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ABSTRAKT

KADLECOVA, Martina. O$etfovatelskd péée o Zenu s nadorovym onemocnénim prsu.
Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2012. s. 59.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o zenu s nadorovym
onemocnénim prsu. V teoretické casti bakalarské prace se zabyvame historii karcinomu
prsu a epidemiologii u které jsme zatradili né€kolik zajimavych statistik zndzornénych
v grafech, dale jsme se zaméfili na rizikové faktory, které jsou velmi dulezité v Zivoté
vSech zen. Zaroven jsme zaclenili do své prace druhy nadort mlécné zlazy, jejich
priznaky a 1écbu. Také uvadime prevenci a vysetiovaci metody v ramci tohoto
onemocnéni. Do této prace jsme zatadili kapitolu pojednavajici o karcinomu prsu
Vv t¢hotenstvi.

V praktické ¢asti formou dotazniku jsme zjist'ovali informovanost vSech Zen o

prevenci, rizikovych faktorech a vySetfenich, které¢ se tykaji problematiky karcinomu

prsul.

Klic¢ova slova: Epidemiologie. Karcinom prsu. Mamograf. Prevence. Samovysetieni.



ABSTRAKT

Kadlecova, Martina. Nursing care for women with breast cancer. College of Health,
Public Service Company, the degree of qualification: Bachelor's degree. Leader: Assoc.
Mgr. Jitka Némcova, PhD. Prague. The 2012th p. 59.

The main theme of this work is nursing care for women with breast cancer. In the
theoretical part of the thesis we have deal with the history and epidemiology of breast
cancer in which we have included some interesting statistics shown in the charts, then
we have focused on risk factors, which are very important in the lives of all women. We
have incorporated into their work types of mammary tumors, their symptoms and
treatment. We have also about prevention and investigation methods in this disease. In
this work, we have included a chapter dealing with breast cancer during pregnancy.

In the practical part of a questionnaire, we have investigated the awareness of women

about prevention, risk factors and investigations relating to the issue of breast cancer.

Key words: Epidemiology. Breast cancer. Mammograms. Prevention. Self-examination.
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UvVOoD

,Jedna z podminek uzdraveni je chtit se uzdravit.” (Lucius Annaeus Seneca).

Na tvod nasi bakaldiské prace jsme zvolili citat, ktery by mohl motivovat
vSechny zeny, které onemocnély nadorovym onemocnénim prsu. Karcinomem prsu
onemocni piiblizn¢ 6 000 Zen ro¢né. Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjsi a
kazdy rok zemie ptiblizné 2 000 zen ve veékové kategorii 20 — 60 let.

Kazdy den rakovina vstupuje do zivota nékolika Zen, rodin a tim se stava jejich
uhlavnim nepfitelem, proto je dilezité véefit a nikdy neztracet nadéji v 1écbu a
uvédomit, Ze zdravi zivotni styl a v€asna prevence je v nasich rukou, a proto by mély
byt pravidelné gynekologické prohlidky prioritou kazdé zeny.

Rakovina prsu postihuje ¢im dal tim vice mladsi zeny, a proto mnoho 1ékatt
bojuje o to, aby vékova hranice na mamografické vysetieni byla od 42 let. V Ceské
republice je mamograf hrazen pojistovnou jednou za 2 roky od 45 let, v nékterych

statech dokonce az od 50. let.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE KARCINOMU PRSU

V této ¢asti bakalarské prace se budeme zabyvat historii karcinomu prsu.

,Karcinom prsu neni onemocnénim moderni doby, jde o onemocnéni se starobylou
historii, které doprovézi lidstvo od poéatku jeho d&jin“. (ABRAHAMOVA, DUSEK,
2003, s. 11)

Prvni poznatky o rakoviné prsu se nachazeji v egyptskych papyrech z 18.
dynastie (1587 — 1328 pited Kristem). Jeden z papyrt obsahuje popis 48 piipadu
onemocnéni prsu, které byly 1éCeny operativng.

Evropské lékaistvi mélo sviij ptivod o 1000 let pozdé&ji v Recku. Prvni, kdo daval vznik
rakoviny prsu do souvislosti s menopauzou, byl Hippokrates. Pfedpokladal, ze
menopauza ma vliv na prekrveni prsou a na vyskyt uzlin, které pozdgji degeneruji ve
skryty karcinom prsu. Podle jeho minéni mohl byt nador odstranén pouze tehdy, §lo-li
nadorem lehce manipulovat, jinak toto onemocnéni bylo nevylécitelné.

Velmi osobity ndzor mél Galénos z Pergamu, ktery tvrdil, Ze muzské télo je na rozdil od
zenského dokonalé, aby se zenské té€lo vyrovnalo muzskému, musi Zenské télo projit
zvlastni Upravou. Také rovnéZz tvrdil, ze melancholické Zeny jsou nachylnéjsi
k onemocnéni prsu, nez Zeny veselé mysli.

Prvni podrobny popis operace rakoviny prsu u¢inil Aetios z Amidy. Podle
Aetiose byly operabilni pouze nadory, které zaujimaly vrcholek prsu a zabiraly méné
neZ jeho polovinu. Aetios inspiroval v prvnim stoleti lékafe Leonida, ktery pii operaci
provadél vypalovani tkané, kterym zastavoval krvaceni. Prvni vypaleni se provadélo
kvtli zéstave krvaceni, dalsi za icelem vymizeni vSech pozustatkli choroby. Vypalovani

se stalo v nasledujicich stoletich béznou praxi.
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Ve 13. stoleti italsky chirurg Theodoric Borgognone prvné poukazal na dulezity
vyznam vySetieni a samovySetieni prsu u Zen.
Prvni uskutecnénd operace prostou extirpaci nadoru byla provedena Adrianem
Helvétiusem (1661 — 1741) v Pafizi.

Ve druhé poloviné 19. stoleti dochazi k dulezitému posunu v souvislosti
s operacemi diky zavedeni anestezie a antisepse. Velice to ovlivnilo chirurgickou 1é¢bu
karcinomu prsu, do té doby byla podavana sklenka vina pted operaci a opium.
Prvni radikalni mastektomie byla provedena Halstedem v roce 1894, jenz se opiral o
lokoregiondlni teorii onemocnéni. Po dlouhd desetileti se odstraioval prs co
nejradikalngji spolu s prsnim svalem véetné uzlin v axile.

Béhem 90. let se indikace k mastektomiim zuzily, doSlo k inklinaci k
zachovnym operacim doplnénym radioterapii, chemoterapii a hormonalni 1écbou.
V roce 1953 byl zalozen spolek Reach to Recovery, ktery se obracel na pacientky po
amputacich prsu - tém byly nabizeny moznosti ndhrady prsi padnoucimi protézami.
V roce 1963 byly vynalezeny prsni implantity a zaroven zavedeny do praxe Jamesem
Croninem. (DRAZAN, MESTAK, 2006)

Dvacaté stoleti se vyznacuje prudkym vyvojem znalosti, védomosti a rozvojem
1é¢ebnych metod, které smétuji k ¢asné diagnostice rakoviny prsu a ke snizeni imrtnosti

7en na toto onemocnéni. (ABRAHAMOVA a kol. 2009)
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2 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prsu patfi mezi nejzhoubnéjsi nadory u Zen. Rocné na celém svété timto
onemocnénim onemocni 570 000 zen. Béhem poslednich 20 let se vyskyt karcinomu
prsu ve sveéte zdvojnésobil. Incidence karcinomu prsu nariista s vékem, zdvojuje se
V Ceské republice je b&hem uplynulych 28 let patrny posun incidence k mlad§im
vékovym skupinam - tzn. mezi 40 — 44 lety. (ABRAHAMOVA a kol. 2000)

Ceska republika zaujima v porovnani sjinymi zemémi svéta 30. misto dle
veékoveé standardizovaného prepoctu noveé diagnostikovanych nadord prsu na 100 000
Zen, v porovnani s jinymi evropskymi zemémi 21. misto. Nejvyssi ¢etnost nddort prsu
je ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky.

Karcinom prsu ptedstavuje svou incidenci nejen hlavni onkologickou zatéz
Ceské zenské populace, ale je stdle nejcastéjsi pfic¢inou umrti Zen. Rocné na karcinom
prsu v Ceské republice umira piiblizné 1950 - tedy 37 na 100 000 Zen.

Pfiznivou zpravou ovSem je, Ze i pies velkou Cetnost karcinomu prsu je mortalita
dlouhodobé stejnd. Pfispivd k tomu uspéSnost lécby a zejména vcEasny zachyt

diagnostiky prsu. (ABRAHAMOVA, 2009)

Graf 1 - Incidence a mortalita

C58,085 - Hadory prsu, Zeny
Wivoj W Caze
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3 Rizikové faktory

Tato kapitola je vénovana rizikovym faktoram, které ovliviiuji a spolupodileji se
na vzniku rakoviny prsu. Tyto faktory miizeme rozdélit do nékolika skupin. Rizikovymi
faktory v tomto pfipad¢ rozumime urcité vlivy Vzivot€¢ zeny, které zvysuji
pravdépodobnost rozvoje rakoviny prsu.

Snizeni poctu zen, které onemocni rakovinou prsu lze docilit vcasnou
diagnostikou a pravidelnou prevenci. Studium rizikovych faktort je velice pfinosné a
lze je vnimat z vice pohledi. Na jedné strané¢ nam umoziuji stanovit obecné zasady
prevence, kterymi se Zeny mohou fidit a tak pfedchazet nadorovému onemocnéni. Na
druhé stran¢ poznatky o rizikovych faktorech umoznuji vymezeni urcitych skupin Zen
se zvySenym rizikem, u kterych lze vhodnou upravou zdravotnické péce umoznit
v¢asnou diagnostiku tohoto onemocnéni.

Podrobna analyza a vyzkum rizikovych faktorG onemocnéni prsu tvoii zaklad
pro konstrukci matematickych modelt, které slouzi k ¢iselnému odhadu rizika vyvoje u

zdravych Zen v uréitém ¢asovém obdobi. (ABRAHAMOVA a kol. 2003)

3.1 Skupiny rizikovych faktori

Skupinu rizikovych faktori miizeme zaradit do nékolika skupin, naptiklad na
faktory osobni anamnézy, zivotniho stylu, hormondlni a reproduk¢ni, genetické a

vrozené faktory.

