vzdélanim a vysokoskolskym
vzdélanim byl znatelny. Zeny mladsi 30 let se stfedoskolskym vzdélanim maji niz§i Groven
znalosti zfeymé& proto, Ze na stfednich Skoldch neni osvéta o tomto onemocnéni dostatecna,
probira se jen okrajové a pokud pfimo o toto t€éma neprojevuje zZena zvySeny zajem, dozvida
se informace aZ postupem svého osobniho a pracovniho Zivota.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Budou sestry, pracujici na onkologickém pracovisti o prevenci
nadorového onemocnéni pecovat vice neZ ostatni sestry?

Tato otdzka byla hodnocena dle odpovédi na otazky €. 5, 10, 11, 12. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
sestry si samovySetieni provadi ve stejné mife na vSech oddélenich okolo 75% sester. OvSem
na otazku jak Casto si provadi samovysSetteni, (pfi¢emz je nejvhodnéjsi ho provadét jednou do
mésice) se odpovedi rozchazeli a nejvetsi pocet sester, které si provadi samovysetieni jednou
za mésic, bylo 9 (45%) sester z onkologie a na zbylych dvou oddé¢lenich si samovySetieni
provadi jednou za mésic, shodné pouze 5 (25%) sester. Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi sester,
které si udajné samovysSetteni provadi je relativné vysoké, chtéla jsem védét, zda vi, kdy je
nejvhodnéjsi ho provadét a spravnou odpoveéd oznacilo 15 sester (75%) z onkologického
pracovisté, 8 (40%) z chirurgie a pouze 4 (20%) z interniho odd€leni. Z toho vyplyva, zZe setry
si sice samovysetfeni provadéji, ale vétsSina tak Cini nepravidelné a navic v nespravny cas.
Také z vyzkumu plyne, Ze sestry na onkologii provadi samovysetieni dislednéji neZ sestry na

v

zbylych dvou oddéleni. S ptihlédnutim k otdzce ¢. 22 zda je néco co sestry ovlivnilo
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Vv preventivnich opattenich, je zfejmé, ze dle odpovédi, jsou sestry z onkologie ovlivnéné i do
jisté miry zkuSenostmi z pracovisté¢, coz neni prekvapujici, dal§im poznatkem je, ze
z celkového poctu sester, které samovysetieni viibec nedélaji (16) je devét sester mladsich 30
let, ostatni sestry (7) jsou rovnomérné ve vSech vékovych skupinach. Z toho vyplyva, ze
alespon dle tohoto Setfeni, Zeny s pfibyvajicim vékem vice dbaji na prevenci. OvSem
problémem zustava vyse uvedené provadéni v nevhodny cCas a nedodrzovani meésicni
pravidelnosti, coz miize byt kviili Spatné informovanosti nebo nediislednosti sester.

Otazka ¢. 3: NavS§tévuji sestry svého gynekologa pravidelné a provadél jim jejich
gynekolog vySetieni prsu?

Na otdzku, zda sestry pravidelné navstévuji gynekologa, se mi dostalo uspokojujici odpovédi,
90% sester navstévuje gynekologa pravidelné, tudiz 1x rocné. 10 % gynekologa pravidelné
nenavitévuje. Velmi podobnych vysledkil se dopracovala i P. Svadlenkova (2008) ve své
bakalarské praci (88% navstévuje gynekologa a 12% ne). Ne uz tak pozitivni zji$téni, avSak
bohuzel, ne ptekvapujici, se mi dostalo po otdzce, zda gynekolog provadél vySetieni prsu na
preventivnich prohlidkach. Pouze 10 % sester odpovédé€lo, Zze jim gynekolog provadi nebo
provadél vySetieni. 55 % sester odpovédelo, ze jim gynekolog vySetieni neprovadi, pouze je
informuje o samovySetfeni prsu. A u 35 % sester gynekolog neprovadi vySetfeni ani
neinformuje o samovysetfeni prsu. Podobna fakta vyplivaji i z prace Podwikové (2009) a
Svadlenkové (2008). Bylo by na misté, aby se gynekologové vice v ramci prevence zajimali i
o tento druh vySetfeni a edukovali své pacientky o dulezitosti samovySetieni prsu a pokud ani
slovné neinformuji, méli by alesponn zajistit, aby kazdd Zena na preventivni prohlidce,
obdrZela brozuru ¢i letédk s informacemi, které bude moct vyuzit.

