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Abstrakt

PALATOVA, Kristyna. Mira informovanosti Zen o prevenci Ca prsu. Praha 2009.
Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s.. Bakalaf v porodni asistenci.

Skolitel: Be. Libuse Hofmannova

Tématem bakalatské prace je mira informovanosti zen o prevenci Ca prsu.

Karcinom prsu je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim zen. Zasahuje do vSech
oblasti jejiho zivota a proto je dulezité, aby Zeny mély dostatek informaci o tomto
onemocneéni.

Prace je rozdélena do dvou casti, a to na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoreticka cast popisuje anatomii, fyziologii a patologické zmény prsu. Zabyva se
rizikovymi faktory, diagnostikou a 1é€bou karcinomu prsu. Nedilnou soucasti je
1 kapitola zabyvajici se karcinomem prsu v t¢hotenstvi a psychikou zeny s karcinomem
prsu.

V empirické casti je provedeno prizkumné Setieni pomoci dotaznikové metody.
Prizkum je zaméfen na informovanost Zen o onemocnéni a prevenci Ca prsu. Vysledky

jsou shrnuty do tabulek a zn4dzornény pomoci grafl.

Klicova slova: informovanost, karcinom prsu, karcinom, nador, prs, prevence,

samovysSetteni.



Abstrakt

PALATOVA, Kristyna. Women’s Awareness of Breast Carcinoma Prevention.
Prague 2009. Bachelor Thesis. The Health Care University o.p.s.. Bachelor of
Midwifery.

Supervisor: Bc. LibuSe Hofmannova

The subject of the Bachelor Thesis is the level of women’s awareness of breast
carcinoma prevention.

The breas carcinoma is the most common female disease. It affects all the areas of their
lives, and therefore sufficient information on the disease is vitally important.

The Thesis is divided into two parts — theoretical and empirical. The theoretical part
deals with anatomy, physiology and pathological changes in breast. Furthermore, it
follows the risk factors, diagnostics and treatment of breast carcinoma. The integral part
is also the chapter dealing with the breast carcinoma in pregnancy.

The empirical part contains a research carried out by the questionnaire method. The
research is aimed at women’s awareness of the risk and prevention of the breast

carcinoma. The conclusions are summed up in charts and illustrated by graphs.

Key words: awareness, breast carcinoma, carcinoma, tumour, breast, prevention, self-

examination.



Predmluva

V zivoté kazdého z nas se najdou okamziky, které vice ¢i méné zméni nas zivot.
Nebo nas alesponl pfinuti se nad zivotem zamyslet. Takovym okamzikem mulize byt
seznameni s novym ¢lovékem, narozeni vlastniho ditéte, smrt blizké osoby, nebo vazné
onemocnéni. Timto onemocnénim muze byt rakovina prsu. Zhoubné nadory se staly
celospolecenskym problémem, ktery se tyka kazdého znas. Kazdy tfeti obCan nasi
republiky se v zZivoté setkd se zhoubnym nadorem a kazdy Ctvrty na néj umira.
Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym onemocnénim Zen, zasahuje do vSech oblasti
zivota Zeny, do zivota jeji rodiny, a tim do celé spole¢nosti. Vyznamnou roli v prevenci
a 1é¢bé karcinomu prsu hraje dostatek informaci o této problematice a schopnost Zeny

zaujmout aktivni postoj k prevenci.

K vybéru tohoto tématu mé inspirovala navstéva stfedni a vyssi zdravotnické skoly,
kde jsem provadéla edukacéni ¢innost o onemocnéni rakovina prsu a samovysetfeni prsu.
Zjistila jsem, ze mira informovanosti byla nizka. Tato prace vznikla ve snaze ziskat
objektivni pohled na toto téma - zajimaly mé& nézory ndhodné vybranych Zen a mira
jejich informovanosti o této problematice a o rizikovych faktorech, které mohou

zpusobit rakovinu prsu.

Prace je rozdélena do dvou casti, a to na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoreticka ¢ast popisuje anatomii, fyziologii a patologické zmény prsu. Zabyva
se rizikovymi faktory, diagnostikou a 1écbou karcinomu prsu. Nedilnou soucasti je
1 kapitola zabyvajici se karcinomem prsu v t€hotenstvi a psychika zeny s karcinomem
prsu. Pro zpracovani byly vyuzity poznatky z odborné literatury. V empirické Casti
je provedeno prizkumné Setfeni pomoci dotaznikové metody. Vysledky jsou shrnuty

do tabulek a zn4zornény pomoci grafti.

Touto cestou bych chtéla podekovat Be. Libusi Hofmannové za rady a piipominky

pfi vedeni mé bakalarské prace.
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Uvod

Zhoubné nadory se staly celospoleCenskym problémem, ktery se tyka kazdého
z nas. Kazdy tfeti obCan nasi republiky se v Zivot¢ setka se zhoubnym nadorem, a kazdy
¢tvrty na néj umird. Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen.
Zasahuje do vSech oblasti zivota zeny, do Zivota jeji rodiny, a tim i do celé spole¢nosti.
Karcinom prsu neni onemocnéni moderni doby, jde o onemocnéni, které jiz bylo
popisovano v papyrech, které pochazi z doby 3000 let pfed Kristem. Dvacaté stoleti
bylo ve znameni komplexni vSestranné [éCby. Jednadvacaté stoleti pfineslo
screeningové programy a léCbu biologickou.Vyznamnou roli v prevenci a 1écbé
karcinomu prsu hraje dostatek informaci o této problematice a schopnost Zeny zaujmout

aktivni postoj k prevenci tohoto onemocnéni.

Prace se skladd ze dvou Césti, z Casti teoretické a empirické. Teoretickd cast
popisuje anatomii, fyziologii a patologické zmény prsu. Zabyva se rizikovymi faktory,
diagnostikou a Ié¢bou karcinomu prsu. Nedilnou soucasti je i kapitola zabyvajici
se karcinomem prsu v t¢hotenstvi. Pro zpracovani byly vyuzity poznatky z odborné
literatury a internetovych stranek zamétfenych na tuto problematiku. V empirické ¢asti
je provedeno prizkumné Setfeni pomoci dotaznikové metody. Ziskané udaje jsem

zpracovala do prehlednych tabulek a znazornila pomoci grafi.

Cilem mé bakalatské prace je, zjistit miru informovanosti o onemocnéni Ca prsu
a rizikovych faktorech vzniku onemocnéni, zjistit pristup zen k prevenci Ca prsu a zda

zeny znaji spravny postup samovysetieni prsu.



1 Anatomie a fyziologie prsu
1.1 Vyvoj prsu a zmény mlécné Zlazy v jednotlivych obdobich Zeny

V 5. — 6. tydnu embryonalniho vyvoje se zaklada pruh epitelového ztlusténi —
mlécna 7laza, ta se postupem vyvoje zkracuje a v jeji kranidlni Casti se zaind tvorit
mlécny hrbolek. V prabehu dalsiho vyvoje dochdzi k vétveni vyvodu, tvofi se stromalni

fibrozni a tukova tkan. (12)

Ve 4. — 5. mésici fetalniho vyvoje jsou vytvoreny epitelové Cepy, které v poslednim
trimestru svétlaji, ziejm& pod vlivem vysokych hladin placentarnich hormont. Kiize
kolem vyusténi duktl vytvaii mamarni dilek, ktery v dobé okolo porodu vytvaii

definitivni bradavku. (12)

Koncem fetdlniho obdobi a v obdobi porodu jsou jiz diferencovany lobulo-
alveolarni struktury, bradavka je pigmentovana a placentarnimi hormony stimulovana
zlaza vyluc€uje kolostrum. K této hormondlni reakci dochazi v novorozeneckém obdobi
u obou pohlavi. Po vyplaveni placentarnich hormont nastavaji involu¢ni zmény,
az do puberty probiha pouze kanalizace velkych duktt a jejich postrannich vétvi.

Do puberty roste mlécné Zlaza nepatrné. Pro embryonalni a fetalni vyvoj mlécné Zlazy

je zapotiebi komplexniho ucinku ovaridlnich steroidnich hormonti a prolaktinu. (12)

V puberté nejveétsi vliv na vyvoj prsu maji estrogeny, jejichZ primarnim t¢inkem
je vyvoj duktalniho (vyvodového) systému. Uéinek estrogentl na rist duktii vyzaduje
také pfitomnost inzulinu a prolaktinu. Progesteron ovliviiuje rist alveoldrni komponenty
TDLU (dukto-lobularni jednotka) a ve spolupraci s prolaktinem dochézi k poslednimu
vyvoji tkan¢€ prsu. V obdobi od telarche (pocatek vyvoje zenského prsu v pubert¢)
do prvniho ovula¢niho cyklu probiha vyvoj prsu pievazné pod vlivem estrogenti.
Jsou odpovédné za rist vlastni hmoty prsu a za pigmentaci prsniho dvorce. Estrogeny
zpusobuji prodlouzeni a zakladni vétveni duktalniho systému, zvySuje se rust epitelu
1 okolni podpiirné tkané. Zvysuje se objem a elasticita lobularni vazivové tkang, dale
nastdva hromadéni tukové tkané. Nastupem ovulacnich cykld a u¢inkem progesteronu
dochdzi k dalsimu vétveni duktalniho systému a plnému dukto — lobularnimu vyvoji

a tvorbé TDLU. (7,9,12)
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Vyvoj byva ukoncen okolo 16. roku Zzivota zeny. V kazdém ovula¢nim obdobi
menstruacniho cyklu stimuluje progesteron rist a diferenciaci lobuldrnich struktur
(TDLU), jejichz pocet kazdym cyklem nartistd az do 30. — 35. roku Zivota Zeny.

Velikost prst je variabilni a nesouvisi s jejich funkci. (12)

Vyvoj prsu v puberté¢ se klasifikuje podle Tannera. Prs dospélé Zeny mize byt
plochy, polokulovity nebo hruSkovity. V pozdé&jsim véku je prs ochably, ve staii

dochazi k postupnému vymizeni tuku a k involuci mlécné zlazy. (11)

1.1.1 Zmény v prabéhu menstrua¢niho cyklu

Vlivem piisobeni estrogenu a progesteronu probihaji ve fertilnim (plodném) obdobi
zeny v prsu pravidelné cykly proliferace a sekrece. Estrogeny se tvofi v ovariich a v
perifernich tkénich ve tfech hlavnich forméach — estradiol, estriol a estron. Ty jsou
vazany na receptory. Estrogeny ovliviiuji rist, diferenciaci a funkci prsu. Progesteron
ma vliv pfevdzné na proliferaci. V prvni fazi cyklu je v prsu pozitivnich 20 %
estrogenovych receptort a ve druhé fazi dochazi k poklesu estrogenovych receptori na
5 %. Béhem celého menstruaéniho cyklu je konstantni mnozstvi 20 %
progesteronovych receptort. Coz znamena, Zze béhem menstrua¢niho cyklu proliferuje v
prsu jen mala ¢ast bun€k, se vzestupem v lutedlni ¢asti cyklu, kdy je zlaza pod vlivem
progesteronu. DileZita je i role lokalni tvorby estrogenu ve tkani prsu. Zlazova tkam
prsu je ulozena v okolni tukové tkani. Neustale zde probiha steroidogeneze. Lokalni
biosyntéza estrogenu je odpovédna predevsim za kancerogenezi v postmenopauze.

