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Uroveli prevence karcinomu prsu v okrese Strakonice

Abstrakt

Pocet nové diagnostikovanych karcinomt prsu se Vv Ceské republice blizi sedmi
tisicim piipadd ro¢né, coz znamena dlouhodoby mirny riist incidence onemocnéni.
Pri¢iny vzniku onemocnéni nejsou zcela jasné. Znamé jsou rizikové faktory. Primarni
prevence se zaméiuje na potlaceni az eliminaci rizikovych faktort. Sekundéarni prevence
si klade za cil zachytit nadorové onemocnéni v ¢asnych klinickych stadiich, cozZ umozni
jeho efektivngjsi 1é¢bu. V Ceské republice byl od roku 2002 zaveden preventivni
mamograficky screening, coz je preventivni vySetieni prsnich zlaz mamografem
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro vSechny Zeny star$i 45 let v intervalu
jedenkrat za dva roky. Stav Grovné prevence karcinomu prsu v okrese Strakonice byl
zjistovan formou dotaznikového Setieni, kdy dotazniky byly rozdany v ordinacich
praktickych 1ékait ve vybranych méstech a obcich okresu. Cilem prace bylo zjistit, zda
zeny v okrese Strakonice jsou informovany o rizikovych faktorech onemocnéni. Dal$im
zkoumanym tématem bylo samovysetfovani prst. Zeny mladsi 45 let jsou z hlediska
sekundérni prevence hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi odkdzany pouze na
pravidelné samovySetfovani. Bylo zjisténo, Ze zeny pfili§ Casto samovysSetfeni
neprovadi a jist¢ by bylo pfinosem, aby Zeny byly s touto technikou vice seznameny
napiiklad cestou informovani ze strany praktickych 1ékail, gynekologt ¢i sdélovacich
prostiedki. VySetfeni by se mélo stat béznou soucasti zivota kazdé Zeny od 20. roku
zivota. DalSim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti Zen s vySetfenimi pomoci
zobrazovacich metod vV mamologii. PfedevS§im pak bylo zkoumano, zda Zeny star§i 45
let pravidelné podstupuji preventivni mamograficky screening a jejich nazory na
dostupnost tohoto vysetieni v okrese Strakonice. V Jiho¢eském kraji jsou v soucasnosti
pouze tfi mamografickd centra, zadné v okrese Strakonice. Bylo zjisténo, ze 82 %
respondentek starSich 45 let se screeningového programu ucastni a zfizeni

mamografického centra ve mésté Strakonice by bylo ptinosem pro 78 % z nich.
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Level of prevention tumors in breasts in the Strakonice region

Abstract

The number of women newly diagnosed with breast cancer is about seven thousand
annually, which means slightly increased incidence. The causes of this disease are not
quite clear. What is known, however, are the risk factors. Primary prevention focuses
mainly on the suppression or elimination of risk factors. Secondary prevention aims at
diagnosing the cancer at an early clinical stage, which enables more efficient treatment.
The first preventive mammographic screening was introduced in the Czech Republic in
2002. It is a preventive examination of mammary glands by means of Mammogram,
which is covered by health insurance for all women over the age of 45 once in two
years. The survey on the level of prevention of breast cancer in the region of Strakonice
was conducted by means of a questionnaire which was distributed among the patients of
general practitioners in the selected towns and districts. The objective of the paper was
to find out whether the women in the Strakonice region are informed of the risk factors
of the disease. Another topic addressed was the breast self-examination. Women under
45 depend purely on it, as they are not entitled to free screening covered by health
insurance. Women have been found to carry out breast self-examination quite rarely,
and therefore, it would be beneficial to familiarize these women with the self-
examination technique via general practitioners, gynecologists, or through the media.
Self-examination should be commonly conducted by every woman over 20. Another
goal of the paper was to find out what experience women had with imaging screening
technologies in mammography, especially whether women over 45 undergo regular
preventive mammographic screening. Also, how accessible such an examination is in
the Strakonice region. At present, there are only three mammography centers in the
South Bohemia region, none of which is in Strakonice. It was found that 82% of
respondents over 45 take part in the screening program, and 78% of them would
appreciate if a mammography center were established in Strakonice.
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Uvod

Karcinom prsu je v Ceské republice nejéastdj§im zhoubnym nadorovym
onemocnénim u Zen. V evropském srovnani obsazuje CR 18. pozici v incidenci a 36.
v mortalité u tohoto onemocnéni. Pocet nové diagnostikovanych karcinomt prsu se blizi
sedmi tisicim pfipad rocné, coz znamena dlouhodoby mirny rlst incidence
onemocnéni. Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou zcela jasné. Znamé jsou urcité
rizikové faktory. Dominantnim rizikovym faktorem je nezdravy Zivotni styl, obezita,
abuzus tabaku a alkoholu a v neposledni fad¢ stres. Nepochybnou roli vSak hraji i
genetické vlivy. Rostouci epidemiologickd zatéz je jist€¢ sama o sob¢ dostateCnym
diuvodem K posileni onkologické prevence. Hlavnim cilem této prevence je predchazeni,
pfedvidani a vcasné odhalovani nadorovych onemocnéni, které nasledné umozni
efektivngjsi 1éCbu. Primarni prevence se zaméfuje na potlaceni az eliminaci rizikovych
faktorti. Prevence sekundérni si klade za cil zachytit nddorové onemocnéni v ¢asnych
klinickych stadiich. V Ceské republice byl organizovany preventivni program aktivniho
vyhledavani karcinomu prsu prostfednictvim mamografie zahajen v roce 2002.
Vysetieni je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi pro vSechny pojisténé zeny od
45 let, bez omezeni horni vékové hranice a to v intervalu 1x za 2 roky.

Téma vénované prevenci karcinomu prsu jsem si vybrala proto, Ze toto
onemocnéni se vyskytlo i v mé rodin€ a zajimalo mné, jaka je skutecna tiroven prevence

karcinomu prsu v okrese Strakonice, tedy v misté mého bydliste.



1. Teoreticka Cast

1.1.  Anatomie Zenské prsni Zlazy

Prs (lat. mamma) je parovy organ, ktery je tvofen koznim krytem, tukovym
vazivem a mléénou zlazou. Na vrcholku prsu se nachazi prsni dvorec (lat. areola
mammae). Uprostfed areoly je prsni bradavka (lat. papilla mammae), kde vyustuji
mlékovody (lat. ductus lactiferi). Mlékovody ptichazeji z hloubky ze Zlazy a Gsti asi 15-
20 otvurky na vrcholu prsni bradavky, ktery je oznaCovan jako area cribriformis
pappilae. (Cihak, 2004; Hladikova et al., 2009; Natika et al., 2009)

Téleso zlazy (lat. Corpus mammae) tvofi vlastni zlaza, ktera se nachdzi uvnitf prsu.
V dobé mimo graviditu ma zlazové téleso hmotnost 130 az 200 g a v obdobi laktace
vazi az 900 g. Zlazové téleso se sklada ze sekei lalokti mlééné zlazy a tyto laloky (lat.
lobi mammae) se dale ¢leni na lalucky mlééné zlazy (lat. lobuli mammae) produkujici
v obdobi kojeni mléko. Propojeny jsou vyvody (lat. ductus lactiferi), které se spojuji
Vv jeden mlékovod (lat. ductus lactifer) - vzdy zjednoho laloku Zlazy. (Abrahamova,
2009; Cihak, 2004)

Tukova a pojivova tkan vypliuje prostor prsu. Poloha prsu se rozklada od 3. Zebra,
kaudéaln¢ smérem k 6. zebru a pro ndzornost prs délime pomoci myslenych car na 4
kvadranty-horni zevni, dolni zevni, horni vnitini, dolni vnitini. (Hladikova et al., 2009;
Eliskova, Naiika, 2009)

MIécné 7laza mé bohaté cévni (krevni) a mizni (lymfatické) zdsobeni. Tok mizy je
preruSovan lymfatickymi uzlinami, které slouzi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem
prsu jsou axillarni uzliny. (Abrahamova, 2009)

Bé&hem zivota prochdzeji prsa rliznymi zménami. Zména je ovlivnéna predev§im
hormony. Nejvyraznégji se prsa méni v obdobi:

e Puberty (dochazi k riistu a vétveni duktl)

e Tg&hotenstvi (téleso Zlazy zmohutni a tvoti pfevaznou Cast prsu)

e Po skonceni kojeni (té€leso zlazy postupné zanikd, dochézi ke zmenSeni prsu a
pfevazuje pojivova tkarn)

e Po piechodu (snizuje se pocet lalucku, pojivova tkan se redukuje a je nahrazena

tukovou tkani); (Obcanské sdruzeni Nejsi na to sama, ©2015)



1 — bradavka, vyusténi mlékovodd, 2 — dvorec, 3 — lalucek tukt, 4 — podkozni
vazivo, 5 — subsegmentalni duktus, 6 — segmentalni duktus, 7 — mlé¢ny lalok
skladajici se z jednotlivych laltcka, 8 — tuk, 9 — zebro, 10 — sval, 11- acinus,

12 — vyvod (duktus) uvnitf lobulu, 13 — kone¢ny duktus mimo lobulu,

14 — zakladni jednotka prsu, lobulus

Obrazek 1 — Anatomie Zenské prsni zlazy
Zdroj: Abrahdamova, 2000

1.2.  Naddory prsu

Charakteristikou nové diagnostikovaného nadoru je jeho biologicka povaha, tedy
zda je nador benigni ¢i maligni. Anatomické hledisko urCuje pfesnou anatomickou
lokalizaci a histologické hledisko zkouma, z jaké tkané je nador vytvoien. (Hladikova et
al., 2009)
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1.2.1. Maligni onemocnéni prsnich Zlaz

Karcinom (rakovina) prsu je, krom¢ koznich karcinomu, nejéastéj$im zhoubnym
nddorem u Zen v Ceské republice. Pod pojmem zhoubny neboli maligni nador
rozumime nekontrolovatelny rtst bunck, které se vymkly kontrolnim zdkonitostem
pacientova organizmu. Zhoubné nadory rostou rychle, invazivné, metastazuji a mohou
zpusobit smrt jedince. (Abrahamova, 2009; Hladikova et al., 2009)

Nadory rostou zpocatku pomalu (neinvazivné) a projevuji se v mamografii
shlukem mikrokalcifikaci. Pozdéji pronikaji agresivné do okoli, coz oznacujeme jako
invazivni rust. (Abrahamova, 2009)

Rychlost $ifeni nadoru je ur€ovana bojem mezi obrannymi mechanizmy organizmu
a agresivitou déleni nadorovych bunék. Zhoubné bunky pronikaji do lymfatickych uzlin
a tvofi dcefind loZiska - lymfatické metastazy. Jednd se o mistni, ohraniené tj.
lokoregiondlni postizeni. Nasledn¢ zhoubné buiiky mohou projit uzlinou a §ifit se krevni
cestou do celého organismu. V tomto stadiu jiz mluvime o systémové chorobé, coz
znamena, ze zhoubné buiky vytvaieji metastazy ve vzdalenych organech a tkanich.

