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ABSTRAKT

SIMANOVA, Veronika. Karcinom prsu a jeho prevence. Vysoké $kola zdravotnicka,
0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova.
Praha. 2015. 68 s.

Bakalarska prace se nazyva Karcinom prsu a jeho prevence. Toto téma je zvoleno,
protoze je vdneSni dobé aktudlni, nds samotnych se onemocnéni tyka. Tomuto
onemocnéni je velice dulezité predchéazet a dilezité je pravidelné samovySetfeni prsou,

které by se mélo provadet pravidelné kazdy mésic.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
anatomii, historii, vznikem, d€leni nadord, rizikovymi faktory, ptiznaky, vysetfovacimi
metodami a prevenci, nadorti prsu v t€hotenstvi a nddorovym onemocnénim u muzi.
V praktické c¢asti je vypracovan dotaznik s 15 otazkami, byl rozdan a nakonec
vyhodnocen. Cilem je zjistit, zda jsou Zeny v dne$ni dobé dostate¢né informovany o této

problematice.

Zjisténé vysledky jsou piepsany do tabulek a z nich jsou vytvoieny grafy.

Klic¢ova slova:

Karcinom prsu. Nadory prsu. Prevence karcinomu. Rakovina prsu.



ABSTRACT

SIMANOVA, Veronika. Breast cancer and its prevention. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2015. 68 pages.

Bachelor work is called Breast cancer and its prevention. This topic is selected
because it is the current today, ourselves disease concerns. It is very important to
prevent this disease and important is regular breast self-examination, which should be

carried out regularly every month.

This work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals
with the anatomy, history, origins, dividing tumor, risk factors, symptoms, diagnostic
methods and prevention, breast cancer in pregnancy and cancer in men. In the practical
part it worked out a questionnaire with 15 questions which was distributed away and
finally evaluated. Objective is to determine whether women nowadays make

acquaintance of this issue.

The results are transcribed into tables and graphs are created.

Key words:

Breast cancer. Breast tumors. Cancer prevention. Breast cancer.
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Gravidita — t¢hotenstvi

Incidence — pocet nové vzniklych piipadt dané nemoci

Karcinom — zhoubny nador

Lumpektomie — odstranéni nadoru prsu i s lemem zdravé tkané

Mamila — prsni bradavka

Mamma — prs

Mamografie — zakladni screeningova diagnosticka metoda vysetfeni prsu
Mastitida — zanét prsu

Mastopatie — nezanétlivé onemocnéni zenského prsu

Melanoblastom — zhoubny nador z pigmentovych bunék obsahujicich melanin
Menarche — prvni menstruacni krvaceni v zivoté zeny

Mucin6zni — hlenovity

Ovarektomie — chirurgické odstranéni vaje¢nikt

Papila — bradavka

Papilarni karcinom — bradavcity zhoubny nador

Rezistence — hmatny ttvar

Sarkom — obecné oznaceni pro zhoubny nador z pojivové tkané
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Tumor — nador (VOKURKA et. al., 2009)
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je Karcinom prsu a jeho prevence.
Karcinom prsu je v dne$ni dobé, u nas i ve svété, velice rozsifen a diskutovan.
toto onemocnéni zemielo. S dobou se stav 1écby a hlavné prevence zlepsil, incidence se
bohuzel zvysuje, ale pomér vyskytu a umrti je vyrazné¢ vysoky. Od roku 2002 je
v Ceské republice zaveden systém celoplodného sledovani Zen mamografii. Mamografie

je hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Cilem teoretické
¢asti je zdokonalit se a prohloubit nase védomosti v dané problematice onemocnéni
karcinomu prsu. Seznamit se s novymi poznatky tykajici se onemocnéni karcinomu prsu
a jeho prevence. Cilem tedy je popsat anatomii a vyvoj prsu, historii, obecné poznatky
0 karcinomu prsu a vznik karcinomu prsu, déleni nadori, pfi¢iny a rizikové faktory,
ptiznaky, vysetfovaci metody, primarni a sekundarni prevenci, karcinom prsu
v te¢hotenstvi a nddorové onemocnéni prsu u muzi. Cilem praktické ¢asti je zjistit miru
védomosti o onemocnéni karcinomu prsu a jeho prevenci u Zenské populace (laické

vetejnosti) a zjisténé vysledky, u daného vzorku respondentll, nasledné porovnat.

Oslovili jsme proto prostfednictvim dotaznikd zeny v riznych v€kovych kategoriich,
protoze vék je pro tuto problematiku dileZity. Dotazovali jsme se, zda provadéji a jak
Casto provadéji samovysetieni prsou a zda vyuzivaji vSechny moznosti, které mizou
vést k v€asnému odhaleni nemoci a jakym zplisobem rozpoznaji, Ze se jedna o karcinom

prsu, zda se karcinom vyskytl v rodinach nebo v okoli, které znaji.

Chtéli bychom pfispivat k tomu, aby toto onemocnéni bylo vcas a rychle odhaleno,

jak v nasem okoli, tak u Zen i muzu, které se na nas obrati v ramci nasi profese.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A VYVOJ PRSU

1.1 ANATOMIE PRSU

Prs (lat. mamma)

Péarovy organ lalo¢natého utvaru uloZen na ptedni stén¢ hrudniku. Nejvétsi kozni
zlaza lidského téla. Prs se sklada z lalokt, dale lalicku, které produkuji mléko. Jsou
propojeny mlékovody, které vyustuji v bradavce (lat. papila, mamila), sloZzena
z 15 — 20 otvord, umisténé v centru prsniho dvorce (lat. aureola). V aureole a v mamile
je hladkd svalovina, kterd reaguje na dotykové podrazdéni smr$ténim dvorce
a vyzdviZzenim bradavky. Cely prs krom¢ bradavky a kousku dvorce obsahuje tukovou
vrstvu (tukovy polStar), velikost prsu je ddna velikosti tukového polstafe. Prs ma bohaté
cévni zdsobeni zejména lymfatické. Mizni cévy prsu vytvareji pletené pod dvorcem
a pod ktzi a potom sbiraji dalsi sit¢ ze zldzy a odtékaji do hlubokych lymfatickych
pleteni a dale do regionalnich uzlin. Nervy prsu prichdzeji z mezizebernich nervi
Il. — VI Zebra. Pro citlivost centrdlni ¢asti prsu, vcetné dvorce a bradavky, je

nejduleZitdjsi 4. mezizeberni nerv. (ROZTOCIL et al., 2011)

1.2 VYVOJ PRSU

Bé&hem Zivota prochéazeji prsy zménami, které jsou podminény hormony. Prsy méni
béhem ptibyvajicich let sviij tvar, objem i hmotnost. Dilezitou funkci prsu je tvorba
mléka. Nejvyrazné&ji se prsa méni v obdobi puberty — dochazi k ristu a vétveni duktd
a zvétSuje se objem tkané, téhotenstvi — zldznata ¢ast zmohutni a tvoii pirevdznou ¢ést
prsu, po skonceni kojeni — Zlaznatd ¢ast postupné zanika, prs se zmensSuje a prevazuje
pojivova tkan, po menopauze — snizuje se pocet lalacku, vazivova tkan se redukuje

a je nahrazena tukem. (ABRHAMOVA et al., 2009)
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2 HISTORIE

V 1. poloving 20. stoleti védci zformulovali, ze hlavni pfi¢inou rakoviny prsu je
estrogen. Vroce 1896 bylo prohlaseno, ze piivodce a pfi¢ina rakoviny prsu
a pravdépodobné vSech rakovin zenskych organti by meéla byt hledana v zenskych
vajeCnicich. Studie brzy potvrdily a ukazaly, ze vyskyt rakoviny se snizil
ze 78 na 10 procent. Objeveni estrogenu béhem dvacatych let umoznilo zorganizovat
piirozenych ¢i umélych estrogenli zpusobovaly rakovinu bradavek jak u sameckda,
tak u samicek. Védci brzy pochopili, ze té€lo si vybird vét§i mnozstvi estrogenu nez je
nutné. Nadbytek musi byt metabolizovan, neutralizovan a vyloucen. Jatra jsou
odpovédnad za neutralizovani estrogenu a ledviny za jeho vylouceni. Od pocatku
40. let bylo také zaznamendvano, ze pfi rakoving€ prsu hraje roli dédi¢nost. Mezi roky
1920 a 1950 védci opakované zjistovali, ze vyssi vyskyt rakoviny prsu se projevoval
u zen, které se nevdaly a které nemély déti. V roce 1940 méla rakovinu prsu jedna Zena
z dvaceti. V roce 1970 se zacalo mluvit o tom, Ze kdyz né&jaka nemoc ohrozuje jednu
Zenu z patndcti, tykd se to vSech zen. V roce 1987 se rozeznélo poplasné zatizeni: obéti
byla jedna zena z deseti. Podle predpovédi, které byly u€inény v roce 1990 pro rok
2000, méla byt ohroZena jedna Zena z deviti. Vroce 1996 zazn€lo sdéleni, které
vyvolalo paniku. Specialista na rakovinu prsu 0znamil, Ze v souc¢asné dobé je v ohrozeni
onemocnéni rakovinou prsu jedna Zena z osmi. Pfi nddoru, jehoz rozméry nepiesahuji
2 cm, bude pravdépodobné staCit jednoducha lumpektomie (kterd zahrnuje pouze
odstranéni nadoru) spolu s ozafovanim, existuje 90 az 95 procentni pravdépodobnost
uplného vyléceni. Je — i naddor vétsi nez 2 centimetry, mira pteziti klesa na 48 %. Pokud
vSak rakovina metastazovala, vytvofila se sekundarni mista naddord a jsou postiZeny
lymfatické uzliny, mira pteziti po péti letech od prvniho chirurgického zakroku klesa na
pouhych 20%, a to i po rozsdhlém chirurgickém zakroku a dlouhodobé chemoterapii.

(ZIZKA, 1992)
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3 DELENI NADORU

Nadory prsu muzeme rozdélit dle hlediska biologického, anatomického,

histologického ¢i histogenetického hlediska.

3.1 BIOLOGICKE HLEDISKO

3.1.1 BENIGNI, NEZHOUBNE NADORY

Tento druh nadoru muZzeme charakterizovat jako pomalu rostouci, ohrani¢en
a zvétSenim svého objemu stlauje okolni tkang ¢i bunky. Operace je snadna, neopakuji

se a nemetastazuje. (VORLICEK et al., 2006)

3.1.1.1 Zanét — mastitida

Akutni — Infekéni onemocnéni prsu nejéastéji v obdobi laktace, zanét maze vést
k ohrani¢enému lozisku, abscesu.

Chronické — Abakterialni onemocnéni typické pro starsi Zeny.

3.1.1.2 Mastopatie
Nezéanétlivé nezhoubné onemocnéni prsu, jehoz podstatou jsou zmény v mlécéné

Zlaze zpisobené hormonalnimi vlivy.

3.1.1.3 Cysty

Nejcastéji vyskytujici se benigni nador prsu. Jsou charakterizované tekutym

obsahem a elastickou sténou. (HLADIKOVA et al., 2009)

3.1.2 MALIGNI, ZHOUBNE NADORY

Nadory jsou neohranic¢ené, rostouci rychle, pronikajici do okolnich tkani. Pokud
dojde k vyoperovani, nadory se opakuji, recidivuji a tvoii metastazy.

(VORLICEK et al., 2006)
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Karcinom prsu — nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni zen. Nejéastéjsim typem
je karcinom duktalni, druhym pak karcinom lobuldrni, ostatni typy karcinomu jsou
mén¢ Casté (papilarni, mucindzni, tubuldrni, metaplasticky, apod.). (VODICKA, et al.,

2014)

Duktalni karcinom in situ, neinvazivni — Rané stadium rakoviny prsu. Nema
schopnost metastazovat. Vznika ve vyvodech prsu a neprorista do okolni tkané. Nejlépe
zjistitelny je pomoci mamografie. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni 1éze
s pfipadnym zajisténim adjuvantni radioterapie nebo hormonalni 1écby.

Invazivni duktalni karcinom prsu — Je to nejéastéjSi typ zhoubného nadoru prsu
a tvoii priblizné 80 % vSech typl. Tento nador vznikd v mléénych vyvodech, pfi¢emz
nadorové buiky pronikaji pfes sténu vyvodli a napadaji okolni tukovou tkan. Odtud
mohou metastazovat do jinych casti téla.

Lobularni karcinom in situ, neinvazivni — Ukazatele zvySeného rizika vzniku
invazivniho karcinomu v obou prsnich zlazach. Vyviji se v laliccich. Nema schopnost
zakladat metastazy. Roste jenom v misté vzniku. Zeny by mély byt vy3etfeny lékafem
jednou ro¢né vcetné ultrazvuku, mamografie.