(9,12)

1.1.2  Zmény v t€hotenstvi a laktaci

V téhotenstvi dochdzi k vystupfiovanému rtistu vyvodia a lobulil na tkor stromatu,
které ubyva. Dochazi ke kone¢nému rozliSeni epitelovych bunék v prsu. Do této doby
je epitel v nezralém funkénim stavu. Nastavd ptestavba dvouvrstevného klidového
epitelu na jednovrstevny aktivni, ktery vylucuje mléko. Hormony placenty a prolaktin
zpusobuji mohutny lobuloalveolarni rGst a nésledny nastup laktace. Termindlni
diferenciace bun¢k je vysledkem kojeni a je ochrannym faktorem ve vztahu parity
k pozdé¢jSimu riziku karcinomu prsu. Po prodélaném téhotenstvi nastava trvaly pokles

prolaktinemie. Prolaktin ma na mlé¢nou zlazu zesilujici 1éCivy Gcinek s estrogeny.
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V piipadé trvalé hyperprolaktemie je riziko vzniku karcinomu prsu vyssi. Po skonceni
laktace se jednovrstevny aktivni epitel méni zpét na klidovy dvouvrstevny a nastdva

postlaktacni involuce. K involuci dochdzi béhem tif mésicii po ukonceni kojeni. (7,9)

1.1.3 Zmény v menopauze

V souvislosti s poklesem hladiny estrogenli a progesteronu zafind v menopauze
dochazet k ubytku lalokd, stavajici laloky jsou méné bunééné jako diisledek probihajici
atrofie. Zaroven dochazi ke ztlusténi bazalnich membran a ke kolagenizaci
interlobularniho stromatu. Zlazky se zmensuji a kolabuji, ale myoepitelové buiiky

v nich pfetrvavaji. (9)

1.2 Struktura prsu

Prs je parovy orgdn obsahujici mlécnou zldzu (glandula mammae) obklopenou
vazivovou a tukovou tkani pod kizi. Vyvinuty Zensky prs se nachazi na predni sténé
hrudniku, saha od 3. do 6.zebra. Klinicky se rozd¢luje na Ctyfi kvadranty, centralni ¢ast
a mamiloareolarni komplex. Mlé¢na zlaza vytvaii zlazové téleso (corpus mammae),
které¢ vybiha smérem k podpazni jamce v processus axilaris (Rieffeltiv vybézek). VEtsi
cast zlazy naléhé na velky prsni sval (musculus pectoralis major), mensi na (musculus
serratus anterior). Vlastni té€leso prsu lezi mezi dvéma listy povrchové facie (fascii
superficialis). Mezi povrchovymi fasciemi probihaji vazivové pruhy (retinaculum
Cooperi), které vystupuji z podkozniho vaziva prsu, fixuji kiizi prsu, mamiloareolarni
komplex, laloky zldzového télesa spolecné s tukovou tkani, tvofi typicky tvar prsu.
Vazivové pruhy (retinaculum Cooperi), které prochézeji zlazou ji fixuji k fascii velkého
prsniho svalu (musculus pectoralis major). Mezi hlubokym listem povrchové facie
a pektoralni (hrudni) facii je fidké vazivo; dany submammarni prostor umoziuje prsu
volnou pohyblivost proti hrudni sténé a je relativné bez cévniho zasobeni. (4,6,11)

Kuze prsu je svétla a tenkd, nékdy s prosvitajicimi podkoznimi zilami. Je bohaté
inervovana. Na vrcholu prsu se nachéazi dvorec (areola mamme) o priméru 3 — 5 cm.
Dvorec je vice pigmentovany nez okolni ktize prsu (rtizovy u svétlovlasych typt, hnédy
s ptibyvajici celkovou pigmentaci zeny). Hrbolkovity reliéf kize bradavky je dan
ulozenim malych apokrinnich zlazek - glandulae areolares Montgomeryi. V podkozi

dvorce jsou snopecky kruhoveé uspotradané hladké svaloviny. (5,11)
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Uprostied dvorce je prsni bradavka (papilla mammae ¢i mamilla), ktera je vyvysSena.
Na vrcholu bradavky usti 15 — 20 otvirkil (area cribriformis papillae), do kterych usti
mlékovody (ductus lactiferi), pfichdzejici z hloubky mlééné zlazy. Bradavka ma
mazové zlazky, které svym sekretem chrani jeji kuzi. Papila i dvorec jsou erektilni.

Zpusobuje to hladky sval (musculus subareolaris), ktery je asi 2 mm silny. (11)

Mlécna Zlaza (glandula mammae), kterd je uloZena uvniti prsu se sklada z 15 az 20
lalokt (lobi mammae), které jsou vzajemné rozdéleny vazivovymi septy. Septa obsahuji
tuk, cévy a nervy. Laloky se ¢leni na laliicky mlééné Zlazy (lobuli mammae), které
jsou slozené ze zZlazovych alveolt. Mlécné vyvody z laliicka (ductus lactiferi) se spojuji
v jeden vyvod, ktery vede vZdy z jednoho laloku (ductus lactifer) a vyastuje
na bradavce. Kazdy velky vyvod drénuje 20 az 40 lalokii. Kone¢nou strukturu tkédné
mlécné zlazy tvori termindlni ductolobularni jednotka (TDLU), jejiz pocet kolisa
mezi 10 — 100 na jeden lalok. Z této struktury vznika prevazna vétSina karcinomi prsu.

Mlécna 7l4za je na povrchu nerovnd, lalo€nata, bilo-Sed¢ zbarvena. (4,6)

Tukova tkaf prsu je individualné rozvinuta. Cast tukového poltate je ulozena
mezi corpus mammae a velkym prsnim svalem (musculus pectoralis major) —
retromamalni tuk. Dal$i vrstva tukové tkané kryje corpus mamme z pfedni strany —
premamarni tuk, tim vyrovndva jeji nerovnosti a zakulacuje prs. Velikost prsu

neovliviiuje velikost vlastni mlééné Zlazy, ale mnozstvi tukové tkané. (4)

1.3 Cévni a nervové zasobeni prsu

Tepny pfichazeji z vétvi aretria thoracica interna, z arteria axillaris, z aretria
thoracica lateralis a z vétvi arterii intercostales posterior. Ze 4. interkostdlni tepny
vystupuje do bradavky piima papilarni tepna takzvana Pietova papilarni tepna. Prubéh
tepennych vétvi sleduje prabéh mlékovodi, sbihaji se koncentricky k prsni bradavce.
Zily tvofi pod prsnim dvorcem pleteii (circulus venosus Halleri). Zily tsti do venae
thoracica lateralis, do venae thoracica interna a dale do venae intercostales. Jejich

architektura mize byt dvojiho typu. Typ longitudinalni a transverzalni.(4)

Senzitivni inervace pochazi z 2. az 6. interkostalniho nervu, horni ¢ast prsu inervuji

1 nervy supraclavikularni. Autonomni nervy pfichazeji k mlééné zlaze podél tepen. (4)
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1.4 Lymfaticka drendZ prsu

Mizni cévy odvadéji mizu nékolika sméry. Pod prsnim dvorcem je subareolarni

pleten a dalsi pletené se nachazeji podél mlékovodu a mezi jednotlivymi laloky.

Do nodi lymphatici axillares pectorales je odvadéna miza ze zevnich kvadrantt prsa

a dale odtéka do centralnich axilarnich uzlin a do intraklavikularnich uzlin. (na 3. zubu
musculus serratus anterior leZi tzv. Sorgiusova uzlina). Mizni cévy z centralni ¢asti prsu
prostupuji musculus pectoralis major, do jejich pribéhu byt vlozeny drobné¢ mizni
uzliny a tusti do podklickovych a nadklickovych uzlin. Amputace prsu pii nadorech
musi byt proto radikalni, v€etné odstranéni axildrnich miznich uzlin a obou musculi
pectorales. Z medialnich kvadranth prsu odtéka miza do nodi lymphatici parasternales

a do nodi lymphatici mediastinales anterior a do miznich cév jater. Metastazi v téchto
uzlinach, nelze na rozdil od zvétSenych uzlin v axile vyhmatat. Znalost lymfatické
drenaze prsu je klinicky velice dulezita, nebot’ sem mohou metastazovat maligni nadory

prsu. (4,8)

Obrazek ¢.1 Lymfaticky systém
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2 Patologie prsu

Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvame nekontrolovatelny riist bunék,
ktery se vymkl kontrolnim mechanismiim organismu. Piekotné a bez kontroly rostouci
bunky tvoii nddor. Zhoubné nddory mohou nicit okolni tkan¢ a organy. Tvoii dcefina
nadorova loziska v ostatnich ¢astech organismu (metastazy). Karcinom prsu
je nejéast&jsi maligni nador vibec, u Zen tvofi 22 % ze vSech malignit. V Ceské
republice onemocni karcinomem prsu takika 5 000 Zen ro¢né a stale velké procento

z nich umira. Zakladnim pfedpokladem uspéchu 1écby je v€asna diagnoza. (8,9,15)

2.1 Nezhoubné (benigni) zmény prsu

Do této kategorie je mozné zatadit prakticky vSechny léze prsu mimo karcinom.
Vétsina nezhoubnych 1€zi prsu vzniké vlivem involu¢niho procesu, ktery
je fyziologickym déjem probihajicim v prsu jiz od 20 let. Podle histologickych kritérii

jen 5 % nezhoubnych 1€zi prsu ptedstavuje rizikovy faktor mozné malignity. (15,16)

Benigni onemocnéni prsu a riziko karcinomu prsu podle Pageho klasifikace:

e Neproliferujici nemoc prsu (NPD — nonproliferative disease) fadi se sem
adenoza, metaplastické zmény, duktektdzie, intraduktalni epitelové hyperplazie
mirného stupné, fibroadenom, makro i mikro cysty.

e Proliferujici nemoc prsu (PDWA — proliferative disease without atypia ) do této
skupiny patii sklerotizujici adendza, papilom, epitelové displazie stfedniho
stupné.

e Proliferujici nemoc s atypiemi (ADH, ALH - atypical ductal, lobular
hyperplasia a LCIS - lobularni karcinom in situ), nékde jsou oznacovany jako
prekancerozy, protoze jako jediné vyznamné zvySuji riziko karcinomu prsu.

(9,12)
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2.2 Zhoubné (maligni) zmény prsu

2.2.1 Karcinom in situ

Oznaceni in situ znamena, ze nalez je ohranicen pouze na vyvod ¢i lalicek, je tedy
malého rozsahu a klinicky nehmatny, mize byt diagnostikovan na zakladé mamografie
ptfitomnosti sekundarnich mikrokalcifikaci, nebo stanoven histopatologicky po biopsii

pro zjisténou abnormalitu na mamografu. (8)

e Duktélni karcinom in situ (DCIS) - duktélni epitel je nahrazen nebo transformovan

karcinomovym rustem, ktery nezasahuje do stromatu.

Rozlisujeme nékolik typt:
- Komedo byva asi v 75 % a je s mikrokalcifikacemi.

— Non-komedo je solidni typ s ojedinélou recidivou. (12,17)

e Lobularni karcinom in situ (LCSI) - postihuje lobuly v 80 % riziko recidivy

invazivniho karcinomu po excizi kolisa mezi 15 - 30 %. (12,16)

2.2.2 Invazivni karcinomy

Duktélni karcinom ptedstavuje 75 - 80 % vSech invazivnich karcinom prsu.
— makroskopicky tvoii Spatn¢ ohraniceny tutvar, jehoz hutnost zavisi
na mnozstvi fibrézni tkan€. Nador s velkym mnozstvim fibrézy je nazyvan
skirhus. Velikost kolisa od n€kolika milimetra po infiltraci celého prsu.
— mikroskopicky byvaji velké rozdily v bunécnosti nddoru, v diferenciaci
nadorovych bunék a stromatu a také v pfitomnosti zanétlivé infiltrace.

— metastazuje piedevs§im do kosti, plic a jater. (12,17)
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Medularni karcinom ptedstavuje 5 - 7 % vSech invazivnich karcinomi prsu.
— jedna se o prognosticky ptiznivy typ karcinomu.
— tvofi dobfe ohranieny utvar, ktery makroskopicky a n€¢kdy i zobrazovacimi
metodami mize byt zaménén za fibroadenom.

— metastazy nadoru v lymfatickych uzlindch jsou méné Casté nez u ostatnich

nadort. (12,17)

Mucindzni karcinom ptedstavuje 1 - 6 % vSech invazivnich karcinomt prsu.
— typicky pomalym rlstem.
— mékky, na fezu nasedly s gelatinosnim, vazkym povrchem, neni opouzdien,
ale 1 tak byva dobfe ohraniceny od okolni tkdné¢.
— Cisty mucinézni nddor ma velmi dobrou prognozu, témét vzdy desetileté
preziti.
— stddium nadoru T1 nemd vétSinou metastdzy v lymfatickych uzlinach.

(12,17)

Papilarni karcinom tvofi 1-3% vSech karcinomti prsu
— nejcastéji se vyskytuje v postmenopauzalnim obdobi Zivota zeny.
— makroskopicky byvaji dobfe ohranicené, na fezu tmavé hnédé, velké nadory
byvaji cystické.
— ve 22-34% je pritomen krvavy vytok z bradavky a jeji smrsténi. (12,17)

Lobularni karcinom piedstavuje 10 — 14% vSech invazivnich karcinomt prsu.
— patii k mamograficky obtizné detekovatelnym nadortim.
— je o néco malo tuzsi nez okolni zdrava tkan a nevyskytuji se v ném nekrézy,
cysty ani krvaceni.
— mnador mé tendenci byt viceohniskovy, nadorové bunky vypliuji lobulus
(lalicek) bez zmény jeho architektoniky, mikrokalcifikace chybéji.
— progndza je velmi dobra. (12,17)

Tubularni karcinom se vyskytuje v 0,4 - 1%

— tvofen neoplastickymi prvky, které napodobuji normalni vyvodovy systém.