(Obcanské sdruzeni Nejsi na to sama, ©2015; Abrahamova, 2009)

Histologie karcinomu prsu

Vzniku karcinomu mohou ptedchazet prekancerézni zmény, kterymi jsou atypicka
duktalni hyperplazie (ADH) a lobularni neoplazie (LN). Z prekurzorovych 1ézi se
nejdfive vyvinou neinvazivni karcinomy, které se nazyvaji karcinomy in situ. Vyrustaji
maligné z epitelovych bunék vyvoda (DCIS) a mohou vyrustat i z epitelovych bunék
lalicka (LCIS). Histologicky rozlisSujeme nékolik skupin invazivnich karcinomu.
RozliSujeme lobularni karcinom (15%), duktalni karcinom (84 %) a zbytek ¢ini jiné
méné obvyklé subtypy - tubularni, papilarni, medularni, adenoidné cysticky, mucindzni.
(Prausova, 2010; Strnad 2005)

Karcinom prsu se netykd pouze zenské populace, ale miize se také vyskytnout u
muzd. Vyskytuje se velmi vzacné s incidenci pfiblizné 44 novych pacientli ro¢né. Jde o
onemocnéni starSich muzii po 50. roce véku a v80% jde o karcinom, ktery je

hormonalné zavisly. (Muzik et al., ©2009; Prausova, 2010)
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Priznaky karcinomu prsu

Zpocatku je zhoubny nador prsu nehmatny, nebolestivy a nezplisobuje zadné jiné
obtize. V takovém pfipadé¢ mizeme karcinom odhalit pouze mamografem nebo
ultrazvukem. Pfi dal$im rdstu mize dochdzet ke zménam, které jsou viditelné zrakem a
zjistitelné pii samovysetieni prsu. (Obcanské sdruzeni Nejsi na to sama, ©2015)

Mezi nejéastéjsi ptiznaky patii zména tvaru ¢i velikosti prsu, deformita bradavky,
vytok z bradavky, vtazeni klize, zarudnuti kiize, hmatna rezistence v prsu nebo axile,

rozsitena Zilni pleten. (Abrahamova, 2009)

Stadia karcinomu prsu

Zatazeni do stddia umoziiuje odhadnout dal$i chovéni nédoru a progndzu
onemocnéni. Jeho uréeni ma vyznam z hlediska volby vhodné 1é¢ebné modality. Cim
vys$si je stadium, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se objevi metastazy v téle. Stadium
onemocnéni je ur¢eno na zakladé TNM Klasifikace, ktera zahrnuje 3 slozky: T - velikost
tumoru Vv jeho nejvétsSim priméru, N - pocet postiZzeni regiondlnich uzlin- lymfatické
metastazy, M - informuje o rozsifeni nddorového onemocnéni do vzdalenych organii
krevni cestou. (Jureckova et al., © 2002; Abrahamova, 2009; Muzik et al. ©2009)

Stadia:

e Stadium in situ - duktalni karcinom in situ nebo lobularni karcinom in situ

e Stadium I - velikost karcinomu nepifesahuje 2 cm a nejsou postizeny lymfatické
uzliny

e Stadium II - nador je o velikosti 2-5 cm, axilarni uzliny mohou nebo nemusi byt
postizeny

e Staddium III - karcinom je vét$i neZ 5 cm, postihuje lymfatické uzliny, nékdy
prorista do prsniho svalu, vzdalené metastazy nejsou ptitomny

e Stadium IV - vzdélené metastaze jsou pfitomny, nezavisi na velikosti tumoru

1.2.2. Benigni onemocnéni prsni Zlazy

Existuje skupina benignich nadori (nezhoubnych), které rostou pomalu,
expanzivng, stlacuji okolni tkan¢ a buniky jsou ohrani¢ené. Po odstranéni nerecidivuje a
netvoii vzdalené metastdzy. Tyto Utvary mohou také zpusobit nezvyklé tvary prsu,

citlivost, bolestivost a zvétSeni prsu. Mezi benigni nadory patii cysty (dutiny vyplnéné

12



tekutinou), fibroadenom nebo mastopatie (fibrocystické zmény prsu, vysoka denzita
zlazy). (Hladikova et al., 2009)

1.3.  Incidence a mortalita karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejéastdj§im zhoubnym novotvarem u Zen, nejen v Ceské
republice, ale i na celém svété. Vysoka incidence (pocet nové hlasenych piipadi na
100.000 obyvatel za rok) je pozorovana ve vyspélych zemich svéta, a to pfedevs§im
Vv zemich severni a zapadni Evropy a severni Ameriky. Zatimco v roce 1960
onemocnéla karcinomem prsu ve vyspélych zemich jedna zena ze Ctrnacti, v soucasné
dobg je to jedna Zena z osmi. V Ceské republice se uz poéet nové diagnostikovanych
karcinoml prsu blizi sedmi tisiciim ro¢né. Pozitivni aspektem vSak je, ze narUstajici
kiivka incidence neni nasledovana kiivkou mortality (pocet umrti v duasledku
zhoubného nadoru prsu na 100.000 obyvatel za rok). Za poslednich deset let tmrtnost
na karcinom prsu ve vyspélych zemich klesa (o 5 az 10 % za poslednich deset let).

Za tento posun je nejspiSe zodpovédny plosny mamograficky screening, véetné
adresného zvani Zen, ktery vede k v€asnému ziachytu karcinomu prsu, a dalsi
preventivni programy, zlepSeni multidisciplindrni pée v mamo-onkologii a zlepSeni
chirurgickych technik. Ve zlepSeni pieziti lokalné pokrocilého nadoru mé dale velky
vyznam pokrok v systémové terapii, at’ uz je to hormonalni 1écba, chemoterapie ¢i

biologicky cilend 1écba. (Abrahdmova, 2009; Tesatova, 2014; Muzik et al. ©2015)

C58 = 7N pr=zu, Zeny -4 Incidence

Yiuoj v Caze -4 Mortalita

1 EerJ dat iz1s I:E
U | T T 1
SESLEEETEESEEESEBEEEOBEESSSSEFOFESESSS
Analyzovana data Miincl=177446, Mimorl=70730 http: ffwww.svod.cz

Obrazek 2 — Incidence a mortalita ndadori: prsu v CR
Zdroj: Dusek et al., 2005, online
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1.4. Lécebné moinosti

Lécbu délime podle zptisobu Géinku na lokalni a systémovou. Ugelem lokalni 1é¢by
jsou zakroky tykajici se vlastni prsni zlazy a okolnich struktur: sem patfi chirurgie a
radioterapie. (Jureckova et al., © 2002; Strnad, 2005; Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

Cilem systémové 1écby je ovlivnit jiz pfitomné metastdzy nebo piedejit jejich
vzniku: sem spada chemoterapie, hormonalni 1é¢ba, imunoterapie. Udinna latka se
prenasi krvi a pasobi tedy v celém organizmu. (Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

Lokalni a systémova lécba se se Casto kombinuji z hlediska docileni nejlepSich

vysledkut. (Jureckova et al., © 2002; Strnad, 2005; Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

1.5.  Rizikové faktory

Karcinom prsu patii k onemocnénim, jejichZ pravou pii¢inu vzniku dosud piesné
nezname. Zname jen urCité rizikové faktory, které zvySuji nebo naopak snizuji
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni béhem Zivota. Rizikové faktory muzeme
délit podle moznosti ovlivnéni aktivnim pfistupem zeny na piiciny ovlivnitelné zménou
zivotniho stylu a na skupinu parametri dosud prakticky neovlivnitelnych - geneticka
predispozice. (Abrahamova, 2009; Petrakova, Vyzula © 2006-2014)

Z celkové incidence nadorti prsu je piiblizn¢ 70 % sporadickych karcinomt, coz
jsou karcinomy bez genetického podkladu. Karcinom prsu je tzv. hormon dependentnim
nadorem (nador hormonalné zavisly). Ke vzniku sporadického karcinomu vede delsi
expozice estrogenll - ¢asnd menarché, pozdni menopauza, pozdni prvni téhotenstvi,
dlouhodobé uzivani substitu¢ni 1é€by exogennimi estrogeny. Vliv uzivani hormonalni
antikoncepce nebyl dosud pfesné objasnén, existuji protichtidné nalezy. (Prausova 2010;
Strnad, 2014)

Zbyvajicich 20 % jsou karcinomy familiarni a poslednich 10 % hereditarni.

Podrobnéji se o nich zminim v kapitole 1.5.4. rizika rodinné anamnézy. (Strnad, 2014)
1.5.1. Faktory Zivotniho stylu

Alkohol

VétSina epidemiologickych studii prokazala neptiznivy vliv zvySené konzumace
alkoholickych ndpoji na riziko vzniku karcinomu prsu. Alkohol ovliviiuje hladinu
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estrogentl v zenském i muzském téle. Za rizikovou hranici ptijmu alkoholu je pro zenu
podle WHO vypiti jedné az dvou jednotek alkoholu denné. Pficemz za jednotku
alkoholu je povazovano 0,3 litru 12° piva, 0,1 litru vina nebo 0,02 litru 40 % destilatu.
Dle epidemiologické studie, kterou provedli Romieu et al., zvySuje kazdych 10 g
etanolu vypitych denné riziko propuknuti karcinomu prsu o 4,2 %. (Abrahamova 2009;
Romieu et al. 2015)

Koureni tabakovych vyrobkii

Pti studii vztahli mezi koufenim a karcinomem prsu nebyly dosud nalezeny
jednoznaéné zavéry. NEkteré studie prokdzaly, ze koufeni patii mezi rizikovy faktor,
zatimco jiné studie shledaly jeho ucinky protektivni. (Hruba, 2013)

Cigaretovy kouf obsahuje minimaln¢ 20 chemickych karcinogenti, z nichz
predevs§im N-nitrosaminy jsou siln¢ karcinogenni. Tyto latky se ukladaji a aktivuji
V prsni zlaze a okolni tukové tkani a mohou vzniknout metabolity s vy$$i mutagenni
aktivitou. Mnohé studie popisuji zvySeni rizika karcinomu prsu u Zen, které zacaly
koufit v mladém véku nebo pred téhotenstvim. Dosud nezrala prsni zldza mize byt vice
vnimava ke skodlivym ucinkim karcinogennich latek. (Hruba, 2013; Strnad 2014)

Studie z Japonska potvrdila zvySeni rizika karcinomu prsu u nekouficich Zen, které
jsou dlouhodobé exponovany pasivnimu koufeni. (Hanaoka et al., 2005, Hruba 2013)

Protektivni vliv koufeni se pfisuzuje nikotinu, ktery ma antiestrogenni pusobeni.
Z epidemiologickeé studie bylo zjisténo, Ze u kouficich Zen nastdva menopauza diive.

Vzhledem k Sirokému spektru $kodlivych ucinkd koufeni je tfeba zddraznit, Ze
koufeni zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych nadort a kardiovaskularnich
onemocnéni, proto je na misté preferovat vSeobecné zndmé doporuceni a tedy nekoufit.

(Hruba, 2013)

Stravovaci navyky

Mnozstvi a slozeni pfijimané potravy ma piimy vztah k riziku vzniku karcinomu
prsu. Energetickd hodnota potravy ovliviluje energeticky metabolismus a s nim i
produkci steroidnich hormonti. Onkologicka spolecnost doporucuje omezit konzumaci
vysoce mastnych jidel, zejména zivociSnych tukd a jist stravu bohatou na vlakninu.

(Abrahamova, 2009; Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)
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Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita Zeny (aerobni cviCeni, denni rezim, typ zaméstnani) piedstavuje
epidemiologicky potvrzeny vztah ke snizenému riziku vzniku karcinomu prsu. Sport a
fyzicka namaha inhibuji produkci Zenskych steroidnich hormond ve vajecnicich.

(Abrahamova, 2009)

Obezita

Obezita je pro zdravi celkové nebezpecna a ovliviluje metabolizmus estrogent.
Zvysené riziko vzniku karcinomu prsu je u obéznich Zen diagnostikovanych po
menopauze. Divodem muze byt fakt, ze tukové buiky produkuji hormon estrogen. Pred
menopauzou se nadbyte¢ny estrogen vyrovnava snizenim produkce tohoto hormonu ve
vaje€nicich. U starSich Zen neni takova kompenzace prostfednictvim vaje¢niki mozna a
estrogen se uvolfiuje z tukovych bunék. Lékati obezitu urcuji podle hodnoty BMI (Body
Mass Indexu). O obezitu se jedna pti skore 25 nebo vyssim. (Michnovicz a Klein 2002;
Abrahamova 2009)

1.5.2. Faktory osobni anamnézy

Vek

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu je vek. Karcinom prsu
nejcastéji propuka u Zen starSich 50 let Zivota. Vysvétlenim mohou byt degenerativni
zmény spojené se starnutim organismu, véetné oslabovani imunitniho systému. Tyto
degenerativni zmény jsou ¢aste¢né zpusobeny akumulaci oxida¢niho poskozeni DNA a

jinych makromolekul. (Horak et al., 2000, Petrakova, Vyzula © 2006 -2014; Strnad,
2014)

Etnikum

Riziko vzniku karcinomu prsu je u raznych etnickych skupin rozdilné. Bélosska
populace je timto onemocnénim ohrozena vice nez Cernosska populace nebo Asiatky.

