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Hlavnim tématem, na které se zaméfuji ve své bakalaiské praci, je mira
informovanosti Zen o prevenci karcinomu prsu.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace se zaméfuje na problematiku onemocnéni karcinom
prsu. Soustfed’uji se na anatomii prsu, dale se snazim popsat druhy karcinomi prsu, rizikové
faktory a vysetfovaci metody. Nedilnou soucasti tématu je samoziejmé také prevence a 1écba
onemocnéni, kde popisuji techniku samovySetfeni prsu, jeji efektivitu a také mamograficky
screening.

Praktickd cast obsahuje provedené vyzkumné Setieni, které jsem smétovala na vék
zen, dale jsem se snazila zjistit informovanost, a to takovym zptsobem, Ze jsem Zeny rozdélila
do skupin z mést mensich, do 50.000 obyvatel, a mést vétsich, nad 50.000 obyvatel, jelikoz se
domnivam, Ze zeny z velkomésta maji lepsi dostupnost k informa¢nim bulletinim nez — li
zeny z malomésta ¢i vesnic. Také jsem se snazila vypatrat, zda Zeny ¢i divky znaji zptisob
techniky samovysetieni prsu a jestli si toto vySetfeni sami provadé¢ji, nebo zda o né€j nékdy
pozadaly u lékafe z vlastni iniciativy. Vyzkum jsem realizovala v ulicich ve vybranych

malomeéstech a velkoméstech.

Kli¢ova slova:

= Karcinom
=  Prevence

=  SamovysSetieni

Screening

Mamografie

Abstrakt v cizim jazyce



SnaSelova, Aneta: The mazure of informations the woman about a prevention of breast
carcinoma.
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The main theme | would like to focus in my bachelors work is the Mazure of
informations the woman about a prevention of breast carcinoma.

The theoretical part of my bachelors work is focusing on the problematics of breast
carcinoma disease. I'm mainly focusing on: breast anatomy, risk factors, research methods
and kinds of breast carcinoma. Part of the theme is the preventiv and the cure of illness where
| desribe the technology of self-examining of brest and it's effectivity and also the
mammographic screening.

The practical part contains the research investigation done, which | directed to the age
of woman and | tried to find out the knowledge of this problem trough the manner of dividing
them into the groups — from little towns (< 50.000 inhibitant ) and bigger cities (>50.000
inhibitant ), because | think that the woman from city have better access to informative
bulletins than the woman from little town. Also I tried to investigate, if the woman or the girls
know, how to make the self-examination of the breast,or if they ever asked their doctor to do

it for them.. | realized the investigation in streets of picked towns and cities.
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Prvni popis karcinomu prsu se dochoval z roku 1600 pfed Kristem ve starém Egypte¢.
Az v roce 1940 Virchow vyslovil teorii o vzniku nadoru z epitelovych bunék prsu. Propagoval
radikalni mastektomii jako metodu 1écby karcinomu prsu.

Je az neuvétitelné, ze karcinom prsu je zndm uz z tak daleké minulosti a stale jeho
vyskyt stoupa i piesto, ze informovanost je stale na kvalitnéjsi a rozsitenéjsi irovni. A 1 pies
tyto jasnd fakta mam pocit, ze naSe laickd vefejnost nechce piiliS naslouchat dané
problematice a stale se tvari, Ze se ji to netyka.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila proto, Ze se citim byt ohrozena touto
problematikou a proto mé o to vice zaujalo. Byla bych rada, kdyby se z mé prace poucily
nejen mladé divky, ale také zeny ve stiednim véku a Zeny starS$i. Myslim, Ze nckteré

informace z této prace budou uzite¢né i studentkam vysokych §kol oboru zdravotnictvi a také

zdravotnickému personalu, ktery je zaméstnan v oboru gynekologie nebo onkologie.
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Zavaznou problematikou, ktera znepokojuje 1€kare ve sférach gynekologii, ale i jinych
oborti, je diagndza karcinom prsu. Toto nejcastéjsi maligni onemocnéni diagnostikujeme rok
od roku u vice zen. Karcinom prsu zasahuje velmi citeln¢ nejen do Zivota postizené zeny, pro
kterou jsou nadra pojeti piirozené krasy a Casto symbolem matefstvi, ale také do rodiny,
blizkych ptatel a do celé spolecnosti. Jiz vySe zminovana choroba ma stale se zvysujici
masovy vyskyt a podstatné procento mortality, které neni nizké. Pokud vezmeme v tivahu jak
modernizaci naseho zdravotnictvi, vynikajici vySkolené odborniky a zdravotnicky personal,
tak 1 pfesto je klesajici tendence mortality zanedbatelné oproti minulosti.

Ro¢né se v Ceské republice objevi 4500 novych pfipadi. S pokrodilym nalezem
onemocnéni i pres Iékafskou osvétu a medidlni kampané ptichdzi k 1€kati vice jak jedna
tietina nemocnych. A je nutné podotknout, ze pfi v€asném zachytu choroby je prognéza
nemocnych relativné dobrd. Dulezitym bodem, ktery je nutny zminit, je hlavné prevence.
Spousta Zen ovSem na tuto skutecnost zapomind a mysli si, Ze oni jsou ty, kterym se nic
takového nemiize stat. Skute¢nost je bohuzel jind. Pokud vezmeme v uvahu stoupajici
tendenci nemoci, mély bychom byt v pozoru.

Mym cilem v této praci je zaméfit se na prevenci karcinomu prsu, na informovanost
zen. Rada bych chtéla zjistit, zda jsou Zeny opravdu v dnesni tak vyspé€lé, medialné zahlcené
dobé plné letackli, pfednasek a osvéty opravdu spravné a dostatecné informované o
problematice tak vazné a rozSifené, jak je karcinom prsu. Jestli vi, jak Casto se provadi
screeningové vysetfeni, co toto vySetfeni obsahuje, jakym zplsobem si maji provadét
samovysetfeni prsu. Zda jsou si védomy, jestli patfi do rizikové v€kové skupiny a zda jsou

obeznameny se svou rodinnou anamnézou.
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1.

Anatomie prsu

Teoreticka cast
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1.1 Topografie prsu

Prs = mamma — parovy organ nachazejici se na ptredni stén¢ hrudniku od druhého po
Sesté zebro. Stfedni hranici mezi prsy je sternum = hrudni kost. U zeny je tvofen kuzi,
mlécnou zlazou = glandula mammaria a tukovym vazivem. Mlékovody ustici z mlécné
zlazy vyvstavaji na bradavce = papilla mammaria (mamila), ktera je obklopena
pigmentovanym prsnim dvorcem = areola mammae. Prs prodélava vlivem hormont urcité

cykly, nejvyrazngjsi je v dobé téhotenstvi a v dob¢ kojeni.

Prs rozd€lujeme do ¢ty kvadranti:
a) horni zevni kvadrant
b) horni vnitini kvadrant
¢) dolni zevni kvadrant

d) dolni vnitini kvadrant

Nejvétsi objem zlazy je v hornim zevnim kvadrantu prsu a také proto je tato oblast
nejvice napadena vyskytem nadori (obr.1). Oproti tomu karcinomy lokalizované do
dolniho wvnitfniho kvadrantu, jichZ se diagnostikuje nejméné, maji zase ve srovnani

S jinymi lokalizacemi hors$i prognozu. (2)

Obr. 1 - % vyskyt karcinomu v uréitych kvadrantech prsu (2)

Vlastni télo prsu lezi mezi dvéma listy povrchové fascie (fascia superficialis), mezi
kterymi probihaji vazivové pruhy (retinaculum Cooperi), které fixuji kazi prsu,
mamiloareoldrni komplex, lobuly Zlazového télesa a spolecné s pre- a retro-mamarni

tukovou tkani tvoifi typicky tvar prsu. Mezi hlubokym listem povrachové fascie a
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pektoralni fascii je fidké vazivo: dany submamarni prostor umoznuje prsu volnou
pohyblivost proti hrudni sténé a je relativné avaskularni. V tomto prostoru se provadi

mastektomie.

1.2 Struktura prsu

MIécna Zlaza se sklada z 15-20 velkych lalokt = lobi. Ty jsou k sobé& té€sné pfiloZzeny a
usti vlastnimi velkymi dukty na mamile. Mamila je tvofena témito dukty a tuhym
vazivem.

Velké laloky se dale déli na mensi lalicky = lobuly, kdy kazdy velky duktus vyvadi okolo
20-40 lobuld. (obr. 2)

_— lobulus
% - lobus

extralebularni
terminaini duktus

Obr. 2 — Struktura prsu (2)

Kone¢nou strukturou mlécné Zlazy soucasna nomenklatura nazyva terminalni
duktolobularni jednotka = TDLU, jejiZ pocet kolisa od 10 do 100 na jeden lobulus (obr. 3).
Pocet vySe uvedenych struktur je velmi variabilni v zavislosti na stavu vyvoje prsu, véku a

hormonalni stimulaci. Z této jednotky vznika prevazna vétsina karcinomdi prsu. (2)

13



r~intralobularni duktulus

’\Q\SE&TS\ :—mieér:&ouﬂt

| extralobularni
lobulus duktulus

J

terminaini duktolobularni jednotka (TDLU)

Obr.3-TDLU (2)

1.3 Cévni, nervové a lymfatické zasobeni prsu

mi cévni zasobeni:

- Vnitini kvadranty prsu jsou zasobeny perforujicimi vétvemi = rr. perforantes a
vnitini hrudni tepnou = a. thoracica interna, kterd vystupuje z podklickové tepny = a.
subclavia, ta prochazi po vnitini pfedni sténé hrudniku az k branici. Vétev zasobujici
mlécné zlazy, pronikajici v prvnim az ¢tvrtém meziZebii, nazyvame a. mammaria interna.

- Zevni kvadranty prsu jsou zdsobeny a. mammaria externa, jeZ je sou€asti a. thoracica
lateralis, tedy postranni hrudni tepny. A. mammaria externa je vétvi podpazni tepny = a.
axillaris, a také lateralnich koznich vétvi interkostalnich artérii ve 3., 4. a 5. meziZebii.