— tubularni karcinom ma velmi dobrou prognoézu. (17)
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2.2.3  Zvlastni formy karcinomu

Pagetliv karcinom (Pagetova nemoc) se vyskytuje asiv 1 - 5 %.

postihuje zejména klizi bradavky, prsni dvorec a $iti se do okoli.

svym vzhledem mulze pfipominat ekzém, typické je svédeni, paleni
bradavky nebo povrchni eroze.

mikroskopicky je charakterizovan ptitomnosti takzvanych Pagetovych
bunék, coz jsou velké svétlé buiiky s hojnou cytoplazmou a velkym jadrem,
které pronikaji do epitelu bradavky. Tyto buniky jsou bunky nadorové,
pochéazeji ze zakladni 1éze, kterou je pronikajici, dobie diferencovany
duktalni karcinom.

jestlize je nador omezen na bradavku a neni hmatny, pak frekvence
postiZeni lymfatickych uzlin je okolo 5% a péti, desetileté preZziti

se pohybuje okolo 92%. (17)

Inflamatorni (z&nétlivy) karcinom incidence v 1 - 4 % , pfedstavuje nejmalignéj$i typ

nadoru prsu.

vyskytuje se ptfevazné u postmenopauzalnich Zen.

mikroskopicky jde o variantu duktalniho karcinomu, ktery

je nediferencovany a §ifi se pfevazné lymfatickymi cévami.

klinicky charakterizovan zvétSenim, bolesti prsu, zEervenanim, otokem ktize
prsu a zvySenim lokalni teploty.

charakteristicky rychlym rtistem, agresivnim chovanim. (17)
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3 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Pfesnéd etiologie u karcinomu prsu neni doposud zndmad, ptfedpokldda se podil
estrogenu a dalSich rizikovych faktori na kancerogenezi. Kancerogeneze je slozity,
multifaktoridlni proces, n€kdy velmi dlouhodoby a mitize trvat i fadu let. Rizikové
faktory pusobi jako promotory (latka zvySujici aktivitu katalyzatoru) v procesu
kancerogeneze prsu, avSak 70% zen s diagnostikovanym karcinomem prsu nema
v anamnéze z4dny rizikovy faktor. I pfes intenzivni vyzkum nédorovych onemocnéni
ani dnes stale nelze fici, které zeny jsou vyvojem zhoubného nadoru prsu ohrozeny
a u kterych je obava z onemocnéni neopodstatnéna. Rizikovymi faktory pro vznik
rakoviny prsu rozumime urcité udalosti v Zivoté zeny (naptiklad vek pii prvnim porodu),
které zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prubchu

zivota. (2,12,14,17)

e Vliv pohlavi
Riziko Zena: muz=135:1

Hormony jako estradiol, estron, progesteron, prolaktin patfi mezi takzvané
promotory kancerogeneze. Karcinom prsu se nevyskytuje pred pubertou, jeho frekvence
je velmi nizka u gonddovych dysgenezi (poruchy vyvoje pohlavni zlazy) a tam, kde

ovaria z ruznych divoda neprodukuji sexualni hormony. (2,12,14)

e Vek

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni je vék. Se stoupajicim vékem se
vyskyt karcinomu prsu zvysSuje. Pfi vyvoji karcinomu hraje podstatnou roli oxida¢ni
poskozeni bundéné DNA zptsobené degenerativnimi procesy starnuti. Zena ve véku 50
let mé celoZivotni riziko vyvoje karcinomu prsu 7-10%, zéleZi v jakém regionu Zije.

Ve véku 60 let je mozné ocekavat vyvoj karcinomu prsu v pritbéhu péti let priblizné

u 17 zen z 1000. (2,12,17)
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e Genetické faktory a rodinnd anamnéza

Vztah mezi zarode¢nymi mutacemi specifickych gent a rizikem vzniku karcinomu
prsu je potvrzen fadou epidemiologickych studii. Vyskyt karcinomu prsu u pfimého
ptibuzného (matka, sestra, dcera) zvySuje riziko 2-3 nasobnég. Pfitomnost nadord prsu
u nepfimych piibuznych (babicka, teta) zvySuje riziko nepatrng. VSak az 80% zen
s karcinomem prsu nema pozitivni rodinou anamnézu. Téchto nadorii prsu je naprosta

vetsina a mluvi se o takzvaném sporadickém karcinomu prsu. (2,17)

Familidrni karcinom prsu znamend, ze se karcinom vyskytl u jednoho nebo vice

ptibuznych prvni ¢i druhé¢ linie. Vyskytuje se mezi 10-15% vSech ptipadd.
Vyse rizika zavisi:

e na urovni piibuzeneckého vztahu

e na veku, ve kterém byl karcinom u pfibuzného v roding zjistén

o na lateralité procesu — jestli nemoc postihla jeden nebo oba prsy (2,17)

Geneticky karcinom prsu tvoii 10% z celkové incidence karcinom prsu. Tyka
se rodin s vyskytem karcinomu prsu nebo ovaria, ve kterych je v kazdé linii piibuznych
néjaky clen postizen. Nadory jsou predavany v dané rodiné autozomélné¢ dominantnim
zpusobem, projevuji se v mladém veéku. Byvaji spojeny s vyskytem dal$i malignity
v rodinné anamnéze, nejé¢asnéji to byva karcinom ovaria. Zeny z téchto rodin maji
az 80% celozivotni riziko vyvoje karcinomu prsu. Vék rodinného ptislusnika
je dilezitym rizikovym faktorem a ma vyssi vdhu nez aktudlni pocet postizenych.

(14,17)

V rodindch s hromadénim nadorG prsu a ovaria byly objeveny dva typy geni,
nazvanych BRCA 1 a BRCA 2, jejichz mutace je spojena s vysokym rizikem vyvoje
karcinomt prsu a ovaria. V soucasné dob¢ byl jiz identifikovan gen BRCA 3

a predpoklada se, ze existuje gen BRCA 4. (17)
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e Geograficka oblast

Za geografické rozdily ve vyskytu karcinomu prsu je ve velké mife zodpovédny
zivotni styl, stav vyzivy, zivotospravy a nutricni zvyky dané oblasti. Orientalni zemé
maji vyrazné niz$i riziko vyskytu i imrtnosti na karcinom prsu. Zépadni zivotni styl,
pro ktery je typicky vysoky pfijem proteinil a ZivociSnych tukll je spojen se stoupajicim
vyskytem karcinomu. Opakem je takzvany vychodni typ zivotospravy, ktery
ma ochranny ucinek na vyskyt karcinomu prsu a sniZzuje umrtnost na toto onemocnéni.

(12,17)

e Alkohol

Aktudlni epidemiologické studie prokazaly nepfiznivy vliv zvySené konzumace
alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu. Alkohol mirné zvySuje riziko vyvoje
karcinomu prsu ne zcela jasnym mechanismem uc¢inku. V prsu byly nalezeny ezymy
odbouravajici alkohol podobné jako v jatrech a tato reakce je provazena vyvojem
reaktivnich volnych radikali. Mechanismus u¢inku alkoholu na zvySeni rizika vzniku
onemocnéni je dan predevsim prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogent v Zenském
organismu, naruSenim integrity bunéénych membran a inhibici repara¢nich zmén

v DNA. (2,17)

Koufeni cigaret

Na rozdil od vysokého rizika vyvoje karcinomu plic neni koufeni vétSinou
povazovano za vyznamny rizikovy faktor vyvoje karcinomu prsu. Avsak cigaretovy
kout je smés mnoha aromatickych aminl, z nichz zejména N-nitrosaminy jsou siln¢

kancerogenni. (17)

e Stav vyzivy, zivotosprava a nutri¢ni zvyklosti

Zatim neexistuje piimy dikaz o pfi¢inném vztahu mezi typem stravovacich navyki
a rizikem karcinomu prsu, ale je mozné piedpokladat, ze tyto faktory tvoii jednu tfetinu
z celkového rizika karcinomu prsu. Vyznamné geografické rozdily ve vyskytu
karcinomu prsu, které jsou provazeny vyraznymi rozdily zivotniho stylu a Zivotospravy,

dokumentuji jejich nepochybnou souvislost. (12)
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Hormonalni a gynekologické faktory

Menarche - diivéjsi nastup menstruace (pfed 12. rokem) patii k vyznamnym

rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu.

Menopauza - vyssi vék ndstupu menopauzy zvySuje riziko vyvoje onemocnéni,
nebot’ ovliviiuje délku vystaveni organismu estrogenim. Urceni véku menopauzy
je pii kvantifikaci rizika vyznamné i1 pro vzajemné spoluptsobeni s jinymi faktory

jako jsou obezita, hormonalni terapie a jiné.

VEk pii prvnim porodu - vyrazné se zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu
u bezdétnych Zen a u Zen s prvnim té¢hotenstvim po 30. roce Zivota. Je to vysvétleno

absenci nebo opozdénou diferenciaci prsni tkané.

Kojeni - kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji pfimo hladinu estrogeni v Zenském
organismu, byly potvrzeny jako faktory s ochrannym ucinkem proti rozvoji

maligniho onemocnéni prsu.

Hormonalni 1é¢ba - hormonalni pfipravky obecné (ndhradni hormonalni 1écba

v klimakteriu, hormondalni antikoncepce) ovlivituji metabolismus steroidnich
hormonii v zenském organismu. Studie zaméfené na analyzu vlivu hormonalnich
pfipravkll nepfinaSeji jednoznaéné zéaveéry, obecné je mozno fici, Zze u Zen
uzivajicich tyto ptipravky existuje zvySené riziko vzniku karcinomu prsu. Podstatny
je vek pfi jejich uzivani a délka obdobi uzivani. VSechny tyto udaje ukazuji na ucast

hormonalnich faktort v etiologii karcinomu prsu. (2,12)
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4 Diagnostika vzniku karcinomu prsu

Ve vétsin€ piipadi objevi zménu v prsu sama zena. Pokud provadi pravidelné
samovySsetfovani prsou, pak snadno zjisti, Ze néco neni v poradku. Je dllezité védeét,
ze 1 zdravy prs prochdzi v prib¢hu Zivota zménami a zdanlivé podeziely nalez mize byt
jen drobnou odchylkou od normalni struktury prsni zlazy. VétSina lozisek v prsu neni

zhoubna (benigni nadory, cysty) a nevyzaduji 1écbu. (8)

4.1 Klinické metody vySetiovani prsu

Dilezitou soucasti klinického vySetteni je peclivé odebrand anamnéza, ktera

je zamétena na rizikové faktory vzniku karcinomu prsu. Vlastni vySetieni se sklada

z aspekce (pohledu) a palpace (pohmatu)

e Pohled — provadi se ve stoje, ruce jsou volné spustény, v bok a nebo za hlavou.
Hodnoti se symetrie prst, tvar, ulozeni, vzhled bradavek, sekrece z bradavky,
vzhled kliZe, jeji barva a piipadné smrsténi ktize.

e Pohmat — provadi se vestoje, nebo vsed¢, pii podezielém nalezu i1 vleze.
Systematicky se prohmatéavaji vSechny kvadranty prsu, jeho centralni oblast
a oblast regiondlnich lymfatickych uzlin v podpazi a v oblasti nad kli¢ni kosti. Patra

se po hmatné rezistenci. (9,12)

» Samovysetieni prsu

SamovysSetteni prsu by se mélo stat soucasti osobni hygieny kazdé Zeny od pocatku
fertilniho (plodného) obdobi. I piesto, ze samovySetfeni prsu nedokaze snizit vyskyt
onemocnéni, pomuze Zené seznamit se se svymi prsy, vcas odhalit pfipadné zmény
a nasledné zah4jit ucelnou lécbu. VétSina nalezenych zmén byva nezhoubna, ale i piesto
je potieba je dukladné vysetiit. Proto je tieba co nejrychleji navstivit 1ékare,
nebo specializovanou poradnu pro choroby mlééné zlazy. VySetieni se provadi pravidelné
kazdy mésic. Nejlepsim obdobim pro samovysetieni je druhy nebo tfeti den po skonceni

menstruace, kdy odezni veskeré napéti v prsu.
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Technika provadéni samovysetieni prsu

e Vysetfeni pohledem

Postavime se pted zrcadlo s volné spusténymi pazemi podél téla. Posuzuje
se velikost a tvar obou prsnich zlaz, ptipadné barevné zmény klize, zarudnuti, vyklenuti
nebo naopak vtazena mista, svrasténi pokozky, vpaceni bradavky. Toto prohlizeni
se provadi jak zeptfedu, tak z boku pravého i levého. Pak ddme ruce nad hlavu a opét

peclivé studujeme vzhled obou prsii z riiznych Ghli, jak je to popsano vyse.

e VysSetfeni pohmatem

Prs si pomysin¢ rozdélime na Ctyfi Casti (tzv. kvadranty), zacneme v hornim
vnitinim Gseku. Zvednéte levou pazi a biisky prstii pravé ruky prohmatejte levy prs,
tla¢ime na prs pomalymi krouzivymi pohyby, silu tlaku ménime. Pohybujte prsty
v malych soustfedénych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu. Velikou
pozornost vénujte oblasti mezi prsem a podpazim, az do podpazni jamky a do jejiho

vrcholu. Stejnym zptisobem provedeme vysetieni druhého prsu.

e Vysetieni prsniho dvorce a bradavky

Pfi jemném zmacknuti bradavky z ni maze vytékat krev nebo jina tekutina — mtize
to byt normalni jev, ale vZdy je nutno poradit se s lékafem. Stejnym zpisobem
posuzujeme i dolni zevni a horni zevni ¢ast prsni Zlazy. Na zavér vysetfeni levého prsu
mirné zvedneme levou ruku a prohmatdme levé podpazi — patrame po vyklenutich ¢i

tvrdych bulkach. Obdobnym zptsobem provedeme vySetieni druhého prsu.

