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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou onemocnéni prsu u Zen v postreprodukénim
veku. Teoretickd ¢ast poskytuje zakladni informace o menopauze a jejim vlivu na zdravi prsu,
zabyva se nadorovym onemocnénim, rizikovymi faktory, diagnostickymi metodami a zejména
prevenci a samovySsetfenim prsu. Prizkumna ¢ast — dotaznikové Setieni ziskédva informace o
povédomi Zen o rizikovych faktorech, pfiznacich a moznostech prevence nadorovych
onemocnéni. Vyhodnocenim udaji respondentti vznikl pravdivy obraz o redlnych znalostech
zen Vv oblasti ptiznaki a prevence nadorového onemocnéni. Na zakladé ziskanych poznatki byl
vytvofen edukacni materidl zaméfeny na zakladni informace o onemocnéni prsu a

samovysSetfeni Zen.
KLICOVA SLOVA

nadorové onemocnéni prsu, screening, prevence, samovysetieni prsu, menopauza

TITLE

Breast illness in women after post reproductive age

ANNOTATION

This bachelor's thesis is focusing on woman’s breast illness in their post-reproductive
age. The theoretical part gives us basic information about a menopause and its effect on breast
health, deals with tumors and illnesses, risk factors, diagnostical methods, and as a priority
prevention and self-checking of breasts. The investigative part of my bachelor’s thesis — survey
IS giving us information on how much woman are informed or how much they know about risk
factors, symptoms of illness, and prevention of tumor illnesses. The result of respondents
collected data showing us real pictures of knowledge of how much woman know about breast
illnesses and prevention. On the basis of the collected information was created educational

material focused on basic information about breast illnesses and self-checking breasts.
KEYWORDS

breast cancer, screening, prevention, breast self-examination, menopause
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Zhoubné onemocnéni prsu predstavuje zavazny celosveétovy zdravotni problém, jehoz
vyznam stale roste, a to predevSim z diivodu vzristajici incidence nové diagnostikovanych
ptipadd karcinomu prsu. Onemocnéni postihuje ptevazné zeny v postreprodukénim veéku, avsak

neni vyjimkou ani u mladSich vékovych kategorii (Foretova, 2022, s. 31).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2018) bylo nové
evidovanych 7 182 ptipadii zhoubného onemocnéni prsu. Primérny v€k nové potvrzenych
pacientek mezi lety 2014-2018 ¢inil 65 let, pficemz polovina diagnostikovanych Zen spadala
do vekové kategorie 54-73 let. Ackoliv mortalita Zen s karcinomem prsu vykazuje v poslednich
letech mirny pokles, zhoubné onemocnéni prsu nadale predstavuje druhou nejcastéjsi pricinu
Gmrti vramci onkologickych diagnéz. Vroce 2018 zemielo v Ceské republice na
karcinom prsu 1 621 Zen. V mezindrodnim srovnani zaujima Ceska republika v Evropé 36.
pticku. A proto je velmi dilezité o tématu oteviené mluvit a edukovat Zeny vSech vékovych

kategorii, aby si byly védomy rizik, moznosti prevence i vyznamu v¢asného vySetfeni.

Dusledky daného onemocnéni se vSak neomezuji pouze na samotnou pacientku, ale maji
zasadni dopad 1 na jeji rodinu a blizké, a to jak po psychické, tak i po ekonomické a socialni

strance (Abrahamova, 2019, s. 15).

Bakalarska prace se v teoretické casti podrobné vénuje rizikovym faktorim
ovlivitujicim vznik karcinomu prsu, jejich charakteristice a vyznamu. Dale se zaméfuje na
jednotlivé pfiznaky tohoto onemocnéni, na které by Zeny mély byt obzvlasté pozorné, a
poskytuje piehled diagnostickych metod, jez se pouzivaji k odhaleni a potvrzeni nadoru. Dalsi
dulezitou oblasti, kterou se prace zabyva, je prevence karcinomu prsu a to zejména v oblasti

samovysSetfeni prsu.

Priizkumna ¢ést této bakalaiské prace se zamétuje na urovenn informovanosti Zzen v
postreprodukénim véku o karcinomu prsu, jeho rizikovych faktorech a ptiznacich. Dal§im cilem
bylo zjistit, do jaké miry jsou Zeny obeznameny s preventivnimi opatfenimi a zda je aktivné
vyuzivaji. Prizkum byl realizovdn formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které
umoznilo ziskat data o povédomi Zen o tomto onemocnéni, jejich pristupu k prevenci a ochoté

podstupovat pravidelna screeningova vysetieni.

Soucasti priloh je edukacni material, ktery byl vytvofen za ucelem zvySeni

informovanosti Zen o prevenci onemocnéni prsu.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je piehledné shrnout soucasné teoretické poznatky
0 onemocnéni prsu u zen v postreprodukénim veéku, vcetné jeho piiznakli, prevence,

diagnostiky a 1é¢by.
Cile prizkumné ¢asti prace:

1. Zjistit, uroven informovanosti zen v postreprodu¢nim véku o karcinomu prsu, jeho
pfiznacich a rizikovych faktorech.

2. Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu a jestli je dostate¢né vyuzivaji.

Dil¢im cilem je na zakladé zjisténych poznatkl vytvofit edukac¢ni material na téma prevence

onemocnéni prsu, ktery bude nabidnut do ambulance praktického 1€kate, kde byl prizkum

provadeén.
Na zéklad¢ pfedem stanovenych cild byly formulovany nasledujici priizkumné otazky:

1. Jaka je troven informovanosti Zen o rizikovych faktorech a symptomech karcinomu
prsu?
2. Jsou Zeny v postreproduc¢nim véku dostatecné informovany 0 moznostech prevence

karcinomu prsu a vyuzivaji tyto moznosti dostate¢né?

13



TEORETICKA CAST

Uvodni kapitola teoretické &asti se vénuje menopauze a klimakterickému obdobi, které
predstavuji klicové faze v zivoté zeny a Casto souviseji se zménami tykajicimi se zdravi prsou.
Nasledujici ¢ast se zaméfuje na onemocnéni prsu typicka pro zeny v menopauzalnim véku a
obsahuje také popis anatomie prsu. Pozornost je dale vénovana rizikovym faktorim a hlavnim
ptiznakiim téchto onemocnéni. V dalsi kapitole jsou rozebrany screeningové a diagnostické
metody, pfiCemz zavérecna Cast teoretické Casti se soustfedi na moznosti 1écby a vyznam

prevence.

1 KLIMAKTERIUM A MENOPAUZA

Klimakterium je obdobi pifechodu mezi plodnym obdobim Zeny a poc¢atkem staii, kdy
dochazi k prirozenému poklesu funkce vajecnikli, coz mé za nasledek hormonalni, télesné a
psychické zmény. Zacina piiblizné rok pfed menopauzou a je spojeno s prvnimi klinickymi
problémy. Fyziologicky se proces obvykle objevuje mezi 45. a 60. rokem zivota, pfi¢emz

nastup pied 40. rokem je oznaCovan jako pied¢asné selhani vaje¢niku (Fait, 2019, s.12).

Menopauza, tedy posledni menstruacni krvaceni v zZivoté, je pro zeny Casto psychicky
naroénym obdobim, spojenym s duSevnimi potizemi a problémy v sexualnim Zivoté. Po
pfekonani tohoto naro¢ného prechodu nastava postmenopauza, kterd zacina rok po poslednim

krvaceni (Roztocil, 2024, s. 182).

1.1 Priznaky klimakteria

Klimakterium je obdobi mezi plodnym vékem Zeny a zaCatkem senia (stafi), béhem
kterého dochazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a naslednym endokrinnim,
somatickym a psychickym zménam u zen. Délka a intenzita téchto zmeén se u kazdé Zeny lisi.
Nedostatek estrogent po pfirozené nebo umélé menopauze (napft. chirurgickym zakrokem ¢i
ozafovanim) muliZe zpusobit riizné ptiznaky, které se podle rychlosti nastupu, zdvaznosti a trvani
déli do tii hlavnich skupin: klimaktericky syndrom (akutni pfiznaky): patii sem navaly horka,
poceni, spanku, vykyvy ndlad a podrazdénost. Organicky estrogen-deficitni syndrom
(subakutni ptiznaky): zahrnuje zmény na sliznicich, jako je suchost pochvy, a dal$i organické
potize. Metabolicky estrogen-deficitni syndrom (chronické piiznaky): projevuje se
dlouhodobymi nésledky nedostatku estrogent, jako je riziko osteopordzy ¢i kardiovaskularnich

onemocnéni (Rob et al., 2019, s. 316).
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Klimaktericky syndrom se mize projevovat akutnimi pfiznaky, které se u Zen objevuji
bud’ postupné, nebo nahle, a to v obdobi pfed menopauzou, béhem ni i po jejim skonceni. Tyto
potize maji velmi individualni charakter — u nékterych zen mohou ptetrvavat mésice, u jinych
i roky, pficemz jejich intenzita se zna¢né liSi. N¢které Zeny t€mito obtizemi netrpi vibec.
Kli¢ové je, aby zeny z téchto zmén nemély obavy. Jednim z nejcastéjSich diivodi, pro¢ Zzeny
vyhledavaji 1€kate, jsou nepravidelnosti v menstruacnim cyklu, které mohou zahrnovat jeho

zkraceni, prodlouzeni nebo silngjsi krvaceni (Fait, 2019, s. 19).

Vyznamnou roli zaujimaji i psychické zmény. Mnoho Zen se citi méné atraktivni, ztraci
sebedlivéru a vnimaji se jako nepotiebné, dochdzi ke zménam nalad, depresim, uzkosti a

vycCerpanosti (Fait, 2019, s. 19).

Akutni symptomatologii dominuji vazomotorické projevy, projevujici se jako néavaly
horka a poceni. Navaly horka trvajici v priméru 3—4 minuty a ¢asto doprovazené pocenim (ve
spanku se projevuji jako no¢ni poty) jsou charakteristicky priivodni jev klimakteria. Vyskytuji
se u vice nez 85 % zen starSich 45 let. Potize v priméru trvaji asi 5 let, u nékterych zen i déle.
Asi u 25 % zen se objevuji jiz pfed menopauzou. Zavaznost vazomotorickych symptomi

spociva hlavné ve zhorSeni kvality zivota (Koliba, 2021).

Nedostatek estrogenti po menopauze muze u nékterych zen postupné vést k riznym
porucham. Tyto subakutni a chronické ptiznaky se obvykle objevuji po urcité dobé od nastupu
menopauzy a projevuji se ve vSech organech, kde jsou estrogenni receptory. Pomérné hodné
estrogenovych receptort je v kiizi, a tak dochazi ke zvySené tvorb¢ vrasek, ztenceni kiize, jeji
vEtsi zranitelnosti, suchosti, depigmentaci, dale ke zvySené lamavosti nehtti a vypadavani vlas.
Obdobnou pfi¢inu ma také suchost rohovky, spojivky 1 slznych Zlaz, to vede k castéjSim
infekcim téchto tkani. Vaginalni suchost, ¢astéjsi poSevni a mocové infekce a problémy s
mocovou inkontinenci rovnéZ deficit estrogenti zhorSuji. Patii zde také poruchy metabolismu
kosti, zvySeni resorpce, které vede k osteopenii a osteopordze, kterd je pti¢inou castych
osteoporotickych zlomenin u postmenopauzalnich Zen. Proto se doporu¢uje méreni BMD (bone
mineral density). Jejich 1écba vyzaduje zvySeny piijem vapniku a vitaminu D. Déle dlouhodoby
deficit estrogeni zpisobuje zmény v metabolismu lipidl, karbohydratt, které vedou k
poskozeni zdravi a ohrozeni Zivota v podobé infarktu myokardu, ndhlé mozkové piihody
(Koliba, 2021).
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2 ONEMOCNENI PRSU

Onemocnéni prsu u zen po menopauze predstavuje vyznamny zdravotni problém, ktery
souvisi se zménami hormondlni rovnovahy a starnutim organismu. V obdobi menopauzy
nastava pokles hladiny zenskych pohlavnich hormond, v disledku, kterého dochézi ke zménam
struktury prsni tkané a zvySené incidenci zhoubnych i nezhoubnych onemocnéni. Mezi

nejzéavaznéjsi fadime karcinom prsu (Smatlavova, 2023).

Existuje mnoho druhti nadorového onemocnéni prsu. Primarné je délime na zhoubné
(maligni) a nezhoubné (benigni). Zhoubnym nadorem obecné nazyvame onemocnéni, za nimz
se skryvd objemna skupina vice nez 100 rtiznych chorob. Roste zpravidla rychle, $ifi se
agresivn¢ do okoli a vytvari takzvand loziska — metastazy. Absence v€asného zahajeni 1écby
maligniho nddoru muize zplsobit az smrt organismu. Kazdy druh nadorového onemocnéni se
1i§i v mnoha kritériich. VSechny maji spole¢ny, alespon v urcité fazi, nekontrolovatelny rtst
bun¢k, ktery se vymkl kontrolnim mechanismiim pacientova organismu. Prekotné a bez
kontroly rostouci buniky tvoii nador. Zhoubné nadory mohou svym rstem destruovat a nicit
okolni tkang a pfilehlé¢ orgdny. Benigni nddory maji omezeny riistovy potencidl, ziistavaji na
misté svého vzniknuti a nemetastazuji. Obvykle nemivaji negativni vliv na organismus

(Abrahamova, 2019, s. 21).

Nadorovy riist se morfologicky projevuje tfemi zptsoby. Expanzivni rist se vyznacuje
tlakem na okolni tkan a postupnou atrofii ptilehlych struktur. Zminény typ ristu je typicky pro
vétsSinu benignich nadort, ale vyskytuje se u nékterych malignich nadord, pti¢emz doba jejich
vyvoje se muze vyrazné liSit. Maligni onemocnéni vznikd v dusledku poruchy tkanové
homeostdzy na bunécné trovni, coZ souvisi s invazivnim rustem. Naprosta vétSina malignich
nadorovych onemocnéni bez 1é€by postoupi do systémového onemocnéni vedouci ke smrti

jedince (Novotny, 2024, s. 2).

2.1 Anatomie prsu

Anatomie prsu je velmi komplexni a zahrnuje nékolik dalezitych struktur. Prs je parovy
organ lezici na piedni strané hrudniku. Dle pohlavi jsou pak na prsu patrné rozdily. Zeny maji
prsa vyrazngji vystoupla a vyvysena oproti muziim. Zensky prs se v pribéhu Zivota méni, jak
tvarem, velikosti tak 1 objemem, a to pfedevSim vlivem hormont v obdobi puberty, t¢hotenstvi,
kojeni a také b&éhem menopauzy. Nejvlastn€jsim fyziologickym ukonem prsu je produkce

mléka (Abrahamova, 2019, s. 17).
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Pod prsni tkani se nachazi velky prsni sval, ktery je hlavni svalovou strukturou v oblasti
hrudniku. Zminény sval neni sou¢ésti samotného prsu, ale poskytuje podporu prsu a stabilitu.
Prs pro lepsi prostorovou orientaci délime pomyslné na ¢tyfi kvadranty, a to na horni zevni,

horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini. (Abrahamova, 2019 s. 17).

Béhem menopauzy dochdzi k ubytku prsni tkané, coz vede ke zmenSeni a snizeni
pevnosti prsou. Bradavky se zmensuji, ztraceji schopnost erekce a postupné ustupuje i zlazova
tkad (Fait, 2019, s. 17).

KuZe prsu

Kuze prsu je tenka a elastickd. Zajistuje ochranu vnitinich tkani prsu a podili se na
celkové vzhledu prsu. Pokozka kolem bradavky (areola) je tmavsi nez okolni kiize, coz slouzi

jako orienta¢ni bod pro novorozence pii kojeni (Medroyal, 2025).

V prsnim dvorci se nachdzeji malé zlazy, znamé jako Montgomeryho zlazy, které
produkuji olejovité sekrety. Tyto sekrety pomahaji udrzovat pokozku bradavky a areoly vlhké
a chrani ji pfed podrazdénim béhem kojeni (Medroyal, 2025).