Invazivni lobularni karcinom prsu — Méné Casty typ zhoubného nadoru prsu. Tvoii
kolem 10 — 15 % vSech zhoubnych nadord prsu. Vznika v lali¢cich prsni zlazy.
(MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, 2009)

3.2 ANATOMICKE HLEDISKO
Nadory se posuzuji, z jakého typu organu nador vyrostl.

3.3 HISTOLOGICKE HLEDISKO

Pomaha urcit histologické tvary nadoru.

3.4 HISTOGENETICKE HLEDISKO

Epitelové nadory — z kryciho epitelu, ze zZlazového epitelu a nediferenciované
karcinomy.

Karcinomy  oblasti  nervového systtmu — nadory  z diferencialnich
a nediferenciovanych buné¢k, naddory z mozkovych obali.

Mezenchymové nadory — sarkomy, nddory z retikuloendoterminalniho systému, ze
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zarode&ného epitelu a melanoblastom. (HLADIKOVA et al., 2009)

4 OBECNE O KARCINOMU PRSU A JEHO VZNIK

4.1 OBECNE O NADORECH PRSU

Rakovina prsu, zhoubny nddor prsu, karcinom prsni zlazy, maligni nddor prsni zlazy
je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zen stfedniho veéku. Preventivni vySetfeni
zobrazovacimi metodami a pravidelné samovysetieni je jediny zptisob, jak se rakoviné

prsu postavit ¢elem. (SKOVAJISOVA, 2010)

Zhoubny nador je onemocnéni, kdy dochazi k nekontrolovatelnému rastu bunék,
které se vymkly kontrole organizmu. Zhoubny nddor mize nicit okolni tkdné a organy
a vytvaii tam nové loziska, tzv. metastazy. VéEt§ina nddort prsu je ale nezhoubnych,
benignich. Tyto nadory nemaji schopnost zakladat nové loziska, nemetastazuji. V Ceské
republice jsou nadory prsu nejcastéjSim onemocnénim u zZen, kazdoro¢né je
diagnostikovano vice nez 5 500 novych ptfipadi. Na nasledky karcinomu prsu zemfie

kazdy rok piiblizné 2 000 &eskych zen. (PETRAKOVA et al., 2000)

Moznosti snizeni mortality onemocnéni jsou organizaéné¢ narocné a ndkladné,
ale mozné. Od zafi roku 2002 se Ceska republika pfipojila k vétsing evropskych zemi
a zahajila celoplo$ny mamografickych screening, umoziujici Zenam ve véku 45-69 let
pravidelnd preventivni vySetieni, s cilem zvySeni podilu ¢asného zachytu onemocnéni

v populaci. (HLADIKOVA et al., 2009)
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4.2 VZNIK

Ruazné karcinogeny, jako jsou naptiklad nékteré chemické latky, viry nebo ionizacni
zaieni, mohou zptlisobit nevratné zmény v genetickém materialu bunky. Takovato
pozmeénéna buiika je bud’ zniena imunitnim systémem organismu, nebo se z ni stane
pod vlivem dalSich faktord (hormond, ristovych faktorl, onkogenil) buitka naddorova.
Na zacatku je neregulovana buiika, kterd se mnozi. Vznikajici nador se do urcité doby
drzi v mezich bazédlni membrany mlékovodu nebo lalicku. Béhem dalsiho vyvoje
a déleni zacnou ale bunky pronikat membranou a S§ifit se mizni a krevni cestou.
Zhoubné bunky pronikaji do lymfatickych uzlin. Pokud se zde zachyti a nejsou zniceny,
vznikaji lymfatické metastazy. Pokud se ale né€kterym ze zhoubnych bunck podafi projit
uzlinou, §ifi se krevnim feciStém po téle a vytvaii metastdzy ve vzdalenych organech

a tkanich. (KRIVAN et al., 2012)
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5 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY

Rakovina prsu patfi k onemocnénim, kdy pfiina jest€¢ nebyla vysvétlena.
Dle vyzkumi stale nemuzeme fici, které z Zen jsou ohrozeny karcinomem prsu a které
zeny se zhoubného novotvaru nemusi obavat. Jedna znejvyznamnéjSich cest
Kk pochopeni pfic¢iny vzniku jsou rizikové faktory. Rizikové faktory mizeme chapat jako
urCité udaje v zivoté¢ zeny (napi. vék pifi menarche, apod.), které snizuji ¢i zvySuji
pravdépodobnost vzniku onemocnéni béhem zivota. SniZzeni poctu zen mulze byt
dosazeno pouze spravnym preventivnim opatfenim nebo uspésnou lécbou. Existuje tedy
rada faktord, které jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu u Zen.

(ABRHAMOVA et al., 2004)

Vek
Nejzavaznéjsim rizikovym faktorem je vé€k. Vek je hlavnim rizikovym faktorem,

riziko vzniku prsniho nadoru s vékem narusta.

Dédi¢na dispozice
Vyskyt rakoviny v rodiné na zéklad¢ dédi¢né dispozice. Okolo péti aZ deseti procent
nadord vznikd na zaklad¢é dédi¢né dispozice. Riziko také stoupa s vyskytem nadort

u matky, sestry ¢i dcery, ptipadné 1 vzdalengjSich pribuznych.

Osobni dispozice
Pokud se u zeny objevil nador v jednom prsu, je u ni vyssi riziko, Ze se objevi

i v prsu druhém. (PETRAKOVA et al., 2000)

Pfed¢asny nastup prvni menstruace

Nastup menstruace pred dvanactym rokem patii k vyznamnym rizikovym faktortim.

Menopauza ve vyS$im véku
Menopauza ve vysSim véku je z hlediska rakoviny prsu rizikovéjsi, tzn. ¢im pozdéji

je zena v ptechodu, tim vice je ohrozena.

-21 -



Doba prvniho porodu
Bezdétné Zeny a zeny, které poprvé otéhotnély teprve po tiicatém roce zivota, maji

zvysené riziko vzniku prsniho karcinomu.

Pocet porodt
Zeny s vétsim poctem porodu jsou v zivot€ méné vystaveny vlivu estrogent, které

zvysuji riziko rakoviny prsu. (ABRHAMOVA et al., 2003)

Kojeni
Délka doby kojeni ovliviiuje hladinu estrogenii. Cim déle Zena koji, tim Iépe.
Neékteré studie predpokladaji, ze kojeni, pokud trva 1,5 az 2 roky, mize mirné
zmensit riziko zhoubného nadoru prsu. Jiné studie nenaSly zadné spojeni mezi

kojenim a rizikem zhoubného nadoru prsu. (PETRAKOVA et al., 2000)

Gynekologicka operace — ovariektomie

Provedeni odnéti vajeéniki a ve€k pfi operaci snizuje vznik karcinomu prsu.

Nésledkem této gynekologické operace je prsni tkan chranéna pied vlivem hormont.

Hormonalni antikoncepce
Hormonalni 1€ky a antikoncep¢ni ptipravky jsou obecné povazovany za rizikovy
faktor pro vznik prsniho karcinomu. Diulezity je vek pfi jejich uZivani a délka doby
uzivani. Nékteré studie ukazuji, Ze hormonalni antikoncepce muize mirné zvysit
riziko vzniku zhoubného nadoru prsu. U Zen, které je prestaly brat pied deseti lety,

je riziko stejné, jako by je nikdy neuzivaly. (ABRHAMOVA et al., 2009)

Podavéani hormonti po menopauze
Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba podavana za celem zmirnéni potiZi béhem piechodu.
Nékteré studie zjistili, Ze uzivani v dob& 5 let a vice zvySuje riziko vzniku, déle

zvysuje riziko onemocnéni cév a srdce. (PETRAKOVA et al., 2000)
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Alkohol
Alkohol ovlivituje hladinu estrogenti. Jedna skleni¢ka alkoholového napoje denné,
zvySuje riziko vzniku prsniho karcinomu jen nepatrné, ale u zeny, ktera vypije dvé

az pét sklenek denné, je riziko oproti abstinentkam asi 1,5 krat vyssi.

Strava
Energetickd hodnota jidla ovliviluje metabolizmus a s nim i produkci hormont.
Mnozstvi a slozeni potravy ma piimou souvislost s vyskytem rakoviny obecné.

Riziko vzniku rakoviny prsu je nizsi pii stravé bohaté na vlakninu, ovoce a zeleninu.

Obezita
Mnozstvi télesného tuku a jeho rozlozeni, veék v dobé nadvahy ovliviuje

metabolizmus  estrogend a zvySuje riziko vyvoje prsniho karcinomu.

(ABRHAMOVA et al., 2003)

Fyzicka aktivita
Mirna télesnd aktivita by mohla snizit riziko zhoubného nadoru prsu. Sport a fyzicka
namaha snizuje produkci steroidnich hormonti ve vajecnicich. Je prokazano,

ze riziko rakoviny prsu je u fyzicky aktivnich Zen sniZené.

Koufeni
Ptimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu prokézan nebyl, kouteni celkové Skodi
zdravi, zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadorfi, a je tedy rizikovym

faktorem pro vznik rakoviny obecné.

Pohlavi
Zenské pohlavi ma vétsi riziko, Ze onemocni karcinomem prsu. U muzil je toto

onemocnéni velmi vzacné.

Rasa
Riziko karcinomu prsu dle etnickych kultur je rozdilné. U bélosské populace
je riziko vy$§i nez napf. u CernoSské populace ¢i  Asiatek.

(ABRHAMOVA et al., 2009)
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6 PRIZNAKY

U rakoviny je obtizné pravé jeji podchyceni v pocatecnim stadiu, kdy je pirevazné
bez ptiznaku. Je velice dulezité, aby kazda Zena znala podrobné své prsy a pravidelné si

provadéla jejich samovysetfovani. (PACHROVA et al., 2012)

Vtahovani kiize
Hmatny utvar — zatvrdnuti tkan€ v prsu, bulka nebo uzlik jsou v prsu fixované, takze
pii zvednuti pazi odolavaji pohybu, coZ se projevi vtazenim kiize. (ABRHAMOVA
etal., 2009)

Dulkovaténi

Vtazenim urcitych ¢asti tkan¢ vznikaji na prsou urcité¢ zmény tvaru — dilek.

Véznuti pti souhybu
Pfi pomalém upaZovani a vzpaZovani se projevuje asymetrie prsou — zdravy prs se

hybe vlacné a dynamicky, zatimco u nemocného jsou vidét prekazky a vtaZeniny.

Nepravidelnosti bradavky
Pfichyceny tumor miiZze zpusobit v ur¢itém misté zploSténi nebo vtaZeni bradavky,
patrné na prvni pohled nebo viditelné pii souhybech. Nekteré zena maji vpadlou

bradavku jiz od puberty, nejedna se tedy o patologicky jev.

Pomerancova klize
Pii zaplnéni drobnych lymfatickych cév na kazi vznika efekt ,,pomerancové kuze®,

viditelny trvale nebo pfi stisku ¢asti prsu.
Asymetrie v objemu prsou

Asymetrie ve velikosti prsou je normalni jev. Podezieni na nador je na misté, pokud

se postupné jeden prs zvétiuje a tuhne. (ABRHAMOVA et al., 2009)
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Vytok z bradavky
Sekrece z bradavky, zejména krvavy, vétSinou signalizuje tumor. Rovnéz zaschly

sekret nebo zmény na bradavce pfipominajici ekzém jsou velmi podezielé.

Zarudla a tepla kiize
ZCervenani klize prsu byva pfiznakem zanétu, v mnoha pfipadech vSak také

ptiznakem nadorového onemocnéni.
Rozsitena zilni pleten

Jev svéd¢i o zvySené aktivité v prsu postizeném tumorem.