3.1.1 Faktory osobni anamnézy

e Rasa — riziko vzniku karcinomu prsu je rozdilné a odlisné u etnickych skupin
populace. Vysoka rizikovost tohoto onemocnéni je u bélosské populace vyssi,
nezli u Asiatek a CernoSské populace. Naopak mortalita na karcinom prsu
vykazuje opak.

e Ve&k — jeden z hlavnich rizikovych faktord u Zen. Zenam nad 50 let véku je

prokdzano zvysené riziko vzniku rakoviny prsu.
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e T¢lesnd vyska — studie prokazaly, zvySené riziko rozvoje malignity u vysSich

7en. (ABRAHAMOVA a kol. 2003)

Graf 2 - vék Zen
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3.1.2 Faktory Zivotniho stylu

e Alkohol — zvySena konzumace alkoholu mirné zvysuje relativni riziko vzniku
karcinomu prsu. Mechanismus ucinku alkoholu na zvySeni rizika vzniku
karcinomu prsu je piedevSim ovlivnéni hladiny estrogenu v organismu zeny,
narusSenim integrity bunéénych membran a inhibici zmén v DNA.

e Koufeni — neni zcela prokazano, Ze by pasivni ¢i aktivni kouteni vedlo ke vzniku
karcinomu prsu. Je zfejmé, ze pi1 ucinku polyaromatickych uhlovodiki
(karcinogeny obsaZzené v tabakovém kouii) hraje vyznamnou roli na vznik
nadoru aktivita enzymu N-acetyltransferazy.

e Obezita — mnozstvi télesného tuku v organismu a vék v dob&é vyskytu nadvahy

ovlivituji metabolismus estrogenti, které mohou zvysit vznik karcinomu prsu.
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e Stravovaci navyky a Zzivotni styl — Strava obsahujici dostatek vladkniny a
vitaminu je spojena s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu. Skladba potravy
tvofi komplexni faktor s pfimym vztahem k riziku onemocnéni prsu. Fyzicka
aktivita stimulaci imunitniho systému, pfedev§im posilenim jeho role pfi

rozpoznani a likvidaci neoplastickych bunék. (ABRAHAMOVA a kol. 2003)

3.1.3 Hormonalni a reproduk¢ni faktory

e Menarche — dulezitym faktorem je doba nastupu pravidelnych ovula¢nich cykli
a jejich pocet v prubéhu fertilniho zZivota zeny. Nastup menarche pied 12. rokem
zivota a cCasnd stabilizace pravidelnych cykli do jednoho roku, ma az
Ctyfnasobné zvysené riziko oproti Zen€ po 13. roku Zivota a dlouhym obdobim
do nastupu ovulacnich cyklt.

e Menopauza — polovina zen, které vstupuji do menopauzy pied 45. rokem Zivota
maji mensi riziko vzniku karcinomu prsu, nez zeny, které prestaly menstruovat
po 55. roce. Dilezitym faktorem je celkovy pocet pravidelnych ovulacnich
cykll za Zivot.

e Vliv véku prvniho porodu — Zeny, které porodi do 20. roku Zivota, maji o
polovinu sniZené riziko, oproti Zenam, které poprvé rodily po 30. roce zivota. Ke
zvySeni rizika dochazi vlivem vysoké hladiny estrogenni expozice mlécné Zlazy
V prvnim téhotenstvi. Abort v prvnim trimestru, ktery predchéazi prvni donosené
gravidité, at’ jiz spontanni ¢i umély, zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu.
Tento negativni efekt je ziejmé& dan vysokou proliferaci duktalniho epitelu pfi
jeho nedokonalé diferenciaci.

e Laktace — kojeni, které trva déle nez jeden rok snizuje relativni riziko karcinomu
prsu piiblizné o 20 %. (STRDNAD, DANES, 2001)

e Hormondlni [é¢ba — obecné hormondlni 1écba ovlivitluje metabolizmus
steroidnich hormonti v organizmu Zeny. Obecné u Zen, které uzivaji hormonalni
1é¢bu, existuje zvySené riziko vzniku karcinomu prsu, podstatny je vék a doba

uzivani. (ABRAHAMOVA a kol. 2009)
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3.1.4. Genetické a vrozené faktory

Mutace supresorovych faktori geni BRCAI, BRCA2 a genu p53 — geny
BRCAL1, 2 jsou spojeny s velikym rizikem ziskéani rakoviny prsu. U syndromu

Li- Fraumeni je pfi¢inou mutace genu p53, coz zpusobuje vétsi rizikovost

karcinomu prsu.

Rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu Vv osobni ¢i rodinné anamnéze.

(ADAM a kol. 2004)
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4 Druhy nadori a jejich priznaky

Existuje mnoho druhti a déleni nadori mlécné zlazy, které mizeme rozdélit do

nékolika skupin. V této ¢asti jsme zafadili typy nadort, které patii mezi nejznaméjsi a

nejcastejsi.

4.1 Benigni nadory

Jsou nadory, které rostou v misté vzniku, nemaji schopnost vytvaret rist nadort a

nemetastazuji.

Fibroadenom — patii mezi nejcastéjsi benigni nadory prsu. Sklada se ze zlazové a
vazivové tkané, je volné pohyblivy a ohraniceny. Miize se objevit v kterékoliv
etapé zivota zeny, ale nejCastéji se objevuje zenam do 30 let. Extirpace se
provadi, jakmile nador dosahne velikosti 2 — 4 cm. (KOBILKOVA a kol., 2005)
Papilom — stromkovité ¢i prstovité vétveny nador vznikajici proliferaci epitelu
vyvodu rizného kalibru, ktery dosahuje riznych rozmért. Lze papilom rozdélit
na né€kolik typd papilomu, které pfedstavuji vice ¢i méné vyhranéné klinicko-

patologické jednotky. (ABRAHAMOVA a kol., 2000)

4.2 Maligni nadory

4.2.1 Neinvazivni karcinomy

Karcinom in situ — ,klinicky pfedstavuje plné¢ nadorové transformovanou
bunécnou populaci limitovanou neschopnosti invaze pres bazalni membranu
epitelu“. (COUFAL, FAIT a kol., 2011).

Duktalni karcinomy in situ (intraduktalni karcinomy DCIS) — jde o naddorovou
intraduktalni proliferaci atypického epitelu s riznym stupném ke vzniku
invazivniho karcinomu. Postizeni byva segmentéarni, s tendenci k nepfezitému

rastu.
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Svétova zdravotnicka organizace doporucuje tristupnovy grading (DCIS
grade 1 nizkého stupné malignity, DCIS grade 2 stfedniho stupné malignity a
DCIS grade 3 vysoky stupen malignity), vice méné zalozeny na cytologickych
rysech. ( PAVLISTA a kol., 2008)

Lobularni karcinom in situ (LCIS) — pfevazné se objevuje Zenam v menopauze,
mamograficky se detekuje velmi obtiznég, vétSinou se tento typ objevi nahodné
pfi biopsii provedené z jinych divodi. Lobularni karcinom in situ je povazovan
za marker potenciondlniho vyvoje invazivniho karcinomu. (DRAZAN,
MESTAK, 2006)

4.2.2 Invazivni karcinomy

Je to skupina malignich epitelidlnich nddord, které maji tendenci prortstat do

ptilehlé tkan¢ a metastazovat do vzdalenych mist.

Invazivni duktélni karcinom (IDC) nespecifikovany (NOS) — zahrnuje pocet
invazivnich nadord, které jsou Spatn¢ histologicky charakteristické. Duktalni

karcinom (NOS) ma hvézdicovity tvar, Spatn¢ ohraniceny a na pohmat je tvrdy.

Invazivni lobularni karcinom (ILC) — muzZe se vyskytovat v kterékoli ¢asti prsu,
ale nejcastéji je lokalizovan v centrdlni casti prsu. Je charakterizovan, jako

nepravidelny a $patné ohrani¢eny tumor. (ZUNTOVA, 2004)

4.2.3 Pagetlv karcinom

Pagetliv karcinom miiZzeme zaradit, jako zvlastni formu karcinomu Zlazovych vyvodu.

Lokalizovan na bradavce a areole. Prvnim ptfiznakem je svédéni ¢i paleni bradavky,

ktera pozd&ji zarudne a zdrsni. Vznikaji eroze kryté fibrinovymi povlaky. (MACKU,

1996)
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4.3 Priznaky karcinomu prsu

Zakladni ptiznaky onemocnéni prsu se vétSinou zjisti pii samovySetienim prsu,
které¢ by se m¢lo stat nedilnou soucasti zivota kazdé zeny. Vyskyt jednoho nebo vice

Z nasledujicich piiznaki by mél vést k dukladnému vySetieni gynekologem:

e zména ve velikosti a tvaru prsu

e retrakce klize nebo bradavky

e otok ¢i erytém ktze

e asymetrie bradavek, viidky a ekzém bradavky
o sekrece z bradavky, zejména s pfimeési krve

e bolest prsu

e hmatna resistence v prsu, popiipadé v axile
Navzdory pravidelnému samovysetiovani prsou se vétSina malignich 1ézi timto

zpusobem nezjisti. Zde jsou na misté preventivni mamografické a ultrazvukové

vySetfeni. (ADAM a kol., 2004)
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5 Diagnostika a prevence

Zakladem je klinické vySetteni, jehoz soucasti je rodinnd i osobni anamnéza a

celkové fyzikalni vySetieni. (KLENER, 2004)

5.1 Diagnostika

Do zobrazovacich metod bychom mohli zafadit mamografii, galaktografii,
pneumocystografii, vypocetni a pozitronovou tomografii, ultrasonografii, magnetickou
rezonanci a mnoho dal§ich metod. Do své prace jsem zafadila mamografii,

ultrasonografii a biopsii.

5.1.1 Mamografie

Mamografie patii mezi specidlni rentgenovou metodu, kterd je urena pro
vySetfeni prsu. Prsy se vétSinou zobrazuji ve dvou smérech (projekcich). Pokud ma zena
menstruaéni cyklus je lepsi provadét toto vySetieni v jeho prvni poloving, kdy jsou prsy
méné bolestivé a tak lze provést siln€jsi kompresi bez nepiijemnych pocitl. Pfi
podezieni na karcinom prsu se samoziejmé toto vySetieni provadi bez ohledu na
menstruaéni cyklus. (VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE, 2005)

NCCN (Oncology Case Management Program) z roku 2004 doporucuje pouZivat
hodnoceni mamografie podle kategorie BI-RADS, ktery je akceptovan i1 ceskou
odbornou spolecnosti pro klasifikaci a zpracovani screeningového vySetteni viz tabulka

¢. 1. Hodnoceni mamografickych nalezi.
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Tabulka 1 - hodnoceni mammografickych nalezi

BI-RADS 0 — nemozno rozhodnout:

Na zaklad¢ provedené screeningové mamografie
nelze rozhodnout o vysledku. Je nutné doplnit dalsi

vysetreni.

Negativni (BI-RADS 1)

Na screeningové mamografii nezjiStény znamky

malignity.

Benigni (BI-RADS 2)

Na screeningové mamografii shledany jen benigni

zmény. Bez znamek malignity.

Susp. benigni (BI-RADS 3)

Na screeningové mamografii je/jsou prikazné

zménaly, které/a budou velmi pravdépodobné benigni
etiologie. Dalsi vysSetfeni s odstupem casu (min. 6

mésicl), riziko malignity v tomto piipad¢ je do 2%.