Bradavka (Papilla mammae)

Bradavka je vyvySena struktura, ktera je velmi citliva diky bohaté siti nervovych zakonceni.
Je to hlavni misto, kudy prochazi ml¢ko do ust ditéte pii kojeni. Bradavka obsahuje nékolik

malych otvort, které vedou k mléénym kanalkiim (Medroyal, 2025).
Mlééné Zlazy

Mlécné zlazy se skladaji asi z 15 lobulli, dale se pak ¢leni do malych lalickt. Kazdy
lobul ma své vlastni mlécné kanalky, které sbiraji mléko z alveol a vedou ho k bradavce. Mlécné
kanalky se spojuji v SirSi kanaly, které se v oblasti bradavky oteviou do malych otvort

(Slezakova et al., 2017, s. 68).

Tvorba mléka je fizena hormony, pfedev§im prolaktinem, ktery stimuluje produkci
mléka v alveolach, a oxytocinem, ktery zplsobuje vypuzovani mléka z alveol do kanalka

(Slezakova et al., 2017, s. 68).
Tukova tkan
Prsni Zlazy a mlééné kanalky jsou obklopeny tukovou tkéni, ktera tvoii vétSinu objemu

prsu. Mnozstvi tukové tkané€ urcuje velikost prsu, coz je geneticky podminéno a mize se ménit
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béhem Zivota v zavislosti na hormonélnich zménéach napt. béhem téhotenstvi, kojeni nebo

menopauzy (Medroyal, 2025).

Tukova tkan slouzi jako zasobarna energie a také pomaha chranit vnitini struktury prsu
pred zranénim. Tukova tkan také ovlivituje vzhled prsu, ktery je u kazdé zeny individudlni
(Medroyal, 2025).

Lymfaticky systém

Prs ma rozséhly lymfaticky systém, ktery pomahéd odstranovat odpadni produkty a
zajistuje imunitni ochranu. Lymfa z prsu odtékd do lymfatickych uzlin v oblasti podpazi
(axilarni uzliny), nad kliéni kosti (supraklavikuldrni uzliny) a podél hrudni stény

(mojemedicina.cz, 2024).

hrudni ko3
velky prsni sval

lalticky mlé&éné zlazy

% bradavka

\ areola - dvorec

Z

tukova tkan

g «—— podprsni ryha

Obrazek 1, anatomie prsu (Medroyal, 2025)
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2.2 Benigni onemocnéni prsu

Mezi nejcastéjsi benigni onemocnéni prsu u Zen v postreprodukénim veéku patii:

Fibrocystické zmény prsu jsou jednim z nejbéznéjsich benignich onemocnéni prsu,
ktera se ¢asto vyskytuji v menopauze, je charakterizovan vznikem cyst a ztuhnuti v prsni tkéni,
které maji za nasledek pocitovani bolesti a zvySené citlivost. Tyto zmény jsou zpusobeny
hormondalnimi fluktuacemi a €astéji postihuji zeny v reprodukénim véku, ale mohou pokracovat

I po menopauze (Adamec, 2022).

Fibroadenomy jsou nezhoubné nadory, které mohou vzniknout v prsni tkani. Castéji se
vyskytuji u mladSich zen, ale mohou jimi onemocnét i zeny v postreprodukénim véku. Tyto
nadory jsou obvykle pevné, hladké a pohyblivé, ackoliv vlivem hormonalnich zmén mohou mit

odli$nou strukturu (nzip.cz, 2022).

Papilomy vypadaji jako nezhoubné kvétakovité vyrustky, které se vyskytuji na vnitinim
povrchu mlékovodu, nejéastéji se objevuji v obdobi menopauzy. Obvykle se nachazi ve velkych
mlékovodech v blizkosti bradavky. Papilomy se vyskytuji jednotlivé i mnohocetné a typicky se

projevuji vytokem (nékdy krvavym) z bradavky postizeného prsu (Vasa, 2023).

Lipom je nezhoubny tumor, ktery se sklada ztukovych bunék je mékky, dobie
ohrani¢eny (Danes, 2021, s. 372).

2.3 Karcinom prsu

onemocnéni u Zen v Ceské republice, které postihuje zejména Zeny v postmenopauzalnim véku.
NejcastéjsSim typem karcinomu prsu je tzv. duktalni karcinom, ktery tvoii asi 70 % vsech
ptipadl. Karcinom prsu se Casto vyviji v hormonalné zéavislé tkani prsu, coz znamena, Ze
estrogen a progesteron mohou podporovat rast rakovinnych bunck. S poklesem hladiny

hormonii po menopauze mtize byt riziko rakoviny prsu zvyseno (Stuchlikova et al., 2014).

Diagnéza zhoubného nadoru prsa je vyraznou psychologickou zaté€zi nejen pro Zenu, ale
také pro jeji blizké okoli. Zeny vnimaji fiadra jako atribut Zenstvi a Zenské krasy. Aby co nejvice
zen mohlo byt indikovano k operacim zachovavajici prs, je potifeba vCasné diagnostiky

(Biichler, 2020, s. 69).

Mezi dalsi karcinomy prsu patii ivazivni karcinom nespecifického typu, duktalni
karcinom in situ, lobularni karcinom in situ, pagetiiv karcinom a tubularni karcinom

(Daneg, 2021, s. 194).
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2.4 Rizikové faktory u menopauzalnich Zen

Karcinom prsu fadime mezi komplexni onemocnéni, ktery vznika na zékladé kumulace
mnoha zevnich a vnitinich faktord, coz Cini toto onemocnéni multifaktorialnim. Rizikové
faktory souvisi se Spatnou volbou Zivotniho stylu, faktory prostiedi a socialné-psychologické
faktory. Bylo prokazano, ze 5 % az 10 % karcinomu prsu lze pfipsat genetickym mutacim a
rodinné anamnéze a 20 % az 30 % karcinomil prsu lze pficist faktoriim, které mohou byt
modifikovatelné. Nejvétsi riziko ale nastava v obdobi menopauzy, kdy dochazi k ptirozenému
ukoncéeni menstruace a poklesu hladiny hormonti, pfedevs§im estrogenti a progesteronu. Tento

hormonalni pfechod ovliviiuje celé t€lo a mize mit dlouhodobé tcinky na zdravi prsu (Obeagu,

2024).

Rizikové faktory lze rovnéz tiidit podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim piistupem
zeny. Z tohoto hlediska lze rozdélit faktory do dvou skupin: prvni skupinu tvoii parametry,
které Ize ovlivnit zménou zivotniho stylu, jako jsou $patné navyky, fyzicka aktivita a stravovaci
navyky. Druhou skupinu tvoii parametry, které jsou neovlivnitelné, jako naptiklad geneticka

predispozice, v€k, veék pifi nastupu menopauzy, hormonalni lécba (Abrahdmova, 2019, s. 37).

2.4.1 Dédicnost

Riziko vzniku malignity prsu je vyss$i u zen, u kterych se toto onemocnéni vyskytuje
v rodinné anamnéze u ptimych ptibuznych. U Zen, které maji tuto genetickou predispozici, je
riziko vzniku rakoviny prsu podstatné vyssi i po menopauze. I kdyz pokles estrogent po
menopauze mize snizit pravdépodobnost vzniku karcinomu, u Zen s mutaci v BRCA genech

je tento faktor stale vyznamny a riziko karcinomu prsu zistava vysoké (Rusinakova, 2024).

BRCA1 a BRCA2 jsou nejznaméj$i geny spojené s dédi¢nosti karcinomu prsu,
pfiCemz patogenni varianty téchto genti se vyskytuji u 5-10 % pacientek s danym
onemocnénim. Tyto geny zpusobuji syndrom dédi¢né rakoviny prsu a vajecnikii a byly
objeveny v letech 1994 a 1995 pfi studiu rodin s vysokym vyskytem téchto nadorii. Frekvence
mutaci BRCA1/2 v populaci se lisi podle genetického slozeni dané skupiny, kdy celkova
BRCAL. Oba tyto geny jsou klicové pro udrzovani zdravi mlénych kanalkti a lalic¢ka prsu

(Huber-Keener, 2022).

Riziko vzniku karcinomu prsu se u nositelek téchto mutaci vyrazné zvySuje —
celoZivotni riziko ¢ini 72 % pro BRCAI a 69 % pro BRCA2, podle prospektivni kohortové

studie s t¢éméf 10 000 Zenami. Hlavni rozdil mezi témito geny spociva v typu karcinomu, kterou
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zpisobuji — ptiblizn¢ 70 % nadorh spojenych s BRCA1 je trojnasobné negativnich, zatimco
vétSina nddori u BRCA2 je hormonalné pozitivnich a méné agresivnich. Obé mutace vedou k
CasngjSimu nastupu karcinomu prsu, piicemz BRCAI je Castéji spojovana s agresivnejSimi
formami onemocnéni. Vzhledem k vysokému riziku a ranému vzniku onemocnéni jsou
nositelkam mutaci BRCA1/2 nabizeny moznosti intenzivniho sledovani a opatfeni ke snizeni
rizika. Tradicné byla doporucovana preventivni mastektomie, kterd snizuje riziko vzniku
rakoviny prsu o vice nez 90 %. Nov¢jsi studie naznacuji, Ze mastektomie Setfici bradavky mize
byt bezpecnou a ufinnou alternativou, pticemz pacientky maji $ir§i moznosti rekonstrukce prsu
— bud’ pomoci implantatli, nebo vyuzitim vlastni tkdn¢ z bficha, ky¢li ¢i vnitini strany stehen.
Ptesto mnoho zen dava piednost zachovani prsu kvilli moznosti kojeni, vzhledu, sexualité a
vnimani Zenstvi. Pro tyto pacientky je dostupny intenzivni screening, ktery je obzvlasté i¢inny
u BRCA2 mutaci. Tento dohled zahrnuje kazdoro¢ni magnetickou rezonanci (MRI) prsu a
mamografii, které se obvykle stfidaji kazdych Sest mésicti. Klinické vySetfeni prsu
poskytovatelem se doporucuje kazdych 6-12 mésicd. Mésicni samovySetfeni se jiz
nedoporucuje kvili zvySené Uzkosti a Castym faleSn¢ pozitivnim ndlezim bez vyznamného

dopadu na amrtnost (Huber-Keener, 2022).

242 Vék

Vek je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori karcinomu prsu i jinych neoplazii.
U zZen po menopauze, kdy dochézi k poklesu hladiny estrogenu, roste riziko vzniku zhoubného
onemocnéni prsu. S ohledem na kontinudlni vzestup incidence je organizovan celoplosny
mamograficky screening. Starnuti a jeho degenerativni nemoci jsou ziejmée ¢astecné zplisobeny
akumulaci oxida¢niho poskozeni DNA a jinych makromolekul. Naopak s vékem klesa

schopnost antioxida¢ni ochrany buiky (Rob et al., 2019, s. 301).

Vice nez 80 % ptipadl rakoviny prsu v USA je diagnostikovano u Zen nad 50 let.
Ackoliv starnuti obecné vede ke ztrat¢ funkce tkani, karcinom souvisejici s vékem predstavuje
paradoxni jev — dochazi pii ni k nekontrolovanému riistu a vzniku novych funkeci, jako je
invazivita a metastazy. Dlouho ptfevladal nazor, zZe za Castéjsi vyskyt rakoviny s v€kem muze
akumulace mutaci v onkogenech a tumor-supresorovych genech. Zatimco nékteré nadory
vykazuji exponencialni narast incidence s v€kem, u karcinomu prsu se po 50. roce véku rist
zpomaluje. Incidence tohoto nddoru ma bimodalni rozlozeni s vrcholy kolem 50 a 70 let.
Piestoze genetika hraje v rozvoji karcinomu vyznamnou roli, samotna mutace nedokaze plné

vysvétlit jeji vékove podminény nartst (Labarge, 2015).
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Zvysena incidence rakoviny prsu ve vysSim veéku je zpusobena postupnou ztratou
funk¢ni integrity tkanové struktury. Tento proces narusuje pfirozenou tumor-supresivni aktivitu
tkdn¢ a ovliviiuje epigenetické mechanismy regulujici genovou expresi. Vysledkem téchto

zmén je nachylnost prsniho epitelu k maligni transformaci (Labarge, 2015).
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Graf 1, incidence karcinomu prsu v zavislosti na véku (Krej¢i et al., 2024)
Graf ukazuje mnozstvi pacientek dle jednotlivych vékovych kategorii. Z grafu
vyplyva, Ze nejvétsi podil pacientek je ve véku 65-74 let. zeny v postprodukénim veéku tj. 55+

tvoii 70,5 % vSech pacientek s karcinomem prsu (Krejéi et al., 2024).

Vék v dobé menopauzy

Zeny, které zazivaji pozdni menopauzu jsou vystaveny delsi dobé& expozice estrogentim,
coz milZze zvySovat riziko vzniku rakoviny prsu, karcinomu prsu. Z odbornych studii vyplyva,
ze zeny, u kterych se menopauza objevila aZ po 55. roce zivota, maji dvojnasobné vyssi riziko
rozvoje karcinomu prsu nez Zeny s menopauzou pied 45. rokem véku. Zeny, které nerodily
nebo rodily po 35. roce véku jsou vysoce rizikové a maji vétsi riziko vzniku karcinomu prsu

(Obeagu, 2024).

2.4.3 Styl Zivota
Konzumace alkoholu je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu.
Studie ukazuji, Ze Zeny, které pravidelné¢ konzumuji alkohol, maji zvySené riziko vzniku

onemocnéni. I mirna konzumace alkoholu, naptiklad jedna sklenka vina denné, mize zvySovat
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riziko karcinomu prsu o 7-10 %. Alkohol muze ovlivnit hormony, jako je estrogen, které

mohou podporovat rust rakovinnych bunék v prsu (American Cancer Society, 2022).

Provedené epidemiologické studie nepfinesly jednoznac¢né zaveéry o vyznamu aktivniho
¢i pasivniho koufeni jako o faktoru zvySujicich riziko vzniku karcinomu prsu. Pfestoze ptimy
vliv koufeni na karcinom prsu nebyl prokazan, je tfeba mit na paméti, ze koufeni celkové Skodi
zdravi a zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadorii a srde¢nich onemocnéni (Abrahamova,

2019, s. 40).

Po menopauze se také u mnoha zen zvysuje télesna hmotnost. Tukové tkané v téle totiz
mohou nadale produkovat estrogeny, coz znamend, ze i po menopauze mohou nadbyte¢né
tukové zasoby podporovat rast nadort, zejména u Zen s vys§im BMI. Tukova tkan je schopna
preménovat androstendion na estrogeny, coz muze podporovat rozvoj hormonaln¢ zavislych
onemocnéni prsu. SniZzeni télesné hmotnosti a pravidelny pohyb mohou pomoci snizit riziko
karcinomu prsu, a to nejen diky snizeni expozice estrogentim, ale také kvtli zlepSeni celkového

zdravi (nzip.cz, 2022).

2.4.4 Hormonalni preparaty
., Riziko vzniku karcinomu prsu, je obvykle nejvetsi obavou ze vSech mozZnych

nezdadoucich ucinku uzivani hormonalni substitucni lécby “ (Danes, 2021, s. 69).

