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ABSTRAKT

PAVKOVA, Pavla. Informovanost Zen o karcinomu prsu. Vysoké $kola zdravotnickd, o. p.
s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PaedDr. Bianka Rolnikova, Ph.d.
Praha. 2016. XX s.

Bakalafska prace se zabyva informovanosti zen o nadorovém onemocnéni prsu. Je
rozdélena na dv¢ cCasti. V teoretické cCasti je strucny piehled anatomie prsu, rizikovych
faktorii, ptiznaki, diagnostiky a 1écby. Praktick4 cast analyzuje vysledky dotaznikového
Setieni, kde byla zjiSfovana mira informovanosti o prevenci, rizikovych faktoru,

diagnostiky a 1écby nadorového onemocnéni prsu.
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ABSTRACT

PAVKOVA, Pavla. Das Wissen der Frauen iiber Brustkrebs. Krankepflegehochschule.
Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PaedDr. Bianka Rolnikova, Ph.d.
Prag. 2016. XX p.

Die Bachelorarbeit befasst sich mit Informierheit der Frauen Tumorerkrankung der
Brusten. Sie ist in zwei Bestandteile geteilt. In dem teoretischen Teil befindet sich eine
Kurziibersicht von Brustanatomie, Risikofaktoren, Symptomen, Diagnostik und Therapie.
Der praktische Teil die Ergebnisse der Fragenbogen, in dem die Informierheit der Frauen

iiber Krebsvorsorge, Risikofaktoren, Diagnostik und Therapie festgestellt wurde.

Schlisselworte

Mammakarzinom (Brustkrebs). Brustkrebs Pravention. Der Selbstpriifung.



PREDMLUVA

Téma mé bakalaiské prace Informovanost zen o karcinomu prsu mé napadlo jiz pied
dvéma lety, kdy jsem si ja sama vyslechla tuto diagnézu. Jiz v té dob¢ jsem se setkavala s
neznalosti ¢i neinformovanosti Zen v mém blizkém i vzdaleném okoli. I kdyz se v mém
blizkém okoli nachazi povétSinou zdravotnici ani oni nevéd€li co od téhto diagnozy
ocekavat nebo jak ji pfipadné predchazet. Pravé proto m¢ napadlo provést prizkumné
Setfeni u Zen laické vetejnosti, abych zjistila miru informovanosti o této problematice. Jak
se mnou my pratelé a kamaradi prozivali celou nemoc, jejich povédomi o karcinomu prsu
rostlo a nesmirné¢ mé potésilo, Ze vétSina zen v mém okoli se zamyslela nad rizikovymi
faktory karcinomu prsu a hlavné nad prevenci, ktera hraje vzdy ve vSem, nejen u
karcinomu prsu, tu téméf nejdulezitéjsi roli. Rada bych touto cestou podékovala vSem

svym pratelim za obrovskou podporu béhem mé nemoci i pfi tvorbé této bakalarské prace.
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UVOD

Karcinom prsu. Diagndza, kterou si kazdoro¢né vyslechne nékolik tisic Zen a bohuzel i
nékolik tisic zen na ni kazdorocn¢ umird. Nadorové onemocnéni prsu patii k nejcastejSim
malignim onemocnénim Zen v nasi republice. Casto se setkavame S nizkou informovanosti
vetejnosti o této problematice, a proto je tahle prace zaméfena na miru informovanosti Zen

laické vetejnosti o karcinomu prsu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti je popisovana anatomie, rizikové faktory, pfiznaky, klasifikace nadort,
diagnostika a terapie nadorového onemocnéni prsu, jsou zde také zminény informace o
screeningu karcinomu prsu. V praktické c¢asti byly pouzity k prizkumnému Setfeni
dotazniky, za jejich pomoci probéhlo vyhodnoceni miry informovanosti Zen o rizikovych

faktorech, pfiznacich a prevenci karcinomu prsu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ptinést piehled relevantnich poznatkii o feSené problematice analyzou ¢eskych

1 zahrani¢nich literarnich, ¢asopiseckych a elektronickych informacnich zdroja.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pomoci dotazniku provést prizkumné Setieni u Zen laické vefejnosti a zjistit miru

jejich informovanosti o karcinomu prsu
Cil 2: Provést analyzu vysledkt dotaznikového Setfeni.

Cil 3: Vyhodnotit miru informovanosti Zen o karcinomu prsu

Vstupni literatura

DREXLEROVA, J., HOVORKOVA, K., KOZEVNIKOVA, R. Hedviko, mizu k Vim
prijit? Asi mam rakovinu prsu. ObCanské sdruZzeni Mammahelp. Prvni dil praktického
privodce 1é€bou rakoviny prsu.

DREXLEROVA, J., HOVORKOVA, K., KOZEVNIKOVA, R. Hedviko, mizu k Vim zase
prijit? Uz se lécim a... Obcanské sdruzeni Mammahelp. Druhy dil praktického privodce
1éEbou rakoviny prsu.

VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. A kol. 2006. Klinick4
onkologie pro sestry. Vydani prvni. Praha: Grada Publishing. 328 s. ISBN: 80-247-1716-6
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Popis resersni strategie

Vyhledani odbornych ¢eskych 1 zahrani¢nich literarnich, ¢asopiseckych a elektronickych
informacnich zdroji pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem Informovanost Zen o karcinomu
prsu. Vyhledani probihalo v ¢asovém obdobi fijen 2015 — leden 2016. Jako klicova slova v
Ceském jazyce byla zvolena karcinom prsu, prevence karcinomu prsu, samovySetifeni V
jazyce némeckém témito slovy byly das Mammakarzinom (der Brustkrebs), Brustkrebs-
Pravention, der Selbstpriifung. Hlavnim kritériem pro vyhledavani literarnich,
casopiseckych a elektronickych zdrojti bylo ¢asové obdobi od roku 2010 az po soucasnost.
Nérodni 1ékaiska knihovna vyhledala podle zadanych kritérii 131 zdznama, z nichz byly
nékteré¢ zdroje pouzity v teoretické Casti bakalafské prace. Zbytek vyhledanych zdroji
nebyl pouzit z divodu casové nedostupnosti nebo zdroje odpovidaly zadanym klicovym

sloviim jen ¢astecné.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE MLECNE ZLAZY

V prenatalnim obdobi u obou pohlavi vznikd mlécna lista predstavujici epitelovy pruh,
ktery vede od podpazi k tfislim a vytvaii zaklady apokrinnich zlaz, z kterych je tvofena
mlécna zlaza (Mest'ak, 2011).

V oblasti hrudniku plodu se v druhém trimestru objevuje 15-20 epitelovych Cept, které
vrustaji do pfilehlého vaziva a vznikaji vyvody mlécné Zlazy (ductus lactiferi). Zbytek
mlécné zlazy nasledné zanikd. U novorozencti bez rozdilu pohlavi se mlécéné zlazy skladaji
z vyvodu, které byvaji zdufelé nahromadénym sekretem, nebot’” mlécné zlazy jsou stale
ovliviiovany placentarnimi a matefskymi hormony. Vylu¢ovani sekretu z bradavek u
novorozencu je zcela fyziologické (Dylevsky, 2009).

Prs je péarovy organ, umistén na pfedni hrudni sténé, mezi druhym az Sestym zebrem.
Vlastni télo prsu se nachazi mezi dvéma listy povrchové fascie, mezi kterymi se nachazi
vazivové pruhy, které maji za tkol fixovat kiizi prsu, mamiloareolarni komplex a
s tukovou tkani tvofi typicky tvar prsu. Vnitini kvadranty prsu jsou zasobovany vétvemi
arteria mammaria interna. Zevni kvadranty jsou zdsobovany arteria mammaria externa.
Horni oblast prsu zasobuji vétve arteria axillaris.V prsu se také nachdzi mnohé lymfatické
pletené a lymfatické cévy (Coufal, 2011).

Mlécné Zlaza (glandula mammae) je slozena z 15-20 lalokd, které jsou k sobé velmi tésné
pfilozeny a usti na mamile.Velké laloky jsou slozeny z menSich lalackt (lobuld).
Jednotlivy duktus drénuje ptiblizn€ 20-40 lobulli. Kone¢na strukturu tkané mlécné zlazy je
nazyvana terminalni duktolobularni jednotka, jejiz pocet kolisa mezi 10-100 na jeden
lobulus. Pocet téchto duktolobularnich jednotek je individudlni v z&vislosti na vyvoji prsu,
véku a hormonélni stimulaci. Z terminalni duktolobularni jednotky vznikd pfevazna cast

karcinom prsu (Abrahamova, 2000).

1.1 Histologie mlé¢né Zlazy

Mlécnéd zlaza vznikala vyvojem koZnich apokrinnich zladz. Struktura mlécné Zlazy je
tvofena dukty s vazivovou sténou, kterd je vystldna cylindrickym epitelem a vnitinimi
bunkami, které maji sekre¢ni funkci. Tento typ vystelky se nachédzi i v periferii mlécné
zlazy. Mezi zlazovymi strukturami je rtizné velké mnozstvi tukové tkan€. U muzl se
netvoii termindlni duktalné-lobularni jednotky. U Zeny zlaza reaguje v puberté ristem a

vytvofenim vétvené struktury (Coufal, 2011).
12



2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu se fadi mezi nejcastéjsi karcinomy diagnostikované u zen.

Karcinom (carcinoma) je zhoubny nador vznikajici z epitelu (Vokurka,2015).

2.1 Karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Duktélni karcinom in situ patfi mezi nejcastéji se vyskytujici histologické typy karcinomu
prsu. U duktalniho karcinomu in situ je epitel nahrazovan patologickym ristem
nadorovych bunék. Duktalni karcinom in situ je charakteristicky vytokem z bradavky a
predevsim hmatnou rezistenci. Na mammografickém vysetieni se objevuji typické shluky
mikrokalcifikaci. Stanoveni velikosti DCIS je naro¢né zvlasté u nehmatnych a

makroskopicky neviditelnych 1ézi. (Adam, 2010).

Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Lobularni karcinom in situ je charakteristicky proliferaci malych kulatych bunék, které
jsou vétsi nez bunky vyskytujici se u terminalnich dukti. LCIS byva asymptomatickou

1ézi, ktera se diagnostikuje pii ndhodném vySetieni (Strand, 2001).

2.2 Invazivni karcinomy prsu

Invazivni karcinomy prsu se déli do n¢kolika skupin.

Duktalni karcinom

Duktalni karcinom je nejcastéjsi skupinou invazivnich karcinomd prsu, vyskytuje se asi v
70-85 % nadoru prsu. Do této skupiny muzeme zaradit duktalni karcinom s fibrézou a
prosty karcinom. Makroskopicky tvoii Spatné ohrani¢enou formaci. Velikost miize byt od
nékolika milimetri aZ po infiltraci celého prsu. Mikroskopicky se vyskytuji velké rozdily

vV bunéénych vlastnostech nadoru, v rozliSeni naddorovych bun¢k a v pfitomnosti zanétlivé
13



infiltrace. Duktalni karcinom metastazuje predevsim do kosti, parenchymatéznich organti a
kosti (Adam, 2002).

Lobularni karcinom

Lobularni karcinom je tvotfen tkanovym shlukem, nema jasné ohrani¢eni a makroskopicky
nejsou vidét patologie, jako je nekréza, cysty nebo hemoragie. Nejcastéji se vyskytuje v
hornim zevnim kvadrantu prsu. Nador neobsahuje kalcifikace, velikost nddoru miize byt od
neékolika milimetri az po zasazeni celého prsu. Ma tendenci tvofit viceCetné fokusy.
Lobularni karcinom je obtizné diagnostikovany a tvoii 10-14 % vsech invazivnich
karcinomti prsu. Buiikky obsahuji v 50-90 % estrogenové receptory. Lobularni karcinom
metastazuje nejcastéji do CNS a retroperitonea. Prognoza a pravdépodobnost metastaz je

velmi podobna jako u duktélniho karcinomu (Adam, 2002).

Mucinozni karcinom

Mucindzni karcinom tvoii 1-6 % vSech invazivnich karcinomil. Nador nebyva opouzdrfen,
ovSem byva dobfe ohraniceny. Jeho velikost se uvadi od 1 cm do velikosti zabirajici cely
prs. Vyskytuje se Castéji ve vyssim veéku, u mladych zen je vzacny. Nadorové bunky rostou
plosné s fibrovaskularnim stromatem. Nador je ohrani¢eny membranou, obsahuje v
pruméru 60 % bunck s hormonalnimi receptory, roste pomaleji a pozdé¢ metastazuje.
Mucinézni nador mé dobrou prognézu a az na vyjimky se uvadi minimalné desetileté

pteziti. (Adam, 2002).

Papilarni karcinom

Papilarni karcinom tvoii ptiblizn€ 0,3-3 % vSech karcinomu prsu. Vyskytuje se vétSinou v
postmenopauzalnim obdobi, jeho pramérna velikost je 2,5-4,5 cm. Makroskopicky jsou
tyto naddory dobie ohranicené, velké nadory byvaji cystické. Nadory se vyskytuji pfevazné
po menopauze a cystickd forma vétSinou mezi 63-67 rokem véku Zeny. Mezi ptiznaky patii

hlavné vytok z bradavky. Prognoza je velmi dobra. (Strnad, 2001).
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Medularni karcinom

Medularni karcinom je tvofen dobfe ohrani¢enou formaci, ktera makroskopicky miize byt
zaméneéna za fibroadenom. Primérna velikost se pohybuje mezi 2-3 cm. Byva mékci nez
ostatni nadory prsu. Cast&ji se vyskytuje u mladsich Zen mezi 46-54 rokem véku. Prognoza
je velmi dobra u malych nadort bez postizeni regionalnich uzlin. Pokud nesplituje vSechna
kritéria pro modularni nador, pak je klasifikovan jako atypicky meduldrni karcinom, ktery

miva horsi progndzu (Strnad, 2001).

