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UvVOD

Tématem diplomové prace jsou zakladni neinvazivni vySetfovaci metody
v mamologii. Cilem je zjistit informovanost klientek MAMMACENTRA Olomouc
0 neinvazivnich vySetfovacich metodach, zejména o mamografickém vySetfeni,
ultrazvuku a magnetické rezonanci prsu. Dale bylo cilem zjistit, jak jsou Zeny pouceny
0 samovysetrovani prsu a zda si prsy pravideln¢ vySetiuji. Téma bylo zvoleno z divodu
dilezitosti jednotlivych zobrazovacich metod a jejich kombinace. Zobrazovaci metody

v mamologii maji zasadni vyznam v diagnostice karcinomu prsu.

Progndza onemocnéni zavisi, 1 pfes pokroky v 1é¢bé, hlavné na stadiu, ve kterém
se nador zachyti. Obecné plati, Ze ¢im je nador v dob¢ stanoveni diagnézy mensi, tim je
veEtsi pravdépodobnost, ze 1écba bude Gspésna. Proto se v dnesni dobé klade ¢im dal

vEtsi diraz na v€asnou diagnostiku. (Vyhnanek L., 1998)

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u zZen. Pocet nové
diagnostikovanych piipadi stale roste a spolu srelativné vysokou mortalitou
piedstavuje vyznamny celospoleéensky problém. V CR je kazdym rokem
diagnostikovano vice nez 6 000 novych ptipadii onemocnéni, coZ znamena piiblizné
120 pacientek na 100 000 Zen. Jednim z faktort, které se na takto vysokém vyskytu
nadorového onemocnéni prsu podili, je nedostatecna prevence. Ta je totiz hlavné
u mladych Zen naprosto stézejni a pravidelné¢ samovySetfovani prsu je v jejich ptipadé

nutnosti. (svod.cz, mamo.cz)

Diplomova préace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je ¢ast teoreticka,
kterd popisuje jednotlivé zdkladni neinvazivni vySetfovaci metody pouZivané
v mamologii, jejich indikace a postup jednotlivych vySetfeni. Déle jsou v teoretické
¢asti objasnény pojmy jako mamograficky screening, je popsan rozdil mezi
screeningovou a diagnostickou mamografii a jsou vysvétleny zasady samovysetiovani
prsu. Diplomové prace miize poslouzit jako piehledny souhrn informaci o zékladnich

neinvazivnich vySetfovacich metodach, které se v mamologii pouzivaji.

Druhou ¢asti diplomové prace je ¢ast vyzkumna, ktera volné navazuje na ¢ast
teoretickou. Je zamétena na kvantitativni vyzkum a to konkrétné na znalosti a povédomi
klientek MAMMACENTRA Olomouc o neinvazivnich vySetfovacich metodach

pouzivanych v mamologii. Déle je zkoumana osobni anamnéza pacientek a zjistuje se
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informovanost 0 samovysetfovani prsu a také to, zda zeny samovySetieni pravidelné
provadi. Vyzkumna c¢ast je provaddéna pomoci nestandardizovaného dotaznikového

Setfeni. Zjisténé informace jsou dale prehledn¢ zpracovany pomoci grafi.



CILE A UKOLY PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit znalosti klientek
MAMMACENTRA Olomouc v oblasti zakladnich neinvazivnich vySetfovacich metod

v mamologii.
Diléi cile:
1. Zjistit, zda ma vliv na znalosti o zdkladnich neinvazivnich vySetiovacich

metodach v mamologii veék, vzdélani a bydlisté respondentek.

2. Zjistit, zda si klientky MAMMACENTRA provadi samovySetieni prsu.
Vyzkumné predpoklady:

1. Zeny s vysokoskolskym vzd&lanim maji vétsi znalosti v oblasti zakladnich
neinvazivnich vysetfovacich metod v mamologii.

2. Zeny do 45 let véku si vySetiuji prsa pravidelngji neZ zeny starsi 45 let.

3. Bydlisté respondentky nema vliv na znalosti v oblasti zakladnich neinvazivnich

vysetfovacich metod v mamologii.



1 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickd c¢ast diplomové prace je veénovana zdkladnim informacim,
terminologii a dal$im poznatkiim tykajicich se zakladnich neinvazivnich vySetfovacich
metod pouzivanych v mamologii, mamarnimu screeningu a zasad samovySetfovani
prsu. Teoretické poznatky pak dale navazuji na vyzkumnou (praktickou) ¢ast diplomové

prace.

1.1 Karcinom prsu u Zen

Karcinom prsu je nejcastéjSim druhem nadorového onemocnéni u Zen.
Predstavuje zhruba 16-18 % vSech malignich nadori u Zen. Riziko, ze Zena béhem
svého Zivota onemocni, je asi 8 %, celozivotni riziko imrti na toto onemocnéni je
ptiblizné 3,6 %.

V roce 1970 bylo v byvalé Ceskoslovenské republice hldgeno 2551 onemocnéni
karcinomu prsu, kterd predstavovala priblizn€¢ 29,74 ptipadd na 100 000 obyvatel.
V roce 1975 tento pocet vzrostl na 3447 ptipadil, coz znamenalo zhruba 45,5 ptipadt na
100 000 obyvatel. V roce 1998 bylo v CR hlaseno 4624 malignich onemocnéni prsu,

coz ptredstavuje asi 87,5 na 100 000 Zen a ztoho zemielo 1913 Zen, tj. asi 36,2 na
100 000 obyvatel.

V roce 1999 bylo na celém svéteé diagnostikovano vice nez 796 tis. novych
ptipadli, coz pfedstavuje vice nez 30 % vSech nadorli u Zen. Vyskyt nadoru prsu se
kazdy rok zvysuje zhruba o 1-2 %. V CR se polet novych piipadii onemocnéni
karcinomem prsu za poslednich 25 let zdvojnasobil, av§ak mortalita méa za poslednich

10 let lehce klesajici tendenci. (viz obr. 1)

Vroce 2002 bylo hlaseno celkem 5378 zen s malignim nadorem prsu.

(Hladikova a kol., 2009)
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mamograficky screening neboli pravidelné vySetfovani prsni zlazy pomoci rentgenu.
Bé&hem rozsahlych studii bylo zjisténo vice nez 30% sniZzeni Umrtnosti na nadorové
onemocnéni prsu pravé diky mamografickému screeningu. V Ceské republice byl tento

mamograficky screening zaveden v zati roku 2002.

Ve vyskytu a tmrtnosti tohoto onemocnéni jsou patrné vyrazné geografické
rozdily. Nejvyssi vyskyt je ve vyspelych zemich Evropy a Severni Ameriky. V rdmci
Evropy se incidence snizuje od severu k jihu a od zapadu k vychodu. V zipadnich
zemich je vyskyt karcinomu prsu az pétkrat vySs$i neZ v zemich Dalného vychodu.

(Hladikova a kol., 2009) (viz obr. 2)

Cetnost vyskytu karcinomu prsu se zvysuje s vékem, kazdych 10 let se vyskyt
zdvojnasobuje (az do nastupu menopauzy) a poté je nastup kazdoro¢né dramaticky.
Nejvyraznéjsi vzestup je po 50. roce zivota. V obdobi 2001-2005 bylo az 50 % Zen
postizenych karcinomem prsu ve véku 53-73 let. Do 20 let véku Zeny je vyskyt

karcinomu prsu spiSe vzacny. (Abrahamova J. a kol., 2009) (viz obr. 3)
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Obr. 2 Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi
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Obr. 3 Vékova struktura populace pacienti

1.2 Mamografie
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Mamografie je specializovanou metodou rentgenového zobrazeni a je zakladnim

vysetifenim v mamologii. Jedna se o zobrazeni moznych nehomogenit a oblasti zvySené

hustoty tkané¢ v prsu, které by mohly znamenat nadorovy proces. (Seidl Z., 2012)

Mamografie se provadi na specialnim pfistroji k tomu uréeném — mamografu. Ten je

schopen pomoci tzv. mékkého zareni zachytit tkan€ s nizkym kontrastem (mékké

tkan¢). (Seidl Z., 2012) Jedné se o jedinou zobrazovaci metodu vhodnou pro screening
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karcinomu prsu, kterd je také schopnd vyrazné snizit imrtnost Zen na toto maligni

onemocnéni. (Hladikova Z. a kol., 2009)

Seidl a kol. (2012, s. 211) uvadi: ,,Mamograf se od bezného RTG pristroje lisi
rentgenkou, specialnimi mamografickymi filmy, pouzitim komprese, k hodnoceni je

treba specialni negatoskop.*

Rentgenka obsahuje anodu, ktera je vyrobena z molybdenu (Mo) nebo rhodia
(Rh) a jeji nejvétsi vyhodou je vznik vyhodnéjsiho spektra charakteristického zafeni,
kde ptevazuji fotony s nizkou energii. Malé ohnisko v rentgence (obvykle 0,3 mm)
umoznuje zobrazit i velmi malé struktury v prsu, napiiklad mikrokalcifikace. (Seidl Z.,
2012) Dalsi soucasti rentgenky je molybdenovy nebo rhodiovy filtr, ktery odfezava
fotony vyssich energii nez je 20 — 23 keV. (Seidl Z., 2012)

Mamografické filmy obsahuji jednostrannou emulzi a zesilujici folii, ktera je
vyrobena ze sloucenin tzv. vzacnych zemin (gadolinium, lanthan). Pfi skombinovani

téchto prvkl se snizi davka zareni pii sou¢asném zachovani rozliseni.

Kompresni deska. Pro ziskani maximalniho mozného kontrastu a diferenciace
co nejmensich 1ézi se provadi komprese prsu mezi dvéma deskami. Kazdy prs se
snimkuje ve dvou projekcich, a to v projekci kraniokaudalni (CC) a Sikmé
mediolateralni (MLO) v hlu 45 stupii. Kompresi lze dosdhnout snizeni davky zareni a

sniZi se taktéZ negativni projevy sumace ze struktur v prsu a pohybové neostrosti. (Seidl
Z.,2012)

Hladikovéa a kol. (2009, s. 42) dale uvadi: ,,VSechny moderni pristroje jsou
vybaveny expozicni automatikou, zajistujici optimalni osvit filmu a zviastni dodatky

¢

k cilené biopsii ¢i punkci tenkou jehlou.

Ke snimkovani slouzi kazeta s RTG filmem a zesilovacem obrazu. Modernéjsi
pfistroje pouzivaji elektronicky snimac¢ obrazu — polovodicovy flat panel s pfimou
digitalizaci obrazu. Vznikly obraz prsni tkan€ je oznacovan jako mamogram nebo

mastogram. (Seidl Z., 2012)

1.2.1 Digitalni mamografie

Digitalni mamografie se dynamicky vyviji od roku 1986 a v dneSni dobé uz

zcela zastinila konven¢ni, analogovou mamografii. (Abrahamova J., 2003) Je zaloZena
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na stejném principu jako konvenéni mamografie. Diky absorpci rentgenového zaieni
V prsu vzniké obraz, ne vSak analogovy obraz na RTG filmu, ale digitalni na specialnim
detektoru. Vyhodou mezi jinymi je zvySeni rozliSeni obrazu, moznost nasledné prace

s obrazem a snizeni pouzité davky pii vySetieni.