e Pohmatem vleze

PoloZte se na zdda na rovnou podlozku. Pravou pazi zalozte za hlavu nebo v bok
a rameno podlozte polstafem, nebo sloZzenou osuskou. V této poloze dojde ke zplosténi
prsu a k jeho rozliti. Tim se zjednodusi jeho prohmatani. Pouzivaji se ty samé krouzivé

pohyby jako v poloze vestoje.
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Vzdy patrame po neobvyklych tvarech v prsni zlaze. Plati, Ze stejné Casti prst
si pfiblizn€ odpovidaji, v podpazi by nemélo byt hmatné Zadné lozisko. JestliZe si Zena
sama nahmatd podeziely utvar v prsu, méla by prvnim krokem byt névstéva praktického

lékate ¢i gynekologa. Lékai rozhodne o dal$im postupu. (2,8,12)

Obrazek ¢.2 Postup pii samovySetfeni prst

4.2 Zobrazovaci metody

» Mamografie

Radiodiagnosticka metoda,kterd neni ur€ena pouze pro diagnostiku tumort, ale je
vyuzitelnd pii zménach mlécné Zlazy jako celku, od dysplazii poCinaje, pies diagnostiku
benignich a malignich tumort, zanétl a vyvojovych vad. Je potieba odlisit mamografii
klinickou (diagnostickou) a screeningovou. Prvni je vyuzivana k diagnostice 1éze prsu
u symptomatickych zen, druha je metodou sekundarni prevence — vcasného zachytu
karcinomu prsu v jeho asymptomatickém (bezptiznakovém) stadiu. U symptomatickych
zen je optimalni sekvenci v diagnostickém procesu uvodni klinické vySetfeni prsu,
po kterém nasleduje mamografie. Mamografie je vedouci metodou v diagnostice
nemoci prsu, vyuziva mékké, nizkoenergetické zareni. Primérnd velikost nadort prsu
detekovanych mamografiii je 9-10 mm a neméla by ptekroc¢it 15mm. I pii absenci
viditelné formace v prsu je mamografie schopna zachytit tzv. mikrokalcifikace,
které mohou byt prvnim piiznakem nemoci. Je vhodnou metodou pro celoploSny

screening karcinomu prsu. (12,17)
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Indikace klinické mamografie

e dlvodné podezieni na patologickou formaci u Zeny nad 30-35 let véku
e dlvodné podezieni na patologickou formaci u Zeny do 30-35 let véku

pii nejednoznaéném ultrazvukovém a klinickém nalezu

¢ klinicky jasny karcinom prsu pfed zahajenim 1écby pro vylouceni multifokality

(vice ohnisek)

e patologickd sekrece (krvava, serozni) zbradavky — zde je indikovana
duktografie
e vySetfeni pied plastickou operaci prst k vylouceni okultniho (skrytého)

karcinomu
e pfed zahdjenim a v pribéhu hormonalni substitu¢ni 1écby v intervalech 1-2 roky

e sledovani zen alespoi s jednim vyznamnym rizikovym faktorem (17)

» Duktografie (galaktografie)

Duktografie (galaktografie) je mamografie za pomoci kontrastni latky, kterou
se naplni jeden nebo vice mlékovodii za sterilnich podminek pomoci tenké kanyly.
Hodnoti se jeji priinik, stav duktu, defekt ¢i stopy néplné. Je indikovana
pfi jednostranné ser6zni nebo krvavé sekreci. Je nevhodna pfi ptiznacich mistniho

zZanétu. (2,17)

» Ultrasonografie

Ultrazvuk prsu se nejcastéji vyuziva jako dopliujici vySetfeni u nejasného
mamografického nalezu, umoznuje rozliSit solidni 1ézi od cystické. Tomuto vySetfeni
by mélo pfedchazet vysetfeni klinické. Velkou nevyhodou vySetteni a zaroven
1 divod pro¢ tuto metodu nelze vyuzit ke screeningu karcinomu prsu, je neschopnost
zobrazeni celého prsu, neschopnost registrovat mikrokalcifikace a karcinomy prsu

spolehlivé diferencuje az od velikosti 1 cm. (2,9,17)
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» Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je relativné novou metodou s omezenymi indikacemi.
Nevyhodou je nutnost aplikovat u vétSiny vySetfeni intravendzni kontrastni latku. Mezi

nejcastéj$i indikace této metody patii zjisténi recidivy karcinomu po rekonstrukéni

operaci s pouzitim silikonové protézy. (9)

» Cytologie

Cytologie je ur€ena predevsim k potvrzeni benignity hmatného nalezu na prsu,
nebo sekrece z bradavky. Rozeznavame punkéni cytologii, kdy ziskavame punktat
aspiraci tenkou jehlou, otiskovou cytologii k odebrani sekretu z bradavky,

pfi podezieni morbus Paget a sekre¢ni cytologii. (9)

» Biopsie

Biopsie je invazivni zakrok, ktery spo¢ivd v odbéru malého vzorku podezielé tkang,
ze které je mozné provést histopatologicky rozbor tkang. Jedna se o metodu punkce
tlustou jehlou (core-cut, tru-cut), vétSinou bioptickym ,,délem* (biopsy gun). Tato
metoda pomaha dalsi redukci otevienych biopsii prsu pro benigni nadory a umoziuje
Casné ovéteni karcinomu pred onkologickou 1é¢bou. Druh biopsie volime
podle charakteru pfitomné zmény, to znamenda je-li hmatnd pii klinickém vySetfeni,
nebo viditelnd pouze na mamografu. Na zaklad¢ histologického vysetieni Ize spolehliveé
urcit diagnozu karcinomu prsu.

e Biopsie tlustou jehlou — ,tur-cut“ pomoci specidlni jehly o priméru 12-20ga,
ziskame valecek tkané 1-2 cm dlouhy, vhodny pro histologické vySetfeni, pro
imunohistologické stanoveni hormonalnich receptoru.

e Oteviena biopsie — incizi biopsie znamena odstranéni ¢asti patologického loziska,
zatimco excizni biopsie odstranuje celé lozisko.

e Frozen section - metoda rychlého ,,zmrazeného* histologického vySetfeni.

Tato metoda je v soucasné dobé doporucovana, protoze vyrazné zkracuje

dobu nejistoty a strachu. (2,8,17)
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4.3 Laboratorni vySetreni

Rozbor krve napomaha ziskat informace o funkci jednotlivych organt a o stavu
organismu. Nadorové markery (CA15.3, CEA, TPS), latky vyluCované do krve
nadorovymi buiikami, nam pomahaji sledovat pritb¢h onemocnéni, ucinnost 1écby,

nebo jeho novou aktivitu. (8)

wrwe

— vtahovani kize

— dilkovaténi

— vaznuti pfi pohybu

— nepravidelnost ¢i retrakce bradavky, oplosténi bradavky nebo jeji vtazeni
— pomerancova kira, ,,peau d‘orange*

— sekrece z bradavky, zejména krvava

—  zaschly sekret nebo ekzematoidni zménéna bradavka

— zarudnuti a teplé kiiZze pfipominajici zanét

— okrskové zarudnuti ptipominajici zanét

— exulcerace (tvofeni viedi)

— mastodynie (bolest v prsu, v mlécné zlaze) s hmatnym uzlem ¢i bez ného
— rozSifena zilni pleten muze svéd¢it o zvySené aktivit¢ v prsu postizeném

tumorem (2,3)
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4.4

TNM Klasifikace nadori prsu

T- Primarni nador

TX
TO
Tis
T1

primarni nador nelze posoudit
zadné znamky primarniho nadoru
karcinom in situ, Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného tumoru

nador 2 cm nebo méné v nejvetsim pruméru

Tlmic s mikroinvazi 0,1 cm nebo méné€ v nejvetsSim priméru

Tla
T1b
Tlc
T2
T3
T4
T4a
T4b

T4c
T4d

veétsi nez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejvetSim priméru

vetsi nez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v nejveétSim primeru

vetsi nez 1,0 cm, ale ne vice nez 2,0 cm v nejvetSim pruméru

nador vétsi nez 2,0 cm, ale ne vice nez 5,0 cm v nejvétsim priméru

nador vétsi nez 5,0 cm v nejvetSim pruméru

nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim na sténu hrudni nebo kiizi

Sifeni na hrudni sténu

edém (vCetné¢ peau d’orange), ulcerace kiize prsu nebo satelitni kozni
metastazy

jak 4a tak 4b dohromady

zanétlivy (inflamatorni) karcinom

N - Regionalni mizni uzliny

NX
NO
N1
N2

N3

regionalni mizni uzliny nelze posoudit (napf. jiz byly diive odstranény)
7adné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
metastazy v pohyblivych stejnostrannych miznich uzlinach

metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach, které jsou fixované k sobé

navzajem nebo k okolnim strukturam

metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria mammaria

interna
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M - Vzdalené metastazy

MX  pfitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit

MO nejsou vzdalené metastizy

M1 vzdalené metastazy

Staging

Stadium 0

Stadium |

Tis NO MO
T1 NO MO

Stadium ITA TON1 MO/TI1 N1 MO/T2NO MO

Stadium 11B T2 N1 MO /T3 NOMO

Stadium IITA TON2MO/TIN2/MO/T2N2MO0T3N1MO/T3N2/MO

Stadium I1IB T4 jakékoli N MO / jakékoli T N3 MO

Stadium IV~ jakékoli T jakékoli A M1 (10,15)

4.5 Stadia nadorového onemocnéni prsu

Stadium in situ — duktalni, nebo lobularni karcinom in situ

Stadium I. — velikost nadoru nepiesahuje 2 cm, lymfatické uzliny

v podpazni jamce nejsou postizeny, bez vzdalenych metastaz.

Stadium II. - nador velikosti 2 - 5 cm, axilarni uzliny mohou a nemusi
byt zasazeny nadorem.

Stadium III. — nador vétsi nez 5 cm, postihuje axildrni uzliny, n€kdy
prorusta do prsniho svalu, nejsou pfitomny vzdalené metastazy.

Stadium IV. — metastazujici loziska kdekoli v téle, bez zavislosti

na velikosti nadoru ¢i zasazeni uzlin.

Stadia in situ az II. jsou shrnovany pod pojem ¢asna rakovina prsu. (8)
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S Terapie karcinomu prsu

Lécbu Ize v rozdélit na lokalni a systémovou. Za lokalni 1€cbu povazujeme veskeré
lécebné zakroky tykajici se vlastni prsni Zlazy a okolnich struktur. Sem spada chirurgie
a radioterapie. Systémovou lécbou rozumime chemoterapii ¢i hormonélni 1é¢bu. Jejim
cilem je ovlivnit jiz pfitomné metastdzy jinde v téle, nebo piedejit jejich vzniku.
Systémovy a lokalni ptistup byvaji ¢asto kombinovany, aby bylo docileno co nejlepsich

vysledkd.

5.1 Lokalnilé¢ba

5.1.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickad 1écba byva prvnim krokem v 1é¢bé vétsiny nadort prsu. Operace

je lécbou lokalni. Je tfeba ji chapat jako soucast komplexni 1écby karcinomu prsu.
Pouze u malé skupiny pacientek mize byt jedinou a definitivni terapii (napt. kdyz
tumor byl mens$i neZ 1 cm). U ostatnich karcinoml je primarni operace dopliiovana
radioterapii nebo systémovou lécbou hormondlni ¢i chemoterapii. U invazivnich
karcinomil jde vzdy o chirurgicky vykon na prsu — modifikovana radikalni mastektomie
nebo parcialni mastektomie (at’ uz jde o lumpektomii, segmentektomii

nebo kvadrantektomii), na stejnostrannych axildrnich uzlindch (exenterace axilarnich
uzlin zpravidla I. a II. etdze). Pti konzervativnich operacich (parcidlnich mastektomit)

je tfeba sledovat kromé 1écebného zdméru také hledisko estetické a moznosti adekvatni

radioterapie prsu. (3,7,8)

Chirurgické postupy:

e Parcidlni mastektomie je castecné odstranéni prsu (nddor s bezpecnym lemem
zdravé tkan¢) a disekce axil. Obvykle se k ni pfistupuje je-li nador zjistén v Casném
stddiu. Odstranéni axilarnich uzlin mé diagnosticky a terapeuticky cil. Obvykle
nasleduje radioterapie oblasti operované¢ho prsu, kterd je nedilnou soucasti 1éCby
zachovavajici prs. Kombinovanym piistupem byva dosazeno stejného vysledku jako
u modifikované radikalni mastektomie bez radioterapie. Parcidlni mastektomii nelze
pouzit u multicentrického nadoru, ktery se v prsni zldze vyskytuje mnohocetn¢,
nebo u Zen jez nesouhlasi snezbytnou pooperacni radioterapii a dozivotnim

peclivym sledovanim.
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e Totalni prosta mastektomie zahrnuje kompletni odstranéni zlazového télesa
bez odstranéni axilarnich uzlin. Zakrok je vhodny u duktalniho karcinomu in situ,
kde nelze provést vykon zachovavajici prs.