Naproti tomu mortalita je vyS$$i u cernosSské populace. (Abrahdmova, 2009)
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Regionalni rozdily

V incidenci karcinomu prsu existuji vyrazné geografické rozdily. Nejvétsi rozdil je
mezi rozvojovymi zemémi, kde je incidence velmi nizk4 a primyslové vyspélymi staty,
kde je naopak incidence tohoto onemocnéni velmi vysoka. Po druhé svétové vélce doslo
k piesidleni velkych skupin obyvatel z jihovychodni Asie (kde je vyskyt karcinomu
nejnizsi) do USA. U potomki té€chto migranti byla pozorovana stejna incidence jako
Vv hostitelské populaci. Za tyto rozdily jsou odpoveédné zevni rizikové faktory, zejména
zivotni styl. Nabizi se otazka, zda nizka incidence v rozvojovych zemich neni dana nizsi

urovni diagnostickych preventivnich opatfeni a moznosti. (Strnad, 2014)

Historie histopatologické zmény prsni tkane

Zeny, u kterych byla v minulosti provedena biopsie (odbér tkané na histologické
vySetfeni), a u nichz byly nalezeny urcité bunééné¢ zmény, mohou mit zvysené riziko
vzniku karcinomu prsu. (Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

Z hlediska rizikovosti pro vznik karcinomu prsu je Gcelné rozdélit benigni nalezy
na mastopatie neproliferativni, tedy takové které jsou v klidu a nemaji Zadny bunécny
rist, na mastopatie sbunéénym rustem a mastopatic rostouci a na mastopatie
s ptitomnosti atypickych bun¢k. (Abrahamova, 2009)

Z prekurzorovych 1ézi maji vyznam pro zvySeni rizika ADH a LN. (Strnad, 2014)

1.5.3. Hormondlni a gynekologické faktory

Vliv tehotenstvi a menstruacniho cyklu

Zeny, které zalaly difive menstruovat (pfed dvaniactym rokem) a u nichZ
menopauza (prechod) nastala po 50. roce Zivota, maji riziko vzniku zhoubného nadoru
prsu vyssi. TotéZ plati i u Zen, které jsou bezdétné nebo které mély prvni porod az po
30. roce Zivota. (Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

U zen, které mély vice porodii béhem Zivota, se pozoruje sniZeni rizika vzniku
karcinomu prsu Vv dusledku kratsiho zivotniho obdobi pod vlivem estrogent.
(Abrahédmova, 2009)
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Gynekologickeé operace

Provedeni ovarektomie (odnéti vajecnikl) ma za nésledek, ze prsni tkan je
chranéna pted vlivem hormont a tim je i niz$i riziko vzniku karcinomu prsu. (Obcanské

sdruzeni Nejsi na to sama, ©2015)

Hormonalni lécba

Hormonalni pfipravky (substitucni hormonalni 1éc¢ba v klimakteriu, hormonalni
antikoncepce) ovliviluji metabolizmus steroidnich hormonti v Zenském organizmu.

Uzivani hormonalni antikoncepce piredstavuje vyssi riziko vzniku karcinomu prsu,
i kdyz riziko relativné malé. Hodnocenim metaanalyzy 54 studii, kde bylo zkoumano
celkem 53.297 Zen s karcinomem prsu a 100.239 zdravych Zen, pfiCemz vSechny
uzivaly hormonalni antikoncepci, Se zjistilo mirné zvySeni rizika. Toto riziko ale klesa
po vysazeni hormonalni antikoncepce a po 10 letech od vysazeni je stejné jako v
populaci bez antikoncepce. Zvyseni rizika vzniku karcinomu prsu bylo jednozna¢né u
zen, které uzivaly hormondlni antikoncepci, kterd obsahuje vysokou nebo stfedni davku
estrogenu, nikoli u antikoncepce s nizkym obsahem estrogent. Antikoncepce na druhé
strané snizuje riziko vzniku zhoubného nadoru vaje¢niku. (Prausova, 2010; Strnad
2014; Tesafova, 2012; Petrakova, Vyzula © 2006 -2014)

Zeny, které uzivaji substituéni 1é¢bu estrogeny v kombinaci s gestageny v piechodu
déle nez 5 let za uCelem zmirnéni klimakterickych potizi, prevenci osteopordzy a
kardiovaskularnich chorob, mohou mit zvysené riziko vzniku karcinomu prsu az o 45
%. Indikace takové 1écby by se proto méla peclivé zvazovat u zen s pozitivni rodinou
anamnézou a u zen s histologicky prokazanou fibrocystickou mastopatii. (Prausova,

2010; Abrahamova a Dusek, 2003)
1.5.4. Rizika rodinné anamnézy

Geneticky karcinom prsu

Incidence genetického karcinomu prsu se odhaduje na 10 % z celkového vyskytu.
Hovofime o tzv. hereditarnim karcinomu, coz znamena pienos vlohy s vysokou
penetraci, kterd zpiisobuje poruchu mechanisml regulace bunécného cyklu, apoptdzy
nebo reparace DNA, coz mize vést Kurychleni procesu maligni transformace.

Nejpocetnéjsi skupinou jsou karcinomy prsu, které se vyvinuly na zakladé mutace gent
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BRCA1 a BRCAZ2. Gen BRCAL byl lokalizovan na dlouhém raménku chromozomu 17
a gen BRCA2 byl lokalizovan na dlouhém raménku chromozomu 13. Tyto geny jsou
dédicné autozomalné dominantné. Je to takovy zplsob dédicnosti, kdy staci predani
mutovaného genu pouze od jednoho rodie k rozvinuti choroby u potomka. Vznik
hereditarniho karcinomu se vyskytuje v ¢asnéjSim ve€ku nez sporadické karcinomy.
(Prausova 2010; Strnad, 2014; Pavlista, 2008, Pavla, 2014)

Pokud mé ¢i méla karcinom prsu matka, sestra nebo dcera v prvni piibuzenskeé linii
a soucasné je pritomna mutace geni BRCA1 a BRCA2 je riziko vzniku onemocnéni
dvojnasobné nez u ostatni populace. (Zimovjanova, 2012; Abrahamova, 2009)

V soucasné dobé jsou genetici schopni vySetfit vyse uvedené geny a odhalit
poruchu jejich funkce. Zenam, které jsou nosi¢kami mutace genu BRCAL nebo
BRCAZ2, je nabidnuta profylakticka chirurgicka mastektomie, coz je chirurgicky vykon,
ktery snizuje riziko vzniku karcinomu prsu o vice nez 90 %. (Zimovjanova, 2012;

Abrahamova, 2009; Terry, 2016)

Osobni dispozice

Zeny, které onemocnély zhoubnym nadorem v jednom prsu, maji vyssi riziko

vzniku zhoubného nadoru v druhém prsu. (Petrakova, Vyzula © 2006-2014)

Familiarni karcinom prsu

Familiarni karcinom se vyskytuje u piibuznych, ale nemé charakteristiku
dédi¢nosti karcinomu hereditarniho. V jedné rodin€ je postizeno vice Zen, jak ve
vertikalni, tak horizontalni linii. Incidence je kolem 20 % ze vSech piipadu. (Strnad,
2014; Prausova, 2010)

1.5.5. Ostatni rizikové faktory

Mezi ostatni faktory patti vzdélani, kde je dokumentovan vztah mezi nejvySSim
dosazenym vzdélanim Zzen a cetnosti provadéni samovySetfeni prsu. (Abrahamova,
2009)

Faktor mista bydlisté se zaméfuje na odliSeni rozdilnych aspekti Zivota na vesnici
a ve mé&ste - fyzickd aktivita, expozice karcinogenil. (Abrahamova, 2009)

Zeny, které byly v détstvi vystaveny nasledkiim vybuchu atomové bomby nebo
lécebné radioterapii pro Hodgkiniv lymfom, maji zvySené riziko vzniku karcinomu
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prsu. Divodem rizika je obdobi proliferacni aktivity prsni zlazy v adolescenci, kde
ionizujici zafeni zpisobuje mutace DNA. Tyto zeny by mély byt peclivé sledovany od
doby expozice. (Strnad, 2014; Tesatfova, 2012)

Dalsi diskutované rizikové faktory jako jsou um¢lé pieruseni téhotenstvi, zvySena
mira stresu, vliv zneciSténého zivotniho prostfedi ¢i pouzivani antiperspirantll jsou
dosud nejasné a vysledky studii zGstavaji oteviené. (Abrahdmova, 2009; Petrdkova,

Vyzula © 2006-2014)

1.6.  MozZnosti vySetieni prsni Zlazy

1.6.1. Klinické vySetiovaci postupy

Soucasti vySetfovaciho postupu je pecliva rodinna i osobni anamnéza, ktera
upozorni na mozny geneticky ptivod nemoci a celkové fyzikalni vySetieni. Technika
Klinického vySetieni prsi je jednoducha a zahrnuje vySetfeni pohledem a pohmatem
zaméfené na prsy a lymfatické uzliny- axilérni, nadklickové a podklickové. Pokud se
nalezne hmatna rezistence, urci se jeji velikost, konzistence a pohyblivost vici spodiné

a kazi. (Hladikova, 2009; Strnad 2014; Prausova, 2010)
1.6.2. Zobrazovaci metody

Mamografie

Mamografie je specialni rentgenova metoda, ktera se pouziva pro vySetieni prsu. Je
Mamografie diagnostickd je ur¢end Zenam jakéhokoliv véku se symptomy onemocnéni
prsu. Provadi se u rizikovych skupin Zen, vétSinou od véku 40 let v ro¢nich nebo
dvouletych intervalech. U vysoce rizikovych Zen, které jsou nositelkami mutace genu
BRCAL nebo BRCA2, Ize mamografii provadét jiz diive (od 30 let veéku) vétSinou
v kombinaci s ultrazvukem. (Miskovska, 2006)

Mamografie preventivni (screeningovd) se pouziva pro vyhleddni zhoubného
nadoru prsu u Zen, které dosud nemély zadné problémy, provadi se jednou za 2 roky od
45let véku. (Miskovska, 2006)

Pii snimkovani se vyuziva mekka snimkovaci technika v rozsahu 25-30 kV, tedy

napéti, které nejlépe vyhovuje pii vySetfeni meékkych ¢asti. VySetfeni se provadi ve

20



stoje ¢i vsed¢ a prsy jsou na par sekund sevieny mezi podlozkou a kompresni deskou a
zrentgenuji se. Komprese prsu miize byt nepfijemnd, ale je velice dulezita proto, aby
rovnomeérné redukovala tloustku prsu a umoznila co nejsnadnéjsi prichod rentgenového
zateni, tim také dojde ke zvySeni kontrastu obrazu, zmenSeni pohybové neostrosti,
snizeni sumace struktur a zmenSeni potiebné radiacni davky. (Danes§ et al., 2002,
Hladikova, 2009)

Davka se pohybuje kolem 1-2 mGy, ktera neni schopna Zenu poskodit ani
opakovanou expozici. Doktor Strnad ve své knize toto mnoZzstvi pfirovnal davce
Z kosmického zaieni, kterou ¢loveék absorbuje pfi jednom transatlantickém letu Evropa-
Severni Amerika. (Strnad, 2014)

Pti snimkovéani pouzivaime dvé zakladni projekce obou prsii — kraniokaudalni a
projekce Sikma (mediolateralni) se sklonem 45°, (Hladikova, 2009)

Mamografie si udrZzuje vedouci diagnostické postaveni z diivodu, ze je financné
dostupnd, Siroce rozsifend, obraz je uchovatelny a reprodukovatelny a tim je mozné

srovnavat starsi i nové dokumentace. (Coufal a Fait, 2011)

Ultrasonografie

Ultrasonografie je po mamografii druhou nejpouzivangjsi zobrazovaci metodou
v mammarni  diagnostice. VétSinou je dopliujicim  vySetfenim  nejasnych
mamografickych nalezi. (Coufal a Fait, 2011; Strnad, 2014)

U mladsich symptomatickych Zen (pod 40 let véku) se ultrasonografie zatazuje
jako prvni mamodiagnostickd metoda, taktéz u zen téhotnych &i kojicich. Také je
pouzivana ke sledovani mladych Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu.
Dtivodem je vétsi denzita prsni zlazy u mladSich Zen a taky jisté, byt nevelké riziko
vyplyvajici z radiaéni zatéze. (Coufal a Fait, 2011; Hladikova, 2009)

VysSetfeni je nebolestivé, zena leZi na zadech a ruka na vySetfované strané je pod
hlavou. Pomoci specialni ultrazvukové sondy lékai piejizdi po povrchu prsu. Sonda
vytvaii zvukové vinéni, které pronikd tkani — tekutinou prochézi ptimo, od pevného
utvaru se viny odréazi zpét. Na obrazovce 1€kat vidi vysledny obraz, ktery mu umoznuje

posoudit charakter dané struktury. (Jureckova et al., 2002; Hladikova, 2009)

21



Duktografie

Jde 0 rentgenové vySetfeni prsu, které se provadi pomoci kontrastni latky
aplikované do systému mlékovodu prsni zlazy. Je metodou volby pii vySetieni
patologické sekrece z bradavky, zejména pokud je krvava nebo tmavé hnédé barvy.
Vysetfeni se provadi na zadech. Po dezinfekci mamilly za sterilnich podminek
aplikujeme kanylou malé mnozstvi rentgen-kontrastni latky do postizeného vyvodu a
nasleduje mamografie ve dvou projekcich. Hodnoti se prinik kontrastni latky, stav
vétveni mlékovodu, pfitomnost intraduktalnich patologii, eventudln¢ defekt ¢i stop
V kontrastni naplni, nejcastéji na podklad¢ intraduktalnich papilomtt nebo i DCIS.

