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UvoD

Karcinom neboli nador prsu je v Zenské populaanged nejastjSich nadorovych diagn6z
jak u nés, tak i ve s®. Diky cetnosti vyskytu je uvash na gednich pickach

a ani umrtnost na zidvané onemocmi neni zanedbatelna. (Konopasek, Petruzelka,
1997, s. 9) V roce 2007 byloQeské republice hlaSeno 6 500 aayjistenych zhoubnych
nadoi prsu a zerrelo 1 680 Zen. (Ustav zdravotnickych informaci atistik, [on-line],

cit. 2011-2-15) Jednou z moznosti, jak zlepSit damsituaci, je krord l&cby, &inna
prevence. Karcinom prsu @gobuje zmny biologické, emocionalni, sexualni
a spoléenské. Jejich prosgtdnictvim vyrazty zasahuje do naSeho kazdodenniho
Zivota, ménime postoj k sab samé, svémuélu i ostatnim lidem. Vyznamnou roli
v prevenci a l&x¢ rakoviny prsu hraje dostdt@a informovanost Zeny o této problematice
a jeji schopnost zaujmout aktivni postoj. A gralastni aktivita, vle a chii do Zivota je
dulezita @i navratu k plnohodnotnému Zzivotu. (Abrahamova, éua kol, 2003, s. 9).

V této praci se najednotlivé druhy prevenci #&me a diky dotaznikovému seni
poukazeme na slabiny védomostech vybranych respondentek, studentek pettkgol
fakult.

Nadorové onemod@ni prsu zasahuje citellmejen do Zivota postizené Zeny a jeji rodiny,
ale stava se celosponskym problémem. Zijeme v 21. stoleti, v &ddoly védci vlivem
technického a technologického pokroktichazi s novymi poznatky, objevy a postupy.
| diky tomu jde medicina neustale kagu, gichazi s novymi [&bnymi postupy a Iéky,
které zvysuji Sanci nai@ziti a plnohodnotny Zivot. Stale se vSak ve spasti nachazi
pocetna skupina lidi, ktera nechce byt informovanajqite se mylé& domniva, Ze se jich
tato problematika netykd. (Jék®va, Kocédkova, 2000, s. 19).c¢asnou diagndzou
rakoviny prsu Ize dosahnout nejen &sposti I€by, ale i snizeni procenta Uumrti na toto
velmi vazné onemocni. Je dlezité pamatovat na to, Zz&im diive je nadorove

onemockni odhaleno, tim jed&tSi Sance na uplné vyéni. (Abrahamova, 2000, s. 37)

Cilem prace bylo stanovit do jaké miry jsou stukgmedagogickych fakult informovany

o karcinomu prsu, primarni a sekundarni prevengipdmahaji pedchazet adas odhalit
tuto diagnozu. Prace bydha slouzit jako edukani material pinosny pro oSébvatelskou

a pedagogickou praxi. Iodem, pré jsem si toto téma vybrala, byla osobni zkuSenost
s touto diagndézou v ramci svych blizkychén@m rEkolika nmesial byla tem Zenam

z mého blizkého okoli stena diagn6za karcinom prsu. Na zaklatbho jsem se



o problematiku karcinomu prsu a prevenctala aktivi¢ zajimat. SnaZzila jsem seénito
Zenam pomoci, informovat je a dopdowat knihy nebo jiny edukai materiél. Teoreticka
cast je zamdrena v prvni kapitole na anatomii a vyvoj prsu. Datapitola popisuje
karcinom prsu fedevsim rizikové faktory,ffznaky a diagnostikou. Dale prace zahrnuje
teoretické poznatky z oblasti prevence karcinomsupr to pedevSim primarni

a sekundarni, okrajév je zde zmiovana prevence terciarni a kvartérni. Posledni
nejrozstergjSi kapitolou pro teoretickowast byla vybrana kapitola o problematice
zdravotni vychovy. Na uvod byl vy&¥en pojem vychova, na co se z&uje a kdy by se
mélo s vychovou ohledh karcinomu prsu zdnat. Je zde popsano i r@kehi vychovy,
jednotlivé formy a metody. Kapitola 5 obsahuje ellematiku samovySiivani. Popisuje
se zde, kdy je vhodné &aat s vychovou za#tienou na tuto problematiku u mladych
divek. Je zde zména i legislativa spojena s karcinomem prsu a jetevgnci. Jakym
zpasobem a v jakém rozsahutke vyskyt karcinomu prsu @R ovlivnit stat v ramci
zdravotni politiky. VEasti empirické nalezneme vymezeny hlavni citi aliici cile. Dale
zde nalezneme zdroje odbornych pozfiakpouzitou metodu pro ziskavani dat. V tomto
piipadt byla zvolena metoda dotaznikoveha'&et. Bylo rozdano 150 dotaziiikl118 jich
bylo navraceno k dalSimu zpracovéani, navratnosy teda 79%. Dotaznik obsahoval
21 polozek, zehoz gt polozek slouzilo k ziskdni demografickych infoha
o respondentkach. Respondentky byly voleny natioBedminkou bylo Zenské pohlavi,
vék 18-50 let a musely studovat na PDF UniverzityaPeeého v Olomouci. Katedra
nerozhodovala o ¥azeni dotaznikdo pizkumu.

Data byla zakddovana aigvedena do grafického zpracovani pro sagdnorientaci
ve vysledcich. Naslednvyjadiena v procentech a uekierych polozek zgimérovana.
Analyza vysledlk byla rozélena na 4c¢asti. Prvni i obsahovaly grafy k jednotlivym
poloZzkdm podle zvolenych dith cili. Ve feti jsou zaznamenany a zhodnoceny
demografické Udaje. Do prace byla zahrnuta i souvranalyza, ve které jsou grafy
vyjadrujici  z&vislosti odpoddi na ¥ku, vySi vzadlani a oborovém zadeni.
Dale zde naleznete grafy shrnujici¢geb spravnych a Spatnych odgdv u vybranych
polozek patici k hlavnimu cili a kietimu di€imu cili. Souwasti prace je diskuse a celkovy

souhrn ¥etrg zawru.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu a jeho vyvoj

1.1 Anatomie prsu

Prsy jsou parovy organ polokulovitého tvaru fiadmi ploSe hrudniku obsahujici kréu
Zlazu. Levy prs byv&astji vétSi nez prs pravy. Velikost a tvar prsu je&am mnoha
faktory, negastji dédicnosti a vyzivou a nema vliv na fuirtk vykonnost prsni zlazy,
tedy na tvorbu mléka. Prs v plném vyvoji zasahwje3odo 6. Zebra, v horizontalni rowin
od okraje hrudni kosti dofsidnicary podpazi. Zalezi vSak na velikosti prsétSi mohou
piesahovat i fes uvedené hranice. Zakladem prsu jsou laloky, ékseru v #m
uspdadany jako listky kopretiny, byva jich 15 az 20ldky se skladaji z menSich teku
(zlazovych atvar), produkujicich v obdobi kojeni mléko. K odvoduéka slouzi velmi
tenké mlékovody (ductus lactiferi), které se spajlg silrgjSich mlékovod (Obr. 1). Maji
ve stné¢ myoepitelidlni buky, které umo#uji svymi postupnymi stahy aktign
transportovat mléko strem Kk vyustni, které je na bradavce (mamilla), ktera lezi
na vrcholu vyklenuti prsu. Na bradavce naleznemravigila 15-20 drobnych otvoy jenz
slouzi jako vyvody. Erekci (vztgni) bradavky umaiiji stahy svalovych viaken, ktera
jsou v podkozi. Kolem bradavky nalezneme pigmentgvdvorec (areola mammae)
o rozloze asi 3 cm v pmeru. Nalezneme naém hrbolky tzv. Montgomeryho Zlazky.
Pigmentace frive byt fizna, tSinou u brunet hidd, naopak u blondynuZova.
Pigmentace seé¢hem Zivota nize n€nit, negastjSi zmena probiha v dab téhotenstvi,
kdy se zvyrazni. Pro snafgi stanoveni mista vyskytu nadoru je prso &eb
na rekolik kvadranti (Obr. 2). MI€na Zlaza, ktera je uviiprsu(glandula mammagje
nejwtsi kozni Zlaza wte. Hornimi d¥éma tetinami naléhd na velky prsni sval, dolni
tiretinou potom na povazkuibnich sval. Mlécna Zldza ma tvar okrouhly, pouze v zevnim
hornim kvadrantu je uloZen jeji mohgiii vybsZzek sméiujici k podpazi. ¢ihak, 2009,

S. 571-574Dylevsky, 2000, s. 342-348Macki, 1996, s. 30).
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dav‘.me/_ - T— 1) Kli¢ni kost

major muscle

3.
W - Intercostal
‘—\ / muscles

| EX

2) Velky prsni sval

3) MeziZzeberni svaly
4) Lalicky mlé&né Zlazy

T-gaofﬂerf;_us 5) Mlécny kanalek

;t"fﬁf"’“ﬁ 6) Miény kanal

J e 7) Migkovod
N %sf:gn?y 8) Vyusgni mlékovodu na bradavce
| e 9) Bradavka (vyvod)

Il Lateral view

10) Podporné vazivo a tk&n
Obrazek 1 - Anatomické schéma prsu, bimi pohled (Smeltzer, Barg2000, s. 1261)

sl 1) Horni vrgjsi kvadrant
2) Horni vnitni kvadrant
3) Dolni vrejSi kvadrant
4) Dolni vnitni kvadrant

5) Podpazni uzliny

Obrazek 2 - Rozdleni prsu do kvadranti (Black, Hawks, Keene, 2001, s. 1116)
1.1.1 Tukové a vazivova tké

Vypliuje prostor mezi lakky a okolo miénych Zlaz. MnoZstvi a rozténi tukove tkaa
nazn&uje, jak velky je prs a jakou ma formu. TvosétSinu objemu nekojiciho prsu.
Téleso ml€éné Zlazy je ulozeno v tukové tkani vyztuzené vanyeroto jsou prsy

na pohmat pruzné.
1.1.2 Nervy a cévy prsu

Prichazeji z mezizebernich nérv oblasti 2. az 6. Zebra. Pro citlivost centr&ksti prsu,

viv s
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az ke Zlazovym hikam. Krevni cévy v prsuifchazeji ze siru dutiny a ze $edu prsu.
Shihaji se do jednoho bodu, ktery veghnt k bradavce.

1.1.3 Lymfatické cévy

SlouZi k zdsobovani midych Zlaz. Miza proudici cévami je filtrovana v nith uzlinach,
které jsou rozmighy v podpazi, mezi Zebry a pod a nadrlikosti. Mizni cévy vytvdji
pletert pod dvorcem a poduki, sbiraji dalSi st ze Zlazy a odtékaji do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regionalnich uzlifdava se, Ze vice nez 75 % lymfatickeé
drenaze prsu sttuje do podpaznich lymfatickych uzlin (Obr. 3). LwatiEké uzliny
se vyznamnym zZjsobem podileji na ochramrganismu tim, Ze zachytavaji tiapakterie
nebo nadorové Lilky a za pomoci bilych krvinek zafi§ji slozitou obrannou reakci.
Lymfatické uzliny obvykle nejsou hmatatelné, al& pargtivém nebo nadorovém
onemocgni prsu mohou byt takto aktivovany a tiegevsim uzliny v podpazi eventuéln
nad klgni kosti, kdy se mohou vyrazrevétSit a bolet. Proto iémto mistim musi byt

pii vy$etovani prsu ¥novana nalezita pozornostihak, 2009, s. 572-574)

Lym{.uzliny
pod kLicnl kostd

Lymf. uziiny 1 't:.'.
wedla pesent kepes |\ () 7
L r

Obréazek 3 - Lymfatické uzliny ([online] Aliance Zen s rakovinou prsu, 2010)

1.2 Vyvoj prsu A -

. ,A-(—Jg—/."fg
V embryonalni dob se u vSech sauc tedy i u ¢loveka k\ o y
(u obou pohlavi), zaklada pruh epitelového z#oBt— \ \5
mlécna lista (Obr. 4). Ta probih& od vrcholu podpaaniky : \1\1 _ /}
pies gedni plochu hrudniku do ifsdu tiselného vazu. \ /3; il

|

V nise wvytvéeji zaklady apokrinnich Z2Zlaz, z nich )

se nakonec vyvine miéa Zlaza, obvykle jako parovy organ.
Obrazek 4 - MI&na lista (Cihak, 2009, s.
573)
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Z mnoha@etnych zaklad mlé&né liSty Zistdva zachovan pouze parovy zaklad redpi

ploSe hrudniku, jehoz dalSi vyvoj je u divek az midoerty zastaven. U mazzistava

zaklad mléné Zzlazy rudimentarni, jen vyjine¢ se niize dale vyvijet a vznika

gynekomastie.

Béhem Zivota prochazeji prsa &mami, které jsou podmény hormony. Nejvyraz§i
se prsa réni v obdobi (Floha 1):

Pied pubertouzatina st prsniho dvorce. Je charakterizovagtzenim jeho plochy,

zvySenému ukladani pigmentu do této oblasti, &é wglencnim prsni bradavky.

Od pubertydochazi kiistu a ¥tveni dukfi a zwtSuje se objem tkdn Je to jeden
z mnoha sekundarnich projedospivani, ktery je aktivovan pomoci vajékovych
hormoni. Nejprve se nad urotie kize zdviha aerola s bradavkou (infantilni
mamma), potom prs nabyva pupencovitého tvaru (@renhmma) a nakonec
se vytvdi klenuty, i kdyZz nizky prs sefetelnou bradavkou (mamma papilata).
ZvétSeni prsu probiha diky ukladani tuku do oblassupspoléné se z¢tSenim
mlé&cné zlazy.

Béhem #hotenstvizlaznat&ast rychle zmohutni a tvioprevaznouwast prsu. Vytvé

se edevsim Zlazové vay, jejichz buiky produkuji mikroskopické kapky mléka.
Mléko poté vyphuje prostor véki a odtéka do vyvad dale do mlékovai kterymi

je vypuzovano pomoci otvibna vrchol bradavky.

Po skoreni kojeni Zlaznatacast postupé zanika a biky v&kia mlé&né Zlazy
se vraceji do klidového stavu, prs se zmenSujéeeafiuje pojivova tka Vacky
mlé&iné Zlazy astavaji zachovany atipdalSim €hotenstvi se jejich aktivita znovu

obnovuje.

Po pfechodu se markanth snizuje pdet lalickia, vazivova tké se redukuje
a je nahrazena tukem. Zlazova itkaanika, vyvody v&kia i laloki se slepuji

a kolabuiji.

(Cihak, 2009, s. 57Dylevsky, 2000, s. 342-344)
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2  Karcinom prsu

2.1 Demograficka data

Karcinom prsu je népstjSim zhoubnym nadorem diagnostikovanym u Zenskéilpop,
piedstavuje 20 % vSech nadorovych onemdocru Zen a jeho vyskyt se stale zvySuje
(Priloha 2, Graf 1). R&éné je na s¥té tato choroba zjigha u vice nez i milionu Zen.

V roce 2007 \CR stoupl pdet pripach oproti roku 2005 o desetipadi na 100 000 Zen,
tedy na 130 fipadh (Priloha 2, Graf 2). P&t amrti na tuto diagn6zu se vyrgzamezngnil.

Od roku 2005 klesla z 30ripadi o zhruba dvaifpady na 100 000 obyvatel. NaptjSi
vyskyt dle ¥ku je Zejmy z grafu na strankach Epidemiologie zhoubnyatiom v CR
(Priloha 2, Graf 3), ktery udava, ze t&stji je tato diagnbéza stanovena u Zen v rozmezi
55-74 let Zivota, kdy nejvyssi procento vyskytwgewku 65-69 let. Tento graf poukazuje
i na pa&et zenielych pacientek s touto diagnoézou a to samjSim vyskytem ve gkovém
rozmezi mezi 75 a 79 rokem.i{lBha 2). Grafy 4 a 5, které nalezneme vemwané
piiloze, se zaobiraji vyskytem karcinomu prsu v nafublice podle kréj NejvysSi
vyskyt a zarove i umrtnost na toto onemoémi je v okoli Prahy, kde je zaznamenano
vroce 2007 150 ffpadi na 100000 Zen a ztoho 5Gigadi umrti na zaklad
této diagnozy. Naopak nejnizsi vyskyt i umrtnostvj&loravskoslezskem kraji. Vyskyt
a umrtnost karcinomu prsu v Olomouckém kraji fejmy z Rilohy 2, Graf 6. Od roku
2004 do roku 2007 se vyskyt v kraji rapddavysil a to z 55 fipadi na 72 pipad

na 100 000 osob. Ve stejn&asovém rozmezi se ¢g&t umrti na tuto diagnoézu vyrazn
neznenil. Kolisa kolem 20 fipadi na 100 000 osob. Maximalni sniZzeni je na fipaafi,
které bylo zaznamenano i vroce 2007. Incidency tmafet now hlaSenych fipadi

s diagn6zou karcinomu prsu na 100 000 obyvately @R stoupajici tendenci. Mortalita,
nebo-li mrtnost, ma na tuto chorobu stale vysdkednotu. Hlavni fi¢cinou tohoto stavu
je zachyceni karcinomu prsu az v pakiém stadiu. Je tomu tak u 40 % Zen, u kterych
byla stanovena tato diagndéza. Pokud se karcinonu mghali v ranném stadiu,
je prav@podobnost vyl&éeni @i vyuZziti modernich moznosti dby az 90%. Ke snizeni
vyskytu nadol prsy ¢i jeho odhaleni v p@tenim stadiu nemoci je zapatebi nejen
dodrzovat preventivni prohlidky, ale také dodrZzoxasady zdraveho Zivotniho stylu.
(Epidemiologie zhoubnych nadowr Ceské republice, [on-line], cit. 2011-2:1Rolektiv
autori, 2000, s. 15).
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2.2 Karcinom prsu obecré

Obecré zakladni charakteristikou vSech zhoubnych né&der nekontrolovatelny st
burgk, které nasledhnapadaji okolni tkd Maji také schopnostisti se fiznymi zpisoby
do okolnich tkani a zde vytket loZiska tzv. metastazy. Cesty préeBi metastaz mohou
byt krvi, mizou nebo i@stupem fes dutiny. U karcinomu prsu je teftjSi cesta $eni
metastdz f&s mizu, nejblizS§i mizni uzliny jsou uzliny v podpa mezizeberni
a nadkltkové. Tyto oblasti je velice nutné g ¢ sledovat (Petrdkova, Foretova, 2004,
s. 5). Disciplinarni obor, ktery se zabyva chorobagmsni Zlazy a prsuse nazyva
senologie Obor se velice Uzce specializuje na problemagiiedevSim karcinomu prsu.
Tento termin vznikl odvozenim od francouzského &lgsein, coz je v pekladu prs
(SenologieCGPS, [on-line], cit. 2011-2-19).

2.3 FHiznaky

V aplnych p@atcich tohoto onemoéni je zhoubny nador ipvazri nehmatny,
bezbolestny a nezpobuje Zadné potize. V raném stadiu hikenodhalit pouze mamograf,
nebo ultrazvuk. Jakmile nador roste, zanechavaamérd prsu uité stopy, které jsou
vétSinou vidtt pouhym okenti zjistitelné i samovySabvani. NejlznejSim priznakem
tohoto onemoaini je ztuZeni nebo tzv. bulka v prsu, ktera Seedna prsu nevyskytovala.
Bulka neni bolestiva, je tvrda s pravidelnymi okr&je vSechny zhoubné nadory maji
tyto projevy. Zena si fi¥e objevit jemnou, ®&kkou a kulatou bulku, kterd neni
tak vyrazna. Je veliceitbzité, pokud si Zena objevi cokoliv neobvykléhby aavstivila
lekare (Kolektiv autofi, 2000, s. 18).

2.3.1 Dalsi riznaky

Zmeény v oblasti dvorce a bradavky

Nejcastji se objevuje zarudnuti az mokvani, vtazeni braga¥ichyceny tumor rize
zpasobit v ugitém mist zploSeni nebo vtaZzeni bradavky, které je patrné na ppahied
¢i viditelné @i pohybech. Vytok z bradavky, zejména krvavgiSinou signalizuje tumor.
RovreZz zaschly sekret nebo 2ny na bradavceifpominajici ekzém jsou velmi poderé

a je nutné vyhledat Iékskou pomoc.

14



Zmeény na kizi prsu

VSimame si zarudnutii otoku kize, nehojici seted, ale i vzhledu ¥e gipominajici
pomeragovou kiru, tento piznak vznika na zakla&dvtazeni ukitych casti. Bulka
nebo uzlik jsou v prsu fixované, takz# pvednuti pazi odolavaji pohybu, coz se projevi

vtazenim kize.
Zmeény na prsu

Asymetrie ve velikosti prsou je normalni jev. Pa@ed na nador je na mést pokud
se postup®é jeden prs z#Suje atuhne. DalSitznak mizeme zjistit pi pomalém
upazovani avzpazovani, kdy se projevuje asymerseu. Zdravy prs se hybe wié

a dynamicky, zatimco unemocného jsou évigiekazky a vtazeniny. Meziffznaky
jefazena i zarudla a teplaize, mize byt zgisobena pouze zéem, ale je lepSi zjistit
pricinu a zajistit spravnou é&u. Pouhym pohledemitheme na prsu s karcinomem objevit

rozstenou Zilni pleté v lokalizaci nadoru.
Zmeény mimo prs

Nadorové onemoa@mi prsu se nemusi projevit pouze v lokalizaci pae, i v podpazi
anebo v oblasti nad ki kosti. Je veliceidezité na tyto mistaip samovyS&bvani prsu
nezapominat. V této lokalizacitrbe vzniknout opt zatvrdnutici bulka.

