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Uvod

Karcinom prsu v Ceské republice zaujima mezi onkologickymi diagnézami Zen stale
prvni misto. Karcinomy prsu je nutno aktivné vyhledavat a zachytit v co nejcasnéjsSim

klinickém stadiu (Zaloudik, Vyzula, 2001, s. 2).

Diky své nartstajici incidenci se stava celospolecenskym problémem. To, Ze se i pies
rostouci pocet piipadi dafi udrzovat stabilni mortalitu karcinomu prsu, nepochybné

souvisi s uspesnym zavedenim screeningového programu (Tesafova, 2011, s. 8).

Nabizi se myslenka, ze tento druh karcinomu se bude vyskytovat Castéji ve vyspelych
zemich, vétSina vSech Gmrti (az 69%) se vyskytuje v rozvojovych zemich. Ackoli
sniZzeni rizika morbidity by mohlo byt dosazeno prevenci, v rozvojovych zemich
je vétsina piipadt diagnostikovana ve velmi pozdnich stadiich. Proto je zakladnim
predpokladem pro zvySeni pteziti prevence. Karcinom prsu se fadi k onemocnéni
SnejvysSim poctem umrti u Zen nad tficet let. Proto je velice dilezitd prevence,
atovoblasti podpory zdravé vyzivy, zvySeni fyzické aktivity, kontrolu pozivani
alkoholu, sledovani nadvahy a obezity. VySe uvedené Cinnosti by v dlouhodobém

horizontu mély mit vliv na snizeni vyskytu rakoviny prsu (WHO, 2008).

Autorka bakalarské prace se zabyvala problémem s formulaci: ,,Jaké informace byly
publikovany o karcinomu prsu, etiologii, rizikovych faktorech, diagnostice, mortalité,

prevenci a uloze vSeobecné sestry?
Pro tcely bakalatské prace byly formulovany nasledujici cile.

Cil 1. Poskytnout informace o historii, epidemiologii, rizikovych faktorech,

ptiznacich, mortalit¢ a diagnostice karcinomu prsu.

Cil 2. Poskytnout informace o primarni, sekundarni a terciarni prevenci karcinomu

prsu.

Cil 3. Poskytnout informace o tloze vSeobecné sestry pii prevenci karcinomu prsu.



Pro studium problematiky byly vybrany nasledujici literarni zdroje:

ABRAHAMOVA, J. 2009. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009. 144 s. ISBN 978-80-247-3063-9.

ABRAHAMOVA, J. 2000. Rakovina prsu. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. 37 s. ISBN 80-
7254-136-6.

DIENSBIER, Z., SKALA, E. 2001. Predchazime rakoviné. 1. vyd. Praha: Computer
Press, 2001. 105 s. ISBN 80-7226-375-7.

HRUBA, M., FORETOVA, L., VORLICKOVA, H. 2001. Role sestry v prevenci
a casné diagnostice nadorovych onemocneéni. 1. vyd. Brno: Masarykliv onkologicky

ustav, 2001. 77 s. ISBN 80-238-7618-X.

JURENIKOVA, P. 2010. Zdisady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada,
2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

Klic¢ova slova: karcinom prsu, primarni, sekundarni, terciarni prevence, mamograficky

screening, mamografie, vyznam sestry v prevenci

K vyhledavani relevantnich ¢lankd byly vyuZity nasledujici plnotextové databaze
BMC, PubMed, vyhledavate Google Scholar, a to od listopadu 2011 do ledna 2012.
Literarni reSerSe byla provedena za Casové obdobi let 2000 — 2012. Nadale byla
oslovena Moravskozemska knihovna v Brné, knihovna NZO NCO v Brn¢ a Narodni
lIékaiskd knihovna v Praze. Literarni reSerSe probihaly na podkladé zadanych
klicovych slov. Celkem bylo nalezeno 124 ¢lankt. Po podrobném prostudovani bylo
zhodnoceno, ze vhodnych pro tvorbu bakaldiské prace je 40 ¢lanka. Bylo parcidlné
vyuzito také informaci z WHO, Cancer Journal of Clinicians. Pro tvorbu ptehledové
casti bakalarské prace bylo pouzito 37 clanki v ceském jazyce, 2 clanky ve

slovenském jazyce a 1 ¢lanek v anglickém jazyce.
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1 Karcinom prsu

Nejcastéjsi zhoubny nador postihujici zenu je nador prsu (Chovanec, Dostalova,
Navratilova, 2008, s. 84). V roce 2005 piedstavuje v Ceské republice 21% vsech

nadori a u Zen je nejéastéjsi malignitou (Prausova, 2010, s. 26).

Karcinom prsu si zasluhuje mezi jinymi zhoubnymi onemocnénimi vyrazngjsi
pozornost a to hned ze dvou diivodi. Jak uz bylo napsano, je nejcastéjSim zhoubnym
nadorem u Zen a ma stale vzrlstajici incidenci. Druhy divod se tyké jeho heterogenity
a multifokalni etiologie, coz je pti¢inou jeho nevyzpytatelného biologického chovani.
Na rozdil od jinych nadort je schopen recidivovat i po dlouholetém obdobi remise

(Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 84).

Vysoké incidence nadorového onemocnéni prsu je pozorovdna ve vSech vyspélych
zemi svéta, predeviim v severni a zapadni Evropé a Vseverni Americe. Ceska
republika je na 23. misté ve srovnani s ostatnimi zemémi, a t0 V poctu nove
diagnostikovanych nadort na 100 tisic zen, ve srovnani s evropskymi zemémi
pak zaujima 17. misto (Muzik et al., 2009, s. 7). Primérné je diagnostikovan kazdé
devaté zené¢ a jedna z 30-ti na toto onemocnéni zemfe. Je fazen do skupiny

civiliza¢nich chorob (Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 84).

Historie vyskytu karcinomu prsu

Karcinom prsu nepatfi do onemocnéni moderni doby (Litvinova, Schmidtova, 2011,
S. 24). Prvni zminky o karcinomu prsu pochazi z roku 1600 pted Kristem ze star¢ho
Egypta. Galén ve starovékém Rimé popisoval u pokro¢ilého karcinomu prsu rozsifené
lymfatické a krevni cévy, které ptfirovnal ke krabim nohdm a z té doby pochazi nazev
»cancer®. Halsted v roce 1894 referoval o svych vysledcich s radikdlni mastektomii
jako metodou lé€by karcinomu prsu. Od tficatych let se datuji prace, které popiraji
teorii karcinomu prsu jako lokdlni nemoci, Sifici se lymfatickou cestou. Zacina
byt chapano jako systémové a postizeni lymfatickych uzlin neni zavazné. Virchow

v roce 1940 vyslovil teorii o vzniku nadoru z epitelovych bunék prsu. V Sedesatych
9



letech probihalo mnoho srovnavacich studii, které potvrdily hypotézu karcinomu prsu

jako systémového onemocnéni (Strnad, 2001, s. 668).

Epidemiologie karcinomu prsu

Z epidemiologického hlediska je v dnesni dobé uznavana cela fada faktori podilejicich
se na vzniku karcinomu prsu majicich vyznam pro prevenci a progndzu.
I ptes celou fadu poznatkl a skutecnosti z provedenych studii nelze nékteré z faktort
nebo jejich kombinaci, oznalit za pfi¢inu nddorového onemocnéni. Stale
je respektovan nazor, Ze pfi¢ina vzniku karcinomu je multifaktorialni (Dvoiak, 2003,

s. 32).

1.3 Rizikové faktory karcinomu prsu

Hlavni cestou, vedouci k pochopeni pfi¢iny vzniku karcinomu prsu, je studium
a analyza rizikovych faktori (Dvotak, 2003, s. 32). Jedna se o pomérné velmi
riznorody soubor vlivll z vnitfniho i zevniho prostiedi, které riznymi mechanismy
zvySuji riziko karcinomu prsu, i kdyz 70% Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu
nema v anamnéze Zadny z rizikovych faktorti (Strnad, 2001, s. 669). Rizikovymi
faktory jsou mysleny Udaje ze Zivota Zeny, které mohou zvySovat nebo naopak
snizovat pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v pribéhu zivota. Studium rizikovych
faktorti je dllezité z divodu dvou pohledi. Zjedné strany umoZziuji formulaci
obecnych zasad prevence, jejichz dodrzovani snizuje riziko vzniku onemocnéni u Zen
anabizi raciondlni moznost péfe o vlastni zdravi. Na stran¢ druhé poznatky
0 rizikovych faktorech umoziuji vytyc€eni skupin Zen se zvySenym rizikem, u kterych
lze vhodnou Upravou zdravotni péfe zajistit v€asnou diagnostiku onemocnéni jako

zakladniho predpokladu Gspésné 1écby (Abrahdmova, 2004, s. 48).

