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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu. Teoreticka ¢ast
bakalaiské prace se zabyva anatomii prsu, hormonalnimi zménami prsu, karcinomem prsu,
prevenci karcinomu prsu a diagnostickymi metodami, rozdélenim 1é¢by a nasledky onemocnéni
karcinomu prsu. Prizkumna cast bakalaiské prace analyzuje vysledky z kvantitativniho
dotaznikového Setieni, kde hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost Zen ve véku 45-75
let o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Dotaznikové Setfeni sloZzené vlastni konstrukci
se sklada z 20 stru¢nych otdzek a vysledky z dotaznikového Setieni jsou zobrazeny pomoci

tabulek a grafu vytvofenych v programu Microsoft Office Excel.

KLICOVA SLOVA

Informovanost, karcinom, prevence, prs, screening

TITLE

Women’s awareness of breast cancer prevention
ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focuses on women’s awareness of breast cancer prevention. The
theoretical part of the bachelor’s thesis deals with the breast anatomy, hormonal changes in the
breast, breast cancer, breast cancer prevention and diagnostic methods, treatment distribution
and consequences of breast cancer. The exploratory part of the bachelor’s thesis analyzes the
results of a quantitative questionnaire survey, where the main goal was to determine the
awareness of woman aged 45-75 about breast cancer prevention. The questionnaire survey,
composed by the author, consists of 20 brief questions and the results of the questionnaire
survey are displayed using tables and graphs created in Microsoft Office Excel.

KEYWORDS

Awareness, carcinoma, prevention, breast, screening
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UVvOD

Bakalaiska prace s nazvem ,,Informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu“ se déli
na teoretickou a prizkumnou ¢ast. Teoretickd ¢ast bakalaifské prace se zamétuje
na problematiku onemocnéni karcinomu prsu, do kter¢ se fadi rozdéleni onemocnéni, prevence
karcinomu prsu, diagnostické metody, 1écba karcinomu prsu a nasledky tohoto onemocnéni
apod. Dalsi casti je prizkumna ¢ast. Jeji hlavni zaméteni je na to, jaka je informovanost zen
o prevenci karcinomu prsu u zen ve véku 45-75 let. Mezi dil¢i cile prace bylo vybrano zjistit,
zda Zzeny védi, jak spravné provadét samovysetfeni prsu. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit,
zda zeny pravidelné¢ provadéji vysetfeni prsu. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zeny
dochazeji na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky, a zdali je jejich soucasti
i vySetfeni prsu gynekologem. V prizkumné ¢asti bylo jako prizkumna metoda vybrano
kvantitativni Setfeni za pomoci anonymnich dotaznik vlastni konstrukce. Vysledky
z dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek s pouzitim MS Word
a Excel. Dotazniky byly rozdany 35 respondentkdm a obsahovaly 20 prizkumnych otdzek

tykajicich se prevence karcinomu prsu.

Tato prace ma cCtendifim ukézat ndhled na nadorové onemocnéni prsu a zlepsit jejich
informovanost ohledné¢ preventivnich opatfeni, diky kterym mohou mit lepsi piehled

a predchazet tim riznym komplikacim, které mize mit za nasledek toto onemocnéni.

Abrahdmova (2017) udava, ze nadorové onemocnéni prsu byva piedstavovano, jako jedno
z nejvice se vyskytujicich onkologickych onemocnéni mezi zenami. Ptesto, ze vyskyt rakoviny
prsu stale stoupa, pozitivni informaci je, ze timrtnost tohoto onemocnéni mirné klesa, a to diky
pokrokim v terapii a brzké 1é€be. Nejvice zasazenou skupinou touto diagndézou byvaji Zeny
ve v€ku 70 a vice let. Nadorové onemocnéni prsu mize zasdhnout i mladsi zeny, kdy vyskyt

onemocnéni stoupa od 20 roku Zeny (Abrahdmova a kol., 2017, s. 32-33).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2023) vyplyva ,,ze mamograficky
screening pomohl v Ceské republice od svého zavedeni v roce 2002 odhalit témér 62 tisic
nadorii prsu. Za poslednich 20 let doslo v souvislosti s timto onemocnénim ke snizeni umrtnosti
0 31 procent“. Mamograficky screening, na ktery zeny pravideln¢ dochazi, slouzi k odhaleni

onemocnéni karcinomu prsu a jeho véasnému zachytu s Sanci na vyléceni.

wPodle tzv. preventivni vyhlasky ¢.70/2012 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 317/2016 Sb.*, byva

soucasti preventivni kontroly u gynekologa ¢i obvodniho Iékafe, Zenam nabizeno od 25 let
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vySetfeni prsu jako soucast gynekologické ¢i preventivni kontroly. Lékar tudiZ neni povinen

zeng prsa vysetfovat pii kazdé navstéve ordinace (Danes a kol., 2021, s. 70).

Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP, 2023) slouzi samovySetieni prsu
k lepSimu poznani svych prs a k rozpoznani ptipadnych zmén, které mohou poukdzat na urcité

patologie.
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1 CILE AMETODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavni teoreticky cil je popsat problematiku onemocnéni karcinomu prsu, 1écbu a jeho

prevenci.

Hlavni prazkumny cil je zjistit, zda jsou Zeny ve v€ku 45-75 let dostatetné informovany

o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

1.1.1 Dil¢i cile

Zjistit, zda Zeny ve véku 45-75 let vé&di, jak spravné provadét samovysetieni prsu.

Zjistit, zda Zeny ve v€ku 45-75 let pravideln¢ provadéji vysetieni prsu.

Zjistit, zda Zeny ve véku 45-75 let dochazi na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

a zdali je jejich soucasti 1 vySetieni prsou gynekologem.

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti je popsana problematika onemocnéni karcinomu prsu, diagnostické metody,
1é¢ba karcinomu prsu a jeho prevence. Priizkumna ¢ast je zpracovana metodou kvantitativniho
Setfeni pomoci anonymniho dotaznikového Setteni, které bylo rozddno zenam na oddéleni

gynekologie. Dotazniky byly rozdany 35 respondentkam a skladaji se z 20 otazek.

14



TEORETICKA CAST

2 POJEM INFORMOVANOST A ZNALOST

2.1 Informovanost

Informovanost oznacuje miru, do jaké jednotlivei ¢i skupiny maji pfistup k informacim, které
mohou vyuzivat a $ifit. Informovanost zavisi na tom, jak snadno jsou informace dostupné,
pravdivé a kompletni. Obsah informovanosti muzZe zahrnovat nejen ovéfené a pravdivé
informace, ale také zkreslené udaje ¢i nepravdivé predstavy. Informovanosti se rozumi soubor
provéfenych a pravdivych informaci. Informovany clovék je ten, kdo ma pfistup k témto

spravnym udajum (Tomek, 2017).

2.2 Znalost

Znalost oznacuje stav, kdy je osoba obeznamena s urcitou problematikou nebo ma zkuSenosti
v dané oblasti. Tento termin vyjadiuje informovanost o konkrétnich vécech, osobach nebo
podminkach. Tento termin se také vyuziva v mnozném ¢isle k oznaéeni souhrnu védomosti
v uréitém oboru, ktery je podlozen odbornou ptipravou. V tomto smyslu se vztahuje

na teoretické i praktické dovednosti (Ustav pro ¢esky jazyk AV CR, 2025).
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3 ANATOMIE PRSU ZENY A HORMONALNI ZMENY PRSU

3.1 Anatomie prsu zZeny

Prs (mamma) je umistén mezi tfetim a Sestym mezizebii ve stfedni ose kli¢ni kosti. Je to parovy
organ, ktery je upevnén k hrudni stén¢ pomoci zadvésnych vazivovych pruhi (ligamentum
suspensorium Cooperi), které putuji mléénou zlazou. Prs (viz. Pfiloha A) je sestaven z paroveé
mlécné Zlazy (glanula mammaria), tukové tkan¢ a kozni tkan€. Na vrchni ¢asti prsu je umistén
prsni dvorec (areola mammae), ktery obsahuje vyvody potnich a mazovych zlaz
Montgomeryho a je tmavé zbarveny oproti zbytku prsu. V oblasti stfedu prsniho dvorce
se nachazi prsni bradavka (papilla mammae). Velikost a tvar prsu je ovlivnén piisobenim

Zenskych pohlavnich hormont (Stuchlg, 2024, s. 104).

3.2 Hormonalni zmény prsu

V obdobi dospivani ma hormon estrogen nezastupitelnou roli ve vyvoji mlécné zlazy a tukové
tkang, coz vede k vyraznému rustu poprsi. Estrogen se podili i na nddorovém onemocnéni prsu.
Stoupani hladiny hormonu estrogenu muze byt spojovano s rizikem vyvoje vzniku karcinomu
prsu u zen pied obdobim klimakteria, ale 1 po ném. Dal§Sim hormonem je progesteron,
ktery také zastupuje dileZitou roli ve vyvoji mlééné zlazy zejména v obdobi puberty
a t€hotenstvi. Je také spojovan s onemocnénim karcinomu prsu. Podili se na pfeméné zdravych
bunék mlécné zlazy na nadorové, a tim paddem i1 na rozvoji nadorového onemocnéni
(Ceralova, 2014). V obdobi té¢hotenstvi a obdobi kojeni jsou preruseny cyklické vykyvy hladiny
hormont, tudiz je sniZeno riziko vzniku karcinomu prsu. Hormon zvany prolaktin podporuje

produkci mléka a hormon oxytocin ho uvoliiuje (NZIP, 2021).
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4 KARCINOM PRSU

Pojem karcinom prsu se vyuziva pro nékolik typt nadort, které budou dale rozvedeny.
Vyznacuji se rliznymi pfi¢inami vzniku, genetickymi a fenotypovymi charakteristikami,
potiebou uréité 1é¢by. Uspdch 16¢by nadorového onemocnéni byva zavisly na véasné
diagnostice, spolupraci lékaiti a dostatecné psychické podpory nemocné (Roztocil a kol., 2024,

S. 612).

4.1 Incidence a mortalita
Dle Vetejné zdravotni pojistovny (VZP, 2024), bylo v roce 2022 na tizemi Evropské Unie (EU)
diagnostikovano nadorové onemocnéni prsu u témeét 384 tisic zen. U vice, jak 97 000 Zen

s touto diagnozou doslo k imrti.

Na tizemi Ceské republiky (CR) se kazdorond vyskytne onemocnéni karcinomu prsu u vice,
jak 7650 zen. A zhruba u 1710 zen, dochazi k tmrti. Od druhé poloviny 90. Let dochazi

ke zvysené incidenci onemocnéni, ale pocet imrtnosti Zen se snizuje (Mammo, 2024).

4.2 Benigni karcinom prsu

Zanezhoubné nadory prsu jsou oznacovany ty, které byvaji ohrani¢ené a neprorustaji do okolni

tkan¢ a nenici ji (Jetfabkova, 2024, s. 13).

Mezi nezhoubné nadory prsu se fadi Fibroadenom, ktery se nejcastéji vyskytuje u zen ve véku
do 30 let. Je to ohraniCeny utvar, ktery vznika v laloku prsu. JestliZe nepiesahuje vice nez dva
centimetry neni nutné provadét biopsii prsu. Lécba neni zadouci, jestlize nezptisobuje bolesti
Ci estetické problémy (Cepicky, 2021, s. 143). P¥i¢ina vzniku onemocnéni byva nejasna
a predpoklada se v zavislosti hormondlnich zmén. Fibroadenomy nezvySuji riziko vzniku

nadorového onemocnéni prsu (Danes a kol., 2021, s. 85).

Lipom je fazen mezi nezhoubné nadory prsu. Sklada se z tukovych bunék, které jsou
ohranicené. Jestlize se rozristaji rychle a zpsobuji urcité komplikace, 1ze jej odstranit. Lipomy

nezvysuji riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu (Danes a kol., 2021, s. 87).

4.3 Maligni karcinom prsu
U zhoubnych nadora prsu dochazi k nekoordinovanému zmnozeni bunék, ktery muize nicit
okolni tkdn¢ a orgény. Zpocatku maji maligni karcinomy prsu pomalej$i rist, ale postupné
se agresivné $ifi do okoli. Nadorové buiiky se mohou rozsifovat do lymfatickych uzlin, kde
se usazuji a tvofi dcetind loZiska. JestliZze proniknou krevni cestou do orgénti pacientky mohou
se zde vytvorit hematogenni metastazy (Abrahdmova a kol., 2019, s. 21).
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4.3.1 Typy karcinomu prsu

Duktalni karcinom prsu je délen na dva typy. A to na invazivni duktalni karcinom a duktalni
karcinom in situ. NejCastéjSim typem rakoviny prsu je invazivni duktalni karcinom, u kterého
jsou nadorové bunky Sifeny do okolni tkdn€é. Druhym typem je duktdlni karcinom in situ,
ktery je povazovan za pocate¢ni formu rakoviny prsu. Jedna se o lokalizovany karcinom a nesifi
se do okolnich tkani, lymfatickych uzlin a okolnich orgédnt, ale svym Casem se miize zménit

do invazivni formy karcinomu prsu a §ifit se do okolnich organt (Wasserman J., Groski Z.,

2025).

Lobularni karcinom prsu je rozdélovan na dvé hlavni formy, a to lobularni invazivni karcinom
a lobulédrni karcinom in situ. Invazivni lobuldrni karcinom prsu je typ rakoviny, ktery z poc¢atku
nemusi zpusobovat zadné znatelné ptiznaky. Pozdé&ji postupné roste a muze zpusobit
napf. zménu tvaru prsa, vpacena mista na kuzi, bulky v prsu nebo vpéaceni bradavek. Nadorové
buniky invazivniho lobularniho karcinomu jsou Sifeny do okolnich tkani. Zatimco lobularniho

karcinomu in situ je lokalizovany v lalt¢cich prsu a nesiti se do okoli (Wasserman, 2025).

Mezi dalsi typy karcinomu prsu dle histologie byva zafazen tubularni, acindzni, medularni

a papilarni karcinom prsu (Cepicky, 2021, s. 144).

4.3.2 Specifické typy karcinomu prsu
Pategiiv karcinom byva zafazen, jako specificky druh karcinomu prsu. Pfi postiZeni
Pategovym karcinomem se jako prvotni ptiznak objevuje svédéni a paleni v oblasti bradavek,

jelikoZ tzv. Pategovy nadorové buiiky jsou piitomny v bradavce prsu (Cepicky, 2021, s. 144).

Zanétlivy karcinom prsu byva oznacovan, jako specificky druh karcinomu prsu, ktery ma
velmi Spatnou prognozu. Jeho forma je nejzavaznéjsi, jelikoz byva povazovan za velmi maligni
(Cepicky, 2021, s. 145). Mezi piiznaky, které se mohou dostavit a zarove upozornit na tento
druh nadoru jsou predevsim zvétSené lymfatické uzliny v podpazi, zarudnuti pokozky a bolest
prsu. PokoZka pii postizeni zanétlivym karcinomem prsu mize svym vzhledem pfipominat

pomerancovou kiru (Sipova, 2022, s. 12).

