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ABSTRAKT

KUDRNOVSKA, Dominika. Edukace Zeny o nddorovém onemocnéni prsu a jeho
prevenci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Eva Markova Ph.D. Praha. 2017. 42 s.

Tématem bakalarské prace je edukace zeny o nadorovém onemocnéni prsu a jeho
prevenci. Edukace je zaméfend na Zenu s nadorovym onemocnénim prsu v rodinné
anamnéze. Bakalarska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
Cast prace obsahuje charakteristiku nadorového onemocnéni prsu, jeho rizikové faktory,
klinické ptiznaky, diagnostiku a lécbu onemocnéni. Ddle se teoretickd Cast zabyva
preventivnimi opatienimi nadorového onemocnéni prsu, a to zejména samovysetienim
prsu, mamografickym screeningem a diagnostickymi metodami. Druhou ¢asti bakalatské
prace je edukacni proces Zeny s nadorovym onemocnénim prsu v rodinné anamnéze.
Cilem edukacéniho procesu je informovat respondentku o nddorovém onemocnéni prsu
a jeho prevenci. Na konci edukace bude Zena znat informace o nddorovém onemocnéni
prsu a jeho preventivni opatfeni. Dale bude schopna sama provést samovysetieni prsu
a znat doprovazejici pfiznaky, kterych je tfeba si u samovySetfeni prsu vS§imat. Dal§im
cilem bakalaiské prace je vytvofit edukacni letdk, ktery zené poslouzi jako pomicka

u samovysetfovani prsu.

Kli¢ova slova

Mamograficky screening. Nadory prsu. Prevence nadorového onemocnéni prsu.

SamovySetieni prsu.



ABSTRACT

KUDRNOVSKA, Dominika. Women's education about breast cancer treatment and. its
prevention. Medical  College. Degree: Bachelor  (Bc.). Supervisor:

Mgr. Eva Markova Ph.D. Prague. 2017. 42 pages.

This bachelor thesis deals with the education of a woman about the breast tumor
and its prevention. The education is aimed at a woman with breast cancer family history.
The bachelor paper consists of two parts. The theoretical part and the practical part.
The theoretical part consists of the characteristics of the breast tumor, its risk factors,
clinical symptoms, diagnosis and treatment. Furthermore, the theoretical part is aimed
at the prevention of the breast tumor. Thus, mainly at the breast self-examination,
mammographic screening and other diagnostic methods. The second part of the bachelor
thesis reveals the education process of a woman with the breast cancer family history.
The aim of the educational process is to inform the respondent about the breast tumor
and its prevention. At the end of the educational process, the woman will be aware
of the breast tumors and the preventive measures. She will be able to accomplish
self- examination of her breast and to distinguish the other signs of breast tumor, which
are important to notice. The final aim of the bachelor thesis is to form an educational

leaflet about the breast self-examination.
Keywords

Breast cancer. Breast cancer prevention. Breast self-examination. Mammography

screening.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BRCA 1, BRCA 2 ...t breast cancer antigen 1, 2
(CIBULA, PETRUZELA a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Compliance — ochota spolupracovat
Exulcerace — zviedovaténi, vznik viedu

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UvVOD

Zensky prs je od praddavnych dob vniman jako symbol Zenstvi a Zenské krdsy. Tento
parovy organ vlivem hormonu podléhd zménam od narozeni, puberty ke zmeénam
zpiisobenym graviditou a kojenim az k prechodu. Béhem této doby se méni objem a tvar,
dochazi k degenerativnim zméndam zlazového parenchymu. Prsni zlaza miize byt postizena
Fadou onemocnéni, mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi patii rakovina prsu (DUDA a kol.,
2012, str. 106).

Zhoubné nadory patii hlavné ve vyspélych zemich mezi nejcastéjsi onemocnéni
a po kardiovaskularnich chorobach jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti. Nadorové
onemocnéni prsu patii mezi nejrozsifenéj$i nadorové onemocnéni v Zenské populaci.
Prvni zminky o této chorobé zasahuji az do roku 3000 let pred Kristem a jsou k ulozeny
v papyrech v Britském muzeu v Londyné (ABRAHAMOVA, 2009). Incidence
nadorového onemocnéni prsu stale nartistd, naopak jeho mortalita jiz od poloviny 90. let
minulého stoleti stagnuje az mirn¢ klesa. Kazdym rokem je nov¢ registrovano vice nez
6 500 nemocnych Zen a témét 2 000 zen na toto onemocnéni zemfie. Nejvice zhoubnych
nadort prsu je diagnostikovano Zenam ve véku 60—69 let a pravé na zakladé veku je
organizovan mamograficky screening (WIENBERGER a ZIKAN, 2016), (SUBOVA,
AZEEM a KOLLAROVA, 2015). Prozatim je nejadinnéjsi zbrani proti nadorovému
onemocnéni prsu jeho v€asny zachyt, a proto je diilezité se vénovat prevenci, diky které

se toto onemocnéni vétsinou zachyti v ¢asné fazi (COUFAL a FAIT, 2011).

Cilem teoretické casti bakaldiské prace je shrnuti zakladnich informaci
o nadorovém onemocnéni prsu. Popisuje se zde charakteristika onemocnéni a nadorové
onemocnéni je rozdéleno na nadory benigni a maligni. Také jsou v praci popsany rizikové
faktory onemocnéni, které jsou bud’ neovlivnitelné jako napiiklad v€k nebo geneticka
dispozice a nebo jsou rizikové faktory, které¢ ovlivnitelné jsou, a ty se fadi do zivotniho
stylu. Dale se v praci popisuji ptfiznaky, které toto onemocnéni mohou doprovazet.
Vétsinou si pfiznakil Zena v§imne prave pii samovysetieni prsu, které je bohuzel v zenské
populaci velmi podcenovano a vétSina zen ho vibec neprovadi. Dale je uvedena
diagnostika onemocnéni, kde je popisovano ultrazvukové vySetfeni, duktografie,
mamografie, pocitacova tomografie a dalsi. Také 1écba tohoto onemocnéni je soucasti

teoretické Casti, kde se vysvétluje 1écba chirurgicka, radiologie, hormondlni 1écba nebo
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chemoterapie. Velikou soucasti teoretické Casti je prevence nadorového onemocnéni
prsu, kde je popsdn mamograficky screening, mamografické a ultrazvukové vysetieni,
samovysSetfeni prsu a jsou zde uvedeny organizace, které se vénuji naddorovému
onemocnéni prsu. Viechny tyto organizace jsou v Ceské republice a v ptipadé potieby

a z4jmu se na n¢ mohou Zeny obratit.

Pro tvorbu praktické ¢asti byl vytvofen edukacni proces zaméfeny na zenu, ktera
mé nadorové onemocnéni prsu v rodinné anamnéze konkrétné z maternalni strany.
Stanoveny cil praktické ¢asti je podat Zen€¢ informace o nadorovém onemocnéni prsu
a o preventivnich opatfenich. Ddle Zenu seznamit se samovySetfenim prsu. Cilem je, aby
zena provadela samovySetfeni prsu pravidelné, spravnou technikou a védé¢la, ¢eho si
u samovysSetfeni v§imat a které piiznaky se mohou objevit, poptipadé co délat, pokud se
néjaky z ptiznakl objevi. Dalsi stanoveny cil je vytvorit edukacni letdk, ktery zendm

poslouzi jako pomiicka u samovysSetteni prsu.
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Popis reSersni strategie
Jako reSerSni strategie byly zvoleny dvé metody. Prvni metoda byla uskutecnéna pomoci

Nérodni Iékatské knihovny, kdy byly vyhledany knizni zdroje z obdobi 2007 — soucasnost
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a odborné casopisy byly hledany z obdobi 2012 — soucasnost, kdy byly vyuzity informace
z nejaktualnéjSich vydani.
Druha metoda byla uskute¢néna pomoci on-line databazi Medvik a Google scholar, kam

se zadavala klicova slova.

14



1 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nédorové onemocnéni prsu je nejcastéjsi forma nadorového bujeni u zen. Vyskyt
tohoto onemocnéni stale stoupd, naopak mortalita tohoto onemocnéni stagnuje az mirné
faktor rozhodujici o 1é€bé nemoci je v€asné rozpoznani karcinomu v dob¢, kdy jesté neni
hmatny (HLADIKOVA a kol., 2009). Jako viechny nadory, rozdélujeme i nadory prsu
na benigni a maligni. Benigni neboli nezhoubné nddory jsou charakteristické svym
pomalym riistem a zietelnym ohranicenim. Pii zvétSovani svého objemu stlacuji okolni
buiiky nebo tkang. Tyto nadory nevytvareji sekundarni loziska tzv. metastazy.
NejcastejsSim benignim nadorem prsu je fibroadenom. VétSinou se vyskytuje u Zen
mladsiho v€ku kolem 25-35 let. Jde o tuZsi, ovoidni, pfi hmatu pohyblivy utvar s jasnym
ohrani¢enim. Jeho primér byva kolem 2—4 cm, miZou vSak byt i vétSiho priméru kolem
10 cm a tyto utvary hodnotime jako obrovské fibroadenomy. U mladych divek se miize
vyskytnout zvlastni druh fibroadenomu, ktery nazyvadme juvenilni fibroadenom
s intraluminalni proliferaci epitelu. Tento utvar neprokazuje vztah ke karcinomu prsu, je
viak doporudovano kazdoro¢ni klinické a ultrazvukové vySetieni prsu (DRAZAN
a MESTAK, 2006), (STRNAD, 2014). Dalsim benignim naddorem miize byt intraduktalni
papilom. Jde o epiteliarni nddor, ktery je umistén uvnitf mlékovodu a svou velikosti
vétSinou nepfesadhne vice jak 2 mm. U tohoto typu je jednim z hlavnich ptiznaka krvava
sekrece z bradavky (HLADIKOVA akol., 2009), (DUDA akol., 2012). Jeden z benignich
nadoril, ktery mize ve 4-6 % vést k malignité je nddor nazyvajici se cystosarcoma
phyllodes. Jeho naopak velmi rychly rist vede az k nekrdze kiize a vyraznému zvétSeni
prsu. Tento nador metastazuje hlavné krevni cestou, malignita vSak nezéalezi na velikosti
nadoru. Mezi nddory benigniho typu se také zatazuji rizné hamartomy. Jejich velikost
byvd od 1 do 20 cm. Jde o adenolipom, fibroadenolipom, adenohibernom a dalsi
(DRAZAN a MESTAK, 2006), (STRNAD, 2014), (HLADIKOVA akol., 2009), (DUDA
a kol., 2012).

Maligni neboli zhoubné nadory prsu jsou naopak od benignich rychle rostouci
nadory, které nemaji jasné ohraniceni. Tyto nadory pronikaji do okolnich tkani
a metastazuji lymfatickou nebo krevni cestou (HLADIKOVA a kol., 2009). Dle
invazivity se rozdéluji na invazivni a neinvazivni. Neinvazivni nadory se §ifi pouze

mistné ve tkdni prsu a nemetastazuji. Do této podskupiny spadd napiiklad duktalni
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karcinom in situ a lobuldrni karcinom in situ. Zvlastni formou duktilniho karcinomu
in situ je specidlni typ zvany Pagetv karcinom. Tvoii pouze 1 % vSech karcinomt prsu
a je charakterizovan svédénim, palenim a celkovym postizenim bradavky. Invazivni
nadory naopak pfertstaji pfes bazalni membranu a mohou pronikat do okolnich cév
a tkani, kde vytvafi metastazy. Nejrozsahlejsi skupinu vSech zhoubnych nadort tvoii ze
40-70 % invazivni duktalni karcinom. VéEtSinou postihuje Zeny po 40. roce Zivota (DUDA
a kol., 2012), (ROZTOCIL a kol., 2011). Dalsi typ tvotici 10-14 % invazivnich nadort
je lobularni karcinom. Oproti duktdlnimu karcinomu, ktery metastazuje hlavné do
axildrnich uzlin, lobuldrni karcinom metastazuje hlavné do kosti, mozku nebo
gastrointestinalniho traktu. Inflamatorni nador zvany také jako zanétlivy je jeden
z nejmalignéjsich typi. Klinicky se projevuje zarudnutim a ztvrdnutim kiize, zvétSenim
prsu a zvysenou mistni teplotou. Casto vede k mylné diagnoze infekce a pozdni diagnéze
maligniho onemocnéni. Dal§i maligni nddory prsu jsou napiiklad angiosakrom,

fibrosarkom, karcinosakrom a dal§i (DUDA a kol., 2012), (DRAZAN a MESTAK, 2006).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie studuje rozlozeni a determinanty stavli a udalosti, které maji vztah
ke zdravi. Je zaméfena na urcené populacni skupiny a vyuziva vysledkid k feSeni

zdravotnich problémii (VOKURKA, HUGO a kol., 2015).