- Kranialni ¢ast prsu zasobuji dalsi vétve a. axillaris.

- Vendzni systém je tvoren siti, ktera nekoresponduje s arteriemi, pouze vétsi vendzni

kmeny koresponduji s pritbéhem arterii.

mi nervoveé zasobeni:
- Vegetativni nervova vldkna jdou podél krevnich cév, pochéazi ze druhého az Sesté¢ho

inetrkostalniho nervu.

o lymfatické zasobeni:
Tok lymfy je jednostranny, od povrchnich do hlubokych lymfatickych pleteni a

dale do regionalnich lymfatickych uzlin.
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- Podkozni lymfatické pleten¢ — subdermalni plexus a plexus subareolaris, a
lymfatické cévy v interlobuldrni vazivové tkani spolu komunikuji.

- Pfedni a postranni Casti prsu maji lymfatické cévy smétujici podél predni axilarni
fasy do hrudni = pektoralni skupiny lymfatickych uzlin dale do axilarnich lymfatickych
uzlin.

- Horni ¢ast prsu drenazuji lymfatické cévy do vrcholovych (apikdlnich) axilarnich a
subklavikularnich lymfatickych uzlin.

- Medialni ¢ast prsu obsahuje lymfatické cévy, jez vedou podél perforujicich krevnich
cév piimo do fetézce vnitinich hrudnich lymfatickych uzlin podél a. mammaria interna, a
které maji spojky s kolateralnimi lymfatickymi uzlinami. (obr. 4)

Timto je vysvétlovana hor§i prognéza karcinomi prsu lokalizovanych ve wvnitinich

kvadrantech.

Obr. 4 — Lymfaticka drenaz prsu (2)

2. Karcinomy prsu
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Karcinom = carcinoma je zhoubny nador vznikajici z epitelu. Epitel pokryva fadu
organd, veetné prsu a vytvaii i nékteré dal§i organy — zldzy. Karcinom ze zlazového
epitelu se nazyva adenokarcinom. Podle konzistence, respektive podle poméru obsahu
zékladni nadorové tkan¢, tedy nadorového parenchymu, a obsahu vaziva se rozlisuje:
=  mékky medularni karcinom — nadorovy parenchym tvoii vice nez 50%
= stiedné tuhy prosty karcinom — carcinoma simplex, pomér parenchymu a vaziva je

ptiblizné stejny
= tuhy skirhoticky karcinom — scirrhus, podil vaziva je ptes 50%

Pro zajimavost uvadim vysvétleni pojmu rakovina (fec. karkinoma, vychdzejici
z karkinos = rak), pojem byl pry poprvé pouzit jiz ve starovékém Rimé, a to na rakovinu
prsu, kde zily na postizeném nadru pfipominaly ra¢i klepeta. Za toto pfirovnani a

stanoveni nového nazvu vdééime Galénovi.

2.1 Charakteristika onemocnéni

Pro snadngjsi orientaci ve vyskytu zhoubnych nadora prsu rozvadim kazdy Castéji
1 vzacné se vyskytujici typ nadoru zvlast’, zaroven popisuji charakter nadorového bujeni a
pokusim se uvést jeho pfiznaky.

Obecné mame nastolené tfi teorie vzniku nadoru prsu, a to:
= varianta A — z normalni zdravé buiiky se pies stadium hyperplazie (zvétSeni organu ¢i
jeho casti v dasledku zvySeni poctu jeho bun€k, kdy plvodni bunky maji zachovanou
schopnost se délit (4)) a pres mutaci a klonalni expanzi se vytvoii jeden klon nadorovych
bunék. Tento klon pak diky zvySeni riistové aktivity ziskava invazivni a metastaticky
potencial. (2)
= varianta B — pifimy vyvoj neoplazie (novotvorba tkan¢) znormalni buiky bez
mezistupiill, tato varianta vzniku nadoru predpokladd pifimé pietvoreni normalni bunky
v bunku nadorovou (bez hyperplazie a mutace)
= varianta C — je vysvétlovana tak, ze bunky maligné pietvofeny postradaji schopnost
nadorové rist, odborné fe€eno jde o staciondrni bunky. Dosahuji jen omezené velikosti a
rozdil od varianty A se lisi tim, Ze jim chybi potencial neomezené ristové kapacity.

Nastava otazka, zda mize tato forma nadorového bujeni zit v rovnovaze s organismem
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jako tzv. spici metastazy, které ovsem po rizn¢ dlouhé dobé mohou ziskat schopnost

invazivneé rast, a téz je otazkou, jaké vlivy tento rist zptsobi — viz. obr. 5 (2). (2)

normaini bunxa hyperlazie naduud burike invazivai karcinom

O klonéhf cxpanzc klona ni cxpanze

kiaralnl expenze

- (1] L) <’/

C @— e qég% stacorami kercinorr

Obr. 5 — Pfedpokladané mechanismy vyvoje karcinomu prsu
211 Karcinom in situ

Karcinom in situ znamend v doslovném piekladu zhoubnd rakovina v misté.
Diagnostika tohoto onemocnéni v oblasti prsu se podle mista vzniku déli na:
* duktalni karcinom in situ = DCIS

= Jobularni karcinom in situ = LCIS

» Duktalni karcinom in situ:
- duktalni = tykajici se vyvodi, kanalkl

V minulosti se jednalo o ndhodny nélez hmatné rezistence ,,bulky* v prsu, v dnesni dobé
jde téZ o nahodny ndlez, ale byva zjistén v ranéjSim stddiu skrze mamografii, kdy
objevenou abnormalitu dale zkoumame biopticky (biopsie je histologické vySetteni zivé
lidské tkané zprostiedkované jejim odbérem). Zavedenim mamografie nastal vzestup
incidence tohoto onemocnéni. V mamografii se tento typ karcinomu projevuje shlukem
mikrokalcifikaci. Diagnoza DCIS je mozna pouze mikroskopicky pravé bioptickym
odbérem podezielé tkan¢. Pro duktalni karcinom je typicka transformace = preména

buniky na buniku nadorovou, nebo nahrazeni duktalniho epitelu nadorovym riistem, ktery
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ale zachovava hranice existujicich struktur kandlového systému bez invaze = proniknuti,
napadeni. (2)
Po chirurgickém feSeni tohoto typu nadoru, tedy po excizi (vytiznuti) nadorovych bunék

s ¢asti okolni tkané, recidivuje (navrat nemoci) ojedinéle.

» Lobuléarni karcinom in situ:

- lobularni = tykajici se laltickt
Lobularni karcinom je také témeét vzdy nahodnym nalezem v biopsii provedené z jinych
duvodd, vétsinou pro abnormalitu na mamografii. Vyskytuje se pfevazné u Zen v pre-
menopauze, 80-89% zen je mladSich padesati let. (2)
Riziko recidivy LCIS kolisd mezi 15-30%. (1)

212 Invazivni karcinomy prsu

Invazivni karcinomy prsu délime do nékolika skupin:
» duktalni karcinom

» Jobularni karcinom

» tubularni karcinom

* medularni karcinom

*  mucinozni — koloidni karcinom

= specialni typy karcinomu prsu

» Duktalni karcinom:

Invazivni duktalni karcinom = IDC je nejvétsi v zastoupeni malignich nadort z oblasti
invazivnich karcinomt prsu. Jeho vyskyt je aZz v 80% vSech téchto nadort. Tento typ
nadoru tvoii Spatné ohranicené utvary a podle konzistence fibrotické tkané jej miizeme
nazvat, pokud fibroticka tkan ptevlada, jako skirhus. Jeho velikost kolisa od né¢kolika
milimetra po infiltraci celého prsu, zaleZi na dobé stanoveni diagn6zy. Duktéalni karcinom
ma tendence metastazovat, a to pfedevsim do kosti, do parenchymovych organt jako jsou

jatra a plice, a také do mozku. (2)

» Lobularni karcinom:

Tento tumor se vyskytuje téméf vyhradné v hornich zevnich kvadrantech prsu.
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Narozdil od duktalniho karcinomu neobsahuje kalcifikace, shodna je moznost ristu a
zachytu v nékolika milimetrech az po infiltraci celého prsu. Vyskytuje se prevazné
vrozmezi véku od 45 do 55 let a tésné nad nim. Prognéza tohoto nadoru a
pravdépodobnost metastaz je podobna jako u duktalniho karcinomu, s rozdilem cilovych
metastatickych organii — nyni se jednd o meningealni prostory CNS zpisobujici
karcinomat6zni meningitidu, dale o ser6zni povrchy jako je peritoneum a retroperitoneum.
Také metastazuje do gastrointestindlniho traktu, kde napodobuje karcinom zaludku.

Vyjimkou nejsou ani metastaze v déloze a na ovariich. (2)

» Tubularni karcinom:

Tubularni karcinom je tvofen neoplastickymi elementy, které napodobuji normalni
vyvodny systém a vétSinou je dobte diferencovany. Kalcifikace jsou zde ptitomné v 50%.
Jejich velikost byva pomérné mald, od 0,2 do 4 cm, pficemz zminéna literatura udava
velikost do 1 cm v 80%. Vyskytuje se ¢asto u Zen ve veku 44-49 let.