(SenologieCGPS, [on-line], cit. 2011-2-19).

2.3.2 Lokalizace karcinomu

Karcinom prsu se vékterych lokalizacich na prsu vyskytujastji, v jinych se vytvéi
mére ¢asto. Zmihovanou frekvenci vyskytu vidime nazérma Obr. 5, kde je vyskyt
vyjadren procentuakh Cim vy3si gislo, tim ¢asgjsi lokalizace. Nejasgjsi lokalizace
je v hornim zevnim kvadrantu a nejmiénekventované misto pro vyskyt karcinomu prsu
je spodni vnini kvadrant (Black, Hawks, Keene, 2001, s. 11259}).13

15



Tail of Spence\

Obrazek 5 - Procentualni vyjadeni vyskytu karcinomu prsu dle lokalizace na prsu(Black, Hawks,
Keene, 2001, s. 1130)

2.4 Diagnostika

Vyskytne-li se situace, Ze vznikne poth@ na prsni karcinom, je nutné podstoupit sérii
nékolika vySeteni, abybylo mozné ¢&it typ a stadium onemoéni a na zaklagl
toho zvolit vhodny postup ¢8y.

2.4.1 OdiEr anamneézy

Prvnim krokem diagnostiky je odebrani anamnézy nigeré pat:

Rodinna anamnézaléka zjiStuje pitomnost karcinomu prsu urimych gibuznych,
tedy u matky, sestry nebo dcery, které jsou Gawany jako linie prvnihaadu. Léka
poklada otazky sstfujici k vyskytu u vzdalejSich gibuznych (linie druhéhaadu)
a to u bahiky, tety, seseniceci netege.

Gynekologicka anamnézaTyto Udaje jsou pro t&bné rozhodovani nezbytné. Léka
Zjistuje vk prvni menstruace, jak dlouho trvalo, nez dosSlgjiknu ustaleni, zda je
nebo byla pravidelnda, kratka, dlouha, silnd, slabdlestiva ¢i nikoliv. V piipadc
menopauzy, kdy nastala, jak dlouho jiz trva. D&eptd na ¥k pii prvnim ukoreném
téhotenstvi, pdet porodi a potrat. Léka poklada i otazky zjijici brani hormonalni

antikoncepce, kojerti predchozi choroby prsu.

Nyn¢éjSi onemocini: Zde jsou ziskany informace tg®iujici momentalni stav a aktuélni

néalez na prsu. Lékeby el védét, kdy poprvé pacientka zjistila odliSnosti na prisel

16



by nechat prostor Z&npro vyjadeni, popsani nélezu, ktery sama objevila. (Kondpase
Petruzelka, 1997, s. 25-26)

2.4.2 Fyzikalni vySekteni

Po odebrani anamnézy nésleduje et fyzikalni, kdy léka prsy vyseti pohledem,
pohmatem, p ¢emZ nize objevit zmiované klinické piznakyc¢asného stadia karcinomu
prsu. Velky draz by ntl byt kladen na slovni popis nalezu, idealdoplnén
fotodokumentaci daného prsuinlBzité je uvést velikost nalezu v centimetreckhespé
umisgni dle vySe zniiovanych kvadrarit pohyblivost wci okoli, bolestivost, citlivost
a ohranieni. Dale Iéka musi zaznamenatfipadné zminy nad tumorem, zémy barvy,

tvarudi struktury prsu. Nerlo by se zapominat i na vyseni a popis spadovych uzlin.
2.4.3 Krevni odlEry

Dale se odebiraji kontrolni krevni aglyp (sedimentace, hematologické a biochemické
vySeteni krve). Léka ordinuje krevni odér, kde se zjituje hladina tzv. tumormarkier

¢i onkomarked. Tento odlr pomaha lékdim s diagnostikou nadorv negasrgjSich
stadiich. B podezeni na karcinom prsu je nejwazrejSi tumormarker pod nazvem
CA 15-3 a CEA. Pokud je hladina této latky vySSE 2 U/ml| je pravapodobnost,
Ze dané Zeh bude diagnostikovan karcinom prsu. Nelze se v§adlebnout pouze
na tuto diagnostiku. Pro &eni diagnézy musi mit |ékapotvrzen nélez i zjinych
diagnostickych vysSétni. (Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 26-31)

2.4.4 Mamografie

DalSi z mozZnosti diagnostiky je vyBati mamografem, ktery &ir velikost a umisini
nadoru. \étSinou potvrdi i pitomnost rezistence vprsu a podle ohteni

Ize predpokladat benignitéi malignitu, nelze vSak diagnozucitrzcela gesre.
Rozeznavame dva typy mamografie:

- Klinickou (diagnostickou), kterd je vyuzivana&slem diagnostického
prozkoumani |éze v oblasti prsu

- Preventivni (screeningovou), ta je vyuzivanakusearni prevenci, procasny
zachyt karcinomu prsu v asymptomatickém stadiu, jeogtadium, kdy se u Zeny

neprojevily Zadnéiiznaky.

17



O druhém typu se vice zminime nize (Kapitola 4)28lamografie je vedouci metodou
volenou Iék#é k diagnostice nemoci prsu. Tato metoda vyuZivkk®@ nizkoenergetické

z&eni, provadi se ve dvou projekcich. U mladych Zen38 let je mamografie malo
senzitivni oproti Zenam v peri a postmenopauzaloindobi. | @i absenci viditelného

nadoru je mamografie schopna rozpoznat tzv. mikeifkaace, které mohou byt prvnim
piiznakem nemoci. Proto je tak vyuZivanou metodoucptoplosny screening karcinomu
prsu u zenské populace. Stranky senelogické se&lG®S indikace uvedené nize
jako nefastjsi. (Senologicka sek@&GPS, [on-line], cit. 2011-2-19)

Indikace klinické mamografie

- divodné podezni na patologickou formaci u Zeny nad 30-35 é&uv

- divodné podezni na patologickou formaci u Zeny do 30-35 kduvpri
nejednozri@ém ultrazvukovém a klinickém nalezu

- klinicky jasny karcinom prsuipd zahajenim by

- patologicka sekrece (krvava, serosni) z bradavky

- vySeteni ged plastickou operaci gr& vylouceni okultniho karcinomu

- pred zahajenim a v fipéhu hormonalni substitni &by v intervalech 1-2 roky

- sledovani Zen alespa jednim vyznamnym rizikovym faktorem

(Senologické seko€GPS, [on-line], cit. 2011-2-19)

2.4.5 Ultrasonografie prsu

Tato metoda se vyuZziva jako dagjici tam, kde snimek z mamografického viget neni
dostatén¢ citelny, ale také u Zen s vyraznymi fibréznimi &rami prsu, mastopatii.
Vyuziva se pedevsim pro vys&ni abnormalit na prsu u mladych Zen ticatého patého

roku Zivota, kdy mamografie neni dostai&senzitivni, jak jiz bylo popsano vyse.

Tato diagnosticka metoda ddpje nejednoznany snimek vytvéeny mamografickym
pristrojem a fispiva ke sniZzeni zbyte¢ provedenych biopsii (Kapitola 2.4.7) pro benigni
nalezy. Ultrazvuk neni schopen, na rozdil od maidogr klinické, rozpoznat
mikrokalcifikace. Spolehli¥ vSak rozpozna karcinomy az od velikosti 1 cm nadilo
od mamografie, ktera detekuje nadory jiz od velik@10 mm. Z tohoto @vodu neni
ultrazvuk vhodnou metodou pro celoplodny scree(@enologicka sekc€GPS, [on-line],
cit. 2011-2-19).
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2.4.6 Histologické vysateni

Tato metoda je vyuzivana v moderni onkologii, nkla@® rozboru odebraného vzorku,

lékai snadrji stanovuji vhodnou kbu, ktera je &inngjSi pro dany druh karcinomu.
Co ukaze histologicky nélez?
- Velikost a agresivitu nadoru

Patolog dokaze odhadem stanovit, do jaké miry gondebezp@y, jak rychle roste

a jestli se &i do okoli nap. do lymfatickych uzliréi krevnihoregiste.
- Typ nadoru

Nejcastji je diagnostikovan karcinom duktalni, to znameb@,vychazi z buik vystelky
mlékovodi. S menSi pravgbodobnosti mize byt zjisén karcinom lobularni, ktery vznika
Z lalacka.

- Pritomnost hormonalnich receptar

Pokud patolog objevi hormonalni receptory uvnédorovych bugk, znamena to moznost
lécby pomoci hormoin UZivaji se progedky, které blokuji tyto receptory, znemo#
jim tak navazani hormdn U nadotfi, u kterych nejsou fitomny hormonalni receptory,

nejsou citlivé na hormonalnidBu. Zjiseni citlivosti je u kazdé pacientky povinné.
- Pritomnost znaku HER2

Tento znak se zji%lje na btiikach karcinomu fiblizn¢ u jedné ptiny postizenych Zen.
Pritomnost tohoto znaku signalizuje vysokou agresiatrychly rozvoj choroby, zaroire
ale znamenéifznivou zpravu po pacientku, jelikoZz v tomtégad (cinkuje biologicka
lé¢ba. Je to modernidba, ktera ma minimum vedlejSichiikt a nezgsobuje Zadné Zivot
ohrozujici komplikace. i této I&bé¢ se Zenam podava specificka latka, ktera blokuje
patologické receptory HER2, které se vyskytuji @@orovych biikach. ZjiSéni tohoto
znaku je také povinné a velicélezité (Senologicka sekd@GPS, [on-line], cit. 2011-2-
19).

2.4.7 Punkni biopsie

Vzorek, ktery se zasila rgstji na vySe zmiovany rozbor, se ziskavd pomoci
tzv. biopsie. Tento zakrok nevystavuje Zenu poafena komplikacim spojenych
s narkdzou. Biopsie obetrznamena odiy vzorku tkam, ktera je paeba prozkoumat

na zaklad pochybnosti o jeho maliggitci benignig€, je zkouman na bwtné Grovni.
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Nejcastji se jedna o metodu pudski biopsie ¢ore-biopsi¢, kdy se pomoci purtki jehly

¢i bioptickym ,dlem” provede od&r vzorku tkar z nadorového loZiska pomoci
tzv. punkce. Diky punkci léka ziska valéek tkart o velikosti zvolené jehly
a z toho vzorku je mozné vyhotovit histopatologiagkygbor a nebo imunohistochemicka
vySeteni, dle poZzadavklékae. Pokud se zhoubny nador potvrdi, musi pacieptkt
fadou dalSich vys@ni, jejichz cilem je zjistit, zda se nador nerbiz8b jinych ¢asti &la

a ukit tzv. klinické stadium, tedy rozsah onemacin(Senologicka sekdéGPS, [on-line],
cit. 2011-2-19).

2.4.8 Mammotomie

Je nova metoda pouzivana v mamarni diagnostice.vdomii Ize gevést doceského
nazvu, vakuova biopsie, ktera je pro#da specialnim nastrojem a to mammotomem.
Je uvadno, Ze je to biopsie na vysSi technické Urovni oee-biopsie a jejim hlavnim
cilem je ziskat &Si objem vzorku. Ve sl@wakuova, neboli podtlakoyfe skryta technika
celého odbru. Diky této technice se vakuova biopsie tolik lisi @re biopsie provéde
punkéni jehlou. Diky podtlaku, ktery vznika v oglovém okénku nového mammotomu,
je do jehly vtahovana podeta tk& z loZiska. Vzorek je z této metody punkce celistvy
a @i jednom odbBru je moznost odebrat mnohertsi vzorek nez u core-biopsie. Podtlaku
je mozno vyuZzit i k zastéwkrvaceni, které iive @i odbéru vzniknout, jelikoz nadorova
tkan je mnohem vice cé¥nzasobena nez thkas normalnim nalezem. DalSi vyhodou je,
Ze diky podtlaku se punktovana fikéama posouva az ke konci jehtdkud se pomoci
pinzety jednoduSe vyjme @gndé do odirové nadobyDiky tomu Zistdva jehla fixovana
na jednom migt zvySuje se tak komfort pro diagnostikovanou Zeale i |ékae,
pro kterého je poleiphledrjsi. (Program mamografického screening@R, [on-line],

cit. 2011-2-19)
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3 Rizikove faktory karcinomu prsu

Stale neni jasné&jm jsou zhoubné nadory prsutigebeny, ale jsou znamydité rizikové
faktory, které zvySuji pravgpodobnost vzniku tohoto onemdaecn. Nékteré faktory
dokazeme ovlivnit, jako najklad koueni. Pak jsou ale i faktory, které ovlivnit
nedokadzeme, do této skupiny ipatédicnost vyskytu v rodié (Petrakova, Foretova, 2004,
s. 7).

3.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Pohlavi

Nejvétsim a nejdlezitéjSim rizikem je byt Zenou. Muzi mohou onemé&crzhoubnym
nadorem prsu, ale je to velmi vzacné. V gamvyskytu u Zeny: muze = 135: 1.

Vék

NejcastjSi vyskyt je mezi padesatym a Sedesatym rokemtaivikdy pravdpodobnost
vyskytu je 7-10%. Ve &ku Sedesati let je velkd praymbdobnost vyskytu
tohoto onemoai v ptiletém obdobi a toifblizné u 17 Zen z 1 000. SpiSe vyjitme
se setkavame s touto diagnézou u Zd glvacatym rokemeku. (SenologieCGPS, [on-

line], cit. 2011-2-19)
Rasa

Podle americkych studii jefggmé pisobeni rasy na vznik karcinomu prsu. Podlhto
studii jsou BloSky timto onemoamim ohroZzeny vice nez Zeny Afroandarky.
Ale naopak Afroametianky na tuto chorobéastji umiraji. U Zen asijského a hispanskéeho

ptvodu je riziko vzniku tohoto nadoru nejmensi.
Vyskyt nddori v rodiné a genetické faktory

Rakovina prsu diagnostikovana u pokrevnichiibgenych vyrazé zvySuje
pravdépodobnost vzniku a vyvoje tohoto nadorového onerfmicnNezalezi na tom,
zda jsou pibuzni z matiny ¢i otcovy strany. Riziko je dvojnasobné, ma-li zhoymador
prsu matka, sestra@i dcera, nez u zbytku populace bez pokrevniho wiskye-li
tato diagn6za stanovena u fiepého gibuzného, jako je batka ¢i teta, je riziko vzniku
nepatrné. Riziko se zvySuje, je-li postizeno vio&rpvnich pibuznych. Je udavano, Ze 5-

10 % tchto nadol mize vzniknout pra¥ na zaklad deédicnych dispozic. V tomtoifpack
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je nutné, aby Zena byla sledovana a podrobenaigiejrattestim. V dnesni dobje znama
porucha gein BRCA1l nebo BRCA2, kde je mnohonasdbmyssi riziko vzniku
onemocgni nez u ostatni populace, tyto poruchy lze vSakabdpomoci genetického
rozboru gefi, u €chto Zen je dopotieno preventivni sledovani (Petrakova, Foretova,
2004, s. 6).

Osobni dispozice

Jedna se o vyskyt karcinomu prsu v osobni anamnézgeny se zhoubnym nadorem
v jednom prsu je vysSi riziko vzniku zhoubného madodruhém prsu. Z tohotaidodu je
nezbytné provad kontrolu i druhostranného prsu, nejen prsu jistig@ného timto
onemocgnim. A to nejen palgaé a klinicky pii béZnych kontrolach, ale i jednou dre

pomoci mamografu.
Celkova doba menstru&ni aktivity

U Zen, které zaly ¢asré menstruovat ({®d dvanactym rokem) nebo naopak u Zen,
kdy nastala menopauza po padesatém roce, je rznikabného nadoru prsu vysSi. Vyssi
riziko je i u zen, které #ty prvni di€ po ticatém roce Zivota, stejné riziko se vyskytuje
u zen, které &i nenely vibec. Je prokadzano, Ze Zzenyigqzenym nastupem menopauzy

pied 45. rokem maji polo&mi riziko vzniku oproti Zendm s menopauzou po 665engku.

(Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 18-A2asarykiv onkologicky ustav, [on-linge], cit.
2011-2-15)

Lécba zaenim v predchozim obdobi

Jedna se o #éni l&ebne, které mladé divk§i Zeny prodlaly v predchozich letech.

U téchto Zen je riziko vzniku vyrazrnvySSi nez u ostatnich zen, které nebyly vystavpvan

z&eni.
Biopsie v pgredchozim obdobi

U Zen, kterym byla v minulosti provedena biopsigrsu, tzv. odbr tkarg na histologickée
vySeteni. Nebo Zeny, u kterych byly v prsni tkani nalgzeiite zmeny a odliSnosti
od normalniho nélezu, mohou mit mirnyssi riziko vzniku zhoubného nadoru prsu

nez zbytek populace.
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Hormonalni substituéni 1é¢ba

(nagr. uzivani Zenskych pohlavnich horniiara &elem sniZeni potiZi v obdobigzhodu).
Nekteré prokshlé studie poukazuji na to, Ze dlouhodoba hormansibstiténi 1éba,

ktera trva vice nezgp let, za @elem zmirgni klimakterickych potizi, rize mir zvysit

riziko vzniku zhoubného nadoru prsu. Na druhounstrgge zndmo, Ze tatodéa u Zen
v menopauzalnim obdobi sniZuje riziko vzniku jinyg&vaznych stay jako napiklad

infarktu myokarduci kostnich zlomenin, proto je na léka dané Ze¥) aby dikladre

zvazili pripadné klady a zapory tétochy. (Masarykiv onkologicky uUstav, [on-ling], cit.
2011-2-15)

3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Strava

Onkologicka spolénost doportiuje vSem obanim, nejen Zenam, aby si udrzovali zdravou
vahu a omezili fijem vysoce mastnych a kalorickych jidel. Aby zethay jidelnéku
odstranili Ziv@isné tuky a nahradili je rostlinnymi. Dle onkolokgcspolénosti je patrna
souvislost mezi fijimanou stravou a vznikem Kkarcinomu prsu zWadt Zen

po menopauze, tedy pogehodu.
Obezita

Na vliv obezity jsou dodnes ofi@ nazory, kazdopadnje prokdzané, Ze obezita
neprospiva celkavcelému organismu. (Petrakova, Foretova, 2004,18)7

3.3 \édecky nepotvrzené ani vyvracené rizikové faktory

Tyto rizikoveé faktory byly v minulosti zkoumany amci rékolika studii, ale nebylo u nich

prokazano ani vyvraceno rizikovégobeni pro vznik karcinomu prsu.
Antikoncepce

Odpovd’ na otazku, zda mé antikoncepce vliv na vznik kemeiu prswi nikoliv, neni
stéle zcela jasna. Posledni studie poukazuji na¢mairySené riziko vzniku u Zen, které
uzivaji antikoncefni pilulky ve wku od 24-34 let a to nejmé&mo dobu Sesti &sial.
Pri uzivani nad deset let se zvySuje i riziko vzn#woubného nadoruetbzniho cipku.
Ale naopak je tllezité zdiraznit, Ze hormonalni antikoncepce naopak snidmikorvzniku
zhoubného novotvaru vajeika a to az o 50 % uziva-li Zena antikoncepci déleskest.
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Alkohol

Piti alkoholu nize mit nepatrny vliv na vznik karcinomu prsu, af@tato neni faktor,
ktery by byl potvrzen. Onkologicka spofest i gesto doporéuje omezit piti alkoholu.
U Zeny, ktera si ddpje pouze jednu skletkiu alkoholického napoje deénje riziko

minimalni, ale u Zen, které vypiji &wa vice skleriek deng, se riziko vzniku zvySuje

asi 1,5krat oproti zen ktera abstinujgPetrakova, Foretova, 2004, s. 7-10)
3.4 Faktory, které pfimo neovliviiuji vznik zhoubného nadoru

Umeélé prerusSeni €hotenstvi

Posledni proghlé vyzkumy na toto téma uvgd Ze unglé preruSenidhotenstvi nezvysuje
riziko vzniku karcinomu prsu. Neprokdzala se anidrn#& gima& souvislost mezi
samovolnym potratem a zhoubnym novotvarem prsu.

Koureni

| piesto, Zze fimy vliv koureni na vznik zhoubného nadoru nebyl prokazani¢gme,
Ze koueni celko¢ Skodi zdravi, zvySuje riziko spousty jinych n&doa srdénich
onemoceni.

Zivotni prostiedi

Dosud vyzkumy nedokazalytimy vliv zneisttného prosedi (napiklad zneisténi
pesticidy) na vznik tohoto onemaan.

Antiperspiranty (prost fedky proti poceni) a podprsenky

Na internetu se spousta uzivatetize da&ist, Ze antiperspiranty a podprsenky braréhob
mizy a zvysuji tak riziko vzniku karcinomu prsu.tdydomrénky nebyly doposud zadnym

vyzkumem potvrzeny (Senologicka sekd8PS, [on-line], cit. 2011-2-19).
3.5 Ochranné faktory

Kladny vliv kojeni

Jde o nepotvrzeny ochranny faktor. Akkieré studie poukazuji na mirné zmensSeni rizika
zhoubného nadoru, pokud Zena koji déle nez 1,5 mky2 Jiné studie naopak nenaSly

Zadnou spojitost mezérnito dwma faktory.
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Cviceni
Zdali je nebo neni cveni ovliviiujicim faktorem pro vznik karcinomu prsu, je zcetava
oblast zkoumani. &které studie fedpokladaji, Ze c¥eni v mladém &ku maze

poskytnout celozivotni ochranurqel zhoubnym nadorem prsu. Jiné studie poukazuiji,

Ze i mirna &lesna aktivita v dosgposti by mohla sniZit riziko zhoubného nadoru.

