Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

PREVENCE RAKOVINY PRSU

BAKALARSKA PRACE

VERONIKA CECHOVA

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

PREVENCE RAKOVINY PRSU

Bakalatska prace

VERONIKA CECHOVA

Stupen vzdélani: bakalar

Nazev studijniho oboru: Radiologicky asistent

Vedouci prace: MUDr. Petra Steyerova

Praha 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

CECHOVA Veronika
3ARA

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalaiské prace ve znéni:

Prevence rakoviny prsu

Breast Cancer Prevention

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Petra Steyerova

V Praze dne 1. listopadu 2017

P 4

7

5 C
Yy vk rro
doc. PhBY. Jitka Némcova, PhD.

/ rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité¢ prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne
podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala vedouci prace MUDr. Petie Steyerové
za odborné vedeni bakalafské prace, cenné informace, pfipominky a pomoc pfi jejim

zpracovani. Déle i1 své rodiné a pratelim za podporu po celou dobu studia.



ABSTRAKT

CECHOVA, Veronika. Prevence rakoviny prsu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Petra Steyerova. Praha. 2018.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je prevence rakoviny prsu. Bakalafské prace ma dvé
casti. Teoretickou a praktickou cast. V teoretické Céasti je popsana anatomie prsu,
klasifikace nadort prsu, epidemiologie a rizikové faktory a lécba. Dale jsou popsany
diagnostické metody vySetteni pro odhaleni prsnich nadort a v neposledni fadé prevence,
které je vénovana samostatna kapitola. Prakticka ¢ast, ktera tvoti druhou ¢ést bakalarské
prace, se zabyva informovanosti zen o prevenci rakoviny prsu. Pro ziskani informaci byl

pouzit dotaznik, jenz byl smefovan zenam od 18ti let a byl zcela anonymni.

Kli¢ova slova

Karcinom prsu. Mamografie. Samovysetfeni. Screening. Rakovina prsu.



ABSTRACT

CECHOVA, Veronika. Breast Cancer Prevention. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: MUDr. Petra Steyerova. Prague. 2018.

The main subjet od this bachelor thesis is the prevention of breast cancer. This bachelor
htesis is divided in two parts — theoretical one and practical one. In theoritical there is
descibed anatomy of breast, classification of breast tumors, epidemiology and risk factors
and treatment. Further there are described diagnostical methods of examination for
detectin breast tumors and last but not least there is prevention, which has its own chapter.
Practical part, which is second part of this bachelor htesis, is following up women’s
awareness about prevention of breast cancer. To obtain the information was used

anonymous questinonnaire, which was directed to women over 18 years old.

Keywords

Breast carcinoma. Mamography. Self-examination. Screening. Breast cancer.
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UvVOD

Kazda zena doufa, ze nikdy neonemocni rakovinou prsu. Bohuzel je rakovina prsu
nejrozSitenéjsi druh rakoviny u Zen. Kdyz Zena onemocni, tak toto onemocnéni
nepostihuje Zenu pouze fyzicky. Onemocnéni je pro Zenu naro¢né i na psychiku, protoze
se boji o sviij zivot. Ro¢né v Ceské republice onemocni rakovinou prsu vice nez 6500
zen, mezi nimiz stale ptibyvaji Zeny mladsi. Diky velkym pokrokiim v 1é€b€ v poslednich
desetileti, se zvySili moZnosti na vyléeni z této nemoci. Nejlevnéjsi
a nejdostupnéjsi metoda, kterou Zeny mohou udélat, je prevence. Zeny bohuZel Gasto
podceiiuji prevenci ze strachu, Ze onemocni. I v pfipad¢ prvnich zndmek odkladaji
navstévu lékare. Strach z utrpeni a odhaleni nemoci je Castym divodem, proC se Zeny
nezapojuji do prevence. To bohuzel vede k tomu, Ze rakovina prsu je diagnostikovand az
v pokrocilém stadiu. ZvySenim povédomi Zen o nemoci a hlavné prevenci, je klicem

k tspéchu v boji s touhle nemoci.

wewv

bakalétské prace. Tam jsou vSeobecné poznatky o nadorech prsu a prevenci, kterym jsou

vénovany samostatné kapitoly. Stejné tak i anatomii prsu a diagnostickym metodam.

V praktické ¢asti je prizkum, kde jsme si stanovily nasledujici cile:
Cil 1 Zjistit, zda veék Zeny souvisi s provadénim samovysetfeni
Cil 2 Zjistit, zda Zeny od 45 let chodi pravideln¢ na mamografické vySetieni
Cil 3 Zjistit, zda ma vzdélani vliv na samovysetieni prsu

Cil4 Zjistit, zda kampané motivuji zeny k samovySetieni
Vstupni literatura
ABRAHAMOVA, J. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu. Praha: Grada Publishing,

a.s., ISBN 80-247-3063-9

KARESOVA, J. akol. 2010. Praktické rady pro onkologické pacienty aneb Jak prekonat
nesndze pri lecbé rakoviny. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-217-9.

12



SKOVAJSOVA M., 2012. Screening nadorii prsu v Ceské republice. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-310-7.

Popis reSersni strategie

Od zafi 2017 az do ledna 2018 probéhlo vyhledavani odbornych publikact, které byly
vyuzity pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem Prevence rakoviny prsu. Pro vyhledavani
byly pouzity katalogy knihoven systému Medvik, Jednotnd informacni brana, Souborny

katalog CR, Online katalog NCO NZO, kvalifikaéni prace (thesis, cuni) a volny internet.

Jako kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena slova: Karcinom prsu. Mamografie.

Samovysetteni. Screening. Rakovina prsu.

Jako klicova slova v anglickém jazyce byla zvolena slova: Breast carcinoma.

Mamography. Self-examination. Screening. Breast cancer.

Pro zpracovani bakalafské prace byl hlavnim kritériem plnotext odborné publikace
z dohledané literatury a tematicky odpovidajici informace k stanovenym cilim. Casové
obdobi bylo ur¢eno od roku 2008 do roku 2018. Celkem bylo nalezeno tficet dva
zaznamil. Z tohoto poctu bylo pét kvalifika¢nich praci, patnact monografi a dvanact

¢lanka a sborniku.
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1 ANATOMIE PRSU

Jak uvadi Kuzma, zdravy prs dospélé Zeny je ve velké mife slozeny z tuku
a zlazového tkaniva. Protoze jeho hlavni funkci je produkce matetského mléka

potiebného pro novorozence jako vyziva, hovofime mu mlécna zldza (KUZMA, 2015).

1.1 MLECNA ZLAZA

Prs je tvofen tukovym vazivem, mlé¢nou zlazou a to vSe je prekryto kizi. Na vrcholu
prsu je prsni dvorec (areola mammae), kde se uprostired n¢j nachazi bradavka (papilla
mammae) z niz vedou vyvody mlécné Zlazy (ductus lactiferi). Tuk se podili na celkovém

formovani tvaru prsu.

Poloha prsu je od 2. ¢i 3. Zebra, kaudalné€ k 6. Zebru, medialn¢ od parasternalni cary,

lateralné€ po predni axiarni ¢aru.

Zlaza u dospélé zeny ma 15 — 20 laloki. Ty jsou odd&leny vazivovymi septy, kde
probihaji nervy a cévy a nachézi se zde i tuk. Kazdy lalok obsahuje sekre¢ni laliicky
vytvotené alveoly a jejich systém vyvodi. Mlécny vyvod (ductuslactifer) vznika
postupnym spojovanim vyvodd jednoho laloku a poté vyvody smeéfuji k bradavce.

(NANKA, ELISKOVA, 2015)

1.2 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI PRSU

Prs je bohaty na cévni zasobeni. Lateralni ¢ast prsu je zasobena z a. thoracodorsalis,
a. thoracica a a. thoracocacromialis. Medialni ¢ast ma cestu a. mammaria interna pies

a. throracica interna z a. subclavia.

Hluboké Zily kopiruji cévy a sbihaji se do stejnojmennych kment. Tvoii plexus
venosus areolaris, ktery se tvoii za dvorcem, kde se spojuji Zily. Pfimé propojeni
s plicnim feciStém maji Zily, které odvadéji krev do v. thoracica interna. Toto je divod,

pro¢ se miize karcinom prsu §ifit do plic. (PETROVICKY, 2002), (DANES, 2002)
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1.3 LYMFATICKE ZASOBENIi PRSU

Lymfaticky systém v prsu zacind jako pleteni v oblasti dvorce, odkud je n¢kolika sméry
odvéadéna lymfa. V 75-90 % odtéka lymfa do axilarnich uzlin. Nejprve odtéka lymfa ptes
pektolarni axilarni uzlinu, poté do centralnich axilarnich uzlin a nakonec apikalnich
axilarnich uzlin. Do apikalnich axilarnich uzlin mize z obou hornich kvadranti odtékat

lymfa rovnou.
Sentinelova uzlina neboli prvni zasazena uzlina pti nddorovém onemocnéni se nachazi

na 2. — 3. zubu m. serratus a nazyva se Sorgiusova uzlina. Je to vlastné nejkaudalné;si

z pektoralnich axilarnich uzlin. (NANKA, ELISKOVA, 2015)

15



2 NADORY PRSU

Dle Bartové jsou nadory charakterizovany abnormdlnim, autonomnim
a neregulovatelnym rstem bun¢k, které nemaji moznost navratu do pivodnich pomért.

Nadory se déli na benigni a maligni. (BARTOVA, 2015)

2.1 BENIGNi NADORY PRSU

Benigni nador ma vétSinou ostré ohraniceni od okoli, které neporusuje. Ale vede
k utlaku okolni tkdn€. Pfi onemocnéni nezhoubnym nadorem se netvoii metastazy.

(MOCIKOVA, 2009)

Benigni 1éze lze rozdélit do nékolika nasledujicich skupin na zékladé
epidemiologickych studii, jenz ukazuji vztah dané 1éze k riziku karcinomu. Toto déleni
je pojmenovano dle amerického patologa Pageho.

1. Neproliferujici léze. Tato skupina je nejvice obsahla. Patfi sem cysty, papilomy,
adendzy ¢i fibroadenomy. Zde neni riziko karcinomu zvysené.