Prognéza tohoto nadoru je velmi dobra, pokud je objeven do velikosti 1 cm, kdy Ize

predpokladat, Ze netvoii lymfatické metastaze. (2)

» Medularni karcinom:

Vyskytuje se v 5-7% vSech karcinomt prsu. Ma dobrou prognézu a malokdy metastazuje
do axilarnich lymfatickych uzlin. Je tfeba dbat na spravnou diagnostiku, mlZe jit o
atypicky medularni karcinom, ktery nespliiuje vSechna mikroskopicka kritéria a ma také

podstatné horsi progndzu a riziko vysokého procenta selhani 1€cby. (2)

» Mucinozni — koloidni karcinom:

Jde o nador s incidenci zhruba do 6% vsech karcinomt. Vyskytuje se spiSe u zen starsiho
veéku, tedy nad 75 let, jeho velikost kolisa od 1 cm do velikosti zabirajici cely prs. Je
typicky svym pomalym rlstem a pozdni tvorbou metastaz. Ma velmi dobrou prognozu,

jeho schopnost recidivy a umrtnosti se vyskytuje az po 10-20 letech od operace. (1)

» Papilarni karcinom:

Papilarni karcinom tvoii asi 3% vSech karcinomi prsu. Vyskytuje se pfevazné
V postmenopauzalnim obdobi zivota zeny. Jeho velikost nebyva velka, ale vykazuje
expanzivni rast do duktl. Pomérné ¢astym piiznakem je sekrece (vytok) z bradavky a jeji

retrakce (vtaZeni). Pfesto je progndza tohoto typu tumoru velmi dobra. (1)
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» Specialni typy karcinomii:

= Pagetiiv karcinom (Pagetova nemoc) je rakovinné onemocnéni klze prsu a prsni
bradavky. Je typické palenim bradavky a/nebo jeji povrchni erozi ¢i ulceraci. Predstavuje
pfiblizné¢ 1% vSech karcinom@ prsu. Nador je casto diagnostikovan a léc¢en jako
dermatitida nebo infekce, coz vede ke zpozdéni diagndzy. Je-li nddor omezen na bradavku
a neni-li hmatny, pak pfedpokldddme mizivé riziko postizeni lymfatickych uzlin a valna
vétSina zen ma desetileté preziti. Pokud je ale vznikld hmatna existence na prsni bradavce,
preziti klesa na méné jak polovinu. (2)

= Inflamatorni karcinom je dal$§im ze skupiny specidlnich typl karcinomi. Typické je
zvyseni lokalni teploty, erytém (zarudnuti) kiize a zvétSeni prsu. Zanétlivé zmény mohou
byt zaménény s infekei. Témét ve 20% pripadi je tento nador zpocatku léCen jako
mastitida antibiotiky. Netvoii solidni ttvar, ale infiltruje cely prs — na mamografii je
popisovano pouze zesileni klize. Zanétlivé projevy prsu u zZeny v postmenopauze, které
jsou vice jak na 1/3 plochy kiize, jsou vzdy velmi suspektni z pritomnosti zanétlivého
karcinomu. Diagnéza je potvrzena biopsii kiize, kde je prokdzana invaze nadorovych
bunék. Chirurgickd 1écba je nyni vzdy az sekundarnim feSenim, a to v pfipadé odpovédi

na chemoterapii. Prognoéza je velmi Spatna.

2.1.3 Metastaticky karcinom prsu

Pokud zdiagnostikujeme nalez karcinomu prsu, neni vylouceno, Ze se nejednd o
sekundarné€ vznikly nador, tedy dcefiné loZisko jiného primarniho zhoubného nadoru.
Primarné karcinomem nej€astéji byva karcinom plic, maligni melanom, karcinom
dé€lozniho hrdla, mocového méchyte, ovaria a Zaludku.

Frekvence téchto metastdz je ale velmi nizk4d. Metodou 1écby je chemoterapie, prognoza

z4avisi na lokalizaci a stavu primarniho nadoru. (2)

2.2 Rizikové faktory vyskytu

Rakovina prsu patfi k onemocnénim, jejichZz prava pficina vzniku nebyla dosud
uspokojiveé vysvétlena. Navzdory intenzivnim vyzkumiim stale nejsme schopni fici, které
Zeny jsou vyvojem novotvaru ohrozeny a u kterych jsou obavy neopodstatnéné. Shledany

byly urcité rizikové faktory, kterymi se nize zabyvam.
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Rizikové faktory jsou urcité udalosti v zivoté zeny, které zvysuji pravdépodobnost
tohoto onemocnéni. Zkoumanim rizikovych faktori a jejich stanovenim vyznamné
pusobime v oblasti prevence a v oblasti Uspésnéjsi terapie, a tak i lepsi prognozy
objevenych onemocnéni. Pomahaji nam vytycit skupinu zen se zvySenym rizikem vzniku
choroby, u nichz je nutné zvlast vyznamné preventivné a screeningové pusobit. VEasnou
prevenci a v€asnym screeningem muzeme zabezpeCit v€asnou diagnostiku onemocnéni,
coz je zakladnim predpokladem uspésné 1éCby.

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu — viz obr. 6 - mizeme rozdélit na:
= faktory dispozi¢ni (sklon/pfedpoklad ke vzniku choroby - Casto vrozeny, kromé
dispozice jesté zalezi na vlivu dalSich — zevnich okolnosti)

= faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu (3)
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Obr. 6 — Piehled nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti vzniku karcinomu prsu (3)
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Rozbor vyznamnych rizikovych faktori a jejich vztah k onemocnéni

Faktory zivotniho stylu:

» alkohol: - aktualni epidemiologické studie prokazaly nepiiznivy vliv zvySené
konzumace alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu, zajimavosti je, Ze se tento fakt
tyka vina a tvrdého alkoholu, vztah mezi pitim piva a vzniku malignity nebyl nalezen.
Mechanismus uc¢inku alkoholu neni ptfesné dan, priklada se vliv zvySeni hladiny
estrogent pii konzumaci alkoholu. (2)

» stravovaci navyky: - mnozstvi a slozeni potravy je rizikovym faktorem s piimym
vztahem ke vzniku onemocnéni. Energetickd hodnota potravy ovliviluje energeticky
metabolismus organismu, a tak i produkci steroidnich hormonti. Zastoupeni a typ tuki
V potravé spolu s podilem pfijmu ovoce a zeleniny hraji vyznamnou roli pfi malignit
vSeobecné. Dieta bohatd na vldkninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz§im rizikem
vyvoje karcinomu prsu. Vyzkumy na téhotnych krysach potvrdily, ze vysoky obsah
tuku v potravé zvySoval hladinu estradiolu v krvi, a tak i incidenci nadord mlééné
zlazy u potomki. (9)

» obezita: - mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a vék v dobé vyskytu
nadvahy ovliviluji metabolismus estrogenti, a tak zvySuji riziko vzniku nadoru.
T¢lesnd nadvaha je rizikova zejména v obdobi po menopauze. Je ale nutné
podotknout, ze kratkodobé zmény Zivotniho stylu a télesné hmotnosti jakymkoliv
smérem nemohou riziko podstatné ovlivnit. (2)

» fyzicka aktivita: - fyzicka aktivita zeny predstavuje vyznamny faktor s pfimym
vztahem ke vzniku karcinomu prsu. ZvySena fyzicka ndamaha inhibuje produkci
steroidnich hormont v ovariich, snizuje hladinu krevniho inzulinu a stimuluje imunitni
systém (predevsim posiluje jeho roli pfi rozpoznani a likvidaci neoplastickych bunék.

@)

Faktory osobni anamnézy

» rasa: - riziko vyvoje nadoru je u etnickych skupin rozdilné, nejvice ohrozené jsou
americké bélosky. Belosska populace ma vyrazné vyssi riziko nez populace ¢ernoSska
a nejnizsi incidence tohoto onemocnéni je v zemich jihovychodni Asie a v Japonsku.

Naproti tomu ale mortalita na karcinom prsu je vyssi u ¢ernosek.
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» vek: - jde o nejvyznamné;jsi rizikovy faktor vzniku onemocnéni, u Zen nad 50 let véku
se toto riziko podstatné zvySuje. Pti vyvoji karcinomu hraje podstatnou roli oxidacni
poskozeni bunécné DNA zptlisobené degenerativnimi procesy starnuti.

» télesna vyska: - byl prokazan vztah zvySeného rizika rozvoje malignity u vyssich Zen.

> historie histopatologické zmény prsni tkané: - diive zaznamenana zména prsni tkané
predstavuje vyznamny a prediktivni faktor vzniku karcinomu prsu. Z hlediska
rizikovosti karcinomu je dilezité rozpoznat a rozdélit benigni nadory, nékteré se

mohou malign€ zvrhnout. (3)

Hormonalni a gynekologické faktory

» menarché: - nastup menstruace pred dvanactym rokem patii k vyznamnym rizikovym
faktortim.

» menopauza: - vysSi vék menopauzy zvySuje riziko vyvoje onemocnéni, tim spiSe
pokud se snoubi s dal§imi rizikovymi faktory, jak tomu Casto byva (s nadvahou az
obezitou, hormonalni terapii, nizkou fyzickou aktivitou aj.). Cim vy3si vék
menopauzy, tim delsi expozice organismu estrogentl, coZ se muize pfi€init ke vzniku
karcinomu.

» vek pfi prvnim porodu: - existuje vyrazné zvysSené riziko u bezdétnych zen a u zen, jez
rodily své prvni dit€¢ po 30. roce Zivota. Je to vysvétlovano absenci ¢i opozdénou
diferenciaci prsni tkané.

Také potrat v prvnim trimestru t€hotenstvi, at’ spontanni nebo umély, ktery pfedchazi
prvnimu donoSenému téhotenstvi, zvySuje aktualni riziko karcinomu prsu.

» pocet porodi: - u zen s vysSim poctem porodii se pozoruje snizeni rizika vzniku
malignity.

» kojeni: - kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji hladinu estrogenti v organismu, tento akt
byl potvrzen jako ochranny proti rozvoji karcinomu prsu, pokud trva alespon tii
meésice.

» gynekologicka operace: - ovarektomie spolu s vékem Zzeny pfi dané operaci uzce
souvisi s rizikem maligniho zvrhnuti v prsech.