Pohlavi

Zeny jsou ohrozeny 135 x vice jak muzi (Strnad, 2001, s. 669).
10



Vék

Nejvyssi incidence je u zen kolem 65 let. V rodinach s familiarnim vyskytem

se vékova hranice vzniku karcinomu prsu snizuje uz kolem 30. roku véku (Miskovska,

2006, 5. 220).

Vyskyt nadori v rodiné

Vyssi riziko karcinomu prsu maji zeny, jejichz pokrevni piibuzné touto nemoci
jiz onemocnély. Jednd se o pifibuzné z matéiny, ale i otcovy strany (Petrdkova,

Vyzula, 2010).

Vyskytlo-li se onemocnéni u piimé ptibuzné, zvySuje se riziko 2 — 3 nasobné. Podle
epidemiologické studie maji nepatrn¢ vyssi riziko pfitomnosti karcinomu prsu zeny,
pokud se vyskytlo toto onemocnéni u nepiimych piibuznych. Uvadéna hodnota
relativniho rizika je 1,5. V naprosté vétSin€ piipadd se jedna o sporadicky karcinom,

zena, u které se karcinom vyskytl, nema pozitivni rodinnou anamnézu.

Pokud se karcinom vyskytl u jednoho nebo vice ptibuznych, at’ uz v prvni nebo druhé
linii, jedna se o familiarni karcinom prsu. Vyskytuje se v rozmezi 10 — 15 %. Pro vysi
rizika je dulezitd uroven piibuzného stavu, v€k a zda-li nemoc postihla jeden nebo
oba prsy (Strnad, 2001, s. 669).

Genetické faktory

Na zéklad¢ dédicné dispozice vznikd 5 — 10 % zhoubnych nadord prsu. V dnesni dobé
jsou genetici schopni vySetfit n€které z genli a odhalit pfipadnou poruchu jejich funkce
(Petrakova, Vyzula, 2010). Jedna se o rodiny s vyskytem karcinomu prsu, ve kterych
je vkazdé linii pfibuznych néktery z c¢lenti postizen. Onemocnéni manifestuje
v mladém véku. Zeny s takto postizenych rodin maji az 80% celoZivotni riziko vyvoje
karcinomu prsu. V rodinach skumulaci nadoru byly odhaleny 2 typy gend,
nazyvanych BRCA 1 a BRCA 2, jejich mutace je spojena s vysokym rizikem vyskytu

karcinomu prsu (Strnad, 2001, s. 669). Vyssi riziko vzniku karcinomu prsu maji Zeny,
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kter¢é zhoubnym nadorem prsu byly jiz postizeny, at uz ve stejném nebo

druhostranném prsu (Miskovska, 2006, s. 220).

Regionalni rozdily

Dilezitou roli v incidenci karcinomu prsu hraje zivotni styl, vyZziva, Zivotosprava
anutricni zvyklosti dané oblasti. Vyrazné niz$i riziko incidence i mortality
na karcinom prsu maji orientalni zem¢. Oproti tomu zépadni zivotni styl je spojen
se stoupajici incidenci karcinomu prsu. Typické pro tento zZivotni styl a Zivotospravu
je vysoky pfijem proteinti a zivo¢isnych tuki, ktery piedstavuje vice jak 40 % pfijaté
energie zzivolisné potravy. Oproti tomu vychodni typ zivotospravy, ktery
Narodim z jihovychodni Asie, které jsou potomky migrantd, hrozi stejné riziko
karcinomu prsu jak u obecné populace v USA (Strnad, 2001, s. 669). Afroameri¢anky
jsou ohroZeny timto onemocnénim méné nez belosky, avSak na toto onemocnéni
Cast€ji umiraji, jak ukazuje obrazek €. 1. Pro hispanky, podobné jako Asiatky, je riziko

zhoubného nadoru prsu nejmensi (Petrakova, Vyzula, 2010).
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Obr. 1 Vyskyt rakoviny prsu, imrtnosti a rozsifeni po celém svété v roce 2008

Dostupné z: http://globocan.iarc.fr/factsheet.asp
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Ostatni rizika

Zeny, které v détstvi nebo v mladi podstoupily 16¢bu zafenim a Zeny, kterym byla
v minulosti provedena biopsie z prsu, a u kterych byly v prsni tkani nalezeny urcité
zmény, hrozi vyssi riziko karcinomu prsu (Petrakova, Vyzula, 2010). Casny néstup
menstruace, pozdni prvni t¢hotenstvi, pozdni menopauza, absence kojeni a dlouhodoba
hormonalni substitu¢ni 1écba, ptesahujici 5 let, zvySuje riziko vzniku nadoru prsu

(Miskovska, 2006, s. 220).

Klinické priznaky

Karcinom prsu byva dlouho bez zjevnych ptiznakl (Prausova, 2010, s. 28). Klinické
ptiznaky karcinomu prsu nejcastéji rozdélujeme na celkové a mistni. Celkové ptiznaky
byvaji nespecifické, patii sem subfebrilie, bolestivost kréni a hrudni péatefe, tinava
(Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85). Celkové pfiznaky jsou znamkou
vzdalenych metastaz. (Prausova, 2010, s. 28). Mnohem castéjsi je lokalni projev

karcinomu prsu jako nebolestivé zdufeni, rezistence s nepravidelnymi oKraji,

a to kdekoliv v prsu.

Casto mohou byt zmény na bradavkach, jako jsou deformity, vpaceni, krvaceni nebo
sekrece z mlékovoda (Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85). Fyziologicky
vytok zprsu byva u zen, které koji, ale 1 u téch které prestaly kojit, objevuje
se i po teplé lazni, po vzruSeni a kompresi prsu. Hnisavy vytok je vzdy patologicky
(Miskovska, 2006, s. 218). Dilezité¢ si je vSimat barvy kize jako je zarudnuti,
dalkovaténi, vtahovéani kiize pfipominajici pomerancovou kiru, otok, mokvani,
nehojici se vied. Rezistence v axile nebo v nadklicku také upozoriiuje na nadorové

onemocnéni (Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008, s. 85).
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Mortalita a nadorové onemocnéni prsu

Muzik v roce 2009 uvadi, ze karcinom prsu u zen je stale nejcastéjsi pricinou umrti
na nadorové onemocnéni. Kazdy rok zemie v Ceské republice na toto onemocnéni
ptiblizn¢ 1950 Zen, coz je 3,6% vSech umrti v Zenské populaci. I kdyz incidence
nadori prsu stale roste, umrtnost na toto nadorové onemocnéni dlouhodobé stagnuje,
viz obrazek 2. Toto jednoznacné ukazuje na zlepSovani UspéSnosti 1€Cby, a to hlavné
diky vysSimu zachytu nadorti v ¢asnych klinickych stadiich, jak ukazuje obrazek ¢. 2
(Muzik et al., 2009, s. 8).
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Obr. 2 Trend vyvoje mortality na zhoubné nadory prsu u Zen (Muzik 2009, s. 8)

Diagnostika karcinomu prsu

Pokud dochazi k nalezu bulky v prsu nebo jiného neobvyklého nalezu, je nutné provést
soubor vysetieni. K zjisténi, zda se jedna o zhoubny nador, slouzi fada vysetfovacich
metod. V minulosti i v soucasnosti hlavni roli v diagnostice karcinomu prsu sehravaji
zobrazovaci metody. Od poloviny 20. stoleti doSlo k zdokonalovani rentgenovych
vySetiovacich metod za pouziti kontrastnich latek. Ale i nadale zakladni vySetfovaci

metody jsou nedilnou soucésti vySetfovacich postupli v diagnostice nadorovych
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onemocnéni. Hlavni tlohu v diagnostice karcinomu prsu ma diagnosticka mamografie

(Petrakova, Vyzula, 2010).