Nejen v Ceské republice ale i ve vét§ing vyspélych zemich patii nadory prsu mezi
nejCastéj$i nadorové onemocnéni v zenské populaci. Toto onemocnéni je
charakterizovano rostouci incidenci ale naopak klesajici mortalitou (DUDA a kol., 2012).
V Ceské republice za rok 20052014 byl nejvétsi vyskyt nddorového onemocnéni prsu
v Karlovarském kraji, Plzefiském kraji a v hlavnim mésté Praha. Nejmensi vyskyt v kraji
Ostravském, Zlinském, Budé&jovickém, Jihlavském, Pardubickém a Libereckém.
V obrazku €. 1 jde o pocet ptipadi na 100 000 zen (SVOD: Epidemiologie zhoubnych

nadorii v CR- analyzy [online]).
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Obrazek 1 - Prehled vyskytu nadorového onemocnéni prsu u Zen v jednotlivych krajich

v letech 2005-2014

VYSKYT NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU U ZEN OD ROKU 2005-2014
V JEDNOTLIVYCH REGIONECH CR
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(SVOD: Epidemiologie zhoubnych nadorii v CR- analyzy [online]).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Studium rizikovych faktorii a pochopeni jejich vztahu k vyvoji nadorového
onemocnéni prsu rozsifuje naSe moznosti prevence a také snizuje umrtnost na nadorové
onemocnéni. Nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory u tohoto onemocnéni jsou faktory
ovlivnitelné zménou zivotniho stylu a genetické dispozi¢ni faktory, neznamena vsak, Ze
pfitomnost samostatnych faktord ma 100% pravdépodobnost na vznik onemocnéni,
pouze zvysuje jeho riziko (ABRAHAMOVA a kol., 2009). P¥iblizné 5-10 % karcinomd
prsu je podminéno geneticky a tyto Zeny jsou nosickami genu BRCA 1 nebo BRCA 2.
Oba geny jsou ptenaseny jak z muzského tak zenského pohlavi. Neni vSak podminéné,
ze nositelka tohoto genu musi onemocnét karcinomem prsu, nékteré zeny s timto genem
onemocnét vibec nemusi. Gen BRCA 1 byl objeven roku 1990 a je lokalizovan na
dlouhém raménku 17. chromozomu. Gen BRCA 2 byl objeven v roce 1994 a je

lokalizovan na dlouhém raménku 13. chromozomu. Strnad uvadi, Ze mutace genu
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BRCA 1 znamena pro své nosice celozivotni riziko az 85 % pro nador prsu, 60 % pro
nador vajecniki, 4x zvySené pro nador kolorekta a 3x vyssi pro nador prostaty. Dale také
uvadi, Ze mutace genu BRCA 2 znamena pro nosice riziko 40 % pro nador prsu, 20 %
pro nador vajecniki, 4x zvySené pro nador kolorekta, 2,5x vysSi pro nador prostaty,
5x vy$si pro nador Zluéniku a Zlu€ovych cest, 3,5x vyssi pro nador slinivky, 2,5x vyssi
pro nador zaludku, 2,5x vys§i pro maligni melanom a 6 % pro nador prsu u muze
(STRNAD, 2014, str. 108). Novotny a Zimovjanova zase uvadi, ze nositelé mutace genu
BRCA 1 maji o 57 % zvySené riziko pro karcinom prsu a o 40 % zvySené riziko pro
karcinom vajecniki a nositelé mutace genu BRCA 2 zase o 49 % zvySené riziko pro
karcinom prsu a o 18 % zvySené riziko pro karcinom vajecnikii. Také existuje mutace
genu CHECK 2, dle Novotného a Zimovjanové tato mutace predstavuje pro své nositele
zvySené riziko pro karcinom prsu o 37 %. U zen, které maji mutaci genu BRCA 1 a BRCA
2 se doporucuje provést preventivni chirurgicky zakrok, konkrétné ablaci prsni zlazy
(NOVOTNY a ZIMOVJANOVA, 2011). Dal§im rizikovym faktorem karcinomu prsu je
familiarni vyskyt, tedy vyskyt nddorového onemocnéni v rodinné anamnéze. U zen, které
maji nadorové onemocnéni v rodin€ (matka, sestra, babicka), by méla byt zvySena
pozornost na toto onemocnéni. To plati i u Zen, které maji nddorové onemocnéni prsu
v osobni anamnéze, coz znamend, Ze timto onemocnénim uz n¢kdy pred tim prosly ony
samy. Zde je zvySené riziko, Ze se onemocnéni znovu objevi, proto je potfeba vénovat
prevenci vétsi pozornost a nejen u diive postizeného prsu, ale vénovat ji obéma prsim
(DUDA a kol.,, 2012), (CIBULA, PETRUZELKA a kol., 2009). V&k je jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort karcinomu prsu. Riziko karcinomu prsu stoupa
s nartistajicim vékem a pravé na zaklad€ véku je organizovan mamograficky screening.
U Zen ve véku 65—69 let je riziko pro onemocnéni karcinomem prsu mnohonasobné veétsi
neZ u zen mezi 30-34 lety véku. Zeny, které mély ¢asny nastup prvni menstruace, nebo
pozdni ndstup menopauzy, maji také zvysSené riziko pro naddorové onemocnéni prsu.
Studie prokézaly, ze Zeny, u kterych probéhla menopauza po 55. roce maji dvojnasobné
vys$$i riziko pro toto onemocnéni nez Zeny, u kterych probéhla menopauza do 45. roku
zivota (VORLICEK, ABRAHAMOVA a VORLICKOVA), (STRNAD, 2014),
(ROZTOCIL a kol., 2011). Faktory, které Zena mize ovlivnit, jsou faktory Zivotniho
stylu. Patii sem napftiklad zptisob stravovani, kde je diilezité mnoZzstvi a sloZeni pfijimané
potravy. Zastoupeni a typ tukl v potravé spolu s podilem ovoce a zeleniny hraje
vyznamnou roli pfi vzniku malignit obecné. Nepfiznivy vliv pro vznik nadorového

onemocnéni prsu piedstavuje také nadmérnd konzumace alkoholu. U zen, které vypiji
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primérné jednu sklenicku alkoholického népoje denné, je zvySeni rizika velmi nepatrné.
U Zen, které maji ve svém zivoté vice pohybu (sport, aktivni zaméstnani), je potvrzeno,
ze je riziko vzniku nddorového onemocnéni nizsi, nez u Zen s nizsi pohybovou aktivitou
(ABRAHAMOVA a kol., 2009). Koufeni a nadorové onemocnéni prsu je dlouhodobé
diskutabilni téma, na které bylo provedeno mnoho vyzkumnych studii jako naptiklad
studie Nagaty et al z Japonska, kde byly sledovany japonské kufacky, nebo studie
programu Cancer Prevention Study II (CPS-II) Nutrition Cohort. Do tohoto programu
bylo zahrnuto ptes sedmdesat tisic zen, které byly sledovany v obdobi 13ti let. Bylo
zjiSténo, Ze stavajici a byvalé kutracky maji podstatné vyssi riziko pro vznik nadorového
onemocnéni prsu v porovnani s nekufackami. Na toto téma bylo a bude jest¢ mnoho
studii, nez bude potvrzend 100% souvislost mezi koufenim cigaret a nadorovym
onemocnéni prsu (HRUBA, 2013), (GAUDET, GAPSTUR, SUN, DIVER, HANNAN
a THUN, 2013). Jednou z hlavnich pfi¢in vyvoje karcinomt u lidi je radia¢ni zareni.
Zateni v oblasti hrudniku a krku predstavuje zvysené riziko pro vznik karcinomu prsu, je
vSak pfimo umérné davce zareni. U zen, které byly v détském veéku vystaveny
ionizujicimu zafeni, bylo pozorovano dvojnasobné riziko pro karcinom prsu (ROZTOCIL
a kol., 2011), (STRNAD, 2014), (VORLICEK, ABRAHAMOVA a VORLICKOVA,
2012).

1.3 KLINICKE PRIZNAKY

Zhoubny nador prsu ve svém pocatku vétsinou nebyva bolestivy, pti jeho riistu vsak
mize dochazet ke zméndm. Jeden z piiznakil objevujici se u nddorového onemocnéni
prsu je bulka. U vétSiny zen jde o prvni projev onemocnéni a pii jeho mozném vyhmatéani
je nutné informovat svého gynekologa. Miize se také objevit tzv. dilkovaténi, kdy
rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkan¢ tak, zZe zevné prsu je patrnd urcitd zména tvaru — dilek.
Nepravidelnosti bradavek, naptiklad oplosténi nebo vtazeni, které zptsobuje pfichyceny
tumor, je jednim z dalSich pfiznaki, nejde vSak o jisty pfiznak, protoze ¢ast Zen ma
vpadlou bradavku jiz od puberty. Pti palpa¢nim vySetieni se miize objevit pomerancova
kGze. Ta mlze byt patrnd i trvale. U tohoto pfiznaku jde o zaplnéni drobnych
lymfatickych cév klze, které pfipominaji pomerancovou klru. Kiize pfipominajici
pomerancovou kiiru je spiSe vzacny ptiznak. Sekrece z bradavky, zejména krvavy sekret,

neni normalnim jevem a vétSinou byva podkladem nador, stejné tak zaschly sekret nebo
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zménéna bradavka pfipominajici ekzém. Asymetricka velikosti prst neni n¢jak zvlastni
nalez, u vétsiny Zen byva spiSe normélnim jevem, pokud ale postupné dochézi ke zvétSeni
a zarudnuti jednoho prsu, mize se jednat o jeden z ptiznakl nddorového onemocnéni.
Dalsim ptiznakem pfipominajicim zanétlivé onemocnéni mize byt zarudly a teplejsi prs,
ne vzdy tyto pfiznaky znamenaji, ze jde skute¢né o zanét. Dalsim ptiznakem nadorového
onemocnéni prsu mize byt rozSifena Zilni pletent kolem bradavky, neni to vSak jisty znak
onemocnéni. Velice pozdnim pfiznakem onemocnéni je exulcerace neboli zviedovaténi.
Dale mlze Zena pii samovySetfeni zaznamenat zvétSené axilarni uzliny, i to mize byt
podkladem pro toto onemocnéni. U vSech vyjmenovanych ptiznakl je nutnost navstivit
I¢kate. V ptipadé podezieni na nador se provadi mamografické nebo ultrazvukové

vysetieni prsu (ABRAHAMOVA a kol., 2009), (SCHNEIDEROVA, 2014).

1.4 DIAGNOSTIKA

V¢asna diagnostika je diilezita a pokud je nador diagnostikovan jiz v nizSim stadiu,
vyrazné snizuje mortalitu na dané onemocnéni. Mezi zdkladni diagnostické metody se
na snimku ji méize doplnit ultrasonografické vysetieni (STRNAD, 2014), (HLADIKOVA
a kol., 2009). Ultrasonografie také piedstavuje jednu ze zékladnich diagnostickych
zobrazovacich metod nddorového onemocnéni prsu. U zZen mladsich 40 let se tato metoda
fadi na misto prvni volby. Toto vySetfeni je bez prokézané fyzikalni zatéze, je nebolestivé
a v diagnostickém procesu piinasi dokonce nékteré informace, které jsou mamograficky
nedosazitelné. Pokud je vysledek ultrasonografického vySetfeni suspektni nebo pozitivni,
indikuje se vySetfeni mamografické (COUFAL a FAIT, 2011), (SKOVAJSOVA, 2012).
Dalsi diagnostickou metodou je magnetickd rezonance, kterd se vyuzivd ve stagingu
zhoubného onemocnéni prsni zlazy, zejména pokud je z vysledkil biopsie diagnostikovan
lobularni karcinom (ROZTOCIL a kol., 2011). Po¢itadova tomografie neni diagnosticky
primarni vySetfovaci metoda. Toto vySetfeni umoziiuje zobrazeni vnitinich orgéni.
Vyuzivé se pouze u lokalné€ pokrocilych forem karcinomu prsu, kdy je k Gplné diagnostice
zapotiebi zobrazit struktury hrudniku, kdyZ je podezieni na prortistani nddoru do vrstev
hrudni stény nebo dokonce do oball plic. Nevyhodou je zna¢né radiacni zatéz a mensi
rozliSovaci schopnost nez u vySetfeni mamografem (ROZTOCIL a kol., 2011),

(STRNAD, 2014). Dalsi moznosti miize byt duktografie, coz je kontrastni neinvazivni
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vySetiovaci metoda, kterd je provadéna pomoci aplikace pozitivni vodné jodové
kontrastni latky do systému mlékovodl prsni Zlazy. Toto vySetfeni se indikuje
u patologické sekrece z prsu, naptiklad pii krvavé nebo tmaveé hnédé sekreci. Pokud je
sekrece oboustrannd, duktografie se neindikuje. Sekrece z obou prsii je spiSe hormonalné
podminéna. Pomoci kontrastniho nésttiku 1ze prokéazat intraduktalni zhoubnou 1ézi diive,
neZ je viditelnd na mamografickém vysetieni (HLADIKOVA a kol., 2009). Pii
diagnostice nadorového onemocnéni prsu se vyuzivad punkéni biopsie, pii které je
zapotiebi punkce tlustou jehlou. Ziskava se vzorecek cca 2 cm dlouhy, ktery je pak
odeslan na histopatologicky rozbor tkané (STRNAD, 2014). Pii krvavé nebo jiné sekreci
z bradavky se miiZze vyuzit také moznosti tzv. otiskové cytologie nebo cytologie punkéni,
ktera se provadi tenkou jehlou (STRNAD, 2014). Je tfeba zminit i zeny s prsnimi
implantaty. ZvétSovani nebo jinou upravu prsit pomoci implantatd vyuzivaji i Zeny
»screeningového véku. Pokud ma Zena prsni implantity, neznamend to, ze je ze
screeningového programu vylou€ena, tyto Zeny maji mamografické vySetteni vzdy

doplnéno vysetienim pomoci ultrazvuku (SKOVAJSOVA, 2012).