2.3 Specialni typy karcinomii

Inflamatérni karcinom

Inflamatérni karcinom predstavuje nejmalignéj$i typ nadoru. Tvoii asi 3 % vSech
karcinomil prsu a vyskytuje se pfevazné u zen po menopauze. Mezi pfiznaky patii
zvétseni, bolestivost a erytémem, edémem ktize. Nador difizné infiltruje cely. Jedna se o
jeden z typi duktidlniho karcinomu, ktery je nediferenciovany a Sifi se prevazné
lymfatickymi cévami. Pfi diagnostice uz byvaji témét vzdy pfitomny metastazy v
regionalnich lymfatickych wuzlinach. Prognéza je velmi Spatna, 1 pfes pokrok v

chemoterapii a radioterapii preziva (Strnad, 2001).

Pagetiiv karcinom

Pagetiiv karcinom je charakteristicky svédénim, palenim bradavky, nebo povrchni erozi az
ulceraci. Predstavuje piiblizné 1 % vSech karcinomi prsu. Mikroskopicky je
charakterizovan pfitomnosti tzv. Pagetovych bunék, coZ jsou velké buiiky, které infiltruji
epitel bradavky. Nador je ¢asto diagnostikovan a lécen jako dermatitida nebo infekce, coz
ma za nasledek zpozdéni diagnostiky. Pokud je nador omezen pouze na bradavku, jeho

progndza je dobra (Coufal, 2011).
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3 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu patii k onemocnéni, jehoz pfic¢ina vzniku neni doposud zcela objasnéna. I
pfes mnohé vyzkumy nadorového onemocnéni nejsou odbornici stale schopni fici, které
zeny jsou vyvojem zhoubného novotvaru prsu ohrozeny a u kterych Zen je obava
Zz onemocnéni zbyte¢nd. I pfes mnohacetné epidemiologické studie jsou dnes vSechny
odhady rizika vzniku karcinomu prsu ryze pravdépodobnostni. Studium rizikovych faktort
pro vznik karcinomu prsu je stale nejvyznamnéjsi cesta k pochopeni pfi¢iny vzniku tohoto
onemocnéni (Abrahdmova, 2009).

Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu jsou uréité udaje ze zivota Zeny, které
zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prubéhu Zzivota.
Snizeni poc¢tu zen, které kazdorocné¢ onemocni karcinomem prsu v pozdéjsim prubéhu
Zivota nebo zemfou v souvislosti Stimto onemocnénim, muize byt dosazeno jen
prostfednictvim vhodné prevence a uspésné 1écby, a proto studium rizikovych faktorii
karcinomu prsu je vyznamné z obou téchto pohledi. Na stran¢ jedné je umoznéna
formulace obecnych zasad prevence, jejichz respektovani snizuje riziko vzniku
onemocnéni u kazdé Zeny a nabizi mozZznost pée o vlastni zdravi. Na stran¢ druhé je
umoznéno vymezeni skupin zen se zvySenym rizikem, u kterych lze vhodnou upravou
zdravotnické péce zabezpecit v€asnou diagnostiku onemocnéni jako primarni predpoklad
uspesné lécby. Studium rizikovych faktorG rozsifuje moznost prevence a sniZzovani
umrtnosti u karcinomu prsu. Z hlediska epidemiologického jsou vyznamné rozbory
rizikovych faktori a jejich vyskytu v populaci Zen, které vytvareji podklady pro organizace
rozsahlych preventivnich programi. Pfedmétem z4jmu epidemiologickych studii jsou celé
populace ohrozené vyvojem onemocnéni. Podrobné analyza rizika vyvoje onemocnéni u
jednotlivych veékovych skupin Zen je zdkladnim ptedpokladem pro stanoveni vékoveé
hranice, od které pfevazuje piinos preventivniho programu nad jeho riziky. Individudlni
pfistup k rizikovym faktoriim karcinomu prsu sleduje moZnost prevence individualng u
kazde¢ jednotlivé Zeny. Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu Ize rozdélit podle moznosti
jejich ovlivnéni aktivnim pfistupem kaZzdé Zeny. Jsou znadmy parametry ovlivnitelné
Zivotnim stylem, tj. expozice karcinogenti, fyzickd aktivita, stravovaci navyky aj. a
parametry prakticky neovlivnitelné, coz je genetickd predispozice. Jejich vliv byl potvrzen
epidemiologickymi studiemi patofyziologickych mechanismii, které se podileji na vyvoji

karcinomu prsu (Abrahamova, 2009).
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3.1 Faktory Zivotniho stylu

Mnohé studie prokazaly neptiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu na riziko vzniku
karcinomu prsu. Mechanismus ucinku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni je
dan hlavné prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogentt v zenském organismu. Riziko
oproti abstinentkam je u zen, které vypiji dvé az pét sklenek alkoholu asi 1,5krat vyssi.

Slozeni a mnozstvi potravy, které zeny pfijimaji tvofi komplexni faktor s pfimym vztahem
k riziku vzniku Kkarcinomu prsu. Energetickd hodnota potravy ovliviiuje metabolismus
organismu, a tedy produkci hormond. Obezita je rizikovym faktorem vzniku malignit
obecné. Mnozstvi télesného tuku, jeho rozlozeni v organismu a v€k v dobé vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogenti a zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu.
Fyzickd aktivita Zeny je potvrzenym faktorem snizeni rizika vzniku karcinomu prsu.
Klinické studie nepfinesly jednoznacné zavéry ani vyznamnosti aktivniho koufeni nebo
zvysené expozice tabakového koute jako faktor zvySujici riziko vzniku karcinomu prsu.
Ackoli nebyl prokdzan piimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu, piesto kouteni Skodi
celkové zdravi a zvySuje riziko vzniku jinych malignit a srdeéniho onemocnéni

(Abrahamova, 2009).

3.2 Faktory osobni anamnézy

Mezi zékladni rizikové faktory osobni anamnézy patii geografie, kdy jsou patrné rozdily v
incidenci rakoviny prsu, pfi pfesidlovani z mist s nizkym vyskytem rakoviny prsu do mist s
vysokym vyskytem rakoviny prsu. Dochdzi ke zvySeni a vyrovnani s incidenci v
hostitelské oblasti. Hlavni roli zde sehrava pravdépodobné zména Zivotniho stylu. Veék je
povazovan za jeden z hlavnich rizikovych faktord vzniku karcinomu prsu, nebot’ riziko
vzniku karcinomu prsu s vékem stoupa. ZvysSeny krevni tlak se fadi taktéZ do rizikovych

faktordi osobni anamnézy (Abrahamova, 2003).

3.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Casny nastup menstruace (pfed dvanictym rokem) patii k potvrzenym vyznamnym
rizikovym faktorim vzniku karcinomu prsu. Vyssi vék menopauzy zvySuje riziko vyvoje
karcinomu prsu. Uréeni v€éku menopauzy je vyznamné pro spolupisobeni jinych

rizikovych faktorti, jako jsou obezita ¢i hormonalni terapie. Je prokdzano zvySené riziko
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vzniku karcinomu prsu u bezdétnych Zen a u zen s prvnim te¢hotenstvim po 30. roce zivota.
U Zen s vy$Sim poctem porodu je pozorovano snizeni rizika karcinomu prsu v dasledku
kratSiho Zivotniho obdobi pod vlivem estrogenti. Laktace a délka doby laktace ovliviiuje
pfimo hladinu estrogenii v Zenském organismu a byly potvrzeny jako faktory s ochrannymi
ucinky pro rozvoj maligniho onemocnéni prsu. Hormonalni piipravky jako jsou nahradni
hormonalni 1é¢ba v klimakteriu, hormonalni antikoncepce piimo ovliviiuji metabolismus
steroidnich hormoni v Zenském organismu. Studie zaméfené na vliv uzivani hormonalnich
pfipravki nepfinesly jednoznacné zavéry, ale lze obecné fici, Zze u zen uzivajicich
hormondlni pfipravky existuje zvySené riziko vzniku maligniho onemocnéni prsu.
Podstatnym faktorem ziistava vék a délka uzivani hormonalnich ptipravka (Abrahamova,

2011).

3.4 Genetické faktory

Dédic¢nost je vyznamny rizikovy faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost onemocnéni
karcinomem prsu. Pokud je genetické dispozice v rodin€ prokazana, mé to zasadni vyznam
pro blizké piibuzné a pro planovani strategie prevence karcinomu prsu. Nadorové
onemocnéni prsu je postupny proces, béhem kterého jsou v dané bunce kumulovany
genové mutace. Proces postupné ztraty funkce nékterych dileZitych genii v rostoucim
nadoru muze byt rizné dlouhy a pokud neni benigni nadorové loZisko rozpoznano vcas,
hrozi prechodem k malignité a Sifenim formou metastaz. Geneticky podminéna forma
karcinomu prsu se lisi od sporadické tim, ze Zena zdédila od jednoho ze svych rodict
zérodetnou mutaci, kterou nesou viechny buiiky jejiho organismu. Zena ma hereditarni
dispozice ke vzniku nadorového onemocnéni prsu (Abrahamova, 2003).

Hereditarni karcinom prsu postihuje ¢leny rodiny ve vzorci shodném se vzorem
autozomaln¢ dominantni dédi¢nosti. Vyskyt karcinomu prsu v prvni linii pfibuznych, tj.
matka, sestra, dcera zvySuje riziko 2,5-3x. Pfi vyskytu karcinomu prsu ve druhé linii
ptibuznych, tj. babicka, teta je riziko vyvoje karcinomu prsu asi 1,5x vétsi nez u bézné
populace. Na podkladé rizikové rodinné anamnézy by se mély posuzovat nejméné tii
generace a je také mozné testovani predispozi¢nich genti BRCA 1, BRCA 2. Mutace
supresorovych genti BRCA 1 , BRCA 2 ( BRCA= Brest Cancer ) a genu p53 jsou
vyznamnym rizikovym faktorem vzniku karcinomu prsu. Gen BRCA 1 je lokalizovan na

17. chromozomu a je spojen s 90nasobnym rizikem ziskat karcinom prsu. Gen BRCA 2 je
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lokalizovan na 13. chromosomu. Mutace genové oblasti BRCA 1 nebyla nalezena u
spontann¢ se vyskytujicich karcinomu prsu ( Citterbart, 2001).

Prevence u nosicek mutace BRCA 1, BRCA 2 je velmi diilezita a Ize ji rozd€lit na prevenci
primarni a sekundarni. K primarni prevenci se fadi uprava Zivotospravy ( zvySovat obsah
zeleniny a ovoce ve straveé, snizit pfisun tukl ve stravé, vyvarovat se styku s chemickymi
latkami, koufenim a pifemirou alkoholu, zvySend prevence slunéni a prevence nadmérného
stresu), preventivni operace jako je profylaktickd mastektomie, profylakticka
adnexektomie. Sekundarni prevence pii potvrzeném nosi¢stvi mutace supresorovych gent
by méla zacit jiz v casném véku zeny. Planovani preventivnich vySetieni je v rezii genetika
a mé¢lo by byt provadéno v onkologickych centrech, kde jsou pfitomni zkuSeni odbornici,

mnohdy lepsi pfistojové vybaveni. (Abrahdmova, 2011).
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4 KLINICKE PRIZNAKY KARCINOMU PRSU

Vzhledem k vynikajici trovni mammarniho screeningu je velky podil diagnostikovanych
karcinomii bez jakychkoli klinickych ptiznakd. Hmatny naddor vede zenu Casto k navstéve
1ékare. Léze je podminéna tuhou tkani karciomu a hlavné jeho vazivovym stromatem, ale 1
pritahovanim okolnich struktur. Proto se nddor pohmatové jevi o néco vétsi nez ve
skutecnosti je. Nadory v bazdlnich Castech Zlazy nemuseji byt hmatné ani pfi znacnych
rozmérech, naopak, nékdy se mize zdat naddor hmatny, i kdyz jde jen o uzlovitou strukturu
fyziologické zlazy. Bolest prsu Ci paze je velmi Castym piiznakem. V absolutni vétSing
pfipadi neni bolest prsu zplisobena nadorem. Vzdy se doporucuje doplnit zdkladni
vySetieni o zobrazovaci metodu prst, protoze i bolest mlize jako prvni upozornit na
ptitomnost karcinomu. Dal$im klinickym piiznakem je zvyraznéni koznich zil, které je
zpusobeno zvySenou vaskularizaci v oblasti nadoru a né€kdy i venostazou z naddorového
utlaku. Sekrece z mamily neni pro karcinom typickym ptiznakem, ale v nejednom ptipadé
muze byt priznakem jedinym, hlavné u intraduktalnich 1ézi. Obcasny sekret Zlutavého c¢i
zeleného sekretu pifi kompresi prsu muze byt neskodny. Vyklenuti a zména tvaru ¢i
velikosti prsu se nejcastéji projevuji u povrchoveé umisténych nadort, které mohou byt i pfi
malé velikosti patrné jako vyklenuti. S nariistajici velikosti nadoru miZe dochazet
K vyrazngjsi asymetrii i zméné celkové velikosti prsu. Ur¢itd asymetrie prsu je vSak zcela
bézna a nelze ji posuzovat izolovang. ZvétSeni a ztuhnuti prsu mize byt prvotnim
projevem difuzniho i inflamatorniho karcinomu. Pfi¢inou zmény tvaru prsu mize byt také
konstrikce okolnich struktur, které jsou pfitahovany k nadoru. VtaZeni kiize je podminéno
ptitahovanim Cooperovych ligament k nadoru, ktery mize byt od kozniho povrchu znaéné
vzdalen. Vtazeni klize nemusi znamenat jeji nadorové postizeni. Vtazeni kiize byva
vyrazn€ji v dolnich kvadrantech prsu, kde je kize tenti a méné elastickd a miize se
zvyraznovat pii konstrikci velkého prsniho svalu nebo pii vzpaZeni. Vtazeni bradavky,
které vznikd na podobném principu jako vtazeni kliZze je podminéno hlavné tahem za
mlékovody. Mamila nebo areola se vtahuji velmi snadno, protoze kize v téchto mistech je
velmi tenkd. Podezfeni z karcinomu budi zejména jednostranné Sir$i vtazeni bradavky
vzniklé v nedavné dob&. U axilarnich uzlin, které jsou zvétSené, tuhé se zpravidla jedna o
pozdni pfiznak pfi jejich metastatické infiltraci. I masivni nalez v axilarnich uzlinach miize
upozornit na jinak klinicky némy karcinom prsu. Zapach, krvaceni, exulcerace se fadi mezi

pozdni pfiznaky u zanedbanych, lokalné pokro¢ilych karcinomu prsu (Coufal, 2011).
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5 VYSETROVACI METODY

5.1 Fyzikalni vySetfeni

Pohledem I¢ékat hodnoti symetrii prsii, tvar, vzhled bradavek, pfitomnost sekrece
z bradavky, vzhled ktze, jeji barvu a retrakci kiize. Pohmatem se vySetiuji vSechny
kvadranty prsu, jeho centralni oblast a oblast regionalnich lymfatickych uzlin v axile a
supraklavikuldrné. Hledaji se hmatné rezistence, orienta¢né se hodnoti struktura prsu a stav

uzlin.