VySe uvedené faktory nejsou temy @gimo pro ¢eskou populaci Zen, tento model
rizikovych faktofi nebyl vhodnym a dostate snmerodatnym ukazatelem, jelikoz byl
tvoren pro patby jinygch stai a do znané miry byl nadhodnocovan.
Proto byl vypracovan originalni Paon model predikce rizika karcinomu prsu, pouze
pro poteby Ceské republiky. Je zaloZen na studiu vlivu rizikdvyfaktof u vice
jak 14 000 Zen naSi populacer&ui a vliv faktod je trosku odliSny od vySe jmenovaného.
Strwiné zde uvadim p@di a vyet jednotlivych faktak. Podle senologické sek€&GPS
(Ceské gynekologicko-prorodnické spiesti), ktera tyto faktory zwejiuje na svych
webovych strdnkach taktogk; index hmotnosti, & menarché, & prvniho porodu, piet
piibuznych prvnihoradu s karcinomem prsu (matka, sestra, dcera)etpliopsii prsu
v minulosti, gitomnost atypické duktalni hyperplazie v biopso¢gt pgiibuznych prvniho

a druhéhoddu s jakoukoli malignitou, zdhprsu v anamnéze, pet vSech dhotenstvi.
Vypocet rizika Wetné stricného koment@ mize kazda Zena vyuZzit na webovych
strankach: www.koc.cz. (Masaryk onkologicky ustav, [on-line], cit. 2011-2-15
Senologické seko@GPS, [on-line], cit. 2011-2-19)
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4 Prevence

Cilené pedchazeni, tzv. prevence, v pravém slova smyskdoii prsu neexistuje, a proto
je zatim jedinym &nnym prostedkem zajistit ¥asné odhaleni a apelovat na dodrzovani
zésad zdravého Zivotniho stylu. Znovuimdiuji, Ze Wasna diagnostika jergdpokladem

k vylééeni. Zhoubny nador prsu zgély v paatenim stadiu ma ip véasné diagnostice

a l&b¢ vysokou prav&podobnost (az 95%) uplného v§#mi (Adam, Vorléek, 2004,

s. 108-113Klener, 2002, s. 107).

4.1 Primarni prevence

Tato prevence je zattena na zdravé lidi, jejim cilem jetguchazet zdravotnim
problémim. Jde o sniZzovani rizikovych faktgrkteré zvysSuji riziko vzniku karcinomu
prsu. Neni zagiena pouze na prevenci chorob, ale také pozitivniepSpvanim
zdravotniho stavu, coz vede ke zvySeni kvality tEvddlavni snahou této prevence
je ovlivnit vngjSi faktory pisobici na organismusyemevsSim dietni navyky, snizitigm
tuka v potra¥, pozivani alkoholu, kaeni, pohyb a dalSi. Snazi se podporovat aktivity
vedouci k pozitivnim zgndm Zivotniho stylu a eliminovat rizikové faktory.

Nebo se alespiosnazi o snizen&ipobeni &chto faktoru na organismus jedince.

Do primarni prevence by se také dalyazht genetické testy, na zaktadterych nmize
Zena zjistit, zda @lila zmeny v genech BRCA 1, 2 a zda se u ni objevuje vgiZ#io
vzniku karcinomu prsu. Pokud ma Zena vysoké rizikoiku nadoru, [ékaji dava moznost
vybéru, zda podstoupi preventivni odstah prsu, tzv. profylaktickou mastektomii.
Je to operace, ip které se Zeh odstrani jeden nebo oba prsy. Po rekonvalescenci
podstupuje plastickou operaci, kdy se prs tvarigesitikonu ¢i vlastni tkag ziskané

z oblasti Bicha.

DalSi mozZnosti prevence u vysoce rizikovych paelene uzivani 1ék s hormonalni
aktivitou. A to nefasgji Iéky obsahujici Ginnou latku Tamoxifen. Tato metoda neni
stoprocentd dokazana studiemi, jelikoz kazda studie ukazuje odéisné vysledky.
Prevence s pouzitim Tamoxifenu ma i své nezadouicikyi (Adam, Vorltek, 2004,

s. 108-113Ceskéa onkologicka spaleost, [on-line], cit. 2011-2-2XKlener, 2002, s. 107-
109 511-512).
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4.2 Sekundarni prevence

Je zandiena pedevSim na dasné odhaleni adéni jiz vzniklého onemoemi. Snazi se
o odhaleni nemoci v n&gsrEjSim stadiu jedt v doke, kdy je moZnost tuto nemoc gin
vylécit. V naSi republice je skoro 35 % natlondhaleno {liS pozdt, coz ma dopad
na neusgsnost l€by, jeji délku a nakladnost. Kazda Zena po dvacatéku Zivota
by si ntla provadt pravideld po menstruaci tzv. samovyBati prsi, jako sodast
sekundarni prevence karcinomu prsu. Nejvic je vgBétprsou povinnosti kazdého
gynekologa od 25. roku Zivota Zeny. V rozmezi 20r@&u Zeny by il gynekolog Zenu

ucit icelnému samovysiivani, nesté ji predat pouze brozurkii letacek.

Sekundarni prevenci Ize provédjak v ramci individualnich prohlidek, tak i v r&m
masovych screeningovych akci. Od roku 2002 je Ceské republice zaveden
tzv. mamograficky screeningneboli ¢asné vyhledavani zhoubného nadoru prsu,
viz. kapitola 4.5 (Adam, Vorek, 2004, s. 108-113 eska onkologicka spalrost, [on-
line], cit. 2011-2-23).

4.2.1 SamovySd&bvani prsi

Je to nejjednodussi metoda sekundarni prevencepukise kazdy misic Zena nize
provadt sama. Mlo by se stat sawsti osobni hygieny kazdé Zzeny. Opakovanym
vySetenim Zena ziskadv&ghled o svych prsech &iwse je dokonale poznavat, na zaklad
¢ehoz je naslednschopna rozpoznat diré odliSnosti od normy. Existujgada bro#rek

a prirucek, které napomahaji zenam jak speasrkdy provadt samovyseeni. Zena by je
méla obdrzet od sveho obvodniho lé&kagynekologai v mamologické poradn Divka,
ktera se samovydetvanim zaina, by si ho a provadt denré po dobu jednoho #sice,
aby dokonale poznala sva prsa a dokazala odhalignzm Idealnim mistem
pro samovyséeni prsu je loznice a koupelna, jelikoz by Zendammit ukité soukromi
a predevsim k dispozici &3i zrcadlo a tzko. Zena by si prsy #&a vySefovat
nejen palpan¢ (pohmatem), ale i vizuadn tedy pozorovat zemy viditelné okem. Idealni
doba pro samovy3eni je po osprchovani, kdy jaie via&na a poddajna. Obrazkovy
postup naleznete itbze 3. (Adam, Vortiek, 2004, s. 108-11Klener, 2002, s. 512)
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Pozadavky k samovySdovani prsu

- Provadi si kazda Zena po 20. roce Zivota

- VysSetuje se po kazdé menstruaci, tedy 1x zaim

- Idealni je provéét tyden po skoteni menstruace, aby prsy nebyly bolestivé a oteklé

- Neni-li pravidelna menstruace,¢lo by se provéét vzdy ve stejny den v &sici,
lehce utitelny den, ktery si Zena vybere

(Klener, 2002, s. 512)
4.2.2 VySeteni prsi |ékarem

Vyhodou tohoto vySéeni je nepitomnost neZadoucich ciakt. Kazda Zena
mezi 20. az 39. rokem by da byt vySetena alespd jednou za # roky svym

gynekologem p preventivni gynekologické prohlidce. A u Zen p0. 40ku Zivota se
interval zkracuje a vySeni by néla podstupovat v kmim intervalu, aby fedchazelo
mamografii. Spravné vydeni lékd&em by nElo zahrnovat palpmi vySeteni prsi

po malych segmentech, od bradavky po obvod prsetny podpazi (Adam, Vortek,

2004, s. 108-113).

4.2.3 Screeningova mamografie

S wkem rapid@ stoupa i vyskyt karcinomu prsu a proto je scregniahajovan
po dosaZzeni statemdené wkové hranice. \CR je screening zahajovan jiz étyiicatého
roku Zivota Zen. Na zakladlolre vedenych screeningovych progtase pod#lo snizit
mortalitu na toto onemoéni aZz o 30 % (Senologicka sek¢&PS, [on-line], cit. 2011-2-
19). Pouziva se jako preventivnhi metoda, dokazealddkelice maly nador, jenz je
nehmatny a proto nelze zjistitipvySeteni Iékdem ani samovySgni. (Adam, Vorkek,
2004, s. 108-113 eska onkologicka spalrost, [on-line], cit. 2011-2-23).

Screening

Neboli aktivni vyhledavani titelného atasného nadorového onemeéohu velkého pétu
zdravé populace. Cilem je identifikace a nasleédéidal nezhoubnych lozZisek, ktera mohou
byt zatatkem zhoubného bujenifgu Sfenim do cévnihaedisté. Karcinomu v tomto
pocateinim stadiutikame karcinomin situ. Druhym cilem je odstr&ni lokalizované
malignity a tim zamezenit@chodu do Spatnécitelné faze nadoru. Je&decky prokazane,

Ze touto metodou zavedenou v nasenksiat mozné vyznaninsnizit (az o 20-40 %)
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Umrtnost na tuto diagnozu, zejména u rizikovychpakuzen. Radime sem Kklinické
vySeteni prsu leékgem, samovySe&bvani Zenou a mamograficky screening. Screening nen
jednorazova zalezitost, ale je t¢ @yklicky a opakuje se vzdy v &itém ¢ase, po uiité
doke (Klener, 2002, s. 107-111).

Cile screeningu

Dle pracovni skupiny pracujici na karcinomu prsuBFORTIC (European Organisation

for Research and Treatment of cancer)

- shizit amrtnost na karcinom prsu ve sledovanéufamp
- zvySeni zastoupeni carcinomu in-situ
- shizeni stagingu v kategoriich T a N u skreenrégmopulace Zen oproti Zenam

mimo screening
Typy screeningovych progrant
EORTIC uznavéit varianty screeningu
- Celonarodni

Zeny ukité vékové kategorie z celé populace jsou aktizwany v utitém ¢asovém

intervalu ke screeningovemu vygati.
- Lokalni

Na tento druh screeningu jsou zvany pouze Zenyitéwblastici mésta
- Verejnosti otewena screeningova centra

Sem se mohou dostavit Zeny, které nespadaji dalpudaé kategorie agsto chiji,

nebo na zakladdoporieni obvodniho |éka musi toto vySéeni podstoupit.

(Koning, 2000, s. 32-37)
Screeningovy test rozdluje populaci Zen doéty ¥ skupin

- Skute’né negativni: jsou zZeny, které dle vygeni pravdpodobr hledanou chorobu
nemaji, vyseeni je tedy negativni.

- Skutené pozitivni: veSkeré vysledky poukazuji nétpmnost zhoubného novotvaru.
Screeningovy test byl pozitivni. Bet lidi ve druhé skupthje mensi nez v prvni.
U téchto Zen se musi patrat pomoci dalSich vg&étpo skuténé pravd a diagnozu

bud’ potvrdit, nebo vyvratit.
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- FaleSr¢ pozitivni vysledek:karcinom je vyloden dodatenymi testy i pesto
Ze @i screeningu byl pozitivni.
- FaleSr¢ negativni vysledeku Zen, které trpi karcinomem prsu, ale ve screenioy

vysledek negativni.
(Abrahamova, DusSek, 2003, s. 66, Abrahamova, Hd?akysil, 2000, s. 32-33)
Evropska doporuéeni

Evropska komise vydala ¢kolik oficialnich dopordeni pro dodrzovani kvalitniho
screeningu. Aby tento druh programu pesnou detekci rakoviny prsu byl efektivni, musi
byt dodrzovany zasady vysoké kvality ve vSech jdhmich. Doporteni zasahuji
jak do zgisobu pozvani Zen do screeningu, tak celého diaighékb procesu s podrobné
analyzy vysledi. DalSi protokoly zasahuji i do kontroly kvalityigtrojového vybaveni
a dodrzovani kvality technickych aspiek©dbornici evropské komise dopgituprovadt
SirokoploSny screening ve dvouletych intervalechtoau Zen bez ifznaki daného
onemockni starSich vSak padesati let. ¥kterych zemich je prové&d screening jiz u Zen
od ¢tyticeti let. Viads zemi, jako je Velka Britanie, Nizozemi, Fins&ioSvédsko probiha
narodni screening s masovymi studiemi ve specidimgch centrech ve dvouletém
intervalu a velice fisnou kontrolou kvality a s dvojigtenim mastogratn

Pred zahajenim kazdého screeningu musi dana¢ zemmhodnout, zda je schopna
financovat patbné naklady spojené s dlouhodobym sledovaniritéurpopulace,
provadni screeningového vyeni. Zda by dale dokazali zajistit okamzitou nawetn
adekvatni l&by. Fed z&atkem screeningu musi byt j&sformulovan cil screeningu
a presré definovana cilova skupina a nesmi atyproskoleny personal. Po celou dobu
probihajiciho screeningu musi bytup&Zné monitorovan a data musi byt gpgzné

Zpracovana a vyuzita ke &pé vazi (Abrahamova, DuSek, 2003, s. 139-140).
Podminky screeningového testu

Aby test mohl byt pouzit celoplo&nk hromadnému preventivnimu screeningu, musi

dle Abrahdmové spbvat Sest podminek a musi byt:

- Jednoduchy a jednoduse aplikovatelfiyvgSetovani velké populace
- Bezpeény a s Zadnym nebo zanedbatelnym rizikem pro iggahé Zzeny
- Presny a spolehlivy

- Mé& mit vysokou senzitivitu, specificitu a pozitivorediktivni hodnotu
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- Ma byt finargné dostupny a screeningovy proces mateééo budoucna zaji&hy.
- Pro osoby cilové skupinyifatelny z hlediska kulturniho, sociédlniho akasového

(Abrahamova, DusSek, 2003, s. 66)
Mamograficky screening vCeské republice

Moznosti, jak snizit mortalitu na toto onemeénn jsou organizéné narané a nakladné,
ale efektivni. VCeské republice byl mamograficky screening zahéajedivroku 2002,
kdy se pidalo i wtSina dalSich evropskych zemi. Tento screening @mjezzenam
ve wku 45-69 let, podstoupit kazdé dva roky pravidepréventivni vySeéeni s cilem
zvySeni podilkéasného zachytu onemaar v populaci.

Veifejnym tajemstvim je existence jiz pgbibého tzv. skrytého screeningu, kdy bylo
provedeno preventivni vygeni Zen a to pouze ¢kterych centrech v déb kdy oficialne
screening neexistoval. Vysledky toho vygef ntly zasadni dopad na interpretaci
vysledki pii poc¢ateini fazi oficialniho screeningu.

Screening je provozovan nakolika desitkach akreditovanych pracayigejichz ¢innost
je praibézné monitorovana a kontrolovana. Tuto kontrolu Geské republice provadi
dvé nezavislé komise. Prvni je Komise pro screenirdpriaprsu MZCR a druha Komise
odborniki pro mammarni diagnostiku, které jsou sloZzeny modili z praxe. Kazdé
screeningové centrum musi spvat kritéria tykajici se materialového vybaveni,
personalniho zaji8hi a odborné praxe lékai laborant, bezpénosti atd. Kazdy rok
podstupuji audit a jednou za dva roky reakredité®dznam pracous sphujicich
podminky mamografického screeningového programu pbézné aktualizovan
(Pfiloha 4). V Riloze 5 naleznete systém financovani screeningov@magrafie.
(Abrahamova, DuSek, 2003, s. 148-150, Program meafioge screeningu
v Ceské republicfon-line], cit. 2011-2-27)

4.3 Terciarni prevence

Tento druh prevence je z&fen na populaci, u nich jiz nelze vzniku onemadrzabranit,
jelikoz nemoc jiz propukla. Cilem jecas odhalit pipadnou recidivu (znovuobjeveni)
onemoceni ¢i sekundarnich malignit. Terciarni prevence je i@$et ve vyhlasce MZR
¢. 60/1997 Sb., ve které uklada povinnost dispenaaat vSechny nemocné, u kterych byl
diagnostikovan maligni, nebo potenciori@lmaligni nador. Ale povinnosti je sledovat

i osoby s familiarninti hereditarnim vyskytem karcinomu a nemocné s diatjkovanou
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prekancero6zou. VyhlaSka stanovuje¢ahto osob povinné pravidelné kontroly v intervalu
3-12 mésiai (Adam, Vorltek, 2004, s. 108-11% eska onkologicka spalaost, [on-line],
cit. 2011-2-23).

Ve snaze o roz&ni co nej¢tSiho mnozstvi informaci na téma prevence mezkdaic
verejnost, vypracovali odbornici Evropského spelestvi tzv. Evropsky kodex

proti zhoubnym nadém nebo-li ,Desatero pro Zivot":
Vzniku mnohych nadoid je mozno zabranit

- Nekute - kuaci, prestdite co nejdiive a nekite v gitomnosti druhych

- Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoj

- Vyhybejte se nadsmnému slugni

- Dodrzujte zdravotni a bezfg®stni pokyny, zejménatippraci zahrnujici vyrobu

a manipulaci s latkami, které mohouigpbit rakovinu

Dodrzovani nasledujicich dvou dopafeni snizuje riziko vzniku rakoviny, ale je

i celkovym ginosem pro zdravi:

- Casto jezt&erstvé ovoce a zeleninu a obiloviny, nélebsahuji ochrannou vlakninu

- Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte $glot twnych jidel

Mnoho nadouni: mizze byt vyléeno, jestlize jsoudas zjiSény

- Navstivte |ék&e, objevite-li kdekoliv na éte bulku, pozorujete-li zmy
pigmentového znaménka, nebo zjistite-li krvacemizrédme ficiny

- Navstivte |ék&e, mate-li petrvavajici potize jako kaSel, chrapot, nepravideln
stolici, nebo jestlize hubnete bez znami€ipy

Pro zeny

- Chad'te pravidel# na gynekologické prohlidky a zadejte vysat séru z cElozniho
hrdla
- Kontrolujte si pravideléd prsy a nechte si po dosazeni 50 let pravidedélat

mamografii

(Adam, Vorlicek, 2004, s. 111-112)
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4.4 Kvartérni prevence

Tato prevence je zaffena na pedvidani a naslednéquichazenikledkim, které vznikaji
diky progredujicimu a nevyléelnému nddorovému onemagn. Toto onemoani a jeho
dusledky mohou zkracovat Zivot a snizovat jeho kualile patba preventivéh myslet

i vtéto fazi onemoami a z#tazovat zde preventivni postupy z#Eené na somatickou,
psychickou, ale i sociélni oblast. Jela zajistit trvalou dostupnost analgetickébié
ato jeSt pred tim, nez se bolest glmozvine. Lék& musi myslet i na skelet a zachovani
mobility Zeny i podezeni na kosterni metastazy. J&bl as provést cilenou
radioterapii, nebo tento problédesit pomoci ortopedickych zasahLékai se snazi
piedvidat a vas ieSit gipadné problémy s vyZzivou za pomoci dietni sedtlgysmi se
zapominat vas Zed umoznit konzultace s onkologem, ktery se orientpjedevsim
na paliativni medicinu. Dale je snaha podletgmtZzeny ¥as zajistit psychologickou,
socialni, ale také duchovni podpofiegka onkologicka spaleost, [on-line], cit. 2011-2-
23).

4.5 Souhrn z&kladnich preventivnich dopordeni

Tento souhrn sepsaly autorky Petrakovd a Foret@@®4( s. 16) vramci prevence
a informovanosti o ni, v brotel s nazvem Co by &y védét Zeny o prevenci rakoviny

prsu. Vyzivova doporteni naleznete vioze 6.

- Zajimejte se 0 moznosti prevence vzniku naguwsu a jejich ¥asného odhaleni
- Pravidel® jedenkrat misi¢né si provadijte samovyséeni prsi
- Pravideld dochazejte k vyssni pr&i gynekologem, ve &ku do 39 let st
jedenkrat za 2-3 roky, vetku nad 40 let jedenkrat ¢n¢
- Ve wku nad 45 let se dostavte na pravidelnou mamogvafiitervalu jedenkréat
za dva roky
- Dodrzujte zasady spravné vyZzivy, zejmeéna:
- jezte pestrou stravu bohatou na vitaminy
- vybirejte stravu s nizkym mnozstvim tuku, zejmaivaciSneho
- prednosti netwtné bilé maso a nizkatné ml€né vyrobky
- omezte spdebu cukrugerveného masa a miniméleolte
- zaazujte do svého jideltku dostatené mnoZstvi ovoce, zeleniny

a potravin pipravenym z obilovin (celozrnné §igo)
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- prijimejte dostaté&né mnozstvi tekutin, min. 1,5 litru
- alkoholické napoje konzumujte pouze v malém mtwzsnax. 1 sklenka
denre
UdrZujte si &lesnou vahu

Dostatén¢ se hybejte a to minim&r20 minut cvéeni deng
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5  Zdravotni vychova

5.1 Vychova

Vychova jako takova jefpdmetem pedagogiky. Vychova je z&émeé pisobeni na rozvoj
jedince, které z#Ana iz vrodit a postupt se stava zalezitosti profesionalnich
pedagogickych pracovnik Vychova je ¢innost specificky lidskd svou za&mmosti,
cilewdomosti, organizovanosti a institucionalizovanodtiychova nize byt cilena
na jednotlivce zdravé, nemocné i ohrozené, dalskopinu obyvatel s ohledem ngjaké
kritérium (wWk, onemocsni), komunitu (Skoly, zavody, firmy, &sta), nebo celou
populaci.