1.5 LECBA

V léCebné strategii se uplatiiuji metody lokalné-regionalni, kam patii 1écba
chirurgickym zakrokem nebo radiologie a metody celkové neboli systémové, kam se fadi
hormonalni 1éCba, biologickd 1écba a chemoterapie (COUFAL a FAIT, 2011).
Chirurgicka 1écba se miize provést pomoci vice metod, naptiklad konzervativnim
vykonem, kde je prs zachovan. Vykon je oznacovan jako tumorektomie a je zde odstranén
samostatny nddor s lemem do zdravé tkan€. MiiZze byt odstranéna i ¢ast prsu bez nebo
véetné kiize, tento operani vykon se nazyva kvadrantektomie. Déle jsou ablativni
operacni vykony, kdy je postizeny prs odstranén cely. Pii téchto vykonech se mlizou
odstranit 1 pektoralni svaly, tukova nebo lymfatickd tkan. Chirurgicky vykon vétSinou
doplituje radioterapie. Ukolem radiologické 1é¢by je aplikovat maximélni davky zafeni
do ur¢itého mista, zde znicit patologickd loziska a minimalné poskodit zdravou tkan.
Uspésnost této 1é¢by zaleZi na celkové dévce zafeni a velikosti nadoru (DUDA a kol.,
2012). Dalsi lécebnou metodou je chemoterapie, ktera k lécebné strategii vyuziva
chemické slouceniny nazyvajici se cytostatika. V soucasné dob¢ existuje vice jak Ctyficet

cytostatik, které prokazuji u¢innost v 1é€bé karcinomu prsu. Tyto 1éky ni¢i nadorové
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buitkky nebo brzdi jejich rlst (napt. bunécné de€leni), také poskozuji bunky zdravé, ale
v mensi mife, proto miize byt chemoterapie doprovazena mnoha nezddoucimi t€inky jako
nevolnost, zvraceni, unava, horecka nebo vypadavani vlasii. Chemoterapie je v 1écbe
nadorového onemocnéni prsu velmi u¢inna (HLADIKOVA a kol., 2009), (VORLICEK,
ABRAHAMOVA a VORLICKOVA, 2012), (SCHAENZLER, 2014). U karcinom? prsu
je jiz po mnoho let vyuzivana také 1éCba hormondlni. Cilem této 1écby je preruseni
endogenni tvorby estrogenl nebo inhibice jejich U¢inku na Urovni cilového organu.
K hormonélni 1é¢b¢ naddorového onemocnéni prsu se vyuzivaji latky jako tamoxifen,
antiestrogeny, analoga GnRH a dalsi, ddvkové formy se mohou u riznych preparati lisit,
mezi nejéastéjsi patii peroralni a intramuskularni aplikace 1é¢iva (ROZTOCIL, 2011).
Mezi diilezitou 1é€ebnou strategii nejen u nddorového onemocnéni prsu, ale u jakéhokoliv
nadorového onemocnéni, patii 1é¢ba bolesti. Uleva od bolesti, které se v této strategii
dostava ale neni uplna, pouze ji na néjaky cas utlumi. Cilem je, aby bolest Zenu
neomezovala v jejich aktivitich a minimalné ovliviiovala jeji zivot. Lécba bolesti je
provadéna pomoci analgetik, koanalgetik, kdy jde o kombinaci antidepresiv s analgetiky
a nebo pomoci opiati (TOMASEK a kol., 2015). Rehabilitace patii do komplexni péde
o zeny s karcinomem prsu. U pfiznivé zvladnutého onemocnéni je dllezité, aby se Zeny
vratily ke svému dennimu rezimu pfed onemocnénim. Rehabilitace je individudlné
sestavena a vychazi z charakteru a rozsahu onemocnéni. Pozdni nebo dokonce Zadna
rehabilitace se mize podilet na vzniku lymfedému horni koncetiny, atrofie svali horni
koncetiny a jinych omezujicich ptiznakil, které mohou negativné ovlivnit celkovy stav

zeny. Dal8i moZnosti rehabilitace je lazeniska 1écba (DUDA a kol., 2012).
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2 PREVENCE NADOROEHO ONEMOCNENI PRSU

U néadorového onemocnéni prsu je nejucinngjsi preventivni zbrani casny zachyt.
Preventivni opatfeni se zafazuje do nékolika skupin a to primordidlni, primarni,
sekundérni, terciarni a kvartérni prevence (COUFAL a FAIT, 2011). Primordialni
prevence zahrnuje aktivity, které pfedchdzeji incidenci onemocnéni, zabranuji vzniku
rizik a vedou v optimdlni Zivotni podminky. MiZeme sem zatadit naptiklad boj proti
koufeni, zdravé stravovaci navyky nebo hygienicka opatfeni (VOKURKA, HUGO a kol.,
2015). Primarni prevence je oblast ¢innosti zdravotnikli nebo i odbornikil jiného
profesniho zaméfeni, kterd sméfuje k pfedchazeni vzniku nemoci, ma tedy za cil
odstrafiovat nebo omezovat mozné a jiz vzniklé pficiny vzniku onemocnéni. Patii sem
tedy nekoufeni, racionalni stravovaci navyky, pohybova aktivita a daldi (VOJITOVA
a KOCOVA, 2012), (SVERAKOVA, 2012). Sekundarni prevence se snazi odhalit
karcinom v co nejéasnéjsi fazi onemocnéni. Cim diive se onemocnéni diagnostikuje, tim
lepsi jsou jeho vyhlidky na uspésné vyléceni. Cilem sekundarni prevence je tedy prispét
k vyléceni onemocnéni a zamezit dal$imu rozvoji komplikaci. K zakladnim néstrojim
sekundarni prevence nddorového onemocnéni prsu patii mamograficky screening,
samovySetfeni prsu a dispenzarni pée. (COUFAL a FAIT, 2011), (VOJTOVA
a KOCOVA, 2012), (SVERAKOVA, 2012). Terciarni prevence sleduje pacientky po
lécbeé karcinomu prsu tak, aby se co nejdiive zachytil mozny navrat nddorového
onemocnéni. U nemocnych po 1éc¢bé karcinomu prsu je doporucovana frekvence kontrol
v obdobi 1-3 let po skonceni 1écby kazdé tfi mésice, v obdobi 3—6 let po skonceni 1écby
kazdych Sest mésicti a v dalSich letech je doporucovana jednou za rok. U pacientek po
porodu na odd¢leni Sestinedé€li, kde se s nimi miize porodni asistentka setkat, je dilezita
edukace o samovySetfeni prsu se sou¢asnou zistavou laktace. Zena by méla byt
upozornéna lékafem nebo porodni asistentkou, Ze po nddorovém onemocnéni by méla
vénovat pozornost nejen diive postizenému orgédnu, ale celému télu (COUFAL a FAIT,
2011), (VOIJITOVA a KOCOVA, 2012), (NESNIDALOVA, FILAUSOVA
a BELESOVA, 2016), (FAIT, 2008). Kvartérni prevence se snazi piedchazet diisledkiim
nevylécitelnych onemocnéni. Zené by méla byt zajisténa co nejvyssi kvalita Zivota.
Hlavni je zamé&fit se na psychické, somatické a socidlni potieby zeny. Porodni asistentka

se zenou komunikuje, je ji oporou a pomaha ji zajistit sluzby, které zkvalitni jeji zbytek

23



zivota. V této prevenci je dilezité udrzet mobilitu Zeny a zajistit 1écbu bolesti dfive, nez

se zcela vyvine (NESNIDALOVA, FILAUSOVA a BELESOVA, 2016).

O potiebé prevence nadorovych onemocnéni neni v dnesni dobé zddny pochyb,
neustale narlstajici epidemiologie nadorovych onemocnéni je dostacujici divod pro
preventivni programy. Celkovy rostouct trend se tyka i ceské populace, jejichz inciden¢ni
zatéz patii v evropském méfitku mezi nejvyssi a u nékterych onkologickych diagnoz
obsazuje Ceska republika i pfedni mista evropskych statistik. Karcinom prsu je po
koznich nadorech nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u ¢eskych Zen a v evropském srovnani
obsazuje Ceska republika 18. pozici v incidenci a 36. pozici v mortalité (DUSEK,
MAJEK, MUZIK, PAVLIK, KOPTIKOVA, GREGOR, 2014).

Pro snizeni nadorovych onemocnéni obecné miizeme dodrzovat n€které preventivni

zasady:

* UdrZovani pfiméfené hmotnosti — nadvéaha a obezita zvySuji riziko vzniku

mnoha typil nadori, kam se fadi i nddorové onemocnéni prsu.

*  Omezit koufeni — koufeni je jeden z nejvyznamnéjsich rizik, které roste

s intenzitou a délkou kufactvi.

* Pohybové aktivita — télesnd aktivita je dalsi faktor, ktery snizuje obezitu

a tim riziko nadorového onemocnéni.

* Spravné stravovaci navyky — je dilezité omezit velkou konzumaci cukri,

tukti a slanych jidel a zaméfit se na konzumaci vlakniny.

*  Omezeni alkoholu — nadmérna konzumace alkoholu zptisobuje cirhdzu jater
a tim se zvySuje riziko vzniku karcinomu jater, nebot’ alkohol poskozuje

jaterni bunky.

* Vyvarovani se zafeni — UV zafeni je zodpovédné za téméf vSechny

karcinomy ktize.

* Dodrzovani bezpecnostnich pokynid — zejména pfi praci, kterd zahrnuje

vyrobu a manipulaci s latkami zptisobujici rakovinu.
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* Lékarské prohlidky — je dilezit¢ nezanedbdvat preventivni prohlidky

a navstivit 1ékare, pokud se zpozoruji néjaké zmény.

¢ Samovysetieni prsu — pravidelné jednou za mésic (JOUKALOVA, 2016).

2.1 MAMOGRAFICKY SCREENING

Prvni pokus screeningového vysetieni provedl 1ékat Philips Strax z New Yorku se
svymi kolegy roku 1963-1966. Hlavni otazkou bylo, zdali je mozné, snizit mortalitu zen
na nadorové onemocnéni prsu. Vysledek tohoto experimentu ukézal, Zze u Zen, které
patfily do kontrolované skupiny, byla az o 1/3 snizena mortalita na dané¢ onemocnéni.
Tento experiment také poskytl zdklady a védeckou podstatu pro nésledujici celosvétovy
ispéch mamografického screeningu (PATRNA, 2008). V Ceské republice se o zavedeni
screeningového programu zacalo uvazovat v 90. letech minulého stoleti a to diky tomu,
ze se na Ceskych datech Narodniho onkologického registru potvrdila teorie, Ze v€asna
diagnostika prsu je nezbytnym faktorem Uspé$né 1écby a dobré progndzy tohoto
onemocnéni (SKOVAJSOVA, 2012).

Screening je v dneSni dobé nejefektivnéjsi metoda, kterd vcas detekuje nadorové
onemocnéni prsu. Cilem screeningu je odhaleni karcinomu prsu nejlépe v ¢asné fazi, kdy
je maly a nerozsifuje se lymfatickym a cévnim feciStém. Dal§im cilem je snizeni
umrtnosti Zen na karcinom prsu. Screening by mél byt levny a jednoduchy jak pro
provedeni, tak pro interpretovani. Mamografie levnd neni, je potfeba specialni
pfistrojovou techniku a specialné erudovany pracovni tym. Screening byva vzdy levnéjsi,
nez lé¢ba  pozdgjsich stadii karcinomti (VORLICEK, ABRAHAMOVA
a VORLICKOVA, 2012), (STRNAD, 2014). Screeningové vysetieni karcinomu prsu je
zalozeno na mamografickém vySeteni a samovySetfenim prsu. Do prevence karcinomu
prsu se fadi i vySetfeni mutaci genti. Pokud je tato mutace genli potvrzena, neznamena to,
7e zena nadorem prsu onemocni (NESNIDALOVA, FILAUSOVA a BELESOVA,
2016).