» hormonalni 1é¢ba: - hormonalni preparaty obecné (hormonalni antikoncepce, nahradni
hormonalni 1é¢ba) ovliviiuji pfimo metabolismus steroidnich hormonti, zeny uZzivajici
tyto ptipravky maji zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu. Podstatny je vék a délka
uzivani téchto preparati. U Zen uZzivajici hormonélni antikoncepci je prokézano

zvySené riziko vzniku malignity v dobé do 10 let od konce uzivani HAK. Zda se
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pravdépodobné, ze zvysend expozice estrogenu (zejména estradiolu) miize pro Zenu

predstavovat zvySené riziko. (3)

Genetické faktory

» vyskyt malignit vrodinné anamnéze: - vztah mezi zarodeCnymi mutacemi
specifickych geni a rizikem vzniku karcinomu prsu je ziejmy a potvrzeny. Analyza
rodinné anamnézy je nezbytnym hlediskem v oblasti rizikovosti a méla by patfit do
rutinni praxe kazdého, kdo se zabyva diagnostikou nadorii. Rodinnd anamnéza musi
posuzovat z hlediska véku tfi generace. Literatura udava, Ze u geneticky podminénych
nadort je stanoveno pfiblizné celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu az 10krat

Castéji nez u zdravych zen. Je nutna dispenzarizace téchto zen. (3)

2.3 Diagnostika karcinomu prsu

Vseobecné je u malignich struktur znamo, Ze se zpoc€atku vyviji bezptiznakove. Pokud
jiz nador jevi znamky své existence formou riznych ptiznakt, byva v pokrocilejsim ¢i

vvvvv

pozitivngj$i prognodza.

Klinické ptiznaky karcinomu prsu:

= rezistence Vv prsu (rezistence byva az ve 73% objevena Zenou samotnou pii samo-
vySetieni a ve 23% pfi rutinnim vySeteni, manZzelem ¢i ptitelem)

= rezistence je spojena s citlivosti ¢i bolesti je sSpojena s pritomnosti karcinomu v 5-8%

= retrakce bradavky, kterd dfive nebyla

= patologicka sekrece z bradavky (spojeni s karcinomem jen asi ve 2%)

= ckzantém a svédéni bradavky (Pagetv karcinom)

= retrakce kiize (infiltrace Cooperovych ligament tumorem)

= zesileni a zarudnuti kize napodobujici pomerancovou kiiru (inflamatorni karcinom)

= zdufeni spadovych lymfatickych uzlin v axile (10)
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Zobrazovaci techniky v mamologii:

Mamografie

Je zapottebi odlisit mamografii klinickou (diagnostickou) a screeningovou.

Prvni je vyuzivadna k diagnostice 1éze prsu u symptomatickych Zen, druhd je metodou

sekundérni prevence — v€asného zachytu karcinomu prsu v jeho asymptomatickém stadiu.

A) Analogova mamografie = rentgenova — nejstar$i, nejrozSifenéjsi a klinicky
nejvyuzivanéj§i metoda. Ziskani vyhovujiciho kontrastu je obtizné vzhledem
k nizkému rozdilu absorpénich pomérit meékkych c¢asti prsu. Detekce téchto
nevyraznych absorp¢nich rozdili je umoZnéna uzitim tzv. mékké snimkovaci
techniky s aplikaci anodového napéti 20-30 kV. Bohuzel mékka technika vSak
souCasn¢ vyrazné¢ zvysSuje absorbovanou davku rentgenového zafeni. Princip

mamografu zobrazuje obr. 7.
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Obr. 7 — Zakladni principy mamografu
B) Digitdlni mamografie — dynamicky se rozviji a jiz brzy by mohla nahradit

analogovou mamografii. Je schopna celého vySetfovaciho fetézce, a to: - vlastniho

vysetieni, zobrazeni na displeji a uchovani dat vySetieni.
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Indikace mamografie:

a) Absolutni indikace:

- hmatna léze

- sekrece z bradavky

- ekzém bradavky ¢i dvorce

- opakujici se lokalizované palcivé bolesti prsu

b) Relativni indikace:

- Zeny nad 50 let véku

- vyskyt karcinomu mlécné zlazy v osobni anamnéze

- vyskyt karcinomu mlééné zlazy v rodinné ananmnéze (u matky, babicky,
sestry, tety) zejména v premenopauze

- zeny s menarché pfed 11. rokem véku

- Zeny s prvnim tehotenstvim po 30. roce v€ku

- nulipary

- zeny s pozdni menopauzou

- obézni Zeny, zejména s postmenopauzalnim typem obezity

- zeny s podavanou substitu¢ni hormonalni terapii

c) Diferencialni diagnostika hmatnych 1€zi, lokalizace nehmatnych 1ézi

d) Sledovani pribéhu terapie

e) Screening

C) Magneticka rezonance MR — jde o absorpci elektromagnetického zafeni pfii
pirechodech mezi kvantovymi stavy odpovidajicimi rGzné orientaci dipolového
magnetického momentu atomovych jader ve vnéjSim magnetickém poli. Data jsou
zpracovana pocitacem na vysledné anatomické fezy. VySetfeni nepouziva
rentgenového zafeni, nelze je vSak provadét u osob, které maji v organismu napf.
cévni svorky, ¢i jiné pfedméty z megnetizovatelného kovu a u osob s riznymi
stimuldtory. Kontrastni vySetfeni prsu MR mize byt uzitetnym doplikem

mamografie a sonografie.

D) Izotopova vySetieni mlécné zlazy:
- pozitronovad emisni tomografie = PET — ma vysokou senzitivitu a specifitu
vysledkll vysetfeni, avSak tato metoda je relativné¢ nedostupna. Umoziluje ziskat

podrobné informace o metabolismu jednotlivych organt, pratoku krve atd. Indikace
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k tomuto vySetfeni je v pfipadé nejasného klinického, mamografického, sono,
cytologického a MR vysetfeni u pacientek s podezienim na moznou recidivu (znovu
obnoveni) karcinomu prsu.

- mamoscintigrafie — hodnoti rozlozeni podaného radioizotopu ve vySetfovaném
organu. Umoznuje zhodnotit velikost organu, jeho funk¢ni stav a chorobné zmeény.

Aplikace tohoto vysetfeni je vyhrazena pro sporné piipady. (3)

Ultrasonografie

Ultrasonografie je je zaloZena na schopnosti ultrazvuku prochéazet tkdnémi a odrazet se
na jejich rozhranich (tedy na hranicich organd, ale pravé i na chorobnych tutvarech,
kamenech, zvySeném mnoZstvi tekutiny apod.). Umoziuje Zjisténi patologické struktury,
posouzeni jeji pohyblivosti atd. Patii k zdkladnim a bezpe¢nym diagnostickym metodam.

Ultrazvuk prst je dopliiujici metoda mamografie tam, kde snimek neni dobfe Citelny, u
zen svyraznymi fibroznimi zménami prsu, tzv. mastopatii. Doplni nejednoznacny
mamograficky nalez a pfispiva ke sniZeni zbyte¢né provadénych biopsii pro benigni
nalezy. Neni schopen registrovat mikrokalcifikace a karcinomy prsu spolehlivé
diferencuje aZ od velikosti 1 cm. Neni vhodnou metodou pro screening.

Jiné diagnostické zobrazovaci metody nejsou pro rutinni diagnostiku vhodné, nebo maji

velmi nizkou senzitivitu i specificitu. (10)

Cytologie

Cytologie je véda studujici bunku a jeji strukturu, fyziologické funkce, interakce
s okolim, proces d¢leni atd. Ma zky vztah s onkologii.
Otiskova a aspira¢ni cytologie tenkou jehlou (FNBA — fine needle breast aspiration)
Otiskova cytologie a cytologie z punktati velkych cyst nema valny ptfinos. Aspirace
solidnich tutvarti tenkou jehlou na cytologické vySetfeni rovnéZ nedoznala vétSiho
roz$iteni, 1 kdyZ dobra laboratof je schopnd stanoveni nejen cytotypu, ale provadét i

imunohistochemickd vySetfeni. (10)
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Punkéni biopsie

Punkce = nabodnuti, jako lékaiského zékroku se punkce uziva ke ziskani materidlu
z urcitého organu pro jeho dalsi posouzeni nebo k 1écebnym vykontam.

Punkéni biopsie je metoda punkce tlustou jehlou (core-cut, tru-cut), vétSinou
bioptickym ,,délem* (biopsy gun). Ziskan je valecek tkan¢ sily jehly, délky az 2 cm, ze
kterého je mozné provést histopatologicky rozbor tkané¢ a rtzna imunohistochemicka
vySetteni.

Tato metoda poméha dalsi redukci otevienych biopsii prsu pro benigni nadory a umoziuje

casnou verifikaci (potvrzeni) karcinomu pied onkologickou 1é¢bou. (10)

2.4 Staging

Staging = odstupiovani pokrocilosti maligniho nadoru podle patologickych kritérii,
zejména jeho Sifeni. Hraje dulezitou roli pro stanoveni prognézy karcinomu a racionalni
adjuvantni = pomocné terapie.

Srovnatelna je TNM klasifikace malignich nadort, tedy hodnoceni rozsahu primarniho
nadoru = T, postiZzeni miznich uzlin = N a pfitomnost vzdalenych metastdz = M. Ke

kazdému z pismen se piidéluje ¢islo odpovidajici konkrétnimu nalezu.