Digitdlni mamografie uchovava obrazy ve formé digitalnich dat, signald.
Umoziiuje prenos obrazl (i na dalku) a jejich elektronické uloZeni na riznd pamétova
média. Vyhodou je taktéZz dodatecna uprava obrazu (jas, kontrast, pouziti riznych
filtraci apod.), a tim je mozné zodpovedét vSechny otazky objevujici se v diagnostické
praxi (kvalitni zobrazeni tmavsich i svétlych casti, kalcifikaci, lepsi hodnoceni okrajt

1éze). (Danes J., 2002)

Pro vySetfovanou Zenu se vSak nic neméni. Pfistroj je podobny klasickému
mamografu, projekce na prsni zlazu jsou taktéz Uplné stejné. Provadi se projekce
kraniokaudalni a Sikma mediolateralni na oba prsy. Jak jiz bylo uvedeno na zacatku této
kapitoly, ,,plna digitalizace” tedy znamend, ze systém jiZ nepracuje S rentgenovym
filmem, ale RTG zafeni dopada na specialni polovodi¢ovy detektor. Novy je pouze
zpiisob pfenaSeni a vytvofeni obrazu vySetfované prsni Zlazy. Obraz vznikd béhem
nekolika sekund, ziistava uloZen v paméti zafizeni a zobrazuje se na dvou specialnich
monitorech s vysokym rozlisenim. Ty davaji moznost obraz dale zpracovat pocitacovou
cestou. Lékar radiodiagnostik ma k dispozici snimky, navic velmi kvalitni, jiz béhem
par vtefin. Prokazatelné vysS$i kvalita obrazu je sledovéna piedev§im u prsni Zlazy
mladSich zen (40 - 45 let véku), kde konvenéni mamografie ukazuje obtizné
hodnotitelnou a znané denzni Zl1azu. Pfistroj je navic pfesnéjsi v detekci a hodnoceni

pozitivem digitalni mamografie je moZnost postprocessingu.

Bartonkova a Schneiderova (2001) uvadi: ,,Pomineme-/i moznou viastni chybu
pristroje, zustava zakladnim rozdilem ve srovnani klasické a digitalni mamografie
snizeni lidské chyby. Ta muze byt u digitalni MG pouze na zacatku procesu: chybna
projekce. Dalsi kroky jsou automatizované a nelze je ovlivnit jinak nez zdsahem do
softwaru pristrojového retezce. Klasicka MG ma uskali celou Fadu: od chybné projekce
pres vadny filmovy material, vadnou ¢i necistou zesilovaci folii, vadnou mamografickou
kazetu, chybu obsluhy temné komory, Spatné nastaveny vyvolavaci proces az po moznost
znehodnoceni snimku (jediné dokumentace bez mozZnosti kvalitni kopie) dalsim
neodbornym zasahem. VSechny tyto chyby digitalni proces vylucuje a zajistuje tak

-13 -



standardni kvalitu MG obrazu u vSech vysSetreni. Ta v budoucnu bude jisté vyhodou pri
srovndvani nové a predchozi dokumentace téze zlazy: opakovany problem, zda doslo
behem casu k redukci zZlazy, nebo byla jen pouzita dokonalejsi komprese pri snimkovani,
je vseobecné znam.“ (dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/prinasi-digitalni-mamografie-vetsi-diagnostickou-informaci-nez-k-140543)

[cit. 2014-04-02]

Dalsi nespornou vyhodou této technologie je mozZnost archivace nalezl
v digitalni podobé a moznost pienosu snimku po vnitinich PACS (Picture Archiving
And Communication System) sitich nebo wvnéjSich pocitacovych sitich bez ztraty
informace. (dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/prinasi-
digitalni-mamografie-vetsi-diagnostickou-informaci-nez-k-140543) [cit. 2014-04-02]

Digitalni mamografie se nyni pouziva i jako soucast digitalni stereotaxe, ktera

slouzi k ptesnému urceni polohy nehmatné 1éze. (Danes J., 2002)

Z pohledu urovné radiacni zatéze moderni mamografické pfistroje pracuji ve 3
zékladnich rezimech:
- dose — nizsi davka zafeni
- standard — rovnovaha mezi kontrastem a davkou zafeni
- contrast — vysoka kvalita kontrastu
Digitalni mamograficke pfistroje 1ze obecné délit do nésledujicich dvou skupin:
Pristroje s primarni digitalizaci (Digital mamography)

Jednd se o pfistroj, ktery ma zabudovany detektor obrazu. Existuji detektory
s pfimou konverzi, kdy je rentgenové zafeni prevedeno piimo na elektricky signal,

a detektory s konverzi nepiimou.
Piistroje se sekundarni digitalizaci (Computed Radiography, CR)

Jednd se o digitalizaci analogového mamografického pfistroje. Jednim ze
zpusobtli je digitalizace pomoci skeneru filmia. Pouzivaji se specidlni kazety, které
obsahuji pamétovou fotostimulujici folii. Obraz na folii se po precteni ve skeneru

vymaze a kazeta je tak pripravena pro nové pouziti. (Vecetova L., 2011)
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1.2.2 Mamografické vySetieni

Mamografie je nejstarSi a piesto nadale nejvyznamnéj$i metodou v diagnostice
nadord prsu. Zaroven hraje nezastupitelnou roli pfi preventivnich vySetfenich. Jako
vstupni vySetfeni je vhodna pro Zeny od 40 let véku. Mladsi zeny maji obvykle vysoce
denzni strukturu prsni zlazy, kterd je podminéna ptevladajici vazivové - Zlazovou
slozkou a ptipadné patologické lozisko s ni mize splyvat a pii vySetfeni se neprojevi
a zustane skryté. S pfibyvajicim vékem vSak zlaza podléha postupné zmeéné na tkan
tukovou a pfipadné patologické zmény v prsu jsou pak pti vySetieni 1épe zobrazitelné.
Udava se, ze mamografie u Zen do 40 let véku zachyti mén¢ nez 50 % nadord prsu,

zatimco u Zen ve v€ku nad 60 let uz ptiblizn€ 95 %.

U Zen mladsich 40 let je metodou volby v prvni fadé ultrasonografické (USG)
vySetfeni. Krasenska (2013, s. 23-24) dodava: ,,Pri jednoznacné pozitivnim ndlezu na
USG je vsak vzdy nutné i u mladé Zeny doplnit oboustrannou mamografii, ktera vylouci
dalsi patologii v jinych oblastech, zejména pritomnost mikrokalcifikaci, které mohou byt
podminény pritomnosti karcinomu in situ (DCIS — Ductal Carcinoma In Situ, méné
casto LCIS — Lobular Carcinoma In Situ). Mikrokalcifikace jsou pro ultrasonografii

viditelné jen nékdy, castecné a spise cilené na zaklade mamografického obrazu.*

Ani silikonové implantaty v prsou nejsou kontraindikaci k provedeni
mamografického vySetfeni. Moderni pfistroje totiZ umoznuji snimkovat cely prs
I s implantatem zavedenym pod zlazou, bez rizika jeho poSkozeni. Pokud je zaveden
pod prsnim svalem, je mozné implantat specidlnim manévrem vysunout kranialng a poté

se snimkuje pouze prsni tkai.

Pokud existuje podezieni na nadorové onemocnéni prsu na ultrazvukovém
obraze, neni mamografie kontraindikovana ani v ptipadé téhotenstvi. Radiacni zatéz,
kterou Zena béhem vySetieni dostane, predstavuje inosnou davku, ktera plod neohrozi.

(Krasenska M., 2013)

Zv1asté vhodna je pro detekci pohmatem nezjistitelnych 1ézi. U 1ézi hmatnych

zase upfesni podstatu nalezu a umozni zachytit ptipadné dalsi loZisko v prsu.

Mamografie mé rovnéz nezastupitelnou roli pfi pooperacnim sledovani prsu,

dale po zachovnych operacich a pfi sledovani druhostranného nadorem nepostizeného
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(,,zdravého®) prsu. Mamografie slouzi k vySetieni prsni zlazy taktéz u muzi. (Hladikova

Z.,2009)
1.2.2.1 Pied vySetienim

K samotnému vysetieni se Zena objedna na akreditovaném mamodiagnostickém
pracovisti obvykle telefonicky, mailem nebo osobné. V ptipadé¢ preventivniho vysetfeni,
a pokud zena jesté menstruuje, je vhodné se objednat po skonceni menstruace (tzn.
V prvni poloviné¢ menstruac¢niho cyklu), protoze v této dob¢ jsou prsy mén¢ citlivé a je
proto mozné provést dostatecnou kompresi prsit bez bolestivych pocit. K vySetfeni si
zena donese vyplnénou a Iékatem podepsanou zadanku nebo pfijde jako samoplatkyné
a vysetieni si uhradi sama. V prvnim piipadé je nutné kromé zadanky ptedlozit
| prikazku pojisténce své zdravotni pojistovny. Doporuéuje se vzit si pred vySetfenim
dvoudilny odév a je zakézdno pouZivat na oblast prsit a podpaZzi jakékoliv kosmetické
ptipravky (hlavné deodoranty), které na vyslednych mamografickych snimcich mohou
zpusobit zmény imitujici nador. (Danes, 2004, dostupné

z: http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-4/?pdf=135 [cit. 2014-04-03]
1.2.2.2 Provadéni mamografie

Pro co nejlepsi zobrazeni prsu je potieba:

- Pochopit vyznam anatomickych struktur a jejich mobility pfi polohovani

- Osvojit si zdklady mamografické techniky a vyznam jednotlivych projekci

- Ovladat spravné navyky pfi polohovani

- Systematicky zjist'ovat nedostatky, provadét jejich dislednou napravu a snazit se

vyvarovat chybam

Spravné provadéni zdkladnich 1 dopliujicich projekci mé& pro klinickou
I screeningovou mamografii zasadni vyznam. Uvadi se, ze az 30 % vSech chyb pii
detekci zhoubnych nadoru ve screeningu je zplsobeno Spatnym provedenim

mamografie.

Radiodiagnostik mamografii neprovadi, musi vSak ovladat kritéria spravnosti
provedeni jednotlivych projekci, jejich vyznam, nejcastéjSi chyby a moznosti jejich

napravy. Uzka spoluprace radiologické laborantky a radiodiagnostika pii FeSeni
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jednotlivych problematik vySetfovaného prsu je nedilnou soucasti komplexni

diagnostické péce. (Danes J., 2002)
1.2.2.3 Znaceni snimku

Snimky jsou dalezitym Iékaiskym dokumentem. Mamografické snimky by mély
byt oznaceny standardnim zptsobem a znaceni by mélo eliminovat jakékoliv zamény ¢i

nejasnosti o zpisobu provedeni vySetieni. Kazdy mamogram by mél byt oznacen:

nazvem zarizeni

- jménem pacienta a jeho piesnou identifikaci (rodné ¢islo, datum narozeni)
- datem provedeni vySetieni
- stranou a projekci

- jménem laborantky, ktera vySetieni provedla

Je nutné zaznamenat také technické parametry provedeni snimku (ty vsak
nemusi byt pfimo na snimku), minimalné mAs a kV. Moderni mamografické pfistroje
jsou vybaveny identifikacnim zafizenim, které automaticky zaznamendva vSechny

potiebné tidaje na snimek. (Danes J., 2002)
1.2.2.4 Komprese

Dostate¢na a spravna komprese prsu je pifedpokladem pro provedeni snimkl
vysoké kvality s moznosti zachyceni i malych patologickych zmén. Stlaeni v§ak nesmi
poskodit prs ¢i vyvolat bolest. Hlavnim cilem je ziskani rovnomérné, co mozna
nejmensi tloustky prsu pro co nejsnadnéjsi prichod rentgenovych paprskti od podkozni

oblasti az k hrudni sténé.
Dostate¢na komprese:

- zvySuje kontrast snimku zmenSenim podilu tzv. sekundarniho zéafeni
a umoZnénim priichodu zareni s nizkou energii

- zmenSuje pohybovou neostrost fixaci prsu a zkracenim expozi¢niho ¢asu

- snizuje sumaci jednotlivych struktur v prsu a zlepSuje geometrickou ostrost

- zmenSuje radiacni davku (redukci tloustky prsu, kterym zateni prochazi)

- zabezpecuje jednotnost prsu na raznych mistech
Komprese je vétSinou ovladana noznim spinaem, laborantce tak ztistavaji volné

ruce pro polohovani a manipulaci s prsem pacientky. Je vhodné provadét stlaceni
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relativné pomalu a stupniované, protoZe je znamo, Ze Zena snasi kompresi 1épe, pokud je
na ni pfipravend. Optimalni sila komprese je asi 120 az 130 N (to odpovida vaze 12 az
13 kg). Kompresi volime vzdy individualné, avsak tak, aby byla dostatecna, a stale jeste
nebolestiva. Za minimalni kompresi se povazuje stav, kdy je tkan prsu napjatd, tuha

a poklepani prstem na klizi prsu nevyvolava jeji deformaci. (Danes J., 2002)

1.2.3 Mamografické projekce

Zakladnimi projekcemi ve screeningu i klinické mamografii je projekce
kraniokaudalni (angl. cranio-caudal view, CC) a Sikma mediolateralni (angl. medio-

lateral-oblique view, MLO).