4.4 Klasifikace karcinomu prsu

TNM Kklasifikace karcinomu prsu (viz. Pfiloha B) je systém, ktery je pouzivan k urceni rozsahu
onemocnéni, jenz je klicovy pro uc€ely monitorovani pribéhu nemoci a planovani 1écby.
Stanoveni rozsahu karcinomu prsu je nezbytné pro hodnoceni vysledkl klinickych postupti

a onkologickych programl. Rozsah onemocnéni je ur¢ovan pomoci TNM klasifikace, ktera
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je rozdélena do tii kategorii (Abrahamova a kol., 2019, s. 75). Oboustranné nadory prsu, které
se vyskytuji soucasné, by mély byt zhodnocovany samostatn¢, aby bylo mozné usporadat jejich

rozdéleni dle histologickych charakteristik (Brierley a kol., 2024, s. 163).

Kategorie T (tumor) oznacuje velikost pocate¢niho nadoru a jeho rozsiteni do okolnich tkani.
Kategorie N (nodul) urcuje, zda a do jaké miry jsou zasazené lymfatické uzliny v okoli nadoru.
Posledni kategorii je pismeno M (vzdalené metastazy), které informuje o tom, zda nador

putoval do jinych ¢asti t€la krevni cestou (Abrahamova a kol., 2019, s. 75-76).

4.5 Etiologie

Pro onemocnéni karcinomu prsu existuje fada rizikovych faktori, které mohou zvySovat riziko
vzniku karcinomu prsu. Rizikové faktory lze rozdélit na skupinu ovlivnitelnych rizikovych

faktori a neovlivnitelnych rizikovych faktord (Abrahamova a kol., 2019, s. 36-37).

Do skupiny ovlivnitelnych rizikovych faktorti fadime pfedevsim nadvahu a obezitu v obdobi
menopauzy zeny. Mnozstvi télesného tuku a jeho rozlozeni ma vliv na metabolismus estrogenu,
a tim padem muZze zvySovat riziko pro vznik karcinomu prsu (Abrahamova, 2019, s. 39).
Obezitu a nadvahu lze ovlivnit zménou Zivotniho stylu Zeny a pravidelnou fyzickou aktivitou.
Mezi ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu je zatazena pravidelna konzumace
alkoholu. Neexistuje zde zadna bezpecna hranice, pod kterou by konzumace alkoholu byla
bezrizikova (NZIP, 2021). Dal$im ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu
jsou stravovaci navyky. Pfijem energie z potravy ovliviluje metabolické procesy v téle, coz
nasledné ovliviiuje hormonalni rovnovahu. Je dulezité, aby se zena stravovala bohatou a pestrou
stravou na vlakninu, ovoce a zeleninu, jelikoz tato strava sniZuje riziko vyvoje karcinomu prsu

(Abrahamova, 2019, s. 39).

Do skupiny neovlivnitelnych faktorti je zafazen predevsim vek pacientky. S rostoucim vékem
riziko vzniku karcinomu prsu mnohonasobné stoupd a nejcastéji byva objevovano u Zen
ve véku 55 a vice let. Nejcastéjsim neovlivnitelnym rizikovym faktorem pro vznik karcinomu
prsu je dédicnd mutace genu BRCA1 a BRCA2. V normalnich bunikdch napomahaji k vytvoteni
proteinu, ktery ma za cil opravovat poskozenou DNA. Mutace téchto genii napomaha
k vysokému ristu bunék, ktery vede ke vzniku rakoviny. Jestlize Zena zdédi zmutovany gen
od rodictl, tak se zvySuje riziko pro vznik karcinomu prsu. Toto riziko byva ovlivnéno
a zvySovano tim, kolika ¢lenim rodiny bylo diagnostikovdno nadorové onemocnéni prsu.
JestliZe pocet €lend, které byly zasazené nddorovym onemocnénim prsu je vyssi, tak byva riziko

vzniku onemocnéni vEtsi. Brzka menstruace pfed dvanactym rokem Zivota a pozdni menopauza
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obvykle po 55 roce zivota zeny byva také povazovana jako neovlivnitelny rizikovy faktor
pro vznik karcinomu prsu. Toto riziko miize byt zptsobeno delsi expozici hormont estrogenu

a progesteronu (American cancer society, 2022).
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5 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Prevence je povazovana za diilezitou soucast boje proti rakoviné prsu. Je vyuzivana k vyhledani
rizikovych faktort, které mohou byt pfi¢inou rozvoje nadorového onemocnéni prsu, a k jejich
minimalizaci. Hlavnim cilem je, aby byla sniZena rostouci mortalita, morbidita a ekonomickeé
naklady spojené s onkologickym onemocnénim prsu (Kolak et al., 2017). Specificka ochrana
proti rakovin¢ prsu dosud neni dostupnd, ale dodrzovani zdravych zivotnich navyki

je povazovano za faktor, ktery mize vést ke sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu (NZIP, 2021).

5.1 Primarni prevence

Cil primérni prevence spociva ve snizeni vyskytu nadorovych onemocnéni. Primarni prevence
se zamétuje na opatieni vedouci k zabranéni kontaktu s rizikovymi faktory, které mohou vést
ke vzniku a rozvoji nddorového onemocnéni prsu. Zahrnuje zde snahu omezit koufeni,
konzumaci alkoholu, znec¢istovani prostiedi, podporu ve zdravém stravovani a podporu fyzické
aktivity. Primarni prevence mize byt ovlivnéna omezenim ¢i odstranénim ovlivnitelnych

rizikovych faktorti vzniku karcinomu prsu samotnymi zenami (Vesela, 2025).

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence karcinomu prsu je zaméfena na v€asné odhaleni onemocnéni v jeho rané
fazi, kdy je mozné uc¢inn¢ 1€cCit ¢i vylécit onemocnéni karcinomu prsu. Zakladem sekundarni
prevence je aktivni vyhledavani nadorového onemocnéni, a to za pomoci plosného screeningu
v Zenské populaci. Sekundarni prevence byva nejcastéji provadéna gynekologem ¢i obvodnim
lékatem, ktery provadi screening karcinomu prsu. Tento screening obnasi samovySetteni prsu,
vySetfeni prsu gynekologem pii dochazeni na pravidelné gynekologickeé prohlidky
¢i mamografii. VySetfeni prsu by mél provadét gynekolog Zené poprvé v 15 letech a pozdé&ji
od 25 let alespoit 1 x za rok v gynekologickych ambulancich, kam Zena dochazi

na gynekologické prohlidky (Veseld, 2025).

5.2.1 SamovySsetieni prsu

SamovysSetteni prsu (viz. Pfiloha C) je jednou z nejdostupnéjSich metod, jak vcas odhalit
karcinom prsu. VySetieni prsou provadi Zena samostatn¢. Dllezité je, aby Zena znala sva prsa
a jejich strukturu. Samovysetieni prsu by se mélo provadét kazdy mésic. Nejvhodnéjsi doba
pro samovysetteni prsu u zen, které maji menstruaci je kratce po skonceni menstrua¢niho cyklu,
a to druhy nebo tteti den, kdy prsa nejsou tak citlivad a jsou mekéi. U Zen, které jiz nemaji
menstruaci, je dulezité, aby si ur¢ily néjaky den v mésici, ktery si budou dobie pamatovat

a budou samovysetieni prsu provadét kazdy mésic ve stejnou dobu. SamovySetieni prsu neni
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nahrada za ultrazvukové ¢i mamografické vySetfeni, proto je potfeba dochézet i na dalsi

vySetfeni (Abrahdmova a kol., 2019, s. 50).

Prvnim krokem pfi vySetieni prsu je postaveni pied zrcadlo, kdy si Zena da ruce podél téla.
Poté zveda obé ruce soucasné nad hlavu a prohlizi si sva prsa ze vSech stran. M¢la by sledovat,
zda prsa neméni barvu, nedochézi ke vtazeni klize a zda se neobjevuje vytok z bradavek. Dale
se zZena zamétuje na oblast podpazi. Pokud dojde k nahmatéani uzliny, ktera je vétsi nez dva
centimetry a pretrvava vice nez jeden mésic, je dulezité navstivit svého praktického 1ékaie nebo
gynekologa. Nasledovné zena pokracuje vysetienim pod kli¢ni kosti smérem k prsu a prsni
ryze. Poté pfistoupi k vySetfeni celého prsu krouzivymi pohyby konecki tii prsti. Dilezité
je nevynechat zadnou oblast prsu a nasledné€ se vice zamé&fit na horni zevni kvadrant kazdého
prsu. Posledni krok spociva ve vySetteni vleze, kdy zena zvedne ruku nad vySetfovanym prsem
nad hlavu. Pti vySetfovani pravého prsu Zena oto¢i své télo na levou stranu a u levého prsa
opacné. Dale zena vysetiuje stejnym zptisobem celé prso krouzivymi pohyby koneck tii prsti
az k bradavce. Nakonec se pfetoci zpatky na zadda a vySetfuje prsni bradavku (Aliance Zen

s rakovinou prsu, 2022).

Vétsina zen si poprvé vSimne néjaké abnormality ve svém prsu pii samovysetieni prsu a poté
vétSinou vyhledava Iékare, ktery dale provadi diagnostiku karcinomu prsu pomoci

diagnostickych metod, které budou v praci dale uvedené (Melvaldova, 2022).

5.2.2 Mamograficky screening

Cilem mamografického screeningu je odhaleni karcinomu prsu v uplném pocatku, kdy je témet
nezjistitelny palpaci. Screeningové vySetfeni vede ke snizeni rozsahu onemocnéni a nizsi
Umrtnosti na toto onemocnéni (Abrahamova a kol., 2019, s. 56). Mamograficky screening
je délen na preventivni mamograficky screening a klinicky mamograficky screening pfti
indikaci lékafem. Preventivni mamograficky screening se provadi u zen, které nemaji Zadné
piiznaky karcinomu prsu. Zenam od 45 let je doporu¢ovano gynekologem ¢&i obvodnim lékafem
dochazet na mamograficky screening 1 x za 2 az 3 roky (Skovajsova a kol., 2022). V CR
je preventivni mamograficky screening hrazen zdravotni pojistovnou od 45 let jednou za dva
roky nebo pfi indikaci 1ékatem (VZP, 2025). Screeningovou mamografii je mozné provést
1 u Zeny, kterd je mladsi neZ 45 let a je bez pfiznakli onemocnéni karcinomu prsu. Jestlize
se rozhodne pro dochdzeni na mamografické screeningové vySetieni pred 45 rokem Zivota
a neni ji indikovano lékafem, musi si toto vySetfeni uhradit z vlastnich nékladd. Preventivni

mamografické vysetfeni neni doporuovano zendm, které jsou mladsi nez 40 let z divodu
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expozice prsni tkdné¢ mékkému zéateni (Skovajsova, 2019). Druhou skupinou mamografického
screeningu je diagnosticka indukovana mamografie, ktera bude dale rozvedend v kapitole
diagnostika karcinomu prsu. Diagnosticka indukovana mamografie se provadi u Zen, které maji
klinické ptiznaky nadorového onemocnéni. Mezi klinické ptiznaky miizeme zaradit naptiklad
hmatny tvar v prsu, zménu barvy klize prsu, zménu a tvar velikosti prsu ¢i vtazeni bradavky
s vytokem ¢i bez. Toto vySetfeni je hrazeno zdravotni pojistovnou (Aliance Zen s rakovinou

prsu, 2025).

5.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zaméfena na sledovani pacientli, u kterych bylo v minulosti vyléceno
nadorové onemocnéni, s cilem véasné odhalit jeho ptipadny névrat. Tato prevence se aplikuje
u zen, u kterych jiz ptfiznaky onemocnéni vymizely nebo které¢ byly v klidovém stadiu
onemocnéni. Sleduje se zde vyskyt jakychkoli znamek projevil pfiznakd onemocnéni, které

mohou znamenat névrat onemocnéni, jez bylo diive v klidovém stadiu (Slezdkova a kol., 2017,

5. 68).
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6 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Diagnostika karcinomu prsu spociva v ¢asném odhaleni pfitomnosti nadoru, coz umoziuje
rychlou intervenci a zlepSeni progndzy pacientky. Pokroky v technologiich umoziuji detekci
nekterych nadort jiz v rané fazi. K dispozici je fada metod, které pomahaji rozliSovat mezi
zhoubnymi a nezhoubnymi nadory, stejné jako identifikovat hormonalné senzitivni
a hormonalné nesenzitivni formy karcinomu prsu. Metody, které¢ budou pozdéji rozvedené,
usnadnuji klasifikaci invazivnich a neinvazivnich forem karcinomu prsu a urcuji jejich ptesnou
lokalizaci. Kazdy nador prsu je specificky, a proto je dilezité urcit individualni piistup k 1écbe

(Friedrichs a kol., 2017, s. 56-57).

6.1 Anamnéza

Anamnéza je soucasti diagnostického procesu u karcinomu prsu a je vyuzivana k ziskani
dalezitych informaci o pacientce, které mohou souviset s vyvojem rakoviny prsu. Osobni
téhotenstvi, menopauzalni stav a ptfedchozi onemocnéni a jejich 1écba. Dale je zohlednéna
rodinna anamnéza, kterd poskytuje informace o vyskytu karcinomu prsu u rodinnych
prislusnikd pacientky (Akram et al., 2017). Jestlize ma Zena piedpoklady ke genetické mutaci
geni BRCA je u ni vySsi pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu a je diileZité u ni provést

genetické laboratorni vySetieni (Loono, 2025).

6.2 Genetické laboratorni vySetieni

Provadi se pouze odbér krve, ktery je vyhodnocovan v laboratofi a vysledky vySetfeni jsou
piiblizné do 4-6 tydnt od odbéru. Jestlize vyjde vysledek pozitivni je dulezité, aby Zena
dochézela do onkologického centra kvili sledovani a ptipadnému odhaleni karcinomu prsu
za pomoci diagnostickych metod jako je ultrazvuk, mamografie a magneticka rezonance
(Loono, 2025).

6.3 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalnim vySetfenim je provadéna palpace prsou, oblast pod kli¢ni kosti a podpazi, pii které
se muze prijit na ptipadné bulky v prsu nebo deformace prsu. K palpacim je pfidano i vysetieni
pohledem, pii némZ je hodnocen vzhled prsu (Akram et al., 2017). Jestlize 1ékai zhodnoti,
Ze by se mohlo jednat o nddorové onemocnéni prsu, nasleduje odbér na cytologické vySetieni
zvany biopsie a dle vysledkd se vyhodnoti dal$i postup pro diagnostiku karcinomu prsu
(Holanek M., Jureckova A., 2024).
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6.4 Biopsie

Punk¢ni biopsie je povazovédna za standardni vySetfovaci metodu karcinomu prsu. Provadi
se za pomoci sterilni jehly, ktera je aplikovana do tkan¢ prsu, a nasledné je udélan odbér.
Odebrana tkan je poté odeslana na histologické vysetieni. Doba trvani vykonu je pfiblizné
20 minut. Pfed vykonem je dilezité zvolit spravné misto, kam bude jehla aplikovana. Dilezité

je, aby Zena byla po vykonu upozornéna na omezeni fyzické aktivity v den odbéru (Danés

akol., 2021, s. 141-142).

6.5 Laboratorni vySetieni

Pti laboratornich vysetfenich je odebiran krevni obraz, jehoz hodnoty leukocyti, trombocytt
a erytrocytil jsou sledovany pro zjisténi anomalii, kdy jejich zvySeni hodnoty mtize signalizovat
nadorové onemocnéni prsu. Mezi dal§i odbéry patii jaterni a ledvinové testy, které slouzi
k urCeni stadia nadorového onemocnéni prsu a vysetfeni moci, srazlivost krve a sedimentace
(Lécba rakoviny, 2022). Odebirany byvaji také naddoroveé markery CEA, CA 15-3, vyuZzivané
k diagnostice karcinomu prsu (Seale KN, Tkaczuk KHR, 2022).