Menopauzalni hormonalni terapie (MHT) je lécha u klimakterickych a zejména
vazomotorickych symptomt. Soucasné doporucené postupy radi, ze 1éCba by méla byt
individualizovana podle charakteristik pacientky, véetné posouzeni kardiovaskularniho rizika,
také je dualezité diskutovat s lékafem o moznostech, jak zmirnit menopauzalni pfiznaky, aniz
by to vedlo ke zvySeni rizika karcinomu prsu. Obecné je u Zen s intaktni délohou indikovéana
kombinovana terapie estrogenem a gestagenem, zatimco u Zen po hysterektomii je zvazovana
monoterapie estrogenem. Observacni studie jiz del$i dobu naznacuji, Ze vliv kombinovanych
MHT rezimi na vznik karcinomu prsu se 1i§i podle typu gestagenu a individualnich genetickych
a negenetickych charakteristik pacientky, napf. etnické piisluSnosti nebo indexu télesné
hmotnosti. Hormonalni 1é¢ba ovliviluje metabolismus steroidnich hormoni, pri¢emz
klicovym faktorem je vék a délka uzivani. Uzivani cyproteron acetatu, medrogestonu,
norethisteron acetdtu a medroxyprogesteron acetatu bylo spojeno s vysSim rizikem karcinomu
prsu. Progestiny mohou stimulovat rast prsnich tkani a zvySovat pravdépodobnost vzniku

hormonalné zévislého karcinomu prsu. Naopak dydrogesteron a mikronizovany progesteron
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byly spojeny s podstatné nizsim rizikem karcinomu prsu ve srovnani se syntetickymi progestiny
(Armeni, 2020, s. 85-86).

A Oestrogen plus daily progestagen B Oestrogen plus intermittent progestagen
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Graf 2, uzivani MHT a riziko rozvoje karcinomu prsu (Beral et al.,2019)

Graf zobrazuje uzivani menopauzalni hormonalni terapie (MHT) a adipozity pro
absolutni 20leté riziko rozvoje rakoviny prsu ve véku 50-69 let v¢etné, za predpokladu, Ze
relativni rizika zjisténa v prospektivnich studiich by se vztahovala na Zeny s primérnou
hmotnosti v typické rozvinuté zemi, ve které je absolutni 20leté riziko vzniku rakoviny prsu

(Beral et al., 2019).

A) Uginky 5 let nebo 10 let estrogen-plus-day-progestagen MHT.

B) Utinky 5 let nebo 10 let estrogen-plus-intermitentné-progestagen MHT.
C) Utinky po 5 nebo 10 letech MHT obsahujiciho samotny estrogen.

D) Ucinky adipozity u Zen, které nikdy neuzivaly MHT.

(Beral et al., 2019).
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2.5 Symptomy

U Zen v postreprodukénim véku, tedy po menopauze, se miize vyskytnout nékolik zmén
v prsni tkani, které mohou byt fyziologické nebo mohou naznacovat néjaky zdravotni problém,
véetné onemocnéni prsu, jako je karcinom prsu. Dulezité je, aby Zeny v tomto véku byly
obeznameny s tim, jak by m¢ly jejich prsa vypadat a jaké ptiznaky mohou signalizovat potiebu
lékarského vysSetieni. Zhoubny nador ve svém prvopocatku neni vétSinou bolestivy a
nezpusobuje ani zadné jiné obtize. Mezi nejCastéjSi priznaky maligniho tumoru fadime
vtahovani kiiZe, které byva vétSinou ptiznakem rezistence, kterd pii souhybech svou ¢aste¢nou
fixaci vtahuje kizi. Objevovat se miize, ale i dulkovaténi, které¢ vznika rezistenci v prsu, kdy
vtahuje tkan tak, Ze je patrnd zména tvaru neboli dilek. Dal$im symptomem je vaznuti pri
souhybu, kdy pii pohybu paZzi nebo pti pomalém zdvihani pazi se projevuje asymetrie prsu.
Zdravy prs se hybe vlacné€ a dynamicky, kdeZto na prsu s rezistenci Ize pozorovat, Ze dochazi
k pfekazce a vtahovani. Typické je také vzhled pomerancové kury, ktery vznika infiltraci
drobnych lymfatickych cév klize ptipominajicich pomeranovou kiiru. Nékdy se objevi pii
palpaénim vySetieni stisknutim ¢asti prsu, jindy je tento piiznak patrny trvale. Asymetrie prsu
neni zvlastnosti a byva u populace normalnim jevem. Pokud ale dochazi k postupnému zvétseni
a zatuhnuti jednoho prsu, je nutno vénovat tomu pozornost. Nadory umisténé povrchové pod
ktzi mohou byt patrné jako vyklenuti, hlavné kdyz se nachazi v hornich kvadrantech prsu.
Pokud se jedna o velky nador nebo nepomér nadoru prsu, miiZze nador zpusobit i zjevné zvétSeni
prsu. Zména tvaru prsu mize byt zptisobena i ptitahovanim okolnich struktur k nadoru. Nekdy
se také muze objevit vytok z bradavky, piedev$im krvavy, ktery neni normalnim jevem a
vétSinou byva podkladem tumor. Pfiznakem néadoru prsu miZze byt i nové vznikla bulka
vV podpazi nebo nadklicku. Vyjimecn€ miiZze byt tumor v prsu tak maly, Ze ho nelze zjistit
pomoci zobrazovacich metod, ale mtze infiltrovat spadové lymfatické uzliny. Pfi masivni
infiltraci uzlin v podpazi mize dochazet k lymfedému horni koncetiny (Biichler, 2020, s. 70;
Abrahamova, 2019, s. 61-62).
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3 SCREENING A DIAGNOSTIKA

Screening a diagnostika karcinomu prsu jsou kli¢ové pro v€asnou detekci onemocnéni,
coz zvysuje Sance na uspésnou 1éCbu. Screening se zamétuje na identifikaci zen, které mohou
mit onemocnéni prsu, nez se objevi klinické ptiznaky. Diagnostika naopak zahrnuje testy a
vySetieni, které pomahaji potvrdit pfitomnost onemocnéni, pokud je podezieni na karcinom

prsu (nzip.cz, 2023).

3.1 Screening

Screening zahrnuje pravidelnd vySetfeni u zen, které jeSté nemaji zadné piiznaky
karcinomu prsu. Cilem je odhalit rakovinu v co nejranéjsi fazi, kdy je 1é¢ba nejucinngjsi. V
mnoha zemich je screening karcinomu prsu doporuc¢ovan pro zeny nad 50 let, i kdyz nékteré
zdravotnické organizace doporucuji zacit i diive, pokud jsou piitomny rizikové faktory.
V Ceské republice se zahajil screeningovy program pro Zeny od 45 let 2x ro¢né na konci

roku 2002, pti¢emz implantace byla postupna (nzip.cz, 2023).

3.1.1 Mamograficky screening

Mamograficky screening je kli€ovou souc¢ésti systému véasného odhalovéani rakoviny
fada akreditovanych pracovist, ktera musi spliiovat pfisné normy kvality a spravného
vyhodnoceni diagnostickych procesi. V soucasnosti je mamograficky screening povazovan za
nejucinnéjsi nastroj pro vcasné zachyceni karcinomu prsu. V zemich s vysoce rozvinutou
metodikou detekce Casnych stadii rakoviny prsu, véetné¢ mamografickych screeningt, je

vyrazn€ niZ8i imrtnost na toto onemocnéni (Danes, 2021, s. 61).

Provedeni screeningu je bezbolestny proces. Nejprve zena vyplni dotaznik (Obrazek P1)
zaméfeny na jeji anamnézu, ktery se soustifedi predevS§im na obtiZe a faktory, které by mohly
mit vliv na provedeni nebo vyhodnoceni vySetieni. Poté se ptfi standardni mamografii na
kazdém prsu pofizuji dva snimky v rGznych projekcich — mediolateralni Sikmé a
kraniokaudalni. Sikma projekce je nezbytnd pro zachyceni co nejvétsi Gasti prsu, véetnd
oblasti axily. VySetfeni provadi radiologicka asistentka, pficemZz vysledné snimky jsou
nasledné hodnoceny radiologem specializujicim se na mamarni diagnostiku (Danes, 2021, s.

04).

26



3.2 Diagnostika

Diagnostika karcinomu prsu je slozity proces, ktery zahrnuje nékolik metod a postupti
zaméfenych na v€asné odhaleni a stanoveni piesné diagnézy. Hlavnim cilem je identifikovat
maligni (rakovinné) zmény v prsu co nejdiive, aby bylo mozné zahijit G€innou lécbu.
Diagnostika se vztahuje na zeny s piiznaky onemocnéni prsu a také na zeny, u nichz byla ve
screeningu zjiSténa abnormalita, kterd vyzaduje dal$i vySetfeni k potvrzeni ¢i vyvraceni

malignity (Danes, 2021, s. 23).

3.2.1 Klinické vysetieni prsu

Klinické vySetieni prsu je zakladni a velmi dalezitou soucasti diagnostiky karcinomu
prsu, kterd mize pomoci identifikovat abnormalni zmény v prsu, které mohou naznacovat
pritomnost nddoru nebo jiného onemocnéni. Provadi se bud’ pfi rutinni prohlidce, nebo pokud
pacientka zaznamend néjaké ptiznaky, jako jsou bolesti prsu, zmény tvaru prsu, vytok z
bradavky nebo vyskyt bulky. Klinické vySetfeni by mélo byt provadéno odbornikem, obvykle

lIékafem, zdravotni sestrou ¢i porodni asistentkou (Hloch, 2025).

Anamnéza

Pted fyzickym vysetfenim prsu je klicové provést podrobnou anamnézu, ktera zahrnuje
rozhovor mezi pacientkou a lékafem. Lékar se zaméfuje na ziskani informaci o rodinné
anamnéze, zda n€kdo v rodiné mél rakovinu prsu nebo jiny typ rakoviny, protoZze geneticka
predispozice muze hrat roli v rozvoji nemoci. Déle se pta na osobni anamnézu, tj. jaky byl
menstruacni cyklus pacientky, zda méla hormonalni poruchy, kdy méla prvni menstruaci, zda
rodila a kolikrat, zda kojila a jestli uzivala hormonalni antikoncepci nebo jinou hormonalni
1é¢bu. Predchozi onemocnéni, jako jsou benigni zmény v prsech, naptiklad fibroadenomy, by
mély byt rovnéz zminény. V neposledni fad¢ 1€kaf zjisti aktudlni pfiznaky, které pacientka
zaznamenala, jako jsou bolest v prsu, zmény tvaru nebo velikosti prsu, vytok z bradavky,
svédéni nebo zarudnuti pokozky prsu. Anamnéza je dulezitd pro nasledné diagnostické kroky a

urceni rizika (nzip.cz, 2021).

Palpacni vySetieni

Palpacni vysetieni prsu je zasadni soucasti klinického vySetteni a probiha ve dvou fazich
— vySetfeni prsu ve stoje a vySetieni vleze. Béhem prvniho kroku, kdy je pacientka ve stoje,
1ékai prohmatdva prsa a okolni tkdné, aby odhalil pfipadné abnormality, které by mohly
naznacovat pritomnost nadoru. V této poloze se prsa vySetiuji v jejich ptirozené pozici, coz

umoziuje lékafi zjistit zmény v tvaru nebo symetrii prsou. Palpace probiha v kruhovych
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pohybech a zamétuje se také na oblast podpazi, kde mohou byt pfitomny lymfatické uzliny,
jejichz zvétSeni by mohlo indikovat metastazy. Po této fazi pacientka lezi na zadech, coz I¢kati
umoziuje lépe prohmatat vnitini struktury prsu, protoze prsni tkan se ve svislé poloze ptitahuje
k hrudniku. Pti vysetieni 1€kat sleduje n€kolik aspektl: pritomnost pevnych nebo pohyblivych
uzliki, jejich velikost, tvar a umisténi; hustotu prsni tkané a ptipadné ztuhlé oblasti, které by
mohly byt znamkou nadoru; stav lymfatickych uzlin v podpazi, protoze zde mtize dojit k Sifeni
rakoviny; jakékoli kozni zmény, jako jsou zarudnuti, otoky, puchyie nebo zhrubnuti kiize; a
nakonec zmény v vzhledu bradavky, jako je zatazeni, popraskani, vytok nebo zména tvaru,

které mohou signalizovat vaznéjsi onemocnéni (Hloch, 2025).

Pohled na prsa

Lékat zacind vySetfeni prsu pohledem, aby zaznamenal vSechny viditelné zmény.
Nejprve se zaméfuje na symetrii prsou, porovnava velikost, tvar a vzhled obou prsou, aby zjistil,
zda je n&jaky rozdil mezi nimi. Dale sleduje povrch kize, aby zjistil, zda je hladka, bez
prohlubni, zarudnuti nebo jinych zmén, které by mohly naznacovat zanét nebo nador. Zmény
velikosti prsu, naptiklad nartst objemu, mohou byt signdlem pro nador nebo zanét. Pokud pfti
klinickém vysetieni 1ékai odhali abnormalni zmény, doporuci dalsi diagnostické testy, jako je
mamografie, ultrazvuk prsu, biopsie nebo MRI. V nékterych ptipadech mtze byt doporucena
biopsie lymfatickych uzlin, pokud jsou zvétSené, aby se zjistilo, zda doslo k metastdzovani

rakoviny do téchto uzlin (Danes, 2021, s. 288).

3.2.2 Mamografie

Mamografie je klicovou vysetfovaci metodou pro diagnostiku karcinomu prsu, a to
zejména v obdobi menopauzy. V tomto véku prochazeji prsa hormonalnimi zménami, coz mtize
ovlivnit jejich strukturu a hustotu. Po menopauze, kdy dochazi k poklesu hladiny estrogent, se
prsni tkan postupné méni a ztraci ¢ast své Z1azové slozky, coz miZe snizit jeji hustotu. To miize
usnadnit detekci abnormalit, protoZze nadorové léze maji vétsi kontrast vici tukové tkani.
Mamografie u Zen v menopauze je stile povazovana za standardni screeningovou metodu pro
v€asnou detekci karcinomu prsu. Mamografie je rentgenova metoda, ktera vyuziva
nizkoenergetické ionizujici zateni, které¢ je idedlni pro zobrazeni mékkych tkani, coz
umoziuje dostatecny kontrast a rozliSeni pii vySetfovani prsou. Moderni mamografie je plné
digitalni, coZ pfinasi lepsi kvalitu zobrazeni, niz§i davku zateni a vySssi senzitivitu pii detekci
karcinomu, zejména u Zen S bohatou Zlazovou tkani, u zen v pre a perimenopauzalnim véku, ve
srovnani s tradi¢ni filmovou mamografii. Pfi diagnostické mamografii jsou Casto pfidavany

dalsi projekce, cilené snimky na konkrétni misto nebo zvétSené snimky. Pti snimkovani se prs
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stla¢i mezi kompresni desku a podlozni desku s detektorem, pfi¢emz pro rizné velikosti prst
jsou voleny rizné kompresni desky, coz umoziiuje vysetieni vSech typt prsu (Danes, 2021, s.

94-107).

3.2.3 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vysetieni se vyuziva predevsim u mladSich zen do 40 let, v gravidité a pfi
laktaci, kdy je mlécna zlaza mamograficky neptehledné. Dale se vyuziva u starSich Zen jako
doplnujici vySetieni a také pii hodnoceni pooperacnich zmén. Ultrazvuk prsu neni ale vhodnou
screeningovou metodou a neexistuje dikaz o vlivu snizeni umrtnosti na karcinom prsu. Je
zaloZeno na principu vyuziti mechanického vinéni o frekvenci 215 MHz. To slouZzi k vytvareni
tomografickych obrazi vySetfované tkdn¢ na zakladé odrazivosti jednotlivych tkanovych

struktur (Danes, 2021, s. 115-122).

3.2.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance prsu patii po mamografii a ultrazvuku k treti nejduileZitéjsi
zobrazovaci metodé v diagnostice onemocnéni prsu. Je to moderni vysoce citliva
zobrazovaci metoda, kterd vyuziva silné magnetické a radiofrekvencni elektrické pole, které je
dobré k vytvofeni podrobnych snimkl tkdni v tcle, coz je velmi uZitené pro zobrazeni
jemnych detaili, které nemusi byt viditelné na mamografii nebo ultrazvuku. Magneticka
rezonance prsu nabizi n€kolik vyhod, zejména diky vysoké citlivosti, kterd umoziuje detekci
nadort, jeZ mohou byt malé nebo obtizné viditelné pfi jinych vySettenich, jako je mamografie.
To je obzvlasté dilezité u Zen s hustou prsni tkani, kde jsou mamografické snimky méné
prehledné. Magneticka rezonance prsu ale také mize 1épe ukazat rozsah nadoru v prsu a zjistit,
zda se nador rozsifil do okolnich tkani, coz je klicové pro rozhodnuti o chirurgickém ptistupu

(Danes, 2021, s. 128).