Pro nélezit¢ provadéni projekci je nutné znat anatomii prsu a respektovat
mobilitu jeho ¢asti. Pti provadéni standardnich projekei by mély byt splnény alesponl

dv¢ zékladni podminky:

- bradavka zachycena z profilu

- zobrazeno co nejvice prsni tkané (Danes J., 2002)
Projekce kraniokaudalni (CC)

Pti projekci je rovina drzaku kazety rovnobézna s podlahou. Rentgenovy
paprsek prochdzi kolmo k podlaze od hornich (superiornich) partii prsu k dolnim
(inferiornim). V ptipad¢, Ze nelze v CC projekci zachytit veSkerou tkan, coz je
vzhledem Kk zakiiveni hrudniku bé&zné, preferuje se zachyceni medialni ¢asti prsu

(lateralni je dobte viditelna v Sikmé projekci). (Danes J., 2002)
Na spravné provedenych snimcich v CC projekci:

- je zobrazena veskera medialni ¢ast prsu
- bradavka je zachycena z profilu a je uloZena centralné
- je zobrazen okraj prsniho svalu v zadni ¢asti snimku (zavisi na mobilité prsu)

(Danes J., 2002)
Projekce Sikma mediolateralni (MLO)

Umoznuje jako jedina projekce zachytit témét cely prs, respektive jeho nejvetsi

¢ast. Rentgenovy paprsek smeétfuje od horni vnitini (superomedidlni) k dolni zevni
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(inferolateralni) Casti prsu. Rameno pfistroje se sklapi tak, aby drzédk kazety sviral

s podlahou uhel 45 stupiiti. (Danes J., 2002)
Na spravné vykonanych snimcich v MLO projekci:

- jsou oba prsy znazornény zrcadlové symetricky

- okraje prsniho svalu jsou viditelné zietelné, s konvexnim pribc¢hem a hladké
dolni konce dosahuji urovné bradavky

- povrchni a hluboké struktury prsu jsou dobie oddéleny (pokud je komprese
dostatecna)

- bradavka je zobrazena z profilu

- dobfe viditelna je inframammarni ryha (Danes J., 2002)
Piidatné projekce

Krom¢ projekce kraniokaudalni a Sikmé mediolateradlni je tieba se zminit
0 projekcich, které se dopliuji pii nejednoznacnych nélezech ¢i podezieni na

nezachyceni ¢asti prsu. Mezi nejcastéji vyuzivané piidatné projekce patii:

- bocna projekce (v 90 stupnich) — vhodna ke zjisténi, zda formace, ktera je
viditelna jen v Sikmé projekci, je skutecna ¢i zplisobena pouze sumaci struktur
nebo artefakty, pfipadné K ur¢eni ptesné&jsi polohy léze

- zvétSeny snimek s kompresi — bodova komprese (angl. spot compression)
umoziuje zvétSenou kompresi 1épe zachytit 1ézi odtlatenim okolni tkané
Z oblasti zdjmu (to zmenSuje sumaci) a zten¢enim prsu a kolimaci svazku RTG
zafeni zvysit kontrast (diky mensimu podilu sekundarniho zateni). V kombinaci
se zvétSenym snimkem se zlepSuje vizualizace mikrokalcifikaci nebo se umozni
lepsi rozliSeni okrajli 1éze, zejména u denzniho typu prsu

- projekce na intermammarni ryhu — projekce na oblast vystiihu umoziuje
zobrazeni 1€zi hluboko ve vnitini ¢asti prsu

- projekce na axilarni vybéZek — umoziuje zobrazeni jednak axildrniho vybézku
a jednak vétsiny zevni (lateralni) ¢asti prsu

- rolovana projekce — zajisti oddéleni sumujicich se struktur denzni tkané prsu
a tim umozni odlisit, zda se jedna opravdu pouze o sumaci struktur v prsu ¢i
0 skutecnou lézi.

- projekce na prs s implantatem
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-  mamografie preparatu (po stereotaktickych vykonech) — pro prikaz

mikrokalcifikaci (Danes J., 2002)

1.2.4 Hodnoceni mamogrami

Pfi hodnoceni mamogramu se radiodiagnostik zamétuje na jednotlivé ptiznaky,
které by mohly upozorniovat na zavazné onemocnéni prsu, zejména pak na malignity.
(Danes J., 2002) Dle Vecetové (2011, s. 359) radiodiagnostici popisuji: ,,uloZeni,
ohraniceni, tvar, denzitu, velikost loZiskového stinu, multifokalitu a multicentricitu lézi,
pripadnou bilateralitu loZisek, poruchu architektoniky zlazy, vyskyt asymetrické fokalni
denzity, pritomnost mikrokalcifikaci, jejich distribuci na plosSe, jejich tvar, denzitu,
homogenitu, Cetnost, sdruzené nalezy jako je refrakce nebo ztlusténi kiize a bradavky,

ztlusteéni kiize, axilarni lymfadenopatii.*

Pfi hodnoceni mamogramil a tvorbé nalezu je vhodné se drzet ur¢itého predem
daného schématu. Jako nejlepsi se zda byt americky standardizovany systém hodnoceni
BI-RADS (The American College of Radiology Breast Imaging Reporting and Data
System). (Danes J., 2002)

Danes (2011, s. 106) dale uvadi: ,,Velkou vyhodou je mozZnost srovndvani,
vyhodnocovani vysledkii a kontroly kvality (vedeni auditu pracovisté). Zarazenim do

urcité kategorie pri psani zaveru nalezu je také jednoznacné urcen dalsi postup:

- Kategorie 0: potieba dalsiho vysetiovani

- Kategorie 1: normalni — nic (jen samovysetieni a pravidelna kontrola za rok)

- Kategorie 2: benigni — stejné jako u kategorie 1

- Kategorie 3: pravdépodobné benigni — mamograficka kontrola za 6 mésicii

- Kategorie 4: podezrely nalez — punkcni biopsie

- Kategorie 5: maligni charakter — individudlné dle planu (vetsinou punkcni

biopsie a operace)*

Znamkami nalezu nadoru prsu na mamologickém obraze miiZze byt maligni
lozisko, mikrokalcifikace nebo nepiimé zndmky malignity. Maligni lozisko je nejlépe
viditelné v tukové Zzlaze, ma obvykle vyS$i denzitu, je nehomogenni, mé neostrou
a Vv klasickém obraze cipatou strukturu. Nepfimymi zndmkami malignity je stranova
asymetrie zlazy, deformace struktury zlazy, zesileni a ptitazeni klize, prosaknuti a edém
podkozi. (Krasenska M., 2013)
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Zavérecna zprava (nalez)

Vysledkem hodnoceni by méla byt zavére¢na zprava neboli pisemny nalez. Ten

by mél obsahovat:

1. Popis celkového slozeni (typu) prsu — hodnoceni nalezu dle BI-RADS a
typologie prsni zlazy dle Tabara
2. Popis jakékoliv zasadni zmény

3. Zavér (souhrn) (Danes J., 2002)

Nélez musi mit jasny a srozumitelny zavér, kterému bude v prvni fadé rozumét
Zena samotna, nikoliv pouze Iékat. Nalez s pouzitim velkého mnozstvi latinskych nazvt

muze byt pfi¢inou zbyte¢né izkosti pacientky. (Skovajsova M., 2003)

Dale je vhodné urcit hodnotici kategorii (napt. BI-RADS, viz vySe). Pfifazenim

hodnotici kategorie je zaroven dano i doporuceni k dal§im postuptim. (Danes J., 2002)

V ptipadé negativniho nalezu postaci vyjadieni, za jak dlouho by mélo byt
provedeno dalsi vySetfeni z hlediska u¢inné prevence. Takova vyjadieni uc¢i klientky
dialezitosti pravidelnych kontrol a vedou je k motivaci ,,byt soucéasti preventivniho
nutné v zavéru nadlezu uvést, za jak dlouho se ma klientka na kontrolu dostavit a uvést

typ vySetifeni, ktery bude u klientky proveden. (Skovajsova M., 2003)

1.2.5 Mamograficka typologie

Typ vySetrované prsni zlazy predstavuje objektivni potiz pfi posuzovani snimkda.
Vznikaji snimky prsni zlazy rdzné€ piehledné a hife ¢i lépe hodnotitelné. Jejich
hodnotitelnost je podminéna poctem zlazovych jednotek, které podminuji hutnost
jednotlivych lalokt, a celkovym objemem prsni zlazy, ktery rozhoduje o vétsi ¢i mensi
mife pruchodnosti paprsku zafeni prsni tkani. Lze je rozdélit na piehledné, pti kterych
lze nador diagnostikovat s nejvétsi pravdépodobnosti jiz z mamografie, na méné
pfehledné az zcela neptehledné typy, které délaji diagnostikim vétsi potize pfi
hodnoceni a kdy mamografie musi byt doplnéna dal§imi zobrazovacimi metodami.
Jednoduchym navodem je proto typizace prsni zlazy, ktera predurcuje vhodnost
jednotlivych diagnostickych metod a omezuje tak riziko stanoveni chybné diagnozy.

(Skovajsova M., 2003)
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Se zvysujici se kvalitou mamografickych vySettfeni je snaha o vyclenéni skupiny
zen s vys$im rizikem pro vznik karcinomu pomoci mamografického obrazu. Na zakladé¢
toho byla vytvotena fada typologii jako naptiklad Wolfeho ¢i Papezova. Nejcastéji se

vsak v CR setkavame s typologii prsu dle Tabara. (Danes J., 2002)
Klasifikace dle Tabara

Tabarova klasifikace je zalozena na anatomicko-histologicko-mamografické
korelaci a je té€sn&ji spjata s rizikovymi faktory karcinomu prsu u perimenopauzalnich

zen.

Hladikova (2009, s. 44) piSe: ,,Profesor LaszIlo Tabar zalozil svou typologii prsni
Zlazy na zmené jejiho mamografického obrazu v souvislosti s vekem a rozdélil ji do dvou

zakladnich skupin.*

Prvni skupina obsahuje tfi typy prsu. Jednd se o typy I — III podle Tabara,
tzv. redukujici typy prsni zldzy. Druha skupina zahrnuje typy prsni zlazy IV a V.
(Hladikova Z. a kol., 2009)

Typ |

Hlavnimi znaky jsou vroubkovana kontura zlazového télesa, dobie viditelna
Cooperova ligamenta a rovhomérné rozlozené 1-2 mm velké nodularni denzity. Mista
projasnéni ovalného tvaru odpovidaji tukovym lalickim. Typ I predstavuje relativné

denzni prs, ve kterém obvykle neni obtizné posuzovat patologické zmény. (viz obr. 4)

Typ |

Obr. 4 Tabar typ I (Danes J. a kol., 2002, s. 99)

-22 -



Typ 1l

Prs suplnou involuci mlééné zlazy, kde zcela pfevazuje transparentni tuk.
Nejsou zde ptitomny zddné nodularni stiny. Je to zapti¢inéno postupujici redukci Zlazy
a jejim nahrazenim tukovymi okrsky. Setkavame se s nim obvykle u Zen starSich 50 let

a Casto se vyskytuje u Zen s objemnymi prsy. (viz obr. 5)

Typ Il

Obr. 5 Tabar typ II (Danes J. a kol., 2002, s. 99)

Typ I

Parenchym zabirda méné nez 25 % objemu prsu. Jednd se o kombinaci
prominujicich duktd retroaleolarné (elastozni a fibrozni zmény za bradavkou)
a involuce. Vznika na podkladé redukce Zlazy a jeho vyskyt je vdzan na vek okolo 50

let a vyssi. (viz obr. 6)

Typ Il

Obr. 6 Tabar typ III (Danes J. a kol., 2002, s. 100)