Samovysetieni

Pokud ma samovySetfeni prsou splnit svoji tllohu, musi byt hlavné pravidelné a Zena musi
dobfe zvladat techniku samovySetfeni. Dobfe provedené samovySetfeni zenou je daleko
pfinosnéjsi nez palpacni vySetieni 1ékatem pii preventivni gynekologické prohlidce. Kazda
Zena pii spravné technice samovysetfeni a dodrzeni pravidelného intervalu dokaze poznat
svoji prsni zlazu a podpazi a tim padem by mohla objevit pfipadné zmény, které¢ by mohly
vést k Casné detekci karcinomu prsu ( Skvojasova, 2010).

SamovySetfeni si maji Zeny provadét pravidelné a mély by byt o tomto vySetfeni
informovany. Pfi edukaci spravného vysSetieni je nejdulezitéjsi individualni nacvik, ktery
by mél provadét Iekatr béhem fyzikalniho vySetfeni, at’ uz se jedna o Iékare praktického ¢i
gynekologa. Spravnou techniku samovySetfeni by také mély umét vysvétlit zdravotni
sestry hlavné ve zminénych ordinacich, aby mohly Zeny kdykoli poucit, protoZze vlastni
instruktdz se slovnim vysvétlenim a zdlraznénim vyznamu samovySetfeni je vzdy
pusobiveéjsi nez pouhd brozurka. V soucasné dobé jsou dostupné i vyukové fantomy
prsnich 7laz s nasimulovanymi bulkami, které jsou velmi uZite¢né pii praktickém nacviku
samovysetfovani. Samovysetfeni se provadi 5. -10. den od zac¢4tku menstruace, pokud Zena
nemenstruuje, tak pravidelné jednou mési¢n€. Vhodné je zvolit si jeden den a v tento den
provadét samovysetieni. Samotné samovysetiovani se provadi nejlépe po sprchovani, kdy
jsou prsy uvolnéné a pokozka vlacna.

Ve stoje pred zrcadlem si prohlédni celou predni stranu hrudniku, a to od klicni kosti az
pod prs, od hrudni kosti az pod pazi. Vsimej si barvy kiize, zmény barvy a tvaru bradavky,
nové nesrovnalosti kdekoli v oblasti prsou nebo podpaZzi, zarudnuti a zmeny poru kiize,

vytoku z bradavky
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Zacni v poloze vieze na zadech a lehce se pretoc¢ na levy bok, tim se levou rukou dostanes
lépe do pravé podpazni jamky a k vnéjsimu kraji prsu. Kdyz mas zkontrolovanou tuto
oblast, lehni si na zada a prohmatej vnitini cdst prsu. Stejné postupuj i u druhého prsu.
Snaz se pri prohmatavani pouzit krouzivy pohyb, ktery Ti pomiize dobre obsdhnout celou
vySetirovanou plochu. Stridej intenzitu tlaku tak, abys prohmatala ruzné vrstvy prsu.
Nejdrive lehce zakruz a postupné zvysuj intenzitu tlaku.

Nakonec vsede stejnym krouzivym pohybem vysetii oblasti pod klicnimi kostmi

(Ruce na prsa, Informacni letak, 2013)

Mamografie

Mamografie se fadi mezi zdkladni radiologickou metodu vysetfeni prsu. Provadi se za
pomoci specializovaného rentgenového piistroje- mamografu, ktery dokdze zobrazit
mekké tkdn€. Mamograf je schopen odhalit nador, ktery mé jen milimetrovy rozmér a je
také schopen odhalit mikrokalcifikace, které mohou byt pifiznakem karcinomu prsu.
Mamografie je nejstar$i metodou v diagnostice karcinomu prsu a je zobrazovaci metodou
prvni volby u Zen nad 45 let. Senzitivita mamografie je zavisla na véku Zeny, na denzitné
jeji mléené zlazy. Cim je vyssi denzita Zlazy, tim je mamografie méné G¢innd, protoze
denzita zlazy muze zastirat znamky patologické 1éze. Vyssi denzita Zlazy se objevuje
prevazné u mladSich Zen. Prsni implantidty nejsou kontraindikaci mamografického
vySetieni, i pfesto lze snimkovat cely prs. Mamografie je vyuzivana i v diagnostice
karcinomu prsu u muze. Mamograficky obraz lze uchovat a reprodukovat, je mozno jej
vyuzit pii srovnani starSich a novéjSich obrazti nebo pfi konzultaci s jinym

radiodiagnostikem (Adam, 2010).

Ultrasonografie

Ultrasonografie je metodou velice dobie dostupnou, méné zatézujici nez mamografie. Z
divodu nizsi radiacni zatéze je vhodna pro mladsi Zeny ( pod 35 let ) z diivodu vyssi
mamografické denzity Zlazy a radia¢ni zatéZe. Ultrasonografie je nedilnou soucasti
vySetieni axily, jelikoZ u mamografického vysetfeni se zobrazuje pouze spodni ¢ast axily.
Vysledek ultrasonografie prsu je pfimo zéavisly na zkuSenostech vySetfujiciho lékafte.

Ultrasonografie je fazena mezi dopliikova vySetiovaci metoda mamografie (Adam, 2010).
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Magneticka rezonance prsu

Z hlediska zachytu invazivnich karcinomii je magnetickd rezonance prsu ( MR
mammografie-MRM ) je uvadéna jako nejspolehlivéjsi zobrazovaci metoda. Hlavni
prednosti magnetické rezonance je vysoka senzitivita u zobrazeni invazivniho karcinomu a
karcinomu in situ. Magnetickd rezonance prsu musi byt peclivé naplanovéana u
premenopauzalnich zen, kdy vysetfeni musi probéhnout do 2. tydne menstruac¢niho cyklu,
tj. 6.-17.den. Nemulze ovSem nahradit mamografii ani ultrasonografii. Magneticka
rezonance nezachycuje axilarni uzliny a tim padem neni vhodna k jejich posouzeni.

Vlastni vySetieni probiha v poloze vleze na bfiSe, prsy jsou fixovany v otvorech s civkou,
ktera tak nejlépe eliminuje rusivé artefakty z dychacich pohybti. Podminkou vySetfeni je
schopnost zeny udrzet tuto fixni polohu, aby byla moZnost srovndni obrazii pted a po
priniku kontrastni latkou. VySetfeni trva asi 30 minut. Kontraindikaci magnetické
rezonance je kardiostimuldtor, kov v téle, klaustrofobie a také gravidita a laktace.
K indikaci magnetické rezonanci prsu patii dispenzarizace zen s vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu, upfesnéni lokalizace rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu, hodnoceni

efektu neoadjuvantni chemoterapie, nejasny nalez na mamografii i ultrasonografii (Coufal,
2011).

Duktografie

Duktografie je rentgenovd zobrazovaci metoda, u které se kontrastni latka aplikuje do

mlékovodu. Duktografie se vyuziva pti diagnostice sekrece z mamily (Coufal, 2011).

Biopsie

Biopsie byva metodou prvni volby, kterd stanovuje histologicky nalez loZiska. Nej€astéji
se biopsie provadi za pomoci zobrazovacich metod. Objemné loZiska se mohou bioptovat
za pomoci palpace. Mezi nej€astéji vyuzivané bioptické metody se fadi tkanova core- cut
biopsie pod ultrasonografickou kontrolou a stereotakticka core-cut biopsie za pomoci

magnetické rezonance (Adam, 2010).

23



Pocitacova tomografie- CT

Pocitacova tomografie je v diagnostice karcinomu prsu pouze vySetfeni pomocné, které je
vyuzivano zejména u rozsahlych nadort pfed chirurgickym vykonem k urCeni vztahu

nadoru K hrudni stén¢ (Coufal, 2011).

5.2 Klasifikace rozsahu onemocnéni — staging

Karcinom prsu se klasifikujeme za pomoci mezinarodni klasifikace TNM. Je nejvice
pouzivanou klasifikaci rozsahu nadoru a je vyuzivana u nas. TNM Kklasifikace predstavuje
pfesné stanoveni rozsahu primarniho nadoru (T), stavu regionalnich uzlin (N) a pfitomnost

¢1 nepfitomnost metastaz (M ) (Adam, 2010).

Stanoveni kategorie T

Jedna se o popis primérniho tumoru, ktery vychazi z klinického vySetfeni, zejména palpaci
a zobrazovacich metod. O skute¢ném nalezu nas informuje opera¢ni protokol, ktery by

m¢l obsahovat informace o velikosti nadoru, o jeho umisténi a vztahu k okoli.

Stanoveni kategorie N

Jedn4 se o popis regiondlnich uzlin. Regionalni axilarni uzliny mohou byt postiZzeny
metastdzami, mohou byt hmatné, velmi dilezité je stanovit jejich velikost a vztah k okoli.
Regionalni uzliny se vySetiuji palpaéné a za pomoci ultrasonografického vySetieni.

Stanoveni kategorie M

Jednad se o stanoveni vzdalenych metastdz. Pro vylouceni nebo potvrzeni se provadi
dopliujici vySetieni, tj. Rentgenové vySetfeni plic, ultrasonografie jater, scintigrafie

skeletu ( Adam, 2010).
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5.3 TNM klasifikace

stadiumO0-T

carcinom in situ, N - negativni, M — negativni

stadium | -T

nador o praméru 2 cm nebo mensi, N - negativni, M - negativni

stadium Il A-T

nador do priméru 5 cm, N — metastazy v axilarnich pohyblivych uzlinach, M — negativni

stadiumII B-T

nador o priméru 2 — 5 cm nebo vétsi, N - metastazy v axilarnich pohyblivych uzlinach, M

— negativni

stadium T A-T

nador o priméru 2 — 5 cm nebo vétsi, N — metastazy v axilarnich pohyblivych nebo
fixovanych uzlinach, M — negativni

stadium I B-T

nador jakékoliv velikosti, prorustajici do kiize nebo hrudni stény, N — metastdzy se mohou
vyskytovat v axilarnich pohyblivych nebo fixovanych uzlinach, mohou byt téZ v uzlinach

podél artheria mammaria interna, M — negativni

stadium IV -T

nador jakékoliv velikosti, prorustajici do kiize nebo hrudni stény, N — metastazy se mohou

vyskytovat v axilarnich uzlindich M — pfitomny vzdalené metastazy (Adam, 2010).
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6 LECBA

6.1 Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Karcinom prsu je povazovan z pohledu odbornikl za systémové onemocnéni. V 1écbé
karcinomu prsu se uplatiiuji metody lokéalné- regionalni, kam se fadi chirurgicka 1écba a
radioterapie, a metody systémové, kam lze zafadit chemoterapii, hormonalni 1écbu a
biologickou 1é¢bu (Coufal, 2011).

Chirurgické teSeni karcinomu prsu lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi
radikalni chirurgické vykony na prsu, patii sem mastektomie radikalni, mastektomie
prosta. Druhd skupina vykonl je tvofena prs Setficimi vykony s odstranénim nadoru a
okolni tkané v rGzném rozsahu. Volba mezi strategiemi zdkroku zavisi na rozsahu

onemocnéni a biologické agresivité nadoru (DraZzan, 2006).

Prs zachovné operace

Jde o chirurgické zakroky, kdy se odstrani nador, ale prs zlstane zachovan. V poslednich
nékolika letech se tato operace dostava do popiedi. Nejprve to bylo z divodi kosmeticko-
psychologickych, ale bylo prokdzano, Ze prs zadchovné operace spojené s adjuvantni
radioterapii jsou u lokalizovanych stadii stejné ptinosné jako radikalni abla¢ni vykony. Pti
volbé tohoto chirurgického feSeni je nedilnou soucasti disekce axily. Tato operace je
podminéna mikroskopickym vySetfenim okraji karcinomu na pfitomnost nadorovych
bunék. Lizko tumoru se oznacuje klipy, aby tam mohla byt provedena cilené radioterapie.