Diagnosticka mamografie

Diagnosticka mamografie je ur¢ena zenam jakékoliv v€kové kategorie se symptomy
onemocnéni prsu. Toto vySetfeni je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
bez ohledu na ¢etnost tohoto vySetieni. Lékafi indikujici toto vySetfeni se zapocCitava
do indukované ,regulované” péce a lze ji provést na jakémkoli mamografickém
pracovisti. Diagnostické mamografické vySetieni se provadi i u rizikovych skupin Zen,
prevazné od véku 40 let, v roénich az dvouletych intervalech. U vysoce rizikovych
zen, kam se tfadi nositelky mutace BRCA 1,2, Ize mamografii provadét jiz diive,

a to vétsinou od 30 let. U téchto zen se diagnostickda mamografie provadi v kombinaci

s ultrasonografii jednou za rok (Miskovska, 2006, s. 219).

Ultrasonografie

Sonografie je  dopliujici zobrazovaci metoda v pfipadé neptehlednosti
mamografického snimku (Strnad, 2007, s. 25). K vytvofeni obrazu se vyuziva
ultrazvukové viny. Viny pii vySetfeni prsu vysila sonda pfiloZzena na kizi prsu.
Ultrazvukovy obraz se vytvafi odrazenim viln od prsni tkané zpét do sondy. Postizena
tkan odrazi ultrazvukové viny jinak nez zdrava tkan. Tato metoda se vyuziva pfevazné
pfi vySetfeni mladych Zen. Je vhodnou metodou k rozliSeni cyst a nezatéZuje
organismus rentgenovym zafenim (Petrdkova, Vyzula, 2010). Nevyhodou je, Ze neni
schopen zjistit mikrokalcifikace, karcinomy prsu spolehlivé diferencuje az od 1 cm.

Proto neni vhodnou metodou pro screening (Strnad, 2007, s. 25).
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Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je kontrastni dynamické vysetieni. K vytvofeni obrazu organt
vyuziva magnetického pole. Toto pole vytvaii silny magnet, to¢ici se kolem pacientky.
Magneticka rezonance se vyuziva hlavné u mladych Zen. Pfednosti této vySetiovaci
metody, podobn¢ jako u ultrasonografie, je nezatézovani Zeny rentgenovym zafenim.

Jeji nevyhodou je dlouha doba vySetieni (Petrakova, Vyzula, 2010).

Scintigrafie skeletu

Pii vySetfeni karcinomu prsu pro stanoveni rozsahu onemocnéni se vyuZziva
scintigrafie skeletu. K zobrazeni kosti se pouzivd radioizotop technecia, vysilajici
zafeni, snimané specidlni gamakamerou. Radioizotop technecia se aplikuje
do krevniho obéhu, kde se piednostné vychytava v kostech, pfevazné v mistech
s vy$§im metabolismem. A to jsou i mista postizena metastaizemi karcinomu prsu

(Petrakova, Vyzula, 2010).

Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je nejmodernéjSi zobrazovaci metodou nuklearni
mediciny. Pacientovi se do téla podava radiofarmakum, které se vychytava
ve vySetfovanych organech a tim umoznhuje jeho zobrazeni. Radiofarmakum
se po n€kolika sekundach, event. minutich, pomoci krevniho obc¢hu dostane
na vySetfované misto. Vysild ve vySetfované oblasti radioaktivni zafeni, které je pies
detektor PET kamery el. zpracované, vySetiovana oblast se zobrazuje na obrazovce PC

(Grézd’ova, 2009, s. 183).

Duktografie

Duktografie je kontrastni vySetfeni. Je indikovana piedevSim u jednostranné serdzni
a krvavé sekrece z bradavky, kdy je mozné oCekavat intraduktalni karcinom. Sekrece
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barvy mlécné, hnédé, zelené az Cerné neni indikaci k vySetfeni. Toto vysSetieni
je indikovano jen velmi uvazlivé, a to z divodu vysokého procenta faleSné pozitivnich

nélezti (Strnad, 2007, s. 25)

Pocitacova tomografie

Vztah nadoru k okoli pomaha zhodnotit poc¢itatova tomografie (Prausova, 2010, s. 28).

Tumorové markery

Néadorové buiiky vylucuji specialni bilkoviny, fikdme jim tumorové markery,
Ize je zjistit v krvi. Své oznaceni maji dle nadoru. U karcinomu prsu piedevs§im CEA,
CA 15-3. Cim vyssi je hladina nadorovych markerd, o to vétsi je nador a vice

nadorovych bunék (Petrakova, Vyzula, 2010).

Histologické vySetieni

Vysetfovaci metody jako jsou mamografie, sonografie a magneticka rezonance, mohou
pouze vyslovit podezieni na karcinom prsu. Ke stanoveni definitivni diagndzy
je zapotiebi provést histologické vySetieni, které prokaze piitomnost nadorovych
bun€k v odebrané tkani. Tkan se ziskava pomoci biopsie, pti¢emz biopsii existuje
nekolik druhti. Pti tenkojehlové biopsii se velmi tenkou jehlou nasaje tekutina bunky
Z podezielého loziska (Petrakova, Vyzula, 2010). Pii punkci z prsu se pouziva tlusté
jehly /tru — cut/ (Strnad, 2007, s.26). Odebrana tkan se vysetii mikroskopem,
aby se zjistilo, o jaky druh zhoubného nadoru se jedna. Vysetfenim se urci také stupen
rychlosti riistu nddoru - grade. Niz§i stupeil rychlosti riistu znamena pomaleji rostouci
zhoubny néador. U pacientii s nadorem, ktery ma vyssi grade, je 1 horSi prognoza

(Petrakova, Vyzula, 2010).
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Prevence karcinomu prsu

V Ceské republice existuje systém preventivnich prohlidek. Kazdé 2 roky ma kazdy
obyvatel Ceské republiky, star§i 18 — ti let, narok na pravidelnou preventivni
prohlidku. Obsah této prohlidky je vymezen, nechybi ani véta: nutnou soucasti
je i onkologicka prevence. Obsah a ¢asové vymezeni preventivnich prohlidek urcuje
Vyhlaska ¢.55/1997 Sb. Nevyhodou je, Ze preventivni prohlidky provadéné
a predepsané podle zdravotniho fadu kazdé 2 roky, jsou velmi mélo aktivné vyuzivany.
O preventivni prohlidce zacne vétSina jedinci uvazovat az po néjaké medidlni viné.
Na stran¢ druhé existuji i takové piipady, kdy doty¢ny, ktery se dostavi k lékafi,
pozaduje vySetieni na vSechno a na vSechny nemoci, a to ihned. Pokud jsou
preventivni prohlidky vyuzivany jednou nebo druhou skupinou, pak jejich rozsah
je naprosto nejasny, nedostateény a nezahrnuje to, co by méla prevence zahrnout
(Skala, 2008, s. 18).

Mezi doporucené preventivni postupy u nadorového onemocnéni prsu lze zaradit
tiSténé materidly ¢i U¢inny celoploSny preventivni program primarni péce. Velmi
dulezitou prevenci je taktéz samovySetfeni prsu, pravidelné palpa¢ni vySetfeni prsu
auzlin. V piipadé zvySené¢ho rizika vyskytu nadorového onemocnéni prsu a pfi
vyskytu nadorového onemocnéni prsu v rodin€, je nutné podstupovat mamograficka

vySetieni od tficeti let a u ostatni skupiny az od Ctyficeti péti let véku.

Velkym problémem v prevenci nadorového onemocnéni prsu je podceniovani rizika
vzniku onemocnéni ze strany zdravych Zen nebo strach z pozitivniho nalezu. Pacientky
vétSinou nejsou dostateéné informovany a neznaji rizika pozdni diagnézy. Velkym
problémem je také stud pacientek z vySetfeni, at’ se jiz jedna o ndbozenské i etnické

davody.

Bohuzel v soufasné dob¢ lze oznalit jako dal§i piekazku v prevenci nddorového
onemocnéni prsu nedostupnost odborného vysetfeni. Ke komplexnimu zlepSeni celé
situace miZe vSeobecnd sestra vyuZzit oSetfovatelskou intervenci v podobé podani
informaci Zenam po dvacatém roce zivota o vyznamu pravidelného samovySetieni

prsu. Je nutné diskutovat s pacientkou o vSech rizicich nadorového onemocnéni prsu.