-23-



Typ IV

V celém prsu jsou viditelné noduldrni a linearni stiny (zptisobené periduktalni
elastozou). (Danes J., 2002) Charakteristicka je hyperplazie a hypertrofie lobulti az na
3- 7 mm. Tento typ prsu se projevuje adendzou. Setkdvame se s nim ve vSech
vékovych skupinach. Na vrcholu ukonceni vyvoje prsni zldzy je jeji obraz prakticky
stejny jako po cely zivot. Indikovéano je zde doplnéni ultrazvukového vysetfeni, které
diky své schopnosti skenovani Zlazy po vrstvdch ma vétSi moZznost nalézt 1 malé
lozisko, skryvajici se ve zbytnélych duktech a lobulech prsni zlazy. Tento typ prsu
zpuisobuje své nositelce zna¢né klinické obtize, protoze adendzni typ z1azy je pohmatem

prakticky nevysettitelny. (Skovajsova M., 2003) (viz obr. 7)

Typ IV

Obr. 7 Tabar typ IV (Danes J. a kol., 2002, s. 100)
Typ V
Homogenni denzni typ zlazy s hladkou strukturou odpovidajici fibréze. (Dane$
J., 2002) Mamograficky obraz neprtihledné ,,bilé ¢i mlééné* zlazy je zptisoben vysokym
podilem fibrézni pojivové tkané. Mald loziska jsou na mamografickém snimku téméf

neobjevitelnd, proto je dopliujici ultrasonografie nedilnou soucésti vySetieni prsu se

zlazou typu V. (Skovajsova M., 2003) (viz obr. 8)
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1.2.6

Typ V

Obr. 8 Tabar typ V (DanesS J. a kol., 2002, s. 101)

Indikace

Dle Abrahamové a Duska (2003, s. 97-98) jsou indikace k mamografii tyto:

a)

b)

Absolutni indikace:

Hmatna léze
Sekrece z bradavky
Ekzém bradavky/dvorce

Opakujici se lokalizované bolesti prsu

Relativni indikace:

Zeny nad 50 let véku

Vyskyt karcinomu mlécné Zlazy v osobni anamnéze

Vyskyt karcinomu mlécné Zlazy v rodinné anamnéze (u matky, babicky,
sestry, tety) zejména v premenopauze

Zeny s menarché pred 11. rokem véku

Zeny s prvnim téhotenstvim po 30. roce véku

Nulipary

Zeny s pozdni menopauzou

Obézni Zeny, zejména s postmenopauzalnim typem obezity

Zeny s podavanou substitucni hormonalni terapii
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¢) Diferencialni diagnostika hmatnych lézi, lokalizace nehmatnych lézi
d) Sledovani pritbéhu terapie

e) Screening

1.2.7 Intervalové nadory

Vétsina karcinomi prsu roste pomalu. Neplati to vSak u vSech. U malého
procenta nadorit dvoulety interval mezi mamografickymi vySetfenimi, které zobrazi
nehmatnou zhoubnou 1€zi, nestac¢i. Tyto rychle rostouci nadory jsou nazyvany jako
intervalové. Narostou mezi dvéma screeningovymi vysetfenimi a jejich mamografické
okénko se odhaduje na mésice. Intervalové nadory se vyskytuji asi ve 3 - 5 % a snizuji
davéru laické vetejnosti V preventivni program. Jedinym prostfedkem pro minimalizaci
vyskytu intervalovych karcinomi je sezndmit s jejich vyskytem Zeny, které dochazi na
pravidelna screeningova vySetieni a vysvétlit jim, Ze nezbytnou soucasti prevence je

samovysSetfovani prsni zlazy. (Skovajsova M., 2010)

1.2.8 SamovySetiovani

SamovySetfovani prsu ma nezastupitelnou roli mezi ostatnimi diagnostickymi
metodami a mélo by se stat soudasti hygieny kazdé zeny. Zena ma tak moznost poznat
svoje prsa a opakovanym vysetfovanim se v pozndni zdokonaluje. Hladikova (2009,
s. 39) déle piSe: ,,Prsa by si zena méla vySetrovat pravidelné jedenkrat mésicné, a to
V obdobi po skonceni menstruace, tedy v prvni poloviné cyklu, kdy je Zldza lépe

[N 13

., prohmatna“.

Zeny mladsi 45 let by si mély provadét samovysetfovani prsou 1krat za mésic po
menstruaci a v ramci pravidelné gynekologické prohlidky by jim mél 1ékaf prsa taktéz
prohmatat. V pfipadé nalezu hmatné rezistence v prsu, zjisténych zmén na kuzi,
stranové asymetrie prsni zlazy, vytoku z bradavky apod., je nutné doSetfeni pomoci

zobrazovacich metod, pfipadné biopsii kvili vylouc¢eni nadoru prsu. (Krasenska M.,
2013)
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1.2.8.1 Technika samovysetiovani

Samovysetrovani prsu se provadi v n¢kolika krocich:

Zena si stoupne pied zrcadlo a ma volnd spusténé paze podél téla. Pfi tom
pozorn¢ sleduje oba prsy. VSima si jejich symetrie, tvaru, zmeén tvaru,
ptipadného dalkovaténi ¢i obecné zmén na klzi. Nékteré zeny maji fyziologicky
lehkou asymetrii prst (obvykle levy prs vétsi) nebo maji vtazenou bradavku jiz
od pubertalniho véku. Takto se zena prohlizi jak zepiedu, tak i z pravého
a levého boku.

V dal$im kroku se Zena diva do zrcadla a pomalu zveda ruce nad hlavu, poté je
da za hlavu a tla¢i paze dozadu. Dale Zena zalozi ruce v bok a lehce se
predkloni. V téchto polohach by mély byt prsy opét symetrické bez jakychkoliv
zmén tvaru. Za patologické jevy lze povazovat dilkovaténi, vtahovani kize

V nékterém misté atd.

Nasledujici faze se doporucuje provadét vecer po koupeli, z divodu toho, Ze jsou po

vlazné sprse bradavky i kiize vlacné a dobte se prohmatavaji.

Zena zvedne pravou ruku nad hlavu a b¥isky prsti levé ruky si peélivé a opatrné
pravy prs prohmata. Pokracuje postupné od horniho k dolnimu zevnimu
kvadrantu, poté si prohmatd také oba wvnitini kvadranty. Pii vySetfovani
pohybuje prsty v malych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celého prsu.
Nesmi zapomenout ani na oblast mezi prsem a podpazim aZ do podpazni jamky.
Totéz Zena opakuje na levou stranu a to tak, Zze zvedne levou ruku a stejnym
zpusobem si prohmaté i levy prs. Je nutné soustfedit pozornost na jakoukoliv
bulku v prsu ¢i nepravidelnost v podkozi.

Toto vySetieni pak Zena doplni vySetfenim obéma rukama proti sobé.

V dal$i fazi zena jemné uchopi bradavku mezi dva prsty, sleduje jakoukoliv
nepravidelnost, v§imé si pfipadné sekrece (vytoku) z bradavky. Stejné tak

provede na druhé strané.

Posledni faze se provadi vleze.

Zena se polozi na rovnou podlozku. Pravou ruku da za hlavu nebo v bok
arameno si lehce podlozi polStatkem nebo ru¢nikem. Takto dojde k oplosténi

prsu a K jeho rozliti. Tim se umozni jeho lepsi prohmatani, které si Zena provadi
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levou rukou. I v tomto ptipadé pouzije peclivych krouzivych pohyb, stejné jako

V poloze vestoje. Tytéz postupy pouzije na levou stranu. (Abrahamova J., 2009)

Abrahamova (2009, s. 51) dale uvadi: ,,Pro edukaci samovysetirovani Zen je
obzvlasté cenny individualni nacvik s léekarem béhem fyzikalniho vySetrovani. Existuji
videokazety s podrobnou instruktizi a praktickym vysvétlenim zdkladnich pojmii.
Mnoho mohou ucinit prakticti lékari a jejich sestry. Veskery zdravotnicky personal
(lékari a sestry) by mel dobre znat techniku samovysetrovani tak, aby kdykoliv mohl
Zeny poucit. Zejména v gynekologickych ordinacich by vySetreni prsu a instruktaz

V technice samovySetrovani méla byt soucdsti bézného vysetieni. Viastni instruktaz se

vevr

V soucasné¢ dobé existuji vyukové fantomy prsnich Zlaz s nasimulovanymi
nalezy (bulkami), které jsou vhodné pti nadcviku samovysetrovani. Hojné€ se vyuZzivaji na

stiednich zdravotnickych skolach.

Je vsak nutné zdiraznit, ze samovysetfovani v zadném piipad¢ neni schopno
pln€ nahradit vySetfeni lékafem a hlavné screeningové mamografické vySetteni.

(Abrahamova J., 2009)

1.2.9 Screeningova mamografie

Screeningovd mamografie je urena k vyhleddvani skrytych karcinomi
v ¢asném stadiu u pacientek bez zjevnych piiznakii onemocnéni prsu. Mamograficky
screening se provadi na specializovanych pracovistich. Primarnim ukolem screeningu
neni urCeni definitivni diagnozy, ale rozdé€leni vySetfenych Zen na Zzeny zdravé a Zeny
pravdépodobné postizené karcinomem prsu. (Danes J., 2002) Cilem screeningového
vySetieni je jednak vylouceni malignity na zhotovenych mamografickych snimcich,

jednak v€asna diagnostika klinicky nehmatnych karcinoma.

Pti screeningové mamografii se zhotovuji dvé zékladni projekce: kraniokaudalni
(shora doli CC) a mediolateralni (Sikmé MLO). Pti podezieni na lozisko v prsu se

provadi dalsi projekce - dopliujici, pro ozfejméni povahy loZiskového stinu na snimku.

Na mamografickych pracovistich je zajiSt€éno posuzovani mamografickych

snimkl nezavisle na sobé dvéma radiodiagnostiky. (Vecefova L., 2011)
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V Ceské republice je preventivni screeningové vysetieni prsu dostupné pro Zeny
od 45 let, formou mamografie jednou za 2 roky a je plné¢ hrazené z vetejného

zdravotniho pojisténi. (Krasenska M., 2013)

Screeningové vySetfeni neni mozné provést bez zadanky od gynekologa nebo
praktického lékate. Existuje vSak také moznost, Ze si Zena vySetfeni uhradi sama. To se
tykéd predevSim zen mezi 40. - 45. rokem véku a dale zen, které chtéji byt vysetieny
jednou ro¢n€. Samoplatkyné pak zadanku na vySetfeni mit nemusi. (Hladikova Z. a kol.,

2009)

1.2.10 Diagnostickd mamografie

Diagnosticka mamografie se pouziva pti diagnostice tumord u zen s hmatnou
rezistenci nebo s dal§imi pfiznaky onemocnéni prsu (zmény na kizi, patologicka
sekrece z bradavky apod.). Je nutné okamzité srovnani s klinickym nalezem. Kromé
zakladnich standardnich projekci casto radiolog navrhne doplnéni dalSich projekei
(zvétseny snimek, projekce v 90 stupnich, rolovany snimek aj.). Ultrasonografie je

vhodnym dopliyjicim vysetfenim k mamografii.

Diagnosticka mamografie je taktéZ indikovana v piipadech nejednoznacného ¢i
abnormalniho ndlezu pfi screeningové mamografii. V tomto ptipad¢ se jiz provedené
vySetieni doplni snimky napt. ve specidlnich projekcich, se zvétsenim apod. (Danes J.,
2002) Dale se diagnosticka mamografie provadi u zen s jiz prokazanym nadorovym
postizenim prsu nebo po prodélané 1€cbeé. V tom piipade se provadi pravidelnad kontrolni

vysetfeni k odhaleni eventualni recidivy zhoubného nadoru. (Seidl Z., 2012)

U asymptomatickych Zen, které si obvykle vySetfeni uhradi, se mamografie
provadi vétSinou pred plastickou upravou prsi augmentaci, modelaci prsi nebo

reduk¢ni plastickou operaci. (Vecefova L., 2011)

U muzl je mamografie indikovdna pii nalezu hmatné rezistence a provadi se

snimky oboustranng, pouze v §ikmé projekci. (Seidl Z., 2012)

Technika vySetfeni je totoznéd jako u screeningové mamografie. TaktéZ zde se
doporu€uje posouzeni mamografickych snimkii dvéma na sob&é nezdvislymi
radiodiagnostiky. Dvojim ¢tenim mamogrami lze zvysit senzitivitu vySetfeni

u asymptomatickych zen o 5 — 15 %. (Vecetova L., 2011)
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1.2.11 Mamograficky screening v Ceské republice

Celorepublikovy screening nadorti prsu pro zeny od 45 let véku byl v Ceské
republice schvalen v zafi roku 2002. Ze zacatku byl realizovan pouze pro zeny od 45

do 69 let, avsak v soucasné dob¢ je jiz horni vékova hranice zrusena.