(ABRHAMOVA et al., 2009)
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7 VYSETROVANI PRSU A PREVENCE

7.1 PRIMARNI PREVENCE

Zatim neexistuje ndvod, jak se zhoubnému nadoru vyhnout. VSechna doporuceni
o zdravém Zivotnim stylu vedou k ozdravéni po télesné i psychické strance, nezarucuji
vSak, Ze nedojde k nddorovému onemocnéni. Nalezeni kli¢e k primarni prevenci,

aby viibec nedoslo ke vzniku zhoubné buiiky, je v nedohlednu. (SKOVAJSOVA, 2010)

7.1.1 SAMOVYSETRENI PRSU

Spravné zvladnuti samovysetieni je dobra cesta v prevenci. Zeny, které se
samovySetfovanim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vysetiovat prsa kazdy
den, aby dobfte poznaly jejich ,,geografii“ a mohly pak zaregistrovat kazdou nezadouci
zménu. Nejlepsi obdobi na samovySetfovani prsu je obdobi druhého az tretiho dne od
skonCeni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti a nejlépe prohmatna. Pravidelna péce

0 sebe nic nestoji. (ABRHAMOVA et al., 2009)

Obecné plati, Ze Zeny, které dobfe a pravidelné provadéji samovySetfovani, objevi
bulku nebo jiny pfiznak rakoviny dfive a pfichdzeji k lékafi s menSimi nadory.
Vysetieni prsu patii k ukoliim, které by 1€kat mél provést Zené pti bézné gynekologické
prohlidce. SamovySetfeni by se mélo stat pfirozenou soucasti hygieny kazdé Zeny.

(KRIVAN et al., 2012)

7.1.2 VYSETRENI LEKAREM/SESTROU - POHMATEM

Lékar ¢i sestra by méli zenu poudit o samovySetieni prsu, které si ma Zena provadét
jedenkrat za mésic. Klinicky vySetfovat prsy ma za povinnost 1ékat/sestra (gynekolog,
prakticky lékat) v ramci preventivni prohlidky. Dulezitou soucasti vySetieni je 1 zapis
anamnestickych udaji. Klinické vySetfeni prsu povazujeme i1 nadéle za nezbytnou

soucast moderni prevence rakoviny prsu. (CENTRUM PRO NEMOCI PRSU, 2012)
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7.1.3 ZDRAVA VYZIVA A ZIVOTNI STYL

Vyziva

Udrzujeme svou télesnou hmotnost v normalu. Nadvédha je spojend se zvySenim
rizika karcinomu prsu a sliznice délozni.

Nepijeme nadmérné mnozstvi alkoholu. S mnozstvim vypitého alkoholu vSak roste
riziko onemocnéni jater a vyskytu zhoubnych nadort, pfedevsim rakoviny prsu a jater.

Omezime mnozstvi tukil v potravé. Tuky, a predev§im prepalené tuky ze smazent,

plsobi na poskozeni bunéénych membran a mohou tak zvySovat riziko vzniku mnoha

nadort, pfedevsim tlustého stieva a prsu. (MICHNOVICZ et al., 2002)

Zivotni styl

Vénujme alesponi tfikrat tydné 30 minut pohybu (béh, posilovna, jizda na kole,
plavéani). Pohyb poméha udrzovat té€lesnou hmotnost i kondici, zdravé télo pak dokéaze
spiSe zabranit vzniku nemoci.

Prvni t€hotenstvi a porod planujme pted 30. rokem v&ku. T€hotenstvi a porod pted
30. rokem vyznamné sniZi riziko vzniku rakoviny prsu. Prsni Zlazy dozraji aZ s prvnim
kojenim, kritickd je doba, po kterou je nezrald zlaza vystavena plisobeni hormont
(). obdobi od prvni menstruace do prvniho porodu a kojeni).

Nebojme se kojeni. Kojeni po dobu alespoii 6 mésicti snizuje riziko vzniku rakoviny
prsu.

Nekuime. Koufeni, aktivni i1 pasivni, je zadvaznym rizikovym faktorem vzniku

nékolika zhoubnych onemocnéni. (MICHNOVICZ et al., 2002)

7.2 SEKUNDARNI PREVENCE

7.2.1 SCREENINGOVE VYSETRENI MAMOGRAFEM

Mamograficky screening znamend pravidelné preventivni vySetfovani Zen s cilem
zachytit rozvijejici se zhoubny nador v co nejcasnéjSim stadiu. Mamografie tedy spada

do takzvané sekundarni prevence.
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Mamografie je zadkladni radiodiagnostické vySetfeni prsu na pfistroji zvaném
mamograf. Jednd se o zobrazovaci metodu, kterd vyznamné ovliviiuje mortalitu Zen.

(HLADIKOVA et al., 2009)

V Ceské republice byl v zafi roku 2002 zaveden systém celoplosného sledovani Zen
s cilem odhalit prsni nddory Vv raném stadiu vyvoje. VSechny Zeny, pfestoZze nemaji
zadné zjevné pfiznaky onemocnéni, jsou mezi 45 lety a 69 lety zvany
k mamografickému vysetfeni. Mamografie je pro Zzeny vtomto veéku hrazena

zdravotnimi pojistovnami, a to vzdy jednou za dva roky. (JANDOROVA, 2010)

Je potieba mit zadanku od svého gynekologa nebo praktického 1ékate. Zena se mize
nechat vySetfit v mamocentru na svou vlastni zadost i Castéji, a to od 40 let véku,
maximalné jednou za rok. Musi si vySetfeni hradit sama — cena se pohybuje mezi
400 az 800 K¢&. (MAJEK et al., 2015)

Na mamografické vySetfeni se neni potieba nijak specialné piipravovat. Je vhodnéjsi
pfijit po menstruaci, zvlasté pokud Zena miva citliva prsa pfed menstruaci, aby nebylo

vySetfeni tolik nepfijemné.

Pti vySetieni si musi zena nejprve odlozit do pil téla. VySetfovany prs se umisti mezi
podlozku a kompresni desku mamografu. Laborantka zajisti spravnou polohu prsu
a provede jeho postupné stlateni mezi deskami. Zhotovi se snimek a prs se uvolni.

(MAJEK et al., 2015)

Toto vySetteni je velmi jednoduché, pro nékoho mozna trochu neptijemné, ale rozhodné

neni nebezpeéné. (KRIVAN et al., 2012)
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7.3 DALSI DOPLNUJICI VYSETRENI

7.3.1 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Ultrazvukové vysetieni prsou je zdkladni diagnostickd metoda do 40 let véku zeny,
u zen nad 40 let véku se zpravidla zatazuje jako dopliikova metoda po mamografii. Pod
ultrazvukovou kontrolou lze také provést bioptickou kontrolu. Jde o nebolestivou,
bezpe¢nou a rychlou vySetfovaci metodu. VySetfeni neni hrazeno z prostiedki

vefejného zdravotniho pojisténi. (KRASENSKA, 2013)

7.3.2 TERMOGRAFIE

Termografie je bezpe¢na zobrazovaci metoda na principu digitdlniho infracerveného
zobrazovani, ktera analyzuje trovné télesného tepla v prsou a jejich okoli. Termografie
je velmi vyspélym nastrojem, ktery dokdze specificky vyhodnocovat zanét v lidském
téle. Tento pfistroj vytvaii digitdlni mapu pacientova téla a velmi piesné zobrazuje
teplotni odchylky. Termografie umi rozliSovat rakovinnou formaci o velikosti kolem
256 bun¢k. Mamograf naproti tomu dokdze detekovat rakovinu az tehdy, kdyz existuje
shluk asi 4 miliardy bunék. Na prvnim vySetfeni termografie se vyhodnocuje
tzv. zékladni obraz. Dalsi vySetfeni byva obvykle doporucovano po 3 mésicich
a vyhodnocuji se pii ném zmény, které nastaly. Poté, co jsou analyzovéany tyto
2 vychozi snimky, byva pacientovi doporuc¢ovano absolvovat toto vySetieni kazdy rok.
Vysetfeni byva rychlé, neinvazivni a naprosto bezbolestné. (JOCKERS, 2013)

V Ceské republice je metoda termografie jedina, v Naturopatické poradné
Pardubice. Termografie prsou Zeny neni hrazena zdravotnimi pojistovnami, klientky si

jej musi hradit sami a to v cenné 500,- K¢.
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7.3.3 POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT vysetfeni prsu znamé také jako pocitacova tomografie dnes patii k zakladnim
rentgenovym metodam. V diagnostice je tato metoda uplatnéna pouze ojedinéle.
Pacient musi odlozit v§echny kovové predméty ze snimaného mista.

(HLADIKOVA et al., 2009)

7.3.4 BIOPSIE PRSU

Lékarsky zakrok, ptfi kterém se zprsu odebird vzorek na histologické nebo

cytologické vySeteni. Provadi se pomoci 2 mm silné jehly. Biopticka jehla se zavadi

vvvvvv

vySetfovacich metod pfi podezieni napt. na nador. (COUFAL, 2011)

7.3.5 VYSETRENI PRSU MAGNETICKOU REZONANCI

Jednd se o dopliujici vySetfeni s upfesnénim rozsahu jiz diagnostikovaného
karcinomu prsu, patrani po primarnim loZisku ¢i hodnoceni efektu 1é€by karcinomu

prsu. (KRASENSKA, 2013)
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8 KARCINOM PRSUV TEHOTENSTVI

Karcinom prsu patii mezi nejcastéji diagnostikované onemocnéni v t€hotenstvi.
Incidenci karcinomu prsu v t€hotenstvi mizeme pouze odhadovat, jelikoz zatim dochazi
k nedostateénému sbéru dat. Pro Ceskou republiku je to pfiblizné 10 — 30 piipadi na
100 000 téhotenstvi. V poslednich letech se incidence v gravidité da ocekéavat z divodu
zvySovani primérného véku zen pti porodu. Béhem téhotenstvi ¢asto dochazi k zastreni
piiznakil a jsou Casto diagnostikovany v pozdnich stadiich. V téhotenstvi kazda nejasna
rezistence v prsu ¢i rist by mél byt histologicky ovéfena. Volba prvni diagnostické
metody je ultrazvukové vysetieni, které je v téhotenstvi zcela bezpecné. Dalsi volenou
metodou je mamografie. Pokud je provadéna v 1. a 2. trimestru a je dostatecné odstinéni
délohy, je bezpecna. Pokud dojde ke stanoveni diagnozy karcinom prsu v téhotenstvi,

neni pferuseni gravidity automatické. (SKULTERY et al., 2014)

9 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU UMUZU

Rakovina prsu se muziim nevyhyba. Rakovinu prsu zjisti 1€kati roéné asi 60 muzim
Vv republice. Bohuzel muZzi velmi ¢asto pfichdzi pozd€, nemoc je jiZ v pokroc€ilejSim
stadiu. Pokud néjaky problém odhali, pak se €asto stydi s nim jit k 1ékafi, anebo nevédi
k jakému. Nador prsni zlazy je u muzd hmatatelny velmi dobfe, i kdyz je nador jesté
velmi maly. NejcastéjSim symptomem je bulka, kterou si miZze nahmatnout v prsu sam.

Obvykle se bulka nachazi v t8sném okoli bradavky. (SKOVAJSOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST

10 PRUZKUM

10.1 TEMA, PROBLEM PRUZKUMU, PRUZKUMNE CiLE

Téma: Karcinom prsu a jeho prevence
Problém: Jsou zeny v dnesni dobé dostate¢né informovany o této problematice?
Cil: Cilem je zjistit miru védomosti o onemocnéni karcinomu prsu a jeho prevenci
u zenské populace (laické vetejnosti) a zjisténé vysledky, u daného vzorku
respondentek, nasledné porovnat.
Diléi cile jsou zamétené na zjiSténi:
1. osobni zkusenosti ¢i blizké zkusenosti v rodiné s onemocnénim karcinom
prsu
2. realizaci preventivnich opatfeni zaméfenych na predchazeni, ev. na Casny
zachyt daného onemocnéni (druh preventivniho opatieni, cetnost provadéni)
3. informovanosti o daném onemocnéni — vyskytu u populace dle veku,
ptic¢inach ¢i rizikovych faktorech

4. zajmu o danou problematiku

10.2 HYPOTEZA

Hypotéza 1: Pfedpokladame, Zze maximalné do 35 % u zen (v rodiné nebo u nich

samotnych) se vyskytuje karcinom prsu.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze vice nez 70 % zen dé€la néco pro své zdravi, chodi na
preventivni prohlidky, mamografii ¢i ultrazvukové vySetfeni, realizuji samovysetieni

prsu.
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Hypotéza 3: Predpokladame, ze vice nez 85 % zenské populace méa zajem o tuto

problematiku a ziskava informace z riznych ptistupnych zdroj.

Hypotéza 4: Predpokladame, ze vice jak 65 % zen zna rizikové faktory a pticiny vzniku

karcinomu prsu.

Hypotéza 5: Predpokladame, Zze vice nez 75 % zenské populace je informovéna

o mozném vyskytu karcinomu prsu u populace dle pohlavi a véku.

10.3 METODIKA

Bakalaiska prace je vypracovana formou kvantitativniho vyzkumu s pouzitim
prazkumné — vyzkumné metody. Informovanost o nddorovém onemocnéni prsu a jeho
prevenci jsme ziskali pomoci anonymnich dotaznikl (pfiloha A). Dotaznik obsahuje
15 otazek + 1 zjistovaci otazku (vek). Otazky jsme stanovili pomoci cild a hypotéz.