(Cevela,Celedova, Dolansky, 2009, s.:2Bni$, Kraus, Vacek, 2007, s. 20)

5.1.1 Definice vychovy

Podle tiznych snéri a nazoit jednotlivych autal je definic mnoho.

Zde si uvedeme obecnou definici dle JaniSe, Kraus@acka (2007, s. 20)V obecném
pojeti je vychova chapana jako specificky lidgkanost zar"enda na péi o telesny

a duSevni vyvofloveka, wetre osvojeni nezbytnychedomosti, dovednosti, koncipovani
nazow: na st a dodrzovani v dané deébplatnych, spoléensky zZadoucich mravnich

norem. Jedna se o pozité/man¥irené formovani vychovavaného vychovatelem.”
5.1.2 Hlavni znaky vychovy

1. Zamérnost

- intenciondalni pisobenije pisobeni subjektu na jiny subjekt itym vychovnym
zangrem (Skola, rodie)

- funkcionalni pizsobeni= zde se nejedna primdro vychovné fisobeni, neni kladen
cil pozitivniho vlivu na osobnosioveéka (média, okoli, spotmost, party, pracovni

prostedi).
2. Rozvojetvornost

- vychova by ndla vést k rozvoji osobnosti kazdého jedince
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3. Dlouhodobost

zdsadnich a stabilnich vyslédiize dosahnout pouze dlouhodobym, soustavnym

ptisobenim na jedince

4. Dynaminost(procesualnost)

ve vycho¥ nezistava nic nefgnné a jednozriamé dane, vyviji se jak vychovavatel,
vychovavany a gni se vychovné podminky

5. Bipolarnost

- jedna se zde o vztah dvou stran a to vychovawm@etychovatele, mezi nimiz je

vztah, ktery se neustalesni
6. Cykliénost

- opakuji se bdi vychovnécinnosti za delem upevdini, nebo se opakuji Zivotni
situace s vychovnym momentem, v nichZz zak vyuzieanptky ze své iiv¢jSi
zkuSenosti.

- vychova je jev, ktery neni nikdy uk&en, kori pouze jednotlivé vyvojové
nebo organizéni faze (di¢ vyroste z puberty, Zak opousti skolu). Ve vychaikdy

nenastava stav, kdy by nebylo co vylepS@vatiokonalovat.

(Janis, Kraus, Vacek, 2007, s. 29-32)
5.1.3 Cile zdravotni vychovy

Zdravotni vychova a podpora zdravi jsou dva navagyeopojené subjekty, kdy zdravotni

vychova je povaZzovana za nejefektiji preventivni metodu.

V ramci jedné ¥ty Ize cile shrnout dle Stk#§ové (2007, s. 49) taktqCilem je poskytnout
lidem dostatek/ztelnych informaci 0 moznostech aisagbech, jak fedchazet nemocem,
jak zlepsit znalosti v této oblasti, jak obyvateiétivovat, ovlivnit jejich postoje a vést je
k aktivnimu zajmu o své zdravi, keeméichovani, aby posilovali své zdravilak je ¥ejmé

z této definice, zdravotni vychova mékolik cila, které si postuphrozebereme. Prvnim
cilem, nebo spiSe Ukolem je snaha o pozitivni aghv chovani lidi k udrzeni a osvojeni
spravnych zdravotnich nawka zdravého Zzjsobu ZzZivota. Druhym cilem je veést
obyvatelstvo ke zdravi, coz je profesionalni poesth kazdého zdravotnika. Dale se snazi
nejriznéjSimi cinnostmi zvysit zdravotni wdomeni obyvatel, roz$it znalosti o faktorech,

které ovliviuji zdravi obyvatel, nait populaci zit zdra&Sim stylem, aktiva peiovat
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0 své zdravi a byt za své zdravi olmodpoedny. Velice dilezitym Ukolem vychovy
ke zdravi je vychova obyvatel k poskytovani prvainci, coz spluji jiz nékteré zakladni
Skoly na prvnim stupni v ramcifgdn®tu vychova ke zdravi, které maji rove svém
Skolnim vzalavacim programu (SVP).d by se nély jiz v predSkolnim a Skolnimaku
dozwdét o zdsadach spravné vyzivyileZitosti pohybu, osobni hygieny, o dennim rezimu
a zékladech prevence da$tjSich onemoceni. Dle nejno¥jSich SVP se na problematiku
karcinomu prsu a jeho prevence narazi jiz na zalktddSkolach v Sestéemamiku, v ramci
rodinné vychovyi vychovy ke zdravi. V tematickém celku pod nazveasevni adlesné
zdravi, zdravy Zivotni styl,ipdchdzeni nemocem a rezim dne, kde vystupemégoowni

si daleZitosti vlastniho zdravi a zdravi svého blizkékoli. (Cevela,Celedova, Dolansky,
2009 s. 21, Strajkova, 2007, s. 49)

5.1.4 Zasady vychovy ke zdravi

Aby bylo dosazeno pibné efektivnosti, je pfgba dodrzovatdkolik hlavnich zasad.

Cinnost by méla byt:

- soustavna, trvala, systematicka a komplexni

- cilerg volena dle ¥ku, vzclani a dle problérin jedince (v oblastech zdravotnich,
psychickych, sociélnicti spole&enskych)

- aktualizovana dle nejnéjsich poznati z oblasti ¥dy a vyzkumu

- respektujici zivotni prostdi kazdého jedince

- zaloZena na aktivnicasti kazdého jedince

(Cevela,Celedova, Dolansky, 2009, s. 23)
5.1.5 Formy vychovy

Hovotime o organizénich formach vychovy, kde rozliSujeme dva zaklagmiky

a to prostor &as. Kazda forma je charakterizovana dle prostoi mista, kde vychova
probiha acasem, kdy je stanovedasovy ukazatel, po ktery je vychova realizovana
(45 min., 1 den, vikend, tyden, rok).

Dle mista rozliSujeme tyto formy vychovy:

- Vychova Skolni:vyu¢ovani a vychova ve Skolnim proesti
- Vychova mimoskolni:organizace a zajmové skupiny, zajmové studiummaag

krouzky, véejna vychova, vi@jné sdlovaci prostedky
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- Vychova rodinna:vychova rodinou, harmonické vztahy mezi to@di dstmi

- Sebevychovaidentifikace, sebepoznani, autoregulace&répvazba

(Janis, Kraus, Vacek, 2007, s. 76-77)
5.1.6 Formy vychovy ke zdravi

Formy dle typu slova

- Psané slovoletaky, plakaty¢lanky, brozurky
- Mluvené slovo:prednasky, besedy, rozhlasoveé relace

- Kombinované soutze, televizni vysilani, vystavy

(Cevela,Celedova, Dolansky, 2009, s. 23)
5.1.7 Metody vychovy

Metoda pochazi #eckého slovaméthodos coZz znamend postugi cestu za &im.

V naSem pipact to lze aplikovat na vychovatele, ktery voli¢itou metodu (postup),
ktery vede k co nejlepSim vysladk a vychovnému efektu (Janis, Kraus, Vacek, 2007,
S. 78).

- Prednaska/vyklad: je to rychla forma poskytnuti ét§iho mnoZstvi informaci,
kdy vychovavany jedinec je pasivnim poslutdra. (Einnost této metody je pouze
5%.

- Cteni: maze byt individudlni¢i skupinové a Ize kombinovat spdteé s ostatnimi
metodami, zapamatovani u této metody je 10%.

- Audiovizualni metodau této metody se zapamatovani pohybuje kolem Z@étme
sem videa a filmy. ¥Sinou se pouziva v kombinaci s vykladem, kdy hepltige
a zvySuje tim procento zapamatovani.

- Demonstrace:vyuzivame plakaty, pracovni listy a jiné péchy, které napomahaji
¢lovéku nazorg si predstavit informace z vykladu. Diky kombinaci se Zavjg
I procento zapamatovani a to na 30 %.

- Diskuze:negastjSi metoda provagha ve skupinach, umaagjici lepsi zapamatovani,
kolem 50 %. V diskuzi probiha verbalni v§ma né&zoik mezi lidmi na danou
problematiku.

- Praktické cviteni: pii kterém se nazoegnhraji role, tvaéi plakaty a mira zapamatovani

znane stoupa az na 70 %.
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Uc¢eni ostatnich: kdy se vyuZivd toho, Ze jedetlen skupiny vysetluje, Wi,
vychovava a ukazuje ostatnim danou problematiku.téth metody je 90%

zapamatovani, tedy je tato metoda Bej;jSi.

(Cevela,Celedova, Dolansky, 2009, s. 22-23)

5.1.8 Metody k vycho¥ zdravi

Metody prizpasobeny ciim zdravotni vychovy

Upoutani pozornosti k danému tématwelkoplosna reklama, TV spoty, plakaty,
kampar

Sc¥leni z&kladnich informaci: upozorrni, rady, doporéeni s@lované pomoci
letakii, kalend&, ¢lanki v novinach, ptadi v radiu a televizi

Sd¥leni obsahlejSich informaci a navad edukace ke zsmé postofi dosahujeme
diky obsahlejSim TV a rozhlasovym ipdim, brozuram, kniham, besedédm
a internetovym strdnkam

Navody a metody ke zmé chovani: soubory doporteni a postup zahrnuty
v interaktivnich  peéitacovych programech, recepiéh, vystavach, kurzech

a systematickych vyukovych planech

Zdravotni u¢domeni ¢lovéka je celoZivotni proces, ktery zahrnuje vychowzklani,

z&inda jiz v rodirt a pokr&uje Skolou, zastnanim a je ovlirovano zvyky a tradicemi

daného jedince. Zdravotni &domeni je dobrovolné chovani a aktivitbovéka se retelem

na swj zajem, rodinu i spotmost.(Cevela,Celedova, Dolansky, 2009, s. 22-23)

5.2 Legislativa a prevence

5.2.1 Legislativa spojena s prevenci

W

1) Vyhlaska MZ CR ¢&. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu &sového rozmezi

preventivnich prohlidek.

2) Vyhlaska MZ CR &. 386/2007 Sh.kterou se stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje

dispenzarni pe, casove rozmezi dispenzarnich prohlidek a éemiaspecializace

dispenzarizujiciho |éka.
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3) Véstnik MZ CR 04/2010 obsahujici dopotieny standard pro poskytovani
screeningu karcinomu prsu a provadl diagnostické mamografie eské

republice.

4) Vyhlaska MZ CR &. 221/2010Sb., o poZadavcich n&ané a technické vybaveni
zdravotnickych zézeni.

5) VSeobecna deklarace lidskych pravktera oznéila vSechny bytosti za svobodné
a rovnopravné bez ohledu na rasu, pohlavi, nazbned® nabozenstvi.

6) Listina zakladnich prav a svobod Ustavni zéakoné. 2/1993 Sh., ve zmi
Ustavniho zakon#&. 162/1998 Sb., délanku 31 Listiny bylo zahrnuto i pravo
na ochranu zdravi, pravo na bezplatnou zdravotdi @éa zdravotni pofitky

a to na zaklatlverejného poji&tni za podminek, které stanovi zakon.

(Program mamografické screeningu Geské republicelon-line], cit. 2011-2-27,
Stregkovd, 2007, s. 11)

5.2.2 Screeningové programy

Ke screeningovym prograim se najastji voli zejména nadory, které spiji tato kritéria:

- existuje @inna I&ba véasnych stadiich
- maji relativié vysokou morbiditu

- pro detekci je k dispozici dostupny a laciny test

Hlavnim ginosem screeningovych metod je zlepSeni prognéeynonrni, moznost
mért radikalni (zpravidla lacisi) a gitom &inngjsi 1&by. V sowkasné dob existu;ji
rozsahlé ¥decké dkazy zandiené na &innost screeningovych programNegastji

sledovanymi nadory jsou:

- rakoviny cloznihoc¢ipku
- rakoviny prsu

- rakoviny tlustého geva a konéniku

(Program mamografické screening@eské republicfon-line], cit. 2011-2-27)
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5.3 Zdravy zpisob zivota

5.3.1 Zasady zdravého zivotniho stylu

Ceska onkologicka spaleost uvadttrnactzasad zdravého Zivotniho stylu

Nekute.

2. Sledujte svoji hmotnost, &te, chalte na prochazky. VaSelé¢snd hmotnost
by nengla prekrctit idealni hmotnost pro vasék a vySku o vice nez 5 Kkg.
Spaitejte si swj Body Mass Index (BMI).

3. Jezte pestrou stravu.

4. Kazdy den si dapjte dostatek zeleniny a ovoce, nejlépe v syroviawus

Fidavejte do jidla slozky s vysokym obsahem vlakn{syzte dens alespa

800 grant raznych obilnin, lugtnin nebo brambor).

Odstrate ze svého jidelnku tucna jidla.

Omezte spoebu cukru.

Omezte spdebu ho¥ziho masa, Sunky, slaniny, salaadalSich uzenin.

© © N o

Jidlo zbyteéné negesolujte, chti upravuijte ragji korenim a bylinkami.

10. Nejezte potraviny, které by mohly byt dlouhykiagdovanim p bézné teplog
kontaminovany plistmi.

11. Omezte potravinyifpravované naigwném uhli nebo na otésném ohni. Uzené
maso konzumujte jerridka, vyhréte se spalenym jitin.

12. Omezte alkohol.

13. Chraite kiZi pred gimym sluneénim z&enim.

14. Dodrzujte pedepsanou bez{most @i praci s chemikaliemi, pouZivejte ochranné
prostedky a dodrzujte zasady bezpesti a ochrany zdraviigpraci.

(Ceska onkologicka spalgost, [on-line], cit. 2011-2-23)
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PRAKTICKA CAST

6 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaka jeakta a kvantita informovanosti
studentek na pedagogické fakulUniverzity Palackého v Olomouci o problematice

karcinomu prsu a jeho prevenci.

6.1 Diki cile

Byly stanovenyii dil¢i cile, se kterymi se pracuje dale v textu. PrazSharientaci byly

jednotlivé diki cile atislovany.

Cil 1. Zhodnotit Urové znalosti studentek o karcinomu prsu, jehdzmacich, lébé
a faktorech, které ho vyvolavaji.

Cil 2. Zmapovat informovanost na téma obecna prevencénkanu prsu.

Cil 3. zjistit miru informovanosti studentek ohledsekundarni prevence.
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7  Metodika prizkumného Seteni

7.1 Zdroje odbornych poznatki

Zdroje pro tuto diplomovou praci a&gulevsim literaturu pro sestaveni dotazniku v kgpito
na konci prace (viz. Referémi seznam). Bylo vyuzito pozndtkz odbornych Iékiakych

a pedagogickych knih. Zazeny byly i internetové zdroje, byly voleny pouvalidni
stranky lék#&skych odbornych asociaci. Aby se zabranilipg@dnym mylnym informacim,
které miZzeme ziskat na strdnkadch psané nezdravotnickéejnesti ¢i neodbornymi
casopisy. Refera@mi seznam bylfazen abecednpro snadgsi dohledani paebného

zdroje.
7.2 Pouzitd metoda ptizkumného Sekeni

Metoda vyuzita vtomto gekumném Sééni byla zvolena z oblasti kvantitativniho
vyzkumu. Data byla ziskdna pomoci dotaznikové metdékstandardizovany dotaznik
(Pfiloha 7) obsahuje soustavuaepgem pipravenych a vhodn formulovanych otazek,
vytvorenych pro ziskani pt#bnych informaci, ke zpracovaniapkumného Séeni.
V avodu dotazniku (fivodnim dopise) byly respondentky seznameny s cilem
dotaznikového Sgni a informovany o spravnémigobu vyplini. Dotaznik byl rozélen
na ¢tyti sekce podle za#ieni otazek, kterych bylo celkem 21. Kazda sekcér@vala

k jednomu ditimu cili. Prvni ¢ast dotazniku se soistlila na zji&ni vSeobecnych
informaci ohledd karcinomu prsu, ffiznacich a rizikovych faktorech tohoto onemitdn
Druhd ¢ast mapovala informovanost o problematice obecm&emce karcinomu prsu.
Treti ¢ast sméfovala k samostatné sekundarni prevenci a kezjishiry informovanosti

k problematice karcinomu prsu. A posledast byla sloZzena z identifikaich udai.
V dotazniku byly pouZity tyto druhy otazek:
Uzavené:respondentky mohly volit jednu moZnostiegem pipravenych odpodi,

nag. otazkac. 1.

1) Co je podle Vés karcinom prsu?

a) Nezhoubny novotvar prsu
b) Zhoubny novotvar prsu s malastym vyskytem
c) Zaretlivé onemoceini prsu
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d) Zhoubny novotvar s velicgastym vyskytem

Polouzavené: u tohoto typu otazek byl respondentkatieddozen soubor ipravenych
odpowdi, z nichZz vybiraly jednu nebo vice moZznosti¢liyMmoznost zvolit odposd’
»Jiné (doplite)”, kamdopisovaly svoji spravnhou odp&d.. Nagiklad otazka:. 3.

2) Jaké mohou byt podle Vas prvni piznaky toho onemocgni? (Ize vybrat vice
moznosti)

a) Zmena velikosti a tvaru prsu

b) Zdueni nebo tzv. bulka v podpazi
c) Bolestci vytok z bradavky

d) Je to bezfiznakové onemoemi

e) Jin&doplite).............cc.eenin.

Otewvené (nestrukturované)U téchto otazek respondentky nenaSly Zadfegliem
piipravené odpaoidi, zde odpovd’ formuluji svymi slovy a dle svych Uvah, faptazka
. 5.

[@X3

3) Jaké jsou zasady zdravého Zivotniho stylu, tedy pmarni prevence?
(Vyjmenujte, popipadé rozepiste)

Dotaznikové Seteni bylo zanméieno na ziskavani dat vétyiech oblastech:

1. oblast:byla zangtena na ziskavani informaci k prvnimuaiu cili, ktery byl mapoval
miru informovanosti ohlednkarcinomu prsu obe¢nByly sem z#&azeny otazkyg. 1, 3, 4,
14 a 15.

2. oblast na druhy dili cil, tedy na prevenci karcinomu prsu obednatily sem otazky
¢. 2,5,6,13a1l6.

3. oblastsmeiovala k tetimu di€imu cili, otazky¢. 7, 8, 9, 10, které se zatovaly
na problematiku samovy$etvani prsu. A otézkyé. 11 a 12, které s#ovaly
k problematice mamografického screeningu. Tatosthpaovrovala miru informovanosti

o sekundarni prevenci.

4. oblast: posledni oblast dotazniku, byla z&ena na ziskani identifikaich udai,
napgiklad: wk respondentek, bydl&t vzdilani, studované zatfeni, stupg
jiz dosazeného vzthni a dalSi. Tyto data byla ziskana pomoci otazek7, 18, 19, 20
aZ2l.
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7.3 Charakter souboru respondentek

Na za&atku pfizkumného Séeni soubor respondentek filo 150 studentek PDF, kazdé
z nich byl dotaznik v tighé podoB osobr predan a po uplynuti stanovené doby vybran.
Koneiny soubor, se kterym pracuje empirickast, gedstavovalo 118 respondentek
sriznym zangienim a z#znych kateder. 47 respondentek fp@at pod katedru
antropologie a zdravédy, maji tedy zdravotnické zatieni. DalSi respondentky
studovaly katedry primarni pedagogikgského jazyka a literatuty biologie. Ty spadaly
mezi obory spokenskych ¥d. Posledni byla skupina z#&mna na socialni sféru, kam
paftily respondentky z kateder specialni pedagogikydagegiky a socialnich studii
nebo katedry socialni patologie a sociologie. Redpaotky nejastji bydlely ve nEst

¢i na vesnici, méhcasto pochazely z hlavnihosstaci mésta krajského.

Vybrany soubor respondentek byl vybran na zaklggthto i kritérii, které musely
sphovat:

- studentky Pedagogické fakulty (PDF) Univerzityade&ého v Olomouci

- Zenského pohlavi

- ve wku od 18-50 let

7.4 Organizace pfizkumného Sefeni

Pripravena verze dotazniku bylareploZzena vedouci prace. Po konzultaci dotaznik
obdrzelo gt studentek PDF, které ho mimotupkumné Séeni vyplnily pro oieni

spravnosti a srozumitelnosti jednotlivych otazek.

Pred distribuci dotaznik byla zaslana zadost o povoleni vyzkumnéhdegétna PDF
(Ptiloha 8), kterou Pragkanka pro ¥du, vyzkum a zahraémi styky na PDF schvalila,
¢imz mohlo oficialg zait prizkumné Seékeni se strem dat. Distribuce dotaznik
socialnim, zdravotnickym zatfenim, ale i spolenské wdy. Nagiklad obory
jako matematika, informatika, vytvarna vychova, lbgie, cesky jazyk a dalSi. Posledni
dotazniky byly od respondentek sesbirany dne 4203.1. Rozdalo se 150 dotaziik
u odliSnych obar na PDF a jejich n4vratnost byla 79 %, tedy 118ngp/ch a vracenych
podle stanovenych poZaddvkZadny dotaznik nemusel byt fagen pro nespémi

podminek.