2. Proliferujici léze bez atypii. Jedna se o obycCejnou hyperplazii duktélniho epitelu.
Riziko vzniku karcinomu je zde velmi nizké.

3. Proliferujici léze s atypiemi. Sem patii prekanceroza, kde riziko u této 1éze je
klinicky vyznamné.

4. Lobularni neoplazie. Nyni se v této skupiné vyskytuje lobuldrni karcinom in situ

a riziko je zde nejvetsi. Obcas se fadi i do malignich nddord. (STRNAD, 2014)

2.2 MALIGNI NADORY PRSU

Nédorové bunky rostou nekontrolované. Zhoubny nador roste do okolni tkané, kterou
nejenom utlaci, ale ji i ni¢i. Po urcité dobé mnozeni je zhoubny nador schopny rozsifit se
do okolnich cév, ptipadné si vytvofit své vlastni cévy. A tak je nador lépe zasobeny
zivinami a kyslikem. V téhle situaci hrozi riziko $ifeni se nadorovych bun¢k do dalSich
Casti téla. Maligni nddory mohou metastazovat. Nejvice metastaz se vytvaii v kostech,

jatrech, mozku, kostni dieni apod. (MOCIKOVA, 2009)
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Karcinom prsu je nejcastéji se vyskytujicim nadorem u Zen. K Uspé$né 1écbe
onemocnéni je dillezita v€asna diagnostika. Hojné rozsifené jsou nadory epitelialni, které
vznikaji v termindlnich laltccich a vyvodech mléénych Zlaz, proto se vétSina nadort

lokalizuje v hornim kvadrantu. (HLADIKOVA, 2009)

2.3 KLASIFIKACE NADORU

K popisu rozsahu nadori a urceni stadia rozsahu se pouziva TNM klasifikace. TNM
systém je pro kazdou nadorovou lokalizaci odlisny. Dle stadia onemocnéni voli 1ékar
1écbu 1 za pomoci TNM klasifikace, ktera se musi urcit u kazdého pacienta jesté pred
samostatnou 1é€bou. Pismeno T oznacuje velikost a vztah k okoli priméarniho nadoru.
Pismeno N nam urcuje, zda v regionalnich lymfatickych uzlindch je, ¢i neni pfitomnost
metastaz a jejich rozsah. Pismeno M ndm ukazuje pfitomnost ¢i neptitomnost vzdalenych
metastdz. Kombinaci hodnot T, N a M se utvafi riizné skupiny onemocnéni, které se na
zaklad¢ délky preziti pacientky déli do ctyf stadii (I az IV). (LINKOS /

https://www.linkos.cz/slovnicek/tnm-system-tnm-klasifikace)

Tabulka 1 - TNM klasifikace karcinomu prsu

T — Primarni nador

TX  |primarni nddor nelze hodnotit

TO  |bez zndmek priméarniho nadoru

Tis karcinom in situ

T1 nador do 2 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

Tlmic |mikroinvaze 0,1 nebo méné v nejvét§im rozsahu

T2 nador vEtsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejveétSim rozmeéru

T3 nador vEtsi nez 5 cm v nejveétsim rozméru

T4  nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kiize

N — Regionalni mizni uzliny

NX  [regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit (napf. diive odstranéné)

NO  |vregionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)

N2 navzajem nebo k jinym strukturam

metastadzy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach), které jsou fixované

N3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlindch podél a. mammaria interna

M - Vzdalené metastazy

MX |vzdalené metastaze nelze hodnotit

MO  |nejsou vzdalené metastaze

M1 vzdalené metastize
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Zdroj: UZIS, str. 152 (upraveno dle potieb autora)

2.4 EPIDEMIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

2.4.1 Eidemiologie

,» Rocné na rakovinu prsu onemocni v Evropské unii 275 000 Zen. 35 % zen, které trpi
rakovinou prsu, je mladsich nez 55 let a 12 % Zen mladSich nez 45 rokt. Rakovina prsu
je nejcastejsi pticinou smrti u zen ve véku mezi 35 a 59 rokem Zivota zeny a v EU zemie
na rakovinu prsu 88 000 Zzen. Umrtnost pfi tomto onemocnéni kolisa v &lenskych statech
EU (bez Rumunska a Bulharska) podle Svétové zdravotnické organizace nad 50% a mira

mastektomie se ligiv &lenskych statech az 0 60 %. “ (VECEROVA, 2011)

Kazdoro&né zemie v Ceské republice na nasledky onemocnéni prsu témér 2 000 Zen.
V piepoétu toto &islo odpovida vice nez 35 umrti na 100 000 Zen Zijicich v Ceské
republice. OvSem nov¢ diagnostikovanych zen s rakovinou prsu je rocné vice nez 6 500
coz odpovida  130/100 000 Zen v Ceské republice. (MAMO /

http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu)

Statistiky o incidenci a mortalit€ na nadory prsu v Ceské republice, a i ve srovnani se

svétem se nachdzi v ptiloze. (viz Ptiloha A, B, C)

2.4.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory pro vznik tohoto onemocnéni jsou urcité udalosti v Zivoté Zeny, které
zvySuji, ale 1 snizuji pravdépodobnost rozvoje téhle nemoci. Ke sniZeni poctu Zen, které
onemocni, ¢i zemiou na rakovinu prsu je tieba pravidelna prevence stejné¢ jako 1 GspeSna
lécba. OvSem je tfeba se 1 zabyvat rizikovymi faktory, které ndm pomiiZou zabezpecit

véasnou diagnostiku. (ABRAHAMOVA, 2009).

Faktory Zivotniho stylu

* Koufeni. Pfestoze prob&hly rtizné studie o koufeni jako riziku vzniku rakoviny
prsu, tak se nedoslo k jednoznaénym zavértiim. To ale neznamenad, ze by koufeni

nevadilo pfi vzniku rakoviny prsu. Je ale dulezité si uvédomit, ze koufenim
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vznikaji rizika u jinych onemocnéni a to nejen nadorovych.

* Alkohol. Pti studiich vlivu alkoholu na vznik rakoviny prsu se zjistilo, Ze alkohol
ma vliv na vznik rakoviny prsu a to kviili zméné hladiny estrogenu u zen. Jestlize
zena vypije denn¢ sklenicku alkoholického népoje, tak se riziko nijak neprojevi.

To nastava az pti vypiti vice nez dvou skleni¢ek alkoholu a to dokonce 1,5krat.

* Obezita. Vyskyt nadvdhy u zen muze ovlivnit vznik rakoviny prsu u Zen.

Je to z dlivodu metabolismu estrogenti v téle Zeny.

* Stravovaci navyky. Strava, jeji sloZzeni a mnozstvi ma ptimy vztah ke vzniku
onemocnéni. Typy tuki a jejich podil v jidle jsou jedny z hlavnich roli pti vzniku
rakoviny. Nejlepsi zpiisob jak se vyhnout rakovin€ prsu je vyvazZena strava, ktera

obsahuje ovoce, zeleninu a vlakninu. (ABRAHAMOVA, 2009)
Faktory osobni anamnézy

24

* VéE&k. VEék je nejdulezitéjsi rizikovy faktor, ktery bohuzel nemiiZzeme nijak
ovlivnit. S vys$s$im vékem je vétsi riziko onemocnéni. A to hlavné u zen starSich

50 let.

* Rasa. Dle Abrahdmové je prokazané, Ze bélosky maji vyssi riziko onemocnéni

nez Asiatky a ¢ernosky. Populace ¢ernosek ma ale vyssi mortalitu.
Hormonalni a gynekologické faktory

* VéEKk prvniho porodu. Jestlize Zena neméla déti, nebo prvni dit€ méla az po 30.

roku 7zivota, tak je zde prokazatelné¢ riziko vzniku onemocnéni.

* Pocet porodii. Je prokazano, Ze zeny, které méli vice porodd maji riziko vzniku

rakoviny prsu sniZené.

* Menopauza. Vys$si riziko onemocnéni ovliviiuje i vys$i vék menopauzy.

(ABRAHAMOVA, 2009)
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2.4.3 Lécba

V 1é¢bé karcinomu prsu se vyuziva vSech dostupnych 1é¢ebnych postupti. Rozhodnuti
o lécebném postupu by mélo byt vzdy vysledkem spole¢ného rozhodnuti
multidisciplinarniho tymu. Lécba mlze byt kurativni nebo paliativni. Kurativni 1é¢ba
se doporucuje pro klinicka stadia I a stadium II. Nemocné s lokalné pokrocilym nddorem
(stadium IIT) 1ze 1é€it multimodalng. Paliativni 1écba je indikovana pro v§echny nemocné

ve stadiu IV.

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgické metody se uplatituji v diagnostice, v profylaxi, v 1é€bé kurativni
1 paliativni a pfi feSeni komplikaci karcinomu prsu. ,Jsou suverénnim nastrojem
a zédkladem onkologické terapie véasnych stadiich nadort. (SOUCEK, 2011) Operace
prsu pro karcinom délime na radikélni, neradikalni a rekonstrukéni. Radikéalni odstranéni
nadoru je nejstar$im 1é€ebnym piistupem (HALSTEDT, 1882, radikalni mastektomie
s exenteraci axily). Moznosti chirurgického pfistupu 1écby karcinomu prsu jsou dnes

rozsirené.

Radikalni mastektomie podle Halstedta piedstavuje odstranéni prsnich zlaz, obou
prsnich svalli, spadovych axilarnich uzlin a resekce thorakodorzélniho nervové cévniho

svazku.

Rozsitena radikalni mastektomie je rozSifena o resekci stény hrudni a poptipadé
odstranéni uzlin mediastina a nadklickovych. Vykony Halstedova a rozsitend radikalni
mastektomie se dnes jiz neprovadi. Jsou historicky cenné, ale v soucasné dob¢ jiz nemaji

opodstatnéni.