(Coufal a Fait, 2011; Hladikova, 2009; Strnad, 2014; Abrahamova a Dusek, 2003)

Magneticka rezonance prsou

MR mamografie vykazuje z hlediska zachytu karcinomi prsu ze vsech
zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu. Jde o doplilujici vySetfeni, jehoz indikaci je:

e Detekce recidivy karcinomu po prsu zachovavajicim vykonu nebo po
rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonovych implantatt

e Staging karcinomu prsu pted 1éEbou (v ptipadé ,,denznich® prsi)
S negativnim nalezem na mamografii a ultrasonografii

e Dispenzarizace vysoce rizikovych Zen - u nositelek zdrode¢né mutace genti
BRCA

e Hodnoceni po 1é¢bé karcinomu

e Metastazy v lymfatickych uzlinach s negativnim nalezem mamografie a
ultrasonografie

e Nativni MR mamografie je indikovdna pouze pro detekci poruSeni
silikonového implantatu (Strnad, 2014; Hladikova, 2009; Coufal a Fait,
2011)

Magneticka rezonance vyuziva k vytvofeni obrazu organti magnetické pole.
Optimalni je sila magnetu 1 T az 1,5 T. Podminkou vySetfeni je specidlni oboustranna
mamarni civka a piislusné softwarové vybaveni. Magneticka rezonance je provadéna
T1-3D dynamické gradientni sekvence. K jasnému zobrazeni patologickych struktur je

nezbytné intraven6zné aplikovat paramagnetickou kontrastni latku - gadolinium.
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Vysetieni probihd vleze na bfiSe a prsy jsou fixovany v otvorech mamarni civky.
Vysetfeni trva piiblizn€ 30 minut a poskytuje informaci nejen morfologickou, ale i
funk¢ni. (Pavlista, 2008; Coufal a Fait, 2011)

Kontraindikaci MR mamografie je pfitomnost magnetickych materiali v téle
(kovové svorky, kardiostimulator, kochlearni implantaty), ale také gravidita a laktace
(chelaty gadolinia prochazeji placentarni bariérou).

Kontrastni MR mamografii je nutné ¢asovat u premenopauzalnich zen do 2. tydne
menstrua¢niho cyklu (6.-17.den) z divodu ovlivnéni stavu prsni  tkané fazi

menstrua¢niho cyklu. (Strnad, 2014; Hladikova, 2009; Coufal a Fait, 2011)

Pocitacova tomografie (CT)
Neni primarni vySetfovaci metodou v mamodiagnostice. M4 vyznam pro

hodnoceni vztahu nadoru k hrudni stén¢, tedy prorustani do hrudni stény nebo recidivy

ve sténé. Nevyhodou je znac¢nd radiacni zatéz. (Strnad, 2014; Prausova, 2010)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Neni bézné¢ pouzivanou zobrazovaci metodou u detekce karcinomu prsu. Indikaci

je predevsim podezteni na vzdalené metastazy. (Strand, 2014; Prausova, 2010)

1.6.3. Histopatologické vySetieni

VysSetteni pomoci zobrazovacich metod (mamografie, ultrasonografie, magneticka
rezonance) ndm pomahaji zobrazit riizné patologické zmény v prsni tkdni, nikoliv vSak
prokdzani maligniho nebo benigniho nadoru. Zakladnim pfedpokladem ke stanoveni
diagnozy je provedeni histologického vySetfeni formou biopsie (odbér vzorku tkané
k morfologickému vysetieni), ktera se provadi stereotakticky pod kontrolou mamografu
anebo z volné ruky pod kontrolou ultrasonografu.(Prausova, 2010; Petrakova, Vyzula
© 2006-2014; Skovajsova, 2003; Hladikova, 2009; Abrahamova, 2009)

Existuje nékolik druhi biopsie jako je napf. aspiraéni biopsie, core cut biopsie,
vakuova biopsie. (Hladikova, 2009)

Cileny odbér tkané je velmi piinosny, nebot’ se ur¢i histologicky typ néadoru
predoperacné, a tim dochdzi k vyznamné redukci poctu otevienych biopsii a
chirurgickych vykoni na prsni zlaze.(Skovajsova, 2003; Hladikova, 2009; Abrahamova,
2009)
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Zékladni histopatologické vySetfeni hodnoti histologicky typ nédoru, histologicky
grade, tedy rychlost rustu nadoru. (Prausova, 2010; Petrakova, Vyzula © 2006-2014;
Skovajsova, 2003; Hladikova, 2009; Abrahamova, 2009)

1.6.4. Molekularné biologické vySetieni

Pti molekularné biologickém vySetfeni se stanovuje zvysend exprese onkogenu
na membranach naddorovych bunék, ktera vede k vyssi proliferacni aktivité¢ nadoru a
je znamkou vysSi agresivity zhoubného nadorového onemocnéni. Piedstavuje
dilezity prognosticky faktor, ktery ovliviiuje vybér 1é¢ebné modality. Provadi se
imunohistochemicky pomoci protilatek proti HER - 2 proteinu (Herceptest). Tyto
nadory jsou indikovany K biologické 1é¢bé protilatkou trastuzumab — Herceptin.

Dale se uréuje mutace genit BRCA1 a BRCA2. (Prausova, 2010; Petrakova,
Vyzula © 2006-2014; Skovajsova, 2003; Hladikova, 2009; Abrahamova, 2009)

1.6.5. Biochemické vySetieni

Bunky nékterych zhoubnych nadord vylucuji specidlni bilkoviny - nddorové
markery. Soucasti rozboru krve je stanoveni nadorovych markeri CEA, CA 15-3 a
TPA, které jsou zvySeny u karcinomu prsu pfedevSim generalizovaného do dalSich
organt. Cim vét§i je nador a ¢&im vic je nadorovych bunék, tim vyssi je hladina
nadorovych markert. Jejich stanoveni ma vyznam ke sledovani pribéhu onemocnéni i
stupné€ jeho pokrocilosti a kvalité 1écebné odpovédi - hormonalni 1écby, chemoterapie.
Pomoci samotného vySetfeni nddorovych markert vSak nelze zhoubné onemocnéni
jednozna¢né diagnostikovat. (Hladikova, 2009; Prausova, 2010; Petrakova, Vyzula ©
2006-2014; Jureckova et al., 2002)

Dalsi moznosti biochemického vysetieni je hodnoceni estrogenovych a
progesteronovych receptori Vv nadorové tkani, které se urCuji v cytosolu a
imunohistochemicky v tkanovém fezu. Nadory s pozitivitou hormonalnich receptort
jsou hormondln€¢ dependentni a pozitivita urcuje moznost hormondlni 1€¢by.
ktery je synteticky nesteroidni antiestrogen. Vaze se na estrogenni receptory v buiice a
tim blokuje ucCinek estrogennich hormontd. (Prausova, 2010; Hladikova, 2009;

Petrakova, Vyzula © 2006-2014; Abrahamova, 2009)
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1.6.6. Hematologické vySetieni

Hematologické vySetieni je rozborem slozeni krve, piedev§im se urluje Stav
krvetvorby. Je dulezité pro odhad tolerance protinadorové 1éby u pacienta. (Prausova,

2010; Hladikova, 2009)

1.7. MoZnosti prevence

Pojem prevence znamena piedchazeni a predvidani onemocnéni a sniZeni vlivu
nepfiznivych disledki onemocnéni na ¢lovéka. Cilem prevence je udrzeni zdravi
ohrozeného jedince. Moznost jednoduché preventivni metody vedouci k eliminaci nebo
alespon snizeni rizika vzniku karcinomu prsu v pravém slova smyslu neexistuje.
Karcinom prsu neni preventabilni, jak je znamo napiiklad u bronchogenniho karcinomu
(eliminace koufeni), a proto je dilezita vCasna detekce, ktera musi byt dobie
organizovana a podporovana statem, hlavné ve smyslu screeningovych programu.
Délka preziti a celkova prognoza nemocné je zavisld na vcasnosti zahajeni 1écby a
odhaleni nemoci v jejim stadiu. Diky screeningového programu se od poloviny 90. let
zvySuje zachyt pacientek v I. klinickém stadiu na ukor III. klinického stadia. Prevenci
délime na primarni, sekundarni a terciarni. (Prausova, 2010; Abrahamova, 2009;
Nesnidalova et al., 2016)

C58 = 7H prsu, Zeny

wivoj zastoupeni klinickich stadil

NI AR AR OO A NARAR = e
| I | | I W ost. Iy
‘_BU%I ”IIII””” M st. III
-g | | | | I W st II
2 60% | W st I
b
2 o |
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2|
—
20% |
|
o e o e Ao g A e o do Lopl P M e
SEELERESELEEETIEE L LEISSIGIOTEHE
Analyzovand data: N=177446 Zdroj dat: UZIS CR http /A svod .oz

Obrdazek 3 - Podil klinickych stadii zhoubnych nadorii prsu v CR
Zdroj: Dusek et al., 2005, online
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1.7.1. Primarni prevence

Primarni prevence se zamétuje na potlaceni rizikovych faktort, které zvysSuji riziko
vzniku zhoubného nadorového onemocnéni. Mezi tyto faktory patii predev§im faktory
zivotni stylu uvedené v kap. 1.5.1. Ani dasledné dodrZzovani doporucenych opatieni

zdravého Zivotniho stylu vSak nezarucuje stoprocentni ochranu pied vznikem

karcinomu prsu. (Petrakova, Vyzula © 2006-2014, Nesnidalova, 2016)

Tab.1 Indikace k mutaéni analyze geni BRCAl a BRCA2 podie
narodniho doporuéeni [9]. Diskutuje se o indikaci k vySetfeni

u viech pacientek s ovarialnim karcinomem,

nebo alespof u pacientek s ovarialnim karcinomem
diagnostikovanym do 60 let véku.

Nemocni bez vyskytu nadora v rodinné anamnéze

karcinom prsu nebo vajecnik( diagnostikovany do 35 let
véku Zzeny

karcinom prsu u muze v kterémkoli véku
(po vylouceni jiné priciny - napr. Klinefelterv syndrom)

nadorova duplicita - karcinom prsu a vajecnik(

bilateralni karcinom prsu, prvni nador diagnostikovany
do 40 let véku

medularni karcinom prsu a atypicky medularni karcinom prsu

triple negativni karcinom prsu (ER negat., PgR negat., HER2/
neu negat.)

Nemocni s vyskytem nadora v rodinné anamnéze

dvé pribuzné prvniho stupné (pfes otce druhého stupné)
s karcinomem prsu nebo vajecnikl, alespon jeden
diagnostikovan do 50 let véku

th a vice karcinomi prsu nebo vajednikd u pribuznych
prvniho 1 druhého stupné v jedné lini bez ohledu na vek

Zdravi rodinni pfisiusnicl pozitivné testovanych osob
(obé& pohlavi, od 18 let véku)
ER - estrogenni receptor, PgR - progesteronovy receptor

Zdroj: Zikan, 2015

Do primarni prevence patii také genetické vySetfeni mutaci gent BRCAI a
BRCA2. O indikaci rozhoduje pracovisté klinické genetiky na podkladé genealogie
zeny. Geneticka pracovistd jsou rozmisténa po celé Ceské republice. Vysetieni je

hrazeno zdravotni pojiStovnou. Je-li prokdzédna mutace nékterého z BRCA geni, je
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mozné navrhnout genetické testovani u ostatnich ¢lent rodiny. Vysetieni se provadi od

18 let véku. (Zikan, 2015, Pavl, 2013; Strnad, 2014; Zimovjanova, 2012)

Genetické testovani je velmi pifinosné pro moznost cilené prevence u vysoce
rizikovych mladych zen. Pacientka je odeslana na odbér krve, ze které se nasledné
izoluje DNA. Zeny s prokdzanou mutaci maji byt sledovany ve specializovanych
onkologickych centrech. Lékat nésledné Zené¢ navrhne mozné zplsoby preventivniho
opatieni jako je napfiiklad profylakticka bilateralni mastektomie. Jedna se o chirurgicky
vykon, pii kterém se odstrani celd prsni zlaza. Tento zakrok snizuje riziko karcinomu
prsu 0 90% az 95%. Dalsi moznosti je preventivni profylakticka adnexetomie -
odstranéni vaje¢niki. Operace se doporucuje mezi 35. az 40. rokem véku, vétSinou po
planovanych téhotenstvich. Tento vykon snizuje riziko hormonaln¢ dependentniho
karcinomu prsu o 45 az 50 % a karcinomu vajecnikll 0 95 %. Rozhodnuti Zeny k témto
operacim je vSak i pfes sviij nepochybny preventivni piinos psychicky velmi naro¢né.
(Nesnidalova, 2016; Zikan, 2015; Strnad, 2014; Abrahamova, 2003; Zimovjanova,
2012)