45



7.5 Zpracovani vysledia vyzkumného Sekeni

Ziskana data bylarpvedena na gitaci do tabulkového editoru Microsoft Excel. Naslédn
zakddovana (Moha 9) a zaznamenana do jedné velké tabulky. Ebnionkce
Automaticky filtr byla orientace ve vytvené tabulce snadj$i a gehledrjSi. Tato funkce
pomohla spéitat i ¢etnost odpo&di na jednotlivé poloZzky v dotazniku. &b odpoedi byl
zaznamenavan do mensich tabulek. Pro kazdou otekvdily nové tabulka, kde se
vypitalo procentudlni zastoupeni jednotlivych odfzbk dané otazce. Z¢hto dat byly
nasledg tvoreny grafy, které umoznily &Si prehlednost vysledk ziskanych
z prizkumného Séeni. Jednotlive grafy jsou v dalSi podkapitdiezeny podle vysSe
zminovanych oblasti a jednotlivé otadzkyéchto oblastech na sebe navazuji ¢&ilgelné

posloupnosti.
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8 Interpretace vysledki

8.1 Analyza vysledia ke stanovenym citm

8.1.1 Analyza vysledk k cili 1

Prvnicast dotazniku #a za ukol zhodnotit Uroweznalosti studentek o karcinomu prsu
obect, jeho griznacich, 18bé a faktorech, které ho vyvolavaiadily se sem polozky. 1,
3,4,14 al5.

Polozka 1 — Co je to karcinom prsu

Spravnou odpasd’, Ze karcinom prsu je zhoubny novotvar s veltestym vyskytem

védélo 95,8 % (113) respondentek. 3,4 % (4) vyhodnatiloznost b) Zhoubny novotvar
prsu s malatastym vyskytem. Necelé 0,8 % (1) respondentek sendalo, Ze spravna
odpowd je moznost a) Nezhoubny novotvar prsu. Moznoskateinom prsu je zétlive

onemocgni, neuvedla Zadna z respondentek.

Graf 1 — Co je podle Vas karcinom prsu?
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PoloZka 3 — Prvotni griznaky

U této otazky mily respondentky moznost vybirat vice odpdiv Celkem ze vSech
vybranych dotaznik bylo uvedeno 246 odpeési. NegastjSi byla odpoed b) Zdueni
nebo tzv. bulka v podpazi, coz odpd&lo 45,1 %, tedy 111 respondentek. 28,5 % (70)
uvedlo moznost c) Bolest vytok z bradavky. 24,4 % (60) dotazovanych zwolihoZnost

a) Zmeéna velikosti a tvaru. 0,4 %, tedy pouze jedna redpatka se domnivala,
Ze karcinom prsu je be#ipnakové onemoemi a 1,6 % (4) zvolilo jinou moZnost

a to pomerafovou kKiZi ¢i vp&enou bradavku.

Graf 2 — Jaké mohou byt podle Véas prvni piznaky tohoto onemocini?
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PoloZka 4 — Rizikové faktory

U této polozky mohly ot respondentky volit ¢kolik moznosti z pedem pipraveného
seznamu odpadi. Celkem zaznamenaly 499 odpdiv Byla zde i moZnost jiné, kterou
zvolilo 0,4 %, tedy d¥& respondentky. Odp@&dély, Ze k rizikovym faktoiim pati i misto
bydlist a opalovanida v solariu. 23 % (115jdilo mezi velice tlezZité rizikové faktory
genetickou z&#, tedy vyskyt rakoviny prsu vrodin O nico mér, 14,4 % (72)
respondentek vybralo radia z&eni, 14 % (70) bylo pro k#eni, 10,2 % (51) pro pozdni
vék prvniho €hotenstvi. 6,4-7,4 % (32 az 37) respondentek vaddipowd, uzivani
hormonalni antikoncepci a jinych hormonalnidgfppavki, obezita nebo uzivani alkoholu.
4,0 - 4,6 % (20 az 23) respondentek vybiralo maina&ko je zvyseny iiem tuki, casna
prvni menstruace {pd 12. rokem Zivota), nedostatek ovoce a zeleniay stra¥

¢i nedostatek pohybu.

Graf 3 — Ozna‘te prosim faktory, o kterych si myslite, ze se pollina vzniku rakoviny prsu
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PoloZka 14 — Dostatek informaci

Necela polovina, ffesrgji 46,6 % (55) respondentek se domnivala, Ze jspuoblematice
karcinomu prsu informovany dostatg. 30,5 % (36) si mysliesny opak a to, Ze jejich
informovanost o této problematice je nedosfmi. 22,9 % (27) dotazovanych

na tuto otazku odpe@délo, Ze ne¥di, zda jsou jejich informace dostgici ¢i nikoliv.

Graf 4 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci orpblematice karcinomu prsu a jeji prevenci?
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PoloZka 15 — Zdroj informaci

Z této otazky je iejmé, Ze nepstjSim zdrojem informaci je internet, coz odpd¥lo
31,7 % (73) respondentekiste za nim jsou hromadné &dvaci prostedky, jako je
televize a radio, které zaznamenalo 30 % (69) detzych. DalSim¢asto udavanym
zdrojem byli zdravotnici, tuto moznost zvolilo 22/8(49) respondentek. 7 % (16) vybralo
variantu jiné a dopisovaly zdroje jako inforéné letaky, broZzurky u Iéka v ordinaci,
odborna literatura, fpdnasky na Skolach. Jedna respondentka udala, fdaemace
ziskavala od kamaradky, jejiz maminka karcinomesu ponemocéa. Pouze 6,1 % (14)
respondentek uvedlo jakotgwzdroj informaci viastni rodinu afitpuzné. Posledni varianta
k vybéru byla moznost, Ze se o toto téma nezajimajipktexolilo 3,9 % (9) respondentek
ze 118 dotazovanych. U této otazky mohly vybirateviodpo¥di, celkovy pdet
vybranych moznosti byl 230.

Graf 5 — Od koho ziskavéte patebné informace o tomto onemoaimi a jeho prevenci?
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8.1.2 Analyza vysledk k cili 2

Analyza byla tvéena z dat ziskanych z otazek 2, 5, 6, 13 a 16. Které shovaly

k problematice obecné prevence u karcinomu prs@k&fé odposdi mely primy vztah

k druhému dilimu cili.

Polozka 2 — Prevence

83,9 % (99) respondentekédélo, Ze karcinomu prsu lzeigdchazet kombinaci dvou

prevenci a to primarni a sekundarni. Pouze sekohd#evenci oznalo 6,8 % (8)

respondentek, 4,2 % (5) udavaly moznost a) Prinf@ience. 3,4 % (4) dotazovanych se
domnivalo, Ze tomuto onemagrn nelze pedejit, moznost d). 1,7 % (1) respondentek

newdélo, jak karcinomu prsu fedejit. Zadna z oslovenych nevybrala jinou moznost

odpowdi.

Graf 6 — Jak Ize predejit vzniku rakoviny prsu?
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PoloZka 5 — Zdravy Zivotni styl

Tato otadzka byla volna, zde tedy respondentky adwply své odpokdi, podle svého
uvazeni. Celkem bylo zaznamenano 329 odgivzcehoz 28,9 % (95) respondentek
napsalo, Ze nejdezitéjSi zasadou zivotniho stylu je dodrzovani zdravavgt 27,1 % (89)
udava pohybovou aktivitu. 12,8 % (42) dotazovangehrdomniva, Zze zasadou jer&cka
abstinence, 8,2 % (27) volilo alkoholovou abstineneliminaci stresu. 7,9 % (26) uvedlio,
Ze je zapadtbi dostatek spanku, 2,4 % (8) respondentek zazrmesamovysébvani

prsu. 4,6 % (15) respondentek ze 118 dotazovangpbwd  neznalo.

Graf 7 — Jakeé jsou zasady zdravého zivotniho styltedy primarni prevence?
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PoloZka 6 — Je povinnosti gynekologaippreventivnich gynekologickych prohlidkach

vySetrovat Zendm prsa?

Spravnou odpasd” u této otazky zvolilo 45 respondentek, tedy 38,128 % (33)

dotazovanych se domnivalo, Ze to neni povinnostiekgioga wbec a 19,5 % (23)

simyslelo, Ze je to povinnosti odborného Ié&kapouze u rizikovych pacientek.

17 respondentek nésklo odpovd’ na tuto otazku, coz je 14,4 % ze vSech dotazovanyc

Graf 8 — Je povinnosti gynekologa i preventivnich gynekologickych prohlidkach vySetovat Zenam

prsa?
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Polozka 13 — ZkuSenost s karcinomem prsu v rodén

45,8 % (54) respondentek vyhledava informace o greivkarcinomu prsu i ipsto,

Ze v rodi nebyl zaznamenan zadny vyskyt tohoto onertioicr23,7 % (28) dotazanych

se s onemocamim Vv rodiré nesetkalo a o prevenci se nezajima. 16,1 % (Epprelentek

zaznamenalo onemodmi v rodirt a na zaklad toho projevily étsi zajem o vyhledavani

informaci na téma prevence karcinomu prsu. U postéd14,4 % (17) byl zaznamenan

vyskyt v rodiré a gresto se nezvysil zajem o prevenci tohoto onerrdcn

Graf 9 — Onemocrél nékdo ve Vasem okoli nebo rodi# rakovinou prsu? Pokud ano, zéala jste se vice

zajimat o jeji prevenci?
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PoloZka 16 — VyuZiti prevence

V této otazce wrly respondentky misto kvolnym odpamlim, celkem jich bylo
zaznamenano 164. 27,4 % (4®provadi zadna preventivni ofati. 24,4 % (34) uvedlo,
Ze si provadi samovydevani prsu. 21,3 % (30) oslovenych volilo zdravyoini styl.
Dale 10,4 % (14) respondentek dodrzuje pravidelm&emtivni navavy u gynekologa,
7,3 % (10) dotdzanych dochazi na mamografické ksSiti vySeteni prsu ultrazvukem.
3,7 % (5) respondentek se snazi dodrzovat zasady&adyzivy, 1,8 % (3) oslovenych
nekoui a pravideld sportuji. 1,2 % (2) respondentek nebere hormonahikoncepci
nebo koji. A nejmé# volenou moznosti byla eliminace stresu, coZz zagtibuze jedna

dotdzana, tedy 0,6 %.

Graf 10 — Provadite nebo vyuzivate &ktera preventivni opatieni z primarni ¢ sekundarni prevence?
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8.1.3 Analyza vysledk k cili 3

Predposledniast dotazniku s#iovala k tetimu stanovenému diimu cili a to sekundarni
prevenci. Sem pé#ly otazky se zamrenim na samovy3@vani pr& a mamograficky
screening. Polozky. 7, 8, 9, 10, 11 a 12.

PoloZka 7 -Cetnost samovy3dvani prsu

Spravnou odpayd’ zvolilo 73,7 %, tedy 87 vSech dotazovanych. Dalé¢ nefasti
volené moznosti byly, Ze by se samovi@eani prsu mlo provadt denr
nebo respondentky neznaly na tuto otazku o&fioviento pipad se vyskytl u osmi
respondentek, coz je 6,8 %. 5,1 % (6) zvolilo odgdbl) 1x za [l roku. Ostatni moznosti
byly zvoleny vzdy itemi respondentkami, coZz jsou 2,5%. Jde 0 moznosti:
c) SamovySébvani prsu by si Zenadta provadt 1x za dva rssice, d) 1x za Sestasiql,

e) Nekolikrat za n&sic.

Graf 11 — Jak¢asto si ma Zena provaét samovySetovani prsou?
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Polozka 8 — Samovysébvani prsu, od kdy

Druhou moznost, Ze by si divkyéhg sva prsa samovySewvat jiz od 12-19 roku zvolilo
35,6 % (42) respondentek, od 20-30 let vybralo 24,629) a 31-45 let zaznamenalo
13, 6 %, coz bylo 16 dotazovanych. MozZnost a) Qahijpmenstruace, volilo 19,5 % (23)
a nejmén odpowdi bylo zaznamenano u moznosti €) Nad 45 let, tilovoouze 6,8 % (8)
respondentek ze 118 dotazovanych. Spravné @édpdyly dw: a) Od prvnich menses,

ale i moznost b) vedku 12-19 let.

Graf 12 — Od kolikatého roku by si Zena nila toto vySeteni provadét?
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Polozka 9 — SamovySébvani prsu, postup

74,6 % (88) respondentek spréwavolilo moznost b) Postup samovy®etani pra by msl
z&inat vySetenim obou pis pohledem, naslednpohmatem, oba kroky jsou prowdwy
pied zrcadlem. fletim krokem: vySéeni bradavky a poslednim krokem samouiSet
by melo byt, vySeteni obou pr$ vleze. 16,9 % (20) vybraly moznost a) 1. krok —
vySeteni jednoho prsu pohmatem, 2. krok — vig&eit druhého prsu pohmatem, 3. krok —
vySeteni jednoho prsu pohledeniep zrcadlem, 4. krok-vydeni druhého prsu pohledem
pied zrcadlem. 8,5 % (10) respondentek se rozhodbonpoznost c) Nevim, neznam

postup jak sva prsa vysevat.

Graf 13 — Jaky je postup i samovysSefovani prsou?
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Polozka 10 — SamovySébvani prsu, v jaké dol& menstruaéniho cyklu se provadi

Na otazku, v jaké dabmenstruaniho cyklu si Zeny maji sva prsa vy@efat, odpo¥délo
spravre 63,6 % (75) respondentek. Spravna byla od@ioy) Dva az ii dny po skodeni
menstruace. 26,3 % (31) reklo, kdy maji samovysetni provadt. 6,8 % (8) vybralo
moznost a) Prvni den menstruace. MoZnost c) V oboellace zaSkrtlo pouze 3,4 % (4)

z thzanych Zen.

Graf 14 — V jaké fazi menstruaniho cyklu se podle Vas provadi samovySaivani prsou?
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Polozka 11 — Wel mamografického screeningu

Odpoud respondentek na tuto otazku {&mu slouzi mamograficky screening) je celkem
jednoznéna. 94,9 % (112) volilo spravnou moznost c) K odhahadoru wasném stadiu.
2,5 % (3) zvolilo moznost b) K odhaleni pozdnihads: nadoru a 2,5 % (3) respondentek
neznalo na tuto otazku odpak Moznost a) Kléb¢ nadofi, nezvolila Zadnéa

ze 118 tazanych studentek.

Graf 15 — Vite, kéemu slouzi mamograficky screening?
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Polozka 12 — Mamografické vySdeni a poji¥’ovna

Spravnou odpasd’ na tuto otézku &délo 85,6 % (101) respondentek. Taglen znit,

Ze mamografické vyS&ni je hrazeno pojivnou u vSech pacientek, které musiepht

vékova kritéria stanovena statem, tedy moznost 6)%(9) zvolilo moznost b) Je hrazena

pojistovnou pouze 1x &mé a to jencaste&ne. 4,2 % (5) respondentek neznalo odfabv

na tuto otazku, 1,7 % (2) udalo, moznost d) Mamigyrig plre hrazena bez jakykoliv

kritérii a 0,8 %, tedy jedna respondentka si mgsleé mamografické vydeni neni vibec

hrazeno pojigovnou.

Graf 16 — Je mamografické vySd®eni hrazeno poji#’ovnou, a pokud ano, jakéasto mohou Zeny

podstoupit toto vySefeni?

100,0
085,6
80,0
60,0
%
40,0
20,0
m7.6 17 m42
@0,8 ol, '
|
0.0 ]

O Ne, neni hrazeno
B Ano, je hrazeno. Ale pouze 1xza rok, potaste&né
O Ano, je plrs hrazeno. Zena v3ak musisgVat wkova kritéria a odstup dvou let mezi vyfatimi
O Ano, vySeteni je plrt hrazeno bez dalSich kritérii
® Nevim

62



8.2 Analyza identifika¢nich Gdaja

Ke zjis&ni identifikatnich Gdaj v dotazniku slouzily otazky (polozky) 17, 18, 19, 20
a 21, které naleznete v posledasti dotazniku.

Polozka 17 - \Ek respondentek

Tato otazka roztlovala respondentky ddetch skupin a to podlecku. NejpaetrgjSi se
stala skupina ve &u 18 az 30 let, ktera ¢ta presré 58,5 %, tedy 69 respondentek.
Druhou p@etnou skupinou se staly studentky wiw 31-40 let, kterych bylo 27,1 % (32).
Posledni skupina zahrnovala studentky vkuv41-50, kterych dle dotaznikovéhoigei
bylo 14,4 %, tedy 17 respondentek v téowe kategorii ze 118 zastrenych.

Graf 17 — Kolik Vam je let?
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Polozka 18 — NejvysSi dosazené véni

Odpowdi na tuto otazku byly po#émné vyrovnané, s mirnouipvahou vysokoSkolskych
titult oproti vzatlani na gtedni Skole s maturitou. N&jigi procento respondentekéim
ziskany bakal&ky titul 46,6 % (55), pouze 8,5 % (10) odpdslo, Ze maji vystudovanou
Skolu s magisterskym titulem. Druhou ¢e5gjSi odpovdi bylo stedoskolské vz#ani

S maturitou, které se vyskytovalo ve 44,9 % (53).

Graf 18 — Jaké je VaSe nejvySSi dosazené édhi?
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PoloZka 19 — Jina Skola se zdravotnickym zaéfenim

61,9 % (73) nerlo vystudovanou Zadnou Skolu se zdravotnickym &anim,
20,3 % (24) respondentek v ramci baksik&ho studia ziskalo za&heni vSeobecna sestra,
11 % (13) mdlo jiz vystudovanou porodni asistentku nebo 2,53% Zdravotnického

zé&chrange. 4,2 % (5) ziskalo titul v oboru zdravotnickssly.

Graf 19 — Mate jiz vystudovanou jinou Skolu se zdraotnickym profilem?
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Polozka 20 — Katedra

Kateder na pedagogické fakulje ponmérné mnoho, ztoho @odu byly odpowdi
roz&kleny do tech kategorii dle za#keni. Prvni byly zdravotnické obory, kam spadaly
dotazniky od 39,8 % (47) respondentek. Do druhépiskuiadime obory zagiené
na sociélni sféru 28 % (33). Posledni skupinttity®¢dy spol€éenské, které se diky ol
odpowdi dostaly na druhé misto s 32,2 %, tedy 38 o&ion.

Graf 20 — V ramci jaké katedry studujete na pedagoigké fakulté?
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Polozka 21 — BydI|iS& respondentek

NejcastjSi odpowdi na otazku, kde respondentky bydli, byla mozix)st49,2 % (58),
dotazovanych studentek vybralo moznost b) Vestn 37,3 % (44) na vesnici

a 12,7 % (15) ma sveé bydkst krajském mist. Pouze 0,8 % (1) Zije v hlavnimes®.

Graf 21 — Kde bydlite?
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8.3 Souhrnné zhodnoceni odpa@di respondentek

V zawru interpretace vysledkse budeme soustit na procentualni zastoupeni spravnych
a Spatnych odpa@di u vybranych polozek, coz bylo znazémo v grafu¢. 22. Jednalo se

o polozky¢. 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11 a 12. Modrou barvou bylgaseny sloupce se spravnou
odpowdi a fialow odpowdi Spatné. U vSech polozekepaZovaly kladné odpeédi, kroms
otazkyc¢. 6 (viz. nize). Jednoztma fevaha spravnych odpédi byla u otazky. 1 (Co je
podle Vas karcinom prsu?)¢all (Vite, kcemu slouzi mamograficky screening?). Prvni
poloZzka pokladala otazku: Co je to karcinom prsw? m¥ sprava odpovdélo 95,8 %
respondentek. Polozka 11 na tuto polozku spragrodpowdélo 94,9 %. Nad hranici
80 % spravnych odp@édi byla z@azena otazka. 2 (Jak lze fedjit vzniku rakoviny prsu?)
ac¢. 12 (Je mamografické vy$enhi hrazeno zdravotni pajdvnou a pokud ano, musi byt
splreny néjaké podminky?). Kolem 70 % spravnych odgativbylo vyhodnoceno u otazek
¢. 7 (Jakcasto si ma Zena provétdsamovysébvani prsou?) a&. 9 (Jaky je postup
pii samovysdbvani prsou?). Kladné odpé&i nad Spatnymi ifgvazovaly jesti u otazky

¢. 10 (Jaky je postupipsamovySabvani prsu), kdy bylo spravnych uz pouhych 63,6 %.
Presila Spatnych odpeédi byla vyhodnocena u otazky 6 (Je povinnosti gynekologa
pii preventivnich gynekologickych prohlidkach vy®etat Zenam prsa?), kdy sprévn
odpowdélo pouze 38,1 %.

Graf 22 — Souhrnné zhodnoceni vybranych polozek 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12
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Pro snadgsi porovnani byl vytvien graf s pimérem spravnych a Spatnych odpdi
Na vySe zmidné polozky sprawhodpovdélo 76,3 % respondentek a Spatnou odgbv
zvolilo pouze 23,7 %.

Graf 23 — Pramérny vysledek u vybranych polozek
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Pro zajimavost byly vytieny grafy uéujici paiet spravnych a nespravnych odpdiv

v zavislosti na &em.