U Zen, které maji genetickou predispozici k rakoviné prsu (napi. s mutaci BRCA1 nebo
BRCA2), je MR doporucovana jako screeningova metoda. Je to vhodnd volba pro Zeny s vys$Sim
rizikem onemocnéni, protoZe MRI dokaZe odhalit karcinom v ranych stadiich. MRI se také
pouziva k monitorovani reakce nddoru na 1écbu, napiiklad po chemoterapii nebo neadjuvantni

1é¢be, kdy pomaha posoudit, zda nador reaguje na terapii (Danes, 2021, s. 128).
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3.2.5 Interven¢ni metody

Intervenc¢ni perkutanni vykony patii mezi nedilnou soucast vyuziti zobrazovacich metod
Vv prsni diagnostice. Mamografie, ultrazvuk ¢i1 magnetickd rezonance spolehlivé identifikuji
podezielé utvary Ci 1éze, ale presného urceni i jejich biologické povahy lze docilit pouze
analyzou tkané pomoci histopatologickych metod. Pro tento rozbor je dodat biologicky

material, ktery je odebran piimo z podezielé 1€ze perkutanni biopsii (Danes, 2021, s. 139).
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4 LECBA A ZPUSOBY LECBY

Lécba casného karcinomu prsu je slozity proces, ktery spojuje chirurgicky zéakrok,
radioterapii, systémovou protinadorovou lécbu a podpiirnou terapii. Tyto pfistupy se mohou
vzajemn¢ kombinovat nebo dopliiovat v zavislosti na konkrétnim ptipadé (Roztocil, 2024, s.

614).

Volba lécebné strategie zavisi na nékolika faktorech, jako je velikost nadoru, pocet
1ézi, jejich umisténi, rozsah postizeni lymfatickych uzlin a typ nadoru. Dulezity je také vék
pacientky, jeji celkovy zdravotni stav, stav hormonalni aktivity a jeji osobni preference. Lécba
by méla probihat ve specializovanych onkologickych centrech, kde rozhodnuti vychazi z
konzultaci multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje klinického onkologa, radioterapeuta,
chirurga, radiologa a patologu. Do Sir§itho tymu patii také gynekolog, plasticky chirurg,
psycholog, fyzioterapeut a genetik, ktefi spolupracuji na komplexni péci o pacientku (Rozto€il,

2024, s. 614).

Lécba karcinomu prsu u Zen v menopauze muZze byt specifickd vzhledem k
hormonalnim zménam, které menopauza pfindsi. Menopauza ovliviiuje vybér 1écebné strategie,
protoze hormonalni 1éCba, kterd je bézné pouzivana u premenopauzalnich zen, mize byt pro
Zzeny v menopauze problematickd, zejména pokud je jiz pfitomna hormonalni nerovnovéha

(Masarykav onkologicky ustav, 2025).

4.1 Hormonalni Ié¢ba ¢asného karcinomu prsu v menopauze

Adjuvantni hormonalni terapie je standardni lé€bou u Zen v menopauze s hormonalné
pozitivnim karcinomem prsu. Lécba se zamétuje piedevsim na blokovani u¢inku estrogenu,
ktery mize podporovat riist hormonalné zavislych nadord prsu. Po menopauze, kdy vajecniky
pfestanou produkovat estrogen, se tento hormon tvoii hlavné v jinych tkdnich, zejména v tukové
tkani. Pacientky mohou byt 1éceny bud’ tamoxifenem, nebo inhibitory aromatazy (Al). Terapie
Al mlZe byt nasazena bud’ jako primarni hormondlni 1écba, nebo po 2-5 letech uzivani
tamoxifenu. Na zakladé dlouhodobych vysledkt studii, které porovnavaji tamoxifen a 1écbu
inhibitory aromatazy, je zjistén pouze maly rozdil v i€¢innosti obou 1€k, s 2—-3% snizenim rizika
recidivy za 10 let. Proto je lécba inhibitory aromatdzy povazovana za nejucinngjsi a je

preferovana (Rozto¢il, 2024, s. 615).
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4.2 Chirurgicka lécba

Nejobvyklej§im prvotnim 1écebnym zasahem je operacni vykon. Mize jim byt
radikalni vykon, tedy amputace prsu, nebo ¢aste¢ny (konzervativni) vykon, kdy prs ziistane
zachovan. Rozsah vykonu zavisi na vice okolnostech, zejména na velikosti naddoru a jeho

umisténi v prsu (Abrahamova, 2019, s. 84).
Chirurgicka 1é¢ba ¢asného a lokalné pokrocilého karcinomu prsu

V ramci chirurgického ptistupu doslo v poslednich dekadach k mnoha zménam. Dnes
jiz az 80 % nemocnych podstoupi prs Setfici vykon a vySetfeni sentinelové uzliny. Také se
zvysil pocet pacientek 1é¢enych ptred chirurgickym zakrokem neadjuvantni systémovou 1é€bou,
ktera je indikovana nejen u inoperabilnich nadort s pozitivitou regionalnich uzlin, ale i u velmi
agresivnich ¢asnych malych nadorti ohrozujici nemocnou rychlou generalizaci. Neadjuvantni
chemoterapie, ptipadné s biologickou 1é¢bou a imunoterapii, mize byt tak u¢innd, Ze nador
z prsu zcela zmizi. Z tohoto divodu se karcinomy pted zahajenim 1écby oznacuji kovovym
klipem nebo uhlikem, coz je pro orientaci chirurga zasadni. U nékterych nemocnych je
nezbytné indikovat mastektomii, naptiklad pro velikost nddoru, neschopnost dosdhnout

negativnich chirurgickych okrajii po resekci (Roztocil, 2024, s. 614).

4.3 Radioterapie

Radioterapie je 1écba, kterd vyuZiva zevni ozatfovani k niceni nddorovych bunék, bud’
jejich okamzitym zni¢enim, nebo prevenci jejich nekontrolovaného ristu. Zminéna metoda se
béZné pouziva pii 1é€bé karcinomu prsu, pficemz je obvykle kombinovéana s chirurgickym
odstranénim nadoru. Existuji dv€ hlavni formy radioterapie: fotonova a protonova. Protonova
radioterapie ma vyhodu v tom, ze dokaze ptesnéji cilit na postizenou oblast, coz zvySuje
ucinnost 1é¢by a minimalizuje ozafeni zdravé tkané, kterd by mohla byt neZadoucim vedlejSim
iginkem fotonové radioterapie. U&innost zafeni zavisi na schopnosti bunék regenerovat se po
poskozeni ionizujicim zafenim, coZ se oznacuje jako radiosenzitivita. Usp&snost 16¢by zavisi
na celkové davce zateni a velikosti nadoru, pficemz pro stanoveni pfesného objemu ozafované

oblasti je nutné vyuzit zobrazovaci metody k urceni rozsahu nadoru (Abrahdmova, 2019, s. 88).
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4.4 Systémova lécba

Pfi vybéru mezi chemoterapii, hormonalni terapii a biologickou 1écbou je nutné
zohlednit rozsah nadoru, davkovani 1€kii, spravné nacasovani 1écby a potencidl vzniku
rezistence na rizné cytostatika a dalsi 1éky. Obecné lze systémovou lécbu rozdélit do tri

hlavnich indika¢nich skupin (Abrahamova, 2019, s. 101):

. adjuvantni
. neadjuvantni
. paliativni.

Adjuvantni systémova lécba

Adjuvantni systémova lécba je podavana zendm, které podstoupily chirurgické
odstranéni nadoru, pti¢emz v tuto chvili neprojevuji Zadné znamky pfitomnosti rakovinné
choroby. Cilem této 1écby je eliminovat pfipadna mala naddorova loziska, ktera by mohla byt
pritomna, a tim prodlouzit obdobi bez nddorové recidivy a celkové pieziti, coz mize vést az k

uplnému vyléceni (Abrahamova, 2019, s. 101).
Neadjuvantni systémova lécba

Neadjuvantni systémova 1écba se pouziva u Zen s pokroCilym, ale stale operabilnim
primarnim nadorem, ktery mliZe mit i postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin, nebo u Zen s
velkym nadorem, ktery je obtizné operabilni. Pfi tomto typu 1écby neni pfitomnost vzdalenych
metastdz. Cilem neadjuvantni chemoterapie je zmensit velikost primarniho nadoru a pfipadné 1
postizeni lymfatickych uzlin, ¢imZz se zleps$i operabilita nddoru a umozni se provedeni
SetrnéjSich chirurgickych zakrokl (napf. lumpektomie, segmentektomie, kvadrantektomie).
Stejné jako u adjuvantni chemoterapie je cilem zni¢eni potencialnich skrytych mikrometastaz,
které nelze objektivné detekovat. Konecnym cilem je krom& moZnosti konzervativni chirurgie
také prodlouZeni obdobi bez nadorového onemocnéni a celkové doby pfeziti, ptipadné i

dosazeni vyléceni (Abrahamova, 2019, s. 101).
Paliativni systémova lécba

Zeny s metastatickym karcinomem prsu podstupuji paliativni systémovou 1é¢bu. Cilem
této 1écby je dosdhnout Castecné nebo uplné remise, zlepsit kvalitu zivota pacientky, prodlouzit
jeji zivot 1 s pritomnosti nemoci a v piipadé tplné remise zajistit co nejdelsi obdobi bez vyskytu

nadoru (Abrahamova, 2019 s. 101).

33



5 PREVENCE ONEMOCNENI PRSU

Nejucinnéjsi opateni proti onkologickym chorobam je prevence. Prevence obsahuje
¢innosti, které informuji vefejnost o rizicich vzniku nadorového onemocnéni a zménach
zivotniho stylu, které snizuji vyskyt nadorového onemocnéni. Obecné prevenci ¢lenime na

primarni, sekundarni a tercialni (Klinika adiktologie, 2024).

5.1 Prevence primarni

Primérni prevence zahrnuje soubor opatieni zaméfenych na podporu zdravi a
prevenci nemoci. Prakticky lékat hraje kliCovou roli v informovani pacientti o dilezitosti
primarni prevence. Motivuje je k zdravému zivotnimu stylu, poméha jim pfekonat piekazky pti
zmeéné zivotnich ndvykid a podporuje vytvareni plant na implementaci téchto zmén. Lékarské
intervence jsou zaméfeny na ovlivnéni rizikovych faktorti pro nadorova a kardiovaskularni
onemocnéni, jako je koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek pohybu a S$patna

vyziva (nzip.cz, 2025).

5.2 Prevence sekundarni

Sekundarni prevence se zaméfuje na v€asné odhaleni a zasahy u jiz vzniklych
onemocnéni. VEasné rozpoznani napiiklad nadorovych onemocnéni mize vyrazné ovlivnit
vyhlidky pacienttl, a to jak z hlediska délky Zivota, tak jeho kvality. Mezi ptiklady sekundéarni

prevence patii screeningové programy, jako je screening rakoviny prsu (nzip.cz, 2025).

5.2.1 Samovysetieni

V boji proti karcinomu prsu je kladen velky diiraz na véasné odhaleni nemoci. Jednou z
nejjednodussich metod pro v€asny zachyt je pravidelné samovysetieni prsi, které by Zeny mély
dnem po zacatku menstruace. Samovysetieni prsu sice nemuze detekovat nehmatné 1éze a
nenahrazuje screening, ale Zeny, které tuto metodu pravidelné aplikuji, obvykle ptichazeji k

1ékafi s mensimi nadory. To mliZe vést k v€asnému zasahu a zlepSeni prognézy (Abrahdmova,

2019, s. 50).
Technika samovySetieni

Technika samovySetieni prsu probiha v nékolika fazich (Obrazek P2). Prvni faze
zahrnuje postaveni zeny pied zrcadlo, kde pozoruje symetrii, tvar prsou, ptipadné zmény tvaru,
dilkovaténi nebo zmény na kizi. Toto vySetieni provadi zepfedu, ale také z boku. V dalsi fazi

zena zvedne ruce nad hlavu, sloZi je za hlavu a tlaci je dozadu. Poté zalozi ruce v bok, svési
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ramena a jemng skloni hlavu, pfi¢emz kontroluje, zda prsy ziistavaji symetrické a bez tvarovych

zmén (Abrahamova, 2019, s. 51).

Nasledujici faze je idealni po ve¢erni koupeli, kdy je pokozka jemna. Zena zvedne jednu
pazi a druhou rukou peclivé prohmatava prso ve vsech jeho kvadrantech, vcetné oblasti mezi

prsem a podpazim. TotéZ opakuje i na druhém prsu (Abrahamova, 2019, s. 51).

Dalsi fazi je vysetfeni obéma rukama proti sobé, kdy zena jemné uchopi bradavku mezi

prsty a hleda nepravidelnosti nebo vytok (Abrahamova, 2019, s. 51).

Posledni cast vySetfeni probihd v leze, kdy Zena polozi zdda na rovnou podlozku a
podlozi rameno polstafem. Timto zpisobem se prso vyrovna a usnadni se jeho prohmatani.
Prohmatavani se opét provadi krouzivymi pohyby rukou, jak bylo popsano v piedchozich

fazich. Totéz se nasledné opakuje na druhé strané (Abrahamova, 2019, s. 51).

5.3 Prevence tercialni

Tercidlni prevence zahrnuje sledovani pacientii, kteti byli vyléfeni z nadorového
onemocnéni, s cilem v¢asné odhalit recidivu (ndvrat nemoci, kterd jiz byla vylé¢ena nebo u
které ptiznaky jiz vymizely) nebo relaps (objeveni se piiznakli nemoci, ktera byla v remisi). K
zajisténi tercialni prevence je klicova dispenzarni péce, jak stanovuje vyhlaska MZ CR ¢.

60/1997 Sh. (Masarykiv onkologicky tstav, 2025).
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6 PECE PORODNI ASISTENTKY

Péce porodni asistentky o zenu s onkologickym onemocnénim prsu je velmi citlivé a
komplexni téma, které zahrnuje jak fyzické, tak emociondlni potfeby pacientky. Porodni
asistentka v této roli by méla byt dobfe informovana o specifickych vyzvach, kterym zeny s
rakovinou prsu cCeli, a schopnd poskytovat podporu béhem raznych fazi 1écby. Porodni
asistentka by méla byt podporou v obdobi 1é¢by a diagnostiky, protoze po diagnostikovani
rakoviny prsu muize Zena celit Sirokému spektru emoci — od strachu a tzkosti az po pocity
beznadéje. Porodni asistentka by meéla byt schopna poskytnout emocionalni podporu,
poslouchat a nabidnout uklidiiujici pfitomnost. V pribéhu chemoterapie nebo radioterapie
mohou zeny zazivat vedlejsi ucinky jako unavu, nevolnost, zmény v télesném vzhledu a dalsi
fyzické zmény. Porodni asistentka mtize pomoci zmirnit nékteré z téchto problému, naptiklad
doporu¢enim vhodné stravy, poradenstvim ohledné zvladani Unavy nebo poskytnutim
psychické podpory. Porodni asistentka by méla pomoct zené s rehabilitaci a s obnovou
fyzickych sil po 1écbe, jelikoz po 1é¢bé rakoviny prsu mize byt zena oslabena a potiebuje
rehabilitaci a podporu pii ndvratu k béznym aktivitam. Porodni asistentka mtize spolupracovat
s fyzioterapeuty na doporuceni cviceni, které pomohou zleps$it mobilitu a posilit svalstvo,
zejména v oblasti ramene a paze, kde mize byt omezeny pohyb po odstranéni lymfatickych
uzlin. Porodni asistentka také ale miize pomoci Zendm piijmout zdravy zivotni styl, véetné
doporuceni pro vyzivu, pohyb, spravné zvladani stresu a dalsich faktort, které mohou pozitivné
ovlivnit jejich zotaveni a prevenci recidivy onemocnéni (Ceska spoletnost porodnich

asistentek, 2025).