Cilem je vyhledavani Casnych stadii nadoru prsu a s tim souvisejici optimisticka
progndza a dobra lécitelnost onemocnéni. DalSim cilem je snizovani mortality na

rakovinu prsu u ¢eskych zen ve sttednim véku. (Skovajsova M., 2010)

Pro tucely screeningu byla vytvofena Komise pro mamograficky screening
Ministerstva zdravotnictvi CR. Abrahamova a kol. (2009, s. 52-53) dale uvadi:
,Organizovany skrining se ridi metodickym opatienim Ministerstva zdravotnictvi CR
S nazvem Doporuceny standard pri poskytovani a vykazovani vykonii skriningu nadoru
prsu v Ceské republice. Toto doporuceni vyslo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (castka 11, Fijen 2002; novela zroku 2007, castka 2). Vtomto
metodickém listé jsou podrobné popsany podminky, za jakych ma ceska obcanka
(pojistenkyné) pravo Zadat skriningové vysetieni. Kromé véku je to doporuceni

prislusného praktického lékare i gynekologa.”

V uvedeném dokumentu se také urCuji pfesné podminky pro screeningoveé
centrum. Naroky se tykaji pfistrojového vybaveni, kvalifikovaného personalu, vedeni
pfesné dokumentace a systému prabéZnych kontrol, které smétuji k udrZzeni stalé kvality
celého screeningového procesu. Mamograficky screening mohou vykonavat pouze

centra, kterd maji pro screening akreditaci a splituji pfisné podminky a parametry.

Mamograficky screening neni jednorazovy proces, jedna se o proces cyklicky,
ktery je provadén formou pravidelné opakujicich se vySetfeni. Dvoulety interval, ktery
je v Ceské republice pro vysetfovani zaveden, neni mozné povazovat za dostateény
a absolutné bezpeény pro viechny Zeny. Zena, ktera podstoupila vysetfeni s negativnim
nalezem, nesmi nabyt pocitu uspokojeni a musi byt i nadale ostrazitd. I béhem
nasledujicich dvou let, nez bude mit znovu narok na bezplatné screeningové vysetieni,
si musi provadét samovySetfovani prsu a V piipadé jakéhokoliv podezieni musi ihned

navstivit Iékafe a podrobit se vySetfeni 1 diive nez za dva roky.

Jiz nyni lze konstatovat, ze Cesky program screeningu karcinomu prsu je

efektivni a diky nému se zvysil podil nizsich stadii zhoubného nadoru v dobé diagnozy.

-30 -



Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni neustile roste, ale pfesto lze pozorovat
Vv ramci epidemiologie karcinomu prsu pozitivni zmény. Na nékteré z nich ma vliv

praveé Gspés$ny screening. (Abrahamova J. a kol., 2009)
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1.3 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsu je po mamografii druhou hlavni metodou v diagnostice
onemocnéni prsni zlazy. (Vyhnanek L., 1998) Ultrazvukové vySetfeni je dostupna,
ambulantni a bezpecnd metoda, kterd nezatézuje organismus RTG zéafenim a proto nema
frekvencni omezeni. V pfipad€ nutnosti Ize vySetfeni provadét opakované. Zaroven se
jedna o rychlou metodu, kterd je schopna bezpecné identifikovat a diagnostikovat mikro

i makrocysty a lipomy v podkozi. (Vecetova L., 2011)

U prsi bézné velikosti trva vySetfeni asi 10 minut. V pfipadé negativniho nalezu

se porfizuje reprezentativni fotodokumentace jednotlivych kvadranti prsi.

Je prokazané, Ze ultrasonografické vySetfeni prsu mize odhalit malé nehmatné
invazivni karcinomy, které pfi mamografickém vySetfeni viditelné nejsou. Zejména se
jedna o ty, které jsou ukryté v denzni prsni zlaze. (Crystal P., 2004) Ultrasonografické

vySetieni je také metodou prvni volby v diagnostice cyst v prsu.

Fyziologicky ma prs pfi ultrasonografickém vySetfeni pravidelnou
architektoniku s riznym podilem tukové tkané (tzv. ,,oblacky” nizs$i echogenity)
a zlazovych struktur s vyssi echogenitou. Hyperechogenné¢ se kromé kize prsu
a vazivoveé podpurné struktury (Cooperovych ligament) zobrazuji také fascie oddé€lujici

prsni Zlazu od velkého prsniho svalu.

Vyznamnou nevyhodou této zobrazovaci metody je neschopnost spolehlivé
prokazat vyskyt mikrokalcifikaci, které jsou ¢asto jedinym projevem malych nadort
Vv prsu. Ultrasonografie je také méné vhodna pro Zeny s pievahou tukového typu prsni

zlazy. Proto neni ultrazvuk vhodny jako screeningové vysetieni. (Vyhnanek L., 1998)

1.3.1 Princip ultrasonografie

Svazek ultrazvukového vinéni, ktery vysila méni¢ sondy, se ¢astecné odrazi na
rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci (akustickym odporem) a je opét ménici
pfijiman. Takto ziskany signal je dale zpracovavan v ultrazvukovém pfistroji. Ve
vysledném obrazu je mira odrazu znazornéna pomoci §kély $edi. Cim je odraz vétsi, tim
je bod svétlejsi (vySsi jas). Struktury, které ultrazvukové viny neodrazeji (napf.
obsahujici tekutinu), jsou na vysledném obraze obvykle ¢erné (tzv. anechogenni),

zatimco struktury, které svazek odrazi maximalné, jsou témef bilé (hyperechogenni).
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Pii vySetfovani se pouzivaji sondy s vys$si stfedni frekvenci (7,5 — 15 MHz),
které maji vyss$i rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah (pfiblizné¢ jen 5 — 7 cm).

(Vyhnanek L., 1998)

1.3.2 Technika vySetfeni

Zena se poloZi na zada a ruce polozi nad hlavu. V ptipadé lokalnich nejasnosti
1ze polohovat celou pacientku nebo pouze prs, pomahat si 1ékai miize i polohovanim jeji

ruky na vysetfované stran¢.

Pii ultrasonografickém vySetfeni musi sonda svirat s povrchem kize thel 90
stupniit a neni vhodné na sondu zbyte¢né moc tlacit. Techniku vysetfeni si kazdy l¢kar
voli sam, nejcastéji se vSak pouziva tzv. loukot'ovity pohyb sondou: od okraje prsu
k bradavce. Prekryvajicimi se tahy 1ékat postupné a diikladné kolem dokola zobrazi cely
prs. Spatné piehlednou &asti prsu je oblast pod bradavkou, kde se struktury Zlazy
»schovavaji® v jejim stinu. Tésné u bradavky je tieba sondu naklonit a timto zptisobem

se pod bradavku ,,podivat®. (Skovajsova M., 2003)

1.3.3 Hodnoceni

Pro kvalitni vyhodnocovani ultrazvukového obrazu je nutné, aby vySetiujici znal
vSechny mozné artefakty, které se mohou pii tvorb€ obrazu zladzy objevit.
V kompaktnim obraze lze najit mnoho rtiznych akustickych stinti, které jsou tieba jen
signalem tkanového rozhrani a nesméji byt zameénény za akusticky stin malého nadoru

a naopak.

Obvykly obraz prsni zlazy na ultrasonografii je hyperechogenni. Nejnizsi jesté
piijatelnd echogenita prsni zlazy je takova, ktera odpovida echogenité tukové vrstvy
Vv prsu. Kazda loziskova zména v prsu, kterd ma nizsi echogenitu nez tukova vrstva, je
podezield z malignity a musi byt dale podrobena peclivému prozkoumani. (Skovajsova

M., 2003)

Vecetova (2011, s. 363) dodava: ,,Ultrasonografické hodnoceni lézi spociva
V popisu jejich uloZeni, tvaru, ohraniceni, velikosti, cetnosti, distilniho akustickeho
zesileni, nebo  dorzalniho  akustického  stinu, homogenity, echogenity,

komprimovatelnosti loZiska sondou, zmény tvaru loZiska pri polohovani pacientky
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a popisu reakce okolnich mékkych tkanovych struktur k loZisku. Pri hodnoceni
lymfatickych uzlin popisujeme jejich tvar, velikost, cetnost, pritomnost nebo absenci hilu

a tvorbu paketii.

Ultrasonografie prsu je velice naro¢na a vyzaduje od diagnostika maximalni
soustiedéni a také erudici, kterou si musi udrzovat. (Skovajsova M., 2003) Hodnoceni
ultrasonografického obrazu by mél optimalné provadét odbornik na zobrazovani prsu,
ktery souc¢asn¢ hodnoti i mamogram. Kombinace téchto dvou modalit (ultrasonografie

a mamografického vySetieni) pfinasi ¢asto zasadni informace. (Seidl Z., 2012)

1.3.4 Indikace

Mezi hlavni indikace ultrazvuku patfi:

- Hmatné lozisko v prsu

- Zeny do 40 let véku a mladé nulipary (Zeny, které jestd nerodily)

- Denzni zl4za, htite pfehledna na MG

- Vyrazné asymetrie v objemu prsni zlazy zjist€éna na mamografu

- Mamograficky neviditelna 1éze pfi klinicky hmatné rezistenci v prsu

- Obdobi t¢hotenstvi a laktace pro vysetfeni klinicky hmatnych 1ézi

- Pooperacni kontrola (po mastektomiich, segmentektomiich, exstirpacich)

- Kontrola v prubéhu neoadjuvantni chemoterapie, hodnoceni odpovédi na 1é¢bu
(posouzeni velikosti, okraji a eventualniho rozpadu tumoru)

- Podezieni na netiplné odstranéni loZiska pfi operaci

- Punkce hematomu po operacich

- Biopsie a kontroly po biopsiich

- Posouzeni struktury, tvaru, velikosti lymfatickych wuzlin a distribuce
infiltrovanych lymfatickych uzlin v podpazi, pfipadné v supraklavikuldrni
a infraklavikularni krajiné (Vecefova L., 2011)

- Kontrola zavedenych silikonovych implantati (Krasenska M., 2013)
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1.4 Magneticka rezonance

Vedle konvencnich vysSetfovacich metod (mamografie, ultrasonografie) je
vySetfeni prsu pomoci magnetické rezonance povazovano za doplikovou metodu.

(Szabé B., Wiberg M. K., 2004)

Magneticka rezonance je v drtivé vétSiné piipadi kontrastni dynamické
vysetieni, kdy se podava do zily paramagneticka kontrastni latka na bazi gadolinia. Toto
vysSetieni poskytuje jak informace morfologické (pfi nativnim vySetfeni), tak
I informace funkéni povahy. Funkéni informace je zalozena na tzv. neoangiogenezi —
I maly karcinom ma oproti okoli silngj$i vaskularizaci, ktera je tvofena siti
patologickych cév, vyssi pocet a velikost cév a vyssi permeabilitu. To ddva moznost
zobrazit 1 takové léze, které jsou mamograficky, sonograficky nebo klinicky némé
(okultni), tedy v takovém stadiu, kdy kvili své malé velikosti, charakteru ristu nebo
ristu vdenzni tkdni nevyvoldvaji zmény v morfologickém obraze mlécné zlazy

(mamografie, ultrasonografie, nativni magneticka rezonance).