U nositelek mutace genu BRCA2 jejichz karcinomy mivaji pozitivitu hormonalnich
receptord, se preventivné mohou podévat antiestrogeny nebo inhibitory aromatazy. Ve
Spojenych statech americkych probéhla v 90. letech velka intervenéni studie
s tamoxifenem. Studie se Gcastnilo 13 388 zen, které uzivaly tamoxifen nebo placebo po
dobu 5 let. Ve skupiné Zen uZivajicich tamoxifen bylo pozorovano 50 % sniZeni
karcinomu prsu (hormonéln€ dependentniho) proti skupin€ Zen uZivajicich placebo.
Nicméné zavazné vedlejsi ucinky dlouhodobého podavani tamoxifenu tento 1ék vytadily
Z pouziti pro prevenci karcinomu prsu u zdravych zen. Od té doby se zkoumaji dalsi
latky ze skupiny tzv. SERMs (raloxifen) nebo inhibitory aromatazy, které maji slibné
ucinky. (Strnad, 2014, Strnad, 2015; Cuzick, 2015; Li, 2016)
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1.7.2. Sekunddrni prevence

Sekundérni prevence si klade za cil zachytit nddorové onemocnéni v co nejcasnéjsi
fazi. Do této skupiny patii preventivni samovysetieni prsi zenou, preventivni klinické

vySetieni 1ékafem a mamograficky screening. (Strnad, 2014; Nesnidalova, 2016)

SamovySetiovani prsi

Nejjednodussi metodou vcasného zachytu karcinomu prsu je samovySetieni
vlastnich prsii. Toto vySetieni by se mélo stat béznou soucasti zivota kazdé zeny od 20
let véku. Vysetfovani si zena provadi sama a to pravidelné kazdy mésic. NejlepSim
obdobim pro samovysetifovani prsu je druhy nebo tfeti den po skon¢eni menstruace, kdy
nejsou prsy citlivé. Pro zeny po menopauze je vhodné provadét vysetieni vzdy ve stejny
den v mésici. Je dulezité, aby kazda Zena znala sva prsa a uméla odhalit ur¢ité zmény
jako je naptiklad bulka v prsu, zména barvy kize prsou, pomerancova klize, vtazeni
bradavky atd. Prsy Zzena vySetiuje pohledem a pohmatem viz. ptiloha 2. (Abrahamova,
2009, Horak et al., 2000)

Klinické preventivni vySetreni gynekologem

Obsah preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které se
provadéji v 15 letech véku a dale jedenkrat ro¢né, je uveden ve vyhlasce ¢. 3/2010 Sb.
ministerstva zdravotnictvi, ktera nabyla uc¢innosti dnem 1. tnora 2010 a zménila rozsah
preventivniho klinického vySetfeni prst. Klinické preventivni vySetfeni prsi
gynekologem by mélo byt nové obligatorné provedeno pouze, ma-li Zena né&jaky
rizikovy faktor karcinomu prsu. Rizikové faktory vSak nejsou oficialné ve vyhlasce

stanoveny, coz ptinasi pro klinickou praxi nejistotu. (Strnad, 2014)

Mamograficky screening

V zati roku 2002 byl v Ceské republice oficialng zahdjen celoplogny mamograficky
screening. Jedna se 0 preventivni vysetfeni prst radiodiagnostickou metodou, které se
provadi ve specializovanych screeningovych centrech. Pracovisté jsou pravidelné
akreditovana v ramci reakreditace a musi splilovat pifisna kritéria na provoz a

bezpecnost, veetné registrace tdaji o Cinnosti a vysledcich screeningu. Screening je

28



urcen asymptomatickym zenam a Vv soucasné dob¢ je nejefektivnéjsi metodou vcasného
zachytu nadoru prsu. Je schopen nalézt formace od nékolika milimetrd a tzv.
mikrokalcifikace, které jsou piiznakem casnych stadii karcinomii. Jedna se o tzv.
nehmatné 1éze. Vysetieni je hrazeno pro vSechny pojisténé Zeny od 45 let, bez omezeni
horni vékové hranice a to vintervalu 1x za 2 roky. Screeningovou bezplatnou
mamografii miize podstoupit Zena na zaklad¢ vystavené zadanky od jejiho praktického
1ékate nebo osetiujiciho gynekologa. Od 1. ledna 2014 bylo v Ceské republice zahajeno
ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami adresné zvani
obyvatel Kk preventivnim vySetienim na karcinom prsu, ale také na rakovinu tlustého
stieva, kone¢niku a dé¢lozniho hrdla. Pozvanky zasilaji svym klientim zdravotni
pojistovny a zvani jsou obyvatelé, kteti se téchto organizovanych programti ¢asného
zachytu dosud neucastni. Screeningové vysetieni lze také provést zenam mladsim 45 let
na vlastni Zadost a cena vySetfeni se pohybuje kolem 400-800 K&. Zena by méla
navstévovat pokazdé stejné centrum 2z ddvodu moznosti porovnani piedchozi
dokumentace. Zena, ktera opakované piechazi mezi centry, riskuje, Ze bez moZznosti
srovnani, nezachyti radiolog v€as mensi zménu v kresbé zlazy (Skovajsova, 2012;
Skovajsova 2016; Skovajsova, 2010; ,,Anon®, © 2011; Strnad, 2014; Muzik, © 2015b).

Od roku 2003 do konce roku 2014 bylo v CR mamograficky vysetfeno 5 546 037
zen, u 28 813 byl odhalen zhoubny nador, ve vétsiné pripadi v ¢asnych stadiich s velmi
uspésnou 1é¢bou a dobrou progndzou. V roce 2014 bylo v I. stadiu zachyceno 74,8 % ze
vSech nové diagnostikovanych piipadli ve screeningovém programu (Skovajsova,
2016).

Nejvétsi procento Zen dochazi na vySetieni v kraji Vysocina a v Olomouckém Kraji,
naopak v kraji Usteckém a v Praze je tato situace nejhorsi. V sou¢asné dobé je v CR 70
mamografickych center. Véstnik ministerstva zdravotnictvi 04/2010 pozaduje 60-70
center a vzdalenost dojeti maximalné 70 km (Muzik et al., 2015c¢).

Vroce 2012 vysla vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR, ktera umoznila
vykazovat screeningovou mamografii u zen mladSich nez 45 let a v Ccastéjsich
intervalech nez uvadi screening. Tato vySetfeni provadéji screeningova mamograficka

centra na doporuceni ptislusného 1ékare.
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Jedna se o Zeny se zvySenym rizikem karcinomu prsu:
e Zeny s prokdzanou mutaci genti, spojenou vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu (BRCA 1,2 anon BRCA)
e Zeny s histologickym nalezem atypické hyperplazie a nebo lobularni
neoplazie

e Zeny s prodélanou radioterapii na oblast hrudniku do 18 let

Dale se u téchto zen se zvySenym rizikem karcinomu prsu doporucuji kontroly
prsou lékafem kazdoro¢né od 20 let, kontroly prst ultrazvukem 1x roéné od 20 let a 2x
ro¢né od 25 let véku a MR mamografie prsi v intervalu 1x za 1-2 roky od 25 let véku
(Strnad, 2014).

1.7.3. Tercidrni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na zeny, které jiz prodélaly nddorové onemocnéni.
Cilem této prevence je co nejv€asnéjsi zachyt recidivy onemocnéni. Zena by méla v
preventivnich opatfenich v onkologii pokracovat i nadale po prodé€lané 1é€bé a to

zpravidla dozivotné. (Nesnidalova et al., 2016)

1.8.  Obcanska sdruZeni a organizace zaméiend na propagaci mamografického
screeningu

Propagace screeningovych programti zhoubnych nadori a poskytnuti spravnych
a uplnych informaci smérem k Siroké vefejnosti jsou naprosto nezbytnou podminkou
k tomu, aby bylo dosazeno dostate¢né ucasti. Hlavni roli v této oblasti hraji rizné
neziskové organizace a obCanskd sdruzeni. Rizné kampané a projekty pomahaji pti
informovani vetfejnosti o moznostech prevence nadorovych onemocnéni a preventivnich
vysetfenich v CR. Mira ucasti cilové populace ve screeningovém programu je prvnim
a naprosto nezbytnym krokem k tomu, aby bylo mozné efektivné diaghostikovat méné
pokrocila stadia zhoubnych onemocnéni a sniZovat podil téch pokrocilych (htie
1é¢itelnych). Cilem screeningu neni povinna ucast ve screeningu, ale edukace Zen o
potiebnosti a prosp&snosti jejich dobrovolné Gcasti v sekundarni prevenci. Ugast zen na
screeningové mamografii kontinualné narista. V roce 2004 tvotila Gcast Zen jen 28 % a
v roce 2015 uz doséhla 63,2 %. V Ceské republice byly zahajeny edukaéni kampané na

vSech Urovnich - vystupovani radiologh na konferencich gynekologli a praktickych
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1¢kaiG, organizovani riznych akci s cilem sezndmit vefejnost s preventivnim
programem. (Gregor, 2014; Skovajsova, 2016)

Nejviditelnéjsi akci je AVON Pochod proti rakoviné prsu, kterého se kazdym
rokem tudastni v CR desitky tisic a ve svété miliony lidi. Udalost pfitahuje diky svému
programu a ucasti znamych osobnosti zna¢nou pozornost médii a vetfejnosti. Vytézek
z akce je vénovan na podporu prevence onemocnéni a pomoci pacientkam. V letech
2013 a 2014 také probchla kampan ,,Ruce na prsa“ potadand neziskovou organizaci
Dialog Jessenius. Organizace navitivila 18 obchodnich center po celé CR Vv podobé
informac¢nich stankt. Mnoho dalSich akci a aktivit je pofadano neziskovymi
organizacemi, jako je Mamma Help, Aliance Zen s rakovinou prsu, Projekt 35, Nejsi na
to sama a dalsi. (Gregor, 2014; Skovajsova, 2016)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat uroven skutecné¢ provadéné prevence
karcinomu prsu v okrese Strakonice a zpracovani dotaznikového Setfeni o
informovanosti pacientek o0 rizikovych faktorech karcinomu prsu. Dal§im cilem
dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda 1ékafti v okrese Strakonice vySetiuji standardné
pii preventivnich prohlidkach prsy a zda se dotazuji Zen, jestli si provadi samovysetieni
prsi. DalSim cilem bylo zjistit, jestli zeny mladsi 45 let podstoupily ve svém zivoté
vySetfeni prsu a zda zeny starsi 45 let pravidelné podstupuji preventivni mamograficky

screening.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1

Informovanost zen v okrese Strakonice o rizikovych faktorech karcinomu prsu je

dostatecna.
Hypotéza 2

Zeny od 45 let, které maji narok na preventivni mamograficky screening kazdé 2 roky,
nepodstupuji  preventivni vySetfeni v dostateném rozsahu, c¢astecné z divodu

nedostupnosti mamografického vySetieni v okrese Strakonice.
Hypotéza 3

Lékar pfi preventivnich prohlidkach standardné provadi vySetfeni prsu a dotazuje se

zen, zda si provadi samovysetieni prsu.
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3. Metodika

Ke zpracovani bakaladiské prace byla potfebnd vyzkumnd data ziskana pomoci
kvantitativniho Setfeni pomoci dotaznikového formulafe (viz. Piiloha ¢. 1). Dotazniky
byly rozdany v ordinacich praktickych 1ékait v okrese Strakonice. Do kazdé ordinace
bylo rozdano okolo 15 dotaznikii. Ve mésté Strakonice do ordinaci MUDr. Jitiho
Tuhacka, MUDr. Vita RySavého, MUDr. Markéty Bartoskové, MUDr. Zdenky
Houskové. Ve Vodnanech v ordinacich MUDr. Vladimiry Jabirkové, MUDr. Jana
Egerta a MUDr. Markéty Kollrosové, dale ve mésté Volyni v ordinaci MUDr. Jana
Kovare, MUDr. Markéty Jedlickové a v méstysu Radomysli u pani MUDr. Jifiny
Oberpfalzerové a v mésté Blatné v ordinacich MUDr. Ondieje Dratovského a MUDr.
Romany Petrové. Setieni probihalo od listopadu 2016 do ledna 2017. Celkem bylo
rozdano 215 dotaznikt a navratnost byla 62,8 %, to znamena, Ze z celkového poctu bylo
fadné vyplnéno 135 dotaznikt. Dotaznik byl uréen zenam od 15 let bez omezeni vékové
hranice a byl zcela anonymni. Skladal se z 21 otazek, z toho 2 otazky byly polooteviené
a zbylych 19 uzavienych. Obsahoval otazky tykajici se v€ku, nejvyssiho dosazeného
vzdélani, zda se onemocnéni karcinomu prsu vyskytlo vjejich rodin€ (v pifimé
ptibuzenské linii), zda jsou informovany o rizikovych faktorech vyvolavajicich
karcinom prsu, zda si Zeny provadi samovysetfeni prsu a zda se 1ékai dotazuje, jestli tak
opravdu Zeny ¢ini. Dal§i otazky byly zaméfené na vySetfeni prsou pomoci
zobrazovacich metod, zda je Zeny nékdy podstoupily, piip. jaké. Dale byly otazky
ureny zenam starSi 45 let, jestli nav§tévuji preventivni mamograficky screening, jaké
screeningové pracovisté navstévuji a zda by pro né bylo vyhodou, aby pracovisté
provadéjici mamograficky screening bylo i ve mésté Strakonice. Posledni dvé otazky
byly ur€eny Zendm, které na preventivni mamograficky screening nechodi, ke zjisténi

pfi€in tohoto stavu.