Modifikovana radikalni mastektomie je dnes nejrozsifenéjSim vykonem. Spociva
v odstranéni prsni zlazy, pektoralni fascie a spadovych axilarnich uzlin prvni a druhé
etaze. Moznosti je 1 prosté odstranéni prsni zlazy, ale je indikovdana omezené jako

doplikovy nebo sanacni vykon u pokrocilych stadii.
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Kombinace chirurgické 1écby s dal§imi 1écebnymi postupy umoznily postupné odklon
od radikalniho vykonu zavedenim zachovnych operaci Setficich prs. K nim zatfazujeme
kvadrantektomii (segmentalni mastektomie), kterd ptedstavuje vynéti prislusného

kvadrantu prsu s nadorem.

Zachovna operace je i lumpektomie (tumorektomie), coZ je odstranéni loziska s lemem

zdravé tkané, vétSina prsniho télesa ziistava (KLENER, 2002), (FERKO a kol., 2002).

Sentinelova biopsie

Rozhodujicim prognostickym faktorem pieziti u Zen s karcinomem prsu je axilarni
staging. Sentinelova biopsie predstavuje velmi Setrnou operaci v podpazi u ¢asnych stadii
karcinomu prsu (T1, T2, do 3 cm velikosti nadoru). Sentinelové uzlina je prvni spadova
uzlina v lymfatickém povodi nadoru. Praxe pii technice odbéru sentinelové uzliny
vychézi z teorie, Ze pokud je tato prvni spadova, nazyvana také strazna uzlina bez
pfitomnosti nadorovych bunék, pak i zbyvajici uzliny nejsou nadorovymi buikami
postizeny Kone¢nym cilem vySetieni sentinelové uzliny u karcinomu prsu je vyhnout se
disekci uzlin axily v pfipadech, kdy to neni nutné, a tim i moznym néslednym
komplikacim. Jako bezpeénou metodu k detekci sentinelové uzliny se povazuje
kombinaci barevného mapovani a radionavigaéni metody. (ABRAHAMOVA,
VORLICKOVA,2006)

Chemoterapie

Chemoterapie znamena podéavani 1ékl, které jsou produkty chemické syntézy.
V ptipad¢ onkologie Ize chemoterapii definovat jako podavani 1ékl s cytotoxickym
ucinkem. Cilem je poskodit DNA nddorovych bunék. Cytostatika plisobi v rizné fazi
bunééného cyklu a maji rizny mechanismus ucinku. Vyznam chemoterapie v 1écbé
karcinomu prsu je dan systémovym ucinkem tohoto typu lécby. Je indikovana
pfedoperacné u lokdln¢ pokrocilych nadorti s cilem zmenSeni tumoru a dosaZeni
operability, u tumord, které kromé velikosti spliuji kritéria pro provedeni prs Setficiho
vykonu. Pooperacni chemoterapie je indikovana u pacientek s vysSim rizikem recidivy
onemocnéni. Chemoterapie se u karcinomu prsu podava u lokalizovanych forem jako
adjuvantni 1écba, u pokrocilych forem jako neoadjuvantni lécba a paliativni 1écba.

Odpovéd’ k cytostatické 1é€bé zhorSuje predchozi radioterapie, Spatny celkovy stav
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nemocné, anémie, trombocytopénie, poSkozeni jater a zhorSeni jejich funkce.

(ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2006)
Hormonalni lé¢ba

Hormony jsou produkty zlaz s vnitini sekreci vyluc¢ované pifimo do krevniho bé&hu.
Maji vétsinou bilkovinnou povahu, nebo jde o latky odvozené od cholesterolu, tedy
aminokyselinové hormony nebo steroidni hormony. Mechanismus t¢inku hormont je

zprostiedkovan vazbou na specifické membranové receptory. (SOUCEK, 2011)

Hormonalni 1écba karcinomu prsu ma dlouholetou tradici. Karcinom prsu patii mezi
hormonodependentni naddory. Kumulativni expozice estrogeniim je prokazany rizikovy
faktor pro vznik a progresi onemocnéni. U pacientek s imunohistochemicky prokézanou

pozitivitou hormonalnich receptorti je hormonalni 1é¢ba indikovana (SOUCEK, 2011).

Cilem hormonalni 1é€by je pferuseni endogenni tvorby estrogenti anebo inhibice jejich
ucinku na urovni cilového orgdnu. Exprese hormonalnich receptorti nadorovych bunék
umoziuje ovlivnéni rstu tumoru tim, Ze odstrani jeho rustovy faktor — estrogeny.

Moznost dosdhnout remise souvisi s denzitou hormonalnich receptorti.

Hormonalni 1é¢bu rozdélujeme na ablativni, kompetitivni, inhibi¢ni a aditivni.
Hormonalni 1é¢ba je dulezitou a v nékterych ptipadech zakladni terapeutickou modalitou
u karcinomu prsu. Hormonalni 1é¢ba se u rakoviny prsu pouziva jako lécba paliativni,
adjuvantni i neoadjuvantni, nékteré hormonalni léky jsou ucinné v primarni prevenci
karcinomu prsu. Piedpokladem u¢innosti hormonalni 1é¢by je exprese hormonalnich
receptori. v nadorovych buinkach. U karcinomu prsu je exprese estrogenového
a progesteronového receptoru prognostickym faktorem, nadory hormonalné dependentni
maji lepsi prognézu. Hormonalni 1écba je netcinna tehdy, kdyZ nadorové neexprimuji
estrogenovy nebo progesteronovy receptor. K eliminaci ti¢inku hormonti existuje n¢kolik
moznosti. Nejjednodussi zpiisob je odstranéni zlaz produkujicich estrogeny nebo
potlaceni funkce ovarii (ablativni 1é¢ba). Ablativni hormondlni 1é¢bu je mozné provést
chirurgickym odstranénim ovarii — bilateralni adnexotomii a rovnéz radiaénim ozarenim
vaje¢nikti (PETERA, 2005). U¢inkiim hormont na cilové tkani se mize také zabranit
podanim antihormont (kompetitivni 1écba). Inhibi¢ni 1é¢ba spociva v blokadé konverze
hormonalnich prekurzorii v aktivni hormon (KLENER, 2002). Aditivni hormondlni [é¢ba

vyuziva protinddorovy ucinek nékterych hormonil. U karcinomu prsu je zndm inhibi¢ni
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vliv androgenli na jeho rast. Za aditivni hormonélni 1écbu lze povazovat i pouziti

kortikoid®.
Radioterapie

Radioterapie patii mezi zdkladni metody 1é€by zhoubnych nadort. V 1é¢bé se pouziva
elektromagnetické a elektronové zafeni. DEli se podle polohy zdroje zéafeni na zevni
radioterapii (teleradioterapie, TRT, ERT) a brachyradioterapii (BRT). U zevni
radioterapie je zdroj zafeni mimo télo ozafovaného pacienta, zpravidla 80-100 cm od t¢la,
resp. od osy rotace ozafovaciho pfistroje. Pfi brachyterapii je zdroj zafeni zaveden
do tésné blizkosti orgdnu s nadorem nebo piimo do organu ¢i do ltizka nddoru. Zdrojem
zateni v zevni radioterapii jsou linearni urychlovace, zdroje zafeni v brachyterapii jsou
uzaviené zafiCe. Uzaviené zafice jsou velmi malé, napf. iridiovy zdroj ma tvar valecku
o priuméru Imm délce 5 mm, jejich tvar je uzpusoben klinickym potfebam, jsou

formovany do tvaru zrn, pelet, diskli. Emituje fotonové zaieni y a zateni B (ADAM, 2011).

Radioterapie je soucasti multimodalni terapie karcinomu prsu. Radioterapie vyuziva
k 1é¢b¢ ionizujiciho zateni. Toto zafeni predava pii priachodu latkovym prostfedim svou
energii molekulam, které ionizuje a excituje. Pokud tyto procesy probihaji v citlivych
objemech DNA, mtze dojit k zdvaznému biologickému poskozeni bunék, které je pfi
dostatecné davce letdlni. Jedna se o deterministické Uc¢inky zafeni, kterych muze byt
vyuzito k destrukci maligni tkané€. Aplikace radiacni terapie ma zpravidla adjuvantni
smysl. Primarni ozafeni zlstava vyhrazeno pro stavy lokalni nebo funkéni inoperability
a pro piipady inflamatorniho karcinomu, ktery je rezistentni na chemoterapii. V soucasné
dobg je pfipustné pouzivat k ozafovani pouze megavoltdzni zdroje ionizujiciho zafeni —

linedrni urychlovace.

V léCebné strategii u Zen s karcinomem prsu se nejcastéji pouziva adjuvantni

radioterapie.

Pii zevni radioterapii se ozafuje vétSinou hrudni sténa, nadklickova a podklickova

oblast a axila.

Typ brachyterapie u karcinomu prsu je intersticialni, kdy zdroj zateni je zaveden pfimo
do néddorového loziska nebo jeho ltzka, aplikdtory zpravidla ve formé plastikovych

katétrt ¢i kovovych jehel jsou zavedeny do oblasti lizka tumoru v pravidelnych
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geometrickych vzdalenostech s pouzitim vodicich mistkli (template). Aplikace

je provedena v pribéhu operaéniho vykonu nebo pooperaénd. (HYNKOVA,
DOLEZALOVA, SLAMPA, 2012)

Paliativni radioterapie se pouziva u lokaln¢ pokrocilého inoperabilniho karcinomu
vlécbe lokalni nebo regiondlni recidivy. U metastazujiciho karcinomu se radioterapie

uplatiiuje v paliativni 1é¢bé mozkovych a kostnich metastaz.
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3 DIAGNOSTICKE METODY

3.1 MAMOGRAFIE

Je nejvyznamnéjsi a nejéastéji provadeénou, spolené s ultrasonografii, zobrazovaci

metodou. Je schopna zachytit 95% zhoubnych nadord. A to u zen nad 40 let.