19



Na kazdém pracovisti by mél byt zajistén dostatek propagacnich materidli, brozurek
aplakata tak, aby mohli byt vSichni pacienti edukovani. Méla by byt zvySena
pozornost zenam z rizikovych skupin. Mély by byt informovany o moznosti

genetického vySetteni.

Zeny mezi dvaceti a dvaceti deviti lety by mély absolvovat minimalné jednou roéné
preventivni gynekologické prohlidky, pii této ptilezitosti by mély byt informovany
0 vyznamu pravidelného sledovani prsnich zlaz, o koufeni a alkoholu v souvztaznosti

s rizikem vzniku nadorovych onemocnéni (Holubova, 2007, s. 52).

Primarni prevence

V primarni prevenci uplatitujeme soubor preventivnich opatfeni vedoucich k odvraceni
nemoci. Déle zvySovani odolnosti organismu. Provadi se formou osvéty. Soucasti
primarni prevence je zdravy zivotni styl, opatfeni jsou zaméfeny na eliminaci
rizikovych faktorGi (Augustinova, 2011, s. 20). U faktorti, které ovlivnit miZeme,
se jedna o osobni zélezitost kazdého jedince. Védecké studie informuji o Skodlivosti
nespravnych Zivotnich navykd, nesprdvné vyzivy, nedostatecné péfi o své télo
a psychiku. Témét kazdy je s t€émito poznatky obeznamen, ale i1 pfesto jsou nestate¢né

respektovany (Bélesova, 2007, s. 356).

V primarni prevenci je dilleZita eliminace téchto ovlivnitelnych faktora:

Nadvaha a obezita

V roce 2008 nadvéha a obezita zodpovida za 14 — 20 % veSkeré naddorové mortality.
Je prokdzana souvislost se zvySenim rizika vzniku mnoha nadort, tedy i nadoru prsu.
Doporucuje se béhem celého zivota udrzovat si zdravou vahu v rozmezi 18,5 — 25
BMI, jakoZto jeden z ucinnych prostfedkli sniZeni rizika nadorového onemocnéni.
Toho Ize dosdhnout adekvatni energetickou bilanci, tedy rovnovahou mezi mnoZstvim

energie piijimané stravou a vydané pohybovou aktivitou (Fiala, 2008, s. 9).
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Alkohol

Velky vyznam v prevenci nadorového onemocnéni maji opatfeni zamétrena na snizeni
konzumace alkoholickych napoju (Plsko, 2010, s. 412). Riziko vzniku karcinomu prsu
se podstatné zvySuje pti konzumaci vice nez dvou dévek alkoholu denné. Jedna davka
odpovida 1 dcl vina nebo vétsi sklenici piva. U Zen se riziko karcinomu prsu vyrazné
zvysuje pii pravidelné konzumaci, a to jiz jedné davky denné. Mechanismus tc¢inku
na vznik karcinom prsu neni dosud zcela znam, ale mize byt zpisoben alkoholem
indukovanym snizenim hladiny cirkulujicich estrogend a dalSich hormont v krvi,
sniZzenim hladiny kyseliny listové, nebo efektem alkoholu ¢i jeho metabolitii na prsni
tkan. V kazdém piipad¢ eliminace ptfijmu alkoholu mlze pro mnoho Zen znamenat

cestu, jak snizit svoje riziko vzniku karcinomu prsu.

Vyssi riziko vzniku onemocnéni maji pfevazné zeny se snizenym piijmem kyseliny
listové. UZivani alkoholu je povaZzovéano za velmi vyznamny faktor v riziku ¢i naopak
vV prevenci karcinomu prsu. Rozhodujici neni typ konzumovaného alkoholického

napoje, ale mnozstvi konzumovaného alkoholu (Fiala, 2008, s. 9).

Maso, uzeniny

Maso a uzeniny obsahuji fadu sloZek, které mohou riziko vzniku rakoviny zvySovat.
Ktémto slozkdm patii nejen mutageny a karcinogeny vznikajici pfi kuchynskeé
piipravé za pouziti vysokych teplot, ale také nitrosaminy poskozujici DNA
vznikajicich z latek pouzZivanych pfi zpracovani masnych vyrobkid. Je ovSem také
vybornym zdrojem velmi kvalitnich bilkovin, diillezitych vitaminli a mineralnich latek.
Proto je nutné pouzivat Setrné zplisoby pfipravy masa, vyvarovat se vysokych teplot,
ovSem pii1 zachovdni mikrobidlni a parazitarni bezpecnosti. Neméné dulezité
je omezeni konzumace Cerveného masa a nahrazeni ho driibezim masem a rybami

(Fiala, 2008, s. 9).
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Koureni

Koufeni je povazovano jako jednou z pfi¢in zhoubného bujeni. Tabdkovy kouf
vyvolava zhoubné bujeni nejen ve tkanich, s nimiz je v pfimém kontaktu, ale také
v organech vzdalenych. Vyse rizika je ovlivnéna typem tabdku, mnozstvim tabaku
vykouteného za den, délkou koufeni, zpisobem inhalace koufe a individudlni
vnimavost. V provadénych epidemiologickych studiich, které se zabyvaji pozitivnim
stahem mezi koufenim a rakovinou prsu, se zvyseni incidence tohoto nadoru u kuracek
pohybuje mezi 23-30 % vV porovnani s nekufackami. Riziko vzniku zhoubného
onemocnéni prsu je zvySeno u zen, které zacaly pravidelné koufit v obdobi dospivani,
tedy v dobg, kdy epitel tkané prsni zlazy proliferuje. Vyloucit koufeni ze zivotniho
stylu je nejucinngjsi intervenci pro snizeni nemocnosti a Umrtnosti na nadorové

onemocnéni (Hruba, 2000, s. 2-4).

Ovoce, zelenina

Strava bohatd na ovoce a zeleninu pravdépodobné snizuje riziko karcinomu prsu.
Tento vztah je vyraznéj$i u zeleniny a to pfevazné zelené barvy, neZ u ovoce.
(Stransky, 2002, s. 37). Zelenina a ovoce jsou velmi komplexni potraviny, obsahujici
Siroké spektrum potenciondlné prospéSnych latek jako jsou vitaminy, mineralni latky,
vldknina, karotenoidy, flavonoidy a mnoho dalSich bioaktivnich substanci, které
mohou eliminovat riziko vzniku karcinomu prsu. Pozitivni vliv konzumace zeleniny
a ovoce na zdravotni stav vedl k Gsili izolovat rizné druhy vitamint ¢i jinych slozek
a podavat je izolované jako suplementy v tabletach. OvSsem je dulezité upozornit,
Ze vétsina téchto pokust se ukazala v prevenci rakoviny jako neucinnd a nékdy
i Skodliva. Uzivani vitamint v tabletach, jako nahrazka zeleniny a ovoce, proto
Vv prevenci rakoviny nelze doporucit. Jednou z hlavnich vyzivovych rad pro prevenci
karcinomu prsu je dostatecné vysoka konzumace zeleniny a ovoce, bohuzel v praxi

jsou stale velké rezervy (Fiala, 2008, s. 9-10).
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Pohybova aktivita

Vysoka pohybova aktivita se projevuje jako vyznamny protektivni faktor proti nadoru
prsu. Pfislusna doporuceni zahrnujici aktivni Zivotni styl odpovidaji jedné hodiné
rychlé chlize denn¢ a dale alespon jedné hodin¢ tydné intenzivniho cviceni. Béhem
dne by mélo byt vénovano 4 aktivitam mimo zidli a postel (Fiala, Brazdova, 2000,

s. 8).

Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je v€asna detekce a terapie karcinomu prsu v pocatecnich
stadiich. Pfi v€asném pritkkazu karcinomu prsu neexistuji subjektivni ani objektivni
pfiznaky. Karcinom je lokalizovan na misto vzniku. Vyhodou vcasné detekce
karcinomu prsu je omezeni rozsahu onemocnéni diky zahajeni v¢asné 1é€by moznost
uplného vylééeni, v piipadé nutnosti chirurgického vykonu je moznost vyuziti méné
radikalniho vykonu a pfedevS§im sniZeni mortality na karcinom prsu (Dvotak, 2003,

s. 32).