Senzitivita vySetfeni magnetickou rezonanci v zobrazeni invazivniho zhoubného
nadoru prsu je az 99 %. Specificita je vSak vyrazné niz$i, uvadi se v rozmezi 40 - 80 %.
(Shinil K. Shah, Shiwan K. Shah and Kathleen V. Greatrex, 2005, s. 482) dostupné
z: http://www.jabfm.org/content/18/6/478.full.pdf+html [cit. 2014-03-16]

Schneiderovd, Belanova, Bartonikova, Opletal (2006, s. 194) uvadi: ,,NizZsi
specificita vychazi z vlastni kontrastni povahy metody — zdrojem falesné pozitivity miize
byt enhancement benignich neproliferativnich lézi a predevsim nespecifické fyziologické
enhancement mlécné zlazy, kolisajici béhem menstruacniho cyklu a zavislé na
individualni hormondalni hladiné. Tyto spontanné enhancujici léze (UBOs - Unidentified
Bright Objects) se objevuji nejvic behem 1. a 4. tydne cyklu a u mladych Zen pod 35 let
veku. Proto prvnim a zcela zasadnim predpokladem je provedeni kontrastni MRM ve 2.
tydnu cyklu (6. - 17. den).” Dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-
onkologie/7/45.pdf [cit. 2014-03-04]

Dalsi nespornou vyhodou metody je absence ionizujiciho zafeni, tudiz je mozné
dlouhodobé sledovani. VySetieni magnetickou rezonanci je tedy vhodné pro
dlouhodobé sledovani mladych Zen s vysokym rizikem pro vznik karcinomu prsu.
(Schneiderova M., Bartonikova H., 2006) dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-
onkologie/5/423.pdf [cit. 2014-03-04]
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Vzhledem k vysoké cen¢ a mensi dostupnosti vySetieni se MR vySetfeni prsou
uziva jen ve velice specifickych ptipadech. (Vanéckova M., Seidl Z., Sojakova M.,
2004)  dostupné  z:  http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200412-0009.php
[cit. 2014-03-04]

1.4.1 Pribéh vySetieni a hodnoceni

V poslednich 20 letech se MR prsu stala vykonnou technikou, jejimz zakladem
jsou T1-3D gradientni ultrarychlé sekvence. (Schneiderova M., Bartoitkova H., 2006)
dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/5/423.pdf [cit. 2014-03-04]

Vysetieni se provadi vleze na bfiSe, prsy jsou upevnény v otvorech mamarni
civky a tim se lze vyvarovat ruSivych artefaktl z dychacich pohybl a zajistit fixni
polohu. Pro umozZnéni stranového srovnéni ziskanych obrazii a vySetfeni obou prsi
zaroven se pouziva bilateralni mamarni civka. (Schneiderovd M., Belanova
R., Bartonkova H., Opletal P., 2006) dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-
onkologie/7/45.pdf [cit. 2014-03-04]

Po nativnim vySetfeni se pacientce do zily aplikuje kontrastni latka na bazi
gadolinia (Gd-DTPA) a poté se zhotovuji obrazy obou prst a to kazdou minutu az do
8. minuty (tzv. dynamické postkontrastni sceny). Sleduje se tzv. enhancement — rychlost
a intenzita signalu po podani kontrastni latky. VéEtsSina karcinomi ,,enhancuje® vyrazné,
maximalné do 3 minut. Intenzita signdlu v porovnani s nativnim vySetfenim se zvySuje
az o 100 %. Pfi hodnoceni se sleduji obrazy a konstruuje se kiivka zvySovani intenzity
signalu v ¢ase. (Danes J., 2004) dostupné z:http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2004-
4/?pdf=135 [cit. 2014-03-04]

Existuji 3 druhy kfivky: 1. kontinualni narist (znamka benigniho nalezu),
2. plateau (enhancement kolisa +,-10 %, to mizZe byt znamka maligni povahy léze),

3. wash-out fenomén (rychly pokles enhancement — znamka malignity). (viz obr. 9)
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Obr. 9 ,,Wash out“ typ kiivky (Hladikova Z. a kol., 2009, s. 51)

VySetfeni trva obvykle 30 - 40 minut. Béhem vySetieni je dilezité, aby
pacientka udrzela stabilni polohu. Fixni poloha pacientky je podminkou pro optimalni
vyhodnoceni dynamické kontrastni techniky, kdy je nutné stranové srovnani pre
a postkontrastné bod vedle bodu. (Schneiderovda M., Belanova R., Bartoiikkova
H., Opletal P., 2006) dostupné z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/7/45.pdf
[cit. 2014-03-05]

Radiolog, ktery vysetfeni interpretuje, by mél ovladat i dalsi zobrazovaci metody
pouzivané v mamologii. Nalez z magnetické rezonance by mél diagnostik porovnavat
S mamogramy, piipadné s obrazy pofizenymi v prib¢hu ultrasonografického vySetfeni.

(Slanetz P. J., 2005)

Z pohledu vc¢asné diagnostiky je velmi dulezité spravné nacasovani vysSetieni.
Osvédcilo se zaradit magnetickou rezonanci do diagnostického algoritmu co nejdiiv po
vySetfeni na mamografu ptipadné ultrazvuku. Jak jiz bylo uvedeno, dilezité je hlavné
spravné nacasovani z hlediska faze menstrua¢niho cyklu. Vhodny je termin vySetieni
korelujici s obdobim mezi 6. — 17. dnem menstruac¢niho cyklu pacientky. (Tarcal M.,

Zachar L., 2005)
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1.4.2 Indikace

Mezi hlavni indikace pro magnetickou rezonanci se fadi:

- Vylouceni multicentricity ¢i bilaterality karcinomu prsu — stanoveni tzv.
lokalniho stagingu karcinomu prsu

- Pooperacni vysetieni, kdy je prs na mamografii nepiehledny a jizva miize
imitovat maligni lozisko

- Pacientky s vysokym rizikem vzniku maligniho loziska, napf. zeny S pozitivnim
genem BRCA 1, BRCA 2

- Sporné 1éze, kdy mamografie a ultrasonografické vysetieni nedalo jednoznaény
zavér (VanéCkova M., Seidl Z., Sojdkova M., 2004) dostupné
z: http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200412-0009.php [cit. 2014-03-05]

- Nalez metastaz v lymfatickych uzlindch bez znamek primarniho karcinomu prsu
(okultni karcinom)

- Sledovani odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii (Rezacova I., Jifickova P.,
2009) dostupné z: http://lwww.cesradiol.cz/dwnld/Ces_Rad_0901 61 68.pdf
[cit. 2014-03-04]

- Podezieni na rupturu prsnich implantati — nativni vySetfeni

1.4.3 Kontraindikace

Hlavnimi kontraindikacemi jsou:

- Pacemaker

- Kovvtéle

- Klaustrofobie

- Gravidita (zejména prvni trimestr) a laktace
- Do 3 mésictli po operaci

- 12 - 18 mésicii po ukonceni radioterapie

(Schneiderovda M., Belanova R., Bartonkovd H., Opletal P., 2006) dostupné
z: http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/7/45.pdf [cit. 2014-03-07]
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2 METODIKA PRACE

2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo na pracovisti MAMMACENTRA Olomouc.
Anonymni dotazniky byly rozdany v tisténé formé mezi klientky pracovisté. Prizkumu
se zucastnilo celkem 222 respondentek. Udaje byly sbirdny v pribéhu mésice dubna

2014.

2.2 Organizace vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno, celkem bylo rozdéno 222 dotaznikt, vracenych bylo taktéz
222, z toho kompletné vyplnénych bylo pouze 180. Tento pomér bylo mozné ocekavat,
protoze dotaznik obsahoval citlivé osobni informace, které nejsou ziejmé zjistitelné
jinak nez anonymné. U anonymniho piistupu sbéru dat je vsak riziko, ze velké mnozstvi
dotaznikli bude nekompletné¢ vyplnénych. Z divodu ziskdni maximalni velikosti

souboru byly do zpracovani dat zahrnuty v§echny dotazniky, tedy i ty nekompletni.

Po sbéru dat byly dotazniky dale zpracovany V prostfedi programu Microsoft
Excel. Vystupy jsou prezentovany ve formé& grafii a tabulek. Grafy jsou soucasti

vyzkumné €asti diplomové prace, zdrojove tabulky jsou uloZeny na ptilozeném CD.

2.3 Vyzkumna metoda

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zamétena na znalosti a povédomi klientek
MAMMACENTRA Olomouc v oblasti zakladnich neinvazivnich vySetfovacich metod

pouzivanych v mamologii. Dale pak byly zjistovany informace o samovysetfovani prsu.

Jako vyzkumnd metoda byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
nestandardizovanych anonymnich dotaznikil z divodu moZnosti obsahnout velky pocet
respondentek najednou a také kvili rychlosti sbéru dat. Na zafatku obsahovaly
seznameni s cilem dotazniku a stru¢né informace o autorovi. V dotazniku bylo celkem

17 otazek, z toho jedna (posledni) byla uvedena jako nepovinna.

Otazky byly rozdéleny do 3 ¢asti. V prvni ¢asti bylo zkoumano povédomi zen

0 provadénych neinvazivnich vySetfenich, druhd cast obsahovala otazky zamétfené na
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vlastni zkuSenosti se samovySetfovanim prsu a dodrzovani prevence respondentek. Tteti
celek byl informaéni a byl zaméfeny na zjisténi bliz§ich udaji o respondentkach,
pfipadné na vyskyt rakoviny prsu v nejblizsi rodiné. V dotazniku byly zafazeny otazky
uzaviené i polooteviené. Ve védomostni ¢asti dotazniku se vyskytovaly otazky, které
nabizely vice spravnych odpovédi. Pouzity dotaznik je soucasti ptfilohy ¢. 1 diplomové

prace.
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3 VYSLEDKY

Do praktické ¢asti diplomové prace je zahrnuto hodnoceni vyzkumného Setieni
u klientek MAMMACENTRA Olomouc ohledné povédomi o zakladnich neinvazivnich
vysetiovacich metodach pouzivanych v mamologii. Otazky jsou rozdéleny do 3
pomyslnych c¢asti. Prvni celek je informacni, zaméfeny na zjiSténi blizSich udaju
0 respondentkdch a na mozny vyskyt rakoviny prsu v nejblizsi rodiné. Druhy zkouma
povédomi zen o provadénych neinvazivnich vySetfenich. Treti ¢ast obsahuje otazky
zamétené na vlastni zkuSenosti se samovySetfovanim prsu a dodrZzovani prevence

respondentek.

Prvni ¢asti se v dotazniku tykaly otazky ¢.: 4, 12, 13, 14, 15, 16 a nepovinna
otazka €. 17. Znalosti zen o zakladnich neinvazivnich vySetfenich pouzivanych
v mamologii jsou v dotazniku zkoumany v otazkach ¢.: 1,2, 3, 5, 6 a 7. V posledni ¢asti
bylo zjistovano, zda si Zeny pravidelné provadi samovySetieni prsu a z jakych zdroju
ziskaly o samovySetfovani blizsi informace. Tohoto celku se tykaji otazky ¢.: 8, 9, 10

all.

Vyzkumné casti diplomové prace se zucastnilo celkem 222 respondentek.
Dotaznik kompletné vyplnilo 180 z nich. Celkovy pocet spravné vyplnénych dotaznika
bylo 76 a pouze 3 dotazniky byly vyplnény Uplné spravné. Jako spravné vyplnény
dotaznik byl povazovéan ten, ktery byl kompletné vyplnén a zaroven ten, ktery
neobsahoval chybnou odpovéd’, a u otdzek s vicecetnou odpovédi byla oznacena
alespont jedna spravna odpovéd’. Za uplné spravné vyplnény dotaznik byl povazovan
ten, ktery byl kompletné¢ vyplnén, neobsahoval chybnou odpovéd a u otazek

s viceCetnou odpoveédi byly oznaceny vSechny spravné odpovédi.

Jednotlivé otdzky byly vyhodnocovany =z celého souboru dat, tj. vcetné
nezodpovézenych otdzek. Jako spravné zodpovézend otdzka byla povaZovana ta, kdy
respondentka zaznacila alespoil jednu spravnou odpovéd. Za chybné zodpovézenou
otazku byla povazovéna ta, kdy respondentka oznacila mezi sprdvnymi moznostmi i tu

chybnou.
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3.1 Informace o respondentkach

Prvnim zkoumanym tdajem byl veék respondentek. VEk nejmladsi pacientky byl
20 let, vék nejstarsi pacientky 83 let, 9 pacientek svij veék neuvedlo. Dalsi
charakteristikou souboru je primérny a medianovy vék, ktery byl shodny a vychazi na

51 let. Dale lze urcit, ze 72,3 % klientek bylo starSich 45 let.