e Modifikovand radikdlni mastektomie zahrnuje Uplné¢ odstranéni prsu a uzlin
v podpazni jamce. Provadi se zejména u lokaln¢ pokrocilych nadorti prsu, nebyva

nutné pooperacni ozatrovani. (8,17)

Kontraindikace pro konzervativni operace ca prsu:
— nador vétsi nez 4cm

— multifokalni nalez

— difusni mikrokalcifikace

— ptedchozi ozafeni prsu

— nepomér mezi velikosti prsu a nadoru

— nemoznost zajistit adekvatni radioterapii (9,17)

5.1.2 Radioterapie

Radioterapie je nedilnou soucasti komplexni terapie karcinomu prsu. Jde o lokalni
1écbu, kterd miize navazovat na operacni vykon (za 4 - 6 tydnii po operaci). Vyuziva
vysokoenergetické zafeni, jehoz zdrojem jsou line4drni urychlovace (zafeni X) nebo
izotopové ozafovace (zafeni gama). Velikost ozafované oblasti je ddna rozsahem
nalezu. Radioterapie ma za kol zmensit pravdépodobnost opakovaného vzniku nadoru
v operovaném prsu. Lécba trva 5 - 6 tydnil a je mozné ji absolvovat ambulantné¢ nebo
béhem hospitalizace. Pokud je nutnd pooperacni chemoterapie, ve vétSiné piipadd se
radioterapie zahajuji az po jejim ukonceni, jen vyjimecné ji lze provadét soucasné.
Nejcastéji se pouziva zevni ozafovani, na nékterych pracovistich se lze setkat s pouzitim
brachyterapie. V druhé poloviné 1écby se mohou projevit zmeény na kiizi (zarudnuti,
otok, bolestivost prsii, olupovani kiize, mokvani). Tyto nepfijemné vedlejsi U€inky lze

zmirnit vhodnym oSetfovanim. (8,9,13)
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5.2 Systémova lécba
5.2.1 Chemoterapie

Systémova aplikace cytostatik s cilem redukce mikrometastdz, tedy i redukce rizika
vzdalené recidivy. Spociva v aplikaci jednoho nebo vice cytostatik podavanych
ve formé tablet, injekci nebo infuzi. Cytostatika jsou podavana v jednotlivych cyklech
s intervalem 3 az 4 tydnd po dobu asi 6ti mésich. Jeji Casové postaveni v 1é€ebném
schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubného nddorového onemocnéni. Pouziva
se chemoterapie neadjuvantni - pfedoperacni, tam chceme zmensit obtizn¢ operovatelny
nador prsu a souCasn¢ zasdhnout i mozné dcefiné bunky. Adjuvantni — pooperacni
chemoterapie u mistné uspésné léceného nadoru, je zajistovaci a ni¢i uniklé¢ nadorové
builky. Zniceni jiz prokazanych dcefinych nadorovych bunc¢k si klade za cil

chemoterapie 1écebna. (8,9,13)

5.2.2 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba je nedilnou soucasti adjuvantni 1écby vSech pacientek, které mély
v nddoru pozitivni ndlez steroidnich receptorti (mista, kam se vdze pohlavni hormon
estradiol, ktery plisobi jako ristovy faktor pro tento typ nddorovych bungk). Zabranuje
nadorovym buiikkdm v rdstu a mnoZzeni tim, ze blokuje jejich schopnost navazovat
estrogen a progesteron.. Docilit 1ze chemicky podavanim preparatu Zoladex, chirurgicky —
ovarektomii nebo radiacni cestou - ozafenim ovarii. Tamoxifen je v soucasné dobé
nejpouzivanéj$§im hormondlnim preparatem, jez blokuje steroidni receptory, je ucinny u
zen pred menopauzou i po menopauze. LéCba trva obvykle pét let. Je prokazano, ze
Tamoxifen snizuje riziko rozsevu nadorového onemocnéni a zabranuje vzniku nadoru v

druhém prsu. (3,8,9)

5.2.3 Imunoterapie (Herceptin)

Ve stadiu klinického zkouSeni je 1écba monoklonalni protilatkou Herceptin, spociva
v podévani protilatky herceptin. Ta se vaZze na nadorové buiiky, umoziiuje imunitnimu
systému jejich rozpoznani a zni¢eni. Nejcastéji se podava v kombinaci s chemoterapii
Ixtydné u téch Zen, u kterych bézna protinadorova lécba selhala. Tento 1ék je k

dispozici pouze na vybranych pracovistich v Ceské republice.
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5.3 Podpiirna lé¢ba

Neodmyslitelnou soucasti komplexni 1é€by karcinomu prsu je podplrna lécba.
PfedevSim soucasna chemoterapie s vysokou davkovou intenzitou vyzaduje tadu
internich zasaht, které umoznuji nejen 1éCbu zah4jit, ale také v ni pokracovat a dokonc¢it
ji. Patfi sem:

— preparaty proti zvraceni s vysokym ucinkem

— erytropoetin

— kardioprotektiva

— uroprotektiva

— radioprotektiva

— Sirokospektra antibiotika

K podptrné 1é¢bé miizeme tadit i1 rehabilitaci fyzikdlni - pouzivani riznych epitéz,
vlasovych paruk, prevenci a 1é¢bu iatrogenniho lymfedému horni koncetiny. Za soucast
fyzikaln¢é - psychologické rehabilitace Ize také povazovat chirurgickou rekonstrukci
prsu. Dale sem spada psychologicka rehabilitace a rehabilitace sociélni, jejiz cilem

je resocializace. (8,9,17)
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6 Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu v téhotenstvi neni casty, jeho vyskyt je uvadén pfiblizné 1 — 3
ptipady na 10 000 t&hotenstvi. S nejvétsi frekvenci se vyskytuje u Zen ve v€ku kolem 35
let. Za nepfiznivou prognozu karcinomu prsu v te€hotenstvi je odpovédny spise jeho
pozdni zachyt a pokrocily stav nemoci, nez vliv t€hotenstvi samotného. Interval —
od prvnich ptiznakl do stanoveni diagnozy - byva u t€hotnych zen delsi a nadory byvaji

vEtsi, coz ovliviiuje progndzu nemoci. (12)

Diagnostika je vzhledem k t€¢hotenskym zménam v prsu je pomérné obtizna. Vsak
hmatné rezistence, bolestivosti, zarudnuti nebo sekrece z bradavky nelze prehlizet.
Indikovano je ultrazvukové vySetfeni, mamografickd diagnostika je pomérné obtizna,
jednak kvuli k t€hotenstvi samotnému a také diky vysoké denzité prsu. Je-li
vsak zdvazné podezieni na karcinom prsu, pak je mamografie s nalezitym odstinénim
plodu indikovana. T¢hotenstvi neni kontraindikaci k oteviené biopsii ani
ke konzervativnimu vykonu. Vzhledem k velkému prokrveni prsu v t€hotenstvi je nutna
dokonald hemostaza a tlakovy obvaz minimalné¢ po dobu 24 hodin. Vznika vSak fada
problémt s radioterapii prsu po konzervativnim vykonu a neni zatim dosazeno
jednotného nazoru. Vétsinou se doporucuje vyckat s radioterapii az po porodu.

V néekterych ptipadech vsak hrozi riziko recidivy z opozdéni radioterapie,
proto se vétSinou v prvnim a druhém trimestru gravidity doporucuje mastektomie.

Mastektomie je stdle metodou volby bez ohledu na stari gestace. (12)

Radioterapie se provadi pomoci nuklearniho urychlovace. Je-li indikovana

radioterapie po mastektomii, je 1épe vyckat s 1é€bou az po porodu. (12)

Chemoterapie se vzhledem k riziku vzniku vyvoje plodu nebo potratu v prvnim
trimestru nedoporucuje. Ve druhém a tetim trimestru t€hotenstvi nebyly podany dikazy
o zvySeném riziku pro plod. (12)

Ptedcasné preruSeni t€hotenstvi pii vyskytu karcinomu prsu provazené hormonalnim
spadem nezlepsilo pieziti. V danych ptipadech se doporucuje postupovat standardné
jako u netéhotnych Zen. Zené blizko terminu porodu mé byt umoznén normalni porod

bez vyrazného rizika diseminace nemoci. (12)
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Téhotenstvi po 1é¢bé karcinomu prsu

Ptiblizné 10 — 20% vSech piipadii karcinomu prsu vznikéd u zen ve fertilnim véku.
Vznika tedy otazka dalsiho chténého tehotenstvi po uspésné primarni 1écbe. Dalsi
piipady lze v budoucnu ocekavat stale ¢astéji, vzhledem ke stale vysSimu véku v dobé
t€hotenstvi a porodu, predevs§im v rizikové skupiné pro karcinom prsu. Jedna se
o skupinu vzdélanych, ambicidéznich zen s dobrym socioekonomickym zdzemim
ve vedoucich funkcich. V epidemiologickych studiich nasledné t€hotenstvi u Zen
s osobni anamnézou karcinomu prsu nezvysovalo frekvenci recidiv. Obvykle
se doporucuje vyckat dva roky po diagnoze a 1écb¢é karcinomu prsu, protoze obdobi

dvou let po primarni 16cbé je nejcastéjSim obdobim recidiv nemoci. (12)
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7 Psychologicka problematika Zeny s karcinomem prsu

Psychologicka rehabilitace zac¢ina ihned pii podezieni na zhoubné onemocnéni.
Onemocnéni zhoubnym nddorem je velmi zavaznym zdsahem do lidského Zivota.
Pfinasi s sebou obtize spojené s pritomnosti nadoru a potize vyvolané 1écbou, je velmi
slozité z hlediska psychického a socidlniho. Je tfeba pravdive, Setrn€ a srozumitelné

podat informaci o diagnéze. Jde o psychologicky velice naro¢nou situaci. (1)

Od stanoveni diagndézy a zahajeni lécby uplyne pomérné kratkd doba, ktera
nepostacuje k tomu, aby se pacientka dokdzala vyrovnat s fadou socidlnich
a seberealiza¢nich omezeni a to hlavné tehdy, pfichazi-li odhaleni onemocnéni v dobé
subjektivniho pocitu plného zdravi. Zena miiZze proZivat pii svém onemocnéni znaéné
silny stres. Od zji$téni nemoci reaguje vétSina nemocnych na tuto skute¢nost napjaté
a prubch choroby je tim znaéné ovlivnén. Maligni onemocnéni méni zplsob
psychického prozivani a Zivotni stereotypy nejen pacientky, ale i vSech ¢lenid rodiny,
vcetné jejich vzajemnych interakci. Pacientka potfebuje dostatecné dlouhou dobu

a zkuSenost na to, aby se zménou zivotni situace vyrovnala. (1,13)

Kromé¢ informace o povaze choroby musi oSettujici 1€kat nemocnou ziskat
pro lé¢ebny plan tak, aby byl dodrzen i ptes fadu vedlejsich nezddoucich ucinkd. Velmi
naro¢né je zvladani celého procesu 1éCby, ktery se skladd zpravidla z vice ptistupt.
Pacientka musi zvladnout 1écbu chirurgickou, 1é€bu systémovou a radiacni, k tomu
pfistupuje celd fada problému, vyplyvajicich ze samé podstaty védomi existence
choroby. Na prvnim misté je zvladnuti a pfijeti diagnézy jako nevyhnutelného faktu.
Ptidava se strach z budoucnosti, obavy ze ztraty sobéstacnosti, strach o své blizké,
strach o Zivot samotny. Pfichdzeji obavy o socidlni zabezpeceni sebe samotného
1 rodiny. Pacientka si klade tisice otdzek a neni schopna na né sama najit odpovéd'.
Jednou z otazek je, jak dlouhou budoucnost ma pred sebou a jestli je mozné nemoc
vylécit. Onemocnéni karcinom prsu, tak jako vétSina nadorovych onemocnéni,
ma velmi pestry obraz pribéhu nemoci. Prognoza je také zavisld na v€asném zachytu

onemocnéni. (1)
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Psychologicky pristup sester k onkologicky nemocnym

Pohled na onkologicky nemocného se v pribéhu jeho nemoci méni. Vhodné je

nepodporovat pasivitu nemocné zZeny a negativni postoj k nemoci. Snazime se

v pacientce probudit hrdinny postoj a pozitivni ptistup, ktery usnadni 1épe snaset svoje

onemocnéni a utrpeni. Dle védeckych studii je prokazano, Ze negativni pfistup k nemoci

zhorSuje prognodzu, naopak ti co pfistupuji k nemoci kladné a zaujmout bojovy postoj,

jejich progndza je vyrazné lepsi.

Jak mizeme psychologicky pomoci onkologicky nemocné zené:

U nemocné Zeny podporujeme a umoziujeme se emocné projevit a to jak negativné
(strach, obavy), tak pozitivné (nadéje a ptani)

Snazime se u nemocné tolerovat vykyvy néalad. Nechdvame ji projevit své emoce
jakkoli jsou silné a nesnazime se to meénit.