TNM Kklasifikace:
T — primérni tumor
TX: primarni tumor nemtiZe byt urcen
TO: primarni tumor neni prokazan
Tis: karcinom in situ
T1: nddor do 2 cm v priméru
T1mic: nador s mikroinvazi do 0,1 cm nebo mén¢ v nejveétsim praméru
a: nador do 0,5 cm
b: nador od 0,5 cm do 1 cm
c:nddorod 1 cmdo 2 cm
T2: nador o nejveétSim pruméru od 2 cm do 5 cm

T3: nador s nejveétsim pramérem nad 5 cm
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T4: nador jakékoliv velikosti s propagaci do hrudni stény (T4a), do kize (T4b), nebo

oboji (T4c)
N — stav regiondlnich lymfatickych uzlin (LU)
NX: stav nelze urcit
NO: metastazy nezjistény
N1: metastazy v izolovanych pohyblivych LU
a: mikrometastdzy, zddna neni vétsi nez 0,2 cm
b: jakakoliv metastaza vétsi nez 0,2 cm
N2: metastazy ve fixovanych LU
N3: metastazy ve vnitinich mamarnich LU
M — vzdalené metastazy
MX: nemohou byt urceny

MO: neni prikaz vzdalenych metastaz

M1: pritomnost vzdalenych metastaz, zahrnuje se i postizeni supraklavikularnich LU

24.1 Prognoza dle TNM Kklasifikace

Progndza preziti na zdkladé TNM klasifikace:
T — velikost primarniho tumoru (uvedena pouze Casna stadia)
T do 1 cm: - pfitomnost metastaz v LU je 3 —27%
- Sleté preziti je 90% (nejsou-li postizeny LU)
T od 1 cm do 2 cm: - piitomnost metastaz v LU je cca 25 az 37%
- Sleté preziti je 87% (nejsou-li postizeny LU)
T od 2 cm do 3 cm: - piitomnost metastaz v LU je cca 40 az 50%
- Sleté preziti je 65% (nejsou-li postizeny LU)
N —stav LU
Sleté preziti bez postizeni LU je az 75%
Sleté preziti pfi postizeni 1-3 LU je az 60%
Sleté preziti pii postizeni vice nez 4 LU je 35-40%
M — vzdalené metastazy — primé&rné pieziti
| — metastaza v jednom organu — preziti 15 mésict
Il — metastazy ve dvou 2 a vice orgénech — pfeziti 12 mésicti

Il — metastazy v jatrech nebo CNS — preziti 4 mésice (1)
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2.5 Terapie

Terapie karcinomu prsu se skladd z nékolika prvkl rizné kombinovanych podle stavu
diagnostikovaného maligniho bujeni. Jednd se o 1é¢bu chirurgickou, radioterapii,
chemoterapii a hormonalni terapii. Zpravidla ale plati zasada: Prioritn¢ chirurgicka 1écba

pokud lze.

1. Chirurgicka terapie
Chirurgickd 1écba je primarni. Od dob minulych zaznamenavdme Ustup od radikalnich

operaci a moderni chirurgie dba i na kosmeticky efekt.

Konzervativni chirurgicky vykon:
Pfi operaci se odstrafiuje pouze tumor s lemem zdravé tkéné€, provadi se disekce axilarnich
LU ze samostatné incize a prs je zachovan. Potom nasleduje rutinni radioterapie postizené
prsu.
Druhy konzervativnich vykoni:

- tumorektomie, lumpektomie — prosté odstranéni tumoru

- Siroka resekce tumoru — odstranéni tumoru s 1 azZ 2 cm okrajem tkan¢ bez tumoru

- kvadrantektomie (segmentova mastektomie) — excize kvadrantu prsu, kde je tumor

Kontraindikace konzervativnich vykoni:

vysledny $patny kosmeticky efekt
- nepom¢r velikosti tumor/prs

- tumor vétsi nez 4-5 cm

tumor uloZeny centralné

multifokélni, multicentricky vyskyt tumoru

Kontraindikace celkové chirurgického vykonu:
- lokalné pokro¢ily tumor, infiltrace kiize nebo hrudni stény
- systétmové metastazy

- inflamatorni (zaniceny) karcinom  (3)
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2. Radioterapie
Radia¢ni 1écba je soucasti komplexni 1écby karcinomu prsu. Jako zdroj zatfeni se pouziva
tzv. megavoltdz (energie zafeni vétsi nez 1 MeV) skrze linedrni urychlovace. Pooperaéni
radioterapie je stale predmétem diskuzi — redukuje frekvenci recidiv, ale neovliviiuje preziti.
Po konzervativnim vykonu ma vzdy nasledovat radioterapie , jejimz cilem je likvidace
mikrometastaz v prsu. Lokaln¢ pokrocilé stavy jsou indikovany k primarnimu ozéfeni, na
které mulze navazovat operani feSeni. V pfipadé nemoznosti operace se pokracuje
Vv radioterapii do plné davky.
Radioterapie je bud’ zevni = telegamaterapie — vyuziva radioaktivni izotopy (vétSinou
kobalt, radium, izotop zlata) kdy zafi¢ neni v izkém kontaktu
S nadorem
nebo vnitini = brachyterapie — jehlickami s iridiem aplikovanym do tzkého

kontaktu s nddorem

3. Chemoterapie

Chemoterapie — 1écba cytostatiky — ma systémovy ucinek, ktery zasahuje jak tkan
karcinomu, tak bohuZel i ostatni zdravé tkan&. Cytostatika tlumi bunécny rist a nici
nadorové bunky. Vyznam cytostatik spoc¢iva v likvidaci i malého poctu nadorovych bunck,
které neni mozné chirurgicky odstranit. Vyrazné zlepSuje prognézu a umoziiuje jejich

vyléceni.

4. Hormonalni terapie
Smyslem terapie je pieruseni endogenni tvorby estrogenti nebo inhibice jejich uéinku na
urovni cilového organu, a to: - blokddou estrogenového receptoru

- blokddou lokalni biosyntézy estrogenii

- aplikaci vysokych davek progestinti, jenz maji obecny

cytostaticky ucinek, jehoz mechanismus neni zndm. (1)
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3. Prevence

Preventivni péce — péCe zaméfena na piedchdzeni vzniku poruchy zdravi nebo zménu
disledki jejiho ptisobeni ¢asnym zasahem. DéElime ji na primarni (spocivajici ve snaze o
uchovani zdravi) a na sekundarni (pfi niz jde o ¢asné diagnostikovani rizikovych faktort a
casnych asymptomatickych stadii nemoci). Specifickd prevence je zamétfena na odborné
usili predejit vzniku konkrétni nemoci, coz je realizovano pravé u onemocnéni karcinomu

prsu. Srovnatelny vyznam ma screening. (4)

1. primérni prevence — postupy aplikované s cilem zabranit vzniku onemocnéni.
2. sekundarni prevence — snaha o detekci pre-smyptomatickych stadii onemocnéni, u

kterych je 1écba zahajend v ¢asnéjSim stadiu nemoci ucinngjsi a vede k lepsi prognoze.

3.1 SamovySetieni prsu

Samovysetieni prsu by mélo byt samoziejmosti kazdé zeny od 20 let. Provadi se po
skonCeni menstruace, kdy je prs nejlépe piistupny vysetfeni. Lze fici, ze Zeny, které dobie
a pravidelné provadéji techniku samovySetfovani, ptichazeji k 1ékafi s mensimi tumory.

Postup je nasledujici.
3.1.1 Technika samovySetiovani

1. Zena se postavi pred zrcadlo s Volné spusténymi pazemi a velice peélivé sleduje oba
prsy (obr. 8 a). V§ima si jejich symetrie, tvaru, zmény tvaru, zmény na kuzi, eventu-
alniho dulkovaténi. Tato prohlidka se provadi jak zeptedu, tak i z levého a pravého

boku (obr. 8 b).

= X =
4 w

}/A b LJ‘

Obr. 8 a/b — samovysetieni prsu
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2. Zena vzpaZuje, poté paze zalozi za hlavu a tla¢i je dozadu (obr. 9 a/b).

— R

\l/V ﬂ/P
. wnd | | sl

Obr. 9 a/b — samovysetieni prsu

3. Posléze zalozi ruce v bok, svési ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty mirné doptedu
(obr. 9 ¢). V téchto polohach jsou prsy opét symetrické bez tvarovych zmén. Za pato-
logickych okolnosti mizeme pozorovat dilkovaténi, vtahovani klize ¢i bradavky,

zéervenani.

Obr. 9 ¢ — samovysetieni prsu

4. Zena zvedne pravou pazi a biisky prstii levé ruky prohmatava velmi peélivé a opatrnd
pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Pohybuje prsty
v malych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu (obr. 10 a/b/c).
Specialni pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky a
jejiho vrcholu. Je nutné vénovat pozornost jakékoliv bulce ¢i nepravidelnosti
v podkozi (obr 11 a/b). Toto vySetieni se pak doplni vySetfenim obéma rukama proti

sob¢ (obr. 12 a/b/c/d). Poté se totéz opakuje z druhé strany, tedy s levym prsem.
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Obr. 11 a/b — samovySetieni prsu

Obr. 12 a/b/c/d — samovysetieni prsu

5. Daéle Zena jemné uchopi bradavku mezi dva prsty a hledd jakékoliv nepravidelnosti.
Totéz opakuje na druhé stran¢. Po stisknuti bradavky si v§ima mozné sekrece z ni

(obr. 13).

Obr. 13 — samovysetieni prsu
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6. Posledni faze se provadi vleze. Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Pravou
pazi zalozi za hlavu nebo v bok a rameno si podlozi polstafem nebo slozenou osuskou.
V této poloze dojde k oplosténi prsu — jeho ,rozliti“. Tim se zjednodu$i jeho

prohmatani, které provadi levou rukou. Pouzije tychz kruhovych pohybt, jako jsme

/o

popsali v poloze ve stoje (obr.14 a/b).

Obr 14 a/b — samovysetieni prsu

Tytéz manévry zopakuje na levé strané. (3)

3.21 Efektivita samovySetifovani prsu

Literatura udéava, ze efektivita samovysetfovani se posuzuje velmi Spatn€. A to proto,
ze zéavisi hlavné na individudlni dovednosti provadét tuto metodu. SamovySetfeni muize
upozornit na nejruznéjsi abnormality, které vedou k dal§imu vySetieni.

Zeny si tuto metodu provadgji samy — spravnou frekvenci kazdy mésic, idedlnim
dobou je druhy nebo tfeti den po menstruaci, kdy prsy ztraci napéti. Zeny, které
nemenstruuji by jej mély provadét v snadno zapamatovatelny den, napt. kazdého prvého
dne v m¢sici.

Ty, které se samovysetifovanim prst zacinaji, by si je mély provadét po dobu jednoho

mésice kazdy den, aby si dobfe naucily geografii vlastnich prsa.
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3.2 Mamograficky screening

3.2.1 Definice a kritéria

Nadorovy screening je definovan jako cilené testovani asymptomatickych, dosud
zdravych, dobrovolné souhlasicich osob bézné populace, s cilem rozdélit je do skupin
s vysokou a nizkou pravdépodobnosti onemocnéni hledanym nadorem.