(Pavlista, 2008)

Indikaéni kritéria: vyskyt jednoho nebo vice nadort blizko sebe, loziska lze odstranit tak,
aby byl piijatelny kosmeticky vysledek, podani adjuvantni radioterapie, souhlas samotné
pacientky. Kontraindika¢ni kritéria: inflamatorni karcinom, gravidita pacientky, stav po

radioterapii hrudniku v minulosti. (Pavlista, 2008)
Totalni mastektomie
Jde o operacni odstranéni celé prsni Z1azy s okolnim tukem i s ptilehlymi fasciemi

Indikaéni kritéria: nador nelze odstranit parcidlnim vykonem, kontraindikace adjuvatni
radioterapie, vice lozisek nadoru od sebe vzdalenych, maly prs s objemnym nadorem,
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puvodn¢ inflamatérni nddor, lokalné pokrocilé karcinomy, recidiva karcinomu prsu, ptani

pacientky (Pavlista, 2008).

Typy mastektomii
e Klasickd mastektomie- pfi vykonu se odstrani takové mnozstvi kiize, aby bylo

mozné ranu linedrné sesit bez kozniho zdvojeni.

e Kiuze Setiici mastektomie ( skin- sparing mastectomy-SSME )- pii vykonu se
odstrani jen areolomamildrni komplex. Vhodné u Zen, které podstoupi nasledné
rekonstrukci prsu. Nebylo prokazano, ze by vykon kuzi Setfici vedl ke zvySeni
moznosti recidivy. MoZnou nevyhodou tohoto typu chirurgického zakroku je

ziaseni kiize, ktera mtize komplikovat ptiléhani epitézy.

e Subkutanni mastektomie (nipple-sparing mastectomy-NSME )- je zachovan cely

kozni kryt i s areolomamilarnim komplexem

e Areolu Setiici mastektomie (areola-sparing mastectomy-ASME )- u tohoto vykonu

se odstrafiuje pouze mamila a dvorec, zbytek kiize je zachovan

Biospie sentinelové uzliny

Zavedeni biopsie sentinelové uzliny (SNB) do praxe bylo jednim z nejvyznamnéjsich
vyvojovych kroku chirurgické lécby mammarnich karcinomii v novodobé historii. Diky
sentinelové biopsii miizeme znacny podil Zen s casné diagnostikovanym nadorem usetrit
rizika zavaznych az invalidizujicich dlouhodobych komplikaci disekce axily (Coufal, 2011,
str 207).

V minulosti byvala disekce axily, €ili odstranéni lymfatickych uzlin zcela béznym
zakrokem béhem operace prsu. Piinos pro pacientky, kter¢ nemély lymfatické uzliny
postizeny metastdzemi se nejevil jako pozitivni, do poptfedi se dostavaly velmi Casté
komplikace tohoto vykonu, a to hlavné¢ lymfedém. V poslednim desetileti se od b&zné

disekce axily upoustélo (Coufal, 2011).

Disekce axily

Disekce axily je chirurgicky vykon u Zen s prokdzanym invazivnim karcinomem prsu,
jedna se o vykon na regionalnich lymfatickych uzlinach. Mezi indikace k tomuto vykonu

se fadi prokazana metastaza karcinomu prsu v axilarni sentinelové uzliné nebo prokazany
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invazivni karcinom bez vzdalenych metastaz. Kontraindikaci tohoto vykonu je DCIS,
LCIS. Tento chirurgicky vykon je provadzen i velmi Castymi a zdvaznymi komplikacemi,
které mohou byt az invalidizujici. Mezi tyto komplikace patii zejména lymfedém horni
koncCetiny, protrahovany serom aseptickd lymfangoitida, hypestezie, parestezie, omezeni

hybnosti nejcastéji v ramenném kloubu ( Coufal, 2011 ).

Uloha sestry p¥i chirurgické 16¢bé

Nejdilezitéjsi ulohou sestry je efektivni komunikace a psychickd podpora. Chirurgicky
vykon vysvétluje 1ékart, ale prave sestra je osobou na kterou se pacientky obraci opakované
s dotazem, obavami, proto je velmi dilezité¢ vSe srozumitelné a trpélivé opakovat a dat
prostor na kladeni dopliiujicich dotazi. Je tfeba vSe vysvétlovat trpélivé, srozumitelné, v
pfipad¢ potfeby opakovat. Dale sestra zajiStuje predoperacni piipravu a pooperacni
sledovani stavu. Po operaci sleduje vitalni funkce, sleduje bolest, pe¢uje o operacni ranu,

sleduje ptipadné komplikace.

6.2 Systémova lé¢ba karcinomu prsu

Karcinom prsu je velmi citlivy na chemoterapii, radioterapii, hormondlni 1é¢bu i 1é€bu
biologickou. Nové studie 1é¢iv vedou k prodlouzeni zivota pacientky (Coufal, 2011).

Chemoterapie - podavani toxickych latek, které zabranuji déleni bunék.

Chemoterapie neoadjuvantni- cilem je zmenSeni nddoru pfed chirurgickym zakrokem
nebo radioterapii a sniZeni moZnosti rozsevu nadorovych bunék do okolnich organil ¢i
tkani.

Chemoterapie adjuvantni je ochrannd nebo také zajistovaci 1écba. Obvykle obnasi 4-8

cyklu v téitydennim intervalu (Coufal, 2011).

Uloha sestry p¥i chemoterapii

Pii 1é€bé chemoterapii je dilezita komunikace nejen s pacientem, ale i jeho rodinnymi
pfislusniky. Sestra ma byt schopna pacientovi podat informace o 1é€b&é chemoterapii, o
intervalech, o vedlejSich ucincich. Musi byt rovnéz pfipravena zodpoveédét pacientovi
dotazy. Sestra musi znat zasady zachazeni a aplikace cytostatickych latek, pusobeni
cytostatik a nezadouci.
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Radioterapie

Radioterapie je 1écba radioaktivnim zatenim. Radioterapie mtize byt kurativni 1 paliativni
volbou 1é¢by karcinomu prsu, zahajuje se piiblizn¢ 4-6 tydnii po operaci. Pokud je
radioterapie spojena s chemoterapii, byva radioterapie aplikovana az po ukonceni

chemoterapie.

Radioterapie adjuvantni

Radioterapie na oblast lymfatické oblasti se provadi pfi pozitivnim néalezu v axilarnich

uzlinach.

Radioterapie paliativni

Pfistupuje se k ni v pfipadé inoperabilniho nadoru, je sméfovand na oblast prsu a

lymfatické oblasti. Dale v pfipadé metastatického onemocnéni. (Pavlista, 2008).

Hormonalni terapie

Hormonalni terapie je podminéna existenci hormonalnich receptorti v nddoru. Hormonalni
terapie se nasazuje az po ukonceni adjuvantni chemoterapie. Principem této terapie je
ovlivnéni rustu nadorovych bungk, které jsou zavislé na rustovych faktorech- estrogenech.
Moznost snizeni ¢i vyfazeni ucinku estrogenu je potlaceni funkce ovérii, coz se provadi
bud’ chirurgicky, radiacné nebo farmakologicky. Nejcastéji pouzivany 1€k je Tamoxifen
po dobu péti let. Hormonalni 1écba v porovnani s chemoterapii ma méné€ nezadoucich

ucinkd. (Pavlista, 2008).

Biologicka terapie

Biologicka terapie poméaha buitkdm vlastniho organismu rozpoznat a nicit nddorové bunky.
V pfiipadé¢ nadoru prsu se pouziva 1€k Transtuzumab, ktery blokuje funkci specifické
bilkoviny HER2 pfitomné v nadoru. Podminkou biologické terapie je prokazatelna

laboratorni pfitomnost této bilkoviny (Palacova, 2008).
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7 NEOBYKLE DRUHY KARCINOM

7.1 Karcinom prsu v téhotenstvi

Karcinom prsu, ktery je diagnostikovany v dobé gravidity, do jednoho roku po porodu
nebo v dobé laktace patii do zvlastni kapitoly jak z hlediska diagnostiky tak i 1écby. Je
potfeba mit na paméti zdravi matky i plodu. Karcinom prsu v dobé gravidity je druhé
nejcastéj$i maligni onemocnéni v tomto velmi choulostivém obdobi pro kazdou zenu.
Z n€kolika studii vyplyva, ze zeny s diagnostikovanym karcinomem prsu v souvislosti
s téhotenstvim maji srovnatelnou prognézu jako Zeny netéhotné i pii stejném rozsahu
nadoru a v€ku. VSechny zeny, které se potykaji s touto diagnézou by mély byt 1éceny ve
specialnich onkologickych centrech. V multidisciplinarnim tymu by nemél chybét hlavné
gynekolog a perinatolog, cely tym navrhuje terapii s co nejveétsim benefitem pro matku a s
co nejmens$im moznym rizikem pro plod. Karcinom prsu, ktery vznikne v souvislosti
s t¢hotenstvim se déli na dvé skupiny. Do prvni skupiny patii zeny s diagnostikovanym
karcinomem prsu béhem téhotenstvi, do druhé skupiny se fadi zeny s primarnim zachytem
karcinomu prsu do jednoho roku po porodu. Diagnostika karcinomu prsu v gravidité nebo
v dobé laktace je velice narocna hlavné diky vlivu vysokych hodnot téhotenskych hormoni
a s nimi Uzce souvisejicich zmén na mlécné Zlaze. Tyto zmény mohou byt zavadéjici a
vést k oddaleni spravné diagnostiky karcinomu prsu. Podle dostupnych materialt se Castéji
u té¢hotnych ¢i kojicich zen mizeme setkat s vét§imi rozméry nadoru a postizenim vétsiho

poctu regiondlnich uzlin (Kubankova, 2014).

Diagnostika karcinomu prsu v téhotenstvi

Béhem gravidity mize dochazet k zaménovani klasickych ptiznakil karcinomu prsu z
divodu hormonalnich a fyziologickych zmén na mlécné zlaze jako je hypertrofie prsu,
méstnani v prsu, sekrece z mamily a podobné. Odbornici se shoduji, ze u kazdé Zeny, které
je potvrzeno téhotenstvi by mélo byt provedeno klinické vySetifeni prst. Velky vliv na
pfipadnou diagnostiku karcinomu prsu v téhotenstvi ma bagatelizace hmatného nalezu v
prsu jak ze strany pacientek tak i ze strany oSetiujicich 1ékatfti. Velmi ¢asto jsou hmatné
nalezy v prsu pfisuzovany téhotenskym zménam. Obzvlasté¢ v dobé t&hotenstvi plati
pravidlo, ze kazda hmatna 1éze ma byt histologicky vySetiena a pomoci biopsie (Skultéty,
2014).
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Diagnostika v dobé gravidity ¢i laktace je velmi specificka, diraz je kladen na co nejnizsi
expozici plodu ionizujicim zéfenim. Mamografické vySetfeni lze provést i v dobé
téhotenstvi, kdy je kladen ddraz na zastinéni oblasti bficha. Ov§em mezi preferovanou
metodu diagnostiky se fadi ultrasonografie. Magnetickd rezonance se provadi jen v
ptipad¢ diagnostickych nejasnosti, ovSem gravidita je kontraindikaci k podani gadoliniové
kontrastni latky, kterd se pii vySetfeni vyuziva. Lze provést magnetickou rezonanci bez
pouziti kontrastni latky. V té€hotenstvi je kontraindikovana pocitacova tomografie,
pozitronova emisni tomografie a izotopové vySetieni kosti. Nedoporucuje se ani sledovat
hladiny nddorovych markeri (CEA, CA 15-3 ) z divodu mozného faleSného zvyseni

hodnot v séru t¢hotné zeny (Kubankova, 2014).

Terapie karcinomu prsu v téhotenstvi

Terapie karcinomu prsu Vv téhotenstvi zavisi piedev§im na tom, ve kterém trimestru je
karcinom u zeny diagnostikovan a jedna-li se o zachyt vcasného karcinomu nebo
metastatického onemocnéni. Pii rozhodovani o 1é€bé u téhotné pacientky hraje dilezitou
roli multidisciplinarni tym odborniki, zralost plodu a postoj Zeny samotné k navrhované
terapii. Cilem multidisciplinarniho tymu je navrhnout takovou 1é¢bu, aby z ni méla zena co
nejvetsi profit a byla zaroven co nejbezpecnéjsi pro plod. V dobé téhotenstvi Ize provést
chirurgicky zakrok na prsu i spadovych uzlinach a je také mozné podéavat bezpecné
chemoterapii od 14. tydne, kdy je wukoncen vznik jednotlivych organt. Pfi
diagnostikovaném karcinomu prsu v 1. trimestru je zené doporu¢eno umélé pieruSeni
tdhotenstvi (Skultéty, 2014).

Podle dostupnych studii této specifické problematiky je znamo, ze déti vystavené
chemoterapii in- utero mély vyrazné horsi kognitivni funkce ve srovnani se stejné starymi
vrstevniky (Kubankova, 2014). Dalsi provedené studie ukézaly, Ze plod Zeny po skoneni
chemoterapie nejevi znadmky poSkozeni nebo vrozenych malformaci. Byl zjistén vySsi
podil spontannich potrati a predCasnych porodii s nizsi porodni vahou ditéte (Vesela,
2016). Béhem gravidity je kontraindikovana adjuvantni radioterapie prsu a spadovych

uzlin a hormonoterapie (Kubankova, 2014).
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Preimplantac¢ni geneticka diagnostika u Zen ohroZenych karcinomem prsu

Odbornici ptipousti, ze v minulosti byl pfistup k pfani ot€hotnét, ptipadné 1é€it neplodnost
u zen po prodélané 1écbé karcinomu prsu vice nez opatrny. V soucasné dobé existuje
moznost pravé pro zeny, které¢ podstoupily 1écbu karcinomu prsu nebo maji potvrzenou
genetickou zatéz vylouceni prenosu genetického rizika na plod za pomoci preinplantacni
genetické diagnostiky. V soucasné dob¢ je nabizeno z oboru asistované reprodukce mnoho
metod oplodnéni Zen, které jsou zatizeny genetickou zatézi nebo prod€lanou lécbou
karcinomu prsu. Mezi tyto metody patii napiiklad fertilizace in vitro s transferem embrya
az po dozrani oocytil in vitro, kryokonzervace ovaridlni tkdn¢ a v neposledni fadé
preimplanta¢ni genetickd diagnostika, kterd umoznuje vybér vhodného embrya bez
onkogenni mutace. Preimplantacni genetickd diagnostika (PGD) je metoda umoziujici
vybér embrya bez genetické zatéze, jesté pted jeho transferem a uhnizdéni v d¢loze. PGD
je uz na takové vyspélé urovni, ze dokéaze vysettit jakékoli genetické mutace a tim zabranit
mutovaného genu na potomky. Pro praktické vyuziti této metody postacuje DNA paru a
jeden dalsi referencni vzorek. V piipadé€ genetické predispozice ke karcinomu prsu se dale
ziskava jesté jeden dal$i geneticky vzorek a to zpravidla od matky ¢i otce Zeny. PGD se
praktikuje za pomoci biopsie blastomeru tieti den vyvoje embrya nebo za pomoci biopsie

blastocysty zpravidla paty az Sesty den vyvoje embrya (Vesela, 2016).