Mamograficky screening byl zahajen v roce 2002 a v Ceské republice je celoplosny
auditovany screening zahdjen jiz od roku 2003. Monitoring screeningového programu je
zalozen na datech Narodniho onkologického registru CR, Registru Narodniho programu
screeningu karcinomu prsu a na datech Narodniho referenéniho centra (SKOVAJSOVA,
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MAIJEK, DANES, BARTONKOVA, NGO, DUSEK, 2014). Do poloviny 90. let
20. stoleti dochézelo k mirnému nardstu incidence a mortality zhoubnych nadort prsu.
Za poslednich 15 let incidence vyrazngji roste, naopak mortalita pfestala rist a od
21. stoleti zacala klesat. Do konce roku 2014 bylo vySetfeno pomoci mamografie
5 546 037 zen a u 28 813 Zen byl odhalen zhoubny nédor. U téchto zen, byl vétSinou
nador zachycen v ¢asném stadiu. Od roku 2003 do konce roku 2009 mély zeny ve véku
45 let az 69 let narok jednou za dva roky na bezplatné a pravidelné vysetreni. Od roku
2010 maji do screeningu pfistup vSechny Zeny od 45 let a starsi bez horni v€kové hranice.
Ugast Zen ve screeningovém programu v roce 2008 presahla 50 % a v roce 2014 doséahla
na 62,8 %. Nejméné 10 % zen se screeningovym programem nenechalo oslovit, divody
mizou byt rizné jako strach z mozného pozitivniho vysledku, nevzdélanost ¢i

nedostate¢na informovanost (SKOVAJSOVA,2016), (STRNAD, 2014).

V Ceské Republice je nyni 69 akreditovanych screeningovych center pro nadorové

onemocnéni prsu. VSechna centra a jejich umisténi je mozné nalézt v piiloze A.
Charakteristika screeningového programu v Ceské republice:

* Pro vSechny v Cesku pojisténé Zeny od 45. roku bez omezeni horni vékové

hranice je celoplosny screeningovy program bezplatny.

* Screeningova mamografie je provadéna jednou za dva roky a Zena ji mize
podstoupit pouze na zéklad¢ vystavené zaddanky od praktického lékate ¢i

oSetfujiciho gynekologa.

* VSechna screeningovd mamografickd vySetfeni se provadi pouze
v akreditovanych centrech odborniky a Komisi pro screening nadoru prsu

Ministerstva Zdravotnictvi.

* VSechna akreditovand centra maji povinnost vést parametrizovany datovy
audit, ktery poskytuji celostatnimu vyhodnoceni a ve dvou az tiletych

intervalech jsou povinna podstoupit reakredita¢ni kontrolu.

* Pro reakreditani fizeni je podminkou pravidelné vzdélavani Iékart

i radiologickych asistenti.

* Diagnostické pfistroje ve screeningovych centrech musi odpovidat kritériim

(SKOVAIJSOVA, 2016).
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2.2 MAMOGRAFICKE A ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

oy e

pozdéji, tedy 1896 byly tyto paprsky vyuzity v Iékafstvi a zde zacal jejich velky rozvoj.
Prvné byly k zobrazeni pouze kosti, postupem Casu i samotné vnitini organy. Prvni
mamografickd diagnostika je datovana od roku 1913, na které se podilel némecky chirurg
Albert Salomon. Toho zajimalo sniZzeni mortality asymptomatickych Zen na nadorové
onemocnéni prsu, jelikoZ se na toto onemocnéni pfichazi az v pozdnich stadiich. Roku
1930 bylo v Americe poprvé vyuzito pro mamografii stereoskopické techniky, kdy byl
pouzit Stitovy zesilovac a pohybova clona ke snizeni rozptyleného zateni a také byl pouzit
novy jemnozrnny film s dvojitou emulzi. Je zde znaéné zlepSeni rentgenovych metod pfi
diagnostice nadorového onemocnéni prsu. Na pocatku 50. let Iékat Raul Leborgne vyuzil
kénického tubusu a rozpoznal dilezitost komprese prsu pii snimkovani a ziskal jako prvni
komprimovany mastogram. Také popsal polohovani prsu ve dvou projekcich a to
kraniokaudalni a lateralni. V roce 1960 byla poprvé popsana mékké snimkovaci technika
americkym Iékatem Robertem L. Eganem. Pouzivanim této techniky byly pfi mamografii
dosazeny vyborné vysledky v zobrazovani prsni tkané. O 5 let pozdéji, tedy roku 1965
byl francouzskym Iékatem Charlesem Grosem vyvinut a otestovan prvni prototyp
samostatného skiagrafického piistroje pro mamografii — senograf.. Tento pfistroj vyrazné
zdokonalil kvalitu mamografického zobrazeni. V dalSich letech dochazi k dalSim
vylepSovanim, naptiklad misto bo¢ni projekce se provadéla projekce Sikmd, kde byla

zachycena i axilarni ¢ast (PATRNA, 2008).

vvvvvv

metoda je Siroce rozSifend tudiz je velmi dobie dostupna a také je finan¢né inosna.
Provadi se specialnim rentgenovym zafizenim — mamografem. Souc¢asné mamografické
pfistroje mohou odhalit nador jiz o velikosti 1-3 mm. Toto vySetfeni je vhodné jako
preventivni vySetfeni u Zen od 45 let, u Zen do tohoto veéku je doporucovana jako prevence
nadorového onemocnéni prsu ultrazvukové vysetfeni. Mamografie zastupuje také misto
pfi pooperacnim sledovani prsu nebo u sledovani druhostranného nadorem
nepostizeného prsu (HLADIKOVA a kol., 2009), (COUFAL a kol., 2011), (ROB,
MARTAN, CITTERBART a kol., 2008).

Dalsi diagnostickou metodou nadorového onemocnéni prsu, hlavné u Zen do véku

45 let je ultrazvukové vysetieni. Jde o vySetfeni nebolestivé, bez prokazané fyzikalni
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zatéze a v diagnostice nadorového onemocnéni prsu ptindsi dokonce nékteré informace
mamograficky nedosazitelné. Diky tomu je sonografie v diagnostickém procesu nutnym
dopliikem mamografického vysetfeni. Dava informace o ulozeni loziska a jeho vztahu
k okoli. AvSak se nesmi toto vySetfeni ve screeningovém programu stat rutinnim
dopliikkem, jelikoz by byl porusen princip, ktery je v kazdém screeningovém programu
pozadovéan, a to nizkd cena pii nejvyS$im mozném diagnostickém zisku. Pomocné
ultrazvukové vysetieni je proto urceno pouze u ptipadd, kdy je pro vysokou denzitu prsni
zlazy obava, ze patologické lozisko nebude dostatecné zobrazeno na mamografickém
snimku (SKOVAJSOVA, 2012). Indikace ultrasonografického vysetieni jsou podezieni
na patologickou zménu v prsu u mladych Zen do 35 roku Zivota, nejednoznaény nalez
u mamografického vySetfeni, punkce, lokalizace a oznacovani patologické 1éze, ktera je

ultrasonograficky viditelnd nebo vysetfeni axily (STRNAD, 2014).

2.3 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetfeni prsu je nejjednodussi metoda pro vcasnou detekci nadorového
onemocnéni prsu. Tuto metodu si Zena provadi sama, a to pravidelné kazdy mésic nejlépe
druhy az tieti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti. Pro zeny,
které nemenstruuji, je vhodny jakykoliv den v mésici, ktery si urci. Problémem je, Ze tuto
techniku vétSina Zzen provadi chybné a nebo jej Zeny neprovadi viibec. SamovySetfeni
prsu by mély provadét i Zeny kojici, téhotné a zeny s implantity. K efektivnimu
samovysetfeni prsu je dilezité, aby Zena, provadéjici samovysetieni prsu, stala pred
zrcadlem, ve kterém se peclivé pozoruje. Je dobré, provadét samovysetieni po
osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna. Zena si peélivé kontroluje prsa
zepiedu, z obou stran, shora i zdola (SKOVAJSOVA, 2016), (ABRAHAMOVA a kol.,
2009).

Kroky ke spravnému samovysSetieni:

I.  Prsa se kontroluji kazdy mésic, nejlépe druhy az tteti den po skonceni

menstruace. Pokud Zena menstruaci nema, vybere si jeden den v mésici.

II.  Kontrola probiha pfed zrcadlem s rukama podél téla, Zena sleduje jakékoliv
zmény na prsu, bradavce a okoli prsu. Sleduje: zmény tvaru prsu, zmény

tvaru bradavky, zmény ve velikosti prsu, vytok z bradavky, zmény na kizi.
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Zena zopakuje totéZ s rukama zvednutyma nad hlavou.

VySetfeni pohmatem, za pouziti tfi prostfednich prstl, nejprve lehkym
tlakem, poté stiednim a silnym tlakem, aby byly vysetieny vSechny vrstvy
tkané. Nejlépe pomoci krouzivych pohybt od bradavky smérem k podpazi
a ke kli¢ni kosti. V§ima4 si bulek v prsu, nerovnosti povrchu, ztvrdlych mist.
U vysetfeni pohmatem vySetiuje prava ruka levé prso a leva ruka pravé prso.

Kazdé prso se vySetiuje zvlast.

Vysetfeni bradavky probihd jemnym stlacenim bradavky. Kontroluje se

patologicky vytok z bradavky.

Zena zopakuje totéZ vySetfeni pohmatem vleZe na zadech, kdy si podlozi

lopatky, aby bylo prso ve zvySené poloze.

Vysetfeni podpazi probihd pomoci tfi prstll, u vySetfovaného podpazi je

ruka vzty¢end nad hlavou.
Vysetteni okoli klicnich kosti se vySetiuje s rukou volné podél téla.

Pokud je vse v potadku, samovysetieni je diilezité opakovat znovu za mésic,
pokud si Zena nahmatd nebo objevi néjaky z ptiznaki, je dilezité
nepanikafit, nestydét se a nehledat rady na internetu. Dilezité je dojit za
gynekologem nebo obvodnim lékatem, ktery vystavi zadanku na odborné

vysetteni (SKOVAJSOVA, 2016).

2.4 ORGANIZACE PRO PREVENCI NADOROVEHO

ONEMOCNENI PRSU V CR

V Ceské republice je jiz mnoho organizacnich sdruzeni, které informuji

o jakémkoliv nddorovém onemocnéni, nebo jsou organizace zaméfené piimo pro Zeny
s nadorovym onemocnénim prsu. Jednou z nejstarSich organizaci v Ceské republice je
Mamma HELP, jde o nevladdni neziskovou organizaci zaloZenou roku 1999, ktera
sdruzuje zeny s diagn6zou nadorové onemocnéni prsu, informuje o onemocnéni také
jejich blizké, 1ékate a sestry. Ro¢né€ se na organizaci Mamma HELP obrati kolem 7 000

klientek a klientd. Organizace udava za své cile zlepSeni kvality zivota onkologicky
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nemocnych Zen, prosazeni a zlepSeni nésledné péce o onkologicky nemocné a zlepSeni
kvality informovanosti o vyskytu, prevenci a moznostech 1é¢by nddorového onemocnéni

prsu. Vice je mozné se docist na www.mammabhelp.cz.

Dalsi znamou organizaci je Aliance Zen s rakovinou prsu. Ta byla zaloZena roku
2002 devatenacti organizacemi onkologickych pacientek jako zastfeSujici celostatni
obecné prospésnd spolecnost. V soucasnosti Aliance zastfeSuje vice nez 40 pacientskych
organizaci z celé Ceské republiky. Cile aliance jsou vytvofit informaéni a edukaéni
centrum pro vefejnost, onkologicky nemocné a jejich organizace, poskytnout metodickou
pomoc organizacim onkologicky nemocnych, koordinovat projekty a kampané
v prospéch prevence a 1écby nadorového onemocnéni prsu, sjednotit snahy pacientskych
organizaci 1 jednotlivel o prosazovani prav a rovnych podminek k Iléceni
a rekonvalescenci Zen s nadorovym onemocnénim prsu a zastupovat ¢eské onkologické
pacientky v mezinarodnich strukturach. Vice informaci je na webovych strankach

www.breastcancer.cz.

Jednou z novéjsich organizaci v Ceské republice je neziskova organizace Loono,
konkrétné jeji kampan Prsakoule. Ta se zabyva dulezitosti prevence a vzdélavanim
onkologicky nemocnych zen i muzi. Kampan pofada vzdélavaci workshopy, prednasky,
piSe ¢lanky a nataci videa. Hlavni cil je motivovat mladé Zeny a muze, aby mysleli na své
zdravi. Odbornymi garanty jsou lékafi z oborii gynekologie, urologie, kardiologie
a praktického lékaistvi. Workshopy jsou piedev§im o nadorovém onemocnéni prsu
a varlat, posluchaci se dozvédi vice o této problematice a nauci se provadét samovySetieni
prst a varlat. Vice informaci o této kampani a dalSich workshopech je k nalezeni na

webové strance www.prsakoule.cz nebo www.loono.cz.
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3 EDUKACNI PROCES U ZENY O NADOROVEM
ONEMOCNENI PRSU A JEHO PREVENCI

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech JURENIKOVA, 2010, str. 9).

Porodni asistentka je plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik pracujici jako
partner Zeny, poskytuje ji oporu, potfebnou péci a také poskytuje zdravotnické
poradenstvi nejen ji, ale také jeji rodin€ nebo i komunité. Pecliva piiprava eduka¢niho
procesu je velmi dileZzita, nejen Ze usnadni praci porodni asistentky ale také zenu
motivuje. Mezi pacientkou a porodni asistentkou se béhem edukac¢niho procesu tvorii
partnersky vztah, pfi kterém se pii dobrém vedeni ze strany pfipravené porodni asistentky

zvysuje compliance (EGGOVA, VRANOVA, 2010), (SVERAKOVA, 2012).