Mamograf funguje na principu rentgenu. Na rozdil od standartniho RTG je zdrojem
zafeni molybdenova anoda s pfimési rhodia, kterd vyuziva napéti cca 20 - 35 kV.
Rentgenka vydava meékké zateni. To umoziuje dobré rozliseni mékkych struktur prsu.
K oddé¢leni fotont s vyssi energii je tieba molybdenovy, nebo rhodiovy filtr. Pravé fotony
s nizkou energii interaguji s tkani diky fotoefektu, tim padem zvySuji kontrast absorpce
tkané i s malymi rozdily denzity. K idedlnimu zobrazeni prsu je potieba jeho komprese.
Kompresivni tubus se méni podle velikosti prsu. Radiologicky asistent musi spravné prs
nastavit do tubusu tak, aby byl zachycen I prsni sval. Pak mtze zhotovit dvé zdkladni
projekce kazdého prsu. Mediolateralni Sikmou a kraniookaudalni. Ohniskova vzdalenost

by méla byt mensi nez 60 cm.

Nedilnou sou¢ésti mamografického pfistroje je zafizeni pro stereotaxi, ktera umoznuje
pfesné zaméfeni podezielych struktur a ndsledné oznaceni vhodnym markerem.
Je nezbytné k cilené biopsii anebo jinym naviga¢nim nebo terapeutickym metodam.

Pii hodnoceni mamografu si v§imame stranové asymetrie zlazy. Hledame loziskové
zmény a nasledné hodnotime jejich tvar, velikost, denzitu, ohrani¢eni. Patrame
po mikrokalcifikacich a hodnotime Sitku kozni vrstvy a stav axilarnich lymfatickych

uzlin. (HERMAN, 2014), (SEIDL, 2012), (VOMACKA 2015), (HLADIKOVA, 2009)

3.1.1 Prubéh vySetieni za asistence radiologického asistenta

Kazdy prs se snimkuje zvlast’ a to ve dvou zakladnich projekcich — kraniokaudalni
a mediolaterdlni projekci. Na snimcich ma byt zachycend bradavka z profilu, kozni
vrstva, prsni sval, maximalné¢ mozny objem prsniho tkaniva a na Sikmé projekci
i inframammarni (pod prsem) ryha. Prs musi byt stlaceny kompresni deskou tak, aby
se tkanivo plynule rozlozilo a docililo se tak maximalni kvality snimku.

(CHMELIKOVA, 2010). Pfi screeningové mamografii je nejvhodnej§i objednat
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se v prvni poloviné menstruacniho cyklu, kdy jsou prsa mékké a vySetfeni je mozné

vykonat bez nepiijemnych pocitti (DANES J., 2004).

VySetreni prsu s prsnim implantitem maé taktéz své zvlaStnosti. Standardné
se vykondva ve dvou projekcich, pfi neptehlednych snimcich se provadi i Eklundova
projekce. Cilem této projekce je odtlacit implantat co nejvice k hrudni sténé€ a prsni zlazu

predsunout do zorného pole mamografu (HARANTOVA - OBURKOVA, 2011).

3.2 ULTRASONOGRAFIE

Je prvni metodou u pacientek mladsich 40 let, u t€hotnych a kojicich zen. U pacientek
nad 40 let se pouzivé jako doplitkové vysetieni po absolvovani mamografu. (HERMAN,

2014)

Principem ultrasonografie je vysilani mechanického vinéni o frekvenci od 25 MHz
a nasledné pfijimani odrazenych vin, kde zdrojem vInéni jsou latky s piezoelektrickymi
vlastnostmi, napf. niobat olova. Vyslané vinéni se rozptyluje, lame anebo pohlcuje
na rozhrani dvou prostfedi s riznou akustickou impedanci. Jen 0,5 % casu je vInéni
vysilano do organizmu, zbylych 99 % slouzi k pfijiméani odrazti signalu. (VOMACKA
2015)

Pacientka pfi vySetfeni prsu lezi na zddech s rukama polozenyma nad hlavou.
K vysetfeni se pouziva linearni sonda o $ifce kolem 4 cm, kterd vysila vinéni o frekvenci
minimalné 7,5 MHz optimalné vSak 12 MHz. Standardné¢ se vySetiuji axily a oba prsy.
Pfi podezieni na maligni 1ézi v hornim medialnim kvadrantu se pfistupuje i k vySetfeni

nadkli¢kové oblasti. (HERMAN, 2014)

3.2.1 Uloha radiologického asistenta p¥i ultrasonografii

Uloha radiologického asistenta neni velka, protoze vétSinou ultrasonografické
vySetieni provadi a vyhodnocuje odpovédny Iékar. Radiologicky asistent zapisuje
pacienta do elektronické databaze, ptipravuje 1€kaii potfebné sondy a v piipad¢ nutnosti

pomaha pacienta ulozit na vySetfovaci lizko.
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3.3 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance prsu poskytuje anatomické a fyziologické informace
o zobrazovanych tkdnich. Pouzité sekvence by mély idedln€ poskytnout co nejvice téchto
informaci. Pficemz specifické parametry a pouzité sekvence se liSi pracovisté
od pracovisté a zavisi na preferencich popisujiciho radiologa a na dostupné hardwarové

a  softwarové technice, nicméné¢ stdle plati  standardizace  protokolt.

Proces tvorby novych krevnich kapilar, angiogeneze je u dospélého jedince znakem
patologickych procest. Prave tato aktivita je zakladem pro detekci rakoviny prsu pomoci
magnetické rezonance. Mikroskopickd a makroskopicka struktura nového kapilarniho
systému se lisi jak perfuzi kapilarniho fecisté, tak i svou stavbou. Na rozdil od pocitacové
tomografie, kterd je zalozena na absorpci rentgenového zafeni, u MR nastava
po aplikovani kontrastni latky nelinedrni zvySeni intenzity signalu v mistech se zvysenou

vaskularizaci. (KUHL, 2007)

3.3.1 Uloha radiologického asistenta u magnetické rezonance

Zkontroluje, zda jsou na zddance vyplnény vSechny potfebné udaje a jejich spravnost
(jméno pacienta, rodné ¢islo, pojistovna, pozadované vyseteni, diagnoza, absolutni
a relativni kontraindikace). Tato uloha je velmi dilezitd, aby nedoSlo k poSkozeni
pacienta. ZapiSe pacienta do elektronické databaze. Pacienta informuje o priibéhu a délce
vySetieni a obezndmi ho s moznymi nepfijemnymi pocity béhem n¢j, jako je hluk,
uzavieny prostor a nutnost setrvat v klidu. Pii komplikacich béhem vySetfeni mé pacient
moznost pomoci dorozumivaciho zatizeni v dlani informovat persondl. Radiologicky
asistent d& pacientovi po slovnim vysvétleni k vyplnéni a podpisu informovany souhlas
k vySeteni. Jest€¢ jednou se zeptd na pritomnost kardiostimulatoru, kochlearniho

implantatu ¢i jinych feromagnetickych materidlti v téle.

Po odloZzeni vSech kovovych pfedméti (hodinky, péasek, atd.) je pacient uloZen
na vySetrovaci stll, kde ho radiologicky asistent nasméruje do spravné polohy, pfipadné
upevni vhodnou civku. Jesté jednou sdé€li pacientovi, jak bude vysetieni probihat a zajede
s vySetfovacim stolem do gantry. Zhotovi planovaci sekvenci dle které 1ékat naplanuje
sled sekvenci. Dale ovlada obsluzny pult, kde si miize ptipadn€ upravovat dané sekvence.

V ptipadé provadéni magnetické rezonance prsu se podava kontrastni latka, kterou

27



pfipravi a poda vSeobecna sestra, radiologicky asistent spousti dynamickou sekvenci. Po

skonceni vySetfeni vyjede s pacientem z gantry a pomiiZze mu z vysetfovaciho stolu.
3.4 BIOPTICKE METODY

Jak jiz bylo zminéno dfive, patii k invazivnim vySetfovacim metodam. SlouZzi
k pfesnému odbéru histologického vzorku pod mamografickou nebo ultrazvukovou
kontrolou.

Biopsie tenkou jehlou, FNA, slouzi k punkci tekutinovych utvarii (cyst, abscesu,
hematomd, seromil). Pouziva se zejména k punkci cysty a ulevé pacientky. Dale jako
metoda prvni volby pro rozliSeni solidniho loziska od cysty. Provadi se pod

ultrazvukovou kontrolou.

U Core cut biopsie jsme schopni pomoci specialni odbérové jehly odebrat valecek
tkané o priméru 1 - 2 mm a o délce 10 - 20 mm a zachovat tak tkaiiovou strukturu vzorku.
Je nejcastéji uzivanou bioptickou metodou a je indikovana zejména piedoperacné jako
histologick4 verifikace zhoubnych nalezl. VySetfeni se provadi pod ultrazvukovou

1 stereotaktickou kontrolou.

Vakuova biopsie je nejcastéji indikovana pii podezieni na mikrokalcifikace, které
nemaji odpovidajici korelat v ultrasonografickém obraze, déle u tzv. hrani¢nich 1ézi
(atypické duktalni hyperplazie, nebo u DCIS). Specidln¢€ upravena jehla (mamotom) ma
v sob¢ zabudované rotujici noze, které z tkan¢ vyfezou vzorek az o priméru 3 mm a délce
az 20 - 30 mm, ktery je nasledné odsat pomoci vakua. (VOMACKA 2015), (HERMAN,
2014)

3.4.1 Prubéh biopsie za asistence radiologického asistenta

Biopsie tenkou jehlou patii mezi prvni intervenéni metody, kterymi se ovetovaly
loziska. VySetreni mé svou historickou hodnotu, ale pokrok se ubira k metodam, které
maji vétsi hodnotu vypovédi. Biopie je podobny vykon jako punkce, vyuZziva se pro 1éze
s prevazné tekutym obsahom. Jde o miniinvazivni vykon, ktery je obvykle dobie
snasenlivy a nepfedstavuje pro pacientku velké riziko. Komplikace se vyskytuji velmi
ojedinéle vzhledem na maly vpich jehly. Vyraznéjsi riziko predstavuje punkce a biopsie

prekrvenych ttvart, kde miize dojit k vyraznému krvaceni (SKOVAJISOVA, 2009).
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4 PREVENCE

Jak vyplyva z WHO strategie Zdravi 21, kde se v dil¢im tkolu ¢. 8.2. mluvi o snizeni
umrtnosti v§ech typt nddorovych onemocnéni u lidi mladSich nez 65 let nejméné o 15 %.
Rakovina prsu je u zen celosvétove nejcastéjsim onemocnénim a incidence u téhle nemoci
rok od roku stoupd. Karcinom prsu nepostihuje pouze Zeny ve stiednich letech, kdy
je tohle onemocnéni dominantni, ale postihuje 1 Zeny mladsi, kde neni vyjimkou tmrti
zeny okolo 30 rokii a nékdy i mladsi zeny. Proto je prevence dilezitd v kazdém véku.