V dotazniku je pouzito 11 uzavienych otazek a 4 polozaviené otazky.

V této Casti prace je uveden rozbor vSech odpovédi na otazky. Vysledky dotazniki
uvadime v tabulkach a grafickém zpracovani. Pro lepsi piehlednost jsou nejen
zobrazeny v absolutnich ¢islech, ale také v relativnich, které jsou zobrazeny v %. Zvolili
jsme tedy metodu relativni a absolutni Cetnosti. V tabulce vysledku, kde respondentky
volily pouze jednu odpovéd, ktera byla zaméfena na zjisténi znalosti o dané

problematice, je spravnéd odpoveéd na danou otdzku oznacena tuénym pismem.

Rozdano bylo celkem 100 dotaznikt laické vefejnosti. Navratnost dotaznikid byla

92 % uspésna.

-33-



10.4 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvorily zeny vSech vékovych kategorii. Rozdani dotazniki
probcéhlo v obdobi fijna 2014 az ledna roku 2015. Dotaznik byl rozdan v okoli

Jindrichova Hradce, Pisku a Havlickova Brodu.

10.5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Tabulka 1 Vék respondentt
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Graf 1 V¢k respondentt
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M Neplatny dotaznik

V otazce, kdy jsme se dotazovali na veék respondentek, vybraly zeny vékovou
kategorii 15-30 let 19krat, vékova kategorie 31-44 let byla zvolana 33krat, 26 zen
zvolily veékovou kategorii 4560 let, 14krat byly v zastoupeni zeny ve véku 61 let

a vice. Z rozdanych 100 dotazniki nam nebylo vraceno 8 dotaznikd.
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Vyskytl se u Vis nebo ve Vasem pribuzenstvu karcinom prsu?

Tabulka 2 Vyskyt karcinomu prsu

4,84% 8,36% 46,00% 32,86%
14 | 67,79% 28 | 78,06% 10| 35,38% 6 39,43%
19,37% 5,58% 10,62% 19,71%

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

0%

m15-30let

H31-44let

m45-60 let

1 61 let avice

Jak je patrné z tabulky ¢i grafu, Zeny vSech vékovych kategorii, mimo Zen 45-60 let,
odpovidaly nejcastéji NE, tedy, Ze se unich vrodiné nebo u ostatnich piibuznych
nevyskytl karcinom prsu. Naopak Zeny ve véku 45-60 let odpovidaly Castéji ANO,
7e se karcinom vyskytl. Ale 1 pfes to si myslime, ze 1 kdyz nariist tohoto onemocnéni

s dobou roste, tak z 92 respondentek jsou kladné odpovédi vyssi.
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Pokud ANO, byl to.

Tabulka 3 Vyskyt u piibuzenstva

28,31% 73,60%

92,00% 63,69% 18,40%

92,00%

Graf 3 Vyskyt u ptibuzenstva
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Pfimy pfibuzny nebo ja osobné Ostatni pfibuzny

Tato otazka vychazi z predchozi otazky. Z tohoto divodu jsou v tabulce ¢i grafu

znazornény odpovédi zen, které odpoveédély u otazky ¢.1, Ano.

U Zen ve v&ku 61 let a vice pfevlada vyskyt karcinomu prsu u pifimého ptibuzného
(za kterého muzeme povazovat — rodiCe, prarodiCe, sestra/ bratr z jejich strany) nebo
u nich samotnych. Naopak u ostatnich vékovych kategorii je vyskyt karcinomu

u ostatnich pfibuznych (napf. teta, sestienice, ...).
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Provadite si samovySetieni prsu? Pokud ano, jak ¢asto?

Tabulka 4 Samovysetieni prsou

- - 1] 2,78%

Graf 4 Samovysetieni prsou

14 | 67,79% 21 | 58,55% 13 | 46,00% 3119,72%
- - - - 2| 7,08% 1| 6,57%
3| 14,53% 11 | 30,67% 6 | 21,23% 10 | 65,71%
9,68% - - 5117,69% - -

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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0%

1x/den 1x/tyden  1x/mésic 1x/rok

Jind

moznost

m15-30let
m31-44let
m45-60 let

161 let avice

V této tabulce je spravna odpoveéd’ zvyraznéna tu¢nym pismem.

Z této tabulky a grafu je jednoznac¢né, Ze vétSina Zen si provadi samovysetfeni prsou.
Ale piekvapilo nas, ze z92 zen si 30 Zen neprovadi kontrolu a 3 Zeny provadi
samovysetfeni prsou 1x do roka. Doufame alesponi v to, Ze jim vySetfeni prsou provadi

jejich 1ékar — prakticky ¢i gynekolog. Také par Zen zvolila ,,jinou moznost®, odpovedi

byly ,,kdyz si vzpomenu” apod.
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Zajimate se o problematiku karcinomu prsu a jeho prevenci?

Tabulka 5 Zajem o problematiku

12 | 58,11% | 19|52,97% | 13 | 46,00% 2| 13,14%
7133,89% | 14 |39,03% | 13 |46,00% | 12| 78,86%

Graf 5 Zajem o problematiku
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Ano Ne

Jak je patrné z tabulky ¢i grafu, tak zajem o tuto problematiku je spiSe u mladsi
veékové skupiny, postupem veéku se zajem o tuto problematiku snizuje. Dle grafu

muzeme fici, Ze z4jem 1 nezajem o problematiku je témét vyrovnany.
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Pokud ano, z jakych zdroji informace ziskavate? (MoZnost vice odpovédi).
Tabulka 6 Zdroje

76,67% 82,32% 56,62% 46,00%
61,33% 10 | 48,42% | 7 [49,54% | 2|92,00%
46,00% 11|53,26% | 11| 77,85% | 2| 92,00%

7,67% 411937% | 11 |77,85% - -
15,33% 7133,89% | 9 |63,69% - -

N} | O 0

Graf 6 Zdroje
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Internet Knihy, Televize Lékar Pratelé Jiné
casopisy

Tato otdzka vychazi z pfedchozi otazky. U této otazky byla moZnost odpovédét ve

vice moznostech.

V tabulce ¢i grafu muizeme vidét, Ze Zeny do 44 let spiSe shangji informace
k problematice z internetu ¢i knih, ¢asopisu a televize, v€kova kategorie nad 45 let spiSe
dava prednost televizi, 1ékafi a sestram, ale také si nékteré shanéji informace z internetu

nebo knihy, ¢asopisu.
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Chodite na preventivni prohlidky?
Tabulka 7 Preventivni prohlidka

19 | 92,00% 30 | 83,64% 25| 88,46% 8| 52,57%

6| 39,43%
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Ano Ne

Z této tabulky je patrné, Ze vétSina Zen chodi na preventivni prohlidky. I pfesto se
nekteré Zeny nasly, které zvolily odpoveéd’ Ne, nejvice Zeny ve vé€kové kategorii 61 let

a vice. Mizeme dokonce fici, Ze se tento vysledek téméf rovna stejnému poctu.
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Pokud chodite na preventivni prohlidky, setkavate se s tim, Ze Vam zdravotnicky

personal (sestra ¢i léka¥) v praktické ¢i gynekologické ambulanci vySetfi/prohmata

prsy?

Tabulka 8 Zajem zdravotnikt o klientovo vysSetfeni prsou

14,53% 2| 6,13% - - - -
2| 9,68% 2| 6,13% 5]18,40% | 1| 11,50%

67,79% 79,74% 73,60% 80,50%

Graf 8 Zajem zdravotniku o klientovo vySetfeni prsou

m15-30let

H31-44let
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m 61 let avice

Ano Ne, ale zepta se, zda si Ne
sama provadim
vysetieni a zda nemam
néjaky problém

Tato otazka vychazi z ptedchozi otazky, zda respondentky dochazi na preventivni

prohlidky, proto ndm na tuto otazku odpovédél netuplny pocet zen.

Je zajimavé, ze Zeny vSech v€kovych kategorii nejvice zaskrtly, Ze jim zdravotnici

(sestra ¢i 1ékar) prsy nevySetii. Bohuzel i vétSina Zen zaskrtla, Ze jim sestra ¢i lékaf prsy
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nevysetii, ale alespoil se zepta, zda si prsy vySetiuji ¢i maji né¢jaky problém. Pouze 5 Zen
z2 92 respondentek zvolilo moznost, ze jim Iékai ¢i sestra prsy vySetfi. V rdmci
preventivni prohlidky ma kazdy ¢loveék pravo na celkové vySetieni véetné prsou. Mozna

I proto v dnesni dob¢ je incidence na vzestupu, protoze toto onemocnéni neni vcas

odhaleno.
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Chodite na mamografické vySetieni? Pokud ano, jak ¢asto? (Vypliiuji pouze Zeny
ve véku 45 let a vice).

Tabulka 9 Mamografické vysetieni

84,92% 19,71%

7,08% 72,29%

Graf 9 Mamografické vySetieni
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Na tuto otazku jsme se dotazovali Zen vékové kategorie 45 let a vice.

Zeny ve véku 45-60 let pravidelné dochazeji na mamografické vysetieni, pouze
2 odpovedély, ze Ne. Myslime si, ze toto je spravny piiklad pro vSechny, jak to ma
spravé byt, protoze mamografické vySetfeni véetné samovysetfeni prsou, je dobra
prevence k tomu, aby se v¢as pfiSlo na néjaky problém tykajici se karcinomu prsu. Jsme
radi, ze zeny v této vékové kategorii berou vysetieni za dilezité, jelikoz se karcinom
prsu vyskytuje nejvice v jejich vékové kategorii. Naopak Zeny v€kové kategorie 61 let
a vice nas zklamaly tim, ze spiSe nedochazi na mamograficky screening, pouze 3 Zeny

ze 14 respondentek, jsou zodpovédné ke svému zdravi.
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Dalsi cast otazky byla, pokud dochazi, tak jak Casto. VSechny zeny ve véku 45 let
a vice odpovidaly, Ze dochazi na mamografické vysetieni v pravidelnych intervalech

dvou let.
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Chodite na ultrazvukové vySetieni prsou?

Tabulka 10 Ultrazvukové vysetieni

3| 14,53% 6| 16,73%
16 | 77,47% 27 | 715,27% 24 | 84,92% 14 | 92,00%

Graf 10 Ultrazvukové vySetieni
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Ano Ne

Zeny vsech vékovych kategorii spiSe volily moznost, Ze nechodi na ultrazvukové

vysetieni.

Myslime si, Ze zajem o tuto problematiku je maly z toho diivodu, Ze Zeny nechtéji za
vySetfeni platit, jelikoz toto vySetfeni neni hrazeno zdravotnimi pojistovnami, nebo je
také mozné, e lékaii nechtdji predepisovat Zenam doporudeni na vysetfeni. Zeny si
o ultrazvukové vySetfeni zazadaji u svého 1ékate, ale setkali jsme se s né€kterymi zenami
(ne respondentkami), které se nam svéfili, ze se jich 1ékaf zeptal, zda maji né&jaky
problém s prsy, a kdyz odpoveédély, Ze ne, ze chtéji pouze preventivni vySetieni, tak jim

bylo sdé€leno, ze bohuzel se toto vysetfeni na né¢ nevztahuje.
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Znite nebo slysely jste o metodé termografie?

Tabulka 11 Termografie

5| 13,94%
17 | 82,32% 28 | 78,06% 24 | 84,92% 13 | 85,43%

Graf 11 Termografie
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Ano Ne

Na tuto otazku nam zeny vSech ve€kovych kategorii odpovidaly spiSe, Ze toto
vySetieni neznaji. Ani my jsme tuto metodu neznali do doby, nez jsme zacali pracovat
na bakalarské praci. Proto nés tento vysledek neptekvapil. Metoda termografie je
zptistupnéna jako screeningova metoda v Naturopatické poradné v Pardubicich a je

zaroven jedind v CR.
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Hradi zdravotni pojistovna mamografické vySetieni?

Tabulka 12 Hrazeni mamografie pojistovnami

33,89%

19,71%

33,89%

20

55,76%

23

81,38%

46,00%

4,84%

13,94%

10,62%

19,71%

13,94%
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Ano, hradi Ano, hradi Ano, hradi  Hradi pouze
Zendm vsech Zenam ve vékuzenam ve véku  nékteré
vékovych 40 let avice 45letaz69let zdravotni
kategorii pojistovny

Nehradi
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V této tabulce je spravna odpoved’ tucné zvyraznéna.