Pozorné naslouchame a projevujeme porozuméni. Snazime se u vyhybat kritice toho,
co je a co neni spravné a normalni v prozivani. Bud'me empaticti — soucitici bytosti.
Nezlehc¢ujeme trapeni pacientky. Mlze se stat, ze ztratime jeji davéru. Prehnané
neutéSujeme. Snazime se podporovat v Zivotnich aktivitach, pomahame hledat novy
smysl Zivota, Zivotni hodnoty, ale nehledame za nemocnou kone¢na feSeni.
Respektujeme pacientku jako rovno-cenné¢ho partnera, jako dospélou osobu.
Hovofime s ni na urovni jejiho mysleni a chapani.

Oceniujeme u nemocné zodpoveédnost a pfistup k 1écbé. Podporujeme k aktivni
spolupraci a chvalime ptipadné uspéchy.

Nemocny, ktery se napi. obava zakroku, ¢i stoji pred zdvaznym rozhodnutim,
nepfiznd piimo strach a nejistotu, ale udava somaticky ptiznak — bolesti hlavy,
nespavost.

Neotacime se k nemocné Zené zady, neutikdme. Vyznamnym Iékem v této dobé

je kazdé uptimné slovo, dotyk ¢i pohlazeni.

Neberme novou nadéji a plany do budoucna, 1 kdyz by byly podle nas zcela nerealné.
Nemusime véfit, ze se nemocnd uzdravi, ale jsme povinni piipustit, Ze se uzdravit

muze. (13)
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Radé& nemocnych pomaha komunikace s ostatnimi pacientkami, které maji 1é¢bu

jiz za sebou a sdruzuji se vtadé spolecenstvi, kde je spojuje stejny osud. Tato
spolecenstvi potfadaji mnoho aktivit, které pomdhaji pti hledani nové budoucnosti

a v opétovném zatazeni do spolecnosti. Pokud pacientka situaci nezvlada ani s pomoci
pratel a rodiny, ani s pomoci zdravotnického personalu, neni nutné se za to stydét.

Je tfeba sdélit svou situaci Iékati a ten pomuze s psychologickou poradou

¢1 opakovanou konzultaci u psychologa. I duSe stiné a je potieba ji pomoci. Dobra
psychickd pohoda napomahd vysledku 1écby a 1écba byva 1épe sndSena. Psychické
obtize mize vyvolavat také zména vzhledu, kterd je dana ztratou ochlupeni a vlast.
Sebevédomi jist¢ doda dobife upravend paruka a porada s kosmetickym poradcem.
Specifickym problémem je zasah na prsu. AvSak v souc¢asné dobé je pii odpovidajicim
nalezu snaha o zachovani prsu, coz posunuje k lepsimu i kosmeticky vysledek. Je dobré

Zenu seznamit i s moznosti chirurgické rekonstrukce prsu. (1)

Pomoc Zendm s nddorovym onemocnénim prsu mohou poskytnout kromé
rodiny a pfatel také svépomocné skupiny a jiné organizace - MAMMA HELP, Klub

Diana, Liga proti rakoving, Fons Vitae, Avon.

Partnersky vztah

Velmi zdvazna je otdzka partnerského vztahu. Je nutné, aby partner byl citlivy,
chépajici a vstiicny. Nemoc ani 1é¢ba nevylucuji normalni sexuélni chovani partneri.
Mnohdy nemoc a jeji feSeni partnerské vztahy jesté utuzi. Partnefi se sblizi a nauci

se t¢zké obdobi Zivota fesit spolecné, ticelné a raciondlné. (1)
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8 Prizkumny problém

8.1 Namét a pruzkumny problém

Mira informovanosti Zen o prevenci Ca prsu

Cil prizkumu

Cilem priizkumného Setfeni je zjistit, miru informovanosti Zen o onemocnéni Ca
prsu a rizikovych faktorech vzniku onemocnéni. Zjistit pfistup Zen k prevenci

Ca prsu a zda Zeny znaji spravny postup samovysetieni

Predmeét pruzkumu

Zkoumana oblast:

- zeny — Sestined¢€lky z gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice M¢lnik

- zeny — z gynekologického oddéleni nemocnice Mélnik

Zkoumany soubor

- Prizkum bude cileny.
- Zékladni soubor jsou zeny.
- Vybér zkoumaného souboru bude nahodny.

- Velikost vzorku — 50 dotazovanych Zen.

Casové rozmezi

- Prizkumné Setieni bude provadéno v obdobi od 1.10.2008 — 31.12.2008.

8.2  Metodika priazkumu

- Pfi prazkumném Setieni je pouzito dotaznikové metody.

- Dotaznik je nestandardizovany.

- Pro zpracovani a vyhodnoceni je pouzito uzavienych, polouzavienych a
otevienych otazek.

- Dotaznik obsahuje 14 otazek.
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Prizkumny tym
- Individuélni prizkum
- Zpracovatel — Palatova Kristyna
Zpracovani
- Ziskana data budou zodpovédné vyttidéna a zpracovana kvantitativni metodou
vyjadiena v %.
- Jednotlivé polozky budou zpracovany do piehlednych grafi a tabulek
s vycislenim v absolutnich hodnotach

Organizacni zabezpeceni

- Zvoleny ¢asovy prostor je 3 mésice.

- Prizkumné Setfeni bude financovano z vlastnich prostfedkt prizkumnika.

8.3  Hypotézy

H1 — Domnivdm se, Ze Zeny nemaji dostatek informaci o karcinomu prsu a nutnosti

jeho prevence.

H2 - Zeny znaji spravny zptlisob provadéni samovySsetieni prsu.
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8.4 Vysledky prizkumu
Otazka ¢. 1 Vas vék je:

Tabulka ¢. 1 Veék respondentek

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
<20 5 10 %
20 - 30 13 26 %
31-40 15 30 %
41 - 50 9 18 %
51 - 60 5 10 %
> 61 3 6 %
Celkem 50 zen 100 %

Graf ¢. 1 Vek respondentek

<20 | |5
20-30 | |13
31-40 | |15
41-50 | |9
51 - 60 | |5

- 61 s

0 é ;1 é E; 1‘0 1‘2 1‘4 1‘6
O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z 50 (100 %) respondentek bylo nejvice 15 (30 %) respondentkdm 31-40 let,
ve veku 20-30 let bylo 13 (26 %) respondentek, ve véku 41-50 let 9 (18 %)
respondentek, 51-60 let bylo 5 (10 %) respondentkam, vice jak 61 let bylo 3 (6 %)
respondentkam. Ve véku mén¢ jak 20 let bylo 5 (10 %) respondentek.
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Otazka C. 2

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 Nejvyssi ukoncené vzdelani

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

zakladni 5 10 %
sttedni odborné 0
g (e i) 14 28%
uplné stredni vzdélani 0
(maturita) 22 44%
vy$§i odborné vzdélani 0
(DiS.) 3 6%
uplné Vys?k’os’kolske 6 12.%
vzdélani
Celkem 50 Zen 100 %

Graf ¢. 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani

stfedni odborné udilisté (vyucni list)

uplné stiedni vzdélani (maturita)

uplné vysokoskolské vzdélani

zakladni 5

22

vy$Si odborné vzdélani (DiS.) 3

0 5

10 15 20

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

25

Z 50 (100 %) respondentek bylo 22 (44 %) respondentek Upln¢ stiedoSkolsky
vzdélané, 14 (28 %) respondentek mélo stfedni odborné ucilisté (vyucni list). Vyssi
odborné vzdélani mély 3 (6 %) respondentky. Uplné vysokoskolské vzdélani uvedlo 6

(12 %) respondentek a zdkladni vzdélani uvedlo 5 (10 %) respondentek.
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Otazka ¢. 3 NejcastéjSim typem rakoviny u Zen je rakovina prsu. SlySela jste nékdy o

tomto onemocnéni?

Tabulka ¢. 3 Zdroj informaci o onemocnéni rakovina prsu

Z(:-;(:(Jolvniﬂ)ér;izﬂ 0 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nikdy 3 6 %

z médii (VZ teleyize, 71 429

letaku, ¢asopisu)

od kamaradky 4 8%

od nékoho z rodiny 5 10 %
ve Skole pfi vyucovani 6 12 %
od lékare 11 22 %

Celkem 50 Zen 100 %

Graf ¢. 3 Zdroj informaci o onemocnéni rakovina prsu

nikdy 3

z médii (z televize, letaku, ¢asopisu) |21

od kamaradky 4

od nékoho z rodiny 5

ve Skole pfi vyuCovani 6

od Iékare |11

0 5 10 15 20 25

@ Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 Zen (100 %) na otdzku ¢islo 3. odpovedélo nejvice zen 21 (42
%), ze se o onemocnéni rakovina prsu dovédély z medii (z televize, letdku, Casopisu).
O tomto onemocnéni nikdy neslySely 3 (6 %) Zeny. Od lékate informace o onemocnéni

rakovina prsu mélo pouhych 11 (22 %) respondentek.
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Otazka ¢ 4 Oznacte, které z nasledujicich rizikovych faktordt mohou mit vliv na vznik

rakoviny prsu: (moznost vice spravnych odpovedi)

Tabulka ¢.4a Rizikové faktory, které maji vliv na vznik rakoviny prsu

Vlel{iliflilk::lfof;l;;);Zsu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Radioaktivni zafeni 8 16 %
dostatek vitamini 0 0%
nadmérny ptijem tukil 9 18 %
potravou
prijem vlakniny 0 0%
potravou
antkoncepee ; 16 %
dédicnost 19 38 %
alergie 1 0 %
tézké Zivotni situace 10 0 %
koufeni 10 0%
nevim 5 0%
Celkem 50 Zen %
Graf ¢ 4a Rizikové faktory, které maji vliv na vznik rakoviny prsu
radioaktivni zafeni | 18
dostatek vitamin( | 0
nadmérny pfijem tukd potravou | 19
pfijem viakniny potravou 0
hormonalni antikoncepce | |8
dédi¢nost | 119
alergie 7E|1
tézké Zivotni situace | 110
koufeni | 110
nevim 7:| 5
0 5 10 15 20
@ Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach
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Tabulka ¢ 4b Znalost alespoii jedné priciny vzniku rakoviny prsu

Znalost alesporni jedné
pri¢iny vzniku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rakoviny prsu

Zeny, které neznaly
alespon 1 pficinu

0
vzniku rakoviny prsu > 10%
(nevim)
Zeny, které znaly
alespon 1 pficinu 45 90 %
vzniku rakoviny prsu
Celkem 50 Zen 100 %

Graf ¢ 4b Znalost alespon jedné priciny vzniku rakoviny prsu

Nevim 5

Zeny, které znaly
alespon 1 pficinu
vzniku rakoviny
prsu

45

0 10 20 30 40 50

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek znalo alespon jednu pfic¢inu vzniku
onemocnéni 45 (90 %) respondentek. Respondentek, které neznaly alespoil jednu
pficinu vzniku onemocnéni bylo 5 (10 %). Za nejCastéjsi rizikovy faktor respondentky

povazovaly dédi¢nost, odpovédélo tak 19 respondentek.
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Otazka ¢. 5 Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

V piipadé¢, Ze ano, uved'te jak Casto:

Tabulka & 5 Cetnost gynekologickych prohlidek

Cetnost
gynekologickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
prohlidek
1 x za rok 12 24 %
2 x za rok 18 36 %
castéji 5 10 %
pouze pfi obtizich 15 30 %
Celkem 50 Zen 100 %
Graf & 5 Cetnost gynekologickych prohlidek
1 x za rok 12
2 x za rok 18
Castéji 5
pouze pfi obtizich 15
0 5 10 15 20

O Pocet odpoveédi v absolutnich hodnotach

Z 50 (100 %) dotazovanych respondentek chodi na pravidelné gynekologické

prohlidky 2x ro¢né pouhych 18 (36 %) respondentek. Castéji chodi na pravidelné

gynekologické prohlidky 5 (10 %) respondentek. Pouze pti obtizich navstévuje

gynekologa 15 (30 %) respondentek.
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Otazka ¢. 6  VysSetiuje Vam Iékar (gynekolog) pti preventivni prohlidce

prsa? Jestlize ano, uved’te prosim jak Casto:

Tabulka & 6 Cetnost vySetient prsii pri preventivni gynekologické prohlidce

;ign;;:l:iiﬁfg?; Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
vzdy 5 10 %
ziidka 8 16 %
jen pii pozadani 13 26 %
nikdy 24 48 %
Celkem 50 Zen 100 %

Graf & 6 Cetnost vySetieni prsii pii preventivni gynekologické prohlidce

vzdy 5
zfidka | 8
jen pfi pozadani | 13
nikdy | 24
0 5 10 15 20 25 30

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek nikdy lékat (gynekolog) nevysetifoval

pfi preventivni gynekologické prohlidce prsa 24 (48 %) respondentkdm. Pti kazdé

preventivni prohlidce 1ékat (gynekolog) prsa vySettoval pouhym 5 (10 %)

respondentkam. Ziidka prsa gynekolog pii gynekologické prohlidce vysettil 8 (16 %)

respondentkam a jen pii pozadani vySetfil prsa 13 (26 %) respondentkam.
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Otizka ¢. 7  Povazujete samovySetfeni prsu za dilezité?