33



4, Vysledky

Vyzkumu trovné prevence karcinomu prsu v okrese Strakonice se zacastnilo 135
zen. Dotazniky byly Zenami vyplnény V ordinacich praktickych 1€kaiti ve Strakonicich -
69 respondentek, ve Vodnanech — 31 respondentek, ve Volyni 17, v Radomysli - 18
respondentek a v Blatné jsem neobdrzela zadny vyplnény dotaznik. Vysledky

dotaznikového Setfeni jsem shrnula do grafi.

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vék respondentek

= 1, v&k 15-29
= 2, vék 30-44
= 3. vék 45-59
= 4, vék 60+

Obrazek 4
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 se tyka vekového rozlozeni respondentek. Z celkového poctu 135 (100 %)
bylo 22 respondentek (17 %) ve vékové skupiné od 15 do 29 let, 34 (25 %)
respondentek ve vékové skupiné od 30 do 44 let, dale 53 (39 %) respondentek ve
veékové kategorii od 45 do 59 let a posledni vékovou skupinu tvofily Zeny nad 60 let a
vice a téchto bylo 26 (19 %).
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Otazka ¢. 2: Kde bydlite?

Graf 2: Misto bydlisté respondentek

‘ = 1. obec do 500 ob
= 2, obec do 5.000 ¢
= 3. obec do 20.000
= 4. obec nad 20.00

Graf 2 znazornuje, ze 33 (24 %) respondentek bydli v obci do 500 obyvatel, 32
(24%) respondentek bydli v obci do 5.000 obyvatel, 26 (19 %) respondentek v obci do
20.000 obyvatel a nejvétsi skupina respondentek a to 44 (33 %) bydli v obci nad 20.000

Obrazek 5
Zdroj: Viastni vyzkum

obyvatel.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

« zékladni

» wulen

+ stfednl s maturitou
» wi¥ odbomé
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Obrazek 6
Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 3 ukazuje, Ze z dotazovanych respondentek mélo 4 % zékladni vzdélani, 21 %
respondentek ma ucebni obor, 46 % respondentek ma stfedoSkolské vzdélani
s maturitou, 11 % respondentek vystudovalo vy$si odbornou $kolu a 18 % respondentek

vystudovalo vysokou Skolu.

Otazka ¢. 4: Vyskytlo se ve Vasi rodiné (v pfimé pribuzenské linii) onemocnéni

rakovinou prsu?

Graf 4: Vyskyt rakoviny prsu v pfimé piibuzenské linii
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Obrazek 7

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 4 znazornuje, zda se onemocnéni rakovinou prsu objevilo u zen v piimé
ptibuzenské linii. Na tuto otazku 28 (21 %) respondentek odpovédelo, ze se karcinom
prsu vyskytl v ptimé piibuzenské linii, 101(75 %) respondentek odpovédélo, ze se

karcinom prsu neobjevil v jejich roding a 6 (4 %) respondentek odpovédélo, ze nevi.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o rizikovych faktorech?

Graf 5: Informovanost Zen o rizikovych faktorech rakoviny prsu
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10

Obrazek 8
Zdroj: Viastni vyzkum

Zgrafu 5 vyplyva, ze 96 (71 %) respondentek, si mysli, Ze jsou dostate¢né
informovany o rizikovych faktorech rakoviny prsu, 10 (7 %) respondentek odpovédélo,
ze si nemysli, Ze jsou dostatecné informovany a 29 (22 %) respondentek na tuto otazku

odpovédélo, ze nevi.

Otazka €. 6: Myslite si, Ze je nadorové onemocnéni dédi¢né?

Graf 6: Nazor na dédi¢nost rakoviny prsu
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Obrazek 9
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu 6 vyplyva, ze na tuto otazku odpovédélo 94 (70 %) respondentek, ze
rakovina prsu je dédi¢na, 14 (10 %) respondentek si mysli, ze neni dédi¢na a 27 (20 %)

respondentek oznacilo, Ze nevi, zda je onemocnéni rakovinou prsu dédi¢né.

Otazka ¢. 7: MiZe rakovina prsu postihnout Zeny mladsi 35. let?

Graf 7: Nazor na moznost onemocnéni pied 35. rokem véku
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Obrazek 10
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 7 zjistuje, zda si respondentky mysli, Ze muze rakovina prsu postihnout zZeny
mladsi 35. let. Na tuto otazku odpovédélo 125 (93 %) respondentek, Ze si mysli, Ze ano.

2 (1 %) respondentky oznacily, Ze ne a 8 (6 %) respondentek oznacilo, Ze nevi.

38



Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze riziko karcinomu prsu miiZe ovlivnit vyZiva a pohybova
aktivita?

Graf 8: Nazor na moZnosti ovlivnéni rizika karcinomu
prsu vyZivou a pohybovou aktivitou

c68888838

u MiZe ovlivnit = NemiZe oviivnit = Nevl

Obrazek 11
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 8 vyplyva, ze 71 (52 %) respondentek si mysli, ze riziko karcinomu prsu
muze ovlivnit vyziva a pohybova aktivita, 28 (20 %) respondentek se domniva, ze
vyZziva a pohybova aktivita nema vliv na vznik karcinomu prsu a 38 (28 %)

respondentek nevi.

Otazka ¢. 9: Odkud byste prednostné zjiStovala informace tykajici se prevence

nebo rizikovych faktoru karcinomu prsu?

Graf 9: Zdroje informaci o prevenci karcinomu prsu
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Obrazek 12
Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 zjistovala preferenci pii ziskavani informaci tykajicich se prevence a
rizikovych faktorti karcinomu prsu 22 (16 %) respondentek odbornou literaturu, 39 (29
%) respondentek by hledalo informace na internetu, 28 (21 %) respondentek by
informace ziskalo od praktického 1ékaie, 43 (32 %) respondentek by zdroje informaci

ziskalo od gynekologa a 2 (2 %) respondentky nemély zajem o tuto problematiku.

Otazka ¢. 10: VySetfuje Vam Vas gynekolog prsy pri preventivni prohlidce?

Graf 10: Vysettfuje gynekolog prsy pfi preventivnich
prohlidkach?
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Obrazek 13
Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 10 zjisStovala, zda gynekolog vySetfuje respondentkdm prsy pfi
preventivnich prohlidkach. Na tuto otazku odpovédélo, Ze ano 45 (33 %) respondentek,
81 (60 %) respondentek oznacilo, ze ne a 9 (7 %) respondentek odpoveédélo, ze nechodi

na pravidelné preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 11: Dotazuje se Vas lékar, zda si provadite samovySetieni prsu?

Graf 11: Dotazovani Iékaie na samovySetiovani prsu
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Obrazek 14
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 11 je patrné, ze 75 (56 %) respondentek je dotazovano, zda si provadi
samovySetieni prsu a 60 (44 %) respondentek se jejich Iékaf nedotazuje, zda si provadi

samovysSetfeni prsu.

Otazka €. 12: Provadite si doma samovySetieni prsu?

Graf 12: SamovySetFeni prsu
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Obrazek 15
Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 12 ukazuje, ze 4 (3 %) respondentky si provadi samovySetieni prsu kazdy
tyden, pouze 32 (24 %) respondentek si provadi samovySetieni prsu kazdy mésic, 57

(42 %) respondentek jen nékolikrat ro¢né a 42 (31 %) respondentek odpovédélo, ze ne.

Otazka ¢. 13: Jaka zobrazovaci metoda je nejbéznéji pouzivana pro preventivni

vySetieni rakoviny prsu u Zen mladsich 40 let?

Graf 13: Nazor na vyutiti zobrazovacich metod pfi
prevenci u Zen mladsf 40 let
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Obrazek 16
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 13 lIze vycist, ze 80 (59 %) respondentek odpovédélo, ze nejbéznéji
pouzivanou zobrazovaci metodou vySetfeni prsu je ultrazvuk, 53 (39 %) respondentek
zaskrtlo odpovéd” mamografie, 2 (2 %) respondentky oznacilo odpovéd’ magneticka
rezonance a pocitaovou a pozitronovou emisni tomografii neoznacila zadna

respondentka.
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Otazka ¢. 14: Vite co je to mamograficky screening?

Graf 14: Znalost vyuZiti mamografického screeningu
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Obrazek 17
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 14 vyplyva, ze 6 (5 %) respondentek zvolilo odpovéd ,,samovysetieni
prsu®, pouze 3 (2 %) respondentky oznadily, Ze se jedna o odbér tkané z prsu a 126
(93%) respondentek odpovédélo, ze se jedna o plosné vySetfovani zenské populace
star§Si 45 let rentgenovym pfistrojem za ucelem detekce léCitelného nadorového

onemocnéni v jeho ¢asnych stadiich.

Otazka ¢. 15: Podstoupila jste nékdy vySetieni prsu?

Graf 15: ZkuSenosti s vySetfenimi prst u Zen mladsf
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Obrazek 18
Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 15 jsem vytvofila pouze pro zeny mladsi 45 let, zda ve svém zivoté
podstoupily vySetieni prsu zobrazovaci metodou. Z 56 (100 %) zen ve veékové kategorii
od 15 do 44 let odpoveédély 3 (5 %) respondentky, ze byly vySetteny mamografii, 10
(18%) respondentek bylo vySetieno ultrazvukem, 2 (4 %) respondentky zaSkrtly jinou
vySetiovaci metodu, 2 (4 %)respondentky byly vySetieny ultrazvukem i mamografii, 1
(2 %) respondentka oznacila ultrazvuk a jinou vySetfovaci metodu a 38 (67 %)

respondentek nema zadné zkusenosti s vySetienim.

Otazka ¢. 16: Chodite pravidelné na preventivni mamograficky screening?

Graf 16: Uéast na mamografickém screeningu
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Obrazek 19
Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidaly pouze zeny starsi 45 let. Z celkového poctu 79 (100 %)
zen starSich 45 let odpovédély 4 (5 %) respondentky, Ze navstévuji mamograficky
screening kazdy rok, 56 (71 %) respondentek se zacastni mamografického screeningu
jednou za dva roky, 5 (6 %) respondentek navstévuje mamograficky screening méné
Casto a 14 (18 %) respondentek se neucastni mamografického screeningu a zaroven byla
tato otazka filtracni, pokud respondentka odpovédéla, Ze se neucastni, tak méla

preskocit na otazku €. 20.
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Otazka ¢. 17: Kdo Vas posila na preventivni mamografické vySetieni?

Graf 17: Podnét k G¢asti na mamografickém
screeningu
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Obrazek 20
Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100 %) Zen odpovédélo 49 (75 %) respondentek, ze na
preventivni mamografické vySetieni je odesila gynekolog, 11 (17 %) respondentek
uvedlo, ze je posila prakticky 1ékaf, 1 (2 %) respondentka odpovédéla, ze byla zvana

zdravotni pojistovnou a 4 (6 %) respondentky odpovédély, Ze se objednavaji samy.

Otazka ¢. 18: Jaké screeningové centrum navstévujete?

Graf 18: Mamograficka centra nav$tévovana
respondentkami

= Nemocnice Pisek, a.s. = Mamocentrum Senov&né ndmésti, &8
= Mamocentrum Matice 3kolské, £88 ~ m Praha

Obrazek 21
Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 18 ukazuje, jaké mamografické centrum respondentka navstévuje. Celkem
odpovédélo 65 zen. 32 (49 %) respondentek navstévuje mamografické centrum
v nemocnici Pisek a.s., 15 (23 %) respondentek zaskrtlo, ze navstévuji mamocentrum
Matice Skolské, Ceské Budgjovice (Poliklinika jih), 16 (25 %) respondentek navitévuje
Mamocentrum Senovazné namésti, Ceské Budgjovice a 2 (3 %) respondentky

odpovédély jiné centrum — Praha, nespecifikované pracovisté.