Otazka ¢. 4: Ucastnily se sestry néjakého seminare ¢i Skoleni o prevenci a 1écbé
karcinomu prsu, mély moZnost si vyzkouset vySetieni prsu na modelu?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze 28% sester bylo na néjaké akci ve spojitosti s prevenci nebo
1écbou karcinomu prsu. 72% sester na seminafi ¢i Skoleni nebylo. Je Skoda, ze podobnych
seminaii at’ uz v ramci Skolenich v nemocnici nebo ve Skolach neni vice. Poté uz by bylo
samoziejmé na jednotlivych sestrach, zda se podobné aktivity ucastnit budou nebo ne. Co se
ty€e modelu, na kterém si Zeny mohou vyzkouset samovysetieni prsu, dostaly se ve vétsSing
negativni odpovédi. Téméet 77% sester tuto mozZnost nemélo a podobny model si
nevyzkousely. Osobné jsem meéla moznost vyzkousSet si toto samovySetfeni na modelu na
sttedni Skole, kde jsme absolvovali seminaf s ukazkou a bylo to pro nés pfinosem. Myslim, Ze
tuto moznost by mély mit vSechny zeny, které o to stoji. Obzvlasté pak osveta na Skolach at’
uz stfednich nebo vysokych by byla piinosem jak pro budouci sestry, tak i pro nezdravotniky.
Vzhledem Kk tomu, Ze se snizuje vek nové diagnostikovanych pacientek, je treba edukovat i
mladsi Zeny.
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Z.avér

Karcinom prsu je nejéast&j$i zenska onkologicka diagndza v Ceské Republice i ve svété a
umira na ni velké mnozstvi Zen. Vék nové diagnostikovanych pacientek se snizuje, a proto je
podstatnd, prevence tohoto onemocnéni. Jelikoz neni stanoven jednoznacény faktor, ktery by
toto onemocnéni vyvolaval, je nutna v€asnd prevence, diagnostika a 1écba casnych stadii
karcinomu. V bakalaiské praci jsem se v teoretické ¢asti vénovala anatomii prsu, rizikovym
faktorim onemocnéni dale pak preventivnim vySetfenim, samovySetieni a diagnostickym
metodam vySetfeni. Screeningové programy, které funguji v CR od roku 2002 na
akreditovanych pracovistich, jsou pfinosem pro cCeské Zzeny a uUmoznuji jim odborné
preventivni vySetfeni a to od veku 45 let kazdé dva roky. Preventivni programy jsou sice
finan¢né naro¢né, avsak 1écba karcinomu prsu je nesrovnatelné¢ nakladnéjsi. SamovySetfeni
prsu je jednoduchou a pohodinou alternativou na dvouleté mezidobi mezi mamografickym
vySetienim a pro zeny, které tohoto v€ku jesté nedosahli, ho mohou provadét v pohodli
domova a zaznamenat jiz ¢asna stadia onemocnéni. Toto samovySetieni je nejlepsi provadét
po skonceni menstruace a u Zen po menopauze v libovolny den v mésici. Dle mne je hlavni
problém v nedostate¢né informovanosti Zen, o samovysetieni by mél informovat jak prakticky
1¢kat, tak gynekolog, dalsi v fad¢ edukatorti by mély byt i matky svym dcerdm, aby se toto
samovySetfeni stalo né¢im ,,normalnim™ pro vSechny Zeny. Je tfeba o tomto onemocnéni
otevien¢ hovofit, vefejné informovat o screeningovych programech. Myslim, ze zdravotnicky
personal by mél jit piikladem svym pacientim a tudiz znat informace tykajici se prevence
nadorového onemocnéni prsu a umét odpovédeét alespon na zékladni otazky svym pacientkdm.
Existuje naptiklad mobilni aplikace s nazvem ,,Ruce na prsa“ ktera nabada k samovysetfovani
prsu a prevenci ostatnich Castych onkologickych onemocnéni, v kvétnu 2016 bylo mozno
v nékolika terminech navstivit i akci s nazvem Zdrava sedmicka v Praze 7, kde byly
predstaveny moznosti prevence nejcastéjSich onkologickych onemocnéni. Takovéto akce by
byly urcité prospésné ve vice krajich, navrhovala bych také zvyseni poctu seminaiti pro sestry
pracujici ve zdravotnictvi 1 pro budouci, zatim studujici sestry. Také by mél byt kladen vétsi
diraz na gynekology a praktické lékare aby vice informovaly své pacientky o prevenci.
Nakonec bych jen fekla, nebojme se mluvit o dfive tabuizovanych tématech a podporujme a
nebojme se zapojit do projekti, které mohou zachranit lidské Zivoty.
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Piilohy

AKreditovana pracovisté mamografického screeningu pro Kralovehradecky
Kraj
Fakultni nemocnice Hradec Kralové - Radiologicka klinika

Zodpoveédny vedouci MUDr. Hana Urminska

Objednavky na tel. 495 832 118

Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
Zodpovédny vedouci MUDr. Monika Dvotakova

Objednavky na tel. 491 601 375

Privatni mammologicka ordinace - MUDr. M. Paikertova
Zodpoveédny vedouci MUDr. Miluse Paikertova