Edukacni ¢innost probiha v navaznosti péti etap jako zamérny, cilevédomy, fizeny
a planovany proces. Jeho promyslena piiprava souvisi s kompetencemi porodni asistentky
pfed edukaci, v jejim pribchu a po skonceni edukace. Edukacni proces tvoii faze
posouzeni, faze diagnostika, faze planovani, faze realizace a faze vyhodnoceni. V prvni
fazi edukacniho procesu je klic¢em k tspéSnosti dikladny sbér idaji o edukované zené,
jeho analyza a tfidéni. Udaje se ziskavaji metodou rozhovoru, pozorovanim, dotaznikem,
fyzikalnim vySetfenim nebo z dokumentace. Ve fazi diagnostiky se vymezuji problémy
a potieby jedince, jejich pficiny a faktory, jez ovliviiuji a podminuji tyto problémy. Ve
tieti fazi je hlavnim zdmérem vytvorit edukacni plan, kdy se v procesu jeho tvorby
stanovuji cile. Ve fazi realizace porodni asistentka aplikuje nejen svou teoretickou
ptipravu, ale i praktické dovednosti. Je dulezité se pfizplsobit dané zen¢, jejimu
temperamentu, inteligenci, veékové kategorii, socidlnimu statutu a aktualnimu
zdravotnimu stavu. Uspésna realizace edukace je prostfedkem, ktery by mél zlepit
kvalitu zivota lidi. V paté fazi porodni asistentka poskytuje zZendm pozitivni zpétnou
vazbu, coz ma pfiznivy vliv na uceni. Na konci edukaéniho procesu je hodnoceno, jak

jedinec zménil své chovani a jednani (KUBEROVA, 2010).
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EDUKACNI PROCES U ZENY O NADOROVEM ONEMOCNENI PRSU
A JEHO PREVENCI

Edukace Zeny probihala se souhlasem vedeni nemocnice a se souhlasem vrchni
sestry gynekologicko-porodnického oddéleni v nemocnici Jablonec nad Nisou. Informace
o zené byla zpracovana s jejim souhlasem a sbér tdaji probihal formou rozhovoru.
Vsechna data byla sbirdna v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajl. Na zaklad¢ tohoto zdkona nejsou vSechny udaje tykajici se dané Zeny zvetejnéna

z diivodu ochrany jejiho soukromi. Néktera data jsou proto vymyslena.

Interné zdrava 23-letd zena informuje za hospitalizace na gynekologickém oddéleni
o své rodinné anamnéze. Pfi odebirani anamnézy bylo zjisténo onkologické onemocnéni
u babicky pacientky z materndlni strany. Pacientka na dotazy ohledn¢ nadorového
onemocnéni prsu, jeho prevenci, samovySetiovani a moznostech diagnostiky reaguje
smiSenymi pocity a absenci plné informovanosti. SamovySetieni prsu parkrat zkousela

ale nevi, zda vySetfovala spravnym zptsobem. Jeji obvodni gynekolog ji prsa neprohlizi.

Cilem edukace je informovanost Zeny, kterd ma nadorové onemocnéni v rodinné
anamnéze o nadorovém onemocnéni prsu. Zena bude znat rizikové faktory onemocnéni,
doprovazejici ptiznaky, lécebnou strategii onemocnéni a preventivni opatieni, kam patii
samovysetfeni prsu, mamograficky screening a diagnostické metody. Po ukonceni
edukacniho procesu bude Zena schopna provadét samovySetfeni prsu, bude védét, jak
Casto si ma prsa vySetfovat a na co se pii vySetfeni zaméfovat. K provedeni samovySetieni

prsu ji pomuze edukacni letak, ktery byl pro tento ucel vytvoten.

3.1 FAZE POSOUZENI
Jméno a prijmeni: K. V.
Datum narozeni: 15. 09. 1993
Vék: 23 let

Vzdélani: Vysokoskolské

Rodinny stav: svobodna
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Statni p¥islusnost: Ceska republika
Bydlisté: Liberec

Zaméstnani: student

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Zena ptichazi k edukaénimu pohovoru. Subjektivné se citi dobfe,
nema zadné bolesti ani jiné obtize, nepozoruje zadné zmény na prsou a zadnou
patologickou sekreci z bradavek. Posledni menstruace probéhla 2. 3. 2017. Objektivné je
zena pii védomi a orientovand. Prsy jsou symetrické, bradavky bez sekrece. Objevuji se

pigmentové névy na levém prsu.

Osobni anamnéza: Zena udava bézna détskd onemocnéni, od svych 14 let trpi na
chronické zanéty mocovych cest, které byly bez potieby hospitalizace. Ve 22 letech
podstoupila operativni zdkrok konizace z divodu pfednadorovych zmén na déloznim

hrdle. Zena nosi bryle na dalku, dioptrie ma — 2,5.
Alergologicka anamnéza: Alergie na komafi bodnuti.

Abuzy: Nekouti a nikdy nekoufila, alkohol pouze ptilezitostné, kdvu nepije. Zavislosti na

jinych drogéach neudéava.

Rodinna anamnéza: U prarodi¢li z matéiny strany se objevuje DM 2. typu na terapii
peroralnimi antidiabetiky, dale udava nddorové onemocnéni prsu babi¢ky z maternalni
strany, kterym onemocnéla v 72 letech, typ nddorového onemocnéni invazivni duktalni
karcinom léCeny chirurgickym zékrokem. Onemocnéni rodinnych pfislusnikii z otcovi

strany neudava, protoze ji nezna.

Farmakologickd anamnéza: Neuziva trvale zadné léky, antikoncepci Yaz uzivala dva

roky, nyni ji neuziva.
Socidlni anamnéza: Nyni bydli s pritelem v byté 2+kk, studentka.

Pracovni anamnéza: Zena studuje Zurnalistiku na Masarykové Univerzité v Brn¢, béhem

studia navstévuje staze v Ceské televizi.

Gynekologicka anamnéza: Menarche od 12 let, pravidelna 28/5 — 6, krvaceni je sttedni

intenzity, udava bolesti v podbfisku pii menstruaci doprovazené bolestmi hlavy, na které
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uziva Brufen. Antikoncepci Yaz uzivala od 16 let 2 roky, nyni neuziva. Ve 22 letech
podstoupila mensi gynekologicky vykon konizace z diivodu prednaddorovych zmén na

déloznim hrdle. T¢hotna jesté nebyla, ani se nepokousi, graviditu zatim neplanuje.
Ziakladni udaje

Télesny stav: Bez zdvaznych patologii, vaha se pohybuje kolem 58 kg a vyska je 163 cm,
BMI = 21,8.

Mentalni droveii: Dobra mentalni urover, Zena je orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace: Komunikace je dobrd, je ochotna komunikovat a dozvédét se vice o daném

onemocnéni a jeho preventivnich zasadach.

Zrak a sluch: Nosi bryle na dalku s — 2,5 dioptriemi. Sluch je dobry.

Re¢ovy projev: Zena mluvi srozumitelng a plynule, bez jakychkoliv vad.

Pamét’: Kratkodobad i dlouhodoba pamét’ jsou bez poskozeni.

Motivace: Zajima se o onemocnéni.

Pozornost: Zvysend pozornost pii feSeni daného onemocnéni.

Typové vlastnosti: Zena se vidi jako flegmatik, psychologické vysetieni nepodstoupila.
Vnimavost: Pfiméfena.

Pohotovost: Reaguje pfiméiené rychle.

Nalada: Zena piisobi velmi pozitivn& a vesele. Zn4 riziko onemocnéni a stéle je pozitivni.
Sebevédomi: Zena je sebevédoma, vEii si.

Charakter: Velmi komunikativni, vstiicnd, ptatelska, ochotna, mild a uptimna.
Poruchy mysleni: Poruchy mysleni se neprojevuji, mysleni je jasné.

Chovani: Velmi pozitivni, pratelské a veselé.

Uéeni: Emocionalni

Styl: Vizualni, auditivni, systematicky, logicky.

34



Postoj: Zajima se o onemocnéni, hleda si informace na internetu, ale rad¢ji je ziska od

zdravotnikd, Casto se ujistuje dotazy.

Bariéry: Zena ma strach z nedostatku informaci.

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB PODLE MARJORY GORDON:

1. Podpora zdravi: Zena se snazi dodrZovat spravnou Zivotospravu. Pohybovou
aktivitu dodrzuje primérné, 2x tydné jde na prochazku s pfitelem, ale cvicit
nechodi. Zena nekouii, ale byva pravidelng ve styku s matkou, ktera je silny kuték
a kouii az 20 cigaret denné. V bézném Zzivoté¢ dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky u gynekologa, praktického lékafe i stomatologa. Kozniho Iékate

prozatim nenavstivila, ale planuje se v budoucnu objednat.

2. Vyiziva: Zena vazi kolem 58 kg a méii 163 cm, BMI = 21,8. SnaZi se pravidelng
stravovat, 1 kdyz ji to obcas nevychdzi. Netrpi Zzddnym dietnim omezenim a nema
alergii na zaddnou potravinu. Do svého jidelnicku se snaZzi zatradit pouze vyZzivné
a zdravé potraviny, snazi se pit pouze vodu nebo si mixuje 100% dzusy
z Cerstvého ovoce. Denné se ji nedafi vypit dostatek tekutin, nékdy ji staci pouze

0,5 litrt za cely den. Alkohol pije pouze pfilezitostné.

3. Vylucovani: Béhem dne moci spontanné bez jakychkoliv problému. Na stolici
v domacim prostfedi chodi pravidelné¢ 1x za 2 dny az 3 dny, v jiném prostiedi

chodii 1x za 5 dni.

4. Aktivita a odpocinek: Je zvykla vstavat kazdy den kolem 6 -7 hodiny ranni, citi
se docela vyspald, v noci se nebudi. Neprovozuje zadny aktivni sport, béhem dne
chodi do $koly nebo na staz do Ceské televize. Kdyz mé volno, jde na prochézku
s ptitelem nebo vyrabi ruéni vyrobky, které prodava ptes internet. V letni sezoéné

chodi na svatby, kde nataci svatebni videa.

5. Vnimani, poznavani: Zena je pln¢ pfi védomi a je orientovana ¢asem, mistem
i osobou. Jeji komunikace je srozumitelna a plynuld. Nosi bryle na dalku,

sluchovym postizenim netrpi.
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6.

10.

11.

12.

13.

Sebepojeti: Zena je velice veseld osoba, je také cilevédomd, komunikativni
a obcas vybusna. Ma hodné¢ pratel. Je si védoma rizika onemocnéni a je ochotna

se dozvédeét o onemocnéni vice.

Role — mezilidské vztahy: Vyristala v netplné rodiné pouze s matkou a star§im
bratrem. Kdyz ji byly dva roky, jeji otec spachal sebevrazdu. Do svych 18 let zila
u své matky, a poté zacala studovat vysokou $kolu v Brné, kam se piestéhovala
na kolej. Nyni zije s pfitelem v malém byté 2+kk v Liberci. S jeji matkou i bratrem
se pravideln¢ vida. Studuje Zurnalistiku a medialni studia na Masarykové
Univerzité v Brné a zaroven pracuje jako redaktorka pro Ceskou televizi v Praze,

béhem letni sezony nataci svatebni videa.

Sexualita: Zena Zije plnym sexualnim Zivotem, neuzivd hormonalni
antikoncepci, udava, ze ji nevéfi a rad¢ji spoléhd na bariérovou metodu
antikoncepce. Menarche od 12 let, menstruacni cyklus je pravidelny ale bolestivy,
Casto je doprovazen bolestmi hlavy, na které uziva Brufen. Kromé konizace ¢ipku
neprodélala zadnou gynekologickou operaci, zddné samovolné ani indukované

potraty. T€hotna nebyla a déti zatim neplanuje.

Zvlastni zatéZe: Zenu v jejim Zivotd velmi ovlivnila smrt jejiho otce, ktery
v jejich dvou letech spachal sebevrazdu. Ve 14 letech stejnym zptisobem piisla
o nevlastniho bratra. Stresové situace se snazi zvladat dobie za pomoci pftatel,

rodiny a partnera. KdyZ nastane n&jaky problém, snazi se ho co nejdiive vyfesit.

Zivotni hodnoty: Zivotni hodnoty jsou pro ni velmi dilezité. Nejdalezitdjsi je
pro ni zdravi jak své, tak blizkych. Za dalsi dualezité hodnoty oznacuje lasku,

rodinu, pfatelstvi, $tésti a penize. Nevyznava viru Zadnému nabozenstvi.

Bezpecnost, ochrana: Nejlépe se citi doma u svych blizkych, v jiném prostiedi

nema negativni pocity.
Komfort: Citi se dobie jak v soukromi tak obklopend cizimi lidmi.