(KVASNICOVA Z., LITVINOVA A., 2011), (DANKO, 2009)

Pojmem prevence onkologickych onemocnéni se rozumi soubor postupt, které vedou
ke snizeni riziku vzniku nadorti a vcasnému zjisténi malignity v téle. Prevence
je nejlevngjsi a nejucinnéj$i opatieni proti nemoci. Rozumime tim vcéasny zachyt
zhoubnych nadord, disledky progrese a 1écbu nadorového onemocnéni. Prevence ma
nékolik Grovni: primdrni, sekundarni, tercidrni a kvartérni. V boji proti rakoviné prsu
je stale nejdiileZit&jsi véasny zachyt a tim i lepsi 1é¢ba. (ABRAHAMOVA J. a kol., 2003),
(BENDOVA J., KANUCH, J., 2011), (KARESOVA a kol., 2010)

4.1 PRIMARNI

Primérni prevenci rozumime zaméfeni se na zdravé lidi, kde je zalezitost kazdého
jedince se o sebe starat. Za cil si v primarni prevenci klademe snizovani az eliminovani
rizikovych faktord, které maji vliv na vznik malignich nadort. V nékterych piipadech
zname etiologii nddoru a mtizeme tak onemocnéni piedejit. Existuji ovSem i faktory, které
ovlivnit nemtzeme jako je vek, dédicnost, ¢i pohlavi. Proto bychom se méli v primarni
prevenci zamétit na faktory, které ovlivnit mizeme. Vzhledem k tomu, Ze nezname
pfesnou piic¢inu vzniku rakoviny prsu, tak z toho divodu neexistuje bohuzel ani cilena
primarni prevence proti tomuhle onemocnéni. Zname ovsem rizikové faktory, které¢ maji
vliv na vznik rakoviny prsu. Tyto faktory lze eliminovat zdravym Zivotnim stylem. Tim
se rozumi vyvazena strava, provadét pohybovou aktivitu, nekoufit, omezit alkohol.
U vyvazené stravy je vhodné konzumovat jidlo s niz§im obsahem tuku, jist denné
Cerstvou zeleninu, ofechy, ovoce a stravu bohatou na vldkninu a vitaminy.

Ty jsou dle vyzkumti diilezité v prevenci proti rakoving. Nizky obsah vitamint A, C, E
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jsou rizikovym faktorem pii vzniku rakoviny. (KARESOVA a kol., 2010), (STRNAD P.,
DANES I, 2002).

4.2 SEKUNDARNI

I pfes snahu primarni prevence je tfeba dbat zejména na prevenci sekundarni, ktera
se zam&fuje na zachyt a detekci karcinomu prsu u Zen. Do sekundarni prevence

zahrnujeme samovysetieni a screening. (ABRAHAMOVA 1J. a kol., 2000)

Cilem sekundarni prevence je v€asné zachyceni uz existujiciho onemocnéni. Jejim
ukolem je pfesné stanoveni diagnézy jesté¢ ve stadiu, kdy je karcinom prsu nejlépe
vylécitelny a zabranéni dal§imu rozvoji. Proto je potfené se vénovat preventivhimu
onkologickému vySetfeni u kazdé pacientky, kterd navstivi praktického 1ékare

&i specializovaného lékate. (ADAM Z., VORLICEK J., 2004)

Podle Abrahamové by se mélo samovySetieni prsu stat soucasti osobni hygieny kazdé
zeny. M¢lo by se provadét od pocatku plodnych obdobi jedenkrat mésicné, vzdy
po dokonceném menses, v postmenopauzalnim obdobi téz v mésicnich intervalech.
Pohledem a pohmatem by se Zena méla snazit objevit jakékoli zmény ve svych prsech.

Kazdy podeziely nalez by mé&l byt diivodem k navitévé lékate. (ABRAHAMOVA, 2009)

VysSetfovani prsu by si Zena méla provadét sama pravidelné kazdy mésic. Nejlepsi
obdobi pro samovysetfovani je druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy jsou

prsa bez napéti. Samovysetfovani se provadi v nékolika fazich. (ABRAHAMOVA, 2009)

V prvni fazi vySetieni by si zena méla ve stoje pied zrcadlem prohlédnout cely hrudnik
a to od kli¢ni kosti az pod prs, od hrudni kosti aZ pod paZi. Zena by si hlavng méla
vSimnout barvy klize, jeji zmény, at’ uz zarudnuti nebo zmény port kiize. Déle by si zena

méla v§imnout bradavky a to tvaru, ¢i vytoku z ni.

Dalsi faze samovysetieni se provadi vleZze na zaddech s mirnym pfetoCenim na levy
bok, tak aby se zena levou rukou dostala 1épe do pravé podpazni jamky na vné&jsi strané
prsu. Poté by si Zena m¢la lehnout na zdda a prohmatat si zbytek prsa. Touhle stejnou

technikou by si m¢la vySetfit i druhy prs.
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Uplné posledni faze se provadi v sedé, kdy by si zena mé&la krouzivymi pohyby vysetfit

1 oblast pod kli¢nimi kostmi.

Pfi provadéni samovysetieni je nejlepsi pouzivat krouzivé pohyby, které pomilizou
dobfe obsahnout celou vysSetfovaci plochu. Intenzita tlaku u krouzivych pohybu by se
méla stiidat z divodu, aby se prohmataly rtzné vrstvy prsu. (RUCENAPRSA /

https://www.rucenaprsa.cz/jak-se-vysetrit)

4.2.1 SCREENING YV EU

Vsechny zemé¢ EU az na Bulharsko, Chorvatsko a Slovenskou republiku maji
screeningovy program proti nddoru prsu dany zikonem, ¢i alespont oficidlnim
doporucenim. V Lucembursku neni screeningovy program financovan z vefejnych fondu.
Portugalsko je na tom o kousek lip, kde je screeningovy program financovan castecné.

Vsechny ostatni zem¢ EU maji program financovany z vetejnych zdrojt.

Screeningovy program rakoviny prsu byl v EU zahajen ve Svédsku v roce 1986,
Finsku 1987, Velké Britanii 1988 a o rok pozdéji i v Nizozemsku. Ve vSech zemich EU
je doporucen screeningovy program pro zeny ve véku 50 az 69 let. Rakousko, Francie,
Recko, Madarsko, Italie, Nizozemsko, Portugalsko, Svédsko a i Ceska republika si
navySily horni hranici véku. Pouze Estonsko v€kovou hranici snizila a to v rozmezi
50 az 64 let. (AGAIN CANCER /

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major chronic diseases/docs/2017 cancers

creening 2ndreportimplementation en.pdf)

4.2.2 SCREENING V CR

V Ceské republice je screeningovy program na prevenci rakoviny prsu oficialng
schéalen ode dne 9. 9. 2002 Komisi pro v€asny zachyt nadorti prsu MZd. O zavedeni
screeningového programu v Ceské republice se za¢alo uvaZovat jiz v 90. letech 20. stoleti.

(SKOVAJSOVA, 2012)
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,.Screeningovy program v Ceské republice ma legislativni podklad ve vyhlasce MZd
CR & 101/2002 Sb., znamé pod nazvem Sazebnik vykont, ve vyhlasce MZd
CR &. 372/2002 Sb. a ve Véstniku MZd CR, &astka 11, 2002 — Doporuéeny standart
pfi poskytovani a vykazovani vykonii screeningu nadori prsu v Ceské republice.”

(SKOVAJSOVA, 2012)

Do screeningového programu v Ceské republice se miizou zapojit viechny Zeny od 45
let. Horni hranice v CR neni omezena narozdil od jinych statii, kde vékova hranice byva
mezi 60. a 70. rokem. V CR se horni omezeni v&ku zrusila v roce 2010 diky projektu
adresného zvani v letech 2007 — 2008, jenz provadéla VSeobecna zdravotni pojistovna.
Na vySetfeni ve screeningovém programu maji Zeny narok jednou za dva roky.

(SKOVAJSOVA, 2012)

4.3 TERCIARNI PREVENCE

Cili na pfipadny navrat nadorového onemocnéni po predeslé 1écbé v bezptiznakové
dobé. Soucasti tercidrni prevence je dispenzarizace. To znamena, ze uz uzdravena
pacientka dochazi na pravidelné kontroly na pracoviste, kde byla 1é€ena. Tyhle prohlidky
a kontroly musi absolvovat jesté n€kolik let po 1écbe z dlivodu mozné recidivy, kterou

je potieba zachytit véas. (KARESOVA, a kol. 2010)

Pacientky po operaci, které podstoupily radioterapii, by mély 1-2 krat rocn€ dochazet
na kontrolni mamografické vysetfeni, kde je tfeba zkontrolovat zdravy i nemocny prs.
Dale by se pacientky mély jednou rocné podrobit celkovému vysetieni a podstoupit tak
klinické a laboratorni vySetfeni, sonografické vysetfeni bficha, pfipadné scintigrafii

skeletu. (KUZMA, 2015)

4.4 KVARTERNI

Kvartérni prevence je o piedvidani a pfedchézeni disledkt postupujiciho nadorového
onemocnéni, jenz nelze vylécit. U téchto stavii nejsme zvykli mluvit o prevenci, ale
je to nékdy tfeba s ohledem na fyzickou, psychickou i socidlni oblast. Hlavné se zde
snazime zmirnit bolet, takZe je tfeba zajistit analgetickou 1é¢bu a uvazovat nad konzultaci

s paliativnim onkologem. (KARESOVA, a kol. 2010)
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5 DEFINICE PROBLEMU

V teoretické Casti jsme se zabyvaly odbornou problematikou rakoviny prsu. Jak je jiz
znamo, rakovina prsu je nejéast&j§i zhoubny nador u Zen a to celosvétové. V Ceské
republice roén¢ zemie na rakovinu prsu necelych 2 000 zen. Tohle ¢islo by se mohlo
zmenSovat, kdyby zeny byly dostatecné informovany o prevenci, spravném
samovysetfeni, poznaly pfiznaky a vcas navstivily lékafskou pomoc. Proto jsem

se v praktické ¢asti zabyvala informovanosti Zen.