/.2 Karcinom prsu u muza

Karcinom prsu u muzii pfedstavuje piiblizné 1 % ze vSech zhoubnych nadorti postihujicich
muze. V minulosti se odbornici domnivali, Ze karcinom prsu u muzi je odlisSny od
karcinomu prsu u Zen, ale ¢im vice bylo informaci k dispozici, tim bylo jasnéjsi, ze oba
karcinomy jsou si velice podobné. Rodinnd anamnéza byla pozitivni zhruba u tfetiny muzi
a vyskyt karcinomil se nachdzel v pfimé rodinné linii, napiiklad u otce, syna, stryce,
synovce. Pravé proto se v ptipad€ pozitivni rodinné anamnézy u Zeny vySetfuji 1 muzi na
pozitivitu dédi¢ného genu BRCA 1 a BRCA 2. Za mozné pfi¢iny vzniku karcinomu prsu u
muzl je uvadéna orchitida, orchiektomie, nesestoupld varlata, pozdni puberta, uzivani
estrogend, vlivy prostiedi, geneticka dispozice, ozafeni hrudniku, vyjimecné je karcinom
prsu u muzu spojovan s lé€bou estrogeny pii karcinomu prostaty.

Histologicky rozdil mezi karcinomem prsu u Zzen a muzl je v nepiitomnosti lobult

v mlécné Zlaze. To je hlavnim diivodem toho, Ze u muzl nenachdzime lobularni karcinom.
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Nejvetsi histologické zastoupeni ve skuping karcinomu prsu u muze ma infiltrujici duktalni
karcinom. Dalsi typy nadort jsou zastoupeny ve zcela vyjimeénych ptipadech.

Karcinom prsu u muzi se nejcastéji projevuje jako nebolestivé, jednostranné zduteni
mlécné zlazy, které se projevuje zduienim nepravidelného tvaru a mekké konzistence. Déle
muze byt ptitomna sekrece z bradavky, retrakce bradavky, bolestivost dvorce, zvétSené a
bolestivé regionalni lymfatické uzliny.

V ramci diagnostiky utvaru v mlécné zlaze je nutné rozpoznat gynekomastii, ktera je
nejbéznéjSim patologickym procesem v mlééné zlaze u muze. Gynekomastie je spise
oboustranna a symetricka. V diagnostice se jako nepiinosnéjsi osveédcila biopsie, ptipadné
mamografie. Dle TNM Kklasifikace je karcinom prsu u muze hodnocen zcela stejné jako u
zeny. Muz s podezienim na karcinom prsu je fadné vySetfen ve screeningovém centru, kdy
je postup vySetteni zcela stejny jako u Zen. Diagnostika za¢ina ultrazvukovym vySetfenim,
pokud podezieni na patologické lozisko pretrvava provadi se mamografie. Vysetieni
mamografem se provadi identicky jako u zen s drobnymi prsy. Metodou 1é¢by karcinomu
prsu u muzl je radikdlni mastektomie a to z divodu malé vzdalenosti tumoru k velkému

prsnimu svalu, adjuvantni radioterapie, orchiektomie a chemoterapie ( Pecha, 2010).
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8 SCREENING

8.1 Historie screeningu v Ceské republice

V 90. letech minulého stoleti se u nas zacalo uvazovat o zavedeni screeningového
programu. Mezi hlavni divody pro zavedeni screeningu byly velmi pozitivni zpravy o
probihajicim screeningu v zahrani¢i a v Ceské republice to byly mamografie
bezptiznakovych zen, které byly provadény na zadost gynekologi v souvislosti
S pouzivanim hormondlni terapie. Toto sledovani bylo oznacovano jako ,Sedy* screening,
ktery byl neoficialni, neorganizovany, ale i pfesto se promitl do stoupajici kiivky incidence
pfiblizné od poloviny 90. let minulého stoleti. V tu samou dobu se potvrdila optimisticka
teorie, kterd byla zalozena na datech Nérodniho onkologického registru, ze vcasna
diagnostika karcinomu prsu je nezbytnym faktorem uspésné 1écby a dobré progndzy
onemocnéni pro postizené Zeny. O prevenci nadoru prsu v Ceské republice a jeji podobé se
zacalo jednat na podzim roku 2000 v Komisi pro screening nadorti prsu Ministerstva
zdravotnictvi. Odbornici z této komise se zacaly pravidelné schazet a diskutovat o
podminkach fungovani budoucich center, o tvorbé preventivni sit€¢ a v neposledni fad¢ o
kontrole kvality screeningu. Probihala také jednani s pojistovnami, kde bylo zapotiebi
ovefit zda miiZze screening efektivné fungovat 1 v naSich podminkach, zda budou
radiologové schopni kvalitné diagnostikovat, aby dochazelo k dalSimu pozitivnimu
ovlivnéni kiivky mortality. Velkou neznamou byla také otazka, zda budou ceské Zeny
program piijimat. Na tyto dv€ nezndmé odpovédél pilotni projekt , ktery se uskutecnil
v Mamma centru Praha na pfelomu roku 2001 a 2002, kdy bylo vySetfteno 1500
bezptiznakovych Zen. Tento pilotni projekt byl vyhlaSen v médiich a nestacil pokryt
neékolikanasobné vétsi zdjem cCeskych Zen. Poté byl projekt pifesunut do dalSich
diagnostickych center po Ceské republice a opét byl veliky zajem. Data z téchto projektt
byla statisticky vyhodnocena a nasledné publikovana a z vysledkii bylo zfejmé, Ze o
mamografickém screeningu neni tfeba dale diskutovat (Skovajsova, 2012).

V soudasné dobé puisobi na uzemi Ceské Republiky 68 center, z toho dvé centra jsou
satelitni, ve Vseting a Tachové. Timto je cela Ceska Republika vyborné pokryta a péée je

vSude dostupnd (Danes, 2014).
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8.2 Historie screeningu v zahraniéi

Prvni GspéSny organizovany screening byl proveden podle Health Insurance Plan of
Greater New York (HIP Trial) a potvrdil, Ze je redlné vyhledavat bezptiznakova stadia
karcinomu prsu. Mezi dalSi zahrani¢ni projekty patii Breast Cancer Detection
Demonstration Project (BCDDP), ktery potvrdil zlepSeni dlouhodobého pteziti zen
s Casnym karcinomem prsu diagnostikovanym v tomto projektu ve srovndni se Zenami,

které byly 1éCeny pro hmatny nador prsu (Skvojasova, 2010).

Screening v CR

V roce 2014 pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republiky ve spolupraci se viemi
zdravotnimi pojiStovnami projekt adresného zvani, ktery mé za cil zvySit navstévnost
screeningovych center a tim snizit pocet pozd¢ diagnostikovanych stadii nejen karcinomu
prsu, ale i karcinomu d€lozniho hrdla a kolorekta. Dal$im neméné podstatnym cilem
projektu adresného zvani je zvySeni zajmu Siroké vefejnosti o prevenci onkologického
onemocnéni. Tento zajem byl podpofen medidlni kampani zndmych osobnosti, ktefi
prostfednictvim spotu ptredavaji vzkaz svym blizkym o diilezitosti prevence onkologického

onemocnéni ( www.bezrakoviny.cz)

8.3 Screeningovy program na internetu

Jak je vSeobecné znamo, Ze internet je trendem 21. stoleti, a proto se snaZi organizace
zabyvajici se prevenci, preventivnimi programy své kampané zviditelnit pies média a
hlavné internet.

Mammahelp- sdruzeni pacientek je nevladni, neziskova organizace, ktera sdruzuje Zeny
s diagn6zou rakoviny prsu, jejich blizké, ale tieba i1 zdravotni sestry, lékafe a vSechny,
které tahle problematika zajima. SdruZeni pacientek také zajiStuje Avon linku proti
rakoviné prsu. VSechny sluzby této spolecnosti jsou zcela zdarma. Cilem tohoto sdruZeni
pacientek je piispivat ke zlepSeni informovanosti vefejnosti o vyskytu, prevenci a
moznostech 1écby rakoviny prsu, zlepSit kvalitu zivota onkologicky nemocnych Zen.
Poslanim Mammahelpu je pomoci kazdému, kdo o pomoc v souvislosti s rakovinou prsu

pozada (www.mammahelp.cz )
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Avon proti rakoviné prsu- nejzndméjsi akci v povédomi vefejnosti je Avon pochod na
podporu Zen s rakovinou prsu spole¢nosti Avon Cosmetics. Tento kazdoro¢ni pochod je
nejvyznamnéjSi akci celé spolecnosti a probihd v padesati zemich po celém svéte.
V Ceské republice byl uskuteénén prvni pochod proti rakoviné prsu v roce 2001. Cilem
charitativniho Avon pochodu je zviditelnit prevenci a v€asnou diagnostiku karcinomu prsu
a zaroven vybrat finan¢ni podporu pro rizné projekty, zafizeni, védecké vyzkumy i
podporu  akreditaéniho programu  screeningovych center v Ceské Republice
(www.zdravaprsa.cz)

Aliance Zen proti rakoviné prsu- cilem Aliance zen proti rakoviné prsu je vytvaret
edukaéni centrum pro vefejnost a onkologicky nemocné, poskytuje metodickou pomoc
pfibuznym organizacim, které maji stejny zdmér, mé& snahu prosazovat prava
onkologickych  pacientek krovnym podminkdm 1éCeni a  rekonvalescenci

(www.breastcancer.cz)

36


http://www.breastcancer.cz/

9 PRUZKUMNA CAST

9.1 Metodika prizkumu

V prizkumné ¢asti své bakalaiské prace byla zvolena ke sbéru dat metoda kvantitativniho
pruzkumného Setieni za pomoci dotazniku (Pfiloha 1) V dotaznikovém Setfeni byly

respondentky dotazovany za cilem ziskani informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci.

V dotaznikovém Setfeni bylo polozeno respondentkam 15 otazek. Dotaznik je rozdélen na
tfi Casti, v prvni ¢asti jsou kladeny dotazy na demografické udaje, v druhé ¢asti byly otazky
sméfovany na oblast rizikovych faktorti karcinomu prsu a v Casti tfeti se nachazi otazky

z oblasti prevence karcinomu prsu. V dotazniku se vyskytuji otazky uzaviené a oteviené.
Pilotni Setfeni

Pted odeslanim dotaznikti respondentkam, bylo provedeno pilotni Setfeni u 10 zen. Na

zakladé jejich zpétné vazby byl dotaznik upraven.
Uzaviené otazky

Trichotomické otazky- respondentky vybiraly jednu moznou odpovéd’ z predem danych

moznosti ano/ne/nevim (otazka 4, 5, 6, 7, 15).

Vybérové otazky- Zeny si volily moznou odpovéd’ z jedné nabizené alternativy (otazka 8§,
11,12, 13).

Vyctové otazky- respondentky mély mozZnosti vybéru vice odpovédi z nabizenych

alternativ (otdzka 9, 14).
Oteviené otazky

V dotaznikovém Setfeni byla pouzita oteviena otazka ( otazka 10), kde Zeny vyjadiovaly

sveé znalosti z oblasti ptiznakl karcinomu prsu.
Charakteristika respondentek

Dotazniky vyplnily Zzeny laické vefejnosti. Respondentky byly riznych vékovych

kategorii, vzdélani 1 bydliste.
Vékova kategorie je rozdélena: 20-35 let, 36-51 let, 52-67 let, 68 a vice let

Dosazené vzdélani je rozdé€leno: zakladni, vyucena, stfedoSkolské, vySsi odborné,

vysokoskolské.
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Bydlisté je rozdéleno: vesnice, malé mésto ( 5- 100 000 obyvatel ),velké mésto ( nad
100 000 obyvatel ).

Realizace dotaznikového Setieni

V fijnu loniského roku byl pouzit pilotazni dotaznik, ktery byl nésledné upraven a v
listopadu lofiského roku bylo rozeslano 80 elektronickych dotazniki mezi Zeny laické
vetejnosti. 20 dotaznikli bylo rozddno ptimo do rukou Zen v Praze a Brn¢ a bylo piedano v
obalkach zpét. Obalky byly pouzity pro zachovani anonymity respondentek. Dotaznik
vyplnilo 91 oslovenych respondentek. 3 dotazniky nebyly vyplnéné uplné€, proto byly z

prizkumného Setfeni vytazeny a vysledky jsou zpracovany v poctu 88 dotaznik.