Susp. maligni (BI-RADS 4)

Na screeningové mamografii nelze vyloucit maligni
tumor. Dopliiujeme dal$i vySetfeni. Riziko malignity

je mezi 3 a S kategorii.

Maligni (BI-RADS 5)

Znamky maligntho tumoru na screeningové

mamografii. Dopliiujeme dal§i vySetfeni, riziko

malignity nad 95 %.

6. Biopsii ovéfena malignita

Zdroj: ADAM, VORLICEK, 2004.

5.1.2 Ultrasonografie

Tato metoda vyznamné ovlivnila mamodiagnostiku teprve Vv poslednim

desetileti. Ultrasonografii 1ze hodnotit vice

ve zlazové vrstvé je mnohem detailnéjsi 1ze

vrstev na rozdil od mamografu. Prokresleni

zobrazit vSechny vrstvy prsu 1 hrudni sténu.

VysSetfeni prsu piinese informaci o povrchu loziska, struktutfe, vSech rozmeérech pfii

nepravidelnosti tvaru. Vysetfeni prsu ultrasonografii bez mamografie 1ze vysetfit jen u

velmi mladé zeny.

Ultrasonografické vysetfeni spolu s mamografii jsou idealni vySetieni, ktera by neméla

nikdy fungovat oddélens. (SKOVAJSOVA,

2003)
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5.2 Biopsie

Ovéfeni diagnézy onemocnéni prsu lze ziskat jen z histologického vysetfeni. Existuje

nékolik typi biopsie:

e Dbiopsie tlustou jehlou (tru-cut, core-cut biopsy) V soucasné dobé je to
nejpouzivanéj$i metoda pro stanoveni diagnozy. Pouzivaji se specialni jehly
tzv.“bioptické délo ¢i biopsy gun,, o praméru 12 — 20 ga, optimalni rozmér je 14
ga. Zpravidla se odebira valecek tkan¢ 1 — 2 cm dlouhy.

e oteviena biopsie je to klasickd bioptickd metoda, mlze byt incizni (¢astecné
odstranéni casti patologické formace) ¢i excizni (odstranéni celého loziska).

e frozen section (FS) je to metoda rychlého ,,zmrazené¢ho* histologického
vySetfeni. Pro tuto metodu je dllezit¢é hodnoceni zkuSenym patologem.
V nyn¢jsi dobé se FS doporucuje, i kdyz nebyla prokédzana jeji vyhoda ve
smyslu del§iho preziti. Pro klientku vyhodna, protoze vyrazné zkracuje obdobi

nejistoty a strachu.

Neni zcela prokazédno ve které fazi menstruacniho cyklu biopsii provadét.

(CITTERBART et al., 2001)

5.3 Staging

Je stanoveni klinického stidia nemoci, k jeho zhodnoceni se pouzivaji 3
zakladni kategorie TNM. Kategorie T stanovuje velikost primarniho nadoru
v provedeni palpac¢niho vySetfeni a mamografie. Podrobnou velikost nadoru a
jeho vztah k okoli je ziskdvano v operacnim protokolu a piesnému popisu
patologa a klasifikuje se jako pT. Kategorie N stanovuje lokalizaci hmatnych
uzlin v axile a klasifikuje se jako pN. Kategorie M urcuje pfitomnost metastaz
v okolnich tkanich (plice, jatra apod.). (VORLICEK a kol., 2006)
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5.4 Prevence

,»Vzhledem K tomu, ze primarni prevence karcinomu prsu neni prakticky
mozna, je tieba se zameéfit na prevenci sekundarni, ktera sméiuje k casnému
zachytu a detekci a vytipovéani rizikovych skupin Zen“. (ABRAHAMOVA,
2000, s. 29)

5.4.1 Samovysetfovani

Je jedna z nejjednodussich metod véasného zachytu rakoviny prsu. Zeny, které
zacinaji se samovySetfovanim, by si mély vysetiovat prsa kazdy den po dobu
jednoho mésice. Jen tak se dobte nauci znat geografii vlastnich prsou.

Prsy by se mély vysetiovat druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace,
kdy jsou prsa bez veSkerého napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji je vhodny
kterykoliv stejny den v mésici. Zeny, které si pravidelné vysetfuji prsa, ¢asto
pfichazeji s mensimi nadory. Technika samovySetfovani viz priloha A.

(ABRAHAMOVA a kol., 2009)

5.4.2 Mammarni screening

Posouva diagnostiku karcinomu prsu do CasnéjSich stadii a za hlavni cil ma
snizeni mortality u Zen. Efekt na mortalitu je nejvyraznéjsi mezi 55. — 70. rokem
véku.

Hlavnim nastrojem mammarniho screeningu jsou pravidelné
mamografické vySetfeni. Obecné je ptedpokladano, Ze mamografie je schopna
zachytit nador 2 roky pied jeho prvnimi pfiznaky.

Mammograficky screening probihd ve specializovanych pracovistich.
Zem¢ Evropské unie se tidi evropskymi Guidelines, dokument uvadi podrobné
pokyny a definuje nékolik parametrl, které by mélo zplsobilé pracovisté
spliiovat. V CR byl zaveden v roce 2002 a jeho pravidla stanovi vyhlaska.

V soucasné dobé je screening v CR uréen pro zeny od 45 let véku, které maji na

néj narok jedenkrat za dva roky hrazené pojistovnou. Jakmile Zeny dosdhnou
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45. roku véku tak by mély byt odeslany gynekologem nebo praktickym lékafem
na mammarni screening. (COUFAL a kol., 2011)

5.4.3 Preventivni desatero pro Zeny

o Jezte zdravé (neptejidejte se, jezte hodné syrové zeleniny, ovoce a potravin s
vy$$im obsahem vlakniny, maximalné¢ omezte ptisun tukt a bilkovin, dost pijte).

e (victe, m¢jte dostatek télesného pohybu.

e Omezte konzumaci alkoholu.

e Nekuite.

e Provadéjte pravidelné¢ samovysetieni prsu (kazdy meésic, vzdy po skonceni
menstruace).

e Pii jakémkoliv neobvyklém nélezu v prsu, v podpaZzi, na prsni bradavce nebo
nad kli¢ni kosti — naptiklad zatuhnuti, bulka, zména tvaru, velikosti, konsistence,
povrchu, zbarveni pokozky prsu, vytoku z bradavky apod. — navstivte svého
1¢kare.

e Podrobujte se screeningovému mamografickému vySetfeni — od 45 let véku
kazdé 2 roky.

e Zbytecné neodkladejte zaloZeni vlastni rodiny (vhodné&jsi je porodit své prvé dité
pred 30 rokem veku).

e Uzivani hormonalnich preparati (Casta je tzv. HRT — hormondlni substitu¢ni
1écba v ptechodu) peclivé zvazte se svym lékarem.

e Pfi pocetnéj$im vyskytu nadorti v roding, zvlasté nadord prsu (u matky, sestry,
dcery, babicky a dalSich) pohovofite se svym lékafem o moZnosti dédicnosti.*

(http://www.projekt35.cz/desatero.php).
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6 Lécba karcinomu prsu

»Karcinom prsu je povazovan za systémové onemocnéni. Jiz v ¢asnych fazich
nemoci lze detekovat cirkulujici volné nadorové buniky nebo mikrometastazy
V kostni dfeni. O systémové podstaté choroby svéd¢i 1 organové relapsy po
zdanlivé dostate¢né radikalni lokalné-regionalni 1é¢bé“. (COUFAL a kol., 2011,
s. 109)

6.1 Chirurgicka 1é¢ba

Pti zjisténi karcinomu prsu je Zena informovana o moznostech 1écby, na pocatku
hlavné o rozsahu chirurgického vykonu. Chirurgicky vykon se planuje
s ohledem na velikost nddoru a na pfani Zeny. NejmenSim chirurgickym
zakrokem je extirpace nadoru, jedna-li se o invazivni karcinom je tento zakrok
doplnén odstranénim prvni spadové uzliny v podpazi. U pokrocilejSich nadort
se voli odstranéni v§ech podpaznich uzlin na postizené stran¢ nebo ablace celého
prsu.

Pokud je ptani Zzeny prs zachovat a nador je velky, voli se chemoterapie
¢1 hormondlni terapie jiz pfed operacnim vykonem ke zmenSeni nadoru.

(DIENSTBIER, 2010)

6.1.1 Chemoterapie

U 1é¢by karcinomu prsu je pievazné pouzivana kombinovana chemoterapie.

V adjuvantni terapii jsou nejvice pouzivana cytostatika Cyklosfamid
spolu s antracykliny v davce Sesti sérii. Pacientkam, které maji stiedni ¢i vysoké
riziko relapsu onemocnéni jsou podavany taxany s kombinaci s antracykliny.

U neadjuvantni chemoterapie 1ze pouZit rezimy, které jsou povazovany
za ucinné v adjuvantnim podani tfeti az Sesté davce. Tato léCba je podavana
Zenam s pokrocilym nadorem a ma za cil zmenSeni nadoru a jeho operativni

odstranéni nebo u Zen s velkym inoperabilnim nadorem.
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Paliativni chemoterapie je léebnou metodou diseminovaného
onemocnéni, u které se podava nékolik typt chemoterapeutik. (CESKA

ONKOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP, 1999)

6.1.2 Radioterapie

Zaujima vyznamné postaveni V komplexni 1€c¢b¢ karcinomu prsu. Radioterapii miizeme
vyuzivat v dob¢ piedoperacni, pooperacni nebo jako paliativni prostfedek komplexni
1écby.

e Predoperacni ozéieni se provadi u lokalné pokrocilého inoperabilniho nadoru,
ktera ma za cil zmenSeni nadoru na operabilni velikost.

e Pooperacni ozafeni zdlezi na druhu chirurgické 1écby, velikosti nddoru a na
postizeni uzlin. U zdchovné operace je radiace nutnd a lze ji provést po zhojeni
rany. Po tomto typu operace lze provést brachyterapii. Pokud je rozsah
karcinomu vétsi, doporucuje se po radikalni mastektomii ozafeni svodnych
lymfatickych oblasti spolu s hrudni sténou.

e Paliativni ozafeni méa vyznam u diseminovaného karcinomu, a to zvlasté¢ u

metastatickych loZisek nadoru ve skeletu.

Rakovina prsu je systémové onemocnéni, je-li zachycena v pocatecnich stadiich, mize
byt chirurgicka 1écba spolu s radioterapii dostacujici. V ostatnich pfipadech je na misté
systémova lécba chemoterapie a hormonalni 1écba k likvidaci celkového onemocnéni.