Jiné: Rust a vyvoj zeny je zcela fyziologicky.
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Profil rodiny

S ptitelem je jiz 7 let a bydli spolu rok ve spole¢ném byté, pravidelné se schézi se svou
matkou a bratrem. S rodinou svého otce se neschazi, protoze ji neznd. Ma velmi blizky
vztah se svou babickou, ktera prodélala nddorové onemocnéni prsu. S rodinou svého

ptitele se schazi velmi ¢asto, v kontaktu jsou skoro denné telefonicky.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Vzhledem k tomu, Ze stale studuje a na plny Gvazek nepracuje, neni jeji finan¢ni situace
optimalni a vétSinu financi obstara jeji ptitel, ktery se Zivi jako advokat. Podporu ma i ve

své matce a starSimu bratrovi.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Snazi se dodrzovat zdravy Zivotni styl, stravovaci navyky jsou pfiméfené, snazi se pit
pouze vodu, ale nevypije dostateCny objem tekutin za den. Stravuje se pravideln¢ a snazi
se zatadit do svého jidelnicku jen zdravé a vyzivné potraviny. Rada nakupuje ve zdravé
vyzivé. Malokdy si dd néco sladkého. Se spankem potize nemd, chodi spat kolem
22 hodiny a vstavéd kazdy den kolem 6—7 hodiny ranni. Pfi studiu Zurnalistiky zvlada
navitévovat staz v Ceské televizi. Vyrabi bizuterii, kterou poté prodava pies internet

a béhem Vanoc ma sviij stanek na trzich v Liberci. V letni sezoné nataci svatebni videa.
Kultura

Zena rada &te detektivky, chodi do divadla, kina, na hudebni festivaly a koncerty. Kazdy
rok se svym piitelem navstivi fantasy festival. Pravidelné se schazi s ptateli a hraji

deskové hry.
NaboZenstvi
Nevyznava viru zadnému nébozenstvi.

Hodnoty

vvvvvv

uvadi lasku, pratelstvi, penize.
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Postoj k nemoci

Je si védoma rizika onemocnéni ale néjak zvIast' se prevenci nevénuje. Zatim se ale neciti
onemocnénim ohroZena vzhledem k nizkému véku. Je ochotné se o onemocnéni dozveédét

vice a zacit se vénovat prevenci.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

O onemocnéni hovoii se svou babickou, kterd jim prosla. Vétsi strach nez o sebe ma
o svou matku, kterd zanedbava navstévy u lékard, nevénuje se prevenci dostatecné

a celkove se odmitd o onemocnéni bavit. Nejvétsi oporou pro ni je babicka a pfitel.
Porozuméni souc¢asné situace rodinou

Jeji partner je informovan o riziku onemocnéni, snazi se ji byt oporou, jeji matka se o této

problematice odmité bavit i kdyz patii také do ohrozené skupiny Zen.

Pro zjisténi informaci o védomostech zeny byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

1. Vite, co je to nadorové onemocnéni?

Onemocnéni bunék

2. Znate néjaké priznaky, které mohou byt podkladem pro nadorové

onemocnéni prsu?

Bulka v prsu, n¢jaké zmény na prsu

3. Vite, které rizikové faktory mohou zpiisobit nadorové onemocnéni prsu?

Koufeni, nadory prsu v rodiné

4. Znaite néjaké preventivni kroky, kterymi miiZete ovlivnit toto onemocnéni?

Pravidelné prohlidky u doktora

5. Vite, jak ¢asto a kdy je nejvhodnéjsi provadét samovysetieni prsu?

Po ptl roce az roce

6. Co vSe se vySetiuje u samovysetieni prsu?

Nevim

7. Co udélate, pokud naleznete pii samovySetieni prsu néco neobvyklého?

Dojdu si k doktorovi

8. Znite néjaké organizace, které bojuji proti rakoviné prsu?
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Ne

9. Vite, kdy miiZete zacit vyuZivat mamografického vysetieni?

Nevim

10. Znate néjaké 1écebné metody nadorového onemocnéni prsu?

Odstranéni prsu

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zakladé testu bylo zjisténo, Ze méa Zena nedostatky ve védomostech o onemocnéni,
o rizikovych faktorech, o pfiznacich a o prevenci. Vzhledem k riziku vzniku tohoto
onemocnéni, jsme se rozhodli provést edukaci o nddorovém onemocnéni prsu a jeho

prevenci.

3.2 FAZE DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:
* O onemocnéni
* O rizikovych faktorech
* O samovysSetfeni prsu
* O preventivnich opatfenich
* O doprovazejicich ptiznacich

* O lécebné strategii

O diagnostickych metodach
Deficit v postojich:
* Nejistota v dodrzovani preventivnich zasad
* Obava z nedostatecného samovysetfeni prsu
Deficit zrucnosti:
* V provadéni samovysetieni prsu
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V kontrole ptfiznaki

3.3 FAZE PLANOVANI

Podle priorit:

Informace o onemocnéni

Informace o rizikovych faktorech
Informace a nauka samovysSetteni prsu
Informace o preventivnich opatienich
Informace o doprovazejicich ptiznacich
Informace o 1écebné strategii

Informace o diagnostickych metodach

Podle struktury: 2 edukacéni jednotky po 50 a 50 minutach

Zamér edukace:

Mit védomosti o onemocnéni

Byt informovana o rizikovych faktorech onemocnéni
Znat doprovazejici ptiznaky onemocnéni

Znat 1écebnou strategii onemocnéni

Informovanost o preventivnim opatfeni

Schopnost provadét samovysetieni prsu

Znalost diagnostickych vySetfeni
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Podle cili:

* Kognitivni cil — Zena bude informovédna o nddorovém onemocnéni prsu,
bude znat rizikové faktory, pfiznaky onemocnéni a jeho preventivni

opatfenti.

* Afektivni cil — Zena mé zdjem ziskat nové védomosti a je ochotna se

zucastnit edukacnich sezeni, ma kladny piistup ke spolupraci.

* Behavioralni cil — Zena provadi pravidelné samovysetieni prsu a podili se

na preventivnich opattfenich.
Podle mista realizace:

* Zena bude edukovand v nemocni¢nim prosttedi na gynekologické

ambulanci, bude ji zajiSténo soukromi a klidné prostiedi.
Podle ¢asu:

* Edukacni proces je rozdélen do dvou ndvstév v odpolednich hodinach. Prvni
edukacni jednotka byla v rozsahu 50 minut. Druhd edukaéni jednotka

probéhla s odstupem tydne a byla také v rozsahu 50 minut.

Podle vybéru:

*  Vstupni test

* Vyklad

* Vysvétlovani

* Nazorna ukazka

* Rozhovor

* Diskuze

* Vystupni test.
Edukac¢ni pomiicky:

e Zrcadlo
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3.4

* Edukacni letdk o samovysetfeni prsu (viz ptiloha B)
* Obrazky doprovazejicich ptiznakt
*  Modely prsu
Podle formy: Individualni
Typ edukace: Zakladni
Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: Informace o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci
2. edukacni jednotka: SamovySetieni prsu
Casovy harmonogram edukace:
1. edukacni jednotka: 06. 03. 2017 od 15:00 do 15:50 (50 minut)

2. edukacni jednotka: 13. 03. 2017 od 16:00 do 16:50 (50 minut)

FAZE REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Informace o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci

Misto edukace: Gynekologicko-porodnicka ambulance

Casovy harmonogram: 06. 03. 2017 od 15:00 do 15:50 (50 minut)

Edukacni forma: Individualni

Metody: Vstupni test, vyklad, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek edukantky
Pomiicky: Brozury, obrazky

Cil 1. edukaéni jednotky:

* Kognitivni cil — Zena je informovana o nadorovém onemocnéni prsu, zna

rizikové faktory a prevenci onemocnéni.
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* Afektivni cil — Zena ma zijem o podané informace o onemocnéni,

verbalizuje spokojenost s nove ziskanymi informacemi
REALIZACE 1. EDUKACNI JEDNOTKY

* Motivacéni faze (5 minut) — pfivitat se, vytvofit ptijemné, klidné a vhodné
prostiedi k edukaci, poprosit o spolupraci a informovat, Ze pfi nejasnostech

muze klast otazky.
*  Expozi¢ni faze (25 minut) — sdéleni informaci Zené bylo nasledujici
Nadorové onemocnéni prsu

Nédorové onemocnéni obecné je nekontrolovatelné mnoZzeni patologickych
bunck. Nadorové onemocnéni prsu je nejcastéjsi forma nadorového bujeni v Zenské
populaci. Bohuzel vyskyt tohoto onemocnéni stale stoupa ale naopak mortalita neboli
jeho umrtnost klesa. Jako vSechny nédory se i nadory prsu rozd€luji na benigni neboli
nezhoubné a maligni neboli zhoubné. Nezhoubné nadory vétSinou rostou pomalu a maji
jasné ohraniceni, coZ znamena, Ze je jasn¢ vymezeno, kde zacinaji a kde kon¢i. Naopak
maligni nadory rostou agresivnéji a mohou pronikat do okolnich tkani. Tyto maligni
nadory mohou metastazovat, coz znamena, Ze vytvaieji dalsi zhoubna loziska na jinych

mistech.
Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory fadime faktory Zzivotniho stylu a faktory geneticky
podminéné. Zeny, které jsou ohrozené geneticky mohou byt nosi¢kami genu BRCA 1
a BRCA 2 nebo Zeny, které maji nadory prsu v rodiné, naptiklad babicka, matka nebo
sestra. Proto je dllezité znat svou rodinnou anamnézu. Dal$im faktorem, ktery nemtzeme
ovlivnit je v€k. Stoupajicim vékem riziko pro toto onemocnéni stoupd a prave na zakladé
véku je organizovan mamograficky screening, ktery miize jakakoliv Zena od 45. roku
zivota jednou za 2 roky bezplatné vyuzit. Dal§im rizikovym faktorem je ¢asny néstup
prvni menstruace, nebo pozdni nastup menopauzy. Rizikové faktory, které se mohou
néjakym zplisobem zivota ovlivnit jsou napiiklad stravovaci navyky, piti alkoholickych
napoji, koufeni a pohybova aktivita. Strava by méla byt bohatd na Ziviny a méla by
obsahovat mensi podil tukti. Koufeni skodi zdravi ze vSech stran, tudiz je nejlepsi se

koufeni a kutackych prostorti iplné€ vyvarovat. Je dokdzano, Ze lidé, ktefi maji ve svém
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zivoté vice pohybu napiiklad aktivni zamé&stnani nebo provozovani sportovni aktivity,
maji nizsi riziko pro vznik nadorovych onemocnéni kam se fadi i nddorové onemocnéni

prsu.
Prevence nadorového onemocnéni prsu

U tohoto onemocnéni je nejucinngjsi preventivni zbrani Casny zachyt. Preventivni
opatfeni se zafazuje do n€kolika skupin a to primordialni, primarni, sekundarni, tercidrni
a kvartérni prevence. Primordidlni prevence zahrnuje aktivity, které predchazeji nartistu
onemocnéni, zabrafiuji vzniku rizik a vedou v optimélni Zivotni podminky. Radime sem
napiiklad boj proti koufeni, zdravé stravovaci navyky nebo hygienické opatteni. Priméarni
prevence ma za cil odstranovat nebo omezovat mozné a jiz vzniklé pficiny vzniku
onemocnéni, tedy nekoufit, racionalni stravovaci navyky, mirnéni alkoholické zavislosti
nebo pohybova aktivita. Sekundarni prevence se snazi odhalit karcinom v co nejcasnéjsi
fazi a ¢im drive se onemocnéni diagnostikuje, tim lepsi jsou jeho vyhlidky na uspésné
vyléceni. Cilem sekundarni prevence je tedy prispét k vyléCeni onemocnéni a zamezit
dal$imu rozvoji komplikaci. Do sekundarni prevence patii mamograficky screening,
samovysetfeni prsu a diagnostické metody tedy ultrazvukové nebo mamografické
vySetieni. Tercidrni prevence sleduje pacientky po 1é¢bé karcinomu prsu tak, aby se co
nejdiive zachytil mozny navrat nddorového onemocnéni. Kvartérni prevence se snazi
predchazet disledkiim nevyléditelnych onemocnéni. Zend by méla byt zajidténa co
nejvyssi kvalita zivota. Hlavni je zaméfit se na psychické, somatické a socialni potieby

zeny.
Mamograficky screening a diagnostické metody

Mamograficky screening je v dne$ni dobé nejefektivnéjsi metoda, ktera v€as odhali
nadorové onemocnéni prsu, coz je i jeho hlavnim cilem. Jeho dal$im cilem je sniZzit
umrtnost zen na dané onemocnéni. Screeningové vysetieni nadorového onemocnéni prsu
je zalozeno na mamografickém  vySetfeni, ultrasonografickém  vySetfeni
a samovysetienim prsu. V Ceské republice je celoplosny auditovany screening zahajen

Jiz od roku 2003.