5.1 CILE PRUZKUMU

V ramci priizkumu jsem si stanovily nasledujici cile:

Cil 1 Zjistit, zda vek Zeny souvisi s provadénim samovySetfeni

Cil 2 Zjistit, zda Zeny od 45 let chodi pravidelné na mamografické vySetieni
Cil 3 Zjistit, zda ma vzdélani vliv na samovysSetteni prsu

Cil 4 Zjistit, zda kampané motivuji Zeny k samovysetfeni

5.2 METODY PRUZKUMU

Prizkum jsme realizovaly pomoci exploracni metody — dotazniku. Dotaznik (ptiloha
D) ndm pftipadal jako nejvhodnéjsi volba pro ziskavani informaci. Celkem bylo pouzito
14 otazek, které byly uzaviené. Pouze u jedné otazky byla moznost zaSkrtnout vice
odpovédi, jinak u zbylych otazek byla vzdy jen moznost jednoho vybéru z nabizenych
odpovedi.

Celkem bylo vyplnéno 250 dotazniki, u kterych byla moznost vyplnéni na internetu
v elektronické podobg, ¢i tisténé podobé, kde byly dotazniky rozdany i mezi v€kove starsi

zeny, které nemély tu moznost vyplnit dotaznik elektronicky.
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5.3 ANALYZA PRUZKUMU

V této Casti bakalatské prace jsme na zakladé analyzy zpracovaly vysledky, jez jsou

v nasledujicich grafech ptehledné vyobrazeny.

Otazka ¢. I: Myslite si, ze mate dostatek informaci o rakoviné prsu?

Graf 1 Dostatek informaci o rakoviné prsu

Myslite si, ze mate dostatek informaci o rakoviné
prsu?

¥ Ano

B Spise ano

W Spisene
Ne

B Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: Na prvni otdzku v prizkumu o tom, zda si mysli, Ze maji dostatek
informaci o rakoviné prsu, odpovédelo 104 (42 %) zen, z celkového poctu 250, ze spise
maji dostatek informaci, 58 (23 %) Zen si mysli, Ze ma dostatek informaci, ovSem stejny
pocet odpovédi, ¢ili 58 (23 %) zen odpovédélo, ze si spiSe nemysli, Ze by mély dostatek
informaci. 15 (6 %) Zen si nemysli, ze ma dostatek informaci stejn¢ jako zbylych 15

(6 %) Zen nevi, zda mé dostatek informaci o rakoving prsu.
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Otazka ¢. 2: Odkud mate informace o nadorovych onemocnéni prsu? (klidné i vice

moznosti)

Graf 2 Zdroje informaci o rakoviné prsu

Odkud mate informace o nadorovych onemocnéni prsu?

W Rodina

| ékaF

W Sdélovaci prostiedky (TV, ¢asopisy, noviny)
Zakladni $kola

M Stfedni Skola

M Vysoka Skola

H nternet

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: V této otdzce mohly zeny =zatrhnout vice odpovédi, tak jsme
se dozvédely, ze nejvice pouzivany zdroj o rakoviné prsu jsou sdélovaci prostiedky, které
doséhly 31 %. Druhym nejvice vyuzivanym zdrojem je internet s 26 %. Lékar obsadil
tieti pozici s 21 %. Dale 13 % informaci maji Zeny z rodiny. Pouze 4 % informaci maji
zeny z vysoké Skoly, stejn€ jako ze sttedni Skoly, kde informace byly tézna 4 %. Nejméné

informaci o rakoving prsu se Zeny dozvi ze zakladni skoly, kde je to jen 1 %.
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Otazka ¢. 3: Znate spravné metody samovysetieni prsu?

Graf 3 Samovysetfeni - spravné metody

Znate spravné metody samovysetieni prsu?

¥ Ano
HNe

= Nevim

Zdroj: Autor, 2018
Komentar: Z celkového poctu 250 dotazanych zen 148 (59 %) zna spravné metody

samovysetfeni prsu. 46 (19 %) respondentek nezna spravné metody k samovysetieni a 56

(22 %) zen odpovédelo, Ze nevi, zda zna spravné metody samovysetieni prsu.
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Otazka ¢. 4: Provadite samovySetfeni prsu?

Graf 4 Provadéni samovysetfeni prsu

Provadite samovysetieni prsu?

® Ano

HNe

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: Samovysetieni prsu si z celkového poc¢tu 250 dotdzanych zen 137 (55 %)

provadi samovysetieni prsu. Negativni odpovéd uvedlo 113 (45 %) Zen.

Otazka ¢. 5: Jak Casto provadite samovysetieni prsu?

Graf 5 Pravidelnost samovySetieni

Jak casto provadite samovysetreni prsu?

H Jednou zatyden

B Jednou za mésic

u Jednou za pUl roku
Jednou za rok

® Neprovadim

Zdroj: Autor, 2018
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Komentar: Na otazku, jak Casto si Zeny provadi samovysetieni prsu, dotdzané
odpovédély nasledovné: 113 (45 %) neprovadi, 63 (25 %) jednou za mésic, 49 (20 %)
jednou za piil roku, 15 (6 %) jednou za rok a 10 (4 %) jednou za tyden.

Otazka ¢. 6. Jaka je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovySetteni?

Graf 6 Nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovysetieni

Jaka je nejvhodnéjsi doba pro provadéni
samovysSetreni?

M Tésné pred mentruaci
B Ve dnech po menstruaci
1V dobé ovulace

Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: U Sesté otazky jsme se ptaly zen, zda vi, jaka je nejvhodnéjsi doba pro
provadéni samovysSetieni. 125 (50 %) zen nevi, kdy je spravnd doba pro provadéni
samovysetfeni prsu. Zatimco 88 (35 %) dotdzanych odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi doba
pro provadéni samovysetfeni je ve dnech po menstruaci. 22 (9 %) uvedlo, ze tésné pred
menstruaci je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovysetieni a 16 (6 %) zen odpovédélo

v dobé ovulace.
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Otazka ¢. 7: Vite co je mamografické vysetieni?

Graf 7 Mamografické vySetfeni

Vite co je mamografické vysetreni?

H Ano

HNe

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: Z celkového poctu 250 dotdzanych zen 236 (94 %) vi, co je mamografické

vysetfeni. Zbylych 14 (6 %) zen uvedlo, Ze nevi, co to je mamografické vySetieni.

Otazka ¢. 8: Od jakého véku ma Zena narok na bezplatné mamografické vysetieni?

Graf 8 Narok na bezplatné mamografické vysetifeni

Od jakého véku ma zena narok na bezplatné
mamografické vysetreni?

2%

¥ 0d 30 let, jednou zarok
B Od 35 let, jednou za dva roky
©.0d 45 let, jednou za rok
.0d 45 let, jednou za dva roky

B Nevim

Zdroj: Autor, 2018



Komentar: Na osmou otdzku odpovédély zeny nasledovné: 117 (47 %) od 45 let,
jednou za dva roky, 79 (32 %) od 45 let, jednou za rok, 34 (13 %) nevim, 15 (6 %) od 35
let, jednou za dva roky a 5 (2 %) od 30 let, jednou za rok.

Otazka ¢. 9: Chodite pravidelné na mamografické vysetieni?

Graf 9 Mamografické vySetfeni - pravidelnost

Chodite pravidelné na mamografické vysetreni?

H Ano

HNe

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: Pravidelné na mamografické vySetteni chodi 86 (34 %) dotazanych zen.
Zbylych 164 (66 %) zen pravidelné na mamografické vysetreni nechodi. V tomhle grafu
jsou ovsem zapocteno vSech 250 respondentek. Tedy i ty, které jest€é nemaji narok na
mamograficky screening. A vzhledem k tomu, Ze Zeny mladsi 45 let by nemély chodit na
mamografické vySetfeni, ale spiSe jen na ultrasonografii, tak nas tyhle hodnoty nemuseji
nijak trépit. Na chozeni Zen na mamograficky screening od 45 let jsme se zaméfily

az v jednom z cild préce, které jsou vyhodnoceny nize.
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Otazka ¢. 10: Provadi Vam gynekolog vySetteni prsu?
Graf 10 Vysetfeni prsou gynekologem

Provadi Vam gynekolog vysetreni prsu?

M Ano, pravidelné
H Ano, nepravidelné

' Ne

Zdroj: Autor, 2018
Komentar: Z celkového poctu 250 zen 153 (61 %) uvedlo, ze jim gynekolog

neprovani vysetieni prsu. U 61 (24 %) zen gynekolog vySetfeni prsu provani pravidelné.

Provadéni vySetteni prsu nepravidelné gynekologem uvedlo 36 (15 %) dotdzanych.
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Otazka ¢. 11: Vite o n¢jaké kampani zabyvajici se prevenci rakoviny prsu?

Graf 11 Znalost kampani

Vite o néjaké kampani zabyvajici se prevenci
rakoviny prsu?

HAno

HNe

Zdroj: Autor, 2018
Komentar: V otdzce, kde jsme se ptaly, zda dotazané Zeny znaji kampané zabyvajici

se prevenci rakoviny prsu uvedlo 173 (69 %), ze zna kampané zabyvajici se prevenci

rakoviny prsu. Zbylych 77 (31 %) uvedlo, Ze Zadnou kampail nezna.
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Otazka ¢. 12: Motivuji Vas kampané k samovysetfeni prsu?

Graf 12 Motivace kampani k samovysetieni

Motivuji Vas kampané k samovysetieni prsu?