Aplikace metod sekundarni prevence je dosti nakladna, a proto se vzdy hodnoti pomér

nakladt a jejich skute¢ny piinos (Plesko, 2010, s. 413).

Samovysetiovani prsu

Samovysetrovani prsu je jednim z nejlepSich zplsobil, jak zjistit maly zhoubny nédor.
Provadét toto vySetieni nic ndro¢ného, obtiznéjsi je, vzpomenout si na n¢ kazdy mésic.
Je nutné toto vySetfeni provadét pravidelné. SamovySetfovani by se mélo provadét
v dobé, kdy jsou v prsech co nejmensi hormondlni zmény. Toto obdobi nastane

po skon¢eni menstruace. Délime ho do ti fazi.

V prvni fazi zena postavend pred zrcadlem s volné spusténymi pazemi pecliveé sleduje
oba svoje prsy. VS§ima si symetrie, tvaru, dilkovaténi nebo zmén na kizi. Nektera

z7zen ma lehkou asymetrii prsi, néktera vtaZzenou bradavku, a to jiz od puberty.
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Pozorovani provadi Zena zeptedu, z pravého a levého boku. Poté se diva do zrcadla
a vzpazuje ruce nad hlavu, dale paze zalozi za hlavu a tla¢i je dozadu. Dale Zena
se zalozenyma rukama v bok, svési ramena a nepatrné skloni hlavu, lokty ma mirné

doptedu. V této pozici jsou opét prsy symetrické bez tvarovych zmén.

V piipadé patologickych zmén zena muze pozorovat dulkovaténi, vtahovani ktize
ajiné. Po vlazné sprse jsou bradavky i kiize prsu vlacné, proto se nasledujici dvé faze
provadi po veCerni koupeli. Ve druhé fazi se zvednutou pravou pazi, peclive
a opakovan¢ prohmatava biisky prstl levé ruky pravy prs, postupné v dolnim zevnim
a obou vnitinich kvadrantech. V malych soustfedénych kruzich se pohybuje prsty
kolem prsniho dvorce a cely prsu. Zvlastni diraz klade zena na oblast mezi prsem
a podpazi, a to az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu. Timto zptisobem postupuje

I pfi vySetieni levého prsu.

Vénovat pozornost je nutné jakékoliv bulce nebo nepravidelnosti v podkozi. Vysetieni
doplni vySetfenim obéma rukama proti sobé. Nasleduje jemné uchopeni bradavky mezi
dvéma prsty, sleduje nepravidelnost, moznou rezistenci v bradavkach. Zaveérecna treti
faze se provadi v poloze vleze, kdy Zena leZi na zadech na rovné podloZce. SloZenou
osuskou nebo polstatfem mé podlozené pravé rameno, pravou pazi ma poloZenou
za hlavou nebo v bok. Tim dojde k oplosténi a rozliti prsu, které umozni jednodussi
prohmatani provadéjici levou rukou. Stejné jako ve stoje pouziva krouzivych pohybt.

VysSetfovaci manévry zopakuje na levé stran¢.

Své nezastupitelné misto pro edukaci samovySetfovani Zen je zvlast€¢ cenny
individudlni nacvik s lékatem behem fyzikalniho vysetfovani. Existuje velké mnoZstvi
videokazet s podrobnou instruktazi a praktickym vysvétlenim zéakladnich pojmu.
Mnoho informaci mohou poskytnout prakticti Iékaii a také sestry. Zejména
v gynekologickych ordinacich by mél zdravotnicky persondl znat techniku
samovysetfovani tak, aby mohl Zeny dikladné s touto technikou samovySetfovani
seznamit. SamovySetfovani prsu a instruktaz v technice by méla byt soucasti bézného
vysetieni. Velky piinos pfi vyuce samovysetfovani maji vyukové fantomy prsnich zlaz
s nasimulovanymi ndlezy (bulkami), které jsou uzitecné pii nacviku samovysetiovani.

Dulezité je vSak pfipomenout, ze samovySetfovani nikdy nemuize nahradit vySetfeni
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lékafem a v zadném piipadé nemiize nahradit mamograficky screening (Abrahamova,

2009, s. 46-52).

Efektivita tohoto vySetieni se posuzuje velmi obtizné, a to z divodu individudlni
schopnosti provadét tuto metodu. Zavérecné rozhodnuti, zda byl karcinom prsu
odhalen pravé touto metodou, takika neni mozné. Na druhé strané bezpochybnou
vyhodou tohoto samovysSetfovani je, Ze pomaha upozornit na nejriznéjsi abnormality,

které pak vedou k dalSimu vySetfeni (Abrahdmova, 2004, s. 49).

Klinické vySetieni

Pozorné klinické vySetteni 1ékafem je u Zen nutné a mélo by byt samoziejmou soucasti
klinického vySetieni zen pii gynekologickém vySetieni, ale také zen hospitalizovanych
z jinych pficin. Predev§im lékaii prvniho kontaktu by méli techniku vysSetfeni prsu
dobfe znat. Pfi vySetfeni je nutné klinicky ndlez slovné i graficky zaznamenat

(Abrahamova, 2004, s. 49)

Screeningovy program u Zen v Ceské republice

Screening je organizované, kontinualni a vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt nadoru
prsu provadénim preventivnim vySetfenim u Zen, bez znamek pfitomnosti nadorového
onemocnéni prsu. Zamérem je zajistit kvalifikovana screeningova vysetieni prsu
na specializovanych modernich pracovistich spliujici efektivni a komplexni mamarni

diagnostiku (Miskovska, 2006, s. 219).

V Ceské republice centra, ktera jsou zapojena do screeningu, prochéazeji pravidelnou
reakreditaci. Tyto pracovisté musi spliovat ndro¢nad kritéria a indikatory kvality.
V kazdém kraji, mimo Karlovarského, jsou nejméné 3 akreditovand mamograficka
centra, ktera jsou prevdzné vybavena nejmodernéj$imi digitdlnimi mamografy
snejvyssi  rozliSovaci schopnosti. Akreditovand pracovisté, kterd provadi
mamograficky screening, musi spliiovat veskeré predepsané podminky pro provedeni

kvalitni a komplexni mamodiagnostiky. Podminky jsou dany véstnikem MZ CR.
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Akreditace se poprvé udéluje na obdobi 1 roku, po nasledné Uspé$né akreditaci
na 2 roky, pied ukonc¢enim probihaji ptisné kontroly. Sit’ akreditovanych center neni
stala, nckterda centra pro nesplnéni sledovanych kritérii vypadla. Seznam
akreditovanych center lze najit na strankdch Ceské radiologické spoleénosti

a na strankach Masarykova onkologického ustavu (Miskovska, 2006, s. 219).

Cilem je zvySeni zachytu nadoru prsu, pfednadorovych stavli a tim sniZzeni umrtnosti
(Miskovska, 2006, s. 219). Jedna se o narodni program, ktery probiha od roku 2002.
Od spusténi tohoto preventivniho programu do konce roku 2009 bylo v CR vysetieno
screeningovou mamografii 2 518 710 Zen, bylo zachyceno 12 063 novych nadord.
V 70% §lo o nadory v €asnych stadiich. Je organizovany s danymi pravidly uvedenymi
ve véstniku MZ CR & 4/2010 (Skovajsova, 2011, s. 98). Spo¢ivd v hromadném

a celoplosném provadéni vysetieni uréitych skupin zen (Bella, 20006, s. 26).

Screeningova mamografie u Zen

Screeningova mamografie je uréend Zendm od 45 — 69 let, které nemaji Zadné ptiznaky
nadorového onemocnéni. Od veéku 45 let je hrazena ze vSeobecného zdravotniho
pojisténi. V ostatnich ptipadech si ji klientky plati samy (Jandorova, 2010, s. 58).
Je soudasti preventivnich gynekologickych prohlidek. V Ceské republice by ji méla

absolvovat kazda Zena, a to kazdé 2 roky.