Diilezitou soucasti péce je také spoluprace s dal§imi zdravotnimi pracovniky, jako jsou
onkologové, gynekologové, fyzioterapeuti a psychologové. Porodni asistentka by méla byt
soucasti tohoto tymu, poskytovat relevantni informace a koordinovat péci tak, aby byla pro
pacientku co nejpohodIngjsi a co nejudinnéjsi (Ceska spoleénost porodnich asistentek, 2025).

Kazda zena je jedinecna a péfe musi byt pfizplsobena jejim individudlnim potiebam.
Porodni asistentka by méla byt citliva k potfebdm zeny a poskytnout jak odbornou, tak lidskou

podporu, ktera mtize hréat kli¢ovou roli v jejim zotaveni (Ceska spole&nost porodnich asistentek,

2025).
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PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

V bakalatské praci jsou stanoveny nasledujici prizkumné cile:

Pruzkumny cil €. 1: zjistit, aroven informovanosti zen v postreprodu¢nim véku o karcinomu

prsu, jeho ptfiznacich a rizikovych faktorech.

Prazkumny cil ¢ 2: zjistit, zda Zeny znaji mozZnosti prevence karcinomu prsu a jestli je

dostate¢né vyuzivaji.

Diléi cil: na zaklad¢ zjiSténych poznatkii vytvofit edukacni materidl na téma prevence

onemocnéni prsu.
Na zakladé uvedenych cilti byly formulovany nasledujici prizkumné otazky:

Prizkumna otazka ¢ 1: jaka je uroven informovanosti Zen o rizikovych faktorech a

symptomech karcinomu prsu?

Prizkumna otazka €. 2: jsou zeny v postreprodu¢nim veéku dostate¢né informovany o

moznostech prevence karcinomu prsu a vyuZzivaji tyto moZnosti dostate¢né&?
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7 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalarska prace je teoreticko-prizkumna. Pro ziskani dat v ramci prizkumné ¢asti byla
zvolena kvantitativni metoda s vyuzitim anonymniho dotazniku. Nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce obsahoval 18 otazek. Dotaznik se skladdal ptevazné z uzavienych otazek
(€.2,3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Mezi nimi bylo pét dichotomickych
otazek (¢. 4, 5, 8, 12 a 18), které respondentiim nabizely pouze dvé vzajemné vylucujici se
odpovédi (ano/ne). Ostatni otazky byly polynomické vybérové, coz znamend, ze respondenti
volili jednu odpovéd’ z n¢kolika moznosti. Dotaznik obsahoval také otazky s moznosti volné
odpovédi (€. 7, 10, 11, 13) a pét polytomickych vyctovych otdzek (€. 11, 13, 14, 15, 17), kde
bylo mozné vybrat vice odpovéedi. Dale byly zatazeny dvé oteviené otazky (¢. 1 a 9), u kterych

respondentky formulovaly svou odpovéd bez piedem danych moznosti.

Otazky byly navrzeny tak, aby odpovidaly stanovenym cilim préce. Prvni tfi otdzky
slouzily k zakladni identifikaci respondentek. Vék, dosazené vzdélani a zda spliuji podminku

k provedeni prizkumu.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v ordinaci praktického 1€kate, kde byl umistén letdk s
QR kodem odkazujicim na elektronickou verzi dotazniku, ktery se nachdzel na portalu
survio.com. Dotaznik byla zcela anonymni, dobrovolny a byl uréen Zenam v postreprodukénim

véku.

Celkem bylo vyplnéno 62 dotaznikti. Devét z nich bylo z divodu nesplnéni stanovenych kritérii
vyfazeno bylo tedy pouZito 53 dotaznikl, které byly kompletné vyplnéné, coz odpovida

navratnosti 85,5 % z celkového poctu distribuovanych dotaznikd.

Dotaznikové Setteni probihalo na pielomu inora a biezna roku 2025.

7.1 Charakteristika prizkumného vzorku
Prizkumné Setieni bylo zaméfeno pouze na zeny, které si pravé prochdzi nebo prosly

menopauzou.

Prvni otazka v dotazniku byla oteviend a zabyvala se vékem respondentek. VEk se
pohyboval od 43 let do 78 let. Na zakladé¢ Sirokého veékového rozmezi byly vytvoreny ctyfi
vekové skupiny (Tabulka 1). Do prvni skupiny bylo zafazeno 13 respondentek (25 %) ve veéku
od Ctyticeti do padesati let. V druhé skupiné je 27 respondentek (51 %) od véku padesat jedna

do Sedesati let. Ve tieti skupiné je 9 respondentek (16 %) ve véku od Sedesati jedna do
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sedmdesati let. Posledni skupina obsahuje 4 respondentky (8 %) ve véku sedmdesati jedna

a vice. Primérny vék byl 56,8 let.

Tabulka 1, vék

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

40-50 let 13
51-60 let 27
61-70 let 9
71 a vic 4
> 53

25%
51 %
16 %
8 %

100 %

Druha analyzovana oblast se zamétovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek,

jak ilustruje graf 3. V celkovém souboru 53 respondentek byla nejcastéji zastoupena skupina

zen se stfedoskolskym vzdélanim zakoncenym maturitni zkouskou, kterou uvedlo 29 (53 %)

dotdzanych. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 15 respondentek, coz predstavuje 30 %

zkoumaného vzorku. Stfedni odborné vzdélani s vyucnim listem uvedlo 7 respondentek (13 %)

a vyS$i odborné vzdélani doséhla jedna respondentka (2 %). Stejny podil (2 %) pfipadl také na

respondentku se zakladnim vzdélanim.

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

35
30
25
20
15
10

5

0

15

1 1

absolutni hodnota

= Stfedni s maturitou Stfedni s vyucnym listem

Graf 3, dosazené vzdélani respondentek
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Otazka €. 3: Prosla jste si, nebo pravé prochazite menopauzou?

Tieti otazka (Graf 4) byla zaméfena na zjisténi, zda respondentky jiz menopauzou prosly, ¢i
zda se nachazeji v jejim aktualnim prubéhu. Otazka ¢. 3 piedstavovala stéZejni kritérium pro
zatazeni respondentek do prizkumného souboru, nebot’ samotné Setfeni bylo orientovano na
populaci Zen v postreprodukénim véku. Ze souboru 53 respondentek uvedlo 48 (91 %) Zen, ze
jiz menopauzou pro$ly nebo ji aktualné prochazeji. Dvé respondentky (4 %) uvedly, Ze si tim
nejsou jisté, a tfi (5 %) odpovédé€ly, ze menopauzou dosud neprosly. Pro téchto pét Zen, které
uvedly odpovéd’ ,,nevim® nebo ,ne®, byla zafazena navazujici otazka ¢. 4 - zaméFena na
vyskyt typickych priznaki menopauzy. Respondentky mély uvést, zda se u nich vyskytly
nékteré z nasledujicich obtizi: navaly horka, noc¢ni poceni, palpitace, poruchy
menstruaéniho cyklu, zhorSeni paméti, ztrata libida, zmény nalad ¢i nespavost. Uvedena
otazka byla zatazena z diivodu mozné nejistoty nékterych Zen ohledné vlastniho vstupu do
menopauzy, napiiklad v souvislosti s uzivanim hormonélni antikoncepce nebo nitrodélozniho
téliska, které mohou ovlivnit menstruacni cyklus. VSechny dotdzané Zeny (100 %) uvedly, Ze

alespoil néktery z uvedenych pfiznakl u sebe zaznamenaly.

Prosla jste si, nebo pravé prochazite menopauzou?

‘2

= Ano = Ne Nevim

Graf 4, prevalence menopauzy
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7.2 Metodika zpracovani dat

Ziskana data byla vyhodnocena a zpracovana v programu Microsoft Office. Vysledky
prizkumu byly analyzovany dvéma zpiisoby — ¢ést otdzek je interpretovana prostiednictvim
tabulek cetnosti, které obsahuji absolutni Cetnost (pocet respondentek) a relativni Cetnost
(procentualni zastoupeni respondentek). Celkova ¢etnost je oznacena symbolem Y a poskytuje

informaci o celkovém poctu respondentl zapojenych do prizkumu.

Ostatni otazky byly zobrazeny graficky s vyuzitim vyseCovych a sloupcovych grafu.
Kazda tabulka i graf je doplnén komentafem pro lepsi interpretaci vysledkd. Prizkumny
dotaznik je k dispozici v ptiloze 2. Veskeré tabulky a grafy uvedené v prizkumné ¢asti jsou

prezentovany jako vlastni zdroj.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 5: Chodite pravidelné (1x za rok) na gynekologické prohlidky?

Chodite pravidelné (1x za rok) na gynekologické prohlidky?

m Respondentky, které chodi na pravidelné gynekologické prohlidky

Respondentky, které nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky

Graf 5, ucast na gynekologickych prohlidkach

Pata otazka (Graf 5) byla zaméfena na pravidelné navstévy u gynekologa. Odpovédi
respondentek reflektuji jejich zdjem o vlastni zdravi a také o prevenci z hlediska pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Z prizkumu vyplyva, ze 43 respondentek (81 %) chodi na
preventivni prohlidky pravidelné kazdy rok, 10 respondentek (19 %) nechodi pravidelné na
gynekologické prohlidky.
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Otazka ¢. 6: Vite, od kolika let a jak ¢asto mate narok na bezplatné mamografické
vySetieni?

Tabulka 2, frekvence mamografickych vyS$etieni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1x za rok od 35 let 1 2%

1x za rok od 40 let 1 2%

1x za 2 roky od 40 let 3 6 %

1x za 2 roky od 45 let 40 75 %

1x za rok od 45 let 8 15 %

Nevim 0 0%

> 53 100 %

Otazka ¢. 6 (Tabulka 2) se zaméfuje na povédomi respondentek o hrazeni
mamografického screeningu zdravotni pojistovnou a jeho intervalech. Spravné odpovédelo
40 respondentl (75 %), zatimco zbylych 13 (25 %) uvedlo nespravné moznosti z vybéru. A

Zadna respondentka nevybrala odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 7: Podstoupila jste nékdy mamografické vySetireni?

Podstoupila jste nékdy mamografické vySetreni?

= Ano, ale nechodim pravidelné = Ano, chodim pravidelné

Graf 6, mamografické vySeti‘eni

Otazka ¢. 7 (Graf 6) vyhodnocovala, zda Zeny navs$tévuji mamografické vysSetieni, 12
(23 %) respondentek odpovédélo, Ze ano, ale ze nechodi pravidelné tzv. 1x za 2 roky, kdeZto
41 (77 %) respondentek uvedlo, Ze chodi a chodi pravideln&. Zadna respondentka nezvolila
moznost nevim nebo jiné. Z grafu tedy vyplyva, ze vSech 53 respondentek jiz navstivily

mamografické vySetfeni.

Otazka ¢. 8: Provadite samovysetieni prsu?

Provadite samovysetreni prsu?

= Ano, provadim samovysetieni prsu = Ne, neprovadim samovysetieni prsu

Graf 7, samovySeti‘eni prsu respondentkami

Dalsi otazka (Graf 7) se obracela na zeny, zda provadi samovysetieni prsu, 35 (66 %)
respondentek odpovéde€lo, ze provadi samovysSetfeni prsu a 18 (34 %) respondentek se od
samovySetieni prsu distancuje. Dale se otazky rozchazely diky odpovédi na otazku ¢. 8, pokud

respondentky odpovédéli ano, Cekala je otazka 9,10. Pokud respondentky odpovédély ne,
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cekala je otazka 11. Dalsi otazky zas byly spolecné. Samovysetieni prsu piedstavuje dilezitou
soucast v¢asné detekce onemocnéni a melo by byt béznou soucasti osobni hygieny kazdé Zeny.
Pravidelné provadéni tohoto vySetfeni poméha Zenam Iépe poznat vlastni télo a vcas
zaznamenat jakékoli zmény €i neobvyklé projevy v prsni tkani. Je vSak nutné mit na paméti, ze
samovysetfeni nenahrazuje odborné mamografické screeningové vySetfeni, které¢ je urceno
zenam od 45 let véku (VZP, 2025).

Otazka ¢. 9: Z jakych zdroji jste Cerpala/Cerpate informace k technice provedeni
samovySetieni prsu?

Tabulka 3, zdroje ze kterych jste ¢erpala/ Cerpate informace k samovysetieni prsu

Absolutni hodnota Relativni hodnota
Osobni informace 18 51 %
Papirova forma 7 20 %
Elektronicka forma 9 26 %
Necerpam informace 1 3%
> 35 100 %

Na otazku ¢. 9 (Tabulka 3), kterd byla formulovéana jako oteviend, odpovédélo celkem
35 respondentek. Na zakladé analyzy odpovédi byly vytvorfeny Ctyfi tematické kategorie podle
zpisobu ziskavani informaci. Nejcastéji uvadénym zdrojem byly informace piedavané formou
osobniho kontaktu, které¢ uvedlo 18 respondentek (51 %), pfiCemz se nejcastéji jednalo o
informace ziskané od lékate. Druhou nejcastéjSi formou byla elektronickd média, konkrétné
internet, ktery jako zdroj informaci oznacilo 9 respondentek (26 %). Sedm Zen (20 %) uvedlo
papirovou formu, zejména letdky dostupné v ordinacich. Pouze jedna respondentka (3 %)

uvedla, ze informace o dané problematice aktivné nevyhledava ani necerpa z zddnych zdrojt.

45



Otazka ¢. 10: Jak casto provadite samovySetieni prsu?

Jak casto provadite samovysetreni prsu?

® Jednou mési¢né m Jednou tydné Nevim, provadim ho nepravidelné

Graf 8, frekvence samovySeti‘eni prsu

Na otazku ¢. 10 (Graf 8), ktera zjistovala frekvenci provadéni samovySetteni prsu,
odpovédélo celkem 35 respondentek. Vysledky ukazuji, ze vétsina dotazanych zen 23 (66 %)
provadi samovySetfeni nepravideln¢. Pravidelné mési¢ni samovySetfeni uvedlo pouze 7
respondentek (20 %), zatimco 5 respondentek (14 %) uvedlo, ze samovySetfeni provadi jednou

tydné. Moznost ,,jiné* nebyla zvolena zadnou z ucastnic Setieni.

Dle doporuc€eni Danese (2021, s. 277) je vhodné provadét samovysetieni pravidelné, a
to idealné jednou mési¢né v prvni poloviné menstruacniho cyklu, kdy jsou mlécné zlazy
méekci, meéné citlivé a 1épe vysettitelné. U Zen po menopauze je doporucovano zvolit si pro

samovySetfeni pevné stanoveny den v mésici, ktery si snadno zapamatuji.
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Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu neprovadite pravidelné samovysetieni prsu? (vice

moznych odpovédi)

Z jakého dlivodu neprovadite pravidelné samovysetieni prsu?
5
4

12
10
10
| -
0 -

absolutni cetnost

W Nevim, jak samovysetfeni provadét M nedostatek ¢asu
M Jina (zapominam) M strach
B nepovaZzuji prevenci za dlleZitou nedostatek informaci

Graf 9, divody neprovadéni samovySetieni

Otazka analyzovana v ramci grafu 9 byla zodpovézena 41 respondentkami a byla zde
moznost vice odpovédi, ziskanych odpovédi bylo 46. Otazka byla urCena tém zenam, které
samovySetfeni prsu neprovadéji, pfipadné jej provadéji pouze nepravidelné. NejCastéji
uvadénym divodem byla neznalost spravné techniky samovySetfeni, kterou uvedlo 13
respondentek (28 %). Na druhém misté se objevoval nedostatek ¢asu, jenz jako ptrekazku
oznacilo 12 zen (26 %). V deseti ptipadech (22 %) respondentky zvolily moZnost ,,jiné — prosim
uved’te®, pficemz vSechny odpovédi v této kategorii uvadély zapominani jako hlavni diivod
neprovadéni samovysetfeni. Dale bylo v péti pripadech (11 %) uvedeno, Ze Zeny maji ze
samovysetfeni obavy &i strach. Ctyfi respondentky (9 %) nepovaZuji prevenci za dileZitou a

dvé Zeny (4 %) uvedly, ze nemaji dostatek informaci k tomu, aby samovySetieni provadély.
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Otazka €. 12: Byla jste nékdy edukovana zdravotnikem o prevenci karcinomu prsu?