Objednavky na tel. 495 271 107

RDG Centrum, s.r.o.
Zodpovédny vedouci MUDr. Milan Cizinsky

Objednavky na tel. 494 502 651

RTG - U, s.r.o.
Zodpovédny vedouci MUDr. Jaroslav Rychtera

Objednavky na tel. 493 588 232

RTG Poliklinika, MUDr. Hana Zaveska
Zodpoveédny vedouci MUDr. Hana Zéaveska
Objednavky na tel. 499 422 159

(dostupné na webovych strankach mamo.cz)
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Obrazovy letak k samovySeti‘eni prsu

Obrazek 21 obrazovy letdk-samovysetfeni prsu

Zdroj: http://doma.nova.cz/clanek/zdravi/nedejte-rakovine-sanci-samovysetreni-
prsu-krok-za-krokem.html
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Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Veronika Vilimkova a jsem studentka 3. ro€niku na Fakulté zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, oboru VSeobecnad setra. Provadim vyzkum, ke své bakaldrské praci, na téma
prevence karcinomu prsu u vSeobecnych zdravotnich sester. Chtéla bych poprosit o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Vase odpovédi pouZiji pouze ke zpracovdni svého vyzkumu a nebudou
poskytnuty nikomu jinému. Zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte a vyplnéné dotazniky vlozte do
predem pfipravené obalky Ci krabice.

Dékuiji za vas cas a ochotu.

1. Kolik je vdm let?
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-60

d) 60 avice let

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Oddéleni interniho typu
b) Oddéleni chirurgického typu

c) Onkologické pracovisté

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Stredni

b) Vyssi odborné

c) Bakalarské

d) Magisterské

e) Specializace (jakd) ...ccccoeveeeerreeeennes
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4. Byla jste na néjakém kurzu ¢i vzdélavaci akci s tématem prevence ¢i lécby karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano na jaké? ........ccvevecneie v

5. DodrZujete zdravy Zivotni styl tzn. Nekoufite, alkohol jen pfilezitostné, pravidelna pohybova
aktivita, vyvdzena strava?

a) Dodrzuji
b) Vétsinou dodrzuji
c) Vétsinou nedodrzuji

d) NedodrzZuji

6. Chodite pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky?
a) Ano (1x za rok)

b) Ne

7. Provadél Vam vas gynekolog, pfi preventivnich prohlidkach, vySetfeni prsu, nebo vas alespon
informoval o samovysetreni?

a) Ano
b) Ne, informuje o samovysetieni

c) Ne

8. Odkud jste informovana o samovysetieni prsu?
a) Od lékare

b) Zinternetu

c) Ze skoly

d) Je to moje specializace

d) lJiné (napiste, odkud se dovidate informace) ......c.cceeeeune.
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9. Na skale od 1 do 5 jak byste ohodnotila vase znalosti a informovanost u daného tématu
(znamkovani jako ve skole)

10. Provadite si samovysetteni prsu?
a) Ano

b) Ne (Pro)...ccceueceieiseieee et

11. Jak casto si provadite samovysetreni?
a) Kazidy tyden

b) Jednou za mésic

c) Jednou za tfi mésice

d) Kazdy pll rok

e) Jednou za rok

f) Neprovadim

12. Kdy je nejvhodnéjsi samovysetieni délat?
a) 2.-3. den pred menstruaci

b) 2.-3. den po menstruaci

c) Béhem menstruace

d) Kdykoli
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13. Méla jste moznost si vyzkouSet samovysetieni prsu na modelu k tomu urcenému?
a) Ano
b) Ne

c) Nikdy jsem o této moznosti neslySela

14. Jaké zmény na prsou naznacuji mozné nadorové bujeni? napiste alespon 4
15. Od jaké velikosti je mozné zjistit si Utvar v prsu pfi samovysSetieni?

a) od2mm

b) 0d0,5cm

c) odlcm

d) od2cm

16. Od kolika let je hrazena pojistovhou mamografie?

Odpovéd........ccevecerrenns

17. Jak Casto se doporucuje provadét vysetieni pomoci mamografu?

Odpovéd.......ccccevvrerrnnene.

18. Vypiste alespon 3 rizikové faktory pro toto onemocnéni.

19. Mate u pfimych pfibuznych nékoho, kdo onemocnél timto onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla za a) Ano, odpovézte prosim na tuto otazku.
20. Vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze, jste vy sama sledovana odbornym Iékarem?
a) Ano

b) Ne

21. Prodélala jste jiz néjaké onemocnéni prsou? (napf. cysty, bulky, zanéty, nddorové onemocnéni, atd.)
a) ANO (jaké) oo

b) Ne

22. Je néjakd okolnost, ktera vas ovlivnila v pfistupu ke svému zdravi, k prevenci v dané oblasti?
(poptipadé jak vas ovlivnila?)

Dékuji a preji
hezky den ©
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