Systémova lécba se podili na 1écbé Casnych stadii onemocnéni, lokalné pokrocilé

VLY

choroby a na 16¢bé metastazujiciho onemocnéni. (DRAZAN, MESTAK, 2006)
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6.1.3 Hormonalni 1é¢ba

Adjuvantni hormonalni 1écba je vzdy na mist€ u nadorG s pozitivnimi
steroidnimi hormony. Pfi této 1écbé se pouziva Tamoxifen po dobu 5 let. Hormonalni

1é¢ba se vétsinou podava po ukonceni adjuvantni chemoterapie. (COUFAL a kol., 2011)

6.1.4 Biologicka lécba

Pod pojmem ,biologicka 1é¢ba“ si muzeme predstavit podavani latek, které
ovliviiuji fetézce de&ju urditych receptorti nezbytnych pro rlst, pfezivani a mnoZzeni
bunck. V soucasnosti pro 1é€bu jsou registrovany 1éky Herceptin, Avastin a Tyverb.

Léky se podavaji dlouhodobé (rok i déle), a to v urCitych intervalech, 1écba je
velice ndkladna, ale u pfesné vymezené skupiny nemocnych je hrazena pojistovnou.

(ABRAHAMOVA a kol., 2009)
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7 Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu Vv t€hotenstvi jsem do své prace zafadila, protoze toto téma je
zajimavé a Casto dotazované ze stran zen.

,Diagnostika tohoto nadoru je v té¢hotenstvi ¢asto velmi pozdni. Mezi nejcastéjsi
divody patii opomenuti pomyslet na tuto diagnézu u mladych zen a casty vyskyt (az 25
%) falesn¢ negativnich mamografii v disledku vysoké denzity prsni tkané.“ (CIBULA,
PETRUZELKA akol., 2009, s. 597)

Nejcastéjsi formou je zanétlivy typ nddoru, ktery v téhotenstvi roste rychleji.
Gravidita zhorSuje v€asnou diagndézu a vybér moznosti vhodné lécby. Fyziologické
zmény prsu mohou skryt malé rezistence a ztizit palpaéni a mamografické vySetteni,
piedevsim béhem laktace. 2/3 téhotnych Zen s karcinomem prsu maji metastazy hned v
dob¢ stanoveni diagndzy. Po zjisténi diagndzy se 1é¢ba nesmi odkladat z divodu

t¢hotenstvi zeny, ale pfihlizi se k progndze a pfani zeny.

7.1 Lécba

Ve vétsin€ piipadll zacind chirurgickym vykonem. Nasledna 1écba zdvisi na
histologickém nalezu v regionélnich lymfatickych uzlinach. Ve II. A IIL. trimestru je
mozna adjuvantni chemoterapie. Radiologie je na misté az po porodu, kvili velkému

riziku pro plod.

7.2 Prognoza

Je v téhotenstvi horsi, protoZe velky pocet pacientek je zachycen v pokrocilej$im stadiu
rakoviny. U Zen, které maji pozitivni ndlez v regiondlnich uzlinach, se nedoporucuje
dalsi t€hotenstvi, u ostatnich zen se doporucuje vyckat 2 az 3 roky. Pravdépodobnost
navratu rakoviny prsu je vysoka, az 50% v nasledujicich 10-15 letech. (CECH a kol.,
2006)
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8 EMPIRICKY PRUZKUM

8.1 Prizkumny problém

Mira informovanosti o samovysetieni prsu u zen v jednotlivych vékovych skupinach.

8.1.1 Prazkumné cile

Cil 1. Zjistit, zda zeny ve v€ku 15 - 30 let provadéji a znaji samovysetfovani prsu,

rizikové faktory a prevenci rakoviny prsu ve srovnani s zenami ve veku 30 - 60 a vice.

Cil 2. Zjistit, zda Zeny ve véku 30 - 60 a vice vyuZivaji mozZnosti pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky a v jejim rdmci vySetfeni prsi gynekologem

(palpa¢ni/mamografické).

8.1.2 Prizkumné otazky

Prizkumna otizka 1. Predpokladame, ze zeny ve v€ku 15-30 méné provadéji
samovysetfeni prsu a méné znaji rizikové faktory a prevenci rakoviny prsu, nez zeny ve
véku 30-60 a vice.

Prizkumna otiazka 2. Piedpokladame, ze vétSina respondentek ve véku 30-60 a vice
pravidelné€ vyuZivd moznosti preventivni gynekologické prohlidky

Pruzkumna otazka 3. Domnivame se, ze vice respondentek uvede, Ze jim je pravidelné

provadéno vysetieni prst gynekologem.
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8.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako prazkumnou
metodu K ziskavani informaci jsme zvolili dotaznik. Casovy plan prazkumu byl

stanoven na mésic leden az unor 2012.

8.2.1 Prizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvofily Zeny V rizné veékové kategorii, které jsou pacientkami
soukromé gynekolozky v Mélnické nemocnici. Vybér respondentek byl tedy zdmérny.

Vékové rozmezi jsme stanovili od 15 - 60 a vice let.

8.2.2 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 15 polozek s tfemi demografickymi otazkami.
VSechny polozky v dotazniku jsou uzaviené. Respondentky mohly v libovolném poctu
vybrat své odpovédi.
Dotaznikli bylo rozdano 40. Navratnost dotaznikd byla 100 %.

V této cCasti jsou vysledky polozek zpracovany do tabulek a grafli, ke kterym je
pfifazen komentaf.

K prizkumné otdzce 1 se vztahovaly polozky 1, 2, 3, 4, 5 a 9. Prlizkumnou
otazku 2 jsme ovéetovali polozkami 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15. K prizkumné otazce 3
se vztahovaly 6, 7, 11. Posledni 3 neoznacené polozky se zamétovaly na sbér

demografickych udajt.
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9 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka €. 1 — Zajimala jste se nékdy o problematiku rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

Tabulka 2 - Zajem o problematiku rakoviny prsu

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... |absolutni |relativni ... |absolutni |relativni
Odpovedi cetnost cetnost Odpoved Cetnost cetnost
a 1 5,56 % a 8 36,36 %
b 17 9444% |b 14 63,64 %
Celkem |18 100,00 % | Celkem |22 100,00 %

Graf 3 - Zajem o problematiku rakoviny prsu

100,00 A
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -

10,00 A

0,00

94,44 %

W Zeny 15 - 30

B /eny31-60a

03,0450 vice

QR’QF\ 9

Na polozku €. 1 odpovédelo vsech 40 dotazovanych respondentek. Respondentky ve
véku 15-30 odpovédély na polozku a) 1 (5,56 %) a na b) 17 (94,44 %). Ve ve€kové
kategorii 31-60 a vice odpovédélo na polozku a) 8 (36,36 %), b) 14 (63,64 %)

respondentek.
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Polozka ¢. 2 — Jaké znate rizikové faktory, které vedou ke vzniku nadorového

onemocnéni prsu?

a) obezita

b) vyssi veék

c) alkohol, kouieni
d) antikoncepce

e) zeny, které nerodily

f) dédic¢né dispozice

Tabulka 3 - Znalost rizikovych faktori

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
. ;. [absolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost cetnost
a 1 5,56 % a 2 9,52 %
b 5 27,78 % b 5 23,81 %
c 3 16,67 % c 5 23,81 %
d 2 11,11 % d 1 4,76 %
e 0 0,00 % e 3 14,29 %
f 7 38,88 % if 5 23,81 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 21 100,00 %
Graf 4 - Znalost rizikovych faktori
100,00 -
90,00 - B Zeny15-30
80,00 - mZeny31-60a
vice
70,00 -
60,00 -
50,00 1 38,88%
40,00 - 27,78%
30,00 - e 2381% 3,81%
F,2470 10,0 0
20,00 175 560 11,11% 14,29%
10,00 - 476%
0%
0,00 T T T T T T
a b C d e f

Polozka €. 2 definuje znalost rizikovych faktord, které ovlivituji nddorové onemocnéni

prsu. Repondentky ve vékové kategorii 15-30 odpovédélo na vSechny polozky,
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nejcastéj$i odpoved byla f) 7 (38,88 %) respondentek. Na polozku a) 1 (5,56 %), b) 5
(27,78 %), c) 3 (16,67%), d) 2 (11,11 %), e) 0 (0,00 %), f) 7 (38,88 %) respondentek.
Respondentky 31-60 a vice odpovédélo za a) 2 (9,52 %), b) 5 (23,81 %), ¢) 5 (23,81 %),
d) 1 (4,76 %), e) 3 (14,29 %) ana f) 5 (23,81 %).
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Polozka ¢. 3 — Jaké piiznaky rakoviny prsu znate?

a) bulka v prsu ¢i v podpazi

b) zmény ve tvaru a velikosti prsu

C) zména barvy kize
d) sekrece z bradavky

Tabulka 4 - Ptiznaky rakoviny prsu

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
...  labsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 13 72,22 % a 18 75,00 %
b 3 16,66 % b 3 12,50 %
C 1 5,56 % C 1 4.17 %
d 1 5,56 % d 2 8,33 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 24 100,00 %
Graf 5 - Priznaky rakoviny prsu
100,00 -
mZeny15-30
90,00 - 75%
80,00 Lraet m7eny31-60a
' vice
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 - 16,66%
12,5%
20’00 T Q. 230
o 45,17 % o 010070
10,00 - 5,56 % 5,56 %
0,00
a b C d

Respondentky ve véku 15-30 odpovédely na polozku a) 13 (72,22 %) tato odpovéd byla

zvolena, jako nejcastéjsi, b) 3 (16,66 %), c) 1 (5,56 %), d) 1(5,56 %) respondentek.