Byla jste nékdy edukovana zdravotnikem o prevenci
karcinomu prsu?

= ano ® ne

Graf 10, edukace zdravotnikem o prevenci karcinomu prsu

Z grafu 10 muzeme vycist, zda jsou Zeny edukovany, zdravotnickym personalem
0 prevenci karcinomu prsu, z grafu vypliva, ze v 30 (57 %) ptipadech se zdravotnik podilel na
edukaci o prevenci karcinomu prsu, kdezto v 23 (43 %) piipadech Zeny edukovany viibec
nebyly. To poukazuje na moznou mezeru V informovanosti. Disledné&jsi edukace by mohla

ptispét k zvySeni povédomi zen o prevenci karcinomu prsu.

Otazka ¢. 13: Kdo ze zdravotniho personalu Vas edukoval? (vice moznych odpovédi)

Kdo ze zdravotniho persondlu Vas edukoval?

i

= obvodni gynekolog m prakticky lékar porodni asistentka = zdravotni sestra

Graf 11, kdo ze zdravotniho personalu Vas edukoval

Otazka €. 13 (Graf 11) byla urcena 30 respondentkdm, které v pfedchozi otazce uvedly,
ze byly edukovény zdravotnikem. Respondentky mohly volit jednu ¢i vice moznosti, pficemz
Ctyfi z nich oznacily vice nez jednu odpovéd’, celkem tedy bylo 36 odpovédi. Z vysledka
vyplyva, ze hlavnim poskytovatelem informaci v oblasti prevence karcinomu prsu je obvodni

gynekolog, které¢ho jako zdroj edukace uvedlo 64 % respondentek. Vyznamnou roli sehrava
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také prakticky 1ékat, kterého oznacilo 10 Zen. DalSimi subjekty podilejicimi se na edukaci jsou

porodni asistentky a zdravotni sestry.

Otazka ¢. 14: Z jakého zdroje Cerpate informace o prevenci karcinomu prsu? (vice

moznych odpovédi)

Z jakého zdroje Cerpate informace o prevenci karcinomu
prsu?

"

= internet = Pratelé Jiné = Rodina

Graf 12, zdroje informaci o prevenci karcinomu prsu

Otazka ¢. 14 (Graf 12) poskytuje data o zdrojich, ze kterych respondentky ziskavaji
informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Respondentky u této otazky mohly oznacit
jednu piipadné vice odpovédi. Nejvice informaci se k dotazovanym dostava pomoci internetu
tuto odpovéd’ oznacilo 36 respondentek, dale 13 respondentek ziskava informace od pratel, 11
respondentek uvedlo odpovéd’ jiné, kde nasledné vypsaly, z jakého zdroje informace ziskavaji,
nejvice se tu objevuje odpovéd 1ékaf, dvé respondentky také napsaly, ze informace

nevyhledavaji. 7 respondentek ziskava informace od rodiny.
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Otazka ¢. 15: Jaké faktory dle Vas mohou zvySovat riziko karcinomu prsu? (vice moznych

odpovédi)

Tabulka 4, jaké faktory dle Vas mohou zvyS$ovat riziko karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Geneticka predispozice 49 29 %
Kouieni 32 19 %
Uzivani hormonalni antikoncepce 18 11 %
Vék 16 9 %
Hormonalni preparaty ke zmirnéni pfiznaki 16 9%
menopauzy

Nadmérna konzumace alkoholu 14 8 %
Pohlavi 11 6 %
Obezita 9 5%
Bezdétnost 6 4%
Casta sexualni aktivita 0 0%

Otazka ¢. 15 (Tabulka 4) se zamétfovala na informovanost Zen ohledné vlivu rizikovych
faktort na vznik karcinomu prsu. Respondentky mohly vybirat jednu ¢i vice odpovédi z deviti
nabizenych moznosti. Za nejvétsi rizikovy faktor povazuje 49 respondentek genetickou
predispozici a za nim nasleduje koufeni, kterou oznacilo 32 respondentek. Ttetim nejcastéji
oznacovanym faktorem bylo uzivani hormonalni antikoncepce, to uvedlo 18 respondentek.
Dal§im udavanym faktorem byl vek, na kterém se shodlo 16 respondentek, také se 16
respondentek shodlo, ze rizikovy faktor je uzivani hormonalnich preparati ke zmirnéni
pfiznakii menopauzy. Za rizikovy faktor povazuji respondentky i nadmérnou konzumaci
alkoholu, coZ oznacilo 14 Zen. 11 respondentek uvedlo, Ze rizikovym faktorem je pohlavi.
Obezita byla oznacena 9 respondentkami a 6 respondentek uvedlo, ze rizikovy faktor je
bezdétnost. Posledni moznosti — rizikovy faktor byla Casta sexudalni aktivita, kterou zadna

respondentka neoznacila.
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Otazka ¢. 16: Domnivate se, Ze menopauza miZe zvySovat riziko karcinomu prsu u Zen?

Domnivate se, Ze menopauza mUze zvySovat riziko
karcinomu prsu u Zzen?

= Nevim ®m Ano = Ne

Graf 13, povédomi Zen o riziku menopauzy

Otazka ¢. 16 (Graf 13) byla zaméfena na vnimani souvislosti mezi menopauzou a
zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Celkem 25 respondentek (47 %) uvedlo, Ze si nejsou
védomy piipadné souvislosti, 16 zen (30 %) se domniva, ze menopauza riziko zvysuje, a 12
respondentek (23 %) uvedlo, ze Zadnou souvislost neptedpoklada. Z vysledkl vyplyva, ze
témet polovina dotdzanych neni dostatecné informovéna o mozném zvySeném riziku vzniku
karcinomu prsu v postreprodukénim obdobi. Podle Faita (2019, s. 55) se riziko karcinomu prsu
v menopauzalnim veéku zvysSuje ptiblizné o 10-30 %, zejména v souvislosti s dlouhodobym

uzivanim hormonalni substitu¢ni terapie.
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Otazka ¢. 17: Jaké mohou byt dle Vas priznaky onemocnéni prsu? (vice moznych

odpovédi)
Jaké mohou byt dle Vas priznaky onemocnéni prsu?
60
53
50
40
31
30 25
22 20 19
20 1
3 0n
) Hl.
0 H
= Bulka nebo zatvrdlina v prsu ®m Priizraény neAbseUatiyi Gptokst VtaZeni kiize nebo bradavky
m Zména velikosti prsu = Hematom nebo zarudnuti Bolest v prsou
m ZvySena citlivost prsu m V/pacené nebo ploché bradavky = Horecka

Graf 14, povédomi Zen o moZnych p¥iznacich onemocnéni prsu

Otazka €. 17 (Graf 14) se zaméfovala na uroven informovanosti respondentek o
moznych pfiznacich karcinomu prsu. Cilem bylo zjistit, do jaké miry Zeny rozpoznavaji
varovné signaly tohoto onemocnéni. Respondentkam bylo nabidnuto devét moznosti, pticemz
mohly zvolit jednu ¢i vice odpoveédi. Za nejcastéjsi priznak oznacilo vSech 53 respondentek
bulku ¢i zatvrdlinu v prsu. Dale 31 Zen uvedlo prizracny nebo krvavy vytok z prsu, 25
respondentek oznacilo vtaZeni klize nebo bradavky, 22 Zen zaznamenalo zménu velikosti prsu,
20 respondentek uvedlo vyskyt hematomu nebo zarudnuti. Bolest prsu zaskrtlo 19 Zen,
zvysenou citlivost prsu uvedlo 13 respondentek a 11 Zen oznacilo vpacené ¢i ploché bradavky.
Horecku jako mozny ptiznak karcinomu prsu uvedlo pouze 5 respondentek. Vysledky ukazuji,
ze zdkladni symptomy, jako je bulka v prsu, jsou obecné dobie znamy, av§ak méné ¢asté a méné
napadné projevy jako je vtahovani klize, vzhled pomerancové kiiry, asymetrie prsu, vaznuti pii
souhybu ¢i sekrece z bradavky zlstdvaji Casto prehlizeny, coZ naznacuje prostor pro zlepseni v
oblasti zdravotni osvéty a preventivniho vzdélavani. tomu pozornost (Biichler, 2020, s. 70;
Abrahamova, 2019, s. 61-62).
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze jste dostateCné informovana o rizikovych faktorech a

priznacich karcinomu prsu?

Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o rizikovych
faktorech a pfiznacich karcinomu prsu?

= Ano = Ne

Graf 15, informovanost o RF a pfiznacich karcinomu prsu

Otazka ¢. 18 (Graf 16) byla zamétena na subjektivni vnimani miry informovanosti Zen
o rizikovych faktorech a ptiznacich. Z celkového poctu 53 respondentek uvedlo 28 Zen (53 %),
Ze se povazuji za dostate¢né informované, zatimco 25 respondentek (47 %) takovy pocit
nemélo. Uvedené vysledky naznacuji, ze znacna Cast zen v postreprodukénim véku se neciti
byt dostatecné informovana, coz poukazuje na existujici deficit v oblasti edukace a na pottebu

posileni osvétovych aktivit zamétenych na tuto cilovou skupinu.
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DISKUZE

V této Casti bakalatské prace jsou shrnuty vysledky prizkumného Setfeni. Pro ucely
komparace zde uvadim vysledky z vybranych publikaci, které se zabyvaji podobnym tématem.
Na zakladé cili a dostupné literatury jSou stanoveny pruzkumné otazky v oblasti

informovanosti zen v postreprodu¢nim véku.

Prizkumna otazka ¢. 1 jaka je uroven informovanosti Zen o rizikovych faktorech

a symptomech karcinomu prsu?

Prazkumna otazka byla vypracovana z odpovédi Ctyt otdzek v dotazniku. Otazky €. 15, 16, 17,

18.

Ugelem otazky &. 15 (Jaké faktory dle Vis mohou zvySovat riziko karcinomu prsu?) bylo
zjistit, zda zeny znaji rizikové faktory zpisobujici karcinom prsu. Respondentky nejcastéji
uvadély jako rizikové faktory genetickou predispozici (29 %), koutfeni (19 %) a uZzivéani
hormonalni antikoncepce (11 %). Ackoli se v souvislosti s karcinomem prsu o hormonalni
antikoncepci ¢asto nehovoii, existuji dikazy o jejim mirném, avSak prokazatelném vlivu na
zvySeni rizika onemocnéni. Zminény zavér potvrzuje danska studie publikovana v ¢asopise
New England Journal of Medicine (2017), ktera sledovala 1,8 milionu Zen ve véku 15-49 let
po dobu témét 11 let. Vysledky studie ukazaly, ze hormonalni antikoncepce skute¢né mirné
zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Dle narodniho informaéniho portalu a dalsi literatury,
ktera byla k bakaléatské praci pouzita, patii mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory, geneticka
predispozice, v€k a hormondlni vlivy, jako je pozdni vék menopauzy, brzkd menarche ¢i

hormonalni substitu¢ni 1écba, kterou jako rizikovy faktor oznacilo pouze 16 Zen (9 %).

Otazka ¢. 16 (Domnivdte se, Ze menopauza miize zvysovat riziko karcinomu prsu u Zen?)
méla za cil zjistit, zda Zeny povaZzuji menopauzu za rizikovy faktor. Téméf polovina
respondentek (47 %) uvedla, Ze na danou otazku nedokédze odpovédét. To indikuje, Ze se zendm
dostatend nezdiiraziiuje prokazatelny vliv menopauzy na karcinom prsu. Dle udajt Ustavu
zdravotnickych dat a statistiky v CR (2018) se karcinom prsu nejéast&ji vyskytuje ve véku 65—
74 let, coz je veékova skupina, kdy se predpoklada, ze vétsina zen jiz menopauzou prosla.
Faktorem, ktery zvySuje riziko karcinomu prsu a je spojen s menopauzou, je uzivani hormonalni
terapie (HT). Studie publikovana v ¢asopise British Journal of Cancer (2024) zkoumala
souvislost mezi uzivanim HT v obdobi menopauzy a rizikem vzniku karcinomu prsu. Vyzkum
zahrnoval 1 275 783 Zen ve véku 45 a vice let, které byly sledovany po dobu medidnu 12,7 let.

Hlavni zjisténi studie ukazuji, Ze uzivani peroralni a transdermalni HT je spojeno se zvySenym
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rizikem karcinomu prsu, pficemz mira rizika se li§i v zavislosti na typu HT, konkrétnim
ptipravku, molekularnim subtypu karcinomu, zpiisobu detekce a indexu té€lesné hmotnosti

(BMI).

Otazka €. 17 (Jaké mohou byt dle Vas priznaky onemocnéni prsu?) se zaméfovala na
hodnoceni informovanosti zen o moznych pfiznacich karcinomu prsu. Z vysledki této otazky
vyplyva, ze 53 respondentek spravné identifikovalo bulku nebo zatvrdlinu v prsu jako
nejcastéjsi priznak. Dale byly Casto zmiflovany pfiznaky jako prahledny nebo krvavy vytok z
prsu, vtazeni kize nebo bradavky. Vyzkum provedeny v Mad’arsku, ktery byl publikovan
v ¢asopisu BMC Woman’s Health (2021) se také soustfedil na hodnoceni povédomi o
pfiznacich a rizikovych faktorech karcinomu prsu u Zen. Cilem studie bylo zjistit, jaké ptiznaky
zeny rozpoznavaji jako indikéatory tohoto onemocnéni a jaké maji obecné povédomi o
karcinomu prsu. Studie zahrnovala 5 434 zen, které byly ve vékovém rozmezi od 25 do 65 let.
V mad’arském vyzkumu byla bulka v prsu nejcastéji rozpoznanym ptiznakem (92,9 %). Dal§imi
Castéji uvadénymi pfiznaky byly bolestivy vytok z bradavky (50 %) a zvétSeni velikosti prsu
(45 %). Naopak méné€ zndmé ptiznaky, jako je zatazeni bradavky, zmény tvaru nebo asymetrie
prsu byly identifikovany pouze ptiblizné€ polovinou respondentek, zanét ¢i zarudnuti pokozky
prsu zminila pouze tfetina Zen. Porovnanim vyzkumu v Mad’arsku s prizkumem v otazce ¢. 17
1ze identifikovat n€kolik podobnosti a rozdili. V obou piipadech Zeny spravné identifikovaly
bulku v prsu jako nejbéznéjsi ptiznak rakoviny prsu, coz je v souladu s vysokou mirou
povédomi o tomto pfiznaku. Nicméné, byla zjiSténa niz$i mira povédomi o méné znamych
ptiznacich, jako je vtazeni bradavky, zmény tvaru prsu nebo zanét pokozky. V tomto ohledu je
zfejmé, Ze 1 kdyZ nékteré pfiznaky jsou zndmé a rozpozndvané, existuji i pfiznaky, které Zeny

¢asto neidentifikuji nebo povazuji za méné dilezité.