Mamografické vySeteni je vySetfeni pomoci specialniho rentgenového zatizeni,
ktery se nazyva mamograf. Souasné mamografické pfistroje mohou odhalit nador jiz

o velikosti 1-3 mm. Toto vySetfeni je vhodné jako preventivni vySetieni u Zen od 45 let
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a tyto Zeny maji narok na bezplatné mamografické vysetfeni 1x za 2 roky. U Zen do tohoto
véku je doporucovana jako prevence nadorového onemocnéni prsu ultrazvukové
vySetieni. Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni nebolestivé vySetfeni pomoci sondy,
kterou 1¢kat peclivé prohlizi oba dva prsy. Ultrazvuk ¢asto dopliluje i mamografické

vySetieni.
Organizace pro prevenci nidorového onemocnéni prsu

V Ceské republice je jiz mnoho organiza¢nich sdruzeni, které informuji nadorovém
onemocnéni prsu. Mezi nejznaméjsi organizace patii neziskovd organizace Loono,
konkrétné jeji kampan Prsakoule zabyvajici se dilezitosti prevence a vzdélavanim
onkologicky nemocnych zen i muzi. Kampan potada vzdélavaci workshopy a prednasky,
kterych se miizete zucastnit. Jejich cil je motivovat mladé zeny a muze, aby mysleli na
své zdravi. Vice informaci o kampani a dal$ich workshopech najdete na webové strance
www.prsakoule.cz nebo www.loono.cz. Dal§i zndmou organizaci je Mamma HELP, ktera
sdruzuje Zeny s diagndzou nadorové onemocnéni prsu, sdruzuje také jejich blizke, 1¢kare
a sestry. Jejich cilem je zlepsit kvalitu zivota nemocnych Zen, prosadit a zlepsit ndslednou
péci o nemocné a zlepsit kvalitu informovanosti o vyskytu, prevenci a moznostech 1écby
nadorového onemocnéni prsu. Vice je mozné se docist na www.mammahelp.cz. Dalsi

znamé organizaci jsou Aliance Zen s rakovinou prsu, Avon pochod a mnoho dalsich.
Lécba

Pokud se objevi nador prsu, je tieba zahdjit jeho 1é€bu. V 1écebné strategii se
vyuziva mnoho metod, jednou z metod je 1écba chirurgickym zédkrokem. U chirurgického
zakroku se miiZze odstranit pouze nador a prs ziistane zachovaly, v hor$ich stadiich nadoru
miZze byt odstranéna i ¢ast prsu nebo se prs odstrani cely. Dalsi 1é¢ebnou metodou miize
byt 1écba radiologicka, kdy se aplikuji davky zafeni piimo do mista, kde se nddor nachézi.
Lécba se muze provést také pomoci chemickych sloucenin, nazyvame ji jako
chemoterapie. Ta miZe byt doprovazena mnoha nezddoucimi ucinky jako nevolnost,
zvraceni, Unava nebo vypadavani vlasi. Tato metoda je velmi ucinna. Dals$i metodou

miZze byt metoda hormonalni, u které jsou podavany hormony.

* Fixacni faze (10 minut) — shrnuti novych poznatki a zopakovani dalezitych

bodua edukantce.
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* Hodnotici faze (10 minut) — kladeni otazek a zhodnoceni odpovédi

edukantky.
* Pedagogicka diagnostika
o Jaké jsou rizikové faktory pro nddorové onemocnéni prsu?
o K ¢emu je prevence nadorového onemocnéni prsu dilezita?

o Co patii do primordidlni, primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni

prevence?
o Kdy ma Zena narok na bezplatné mamografické vySetieni?

o Jaké =znate organizace zabyvajici se prevenci nadorového

onemocnéni prsu?
o Jaké jsou 1é¢ebné metody pro nddorové onemocnéni prsu?

* Zhodnoceni 1. edukacni jednotky — Stanovené cile byly splnény, Zena
vyklad pozorné poslouchala, na konci edukacni jednotky byla dotazovana
n&kolika kontrolnimi otdzkami, na které odpovédéla spravnd. Zena
prokéazala zakladni védomosti o daném onemocnéni a jeho prevenci,
k edukaci ptistupovala zodpovédné, soustiedila se a projevila zdjem o nabyti

novych védomosti. Prvni edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: SamovysSetieni prsu

Misto edukace: Gynekologicko-porodnicka ambulance

Casovy harmonogram: 13. 03. 2017 od 16:00 do 16:50 (50 minut)

Edukacni forma: Individualni

Metody: Vyklad, vysvétlovani, ndzorna ukazka, rozhovor, diskuze, vystupni test

Pomiicky: Brozury, obrazky, prsni modely, zrcadlo
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Cil 2. edukaéni jednotky:

* Kognitivni cil — Zena zna doprovazejici ptfiznaky onemocnéni a postup

samovysSetfeni prsu.

+  Afektivni cil — Zena ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s novymi védomostmi.

* Behavioralni cil — Zena umi spravn¢ provést samovysetfeni prsu, vi na které

oblasti se ma zaméfit a ¢eho si pii vySetfeni v§imat.
REALIZACE 2. EDUKACNI JEDNOTKY

*  Motivaéni faze (5 minut) — pfivitat se, vytvofit dobrou atmosféru, dobré
a klidné prostfedi a pfipravit pacientku na praktickou dovednost

samovysetfovani prsu.

* Expozi¢ni faze (20 minut) — vyklad samovysetieni prsu byl doprovazen
praktickymi ukdzkami samovySetfeni na zapij¢enych modelech prsou,

informace byly sdéleny néasledovné
Priznaky

Ptiznaky, kterych je tfeba si v§imat u samovysetieni prsu a mohou se objevit jsou
bulky v prsu, mizou byt bolestivé ale také nemusi. Tyto bulky se mohou objevit nejev
v prsu ale 1 v okoli kli¢ni kosti, proto je tfeba samovySetieni provadét spravnym
zpisobem. Dale se mize objevit tzv. pomerancova klize, jde o pomérné vzacny ptiznak,
kdy kaize prsu piipomina pomeranc¢ovou kiiru. Mohou se vyskytnout zmény na bradavce,
napiiklad ploch4 nebo vpacena bradavka nebo jakakoliv sekrece z bradavky, ve které
miZze i nemusi byt pfitomna krev. MiiZe také byt kolem bradavky rozsifena zilni pleten,
1 to signalizuje nddorové onemocnéni. Je tfeba si v§imat i uzlin v podpazi, které se mohou
u nadorového onemocnéni zvétsit. Jak bylo zminovano, nesmi se zapomenout na piiznaky
kolem kli¢nich kosti, kde se mize objevit bulka. Pfiznakd si Zena nejCasteji vS§imne
u samovysetfovani, proto je jeho pravidelnost dilezitd. U objeveni nékterého z téchto
ptiznakli nepanikafime, nehleddme informace na internetu a je zapotiebi navstivit svého

gynekologa, ktery provede vySetieni a napiSe zddanku na dalsi odborné vysetieni.
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SamovySetieni prsu

Samovysetfeni prsu je nejjednodussi metoda pro vcasné odhaleni nadorového
onemocnéni prsu. Tuto metodu si vétSinou Zena provadi sama a to pravidelné kazdy mésic
nejlépe druhy az tfeti den po skonceni menstruace. V tento den jsou prsy bez veskerého
napéti, je vhodné prsy vysetfovat po osprchovani teplou vodou. Zeny, které nemenstruuji
siur¢i jakykoliv den v mésici. SamovysSetieni prsu by mély provadét i Zeny, které koji,
téhotné zeny a Zeny s prsnimi implantaty. K efektivnimu samovysetieni prsu je dilezité

stat pred zrcadlem, ve kterém je diilezité se diikkladné prohlizet.
Jak spravné vySetfovat:

VaSim prvnim krokem bude si uréit den, ve kterém si najdete cas na
samovysetfovani, nejlépe 2—3 den po skonceni menstruace. Vysetieni doporucuji délat na
dobrém svétle a pfed zrcadlem. S rukama podél téla se prvni pozorujte v zrcadle,
prohlidnéte si bradavky, velikost prsu a klizi na prsu. Je dulezité se na né podivat ze vSech
stran, tedy zepfedu, z pravé i levé strany, shora i zdola TotéZ zopakujete s rukama
zvednutyma nad hlavou, opét prsa zkontrolujte ze vSech stran. Pokud jste si prsa pofadné
prohlédla miiZete piejit na vySetieni pomoci hmatu. Doporucuji pouZzit tii prostiedni prsty
a vySetfujte nejprve lehkym poté sttednim a nakonec silnéj$im tlakem, aby byly vySetieny
vSechny vrstvy tkdné. U vySetiovaného prsu je ruka zvednuta nad hlavou a vysetiujeme
pomoci krouzivych pohybii od bradavky smérem do podpazi a nahoru ke kli¢ni kosti. Jak
jsme si jiz fekli u ptiznak, je dulezité peclivé prohmatat i okoli kli¢ni kosti, protoze i zde
se miZe objevit bulka. U tohoto pohmatového vySetieni si v§imejte, zda neucitite bulky
nebo néjaka zatvrdla mista. Kazdému prsu vénujeme pozornost zv1ast’, prava ruka vysetii
levé prso a leva ruka pravé prso. Pokud je prso peclivé prohmatano, zamétite pozornost
na bradavku. Ta se vySetii jemnym stlacenim, kdy kontrolujeme vytok z bradavky. Pokud
je bradavka vySettena, pfejdeme na vysetfeni podpazi. Podpazi také vySetiujeme pomoci
tii prostiednich prstd, kde kontrolujeme uzliny a zatvrdld mista. Pokud je podpazi
vySetfeno, cely proces samovysetieni prsu zopakujeme v leze na zddech s rukou
u vysetiovaného prsu nad hlavou. Nezapomerite na druhé prso. Pokud je vSe v potadku
zopakujte samovyseteni znovu za mésic v den, ktery jste si ur¢ila. Opé€t vénujte pozornost

kazdému prsu zvlast. K samovysetieni prsu vam pomtize edukaéni letak (viz ptiloha B).
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Co délat pokud naleznete néjaky z priznakia?

Pokud si néco nahmatate nebo objevite jakykoliv pfiznak, ktery jsme si

vyjmenovaly je dilezité nepanikafit a nehledat rady na internetu. Zajdéte za svym

gynekologem, ktery vas vySetfi a poptipad¢ vystavi zddanku na odborné vysSetfeni,

konkrétné na vySetfeni senologické, coz je specialni vysetfeni prsi. Do 45. roku se

podstupuje vysetieni pomoci ultrazvuku, nad tento vék uz vysetfeni mamografické

1 vySetfeni ultrazvukové. Pokud je nélez suspektni neboli podeziely, provede se biopsie,

tedy odbér tkané pomoci jehly, odbér probihéd pod ultrazvukovou kontrolou. Po vysledku

biopsie rozhodne multidisciplindrni tym, kde je onkolog, radiolog, patolog, chirurg nebo

gynekolog a psycholog o dal§im prib¢hu a 1é¢bé.

Fixacni faze (10 minut) — Shrnuti informaci a zopakovani dilezitych boda

edukantce

Hodnotici faze (15 minut) — Kladeni otazek edukantce a zhodnoceni jejich

odpovedi.

Pedagogicka diagnostika
o Které ptiznaky mohou signalizovat nadorové onemocnéni prsu?
o Jak Casto a kdy by jste méla provadét samovySetfeni prsu?
o Zopakujte postup samovysetteni prsu

o Co déelat kdyz si nahmatate néjaky z projevit nddorového

onemocnéni prsu?

Zhodnoceni 2. edukacni jednotky — Stanovené cile byly splnény, Zena
vénovala vykladu maximalni pozornost. SamovySetfovani prsu na modelu
praktikovala aktivné a velmi se soustiedila. Na konci druhé edukacni
jednotky byla dotazovana kontrolnimi otazkami a také vyzvana ke
zopakovani samovysetfeni prsu na modelu. Na kontrolni otazky odpovédéla
spravné a samovySetfeni prsu predvedla spravnym zptisobem. Zena
prokézala zakladni védomosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu,
k edukaci se postavila zodpovédné a se zajmem. Druha edukacni jednotka

probihala 50 minut.
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3.5 FAZE VYHODNOCENI

V ramci zévérecného vyhodnoceni edukacniho procesu vyplnila Zena védomostni

test, jehoz otazky byly obdobné s otazkami ve vstupnim testu ve fazi posuzovani.

1. Vite, co je to nadorové onemocnéni?

Nekontrolovatelné mnozeni patologickych bunék.

2. Znate néjaké priznaky, které mohou byt podkladem pro nadorové

onemocnéni prsu?

Bulka v prsu, vytok z bradavky, pomerancova kiize na prsu, zvétSené uzliny
v podpazi, rozsifena zilni pleteii kolem bradavky, zvétSeni prsu, bolestivost, bulky

kolem kli¢ni kosti, zména bradavek

3. Vite, které rizikové faktory mohou zpiisobit nadorové onemocnéni prsu?

Nédory prsu v rodiné, geny BRCA, koufeni, nespravny zivotni styl, vyssi vék,

piti alkoholu, Spatna strava

4. Znaite néjaké preventivni kroky, kterymi miiZete ovlivnit toto onemocnéni?

Pravidelné samovysetieni prsu, mamografické a ultrazvukové vySetieni, zdravy

zivotni styl, pravidelné 1ékatské prohlidky, nekoufit, omezit alkohol

5. Vite, jak ¢asto a kdy je nejvhodnéjsi provadét samovysetieni prsu?

Kazdy mésic cca 2 den po skonceni menstruace

6. Co vSe se vySetiuje u samovysetieni prsu?

Vzhled prsu, velikost prsu, kiize prsu, hmatem bulky v prsu, bradavka a vytok

z ni, podpazi a uzliny, okoli kli¢ni kosti

7. Co udélate, pokud naleznete pii samovySetieni prsu néco neobvyklého?

Dojdu za gynekologem, nehledat rady na internetu, nepanikatit

8. Znite néjaké organizace, které bojuji proti rakoviné prsu?

Mamma HELP, Prsakoule, Avon pochod, Aliance Zen s rakovinou prsu

9. Vite, kdy miZete zacit vyuzZivat mamografického vySetreni?

Od 45 let maji zeny pravo 1x za 2 roky na bezplatné vySetfeni mamografem.