6.6 Mamografie

Mammografie je povazovéna za zékladni rentgenovou diagnostickou a screeningovou metodu
slouzici k detekci karcinomu prsu. V oblasti prevence karcinomu prsu se nejvice vyuziva
screeningova mamografie. Pfi mamografickém vySetfeni se vyuziva ionizujici zafeni, které
umoznuje zobrazeni mékkych tkani prsu. Vedlejsi Gc€inky ioniza¢niho ozafeni souviseji
s Castosti ozafeni. MUZe se objevit zarudnuti prsu s jeho prehfatim ¢i vytvoreni lymfedému
ke konci ozafovani (Friedrichs, 2017, s. 58-59). Radiologicka sestra provadi mamografické
vySetfeni, pficemz lékat se specializaci na mamarni diagnostiku poté zhodnocuje potizené
snimky z mamografického vySetfeni. Pii diagnostické mamografii, kterd se vyuZzivad u Zen
s podezienim na onemocnéni karcinomu prsu a ur€itymi ptiznaky nadorového onemocnént,
se snimkovani zaméfuje vice na cilené postizené misto nebo se provadéji snimky se zveétSenim
(Danes a kol., 2021, s. 93). Zatimco screeningova mamografickd metoda slouzi
k preventivnimu vyhledavani nadort prsu a jeho predstupni u Zen, které nemaji zadné piiznaky
karcinomu prsu. Na screeningovou mamografii jsou zvany zeny od 45 a vice let
gynekologickym ¢i praktickym Iékatem bud’ formou pisemné pozvanky, sms zpravou nebo
telefonicky. Na pravidelnou screeningovou mamografii je doporu¢eno dochazet v intervalu
1 x za dva az tfi roky (Skovajsova, 2022). Pfi samotném mamografickém screeningovém

vySetieni se provadi dva snimky ve dvou projekcich v kazdém prsu (Danes a kol., 2021, s. 94).
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Pro vyhodnoceni snimkii z mamografického screeningu se vyuzivé dvojité ¢teni, coz znamen4,

ze snimky z mamografického vySetteni kontroluji dva radiologicti 1ékati (Skovajsova, 2022).

6.7 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda, ktera funguje na principu mechanického vinéni, které
vytvaii obraz tkané vysetfovaného prsu. Mechanické vinéni se odrazi od hustoty tkané
a na monitoru pfistroje zobrazuje rizny stupen Sedi (Danes a kol., 2021, str. 115). U mladsich
Zzen je povazovana predevSim, jako preventivni vySetfeni slouzici k odhaleni mensSich
nehmatnych lozisek. U Zen starSich 40 let toto vySetieni nenahrazuje mamograf z davodu
zmény struktury tkané, ale je mozné ho s nim provadét spole¢né pii mamografickém
screeningu, jako formu doplinovaci metody. Ultrazvukové vysetieni je hrazené ze zdravotni
indikace gynekologem. Pro Zeny, které chtéji vyuzit ultrazvukového vysetieni bez doporuceni

lékate je toto vySetieni zpoplatnéno a ceny se pohybuji okolo 500 korun (VZP, 2021).

6.8 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance se fadi mezi zobrazovaci metody. Pii této diagnostické zobrazovaci
metodé se nevyuziva ionizujici zéafeni, jelikoz funguje na principu magnetického pole.
Tato metoda dokéze urcit velikost nadoru, jeho ptresnou lokalizaci, ale také mikrokalcifikace.
Béhem vysetieni se pacientka polozi na lehatko, které je nasledné umisténo do tunelu pfistroje.
Je diilezité, aby byly sundény veskeré Sperky z téla a pacientka ziistala po celou dobu vysetfeni
v klidu. Nevyhodou magnetické rezonance je strach z malych prostorti a hlu¢nost pfistroje.
Vykon trvad piiblizné 30 minut a po skonfeni vykonu muze Zena odejit bez jakychkoliv

vedlejsich a&inkd (Bellis, 2021, s. 49).

6.9 PET/ICT

Pozitronova emisni tomografie je diagnostickd metoda, kterd slouzi k pfesnému zobrazeni
organt lidského téla za pouZiti nitroZilné podané radiologické latky a pocitacové tomografie.
Tato metoda umoziuje zobrazeni nadorovych bunék a jejich metastaz, tudiz se smi vyuzivat
1 pii diagnostice karcinomu prsu. Na vySetfeni se pfichazi na lacno a je nezbytné, aby byly
sundany veskeré¢ kovové Sperky z téla pacientky. Nejdiive jsou provedeny odbéry krve a poté
je zavedena kanyla, ptes kterou bude aplikovana kontrastni latka. Poté je pacientka odeslana
do izolované kabiny, kde je vyzvana k vypiti pfiblizn¢ 500 ml ¢iré tekutiny, kterd napomaha
k lepSimu zobrazeni kontrastni latky. Dale nasleduje jiz zobrazovaci vySetieni, které trva
pfiblizné€ 30 minut. Po vySetieni je pacientka ptiblizn€ 24 hodin radioaktivni, a proto je dulezité,

aby nepfisla do kontaktu s détmi. V den vySetieni mize byt Zena unavend, a proto by si méla
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odpocinout. Diilezité pro zenu po tomto vySetieni je hodné pit a dostatecné vyprazdinovat

mocovy méchyf, aby se z téla rychleji vyloucila kontrastni latka (Bellis, 2021, s. 52).

6.10 Duktografie

Duktografie je specialni metoda slouzici k zobrazeni mlékovodi prsu. Predevs§im je vyuzivana
u zen s krvavou ¢i serdzni sekreci z oblasti mlékovodi. Dle zvyklosti pracovist’ se udéla
mamografické vySetfeni pifed samotnym vykonem duktografie. Duktografie se provadi
za pomoci tenké kanyly, kterd se zavede do usti mlékovodi prsu. Poté se do usti mlékovodia
aplikuje malé mnozstvi jodové kontrastni latky. Po vytazeni kanyly se aplikuje sprejovy obvaz
na bradavky prsu, aby nedoslo k odtoku kontrastni jodové latky a poté se udéla mamografie
prsu s mirngjSi kompresi. Za pomoci elektronické lupy se porovnavaji snimky z prvni
mamografie pfed poddnim kontrastni latky a z druhé mamografie po podani kontrastni latky.
Pii tomto vySetieni je dulezité ziskat od Zeny alergickou anamnézu. Jestlize zena uvadi alergii

na jod nemuize u ni byt toto vySetieni provedeno (Danes a kol., 2021, s. 109).
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7 PREVENTIVNI PROGRAMY VENUJICi SE PREVENCI
KARCINOMU PRSU V CR

Loono

Je neziskova organizace, ktera se vénuje edukacni ¢innosti v oblasti prevence onkologickych
onemocnéni. Organizace Loono byla zalozena v roce 2014 v Karling. Sklada se z tymu mladych
1¢kait, studentd mediciny a dalSich profesionald, kteti potadaji workshopy, Skoleni a dny zdravi
ve Skolach a firmach. Mezi jeden z nejznaméjSich projekti této organizace je kampan

#prsakoule. Tato kampaii se pfedevsim zaméfuje na samovysetieni prsu (Loono, 2025).
Aliance Zen s rakovinou prsu

Je organizace, kterd poskytuje edukacni a informacni podporu vetejnosti a onkologicky
nemocnym. Byla zalozena v roce 2002 a v dne$ni dob¢é poskytuje podporu 38 pacientskym
organizacim. Zaméfuje se na poskytovani pomoci organizacim onkologicky nemocnych.
Porada projekty a kampangé, které se zamé&fuji na prevenci a 1éEbu nddorového onemocnéni prsu

(Aliance Zen s rakovinou prsu, 2025).
Fuck cancer

Je pacientskd organizace, kterd se zaméfuje na prevenci a problematiku onkologickych
onemocnéni. Organizace vznikla v roce 2005. Pofadd informativni pfednasky a kurzy
na podporu osvéty onkologickych onemocnéni. Mezi jeden z jejich projektd se ftadi

,»Spolecné za zdrava prsa“ (Fuck cancer, 2025).
Ostre sledovana prsa

Kampan, ktera se zamétuje na prevenci karcinomu prsu vSech generaci. Kampai vznikla v roce
2015. Zeny se diky kampani mohou naulit spravnou techniku samovySetfeni prsou
od instruktorek, které si samy prosly nddorovym onemocnénim prsu. Tato kampan spada pod

spolek Aliance Zen s rakovinou prsu (Aliance zen s rakovinou prsu, 2016).
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8 LECBA KARCINOMU PRSU

Vybér 1écby karcinomu prsu po prokdzané biopsii a pozitivnich specialnich laboratornich
testech zavisi na rozsahu onemocnéni, podle kterého je zvolena spravna 1éc¢ba karcinomu prsu.
O zputisobu 1é¢by je rozhodovano tymem odborniku, ktery zahrnuje onkologického specialistu,
radioterapeuta, chirurga, patologa a dalsi specialisty, pokud je to nutné. Na zakladé spolecného
rozhodnuti ze strany Iékati a souhlasu pacientky po ptedeslé konzultaci je 1écba realizovana.
Existuji tfi zakladni 1éCebné postupy, které se v raznych kombinacich mohou uplatnit.
Je to 1écba chirurgickd, radiacni a systémova. Do systémové 1€Cby je zahrnuta chemoterapie,

hormonalni 1é¢ba a 1é¢ba biologicka (Abrahamova a kol., 2019, s. 83).

8.1 Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Operace prsu je fazena mezi nejcastejsi 1écebné zasahy karcinomu prsu. Byva zvolen bud’
¢asteCny vykon, ktery zachovava prs nebo amputace prsu, kdy je odstranén cely prs. Soucasti
operace je také jednou z moznosti odstranéni sentinelové uzliny, ktera jako prvni zachycuje

nadorové bunky. Jestlize se zjisti, Ze obsahuje nadorové bunky, je nutné extrahovat podpazni

lymfaticke uzliny (Abrahamova a kol., 2019, s. 84-87, NZIP, 2023).

Totalni mastektomie je provadéna u Zen, pokud neni mozné z diivodu rozsahlého karcinomu
prsu prs zachovat. Pfi tomto vykonu jsou odstraiovany lymfatické uzliny, kiize prsu, tkan prsu,
prsni dvorec i bradavka. Zenam s BRCA mutaci je nabizena chirurgicka operace z diivodu
prevence karcinomu prsu. Provadi se preventivni odstranéni prsni Zlazy s obvyklou
rekonstrukci prsu nebo je moznd 1 druhd varianta, kterd se provadi vétSinou u Zen ve véku
od 35-45 a jsou pii ni odstranény vajecniky a vejcovody nékdy i déloha. Parcialni
mastektomie je ¢asteény vykon, pii kterém je Zené odstranéno pouze nadorové lozisko z prsu
a prs byva z ¢asti ponechan. U parcialni mastektomie je Zendm také dopliiovdna adjuvantni
radioterapie pro sniZeni recidiv, ¢imZ se vyrovnava operacni léCb€ totalni mastektomie

(Abrahamova a kol., 2019, s. 84-87, Loono, 2025).

Obecné lze fict, ze chirurgicka 1écba karcinomu prsu je povazovana za nizkorizikovou, ale pteci
jen sebou nese urcitd rizika spojené s mastektomii prsu. Pfi mastektomii prsu muize byt
zpusobeno poranéni okolnich cév nebo poruseni nervu, coz vede k senzorickym nebo
motorickym nasledkiim. DalS§imi komplikacemi mohou byt infekce, hematom ¢i otok, které
mohou nastat (Czajka et al., 2023). Dilezité je také zminit, Ze na operované strané prsu nesmi

byt odebirany odbéry krve ani méten krevni tlak (NZIP, 2022).
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8.2 Radia¢ni lécba karcinomu prsu

Ozarovani je zaloZzeno na principu vysokoenergetického elektromagnetického zareni, které
je vyuzivano ke zni¢eni nadorovych bungk, a tim je zabranéno dalSimu $ifeni nadoru do zdravé
tkané prsu. Zatreni by mélo byt cilené na urcité misto, aby nedochazelo k poskozeni okolnich

tkani prsu. (Friedrichs a kol., 2017, s. 88).

Radioterapie je vyuzivana piedevSim po operacich prsu a ¢asem zabranuje riziku recidivy
karcinomu prsu po zachované operaci prsu. Pii operaci, kdy je prs zcela odstranén,
je doporuceno vyuzit radioterapie, jestlize nador pfesahoval vice nez 4 centimetry, jelikoz zde
hrozi riziko ndvratu onemocnéni. Pfi zasazeni lymfatickych uzlin se radioterapie vyuziva
predevsim k zabranéni znovu vzplanuti a §ifeni tohoto onemocnéni. V dnes$ni dobé se nejcastéji

pro tuto 1éEbu vyuziva protonové zateni (Abrahamova a kol., 2019, s. 88-89).

Tento 1écebny vykon se provadi ambulantné, kdy Zena dochazi pravideln¢ nékolik tydnt
na ozafovani. Je provadén pomoci CT pfistroje, pfi¢emz je nemocna polozena na kovové
lehatko a paprsky radiacni davky jsou vysilany do nasmérované postizené oblasti. Samotny
vykon je bezbolestny a trva nékolik minut. Radioterapii je nutné né€kolikrat opakovat. Mezi
vedlejsi ucinky této 1éCby se fadi unava, polykaci obtiZe, nevolnosti, podrazdéni kiize rizné

intenzity, ktera mtze byt i popalena a hyperpigmentace (Friedrichs a kol., 2017, s. 88-90).

8.3 Systémova lécba karcinomu prsu

RUzné druhy systémové terapie mohou byt aplikovany jako adjuvantni, paliativni nebo

neadjuvantni 1é¢ba (Friedrichs a kol., 2017, s. 69).