V kategorii 31-60 a vice zvolilo nejcastéji odpoveéd’ za a) 18 (75 %) Zen, b) 3 (16,66 %),
c) 1 (4,17 %), d) 2 (8,33 %) respondentek.
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PolozZka €. 4 — Jaké znate metody prevence rakoviny prsu?

a) samovysetieni prsu

b) mamografické vysetieni

) pravidelné kontroly gynekologem

d) laboratorni vySetieni

Tabulka 5 - Prevence

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... labsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 9 60,00 % a 13 59,09 %
b 5 33,33 % b 7 31,81 %
c 1 6,67 % c 1 4.55 %
d 0 0,00 % d 1 4 55 %
Celkem 15 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 6 - Prevence
100,00 -
mZeny15-30
90,00 -
80,00 - l?fmyBl—GOa
- vice
70,00 - 60% 59,09 %
60,00 -
50,00 33.33%
40,00 - 31,81%
30,00 -
20,00 -
o, 4,55% o
10,00 AL o -4’55 %
0,00 ’
a b C d

Nejcastéjsi odpoved respondentek 15-30 let bylo a) samovySetiovani 9 (60,00 %), b)
mamografické vysetieni 5 (33,33 %, c) pravidelné kontroly gynekologem 1 (6,67 %), d)
laboratorni vySetieni nezodpovédéla zadna respondentka. Dale Zzeny 31-60 a vice

nejcastéji volily taktéZz odpovéd’ a) samovysetieni 13 (59,09 %), jako zeny 15-30.
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Druha nejcastéjsi odpoveéd’ bylo za b) mamografické vysetieni 7 (31,81 %), ¢) 1 (4,55
%), d) 1 (4,55 %).
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Polozka ¢. 5 — Jak ¢asto dochazite na gynekologické prohlidky?

a) jen pfi obtizich
b) 1 krat do roka
) 2 krat do roka

Tabulka 6 - Gynekologické prohlidky

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
.,. [absolutni relativni . ;. [absolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 5 27,78 % a 4 18,18 %
b 10 55,56 % b 15 68,18 %
C 3 16,66 % C 3 13,64 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 7 - Gynekologické prohlidky
100,00 -
mZeny15-30
90,00 -
. mZeny31-60a
80,00 - 68,18% vice
70,00 - 55,56 %
60,00 -
50,00 -
40,00 - 27,78%
8,18%
30,00 -
16.66% 13,64 %
20,00 -
10,00 -
0,00 ' ; i
a b C

Necetnéjsi odpoved’ respondentek 15-30 byla za b) 1 krat do roka 10 (55,56 %), a) jen
pii obtizich 5 (27,78 %), ¢) 3 (16,66 %) respondentek. Kategorie zen 31-60 a vice
zvolilo taktéz odpoveéd’ b) 1 krat do roka 15 (68,18%), a) pii obtizich 4 (18,18 %), c) 3
(13,64 %) respondentek.
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PoloZka €. 6 — VySetiuje Vam gynekolog prsa pohmatem?

a) ano
b) ne

Tabulka 7 - Palpaéni vy$etieni prsou gynekologem

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... labsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 3 16,67 % a 6 27,27 %
b 15 83,33 % b 16 72,73 %
Celkem 18 100,00 % [Celkem 22 100,00 %

Graf 8 - Palpacni vySeti‘eni prsou gynekologem

100,00 - 83339 mZeny15-30

90,00 1 72,73% mZeny31-60a

80,00 - vice

70,00 -

60,00 -

50,00 -
27,27 %

40,00 -
30,00 - 16,67 %
20,00 -

10,00 A

0,00 T 1

15 (/83,33 %) respondentkam ve vékové skupiné 15-30 let, 31-60 a vice 16 (83,33 %)

respondentkdm gynekolog nevysetiuje prsa pohmatem. Pouhym 3 (16,67 %) Zenam ze

skupiny 15-30 a 6 (27,27 %) respondetkam 31-60 a vice.
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Polozka ¢&. 7 — Jak casto?
a) neprovadi

b) 1krat do roka
c) 2krat do roka

Tabulka 8 - Cetnost vySetieni

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
. ;. jabsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 15 83,33 % a 16 69,57 %
b 2 11,11 % b 5 21,73 %
C 1 5,56 % c 2 8,70 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 23 100,00 %

Graf 9 - Cetnost vySetieni
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80,00 - vice
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Respondentky 15-30: a) neprovadi 15 (83,33 %), b) lkrat do roka (11,11 %), c) 2krat
rocné 1 (58,56 %). Respondentky 31-60 a vice: a) 16 (69,57 %), b) 5 (21,73 %), c) 2
(8,70 %).
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Polozka ¢. 8 — Provadite samovySeti‘eni prsou?

a) ano
b) ne

Tabulka 9 - SamovySetfeni prsou

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice

Odpovedi absolutni relativni Odpovidi absolutni elativni
P Cetnost Cetnost P Cetnost
a 7 38,89 % a 20 90,91 %
b 11 61,11 % b 2 9,09 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 10 - SamovySetieni prsou
90,91 %

100,00 - W Zeny 15 - 30
90,00 1 B /eny31-60a
80,00 - vice

61,11 %
70,00 -
60,00 -
38,89 %
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20,00 -
10,00 -
0,00 ;
a b

Nejcastéjsi odpoved” Zen 15-30 byla za b) ne 11 (61,1 1%), 7 (38,89 %) Zen volilo

polozku a) ano. Zeny ve skupiné 31-60 a vice zvolilo, jako nejéastéjsi odpovéd’ a) ano
20 (90,91 %), b) 2 (9,09 %) respondentek.
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Polozka ¢. 9 — Jak ¢asto provadite samovySetieni?

a) neprovadim

b) nepravidelné

¢) vzdy 1 — 7 den po menstruaci
d) 2krat do roka

Tabulka 10 - Provadéni samovySetieni

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
.,. [absolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpovédi |, u reatv Odpovédi |, Y relativ
cetnost cetnost cetnost cetnost
a 11 61,11 % a 2 9,09 %
b 3 16,67 % b 19 86,36 %
c 4 22,22 % C 1 4.55 %
Celkem 18 100,00 % [Celkem 22 100,00 %
Graf 11 - Provadéni samovysetieni
100,00 - 86,36 %
mZeny15-30
90,00 -
mZeny31-60a
80,00 - .
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0,00 ; ;
a b C

Respondetky 15-30 odpovédélo za a) neprovadim 11 (61,11 %), b) 3 (16,67 %), c) 4
(22,22 %). Nejcastéjsi polozkou Zen 31-60 a vice bylo za b) 19 (86,36 %), dale za a) 2
(9,09 %), c) 1 (4,55 %) respondentek.
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Polozka €. 10 — Vité, ktery den v mésici je vhodny k samovyseti‘eni prsu?

a) nevim

b) 3 —7 den po skonéeni menstruace

¢) vzdy pred menstruaci

Tabulka 11 - Den samovySetfeni

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
Odpovedi avlbsolutm rvelatlvm Odpovedi avtbsolutm telatlvm
cetnost cetnost cetnost cetnost
a 9 50,00 % a 13 59,09 %
b 8 A4 44 Y% b 8 36,36 %
c 1 5,56 % C 1 4 55 %
Celkem 18 100,00 % [Celkem 22 100,00 %
Graf 12 - Den samovysetieni
100,00 - .
B Zeny15-30
90,00 -
mZeny31-60a
80,00 A vice
59,09 %
70,00 -
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d C

Zeny 15-30 odpovédély na otazku za a) nevim 9 (50,00 %), b) 3- 7 den po menstruaci 8
(44,44 %), c) vzdy pted menstruaci 1 (5,56 %). Respondentky 31 - 60 a vice
odpovédély a) nevim 13 (59,09 %), b) 3 — 7 den po menstruaci 8 (36,36%), c) 1 (4,55
%).
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Polozka €. 11 — Kde ¢i kdo Vas poprvé informoval o samovySetieni prsu?

a) gynekolog
b) kamaradka
C) z Casopisu, letaku

d) zinternetu

Tabulka 12 - Informovanost Zen

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... labsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a A 22,22 % a 14 63,64 %
b 5 27,78 % b 2 9,09 %
c 8 A4 44 Y% c 6 27,27 %
d 1 5,56 % d 0 0,00 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 13 - Informovaneost Zen
100,00 -
EZeny 15- 30
90,00 -
80,00 - 0 HZeny31-60a
' 63,64% vice
70,00 -
60,00 -
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a b C d

Dotazované respondentky 15-30 let nejvice odpovédely na poloZzku c) z Casopisu, letdku
8 (44,44 %), b) kamaradka 5 (27,78 %), a) gynekolog 4 (22,22 %), d) z internetu 1 (5,56
%). Zeny 31-60 a vice nejvice volily za a) gynekolog 14 (63,64 %), ¢) z &asopisu, letaku

6 (27,27 %) na odpovéd’ z internetu neodpovédéla Zadna respondentka.
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Polozka ¢. 12 — Vite co je to mamograficky screening?

a) ano
b) ne

Tabulka 13 - Mamograficky screening

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice

. ;. jabsolutni relativni . ;. labsolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpoved Cetnost Cetnost
a 12 66,67 % a 20 90,91 %
b 6 33,33 % b 2 9,09 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 14 - Mamograficky screening

90,91 %

100,00 + mZeny 15 - 30
20,00 7 . mZeny31-60a
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a b

Zeny 15-30 na polozku vite co je to mamograficky screening odpovédélo a) ano 12
(66,67 %), b) ne 6 (33,33 %) respondentek. Zeny ve druhé skupinové kategorii
odpovédely a) ano 20 (90,91 %), b) ne 2 (9,09 %).
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Polozka €. 13 — Byla jste informovana vaSim gynekologem o preventivnim

mamografickém vySetieni?

a) ano
b) ne

Tabulka 14 - Informovanost 0 mamografickém vySetfeni

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... labsolutni relativni ... labsolutni relativni
Odpoved Cetnost Cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 3 16,67 % a 15 68,18 %
b 15 83,33 % b 7 31,82 %
Celkem 18 100,00 % [Celkem 22 100,00 %

Graf 15 - Informovanost 0 mamografickém vySetfeni
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Tato polozka se vice méné tykala, zen ve vékové kategorii 31 — 60 a vice. Za a) ano 15
(68,18 %), b) 7 (31,82 %) respondentek. Zeny 15-30 nejéastéji odpovédély za b) ne 15
(83,33 %), a) 3 (16,67 %).
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Polozka ¢. 14 — Absolvovala jste nékdy mamografické vysetifeni?

a) ano
b) ne

Tabulka 15 - Absolvovani mamografie

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
... [absolutni relativni .. [absolutni relativni
Odpovedi cetnost cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 2 11,11 % a 12 54,55 %
b 16 88,89 % b 10 45,45 %
Celkem 18 100,00 % [Celkem 22 100,00 %
Graf 16 - Absolvovani mamografie
0000 v .~ U~ B Zeny 15 - 30

90,00 1 mZeny31-60a

80,00 - vice

70,00 - 24,23 %0
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a b

Nejcetnéjsi odpoveéd’ zen 15-30 byla za b) ne 16 (88,89 %), a) 2 (11,11 %). Za to u Zen
31 - 60 a vice to bylo naopak 12 (54,55 %) zen volilo odpoveéd’ a) ano, b) 10 (45,45 %)
respondentek.
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Polozka ¢. 15 - Chodite pravidelné na mamografické vysSetieni?

a) ano
b) ne

Tabulka 16 - Pravidelné kontroly

Zeny 15 - 30 Zeny 31 - 60 a vice
.,. [absolutni relativni . ;. [absolutni relativni
Odpovedi cetnost cetnost Odpovedi Cetnost Cetnost
a 1 5,56 % a 8 36,36 %
b 17 94,44 % b 14 63,64 %
Celkem 18 100,00 % |Celkem 22 100,00 %
Graf 17 - Pravidelné kontroly
94,44 %
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a b

Zeny 15-30 &) ano 1 (5,56 %), b) 17 (94,44 %), respondentky ve vékové skuping 31 —
60 a vice taktéz odpovédéla nejvice za b) ne (63,64 %), a) 8 (36,36 %).
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Kolik Vam je let?