Jak je patrné z tabulky ¢i grafu, zeny vSech vékovych kategorii nejcastéji volily
odpovéd’ spravnou, tedy ze mamografické vysetieni je hrazeno zenam ve véku
45 let az 69 let. U zen ve veku 15-30 let také byla nejcastéjsi odpoveéd’, ze hradi

pojistovny zendm ve véku 40 let a vice.
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Hradi zdravotni pojistovna ultrazvukové vysetieni prsou?

Tabulka 13 Hrazeni ultrazvukového vySetfeni pojistovnou

16,73% 10,62%

- - 1] 2,79% - - 2 | 13,14%

3| 14,53% 8 | 22,30% - - 4| 26,29%

1| 4,84% 10 | 27,88% 8| 28,31% 51 32,86%

72,63% 22,30% 53,07% 19,71%

Graf 13 Hrazeni ultrazvukového vySetieni pojistovnou
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Zenam vsech Zendm ve vékuZzenam ve véku  nékteré
vékovych 40letavice 45letavice  zdravotni
kategorii pojistovny
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V této tabulce je spravna odpoveéd’ zvyraznéna tuénym pismem.

V tabulce ¢i grafu muzeme vidét, ze zeny ve véku 16-30 let a ve veéku 45-60 let
odpovidaly nejcCastéji, ze ultrazvukové vySetfeni neni hrazeno zdravotnimi
pojistovnami, coz byla spravnd odpovéd. Naopak vétSina zen veékové kategorie
31-44 let a 61 let a vice se domnivaji, ze ultrazvukové vySetteni je hrazené, ale pouze

nékterymi zdravotnimi pojistovnami.
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Znate priciny a rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? (Pokud ano, uved’te

alespon 3 priklady).

Tabulka 14 Znalost pficin a rizikovych faktort

14 | 67,79% 20 | 55,76% 19 | 67,23% 8| 52,57%
51 24,21% 13 | 36,24% 7| 24,77% 6 | 39,43%

Graf 14 Znalost pfi¢in a rizikovych faktort
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V této otazce jsme se respondentek ptali, zda znaji pficiny a rizikové faktory pro
vznik karcinomu prsu. VétSina nam odpovédéla, ze ano, ze znaji. Rozhodli jsme se tuto
otazku ovéfit jesté dopliujici, abychom se ujistili, zda je opravdu znaji, proto jsme jesté
prosili, u odpovédi ANO, aby napsaly alespoit 3 piiklady. Respondentky vSech
veékovych kategorii nejcastéji odpovidaly — obezita, kouteni, alkohol, dédicnost ¢i stres.
1 respondentka z veékové kategorie 31-44 let si také vzpomnéla na rizikovy faktor jako

je 1. porod po 30. letech a bezdétnost. Bohuzel zadna z respondentek si nevzpomnéla

rrrrrr
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Mrve

obsahem estrogenu. Myslime si, ze ze ziskanych dat mizeme fici, Ze zeny znaji pfiCiny

¢i rizikové faktory.
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Tyka se tato problematika pouze Zen?

Tabulka 15 Problematika tykajici se i muzu

29,05% 19,52% 21,23% 59,14%
11 | 53,26% 25169,70% | 18 | 63,69% 31 19,72%
9,69% 2,78% 7,08% 13,14%

Graf 15 Problematika tykajici se i muzi
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Ano Ne Nevim

V této tabulce je spravna odpovéd’ zvyraznéna tu¢né.

U zen vsSech vékovych kategorii mino kategorii 61 let a vice, ptrevladd spravna

odpovéd’ — NE, do této problematiky spadaji i muzi.
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Zaskrtnéte 1 vékovou skupinu, o které si myslite, Ze je nejvice postiZena timto

onemocnénim.

Tabulka 16 Nejvice zasazena vékova kategorie

- 1| 2,78% - - - -
4,84% 51| 13,94% 3| 10,62% 1| 6,57%
33,90% 20 | 55,76% 18 | 63,69% 41 26,29%
53,26% 19,52% 17,69% 91 59,14%

Graf 16 Nejvice zasazena vékova kategorie
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V tabulce miizeme vidét zvyraznénou spravnou odpoveéd’ tuénym pismem.

Tato otdzka slouzila ke zjisténi, zda respondentky védi, kterd vékova skupina je

nejvice ohrozena.

Respondentky ve vékové kategorii 31-44 let a 45-60 let odpovidaly ve vétsi Casti

spravng, tedy vékova kategorie 41-55 let. Druhou nejcastejsi odpoveédi se stala vékova

kategorie 56 let a vice, coz také neni povazovano az tolik za nespravné zvolenou

odpovéd’. Karcinom prsu se mize vyskytnout v jakémkoli véku.
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10.6 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze maximalné do 35 % u Zen (v rodiné nebo u nich

samotnych) se vyskytuje karcinom prsu. (ovérujici otazka ¢. 1, 2)

Na otazku ¢. 1 — Vyskytl se u Vas nebo ve Vasem piibuzenstvu karcinom prsu,
odpovidaly respondentky v 55 %, ze Ne, 23 % zenské populace zaskrtavaly Ano
a 14 % Zen nevi, zda se vyskytl karcinom prsu.

Odpovédi na otazku €. 1 potvrdily nasi domnénku.

Otazka €. 2 byla pouze dopliujici na zjisténi, kde se Castéji vyskytuje karcinom prsu,
zda v pfimém nebo nepfimém piibuzenstvu. U Zen pievlada vyskyt karcinomu prsu

u ostatnich pfibuznych, za které miizeme povazovat napft. tetu, sestfenici, ...

Celkoveé se tedy da tici, ze hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze vice neZ 70 % Zen déla néco pro své zdravi, chodi
na preventivni prohlidky, mamografii ¢i ultrazvukové vySetieni, realizuji

samovySeti‘eni prsi. (ovérujici otazka ¢. 3,6, 7 8, 9)

Na otazku ¢. 3 — zda si provadéji samovysetieni prsou, spravnou odpovéd, tedy
1x za mésic, volily zeny ve 48 %.

Tato otazka se ndm u Zen nepotvrdila.

Na otazku €. 6 — zda dochazi na preventivni prohlidky, odpovédé€ly zeny v 79 %.

Odpovedi na tuto otazku potvrdily nasi domnénku.
Na otazku ¢. 7 — ,,z4jem zdravotnikli o klientovo vySetfeni prsou®, pouze 5 % Zen

nejcastéji volilo odpovéd’, Ze jim sestra ¢i 1ékaf prsy vysetii/prohmata.

Odpovedi na tuto otdzku nepotvrdily nasi domnénku.
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Na otazku ¢. 8 — kdy jsme se dotazovali, zda dochazi na mamografické vysetieni,
zeny ve véku 45 let a vice odpovidaly v 52 %, Ze chodi.

Tato otazka se nam nepotvrdila.

Na otazku ¢. 9 — zda vyuzivaji Zeny i ultrazvukové vysetieni, ndm odpovédé€ly pouze
vV 9 %, Ze dochazeji.

Tato otazka se nam nepotvrdila.

Celkové se tedy da fici, ze hypotéza ¢. 2 se nam nepotvrdila.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze vice neZ 65 % Zenské populace ma zajem o tuto
problematiku a ziskava informace z riznych pristupnych zdroju. (ovérujici otazka

¢.4,5,10,11,12)

Na otdzku ¢. 4 — zda se zeny zajimaji o tuto problematiku, ndm Zeny ve
42 % odpovidaly, Ze maji zdjem o tuto problematiku.

Tato otazka se nam nepotvrdila.

Na otazku ¢. 5 odpovidaly pouze Zeny, které v otazce ¢. 4 odpovidaly Ano, proto
tato otdzka byla pouze dopliujici otdzkou, kdy odpovidaly, kde nejcastéji ziskavaji

informace.

Na otazku ¢. 10 — kdy jsme se dotazovali, zda zeny znaji metodu termografie,
odpovidaly spiSe, Ze Ne, pouze 9 % Zen zvolilo moznost Ano.

Tato otazka nasi domnénku nepotvrdila.

Na otazku €. 11 — o hrazeni mamografie zdravotnimi pojiStovnami, Zeny odpovidaly
v 54 % spravné a to, ze mamografické vySetfeni hradi zdravotni pojiStovny Zenam ve
veéku 45 let az 69 let.

Tato otazka se nam nepotvrdila.
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Na otdzku €. 12 — o hrazeni ultrazvukového vySetieni zdravotnimi pojistovnami,
nam zeny odpovidaly spravné ve 42 % a to, Ze ultrazvukové vySetfeni zdravotni
pojistovny nepropléci.

Tato otazka se nam nepotvrdila.

Celkové se tedy da fici, ze hypotéza ¢. 3 se nam nepotvrdila.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze vice jak 60 % Zen zna rizikové faktory a priciny

vzniku karcinomu prsu. (ovérujici otazka ¢. 13)

Na otazku ¢. 13 — zda Zeny zdaji pficiny a rizikové faktory pro vznik karcinomu
prsu, odpovidaly v 61 %, Ze znaji.

Tato otazka nam nasi domnénku potvrdila.

Hypotéza S: Predpokladame, Ze vice nez 75 % Zenské populace je informovana
o mozném vyskytu karcinomu prsu u populace dle pohlavi a véku. (ovérujici

otazka ¢. 14, 15)

Na otazku €. 14 — ,problematika tykajici se i muzi*, odpovidalo spravné 51 % zen,
tedy, Ze se problematika tyka i muzi.

Odpovédi na tuto otazku se nam nepotvrdily.

Na otazku ¢. 15 — ,nejvice ohroZzena vékova skupina®, tedy skupina 41 — 55 let,
odpovédély zeny ve 45 %.

Odpovédi na tuto otazku se ndm nepotvrdily.

Celkové se tedy da fici, ze hypotéza €. 5 se nepotvrdila.
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11 DISKUZE

Pro na$ vyzkum jsme rozdali celkem 100 dotaznikd. Z vysledki vedenych pomoci
dotaznikového Setieni se nyni pokusime ziskané poznatky a védomosti zhodnotit.

V teoretické Casti naSi prace jsme se snazili poukazat na dulezitost prevence
karcinomu prsu. Zaméfili jsme se na historii, déleni nadort, vznik karcinomu, pfic¢iny a
rizikové faktory, pfiznaky, vySetfovaci metody a prevence a okrajové jsme rozebrali

karcinom prsu v t¢hotenstvi a karcinom prsu u muza.

V nasi praci jsme predpokladali malé nedostatky v oblasti prevence a celkové
informovanosti zen o karcinomu prsu. Nyni se pokusime porovnat poznatky z praktické
Casti naSi bakalafské prace s poznatky jinych praci. Vysledky porovnavame s praci Bc.
Kindlové (2014) na téma ,, Informovanost zen o prevenci karcinomu prsu “, dale praci
Bc. Podwikové (2009) na téma ,,Znalosti zZen o riziku a prevenci karcinomu prsu“ a
praci Bc. Svobodové (2013) na téma ,,Prevence karcinomu prsu®“ s konkrétnim

zam¢fenim na samovysetfovani prsu.