Systémova adjuvantni terapie neboli podplirna terapie se vyuziva predev§im po operaci prsu.
Tato terapie slouZi k minimalizaci rizika navratu nemoci a ma za cil zni¢it nadorové buiiky,
jeZz mohly uniknout z pivodniho mista nadoru a zpisobit metastdzy. Dilezité je zahdjit
adjuvantni terapii co nejdiive po operaci (Bellis, 2021, s. 43). Systémova paliativni terapie
se zaméfuje na dosazeni ¢asteéného ¢i UpIného ustoupeni onemocnéni na uréitou dobu, kdy
vymizi ¢asteéné ¢i Uplné piiznaky onemocnéni karcinomu prsu a pacientka vypada, jako
by byla zdrava, i kdyz je rakovina prsu stale ptitomna v téle zeny (Abrahdmové a kol., 2019,
s. 101). Neadjuvantni systémova terapie se vyuziva pied operaci prsu a ma za cil zmensit nador

prsu, ktery agresivné roste a je velky (Bellis, 2021, s. 42).
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8.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie ma za cil zpomalit nebo zcela zastavit riist a déleni nadorovych bunék, ¢imz brani
jejich dal§imu Sifeni a vzniku metastaz. Tento proces zaroven vede k toxickym u¢inktim, jelikoz
chemoterapeutické latky ovlivituji i zdravé buiiky. Cytostatika mohou byt podavéana riiznymi
zpisoby, jako jsou tablety, subkutanni nebo intramuskularni aplikace a intravendzni podani,
které je nejvice vyuzivano (Amjad et al., 2023). S chemoterapii se poji nespocet vedlejSich
ucinki, jako je tfeba alopecie, Unava, Spatnd rekonvalescence ran ¢i vyssi nachylnost viici
infekcim, a predevsim zazivaci obtize. (Friedrichs a kol., 2017, s. 73). Pro zmirnéni zazivacich
obtizi je zena edukovana zdravotnikem o antiemetické 16¢bé¢, pii které je doporuceno dodrzovat
pitny rezim, zkouSet jist Castéji a po menSich porcich. Vynechat smazend jidla, uzeniny
a sladkosti a spiSe se zaméfit na dietngj$i stravu. Poptipad€ je mozné zen€ nabidnout 1éky zvané
antiemetika (Foretova, 2022, s. 9-10). Chemoterapie ovliviiuje i plodnost u Zen, a to tim,
ze ovliviluje také buiky vajeénikd. Oocyty produkuji hormon estrogen, ktery je snizovan
€1 ztracen a tim dochazi k pted¢asné menopauze u zeny, kterd miize byt docasna nebo trvala.
Urc¢ité druhy chemoterapie mohou také snizovat pocet vajicek ve vajecnicich, coZ miize vést
k obtiznému otéhotnéni zeny po 1éEbe. Jestlize Zena planuje ot€hotnét po 1é€bé chemoterapii
je dulezité probrat se svym gynekologem dulezité kroky k umoznéni otéhotnéni po 1é¢bé
(American Cancer Society, 2025). Jednou z moznosti zachovani fertility je zamrazeni embryi,
které se nechaji uchovat a lze je pouzit pozdéji po skon€eni chemoterapii. Dal§i z moznosti
je zmrazeni neoplozenych vaji¢ek Zeny bez pfitomnosti spermie, které 1ze uchovat pro budouci
pouziti. Tfeti moznosti je zmrazeni ovarialni tkané. Uzivani LHRH analog, které¢ se uZivaji

k hormonalni Upravé procesu v téle (Biel¢ikova, 2019).

8.3.2 Hormonalni lé¢ba
Pti urcitych druzich karcinomu prsu, jejichz rist je zavisly na hormonech estrogenu,
je vyuzivana hormonalni 1é¢ba. Antihormonalni 1écba je aplikovana za ucelem zabrafovani

rastu nadord, blokovani ti¢inku hormonti a zmen$ovani jejich produkce v téle (NZIP, 2022).

Antihormonalni 1é¢ba je aplikovana ve formé pilulek ¢i intravenozné. V dasledku 1écby mohou
vzniknout nékteré z vedlejSich Uc¢inkd, které jsou zavislé na druhu 1éku, posloupnosti a délce
uzivani téchto 1€kt. Vedlejsi ucinky antihormonalni 1é€by mohou navodit podobné Ucinky,
které se podobaji pfiznaklim menopauzy, a to je vyCerpanost, zména nalad, navaly horka,

infekce mocovych cest a tachykardie (Friedrichs a kol., 2017, s. 92).
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Mezi hormonalni 1é€bu je fazena ablativni hormonalni 1é€ba, pii které je zabranéno vaje¢nikiim
produkovat pohlavni hormony. Lék Zoladex je podavan za ti¢elem blokovat funkci vajecnik,
ve kterych je tvofen hormon estrogen. Tato 1é¢ba je vyuzivana v kombinaci S chemoterapii,
a to 1 v pripadé, kdy Zena chce mit v zZivoté jesté déti. VajeCniky jsou ochraiiovany pomoci

ablativni hormonalni 1é¢by pted G¢inky cytostatik. (Bellis, 2021, s. 66).

8.3.3 Biologicka lécba

Cilend biologicka 1écba, na rozdil od chemoterapie, je zamétena pouze na nadorové bunky,
které jsou niceny, coz je i hlavni vyhoda této 1écby. Pfi biologické 1é€bé Zeny neptichazeji
o vlasy. Vyhodou biologické 1éCby je také to, Ze neni snizovan pocet bilych a ¢ervenych krvinek
(Friedrich a kol., 2017, s. 94-95). Tato 1é¢ba mize byt podavana v kombinaci s chemoterapii
a je povazovana za nejSetrnéjsi a nejnovejsi 1é¢ebny postup. Hlavnim 1ékem je Trastuzumab,
ktery je aplikovan subkutdnnim injekénim podanim do stehna. Jehoz ucinnou latkou jsou
IgGlI protilatky proti receptoru 2 pro lidsky epidermalni riistovy faktor “, ktery je na povrchu
bunck. Trastuzumab ma za cil vyhledat nddorovou buniku a néasledné ji znicit. Tento 1€k by mél
byt podavan pomalu, protoze jeho aplikace mize zpisobit nepiijemné paleni (Bellis, 2021, s.
67-68). Trastuzumab je doporucen k podévani u pacientek s HER2 pozitivnim casnym
a pokrocilym karcinomem prsu. O tomto 1éku je zndmo, Ze zpiisobuje kardiotoxicitu, a proto
je dulezité, aby bylo pfed podanim, v pritbéhu podani a po podani této 1écby zen€ provedeno
echokardiografické vySetfeni k vylouceni sniZeni frakce levé komory srdce (Greenblatt K. et

Khaddour K., 2024).
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9 NASLEDKY KARCINOMU PRSU

Nasledky karcinomu prsu jsou rozdéleny na fyzické a psychické. Neni pravidlem, ze veskeré
nasledky karcinomu prsu jsou trvalé a objevuji se u kazdého, ale pokud se objevi, poukazuje
to na urcité zmeény, které mohou vyrazn¢ snizit kvalitu Zivota. Zalezi také na délce trvani 1écby
a stavu téla pred onemocnénim (Bellis, 2021, s. 191-192). V péci o onkologickou pacientku
je dulezité pecovat i po vyléceni nadorového onemocnéni, aby se zotavila po télesné i psychické

strance (NZIP, 2022).

9.1 Psychické nasledky karcinomu prsu

Psychoonkologie je védni disciplina, ktera se zaméiuje na zkoumani psychickych, socialnich
a dusevnich dusledkl karcinomu. Tento obor je ur€en nejen pacientkdm s diagnézou karcinomu
prsu, ale i jejich rodinnym piislusnikiim a ptatelim, ktefi se podileji na poskytovani podpory
nemocné. Psychoonkologie pomahd vyrovnat se s naro¢nymi situacemi béhem prubéhu
onemocnéni, ale i v obdobi nasledné péce. Je poskytovdna v nemocnicich, onkologickych
poradnach a na klinikach, které se zaméfuji na onkologii (Friedrichs a kol., 2017, s. 36-38).
Psychickymi néasledky karcinomu prsu se také zabyva gynekologicka onkologie, kdy tlohou
porodni asistentky je vhodna komunikace se zenou v disledku nddorového onemocnéni prsu.
Porodni asistentka ma za cil poskytovat podporu Zené¢ po psychické strance ¢i Zenu
dispenzarizovat v oblasti psychosocialni adaptace a pfedat ji dostatek informaci ohledné daného

onemocnéni a nasledné péce o psychicky stav zeny (Skornickova, 2015, s. 87-88).

Pacientky trpici onkologickym onemocnénim se mohou nachazet v hlubokém psychickém
stresu, jelikoZ priibéh a samotné onemocnéni zasadné ovliviluji jejich Zivotni plany a pocity
jistoty. Tyto téZké stavy mohou vést k depresim, tzkosti, plactivosti a nékdy az k pokustim
o sebevrazdu. Onemocnéni je obvykle prozivano v nékolika fazich. Prvnim stddiem je Sok,
kdy Zena neni schopna pochopit, pro¢ byla pravé ona postiZzena touto nemoci. Nasleduje faze
popirani, kdy je zvaZzovano, zda by se lékati nemohli mylit. Ve tfeti fazi dochazi ke hnévu,
behem né¢hoz je projevovana agresivita vici svému okoli. Dal§im stadiem je faze smlouvani,
kdy zeny hledaji odpovédi, aby zjistily, zdali je moznad Sance na pfeziti. NejCastéji zeny
smlouvaji s 1ékafi. Pfedposledni fazi je obdobi deprese, kdy je pln€ vnimana ztrata Zivotnich
jistot a hodnot pacientkou. Posledni stadium je smifeni, kdy je pfijiméana realita a skutecnost

nemoci (Slezakova a kol., 2017, s. 65).

Mezi nejéastdjsi psychické nasledky karcinomu prsu je zafazovana tzkost. Uzkost byva

oznacovana jako stav sevieni uvnitf téla, pii némz jsou prozivany rtizné emoce, jako je strach,
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obavy a Spatné tuseni. Je doprovazena nékolika ptiznaky, jako je buSeni srdce, nevolnost ¢i ties
rukou. Dal$im psychickym néasledkem onemocnéni karcinomu prsu jsou deprese, které jsou
chapany jako stav snizené duSevni sily ¢lovéka. Schopnost nemocné se radovat je ztracena
a s ni 1 zajem o aktivity spojené s radosti. K psychickym nasledkiim tohoto onemocnéni patii
také posttraumatickd stresova porucha, kterd byva Casto oznacovana jako patologicky projev
lidské psychiky po proziti naro¢ného a zdlouhavého onemocnéni. Byva zptisobena negativnimi

vzpominkami, které pfipominaji okamziky z obdobi traumatu (Klimes a kol., 2020).

9.2 Fyzické nasledky karcinomu prsu
Lymfatické otoky

U pacientek po operacni 1é¢bé karcinomu prsu se objevuji rizné nasledky. Dusledkem operaéni
1écby miize byt zplisoben lymfaticky otok na horni koncetin€ v dasledku pteruseni lymfy
z postizené oblasti. Pfi terapii lymfatického otoku je doporuceno pouziti kompresni terapie
a dodrzovani urcitych zasad. Je nezbytné, aby nebyly noSeny tézké véci, které by namahaly
postizenou koncetinu. Déle je kladen diraz na peclivou hygienu, vyhybani se podchlazeni
a prehfati postizené koncetiny a noSeni volného oble¢eni. Na postizené ¢asti ruky nesmi byt
odebirany odbéry krve ani méfen krevni tlak. Doporuceno je také podstoupit urenou
rehabilitaci, kterd by neméla zptisobovat bolest (NZIP, 2021). Predevsim fyzikalni rehabilitace
je urcena k preventivnimu zamezeni lymfatického otoku. Cvi€eni byva zahdjeno jiZ prvni den
po operaci, kdy Zena zacind provadét aktivni pohyby prstll, zapésti a lokte. Velmi G¢innou
technikou byva procvi¢ovani s pomoci pruzného micku, ktery zena stiskava v dlani. Jiz prvni
den je také mozné provadet dechova cviceni, kterd maji za cil rozvijet hrudnik. Druhy a tteti
den se mezi rehabilita¢ni techniky zafazuje kyvadlovy pohyb paze a dosah s roztahovanim paZze.
Zbylé cviky, jako je napf. cviceni s pomulckami a pfetahovani osuskou jsou provadény

po zhojeni jizvy (Abrahamova, 2019, s. 123).
Postmastektomicky bolestivy syndrom

Postmastektomicky bolestivy syndrom vznikéd v dusledku chirurgické operace prsu. Postihuje
pfedevSim Zeny, které podstoupili operaéni mastektomii prsu neboli chirurgické odstranéni
celého prsu ¢i jeho ¢asti. Kdy Zzena pievazné po dobu 3-6 mésict pocituje tupé palivé bolesti
v oblasti hrudniku, podpazni jamky a paZe na operované strané¢ prsu. Tento nepiijemny
Zeny se doporucuje provadét jemné rehabilitani cviceni jiz prvni den po mastektomii prsu,

jestlize to zdravotni stav zeny dovoli. Béhem dalSich 6-8 tydni se do rehabilitace mize zaradit
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jiz posilovaci cviceni. Rehabilita¢ni cviceni slouzi k prevenci postmastektomického syndromu

(Marco et al., 2023).
Ztrata zenského prsu pri mastektomii

Odstranéni prsu po opera¢ni mastektomii byva pro zZenu velkou zménou, kterd mtize ovlivnit
vnimani jejiho téla. Zensky prs hraje vyznamnou roli v oblasti psychosocialni. Mezi &asté
pocity zeny po mastektomii se fadi ztrata zenskosti a atraktivity. Jako dal$i problém se objevuje
bolest v oblasti jizvy, ktera zpisobuje nepohodli Zeny. Dal$im problém muze nastat pii noSeni
obleceni a pfi sportovnich aktivitach. Ztrata jednoho prsu ma za nasledek u zen s vétSim
poprsim také té€lesnou nerovnovahu, ktera vede k bolestem zad (Coufal, 2017, s. 5). Porodni
asistentka ma za cil peCovat o Zzenu v souvislosti s nddorovym onemocnénim prsu. Poskytuje
zen¢ podporu v oblasti fyzické péce, ale i v emocidlnim a psychickém aspektu. Porodni
asistentka by Zenu méla odkazat na odbornéd pracoviste, ktera se vénuji této problematice
(Skorni¢kova, 2015, s. 88). Jako jedno z feeni tohoto problému byva noSeni epitézy, coz
je zdravotnicka pomiucka, ktera se vklada do specialni podprsenky tak, Ze na oblecené zené€ neni
poznat, ze nema prs. Dal$im feSenim je rekonstrukce prsu neboli mammarni rekonstrukce, ktera

ma za cil nahradit chybéjici prs (Coufal, 2017, s. 5-6).
Alopecie

Je fazena mezi neZzadouci uc€inky, které jsou zptsobeny chemoterapii ¢i radioterapii karcinomu
prsu. Dochazi k Uplné ¢i Castené ztraté vlast, zhorSeni jejich kvality, ale také k vypadavani
fas, obo¢i ¢i ochlupeni. Nevratné poskozeni miize byt zptisobeno v disledku celkové davky
chemoterapie a jejiho trvani. U Zen byva alopecie spojena s psychickymi nasledky a ztratou
sebevédomi ¢i atraktivity. Pfed zahajenim chemoterapie je doporu¢eno pacientku informovat
0 mozné ztraté a pripravit ji na to, ze nasledky mohou byt trvalé. Dale mize byt Zena
informovéna o specializovanych prodejnach paruk. NoSeni paruk nemusi vyhovovat kazdé

zeng, tudiz existuje moznost nosit rizné druhy $atkt (Jedlickova a kol., 2019).
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10 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V praktické casti bakalaifské prace se nachazi stanovené cile a otdzky. Predstavuje se zde
metodika daného prazkumu, popis zpracovani a shrnuti vyhodnocenych dat, vybér respondentii

a charakteristika prazkumného souboru.

10.1 Priizkumné cile a otazky
Tato kapitola obsazena v prizkumné casti popisuje cile bakalaiské prace a nasledné popisuje

a zobrazuje prizkumné otazky.
Pruzkumné cile:

1. Zjistit, zda Zeny ve veku 45-75 let jsou dostate¢n¢ informovany o prevenci
onemocnéni karcinomu prsu.

2. Zjistit, zda zeny ve v€ku 45-75 let védi, jak spravné provadét samovysetieni prsu.

3. Zjistit, zda Zeny ve véku 45-75 let pravidelné provadéji vysetieni prsu.

4. Zjistit, zda Zeny ve véku 45-75 dochazi na pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky, a zdali je jejich soucasti vySetfeni prsou gynekologem.