Screeningova mamografie je hlavni metodou v prevenci onemocnéni prsu. Jedna
se o rentgenovou metodu, ktera vyuziva mékké, nizkoenergetické zareni specialné
vyvinuté pro vySetfeni mékkych casti (Danes, 2006, s. 84). Je schopna zachytit
| tzv. mikrokalcifikace, které i bez viditelné formace v prsu mohou byt prvotnim
ptiznakem nemoci. Z tohoto divodu je Vhodny celoplosny screening (Strnad, 2001,
S. 670). Provadi se modernimi pfistroji vhodnymi pro mamografii (Jandorova, 2010,
S.59). Pro zlepSeni piehlednosti vySetfovaného mista je zapotfebi dostate¢né
komprese. Pti standardni mamografii se provadi 2 snimky (Danes, 2006, s. 84).
Provadéni mamografie 2 projekcemi se zvySuje moznost detekce karcinomu prsu
(Bella, 2006, s. 7). Vyhodou je, ze se jedna o relativn¢ levnou, rychlou metodu, ktera

je vhodna pro vySetfovani velkého mnozstvi Zen je vSeobecné dostupna a pfijatelna
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pro vétsinu Zen (Dane§, 2006, s. 84). Zena pied vysetfenim vyplni specialni dotaznik,
ve kterém uvadi anamnestické tidaje, operace prsu. Dotaznik je jednotny pro vSechny
mamarni centra a je soucasti mamografické dokumentace. Jednim z kol dotazniku,
predev§sim nadorového, je zjisténi onemocnéni v rodiné. Pokud se onemocnéni
v rodin¢ vyskytlo, je klientka zafazena do skupiny Zen s vy$Sim rizikem a tyto Zeny
jsou sledovany castéji a komplexnéji nez udava screeningovy protokol (Jandorova,

2010, . 58).

Mamografie Zen s prsnimi implantaty

Bezpochybnou vyhodou této metody je, Ze Ize ji pouzit i u Zen s prsnimi implantaty.
V CR se pouzivaji jedind prsni implantaty plnéné silikonovym gelem. Silikon
je slouCenina, ktera je té€lu velmi blizka, diky tomuto sloZeni je implantat dobie
viditelny i na RTG snimku. Zeny, které podstoupily augmentaci, by vzdy mély na tuto
skute¢nost pred vySetfenim upozornit. Je to nutné, aby nedoslo ke Spatnému nastaveni
expozicnich parametrii a tim k nehodnotitelnému snimku a ke zbytecné radiacni zatézi
navic. Tato skutecnost by méla byt vzdy uvedena na Zzaddance. Mezi hlavni indikace
pro snimkovani prsu s prsnimi implantaty, jako 1 U Zen bez implantatli, patfi screening,

nadory, zanéty, suspektni ruptura implantata.

Pro Zeny s implantaty plati stejné pravidla pro screening jako uz zen bez prsnich
implantatli. Podle mezinarodni organizace plastickych chirurgli by mély zeny s prsnimi
implantaty podstoupit jedenkrat za rok ultrazvukové vySetfeni, které ma za tkol
zkontrolovat celistvost struktury prsniho implantatu, spravnost jeho uloZeni,
ale i zlazu, ve které by mohl vznikat nador. Pfi snimkovani zen s prsnimi implantaty
davame prednos mamografu, ktery mé digitalni detektor s pfimou konverzi radia¢niho
toku. Vysledek mamografie je mnohem piehlednéjsi, pti pouziti minimalni komprese,
proto se zena nemusi obavat, Ze by doslo k poSkozeni implantati béhem snimkovani.
Dobré pfistrojové vybaveni je hlavnim piedpokladem ke zhotoveni kvalitnich
mamografickych snimk u Zen S prsnimi implantdty. Neméné dilezitym faktorem
mamografickych snimkt je dostate¢na komprese a vSechny aspekty eliminujici stiedni

absorbovanou davku na minimum (Harantova, Oburkova, 2011, s. 23-25).
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Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméiena na vcasné odhaleni relapsu nebo recidivy nadorového
onemocnéni prsni zlazy. Je to v kompetenci zdravotnik sledujici jiz vylécené
pacientky. Zeny jsou dikladng sledovany dle standardu ¢eské onkologické spoleénosti
(Jandik, 2005, s. 37). Frekvence kontrol u pacientek s karcinomem prsu je 1 — 3 roky
po skonceni 1écby ve 3 meési¢nich intervalech, dale 4 — 6 let od ukonceni lécby
Vv 6 mésicnich intervalech. V dalSich letech pak v intervalech jedenkrat za rok. Témto
zenam je jedenkrat ro¢né indikovano mamografické vySetfeni, v piipadé vyskytu
komplikaci jsou indikovéna dalsi vySetfeni dle aktudlniho ndlezu (Vojtova, 2012,
s. 20).
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Uloha vieobecné sestry v prevenci karcinomu prsu

Podle nynéjsSich statistickych ukazatell se predpokladd vzrlstajici tendence
nadorovych onemocnéni. Je nutné stouto situaci pocitat a pfipravit podminky
na zvladnuti, a to nejen v diagnostice, 1€cb¢, ale predevSim se zaméfit na primarni
a sekundarni prevenci onkologickych onemocnéni. Osetfovatelstvi je integrovanou
soucasti zdravotnictvi. Poskytovani zdravotni péce v sobé zahrnuje velké mnozstvi
¢innosti, ve kterych specifické a vyznamné misto zaujima vSeobecna sestra

(Schmidtova, Zrubcova, s. 24).

Jednim zGkoli vSeobecné sestry (dale jen sestra) je zhodnoceni stavu pacienta
ptipfijeti. Mezi né lze =zafadit anamnézu, fyzické zhodnoceni pacienta
a psychosocialni/emociondlni zhodnoceni stavu pacienta. Anamnézou lze zhodnotit
aktualni stav pacienta pfi pfijeti. Jednd se o nutri¢ni stav pacienta, jako je jeho

hmotnost, stravovaci navyky, ¢i spotfeba alkoholu, koufeni.

Zda-li byl pacient vystaven pisobeni negativnim u¢inkiim karcinogent, dale zjistit,
ma-li pacient znat a aplikuje postupy samovySetieni prsu, jestli absolvoval nékterou
ze screeningovym metod. Dulezitym bodem V anamnéze je anamnéza rodinna. TaktéZ
i aktualni fyzicka kondice a dusevni stav pacienta. Je nutné zaznamenat i uzivané léky

(antikoncepce, hormony, imunosupresiva, aj.).

Dalsim krokem je fyzické zhodnoceni stavu pacienta. V tomto piipad¢ sestra sleduje
hybnost pacienta, jeho hmotnost, a aktualni stav kize. Finalni ¢asti pfi zhodnoceni
stavu pacienta se zdravotni sestra zaméfuje na psychosocidlni ¢i emocialni stav
jedince. A to ptfedevSim o schopnost vyrovnat se s danou skute¢nosti. Jakym zplisobem
je informovan o prevenci a véasném zachytu onemocnéni. Popfipadé naboZensky,
kulturni a ekonomicky status pacienta miize uvést dal$i nezbytné a potiebné informace

nutné k vypracovani planu péce.

Sestra je nedilnou soucasti tymu, které spolupracuji v programech na podporu koufeni
prevence, poradenstvi o vyzive, udrzeni télesné kondice a jiné. Sestra ma podavat
informace efektivné (Holubova, 2007, s. 52). K tomu, aby mohla byt v preventivnich

programech 1Uspé$nd, je =zapotiebi dostateCnych veédomosti, schopnosti, které
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zprostiedkovava pacientim spravnym zptsobem, na pfiméfené Grovni a v ramci svych
kompetenci. Vzdélava a ziskava pacienty pro spolupraci pii upeviovani a podpote

zdravi.

Nedilnou soucasti profese sestry je také dodrzovani etiky. Etika v oSetfovatelstvi
se stala pfedmétem z4jmu odborniki, a to na zaklad¢ rozsdhlych zkuSenosti
V souvztaznosti s povolanim sestry. V soucasné dob¢ je odvadéna pozornost sestry
od pacienta, a to zddvodu neustile se zvySujici se modernizace a aplikace
nejnovéjSich védeckych poznatkii Vv oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Nedilnou
soucasti prace sestry jsou nejen zakladni a specialni vykony oSetfovatelské péce,

ale i lidsky piistup a komunikace.