V praci Bce. Kindlove (2014) jsme zjistili, Ze pro vyzkum bylo rozdano 100
dotaznikd (70 dotaznikl pro samotné vypracovani). Porovnavali jsme vysledky tykajici
se hrazeni mamografického vySetteni pojistovnami. U Be. Kindlové jsme se docetli, Ze
70% respondentek védeélo, Ze pojistovny hradi mamografické vySetieni Zenam od 45 let
veku. V nasi praci védélo o hrazeni vySetteni, nad 45 let véku, 54,26% respondentek.
Dale v jeji praci uvadi vySetieni prsit odbornikem, dotazované odpoveédély v 85,7%, Ze
jim prsa vySetii n¢jaky odbornik a ve 14,3% respondentkdm nevysetii nikdo. V naSem
ptipad€ byla otdzka situovana trochu jinak. My jsme se dotazovali, zda jim vySetii
odborni prsa, nebo zda nevySetii, ale zepta se alesponn na jejich prsa nebo jim je
nevysetii. Ve srovnani S Be. Kindlovou, kdy ji respondentky odpovédély ve 14,3 %, ze
nikdo, nas vyzkum dopadl zcela opacné, nasSe respondentky zvolili nikdo v 75,4%. Ale
nasledujici otdzka u Bc. Kindlové byla zaméiena na to, zda gynekolog v ramci
preventivni prohlidky vySetii 1 prsy. 72,9% respondentek ji odpovédelo, ze gynekolog

nevysettuje prsy, vysetfeni prsou probéhlo pouze u 27,1%.
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V praci Be. Podwikové (2009) jsme se dozvédéli, Zze pro vyzkum bylo pouzito
celkem 100 dotaznikti (ke zpracovani jich bylo pouzito 90). K porovnani naSich
vysledku s touto praci jsme si vybrali zamétfeni na samovysetfovani prsii. V Praci Be.
Podwikové jsme se docetli, Ze samotny pojem samovySetfeni prsi zna 80% Zen, ale
pouze 33% z dotazovanych provadi 1x mési¢né samovysetfovani. Zajimavé také je, ze
zeny, které v otazce volily odpovéd ne (38 zZen), tedy ze si prsy nevySetiuji, dale
odpovidaly, ze si samovySetieni neprovadéji, jelikoz nevi jak vySetfovat (32 zen).
V nasem vyzkumu odpovidalo na otdzku tykajici se provadéni samovySetfovani prsi
48% zen, ze samovySetfovani prsi provadi 1x mésién¢ a 30 Zen volilo moznost, ze
neprovadi. Pfi srovnani obou dvou praci mizeme tedy fici, Ze jsou vysledky téméf
shodné. Presto, ze naSe prace je vyhotovena v roce 2015 a prace Bc. Podwikové
vyhotovena roku 2009, se vysledky béhem uplynulych 6 let obzvlast nezménili.
V diskuzi Bc. Podwikové jsme se také docetli velice dobry nazor, ze by se v ordinacich
gynekologi mohl uskute¢iovat nacvik samovysSetfovani prsit na modelu, zdravotni
sestra by mohla zenam vysvétlit, jak vySetfovat a na co si dat pozor, zaroven by zeny
mohly dostat brozurku ¢i letdk, sami si vyzkouSet vySetfovani. S timto nézorem

muzeme jen souhlasit.

V praci Svobodové (2013) jsme se docetli, Ze vyzkum, ktery byl provadény
V Praze, se zaméfenim na pravidelné samovySetfovani prsu, provadi samovysetfovani
pouze 14% Zen, coz je malé procento ke konani preventivniho opatfeni. Na§ vyzkum
provadény na Vysociné a v Jiznich Cechach miize potvrdit, Ze jsou Zeny v této oblasti

vice ostrazité a samovySetfovani pravidelné provadi 48 % zen.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prevence je dilezita soucast péce o zdravi. Prevence a preventivni prohlidky mohou

odhalit zdvaznd onemocnéni ve stadiu, kdy je mozné je jeste 1é¢it. Zakon, ktery tuto

oblast zdravotni pé¢e upravuje, je vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,

napf.:

klinické vySetteni prsu od 25 let véku pii pozitivni rodinné anamnéze
nacvik samovySetteni prst pii prvni prohlidce
u zen od 45 let véku se doporucuje provedeni screeningového mamografického

vySetfeni ve dvouletych intervalech

Kazdy ma narok na:

v§eobecnou preventivni prohlidku u praktického lékaie — 1x za dva roky
gynekologickou preventivni prohlidku — 1x ro¢né od 15 let

stomatologickou prohlidku — 2x ro¢n¢

V CR existuji tfi organizované programy screeningu zhoubnych nadort:

screening nadora prsu prostiednictvim mamografie

screening nadori tlustého stieva a kone¢niku prostiednictvim testu na okultni
krvaceni do stolice

screening nadoru délozniho hrdla prostiednictvim cytologického vySetieni

stéru z délozniho hrdla

Dulezita k prevenci je také vyZiva a celkovy zZivotni styl.

Zasady sprdavné vyzivy:

1.
2.
3.

Neprejidat se

Nahradit Zivocisné tuky rostlinnymi

Zaradit do jidelnicku potraviny obsahujici vidkninu (ovoce, zelenina, tmavé
pecivo)

Omezit tucnda masa a nahradit je bilymi (ryby)

Omezit mnozstvi alkoholu véetné piva, cukrii a tukii

Strava by obecné méla byt pestra a smisend a rozloZena nejméné do péti porci

denné (DIENSTBIER, 2010, s. 4)
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Zivotni styl:
1. Vénujme se pohybu. Zdravé télo dokaze spiSe zabranit vzniku nemoci.
2. Prvni téhotenstvi a porod planujeme pied 30. rokem véku.
3. Doporucuje se kojeni.
4

. Nekuime.
V ramci prevence jsme se rozhodli vytvotit letacek (pfiloha D), které nasledné

rozdame do ¢ekaren gynekologt a praktickych 1€kaiti ve méstech a okoli, kde se konalo

rozdani dotaznikl k vytvoteni prace.
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13 ZAVER

Zakladnim krokem K prevenci pred timto onemocnénim je fadné samovySetiovani
prsu a pravidelné navstévovani preventivnich Iékaiskych prohlidek, které jsou v dnesni

dobé hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi v pravidelnych intervalech, dle druhu

prohlidky.

V nasi praci jsme se zabyvali problematikou tykajici se karcinomu prsu a jeho
prevence. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou Zeny v dneSni dobé informovany
o prevenci, rizikovych faktorech, co délaji pro své zdravi, zda chodi na preventivni

prohlidky a jejich ndzory k dané problematice.

V praci jsme Si V prvotni fazi stanovili cile a 5 hypotéz, kde se nam 2 hypotézy
potvrdily a 3 hypotézy nebyly potvrzeny. Ke své praci jsme pouzili
pruzkumné — vyzkumnou metodu, pii které jsme pouzili dotaznikovou formu. Dotaznik

obsahoval 15 otazek. Rozdali jsme celkem 100 dotazniki.

Diky kniznim publikacim, ¢asopisim a internetovym strankdm jsme sestavili
teoretickou ¢ast prace, ktera se sklada z anatomie a vyvoje prsu, historie, obecné
poznatky o karcinomu prsu a vznik karcinomu prsu, déleni nadort, pti¢iny a rizikové
faktory, ptiznaky, vySetfovaci metody, primarni a sekundarni prevence, karcinom prsu v
t€hotenstvi a nadorového onemocnéni prsu u muzi. Do praktické Casti prace jsme
zahrnuli  vyhodnoceni dotazniki. Vysledky jsme sestavili do tabulek a grafi.
Z praktické ¢asti pro nas vyplyva, ze Zeny jsou informovany pouze v zakladni mife o
této problematice, a proto by se mély jesté vice zamé&fit na preventivni opatieni. To nam
dokazuji odpovédi na otazku o samovySetfovani prsu, kdy Zeny v necelych 50%
provadéji samovysSetfovani, dale se snazi dochazet na preventivni prohlidky, ale na
mamograficky screening dochazi jen polovina zen z nami dotazovanych. Co mizeme
také zminit v zavéru nasi prace je, ze vice jak polovina ndmi dotazovanych Zen ani

nema zajem o tuto problematiku a nezajima se tedy ani o preventivni opatient.

Na zavér nasi bakalaiské prace muzeme fici, Ze prevence vzniku karcinomu prsu je

v rowr

v populaci v celku rozsifena, ale nedostate¢né vykonavana. Cile teoretické Casti byly
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splnény. Prevence neni v praxi dostateéné spliiovana, proto byly cile praktické ¢asti

splnény castecné.

Domnivame se také, ze naSe bakaldiska prace byla pfinosna jak pro nds, tak i pro
ucastnice pruzkumného Setfeni, které bylo realizovano v ramci praktické casti nasi

bakalarské prace.

V nasi profesi, k feSenitéto problematiky a hlavné prevenci, budeme vzdy
pfistupovat aktivné, a pokud to jen bude mozné, budeme se snazit pomoci a poradit
zenam 1 muzam, ktefi se na nds v ramci nasi profese obrati. Také doufame, ze nase
prace povede k zamysleni nad touto problematikou a nasledné k vétsi propagaci mozné

prevence karcinomu prsu.
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Priloha A

DOTAZNIK - KARCINOM PRSU A JEHO PREVENCE

Dobry den,

Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, 0.p.S. v Praze 5 a rada bych Vas touto

cestou pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské

prace. Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi nebudou nikde jinde pouzity kromé mé

prace. Prosim o zaSkrtnuti vzdy jen jedné odpovédi, pokud neni jinak uvedeno u otazky.

Dékuji Vam za Vasi laskavost, spolupraci a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.

Veronika Simanova, DiS.

Vas vék:
o 15-230 let
o 31-—44let
o 45-60 let
o 61 letavice

1. Vyskytl se u Vés nebo ve vaSem ptibuzenstvu karcinom prsu?

o Ano

|

Ne

o Nevim

2. Pokud ANO, byl to:

a

|

Ptimy ptibuzny nebo ja osobné (rodice, prarodice, sestra/bratr z Vasi strany)

Ostatni ptibuzny

3. Provadite si samovysetfeni prsu? Pokud ano, jak ¢asto?

a

|

|

1x/den
Ix/tyden
Ix/mésic
1x/rok
Ne

JINA MOZNOSE vttt



4. Zajimate se o problematiku karcinomu prsu a jeho prevenci?
o Ano

o Ne

5. Pokud ano, z jakych zdroji informace ziskavate? (Moznost vice odpovédi).
o Internet
o Khnihy, ¢asopisy
o Televize
o Lékaf, sestra

o Pratelé

6. Chodite na preventivni prohlidky?
o Ano

o Ne

7. Pokud chodite na preventivni prohlidky, setkavate se s tim, ze Vam zdravotnicky
personal (sestra ¢i lékar) v praktické ¢i gynekologické ambulanci vySetii/prohmata
prsy?

o Ano
O Ne, ale zepta se, zda si sama provadim vySetieni a zda nemam néjaky problém

o Ne

8. Chodite na mamografické vySetteni? Pokud ano, jak casto? (Vypliuji pouze zeny

ve véku 45 let a vice).

9. Chodite na ultrazvukové vysetieni?
o Ano

o Ne



10. Znate nebo slySely jste o metod¢ termografie?
o Ano

o Ne

11. Hradi zdravotni pojistovna mamografické vySetfeni?
O Ano, hradi zenam vs$ech vékovych kategorii
O Ano, hradi Zenam ve véku 40 let a vice
O Ano, hradi Zenam ve véku 45 let az 69 let
o Hradi pouze nékteré zdravotni pojistovny

o Nehradi

12. Hradi zdravotni pojistovna ultrazvukové vysetieni prsou?
O Ano, hradi zenam vSech vékovych kategorii
O Ano, hradi Zenam ve véku 40 let a vice
O Ano, hradi Zenam ve véku 45 let a vice
o Hradi pouze nékteré zdravotni pojistovny

o Nehradi

13. Znate pfiCiny a rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? (Pokud ano, uved'te

alespon 3 ptiklady).
o Ano
o Ne

14. Tyka se tato problematika pouze zen?
o Ano
o Ne

o Nevim



15. Zaskrtnéte 1 vékovou kategorii, o které si myslite, Ze je nejvice postizena timto

onemocnénim.
o 15-25let
O 26—40 let
o 41-55let

o 56 letavice



Priloha B

Anatomie prsu
1 — hrudni sténa, 2 — prsni sval, 3 — prsni lalok, 4 — prsni bradavka, 5 — prsni dvorec, 6 —

mlékovody, 7 — tukové vazivo, 8 - kiize (HLADIKOVA, 2009)

Termografie prsu (JOCKERS, 2013)

Vi



Vil



Samovysetieni prsu (ABRHAMOVA, 2003)

Zakladni principy samovysetieni:

Vysetieni se musi provadet pravidelné. Idealni doba je 5. — 8. den od prvniho dne
menstruace. Zeny, které jiz nemenstruuji, by si mély urcit jedno datum v mésici, které si
dobre pamatuji.

Pri samovysetrovani je treba klid, Zena se musi soustredit, aby si pohmatem
., prohlédla‘ svou Zlazu co nejpeclivéji.

Vysetiovaci pole je nahore ohraniceno klicni kosti, zevné podpazni jamkou, dole
linii podprsenky, uvniti spojnici hrudni kosti a Zeber.

Pokud je vysetieno celé pole, nebudou vynechany ani uzliny, které jsou uloZeny
V oblasti pod klicni kosti, v podpazni jamce a také pri hrudni kosti.

T7i prsty naplocho krouzivymi pohyby postupné vysetri celou plochu.

Pravou stranu vysetiuje levad ruka, levou stranu prava ruka.

Na kazdém misté je dobré zakrouzit trikrat, pri kazdém krouzku pridat mirné na tlaku.

Pri jemném tlaku vySetrujeme podkozni a prevazné tukovou soucast prsu, pri silnéjsim

VI



tlaku zkoumdme Zlazu, nejvétsi tlak nam dovoli ,,podivat se* do struktur pod Zldzou.