Otéazka ¢. 18: (Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o rizikovych faktorech a
priznacich karcinomu prsu?) vysledky odpovédi ukazuji, Ze respondentky nemaji dostatecné
informace o rizikovych faktorech. Prizkumem bylo zjisténo, ze pouze 53 % respondentek ma
dostatek informaci. V roce 2018 se Cechova ve své bakalaFské praci dotazovala 104
respondentek na stejnou otazku, kdy 50 % respondentek odpovédélo kladné. A 50 %
respondentek zaporn€. Pfi porovnani téchto dat v casovém odstupu sedmi let, by se dalo
usoudit, ze informovanost zen o této problematice je konstantni. V soucasné dobé, kdy je
dostupné §irsi spektrum moznosti a efektivné;si sdileni informaci by se dala predpokladat vyssi
uroven informovanosti. Divodem ke stagnaci muze byt trvaly nezijem vetejnosti o tuto

problematiku, nebo naopak zahlceni nepodstatnymi a nerelevantnimi informacemi.
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Vlastni prizkum ukézal, Ze 1 kdyz jsou Zeny do jisté miry informované o rizicich a
ptiznacich, stale existuji jistd omezeni ve znalostech. Skoro polovina zen si jesté neptipada
dostate¢n¢ informovéana o karcinomu prsu a je zapotiebi hledat cesty ke zvySeni povédomi
prostiednictvim cilené edukace. Zde je potieba apelovat na zdravotnicky personal ktery miize
pfispivat k jesté lepsi edukaci Zen. VC€asna detekce onemocnéni je kli¢ovym faktorem pro
uspésnost 1écby, a proto je nezbytné, aby zeny meély kdykoliv pfistup k relevantnim a
spolehlivym informacim. Dulezitou roli zde zaujimaji nejen zdravotnici, ale také média, ktera
by méla poskytovat srozumitelny obsah zaméfeny na Sirokou vetejnost. Dale je zapotiebi
rozvijet preventivni programy a screeningové akce, které podporuji aktivni pfistup zen ke
svému zdravi. Nejen zdravotnické instituce ale i neziskové organizace mohou sehrat podstatnou
roli v informovéni a motivaci zen k pravidelnym lékatskym kontroldm. V kone¢ném disledku
by spole¢na vyssi informovanost mohla vést k poklesu poctu pifipadi pozdné
diagnostikovanych onemocnéni, snizeni celkové zdravotni zatéze spole¢nosti a zlepseni kvality
zivota zen. Prizkum tedy poukazuje na nutnost systematického pristupu k osvéteé a prevenci,

aby kazda Zena méla dostatek znalosti k ochrané svého zdravi.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jsou Zeny v postreprodu¢nim véku dostate¢né informovany o

moZnostech prevence karcinomu prsu a vyuzivaji tyto moznosti dostate¢né?

Druha prizkumna otazka byla vypracovana z deseti dotaznikovych otazek (¢. 5-14).
Mezi nejzajimavéjsi poznatky lze zafadit vysledky otazky ¢. 5 (Chodite pravidelné (1x za rok)
na gynekologické prohlidky?). Az 81 % Zen uvedlo, Ze se téchto prohlidek Gcastni pravidelné,
coz je povzbudivé zjisténi a vysledky poukazuji na pozitivni piistup respondentl k prevenci.
Naopak 19 % zen (celkem 10 respondentek) pravidelné gynekologické prohlidky nenavstévuje,
pricemz vétSina z nich spada do vékové skupiny 58 let a vice. Vysledky tak naznacuji, zZe s
rostoucim vékem zeny gynekologické kontroly Castéji opomiji. I pfes vysoké procento Zen,
které se preventivnich prohlidek ucastni, je dilezité této problematice nadale vénovat

pozornost.

Pii srovnani s daty Ustavu zdravetnickych informaci a statistiky CR (2022) vyplyva,
ze celorepublikové se pravidelnych gynekologickych preventivnich prohlidek ti€astni pfiblizné
75-80 % zen ve veéku 15-64 let, coz vysledky tohoto Setfeni potvrzuji. U Zen starSich 65 let
vSak ucast vyrazné klesa pod 60 %, cemu odpovida i zjisténi v daném prizkumu. Tento pokles
muZe byt ovlivnén niz§i informovanosti, ztratou vnimani potteby preventivni péce €i jinymi

zdravotnimi a socidlnimi faktory.
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I pfes relativné vysokou miru i¢asti na preventivnich gynekologickych prohlidkéch je
vhodné problematiku nadéle akcentovat, jelikoz pravidelné névstévy gynekologa jsou zasadni
pro vcasné odhaleni gynekologickych onemocnéni. Informacni kampané a osvétové aktivity
mohou motivovat zejména star§i zeny k disledné&jsi péci o své zdravi. Cilem by mélo byt

zvySeni GCasti na preventivnich prohlidkach tak, aby se ptiblizila co nejvice k 100 %.

Otéazka €. 6 (Vite, od kolika let a jak casto mate narok na bezplatné mamografické
vySetreni?) zde odpovédé€lo spravné 70 % Zen, tedy Ze maji narok na toto vySetfeni kazdé dva
roky od 45 let véku. Vysledek naznacuje, ze vétSina Zen si je této skutecnosti védoma a je
schopna vySetieni aktivné vyhledat. Pfi komparaci s vysledky bakalaiské prace Moniky
Osmancdikové (2021), ktera se zabyvala obdobnou problematikou a ve svém kvantitativnim
prizkumu zaznamenala u 110 respondentek miru spravnych odpovédi ve vysi 70,9 %, lze
konstatovat, ze Groven informovanosti zistava stabilni. I pfesto je zddouci, aby se povédomi o
moznostech mamografického screeningu déale zvySovalo a dochazelo k pozitivnimu vyvoji.
Pravidelné mamografické vySetfeni totiz predstavuje kliCovy nastroj pro v¢asné odhaleni

karcinomu prsu, coz vyrazné zvysuje Sanci na Gspé$nou 1écbu.

Otazka €. 7 (Podstoupila jste nekdy mamografické vysetreni?) vysledky ukazuji, ze 77
% Zen jiz mamografické vySetfeni podstoupilo, a navic ho absolvuji pravidelné. DalSich 23 %
Zen sice mamografii podstupuje, avSak nepravidelné. Tento trend predpokladd, ze prevence
karcinomu prsu neni Zenam v postreprodukénim véku lhostejnd. Dle studie publikovana v roce
2021 v Central European Journal of Public Health zkoumala ucast ¢eskych zen na
screeningovych programech pro rakovinu prsu v letech 2009-2017. Vysledky ukazaly, ze v
roce 2017 byla i€ast na screeningu rakoviny prsu 52 %. Nejvyssi ucast byla zaznamenana u

zen ve veéku 45-49 let (kolem 60 %), zatimco u zen ve véku 75-79 let byla tcast nizsi 39 %.

Otazka ¢.8 (Provadite samovysetieni prsu?), kde 66 % zen odpovédélo kladné, coz
ukazuje, ze si vétSina zen uvédomuje vyznam této jednoduché, avSak dulezité preventivni
metody. SamovysSetieni prsu je klicovym nastrojem vcasného zadchytu zmén v prsni tkani, coz
muze vést k rychlé diagnostice a zahajeni 1éCby v pocatecnich stadiich onemocnéni. Piestoze
je 66% podil pozitivnich odpovédi relativné vysoky, stale existuje znacna skupina Zen, ktera
samovySetfeni praktikuji nepravidelné¢ nebo vibec. To muize byt zplsobeno nedostatkem
informaci o technice spravného vysetfeni, nizkym povédomim o jeho vyznamu nebo obavach
z mozného nalezu. Studie publikovana v casopise Cureus (2022) zkoumala ucinnost

klinickych vySetfeni prsu a samovysetieni prsu pfi detekci zhoubnych nadori nebo pozitivnich
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ultrazvukovych nalezl. Retrospektivni prifezova analyza zahrnovala 2019 Iékatskych zdznamt
zen s hmatnymi bulky v prsu. Z 462 zkoumanych ptipada bylo 69 s pozitivnimi ultrazvukovymi
nalezy, z nichZ 26 bylo diagnostikovano jako tumor. Zajimavé je, Ze 96 % téchto rakovin a 81
% pozitivnich ultrazvukovych nalezi bylo zjisténo na zdklad€ bul nalezenych samotnymi
pacientkami. Autofi dospéli k zavéru, ze samovysetieni prsu hraje dilezitou roli v detekci
rakoviny prsu a Zeny by mély byt nadale povzbuzovéany k jejich provadéni. V porovnani s
jinymi preventivnimi opatienimi, jako je mamografické vySetfeni, se jedna o metodu, kterou
muze kazda zena provadét pravidelné a bez navstévy I€kare. Je proto diilezité, dale podporovat
osvétu v oblasti samovySetieni prsu prostiednictvim kampani, edukacnich materialti a

komunikace ze strany zdravotnickych odbornik.

V devaté otazce (Z jakych zdrojii jste cerpala/Cerpate informace k technice provedeni
samovysetreni prsu?) uvedlo 51 % Zzen, Ze jejich hlavnim zdrojem informaci je I1ékatr. To
znamena, ze zdravotniCti odbornici, zejména gynekologové a prakticti lékafi, zaujima
vyznamnou roli ve vzdélavani Zen o dllezitosti a spravném provedeni této preventivni metody.
Ptima komunikace zajist'uje, Ze Zeny ziskavaji odborné a ovétené informace, coz znamena icast

k lepSimu pochopeni spravného postupu a vyznamu samovysetieni.

Zbyvajici procento zen, dle odpovédi, Cerpd informace z jinych zdrojl, jako jsou
internetové zdravotnické portaly, edukacni videa, socialni sité¢ nebo tisténé materialy. Ackoli
online zdroje mohou byt uzitecné a snadno dostupné, hrozi zde riziko $ifeni neuplnych nebo
zavadgjicich informaci. Proto je dulezité, aby zeny uptednostiovaly ovétené zdroje, napiiklad

webové stranky zdravotnickych organizaci nebo materialy doporuc¢ené odborniky.

V otazce €.10 (Jak casto provddite samovysetieni prsu?) uvedlo 66 % respondentek, Ze
samovySsetieni provadi nepravidelné. To znamena, Ze ackoli si Zeny uvé€domuji dileZitost této
preventivni metody, jeji pravidelné provadéni neni samoziejmosti. Pouze 20 % respondentek
dodrzuje doporuceny postup, ktery zeny najdou napiiklad na Néarodnim zdravotnickém
informa¢nim portale, kde maji veskeré podstatné informace, jak provadét samovysetieni. Tedy
provadéni samovysetieni jednou mési¢né, idealné po skonceni menstrua¢niho cyklu, kdy je

prsni tkdn méné citlivd a zmény jsou 1épe rozpoznatelné.

Nepravidelné provadéni samovySetfeni muze sniZovat jeho uc¢innost, protoze pripadna
zmeéna v prsni tkani nemusi byt zachycena vcas. Duvody nepravidelnosti dle otazky ¢.11 (Z
Jjakého duvodu neprovadite pravidelné samovysetreni prsu?) nejCastéji zahrnovaly odpovédi,

ze zeny nevedi, jak samovysSetteni provadet (28 %), ¢i zapominaji (22 %) nebo nemaji dostatek
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Casu (26 %). Je proto dulezité, aby zeny byly 1épe informovany nejen o spravné technice, ale |
o vyznamu pravidelnosti. Studie publikovana v BMC Women’s Health (2020), ktera se
zam¢fila na chovani Zen ve véku 20 az 65 let v etiopském mésté Wolaita Sodo, identifikovala
nekolik hlavnich divodi, pro¢ Zeny neprovadéji samovysetieni prsu. NejcastéjSim divodem
byl nedostatek informaci a povédomi — mnoho zen neznalo tuto metodu a nebylo si védomo
jejiho vyznamu pro véasnou detekci rakoviny prsu. Casto rovnéz nevédély, jak samovysetieni
spravné provést, coz je od samotného vysetieni odrazovalo. Vyznamnym faktorem byla také
niz$i troven vzdelani, ktera souvisi s nizs$i informovanosti o preventivnich zdravotnich
opatienich. Dalsi piekazkou byla nedostatecnd zdravotni osvéta — zdravotnici (1ékafi i sestry)
Casto zeny aktivné neinformuji o dilezitosti samovysetieni. Mnoho zen také uvadélo, ze se citi
zdravé a nemaji zadné piiznaky, a proto samovySetieni nepovazuji za nutné. Zaznamenanym
faktorem byl rovnéz strach z ndlezu — nékteré zeny se obavaji, Ze by pii vysetfeni mohly objevit
bulku nebo jiny problém, coz v nich vyvolava tizkost a vede k vyhybani se této Cinnosti. V
neposledni fad¢ hraly roli i praktické diivody, jako je nizka motivace, lenost nebo zapominani.
Zjisténi ukazuji, Ze pro zvySeni frekvence samovySetieni prsu je zéasadni zlepSeni
informovanosti zen, vétsi diraz na edukaci v rdmci zdravotnického systému a aktivni pfistup

zdravotniki pii osvété o dulezitosti prevence rakoviny prsu.

V otazce ¢.12 (Byla jste nékdy edukovina zdravotnikem o prevenci karcinomu prsu?)
odpovédélo 57 % respondentek kladné, coz znamend, Ze vice nez polovina Zen jiz ziskala
odborné informace o prevenci tohoto onemocnéni pifimo od zdravotnického personalu. To je
pozitivni zji§téni, protoze edukace odborniky je jednim z nejdivéryhodnéjsich a nejacinné;jsSich
zpusobu, jak zvysit povédomi o prevenci, véasné diagnostice a moznostech 1é¢by karcinomu
prsu. Na druhou stranu zbyvajicich 43 % Zen uvedlo, Ze jim zdravotnik informace o prevenci
neposkytl, coZ ukazuje na prostor pro zlepsSeni v oblasti osvéty. Edukace o karcinomu prsu by
méla byt samoziejmou soucésti preventivni zdravotni péce, at’ uz ji poskytuje porodni
asistentka, gynekolog, prakticky lékat nebo jiny zdravotnicky persondl. Informovani Zen o
prevenci, samovySetieni a screeningovych moznostech by mélo byt béznou soucasti Iékaiskych
prohlidek. Na tuto otazku navazuje otazka €. 13 (Kdo ze zdravotniho personalu Vas edukoval?),
kde Zeny nejcastéji uvadely svého gynekologa — tuto moZznost zvolilo az 64 % respondentek.
To potvrzuje, ze gynekologové zaujimaji kli¢ovou roli v edukaci o prevenci karcinomu prsu,
coz je pochopitelné vzhledem k jejich pravidelnému kontaktu s pacientkami v ramci

preventivnich gynekologickych prohlidek.
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Zeny v otazce &. 14 (Z jakého zdroje Cerpdte informace o prevenci karcinomu prsu?)
nejcastéji uvadély, ze Cerpaji informace o prevenci z internetu — tuto moznost uvedlo 54 %
respondentek. Z vyse uvedeného vyplyva, ze by bylo Zadouci, aby se do edukace zapojovali i
dalsi zdravotnici, naptiklad prakticti 1€kati nebo porodni asistentky, a tim se zvySila dostupnost
odbornych informaci pifedavané zdravotnickym persondlem. Podpora systematické osvéty a
prevence by mohla vést k vétsi informovanosti a ucasti Zen v screeningovych programech, coz
by mohlo mit pfimy dopad na snizeni vyskytu pozdné diagnostikovanych ptipadt karcinomu

prsu.

Na zékladé vysledki prizkumu byla formulovana nasledujici doporuceni, jelikoz pro
Zeny v menopauze je prevence obzvlast dilezitd, protoze hormondlni zmény, zpomaleni
metabolismu a dal$i pfirozené procesy v téle mohou zvysit riziko vzniku nadoru je potieba
dodrzovat: pravidelné mamografické vySetfeni — Zeny od 45 let maji ndrok na screening
kazdé dva roky, ale v nékterych piipadech je vhodné absolvovat vySetfeni Ccastéji.
SamovySetieni prsu — i v menopauze je nutné pokracovat v pravidelném samovysSetieni,
idealné jednou mésicné, aby bylo mozné vcas odhalit jakékoli zmény. Zdrava strava a pohyb
— vyvazena strava s dostatkem vladkniny, ovoce a zeleniny, omezeni zpracovanych potravin a
pravidelna fyzicka aktivita mohou snizit riziko rakoviny prsu. Omezeni alkoholu a nekoufeni
— nadmérna konzumace alkoholu a koufeni vyznamné zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu.
Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) s opatrnosti — pokud Zeny uzivaji hormonalni 1é¢bu
na zmirnéni pfiznakli menopauzy, mély by se poradit s I€katem, protoze dlouhodobé uzivani

muze zvysit riziko rakoviny prsu.