Dle vékovych kategorii bylo: 1 Zena ve véku 20 let, 7 zen ve véku 21 - 25 let,
7 Zen ve véku 26 — 30 let, 12 Zen ve veku 31 - 35 let, 16 Zen ve véku 36 - 40 let, 25 Zen
ve véku 41 — 45 let, 37 zen ve véku 46 — 50 let, 31 Zen ve véku 51 - 55 let, 32 Zen ve
véku 56 — 60 let, 19 Zen ve véku 61 — 65 let, 17 zen ve véku 66 - 70 let, 5 Zen ve véku
71 - 75 let, 3 Zen ve ve€ku 76 — 80 let, 1 Zena star$i 81 let a 9 zen svij vék neuvedlo.

Grafické zndzornéni vyse uvedeného rozdé€leni je prezentovano v grafu €. 1.
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Graf ¢. 1 — Vékové zastoupeni klientek MAMMACENTRA Olomouc

Z grafu €. 1 je patrné, ze nejsilnéji zastoupenou skupinou byly respondentky ve
vekové kategorii 45 - 60 let, coz lze vysvétlit tim, ze v CR je od véku 45 let

screeningova mamografie pln€ hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Druhym zji§tovanym tdajem bylo nejvyssi dosazené vzdélani. Z celého souboru
dat 36 respondentek uvedlo zakladni vzdélani, 60 stiedni Skolu bez maturity, 86 stfedni
Skolu s maturitou, 38 je absolventkami vysokych Skol a 2 respondentky vzdélani
neuvedly. Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni vzdélani respondentek je

zachyceno v grafu ¢. 2.
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B Zdkladni Skola

B Stredni Skola bez maturity
I Stfedni Skola s maturitou
B Vysoka skola

B Neodpovédéla

Graf ¢. 2 — Zastoupeni Zen dle nejvysSiho dosazeného vzdélani
Graf ¢. 3 znazornuje rozdéleni respondentek dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
s ohledem na jejich vék. Z grafu lze vycist, Ze u nejpocetnéji zastoupenych vékovych

skupin bylo dosazeno vSech Grovni vzdélani.

Rozdéleni respondentek podle vzdélani vzhledem k véku
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Graf ¢. 3 — Rozdéleni respondentek dle vzdélani vzhledem k véku

Respondentky byly dale rozdéleny podle mista bydlisté. Celkem 135
respondentek uvedlo, ze bydli ve mésté, 86 respondentek na vesnici, 1 respondentka
misto svého bydlisté neuvedla. Vzajemny pomér mista pobytu mésto versus vesnice je

uveden v grafu ¢. 4.
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Graf ¢. 4 — Zastoupeni respondentek dle mista bydlisté

Rozdéleni mista pobytu respondentek s ohledem na jejich v€k je znazornén
v grafu ¢. 5. U naprosté vétSiny veékovych kategorii bylo dosazeno zastoupeni jak

respondentek z mésta, tak z vesnice.
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Graf ¢. 5 — Rozdéleni respondentek podle bydlisté vzhledem k véku
Podle typu vySetfeni lze respondentky rozdé€lit do 3 skupin. Na screeningové
vySetieni ptiSlo 192 pacientek, na kontrolni vySetieni 9 a na diagnostické vySetieni 16.
U 5 respondentek nebylo mozné z dotazniku urcit, na jaky typ vySetfeni pfisly.

Procentualni zastoupeni typi vySetfeni je uvedené v grafu €. 6.
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Graf ¢. 6 — Rozdéleni respondentek podle typu vySetieni

Z grafu ¢. 7 lze urcit, ze bez ohledu na vék vétSina respondentek pfisla na
screeningové (preventivni) vysSetfeni. Zajimavé je, ze CastéjSi vyskyt diagnostického
typu vySetfeni se vyskytuje u respondentek mladsich 45 let, nez u respondentek starSich
45 let. Z toho lze usuzovat, ze tyto Zeny si pravdépodobné vice v§imaji ptipadnych

zmén na svych prsou nebo jsou upozornény Iékafem, napt. svym gynekologem.

Rozdéleni respondentek podle typu vysetieni vzhledem k véku
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Graf ¢. 7 — Rozdéleni respondentek podle typu vysetieni vzhledem k véku

Dalsi informaci, kterd byla o respondentkach v dotazniku sbirana, byla rodinna
anamnéza. Celkem 52 respondentek uvedlo, Ze v nejbliz$i rodin€ se vyskytl karcinom
prsu. 167 respondentek odpoveédélo zaporné a 3 respondentky na otazku neodpovedély.

Procentudlni vyjadieni znazoriuje graf ¢. 8.
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B Nador v rodiné - ano
B Nador v rodiné - ne

= Neodpovédéla

Graf ¢. 8 — Procentualni zastoupeni respondentek podle rodinné anamnézy

Dale byly respondentky rozdéleny do vékovych skupin vzhledem k rodinné
anamnéze, jak ukazuje graf ¢. 9. Lze konstatovat, ze u dostate¢n¢ zastoupenych
vékovych kategorii je vzdjemny pomér mezi respondentkami s pozitivni a negativni

rodinnou anamnézou piiblizné neménny.

Rozdéleni respondentek podle rodinné anamnézy vzhledem k véku
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Graf ¢. 9 — Rozdéleni respondentek podle rodinné anamnézy s ohledem na vék

Poslednim zkoumanym udajem byla metoda vySetfeni. Z celkového poctu 222
respondentek pfiSlo na mamografické vysetieni 172 Zen, ultrasonografické uvedlo 42
a ob¢ tyto moznosti zaznacilo 5 z nich. 3 respondentky na tuto otazku neodpovedély.

Graf ¢. 10 zachycuje procentudlni rozlozeni odpovédi na tuto otdzku.
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B Neodpovédéla

Graf ¢. 10 — Metoda vySetieni

Respondentky byly dale rozdéleny podle metody vysSetfeni vzhledem k jejich
véku. Graf ¢. 11 naplhuje predpoklad, ze u zen mladSich 40 let pfevazuje
ultrasonografické vySetfeni. U Zen od 40 let je patrnd prevaha mamografického

vysetieni.

Rozdéleni respondentek podle metody vysetieni
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Graf €. 11 — Rozdéleni respondentek podle metody vySetieni vzhledem k véku

V tomto okamziku je dilezité pfipomenout, ze na mamografické screeningové
vySetieni maji narok zeny od 45. roku ve€ku. V nasledujicim grafu (graf ¢. 12) je
znazornéno procentudlni rozloZeni respondentek, které maji a nemaji ndrok na
screening. Z grafu lze vycist, ze je 27 % respondentek mladSich 45 let, které jeste

nemaji narok na screeningové vysetteni a hradi si jej samy.
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Graf ¢. 12 — Procentualni rozloZeni respondentek podle naroku na screening

Dotaznik obsahoval jednu nepovinnou otazku, jejimz cilem bylo zjisténi
zkuSenosti respondentek s jinym mamologickym pracovistém. Na tuto nepovinnou
otazku odpovédélo celkem 219 respondentek a zbylé 3 neodpovéd€ly. ZkuSenost
s jinym pracovistém uvedlo 81 respondentek, zbyvajicich 138 uvedlo, Ze jiné pracovisté

nenavstivilo. Nésledujici graf ¢. 13 procentudln€ vyjadiuje vyse zminéné pomery.

M Jiné pracovisté - ano
M Jiné pracovisté - ne

= Neodpovédéla

Graf €. 13 — ZkuSenosti respondentek s jinym pracovistém

3.2 Neinvazivni vySetfeni a mamograficky screening

Vysledky z této casti budou roz€lenény do samostatnych podkapitol. Kazda
podkapitola odpovida jedné otdzce v dotazniku. U kazdé otazky byly vysledky
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analyzovany podle véku, vzdelani, mista bydlisté, typu vysetieni a rodinné anamnézy.
Avsak prezentovany budou pouze ty z nich, které se vazi ke stanovenym vyzkumnym
pfedpokladiim diplomové prace (v€k, vzdelani, bydlisté). Kompletni piehled vysledki

1ze nalézt na ptilozeném CD.

3.2.1 Otazka ¢. 1 - Co je mamografické vySetireni?

Tato otazka méla 3 moznosti odpovédi. Spravné odpoveédélo 193 respondentek,
pocet chybnych odpovédi byl 29. Na tuto otdzku odpovédély vSechny respondentky.

V grafu €. 14 je procentudlné vyjadien pomér spravnych a nespravnych odpovédi.

N Spravné
B Spatné

¥ Neodpovédéla

Graf ¢. 14 — Otazka €. 1 - Procentualni pomér odpovédi

V grafu ¢. 15 jsou prezentovany odpoveédi vzhledem k véku respondentek.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze bez ohledu na vékovou kategorii respondentky

Vv drtivé vétsSin€ odpovidaly spravng.
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Co je mamografické vysetfeni?

(20;25>|(25;30>((30;35>|(35;40>((40;45>((45;50>|(50;55>|(55;60>|(60;65>((65;70>|(70; ; >80 |Neodp.

Vék

B Dobfe M 3patn& ™ Neodpovédéla

Graf €. 15 — Otazka €. 1 - Spravné a nespravné odpovédi / vék

V grafu €. 16 jsou znazornény odpovédi vzhledem k nejvyssimu dosazenému
vzdélani respondentek. U respondentek se zdkladnim vzdélanim je nepatrné vyssi pocet

nespravnych odpovédi.

Co je mamografické vysetieni?
100
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40
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S8 bez maturity S8 s maturitou Neodpovédéla
Vzdélani
mDobfe mS3patné m Neodpovédéla

Graf €. 16 — Otazka €. 1 - Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani

%

V grafu ¢. 17 lze vidét pomér spravnych a nespravnych odpovédi vzhledem
k mistu bydlisté. Z odpovédi vyplyva, ze misto bydlist¢ nema prakticky zadny vliv na

pocet spravnych odpovédi u této otazky.
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Graf ¢. 17 — Otazka €. 1 - Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté

3.2.2 Otazka €. 2 - Od kolika let se provadi bezplatné screeningové

mamografické vySetieni v CR?

Tato otdzka méla 4 mozZnosti odpovédi. Spravnou odpovéd uvedlo 139
respondentek, pocet chybnych odpovédi byl 83. Na tuto otdzku odpovédély vSechny
respondentky. V grafu ¢. 18 je procentualné vyjadien pomér spravnych a chybnych

odpoveédi.

N Spravné
B Spatné

¥ Neodpovédéla

Graf ¢. 18 — Otazka €. 2 - Procentualni pomér odpoveédi

V grafu ¢. 19 jsou znéazornény odpovédi vzhledem k véku respondentek.

Nejvyssi pocet spravnych odpoveédi byl zaznamenan u zen, které se pohybuji kolem
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veékové hranice pro screeningovou mamografii a dale u nejmladSich respondentek ve
vékové kategorii 20 — 30 let. Prekvapivé vysledky se vyskytuji u respondentek
v rozmezi 30 — 40 let a dale u Zen po 55. roce véku, kdy je pocet nespravnych odpovédi
velmi vysoky. Toto zjiSténi je zajimavé, protoze u respondentek ve vé€kovych skupinach
majicich narok na bezplatny mamograficky screening lze predpokladat vyssi
pravdépodobnost spravnych odpovédi z divodi absolvovani ptedchozich pravidelnych

vySetifeni.

Od kolika let se provadi bezplatné screeningové mamografické vysetieni?
40

<20 |(20;25>|(25;30>((30;35>((35;40>((40;45>((45;50>((50;55>|(55;60>|(60;65>|(65;70>((70;75>|(75;80> >80 |Neodp.