(SKOVAJSOVA, 2010, s. 39 — 40)

POSTUP SAMOVYSETREN] PRSU:

A) Zena se postavi pred zrcadlo s volnd spu§ténymi paZzemi, peclivé sleduje své
prsy. V§ima si jejich symetrie, tvaru, eventualng dailkovaténi ¢ zmény na kazi. Cast zen
ma lehkou asymetrii prst, dal§i ¢ast ma vtazenou bradavku jiz od puberty. Toto
prohliZeni se provadi jak zepiedu, tak z boku pravého i levého. Zena se diva do zrcadla

a vzpazuje nad hlavou, poté paze zalozi za hlavu a tlaci je dozadu.

B) Zena zaloZzi ruce v bok, svési ramena a nepatrné svési hlavu, lokty mirné
doptedu. V téchto polohach jsou opét prsy symetrick¢é bez tvarovych zmén. Za
patologické zmény mulze povazovat dilkovaténi, vtahovani kiize atd. Nasledujici dvé
faze lze dobie provadét po vecerni koupeli, protoze po vlazné sprSe jsou bradavky i

kaze vlacéné.

C) Zena zvedne levou pazi a biisky prsti pravé ruky prohmata peclivé levy prs.
Pohybuje prsty v malych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu. Specialni
pozornost vénuje oblasti mezi prsem a podpazim aZ do podpazni jamky a do jejiho
vrcholu. Dava pozor na jakoukoliv bulku nebo nepravidelnost v podpazi. Toto vySetfeni
pak doplni vySetfenim obéma rukama proti sobé, poté totéz opakuje na druhé strané. To

znamena, zvedne pravou pazi atd.

D) Jemné& uchopi bradavku mezi dva prsty a diva se na jakékoliv nepravidelnosti.

Totéz opakuje na druhé strané. V§ima si mozné sekrece (vytoku) z bradavky.

E) Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Pravou pazi zalozi za hlavu nebo
v bok a rameno si podlozi polstafem. Tim se zjednodusi jeho prohmatani. PouZije ty
samé pohyby, jako v poloze vestoje. To samé zopakuje na strané levé. (ABRHAMOVA
et al., 2009)



Kdyz nahmaté cokoliv podezielého, méla by zajit co nejdiive ke svému lékari nebo

do specialni poradny pro nemoci prsu.



Priloha C — Incidence a mortalita karcinomu prsu

Incidence zhoubnych nadort prsu u Zen v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - pocet nové diagnostikovanych nadorl na 100 000 Zen
vekové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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8
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80 100

| Ceska republika
B avropskd zemd

oslatni zemd sviita
Poladi Ceské republiky: 30.

(MAJEK, 2015)
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Pomér mortalita / incidence u nador( prsu (C50) u Zen v mezindrodnim srovnani.
Hodnoceno podle ASR(W) - pocet pfipadd na 100 000 Zen
vékoveé standardizovany na svétovy vékovy standard.

Pomér M/l (Zeny)
0 01 02 03 04 05

Moldavsko
Ukrajina
Rusko
Cerna Hora
LotySsko
Litva
Makedonie
Recko
Bosna a Hercegovina
Srbsko
Bélorusko
Estonsko
Rumunsko
Madarsko
Albanie
Bulharsko
Chorvatsko
Polska
Slovinsko
Slovensko
Rakousko
Malta

Irsko
Portugalsko
Kypr

Ceska republika
Mizozemsko
Belgie

Velka Britdnie
Dénsko

Spandlsko
Itélie

Crancio B Ceskd republika

Finsko W sousedni zemé

Island M ostatni evropské zemé
Pofadi Geské republiky: 26.

(MAIJEK, 2015)
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CH58 = 7N przu, Zeny
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Priloha D — Navrh letacku

PREVENCE
KARCINOMU
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Samovysetreni prsou a vySetreni prsou lékarem
v’ Védéli jste, ze v ramci gynekologické
prohlidky mate narok i na vySetreni prsou?
Ne? Zazddejte si o néj!
Screeningové vysetreni mamografem
v Narok na bezplatné vysetreni hrazené
zdravotni pojiSt'ovnou vSem Zenam a to
kazdé 2 roky od 45 let do 69 let
v’ Zazadat o doporuceni na vySetreni mizete
u svého praktického Iékare Ci gynekologa
Ultrazvukové vysetreni
v’ VysSetreni provadéné Zenam ve vSech
vékovych kategoriich se zajmem o toto
preventivni vysetreni
v Zédat o doporu&eni miizete u svého
praktického lékare Ci gynekologa
Zdrava vyziva
v Udrzujte télesnou hmotnost v normdlu
v Nepijte nadmérné mnoZstvi alkoholu
v Omezte mnoZstvi tuki v potravé
v Vénujte alespon 3x tydné 30 minut pohybu
v Prvni téhotenstvi planujte pred 30. rokem
v Nebojte se kojeni
v' Nekurte

XV




Prevence chrani nase zdravi
pred zdsahy lékaru.
(Milan Kenda)

Vypracovala: Veronika Simanova, DiS.
Obor: Vseobecna sestra — bakalarka (Bc.)
Studentka: VSZ, o.p.s. v Praze 5
Studijni skupina: 3.CVS
Skolni rok: 2014-2015

Tato brozurka byla vytvofena jako podklad k bakalaiské praci na téma: Karcinom prsu a
jeho prevence.
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Priloha E — ReSerse

KARCINOM PRSU A JEHO PREVENCE

Veronika Simanova

Jazykové omezeni: ¢estina, angli¢tina, slovenstina
Klic¢ova slova: Karcinom prsu — Breast cancer. Nadory prsu — Breast tumors. Prevence

karcinomu — Cancer prevention. Rakovina prsu — Breast cancer.

Casové omezeni: 2005-2015

Druhy dokumentii: monografie, knihy, ¢lanky

Pocet zaznami: 36 (knihy, monografie: 13, ¢lanky: 23)
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LI: http://www.prolekare.cz/prakticka-gynekologie-clanek/projekt-35-
mozna-cesta-ke-zlepseni-preziti-zen-ve-veku-do-35-let-postizenych-

karcinomem-prsu-40466 - Meditorial
AN: bmcl13018352 DT: 201305
7.

TI: Prevence rakoviny prsu

AU: Levéa, Jelena

AD: UPMD Praha Podoli

CI: Diagndbéza v oSetfovatelstvi : odborny a informac¢ni casopis pro
zdravotnické pracovniky. 2013, roc¢. 9, ¢. 2 (Diagndéza na konferenci),
s. 43-44. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: c¢lénky

DE: dospéli ; star¥i ; néadory prsu (diagndza, genetika, prevence a
kontrola) ; zZenské pohlavi ; genetické testovani (metody) ; 1lidé ;
plosdny screening (ekonomika, statistika a ¢iselné udaje) ; mamografie
; 1lidé stfedniho véku ; ultrasonografie (vyuziti) ; samovySetfeni prsu
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; geny BRCAl ; genetickd predispozice k nemoci (genetika, prevence a
kontrola) ; geny BRCA2 ; sekunddrni prevence

SG: NLK: B 2390 ; nevéaz. 671

AN: bmc13014153 DT: 201304

8.

TI: Prevence rakoviny prsu

AU: Levéa, Jelena

AD: UPMD Praha Podoli

CI: Diagndéza v oSettovatelstvi : odborny a informacéni cCasopis pro
zdravotnické pracovniky. 2013, ro¢. 9, ¢. 1 (Diagndéza na konferenci),
s. 42-43. ISSN: 1801-1349.

LA: cze RT: ¢lénky

DE: dospéli ; stari ; néadory prsu (diagndza, genetika, mortalita,
epidemiologie, prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ; 1lidé ;
hyperplazie ; 1lidé sttedniho véku ; rizikové faktory ; geny p53 ; geny
BRCAl ; genetickéd predispozice k nemoci (prevence a kontrola) ; geny
BRCAZ2

SG: NLK: B 2390 ; nevéaz. 671

AN: bmcl13014040 DT: 201304
9. +
TI: Karcinom prsu velmi mladych Zen - odlisnéd epidemiologie,

diagnostika a lécba

AU: Tesarova, Petra, 1961-

AD: 1. LF UK a VFN, Onkologickéd klinika, Praha

CI: Postgradudlni medicina : odborny casopis pro lékate. 2012, roc.
14, Pril. 4 (Interna), s. 47-51. ISSN: 1212-4184. Literatura

LA: cze RT: ¢&¢léanky

DE: kojeni ; nadory prsu (epidemiologie, patologie, prevence a
kontrola) ; antikoncepc¢ni 1latky ordlni hormondlni (Skodlivé ucinky,
terapeutické uziti) ; Zenské pohlavi ; 1idé ; nadory - recidiva
lokédlni (epidemiologie, prevence a kontrola) ; nadory vyvolané zatrenim
(epidemiologie) ; staging nédorl ; téhotenstvi ; rizikové faktory ;
samovySet¥eni prsu (metody, statistika a ¢iselné udaje) ; analyza
preziti ; chemoprevence ; genetickéd predispozice k nemoci
(epidemiologie) ; Casnd diagndza ; mlady dospély ; stupen nadoru

AB: Karcinom prsu mladych Zen tvo¥i samostatnou, zcela svébytnou
skupinu onemocnéni, kterd se zdsadné odlis3uje od karcinomu prsu
starsich Zen. PocCet pacientek do 35 let, které karcinomem prsu rocné
onemocni, je v celém svété stabilni a neméni se ani v c¢ase. Ovliviuji
jej jiné rizikové faktory nez onemocnéni starsSich Zen. Mlady vék Jje
nezavisly neptiznivy prognosticky faktor nemoci. Mladé nemocné maji
vysokou pravdépodobnost lokalni recidivy a wvzniku kontralaterdlniho
nadoru. Pacientky maji vysoké riziko umrti v souvislosti s lokalni
rekurenci. Nadory v mladém veéku jsou Casto hormonadlné negativni. U
mladych Zen se setkdvame Castéji s HER2 pozitivnimi nebo triple
negativnimi nadory. Castd je i mutace p53. Tato pod&etné& nevelka
skupina nemocnych si zaslouZi nepochybné zv1lastni pozornost a
centralizaci v 1é¢bé s dlrazem na Casnou diagnostiku a depistéi
rizikovych faktord, pfedeviim geneticky podminénych tumorlt. Proto
vznikl v roce 2005 na Onkologické klinice v Praze Projekt 35, jehoz
cilem je zlep3it v Ceské republice p¥eZiti nemocnych s karcinomem prsu
do 35 let.

SG: NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

LI: http://zdravi.el5.cz/archiv/postgradualni-medicina-
priloha/?id=3853

AN: bmcl1l2037008 DT: 201211
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10. +

TI: Screening nadortd prsu v Ceské republice potfebuje soudinnost
chirurgu

AU: Skovajsovéa, Miroslava, 1957-

AD: BREAST UNIT Prague Mamma centrum, Praha

CI: Rozhledy v chirurgii : mé&sicénik Ceskoslovenské chirurgické
spolec¢nosti pro tvorbu domdci a rozhledy po chirurgii zahranicéni.
2012, ro¢. 91, ¢. 3, s. 121-131. ISSN: 0035-9351; 1805-4579.
Literatura

LA: cze RT: Cléanky

DE: vékové faktory ; dospéli ; stafri ; statri nad 80 let ; néadory prsu
(diagnbéza, epidemiologie, prevence a kontrola) ; kooperac¢ni chovani ;
interpretace statistickych dat ; Zenské pohlavi ; podpora zdravi ;
1idé ; plosSny screening (déjiny, organizace a fizeni, trendy) ;
mamografie (metody, vyuziti) ; l1lidé sttredniho véku ; spolupréce
pacienta ; pacienti - Gcast ; kvalita - kontrola ; radiologie ;
statistika jako téma ; chirurgie ; Ceskad republika ; mezioborova
komunikace ; podpora zdravi - programy

SG: NLK: B 7 ; nevaz. 508

LI: http://www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-archiv-cisel

AN: bmcl12019299 DT: 201206
11. +

TI: Karcinom prsu

AU: Pachrova, Milada — Fisarova, Lenka

AD: Chirurgické oddéleni, Nemocnice p. o., Jihlava

CI: Sestra : odborny dvoumésicé¢nik pro zdravotni sestry. 2012, roc. 22,
¢. 5, s. 38-40. ISSN: 1210-0404. Literatura