HAno
B SpiSe ano
W Spisene

Ne

Zdroj: Autor, 2018
Komentar: Odpovédi na otizku, zda kampané motivuji dotdzané zZeny

k samovysetieni prsu dopadly nésledovné: 93 (37 %) — spiSe ano, 79 (32 %) — spise ne,

46 (18 %) —ne a 32 (13 %) — ano.
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Otazka ¢. 13: Kolik je Vam let?

Graf 13 Vékové rozdéleni

Kolik je Vam let?

W18-25let
M 26 - 44 let
W45 - 69 let

vice

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: Z celkového poctu 250 respondentek bylo 82 (33 %) ve véku 45 — 69 let.
75 (30 %) dotdzanych bylo ve véku 18 — 25 let. 66 (26 %) zen uvedlo 26 — 44 let a 27

(11 %) Zen dle odpovédi ma vice let nez pfedchozi dotazané.

44



Otazka ¢. 14: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 14 Vzdélani

V4

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

B Zakladni
B Stfedni odborné udilisté
[ Stfedni's maturitou

Vysokoskolské

Zdroj: Autor, 2018

Komentar: V posledni otdzce jsme se zZen ptaly na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Odpovédi jsme dostaly nasledujici: 114 (46 %) — stfedni s maturitou, 70 (28 %) —
vysokoskolské, 51 (20 %) — sttedni odporné ucilisté a 15 (6 %) — zakladni.

5.4 VYHODNOCENI CiLU PRUZKUMU

Tato ¢ast je urena k vypoctim a hodnoceni stanovenych cilti bakalatské prace.

5.4.1 Vyhodnoceni cile ¢islo 1

Jako cil cislo 1 jsme si daly za ukol zjistit, zda v€k Zeny zéavisi na provadeéni

samovySetieni.

Vyhodnoceni prob&hlo pomoci testu chi-kvadrat, kde nam poslouzily kontingen¢ni
tabulky. Hladinu vyznamnosti jsme si stanovily o = 0, 05 % (pfirozend hladina
vyznamnosti). Ur€ily jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty

a testové kritérium.
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Datovy  soubor udavajici  skuteéné  zjiSténé  Cetnosti  (absolutni):
Tabulka 2 Skuteéné Cetnosti samovysetfeni s ohledem na vék
18—251let |26 —441et | 45—-69 let | vice let 1n.;
Ano 28 38 58 13 137
Ne 47 28 24 14 113
nje 75 66 82 27 250

Zdroj: Autor, 2018

Tabulka 3 Ocekavané ¢etnosti samovySetieni s ohledem na vék

18—251et |26 —441let | 45—69let | vice let 1n.;
Ano 41.1 36.17 44.94 14.8 137
Ne 33.9 29.83 37.06 12.2 113
nj. 75 66 82 27 250

Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Grafické znazornéni datovych souborti hypotézy
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Zdroj: Autor, 2018

Definice nulové a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu H( stanovime, ze znak ,,VEk* (n)) a znak ,,Ano/Ne* (nj) jsou
nezavisle. Jako alternativni hypotézu stanovime, Ze znak ,,VEk* (nj) a znak ,,Ano/Ne* (n;)
jsou zavislé.
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Nulova hypotéza HQ: n;;= Eln—nl pro vSechnai € {1,2},j€ {1,2,3,4}

Alternativni hypotéza H1: n;; = 5n—nl pro vSechnai€ {1,2},j € {1,2,3,4}

Definice kritické hodnoty a kritického oboru:
x(1-a); df = 7, 815 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantili),

kde x(1-a) je spodni index dan¢ho kritického oboru a df je hodnota kritick¢ho oboru.

Kriticka hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 2 stupné volnosti je
7, 815.

Testové kritérium a vlastni vypocet:

~

Gzzzw = 18,325
ij

i=1l j=l

kde G je testové kritérium chi kvadratu, njj je hodnota skutecné absolutni Cetnosti
Zen s ohledem na vek, n 7j je hodnota o¢ekavané absolutni ¢etnosti zen s ohledem na
veék a 7 a s je celkovy pocet kategorii.

Vypoctena hodnota testového kritéria je 18, 325.
y(1-a) < 18, 325

Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych znaki

zamitdme a piijimame hypotézu H, kterd nam ika, Ze zde urcita zavislost existuje.
5.4.2 Vyhodnoceni cile ¢islo 2
Cilem cislo 2 jsme si daly za tkol zjistit, zda Zeny od 45 let chodi pravidelné

na mamografické vysetfeni.

U tohoto cile jsme nepouzily chi-kvadrat, ktery by nam v tomto piipadé¢ nepomohl
s vyhodnocenim. Zde jsme ze vSech sesbiranych dotaznikii vyselektovaly dotazniky,
které byly oznaCeny Zenami ve v€ku 45 — 69 let a vice let. Z celkového poctu 250

respondentek bylo 109 zen ve véku 45 — 69 let a vice.
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Vysledky, zda ZzZeny chodi na pravidelné mamografické vySetieni lze vidét
v nasledujicim grafu.

Graf 16 Pravidelnost zen u mamografického vySetfeni
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Zdroj: Autor, 2018

Rozhodnuti:
Z celkového poctu 109 Zen dochazi pravidelné na mamografické vySetteni 82 zen, coz

odpovida 75 %. Zbylych 27 zen (25 %) nechodi na pravidelné mamografické vysetieni.

5.4.3 Vyhodnoceni cile ¢islo 3

Za cil ¢islo 3 jsme si daly za ukol zjistit, zda ma vzdélani vliv na samovysetieni prsu.
Vyhodnoceni probéhlo pomoci testu chi-kvadrat, kde nam poslouzily kontingen¢ni
tabulky. Hladinu vyznamnosti jsme si stanovily o = 0, 05 % (pfirozena hladina
vyznamnosti). Ur€ily jsme nulovou a alternativni hypotézu, kriticky obor a jeho hodnoty

a testové kritérium.
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Tabulka 4 Skute¢né Cetnosti samovysetfeni s ohledem na vzdélani

18 —251et | 26 —44 let | 45— 69 let | vice | n,
let
Zakladni 1 0 1 13 15
Stfedni odborné uciliste 13 25 5 51
Stiedni s maturitou 46 22 38 8 114
Vysokoskolské 20 31 18 1 70
n;. 75 66 82 27 | 250
Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 5 Ocekavané Cetnosti samovysetieni s ohledem na vzdélani
18 —251et | 26 —44 let | 45— 69 let | vice let | n.;
Zakladni 4.5 3.96 4.92 1.62 15
Stedni odborné ucilisté 15.3 13.46 16.73 5.51 51
Stedni s maturitou 342 30.1 37.39 12.31 [ 114
Vysokoskolské 21 18.48 22.96 7.56 70
n;. 75 66 82 27 250

Zdroj: Autor, 2018

Graf 17 Grafické znazornéni datovych souborti hypotézy
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Definice nulové a alternativni hypotézy:

Jako nulovou hypotézu H(Q stanovime, Ze znak ,,VEk* (nj) a znak ,,Zakladni/Stfedni
odborné ucilisté/Stredni s maturitou/Vysokoskolské* (n;) jsou nezavislé. Jako alternativni
hypotézu stanovime, Ze =znak ,V&k* (nj) a znak ,Zdakladni/Stfedni odborné

ucilisté/Stredni s maturitou/Vysokoskolské* (n;) jsou zavislé.

Nulova hypotéza HQ: nj;= —1—1 pro vSechnai€ {1,2,3.4},j€ {1,2,3,4}

Alternativni hypotéza H1: n;; = Eln—nl pro vSechna i€ {1,2,3,4},j € {1,2,3,4}
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Definice kritické hodnoty a kritického oboru:
x(1-a); df = 16, 919 (hodnota df byla vyjadiena ze statistickych tabulek kvantilit),

kde x(1-a) je spodni index dan¢ho kritického oboru a df je hodnota kritick¢ho oboru.

Kriticka hodnota chi kvadrat pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 4 stupné¢ volnosti je
16, 919.

Testové kritérium a vlastni vypocet:

“

L& (n—n)
G:ZZ% = 120, 444

i=1l j=l

kde G je testové kritérium chi kvadratu, njj je hodnota skutecné absolutni Cetnosti
Zen s ohledem na vek, n 7j je hodnota o¢ekavané absolutni ¢etnosti zen s ohledem na
veék a 7 a s je celkovy pocet kategorii.

Vypoctena hodnota testového kritéria je 120, 444.

y(1-0) < 120, 444

Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych

znakl zamitame a pfijimame hypotézu H;, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

5.4.4 Vyhodnoceni cile ¢islo 4

Cilem ¢islo 4 bylo zjistit, zda kampané motivuji Zeny k samovysetfeni.
U tohoto cile jsme nepouzily chi-kvadrat, ktery by ndm v tomhle ptipadé¢ nepomohl
s vyhodnocenim. Zde jsme polozily konkrétni otazku v dotazniku, na ktery odpovédelo

250 Zen.

Vysledky, zda kampané motivuji Zeny k samovySetieni 1ze vidét v ndsledujicim grafu.
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Graf 18 Kampané motivujici k samovysetieni
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Zdroj: Autor, 2018

Rozhodnuti:

Z celkového poctu 250 zen kampané pln€ motivuji 32 (13 %) Zen. SpiSe kladné
motivuji kampané 93 (37 %) respondentek. Kampané, které piSe nemotivuji Zeny
k samovysetteni vnima 79 (32 %) Zen. Absolutné nemotivuji kampané 46 (18 %)
dotazanych. Kdybychom spojili kladné a zdporné odpovédi na tuhle otazku, tak je tento

cil nevyteseny, protoze to vychazi 50 : 50.
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DISKUZE

Z vysledkl prizkumné casti nam vysly nésledujici skutenosti. Nami provadény
dotaznik byl s uzavienymi otdzkami. Dotaznik byl respondentkdm k dispozici na
internetu, ale i v ti§téné verzi pro starsi ro¢niky, které nemély ptistup na internet. Celkem
bylo vyplnéno 250 dotaznikli od Zen, které byly starsi 18 let. Kone¢nou vékovou hranici
jsme nijak neomezovaly z diivodu, Ze mamograficky screening v Ceské republice neni
vékem nijak omezen a tak jsme mély moznost zjistit, zda na mamograficky screening
dochazi
i star§$i Zeny nez 69 let, jak bylo plivodné¢ doporuceno pro vekovou hranici

mamografického screening.