Metodologie zpracovani dat

Zpracovani ziskanych dat probihalo zapisovanim vsech vysledki do tabulek a graft
pomoci programu Microsoft Office Word a tabulkového programu Microsoft Office Excel.
Ze ziskanych dat byla vypocitana absolutni cetnost (ni) a relativni ¢etnost (fi). Pro vypocet
relativni Cetnosti byl pouzit vzorec fi=ni/N. Po zjisténi vysledki relativni Cetnosti byla data

zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

9.2 Prizkumné cile

Pro tvorbu prizkumné ¢asti bakalatrské prace byly stanoveny cile:

Cil 1: Ttetina dotazovanych Zen vi, Ze nadorové onemocnéni prsu je geneticky podminéné
Cil 2: Minimalné polovina respondentek zna rizikové faktory karcinomu prsu

Cil 3: Vice neZ polovina dotazovanych Zen si provadi samovySetfeni prsu nepravidelné
Cil 4: Polovina dotazovanych Zen znd informace o karcinom prsu z médii nebo internetu
Cil 5: Kazda respondentka znd minimalné tii ptiznaky karcinomu prsu

Cil 6: Tti Ctvrtiny dotazovanych Zen uvede spravnou frekvenci pro samovysetfeni prst
Cil 7: Ttetina dotazovanych zen nevi, kdy je spravnd doba pro samovysetteni prsi

Cil 8: Vice nez tretina Zen by bylo ochotné si za preventivni vySetieni platit K¢ 1000
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10 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Dotaz na demograficky udaj v€ku byl pouzit zamérn€, abychom mohli posoudit, zda
dotaznikové Setfeni neprobihalo jen u jedné v€kové kategorie.

Ve veékové kategorii 20- 35let odpovidalo 52 respondentek ( 59,1% ), v kategorii 36- 51let
19 respondentek ( 21,6% ), v kategorii 52- 67let 13 respondentek ( 14,8% ), v posledni
kategorii 68 a vice let 4 respondentky ( 4,5% ).

Tab.1 V¢k respondentek

Odpovéd n f (%)
20-35 let 52 59,1
36-51 let 19 21,6
52-67 let 13 14,8
68 a vice let 4 45
> 88 100

Zdroj: Autor
Kolik je Vam let?
100%

B80%

B0%

Podil

40%

i .
- I
® 20-35 let ® 36-51 let
52-67 let ® 68 avice let

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.2: VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Zakladni vzdelani bylo uvedeno u 5 respondentek ( 5,7% ), vyuceno bylo 14 respondentek
( 15,9% ), sttedoSkolské vzdélani uvedlo 37 respondentek ( 42% ), vyssi odborné uvedlo
12 respondentek ( 13,6% ), vysokoskolsky vzdélani mélo 20 respondentek ( 22,7% ).

Tab.2 Vzdélani respondentek

Odpovad n f (%)
zékladni 5 5,7
wucena 14 15,9
stidoSkolské 37 42
wsS§i odborné 12 13,6
wsokoskolské 20 22,7
> 88 100

Zdroj: Autor

Vase nejvyssi dokontené vzdélani?
100%

80%

60%

%
o
o

40%

20%

0% [ -
® zakladni wyucena

stfedoskolskeé ® yyiil odbomeé

® vysokoskolske

Zdroj: Autor

Nejcastéjsi vzdélani respondentek bylo stiedoskolské, naopak nejméné Zen uvedlo jako své

nejvyssi vzdélani zakladni.
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Otazka ¢.3: VaSe bydlisté?
Na vesnici bydli 29 respondentek ( 33% ), na malém mésté bydli 16 respondentek ( 18,2%
), ve velkém mésté€ bydli 43 respondentek ( 48,9% ).

Tab.3 Bydlisteé respondentek

Odpovéd n f (%)

vesnice 29 33
malé mésto 16 18,2
velké mésto 43 48,9
> 88 100

Zdroj: Autor

Vase bydlisté?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

Zdroj: Autor

0%

® yesnice
® malé mésto (5-100 000 obyvatel )
@ velké mésto [ nad 100 000 obyvatel )
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Otiazka ¢.4: Je podle VaSeho niazoru nadorové onemocnéni prsu geneticky

podminéné?

Z celkoveho poctu responzi, odpovédelo ano 57 respondentek ( 64,8% ), ne odpovédélo 12

respondentek ( 13,6% ), odpovéd’ nevim zvolilo 19 respondentek ( 21,6% ).

Tab.4 Geneticka podminénost karcinomu

prsu
Odpovéd n f (%)
ano 57 64,8
ne 12 13,6
nevim 19 21,6
> 88 100

Zdroj: Autor

Je podle Vaseho nazoru nadorové onemocnéni prsu geneticky podminéné?

100%%

80%

B0%

Podil

A40%

20%

0%

® ano

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.5: Myslite si, Ze mezi rizikové faktory karcinomu prsu patfi nezdravy

Zivotni styl?

Z celkového poctu odpovédi, odpoveédélo ano 60 respondentek (68,2% ), he odpovédélo 13

respondentek ( 14,8% ), odpovéd’ nevim zvolilo 15 respondentek ( 17% ).

Tab.5 Riz. Faktor — nezdravy zivotni styl

Odpowd n f (%)
ano 60 68,2
ne 13 14,8

nevim 15 17
> 88 100

Zdroj: Autor

Myslite si, Ze mezi rizikové faktory karcinomu prsu patfi Zivotni styl?

100%

B80%

&0%

Podil

40%

20%

0%

® ano

Zdroj: Autor
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Otazka ¢€.6: Myslite si, Ze mezi rizikové faktory karcinomu prsu patii hormonalni

1é¢ba a antikoncepce?

Z celkového poctu odpovédi, odpovédélo ano 42 respondentek ( 47,7% ), ne odpovedélo
23 respondentek (26,1% ), odpoveéd’ nevim zvolilo také 23 respondentek ( 26,1% ).

Tab.6 Riz. Faktor — hormonalni terapie a

antikoncepce
Odpoved n f (%)
ano 42 47,7
ne 23 26,1
nevim 23 26,1
S 88 100

zdroj: Autor

Myslite si, Ze mezi rizikové faktory karcinomu prsu patii hormonalni |é¢ba a

100%

0%

60%

Podil

40%

20%

0%

® ano

antikoncepce?

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.7: Patii podle Vas mezi rizikové faktory karcinomu prsu vék prvniho
porodu, pocet porodi, kojeni?
Z celkového poctu odpovédi, odpovédélo ano 20 respondentek ( 22,7% ), ne odpovedélo

42 respondentek ( 47,7% ), odpovéd nevim zvolilo 26 respondentek ( 29,5% ).

Tab.7 Riz. Faktor — vék prvniho porodu,

pocet porodu a kojeni
Odpovéd n f (%)
ano 20 22,7
ne 42 47,7
nevim 26 29,5
S 88 100

Zdroj: Autor

Patfi podle Vas mezi rizikové faktory karcinomu prsu vék prvniho porodu, pocet
porodl, kojeni?
100%

80%

B0%

Podil

40%

20%

0%

® ano @ ne @ nevim

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.8: Jaka je podle Vas vékové rizikova skupina Zen?
Odpoved 20- 35 let zvolilo 7 respondentek ( 8% ), 36- 45let zvolilo 30 respondentek (

34,1% ), 46- 60let zvolilo 36 respondentek ( 40,9% ), 61 a vice let zvolilo 15 respondentek
(17%).

Tab.8 Rizikova skupina zen
Odpovd n f (%)
20-35 let 7 8
36-45 let 30 34,1
46-60 let 36 40,9

61 a vice let 15 17
Y 88 100

Zdroj: Autor

Jaka je podle Vas vékové rizikova skupina zen ?

100%

B0%

60%

Podil

40%

® 20-35let ® 36-45 let
@ 46- 60 let ® 61 avice let

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.9: Odkud mate informace o prevenci vzniku karcinomu prsu?

Tab.9 Informace o prevenci karcinomu prsu

Odpoved n, f (%)
z odborné literatury,
zdrawvotni sestry Ci Iékare 4 4,5
letaky, brozury, ¢asopisy (0] o]
TV a internet 42 48
na zakladé vastni
zkuSenosti 6 6,8

z odborné literatury,
zdravotni sestry Ci
|ékare, TV a internet, M.

ZkuSenost 5

57
TV ainternet, letéky,
brozury, ¢asopisy 3 3,4
z odborné literatury,
zdravotni sestry Ci
|ékare, TV a internet 23 26,1
letaky, brozury,
Casopisy, TV a internet 1 1
TV a internet, .
ZkuSenost 4 4,5
> 88 100

Zdroj: Autor
Odkud mate informace o problematice prevence vzniku naddorového onemocné&ni
prsu?
100%
B80%

B0%

Podil

40%a

20%

0%

® z odborné literatury, od zdravotni sestry &i lIékaie
W televize, intermnet

letdky, broZury, Casopisy
® zvlastni zkusenosti ( kamaradka, maminka, znama..)

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.10: Jaké znate priznaky karcinomu prsu?

Respondentky v této otazce mély vypsat vSechny piiznaky karcinomu prsu, které znaji.

Kombinace odpovédi jsou uvedeni v tabulce.

Tab.10 Priznaky karcinomu prsu

Odpoved n, f (%)
bulka 44 50
bulka, sekrece z bradawky 9 10,2
bulka, asimetrie prsu 1 1,1
bulka, zvétSené uzliny,
zmeéna barwy a tvaru prsu,
bolest 8 9,1
bulka, bolest, sekrece z
bradavky 14 15,9
bulka, wacena bradawka,
sekrece, asymetrie prsu,
zména barwy 4 4,5
bulka, bolest prsu, zachyt
na mamografu 1 1,1
geneticka zatéz 2 2,4
nevim 5 57
> 88 100

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.11: Jaka je podle Vas spravna frekvence samovyseti‘eni prsou?
Z celkového poctu odpovédi, odpovédelo 1x za 6 mésicii 17 respondentek ( 19,3% ), 1x za
3 mésice odpovédélo 18 respondentek ( 20,5% ), odpovéd 1x za mésic zvolilo 53

respondentek ( 60,2% ), odpovéd’ neni dilezité nezvolila ani jedna respondentka.

Tab.11 Frekvence samovySetfeni prsu

Odpoved n f (%)

1x za 6 mésicl 17 19,3

1x za 3 mésice 18 20,5

1x za mésic 53 60,2
neni dllezité 0 0

> 88 100

Zdroj: Autor

Jaka je podle Vas spravna frekvence samovysetfeni prsou?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® 1xza 6 mésich 1% za 3 mésice
1x za mésic ® reni dilefité

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.12: Jaka je podle Vas nejvhodnéjsi doma pro samovysetieni prsou?
Odpovéd’ tyden ptred menstruaci uvedlo 10 respondentek ( 11,4% ), prvni den menstruace
uvedlo 9 respondentek ( 10,2% ), v pribehu menstruace uvedlo 13 respondentek ( 14,8% ),
tyden po skonceni menstruace uvedlo 49 respondentek ( 55,7% ), odpoveéd’ nevim zvolilo
7 respondentek ( 8,0% ).

voewr

Tab.12 Nejvhodnéjsi doba pro samovycetreni prsu

Odpovsd n f (%)

tyden pfed menstruaci 10 11,4

prwni den menstruace 9 10,2

v pribéhu menstruace 13 14,8

tyden po zkonéeni

menstruace 49 55,7
nevim 7 8

> 88 100

Zdroj: Autor

Jaka je podle Vas nejvhodné&jsi doba pro samovysetfeni prsou?

10026

T5%

Podil

® tyden pfed menstruaci
® prvni den menstruace
v pribéhu menstruace
® tyden po skonceni menstruace
® nevim

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.13: Provadite pravidelné samovysetieni prsou?
Z celkového poctu responzi, odpovédélo ano, pravidelné¢ kazdy meésic 11 respondentek
(12,5% ), ano, ale nepravidelné odpovédélo 47 respondentek ( 53,4% ), odpovéd ne zvolilo

27 respondentek ( 30,7% ), odpovéd’ nezajimad mé to byla zvolena u 3 respondentek ( 3,4%

).

Tab.13 Pravidelhost samovysetfovani prsou

Odpovéd n f (%)

ano, pravidelné kazdy mésic 11 12,5
ano, ale nepravidelné 47 53,4

ne 27 30,7

nezajima mé to 3 3,4

> 88 100

Zdroj: Autor

Praktikujete pravidelné samovysSetfeni prsou?

75%

Paodil

25%

0% -

® Ano, pravidelné kaZdy mésic
Ano, ale nepravidelné
Ne
Nezajima méto

Zdroj: Autor
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Otazka ¢.14: Kterou z metod samovySetieni prsu provadite?