8.1 Edukaéni material

Soucasti bakalatské prace bylo rovnéz stanoveni dil¢iho cile, kterym bylo vytvofit
edukacni materidl zaméfeného na spravné provadéni samovysetieni prsu. Edukacni material
byl nabidnut v ordinaci praktického lékate, kde priizkum probihal. Jeho navrh vychazel z
pozadavku na jednoduchost a srozumitelnost, zarovenn vSak usiloval o maximalni vyuziti

prostoru formatu AS s oboustrannym tiskem. Vysledny graficky névrh je zatfazen do pftiloh této

bakalarské prace jako piiloha 3 (Obrazek P8).
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ZAVER

Karcinom prsu je onemocnéni, které Zeny provazi napfic¢ historii, a pfestoze Zijeme v
moderni dobé s pokrocilymi moznostmi diagnostiky a 1éCby, stale predstavuje nejCastéjsi
zhoubné onemocnéni zenské populace. Vyznam prevence rakoviny prsu je zasadni, to plati
dvojnasob pro zeny v menopauzalnim véku, které patii do nejrizikovéjsi vékové skupiny. V
poslednich letech se vékova hranice vyskytu tohoto onemocnéni snizuje, avSak pravé po

ptechodu do menopauzy riziko vyrazn¢ stoupa.

Bakalarska prace se zaméfuje na onemocnéni prsu u Zen v postreprodukénim véku
a obsahuje diilezité informace o menopauze, onemocnéni prsu, ale také o rizikovych faktorech
a symptomech tykajici se zen v menopauzalnim véku. Klicovou casti bakalaiské prace je
zaméfeni na prevenci, kterd zahrnuje pravidelné mamografické vySetfeni a také samovySetieni

prsu.

Prizkumna ¢ést prace vyuzila kvantitativni metodu pro sbér dat za pouziti anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval 18 otdzek. Vysledky této prace maji pfispét k motivaci zen
Vv postreproduc¢nim véku v boji proti nddorovému onemocnéni prsu. Pfedmétem priizkumu byly
respondentky — Zeny v menopauzalnim véku. Skupinu tvotily pacientky praktické 1ékarky, kde
byl do jeji cekarny umistén letak (Obrazek P3), ktery umoznoval vyplnit anonymni dotaznik
elektronickou formou. Celym prizkumem se podafilo ziskat data od 53 respondentek, které

splilovaly menopauzalni obdobi.

Prvnim z cili prizkumné ¢asti bylo za pomoci navrzené prizkumné otazky — Jaka je
uroven informovanosti Zen o rizikovych faktorech a symptomech karcinomu prsu? Dotazované
zeny az v 47 % uvedly, ze si neptipadaji informované. Prizkum poukazal na to, Ze necelych
47 % zen v menopauzalnim véku netusi, zda ma menopauza vliv na karcinom prsu. Z toho
vyplyva, ze prestoze Zzeny oznacily spravné nékteré rizikové faktory, maji jesté stale nedostatky
ve védomostech. Zadna respondentka naznala viechny relevantni pfiznaky, a naopak nékteré

respondentky chybn¢ oznacovaly naptiklad horecku jako ptiznak.

Prozkoumat povédomi Zen o preventivnich moznostech a jejich zdjem o prevenci
nadorového onemocnéni prsu byl cil druhy. K zodpovédnému piistupu k vlastnimu zdravi patii
u zen bezpochyby i pravidelna navstéva gynekologické ambulance. Pozitivnim zjisténim je, ze
az 81 % respondentek chodi kazdoro¢né€ na preventivni prohlidky ke svému gynekologovi. Na
druhou stranu, pouze 66 % Zen z prizkumu, si sva prsa pravidelné vySetfuje. Vice neZ polovina

respondentek, které uvedly, ze si sva prsa samovysetiuji, provadi samovysetfeni nepravidelné.
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Prostiednictvim druhé prizkumné otazky byly tedy zjiStény znacné nedostatky, co se tyce
prevence samovysSetienim prsu. Jen 57 % respondentek uvedlo, Ze byly edukovany
zdravotnickym persondlem o prevenci karcinomu prsu. Z toho vyplyva, ze by bylo vhodné
vetsi zapojeni gynekologickych ambulanci v rdmci edukace Zzen v oblasti nadorového

onemocnéni prsu. To také predpoklada vetsi aktivitu jak gynekologa, tak i porodni asistentky.

Dil¢im cilem prace bylo na zéklad€ zjisténych poznatkli vytvofit ndvod na spravné
samovysetfeni prsu v podobé edukacniho letaku. Letak (Obrazek P8) obsahuje kratce informace
o tom, pro¢ by se zeny mély o tuto problematiku zajimat a také co mohou samy ud¢lat pro
prevenci. Zenam poskytuje struény navod na samovysetieni prsu je mozné i shlédnout video,
jak provadet samovysSetieni, a to ptes ptilozeny QR kod. Zhoubné novotvary prsu u Zen jsou
stale aktudlnim problémem, o kterém je potfeba mluvit a sdilet podstatné a spravné informace.
Uvedené informace mohou pozitivné motivovat zeny, aby peCovaly o své zdravi a dbaly na

prevenci, ktera by se méla stat soucasti zivota kazdé Zeny.
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PRILOHA 1

Obrazky k teoretické ¢asti

n . ,
E H E K Ll N I K A WYBKO: e NONOE

FLUL e T ——

Mamograficky screening - dotaznik rizikovych faktord

SPRAVNOU ODPOVED ZASKRTNETE ¥

[Jano  [INE 1. Pozorujete stdlé & nové zmény ve Vasich prsech (hmatné zdufeni - bulka,

[Jano

[JAano

OJano

[Jano

[ ano

[OnNEe

COnNe

[CINE
[NE

vtazend pokoika, zmény barvy pokoiky, asymetrie, vytok z bradavek aj.)?

Pokud ano, bliZe specifikujte vyznadenim na obrézku stranu o misto obtiZi:
» délka trvani obtizi
« charokter obtizi

2. Podstoupila jste operaci, plastiku prsu nebo odbér vzorku z prsu?
O operaci O plostiku [ odbér vzorku
Pokud ano, uvedte prosim na jakém prsu 0 pravy O levy

a datum zékroku

3. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné zhoubny nador prsu, vajeéniku &i jiné
zhoubné nddorové onemocnéni?

Pokud ano, uvedte prosim, u jakého &lena rodiny a v kolika letech byl
u pfibuzného nador zjistén: O vojeéniku  Oprsu  Ojiné -

babi¢ko, vék ..., motka, vék ..., sestro, vék ...
dcera, vék teta, vék
4.Vyluéujete téhotenstvi?

5. Byla jste na mamografickém vySetfeni v pribéhu poslednich 2 let na jiném
mamografickém pracoviiti?

Pokud ANO napiste ndzev pracovisté

6. UZivate nebo uZivala jste hormondini 1é&bu (jinou nez hormondini
antikoncepci)?

Jestlize ANO uvedte dobu UZivaNi ............... Obratte

Obriazek P 1, dotaznik k mamografickému screeningu (EUC Kklinika)
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Samovysetreni prsu ve stoje se provadi idealné ve sprée, anebo po V pripadé objemnych prsou provadéjte samovysetieni vieze anebo
sprchovani pfed zrcadlem, kdy se mazete télovym miékem, s pomoci podeprené druhe ruky.

Vysetreni objemnych prsou vieze

Vysetreni pohmatem \ Zaénéte v poloze na zadech a pietocte se na levy

Zvednéte jednu ruku bok, diky tomu se levou rukou snaze dostanete
za hlavu. "\, do podpazni jamky a k vnéj$imu kraji prsu. Poté si
Druhou m:ro_._ . ~ lehnéte na zéda a prohmatejte vnitfni &ast prsu. Stejné
postupné vysetfete cely prs. postupuijte u druhého prsu.
/ Vysetieni bradavky Vysetreni objemnych nebo povislych prsou //
{ Stisknéte jemné bradavku, aby se mohl odhalit Pt samovysiient mite pomoct podeplent prsy \\
Xy druhou rukou. #

. piipadny wtok.

Vysetreni oblasti kolem kli¢ni kosti v/, v_‘m<m ._m.wm N<_mﬁ_m

Prohmatejte oblast kolem kliéni kosti a nad catreni

hrudni kosti mezi prsy. \\ sam Oémmﬁ—‘m ni.
Nezapominejte, Ze je nutné
ho provadét pravidelné.

P

/¢ Vysetieni podpazi

. Prohmateijte lymfatické uzliny v podpazi. 2
» zi MAMMACENTRUM

2024)

(mammacentrum,

tireni

™

, Samovyse

Obrazek P 2
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PRILOHY 2

Prazkum

Vazené respondentky;,

timto bych Vas chtéla poprosit o par minut Vaseho ¢asu k
vypInéni anonymniho dotazniku, na téma onemocnéni
prsu u Zzen v postreprodukénim véku, jehoz odpoveédi
budou vyuzity pro mou bakalarskou praci na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

o informovanosti Zen tykajici se rizikovych faktort a
pfiznakd karcinomu prsu.

Dotaznik je uréen zenam, které jiz proSly menopauzou,
nebo si ji pravé prochazi.

Pfedem dékuji za Vasi spolupraci.

Dotaznik obsahuje 18 zakladnich otazek
a nezabere Vam vice nez 5 minut.

ktery zaruc€uje IT bezpeénost, ochranu
dat a naprostou anonymitu.

Obrazek P 3, eduka¢ni material (vlastni zdroj)
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onemocnéni prsu u zen v postreprodukénim véku
Dobry den,
jmenuji se Katefina Seidlova a jsem studentkou 3. roéniku oboru porodni asistence na Fakulté 2dravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vs chtéla poprosit o par minut Vadeho Easu k vyplnéni anonymniho dotazniku, jeo2 odpovédi budou vyudity pro mou bakalafskou
praci, kterd se zabyva tématem onemocnéni prsu u 2en v postreprodukéim véku.

Dotaznik je urlen enam, které jiZ prodly menopauzou, nebo si ji pravé prochdz.
Viechna data budou sbirdna, pracovana, publikovana a uchovavand cela anonymné pro Glely bakalfské prace a nebudou jinak 2neudity.

Piedem dékuji 2a Vasi spolupraci.

1 Kolik je Vam let?

2 Vase nejvy33i dosazené vzdélani?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpoved

O zakadni O strednismaturitou O Stredni svjuéngmlisem O Wystiodborné ) Vysokotolské

3 Prodla jste si, nebo pravé prochazite menopauzou?
Nipovéda k otazce: Vyderte jednu adpovéd

Om One O Nevim

4 Pocifujete nebo pocitila jste nékteré pfiznaky z uvedenych pfiznaki menopauzy? Navaly horka,
nocni poceni, palpitace, poruchy menstruacniho cyklu, zhorSeni paméti, ztrata libida, zmény
nalad, nespavost.

Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd

Om QOne

Obrazek P 4, dotaznik s. 1 (vlastni zdroj)
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5 Chodite pravidelné (1x za rok) na gynekologické prohlidky?
Nipovida k otizce: Vyderte jednu odpovéd

Om O ne

6 Vite, od kolika let a jak ¢asto mate narok na bezplatné mamografické vy3etieni?
Nipovéda k otizce: Vyberte jednu odpovéd

1x2a 2 roky od 45 1x2a 2 roky od 40 1x2zarok od 45 1x2a rok od 40 1x 2a rok od 35
O let O let O let O let O let

ONevim

7 Podstoupila jste nékdy mamografické vySetfeni?
Nipovida k otizce: Vyderte jednu odpovéd

O o, chodim pravidelné O ne O mo,ale nechodim pravideiné

Oin prosim uvedte) | |

8 Provadite samovy3etfeni prsu?
Nipovéda k otizce: Vyberte jednu odpovéd’

Om One

9 Z jakych zdroju jste Cerpala/Cerpate informace k technice provedeni samovy3etfeni prsu?

10 Jak ¢asto provadite samovy3etfeni prsu?
Napovéda k otizce: Vyderte jednu adpovéd

O Jednou tydné O Jednou mésiéné O Nevim, provadim ho nepravidelné

Oins (prosim uvedte) | |

Obrazek P 5, dotaznik s. 2 (vlastni zdroj)
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11 Z jakého dlivodu neprovadite pravidelné samovy3etieni prsu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédd
Nedostatek Nepovaluji prevenci za Nedostatek Nevim, jak samovy3etfeni
D Casu D dile3itou D ey D informaci D provadét
[Dins (prosim uvedte) | ]

12 Byla jste nékdy edukovana zdravotnikem o prevenci karcinomu prsu?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd

Om One

13 Kdo ze zdravotniho personalu Vas edukoval?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu nebo vice odpovédi

[C] obvodnigynekolog ~ [] Porodni asistentka ~ [_] Zdravotni sestra [ Prakticky léka

D Jind (prosim uvedte) | l

14 Z jakého zdroje Cerpate informace o prevenci karcinomu prsu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

[ mtemee [ prateté - kamardi [J Rodina

[ s prosim uvedte) | |

15 Jakeé faktory dle Vas mohou zvy3ovat riziko karcinomu prsu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédd

Nadmérna Gasta Ceneticks Uivani
D konzumace D sexudlni D sisadki D Obezita D hormonalni
alkoholu aktivita re—_— antikoncepce
D ra— D Vék D Pohlavi D Hormondlni preparaty ke zmirnéni D Koufeni

menopauzalnich pfiznaki

16 Domnivate se, Ze menopauza muZe zvySovat riziko karcinomu prsu u Zen?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd

Ome One O Nevim

Obrazek P 6, dotaznik s. 3 (vlastni zdroj)
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17 Jaké mohou byt dle Vas pfiznaky onemocnéni prsu?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu nebo vice odpovédd

[ sulkanebozatwrdtinavprsu ] Zména velikosti prsu [7] Wiakenikiienebo ] Vpacené nebo ploché

bradavky bradavky
Prizratny nebo krvavy vytok 2 Hematom nebo zarudnuti
D o D - D Horetka D Bolest v prsou
[ 2vjtens cittivost prsu

18 Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o rizikovych faktorech a pfiznacich karcinomu
prsu?
Nipovida k otizee: Vyberte jednu odpoéd

Om Onwe

Obrazek P 7, dotaznik s. 4 (vlastni zdroj)
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PRILOHY 3

Edukaé¢ni material

KARCINOM PRSU
CO BYCHOM MELY VEDET

Karcinom prsu je nejéastéjsi nadorové onemocnéni
u Zen a nejcastéji se objevuje kolem 54-74 let

PROJEVY RAKOVINY PRSU

zmény

@ bradavky

vy bulka v prsu

prekrveni

:mvo~3m=<
/@v C .amo
sekrece z bradavky

PREVENCE @
® Mamograficky screening, je hrazeny pro

Zeny od 45 let jednou za dva roky
® Vyhnout se koufeni a omezit alkohol

pohyb

“:Ena-N_M-)

® Samovysetfeni - rychlé, snadné zdarma
o Dbat na zdravou stravu a pravidelny

SAMOVYSETRENI
PRSU

Vénujte par minut svému zdravi a zachrante zivot!

Shora dolli a zpét Al k podprsenkové ryze Krouzivym pohybem
Prohiédnéte si
21cadie, 20a y SxE DAY .z!ﬂm.«!.
doliéky & boule.... tekutiny....
Takoved s Sana Gisas 173 4. e 37645371 S99 EP!.—E
AOITOCA Aet 2024 Wodem! ynesoge I e0cacovare 3
T T o Py e :
20w connd Srasrest 2325 0o6NEN T J00L, RO E*ﬁ &
Loano, 2003 jorine] dowtgrs 7 - DD Aere 00002

Vice informaci a podrobny navod po natteni QR kodu

Obrazek P 8, edukacni material (vlastni zdroj)
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