Podle mezinarodni rady sester (ICN) je sestra pfipravena a opravnéna se zapojit
do vSeobecné oSetfovatelské praxe tykaji se podpory zdravi, prevence onemocnéni,
péce o duSevné nemocné, postizené osoby ruznych vékovych kategorii, a to ve vSech
zdravotnickych a komunitnich zafizeni. V etickém kodexu sester podle Mezinarodni
rady sester, Americké asociace sester (ANA) i Asociace kanadskych sester (CNA)
je zahrnuto pusobeni sester v oblasti podpory zdravi. Eticky kodex sester, definuje
4 zakladni zodpovédnosti sestry, kterymi jsou péfe o zdravi, pfedchazeni chorobam,
navratu zdravi a zmirflovani utrpeni. Popisuje zodpovédnost sestry v zachovani
apodpoie aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb,
pfedevSim u osob patficim k ohrozenym skupinam. Druha cast etického kodexu
je vénovana sestram a jejich praci, kde je zahrnuta i pée o sestry a jejich zdravi.
Aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci, je povinna starat se o své zdravi

(Jakubekova et al., 2010, s. 25).

Etika v oSetrovani

Moderni oSetfovatelstvi je postaveno na respektovani prav a zajisténi pohody. Tato
pohoda mé charakter télesny, vztahovy, socidlni, psychicky, eticky, ale i nabozensky.
Etickou pohodou je mysleno, Ze Clovék je vniméan jako lidskd bytost, a ne jako
materidlni subjekt. Pacient je svobodnym clovékem, ktery je za sebe zodpoveédny
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apokud mé dostatek informaci, mize se podilet na rozhodovani o svém zdravi.
V nemoci se tato schopnost rozhodovani snizuje. A v této situaci se sestra musi
ztotoznit s etickym kodexem, hajit zajmy pacientky a umoznit ji rozhodnuti podle

svych osobnich priorit (Machackova, 2010, s. 70).

Ve zdravotnickych zafizenich je v souCasné dobé edukace chdpana jako nezbytny
prostiedek pii realizaci preventivniho diagnostického a terapeutického procesu. Pred
zahajenim 1écby a po celou jeji dobu potiebuje onkologicky pacient byt informovan
0 rozsahu nemoci, moznostech 1écby, prognéze a dilezité jsou i informace o navratu

do normalniho zivota.

Ziskané informace mu mohou pomoci pieckonat velmi vazné anarocné obdobi.
V soucasné dob¢ se nabizi mnoho moznosti jak ziskat informace o Svém zavazném

onemocnéni.

Vyznamné misto ma bezprostfedni komunikace se vSeobecnou sestrou. Je nutné,
aby vSeobecna sestra méla dostatecné védomosti o karcinomu prsu, zlepSovala svij
postoj Kk prevenci, proto aby své védomosti mohla dale piedavat (Schmidtova,
Zrubcova, 2008, s. 24-25).

Vseobecna sestra v uloze edukatorky

Vyznam sestry jako edukukatorky je v prevenci nadorového onemocnéni
nezastupitelné. Pacienty, ale i vefejnost, muze informovat nejen v ambulanci,
ale i v nemocnicich. Sestra by méla znat a umét védet vysvétlit informace o vzniku,
diagnostice onemocnéni (Schmidtova, Kvasnicova, Polednikova, 2007, s. 44). Zna-li
sestra ,,pro“ a umi vyvratit neopodstatnénd ,,proti“, je tou nejlepsi replikatorkou,
informatorkou a ucitelkou (Skovajsova, Svobodnik, 2007, s. 193). V ramci sesterskych
kompetenci je vést pacienta k redukci rizikovych faktori nadorového onemocnéni,
zméné Zivotniho stylu, uit technicky samovySetieni prsu, doporucit literaturu. Laicka
vetejnost u sestry predpokldda zakladni védomosti o nadorovych onemocnénich,
o jejich pfiznacich, diagnostice a prevenci. Aby sestra mohla byt UspéSna

v preventivnich aktivitdich, musi byt schopna svoje védomosti umét spravnym
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zpusobem piedat dale. K tomu je nutné, aby informace podavala na pfiméfené urovni
a efektivnim zptisobem (Schmidtova, Zrubcova, 2008, s. 24-25). Pro navozeni davéry
edukaéni rozhovory probihaji za dodrzeni soukromi. Edukaci je mozno provadét
verbalné, pisemné, pomoci letacktll, instruktdzi nebo pomoci videa. Je nezbytné
zdUraznit vyznam zdravé vyzivy a doporucit upravu zivotniho stylu (Machackova,

2010, s. 70).

Vyznam komunikace

Zakladnim prostfedkem interakce mezi lidmi je komunikace. Interakce je proces,
kdy jsou dvé nebo vice osob vzajemné sobé podmétem, lidé na sebe navzajem reaguji.
Jedna se predevSim o vzdjemné pochopeni a porozuméni. Komunikaci rozliSujeme
na verbalni a neverbalni, odehrava se Ustné, pisemné, gesty, mimikou mezi dvéma
¢ivice lidmi. Dulezitou roli v komunikaci s pacientem sehrava zejména sestra.
Ta je spojovacim ¢lankem mezi lékafem a pacientem, ale i pacientem a rodinou.
Z celého oSetfovatelského tymu travi s pacientem nejvice ¢asu. V rdmci profese sestry
jsou vyzadovany zvlaStnich dovednosti, kterym se musi zdravotnici ucit jiz béhem
ptipravy na své povolani. Pacientovi jsou sdélovany zakladni informace, kterym
nerozumi (Feckova, 2011, s. 24). Tato skute¢nost poukazuje na nezbytnou potiebu
sestry u¢inné komunikovat. Komunika¢ni dovednosti sestry pfispivaji k navazovani

kvalitniho kontaktu a vztahu s pacientem (Vybihalova, 2011, s. 28).

Nespravna komunikace s pacientem nebo jeho rodinou, miZze mit negativni vliv
na psychosomatickou pohodu pacienta a tim i na vysledek celého osetfovatelského
procesu. Jednou z forem interakce v komunikaci je konflikt, pfi kterém tucastnici
vnimaji druhou stranu jako ptekazku v dosahovani cili, hodnot, z4jmu a uspokojovani
potifeb. Konflikt mezi sestrou a pacientem muZeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Prvni skupinou jsou konflikty, které se projevuji navenek, projevujici
se verbalné nebo jinym zplisobem. Druhou skupinou jsou konflikty neprojevené

navenek. Pti Zadném z konflikt nelze hovofit o jednostranné zodpovednosti. Je nutné
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akceptovat skuteCnost, ze vztahy mezi sestrou a pacientem jsou velmi slozité,

ale pfevazna vétSina konfliktd je zbyte¢na (Mackova, 2008, s. 189).

Proto je spravné vedeny rozhovor, vyuzivani védomosti a komunikacnich schopnosti
dilezitou soucasti ziskavani informaci. Sestra ma moznost pozitivné ovlivnit pacienta,
edukovat jej vdané problematice, korektné motivovat a piesvédCit ho k vhodné
spolupraci (Vybihalova, 2011, s. 28).

Pomoci edukac¢niho procesu a komunikace miize sestra pisobit na informovanost
a zodpovédné chovani Zeny, a tim podporovat prevenci onemocnéni. Prohlubovanim
védomosti o rizikovych faktorech, nutnosti pravidelnych preventivnich prohlidek
a preventivnich opatfenich proti vzniku nddorového onemocnéni prsu muize snizit
vyskyt nadorového onemocnéni. Proto je nevyhnutelné, aby zdravotni sestry mély
dostatek potfebnych védomosti. Sestry ptichazeji do kontaktu s pacientkami, laickou
vetejnosti, rodinnymi pfislusniky a prateli proto v ptipadé dostate¢nych znalosti
se mohou podilet na edukaci Zen a jejich chovani. Je nutné, aby sestry byly vybaveny
dostatkem védomosti, dovednosti a zkuSenostmi, aby mohly byt ptikladem pro zdravé
1 nemocné Zeny a to nejen svym chovanim, ale i postojem ke zdravému zplisobu
zivota. Vysledkem ptisobeni sester by mély byt zeny, které budou znat aktualni
preventivni programy, mit zakladni v€domosti o pfiznacich onemocnéni a v pfipadé
tézkosti vyhledaji odbornou pomoc. Pfevezmou tak celoZivotni zodpovédnost

za podporu a ochranu zdravi viici vlastni osob¢, své rodin€ a jinym.