Respondentky volily z vice moznych odpovédi.

a) pohledem

b) vySetieni se provadi krouzivymi pohyby, vSemi prsty na stejné stran¢ jako vysetiovany
prs, od bradavky smérem k periferii

¢) samovysetieni provadim ve stoje, vleze, vsed¢ s pazemi v bok nebo za hlavou

d) postavim se pied zrcadlo s rukama volné spustényma sleduji oba prsy, v§imam si jejich
symetrie, tvaru a zmén

e) prohmatavam si oblast mezi prsy az k podpazni jamce

f) neprovadim zadné z uvedenych moznosti

Tab.14 Metody samovySetfeni

Odpoved n f (%)
pohled 21 23,9

krouzivé pohyby od bradawky
smérem Kk periferii 8 9,1

ve stoje, vezZe, vsedé, s pazi
\bok a za hlavou 2 2,3
simetrické zmény tvaru 2 2,3

prohmatani prsu az k
podpazni jamce 6 6,8

Zadné z uvedenych

pohled, prohmatani prsu az k
podpazni jamce 13 14,8

pohled, krouzivé pohyby od
bradawky smérem k periferii 1 1,1

pohled,simetrické zmény
tvaru 5 5,7

pohled,krouzivé pohyby od
bradavky smérem k
periferii,ve stoje, Veze, vsedé,
s pazi vbok a za hlavou 30 34
> 88 100

Zdroj: Autor
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Kterou z metod samovySetfeni prsu provadite? { mozno vice odpovédi )

100%

75%

50%

25% I I l I I
0%

® Pohledem

® Vysetfenf se provadi velkymi krouZivymi pohyby, viemi prsty na stejné strané
Jako vysetfovany prs, od bradavky smérem k penferii

@ Samovysetfeni provadim ve stoje, vleZe, vsedé s paZemi v bok nebo za hlavou

® Postavim se pfed zrecadlo s rukama volné spustényma sleduji oba prsy. Véimam
si jejich symetrie, tvaru a zmén

® Prohmatavam si oblast mezi prsy aZ k podpazni jamce

® 74dné z uvedenych moZnostl

Zdroj: Autor

53



Otazka ¢.15: Byla byste ochotna si za preventivni vySetifeni prsou zaplatit?
Z celkového poctu odpovédi, odpovédélo ano, do 500,- 49 respondentek ( 55,7% ), ano, do

1000,- odpovéedélo 25 respondentek ( 28,4% ), odpovéd’ ne zvolilo 14 respondentek (
15,9% ).

Tab.15 Ochota platit za prevenci

Odpovsd n f (%)
ano, do K¢ 500,- 49 55,7
ano, do K¢ 1000,- 25 28,4

ne 14 15,9
> 88 100

Zdroj: Autor

Byla by jste ochotna si za preventivni vySetieni zaplatit?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Ano, do 500,- KE
@ Ano, do 1000 ,- KC
@ Ne

Zdroj: Autor
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11 DISKUZE

Prazkumnymi cili této prace bylo zjistit Groven informovanosti Zen laické vetejnosti o
karcinomu prsu a jeho prevenci. Pro dosazeni cili bylo provedeno prizkumné Setfeni
pomoci dotazniku, které mapovalo obecné vlastnosti zkoumaného vzorku respondentek,
jejich znalosti o rizikovych faktorech a ptiznacich karcinomu prsu, také mapovalo troven
znalosti respondentek z oblasti prevence karcinomu prsu. Bylo ziskdno 88 vyplnénych
dotaznikli, z celkového pocétu 100 rozeslanych. Respondentkami jsou zeny laické
vefejnosti.

Dotaznik byl rozdélen na tfi ¢asti. Cast A pojednava o obecnych vlastnostech zkoumaného
vzorku, jako je vek, bydlisté a nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového poctu 88 ( 100,0
%) respondentek je 52 (59,1 %) ve véku 20-35 let, 19 ( 21,6 %) ve véku 36-51 let, 13
(14,8 %) ve veku 52-67 let, 4 (4,5 %) ve véku 68 a vice let. Z tohoto vysledku vyplyva, ze
Siroké veékové spektrum respondentek bylo splnéno. Z oblasti vzdélani z celkového
mnozstvi 88 (100%) bylo se zakladnim vzdélanim 5 (5,7 %) respondentek, s vyucenim
bylo 14 ( 15,9 %) respondentek, stifedoskolsky vzdélanych bylo 37 ( 42,0 %) respondentek,
vys$si odborné vzdélani mélo 12 ( 13,6 %) respondentek, vysokoskolské vzdélani melo 20 (
22,7 % ) respondentek. Jako misto bydlist¢ uvedlo 29 (33,0 %) respondentek vesnici, 16
(18,2 %) respondentek uvedlo malé mésto a 43 (48,9 %) respondentek oznalilo za své
bydlisté velké mésto.

V ¢asti B dotazniku byla snaha o zmapovani informovanosti Zen o rizikovych faktorech a o
zdroji informaci o této problematice a v posledni otdzce této casti dotazniku byly
ovefovany znalosti pfiznakli karcinomu prsu. Na otdzku zda si zeny mysli, Ze je nadorové
onemocnéni prsu geneticky podminéné odpovédélo ano 57 (64,8 %) Zen, odpoveéd ne
uvedlo 12 (13,6 %) zen a odpovéd’ nevim uvedlo 19 (21,6% ) zen. Z téchto vysledku je
patrné, ze prizkumny cil ¢.1 se potvrdil, vice jak tfetina respondentek vi, Ze nadorové
onemocnéni prsu je geneticky podminéné. Dalsi dva dotazy mapovaly Urovenl znalosti o
rizikovych faktorech karcinomu prsu. Na dotaz zda si respondentky mysli, Ze patii mezi
rizikové faktory karcinomu prsu zivotni styl odpoveédélo ano 60 (68,2 %) respondentek, ne
odpovédélo 13 (14,8 %) respondentek, nevim zvolilo 15 (17,0 %) respondentek. Z téchto
odpovédi je ziejmé, Ze respondentkdm jsou znamy vSeobecné informace o tom, ze zivotni
styl ovlivituje vznik karcinomu prsu. Dal$i otdzka mapovala znalost respondentek o

rizikovém faktoru hormonélni 1é€by a antikoncepce v souvislosti se vznikem karcinomu
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prsu, na dotaz, zda mezi rizikové faktory karcinomu prsu patii hormondalni 1écba a
antikoncepce odpovédélo ano 42 (47,7 %) respondentek, ne 23 (26,1 %) respondentek,
nevim 23 (26,1 %) respondentek. Z téchto odpovédi vyplyvé, Ze méné nez polovina
dotazovanych zen se domnivd, ze hormonalni 1écba a antikoncepce ma vliv na vznik
karcinomu prsu. Nicméné odpovéd’ nevim zvolilo, z celkového poctu respondentek témer
tietina, tudiz je zfejmé, ze tento rizikovy faktor neni rozSiten v povédomi Zen jako
naptiklad nezdravy zivotni styl. Na dalsi otazku, zda patii mezi rizikové faktory karcinomu
prsu vék prvniho porodu, pocet porodil a kojeni odpovédélo ano 20 (22,7 %) respondentek,
ne 42 (47,7 %) respondentek a nevim 26 (29,5 %) respondentek. Opét je zfejmé z odpovedi
respondentek, ze ani tenhle rizikovy faktor nepovazuji zeny za dilezity nebo mu nevénuji
pozornost. Prizkumny cil ¢.2 se v dotaznikovém Setteni potvrdil, polovina respondentek
zna rizikové faktory karcinomu prsu. Dalsi otazka z dotaznikového Setfeni méla za cil
zjistit, zda zeny znaji v€kové ohrozenou skupinu zen karcinomem prsu, moznost 20-35 let
uvedlo 7 (8,0 %) respondentek, moznost 36-45 let uvedlo 30 (34,1 %) respondentek,
moznost 46-60 let uvedlo 36 (40,9 %) respondentek, moznost 61 a vice let uvedlo 15 (17,0
%) respondentek. Z téchto vysledkl vyplyva, ze dotazované zeny znaji vékové rizikovou
skupinu zen, které jsou ohrozeny karcinomem prsu. Vékova hranice uvedena v odpovédi b
a ¢ jsou vysledky téméf totozné, coz znaci, ze respondentky védi, Ze karcinom prsu muize
postithnout 1 mladsi Zeny.

Cast C dotaznikového Setfeni je zaméfena na informovanost Zen o prevenci karcinomu
prsu. Na dotaz odkud maji respondentky informace o problematice prevence vzniku
nadorového onemocnéni prsu se odpovédi velmi liSily. Respondentky mohly zvolit vice
nez jednu odpovéd’. Odpoveéd’ z odborné literatury, zdravotni sestry ¢i 1ékate uvedly 4 (4,5
%) respondentky, odpovéd’ z informacnich letdkii nezvolila ani jedna respondentka, z
televize ¢i internetu uvedlo 42 (48,0 %) respondentek, na zakladé vlastni zkuSenosti uvedlo
6 (6,8 %) respondentek, z odborné literatury, od zdravotni sestry Ci lékare, z televize ¢i
internetu uvedlo 5 (5,7 %) respondentek, odpovéd’ televize, internet, letdky a brozury
uvedly 3 (3,4 %) respondentky, odpoveéd’ z letdkt, brozur, na zdklad¢ vlastni zkuSenosti
uvedlo 4 (4,5 %) respondentek. Z téchto odpovedi je ziejmé, ze média hraji v dnesni dobe
prim 1 v rdmci informovanosti vetfejnosti o prevenci. Naopak velmi malo respondetek
uvedlo jako zdroj informovanosti o prevenci I¢kate a zdravotni sestru. Prizkumny cil ¢. 4
se nepotvrdil. Dal§im bodem v této ¢asti dotazniku byla otdzka, jaké znaji respondentky

pfiznaky karcinomu prsu. Zde si respondentky nevolily z zddnych pfedem danych
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moznosti, ale mély vypsat konkrétni pfiznaky, které znaji. Jako jediny ptiznak a to bulku
uvedlo 44 (50,0 %) respondentek, dalsi pfiznaky jako bolest prsu, sekrece z bradavky,
zména tvaru prsu, kiize, zménéné laboratorni vysledky uvedlo pouze minimum
respondentek. Bulka je stdle nejvice v povédomi dotazovanych respondentek, dalsi
ptfiznaky byly uvedeny v minimu odpovédi, z toho vyplyva, ze respondentky nejsou
patficné informovany o pfiznacich karcinomu prsu. Prizkumny cil ¢. 5 se nepotvrdil.
Kazda respondentka neznd minimalné tii pfiznaky karcinomu prsu. Na dotaz, zda si zeny
pravideln¢ provadi samovysetieni prsu odpovédélo ano, pravidelné kazdy meésic 11 (12,5
%) respondentek, ano, ale nepravidelné¢ 47 (53,4 %) respondentek, ne 27 (30,7 %)
respondentek, nezajima me to 3 (3,4 %) respondentek. Tyto odpovédi potvrzuji prizkumny
cil ¢.4, vice nez polovina dotazovanych Zen si samovySetfeni provadi, ale nepravideln¢.
Dalsi otdzka byla sméfovana na spravnou frekvenci samovysetfeni prsou, odpoveéd’ 1x za 6
meésict zvolilo 17 (19,3 %) respondentek, odpovéd’ 1x za 3 mésice zvolilo 18 (20,5 %)
respondentek, odpovéd’ 1x za mésic zvolilo 53 (60,2 %) respondentek, odpoveéd neni
dialezité nezvolila ani jedna respondentka. Prizkumny cil ¢. 6 se prizkumnym Setfenim
nepotvrdil. Nasledovala otdzka na nejvhodnéjsi dobu pro samovysetieni prsou, odpoved’
tyden pred menstruaci volilo 10 (11,4 %) respondentek, odpovéd’ prvni den menstruace
volilo 9 (10,2 %) respondentek, odpovéd’ v pribéhu menstruace volilo 13 (14,8 %)
respondentek, odpovéd’ tyden po skonceni menstruace volilo 49 (55,7 %) respondentek,
odpovéd nevim volilo 7 (8,0 %) respondentek. Tyto odpovédi vyvratily prizkumny cil €.7.
Posledni dotaz byl sméfovan na ochotu respondentek si zaplatit za preventivni vySetieni
prsu. Odpovéd’ ano, do K¢ 500 uvedlo 49 (55,7 %) respondentek, ano, do 1000 ,- K¢
uvedlo 25 (28,4 %) respondentek, odpovéd ne uvedlo 14 (15,9 %) respondentek.
Prizkumny cil €. 8 se potvrdil, vice nez tietina dotazovanych Zen by si byla ochotna za

preventivni vySetfeni prsu zaplatit K¢ 1000.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zdravi ma clovek jen jedno, je potieba o néj pecovat a cenit si ho, ne ho povazovat za

samoziejmost.

Bakalafskd prace se vénuje informovanosti zen o karcinomu prsu. Prostfednictvim
prazkumného Setfeni za pomoci dotaznikli bylo zjisténo, Ze mira informovanosti zen o
rizikovych faktorech a prevenci karcinomu prsu roste, Zeny o této problematice maji
urcitou predstavu. Tato pfedstava ovSem neni ucelena. Nize je uvedeno par naméti na
moznosti zlepsSeni informovanosti zen. Je vSeobecné znamo, Ze informativnich letacka a
brozur jsou plné cekarny lékait. Nekteré Zeny si je vezmou ke ¢teni, moznd z dlouhé
chvile, nékdy mozné opravdu proto, aby ziskaly informace. Je ov§em otdzkou, zda si Zeny
letacky jen prectou, podivaji se na obrazky a nékdy, kdyz si vzpomenou si prsa vysetii.
MozZnym feSenim, preventivniho samovySetfeni v ramci napiiklad gynekologického 1ékaie
nebo praktického I¢kate, by bylo mozné ndzorn¢ predvadeét samovySetfeni zdravotni
sestrou ¢i porodni asistentkou. A to na dnes uz dostupnych fantomech nebo pfimo vyzvat
pacientky, aby postup samovysetieni predvedly. Opravdu nesta¢i dat zené do rukou
letacek, fict ji, at’ si to nastuduje a pravidelné se samovysetiuje. Toto feSeni by mohlo byt

krokem vpied v rdmci prevence a Zeny by to mohlo vice zajimat.

Skupina seniorli v rdmci prevence podle dostupnych dat ma stile velké nedostatky. Je
potfeba na né myslet i v ramci preventivniho vySetfeni jak u praktického 1ékaie, tak i u
gynekologa. Hlavné v této v€kove specifické skuping lidi je potfeba myslet na dislednost a

trpélivost.

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny by si byly ochotny preventivni prohlidky prsou
hradit. Bylo by dobré napiiklad v ramci Casopisu nebo informativniho letdicku zenam

sdelit, ze tuto moZnost maji a mohou ji vyuzit v kazdém mamologickém centru.