a) 15-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-60 a vice

Tabulka 17 - VEk korespondentek

« .. [absolutni [relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
a 0 22,50 %
b ¢ 22,50 %
C 8 20,00 %
d 14 35,00 %
Celkem 40 100,00 %

Graf 18 - Vék korespondentek
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Veékoveé rozmezi 40 respondentek bylo stanoveno od 15 do 60 a vice let.
Nejvice respondentek bylo za d) 41 — 60 a vice 14 (35,00 %), a) 9 (22,5 %), b) 9 (22,5
%), ¢) 8 (20,00 %) respondentek.
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Kde bydlite?

a) navesnici

b) ve mésté

Tabulka 18 - Bydli$té korespondentek

« 1. (absolutni [relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
a 13 32,50 %
b 27 67,50 %
Celkem 40 100,00 %

Graf 19 - Bydlisté korespondentek

Wa mb
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67,5%
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Touto polozkou jsme zjistovali bydlisté respondentek, 27 (67,5 %) respondentek bydli

ve mésté, 13 (32,5 %) na vesnici.
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Jaké je vase nejvyssi ukoncéené vzdélani?

a) zakladni

b) vyucni list

c¢) stiedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

Tabulka 19 - Nejvy$si ukonéené vzdélani

v .. [absolutni [relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
a ¢) 22,50 %
b ¢ 22,50 %
C 17 42,50 %
d 5 12,50 %
Celkem 40 100,00 %

Graf 20 - Nejvyssi ukonéené vzdélani
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Tuto otazku jsme polozili proto, abychom mohli posoudit informovanost Zen vzhledem
k jejich nejvyssimu dosazenému vzdélani. Za a) zakladni vzdélani uvedlo 9 (22,5 %)
respondentek, b) vyuéni list zvolilo také 9 (22,5 %), c¢) stfedoSkolské s maturitou 17
(42,5 %), d) 5 (12,5 %) respondentek.
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9.1 Shrnuti vysledkii

U prizkumné otazky 1 jsme se domnivali, ze zeny ve véku 15 — 30 méné
provadéli samovySetieni prsu a méné znaly rizikové faktory a prevenci rakoviny prsu,

nez zeny ve veéku 31 — 60 a vice. Tato prizkumna otazka se nam potvrdila.

V prazkumné otazce 2 jsme predpokladali, ze vétSina zen ve véku 31 — 60 a vice
pravidelné¢ vyuzivd moznosti preventivni gynekologické prohlidky. Priizkumna otazka

se nam potvrdila.
U prizkumné otazky 3 jsme se domnivali, Ze vice respondentek uvede, Ze jim

bylo provadéno palpacni vySetfeni prsu gynekologem. Tato prizkumna otazka se nam

nepotvrdila.
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10 Diskuse

Tato ¢ast se vénuje analyze a srovnani ziskanych vysledki pomoci dotazniku,
ktery obsahuje 15 polozek stfemi demografickymi udaji, které nejsou zamérné
Cislovany. Prizkum probihal u jedné soukromé gynekolozky s dlouholetou praxi

V oboru, kterd pecuje o Zeny v gynekologické ambulanci.

Dotazniky byly distribuovany od konce ledna do pllky tnora 2012 a byl
nahodné¢ rozdén 40 respondentkam, které jsme posléze rozdélili na 2 vé€kové kategorie
od 15— 30 let a od 31 — 60 a vice let. Ve v€kové skupiné 15 — 30 vyplnilo dotaznik 18
respondentek, 22 respondentek spadalo do druhé vékové skupiny. Déle jsme srovnavali
bydlisté a nasledné vzdélani respondetek. Navratnost dotazniku byla 100 %. Usp&snost

naSeho prizkumného Setieni jsme vyhodnotili pomoci tabulek a ptehlednych grafi.

Vysledky naSeho prizkumného Setfeni jsme srovndvali s bakalaiskou praci
studentky porodni asistence, ktera porovnavala 90 respondentek v rizném véku. Jeji
prace obsahuje fadu stejnych témat, které se nachéazeji i v nasi bakaléaiské praci. Andrea
Podwikova, se taktéZ zabyvala informovanosti Zen o prevenci a rizikovych faktorech
nadorového onemocnéni prsu. Dotaznik obsahoval 19 poloZek se tremi demografickymi
udajemi. Respondentky rozd¢lila do v€kovych skupin do 30 let, 31 — 45 a nad 45 let.
Celkova tspésnost respondentek, které znaji a zajimaji se 0 karcinom prsu je 80 %. Na
rozdil od naseho prizkumu, kdy nas zajem Zen v problematice rakoviny prsu piekvapil,
protoze 94,44 % zen ve veéku 15 — 30 let uvedlo, ze se nezajimd o vaznost tohoto
onemocnéni, taktéz 63,64 % zen mezi 31 — 60 a vice lety. Dale zkoumala, jestli
gynekologové vySetiuji prsa pii preventivnich gynekologickych prohlidkach. 73 %
respondentek uvedlo, ze palpacni vySetieni jim neni provadéno a 72 % respondentek
uvedlo, ze o samovySetfeni nebyly informovany. V nasem prizkumu 83,33 % Zenam
(15 - 30) a 72,73 % respondentkam ve véku 31 — 60 a vice, taktéz neni provadéno

palpacni vySetieni gynekologem.
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ZAVER

V Ceské republice tento rok onemocnélo piiblizné sedm tisic Zen s nadorovym
onemocnénim prsu. Po celém svété onemocnélo na rakovinu prsu sedmdesat tisic zen,
coz je dvojnasobné vice nez pied dvaceti lety. Vékova hranice je kazdym rokem
posouvana, diive nadorovym onemocnénim trpély zeny ve véku 60 let v souCasnosti je
tato hranice posunuta jiz na 40 let a mezi pacientkami jsou stale Castéji mladé a t€hotné
zeny.

Cilem nas$i bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti u skupiny zen o
prevenci a rizikovych faktorech nddorového onemocnéni prsu v jednotlivych vékovych
skupinach v rozmezi 15 — 60 a vice let. Zjistovali jsme samovySetiovani prsu zenami i

gynekologem v gynekologickych ambulancich.

Podle naseho nazoru by gynekologové neméli podceniovat palpacni vySetieni
prsu u zen, mnoho Zen toto vySetfeni neprovadi, maji strach a pocit studu o tomto
hovotit. M¢lo by to byt iniciativou kazdého gynekologa ¢i porodni asistentky

informovat, ukdzat nebo dokonce vysetfit Zendm prsy.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V této Casti bakalarské praci, poukazujeme na né€kolik bodi, 0 kterych si
myslime, Zze jsou piinosné pro dal§i praxi. Tato doporueni jsou zejména urcena

gynekologim, porodnim asistentkam, zdravotnim sestram a laické vefejnosti.

e Pfi poskytovani informaci v gynekologické ambulanci pfistupovat ke vSem
zenam individudln€. Apelovat na zpétnou vazbu. Dilezita je divéra mezi
pacientkou a zdravotnickym personéalem.

e Neustaly pfisun informaci o prevenci rakoviny prsu (letdky, brozury, informacni
materialy).

e Pofiddani seminafi pfednaSek v dané problematice nejen pro Iékate a
zdravotnicky personal.

e Konani riznych edukacnich setkani pro Zeny, které se nachdzeji v urcitych
fazich nemoci.

e Edukovat zenu o spravném zivotnim stylu.

e Aktivné nabizet palpac¢ni vySetieni v gynekologickych ambulancich. (na modelu,
zeng).

e Edukovat Zeny o prevenci v ramci mamografického vySetteni.
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PRILOHA A — samovysetieni

,»Nejjednodussi metodou vcasného zachytu rakoviny prsu je samovySetfovani
vlastnich prst. Jak je zfejmé z ndzvu, vySetfovani si zena provadi sama, a to pravidelné
kazdy mésic. Zeny, které se samovySetfovanim zaéinaji, by si mély po dobu jednoho
mésice vysetiovat prsy kazdy den. Jen tak se dobie nauci znat geografii vlastnich prst.
Nejlepsi obdobi pro samovySetfovani je druhy nebo tfeti den po skon¢eni menstruace,
kdy prsy jsou bez veskerého napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv

snadno zapamatovatelny den, napf. prvni den v mésici.

SamovySetirovani se provadi v nékolika fazich:

1. Postavte se pred zrcadlo s volné spuSténymi pazemi, velice peclivé sledujte oba prsy
(obr. 1). VSimnéte si jejich symetrii, tvaru a zmény tvaru, eventudln¢ dilkovaténi ¢i
zmény na kazi. Cast zen ma lehkou asymetrii prsi (jeden prs vétsi), daldi ¢ast ma
vtaZzenou bradavku jiz od puberty. Toto prohlizeni provadéjte Jak zeptedu, tak z boku
pravého i levého. Divejte se do zrcadla a vzpaZujte nad hlavu, poté paze zaloZte za

hlavu a tlacte je dozadu (obr. 2).

2. Dalsi faze - zaloZte ruce v bok, sveste ramena a nepatrné svéste hlavu. lokty mirné
doptedu (obr. 3). V téchto polohéch jsou opét prsy symetrické bez tvarovych zmén. Za
patologickych okolnosti muzeme pozorovat dulkovaténi, vtahovani kuze atd.
Nasledujici dvé faze 1ze dobte provadet po vecerni koupeli, protoZe po vlazné sprse jsou

bradavky 1 kiize vlacné.



Zdroj:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963

3. Zvednéte levou pazi a biisky prstl pravé ruky prohmatejte velmi peclivé a opatrné
levy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech (obr. 4). Pohybujte
prsty v malych soustfednych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu.
Specialni pozornost vénujte oblasti mezi prsem a podpaZzim az do podpazni jamky a do
jejiho vrcholu. Bud’te pozorné na jakoukoliv bulku nebo nepravidelnost v podkozi. Toto
vySetieni pak doplitte vySetfenim obéma rukama proti sobé. poté totéZ opakujte na

druhé strané. To znamend zvednéte pravou pazi atd...

ohr. 4



Zdroj:

http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963

4. Jemn¢ uchopte bradavicku mezi dva prsty a divejte se na jakékoliv nepravidelnosti
(obr. 5). Totéz opakujte na druhé strané. VSimejte si mozné sekrece (vytoku) z

bradavky. Posledni dvé faze (obr. 6) jsou provadény v poloze vleze.