Priizkumné otazky:

1. Jakou maji zeny ve véku 45-75 let informovanost o prevenci onemocnéni karcinomu
prsu?

2. Védi zeny ve veéku 45-75 let, jak spravné provadét samovysetieni prsu?

3. Provadgji zeny ve veku 45-75 let pravidelné vySetieni prsu?

4. Chodi zeny ve v€ku 45-75 let na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

a je jejich soucasti vysetieni prsou gynekologem?

10.2 Metodika prizkumu

Pro prizkumnou ¢ast bakalaiské prace byla vybrana metoda kvantitativniho Setfeni za pomoci
analyzy anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce (viz. Piiloha D). Sbér dat
probihal na gynekologickém oddéleni vybrané nemocnice v obdobi od ledna roku 2025
do konce unora roku 2025 po souhlasu vedouci bakalaiské prace a hlavni sestry vybrané
nemocnice. V tomto obdobi byly dotazniky rozdany hospitalizovanym pacientkam ve véku
45-75 let na oddéleni. Po vyplnéni dotaznikii mély pacientky na oddéleni k dispozici krabici,
do které vyplnéné dotazniky mohly vlozit. V tvodni ¢asti dotaznikového Setfeni byly zenam

sdéleny podrobné informace k vyplnéni dotazniku, a to Ze dotaznikové Setfeni je zcela
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dobrovolné a anonymni. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na téma Informovanost Zen
o prevenci onemocnéni karcinomu prsu. Celkovy pocet zUEastnénych respondentek byl 35.
Z celkového poctu 35 vybranych dotaznikii bylo 33 (100 %) dotaznikli pouzito k prizkumu.
Dotazniky byly vyhodnoceny pomoci popisné statistiky s absolutni a relativni Cetnosti
a nasledn¢ ulozeny v programu Microsoft Office Excel a déle zpracovany v priazkumné ¢asti
této bakalarské prace. Dotaznik byl vytvoien z 20 otazek, které byly rozdélené na uzaviené,

polooteviené a oteviené otazky.

Celkem uzavienych otdzek bylo v dotaznikovém Setfeni jedenact, a to u otazek ¢. 1, 2, 3, 4, 5,
6, 14, 15, 16, 18 a 19. V téchto otazkach mohly zeny zvolit pouze jednu moznou odpovéd.
Uzaviené otazky dle Dvotdka (2017) jsou charakteristické tim, Ze respondent vybird pouze
preferovanou odpovéd’. Dale se v dotaznikovém Setfeni vyskytly polooteviené otazky, které
byly u otazek ¢. 11, 12, 13 a 20, kdy zeny mély moznost vypsat i jinou odpoveéd, kterd
se nenachézela v uréeném vybéru odpovédi. Oteviené otazky, kde zeny mohly napsat svou
vlastni odpovéd’, se nachazely u otazek €. 7, 8 a 10. V otdzce ¢. 9 mély Zeny moznost vybrat

Z ptedem zvolenych odpovédi vice moznosti.

10.3 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Prizkumna cast k vyhodnoceni vysledkl z dotaznikového Setfeni vyuziva popisné statistiky
s absolutni a relativni Cetnosti. Vysledna data z dotaznikového Setieni byla nasledné ulozena
do programu Microsoft Office Excel, kde byly také touto metodou vytvotreny grafy a tabulky
vysledkli z dotaznikového Setfeni obsaZenych v prizkumné c¢éasti. V' prizkumné casti
je z 35 dotazniki vyhodnoceno 33 (100 %), které byly validni. Zbylé dva dotazniky nebyly

spravné vyplnéné, tudiZ u nich nebylo mozné dotazniky zhodnotit.

Pro vyhodnoceni vysledkl byla vyuzivana celkova Cetnost, kterd udava celkovy pocet tdzanych
respondentek a znaéi se ,,n“. Dalsi znak symbolizuje absolutni ¢etnost, ktera uvadi vybrany
pocet odpovédi u dané otazky a je znaCena ,,nj. Relativni Cetnost, kterd je vyhodnocovana
v % uvadi podil mezi absolutni Cetnosti a celkovou cetnosti, kde ukazuje, jaky podil
z celkového poctu hodnot pripada na konkrétni hodnotu. Vzorec pro vypocet je fi=ni/n x 100
(Chréska, 2016, s. 35).

Celkova cetnost = n Absolutni ¢etnost = nj

Relativni ¢etnost = fi Suma=X
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10.4 Charakteristika prizkumného souboru

Do pruzkumu byly zatazeny zeny, které byly v urCenou dobu hospitalizované na oddéleni
gynekologie ve vybrané nemocnici, kde byly dotazniky rozdany. V tivodni ¢asti dotaznikového
Setfeni byly zendm sdéleny podrobné informace k vyplnéni dotazniku, a také to, Ze vyplnéni
dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Dotaznikové Setfeni bylo rozddno Zenam ve véku
45-75 let za ucelem zjisténi jejich informovanosti o prevenci onemocnéni karcinomu prsu.
V dotaznikovém Setieni se rozdélenim respondentek zabyva otazka €. 1, ve které byl rozdélen
vék respondentek na tfi skupiny. Prvni skupina respondentek byla 45-55 let, druhd skupina

respondentek byla ve véku 56-65 let a tieti skupina byla ve véku 66-75 let.
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11 VYSLEDKY PRUZKUMU
Nasledujici ¢ast popisuje a zobrazuje vysledky dotaznikového Setfeni. Vyslednd data jsou
zpracovana v programu Microsoft Office Excel za pomoci grafii a tabulek. Vysledna procenta

grafl a tabulek jsou zaokrouhlena na celd ¢isla.
Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

1) 45-55 let

2) 56-65 let

3) 66-75 let

Vék respondentek (v %)

100%
90%
80%
70% 61%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

30%

9%

45-55 let 56-65 let 66-75 let

Obréazek 1 - VEk respondentek

Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek bylo 61 % zen ve véku 45-55 let. 30 % zen
se nachazelo ve véku 56-65 let. Zbylych 9 % Zen bylo ve véku 66-75 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
1) Zakladni
2) Odborné uciliste

3) Stiedni odborné ucilisté ukoncené maturitni zkouskou

4) Vyssi odborné
5) Vysokoskolské
Dosazené vzdélani (v %)
100%
90%
80%
70%
60% S
50% 46%
40%
30% 21% 18%
20% 12%
— _
0% | m— | | N
Zakladni Odborné Stredni Vyssi odborné Vysokoskolské
ucilisté odborné s
maturitou

Obrazek 2 - Dosazené vzdélani

Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek v prizkumném dotaznikovém Setfeni byla
nejcastéji vybrana odpovéd’ u otazky €. 2 stiedni Skola ukoncend maturitni zkouSkou, kterou
vybralo 46 % Zen. Druhou nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo stfedni odborné uciliste, které

zvolilo 21 % zen. Tieti nejéastéj$i odpoveédi bylo zvoleno 18 % Zen vyssi odborné vzdélani.

Vysokoskolské vzdélani celkem vybralo 12 % Zen a zakladni vzdélani pouze 3 % zen.

40



Otazka ¢. 3: Dochazite ke svému gynekologovi na pravidelné preventivni prohlidky?
1) Ano, chodim 1 x ro¢né
2) Ano, chodim 2 x a vice za rok

3) Ne, nechodim na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi

Pravidelna navstéva gynekologa (v %)

100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

88%

9%

1x za rok 2x a vice za rok Ne

Obréazek 3 - Pravidelna navstéva gynekologa

Otazkou ¢. 3 bylo zjisténo, jaky je pocet respondentek, které dochazeji na pravidelné
preventivni prohlidky ke svému gynekologovi. Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek
vybralo 88 % Zen odpovéd’, Zze dochazeji na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi 1 x za rok. Zen, které dochazeji na pravidelné preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi 2 x a vice za rok celkem vybralo 9 %. Pouze 3 % dotazovanych zen v otazce

¢. 3 odpovédela, ze nedochazeji na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi.
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Otazka ¢. 4: Provadi Vam vas gynekolog pravidelné vySetieni prsou?
1) Ano, pti kazdé preventivni prohlidce
2) Pouze pokud si to vyzadam

3) Ne, neprovadi

Vysetreni prsu gynekologem (v %)

100%
90%
80%
70%

60%
50% 46%

48%

40%
30%
20%
10% 6%

0% -

Ano, pti kazdé navstévé Pouze, pokud si to vyzadam Ne, neprovadi

Obrazek 4 - VySetieni prsu gynekologem

Otazka €. 4 zjistuje pocet respondentek, kterym jejich gynekolog pii pravidelné preventivni
prohlidce vySetfuje prsa. Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek vybralo 48 % Zen
odpovéd, ze jim jejich gynekolog pfi pravidelné preventivni prohlidce neprovadi vySetfeni
prsu. 46 % zen odpovédélo, Ze jim jejich gynekolog pii pravidelné preventivni prohlidce
vySetfuje prsa pouze pokud si to samy vyzadaji. Zbylym 6 % Zen vySetfuje gynekolog prsa pii

kazdé pravidelné preventivni prohlidce.
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Otazka ¢. 5: Provadite samovysetieni prsu?

1) Ano
2) Ne
Samovysetreni prsu respondentkami (v
%)

100% 88%

80% -

60% -

40% -

20% - 12%

0% - | B @2
Ano Ne

Obrazek 5 - SamovySetieni prsu respondentkami

U otazky ¢. 5 mélo 33 (100 %) respondentek moznost vybéru odpovédi ano ¢i ne. Z grafu
je mozné vycist, ze 88 % Zen provadi samovysetieni prsu. Zbylych 12 % Zen samovySetieni

prsu neprovadi.
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Otazka ¢. 6: Vite, jak ¢asto by se mélo provadét samovySeti‘eni prsu?
1) Kazdy den

2) 1 x za tyden

3) 1 x za mésic

4) 1 x za pul roku

5) 1 x zarok
Jak c¢asto by se mélo provadét
samovysetreni prsu (v %)

100% 91%

80%

60%

40%

20% 6% .

o 0% e | 0% | i |
Kazdy den 1xzatyden  1xzamésic  1xza pd roku 1x za rok

Obréazek 6 - Informovanost o samovysetieni prsu

Otazka €. 6 zjistuje informovanost zen, zda védi, jak ¢asto by se mé¢lo provadet samovysetieni
prsu. Celkovy pocet respondentek tdzanych touto otdzkou byl 33 (100 %). Nejcastéjsi vybér
odpovédi byl 1 x za mésic, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 91 % zen. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo 1 x za tyden, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 6 % Zen. Tteti nejcastéjsi odpoved byla 1 X za rok,

kterou zvolila pouze 3 % Zen. Zbylé dvé odpovédi, a to 1 x za pul roku a kazdy den nezvolila

zadna z vybranych zen (0 %).
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Otazka ¢. 7: Pokud menstruujete vite, kdy a v jaké fazi mate provadét, ¢i provadite

samovySetieni prsou? (Pokud jiZ nemenstruujete piresko¢te na otazku ¢. 8)

3707331

Tabulka 1 - Informovanost menstruujicich Zen o samovySetieni prsu

Thned po skonceni menstruace 5 56 %
3 den po skonceni menstruace 3 33 %
Na zac¢atku menstruace 1 11 %

Otazka ¢. 7 byla otevienou otazkou, kdy Zeny, které menstruuji mély moznost napsat, jestli
veédi, kdy a v jaké fazi maji provadét, ¢i provadéji samovysetieni prsu. Celkem na tuto otazku
odpovédélo 9 Zen z celku 33 (100 %) Zen.

Celkem 9 (100 %) Zen odpovédélo na tuto otazku. V Tabulce 1 se nachazi pouze 3 odpovédi,
které Zeny uvedly. Nejcastéji vybrana odpovéd’ byla, Ze samovySetieni prsu by se mélo
provadét ihned po skonceni menstruace. Tuto odpoveéd’ zvolilo 5 (56 %) Zen z celkového poctu
9 (100 %) zen. Druhou nej¢astéjsi a spravnou odpovédi bylo 3 den po skonéeni menstruace,
kterou doplnily 3 (33 %) Zeny. Posledni uvedend odpovéd’ byla na zacatku menstruace, ktera

byla vybrana u jedné (11 %) Zeny.
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Otazka ¢. 8: Pokud nemenstruujete vite, kdy mate provadét samovySetieni prsou?

3707331

Tabulka 2 - Informovanost nemenstruujicich Zen o samovySetieni prsu

1 x mési¢né v urcity den 14 58 %
1 x tydné 4 17 %
Netu$im 4 17 %
2 x za meésic 2 8 %

Otazka ¢. 8 byla otevienou otazkou, kdy Zeny, které nemenstruuji mély moznost napsat, jestli
védi, kdy maji provadét samovysetieni prsu. Celkem na tuto otazku odpovédélo 24 Zen z celku
33 (100 %) Zen.

Celkem 24 (100 %) Zen odpovédélo na tuto otazku. V Tabulce 2 se nachézi 4 odpovédi, které
zeny uvedly. Nejcéastéji vybrana odpovéd’ byla, Ze samovySetieni prsu by se mélo provadét
1 x za mé&sic v urcity den. Tuto odpovéd’ zvolilo 14 (58 %) zen z celkového poctu 24 (100 %)
zen. Druhou zvolenou odpovédi bylo 1 x tydné, kterou doplnily 4 (17 %) Zeny. Piedposledni
uvedenou odpovédi bylo, Ze Zeny netusi, kdy maji provadét samovysetieni prsu. Tato odpoved’
byla zvolena u 4 (17 %) zZen. Posledni nejméné uvedend odpovéd’ byla 2 x za mésic, kterou

zvolily 2 (8 %) zeny.
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Otazka €. 9: Co vSe hodnotite pri samovySetieni prsou? (Lze i vice odpovédi, pokud jste

v otazce €. 5 odpovédéla Ano, dopiste).
1) Tvar prsu

2) Velikost prsu

3) VtaZena mista na prsou

4) Vyklenuti ¢asti prsu

5) Barevné zmény, zarudnuti

6) Dvorce

7) Bradavky

8) Ochlupeni

9) Zacinam vySetiovat od kli¢ni kosti

10) Zacinam vysetiovat od bradavek
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Tabulka 3 - SamovySeti‘eni prsu technika

Tvar prsu 24 13 %

VtaZena mista na prsou 27 14 %

Barevné zmény, zarudnuti 26 13 %

Bradavky 23 12 %

Zac¢inam vySetiovat od kli¢ni kosti
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Tabulka 4 - Pocet vybranych odpovédi u otazky ¢. 9

3 vybrané odpovédi 2 7%

5 vybranych odpovédi 4 12 %

7 vybranych odpovédi 4 12 %

U otazky ¢. 9 mély respondentky odpovédét, co vSe hodnoti pti samovySetieni prsu. U této
otazky mély Zeny moznost odpoveédét vice moznostmi. Jako nejcastéjsi odpoveéd zeny uvadely,
ze hodnoti vtazena mista na svych prsou, kdy tato odpovéd’ byla zvolena 27 x (14 %). Druhou
nejcastejs$i odpovedi Zeny uvadeély vyklenuti ¢asti prsu a barevné zmény, zarudnuti. Kdy tyto
odpovedi zvolily zeny 26 x (13 %). Ttreti nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze zeny hodnoti tvar prsu.
Kdy tato odpovéd’ byla zvolena 24 x (13 %). 23 x (12 %) Zeny zvolili odpovéd’, ze hodnoti své
bradavky. Odpoved velikost prsu a dvorce uvedly Zeny celkem 17 x (9 %). Stejnékrat zacinaji
zeny vySetfovat sva prsa od bradavek i kli¢ni kosti. Tyto odpovédi uvedly Zeny v dotazniku
celkem 13 x (7 %). Nejméné Zen hodnoti ochlupeni, kdy tato odpovéd’ byla vybrana v dotazniku
celkem 5 x (3 %).
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Dale otazka ¢. 9 obsahuje Tabulku 4, ktera zobrazuje kolik zeny vybraly moznych odpovédi.
Nejcastéji bylo Zenami zvoleno 8 odpovédi, kdy tuto kombinaci vybralo 10 (30 %) Zen. Zatimco
nejmén¢ ¢asté mnozstvi vybranych odpovédi bylo 3, kdy tuto kombinaci vybraly pouze 3 (9 %)

zeny. Zadna z Zen (0 %) nevybrala jednu, dvé a deset vybranych odpovédi.
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Otazka ¢. 10: V jaké poloze provadite samovySetieni prsou? (Pokud jste v otazce €. 5

odpovédéla Ano, dopiste).