Jako prvni byl znazosm graf spravnych odpeédi ve vztahu k oborovému vadni
respondentek. Ty byly roZkbny na d¢ skupiny, se zdravotnickym za&benim
(1. skupina, modré sloupce) a bez zdravotnickéhugl&ai (2. skupina, fialové sloupce).
Ve vSech polozkach byla 1. skupingeg@ skupinou 2., velice vyrovnané to bylo u polozek
¢. 1 (Co je podle Vas karcinom prsu?x.a2 (Jak lze fedejit vzniku rakoviny prsu?).
Studentky se zdravotnickym za&renim znaly spravnou odp&¥ s 90% Usgsnosti u vice
poloZzek ato u polozek. 1, 9, 10, 11, 12. Nejmensi 62% &Spost ngly u otazky¢. 6
(Je povinnosti gynekologaftip preventivnich gynekologickych prohlidkach vy$eat
Zenam prsa?). Se Spatnym vysledkem &kprstudentky bez zdravotnického zai@ni

u polozekg. 6 (viz. vysSe), s pouhou 22% @Sposti. 43,7% us8nost byla zaznamenana
u otazky¢. 10 (Jaky je postupipsamovySdbvani prsu). U ostatnich poloZzek dosahly
vySSi itz 60% UspSnosti.

Graf 24 — Zavislost odpo¥di dle zdravotnického vzdlani
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Po zpfimérovani vSech odp@di na vybrané polozky, Ize tyto &wkupiny porovnat,

Tl

bez zdravotnického zaiteni, které rély 88, 6 % spravnych odpati.

Graf 25 — Pramérny vysledek spravnych odpo¥di u zdravotnikia a ostatnich
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U Sesti vybranych polozek z osmi vySlo, Zgkava skupina 41-50 let &a své znalosti
vySSi oproti ostatnim ékovym kategoriim. U poloZzky. 6 (Je povinnosti gynekologa
pii preventivnich gynekologickych prohlidkach vy&etat Zenadm prsa?) odpovidala
tato skupina velice Spatrs pouhou 29,4% usgnosti. U pti polozek z vybranych osmi,
odpovidala skupiny 18-30 let s nejnizsi procentugpravnosti oproti ostatnimgkovym

skupinam.

Graf 26 — Zavislost odpo¥di na véku
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Pro shrnuti byl vytviien graf s pimérnym vysledkem jednotlivych ékovych kategorii,
kdy je Zejmé Ze nejvySSi ugpnost spravnych odpedi, 81,6% ndla wekova skupina
nejstarsi 41-50 let. Na druhém mdist pattu spravnych odpadi u vybranych polozek
byla wkova skupina 31-40 let &dr€ za nimi se‘adila nejmladsi 8kova skupiny se 75%
aspEsSnosti .

Graf 27 - Pramérny vysledek spravnych odpo¥di dle véku
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Posledni porovnavaci graf u vybranych otazek byivaign v zavislosti na vatani

respondentek. VysokoSkolsky wané respondentky u otézky. 6 (Je povinnosti

gynekologa fi preventivnich gynekologickych prohlidkach vy®etat Zenam prsa?) pet

spravnych odpasdi ¢inil 53,8 %. U ostatnich otazek odpovidaly spravponerné

ve velkém potu, kolem 80 % a vice. UistdoSkolsky vz&8lanych respondentek byl pet

spravnych odpadi zn&né nizSi. Nejlire odpovidaly na otazkél 6 (viz. vyse), kdy se

dostaly na pouhych 18,9 % spravnych odjlbvU ostatnich otazek se pohybovaly kolem

70% uspsSnosti a pouze u otazky 1 (Co je to karcinom prsu?) secpb spravnych
odpowdi dostal pes 90 %.

Graf 28 — Zavislost odpo¥di na dosazeném vzéani
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Z grafu byl vidt pramérny vysledek vytvéeny ze spravnych odpédi u vybranych
poloZzek pro jednotlivé kategorie. VyraznlepSi v pétu spravnych odpadi byly
vysokoSkolsky vz#&ané respondentky, které ¢m 84,2 % uaspSnost. Oproti nim

stredoskolsky vzéani pouze 66,5%.

Graf 29 — Pramérny vysledek spravnych odpo¥di dle dosazeného vadani
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Dil¢i cil tfii obsahoval polozky bez otmné volby odpoddi, proto byl zvolen
ke grafickému zfehledrni. Jednalo se o polozky 7, 8, 9, 10, 11 a 12. JednoZna
nejlépe respondentky odpovidaly na otazkull (Vite, kéemu slouzi mamograficky
screening?), kdy 94,9 % odpakélo spraveé. Hned za ni byla otazkas. 12
(Je mamografické vysdeni hrazeno poji®vnou, a pokud ano, jakasto mohou Zeny
podstoupit toto vysSéeni?) s 85,6% ugpnosti. Nad 70 % spravnych odpdi se dostaly
otazky¢. 7 (Jakéasto si ma Zena provétdsamovySébvani prsou?) &. 9 (Jaky je postup
pii samovySdbvani prsou?). 63,6 % spravnych odgivbylo uvedeno u polozky. 10
(V jaké fazi menstruaiho cyklu se podle Vas provadi samovideini prsou?). Nejslabsi
v pactu spravnych odpadi u toho cile byla otazk& 8. (Od kolikatého roku dku by si
Zena mila samovySdbvani provaeét?), kdy odpowdélo spravé pouze
55,1 % respondentek.
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Graf 30 - Souhrnné zhodnoceni polozek 7, 8, 9, 10, 11, 12 k dfimu cili 3

100,0 94,9 —

\O 1
< 73,7 74,6
> 800 63,6
2
4 60,0 -
S 400 30.4
@ 14,4
i 20,0 - ,
&8_ 51

0,0 -

¢.7 ¢. 8 ¢. 9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12
Cislo polozky
B Spravna odposd’ B Spatna odpoud

Po zptiimérovani vSech odp@di na vybrané polozky bylaretelna pevaha spravnych
odpowdi, kterych bylo 74,6 %, oproti Spatnym 25,4 %.

Graf 31 — Pramérné zhodnoceni polozek. 7, 8, 9, 10, 11, 12 k cili 3
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DISKUZE

Pro realizaci tohoto gezkumného Sééni byla zvolena PDF, spadajici pod Univerzitu
Palackého v Olomouci. Zkoumany soubor itho 118 respondentek, které odpovidaly

celkem na 21 polozek dotazniku, vSe zcela anotymn

Prvnim ditim cilem pfizkumného Séeni bylo zhodnotit Urove znalosti studentek
o karcinomu prsu, jehoffznacich a faktorech, které ho vyvolavaji. V dotkanbylo
tomuto tématu &ovano pt polozek. Kazda polozka obsahovalgkaolik moznosti,
kde podle instrukci respondentky volily jednu nehoe variant odpasdi. Polozky byly
zantieny na karcinom prsufignaky, rizikové faktory, ale i na to, od koho resgentky
informace o tématu ziskavajido jaké miry si mysli, Ze jsou jejich informacestgujici.
Co je to karcinom prsu, je vdnesSni dobelice diskutované téma ve vSech typech
scklovacich prosedki, coz se projevilo i na @tu spravnych odpadi v tomto ptizkumu,
kdy necelych 96 % uvedlo spravnou odgdyZe je to zhoubny novotvar s veliéastym
vyskytem. Ceska onkologickd spalrost (2010) uvedla, Ze ne&pjSim prvnim
piiznakem karcinomu prsu je bulka, #dni nebo zatuhnuti, které neboli, je tvrdé
a s nepravidelnymi okraji. Coz uvedlo 46 % respotele 53 % udavalo ifznaky
jako je zngna velikosti a tvaru prsudi bolest nebo vytok z bradavky. DalSimiiznaky
dle Klenera (2002, s. 499) jsou povrchovéémgnna bradavce a v oblasti dvorce,&ény
na kizi prsu ¢i zmeny, které se objevuji mimo prs ato hi&fad v podpaZici oblasti
nadklicku. Polozkat. 4 mela nékolik spravnych odpaxdi, kdy respondentky &y vybrat
rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu. NaptjSi odpoedi se stala geneticka 2af
kterou volilo 23 % respondentek. Dale volily faktojako je radiani z&eni, koueni,
pozdni ¥k prvniho thotenstvi, obezita, hormonalnfipravky, alkohol, zvySenyifjem
tuka, nedostatek zeleniny a ovoce, nedostatek poh§ibtasna prvni menstruace.
Dle Abrahamové a DusSka (2003, s. 42) je nejvyS&itivai riziko pro vznik karcinomu
prsu ¥k, u Zen starSich 50 let se riziko vzniku ragidrvySuje. Mezi dalSi faktory
zpasobujici vysoké riziko p#t geograficka oblast, osobnostniedpoklady a geneticka
z&kz. Mezi faktory se gednim rizikemiadi brzkou prvni menstruaciigad 20. rokem),
pozdni menopauzu, pozdni prvni graviditu, uzivaafnmonalnich fpravki, obezitu,
Spatny Zzivotni styl, aletaké expozici ionizujicihpaeni po 10. roku Zivota.

Mezi diskutované faktory zahrnuji alkohol a keni, které prokazateinSkodi kazdému
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organizmu, ale neni zde vyzkumem prokadzana sowtistoezi vznikem karcinomu
a €mito rizikovymi faktory. PoloZzk&. 14 se zawftila na to, do jaké miry si respondentky
mysli, Ze maji dostajici informace o problematice karcinomu prsu apegvenci. 46,6 %
udava, Ze je jejich informovanost dastpci. Podobna otazka byla poloZzena wziumu
Budiakové (2009), cilem jejiho jmkumu bylo zjistit informace o vyuZivani preventiem
metod k pedchazeni nebéasnému odhaleni karcinomu prsu na Slovensku. Rdspbek
se ptala na miru informovanosti fegosti o této problematice. 36 % respondentek
udavalo, Ze mira informovanosti fegnosti je dostéujici, 38 % si myslelo pravy opak.
PoloZkac. 15 zjifuje zdroj informaci, kde Zeny ziskavaji fatiné informace o karcinomu
prsu. Nejpouzivat)Sim zdrojem informaci pro vybrané respondentkyéijpternet (32 %),
tésne za nim hromadné 8&lbvaci prostedky (30 %) a zdravotnici (21 %). V porovnani
s piizkumem Budiakové (2009), byla médiadaajtjSim informanim zdrojem, jak R,
tak na Slovensku (50%). Hned za nimi slovenskéardentky udavaly gynekologa, Skolu,

rodinu¢i préatele.

Druhym dikim cilem prace bylo zmapovat informovanost na témrearni prevence
karcinomu prsu. Polozk& 2 se ptala, jakym Zigobem Ize fedejit vzniku karcinomu
prsu. Respondentky mohly volit zgyi odpowdi, kdy spravnou zvolilo 84 %, coz je
kombinace primarni a sekundarni prevence. 7 % relgudek neznalo na tuto otazku
odpovd. Newdely, jak Ize gedejit karcinomu prsu. Polozka 5 (Jaké jsou zasady
zdravého zivotniho stylu, tedy primarni prevenad&jala respondentkam moznost volné
odpowdi, negasgji zvolenou odpovdi byla zdrava strava (29 %) a samovi®edni prsu
(27 %). Dle Adama a Vordka (2004) Ize poukazat na fakt, Ze druh&asfjSi odpoed
respondentek neni spravna, jelikoZz samovggét prsu nepét do primarni prevence
(zivotniho stylu), ale do prevence sekundarni. Baa:. 6 se ptala, zda je povinnosti
gynekologa vySébvat Zew prsa. Spravnou odp&¥ zvolilo pouze 38 % respondentek.
Gynekolog by mil Zerg vySetovat prsa fi kazdé navévé. Tato otazka byla v ftu
spravnych odpasdi nejslabsi ze vSech poloZzek dotazniku. K porovridyl vybran
prizkum Gattnerové (2010), jehoz cilem bylo zjistig fhké miry jsou vybrané Zeny
informovany o moznostech prevence karcinomu prsu mké mfe tyto preventivni
opateni provadji. Ve vySe zmiovaném piizkumu byla poloZena obsahoypodobna
otadzka, jako v této praci polozka6. Pouze v odliSném &ni a to takto: Provadi Vam Vas
gynekolog vyseéeni pr&i? 75,5 % odpasdélo, Ze se nesetkaly s tim, aby jim gynekolog

toto vySeteni provadl, 13 % udava, Ze jim vyjinte¢ toto vySeteni provadi. Rekvapilo
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me, Ze u polozkye. 13 (Onemoc# nékdo ve VaSem okoli nebo rodimakovinou prsu?
Pokud ano, zsla jste se vice zajimat o jeji prevenci?) seteré respondentky (14,4 %)
neza&aly zajimat o prevenci, ani po zkuSenosti s kami@m prsu v rodia U polozky

¢. 16 (Provaditeci vyuzivate wrktera preventivni op&ni z primarnici sekundarni
prevence?) byl vyhrazen prostor k volnym odfatikn. Z prevence sekundarni si provadi
24,4 % samovySaivani prsu nebo podstupuji pravidelné preventivriohldky

u gynekologa (10 %¢§i screeningovou mamografii (7%). Z prevence primé&a snazi
dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. Znepwekojysledek ukazala polozk&a 16
(Provadite nebo vyuZivate ¢kterd preventivni opgeni z primarni¢i sekundarni
prevence?), kdy 27,4 % respondentek uvedlo, Zeomé@r Zadna preventivni opani.
Podobné ¢isla udava zntiovany pfizkum, ktery probhl vCR, kdy ve vyzkumu
Gattnerové (2010) v ramci primarni prevence, 1&%pondentek nedodrzuje zadné zasady

zdraveého Zivotniho stylu.

Tretim cilem bylo zjistit miru informovanosti studektohled& sekundarni prevence.
Odpowd na polozkue. 7 (Jakéasto si ma Zena provéidsamovysdbvani prsou?znalo
ponerné velké procento respondentek (74 %). V porovnanslegenskym przkumem
od Budiakové (2009) je informovanost slovenskychspomdentek procentudln
0 ndco vy3Si neZ CR, presrji 0 4 %. 6,8 % respondentek udalo mozZnost 1x/&ym
zpiusobem je i tato odp@d’ spravna, pokud se doplni o informaci, Ze tatimost je idealni

u divek, které se samovyBmtanim zdinaji a umo#uje jim to lépe poznat sva prsa
asnaze odhalit ifpadné odliSnosti. Polozkac. 9 zji¥uje znalost postupu
pii samovySdébvani dle  jednotlivych  krok  Spravnou odpad  zvolilo
75 % dotazovanych. V fizkumu Gattnerové (2010) byla poloZena stejna otazk&terou
respondentky odpovidaly v 77 % kladnPolozka ¢. 10 (Kdy se samovySeivani
provadi?), odpaidélo 64 % respondentek spravra to 2. az 3. den po skimi
menstruace. Tuto odp&Y Ize najit v kkolika literarnich zdrojich, kde je prezentovana
odlisSnym zmisobem. Napiklad Abrahdmova a DuSek (2003, s. 168) udavajisvé
publikaci jako idealni dobu 2. az 3. den po slam menstruace. Jiny udaj je k dispozici
z knihy od Adama, Vortka a Koptikové (2003, s. 208), kde je udaj o idealak:
pro samovys@ébvani stanoven na 8. az 10. den p&a#ku menstruace. Jsou to dva
v podstat totoZzné Udaje, ale Zeny mohou splést svym wgjdidn. Polozka. 11 (Jaky je
acel mamografického vyS@&ni?), se setkala s vysokym procentualnim zastéopen

spravnych odpasdi. 95 % respondentek spra&vrzaznamenalo, Ze slouzi k odhaleni
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¢asného stadia nemoci. Stejna otadzka byla polozemmizkumu Gattnerové (2010),
kde respondentky v 97 % volily spravnou odfabyv Polozku¢. 12 (Je mamografické
vySeteni hrazeno poji®vnou, a pokud ano, jakasto mohou Zeny podstoupit
toto vySeteni?) spravé vyhodnotilo necelych 86 %, vimkumu Gattnerové (2010) je
znat mirny vzestup procentualniho zastoupeni spréadpovdi. Na stej@ poloZzenou
otdzku zde respondentky odgaily spravré v 92 % .

Z demografickych uddj byl u respondentek zjidvan: &k, nejvyssSi dosazené vddni,
zdravotnické zawteni, sodasna studovana katedra a bydliSNejvice respondentek
spadalo do &ové kategorii 18-30 let (58,5 %). Dal&st respondentek tiita skupina
31-40 let, jichz bylo 27 %. Posledni skupina ¥&owvém rozmezi nad 41 let seipkumu
zWastnila v potu 14,4 % respondentek. Po wyteni grafu z pimérnych hodnot
spravnych odpaxdi u jednotlivych otdzek vyslo, Ze nejéSgjSi skupinou byla skupina
posledni a to respondentky veéku 41- 50 let. Naopak nejmenSi @Spost ngla prvni
skupina 18-30 let, které odpovidaly spré&pouze v 75 %. NejvySSi procento respondentek
meélo vysokoSkolské vzidani (55 %), zbytek ziskalo maturitni vy¢skéeni po absolvovani
stredni Skoly (45 %). Podle Abrahamové a DuSka (28037) je mozno poukazat na fakt,
Ze je spojitost mezi vaAnim a samovySaivanim prsu. Kdy je vysSi procento
provad&ného pravidelného samovyfsti ve spojitosti s vy3Sim wvddnim. Podobny
vysledek Ize zaznamenat u této prace, kdyz ddtazého Seaeni vyplynulo,
Ze stedoskolsky vz&lané respondentky maji vysledky horSi nez vysokisg&ovzdlané.

U nichz p@et spravnych odpadi byl 84,2%, zatimco uigtdoSkolsky vz&élanych pouze
66,5 %. Ze 118 respondentek 41 %lonvzdklani se zdravotnickym zafienim, ostatni
jsou zangieny na spokenské ¥dy ¢i socialni sféru. Po zhodnoceni vyslédkylo
zZjisténo, Ze respondentky se zdravotnickym Z&mim jsou na tom v @tu spravnych
odpowdi u vybranych otadzek l|épe neZ ostatni bez zdrakatho zamdfeni, které
odpovidaly pouze s 68% Ugmosti. Studentky se zdravotnickym z#emim byly

z katedry antropologie a zdravaly, specialni pedagogiky, pedagogiky a socialnfadig
socialni patologie a sociologi€i z katedry primarni pedagogiky¢eského jazyka
a literatury nebo biologie. 50 % respondentek bydi mést, 37 % z nich na vesnici,
pouze jedna v hlavnim &st. Abrahdmova a DuSek (2003, s. 47) uvadi rozdily
mezi Zenami na venkéva ve nést, predevsSim v ohledu na jejich fyzickou aktivitu

a pisobeni karcinogen
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ZAV ER

Karcinom prsu je u Zenské populace jedno zas#jjSich onemocnim s relative
vysokou Umrtnosti, a to jak OR, tak v zahrawi (Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 9).
Je vysoce pravygodobné, Ze kazdy z nas saizm setkat s karcinomem prsu v radin
¢isvém okoli. Ztohoto wodu je dilezith spravna, dostated informovanost
ze spolehlivych zdrdj

Hlavnim cilem této prace bylodir miru informovanosti studentek na pedagogickéifigk
Data byla ziskavana pomoci dotaznikovéhoesét které obsahovalo 21 polozek. Ty byly
uzavené (s jednowi vice odpo¥d’mi), polouzavené, ale i otelené, kde respondentky
mohly libovolre uvadt své nazory. Respondentky musely nigpht ugita kritéria
(Kapitola 7.3) Zakladni podminkou bylo, aby respemi#ty studovaly na PDF Univerzity
Palackého v Olomouci. ¥#®d distribuci dotazniku, musela byt schvalena #ados
o prizkumné Sé&eni na PDF. Nasledrbyly dotazniky osobhpiedany 150 respondentkdm
a bylo jich vraceno 118, coz je 79% navratnost.b®oypifizkumného Séeni tvdilo 118
respondentek. Nejvice byla zastouperikova skupina 18-30 let (58,5 %). Polovina
respondentek uvedla jako nejvysSi dosazenéldmadvysokoSkolské, zehoz 62 % udava
bez zdravotnického zaiffeni. Nefastji respondentky pochazeji zésta (49 %Xi vesnice

(37 %), pouze 1 respondentka Zije v hlavnigsin

Prvni diki cil meél za ukol zhodnotit Grove znalosti studentek o karcinomu prsu,
jeho @iznacich, léb¢ a faktorech, které ho vyvolavaji. Podrobnou analyysledk

k tomuto cili naleznete v kapitole 8.1.1. Informpowat o problematice karcinomu prsu,
jeho @iznacich a rizikovych faktorech byla dasifici. Poukazuje na to i polozka 1
(Co je to karcinom prsu?), kdy 96 % respondentgougtélo spravi. U dalSich polozek
dophovaly své odpoidi, které byly vyhodnoceny jako spravné. Své infacen nejastji
ziskaly z internetui z jinych hromadnych vzdlavacich prosedki. Lze tedy konstatovat,

Ze cil¢. 1 byl splrn.