Po analyze vysledkii a vyhodnoceni jednotlivych cili jsme pfisly na ndsledovné

informace.

Jako cil ¢islo 1 jsme si daly za tukol zjistit, zda v€k zeny zd&visi na provadéni
samovysetfeni. Vzhledem k docela Sokujici informaci, kterou jsme zjistily, ze 45 %
dotazanych Zen si neprovadi samovySetfeni prsu, nas zajimalo, zda to souvisi
1 s veékem respondentek. Vékovy rozptyl Zen, ktery nam byl nabidnut, ndm ukazal
skute&nost, Ze vék souvisi s provadénim samovysetieni prsu. Zeny mladsiho véku od 18
do 25 let si ve vice nez poloviné piipadli neprovadi samovySetfeni prsu, coz je chyba,
kterou je nutno fesit, aby se mladé Zeny naucily provadét si samovysetieni prsu pravidelné
kazdy mésic. Jestlize si na takovy pfistup mladé Zeny zvyknou a provadi
si samovySetfeni pravidelné, tak je pro né¢ mnohem vétsi pravdépodobnost véasného
odhaleni onemocnéni rakoviny prsu nez u Zen, které si samovySetfeni neprovadi. U zen
starSich vice nez 69 let dopadly vysledky podobné jako u Zzen mladSich. V této v€kové
skupin¢ dotdzanych si neprovadi samovySetieni prsu vétsi polovina Zen. Z mého pohledu
se vysledek dal ocekavat, protoZe stars§i Zeny nejsou zvyklé na rozmahajici se trend vzniku
rakoviny prsu. Toto onemocnéni se nechvalné rozviji az v posledni dobé. Ovsem zjisténi,
ze zeny ve véku 26 — 44 let si provadi samovySetieni v necelych 60 %, je velmi potéSujici
stejn¢ jako, ze zeny ve veéku 45 — 69 let si provadi samovySetieni u 70 % dotadzanych
tohoto véku. Je to moznd dané i tim, Ze tyto zeny jsou nejvice ohrozeny rizikovymi

faktory a tak maji obavu o své zdravi, coz je velmi spravné a pochopitelné. Bylo by vSak
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tieba, aby se c¢isla s provadénim samovysSetieni dale zvySovaly u Zen jakéhokoliv véku.

Provadét si samovysetfeni je velmi dilezité a mélo by se stat samoziejmosti kazdé Zeny.

Cilem cislo 2 jsme si daly za tkol zjistit, zda Zeny od 45 let chodi pravidelné
na mamografické vySetfeni. Jak jsme zjistily z vyplnénych dotaznikl od Zen starSich 45
let, chodi na pravidelné mamografické vysetfeni 75 % zen. Toto ¢islo by se dalo hodnotit
kladnég, ze tfi Ctvrtiny Zen dochdzi pravidelné na mamografické vySetteni. Ale je tieba,
jako 1 v minulém cili, aby se Ccislo zvySovalo a zeny se nebaly dochazet
na mamografii, at’ uz z jakéhokoliv divodu. Zda je to strach ze zjisténi nemoci, ¢i jiného
rozhodnuti. Je jasné, ze na mamografické vySetieni nemiize chodit 100 % Zen, at’ jsou
diivody jakékoliv. Tteba velikost prsou. Ale je nutné, aby i tyt Zeny nezapominaly na
prevenci a dochazely alespon na ultrasonografii a provadély

si samovysetfeni prsu kazdy mésic pravidelné.

Za cil ¢islo 3 jsme si daly za kol zjistit, zda ma vzdélani vliv na samovySetieni prsu.
Po zanalyzovéni dotaznikl a vypoctl pomoci chi-kvadratu jsme pfisly k zadvéru, Ze vztah
mezi samovySetienim prsu a vzdélanim zde existuje. Je to informace, jenZ m¢ osobné
zaujala, protoZe si myslim, Ze at’ ma ¢lovék vzdélani jakékoliv, tak by na své zdravi nemél
nikdy zapominat a byt mu lhostejné. Z dotaznikl vyplynulo, Ze Zeny, které jsou vzdélany
sttedoskolsky s maturitou a vysokoskolsky, tak si provadi samovySetfeni Castéji nez Zeny
s niz§im vzdélanim. V tomto pfipad¢é by bylo tieba, aby se zeny/divky na stfednich
odbornych ucilistich naucily k provadéni samovySetfeni a byly informované o vSech

moznych rizicich, které miizou nastat pfi onemocnéni rakovinou prsu.

Cilem ¢islo 4 bylo zjistit, zda kampané motivuji Zeny k samovysetfeni. Tyto vysledky
byly nejvice Sokujici. Protoze po secteni kladnych a zapornych odpovédi vyslo najevo,
ze 50 % Zen nemotivuji kampan¢ proti rakoviné prsu k tomu, aby si pravidelné¢ délaly
samovysetieni prsu. V Cseké republice existuje mnoho organizaci a kampani, které se
timto tématem zabyvaji a bylo by tfeba, aby se to tyto organizace dozveédély, ¢i udélaly
vétsi prizkum o tom, zda motivuji Zeny k samovySetfeni prsu. Organizace typu AVON,
Loono, Mamma HELP, Ruce na prsa jsou ty nejznamgj§i v Ceské republice. A bylo by

tieba, aby motivovaly vice nez jen 50 % Zen. Doufam, Ze s touhle praci a zjisténim bych
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mohla informovat n¢které organizace a pfijit na moznosti, které by vedly ke zvySeni

motivace zen k samovysetieni prsu.
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ZAVER

Vyskyt rakoviny prsu neustdle stoupd. Mize se vyskytnout v kazdém véku a hodné
zen zemie zbytecn&. Zaroveén je nejcastéjSim onemocnénim u Zen nejen u nds, ale na
celém svéte. Proto mé prevence rakoviny prsu vyznam, stejné jako v€asna diagnostika.
Je potieba, aby se to dostalo do povédomi Siroké vefejnosti. Nejlepsi prevenci je zdrava
zivotosprava, pohyb, dochazeni na preventivni mamografické vySetfeni a hlavné si
provadét samovysetteni prsu. I ptesto, ze se hodné mluvi o rakoving prsu, tak prevence
se zanedbava, jak ukazal nas prizkum. Hlavné samovySetfeni, které nam ukézalo Sokujici
vysledky. Proto je tfeba, aby se timto onemocnénim zabyvalo a dbalo se na prevenci at’
uz primarni, ¢i sekundarni. Nejlepsi by bylo, kdyby se zjistil pfesny divod vzniku
onemocnéni. Ale do té doby musi byt vefejnost dostatecné informovana o rizikovych
faktorech vzniku a vyhybat se jim. Spravné by bylo, aby se o rakoviné prsu dozvidaly
divky uz v dospivajicim véku, protoze ¢im dfive, tim lépe. Hlavné pro né. V edukaci takto
mladych Zen je dalezité se zaméfit na primarni prevenci, jako je zdrava strava a pohyb a
déle na sekundarni prevenci, jako je samovySetfeni a naucily se spradvnému provadéni
samovysetfeni. Doufam, Ze bakalafrska prace bude motivaci pro vSechny zeny, které si ji

budou ¢ist, ¢i budou pfedavat jen informace z ni.
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PRILOHY

Piiloha A — Incidence v CR
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Obrazek 1 Incidence nadord prsu v Ceské republice

Zdroj: http://www.svod.cz



Piiloha B — Mortalita v CR

C58,D85 - Nadory prsu, Zeny
Ygvoj v case -~ Mortalita
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Obrazek 2 Mortalita na nadory prsu v Ceské republice

Zdroj: http://www.svod.cz



Priloha C — Srovnani incidence se svétem

C58 - Prs, Zeny
srovndni incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétov] standard
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Obrazek 3 Srovnani incidence se svétem

Zdroj: http://www.svod.cz



Priloha D - Dotaznik
Vazena pani,

jmenuji se Veronika Cechova a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické v Praze.
Studuji

3. ro¢nik studijniho oboru Radiologicky asistent.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad
k vypracovani jedné z ¢asti mé bakalatské prace.

Dotaznik je anonymni a nezabere Vam vice nez 10 minut.

Piedem Vam dékuji za Vas €as a ochotu.

Veronika Cechova

1. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o rakoviné prsu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

2. Odkud mate informace o nadorovych onemocnéni prsu? (klidné i vice moZnosti)
a) Rodina
b) Lékar
c) Sdélovaci prostiedky (TV, ¢asopisy, noviny)
d) Zakladni Skola
e) Stredni Skola
f) Vysoka skola

g) Internet

3. Znate spravné metody samovySetieni prsu?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim



Provadite samovySetieni prsu?
a) Ano
b) Ne

Jak casto provadite samovySetieni prsu?
a) Jednou za tyden

b) Jednou za mésic

c) Jednou za pul roku

d) Jednou za rok

e) Neprovadim

Jaka je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovysetieni?
a) Tésné pfed menstruaci

b) Ve dnech po menstruaci

¢) V dobé ovulace

d) Nevim

Vite co je mamografické vysetieni?
a) Ano
b) Ne

Od jakého véku ma Zena nirok na bezplatné mamografické vysetieni?
a) Od 30 let, jednou za rok

b) Od 35 let jednou za dva roky

c) Od 45 let, jednou za rok

d) Od 45 let, jednou za dva roky

e) Nevim

Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?
a) Ano
b) Ne



10. Provadi Vam gynekolog vySetieni prsu?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné

c) Ne

11. Vite o néjaké kampani zabyvajici se prevenci rakoviny prsu?
a) Ano
b) Ne

12. Motivuji Vas kampané k samovySetieni prsu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne

d) Ne

13. Kolik je Vam let?

a) 18—251let
b) 26—44let
c) 45-69 let
d) vice

14. Jaké mate nejvySsi dosaZené vzdélani?
a) Zékladni
b) Stfedni odborné uciliste
c) Stiedni s maturitou

d) Vysokoskolské

\
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