Tabulka 5 - Poloha pri samovysetieni prsu

Otazka ¢. 10 byla otevienou otdzkou, kterd zjisStovala od Zzen, v jaké poloze provadéji
samovySetfeni prsu. Celkem na tuto otdzku odpovédélo 29 Zen, které provadéji samovySetieni

prsu z celku 33 (100 %) dotazovanych zen.

Celkem 29 (100 %) Zen odpovédélo na tuto otazku. V Tabulce 5 se nachézi 3 odpovédi, které
zeny uvedly. Nejcasteji vybrana odpovéd’ byla, Ze samovySetieni prsu Zeny provadéji vleze.
Tuto odpoveéd zvolilo 11 (38 %) zen z celkového pocétu 29 (100 %) zen. Stejny pocet Zen
a to 11 (38 %) Zen uvedlo, Ze samovySetieni prsu provadéji ve stoje. Zbylych 7 (24 %) Zen

uvedlo, ze samovySetieni prsu provadéji vsede.
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Otazka €. 11: Pokud jste v otazce €. 5 odpovédéla Ano, kde jste se dozvédéla, jak provadét

samovySetifeni prsou?
1) U svého gynekologa
2) V televizi

3) V rédiu

4) Z brozury

5) Jiné, dopiste

Kde jste se dozvédéla, jak
samovysSetreni prsu provadét (v %)

100%

80%

60%

40% -
4 14%
0% - . M , ] ,
U svého V televizi V radiu Z brozury Jiné

gynekologa

Obréazek 7 - Informovanost Zen o provadéni samovySeti‘eni prsu

Otazka ¢. 11 zjistuje, kde se zeny dozvéd€ly, jak maji provadét samovysSetifeni prsu.
Z celkového poctu 29 (100 %) respondentek, které provadi samovySetteni prsu, odpovédélo
41 % zen, Ze se o technice samovysetieni prsu dozveédély u svého gynekologa. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo z brozury. Tuto odpovéd’ zvolilo 38 % zen. 7 % Zen se dozvédélo,
jak maji provadét samovysetfeni prsu z televize. Zbylych 14 % zen z jiného zdroje. Z toho

7 % zen od své kolegyné¢ z prace a zbylych 7 % ze Skoly.
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Otazka €. 12: Jaké znéte preventivni programy v oblasti Prevence karcinomu prsu? (Lze

oznacit i vice odpovédi)

1) Zadné

2) Projekt 35

3) Obcanské sdruzeni,, Nejsi na to sama*
4) Mamma centrum

5) Aliance zen s rakovinou prsu

6) Jiné, dopiste

Tabulka 6 - Preventivni programy

Z4dné

Obcanské sdruzeni,, Nejsi na to sama“

Aliance Zen s rakovinou prsu

Tabulka 7 - Pocet vybranych odpovédi u otazky ¢. 12

1 vybrana odpovéd

3 vybrané odpovédi

5 vybranych odpovédi

Otazka ¢. 12 zjistuje, jaké znaji Zeny preventivni programy v oblasti prevence karcinomu prsu.
U otazky ¢. 12 mély moznost zeny vybrat i vice moznosti. Otazka ¢. 12 obsahuje Tabulku 7,
Kter4 zobrazuje, kolik Zeny vybraly moznych odpovédi. Kdy celkovy pocet vybranych
odpovédi Zenami byl 33 (100 %), jelikoz Zadnéa z 33 (100 %) Zen neuvedla zddnou odpovéd

vickrat nez jednou.
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Jako nejcastéjsi odpoveéd’ Zeny uvadély, ze neznaji zadné preventivni programy. Kdy Tato
odpovéd’ byla zvolena 15 x (46 %). Druhou nejcastéjsi vybranou odpovédi je Aliance zen
s rakovinou prsu, kterou Zeny vybraly 8 x (24 %). Tteti nejcastéjsi odpovéd’ Mamma centrum
byla zvolena 6 x (18 %). 3 x (9 %) byla zvolena odpovéd’ Obc¢anské sdruzeni,, Nejsi na to
sama“. Odpovéd’ Projekt 35 byl zvolen 1 x (3 %). A odpovéd’ jiné nebyla zvolena zadnou z Zen
(0 %).
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Otazka ¢. 13: Jaka preventivni opatieni karcinomu prsu provadite? (Lze oznafit i vice

odpovédi)

1) Samovysetieni prsu

2) Mamografické vySetfeni

3) Dodrzovani spravné zivotospravy

4) Samovysetfeni prsu a mamografické vySetieni
5) Zadné

6) Dopliite

Tabulka 8 - Preventivni opatieni

samovysetfent prsu
DodrZovani spravné Zivotospravy

Zagne | o 0%

Tabulka 9 - Pocet vybranych odpovédi u otazky ¢. 13

1 vybrand odpovéd
3 vybrané odpovédi o] 0%

5 vybranych odpovédi o] 0%

Otazka ¢. 13 zjiStuje jaka preventivni opatfeni karcinomu prsu respondentky provadéji.
U otazky ¢. 13 mély moznost zeny vybrat vice moznosti. Kdy celkovy pocet vybranych
odpovédi zenami byl 43 (100 %).

Jako nejcastéjsi odpoveéd’ preventivnich opatieni, které zeny provadéji, vybraly samovysetieni

prsu a mamografické vysetfeni. Kdy Tato odpovéd byla zvolena 27 x (63 %). Druhou

55



nejcastejs$i vybranou odpovédi je dodrzovani spravné zZivotospravy, kterou zeny vybraly 12 x
(28 %). Treti nejcastéjsi odpoved’ samovysetteni prsu byla zvolena 3 x (7 %). 1x (2 %) byla
zvolena odpovéd’ mamografické vysetifeni. Odpoveéd’ zadné a doplitte nebyla zvolena zadnou

Z zen.

Dale otazka ¢. 13 obsahuje Tabulku 9, ktera zobrazuje, kolik Zeny vybraly moznych odpovédi.
Kdy 23 (70 %) Zen z celku 33 (100 %) Zen zvolilo pouze jednu moznou odpovéd’. Kombinaci
dvou odpovédi zvolilo 10 (30 %) Zen. Vice nez dvé vybrané odpovédi nebyly zvoleny Zadnou

z zen (0 %).
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Otiazka ¢. 14: Byly Vam vaSim gynekologem nabidnuty nav§tévy mamografického

screeningu?

1) Ano
2) Ne
3) Nevim
Nabidl Vam gynekolog mamografické
vysetreni (v %)
100% 94%

80% -

60% -

40% -

20% -

3% 3%

0% -
Ano Ne Nevim

Obréazek 8 - Nabidka navs$tév mamografického screeningu

Na otazku ¢. 14 odpovédélo 33 (100 %) respondentek. 94 % zZen uvadi, ze jim byly jejich
gynekologem nabidnuty navstévy mamografického screeningu. 3 % zen uvadi, ze jim jejich
gynekologem nebylo nabidnuto navstévy mamografického screeningu. Zbylé 3 % Zen uvadéji,

Ze nevi, zdali jim byly nabidnuty navstévy mamografického screeningu
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Otazka ¢. 15: Vite, co je to mamograficky screening?
1) Preventivni vySeteni k vyhledavani nadort prsu a piedstupni karcinomu prsu
2) Operace prsu

3) Lécba karcinomu prsu

Co je to mamograficky screening
(v %)

100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 0%
0% T T T 1
Preventivni vySetfeni k Operace prsu Lécba karcinomu prsu

vyhledavéani nadord prsu a
predstupni karcinomu prsu

Obrazek 9 - Informovanost 0 mamografickém screeningu

V otazce ¢. 15 bylo zjistovano, zdali respondentky védi, co je to mamograficky screening.
Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek vSechny vybrali spravnou odpovéd,
a to Ze se jedna o preventivni vySetfeni k vyhledavani nadort prsu a pfedstupni karcinomu prsu.
Na zbylé nespravne odpovédi, jako je operace prsu a 1é¢ba karcinomu prsu neodpovédéla zadna

(0 %) z respondentek z dotaznikového Setieni.
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Otazka ¢. 16: Dochazite na pravidelny mamograficky screening?
1) Ano, dochazim

2) Ne, nedochézim

Dochazite na mamograficky screening
(v%)
100%
85%
80% -
60% -
40% -
20% - 15%
Ano Ne

Obréazek 10 - Navstévnost mamografického screeningu

Otazka ¢. 16 se tykala navStévnosti mamografického screeningu. Z celkového poctu
33 (100 %) respondentek uvadi 85 % respondentek, ze dochazi na mamograficky screening.

Zbylych 15 % respondentek odpovédélo, ze nedochazi na mamograficky screening.
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Otazka €. 17: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla Ne, uved’te prosim diivod, pro¢

nedochézite na mamograficky screening?

Tabulka 10 - Pro¢ Zeny nedochazi na mamograficky screening

Mam strach

Nemam dostatek financi

Na otazku ¢. 17 mély moznost zeny napsat dtivod, pro¢ nedochazi na mamograficky screening.
Z celku 33 (100 %) zen uvedlo vSech 5 Zen, které nedochazeji na mamograficky screening

diivod nedochazeni na mamograficky screening.

Celkem 5 (100 %) Zen uvedlo davod nedochédzeni na mamograficky screening. Ve vytvorené
tabulce se nachazi 3 odpovédi, které byly v dotaznikovém Setfeni u této otazky uvedeny Zenami.
Prvni odpovéd’ uvedly 2 (40 %) Zeny, které nedochazi na mamograficky screening z divodu
strachu. Druha odpovéd’ byla z divodu nedostatku financi. Tuto odpovéd uvedla 1 (20 %) Zena.

Tteti odpovédi byl nedostatek Casu, ktery uvedly 2 (40 %) zeny.
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Otazka ¢ 18: Vite, od kolika let zdravotni pojistovna proplaci mamografické

screeningové vySetieni 1 X za 2 roky?

1) Od 20 let, mozno i diive v pfipadé doporuceni 1ékarem
2) Od 30 let, mozno i dfive v piipadé doporuceni Iékarem
3) Od 40 let, mozno i diive v pripad¢é doporuceni I1ékafem

4) Od 50 let, mozno i diive v ptipad¢ doporuceni lékaiem

Od kolika let proplaci pojistovna
mamografické vysetreni 1x za dva roky
(v %)
100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 3% 6%
0% . I . . - .
0Od 20 let 0Od 30 let Od 45 let 0Od 60 let

Obrazek 11 - Informovanost o proplaceni mamografického screeningu

Otazka ¢. 18 zkoumala, zda respondentky védi od kolika let zdravotni pojistovna proplaci
mamografické screeningové vySetfeni. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze 91 % respondentek odpovédéla od 45 let, mozno 1 dfive v ptipadé doporuceni Iékaiem.
6 % respondentek si mysli, Ze od 60 let, mozno 1 dfive v pfipadé doporuceni lékafem a zbylé
3 % respondentek odpovédéla, ze od 30 let, mozno i diive v pifipadé doporuceni lékarem.
Na odpovéd’ od 20 let, mozno 1 dfive v pfipadé¢ doporuceni lékafem nezvolila zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze mate dostatek informaci ohledné prevence karcinomu prsu?
1) Ano mam
2) SpiSe ano

3) Spise ne

4) Nemém
Mate dostatek informaci ohledné
prevence karcinomu prsu? (v %)
100%
80% /UUO

60%

40%

27%

20% -

0% 3%
o% . ; ; ——|
Ano mam SpiSe ano SpiSe ne Nemam

Obréazek 12 - Informovanost o prevenci karcinomu prsu

Tato otazka se zabyva tim, zdali si respondentky z vybraného dotaznikového Setfeni mysli,
ze maji dostatek informaci ohledné¢ prevence karcinomu prsu. Z celkového poctu
33 (100 %) respondentek se 70 % domniva, Ze maji dostatek informaci ohledné prevence
karcinomu prsu. 27 % respondentek odpovédélo, ze si mysli, Ze spiSe maji dostatek informaci
ohledné prevence karcinomu prsu. A zbylé 3 % respondentek odpovédéla, Zze nemaji dostatek
informaci ohledné prevence karcinomu prsu. 0 % respondentek si mysli, Ze spiSe nemayji

informace ohledné prevence karcinomu prsu.
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Otazka €. 20: Co by Vam pomohlo k lepsi informovanosti o prevenci karcinomu prsu?
1) Navstéva preventivnich programii

2) Brozurky o prevenci karcinomu prsu

3) Informovanost o prevenci karcinomu prsu od svého gynekologa

4) Clanky o prevenci karcinomu prsu

5) Jiné, dopiste

Co by Vam pomohlo v lepsi informovanosti
o prevenci (v %)
100%
90%
80%
70%
oo 6%
(o]
40%
0,
;g;‘: 15% 9 187 129
-
Navstéva Brozurky Informovanost o Clanky o prevenci liné
preventivnich prevenci
program( karcinomu prsu
od svého
gynekologa

Obréazek 13 - Lepsi informovanost o prevenci karcinomu prsu

Otéazka €. 20 se zabyvala tim, co by respondentkdm pomohlo k lepsi informovanosti o prevenci
karcinomu prsu. Z celkového poctu 33 (100 %) respondentek byla nejcastéjsi odpoved
brozurky o prevenci karcinomu prsu. Tuto odpovéd zvolilo 46 % respondentek. Dalsi
nejcastéjsi odpoveédi byly ¢lanky o prevenci karcinomu prsu, kterou zvolilo 18 % respondentek.
15 % respondentek ve svych odpovédich zvolilo navstévu preventivnich programu.
9 % respondentek odpovédelo, Ze by jim pomohla lepsi informovanost o prevenci karcinomu
prsu od svého gynekologa. Zbylych 12 % respondentek odpovédélo jiné moznosti.
Z toho 3 % respondentek lepsi informovanost o prevenci karcinomu prsu v televizi a zbylych
9 % respondentek napsalo, Ze neni potfeba nic navic, jelikoZ jsou dostate¢né informovany

0 prevenci karcinomu prsu.
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12 DISKUZE

Tato kapitola mé za cil zhodnotit a porovnat vysledky z dotaznikového Setieni obsazeného
v pruizkumné c¢asti bakalaiské prace na zakladé prizkumnych otazek. Vysledky jsou
porovnavany s jinymi bakalaiskymi pracemi Frymlové (2020), Kubic¢kové (2021), Mlynkové
(2019) a Tousové (2024)., dostupnymi vyzkumy a odbornou literaturou.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jakou maji Zeny ve véku 45-75 let informovanost o prevenci

onemocnéni karcinomu prsu?