Druhym dikim cilem bylo zmapovat miru informovanosti o probétice prevence
u karcinomu prsu. Tento cil byl také sgin Bylo zjiS€no, Ze respondentky maji mirné
nedostatky v oblasti prevence sekundarni. Kdy prin@dre nejslabsi v p&tu spravnych
odpowdi byla otdzkas. 6 (Je povinnosti gynekologdi preventivnich gynekologickych
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prohlidkach vySébvat Zenam prsa?), na kterou spravodpowdélo pouze 38 %
respondentek. Znepokojivy vysledek ukézala poloZkd 6 (Provadite nebo vyuzivate
n¢ktera preventivni opsni z primarnti sekundarni prevence?), kdy 27,4 % respondentek
uvedlo, Ze neprovadi Zzadna preventivni tgdt U 14 % respondentek se vyskytl
karcinom prsu v rodiha ani to je nefimélo ke zvySenizajmu o karcinom prsu a jeho

prevenci.

Treti diki cil, ktery n€l za ukol zjistit miru informovanosti studentek &mci sekundarni
prevence, byl souhrgnanalyzovan pomoci grafu (Graf 30, 31). Kde vidirbe, 74,6 %
respondentekddélo spravnou odpasd’ na poloZzené otazky. Na zakéabho mizemetici,

Ze byl i posledni déi cil splren. NejslabSi otazkou v ptu spravnych odpadi byla
otazka ¢. 8 (Od kolikateho roku by si Zenaéla provadt samovySeéeni prsou?),
zde spravé odpowdélo pouze 55 % respondentek. Naopak nejlepSi zadheowou
poloZkou u tohoto cile, byla polozkall (Vite, kéemu slouzi mamograficky screening?),
kdy bylo zaznamenano 95 % spravnych odplbv

Prace obsahuje i souhrnné zhodnoceni (Kapitola Bdy) byly vytvaeeny grafy spravnych
odpowdi v zavislosti na &ku, vzdlani, oborového za#éieni a nejvysSim dosazeném
vzklani. Déle zde nalezneme i grafy vytgné z vypoéitaného piméru spravnych
a Spatnych odpa@di. Nejlépe z celého dotazniku dopadla otazka (Co je to karcinom
prsu?) s 96% uspnosti, &sre za ni s 95% us¥nosti je polozkd. 11 (Vite, kéemu slouzi
mamograficky screening?). Néjte zodpo¥zenou otazkou z dotazniku byla polozkeb
(Je povinnosti gynekologafippreventivnich gynekologickych prohlidkach vy$eat
Zenam prsa?), kdy respondentky ¢y, Ze je povinnosti gynekologa v ramci kazdé
preventivni prohlidky také vySeni prsou. Na tuto otazku odpmklo spravi pouze
38 % respondentek. Po apnérovani spravnych a Spatnych odpdivu vybranych polozek
v dotazniku (jedn&a se o polozky 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12) je patrné, Ze 76 Yoo
bylo spravnych. Po vytieni grafi zavislosti spravnych odpeédi dle vystudovaného
oboru je ¥ejmé, Ze jsou na tom lépe studentky sesl&adm se zdravotnickym zaffenim,
které ntly 89% usgSnost u vybranych polozek, oproti ostatnim, ktedly pouze 68 %
spravnych odpasdi. Nejlépe odpovidaly respondentky vékavé kategorii 41-50 let
(81,6 %) a nejlire obstala skupina 18-30 let, kdy jejich &Spost v potu spravnych
odpowdi se pohybovala kolem 75 %. Poslednitgi&nou zavislosti bylo, do jaké miry
ovliviiuje Uroveér dosazeného vztani informovanost na toto téma. Ze Zjisich dat je

ziejmeé, Ze nejlépe odpovidaly vysokoSkolsky dladé respondentky (84 %) oproti
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sttedoskolsky vz&élanym, které mily pouze 66,5% usSnost u vybranych poloZzek
z dotazniku.

Tuto praci Ize vyuzit v pedagogicke, ale i zdrawké praxi jako informéni material
o mite informovanosti na téma karcinom prsu a jeho prese Dale poukazuje
na problémové uUseky, které z tohotdizkumného Séeni vyplynuly. Na jejichz zaklad
pedagogové dici na pedagogické fakeltmohou z#adit vice pednasek na problémové
polozky, napiklad v ramci pedmetu Vychova ke zdravi. Stejrtak zjiS€nych nedostaik
mohou vyuZzit zdravotnické organizace, které vgjiainformani materialy a brozury

na toto téma.

83



SOUHR

Pro ziskani pdebnych dat k gizkumnému Sééni byla pouZita metoda kvantitativniho
vyzkumu, tzv. dotaznikova metoda. aBPkumny soubor tvillo 118 respondentek

(studentek PDF), které odpovidaly na 21 otazek.

Polozka¢. 1 (Co je to karcinom prsu?), byla nejlépe zodaena otazka, na niz spravn
odpovdélo 96 % dotazovanych. Najfe respondentky odpovidaly na otazku6
(Je povinnosti gynekologaipkazdé navave Zere vySetovat prsa?), kdy pouhych 38 %
respondentek znalo spravnou od@dy Primérny vysledek spravnych odp&¥i wici
Spatnym u vybranych polozek 1, 2, 6, 7, 9, 10, 11, 12 byl uspokojivy, spraaapodi
udavalo 73 % respondentek. Dale bylo 2jist, Ze studentky se zdravotnickym zgiemim
odpovidaly na vybrané polozky z 89 % sprgvikdezto ostatni studentky bez tohoto
zaneieni znaly spravnou odp&V pouze v 68 %. Z vysledkprizkumného Séeni je dale
ziejme, Ze i vk ovliviuje miru informovanosti. Nejlépe odpovidaly studgnt vekove
kategorie 41-50 let a nejhorSi vysledek byl zazmeimeau skupiny 18-30 let, které sprévn
odpowdély pouze v 75 % Ppadi. Informovanost respondentek owliwalo i dosazené
vzaklani. Atotak, Ze vysokoSkolsky wvddné respondentky odpovidaly lépe (84 %)
nez stedoskolsky vzélané (66,5 %).
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SUMMARY

The method of quantitative research (questionnalethod) was used for obtaining
of necessary data for exploratory examination. Tdveploratory set was formed
by 118 respondents (the students of PDF) who amsiter21 questions.

Question of number one (What is breast cancer?,beat answered. 96 % asked student
answered well. Worst the respondents answeredusstign of number 6 (Is it duty
of gynaecologist to examine breast to woman duemgry seeing?) where only 38 %
of respondents knew right answer. The averagetresuight against wrong answers
at chosen items of numbers 1, 2, 6, 7, 9, 10, 21was satisfactory, 73 % respondents
filled right answers.

Next it was found out those students with medicdkmalization answered to chosen
items with 89 % of rightness while other studenithewut this externalization knew right
answer only in 68 %. From results of exploratorareiation is evident that even age
influence degree of knowing. Best students of 41a§@s answered best and the worst
result was recorded at group of 18-30 ages who emesivwell only in 75 % of case.
The knowing of respondents influenced even educaliattainment. Graduate respondents
answered better (84 %) then secondary-educatetl ¢6p,
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PRILOHY
Priloha 1

Vyvojoveé zmeny prsu

SN
U tiicetiletych Zen j&ast vaziva nahrazena tukovou tkani a systéntmitd Zlaz je pla
vytvoren.

V dobs Klimakteria ubyvé tukové i vazivové tkgrale je patrny i Ubytek miéé zlazy.
([online] Aliance Zen s rakovinou prsu, 2010)



Ptiloha 2

Epidemiologie zhoubnych nadoé v Ceské republice

V grafu je zobrazen podil jednotlivyctrigin amrti na celkové mortalitZzen ve ¥kové
kategorii 20-54 let. Z grafu jergimeé, Ze v této vyznamnékové kategorii umira ziod/odu
onemockni karcinomem prsu daleko nejvyzna¥jsn podil Zen, a tofjblizné kazda desata
7ena ze vsech zeéalych. (Epidemiologie zhoubnych nador Ceské republice, [on-line],
cit. 2011-2-12)

,,,,,,,

10% - C50 Zhoubny novotvar prsu
89 C34 Znoubny novotvar pridugky - bronchu a plice
9% CH6 Zhoubny novotvar vajetniku
C53 Zhoubny novotvar hrdla déloZniho - cervicis uteri
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Zdroj: Cesky statisticky Ufad

Graf zobrazuj&asovy vyvoj hrubé incidence (pet novych pipadi na 100000 osob)
a hrubé mortality (p@et umrti na diagndézu na 100000 osob) pro zvolenagndzu

v celé populaci.



Graf 2 - Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality VCR
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Graf zobrazuje &kovou strukturu paciefits danou diagnézou a zsgtych na danou
diagndzu. \¥kova struktura ukazuje % zastouperkavych skupin mezi pacienty

(popx. zentelymi na diagndzu).
Graf 3 - Vékova struktura pacienti
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(Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice, [on-Ilne], cit. 2011-2-12)
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Mapa zobrazuje hrubou incidenci (@b pripach na 100000 osob) v krajiotieské
republiky
Graf 4 - Regionalni prehled - Hruba incidence

C58,0085 - MHadory prsu - Incidence
potet pPipadd na 100000 ozob v krajich za ohdobl 1977-2007
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Zdroj dat: 0715 CR
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Analyzovand data: N=1
(Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice, [on-line], cit. 2011-2-12)

Mapa zobrazuje aktuélni hrubou mortalitu {goumrti na 100000 osob) v krajich
Ceské republiky.

Graf 5 Regionalni prehled - Hruba mortalita
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pocet. OmrtI na diagndzu na 100000 osob v krajich za ohdohi 1977-2007
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Zdroj dat: 0215 CR
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(Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republice, [on-line], cit. 2011-2-12)



Graf zobrazuj&asovy vyvoj hrubé incidence (pet novych pipadi na 100000 osob)

a hrubé mortality (pget amrti na diagnézu na 100000 osob) pro diagn@zaikom

prsu v Olomouckém kraji.

Graf 6 Casovy vyvoj hrubé incidence a mortality v Olomoucké kraji
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(Epidemiologie zhoubnych nadov Ceské republlce, [on-ling], cit. 2011-2-12)



Ptiloha 3

Postup samovySdteni prsu

(prevzato ze stranek mamografického screeningu)

VySetit sama sob vlastni prsy neni nic n&oného, mnohemégsi je vzpomenout
si na samovys&tni kazdy misic, provadt ho pravideld. Nekteré z vas si mozna
Z této povinnosti dokazou d&ldt "milou povinnost” a to tehdy, kdyZz do procesu
vySeteni pré&i vtdhnou svého partnera. Citlivy, pozorny partnardd mozna

vnimawjsi ke zngénam ve vasich prsech, nez vy samotné.

SamovySdeni (nebo vySeéeni partnerem) by #&o byt provedeno tehdy, kdyz jsou
v prsech co nejmensi hormonalni &m. Takova situace nastane vzdy, kdyz skon

menstruace (&sicky).
SamovySefeni ma vzdy z#it sebepozorovanim.

Pra¢ je dilezité sebepozorovani? V kapitole 2.3 jsou vyjmeémy znény prdi,
které nepovazujeme za normalni.ckieré zmény mohou byt natolik napadné
(nagiklad krvaceni z bradavky nebo zarudnuizé prsu), Ze neni zapebi vytvaet
zvlastni podminky, aby byly odhaleny. Jiny vyznanmmiyznak, zatahovani tie
(now vznikly dolicek), musime hledat akti¥¢nNekdy jde dokonce o natolik jemny
piiznak, Ze nenidbec jednoduché jej objevit. Téinkazdy zhoubny nador v prsu
Si pii svém fhstu gitahuje okolni tké. Toto "mitahovani" se fenasi az naw#i,
kde se vytvéi dolicek. Cilem pozorovani vlastnich prie tedy vyhledavani takovych

dolicka ¢i vétSich vtazeni.



VySeti‘eni pohledem ve stoje

Je nejlepSi postavit séqu zrcadlo, nejprve si oba prsy prohlédnout, kdwtijruce
spusény doli, pak pomalu zvedat ruce nad hlavu a pomalu aisatisé si prohlizet

oba prsy ze vSech stran.

Tak, jak postup&iruce zvedate, tvar prse postupfimeni, meni se i rozlozenikze.

U Zen, které jiz rodily, se objevujiizné znény, zejména poporodni jiztky v kuZi
chvilemi vyniknou vice, chvilemi ménale pozor, objevuji se na obou prsech stejn
vicemér ve stejny okamzik a i ve stejném uloZeni. JestkEe objevi cokoli

jen na jednom prsu, musi se vam to zdat piaiiez
Skutefny pFibéh ze Zivota:

Pani Hana leZela na zahradnim lehatku a slunilaReaslouchala relaci pro Zeny,
kterd byla tentokrat &novana pé o prsa. Poslouchala, jak 1éKga v rozhlase
vysvtluje, jak je velmi dlezité si pravideler prsy prohlizet. Nahle se podivala
do svého vysihu a strnula. Na jednom prsu spdd maly doltek, zatazeni e,

které na druhém prsu ve stejném eigidet nebylo. Druhy den navstivila svého



praktického |ékee, ktery ji ihned odeslal na mamografické vi&et prsu. Pani Hah
byl nalezen maly nador. Rakovinové loZisko bylontaké, Ze nebylo mozno jej najit
pohmatem. Pani Hana si diky své vSimavosti zadaraejen prs, ale hlavnzivot.

Dnes je jiz akolik let po I&be a bez dalSich potizi.
Dalsi, skutény péibéh ze Zivota, ktery vSak nenfipS optimisticky:

Pani Jaroslava &é¢la velmi dlouhou dobu, mozné4 ékolik let, Ze se jeden jeji prs
deformuje. Dollek na levém prsu se postdpanenil ve veliky dolik, nehezkou
vtazeninu. Kdyz se kafte odhodlala s¥rit se lékai se svou obavou, bylo pazd
Pod vtaZzenim na prsu se ukryval velky nador. Dedoer(zataZzenina) na levém prsu,
kterd pod sebou ukryvd nédor, se zviditelii pvednuti ruky na stejné stréan
Zdravotnici pro pani Jaroslavu didji vSe, co bude v jejich silach, v tomtdpade

vSak nemohou slibovat nemozné.

Druhym krokem samovysSeteni je prozkoumani vSeclasti prsu.

Timto postupem lIze odhalit, zda se v prsu neskm@jakad vyznamna zsma.
Hledame boutiku. SamovySéeni ma vyznam jen tehdy, kdyZ ho provedem#ipg

kdyZ nezapomeneme na zZadrast prsu.



VySeteni se provadi pomalymi krouzivymi pohyby, jako efi@vaci nastroj
nam poslouziit prsty polozené vedle sebe. Na prsty lehceirti@, ale neni nutno
se fimo hmozdit. K vySéeni zevnichéasti prsu pouzivame vzdy ruky z druhé

strany, ruka, ktera je na stemprsu, je zvednuta. KrouZivymi pohyby postépn
vySetime jeden a pak i druhy prs.

K prsam patii i oblast podpazdi, které 1€k nazyvaji slovem axila.

Zde jsou umisgihy i u zdravych Zen uzliny a je jich celkem velkéanstvi.




Za normdlni situace nejsou hmatné. Objevit pohmgeemmizeme, kdyZz se 24Si.
ZvétSeni uzlin se 1iive objevit po nemoci jako je fipka, @i onemocgni ramene
a z fiznych jinych picin, které hned nemusi byt zavazné édené uzliny se vsak
také mohou obijevitibnadorového onemoéni prsu.

K prsam pat¥i i prostor v okoli.

Nekdy totiz ¢asti Zlazy zasahuji podiki déle od prsu, neZz by se nam mohlo zdat.
Tim, Ze je Zlaza ukryta podiki, £Zko odhadneme, kde vlastkorci. Nékteré Zeny
(a neni jich malo) majifjdatné okrsky Zlazy, takové malé asky zlazy, ulozené

v okoli prsu. Fidatné ostivky mohou zasahovat az do oblasti zad nebo na Fudn

vysoko nad okraj hlavni ZI4zy. | tato mistaijebia vySdit.

Jsou to mista, ktera se nedaji zobratitrpamografickém vySégni, ultrazvukem
vSak ano. Jestlize se domnivate, Ze jst&chtd mistech objevily &gjaké znény,
je treba na to léka v mamodiagnostickém centru upozornit. Znova opaka jde
o ¢asti okoli prsu, které se nedaji vilozit do mamagraf tudiz se zéthto mist
nevytvai obrazek, ktery by lIékamohl vidt a zhodnotit na rentgenovém snimku,

na mamogramu.



Pfi samovySaeni je dobré porovnavat oba prsy naraz. To jde @quizvySeteni
vnitinich ¢asti pr&. Opst krouzZivymi pohyby s mirnym tlakem na ®bruce
zkoumame v jedné chvili stejna mista obouipiRBorovnavame vse, cags KizZi

koneky prsti citime.

Takovy dvojstranny postup ndm poke lIépe odhalit i jemné zmy, které bychom
jinak mohly gehlédnout. Tlak na @bvySetujici ruce, na prsty, které vyseni

provadji, by n¢l byt jemny. Nejde fece o to, abyste sefipsamovySdaeni

pohmozdily.

Na #chto strankach si tize, kazda Zena prohlédnout a nastudovat instruktédeo

samovyseeni prsu (Program mamografické screeningliegké republicéon-line],

cit. 2011-2-27).



Priloha 4
Pracovisté doporu¢enéa k provadéni mamografického screeningu \CR

Jihomoravsky kraj

- Brno, Masarykv onkologicky Ustav, Zluty kopec 7

- Brno, FN Brno, pracovi§tPorodnice, Obilni trh 11

- Brno, G - Medica spol. s r.o., Rooseveltova 6/8

- Brno, FEMMA s.r.o, Vinéni 235

- Bieclav, Poliklinika Beclav, s.r.o., UL.KH Mrstika 38

- Kyjov, Okresni nemocnice Kyjov, Strazovska 976

- Znojmo, Nemocnice Znojmo, ul. MUDr. Jana Janského

- Blansko, Nemocnice - Radiodiagnostické &ddi, Sadova 33

Jihoc¢esky kraj

- C. Budjovice, MUDr. Olga JaniSova
- C. Buctjovice, Medipont s.r.o., Matice $kolské 17
- Pisek, Nemocnice Pisé€lapkova 589

Karlovarsky kraj

- Karlovy Vary, MEDIAG PB s.r.o.

- Sokolov, Nemocnice Sokolov, Slovenska 545

Kralovéhradecky kraj

- Hradec Krélové, FN, Radiologickéa klinika, Sokadéa ul.

- Hradec Krélové, privatni ordinace - MUDr.M.Paitera

- Nachod, Nemocnice, Punkgva 446

- Jiéin, RTG-U s.r.o, Jungmanova 54

- Rychnov nad K&nou, RDG CENTRUM s.r.o, Jirdskova 1387, MUDr. Mila
Cizinsky, CSc.

- RTG-CT Vrchlabi

Kraj Vyso ¢ina
- Havlickav Brod, Mgr. Karel Haviiek, Vralzi trh 187



- Pelfimov, AGUR s.r.0., Osvobozeni 1699
- Trebié, DS Radiodiagnostika
- Nové Mesto na Moraw, Okresni nemocnice darska 610

- Jihlava, Nemocnice, Vrchlického 59

Liberecky kraj

- Ceska Lipa, NsP, Purkgva 1849
- Jablonec n/N., Nemocnice, Nemagriil5
- Liberec, RDG odd. Poliklinika, KlaSterni 2

Olomoucky kraj

- Olomouc, FN Olomouc, I. P. Pavlova 6

- Olomouc, MAMMACENTRUM Olomouc, prim. Zdeék Mutina

- Prostjov, Nemocnice Progjov, p.o., Mathonova 291/1, ing. Vlach
- Prerov, Mammograf nemocnice Hranice a.s.

~

- Sumperk, Nemocnice, Nerudova 41

Moravskoslezsky kraj

- Frydek-Mistek, Poliklinika-Mistek s.r.o0., 8§iho pluku 85
- Novy J&in, Soukroma RDG ambulance, Machova 30

- Opava, Statni slezska nemocnice, Olomouckéa 86

- Ostrava, Vitkovick&d nemocnice

- Ostrava, Silesia Medical, spol s r.0., Havanskéb®da

- Ostrava, Poruba, MEPHACENTRUM, Opavska 962/39

- Karvinska hornicka nemocnice, a.s.

Pardubicky kraj

- Pardubice, Mamodiagnostické centrum,iiedbZavodu Miru 1962
- Usti nad Orlici, RENTGEN s.r.0.,dhicka 1391

- Nemocnice Litomysl, Poliklinika Svitavy, Kolarowe2

Plzeisky kraj

- Plzer, MUDr. Ivana Chocova, Denisovo riéfii,¢. 4
- Plzer, Fakultni nemocnice Plite Bory, E. BeneSe 13



- Klatovy, MAMMOCENTRUM, s.r.o, Tolstého 712
- Tachov, Poliklinika Tachov, RTG odéni — Mamografie, Vaclavska 1560

Hlavni mésto Praha

- Praha 2, VFN Praha, Karlovo nam. 33

- Praha 4, DTC Praha a.s., RoSkotova 1717/2

- Praha 4, FTN, Videska 800

- Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2

- Praha 8, FN Na Bulovce

- Praha 10, FN Kralovské Vinohrady, Srobarova 50

- Praha 10, Prvnieska lék#ska spol., s.r.o., Chmelova 6

Stiredotesky kraj

- Beroun, Radiodiagnostika, s.r.o., Talichova 825

- Kladno, P-P Klinika Kladno s.r.o., Hiska 211

- Mlada Boleslav, SZZ, Laurinova 333

- BeneSov, Diagnostické centrum, Masarykovo nam.