Tabulka ¢. 7 Duilezitost samovySetrent prsii

Graf ¢. 7 DiuilezZitost samovysetieni prsi

ano

ne

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek, povazovalo samovysetieni prsi
za dilezité 45 (90 %) respondentek. Za nedilezité povazovalo samovySetfeni prsii 5
(10 %) respondentek.
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Otazka ¢. 8 Provadite si samovySetieni prsi?

Tabulka & 8 Cetnost provadéni samovySetieni prsii

Cetnost pl;OV?dent Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
samovysetreni prsu
ano, pravidelné 7 14 %
ano, nepravidelné 19 38 %
Ne 24 48 %
Celkem 50 zen 100 %
Graf & 8 Cetnost provadeéni samovySetieni prsii
ano, pravidelné 7
ano, nepravidelné 19
ne 24
0 5 10 15 20 25 30

O Pocet odpoveédi v absolutnich hodnotach

Z odpovédi na otazku ¢.7 vyplynulo, ze samovysetieni prst povazuje za dulezité 45
(90 %) respondentek, avSak z 50 (100 %) dotazovanych respondentek samovysetieni
prsu neprovadi 24 (48 %) respondentek. Nepravidelné si prsa vySetfuje 19 (38 %)

respondentek. A pouhych 7 (14%) respondentek samovySetfeni prsti neprovadi.
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Otazka ¢. 9 Pokud provadite samovysSetfeni, od koho jste se dovédéla o postupu

tohoto vysetieni?

Tabulka ¢. 9 Zdroj informaci o postupu samovySetieni prsii (pouze Zeny,

které samovysetieni prsu provadi)

Zdroj informaci o
postupu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
samovySetieni prsi

od svého lékare — 6

gynekologa 12 %
z odborné literatury 3 6 %

z Casopisu 9 18 %
z letaku 5 10 %
od kamaradky 1 29,

jiny zdroj: )
(ze skoly) 4 %

Celkem 26 zen %
Graf ¢. 9 Zdroj informaci o postupu samovysetieni
od svého lékare - gynekologa |6
z odborné literatury |3
z ¢asopisu |9
z letaku |5
od kamaradky 1
jiny zdroj: 2
0 2 4 6 8 10
@ Pocet odpovedi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek provadi samovysetieni prsi 26
respondentek. Informace o postupu samovySetieni prsi ziskalo 9 respondentek
z ¢asopisu. Od kamaradky ziskala informace o postupu samovysetfeni 1 respondentka.
Z letdku se o postupu samovysetieni prsu informovalo 5 respondentek. Pouhych 6

se o postupu, jak provadét samovysetieni prsi, dovédelo od 1€kare.
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Tabulka & 10 Cetnost provadeéni samovysetieni prsii

Otazka ¢. 10 Vite, jak Casto by se mélo samovySetieni prsti provadét?

Cetnost pl;OV?dent Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
samovysetreni prsu
1x za mésic 20 20 %
1x za dva mésice 9 18 %
pii kazdém koupani 4 8 9,
obcas 4 8 %
nevim 13 26 %
Celkem 50 zen 100 %
Graf & 10 Cetnost provadéni samovysetieni prsit
1x za mésic 20
1x za dva mésice 9
pfi kazdém koupani 4
obcas 4
nevim 13
0 5 10 15 20 25
O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek védélo 20 (40 %), Ze samovySetieni prst
se provadi 1x za mésic. Nejmensi pocet odpoveédi byl, Ze se samovySetieni prst provadi
obcas, takto odpovédely 4 (8 %) respondentky. Jak Casto by se samovySetieni prsi

mélo provadét neveédélo 13 (26 %) respondentek.
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Otazka ¢. 11 Ve kterém obdobi menstrua¢niho cyklu provadime samovysetfeni prsii?

Tabulka ¢. 11 Obdobi provadeéni samovysetreni prsu

li.:llit(;)‘?l’l;zplrsl;u Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
3 dny pted menstruaci 3 6 %
menstllfgerlg;tiile;i cyklu 10 20%
3 dny po menstruaci 20 40 %
Nevim 17 34 %
Celkem 50 Zen 100 %

Graf ¢. 11 Obdobi provadeni samovysetieni prsii

3 dny pfed
menstruaci

uprostied
menstruadéniho 10
cyklu

3 dny po

. 20
menstruaci

Nevim 17

0 5 10 15 20 25

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek, védélo 20 (40 %) respondentek, Ze se
samovysetfeni prst provadi 3 dny po menstruaci, 3 (6 %) respondentky odpovédély, ze
se samovysetieni prsti provadi 3 dny pied menstruaci. Ve kterém obdobi menstrua¢niho

cyklu se samovySetteni prst provadi, nevédélo 17 (34 %) respondentek.
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Otazka ¢. 12 Vite, od kolika let mizete vyuzivat screeningovou mamografii

(preventivni vySetfovani mlééné z1azy) zdarma?

Tabulka ¢. 12 Screeningova mamografie hrazena zdravotni pojistovnou

Od kolika let je
screeningova
mamografie hrazena Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zdravotni

pojistovnou?
od 40 let 8 16 %
od 45 let 26 52 %
od 50 let 16 32 9%
Celkem 50 Zen 100 %

Graf ¢. 12 Screeningovd mamografie hrazena zdravotni pojistovnou

od 40 8

od 45 26

od 50 16

0 5 10

15 20 25 30

O Pocet odpoveédi v absolutnich hodnotach

Z dotazovanych 50 (100 %) respondentek spravné odpovédélo 21 (42 %)
respondentek, ze je mozné vyuzivat screeningovou mamografii zdarma od 45 let.

Nejméné odpovédi bylo, ze mamograficky screening se provadi od 40 let, takto
odpovédeélo 8 (16 %) respondentek.
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/preventivni

Otazka ¢. 13 Myslite si, ze do spravného postupu samovysetieni prsu patfi:

(mozné zaskrtnout vice odpoveédi)

Tabulka ¢. 13 Postup samovysetieni prsu

Postup szg)lgt:lvysetrenl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysetr?nl pohledem 10 20 %
napf. v zrcadle
vySetfeni pohmatem,
postupné ve vSech 33 66 %
castech prsu
prohmatam. hrudni 1 2%
kosti
prohmatamv ’ax1ly 16 329
(podpazi)
vySetfeni vleze na 6 12 %
boku
Celkem 50 Zen %

Graf ¢ 13 Postup samovysetieni prsu

wsetfeni pohledem napf. vzrcadle 10

wsetfeni pohmatem, postupné ve vSech
Castech prsu

|33

prohmatani hrudni kosti D 1

prohmatani axily (podpazi) |16

wSetfeni vieze na boku 6
T

0 5 10 15 20 25 30 35

O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z 50 (100 %) dotazovanych respondentek znalo 33 respondentek metodu vySetfeni
prsu pohmatem, postupné ve vSech ¢astech prsu. Metodu vysetfeni prohmatanim axily
znalo 16 respondentek, metodu vySetfeni pohledem napt. v zrcadle znalo 10
respondentek. Chybné odpovédélo 7 respondentek, z nichz 6 se domnivalo, Ze
vySetieni zle provadéet vleZe na boku a jedna z nich by samovysetfeni chybné provadéla

prohmatanim hrudni kosti.
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Otazka ¢. 14  Jaké znate moznosti l1éCby rakoviny prsu?
(mozné zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 14 Metody lécby rakoviny prsu

Metm.ly 2557 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rakoviny prsu
radlovterellplle 20 40 %
(ozatfovani)
hormonalni [é¢ba 4 8%
chemoterapie 15 30 %
chlrurglf:lfa terapie 29 58 9
(odnéti prsu)
imunoterapie
(poc}plllrna lecb'c}, 5 10 %
podani hormonti,
vitamini)
nevim 3 6 %
Celkem 50 zen Yo

Graf ¢. 14 Metody léchy rakoviny prsu

radioterapie (ozafovani) |20

hormonalni Ié&ba 4

chemoterapie |15

chirurgicka terapie (odnéti prsu) |29

imunoterapie (podplrna Ié¢ba, podani |
5
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O Pocet odpovédi v absolutnich hodnotach

Z 50 (100 %) dotazovanych respondentek odpovédélo 29 respondentek, ze jedna
zmetod 1écby rakoviny prsu je chirurgickd terapie (odnéti prsu). Radioterapii
(ozafovani) znalo 20 respondentek, chemoterapii znalo 15 respondentek. Ani jednu

metodu 1é¢by rakoviny prsu neznaly 3 dotazované respondentky.
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8.5 Zhodnoceni hypotéz

H1: Domnivadm se, Zze zeny nemaji dostatek informaci o karcinomu prsu a nutnosti

jeho prevence.

Prizkum hypotézu €.1 potvrdil. Po zhodnoceni odpovédi na otazky €. 3, 4, 5, 6, 8§,
12 a 14 vyplyva, Ze zeny nejsou dostatecné informovany o karcinomu prsu a nutnosti
jeho prevence. Znepokojujici zjisténi je, Ze gynekolog, ktery by mél byt pro zeny téméet
100 % zdrojem informaci, neptfeddva informace v dostatecné mife. Od gynekologa
ziskalo informace o tomto onemocnéni pouze 11 (22 %) respondentek z 50 (100 %)
dotazovanych. Pfi preventivnich gynekologickych prohlidkédch vysetfoval gynekolog

prsa vzdy jen u 5 (10 %) Zen z 50 dotazovanych respondentek.

H2: Zeny znaji spravny postup provadéni samovysetteni prsu.

Prizkum hypotézu ¢.2 nepotvrdil. Po zhodnoceni odpovédi na otazky ¢. 7, 8, 9, 10,
11 a 13 vyplyva, ze Zeny sice povazuji samovySetieni prst za dilezité. Ale jen 7 (14 %)
respondentek z 50 dotazovanych toto vysetfeni provadi pravideln¢. Nepravidelné si prsa
vySetiuje 19 (38 %) zen a 24 (48 %) Zen samovysetfeni neprovadi nikdy. Nej€astéjsi
zdroj informaci o postupu samovySetieni zeny udéavaly, Ze je casopis. Pouhych 6 (12 %)
respondentek z 50 (100 %) dotazovanych, se o postupu samovysetieni dovédélo

od lékafe.
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9 Diskuze

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zen, zasahuje do vSech
oblasti zivota Zeny, do Zivota jeji rodiny, a tim do celé spole¢nosti. Vyznamnou roli
v prevenci a 1é¢b¢ karcinomu prsu hraje dostatek informaci o této problematice

a schopnost zeny zaujmout aktivni postoj k prevenci.

British Medical Journal (zati 2000)

Kontrolované klinické studie na vybranych souborech Zen jiz pted l1éty ukézaly,
ze mamograficky screening mtze v dalSich letech snizit mortalitu na toto nadorové
onemocnéni asi 0 25-30%. Ve Svédsku byla provedena prvni studie v obecné populaci.
ZucCastnily se ji Zeny ve v€ku 40-74 let, Zijici v okresech Kopparberg a Ostergotland.
Po sedmi letech bylo zjiSténo snizeni mortality o 31%. Vysledky studie byly uvefejnény
v 1. 1985 a staly se podnétem k zahdjeni narodnich mamografickych screeningovych

programu v fad¢ dalSich zemi.

Reuters Health a Britsky denik 1ékatské praxe (2001)

Tym britskych vyzkumnikti napsal ve své zprave, ze zeny, u kterych se vyvinou
priznaky, které se neshoduji s jejich utkvélou predstavou o rakoviné prsu,
pravdépodobné vyhledaji 1ékatskou péci se zpozdénim. Vedouci autorka Carolina
Burgessova, vyzkumna psycholozka v nemocnici Sv. TomaSe v Londyné, a jeji
kolegové napsali: "Ptiznaky, které neodpovidaji o¢ekavanym piiznakiim rakoviny prsu,
mohou pfispét ke zpozdéni pii vyhledani 1€katrské péce. To znamena, Ze je potieba 1épe

informovat vetejnost o pfiznacich rakoviny prsu."

Reuters Health a Britsky denik 1ékatské praxe (2001)

Ptedchozi vyzkum zjistil, Zze 20% az 30% Zen odklada navstévu lékate pote,
co objevi priznaky rakoviny prsu, tfebaze tfimési¢ni nebo del§i zpozdéni znamena
vyrazné sniZeni jejich Sance na preziti. Vyzkumnici vedli se Zenami diskuzi o prub¢hu
zjisténi ptiznakt rakoviny, jeji diagnoze a 1é¢b¢. Burgessova a jeji kolegové zjistili,
ze zeny, které vyhledaly Iékaiskou péci pozdéji, mély vétSinou rozvinuté nejednoznacné

ptiznaky. Zeny vSak okamzité nerozpoznaly jako moznou rakovinu prsu ptiznaky,
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jako je obracena prsni bradavka nebo svrasténa kiize na prsu, které se vyskytly namisto

znamého ptiznaku malé hrudky velikosti hrasku.