Jedinci s pozitivnim screeningovym testem postupuji dale do dalsiho vySetfovaciho kola
tak, aby rozSifenymi diagnostickymi metodami byla potvrzena ¢i vylou€ena hledand
choroba. U o0sob s potvrzenou diagnézou musi plynule a neprodlené¢ nasledovat

indikovana 1é¢ba. Cilem je tedy objevit onemocnéni diive, nez se projevi priznaky. (3)

3.2.2 Vlastnosti a ¢asové parametry screeningového testu

Test pouzivany k hromadnému preventivnimu (screeningovému) vysetieni musi splilovat

tyto podminky:

- Test musi byt jednoduchy a jednoduse aplikovatelny pfi vySetfovani velkych populaci.

- Test musi byt bezpecny a s Zddnym nebo zanedbatelnym rizikem pro vySetiované
osoby.

- Test musi byt pfesny a spolehlivy.

- Test ma mit vysokou senzitivitu, specificitu a pozitivni vypovédni hodnotu.

- Test ma byt finan¢né dostupny a screeningovy proces materialné zajistény. Preruseni
zapocatého screeningu z financnich divodi je eticky neakceptabilni.

- Test musi byt pro osoby cilové skupiny ptijatelny (napt. z hlediska kultury, Casu aj.).

Casové parametry screeningového testu

U jedince prochazejiciho screeningem je karcinom diagnostikovan v dobé
asymptomatické, kdy vySetfovany sam nic nepocituje. To znamend, ze diagndza je
stanovena o urCity ¢asovy interval diive, nez by se u téhoz jedince stalo v pfipadé, Ze by
neproSel screeningem a byl vySetien az v dob¢ klinickych ptiznakd.
Utastni ve screeningu ziskava nemocny &asovou vyhodu. Pieziti se uvazuje vzdy od
stanoveni diagnézy, a proto je u vSech nemocnych diagnostikovanych ve screeningu

preziti vzdy delsi alespon o tento interval vyhody.
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Kazdy karcinom ma urcitou dobu trvani preklinické faze. Nékteré karcinomy rostou
velmi pomalu a dlouhou dobu bezptiznakové, nez zprogreduji do klinické faze.
Pravdépodobnost zachyceni téchto karcinoml ve screeningu je velmi vysoka. V dobé
zachytu screeningem nejsou pfitomny metastazy, karcinom ma malou ristovou potenci a

ma tak velmi dobrou prognozu.

3.2.3 Soutasné screeningové programy v CR

Pravidla mamérniho screeningu jsou dana Metodickym opatienim €. 12 s ndzvem:
Doporuceny standard pri poskytovani vykonii screeningu nadorii prsu v Ceské republice.
Bylo uvefejnéno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR, Castka 11, v jnu 2002. (3)

Na preventivni vySetfeni prsi na pracovisti se zafazenim do programu screeningu ma
pravo kazda dospéla zena.

Podminkou uhrady ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je odeslani k vySetieni
gynekologem nebo praktickym lékatem.

Vysetfeni hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi se provadi ve dvouletych
intervalech od 45. do 69. roku véku Zeny.

Kromé indikace na zakladé¢ véku zZeny miliZze byt screeningové vySetfeni prsu
doporuceno lékafem také z diivodu vysokého rizika vzniku karcinomu prsu u Zenskych
ptibuznych pacientky v pfimé linii, u Zen s jiz diagnostikovanou mutaci gent BRCA-1 a
BRCA-2 na specializovanych pracoviStich nebo na zakladé jiného specifického
doporuceni pracovisté nadorové genetiky.

Dale muze byt toto screeningové vySetfeni doporuceno psychiatrem v piipadé tézké
neurotizujici kancerofobie vyslovené psychiatrem. Také v téchto ptipadech je vySetieni
hrazeno z prostiedki vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Screeningové vySetfeni prsu lze také provést zenam bez doporuceni gynekologa Ci
parktika a v§em ostatnim dospélym zenam, které nenapliuji vySe uvedené podminky, a to
od 40. roku veéku, maximalné jednou do roka. V téchto piipadech si vSak zena hradi

vySetieni sama.

Screeningova mamografie v CR

Vzhledem k tomu, Ze s vékem vyznamné stoupa incidence karcinomu, je screening
zahajovan po dosazeni urcitého véku Zeny (od 40 let). Jednd se tedy o Zeny mladé,

pracovné aktivni, na vrcholu Zivota a kariéry. Proto je medicinsky odiivodnéno zahdjeni
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screeningu jiz od 40 let a dobie vedené screeningové programy vedly k poklesu mortality
az 0 30%. (10)

Mamografie je vedouci metodou v diagnostice nemoci prsu, kterd vyuzivd mekké,
nizkoenergetické zareni. M4 byt provadéna ve dvou projekcich (kraniokaudalni a
mediolateralni), provadéni mamografie jen v jedné projekci neni adekvatni diagnosticky
postup. Primérné velikost nadorti prsu detekovanych mamografiii je 9-10 mm a neméla
by prekrocit 15mm. Takto veliké nadory prsu by prakticky nemély mit metastazy, i kdyz
teoreticky angiogeneze nastava u nadort prsu od 3 mm. I pii absenci viditelné formace
V prsu je mamografie schopna zachytit tzv. mikrokalcifikace, které mohou byt prvnim
piiznakem nemoci. Proto je vhodnou metodou pro tzv. celoplosny screening karcinomu

prsu. (10)

> Preventivni péce pro asymptomatické Zeny bez rizikovvch faktoru:

Tento koncept prevence je diskutabilni, vychazi v§ak z nasich moznosti jako pro zemi,
kde neni zaveden screening. Do jeho zavedeni by mohla byt vhodnd bézna Zenska
populace v celé Ceské Republice.

Zatim stale plati, ze preventivni mamografie neni hrazena vSeobecnou zdravotni

pojistovnou, jeji cena je 480 K¢.

= Plan diagnostické péce:

- samovySetfovani v ¢asné folikularni fazi cyklu kazdy ovarialni cyklus

- klinické vySetteni kazdy rok u Zen starSich 35 let a u primipar starSich 30 let pii
diagnostice t€hotenstvi

- pfinejistoté ultrazvukové vySetieni

- vstupni mamografie ve véku 40 let, a pak dle nalezu kazdé 1-2 roky

- mamografie kazdé 2 roky u Zen nad 50 let véku, u uZivatelek HRT je doporucovana

kazdy rok

> Preventivni péce pro rizikové skupiny asymptomatickvych Zen:

= Plan diagnostické péce:

- samovysetfovani v ¢asné folikularni fazi cyklu kazdy ovarialni cyklus

- klinické vySetfeni kazdy rok u zen star§ich 30 let a u primipar starSich 25 let pfi diag-
nostice t¢hotenstvi

- pfi nejistoté ultrazvukoveé vysetieni
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- vstupni mamografie ve véku 35 let a pak dle nalezu kazdé 1-2 roky

- mamografie kazdé 1-2 roky u zen nad 50 let v€ku, u uzivatelek HRT je doporucovana
kazdy rok

- u zen s vyskytem karcinomu prsu u prvnich ptfibuznych je doporucovana vstupni
mamografie (ultrasonografie) o 10 let diive nez byl vék piibuzné pii diagnéze nemoci

(10)
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Prakticka cast
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4.  Struktura vyzkumu

4.1 Namét a vyzkumny problém

- Mira informovanosti zen o prevenci karcinomu prsu

4.2 Dosavadni stav poznani

-V daném problému jsou zndmy poznatky

-V terénu jiz bylo dosazeno poznatki

4.3 Vyzkumny tym
- Individudlni vyzkum

- Zpracovala: SnaSelova Aneta

4.4 Cil a hodnota vyzkumu
- Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda jsou Zeny informovany o nemoci karcinomu
prsu, zda znaji zdvaZznost onemocnéni, jestli maji osvojenou techniku samovySetfeni

prsu a zda se soustfed’uji na prevenci.

4.5 Piedmét vyzkumu
- Zkoumanad oblast:
- zeny z malych mést do 50.000 obyvatel z oblasti:
v" Moravy - Mikulov, Biezi
v Jiznich Cech — Prachatice
v" Vychodnich Cech — Jaromé&f, Smifice
- zeny z vétsich mést od 50.000 obyvatel z oblasti:
v" Moravy — Brno, Olomouc
v Jiznich Cech — Ceské Budgjovice
v" Vychodnich Cech — Hradec Kralové, Pardubice
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4.6 Hypotézy
H1 — Domnivam se, Ze vice jsou informovany Zeny ve vékové kategorii 18 — 45 let, nezli
zeny ve veku 45 let a vice.

- SEPOTVRDILA
H2 - Myslim si, Ze Zeny s vys$§im a vysokoskolskym vzdélanim jsou informované vice
oproti Zenam s niz§im vzdélanim.

- SE NEPOTVRDILA
H3 - Pfedpokladam, Ze o problematice karcinomu prsu jsou 1épe obeznameny zeny
z vétsich mést (od 50.000 obyvatel) nez Zeny z malych mést ¢i vesnic (do 50.000
obyvatel).

- SEPOTVRDILA
H4 — Domnivam se, Ze na oblast prevence se vice zaméfuji Zeny ve vékové kategorii od
45 let a vice nez zeny v Kategorii 18 — 45 let.

- SE NEPOTVRDILA
H5 — Predpokladam, Ze Zeny ve v€ku 18 — 45 let si provadéji samovySetfeni pravidelné
oproti zenam ve veéku 45 let a vice.

- SE NEPOTVRDILA
H6 — Domnivam se, ze pokud by zenam byla sd€lena diagndza karcinom prsu, tak vice jak
2 Zen z celkového poctu dotazovanych by se s touto skutecnosti vyrovnavala Spatné.