- Kolin, Oblastni nemocnice - RTG odd.

Ustecky kraj

- Usti nad Labem, Poliklinika, Masarykova 92
- Décin, WF Hospital spol. s.r.o, U plovarny 1190
- Chomutov, Nemocnice, Kochova 1185

Zlinsky kraj

- Vsetin, Mediekos labor s.r.0., Skolni 1429

Zlin, Mediekos labor s.r.o. fTT. Bati 3705

- Kromgtiz, MEDICOOP, spol. s.r.o., Velehradska 3278
Uherskohradig&skéa nemocnice, a.s.

([online] VZP, 2011)



Pfiloha 5

Screeningova mamografie (MG) a financovani

1) Mamografie hrazena ze zdravotniho pojidni
Pozadavky,které musi spilovat Zena Zazena do bezplatného screeningu

- Zena musi byt beZignalé karcinomu prsu (tedy bez klinického potkx)

- vék nad 45 let

- splréni dvouletého intervalu mezi jednotlivymi vy&etimi

- Zena musi mit vypsanou Zadanku od svého obvodiékae ¢i gynekologa
s diagndzou Z (néastji Z12.3, Z01.4 a jiné)

2) Mamografie hrazené pacientkou

Provadi se u Zen, které nasgl kritéria screeningu €k, interval od posledniho
vySeteni atd.) U Zen doritatého roku wku se provadi ultrazvuk za dhradu, cena
se pohybuje kolem 200-300¢KU Zen vySSiho &ku lze bez zadanky, na zakéapkani
Zeny provest mamografii za poplatek 400-7Q0 K

Klientkaplati v pripadech, kdyz si:

- sama Zena zada o preventivhi MGvySeteni pr$i, musi vSak spibvat alespd
minimalni wkovou hranici 40 let a odipdchozi mamografie uplynul minim&ln
jeden kalendéi rok. (nap. MG nebo UZ kontrola mezi éwma screeningovymi
kontrolami na pani klientky).

- nezajisti zadanku na MG nebo UZ vySdeni prai od svého |ékia

- je ze zadankyiejmé, Ze senejedna o opodstat&né diagnostické mamografické
nebo ultrazvukové vySefeni (jednd se o tzv. ,Sedy screening“: hapysticka
mastopatie, mastodynie a jiné benigni dysplazie)prd mamografie musi Zena
sphovat minimalni ¥kovou hranici 40 let.

- je u Zeny genetikem stanovenoko onemocréni karcinomem prsu 19 % a mér
a v pipact klientky ve screeningovémé¢ku se jednad o vySetni mimo radny

dvoulety screeningovy interval.
3) Diagnosticka mamografie (vyzaddana mamografie)

Vyzadana leksem, na zakla#l zjistného nenormalniho nalezu na prsu Zeny. Provadi

se kdykoli a na jakémkoliv mamologickém pracovisieni jiz omezena ¢ékem



ani jinymi kritérii. VySeteni je hrazeno ze zdravotniho pait je-li obvodnim

|ékarem ¢i gynekologem vystaven@dna zadanka.
4) Dopliujici vySetreni s¢asovym odstupem

Bezplatné  kontrolni  mamografické, nebo ultrazvukoveySeteni mize
byt naordinovano a provedeno i gitym ¢asovym odstupem, nejpogvSak do roku
po provedené screeningové mamografii. Toto wegéétordinuje léka pii podezeni
na zneény, které z pedchoziho vysSéeni nebyly 100 % prokazany ani vyvraceny

(Program mamografické screening@eské republicfon-line], cit. 2011-2-27).



Ptiloha 6

Vyzivova doporuéeni obyvatelstvaCR

V nutricnich parametrech by #o byt, v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu,

které stanovil Regionalnitad pro Evropu WHO, dosazeno nasledujiciciérzm

- upraveni pjmu celkové energetické davky u jednotlivych pa@poich skupin
v souvislosti s pohybovym reZzimem tak, aby bylo a#@hno rovnovahy mezi jejim
piijmem a vydejem pro udrZeni optiméléliesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

- snizeni pijmu tuku u dosglé populace tak, aby celkovy podil tuku v enerdgetio
piijmu negekrasil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehmecujicich
dosglych cca 70 g na den), u vySSiho energetickéhojeygke %

- dosaZzeni podilu nasycenych, monoenovych a poljeho mastnych kyselin
<1:1,4:>0,6 v celkové davce tuku, p&m mastnych kyseliitady n-6:n-3 maximakh
5:1 a @ijmu trans nenasycenych mastnych kyselin do 2 %owého energetického
piijmu sniZeni fijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optirh@hmg na 1 000
kcal)

- snizeni speeby jednoduchych cuikrna maximala 10 % celkové energetické davky
(tzn. u dosplych lehce pracujicich cca 60 g na detit) zpySeni podilu polysachaiid

- snizeni spdeby kuchyiské soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci pauiisoli
obohacené jodem

- zvySeni pijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denn

- zvySeni pijmu vlakniny na 30 g za den

- zvySeni pijmu dalSich ochrannych latek jak minerdlnich, tataminové povahy
a dalSich firodnich nutrient, které by zajistily odpovidajici antioxitia aktivitu
a dalSi ochranné procesy v organizmu (zejména &nC8, J, Cr, karoténvitaminu E,

ochrannych latek obsazenych v zelénempod.).
K dosazeni €chto cili by mélo dojit ve spo¥ebé potravin k nasledujicim zménam

- snizeni fijmu ZivadiSnych tuki a zvySeni podilu rostlinnych otey celkové davce
tuku, z nich pak zejména oleje olivovéhorepkoveho, pokud mozno bez tepelné
Upravy pro zaji&ni optimalniho sloZeni mastnych kyselifijimaného tuku

- zvySeni spdieby zeleniny a ovocecetné ofechi (vzhledem k vysokému obsahu tuku

musi byt pijem dechi v souladu s fijmem ostatnich zdrdj tuku, aby nedoSlo



k prekrateni celkového #fmu tuku) se #etelem k pivodu ochrannych latek,
vyznamnych v  prevenci nadorovych i kardiovaskul@mi onemoceni,
ale téz ve vztahu ke snizovaniiyodu energie a zvySeni obsahu vlakniny ve strav
Denni gijem zeleniny a ovoce by dhdosahovat az 600 gcetné zeleniny tepel&
upravené, icemz pongr zeleniny a ovoce by &hbyt cca 2:1

- zvySeni spdieby lusénin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnychkbilin s nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysolkjpsahem ochrannych latek

- zvySeni spdeby vyrobKi z obilovin s vySSim podilem slozek celého zrnatizodi
sniZzeni pijmu energie a zvySenfipmu ochrannych latek

- vyrazné zvySeni sp@by ryb a rybich vyrobk zejména miskych, se etelem
k vyznamnému postaveni této potravinové komodityinterverEnich nutrénich
opatenich v prevenci kardiovaskularnich chorob a charabdostatku jodu

- snizeni spaeby Ziva@iSnych potravin s vysokym podilem tuku (hapegovy bok,
plnotwné mléko a miéné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeninyuitiddske
vyrobky, rekteré cukréské vyrobky, trvanlivé a jemné geo apod.)

- sniZeni spaeby vajec na cca 200 Kusocng, tj. nejvySe 4tyii kusy tydré

- zajiseni spravného pitného rezimu, zejménadti d starych osob, tzn. denniijpm
minimalré 1,5 az 2 lith vhodnych drub néapop (pfi zvySené fyzické namaze
nebo zvySené teplbtokoli primerend vice), gednosti neslazenych cukrem, nejlépe
S pirozenou ovocnou slozkou.

- alkoholické napoje je nutno konzumovat unii) aby denni fijem alkoholu
negrekraiil u muzi 30 g (fiblizné 300 ml vina nebo 0,8 | piva nebo 70 ml lihoviny),
u Zzen 20 g (pblizn¢ 200 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 50 ml lihoviny)

V kulinaské technologii je feba se zaréit

- na racionalni ipravu stravy, zejména na snizovani ztrat vitanarjinych ochrannych
latek. Preferovat wani a duSeni a zamezit tak zvySenérijmu toxickych produki
vznikajicich @i smazeni, p&ni a grilovani, zejména u potravin s vysSSim paodile
ZivociSnych  bilkovin  (maso, ryby) a zvySenémuijppu tuku ze smaZenych
¢i fritovanych pokrni

- na preferenci technologii s niz§im mnoZstvitisigného tuku a volit vhodny druh tuku
podle druhu technologického postupu

- na zachovani dost&m@eho podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce



- na zvySeni sp#gby zeleninovych sal@t zejména s idavkem olivového
neboiepkoveého oleje a na ro¥sini sortimentu zeleninovych a l&sinovych pokrni

- na dophovani stravy vhodnymi dofky nebo obohacenymi potravinami
(nap. pouzivat 8l s jodem) i zjiSteni vyrazného nedostatkuektierych nutrénich

faktora
V oblasti vyroby potravin je tfeba

- snizit obsah trans mastnych kyselin v jedlycHdug ve vyrobcich, kde se jedlé tuky
pouzivaji

- snizit obsah cukru v napojich &kterych potravinach ndpv dZzemech, kompotech,
ale i v rekterych druzich p@va, cukr&skych vyrobcich a zmrzlin

- rozSfit sortiment vyrobk z obilovin s vySSim podilem slozek celého zrna

- udrzet, eventuatn jeS€ rozsfit, nabidku milénych vyrobki s nizkym obsahem
mlé&ného tuku, zejména zakysanych énigch vyrobk

- rozSfit nabidku zeleninovych satgtzejménaierstvych

- rozsfit nabidku lu&nin, zejména fipravenych pro rychlou kulinarni Gpravu

- rozsfit vybér potravin s nizSim obsahem soli

- k vyrobe potravin pouzivatig s jodem

- zajistit odpovidajici ozri@vani potravin se vSemi informacemi, které jsolthomuijici

pro spotebitele k usrdrmovani jeho vyzivy.

Zakladnim pozadavkem je saniepr¢ dosazeni vSech parametzdravotni nezavadnosti

potravin a pokrm pii zachovani princifp bezpénosti potravin.
Je nutno dodrZovat spravny stravovaci rezim

- jist pravidel®: tiéi hlavni denni jidla s maximalnim energetickym dt&sa pro snidani
20 %, oked 35 % a veeri 30 % a dopoledni a odpoledni &vas s maximala 5-10
energetickymi % a pauzottiplizné 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly

- pii tvorbe jidelnicku je teba ¥novat pozornost jak vyiou potravin, tak jejich Uprayv

- strava by nila byt dostaténé pestra a mérena ¥ku, fyzickému zatizeni a zdravotnimu
stavu.

([online] Spol€nost pro vyzivu, 2011)
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Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Klara Kargerova a jsem studentkou Pedagk@ fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Studuji 2. dmik navazujiciho magisterského studijniho oborditdlstvi

odbornych pedneti pro stedni zdravotnické Skoly.

Obracim se na V&s s prosbou o vypintohoto dotazniku, jehoz vysledky pouZiji
pro zpracovani své diplomové prace. Cilem mé pj@egstit, do jaké miry jsou studentky
pedagogickych fakult informovany o karcinomu psmoznostech prevence a v jakéami
tyto preventivni opaéni provadji ¢i vyuZzivaji. Dotaznik je zcela anonymni a zabere

max. 5 minut VaSeh&asu.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim @eimy odpo#d, popiipad doplite
slovre. Po vypleni prosim dotaznik zaSlete ¢gp na emailovou adresu:
klara.lee@centrum.cz. Pokud mate zdjem o vyslediyonseteni, napiste to prosim

do emailu.
Predem Vam dkuji za VaSi ochotu a spolupraci.

Bc. Klara Kargerova

DOTAZNIK
4) Co je podle Vas karcinom prsu?

a) Nezhoubny novotvar prsu
b) Zhoubny novotvar prsu s malastym vyskytem
c) Zaretlivé onemoceini prsu

d) Zhoubny novotvar s velicgastym vyskytem
5) Jak Ize predejit vzniku rakoviny prsu?

a) Primarni prevenci (vyvarovani se rizikovym falito zpisobujici
toto onemoceéni a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu)

b) Sekundarni prevenci (samovydgtani prsou, ultrazvuk, mamografické
vySeteni)

c) Kombinace obouipdchozich prevenci



d)
e)

Nelze tomuto onemoeéni predejit
Nevim, jak pedchazet

f) Jind moznosfdoplite).............

6) Jaké mohou byt podle Vas prvni piznaky toho onemocgni? (Ize vybrat vice

moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)

Zmena velikosti a tvaru prsu
Zdureni nebo tzv. bulka v podpazi
Bolest¢i vytok z bradavky

Je to bezfiznakové onemoemi
Jing(dophite) .......ccooiiiiiiinnnns

7) Oznatte prosim faktory, o kterych si myslite, Ze se pollina vzniku rakoviny

prsu. (mozno vybrat vice moznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

8) Jaké

Nedostatek pohybu

ZvySeny pijem tuka

Nedostatek ovoce a zeleniny ve strav
Vyskyt rakoviny prsu v rodin

Obezita

Pozdni ¥k prvniho thotenstvi

Casna prvni menstruace

Radig&ni z&eni

Kouteni

Uzivani alkoholu

Antikoncepce a ostatni hormonaltigravky
Jiné(doplite) .........

jsou zéasady zdravého Zzivotniho stylu, tedy pmarni prevence?

(Vyjmenuijte, popipadé rozepiste)

9) Je povinnosti gynekologa §i preventivnich gynekologickych prohlidkach

vySetrovat Zenam prsa?

a) Ano, vzdy



b) Ano, ale pouze rizikovym pacientkam
c) Ne, neni
d) Nevim

10) Jak¢asto si ma Zena prova& samovysefovani prsou?(Doplite)

11) Od kolikatého roku by si Zena nila toto vySefeni provadét? (Doplite)

12) Jaky je postup @i samovySefovani prsou?

a) 1. Krok — vyséeni jednoho prsu pohmatem, 2. Krok — viget druhého
prsu pohmatem, 3. Krok — vygeni jednoho prsu pohledenteg zrcadlem,
4. Krok - vySeteni druhého prsu pohlederfed zrcadlem

b) 1. Krok — vySeeni obou pré pohledem fed zrcadlem, 2. Krok — vySeni
obou pr& pohmatem fed zrcadlem, 3. Krok - vySeni bradavky
pied zrcadlem, 4. Krok - vy&eini obou prs vieZze pohmatem

c) Nevim, neznam postup

13) V jaké fazi menstrua&niho cyklu se podle Vas provadi samovySavani

prsou?

a) 1. den menstruace (Zeny, které nemenstruuji erykaliv snadno
zapamatovatelny den vasici)

b) 2-3 dny po skafeni menstruace (zeny, které nemenstruuji v kteryjkol
snadno zapamatovatelny den ¥sici)

c) V obdobi ovulace (uvolmi zralého vajika z vajéniku)

d) Nevim

14) Vite, kéemu slouzi mamograficky screening?

a) KI&b¢ nadoru
b) K odhaleni pozdniho stadia nadoru
c) K odhaleni nadoru §asném stadiu

d) Ne, nevim

15) Je mamografické vySdteni hrazeno pojifovnou, a pokud ano, jak ¢asto

mohou Zeny podstoupit toto vySdeni?



a) Ne, neni hrazeno
b) Ano, je hrazeno. Ale pouze 1x za rok a poté&sene
c) Ano, je plg hrazeno. Zena v3ak musi isplat wkova kritéria a odstup

2 let mezi vySéenimi
d) Ano, vySeteni je plr hrazeno bez dalSich kritérii

e) Nevim
16) Onemocrél nékdo ve Vasem okoli nebo rodi# rakovinou prsu? Pokud ano,
zafala jste se vice zajimat o jeji prevenci?
a) Ne neonemoch nezajimam se o prevenci tohoto onensmén
b) Neonemoc#, piesto vyhledavam informace o prevenci tohoto onerricn

c) Ano onemocé#l, ale nijak jsem se o0 prevenci tohoto onemioémezajimala

d) Ano onemocdl, proto jsem se Zala zajimat o prevenci tohoto oneméch
17) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o probieatice karcinomu prsu a jeji
prevenci?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
18) Od koho ziskéavate pdtebné informace o tomto onemoai a jeho prevenci?
a) Sdclovaci prostedky (TV, radio)
b) Zdravotnici
c) Internet
d) Rodina, pibuzni
e) Nezajimam se o toto téma
f) Jiné(doplite).............

19) Provadite nebo vyuZivate ¢&kterd preventivni opatieni z primarni

¢i sekundarni prevence?Vypiste prosim jaka)



21) Jaké je VaSe nejvySSi dosazené é@hi. (Doplite)
22) Mate jiz vystudovanou jinou Skolu se zdravotnikym profilem?

a) Ano, mam (dopite jakou).......

b) Ne, nemam
23) V ramci jaké katedry studujete na pedagogickéakulté? (Doplite)
24) Kde bydlite?(vyberte jednu moznost)

a) Vesnice
b) Meésto
c) Krajské ndsto

d) Hlavni nésto
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Zadost o povoleni dotaznikového Seeni

ZADOST

Zadatel:
Be. Klara Kargerova
Studentka KAZ, PDF Univerzity Palackého

Obor: Utitelstvi odbornych predmétt pro SZ8

Zadost komu:
Doc. Mgr, Katefina Vitaskova, Ph.D.
Prodékanka pro védu, vyzkum a zahraniéni styky

Véc: Zadost o povoleni prizkumného Setfeni

Vazena pani prodékanko,
obracim se na Vés s zadosti o povoleni prizkumného Setfeni na Pedagogické fakulté
univerzity Palackého. Prizkumné Setfeni probéhne za iéelem ziskani dat ke zpracovani

diplomové prace.
Téma této prace je: ,Mira informovanosti studenteck pedagogické fakulty o primami a

sekunddrni prevenci karcinomu prsu* a vedouci préace je PhDr. Ilona Plevova.
Priizkumné Setfeni bude probihat formou dotaznikii, které budou vypliiovat studentky

jednotlivych kateder na pedagogické fakulté.
Se ziskanymi tdaji budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu

respondentil.

Prosim o sdéleni Vageho rozhodnuti.

Dékuji a pfeji p&kny den

 Be. Klira Kargerova

J
e eV

&

Dne 26. 9. 2010 i



Ptiloha 9

Zakodovani odpowdi z dotazniku pro snadjSi zpracovani

Otazka¢. 1
a)l c)3
b) 2 d) 4
Otazka¢. 2
a)l d4
b) 2 e)5
c)3 f) 6

Otéazka ¢. 3 (vice odpo¥di + volna odpowd’)

a), b), c), dg)
Doplnéno:
a) Misto bydlist (zivotni prostedi v jeho okoli)

Otéazka¢. 4 (vice odpo¥di + volna odpowd’)

a), b), ), d), ), 1), 9), h), 1), })..K)

Doplnéno:
a) Bulka v prsu 3x
b) Pomeratova kize 1x

c) Vp&ena bradavka 1x

Otazka¢. 5 (volna odpo¥d’, vice moznosti)

a) Zdrava strava e) Samovysetni prsu

b) Pohyb f) Nekotit

c¢) Eliminace stresu g) Bdme alkohol

d) Spanek a odgmek h) Nevi odposd’
Otazka¢. 6

a)l c)3

b) 2 d) 4

Otazka ¢. 7 (volnd odpo¥d’, jedna moZnost)
1. Kazdy ngsic 5. Nkolikrat za nésic



2. 1x za fl roku 6. Nevim
3. 1x za dva @sice 7. Dentx
4.1x za 6 msial

Otazka ¢. 8 (volna odpo¥éd’, jedna moznost)

1. Od prvnich menses 3. 20-30 let
2.12-19 let 4. 31-45 let

Otazkaé. 9

al
b) 2
c)3

Otazka¢. 10

al c)3
b) 2 d) 4

Otazka¢. 11

al c)3
b) 2 d) 4

Otazka¢. 12

a)l d) 4
b) 2 e)5
c)3

Otazka¢. 13

a)l c)3
b) 2 d) 4

Otazkaé¢. 14

al
b) 2
c)3

Otazka ¢. 15 (vice odpowdi + volna odpovd’)

a), b), c), d), e))



Doplnéno:

a) Frednasky 5x d) Z inforngaich let&ka u l€ékde 2x
b) Literatura 7x e) Odborné publikace a broZixy

c) Od pacientek po karcinomu prsu a jeji rodiny 2x

Otéazka¢. 16 (volna odpo¥d’, vice moznosti)

a) VyzZiva f) Samovys&tvani prsu

b) Nekuak g) Mamografické vyS&ni nebo ultrazvuk
c) Pohyb h) Zdravy Zivotni styl

d) Eliminace stresu i) Neprovadi Zzadnou prevenci

e) Gynekologické prohlidky j) Kojeni, neberou HAofmonalni antikoncepci)
Otazka¢. 17 (volna odpo¥d’, jedna moznost)

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

Otazka ¢. 18 (volna odpo¥d’, jedna moznost)

a) Bc.
b) Mgr.
c) Stedni Skola s maturitou

Otazka ¢. 19 (kombinovana odpo¥d’, jedna moznost)

a) PA d) Zdravotniddy
b) VS e) Ne, nemam
c) Zdravotni zachraiia

Otazka ¢. 20 (volna odpo¥d’, jedna moznost)

a) Zdravotnické obory
b) Socialg zantrené obory

c) Spol€enské ¢dy
Otazka¢. 21

al c)3
b) 2 d) 4
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