Zdroj:

http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963

5. PoloZte se na zada na rovnou podlozku. Pravou paZi zalozte za hlavu nebo v bok a
rameno si podloZte polStafem nebo sloZenou osuskou. V této poloze dojde ke zplosténi
prsu a k jeho rozliti. Tim se zjednodusi jeho prohmatani. PouZijte tychz krouzivych
pohybti jako jsme popsali v poloze vestoje. Zopakujte tytéZ manévry, totéZ vysetieni na

stran€ levé.

abr. &

Zdroj:

http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963



Pamatujte:

1. SamovySetfovani je velmi dualezitym navykem a mélo by se stat zcela béznym

zvykem provadénym stejn¢ samoziejme jako kazdodenni hygiena.

2. Samovysetfovani pomaha v€asnému rozpoznani mozné nadorové choroby, ale nikdy

nenahradi vySetfeni 1ékafem.

3. Nadorové onemocnéni prsu neni sdélnou (infekéni) nemoci. Nelze se tedy touto

chorobou nakazit od jiné osoby, ani ji neni mozno ptenést na kohokoliv jin¢ho.

4. Cast Zen, trpicich nadorovym onemocnénim prsu, udava ve svém piedchorobi uraz,
uder do prsu nebo jiné drobné poranéni. Souvislost poranéni a vzniku nddoru prsu
nebyla prokazana.

5. Pfedpokladem nejen uspésné 1écby, ale i snizeni procenta imrti na toto velmi vazné
onemocnéni je vCasnd diagnoza. Pamatujte, Zze ¢im diive je nadorové onemocnéni

odhaleno, tim vétsi je Sance na jeho Uplné vyléceni®.

Zdroj:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=963
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Hlavni mésto Praha

Pracovisté, vedouci

Prvni ¢eska 1¢katska spol.,
s.r.o. - Centrum pro
nemoci prsu
doc. MUDr.
Vachousek, CSc.

Jaromir

Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady -
Radiodiagnost. klinika
MUDr. Livia Vecetova

BREAST UNIT PRAGUE
MUDr. Miroslava
Skovajsova, PhD.

VEN v Praze, Centrum
diagnostiky chorob prsu
V. Polaka

MUDr. Jitka Vedralova

Medicon, a.s. - Mamma
Centrum
MUDr.
Ph.D.

Alena Bilkova,

Thomayerova nemocnice
MUDr. Halka Bitmanova

Nemocnice Na Homolce
MUDr. Eva Abtova

Nemocnice Na Bulovce,
RDG klinika 1. LF UK a
IPVZ
MUDr. Miroslav Kas$par,
CSc.

Adresa, mésto
Chmelova 6
106 00 Praha 10

Srobarova 50
100 34 Praha 10

Konstantinova 1479/1
149 00 Praha 11

Karlovo nam. 33
121 11 Praha 2

Roskotova 1717/2
140 44 Praha 4

Vidertiska 800
140 59 Praha 4

Roentgenova 2
150 30 Praha 5

Budinova 2
180 81 Praha 8

Telefon, e-mail, www
272 653 884

272 652 583
pcls@volny.cz

WWW

267 162 406

267 162 350
livia.vecerova@fnkv.cz
WWW

775131111
info@buprague.cz
WWW

24 966 344
info@mamocentrum.cz
WWW

234 105 359

234 105 351
mamacentrum@mediconas.cz
WWW

261 082 190

261 084 000
rtgd@ftn.cz
WWW

257 272 516

800 664 734
rdg@homolka.cz
WWW

266 084 561
mamobulovka@seznam.cz
WWW
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Stiredocesky kraj
Pracovisté, vedouci
Diagnostick¢  centrum
pro onemocnéni prsu
MUDr. Roman Kitiz

Mamodiagnostické
centrum,
Radiodiagnostika, s.r.o.
MUDr. Eva Miillerova

P-P Klinika Kladno,
S.r.o.

MUDr. Regina
Kutilova
Oblastni nemocnice
Kolin, a.s.

MUDr. Pavla
Vancurova
Oblastni nemocnice

Mlada Boleslav, a.s.
MUDr. Eva Balvinova

Jihodesky kraj
Pracovisté, vedouci
Medipont S.r.o
Poliklinika Jih
MUDr. Boris Pouzar

MUDr.
S.I.o.
MUDr. Olga JaniSova

Olga

JaniSova,

Adresa, mésto

Masarykovo nam. 4
256 01 BeneSov

Pod Kaplankou 1888
266 01 Beroun

Hut'ska 211
272 01 Kladno

Zizkova 146
280 20 Kolin

V. Klementa 147
293 50 Mlada
Boleslav

Adresa, mésto

- | Matice §lv<olské 17
370 01 Ceské Bud¢jovice

Nemocnice Pisek, a.s. - Karla Capka 589

Mamografie MUDr.
Holan, MBA

MUDr. Jifi Holan, MBA

397 23 Pisek

Senovazné namésti 2
370 01 Ceské Budéjovice

Telefon, e-mail, www
317 724 333
roman.kriz@cbox.cz
WWW

607 502 846
311612 162
mamo@volny.cz
WWW

312 619 128
p-pklinika.kladno@seznam.cz
WWW

321 756 254
pavla.vancurova@nemocnicekolin.cz
WWw

326 742 208
eva.balvinova@centrum.cz
WWW

Telefon, e-mail, www
386 357 309

387 730 326
chundela@medipont.cz
WWW

387 438 668
mudr.janisova@quick.cz

382772 401

kaja.marik@seznam.cz
WWwW
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Plzensky kraj
Pracovisté, vedouci

Mammocentrum Klatovy,

S.r.0.
MUDr. Milo$ Chroust

Mediray, s.r.o.
MUDr. Ivana Chocova

Fakultni nemocnice Plzen

MUDr. Zden€k Chudacek,

Ph.D.
FN Plzen -
zobrazovacich metod

MUDr. Zden€k Chudacek,

Ph.D.

Poliklinika Tachov - ve

spolupréci s FN Plzen
MUDr. Antonin Peklo

Karlovarsky kraj
Pracovisté, vedouci
MEDIAG PB, s.r.o.
MUDr. Pavel Bouska

Karlovarska krajska
nemaocnice, a.s.-
Nemocnice Sokolov, RDG
odd.

Ustecky kraj

Pracovisté, vedouci
WF Hospital spol. s r.o.
MUDr. Ludék Tyle

Krajskd zdravotni, a.s. -
Chomutov,

Nemocnice
0.Z.

MUDr. Eva Masinova
Ustecka poliklinika, s.r.0.
MUDr. Petr Vasa

Klinika

Adresa, mésto
Nerudova 607/3
339 01 Klatovy

Denisovo nabiezi 4
301 49 Plzen

Dr. E. Benese 13
305 99 Plzen - Bory

Alej svobody 80
304 60 Plzen-Lochotin

Vaclavska 1560
347 01 Tachov

Adresa, mésto
nam. Dr. M. Horakové 8
360 01 Karlovy Vary

Slovenska 545
356 01 Sokolov

Adresa, mésto

U plovarny 1190
405 02 Dé¢in
Kochova 1185
430 12 Chomutov

Masarykova 92
400 01 Usti nad Labem

Telefon, e-mail, www
376 315 554

724 122 034
mammocentrum@email.cz
WWW

378 218 469

377 220 462
mediray@seznam.cz
377 402 116
pechotova@fnplzen.cz
WWW

377 104 441

377 104 440
hlavackova@fnplzen.cz
WWW

374718 222

374718 111
mamo.poltc@seznam.cz
WWW

Telefon, e-mail, www

353 235 058

353 235 059
hana.nestavalova@seznam.cz
WWW

352520 101
steinfeldova.ga@seznam.cz
WWW

Telefon, e-mail, www
412 502 159
WFhospital@seznam.cz
474 447 687
evadzulova@seznam.cz
WWW

477 102 179

477102 153
rdg@usteckapoliklinika.cz
WWW
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Liberecky kraj
Pracovisté, vedouci
Nemocnice s poliklinikou
Ceska Lipa

MUDTr. Hana Cerbakova
Nemocnice Jablonec nad
Nisou, p.o.

MUDr. Petr Tucéek
Bubenik RDG
poliklinika

MUD:r. Jan Bubenik

odd.

Kralovéhradecky kraj
Pracovisté, vedouci

Privatni mammologicka
ordinace - MUDr. M.
Paikertova

MUDr. Miluse
Paikertova
Fakultni nemocnice
Hradec Kralové -
Radiologicka klinika

MUDr. Hana Urminska
RTG - U, s.r.o.

MUDr. Jaroslav Rychtera
Oblastni nemocnice
Nachod, a.s.

MUDr. Monika
Dvorakova

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

RTG Poliklinika, MUDr.
Hana Zaveska
MUDr. Hana Zaveska

Pardubicky kraj
Pracovisté, vedouci

MUDr. Ivana Hrncifova,
Mamodiagnostické centrum
MUDr. Ivana Hrn¢ifova

Litomyslska nemocnice a.s.
- Mamografie Svitavy
MUDr. Eva Machova

Adresa, mésto
Purkyniova 1849
470 77 Ceska Lipa

Nemocnic¢ni 15

466 60 Jablonec
Nisou

Klasterni 2

460 01 Liberec

Adresa, mésto
Fr. Halase 1050
500 09 Hradec Kralové

Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové

Jungmannova 54
506 01 Jicin
Purkynova 446
547 01 Nachod

Jiraskova 1389

516 01 Rychnov nad
Knéznou

Jihoslovanska 465

543 01 Vrchlabi

Adresa, mésto

nad

Telefon, e-mail, www
487 954 399
renatahrdinova@seznam.cz
WWW

483 345 111
tucek@nemjbc.cz
WWW

485 312 199

485 312 443
bubenik@rdglib.cz
WWW

Telefon, e-mail, www
495 271 107

495 865 205
|.paikertova@email.cz
WWW

495 832 118
urminska@fnhk.cz
WWW

493 588 232
j.rychtera@seznam.cz

491 601 375
mammo@nemocnicenachod.cz
WWwW

494 502 651
rdg.cizinsky@tiscali.cz
WWW

499 422 159

800 100 770
rtgvrchlabi@volny.cz
WWW

Telefon, e-mail, www

Nabfezi Zavodu miru | 466 614 420

1962 607 939 022

530 02 Pardubice ivana.hrncirova@post.cz
WWW

Kollarova 22 461 531 831

568 02 Svitavy eva.machova@litnem.cz

WWWwW



RENTGEN, s.r.o.
MUDr. Zdena Svobodova

Kraj Vysocina
Pracovisté, vedouci

Mgr. Karel Havlicek -
Mamografie

Mgr. Karel Havli¢ek
Nemocnice Jihlava, p.o. -

odd€leni  zobrazovacich
metod

MUDr. Alexander
Cernoch

Nemocnice Nové Mgesto
na Moravg, p.o.

MUD:r. Irena Hladka
AGUR, s.r.0.