- SE POTVRDILA

4.7 Zkoumany soubor
= Vyzkum bude cileny
= Zakladni soubor jsou zeny rozd€lené do dvou skupin, a to Zeny od 18 — 45 let a Zeny
od 45 let vice
= Vybér zkoumaného souboru bude ndhodny

= Velikost vzorku — 150 dotazovanych zen
4.8 Casové rozmezi

= Doba realizace:
- vyzkumné Setieni bude provadéno v obdobi od 2. 1. 2008 — 1. 4. 2008
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4.9 Metody a techniky
= Pfi vyzkumném Setieni je pouzito dotaznikové metody.

= Dotaznik je nestandardizovany.

Pro jednodussi a presnéjsi zpracovani a vyhodnoceni je pouzito otazek uzavienych.

Dotaznik obsahuje 13 otazek.

410  Zpracovani

» Ziskana data budou zodpovédné vytfidéna a zpracovana kvantitativni metodou
vyjadiena v %.

= Jednotlivé polozky budou zpracovany do ptehlednych grafti a tabulek s % vyjadfenim.

= Vyzkumné Setfeni bude realizovano na 150 zenach

411  Organiza¢ni zabezpeceni

= Zvoleny Casovy prostor je 3 mésice
= Doba realizace, kdy bude vyzkum provadén, je od 2. 1. 2008 do 1. 4. 2008

= Vyzkumné Setfeni bude financovéano z vlastnich prostfedkl vyzkumnika
412  Vyuziti vysledku vyzkumu

=Byla bych rada, kdyby se vysledkli vyzkumu pouzilo pro zkvalitnéni péce u Zen

ohledné& prevence onemocnéni karcinomu prsu.
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5.  Vysledky a jejich analyza

5.1 Zpracovani vyzkumného Setreni

1.) Do jaké vékové kategorie patiite?

Do jaké vékové kategorie patrite?
Vék 18-45 | 45a vice
Pocet 93 57
Vyjadieno v % 62 38

Tab. 1 — V&kové kategorie

Dopliwjici graf k otazce dislo 1

93

100

80

60 H18-45

W 4Savice
40

20

18-45 45avice

Hodnoceni:
. Z vysledku dotazniku vyplyva, Ze nejcastéji z dotazovanych zen byly z vékové

kategorie 18 — 45 let
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2.)Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Vzd&lani OsU  |[sS voS | VS
Podet 35 52 29 34
Vyjadienov % | 23,3 346 193 22,6

Tab. 2 — Dosazené vzdélani

Doplnujici graf k otiazce dislo 2

60 52

50

40 - 35 34 BOSTU

29

301 mss
ovos

2 .

20 mavs

10

0 .

Osu S8 VOS VS

Hodnoceni:
. Z vysledku je zfejmé, Ze prevazna vétsina zen je sttedoskolsky vzdélana.



3.) Kolik obyvatel ma mésto, ze kterého pochdzite?

Kolik obyvatel ma mésto, ze kterého pochazite?
Podet obyvatel |do 50 tis. obyvatel [nad 50 tis. obyvatel
Podet 75 75

Vyjadieno v % |50 50

Tab. 3 Pocet obyvatel

Dopliwjici graf k otazce cislo 3

75 75

Bdo 50 tis. obyvatel

Enad 50 tis. obyvatel

do 50 tis. obyvatel nad 50 tis. obyvatel

Hodnoceni:
. Z vysledku je zfejmé, ze jsem se snazila rozdélit dotazované zeny z menSich a

vétsich mést na presnou polovinu, abych dokézala vyhodnotit vysledky s piesnosti.
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4.) Zndte onemocnéni karcinom prsu?

Znate onemocnéni Kkarcinom
prsu?

Odpovéd ano ne
Pocet 93 57
VyjadFeno v % 62 38

Tab. 4 Znalost onemocnéni

Dopliujici graf k otiazce ¢islo 4
93

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

@Eano

Ene

ano ne

Hodnoceni:
. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych zen znd onemocnéni

karcinom prsu.

. Pfisuzuji toto védéni osvété v oboru zdravotnictvi a také medializaci tohoto
celosvétového problému pomoci nékterych kosmetickych firem a celebrit.
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5.)A vite, jak je toto onemocnéni zdvainé a jaké miiZe mit disledky?

A vite, jak je toto onemocnéni
zavazné a jaké muZe mit
disledky?

Odpovéd’ ano ne
Pocet 87 63
Vyjadieno v % 58 42

Tab. 5 Zavaznost onemocnéni

Dopliujici graf k otazce cislo 5

87

100 -

80 -
Bano
60 -

Ene

40 |

20

ano ne

Hodnoceni:
. Z vysledku je zcela ziejmé, ze vétSina zen je obeznamena s disledky onemocnéni i

S jeho zavaznosti.

] Ale domnivam se, Ze pokud vezmeme v ivahu mnozstvi informacnich bulletini,
medializace a informovanosti, neni 58% zen, které znaji zdvaznost onemocnéni, piilis
uspokojujici pocet
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6.) Zndte néjakou Zenu ze svého okoli, kterd je postiZena touto chorobou?

80
70
50
50
40
30
20
10

Hodnoceni:
Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze malo dotazovanych Zen, je seznameno od svych

znamych ¢i piibuznych s jejich onemocnénim.

Znate néjakou Zenu ze svého okoli,

ktera je postiZena touto chorobou?

Odpovéd’ ano ne nevim
Pocet 34 71 45
Vyjad¥eno v % 22,7 [47,3 |30

Tab. 6 Znalost Zeny, ktera onemocnéla

Dopliajici graf k otazce cislo 6

34

ano

71

ne

45

nevim

Bano
Hne

Onevim

Je zfejmé, Zze mnoho Zzen si radéji tuto skute¢nost nechava samo pro sebe nebo
V tzkém rodinném kruhu.
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7.) Myslite si, e mdte dostatek informaci o této nemoci?

Myslite si, Ze mate dostatek
informaci o této nemoci?

Odpovéd’ ano ne nevim
Pocet 29 82 39
Vyjadieno v % 19,3 |54,7 |26

a0
80
70
60
50
40
30
20
10

Hodnoceni:
Z vysledku vyplyva, Ze mnoho Zen sice maji informace o této nemoci, ale zdaji se

Jim nedostatecné.

Doplitujici graf k otazce éslo 7

7 29

ano

82

ne

39

nevim

Tab. 7 Dostatek informaci

-

Bano

Hne

Onevim

Pfisuzuji to nezdjmu samotnych zen, které slySely o této nemoci, maji néjaké
informace, ale nemaji zdjem tyto informace prohlubovat.

Také se domnivam, Ze ani gynekologové neposkytuji zcela dostate¢né informace.

A ze se nevénuji dostatecné této problematice na preventivnich prohlidkach.
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8.)Zndte néjakou prevenci u karcinomu prsu?

Znate néjakou prevenci u
karcinomu prsu?

Odpovéd’ ano ne
Pocet 86 64

VyjadFeno v % 57,3 42,7

Tab. 8 Prevence karcinomu prsu

Dopliujici graf k otizce ¢islo 8

86
100 -
80 | 6
Bano
60 -
Ene
40
20 A
O m
ano ne
Hodnoceni:
. Z vysledkll vyzkumu jsem zjistila, ze Zeny znaji prevenci onemocnéni karcinomu
prsu.
. Tuto skutecnost pfisuzuji vSestrannym webovym strankdm na internetu, lepsi

informovanosti oproti minulosti a medializaci tohoto onemocnéni.
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9.) Kde jste ziskala informace o prevenci karcinomu prsu?

Kde jste ziskala informace o prevenci karcinomu
prsu?
Odpovéd’ 1¢kat | letacky internet televize
Pocet 11 36 79 24
Vyjadieno v % 7 24 53 16

Tab. 9 Ziskani informaci

Doplitujici graf k otazce ¢islo 14

79
80 ]
60
a6 Blékar
40 A 24 Bletacky
Ointernet
20{ M
Etelevize
U I I = 1 1
lékarr letacky internet televize
Hodnoceni:
. Jak ukazuje provedené vyzkumné Setfeni, pfevaznd vétSina dotazovanych Zen

ziskala informace na webovych strankéach a riznych internetovych portalech.

. Vysledek neni vibec piekvapivy, jelikoz v dnesni dobé pievdzné mnozstvi
populace vyhleddva nejvice informaci na internetu a ten se stal nasim, pokud to
piirovnam, ,,blizkym ptitelem*.
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10.) Je Vam znama technika samovySetieni prsu?

Je Vam znama technika
samovySeti‘eni prsu?

Odpovéd ano ne
Pocet 99 51
Vyjadieno v % 66 34

Tab. 10 Technika samovysetieni prsu

Dopliujici graf k otazce ¢islo 10

a9
100
80
Bano
60
40 Bne
20
aQ
ano ne
Hodnoceni:
. Z poctu 66% vyplyva, Ze vétSina z dotazovanych zen zna techniku samovySetieni
prsu.
. Prikladam tuto skutecnost l1ékafskym portaliim na internetu, kde se snazi pomoci

obrazki obezndmit Zeny praveé s timto preventivnim opatienim a také letacktim, které
zeny maji k dispozici u l1ékate v ¢ekarné.
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11)) Kontrolujete si prsa pomoci samovysSetieni V pravidelnych intervalech?

Kontrolujete si prsa  pomoci
samovySetieni v pravidelnych
intervalech?

Odpovéd’ ano ne
Pocet 21 129
Vyjadieno v % 14 86

Tab. 11 Kontrola prsu

Dopliujici graf k otizce éslo 11

129
150 1
o
100 | ano
Bne
50 -
0 4
ano ne
Hodnoceni:
. Jak ukazuji vysledky vyzkumu, je zfejmé, ze velmi malé procento Zen si provadi
samovysetfeni prsou pravidelng.
. Je ziejmé z vySe uvedeného grafu, Zze Zeny znaji zdvaznost této nemoci, ale

neptipoustéji si to.
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12)) VySetioval Vam gynekolog nékdy prsa na preventivni prohlidce?

Vysetioval Vam  gynekolog
nékdy prsa na preventivni
prohlidce?