Otazka ¢. 19: Bylo by pro Vas vyhodou, kdyby se mamograficky screening

provadél i ve mésté Strakonice?

Graf 19a: Postoj k ziizeni mamografického centra ve
Strakonicich
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Obrazek 22
Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 19a vyplyva, ze by pro 51 (78 %) respondentek bylo vyhodou, kdyby
mamograficky screening byl ve mésté Strakonice a 14 (22 %) respondentek mélo

negativni postoj.

Graf 19b: Divody k preferenci mamografického centra
ve Strakonicich
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu 19b vyplyva, ze 12 (18 %) respondentek by preferovala mamografické

centrum ve mésté Strakonice, 22 (33 %) respondentek uvedlo ,,ano, uspora ¢asu®, 1
(2%) respondentka oznacila ,,ano, uspora penéz + lepsi dopravni dostupnost, 6 (9 %)
respondentek odpovédelo ,,ano, Gspora Casu + lepsi dopravni dostupnost™ a 10 (15%)

respondentek oznacilo v§echny varianty.
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Otazka €. 20: Z jakého diivodu nechodite na preventivnhi mamografické vySetieni

prsu?
Graf 20: Dlivody net¢asti na mamografickém screeningu
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Obrazek 24
Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 20 odpovédélo pouze 14 zen, z toho 6 respondentek odpovedélo, ze
maji strach ze zjiSténi vdZné nemoci, 2 respondentky odpovédély, Ze maji strach ze
Skodlivosti rentgenového zéfeni, 1 respondentka uvedla, Ze mé strach ze Skodlivosti
rentgenového zareni, 1 respondentka zaskrtla, Ze mamograficky screening nenavstévuje
z diivodu Spatné dostupnosti, 1 respondentka uvedla, ze ma strach ze Skodlivosti
rentgenového zéatreni a taky kvili Spatné dostupnosti a finan¢nich vydaji spojené
S vySetfenim (doprava, nepfitomnost v praci), 1 respondentka odpovédéla, Ze ma strach
ze Skodlivosti rentgenového zafend a taky kvili Spatné dostupnosti vySetfeni, 1
respondentka uvedla, Ze se neucastni kviili ostychu a posledni respondentka uvedla, ze

ma mensi velikost prsil a z toho diivodu nepodstupuje vySetieni.
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Otazka ¢. 21: Zacala byste se dostavovat na preventivni mamografické vySetieni

prsu v pripadé, Ze by se toto vySeti‘eni provadélo ve mésté Strakonice?

Graf 21: Ovlivnilo by zavedeni mamografického centra ve
Strakonicich Vase rozhodnuti neddastnit se
mamografického screeningu?

= ANO

Obrazek 25
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 21 je patrné, Ze z celkového poctu 14 respondentek starSich 45 let, které
Vv otazce €. 16 odpovédély, Ze se mamografického screeningového programu netcastni,
3 respondentky (21 %) uvedly, ze by zapocaly s G¢asti na mamografickém screeningu
Vv piipadé zfizeni screeningového centra ve mésté Strakonice. Zbylych 11 (79 %)

respondentek odpovédélo, Ze ani v tomto piipadé by se programu netcastnily.
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5. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala tématu Girovné prevence karcinomu prsu
v okrese Strakonice. Zabyvala jsem se informovanosti Zzen o rizikovych faktorech
karcinomu prsu, zda si zeny provadi samovysetfeni prsu, zda zeny mladsi 45 let byly
vysetieny nékterou zobrazovaci metodou a zda Zeny starsi 45 let dochézi na pravidelny
mamograficky screening a jaké mamografické centrum navitévuji. Zen starSich 45 let
se mého dotaznikového Setieni zucastnilo 79 (59 %) a Zen ve véku od 15 do 44 let
bylo 56 (41 %). Podle mista bydlist¢ uvedlo 33 respondentek, Ze bydli v obci do 500
obyvatel, 32 respondentek bydli v obci do 5.000 obyvatel, 26 respondentek bydli v obci
do 20.000 obyvatel a nejvice zen a to 44 bydli v obci nad 20.000 obyvatel. Dotazniky
byly rozdany ve vybranych obcich okresu Strakonice. Konkrétn¢ se jednalo o obce
Vodiany, Volyné, Radomysl, Strakonice, Blatna.

V prvni Casti dotaznikového Setfeni bylo zjiStovano, zda jsou Zeny sezndmeny
s problematikou karcinomu prsu z hlediska rizikovych faktorti. Byly zkoumany znalosti
zen o vlivu dédi¢nosti, vyzivy a pohybové aktivity jako rizikovych faktort karcinomu
prsu. Na podkladé zjiSténych skutecnosti se domnivim, Ze informovanost Zen
Vv okrese Strakonice o rizikovych faktorech je dostatecna.

Dal$im zkoumanym faktorem bylo, zda Zzeny v okrese Strakonice provadéji
samovysetfovani svych prsi, jakozto nejjednodussi, nejlevné;si a nejdostupnéjsi metody
sekundarni prevence. Zjistila jsem, Ze zZeny tuto techniku zanedbavaji i ptesto, Ze se jich
jejich lékat pta, jestli si sva prsa vysetiuji. Z celkového poctu 135 Zen si samovySetieni
prsu provadi jen 32 respondentek kazdy mésic, 4 respondentky odpovédé€ly, Ze si
samovysetfeni prsu provadi kazdy tyden, 57 respondentek jen nékolikrat rocné a
zbylych 42 respondentek si samovySetieni prsu neprovadi. Jen Zena samotna muZe
znat sva prsa dokonale, samovySetieni by se proto mélo stat béZnou soucasti Zivota
kazdé Zeny. Je vyhodou, Ze se 1ékat pta Zen, zda si provadi samovySetieni, ale vétSina
zen jej stejné neprovadi. Urcité by bylo dobré, kdyby zena pti preventivni prohlidce u
gynekologa ¢i praktického lékate dostala piesné instrukce techniky samovysSetteni,
popfipad¢ letdk ¢i informacni brozuru a dostala vysvétleni zavaznosti karcinomu prsu.

Jen v€asny nalez mize vést k uspeSnému vyléceni této nemoci.

50



Obsah preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které se
provadéeji v 15 letech véku a dale jedenkrat ro¢né, je uveden ve vyhlasce ¢. 3/2010 Sb.
ministerstva zdravotnictvi, kterd nabyla ¢innosti dnem 1. inora 2010 a zménila rozsah
preventivniho klinického vySetfeni prstu. Klinické preventivni vySetfeni prsi
gynekologem by mélo byt nové obligatorné provedeno pouze, ma-li Zena néjaky
rizikovy faktor karcinomu prsu. Rizikové faktory vSak nejsou ve vyhlasce
jednoznacné stanoveny, coz pifinasi pro klinickou praxi nejistotu a umoziuje
V konecném dusledku gynekologim zanedbavat u ¢asti zen vysetfovani prst a i proto je
jsou v oblasti sekundarni prevence odkazany pouze na samovysetieni. Zeny mladsi 45
let si eventualné mohou nechat svd prsa vySetfit ultrazvukem ¢i mamografii ve
screeningovych mamografickych centrech, ale toto vySetfeni neni hrazeno z vefejného
zdravotniho pojiSténi a musi si vySetfeni zaplatit samy. Cena ultrazvukového
vySetieni je priblizné 400 az 600 K¢. Cena mamografického vySetreni je priblizné
od 600 az 800 K¢.

Dotaznikem bylo zjiStovano, jestli Zeny mladsi 45 let podstoupily vySetfeni prsu
nékterou zobrazovaci metodou. Z 56 (100 %) Zen ve vékové kategorii od 15 do 44 let
odpovédély 3 (5 %) respondentky, ze byly vySetfeny mamografii, 10 (18 %)
respondentek bylo vySetfeno ultrazvukem, 2 (4 %) respondentky zaskrtly jinou
vysetiovaci metodu, 2 (4 %) respondentky byly vySetfeny ultrazvukem i mamografii, 1
(2 %) respondentka oznacila ultrazvuk a jinou vySetfovaci metodu a 38 (67 %)
respondentek nema zadné zkusenosti s vySetfenim. Zeny mladého véku maji mensi
riziko nemoci, ale v ptipadé rozvinuti nemoci je mlady veék nepfiznivy prognosticky
faktor, nemocné maji vysokou pravdépodobnost lokalni recidivy ¢&i  vzniku
kontralateralniho nadoru. Pokud si Zena jakékoliv vékové kategorii nahmatd na svém
prsu nejasny nalez, musi navstivit svého gynekologa ¢i praktického 1ékate, aby dostala
zadanku na vySetfeni do mamografického centra a objednavaci doba ve screeningovém
centru by méla byt v co nejkrat§si mozné 1hité. V pripadé zjisténi pozitivniho nalezu
zobrazovacimi metodami je potieba ke koneénému urceni diagnozy prs dovySetrit
biopsii.

Dal$im cilem prace bylo zjistit, zda Zeny star$i 45 let v okrese Strakonice, které

maji narok na preventivni mamograficky screening, na néj dochdzi pravidelné kazdé
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dva roky a zda by pro né bylo vyhodou, kdyby mamografické centrum bylo ve mésté
Strakonice. Bylo zjisténo, ze z celkového pocCtu 79 respondentek starSich 45 let
navs§tévuje mamograficky screening 65 Zen, tj. 82 % a 14 Zen, tj. 18 %, se programu
netcastni. K vyuziti mamografickych center odpovédélo 32 respondentek, ze
navstévuje Nemocnici Pisek, a.s. - Mamografie, 15 respondentek dochazi na
mamograficky screening do Mamocentra Senovazné namésti Ceské Budéjovice, 16
respondentek dochazi do Mamocentra Matice Skolské, Ceské Budg&jovice.

Z mého dotaznikového Setifeni vyplynulo, Ze by pro Zeny bylo vyhodou, kdyby
mamografické centrum bylo i ve mésté Strakonice a to z hlediska lepSi dopravni
dostupnosti, ispory ¢asu a penéz. Na tuto otazku odpovédélo 51 respondentek (78%),
ze by uvitaly mamocentrum ve mésté Strakonice. Pouze vétSina z respondentek, které
vyplnily dotaznik ve Vodnanech, odpovédéla, Zze by to vyhodou nebylo. Ziejmé z
diivodu stejné dojezdové vzdalenosti z Vodian do Strakonic jako do Ceskych
Bud¢jovic. Urcité by bylo vyhodou, kdyby mamografickd centra byla rovnomeérné
rozlozena po celém JihoGeském kraji, jako je to napiiklad v kraji Vyso¢ina. Ugast cilové
populace starsi 45 let v tomto kraji je vysoka a v roce 2015 se podle statistik UZIS
mamografického screeningu Ucastnilo 77,7% Zen. JihoCesky kraj byl v roce 2015 ve
srovnani kraji na ¢tvrtém misté, kdy se ucastnilo mamografického screeningu
66,6% opravnénych Zen. Nabizi se tedy otdzka, zda i rovnomérné rozlozeni center
v kraji pfispiva k vy$$i ucasti cilové populace. VySetfeni samo o sob& je Zenami
zpravidla vnimano jako nepiijemné a to ze kvili nému musi navic dojizdét do ciziho
meésta, mize nékteré zeny odradit od podstoupeni tohoto vysetieni. Je otazkou z jakého
divodu doslo k pomérné vysoké disproporci mezi ucasti na screeningovém programu
mezi respondentkami dotaznikového Setieni a oficialnimi statistickymi udaji (82% vs.
66,6%). Jako mozZné vysvétleni je dobrovolnost ti¢asti na dotaznikovém Setieni, kdy
lze predpokladat, Ze dotaznik ochotnéji vyplni Zeny, které maji o danou
problematiku zajem, neZ Zeny, které prevence karcinomu prsu nezajima, c¢i
z néjakého ditvodu odmitaji mamografické vySetieni.

Posledni ¢ast dotazniku byla uréena Zenam starSim 45 let, které odpovédely, ze
nedochazi na mamograficky screening, coz bylo 14 respondentek. Bylo zjistovano, proc¢
nedochazi na mamograficky screening. 6 respondentek odmita mamograficky screening

z diivodu strachu ze zjisténi vazné nemoci, zbylych 8 respondentek odpovédélo, Ze maji
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strach ze Skodlivosti rentgenového zafeni anebo se neucastni kvili $patné dostupnosti
vySetieni. Je véci zdravotnické osvéty presvédcit Zeny, ze piinosy vysetieni pievazuji
nad jeho moznou Skodlivosti a nepfijemnosti a ze vCasny zachyt onemocnéni je
pisku a vyhybat se vySetieni ze strachu, Ze by mohl byt nalez pozitivni, je zcela
nerozumné. Nemoc je pak zpravidla zjisténa az v pozdnich stadiich, kdy je jiz nadéje na
uspesné vyléceni vyrazné€ nizsi.