MUDr. Véra Koubova

DS radiodiagnostika, s.r.o.
(Lékatsky dim Ttebic)
MUD:r. Véra
Oberreiterova

Jihomoravsky kraj
Pracovisté, vedouci
Nemocnice Blansko, p.o. -
radiodiagnostické
odd¢leni

MUDr.
Kolmackova
Fakultni nemocnice Brno -
pracovisté Porodnice
MUDr. Karel Dvotak

Dana

G - Medica, s.r.o.
MUDr. Rudolf Stupka

FEMMA, s.r.o.
MUDr. Hana Ri¢kova

Masaryklv  onkologicky
ustav

MUDr. Helena
Bartonkova

Délnicka 1391
562 01 Usti nad Orlici

Adresa, mésto
Vrab¢i trh 187
580 01 Havlickav Brod

Vrchlického 59
586 33 Jihlava

Zdarska 610

592 31 Nové Méeésto n.
M.

Osvobozeni 1699

393 01 Pelhiimov
Vltavinska 1289

674 01 Trebic

Adresa, mésto
Sadova 33
678 31 Blansko

Obilni trh 11
602 00 Brno

Rooseveltova 6
602 00 Brno

Vini¢ni 235
615 00 Brno

Zluty kopec 7
656 53 Brno

465 526 081
rentgen.uo@tiscali.cz
WWW

Telefon, e-mail, www

569 429 733
mamografiehb@centrum.cz
WWW

567 157 602

603 835 511
kalendovah@nemiji.cz
WWwW

566 801 461
irena.hladka@nnm.cz

WWW

565 325 036

agur@seznam.cz

568 808 154
dsradiodiagnostika@seznam.cz
WWwW

Telefon, e-mail, www

800 149 485

516 488 111
danakolmackova@nemobk.cz
WWW

532 238 433

777 042 471
mammo@fnbrno.cz
WWW

542 210 016

721 660 706
stupka.r@tiscali.cz
WWW

533 306 275

736 539 603
femma@femma.cz
WWW

844 844 885

543 136 010
rdg@mou.cz
WWW



Poliklinika Bieclav, s.r.o.
- RTG odd¢leni

MUDr. Vit Havel
Nemocnice Kyjov, p.o. -
radiodiagnostické
odd¢lent

MUDr. Andrea Stryckova
Nemocnice Znojmo, p.o. -
odd. radiologické a
zobrazovacich metod
MUDr. FrantiSek
Podzimek

Olomoucky kraj
Pracovisté, vedouci
MAMMACENTRUM
Olomouc, s.r.o.

MUDr. Dana Houserkova,
Ph.D.
Radiologicka
Fakultni
Olomouc
MUDr. Ivan Sisola

G - Medica, s.r.o.
MUDr. Rudolf Stupka

klinika
nemocnice

Nemocnice Prostéjov, SMN
a.s., ¢len skupiny Agel
MUDr. Lucie Krpcova
Nemocnice Hranice as. -
Mamodiagnostické centrum
MUDr. Daniel Bartik

Sumpersk4 nemocnice a.s.
MUDr. Alena Dockalova

Zlinsky kraj

Pracovisté, vedouci
MEDICOORP, s.r.o.
MUDr. Jifi Vodak

Uherskohradist'ska
nemocnice, a.s.

MUDr. LibuSe Nabita
Mediekos Labor, s.r.o.
MUDr. Ivana Masarova

Bii Mrstika 38
690 74 Bieclav
Strazovska 976
697 01 Kyjov

MUDr. Jana Janského 11
669 02 Znojmo

Adresa, mésto
Dlouha 28
779 00 Olomouc

|. P. Pavlova 6
775 20 Olomouc

Namésti Narodnich
hrdina 2

779 00 Olomouc
Mathonova 1

796 04 Prostéjov

Dr. Skaldka 14
750 02 Prerov

Nerudova 41
787 52 Sumperk

Adresa, mésto
namesti Miru 3287
767 01 Kroméftiz

J.E.Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisté

tfida Tomase Bati 3705
760 01 Zlin

519 303 258
rtg@poliklinika.cz
WWwW

518 601 584
stryckova@nemkyj.cz
WWW

515 215 149
frantisek.podzimek@nemzn.cz
WWwW

Telefon, e-mail, www

731 613 485

585 204 386
dana.houserkova@seznam.cz
WWW

588 444 736
ivansisola@seznam.cz

WWW

+420 585 505 456
+420 722 227 558
WWW

582 315 302
KrpcovaL@seznam.cz
WWW

581 204 830

800 900 885
ba.d@centrum.cz
WWW

583 333 533
www.rdg@nemspk.cz

Telefon, e-mail, www
573 337 347
jivod@post.cz

WWW

572 529 787
nabita@nemuh.cz
WWW

577 007 341
masarova@atlas.cz
WWW

Xl



Moravskoslezsky kraj
Pracovisté, vedouci
Poliklinika Mistek, s.r.o.
MUDr. Marie Buckova
Karvinska hornicka
nemocnice, a.s.

MUDr. Sarka Kovacova

Mammocentrum  Novy
Ji¢in

MUDr. Zdenék Mutina
Slezska nemocnice Vv
Opavé - RDG oddéleni
MUDr. Milan Cvek

Fakultni nemocnice
Ostrava -
mamodiagnostické
centrum

MUDr. Alena Jahodova
Vitkovickda nemocnice,

a.s. - RDG oddéleni
MUDr. Yveta Lenertova
Silesia Medical, s.r.o. -

Centrum pro  nemoci
prsu

MUDr. Jana
Vymétalova

MephaCentrum, a.s.
MUDr. Alena Zezulova

Adresa, mésto
8. p&siho pluku 85
738 01 Frydek-Mistek

Zakladatelska 22
735 06 Karvina
Dvoréakova 27

741 01 Novy Ji¢in
Olomoucka 86
746 01 Opava

17. listopadu 1790
708 52 Ostrava

Zaluzanského 1192/15
703 84 Ostrava -

Vitkovice

Havanska 6145/4a

708 00 Ostrava-
Poruba

Opavska 962/39

708 68 Ostrava-
Poruba

Telefon, e-mail, www
558 900 243
marie.buckova@post.cz
WWW

596 380 176

800 546 546
kovacova@khn.cz
WWW

555538 811

603 313 593
mutina.rdg@pr-lab.cz
553 766 477

553 766 463
mamo@nemocnice.opava.cz
WWW

597 374 083
mamaografie@fno.cz
WWW

595 633 475
yveta.lenertova@nemvitkovice.cz
WWW

596 910 378

596 910 551

J.-vym@seznam.cz

WWwW

596 973 217
alena.zezulova@mephacentrum.cz
WWW

Zdroj: http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--centra--seznam
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PRILOHA C - fotogalerie

Zdroj: http://lwww.buprague.cz/tl_files/bup/Vysetreni/Mistnost_s_mamografem2.JPG

) | === R lE | .‘

Zdroj: http://www.buprague.cz/tl_files/bup/O-nas/technicke-vybaveni/Ultrazvuk.JPG
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Zdroj: http://lwww.buprague.cz/tl_files/bup/O-nas/technicke-vybaveni/Mamograf.JPG
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PRILOHA D — dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Kadlecova a v soucasné dobé¢ pisi bakalaiskou préci na téma:
,»OSetfovatelska péce o zenu s nadorovym onemocnénim prsu®.

Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, obor porodni asistentka. Chtéla
bych

Vs poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Touto cestou Vas prosim o zodpovézeni
vSech otazek, nebot’ jen kompletné vyplnény dotaznik mohu zaradit do vyzkumné
¢asti bakalarské prace. Odpovédi prosim zakrouzkujte. Dotaznik je anonymni, proto
jej nepodepisujte.

Vsechny informace z n¢j ziskané budou pouzity pouze pro mé studijni ucely.

Ptedem dékuji za pomoc a Vasi spolupraci.

Dotaznik

1. Zajimala jste se nékdy o problematiku rakoviny prsu?

a) ano
b) ne

2. Jaké znate rizikové faktory, které vedou ke vzniku nadorového onemocnéni prsu?

a) obezita
b) vyssi vék
c¢) alkohol, koufeni
d) antikoncepce
e) zeny, které nerodily
f) dédi¢né dispozice
3. Jaké ptiznaky rakoviny prsu znate?
a) bulka v prsu ¢i v podpazdi
b) zmény ve tvaru a velikosti prsu

C) zmeéna barvy kize
d) sekrece z bradavky

XV



4. Jaké znate metody prevence rakoviny prsu?

a) samovySetieni prsu

b) mamografické vySetieni

c) pravidelné kontroly gynekologem
d) laboratorni vysetieni

5. Jak ¢asto dochazite na gynekologické prohlidky?
a) jen pii obtizich
b) 1 krat do roka
c) 2 krat do roka

6. Vysetfuje Vam gynekolog prsa pohmatem?

a) ano
b) ne

7. Jak Casto?

a) neprovadi
b) 1 krat do roka
c) 2 krat do roka

8. Provadite samovySetieni prsou?

a) ano
b) ne

9. Jak Casto provadite samovysetieni?

a) neprovadim

b) nepravidelné

c) vzdy 1 —7 den po menstruaci
d) 2 krat do roka

10. Vite, ktery den v mésici je vhodny k samovySetieni prsu?

a) nevim
b) 3 -7 den po skonceni menstruace
¢) vzdy pted menstruaci

11. Kde ¢i kdo Vs poprvé informoval o samovySetteni prsu?

a) gynekolog
b) kamaradka
C) z cCasopisu, letaku
d) zinternetu
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12. Vite co je to mamograficky screening?

a) ano
b) ne

13. Byla jste informovana vaSim gynekologem o preventivnim mamografickém
vySetieni?

a) ano
b) ne

14. Absolvovala jste nékdy mamografické vySetfeni?

a) ano
b) ne

15. Chodite pravidelné na mamografické vySetteni?

a) ano
b) ne

Kolik Vam je let?

a) 15-20

b) 21-30

c) 31-40

d) 41-60 avice
Kde bydlite?

a) navesnici
b) ve mésté

Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuéni list
c) stfedoSkolské s maturitou
d) vysokoskolské

XVII



PRILOHA E — smlouva

Souhlas s prizkumnou ¢innosti v

Gynekologicka ambulance
Prazska 528, 276 01 Mélnik

MUDr. Helena Volkova

Véc:

Zéadost o umoznéni kvantitativniho prizkumu jako soucast bakalaiské prace

v gynekologické ambulanci.

Souhlasim,

Aby Martina Kadlecova, studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., Duskova
7, Praha 5, mohla v gynekologické ambulanci realizovat priizkum formou
dotazniku za ulelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalaiské

prace na téma ,,Osetiovatelské péce o Zenu s nadorovym onemocnénim prsu‘.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani

bakalarské prace a jinym zpisobem nebudou zneuZity.

tel.: 315621288, N

tel.: 315625 039(&:
élni 1C: 248 24 143 054
Meélnik dne s522013....... POﬁplS ................
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