LA: cze RT: ¢&¢léanky

DE: karcinom (etiologie, epidemiologie, terapie) ; nadory prsu
(diagnbéza, prevence a kontrola, terapie) ; Zenské pohlavi ; 1lidé ;
plosSny screening ; 1idé sttredniho véku ; rehabilitace ; rizikové
faktory

AB: Cléanek se zabyva onemocné&nim karcinomu mlééné %lazy vdetné
rizikovych faktorll a prevence nemoci. Autorky popisuji pr¥iznaky
nemoci, invazivni i neinvazivni diagnostiku, protinadorovou lécbu
karcinomu prsu a v neposledni tadé fyzikdlni i psychologickou
rehabilitaci.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers

AN: bmcl2016738 DT: 201205

12. +

TI: Screening nador®i prsu v Ceské republice je Uspé&3ny

AU: Skovajsovéa, Miroslava, 1957-

AD: Breast Unit Prague Mamma centrum Haje

CI: Postgradudlni medicina : odborny casopis pro lékatre. 2012, roc.
14, ¢. 4, s. 354-361. ISSN: 1212-4184. Literatura

LA: cze RT: ¢&lénky

DE: nadory prsu (epidemiologie, prevence a kontrola, radiografie) ;
zenské pohlavi ; 1idé ; plosSny screening (déjiny, metody, normy) ;
mamografie (metody, vyuziti) ; incidence ; riziko - zhodnoceni ;
podpora zdravi - programy (metody)

AB: Screening naddoru prsu Jje jedinou ovérenou metodou sniZovani
tmrtnosti na karcinom prsu. V Ceské republice existuje celoplo3ny
auditovany screening od roku 2003. Do konce roku 2010 bylo v CR
mamograficky vySet¥eno 3 056 907 Zen, u 14 914 participantek byl
odhalen zhoubny nador, ve vét$iné pripadl v ¢asnych stadiich s velmi
uspésnou lécbou a dobrou progndzou. Od roku 2003 do konce roku 2009

XXV


http://www.prolekare.cz/rozhledy-v-chirurgii-archiv-cisel
http://www.zdn.cz/archiv/sestra/covers

mély na pravidelné a bezplatné vySetteni jednou za dva roky narok Zeny
ve vékové skupiné 45 az 69 let. Od roku 2010 maji do screeningu
pristup vsechny Zeny starsi 45 let bez omezeni horni vékové hranice.
USast %en ve screeningu prestoupila ji% v roce 2008 hranici 50
procent. Efektivita screeningu, nartst proporce cCasnych stadii a
redukce Uumrtnosti na karcinom prsu jsou pravidelné auditovany a
vyhodnocovany z dat sbiranych ze vSech 70 screeningovych center.

SG: NLK: B 2177 ; nevaz. 1062

LI: http://www.zdn.cz/archiv/postgradualni-medicina/?id=3814

AN: bmcl2013673 DT: 201204

13. -

TI: Primdrni a sekunddrni prevence u onemocnéni karcinom prsu
AU: Vojtovéa, Markéta — Kocova, Iveta

AD: VOSZ a Sz8, Hradec Kralové

CI: Florence : Casopis moderniho osSetrovatelstvi. 2012, roc¢. 8, ¢&¢. 1,
s. 19-21. ISSN: 1801-464X. Literatura
LA: cze RT: ¢léanky

DE: nadory prsu (prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ; 1lidé ; zdravi
- znalosti, postoje, praxe ; plos3ny screening (vyuziti) ; primédrni
prevence (metody) ; dotazniky ; samovySetfeni prsu (statistika a
¢iselné udaje) ; sekunddrni prevence (metody)

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

AN: bmcl2007492 DT: 201203

14. +

TI: Prevenci m& slouzit screening

AU: Dubovskéa, Miloslava

AD: Odbor koncepce zdravotni pécde, VZP CR, Praha

CI: Florence : Casopis moderniho oSettovatelstvi. 2011, roc¢. 7, ¢&. 11
(Akcent, roc¢. 2, ¢. 11), s. 2 pril. ISSN: 1801-464X.

CI: Akcent : informac¢ni kandl VSeobecné zdravotni pojistovny. 2011,
ro¢. 2, ¢. 11, s. 2.

LA: cze RT: &léanky

DE: nadory prsu (diagndza, prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ;
1idé ; plo3ny screening (pfistrojové vybaveni, organizace a fizeni,
trendy) ; lidé st¥edniho véku

SG: NLK: B 2389 ; nevaz. 669 a

LI: http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/akcent

AN: bmcl2010240 DT: 201203

15. -

TI: Prevence Jje lep3i nez 1lécba

AU: Vranovéa, Eva

AD: Masaryklv onkologicky uGstav, Brno

CI: Edukac¢ni sbornik : Brnénské onkologické dny a .. Konference pro
nelékarské zdravotnické pracovniky : Brno. Brno : Masarykuv
onkologicky tstav, [1976]-. . 2011, ro¢. 2011, s. 28-29.

LA: cze RT: abstrakta

PT: konference - abstrakta

DE: dospéli ; nadory prsu (prevence a kontrola) ; zZenské pohlavi ;
1idé ; primadrni prevence

SG: NLK: K 86878

AN: bmcl11034374 DT: 201109

16. -

TI: Co by méla Zena védét o prevenci nadord prsu
AU: Pokornéa, S.
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CI: Edukac¢ni sbornik : Brnénské onkologické dny a .. Konference pro
nelékarské zdravotnické pracovniky : Brno. Brno : Masarykuv
onkologicky tustav, [1976]-. . 2011, roc¢. 2011, s. 27-28.

LA: cze RT: abstrakta

DE: dospé€li ; néddory prsu (prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ;
lidé ; mamografie (vyuziti) ; 1lidé sttredniho véku ; primdrni prevence
(metody) ; ultrasonografie prst (vyuziti) ; Ceskd republika ; riziko -
zhodnoceni

SG: NLK: K 86878

AN: bmcl11034373 DT: 201109

17. -

TI: Vyznam prevencie nadorového ochorenia prsnikov

AU: Hud&kovéa, Zuzana, 1958- — Novysedlakova, Maria

AD: Fakulta zdravotnictva, katolicka univerzita, RuZomberok

CI: Edukac¢ni sbornik : Brnénské onkologické dny a .. Konference pro
nelékatské zdravotnické pracovniky : Brno. Brno : Masarykilv
onkologicky tustav, [1976]-. . 2011, roc¢. 2011, s. 22-23. . Lit.: 7
LA: slo RT: abstrakta

PT: konference - abstrakta

DE: dospéli ; nadory prsu (prevence a kontrola) ; zenské pohlavi ;
1lidé ; primarni prevence ; sekunddrni prevence

SG: NLK: K 86878

AN: bmcl11034368 DT: 201109

18. -

TI: Prevence karcinomu prsu

AU: Augustinovéa, BoZena

AD: Masaryklv onkologicky uUstav, Brno

CI: Edukac¢ni sbornik : Brnénské onkologické dny a .. Konference pro
nelékatské zdravotnické pracovniky : Brno. Brno : Masarykiv
onkologicky tustav, [1976]-. . 2011, roc¢. 2011, s. 20-21.

LA: cze RT: abstrakta

DE: dospéli ; stari ; nadory prsu (genetika, prevence a kontrola) ;
zenské pohlavi ; 1idé ; Zivotni styl ; muZské pohlavi ; plo3ny
screening (metody, vyuziti) ; mamografie (ekonomika, vyuziti) ; 1idé
stfedniho véku ; primdrni prevence (metody) ; rizikové faktory ;
sekundarni prevence (metody)

SG: NLK: K 86878

AN: bmcl11034365 DT: 201109

19. -

TI: Mamograficky screening v CR

AU: Zizlavska, A. — Radinova, L.

AD: RDG odd. Masarykova onkologického tUstavu, Brno

CI: Edukac¢ni sbornik : Brnénské onkologické dny a .. Konference pro
nelékatské zdravotnické pracovniky : Brno. Brno : Masarykiv
onkologicky tustav, [1976]-. . 2011, ro¢. 2011, s. 20.

LA: cze RT: abstrakta

PT: konference - abstrakta

DE: dospéli ; nadory prsu (diagnbéza, prevence a kontrola) ; Zenské
pohlavi ; 1idé ; plosny screening (vyuziti) ; mamografie (vyuziti) ;
Ceskd republika

SG: NLK: K 86878

AN: bmc11034361 DT: 201109

20.
TI: Doporuceni pro optimdlni vySetfovani prsu
AU: Green, Victoria
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CI: Gynekologie po promoci. 2010, ro¢. 10, ¢. 3, s. 53-54. ISSN: 1213-
2578. Lit.: 2

LA: cze RT: ¢léanky

DE: nadory prsu (prevence a kontrola) ; diagnostické techniky
porodnicko-gynekologické (vyuziti) ; Zenské pohlavi ; 1lidé ; fyzikdlni
vySetteni (metody, vyuziti) ; samovySetteni prsu (vyuziti) ; pravni
odpovédnost ; smérnice pro lékarskou praxi jako téma

SG: NLK: B 2241 ; nevaz. 298 a

AN: bmcl10033541 DT: 201012

21. +

TI: Screeningovd mamografie

AU: Jandorovéa, Venuska

AD: Chirurgickéd klinika, Pardubickd krajskd nemocnice a. s.

CI: Sestra : odborny dvoumésicénik pro zdravotni sestry. 2010, roc¢. 20,
¢. 6, s. 58-59. ISSN: 1210-0404. Lit.: 4

LA: cze RT: ¢&¢léanky

DE: staf¥i ; nadory prsu (diagndéza, prevence a kontrola) ; Zenské
pohlavi ; 1lidé ; plo3ny screening ; mamografie (vyuziti) ; 1lidé
st¥edniho véku ; primdrni prevence ; nadory - c¢asna detekce

AB: Screeningovd mamografie je rtg vySetfeni prsu s nejveétsi vypovédni
presnosti u Zen ve véku 45-69 let. Standardné se provadi jednou za dva
roky. Mamografie dokdZe nador prsu odkryt dfive, neZ je palpovatelny.
Nejvétsi prinos mamografie je u Zen stredniho a vys$siho véku, kdy je
parenchym zldzy jiZz v involuci a obraz zlazy je dobtre ptehledny.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/screeningova-mamografie-452673

AN: bmcl10019257 DT: 201009

22.

TI: Prevence rakoviny prsni zléazy

AU: Repkovéa, Adriana

AD: Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, SZU,
Bratislava

CI: Sestra : odborny dvoumeésic¢nik pro zdravotni sestry. 2008, roc¢. 18,
¢. 9, s. 47-48. ISSN: 1210-0404. Lit.: 5

LA: cze RT: &léanky

DE: kojeni ; nédory prsu (prevence a kontrola) ; Zenské pohlavi ; 1idé
; zivotni styl ; porodni asistentky (vyuziti) ; fyziologie vyzivy ;
vzdélavani pacientt - jako téma (metody) ; primdrni prevence (metody)
; rizikové faktory

AB: Breast cancer is a serious disease that has physiological as well
as psychosocial effects. The article addresses the risk factors of
breast cancers and the role of a midwife in reducing them.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=383375

AN: bmc07517749 DT: 200902

23.

TI: Sestra v prevenci a vc¢asné diagnostice nadorovych onemocnéni
AU: Holubovéa, Adéla

AD: INT 1, gastro - muZi, Nemocnice, Tabor

CI: Sestra : odborny dvoumésic¢nik pro zdravotni sestry. 2008, roc¢. 18,
¢. 9, s. 44, ISSN: 1210-0404. Lit.: 1

LA: cze RT: ¢lénky

PT: smérnice pro lékatrskou praxi

DE: nadory anu (diagnbéza, prevence a kontrola) ; nadory prsu
(diagnbéza, prevence a kontrola) ; zZenské pohlavi ; 1idé ; strevni
nadory (diagndbza, prevence a kontrola) ; Zivotni styl ; anamnéza ;
nddory (diagndéza, prevence a kontrola) ; oSetfovatelskd diagndza
(vyuziti) ; zdravotni sestry (vyuziti) ; wvzdélavani pacientt - jako
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téma (metody) ; primarni prevence (metody) ; rizikové faktory ; casné
diagnéza

AB: Worldwide there are approximately 18 million of people who suffer
from a tumor. In the year 2015 the number will exceed 30 millions
which would mean that there will be 9 million new cases every year.
Recently there has been a rapid increase of lung, bowel and rectal
tumors in the CZ. The statistical data suggest that we are indifferent
to our own health. According to the data every forth person in CZ dies
of a tumor disease.

SG: NLK: B 1775 ; nevaz. 674 a

LI: http://www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=383370

AN: bmc07517732 DT: 200902
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