Zeny, které se zpozdily pii vyhledani osetieni, mély pocit, Ze by zbyte¢né "rusily"
svého lékatfe a neptikladaly svému zdravotnimu stavu takovou vahu, aby kviili nému
pterusily neodkladnou praci nebo i praci v domécnosti. Zprava ukazuje, ze tyto Zeny
nehledaly 1éCeni, nicméné sledovaly svoje ptiznaky a byly pfipraveny zajit k 1ékafi,
pokud by se ptiznaky zhorsily. ,,Toto popira tradi¢ni pohled, ze mnoha Zenam,
které vyhledaly navstévu lékaie se zpozdénim, je jejich zdravi lhostejné," tikaji autofi.
"To prokazuje, Ze to, co se zdalo jako lhostejnost k opravdovym Iékaiskym potizim
nebo nechut’ se nechat vysetfit, je spiSe individudlni piani prozkoumat dalsi volby,

nebo jednoduse ukazuje optimisticky postoj k problémim."

doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc (inor 2002)

V Ceské republice je onemocnéni rakovinou prsu nejéastéjsim nadorovym
onemocnénim Zen, podle poslednich udaji tstavu zdravotnické statistiky byl celkovy
pocet novych onemocnéni v roce 1997 4 500, coz znamena v piepoctu 85 onemocnéni
na 100.000 zen. Je mozné sledovat pozvolny nartst poctu novych onemocnéni,
ktery mimo jiné souvisi s prodluZovanim stfedni délky Zivota, zménami Zivotniho stylu
ve smyslu vzristajiciho véku Zen pii prvnim porodu, mensim poctu déti apod., coz jsou
vSechno faktory, které mohou svym zplusobem ovlivnit stupein rizika tohoto
onemocnéni. Zakladem je sekundarni prevence tzn. v€asny zachyt onemocnéni,
na kterém se muze podilet zodpovédné kazdd Zena, tzn. samovySetfovani, v€asna

navstéva lékare, ucast na screeningovych programech atd.

doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc (inor 2002)

Uvadi, Ze se samovySetfovanim prsu by mély Zeny (divky) zacit od dospélého v€ku
a ze vysetieni prsti by se mélo stat soucasti kazdé preventivni gynekologické prohlidky
nebo preventivni prohlidky u praktického lékate. Zeny vyssiho rizika by mély mit rezim
prisngjsi - diskuse o v€éku pro screeningovou mamografii probiha, miij nazor je 40 - 45

let véku s frekvenci 1x maximalné 2x ro¢né.
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doc. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc (inor 2002)

Riziko onemocnéni nadorem prsu je vySsi pii vyskytu této choroby u piimych
ptibuznych a zejména pokud se vyskytlo v niz§im véku. Vyskyt onemocnéni ve véku
pod 30 let je téz velmi fidky, 2x ro¢n¢ provadéné prohlidky na gynekologii jsou

znamkou velmi dobrého dohledu.
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Zavér

Téma mé prace je zamétfeno na miru informovanosti zen o prevenci Ca prsu.
Karcinom prsu neni onemocnéni moderni doby — prvni zminky o tomto onemocnéni

ey ee

onemocnénim zen.

Dilezitou roli v prevenci a 1é¢bé karcinomu prsu hraje dostatek informaci o této
problematice a schopnost Zeny zaujmout aktivni postoj k prevenci tohoto onemocnéni.
Zakladem prevence je tzv. prevence sekundarni, kterd spo€iva ve vCasném zachytu
onemocnéni, na kterém se muze podilet sama kazda Zena a to pomoci samovySetieni,
vcasnou navstévou lékate, svou ucasti na screeningovych programech.

SamovySetfeni prsii nezabrani vzniku karcinomu prsu ani nenahradi fadné klinické
vySetteni lékafem, ¢i mamografem, ale doposud je to nejlevnéj$i a nejjednodussi

metoda, ktera zendm umozni seznamit se se svymi prsy a odhalit pifipadné zmény.

V empirické ¢asti prace jsem provadéla prizkum, ze kterého vyplynulo, ze z 50
(100 %) dotazovanych respondentek povazuje samovysetieni dilezité 45 Zen.
Avsak pouhych 7 (14 %) Zen samovysetieni provadi pravidelné. Nepravidelné si prsa
vySetfuje 19 (38 %) zen a 24 (48 %) Zen samovySetfeni neprovadi vibec. Pfi
preventivnich gynekologickych prohlidkach vysetfoval gynekolog prsa vzdy jen 5
(10 %) z 50 dotazovanych respondentek Nikdy prsa nevysetfoval u 24 (48 %) zen.
Nejvice informaci o onemocnéni rakovina prsu zeny ziskavaji z medii (televize, letdk,
Casopis), takto odpovédélo 21 (42 %) z 50 dotazovanych respondentek. Od lékaie
informace o tomto onemocnéni mélo jen 11 (22 %) Zen. Toto zjiSténi vede k zamysSleni.
Dalsim ptekvapivym zjiSténim bylo, Ze na pravidelné gynekologické prohlidky
tj. 2x za rok, chodi z 50 dotazovanych respondentek pouhych 18 (36 %) Zen a pouze

pfi potizich gynekologa navstivi 15 (30 %) zen, coz je veliké procento.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze zeny nejsou dostate¢n¢ informovany o onemocnéni
rakovina prsu. Prevence tohoto onemocnéni, spocivajici v samovysetiovani prsti
je velmi nizkd. Pro mé¢, jako porodni asistentku a snad i pro mnoh¢ dalsi, by toto zjisténi
mélo byt motivaci k tomu, abychom =zacaly vice premyslet. ,Jsou opravdu Zeny

dostate¢né edukovany?*
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Seznam pouzitych zkratek

BRCA ... breast carcinoma

Ca. ... carcinom
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Piilohy

3. NejcastejSim typem rakoviny u Zen je rakovina prsu. SlySela jste

Priloha ¢. 1 Dotaznik nékdy o tomto onemocnéni?
[J  nikdy
Vizena pani, vazend sletno, [l zmédii (z televize, letaku, Casopisu)
jmenuji se Kristyna Palatova a jsem studentkou 3.ro¢niku Vysoké skoly I od kamaradky
zdravotnické, o.p.s. v Praze, oboru porodni asistentka. [J  od n€koho z rodiny
[ ve Skole pfi vyuovani
Dovolte mi, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni tohoto (1 od lékate
dotazniku, ktery je dilezitou soucasti mé bakalarské prace, ktera se tyka O jinder i

problematiky prevence karcinomu (rakoviny) prsu. Jeho vyplnéni je dobrovolné a

anonymni. Udaje z n& budou pouZity pouze pro potieby mé bakalaiské prace. . .. , . L, .
Y / ! pouzity p Prop Y P 4. Oznacte, které z nasledujicich rizikovych faktort mohou mit vliv

Velice Vam dékuji za V45 €as a spoluprci! na vznik rakoviny prsu: (mozné zaskrtnout vice odpovedi)
Kristyna Palatova, [ radioaktivni zafeni

studentka Vysoké Skoly zdravotnické, [1 dostatek vitamint
obor porodni asistentka [l nadmérny piijem tukd potravou
U jednotlivych otazek zaskrtnéte tu odpoved, ktera vyjadruje vas ndazor, pripadné - pijem Vrlak’nln}{ potravou
pFistuing idaj dopliite, [l hormonalni antikoncepce
[J dédi¢nost
1. Vasvekje: [ alergie
[ <20 let [ tezké Zivotni situace
0 20-—30let [J  koufeni
O 31-401et [ jiné (uved’te)...............
0 41-50]let [] nevim
O 51-601let
[ >60let 5. Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
V piipadé, Ze ano, uved'te jak Casto:
2. Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani? "} Ixzarok
] zékladni " 2xzarok
[ stfedni odborné ugilisté (vyucni list) L Casteji
] uplné stiedni vzd&lani (maturita) ] pouze pfi obtiZich
[ vy$si odborné vzdélani (DiS.)
[J  Uplné vysokoskolské vzdélani



6. Vysetiuje Vam lékat (gynekolog) pti preventivni prohlidce prsa? 11. Ve kterém obdobi menstruac¢niho cyklu provadime samovysetieni

Jestlize ano, uved'te prosim jak casto: prsu?

00 vzdy [J 3 dny pfed menstruaci
[ ziidka [ uprostied menstruac¢niho cyklu
[J jen pfi pozadani [ 3 dny po menstruaci
[0 nikdy [J Nevim

7. Povazujete samovysetieni prst za dilezité? 12. Vite od kolika let mlizete vyuzivat screeningovou mamografii
[J ano (preventivni vysetrovani mlécné zldzy) zdarma?
0 ne 0 od40 let

[0 od45 let

8. Provadite si samovySetfeni prsa? 0 od50let
[ ano, pravidelné
[J ano, nepravidelné 13. Myslite si, Ze do spravného postupu samovysetfeni prsu patfi:
1 ne (mozné zaskrtnout vice odpovédi)

[0 vySetfeni pohledem napt. v zrcadle

9. Pokud provadite samovysetfeni, od koho jste se dovédéla o [ vySetfeni pohmatem, postupné¢ ve vSech ¢astech prsu
postupu tohoto vySeteni? [J prohmatani hrudni kosti
[ od svého lékaie — gynekologa [J prohmatani axily (podpaZzi)
(1 z odborné literatury [1 wvySetfeni vleze na boku
[J z Casopisu O
[ zletaku
[ od kamaradky 14. Jaké znate moznosti 1éCby rakoviny prsu?
[ jiny zdroj: ............. (mozné zaskrtnout vice odpovédi)

[0 radioterapie (ozafovani)

10. Vite, jak casto by se mélo samovySetieni prsti provadet? [0 hormonalni 1écba
0 1x za mésic [0 chemoterapie
[0 1x za dva mésice [0 chirurgicka terapie (odnéti prsu)
0 pii kazdém koupani [0 imunoterapie (podpiirna lécba, podani hormontl, vitaminti)
[J obcas O jiné: ...............
[J nevim [J nevim


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/preventivni

Priloha €. 2 Cviceni pro prevenci lymfedému a k podpote

spravného drzeni tcla

Kmitani paZzemi
Uvolnéné se posad'te, hlavu a patet drzte zpfima a kmitejte zaroveil obéma paZzemi dopiedu a

dozadu.

Pumpovani

Uvolnéné se posad’te, hlavu a pater drzte zpiima. Obé ruce vytahnéte co nejvyse
nad hlavu, pak seviete pésti a drzte je seviené 3-4 sekundy. Poté pésti rozeviete a prsty
uvolnéte. Pi1 tomto cviku stiidejte polohu vytazenych rukou - nejdiive nad hlavou,

pak do stran a nakonec ptedpazte.




Kulata zada

Posad’te se zptima a pak z této polohy uvolnéte a ohnéte zdda. Ruce odpocivaji v klidu
mezi koleny, palce se dotykaji. Z této uvolnéné polohy se pomalu narovnavejte a pritom

vytahujte narovnané paze co nejvyse nad hlavu. Z napiimené pozice se opét uvolnéte, ohnéte

zada a cvik opakujte.

Palkruhy

Zacnéte ve vzpiimené pozici. Ruce jsou uvolnéné po stranach sediciho téla. Rameny
udélejte ptlkruh doptedu, pticemz dlané otocte dozadu. Poté zakruZte rameny dozadu

a dlan€ zaroven otoc¢te doptedu. Cviceni nékolikrat opakujte.
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Pohled na Mésic

Posad’te se zptima. Na levém koleni ptelozte pravou ruku pres levou. Z této pozice
pohybujte natazenou pravou pazi dozadu za hlavu. Pohyb ruky sledujte o¢ima. Cviceni
n¢kolikrat opakujte. Poté prohod’te ruce a kolena (levou ruku pielozte pres pravou

na pravém koleni) a znovu opakujte.

Protahovani

Ve vzptimené pozici polozte volné natazené paze na stehna, ruce sepnéte. Pak vytahujte
nataZené paze pomalu nad hlavu, ruce stale sepnuté. V této pozici chvili vydrzte, pak paze

uvolnéte, nechte volné klesnout a za¢néte od zacatku.
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Spicaté lokty
Sed’te zptima, ruce sepnéte za hlavou. Lokty vytacejte dozadu a v této poloze chvili
vydrzte. Poté tlacte lokty co nejvice k sob€, aniz byste ruce rozpojila. Cely cvik nékolikrat

opakujte.

Rucnik
Posad’te se rovné, ale uvolnéné. Uchopte konce ru¢niku obéma rukama. Zvednéte
natazené paze nad hlavu tak, aby ru¢nik ztstal stale napnuty. Pohybujte pazemi

ze strany na stranu, ale neohybejte je v loktech.
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