V posledni otazce jsem zjisStovala, zda by pro zeny, které nedochazi na preventivni
mamograficky screening, bylo vyhodou, kdyby mamografické centrum bylo ve mésté
Strakonice. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 14 respondentek starSich 45 let, které
uvedly, Ze se mamografického screeningového programu netcastni, 3 respondentky
(21 %) uvedly, Ze by zapocaly s ucasti na mamografickém screeningu v pripadé
ziizeni screeningového centra ve mésté Strakonice. Zbylych 11 respondentek (79 %)
odpovédélo, ze ani v tomto piipadé by se programu neucastnily. Ziejmé je jejich
neucast na screeningovém programu dana jinymi faktory, nezZ je mistni a ¢asova
dostupnost vySetfeni. Dle zjiSteni mého dotazniku by témito faktory mohl byt
pfedevSim strach ze zjiSténi vazné nemoci a strach z mozné Skodlivosti zareni
uzivaného pfi vysetfeni. Presto se domnivam, Ze kdyby se lepsi dostupnosti vySetieni
podatilo pfimét alespont 21 % Zen z téch, které v souCasnosti screening nenavstévuji

K ucasti na programu, tak by to mélo smysl.
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6. Zavér

Na zacatku bakalarské prace byly stanoveny 3 hypotézy. Prvni hypotéza znéla, Ze
informovanost Zen o rizikovych faktorech karcinomu prsu je dostate¢na. Tato
hypotéza se potvrdila. Respondentky vyzkumu védély, ze toto onemocnéni mize byt
dédic¢né a vétSina zen také védéla, ze riziko vzniku rakoviny prsu mize ovlivnit i vyziva
a pohybova aktivita. Na zakladé¢ vysledkt dotaznikového Setfeni se domnivam, Ze
informovanost Zen 0 rizikovych faktorech je dostate¢na. Pokud by chtély Zeny hledat
informace tykajici se prevence a rizikovych faktort, odpovédélo nejvice respondentek,
ze by hledaly zdroje informaci u svého gynekologa ¢i na internetu.

Druha hypotéza znéla, Ze lékai pri preventivnich prohlidkiach standardné
provadi vySetfeni prsu a dotazuje se Zen, zda si provadi samovySetieni prsu. Tato
hypotéza se mi potvrdila ¢astecné. Na samovySetfeni prsu je lékafem dotazovano 56%
respondentek a 44% respondentek neni dotazovano. Na to zda gynekolog vySetiuje
zenam prsy pii preventivni prohlidce, odpovédélo 45 (33 %) respondentek, ze ano, 81
(60 %) respondentek uvedlo, ze ne a 9 (7 %) respondentek odpovéde€lo, Ze nedochazi na
preventivni gynekologické prohlidky.

Treti hypotéza znéla, Ze na preventivni mamograficky screening Vv okrese
Strakonice Zeny nedochazi kviili $patné dostupnosti tohoto vySetieni. Tato hypotéza
se nepotvrdila. Respondentky jsou na toto vysetfeni nejcastéji odesilany gynekologem.
Zeny z okresu Strakonice jsou ochotny dojizdét do mamografickych center mimo
Strakonice. Presto by pro mensi cast zen (21%), které se dosud screeningového
programu nelcastni, bylo zfizeni screeningového centra ve Strakonicich diivodem
k zapojeni se do screeningového programu. Také pro Zeny, které jsou ochotny dojizdét
na vySetieni do jinych mést, by bylo zfizeni centra ve Strakonicich vyhodou. Kladné by

tuto variantu hodnotilo celkem 78 % respondentek.
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8. Seznam pouzitych zkratek

LN
ADH
DCIS
LCIS
UZIS
CR
WHO

MR mamografie

Lobularni neoplazie

Atypicka duktalni hyperplazie

Duktélni karcinom in situ

Lobulérni karcinom in situ

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceska republika

Svétova zdravotnicka organizace

Magnetické rezonance prsou
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9. Priloha

Ptiloha 1: Dotaznik pro Zeny
Ptiloha 2: Postup pfi samovysetfovani prsu

Piiloha 3: Mapa mamografickych screeningovych center v CR
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Priloha 1

Dobry den,
Vézena pani (slecno),
jmenuji se Jana Nedvédova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru radiologicky
asistent na Jiho&eské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Dovoluji si Vas touto cestou
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze jako
zdroj udaji pro mou bakaléiskou praci. Zabyvam se problematikou tirovné prevence
karcinomu prsu vokrese Strakonice. Rakovina prsu je zhoubné nadorové
onemocnéni prsni zlazy a piedstavuje v SouCasné dobé jeden =z nejvaznéjSich
epidemiologickych problémii v Ceské republice. Kazdoroéné je zjisténo vice nez 6.500
novych piipadd a na nasledky tohoto onemocnéni zemie ptiblizné 2.000 Zen a proto je
Vv soucasnosti kladen vysoky diraz na informovanost zen o0 prevenci tohoto
onemocnénti.

Predem Vam dé¢kuji za Vasi ochotu a cas pfi vypliovani dotazniku. Vzdy
zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni u otazky vyslovné uvedeno, zZe je

mozno zvolit vice odpovédi.

1. Kolik je Vam let?
a) 15-29
b) 30-44
c) 45-59
d) 60 a vice

2. Kde bydlite?
a) Obec do 500 obyvatel
b) Obec do 5.000 obyvatel
c) Obec do 20.000 obyvatel
d) Obec nad 20.000 obyvatel

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Ucebni obor
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdelani
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4. Vyskytlo se ve Vasi rodiné (v ptimé ptibuzenské linii) onemocnéni rakovinou
prsu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Myslite si, ze jste dostatecné informovana o rizikovych faktorech rakoviny prsu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6. Myslite si, Ze je nadorové onemocnéni prsu dédicné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. MiZze rakovina prsu postihnout Zeny mladsi 35. let?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Muyslite si, ze riziko karcinomu prsu miiZze ovlivnit vyziva a pohybova aktivita?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

9. Odkud byste pifednostné zjistovala informace tykajici se prevence nebo
rizikovych faktori karcinomu prsu?
a) Odborna literatura
b) Internet
c) Prakticky lékar
d) Gynekolog

e) Tato problematika mé nezajima

10. Vysetiuje Vam Vas gynekolog prsy pfi preventivni prohlidce?
a) Ano
b) Ne
€) Nechodim na preventivni prohlidky
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11.

12.

13.

14.

15.

Dotazuje se Vas lékat, zda si provadite samovysetieni prsu?
a) Ano
b) Ne

Provadite si doma samovysetteni prsu?
a) Ano - kazdy tyden

b) Ano - kazdy mésic

€) Ano - nékolikrat ro¢né

d) Ne

Jaka zobrazovaci metoda je nejbéznéji pouzivand pro preventivni vySetfeni
rakoviny prsu u zen mladsich 40 let?

a) Ultrazvuk

b) Mamografie

C) Magneticka rezonance prsu

d) Pocitacova tomografie

e) Pozitronova emisni tomografie

Vite co je to mamograficky screening?
a) SamovySetieni prsu
b) Odbér tkané z prsu
c) Plosné vySetfovani zenské populace starsi 45 let rentgenovym pfistrojem za
ucelem detekce 1écitelného nddorového onemocnéni v jeho Casnych stadiich

Podstoupila jste nékdy vySetieni prsu? Miizete zaskrtnout i vice odpovedi nebo
odpoveéd ne

a) Mamografie

b) Ultrazvuk

C) Magneticka rezonance prsi

d) Jina vySetfovaci metoda

e) Ne
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Dale vyplni jen Zeny starsi 45 let:

16. Chodite pravidelné na preventivni mamografické vySetieni?
a) Ano, nejméné jednou ro¢né
b) Ano, jednou za dva roky
C) Ano, méng Casto
d) Ne
Pokud odpovite d) Ne - preskocte na otazku ¢. 20

17. Kdo Vas posilé na preventivni mamografické vysetieni?
a) Gynekolog/gynekolozka
b) Prakticky lékaf
€) Obdrzela jsem dopis od zdravotni pojistovny
d) Nikdo, objednavam se sama rovnou

18. Jaké screeningové centrum navstévujete?
a) Nemocnice Pisek, a.s. - Mamografie
b) EUC Klinika Ceské Budg&jovice s.r.o. —- Mamocentrum Senovazné namésti
¢) EUC Klinika Ceské Budgjovice s.r.o. — Mamocentrum Matice Skolské
(Poliklinika jih)

19. Bylo by pro Véas vyhodou, kdyby se mamograficky screening provadél i ve mésté
Strakonice? V pripade kladné odpovédi miizete zaskrtnout i vice moznosti
a) Ano, Gspora ¢asu
b) Ano, Gspora penéz
€) Ano, lepsi dopravni dostupnost
d) Ne
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Na otazku ¢. 20 a ¢. 21 odpovidejte pouze V pripade, Ze jste v otazce ¢. 16
odpovedeli d) Ne

20. Z jakého diivodu nechodite na preventivni mamografické vysetieni prsu? Miizete
zaSkrtnout i vice odpovedi
a) Strach ze zji$téni vazné nemoci
b) Strach ze Skodlivosti rentgenového zateni pti vySetieni
c) Strach z bolestivosti vySetieni
d) Strach ze skodlivosti mamografického vysetfeni z jiného divodu
e) Nezajem o prevenci nadorového onemocnéni prsu
f) Casova naro¢nost vysetieni
g) Spatna dostupnost vysetieni
h) Finan¢ni vydaje spojené s vySetfenim - doprava, nepfitomnost v praci

) Jiné:......oooooiiiii,
21. Zacala byste se dostavovat na preventivni mamografické vySetfeni prsu v
pripad¢, ze by se toto vySetieni provadélo ve mésté Strakonice?

a) Ano
b) Ne

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu.
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Priloha 2

SamovySetfovani prsu
Technika samovysetiovani se provadi v n¢kolika fazich:
e Zena se postavi pied zrcadlo s volng pusténymi paZi. Prohlizi si oba prsy
jak zeptedu, tak i z pravého a levého boku. (Abrahamova, 2009)
e Zena vzpazuje ruce nad hlavu a nasledné paZe zalozi za hlavu a tla¢i je

dozadu. (Abrahamova, 2009; Jure¢kova et al., 2002)

Obrazek 26 — Samovyseteni prsu
Zdroj: Abrahdamova, 2009

e Zena zaloZi ruce v bok, sv€si ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty ma

mirné doptedu.

Obrazek 27 — Samovysetieni prsu
Zdroj: Abrahamova, 2009
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Nasledujici dvé faze 1ze provadét po vecerni koupeli, protoze po vlazné sprse
jsou bradavky i klize vlacné:

e Zena zvedne pravou paZi a biisky tii prostfednich prstd levé ruky
prohmatava pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich
kvadrantech. Pohybuje prsty v malych soustfedénych kruzich okolo
celého prsu. Totéz opakuje na druhé strané. (Abrahdmova, 2009;

Jureckova et al., 2002)

Obrazek 28 — Samovysetfeni prsu
Zdroj: Abrahamova, 2009

¢ Vysetieni doplni pohmatem obéma rukama proti sobé.

Obrazek 29 — Samovysetieni prsu
Zdroj: Abrahamovd, 2009
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Obrazek 30 — Samovysetfeni prsu
Zdroj: Abrahdamova, 2009

e Zena uchopi bradavku mezi dva prsty a v§ima si moZné sekrece
z bradavky nebo vtazeni. (Abrahdmova, 2009; Jureckova et al., 2002)

Obrazek 31 — Samovysetfeni prsu
Zdroj: Abrahamova, 2009
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Posledni faze se provadi vleze:

e Zena se polozi na zada na rovnou podlozku, pod hlavu si vlozi polstaf a
levou ruku da pod hlavu. Prsty pravé ruky vysetiuje levy prs obdobnym
zpusobem jako vestoje. Stejné postupuje i vpravo. (Abrahamova, 2009;
Jureckova et al., 2002)

«

Obrazek 32 — Samovysetfeni prsu
Zdroj: Abrahamova, 2009

Obrazek 33 — Samovysetieni prsu
Zdroj: Abrahamova, 2009
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Priloha 3

Mapa mamografickych screeningovych center
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Obrazek 34 - Mapa mamografickych screeningovych center
Zdroj: http://www.mamao.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--centra--seznam
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