K této pruzkumné otazce se v dotazniku vztahovaly otazky ¢&. 1 (Kolik Vam je let?), €. 11 (Kde
Jjste se dozvedela, jak provadet samovysetieni prsu?), €. 12 (Jaké znate preventivni programy
v oblasti Prevence karcinomu prsu?), €. 15 (Vite, co je to mamograficky screening?), ¢. 16
(Dochazite na mamograficky screening?), & 18 (Vite od kolika let zdravotni pojistovna
proplaci mamografické screeningové vySetieni 1 X za 2 roky?), €. 19 (Myslite si, Zze madte
dostatek informaci ohledné prevence karcinomu prsu?), €. 20 (Co by Vam pomohlo k lepsi

informovanosti o prevenci karcinomu prsu?).

Otazka ¢. 1 se déli do tii skupin dle véku Zen. Prvni v€kova skupina, tedy 45-55 let, byla
Vv dotazniku zvolena jako nejcast&jsi odpovéd’. Vékovou skupinu zvolilo 61 % Zen. Druha
vékova kategorie Zen se nachazela ve véku 56-65 let a posledni skupina se nachazela ve véku
66-75 let. Zatimco TouSova (2024) ve své praci udava, ze nejéastéjsi zvolenou skupinou byly
Zeny ve véku 60-70 let. Vysledek udava ve 43 % z celku 53 (100 %) Zen.

Na otazku €. 11 odpovidaly pouze Zzeny, které provadéji samovySetieni prsu. Tato otazka
zjistuje, kde se tyto zeny dozvédely, jak maji samovySetieni prsu provadét. Z celkového poctu
29 (100 %) Zen, které provadéji samovySetieni prsu, nejvice uvedlo, Ze se o technice provadéni
samovySetieni prsu dozvédéli u svého gynekologa. Celkem odpoveéd vybralo 41 % zen. Stejna
odpovéd’ byla vyhodnocena v bakalarské praci Tousové (2024), ve které z celku 70 (100 %)
zen uvedlo tuto odpovéd 40 % zen. Zatimco v bakalaiské praci Frymlové (2020) z celku
60 (100 %) zen uvedlo 75 % zen, ze nebyly informovany svym gynekologem o technice
samovySetfeni prsu. V tomto piipade je také mozné, Ze Zeny nebyly informovany o technice
samovysSetfeni prsu z divodu ¢asového vytizeni 1ékaiti a ndrocnosti preventivnich prohlidek.
Bylo by dobré, alespon Zenam poskytnout v ramci preventivnich prohlidek brozurky, které

popisuji ditlezitost a postup pii samovysetieni prsu.
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Otazka ¢. 12 méla za kol zjistit, zda zeny znaji preventivni programy v oblasti prevence
karcinomu prsu. Z celkového pocétu 33 (100 %) zen vybralo nejvice Zen moznost, ze neznaji
zadné preventivni programy. Tuto odpoveéd uvedlo 46 % zen. Nejvice vybranym preventivnim
programem byla Aliance Zen s rakovinou prsu, kterou ve svych odpovédich uvedlo 24 % Zen.
Kniha,, Nejsi na to sama: priivodce rakovinou prsu* od Bellis (2021) udava, jako uzitecny

odkaz na preventivni programy a organizace jako prvni Alianci Zen s rakovinou prsu.

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda Zeny védi, co je to mamograficky screening. Z celkového poctu
33 (100 %) Zen, vSechny vybraly sprdvnou moznost, a t0 Ze mamograficky screening
je preventivni vysetieni k vyhledavani naddort prsu a predstupni karcinomu prsu. V bakalarské
praci Frymlové (2020) mély zeny odpovidat na stejnou otazku. Kdy z celku 20 (100 %) Zen
odpovédélo 17 (85 %) Zen ve véku 40-60 let, ze védi, co je to mamografické screeningové
vySetfeni. Vysledky z dotaznikového Setfeni poukazuji na to, Ze vétSina zen znd pojem

mamograficky screening.

V otazce ¢. 16 bylo zjistovano, zda zeny dochazeji na mamograficky screening. Na vybér byly
mozné odpovédi, ano dochazim, ¢i ne nedochdzim. Z celkového poctu 33 (100 %) zen
odpovédélo 85 % zen, Ze dochazeji na mamograficky screening. Z vysledku prizkumu lze fict,
Ze pievazna vétSina Zen ve véku 45-75 let dochdzi na mamografické screeningové vysetieni.
V bakalatské praci Mlynkové (2019) byla uvedena stejna odpoveéd’ u 70 % Zen z celkového
poctu 53 (100 %) zen.

Abrahdmova (2019) ve své knize,, Co byste méli védét o rakoviné prsu 2., aktualizované
a doplnéné vydani“ zminuje, ze dochdzeni na mamograficky screening snizuje umrtnost zen

o vice nez 40 %.

Na otazku ¢&. 18 odpovédélo spravné 91 % zen zcelku 33 (100 %) Zen a to odpovédi,
ze mamografické screeningové vysetieni je proplaceno 1 X za dva roky zdravotni pojistovnou
zenam 0d 45 let nebo v piipadé doporuceni lékafem i diive. Oproti tomu v bakalarské praci
Kubickové (2021) je uvadeén nizs§i pocet zen, které vybrali tuto sprdvnou odpovéd’. Tato
odpovéd byla vybrana pouze u 51 % zen zcelku 110 (100 %) Zen. Duvodem nizsi
informovanosti o proplaceni mamografického screeningu mize byt nizsi vék respondentek, kdy
v praci Kubickové (2021) je nejcastéjsi zastoupena vékova skupina respondentek ve véku
20-24 let, kdy v tomto obdobi je u Zen pievazné vyuzivano spise ultrazvukové vysetteni prsu.
Ke zlepseni informovanosti o proplaceni mamografického screeningu by bylo dobré Zeny 1épe

edukovat ze stran zdravotnickeho personélu, popiipadé i zdravotnich pojistoven.
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Otazka €. 19 méla za ukol zjistit, zdali Zeny maji dostatek informaci ohledné prevence
karcinomu prsu. Na tuto otdzku z celku 33 (100 %) Zen uvedla pfevazna vétSina Zen, Ze
si mysli, Ze spiSe maji dostatek informaci. Tato odpovéd’ byla zvolena u 70 % zen. Pouze
3 % zen uvedla, ze nemaji dostatek informaci ohledné prevence karcinomu prsu. Z vysledka
u otazky €. 19 Ize usoudit, ze vétSina zen je dostateéné informovana o prevenci nadorového

onemocnéni prsu.

V otazce €. 20 bylo zjistovano, co by zenam z dotaznikového Setfeni napomohlo k lepsi
informovanosti o prevenci karcinomu prsu. Na tuto otdzku z celku 33 (100 %) Zen odpovédélo
46 % zen, ze by jim k lepsi informovanosti pomohly brozurky o prevenci karcinomu prsu.
Zatimco v bakalaiské praci Tousové (2024) zeny uvadéji, ze by se mohla zvysit informovanost

o prevenci karcinomu prsu dostatecnou edukaci od 1¢kate. Tuto odpoveéd uvedlo 27 % zen.

Prizkumna otazka ¢. 2: Védi Zeny ve véku 45-75 let, jak spravné provadét samovySeti‘eni

prsu?

K druhé prizkumné otazce se v dotazniku vztahovaly otazky €. 2 (Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdelani?), €. 6 (Vite, jak casto by se melo provadet samovysetreni prsu?), €. 7 (Pokud
menstruujete vite, kdy a v jaké fazi mate provddet, ¢i provddite samovySetieni prsou?), €. 8
(Pokud nemenstruujete vite, kdy mate provadet samovysetieni prsou?), €. 9 (Co vse hodnotite

pri samovysetieni prsou?)

V otazce €. 2 bylo nejcastéjsi zvolenou odpovédi stfedni odborné vzdélani ukoncené maturitni
zkouskou. Odpovéd’ byla zvolena u 46 % Zen. Kubickova (2021) ve své praci udava, ze nejvice
zastoupenym vzdélanim Zen je stfedni odborné vzd€lani ukonfené maturitni zkouskou.
Vysledek udava v 58 %. Z vysledku lze usoudit, Ze ve vétsiné ptipadi maji Zeny dokonéené

stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouskou.

Otazka €. 6 zjistovala, zda zeny védi, jak Casto by se mélo provadét samovysetieni prsu.
Ptevéazna vétSina Zen, uvedla odpovéd’ 1 x za mésic, coz byla spravné odpovéd’. Tuto odpoveéd
uvedlo 91 % zen z celku 33 (100 %) dotazovanych Zen. Z vysledku lze usoudit, Ze ve vétSing

ptipadl Zeny védi, Ze samovySetieni prsu by se mélo provadét 1 x mésicné.

Na otazku &. 7 odpovidalo pouze 9 (100 %) zen, které menstruuji. Tato otazka zjist'ovala, v jaké
fazi provadéji samovysSetfeni prsu. NejCastéjsi zvolend odpoveéd byla ithned po skonceni
menstruace, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 5 (56 %) zen. Zatimco dle Abrahdmové (2019) je zenam

doporuceno samovySetieni prsu provadét priblizné druhy az tfeti den po skonceni menstruace.
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Z vysledkt dotaznikového Setfeni v této praci Ize uvést, ze ve spravnou dobu, a to okolo tietiho
dne, dle tohoto doporuceni provadi samovySetfeni prsu pouze 33 % zen z dotaznikového
Setfeni. Z vysledkli vyplyva, ze vétsina Zen vi, jak Casto se ma provadet samovysetfeni prsu,
avSak prevazna vétSina dotazovanych zen nedokaze spravné nacasovat vhodnou dobu pro
samovySetfeni svych prsou. Je diilezité zvysit informovanost Zen o spravnosti provadeéni
samovysSetfeni prsu, jelikoz samotné povédomi zen o frekvenci samovySetfeni prsu nestaci
a snizuje se 1 jeho efektivita. Povédomi o spravném nacasovani samovysetfeni prsu mohou

zvysit brozurky o samovySetieni prsu ¢i dikladna edukace zdravotnickym personalem.

Otazka ¢. 8 bylo zjistovano, zda zeny z dotaznikového Setieni védi, kdy maji provadet
samovySetfeni prsu, jestlize jiz nemaji menstruaci. Na tuto otazku odpovédélo celkem
24 (100 %) Zen, kdy 58 % zen uvedlo, Ze je dobré si prsa vySetfovat 1 x za mésic v urcity den,
ktery si zvoli. Na tuto otazku odpovédélo pouze 17 % Zen, ze netusi, kdy maji provadét
samovySetieni prsu, jestlize jiz nemaji menstruaci. Dle Abrahdmové (2019) je dobré,
aby si Zeny, které jiz nemenstruuji, ur¢ily néjaky den v mésici, ktery si budou dobfe pamatovat

a budou samovysetieni prsu provadét kazdy mésic ve stejnou dobu.

Otazka ¢. 9 zjistuje od zen z dotaznikoveho Setieni, co v8e hodnoti pti samovySetieni prsu.
Zeny v této otazce mély moznost oznagit i vice odpovédi. Nejéast&ji hodnoti Zeny vtazena mista
na svych prsou, kdy tuto odpovéd’ uvedly Zeny 27 x (14 %). Druhd nejCastéjsi odpoveéd’ byla
vyklenuté ¢asti prsu a barevné zmény ¢i zarudnuti, kdy tyto moznosti vybrali Zeny 26 x (13 %).
Je dobré, Ze si zeny prohliZeji své prsa a hodnoti pfipadné zmény, které se mohou vyskytnou.
Pozitivni je, ze si Zzeny vySetfuji sva prsa a hodnoti ptipadné zmény. NZIP (2023) udava,
Ze Zeny, které si pravidelné vySetiuji sva prsa a hodnoti jejich ptipadné zmény, ziskavaji vetsi
pocit jistoty. Diky tomu dokazou odhadnout, zda se jedna o pfirozené zmény prsu v disledku
menstruaéniho cyklu nebo se jednd o zmény s uréitou patologii, pii kterych je jiz dulezité
upozornit 1ékafte.

wer w W

Prizkumna otazka ¢. 3: Provadéji Zeny ve véku 45-75 let pravidelné vySetieni prsu?

Ke tieti prizkumné otazce se v dotazniku vztahovaly otazky €. 5 (Provddite samovySetieni
prsu?), €. 10 (V jaké poloze provddite samovysetieni prsu?), ¢ 13 (Jakad preventivni opatreni

karcinomu prsu provadite?)

Otazka ¢. 5 zjistuje, zda zeny provadéji samovySetieni prsu. Z celkového pocétu 33 (100 %)
zen uvedlo 88 % Zen, Ze provadé¢ji samovySetieni prsu. Z vysledku Ize fict, ze vétSina zen

provadi samovySetieni prsu. TouSova (2024) ve své bakalarské praci udava, ze 70 % zen
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provadi samovySetfeni prsu. Zbylych 30 % Zen V jeji bakalaiské praci uvedlo, ze neprovadi
samovySetieni prsu. Abrahamova (2019) ve své knize,, Co byste méli védét o rakoving prsu 2.,
aktualizované a doplnéné vydani* udava, ze samovySetieni prsu je nejjednodussi metoda

K zjisténi pfitomnosti nadorového onemocnéni prsu, jelikoz je dostupna pro vSechny Zeny.

Na otdzku €. 10 odpovidaly pouze Zeny, které provadéji samovysetfeni prsu. Otazka ¢. 10 méla
za Ukol, zjistit vjaké poloze tdzané respondentky z dotaznikového Setfeni provadéji
samovysetfeni prsu. Z celkového poctu 29 (100 %) zZen, které provadéji samovysSetieni prsu
odpovédélo 11 (38 %) Zen, Ze provadi samovySetfeni prsu ve stoje. Stejny pocet zen uvedl také
odpovéd’, ze samovySetieni prsu provadéji vleze. Abrahamové (2019) ve své knize ,,Co byste
méli védét o rakoviné prsu 2., aktualizované a doplnéené vyddani “ udava obé polohy pfi technice

samovysSetieni prsu, kdy v posledni f4zi je vyuzivédna i poloha v leze.

Otézka ¢. 13 méla za cil zjistit, jaka preventivni opatfeni karcinomu prsu zeny provadéji. Bylo
mozné¢ oznacit 1 vice odpovédi. Z vysledku dotaznikového Setfeni lze vyhodnotit,
ze samovySetieni prsu a mamograficky screening byla nejcastéji zvolena odpoveéd. Tato
odpoveéd’ byla zvolena celkem 27 x (63 %) Zenami z celku 43 (100 %) moznych odpovédi.
TouSova (2024) ve své praci udava, Ze samovysetieni prsu provadi 63 (26 %) zen

a mamografické screeningové vysetieni provadi 51 (21 %) zen.