Odpovéd’ ano ne
Pocet 31 119
Vyjad¥eno v % 20,7 79,3

Tab. 12 VySetfovani gynekologem

Dopliujici graf k otazce ¢islo 12

119

120 +
100
80 -
60 -
40 1
20 A

Hano

Ene

ano ne

Hodnoceni:
. Z vyzkumného Setfeni mohu posoudit, Ze vySetfovani prsi gynekologem pfi
preventivni prohlidce je velmi zanedbavano.

. Pfisuzuji tento vysledek neuspokojujicimu managementu soukromych ordinaci,
kde se mnoho I€katit zamétuje spiSe na kvantitu a ne na kvalitu.

55



13.) Pokud ne, poZdadala jste ho ze své vlastni iniciativy?

Pokud ne, pozadala jste ho ze
své vlastni iniciativy?

Odpovéd’ ano ne
Pocet 41 109
Vyjadieno v % 27 73

Tab. 13 Vlastni iniciativa

Dophiujici graf k otazce ¢islo 13

109

120 -
100 1
30
60
40
20 A

Bano

Ene

ano ne

Hodnoceni:
. Z procentudlniho vyjadieni je zfejmé, Ze vétSina Zen si sama o vySetfeni prsu nikdy
nezazadala.

. D4 se ptredpokladat, ze tak Cinily kviili neznalosti prubéhu gynekologického
vysetieni ohledné prevence.
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14.) Kdyby Vam byla sdélena diagnoza karcinom prsu, jak myslite, Ze byste se s tim
vyrovnala?

Kdyby Vam byla sdélena diagnéza karcinom prsu,
jak myslite, Ze byste se s tim vyrovnala?

Odpovéd’ Spatné dobie |nedokazu posoudit
Podet 82 9 59
Vyjadieno v % |95 6 39

Tab. 14 Vyrovnani se s diagnézou

Doplnujici graf k otazce ¢islo 14

100+ 87
80 1 59
60 - Oipame
a0 A B dobie
a0 9 Onedokain posoudit
0 i
spatne dobie nedokazu
posoudit
Hodnoceni:
. Z poctu dotazovanych vyplyva, ze vétSina zen by se s diagnézou vyrovnavala
S obtizemi.
. Jen velmi nizké procento zen se domniva, ze by se s tim vyrovnalo dobfe.
. V 59% maji Zeny problém tuto situaci posoudit, kdyZ se v ni nevyskytly.
. Pfedpokladala jsem, Ze vice jak '2 dotazovanych Zen by se s touto skutecnosti

vyrovnavala Spatné.
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5.2 Zavér pro praxi

Béhem mého vyzkumného Setfeni jsem pouzila kvantitativni analyzy. Data jsem
ziskala pomoci nestandardizovanych dotaznikd, kde bylo pouzito 13 uzavienych otazek.
Jednotlivé otazky jsem zpracovala do prehlednych tabulek s procentudlnim vyjadienim, dale
bylo pouzito piehlednych grafti s vyslednymi pocty odpovédi. Celkové se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 150 respondentek, které jsem nadhodné oslovila v mimoprazskych ulicich
mensich a vétsich mést.

V celkovych vysledcich vyzkumného Setfeni jsem se presvédcila, ze zeny nad 45 let
jsou méné informované nez zeny ve vékové kategorii 18 — 45 let, také se potvrdilo, Ze
informovanost zen ohledné onemocnéni karcinom prsu je vyS$i ve vétSich méstech nez
V mensich.

Pti vyhodnoceni dotaznikll jsem zjistila, ze zeny si ve velmi malém poctu provadéji
pravidelné samovysetieni prsu. Zda se mi, ze toto zjisténi je velmi alarmujici a je zapotiebi se
tomuto hledisku vénovat vice. Zeny si zcela neuvédomuyji, i piesto, Ze znaji zavaznost tohoto
onemocnéni a jeho disledky, jak velkd pravdé€podobnost existuje, ze tato choroba muze
potkat prave je.

Kdyz jsem se zaméfila na preventivni vySetfeni u gynekologa, zjistila jsem, ze 79%
zen z celkového poctu dotazovanych odpovédélo, ze 1ékar jim nikdy prsy nevysetfoval. Tento
fakt meé velmi znepokojil. Lékati soukromych ordinaci, kam dochézeji Zeny na preventivni
gynekologické prohlidky, by neméli vynechavat vySetieni prsi. Zda se, jakoby opomijeli fakt
stoupajici incidence onemocnéni a potiebnost efektivni prevence. A proto jsem se také
zaméfila na dal$i otazku, a to, kde se Zeny dozvédély informace o tomto onemocnéni. Nebylo
pro mé& velkym prekvapenim, kdyz z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 79
respondentek, coz je 53%, se docCetlo o karcinomu prsu na internetu. Zarazejici pro byl ale
fakt, Ze pouhych 11Zen ziskalo informace od svého oSettujiciho 1€kare, coz je 7%.

Mym zavérem pro praxi po zpracovani a vyhodnoceni vyzkumu je fakt, ze Zenam by
se mély na preventivnich prohlidkach vySetiovat i prsy a edukovat je vice v této oblasti, aby
byly schopny si samovySetieni provadet ony samy ve svych domécnostech. Dulezité je, aby se
jim technika fadné vysvétlila a aby si ji osvojily. Odbornici v oblasti gynekologie a
onkogynekologie by mély vice apelovat na své pacientky — klientky, které je navstévuji,
V ramci oblasti prevence a méli by je upozornit na vaznost onemocnéni karcinom prsu a na

nasledky, které jsou s tim spojeny.
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6. Zavér

Karcinom prsu je velmi zdvazné onemocnéni, které suzuje nejen 1ékate a zdravotnické
odborniky, ale také Sirokou vetejnost. Mym cilem bylo zjistit, na jaké je irovni informovanost
zen o této problematice.

Béhem zpracovani bakalafské prace jsem objevila spousty zajimavych informaci, které
jsem nikdy neslySela. Neméla jsem také problém se psanim tohoto tématu, jelikoz o
karcinomu prsu je spousta publikaci a také hodné informaci se da najit na internetu, véetné
popsani techniky samovySetfeni prsu. Kdyz jsem si procitala zdroje ohledné této nemoci,
zjistila jsem, Ze mortalita tohoto onemocnéni, 1 ptes tak dokonalé zdravotnictvi, které madme
oproti minulosti, stale klesa minimaln¢. Coz bylo pro m¢ opravdu Sokujici. Snazila jsem se
zjistit, co je pric¢inou tohoto faktu a zjistila jsem, Ze na tom maji, podle mého nazoru, podil jak
1€kati, kdy z vyzkumu vyplynulo, Ze vétsSin€ Zen jejich gynekolog nikdy prsa nevysetioval,
tak 1 samotné zeny, které znaji vaznost onemocnéni, znaji techniku samovysetfeni prsu, ale
jen malé procento si pravideln¢ prsa sama kontroluje a ptichazi k 1€kati az ve vyS$im stadiu,
kdy jim poc€inaji n&jaké obtize.

Je zfejmé, Ze Zeny opomijeji riziko, které se tyka i jejich zdravi. Neuvédomuji si, jak
zradné dokaze byt toto onemocnéni, a Ze vyskyt této choroby ma stdle stoupajici tendenci.
Pokud to mohu posoudit z praxe, znam dvé zeny, které onemocnély karcinomem prsu a ani
jedna z nich nechodila na preventivni prohlidky, ani si sama neprovadéla samovySetieni prsu.
KdyZz podstoupily 1é€bu, kterd nebyla nijak pfijemnd a byla dosti narocnd na psychiku,
vylécily se, tak zacaly pravidelné peCovat o své zdravi a uvédomily si, Ze nikdo nejsme

nedotknutelny a ze jakékoli onemocnéni mizZe potkat kazdého z nas.
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8.  Seznam priloh

8.1 Dotaznik k vyzkumnému Setieni

Dotaznik

Milé slec¢ny, pani,

jmenuji se Aneta SnéaSelova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické,
o.p.s. se sidlem Duskova 7, Praha — 5. Studovany obor je porodni asistentka. Timto
zpusobem bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery potiebuji ke

zpracovani své bakalaiské praci na téma: ,Mira informovanosti Zen o prevenci

karcinomu_prsu.“ Dotaznik je anonymni a veskeré udaje, které mi poskytnete, budou

pouzity pouze pro vyzkumné ucely v mé bakalarské praci, a proto se nemusite obavat
zneuZziti.
Velice Vam dékuji a pieji hodné zdravi v budoucim Zivoté.

Aneta Snaselova

1.) Do jaké vékové kategorie patiite?
a) 18 —45 let b) 45let a vice

2.) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdeélani?

a) OSU b) SS ¢) VOS d)vS

3.) Kolik obyvatel ma mésto, ze kterého pochazite?

a) do 50.000 obyvatel b) nad 50.000 obyvatel

4.) Zndte onemocnéni karcinom prsu?

a) ano b) ne

5.) A vite, jak je toto onemocnéni zavainé a jaké miiZe mit ditsledky?

a) ano b) ne
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6.) Zndte néjakou Zenu ze svého okoli, kterd je postiZena touto chorobou?
a) ano b) ne ¢) nevim

7.) Myslite si, Ze mdte dostatek informaci o této nemoci?

a) ano b) ne ¢) nevim

8.) Znate néjakou prevenci u karcinomu prsu?

a) ano b) ne

9.)Kde jste ziskala informace o prevenci karcinomu prsu?
a) lékar b) letacky c) internet d)TV
10.) Je Vam znama technika samovySetieni prsu?

a) ano b) ne

11.) Kontrolujete si prsa pomoci samovySetieni v pravidelnych intervalech?

a) ano b) ne

12.) VySetioval Vam gynekolog nékdy prsa na preventivni prohlidce?
a) ano b) ne

13.) Pokud ne, poZddala jste ho ze své vlastni iniciativy?

a) ano b) ne

14.) Kdyby Viam byla sdélena diagnoza karcinom prsu, jak myslite, Ze byste se s tim

vyrovnala?

a) Spatné b) dobie ¢) nedokazu posoudit

Mockrat Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Aneta Snaselova
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