V ramci spole¢nosti Mammahelp edukatorky pfednaseji samovysetieni prsu na stfednich i
vysokych skolach a tyto prednéasky se setkavaji u divek i chlapct s velkym uspéchem. Jiz
zminovana spolecnost by rada rozsitily prednasky kamkoli to bude potieba a bude o né
zajem. Informativni letak pro muze I AM A BREASTMAN.. a mé ruce jsou prevence, S€
setkal s velkym UuUspéchem hlavné u mladych muza, ktefi pomdhaji Zendm se

samovysetfenim. Je snaha informaéni letdky neustile rozSifovat nejen mezi odbornou

vetejnost, ale pfedevSim mezi vefejnost laickou.
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ZAVER

Bakalatska prace s ndzvem Informovanost zen o karcinomu prs je rozdélena na dvé casti.
V teoretické casti jsou popsany odborné kapitoly popisujici anatomii, rizikové faktory,
priznaky, klasifikaci, diagnostiku, terapii nadorového onemocnéni prsu. Dale je zde
popisovan screening karcinomu prsu. Empiricka ¢ast vychdzi z predem stanovenych
prizkumnych cilil a sestaveného dotazniku, pomoci kterého jsem chtéla zhodnotit uroven
informovanosti Zzen o karcinomu prsu a prevenci. Stanovila jsem osm prizkumnych cila,
Z nichz se Ctyfi pruzkumné cile potvrdily, a to, tfetina dotazovanych Zen vi, ze nddorové
onemocnéni prsu je geneticky podminéné, minimalné polovina respondentek zna rizikové
faktory karcinomu prsu, vice nez polovina dotazovanych Zen si provadi samovysetieni
prsou nepravidelné, vice nez tfetina zen by bylo ochotné si za preventivni vySetfeni platit
K¢ 1000. Dalsi ctyfi prizkumné cile se nepotvrdily, polovina dotazovanych zen zna
informace o karcinomu prsu z médii nebo internetu, kazda respondentka znad minimaln¢ tii
priznaky karcinomu prsu, tfi Ctvrtiny dotazovanych Zen uvede spravnou frekvenci pro
samovySetfeni prsou, tii C¢tvrtiny dotazovanych zen uvede spravnou frekvenci pro

samovysetfeni prsou.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo v Zenach vzbudit pozornost a zajem o karcinom prsu a
jeho prevenci. SnaZzila jsem se na jejich dotazy reagovat a nékterym respondentkam byly

zaslany na jejich zadost vysledky prizkumného Setieni.
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Priloha 1

Dobry den,

jmenuji se Pavla Pavkova a jsem studentkou bakaladiského studijniho oboru Vseobecna
sestra. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji
pro zpracovani mé bakalarské prace. Vysledky budou publikovany pouze pro tuto
bakalarskou praci. Jejim cilem je zjistit, do jaké miry jsou ndhodné vybrané Zeny
informovany o prevenci karcinomu prsu a jeho rizikovych faktorech a ptiznacich.

Dotaznik je zcela anonymni.

Je mozné zaSkrtnout pouze jednu odpoveéd u vSech otdzek s vyjimkou jedné, kde bude
uvedena moznost vice odpovédi. Prosim Vés o pravdivé vyplnéni vSech otdzek. Velice
Vam dékuji za ochotu a Vs drahocenny cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

S pozdravem a ptanim hezkého dne Pavla Pavkova, DiS.

CAST A
1. Kolik je Vam let?

20- 35 let
36- 51 let
52- 67 let
68 a vice let

(0 I R I R B

2. Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

zékladni
vyucena
sttedoskolské
vys$si odborné
vysokoskolské

(0 I O B B

3. Vase bydlisté?
[] vesnice

71 malé mésto ( 5- 100 000 obyvatel)
71 velké mésto (nad 100 000 obyvatel)
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CAST B
4. Je nadorové onemocnéni prsu geneticky podminéné?

[l ano
[l ne
[l nevim

5. Patii mezi rizikové faktory karcinomu prsu koufeni, alkohol?

[l ano
[l ne
[l nevim

6. Patri mezi rizikové faktory karcinomu prsu hormonalni 1é¢ba a antikoncepce?
[1 ano
[l ne
] nevim

7. Pat¥i mezi rizikové faktory karcinomu prsu vék prvniho porodu, pocet porodii,
kojeni?

[] ano
[l ne
[l nevim

8. Jaka je podle Vas vékové rizikova skupina Zen?

1 20-35let
1 36-45 let
1 46- 60 let
] 61 avice let
9. Odkud mate informace o problematice prevence vzniku nadorového
onemocnéni prsu?
']z odborné literatury
']z informativnich letdk u 1ékare
']z médii nebo internetu
'] na zéklad¢ vlastni zkuSenosti

10. Jaké znate priznaky karcinomu prsu? (prosim vypiste)
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CAST C

11. Jaka je spravna frekvence samovyseti‘eni prsou?

(I I I B

1x za 6 mésicu
1x za 3 mésice
1x za mésic
neni dilezité

12. Jaka je nejvhodné;jsi doba pro samovySetieni prsou?

OO0

tyden pfed menstruaci
prvni den menstruace
Vv prib&éhu menstruace
tyden po skonceni menstruace

13. Praktikujete pravidelné samovysetieni prsou?

tJ
tJ
tJ
tJ

Ano, pravideln¢é kazdy mésic
Ano, ale nepravidelné

Ne

Nezajima mé to

14. Jak si spravné vySetrit prsa? (moZno vice odpovédi)

O O

[

Pohledem

Vysetteni se provadi velkymi krouZivymi pohyby, vS§emi prsty na stejné strané¢ jako
vySetfovany prs, od bradavky smérem k periferii

SamovysSetfeni provadim ve stoje, vleze, vsedé s pazemi v bok nebo za hlavou
Postavim se pted zrcadlo s rukama volné spustényma sleduji oba prsy. V§imam si
jejich symetrie, tvaru a zmén

Prohmatavam si oblast mezi prsy az k podpazni jamce

15. Byla byste ochotna si za screening zaplatit?

[
[]
[]

Ano, do 500,- K¢&
Ano, do 1000 ,- K¢
Ne
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Priloha 2

Tento letak je urfen pro muze, ktefi
pIné& pochopili pfislovi ,Spgjit pFijemné
s uZite€nym* a na obou frontéch se jim
ho dafi realizovat.

Kdy zatit s preventivnim vy3etfenim prst
partnerky?

Nejlépe od hranice dospélosti Zeny, tedy
fadové od 18. roku. DlleZitd je ale pravidelnost.
Podle vieobecného minén{ jsou pry starsi muzi
ve svém konanf zodpovédngjsi. Ale od mladf
prece, panové, zodpovidite za své zdravi,
studium, praci, sport - podilejte se tedy i na pre-
ventivnim vy3etfeni partnerky a na spoluodpo-
védnosti za jeji zdravi.

» Vé&tSina z vas se uz s touto problematikou
seznémila, nebo o ni alespon Cella.

» Nautte se vyuzivat citu ve svych rukou
k vysetfeni prst partnerky.

» Zeny rady zapojuji své muze do této
ginnosti.

» Ale jen ¢ast 7en cfti zadpovédnost
ke svému télu - i tento fakt se postupné
méni k lepsimu.

> Hovorte se svojf partnerkou o prevenci
a o tom, jak vam zalezi na jejim zdravi,

» Naopak zapojte i vy partnerku do vySetfeni
vagich intimnich partii a také nemusite ekat
na listopad /akce Movember/.

Jak ¢asto a kdy vySetfovat? Co myslite?

Vytvofte si s partnerkou pfijemny ritual, ideal-
né tak jednou za mésic - kratce po menstruaci,
kdy jeji prsa nejsou tak citlivd a napjata. A jak
na to? Napfiklad pri spoletné koupeli. Nebojte se

pfégiim davejt
- » Bul uh-‘%gg 4

dotekdl. Dale pokralujte ve vySetieni, kdy? si part-
nerka lehne na zada a prsa zméni tvar. Zprijem-
néte tyto intimnf chvile tim, 7e pokoZku o3etfite
krémem nebo t&lovym miékem. PouZivejte bfiska
t¥f prostfednich prstl a stfidejte postupné lehky,
stredni a silngjsi tlak. Lehce stisknéte i bradavky.
Naucte své prstya dlané vnimat staakturu prsi,
abyste umél od

plipominajici pome

Ntaiené misto nebo vpac

neobvyklou zménu?

> Jemné upozorné
ji se samovysetrer

» Zména jesté nezname
zachavejte klid a uklic
ku. PomtiZe, kdyZ |
Zduiraznéte ale, jak
vySelfeni - to nezl
a rozhodn& NEGD
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» Pro informaci, kam a na koho sc obrétit,
muZete také kontaktovat Mamma HELP
centra, jejich seznam a telefony najdete
na strankach www.mammahelp.cz.

» Sebemensich pochybnosti viak partnerku
zbavi az odborny lékar, ktery posoudi nalez
z mamografu nebo ultrazvuku.

|

Primarni prevence je pro vas oba
stejné potiebnd a ve svych dlsledcich
stejné ddleZita. A ruku na srdce -

ani ne moc nepfijemna, ze?

Co doporucit?

Pohyb - jakoukoli akci: sportujte, milujte se,
tancete kdekoli a kdykoli - zapomerite na oblib
nou sedaci triddu: kanceldF, auto, obyvak, i na:
zdravotni: nevzhledné Speky, vysoky tlak a uso
Zené srdce, plice, klouby.

Zdravou stravu: vafit mlZete podle pana
Pohlreicha, Jamieho Olivera, nebo prosté podle
sebe - trochu o tom premyslejte a s citem a fan-
tazii tvorte... Neni nic pFijemné&jsiho, neZ dostat
od partnera po hektickém dni na stll s laskou
udélanou vederi.

Nestresovat se: lehce se to povidd, haF vyko-
nava, ale klidek. Stoji to za to. Bazinga - Fefeno
jazykem Teorie velkého tfesku. Prvni vazingjsi
zdravotni atak vas stejné zabrzdi a na druhy uZ
si date sakra pozor.

PREVENCE + VCASNA DIAGNOZA = ZIVOT

SPP. Mamma HELP, zs.

2 - sdruzeni pacientek s nadorovm onemocn&nim prsu
ZHAP www.mammahelp.cz

Foto: [Kristina Odermatt © Méemma HELP 2015 @

isk za pfispéni Mammacentra Zeleny pruh a Centra pro nemaci prsu.
www.mammacentrum.cz | WWW.pdS.CZ
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Priloha 3

|
I
|

|
|

|

Jak je t&7ké se samovySetfeni naucit

Pakud se samowdatienim zadindte, wietfuite si prsa katdy den, abyste se je
neudiia dobie rmapovat. Samowseteni wyiaduje urtity cvit, ale neri &€ se ho
raudit. Ze catétiu se vim mie 22t prs neprehedny, piny hrbolkd a procad'i-
nek. Nesropadefie parice a v Kiau posivpujte v samovySetfeni cadle navadu.
Mg #aza mé urCitou stuitury, steiné wak tukoy3 tii, Diledi je pauti se
voimal s prse 2 umat odl'Sit piicadaé 2mény.

Metoda samovySetfeni prs(i

S'tiaejte iehky, sfednl a siing tlax, abyste mohla dobre wietfit
véechny vrstuy prsnf ting.

Vyberte sf sthéma samovySetfovdni, teré vam nejvice whovuje
a tento postup dodriujte kafay mésic,
- verlikdlni

- krouzivé - Klinovité

SamovySetfen! provédejte vestoje pred zrcadlem. Poté celf postup
7opakuie viere, kdy dojde k oplodténf prsu a zménd rozlozent prs-
ni thdné.
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Na co si ddt pozor

Vaimejte si viditelnych zmén 3 porovnejie zmény ve velikosti,
tvaru a symetri prsti.

Sledujte, zda se na prsu n2objeviyy neobwklé zndmky:

bulke, wyk enuté mista, zesflend klie pfipominejiii pomerancovou
kiru

viaZené mista reoo vpadend bracavka

diillkcvaténi, sdufent, Supinatén’, sraiténf prsu nebo aradevky
prelivévajici sv€ddn” nebo ekzém prsu 12bo bradaviy

renauykla sekrece z bradevky (witok neta krviceni)

Eareviné zmény nebo zarudnuti

ri3rseni ymfatidejch uzlin v codpalf 3 ped ditnf kest’

oluk cae, bolest nebo zwéend teplota crsu

Postup samovySetreni
H Wsetfenl pohledem
Fostzvte se pred zrcadlo a znodnotte vzhled prst v zrcadle:

s rukama volné podsl téla

s t8le natofanym na strenu

s rukama zvedauyira a hlavou

s rukama v bok a v mimém predklonu
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Priloha 4

Co byste méli védet o raicoving prsu

Obr. 1.1 Anatomie miéiné 2ldzy: Zdkludni jednotkou je lobulus (lalok), kil
z acint (laltekti). Lobuly tvolf segmenty a subsegmenty, laliéky tistf do W

teré se spojuji v dukty segmentdlni a subsegmentdini a posléze v ml
v bradavce.
1~ hradavka, vydsténirniékovodi, 2 - dvarec, 3 - lalti¢ek tuku, 4 - paal
5 ~subsegmentalni duktus, 6 - segmentéini duktus, 7 — milgdny lalok § ‘
notlivych lalGckd, & - tuk, 9 - 2ebre, 10 - sval, 1 - acinus, 12 — vivadl
lobulu, 13 - kone&ny duktus mimo Iobulus, 14 - zékladni jednatka i
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem Informovanost zen o karcinomu prsu v ramci studia/odborné praxe realizované v

ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2016

Jméno a pfijmeni studenta
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