10. Znate néjaké 1é¢ebné metody nadorového onemocnéni prsu?

Odstranéni nadoru chirurgicky, nebo cely prso, chemoterapie, radiologie pomoci

zareni, 1é¢ba hormonalni

Zdroj: vlastni zpracovani
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V posledni fazi edukac¢niho procesu byl Zené podan vystupni test, ktery byl
stejny jako test vstupni. Test ovéfil nové znalosti Zeny a také cile, kterych

méla edukace dosahnout.

Zena ziskala zdkladni a podstatné védomosti o nadorovém onemocnéni
prsu, rizikovych faktorech, ptiznacich doprovazejici onemocnéni, 1écebné
strategii, preventivnim opatfeni do kterého patfi mamograficky screening,

diagnostické metody a samovySetieni prsu.

Zena prokazuje védomosti a je manudlné zruéna v samovysetiovani prsu,

zna dulezitost samovyseteni a ma informace o jeho pravidelnosti.

Zena je spokojena s védomostmi, které pii edukaci ziskala a je spokojena

s individualnim ptistupem, ktery ji byl umoznén behem edukacnich setkéani.

Edukace probéhla ve dvou edukacnich jednotkach, které probihaly

s odstupem tydne.

Edukace byla pro Zenu srozumitelna a piinosna. Zena pti edukaci vyborné

spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit a pti nejasnostech kladla otazky.

Pribéznym hodnocenim pedagogické diagnostiky po kazdém edukacnim

sezeni byly ovéfeny védomosti zeny, které béhem sezeni ziskala.

Edukacni cile kognitivni, afektivni a behaviordlni se podafilo splnit

a edukace je ukoncena na zékladé splnénych edukacnich cili.

Na zaklad¢ odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na
zaklad¢ splnénych stanovenych cilll je usouzeno, ze realizace edukacniho

procesu byla Gspésna.
Edukace byla G¢inna a dodala Zené nové a potiebné védomosti.

Edukacni letdk na samovySetieni prsu byl vytvofen a pfedan Zzené jako

pomucka k samovysetieni prsu.
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3.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pocet Zen, které postihne nddorové onemocnéni prsu vyrazné stoupd, kazdy rok se
registruje tisice nemocnych zen a kazdy rok tisice Zen na nadorové onemocnéni prsu
zemie. Narust tohoto onemocnéni je zplisoben z velké ¢asti nedodrzovanim zdravého
zivotniho stylu a z velké ¢asti diky genetickym faktortiim. U této problematiky je dilezité
nador vcas diagnostikovat a toho se docili dodrZzovanim preventivnich zdsad. Jednou
z nejdulezitéjSich preventivnich zasad u nadorového onemocnéni prsu je samovySetfeni
prsu. Velké mnozstvi zen toto samovySetfeni neprovadi, protoZze nejsou dostateéné
informovany o jeho dulezitosti, Zeny, které samovysetieni provadi je pouze mala Cast
a vétsina z téchto zen ho neprovadi spravnym zplisobem. V tomto ptipad¢€ je nezbytnym
krokem provést edukacni proces. Edukace v souvislosti s nddorovym onemocnénim prsu
je nezbytna a pokud k ni zena pfistoupi zodpovédné, bude fadné naslouchat, vénovat se
problematice a fidit se radami, které ji I€kat nebo porodni asistentka poskytnou, zamezi
tak pfechodu onemocnéni do dal$ich stadii, nddor se zachyti v€as a bude 1épe 1écCitelny.
Nejen Zena, ale i porodni asistentka, ktera edukaci provadi k ni musi pfistoupit
zodpovédné, byt Zené¢ oporou a stile si zachovat profesiondlni pfistup. Edukace
o prevenci nadorového onemocnéni prsu by se méla provadeét jiz u divek Skolniho véku.
Cim dfive se divky a Zeny naué¢i dbat na prevenci tohoto onemocnéni, tim lépe se
preventivni metody jako samovySetfeni prsu nau¢i a zatadi do svého Zivota jako
kazdomésicni potiebnou aktivitu. K lepsi edukaci je vhodné pouzit i riznych edukacnich

pomtucek jako je video nahravka, letdk nebo néjaké obrazky.

Edukacni letak pouzit v tomto eduka¢nim procesu je k nalezeni v ptiloze B.
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ZAVER

Incidence naddorového onemocnéni prsu u Zen stale stoupa a kazdy rok se nové
registruje az 6 500 Zen s timto onemocnénim a az 2 000 Zen na toto onemocnéni zemfie.
Mortalita vSak na toto onemocnéni stagnuje az mirné klesé. Nejucinngjsi zbrani na toto

onemocnéni je ¢asny zachyt, ktery je mozné docilit pravidelnou prevenci.

Cilem teoretické casti bakaldiské prace bylo shrnuti zakladnich informaci
o nadorovém onemocnéni prsu, jeho rizikovych faktorech, doprovazejicich ptiznacich,
diagnostice, lécebné strategii a preventivnich opatfeni zejména o mamografickém
screeningu, mamografickém a ultrazvukovém vySetfeni a samovySetfeni prsu. Cilem
praktické ¢asti bakalarské prace byla edukace Zeny, kterd ma nadorové onemocnéni prsu
v rodinné anamnéze, o tomto onemocnéni a jeho prevenci. Edukace napliiovala informace
o nadorovém onemocnéni prsu, o rizikovych faktorech, o pfiznacich onemocnéni, o 1é€bé
onemocnéni, o prevenci onemocnéni, kam spadd mamograficky screening, mamografické
a ultrazvukové vySetieni a samovySetieni prsu. Zena zna zékladni informace
o onemocnéni, rizikové faktory onemocnéni a preventivni opatieni, dale umi provést
samovysetfeni prsu a zna doprovazejici ptiznaky, kterych je tfeba si u samovysetieni prsu
v§imat. Dal§im cilem bakalatské prace bylo vytvofit edukacéni letdk, ktery Zené poslouzi
jako pomiicka u samovysetieni prsu. Zena o edukaci projevila velky zajem a byla vd&éna
za nové poskytnuté informace. Edukace probéhla individudlné ve dvou edukacnich
jednotkach. V prvni edukacni jednotce se zamétovalo na zékladni informace o nadorovém
onemocnéni prsu a prevenci onemocnéni. Prvni edukacni jednotka trvala 50 minut.
Néplni druhé edukaéni jednotky byla praktickd nauka samovysetfeni prsu, které probihalo
na zapijcenych modelech a také nauka pfiznaki onemocnéni, kterych je tfeba si
u samovysetfeni v§imat. Nedostatky ve védomostech Zeny byly zjiStény na zékladé
vstupniho testu, ktery byl Zené pedloZen pred zahajenim edukace. U¢innost edukace byla
ovétena zpétnou vazbou pacientky na zakladé jejich odpovédi na otdzky, které ji byly
polozeny v zavéru edukace. Cile edukacniho procesu byly splnény, Zena je dostate¢né
informovana a dodrzuje preventivni opatfeni pro toto onemocnéni. Edukacni letak byl

vytvofen a Zen¢ vénovan.

Edukacni letak je k nahlédnuti v ptiloze B.
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Ptiloha A — Seznam vsech screeningovych center v Ceské republice

MESTO PRACOVISTE
BENESOV Diagnostické centrum pro onemocnéni prsu
BEROUN Mamodiagnostické centrum, Radiodiagnostika, s. r. o.
BILINA Mamocentrum Bilina — sou¢ast EUC Kliniky Usti nad Labem s. 1. o.
BLANSKO Nemocnice Blansko, p. 0. — radiodiagnostické oddé¢lent
BRNO Fakultni nemocnice Brno — pracovisté Porodnice
BRNO EUC Klinika Brno s. r. o.
BRNO FEMMA s. 1. 0.
BRNO Masaryktv onkologicky ustav - oddéleni radiologie
BRECLAV Poliklinika Bfeclav s. r. 0. — RTG oddéleni
CESKA LiPA Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
éESIgE EUC Klinika Ceské Budgjovice s. r. 0. — Mamocentrum Matice
BUDEJOVICE Skolské ]
CESIgE EUC Klinika Ceské Bud¢&jovice s. r. 0. — Mamocentrum Senovazné
BUDEJ OVICE nameésti
DECIN WF Hospital spol. s. 1. 0.

FRYDEK- MISTEK

Poliklinika Mistek, s. r. 0. — RTG oddéleni

HAVLICKUV BROD | Mgr. Karel Havli¢ek — Mamografie

HRADEC Privatni mammologické ordinace — MUDr. M. Paikertova
KRALOVE

HRA"DEC . Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Radiologické klinika
KRALOVE

CHOMUTOV Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Chomutov, o. z.
JABLONEC NAD Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

NI§9U

JICIN RTG -1, s.r. 0.

JIHLAVA Nemocnice Jihlava, p. 0. — oddéleni zobrazovacich metod
KARLOVY VARY MEDIAG PB, s. r. o.

KARVINA Karvinska hornickd nemocnice, a. s.

KLADNO EUC Klinika Kladno s. r. o.

KLATOVY Mammocentrum Klatovy, s. r. 0.

KOLIN Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

KROMERIZ MEDICOOP, s. 1. 0.

KYJOV Nemocnice Kyjov, p. 0. — radiodiagnostické oddéleni
LIBEREC EUC Klinika Liberec s. r. 0.

MLADA Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.

BQLESLAV

NACHOD Oblastni nemocnice Nachod, a. s.

NOVE MESTO NA Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, p. o.

MOR{&VEV i

NOVY JICIN Mammocentrum Novy Ji¢in

OLOMOUC MAMMACENTRUM Olomoug, s. 1. 0.

OLOMOUC Fakultni nemocnice Olomouc — Radiologicka klinika
OLOMOUC EUC Klinika Brno s. r. 0. — Mamologické screeningové centrum,

pracovisté Olomoucs




OPAVA Slezskd nemocnice v Opavé — RDG odd¢leni

OSTRAVA- Silesia Medical, s. r. 0. — Centrum pro nemoci prsu
PORUBA

OSTRAVA- MephaCentrum, a. s.

PORUBA

OSTRAVA- Fakultni nemocnice Ostrava — mamodiagnostické centrum
PORUBA

OSTRAVA- Vitkovickd nemocnice, a. s. — RDG oddé&leni

VITKOVICE

PARDUBICE Mamodiagnostické centrum Pardubice, s. 1. 0.
PELHRIMOV AGUR, s. 1. 0.

PISEK Nemocnice Pisek, a. s. — Mamografie MUDr. J. Holan, MBA
PLZEN Mediray, s. r. 0.

PLZEN- BORY Fakultni nemocnice Plzeni — Bory

PRAHA 10 Prvni Ceska lékatska spol., s. r. 0. — Centrum pro nemoci prsu
PRAHA 10 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Radiodiagnosticka klinika
PRAHA 11 Mamma centrum Héje

PRAHA 2 VFN v Praze, Centrum diagnostiky chorob prsu V. Polaka
PRAHA 4 Mammacentrum Zeleny pruh — Medicon services s. 1. 0.
PRAHA 4 Thomayerova nemocnice

PRAHA § Nemocnice Na Homolce

PRAHA 8 Nemocnice Na Bulovce, Radiodiagnosticka klinika
PROSTEJOV Nemocnice Prostéjov, SMN a. s., ¢len skupiny Agel
PREROV Nemocnice Hranice a. s. — Mamodiagnostické centrum
RY(;I:INOV NAD RDG Centrum, s. r. 0.

KNEZNOU

SOKOLOV Nemos Sokolov, s. r. 0.

SVITAVY Litomyslska nemocnice a. s. — Mamografie Svitavy
SUMPERK Nemocnice Sumperk a. s.

TACHOV Poliklinika Tachov — Satelitni pracovisté FN Plzen
TRUTNOV RTG Vrchlabi s. r. 0. — Mamma centrum Trutnov

TREBIC DS radiodiagnostika, s. r. 0. (Lékaisky diim Tiebic)
UHERS}(EV Uherskohradist'ska nemocnice, a. s.

IjRApISTE ,

USTI NAD LABEM EUC Klinika Usti nad Labem s. r. o.

USTI NAD ORLICI | RENTGEN, s. r. .

VSETIN Mammocentrum Vsetin — satelitni pracovi§t¢ Mammocentra N. Ji¢in
ZLIN Nemocnice Atlas (EUC Group)

ZNOJMO Nemocnice Znojmo, p. 0. — odd. Radiologické a zobrazovacich metod

(MAMO: Seznam viech center mamografického screeningu v CR, 2017)




Ptiloha B — Edukacni letdk










Zdroj: Vlastni zpracovani




Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Edukace Zeny o nddorovém onemocnénim prsu a jeho prevenci v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem pacientky.

V Praze dne 20. 3. 2017

Jméno a pfijmeni studenta

Vil