Vseobecna sestra jako ,,advokatka“ pacienta

Sestra jako ,,advokatka“ pacienta v sobé zahrnuje 3 kategorie. Plisobi nejen jako
advokat, ale 1 jako obhdjce a ochrance pacienta. Vyznam slova advokat v Ceském
kontextu znamena ten, ktery prosazuje pravo, poskytuje rady, zastupuje tam,
kde dotyény neni schopen, kde je pro n¢j slozit¢é domoci svych prav a nese
zodpovédnost za to, Zze obhajovany nebude kracen ve svych pravech. Vyznam slova
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ochrance znamena ten, ktery saturuje pocit bezpeci a jistoty, je oporou, dopomaha
v t€zké situaci, zabraiiuje poskozeni nebo ublizeni. Je nutné, aby byl obezndmen
S problémem, byl piedvidavy, empaticky, angazovany pro druhého, mél instrumentalni
znalosti a dovednosti jak efektivné ochranovat. Sesterska profesni role ,,advokata“
se uplatnuje a prakticky napliluje vSude tam, kde pacient neznd, neni schopen, neumi
nebo je pro néj obtizné projevit ¢i ucinné saturovat své potteby, problémy a pfani.

V téchto situacich se sestra stava jeho mluvéim, advokatem, obhajcem a ochrancem.

Ukolem je zabranit poskozeni pacienta, ztraté jeho divéry, sniZit rizika a ohroZeni,
minimalizovat situace, které by mohly vést Zalobam na péci. Aby sestra byla schopna
tuto funkci plnit, je zapotiebi vysoké urovn€ profesionality. Je dileZité zasadni
zaméteni na pacienta, kvalitu a bezpecnost péce, vyuzivat metody oSetfovatelského
procesu, vyfeSeni oSetfovatelskych problémi a potfeb pacienta, osobni odpoveédnost,

vzdélanost, tymovou spolupraci, pohotoveé argumentovat.

V soucasné dobé Ceska oSetfovatelskd legislativa roli advokata pacienta jesté piimo
nezmiiuje, lze na ni pouze usuzovat z kompetenci, které maji sestry pracujici
bez odborného dohledu, ze zakonem piedepsana oSetiovatelskd péce poskytovana
metodou ofetfovatelského procesu a z koncepce osetfovatelstvi v CR (Spirudova,

Kralova, 2007, s 32-34).
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Z7.avér

Cilem predkladané bakalaiské prace bylo podat struény piehled informaci
o vyznamu prevence, rizikovych faktorech, diagnostice a edukaci u karcinomu prsu.
K formulaci cilli existuje celd fada odbornych publikaci vydanych vyznamnymi
lékarskymi autoritami (Masaryktiv onkologicky ustav, Akademie Véd, Wiley, WHO
aj.). Vzhledem k zadani prace a metodické konzultaci s vedouci bakalaiské prace bylo
stanoveno, ze zdroje vyuzité k zpracovani prace budou mit vyhradn¢ povahu

odbornych ¢lank.

V soucasné dob¢ je karcinom prsu nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem prsu
u zen v Ceské republice, ktery postihuje 21 % Zenské populace (Chovanec, Dostéalova,
Navratilova, 2008, s. 84; Prausova 2010, s. 26; Muzik 2009, s. 7). Na skutecnost,
ze se nejednd o onemocnéni moderni doby, upozoriuje (Litvinova, Schmitova, 2011,
S. 24; Strnad, 2001, s. 668). Na jeho vzniku se podili celd fada faktorti, které maji
velky vyznam na prevenci a prognozu (Dvorak, 2003, s. 32). Autofi Dvorak, Strnad,
Abrahamova, Miskovska, Petrakova, Vyzula, vidi ve snizovani rizikovych faktort
hlavni cestu vedouci k pochopeni pti¢iny vzniku karcinomu prsu (Dvotak, 2003, s. 32;
Strnad, 2001, s. 669; Abrahamova, 2004, s. 48; Miskovska, 2006, s. 220; Petrakova,
Vyzula, 2010).

Na ptitomnost nadorového onemocnéni prsu mohou upozornit klinické ptiznaky, které
jsou déleny na mistni a celkové (Prausova, 2010, s. 28; Chovanec, Dostalova,

Navratilova, 2008, s. 85; Miskovska, 2006, s. 218).

O jednotlivych vySetfovacich metodach, které lze vyuZzit pfi diagnostice prsu,

informuji (Petrakova, Vyzula, 2010; Miskovska, 2006, s. 219; Strnad, 2007, s. 25).

Na onemocnéni rakoviny prsu roéné umira v Ceské republice 3,6 % Zenské populace

(Muzik at all., 2009, s. 8).

Ceska republika patii k zemim, kde je zaveden systém preventivnich prohlidek,
na které ma obcCan starS$i 18 let narok vzdy jednou za dva roky. Nutnou soucasti
je i onkologicka prevence. Systém preventivnich prohlidek je stanoven vyhlaskou
¢. 55 Sb. (Skala, 2008, s. 18).
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Proto je velice dulezitd prevence, a to v oblasti podpory zdravé vyzivy, zvyseni fyzické
aktivity, kontrolu pozivani alkoholu, sledovani nadvéhy a obezity. VySe uvedené

¢innosti by v dlouhodobém horizontu mély mit vliv na snizeni vyskytu rakoviny prsu.

Prevence se déli do nckolika oblasti. Jedna se 0 prevenci primarni, sekundarni
a terciarni.

Primarni prevence je zaméfena na eliminaci rizikovych faktorti (Augustinova 2011,
s. 20; Bélesova 2007, s. 356; P1sko 2010, s. 412; Fiala 2008, s. 9; Stransky 2011, s. 36;
Fiala, Brazdova 2000, s. 10; Hruba 2000, s. 2-4).

Sekundarni prevence je soustiedéna na v€asnou detekci karcinomu prsu (Dvotak 2003,
s. 32), pfi¢emz Samoziejmosti ma byt pozorné klinické vySetteni (Abrahamova 2004,
s. 49). Kazda zena by méla byt obeznamena s dilezitosti samovysetieni prsu a tuto
metodu aplikovat (Abrahdmova 2009, s. 46-52, Abrahdmova 2004, s. 49).
Nezastupitelnou tlohu v sekundarni prevenci zaujima screening karcinomu prsu, ktery
byl v Ceské republice spustén poprvé v roce 2002 a je uréen zenam ve vékové skupiné
od 45 do 69 let veéku (Miskovska 2006, s. 218). Nejucinngjsi metodou pro detekci

karcinomu prsu u Zen je SCreeningova mamografie.

V odhaleni recidivy nadorového onemocnéni prsu u Zen hraje dilezitou roli terciarni

prevence (Jandik 2005, s. 37; Vojtova 2012, s. 19).

Jelikoz incidence onemocnéni stale vzrlstd, je zapotiebi zaméfit se piedevsSim
na celkovou onkologickou prevenci (Schmidtova, Zrubcova, 2008, s. 24; Holubova
2005, s. 53; Jakubekova et al. 2010, s. 25).

Autorky Machackova, Schmidtova a Zrubcova poukazuji na povinnost sestry vzdy
konat v souladu s etickym kodexem (Machackova, 2010, s. 70; Schmidtova, Zrubcova,
2008, s. 24-25). Sestra, kterda ma své nezastupitelné misto jak v ambulantni péci,
tak i na lizkovych oddélenich, needukuje jen pacienty, rodinné pfislusniky,
ale i sirokou vefejnost (Schmidtova, Kvasnicova, Polednikova, 2007, s. 44;

Skovajsova, Svobodnik, 2007, s. 193).

Aby doslo k co nejvétsimu porozuméni dané problematiky, je zapotiebi zvolit spravny
zpusob komunikace. Komunikac¢ni dovednosti sestry pfispivaji k navazani kvalitniho

vztahu mezi sestrou a pacientem (Feckova, 2011, s. 24; Vybihalova, 2011, s. 28;
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Mackova, 2008, s. 189). VSeobecna sestra pii vykonavani svého povolani plni mnoho
roli. Vzdy kona se zajmy pacientt, je jim oporou, dodava pocit bezpeci a v neposledni

fadé ptisobi jako obrance a ochrance pacienta (Spirudova, Kralova, 2007, s. 32-34).
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