Prizkumna otiazka ¢. 4: Chodi Zeny ve véku 45-75 let na pravidelné preventivni

gynekologické prohlidky a je jejich soucasti vySetieni prsou gynekologem?

V posledni prizkumné otazce bylo cilem zjistit, zda chodi Zeny na pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky a je jejich soucasti vySetfeni prsou gynekologem. Do pruzkumné
otazky byly zatazeny otazky €. 3 (Dochazite ke svému gynekologovi na pravidelné preventivni
prohlidky?), €. 4 (Provadi Vam vas gynekolog pravidelné vysetieni prsou?), €. 14 (Byly Vam
vasim gynekologem nabidnuty navstevy mamografického screeningu), €. 17 (Proc¢ nedochdazite

na mamograficky screening?)

Otazka €. 3 méla za ukol zjistit, zda Zeny dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky.
Vétsina zen (88 %) uvedla, ze dochazeji na pravidelné preventivni prohlidky 1x za rok.
Slezakova (2017) ve své knize ,,Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi* informuje o tom,

ze by kazdé zena méla byt vySetiena 1 x rocné svym gynekologem.

V otazce €. 4 je zjiStovano, zda gynekologicky 1ékat provadi Zendm pravidelné vySetteni prsu.

Podle vysledkti z dotaznikového Setieni Zeny uvadéji, jako nejcastéjsi odpoveéd’, ze ne a to ve
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48 %. K podobnému zavéru ve své bakalarské praci piisla i Frymlova (2022), ktera ve svém
vyzkumu udava, ze 67 % zen gynekologicky lékai neprovadi vySetfeni prsu a zaroven
je neinformuje ani o dilezitosti vySetiovani prsu. V tomto pfipad¢ je také mozné, ze Zzenam
1ékafi nevySetiuji prsa z divodu ¢asového vytiZeni a naro¢nosti preventivnich prohlidek. Bylo
by dobré, aby si lékati dokazali vyhradit vice ¢asu na kazdou zenu pfi navstévé preventivni
prohlidky.  Kdyby 1ékafi  provadéli  kazdé  Zene  vySetfeni prsu, mohlo
by to vyrazné prispét ke vcasnému odhaleni nadorového onemocnéni prsu ¢i piipadnych
patologickych zmén. Také by se zvySilo povédomi Zen o spravné technice samovysetieni prsu

a jeho spravném nacasovani.

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit od dotazovanych Zen, zdali jim jejich gynekologicky lékar
nabidl nav§tévy mamografického screeningu. Kdy vysledky z dotaznikového Setieni poukazuji
na to, ze 94 % zen bylo nabidnuto navstév mamografického screeningu jejich gynekologem.
Skovajsova (2022) udava, ze ve vét§iné piipadech je Zzendm nabizena moZnost navstévy
mamografickeho screeningového vysetieni prostiednictvim pisemné nebo elektronické

pozvanky od gynekologického Iékare.

V otazce ¢. 17 mély zeny uvést, pro¢ nedochazeji na mamograficky screening. Z celkového
poctu 5 (100 %) Zen, které nedochazeji na mamograficky screening, uvedly 2 (40 %) Zeny, jako
davod, to Ze maji strach. V bakalatské praci TouSové (2024) 17 % zen uvedlo stejnou odpoved..
Jednim z hlavnich divodu, ktery mtize vést ke strachu z mamografického screeningu mizeme
zatadit bolest pii vySetieni, ktera Zeny Casto odrazuje od dochazeni na mamograficky screening.
Dal$im diivodem mize byt strach z ionizujiciho zéteni. I pies nizké davky ionizujiciho zafeni
mohou Zeny vnimat tento jev, jako velmi nebezpe¢ny, a proto je dilezité Zeny V téchto
ptipadech vice informovat o tom, ze davka ionizujiciho zateni pfi vySetieni je velmi nizka. Déle
je nutné Zeny informovat o prib&hu a nutnosti mamografického screeningu zdravotnickym
personalem, které mize vést ke snizeni strachu a napomoci Zendm k lepsi informovanosti

ohledné prevence karcinomu prsu.

Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR (2024) udava, e by se Zeny nemély obavat
mamografického screeningového vySetfeni, jelikoz nezplsobuje Zadné zdravotni potize

a uz vibec ne samotny karcinom prsu, jak se mnohé z Zzen domnivaji.
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13 ZAVER
Predlozena bakalarskd prace Sndzvem ,Informovanost zen o prevenci karcinomu prsu®

je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a priazkumnou ¢ast.

V teoretické Casti bakalaiské prace je podrobné popsana problematika onemocnéni karcinomu
prsu, jeho prevence a vyznam samovysetieni prsu, véetné spravné techniky jeho provadéni.
Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje celkem devét kapitol — prvni z nich se zaméfuje na
vysvétleni rozdilu mezi pojmy informovanost a znalost, zatimco zbyvajici kapitoly se vénuji
samotnému onemocnéni, moznostem prevence a diagnostice. Dulezitou kapitolou této prace
je predevsim prevence onemocnéni karcinomu prsu, jelikoz je dualezité, aby zeny mély

povédomi o moznych preventivnich opatfenich oproti danému onemocnéni.

Prizkumna ¢ast prace se zabyva priizkumem za pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni
vlastni konstrukci, které bylo Zenam rozdano na oddéleni gynekologie. Hlavnim cilem
pruzkumné ¢asti bylo zjistit, zda jsou Zeny ve véku 45-75 let informovany o prevenci
onemocnéni karcinomu prsu. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zeny ve véku
45-75 let jsou z vétsi ¢asti dobie informovany o prevenci onemocnéni karcinomu prsu. Na tuto
otazku odpovédélo 70 % zen z celku 33 (100 %) zen, ze spiSe maji. DalSich 27 %, ze maji
dostatek informaci ohledné prevence karcinomu prsu. Pouze 3 % zen uvedla, Ze nemaji,
coz povazuji za velmi uspokojivé zjiSténi. Oproti tomu témét vSechny Zeny v otazce ¢. 20
uvedly, Ze by jim k lepsi informovanosti o prevenci karcinomu prsu pomohly urcité dostupné
a srozumitelné informace ¢i edukace od 1€kate. Zatimco pouze 9 % zen uvedlo, ze maji dostatek
informaci ohledné prevence karcinomu prsu a neni potfeba nic navic. Dalsi cile zjistovaly, zda
zeny ve veku 45-75 let védi, jak spravné provadét samovysetieni prsu, zda provadéji pravidelné
vySetieni prsu a zdali dochézeji na pravidelné gynekologické prohlidky a zdali je jejich soucasti
1 vySetieni prsu gynekologem. Ke splnéni cilti byly vytvorené pruizkumné otazky. Z vysledka
dotaznikového Setfeni lze také fict, Ze Zeny ve vétSiné provadéji vySetteni prsu a dochazeji
na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi. Prekvapivé nedostate¢nou
informaci zjisténou z dotaznikového Setteni bylo, Ze gynekologové Zenam vysetiuji prsa pouze,
pokud si to zeny vyZzadaji. Na tuto otazku odpovédelo 46 % zen z celku 33 (100 %) zen a dalsim

48 % Zen prsa nevysetiuji.

Zpracovani této bakalaiské prace mi umoznilo prohloubit znalosti o prevenci karcinomu prsu
a posililo mé povédomi o dulezitosti edukace Zen v této oblasti. Ziskane poznatky budu moci

vyuzit ve své budouci profesni praxi, zejména pii osvéte a prevenci v oblasti Zzenského zdravi.
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Doporuceni pro praxi

Prevence karcinomu prsu je komplexni proces, pii kterém je dulezité podporovat informovanost
Zzen o prevenci onemocnéni karcinomu prsu. Je vhodné doporucit, aby zena byla spravné
edukovéna zdravotnickym persondlem o moznych preventivnich opatienich, které mohou
véasné odhalit onemocnéni karcinomu prsu. Bylo by vhodné, aby na tuto problematiku byly
zeny upozorhovany predevsim gynekologickym ¢i obvodnim lékafem spole¢né s porodnimi
asistentkami jiz v mladSim v¢éku. Vhodné je takeé podavat informace Zenam spole¢né

s eduka¢nimi materialy o vySetieni prsu s doporu¢enim dochazet na preventivni programy.
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Piiloha C — Samovysetieni prsu (Slanska, 2017)

Piiloha D — Dotaznik
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Priloha A — Anatomie prsu

Podkozni tuk

Lalucek / Lobulus

Mlékovod /
Duktus

Bradavka /
Mamilla

Dvorec /Areola

Vazivo / Fibrézni

tkan .
Prsni sval / Musculus

pectoralis

Obrazek 14- Anatomie prsu (Mama HELP, 2020)
Piiloha B — TNM Kklasifikace karcinomu prsu (Dundova a kol., 2005)

T Primarni nador

TX  Primarni nador nelze hodnotit

TO  Zadné znadmky primarniho nadoru
Tis Cain situ

T1  Nador mensi nez 2 cm

T2 Nador 2-5cm

T3  Nador vétsinez 5 cm

T4  Jakakoliv velikost nadoru se Sifenim do
kGize a/nebo do hrudni stény

A Regionalni mizni uzliny

NX  Regionalni mizni uzliny nelze posoudit
NO Bez metastaz do regionalnich uzlin

N1 S infiltraci regionalnich uzlin, bez fixace
N2  Fixované axilarni uzliny

N3 Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdalené metastazy

MX  Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze po-
soudit

MO Bez vzdalenych metastaz
M1 Jsou vzdélené metastazy

Obrazek 15 — TNM Klasifikace karcinomu prsu (Dundové a kol., 2005)
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Priloha C — Samovysetfeni prsu

~ wy,
1 KX
) &

S¢

Obrazek 16 — SamovySeti‘eni prsu (Slanské, 2017)
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P¥iloha D — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Sokolové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru porodni
asistence na Fakulté¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
mého dotazniku na téma ,,Informovanost zen o prevenci karcinomu prsu“. Cilem dotazniku
je zjistit, zda zeny ve véku 45-75 let jsou dostateCné¢ informovany o prevenci onemocnéni
karcinomu prsu (nddorového onemocnéni prsu). Dotaznik je zcela dobrovolny a veskera data
ziskana z dotazniku budou pouzité anonymné v mé bakalaiské praci. U kazdé otazky prosim

zakrouzkujte jednu odpovéd’, pokud tomu neni u otazky uvedeno jinak.

Velice d¢kuji za vyplnéni dotazniku a velice si vazim Vasi ochoty a cCasu straveného pii

vyplnovani dotazniku.

Lenka Sokolova

Otazka ¢. 1 Kolik VVam je let?

1. 45-55 let

2. 56-65 let

3. 66-75 let

Otéazka ¢. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
1. Zakladni

2. Odborné uciliste

3. Stfedni odborné ukon¢ené maturitni zkouskou

4. Vys8i odborné

5. Vysokoskolské

Otazka ¢. 3 Dochéazite ke svéemu gynekologovi na pravidelné preventivni prohlidky?
1. Ano, chodim 1 x ro¢n¢

2. Ano, chodim 2 x a vice za rok

3. Ne, nechodim na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi
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Otazka €. 4 Provadi Vam vas gynekolog pravidelné vysetieni prsou?
1. Ano, pii kazdé preventivni prohlidce

2. Pouze pokud si to vyzadam

3. Ne, neprovadi

Otazka ¢. 5 Provadite samovysetieni prsou?

1. Ano

2. Ne

Otazka €. 6 Vite, jak Casto by se mélo provadét samovysetieni prsu?
1. Kazdy den

2.1 x zatyden

3.1 x za mésic

4.1 x za pul roku

5.1x zarok

Otazka ¢. 7 Pokud menstruujete vite, kdy a v jaké fazi mate provadét, ¢i provadite

samovySetieni prsou? (Pokud jiz nemenstruujete pieskocte na otazku ¢. 8)
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Otazka ¢. 9 Co vSe hodnotite pti samovysetteni prsou? (Lze i vice odpovédi, pokud jste v otdzce

Cx

. 5 odpovédéla Ano, vypliite)

1. Tvar prsu

2. Velikost prsu

3. VtaZend mista na prsou

4. Vyklenuti ¢asti prsa

5. Barevné zmény, zarudnuti

6. Dvorce

7. Bradavky

8. Ochlupeni

9. Zacinadm vySetfovat od kli¢ni kosti
10. Zacinam vySetfovat od bradavek

Otazka ¢. 10 V jaké poloze provadite samovySetieni prsu? (Pokud jste v otdzce €. 5 odpovédela

Ano, dopiste)
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Otazka ¢. 11 Pokud jste v otdzce ¢. 5 odpovédéla Ano, kde jste se dozvédéla, jak provadeét

samovysetfeni prsu?

1. U svého gynekologa
2.V televizi

3. Vrédiu

4. Z brozury

5. Jiné, dopiste

Otazka ¢. 12 Jakeé znate preventivni programy v oblasti Prevence karcinomu prsu? (Lze i vice

odpovedi)

1. Zadné

2. Projekt 35

3. Obcanské sdruzeni ,,Nejsi na to sama’’
4. Mamma centrum

5. Aliance Zen s rakovinou prsu

6. Jiné, dopiste
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Otazka €. 13 Jaka preventivni opatfeni karcinomu prsu provadite? (Lze oznacit i vice odpoveédi)
1. Samovysetieni prsu

2. Mamografické vysetieni

3. Dodrzovani spravné zivotospravy

4. Samovysetfeni prsu a mamografické vySetieni

5. Zadné

6. Doplnte

Otazka ¢. 14 Byly Vam vasim gynekologem nabidnuty navstévy mamografického screeningu?
1. Ano

2. Ne

3. Nevim

Otazka ¢. 15 Vite, co je to mamograficky screening?

1. Preventivni vySetfeni k vyhledavani nadorii prsu a ptedstupni karcinomu prsu
2. Operace prsou

3. Lécba karcinomu prsu

Otazka ¢. 16 Dochazite na mamograficky screening?

1. Ano, dochazim

2. Ne, nedochézim

Otazka ¢. 17 Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédela Ne, uved’te prosim divod, proc¢

nedochdazite na mamograficky screening?
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Otazka ¢. 18 Vite od kolika let zdravotni pojiStovna proplaci mamografické screeningové

vySetfeni 1 X za 2 roky?

1. Od 20 let, mozno i diive v ptipad¢ doporuceni 1ékarem

2. Od 30 let, mozno i diive v piipadé doporuceni Iékafem

3. 0d 45 let, mozno i diive v pripad¢ doporuceni Iékafem

4. Od 60 let, mozno i diive v piipadé doporuceni 1ékafem

Otazka ¢. 19 Myslite si, ze mate dostatek informaci ohledné prevence karcinomu prsu?
1. Ano mém

2. SpiSe ano

3. SpiSe ne

4. Nemam

Otazka ¢. 20 Co by Vam pomohlo k lepsi informovanosti o prevenci karcinomu prsu?
1. Navstéva preventivnich programil

2. BroZzurky o prevenci karcinomu prsu

3. Informovanost o prevenci karcinomu prsu od sveho gynekologa

4. Clanky o prevenci karcinomu prsu

5. Jiné, dopiste
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