Vék

m Dobfe mSpatné m Neodpovédéla

Graf €. 19 — Otazka ¢. 2 - Spravné a nespravné odpovédi / vék

V grafu ¢. 20 Ize vidét pomér spravnych a nespravnych odpovédi vzhledem
k nejvyssimu dosazenému vzdélani. Pouze u respondentek se zakladnim vzdélanim
pfevazuje pocet nespravnych odpovédi nad poctem odpovédi spravnych. Ve zbylych
skupinach prevazuje pocet spravnych odpovédi a pomér nespravnych a spravnych

odpovédi je pfiblizné stejny.
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0Od kolika let se provadi bezplatné screeningové mamografické vysetieni?
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m Dobfe m3patné ® Neodpovédéla

Graf €. 20 — Otazka €. 2 - Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani
V grafu €. 21 jsou prezentovany odpoveédi vzhledem k mistu bydlisté. U této
otazky je mozné vysledovat, Ze misto bydli§t¢ nema prakticky zaddny vliv na pomér

spravnych a nespravnych odpovédi.

0Od kolika let se provadi bezplatné screeningové mamografické vysetieni?
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m Dobfe m3Spatné ® Neodpovédéla

Graf ¢&. 21 — Otazka ¢. 2 - Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté

3.2.3 Otazka €. 3 - V jakych pravidelnych intervalech je toto vySetifeni

pIné hrazeno ze zdravotniho pojiSténi?

Tato otazka obsahovala 4 moznosti odpovédi. Spravné odpoveédélo 185
respondentek, chybné¢ odpovédelo 37. VSechny respondentky na tuto otazku
odpovédély. V grafu €. 22 je zndzornén pomér spravnych a chybnych odpovédi.
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Z vysledkl plyne, Ze vétSina respondentek vi, jaky je interval pro screeningovou

mamografii v CR.

B Spravné
B Spatné

B Neodpovédéla

Graf ¢. 22 — Otazka €. 3 - Procentualni pomér odpovédi

V grafu €. 23 je znazornén pomér spravnych a chybnych odpovédi vzhledem
k véku respondentky. Ve vékovych skupinach, které nemaji narok na bezplatny
mamograficky screening, je pomérné¢ vysoké procento nespravnych odpovédi. Ve
vékové skupiné 35 — 40 let dokonce pievazuje pocet nespravnych odpovédi nad spravné
zodpovézenymi. Naopak respondentky naleZici do screeningového véku uvedly ve

vetSing piipadl spravnou odpoveéd'.

V jakych intervalech je mamografické vySetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi?
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Graf ¢&. 23 — Otazka €. 3 - Spravné a nespravné odpovédi / vék
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V grafu €. 24 lze vidét rozd€leni spravnych a chybnych odpovédi vzhledem

A4

k nejvyssimu dosazenému vzdélani respondentky. Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze

r

nejvys$i dosazené vzdélani respondentky nemd velky vliv na pomér spravnych

a nespravnych odpovédi.

V jakych intervalech je mamografické vysetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi?
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Graf ¢. 24 — Otazka €. 3 - Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani

V grafu ¢. 25 je prezentovan pomér spravnych a nespravnych odpovédi
vzhledem Kk mistu bydlisté respondentky. Podobné jako je tomu v pfedchozim pfipadé,

ani bydlist¢ respondentky nemé zédsadni vliv na pomér sprdvnych a nespravnych

odpovedi.
V jakych intervalech je mamografické vysetfeni hrazeno ze zdravotniho pojisténi?
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Graf ¢&. 25 — Otazka €. 3 - Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté
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3.2.4 Otazka ¢. 5 - Co znamena pojem neinvazivni vySetireni?

Tato otdzka nabizi 2 odpovédi. Spravnou odpovéd uvedlo 190 respondentek,
chybnou odpovéd’ oznacilo 10 a 22 respondentek na tuto otdzku neodpovédélo.
Procentualni vyjadieni spravnych a nespravnych odpovédi je prezentovano v grafu
¢. 26. Je zajimavé, ze procento respondentek, které na otazku neodpovédélo je vyssi,
nez procento Spatnych odpovédi. Z toho je mozné usoudit, Ze pro ¢ast respondentek
muze byt pojem ,,neinvazivni vysetfeni” neznamy. Na druhou stranu je obecné pomér

spravnych odpovédi vysoky.

B Spravné
m Spatné

= Neodpovédéla

Graf ¢. 26 — Otazka ¢. 5 — Procentualni pomér odpovédi

V grafu ¢. 27 je prezentovan pomér spravnych a nespravnych odpovédi
vzhledem k véku respondentky. Celkové lze pozorovat nizky podil nespravnych
odpovédi napii¢ vSemi kategoriemi. Dale lze fict, Ze ve vétsiné vékovych kategorii
prevazuje pocet respondentek, které neodpovéd€ly nad témi, které odpoveédely

nespravné.
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Co je neinvazivni vysetieni?
40

<20 |(20;25>|(25;30>|(30;35>|(35;40>((40;45>((45;50>|(50;55>|(55;60>|(60;65>((65;70>((70;75>|(75;80> >80 |Neodp.

Vvék

m Dobfe m3patné ® Neodpovédéla

Graf €. 27 — Otazka €. 5 - Spravné a nespravné odpovédi / vék

V grafu ¢. 28 lze vidét pomér spravnych a nespravnych odpovédi vzhledem
K nejvyssimu dosazenému vzdélani respondentky. U respondentek se zakladnim
vzdélanim, stfedoskolskym bez maturity a stfedoSkolskym s maturitou pfevysuje pocet
pripadu, kdy respondentka na otdzku neodpovédéla, nad poctem nespravnych odpovédi.
Pouze u vysokoskolsky vzdélanych respondentek se nevyskytuje ani jedna, kterd by na

tuto otdzku neodpovedéla.

Co je neinvazivni vySetieni?
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Graf ¢. 28 — Otazka €. 5 - Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani

V grafu ¢. 29 je znazornén pomér spravnych a chybnych odpovédi vzhledem
k mistu bydlisté. Z grafu je patrné, Ze misto bydlisté respondentek nema vliv na objem

spravnych odpovédi. U respondentek Zzijicich na vesnici je vyskyt nezodpovézenych
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otazek vyssi, nez je tomu u respondentek z mésta. Naopak respondentky z mésta u této

otazky castéji chybovaly.

Co je neinvazivni vysetieni?
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Graf ¢. 29 — Otazka ¢. 5 - Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté

3.2.5 Otazka ¢. 6 - Ultrazvuk

Tato otadzka nabizi 4 odpovédi, z ¢ehoz 3 jsou spravné a 1 nespravna. 16
respondentek odpovédeélo na tuto otazku zcela spravné, to znamend, Ze zaznalily
vSechny 3 spravné odpovédi. 33 respondentek uvedlo dvé ze tii spravnych odpovédi,
145 uvedlo jednu ze tii spravnych odpovédi. Nespravné odpovédélo 17 respondentek
all na tuto otdzku neodpovédélo vibec. Procentudlni vyjadieni spravnych
anespravnych odpovédi je prezentovano v grafu ¢. 30. Ztohoto grafu vyplyva, Ze

respondentky v nadpolovi¢ni vétsing€ zaznacily pouze jednu spravnou odpoved.
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B Spravné 3 odpovédi
B Spravné 2 odpovédi
1 Spravné 1 odpovéd
m Spatné

® Neodpovédéla

Graf ¢. 30 — Otazka €. 6 - Procentualni pomér odpoveédi

V grafu ¢. 31 je prezentovan pomér odpovédi vzhledem k v€ku respondentky.
U prakticky vSech vékovych kategorii podobné jako u celkového procentudlniho

poméru pievazuje oznaceni pouze jedné ze tii spravnych odpovédi.

Ultrasonografické vysetieni
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m Viechny dobfe M Dvé dobfe ®Jednadobfe m3patné m Neodpovédéla

Graf ¢. 31 — Otazka €. 6 — Spravné a nespravné odpovédi / vék
V grafu ¢. 32 lze vidét pomér odpovédi vzhledem k nejvyssimu dosazenému
vzdélani respondentky. Se zvysujici se Grovni nejvyssiho dosazeného vzdélani roste
Cetnost téch respondentek, které oznacCily vice nez jednu ze tii spravnych odpovédi.

Z4dna z vysokoskolsky vzdélanych respondentek neoznacila §patnou odpovéd’.
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Ultrasonografické vysetieni

100
90
80
70
60
50
40
30 -
20 -
10 A

z5 SS bez maturity SS s maturitou Neodpovédéla

Vzdélani

m Viechny dobfe M Dvé dobfe ™ Jednadobfe mS3patné m Neodpovédéla

Graf ¢. 32 — Otazka €. 6 — Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani

Respondentky z mésta ve vice piipadech uvedly alesponn dvé spravné odpovédi

V porovnani s témi, které bydli na vesnici, jak je mozné vypozorovat z grafu ¢. 33.
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Graf ¢. 33 — Otazka ¢. 6 — Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté

3.2.6 Otazka ¢. 7 - Magneticka rezonance

Tato otazka nabizi 4 odpovédi, z ¢ehoz 3 jsou spravné a 1 nespravna.
Z celkového poctu respondentek odpovédélo zcela spravne 11, 25 odpovédelo na dvé ze
tii spravnych odpovédi. 158 respondentek odpoveédélo na jednu ze tfi spravnych
odpovédi a 14 zaznacilo nespravnou odpovéd’. 14 respondentek neodpovédélo viibec.

Procentualni vyjadieni odpovédi je prezentovano v grafu ¢. 34. Podobné jako
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u ptedchozi otazky tykajici se ultrazvukového vySetfeni pievazuje pocet respondentek,

které zaznacily pouze jednu ze tii spravnych odpovédi.

B Spravné 3 odpovédi
B Spravné 2 odpovédi
1 Spravné 1 odpovéd
m Spatné

® Neodpovédéla

Graf ¢. 34 — Otazka €. 7 - Procentualni pomér odpoveédi

V grafu ¢ 35 je prezentovan pomér spravnych a nespravnych odpovédi
vzhledem k véku respondentky. Stejné jako u minulé otazky je patrna pfevaha oznaceni

7w v

pouze jedné ze tii spravnych odpovédi napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
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Graf ¢. 35 — Otazka €. 7 — Spravné a nespravné odpovédi / vék

V grafu ¢. 36 lze vidét pomér spravnych a nespravnych odpovédi vzhledem
K nejvyssimu dosaZzenému vzdélani respondentky. U vysokoskolsky vzdélanych
respondentek je nejvyssi podil téch, které odpovédely na dve a tii spravné odpovedi ze

tfi. V porovnani s podobnou otdzkou tykajici se ultrazvukového vySetifeni, kde
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vysokoskolsky vzdélané respondentky ani v jednom ptfipadé nezaznacCily chybnou
odpovéd’, u magnetické rezonance se vyskytl pomérné vysoky pocet téch nespravnych.
Je mozné se domnivat, Ze respondentky s nejvy$$im vzdé€lanim ziejmé mély snahu
odpovédet na otazku zcela spravné. S tim se poji riziko, Ze respondentka mezi vice
spravnych odpovédi zatadi jedinou Spatnou moznost. Tato situace byla vyhodnocena
jako chybna odpovéd’ na otazku. Navic magneticka rezonance patfi mezi vySetfeni,
ktera se provadi pouze ve specifickych pfipadech. Z toho lze piredpokladat, ze

respondentky budou mit s touto vySetfovaci metodou minimalni zkuSenosti.

Magnetickda rezonance
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Graf ¢. 36 — Otazka €. 7 — Spravné a nespravné odpovédi / vzdélani

V grafu €. 37 je znazornén pomér spravnych a chybnych odpovédi vzhledem
K mistu bydlisté. Poméry spravnych odpovédi jsou u obou kategorii respondentek
pfiblizné stejné. Jediny rozdil lze zaznamenat u respondentek z vesnice, které

pravdépodobné na otazku neodpovédely viibec, nez aby zaznacily nespravnou odpoved.
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Magnetickda rezonance
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Graf ¢. 37 — Otazka €. 7 — Spravné a nespravné odpovédi / bydlisté

3.3 Dodrzovani prevence respondentek a vlastni zkuSenosti

Vysledky z této casti budou roz€lenény do samostatnych podkapitol. Kazda
podkapitola odpovida jedné otazce v dotazniku. Otazky v této Casti jsou pouze
informacni, tudiz neexistuje ani spravnad ani nespravna odpovéd’. U kazdé otazky jsou
vysledky zohlednény podle véku, vzdélani, mista bydlisté, typu vySetfeni a rodinné
anamnézy. Prezentovany budou pouze ty znich, které se vazi ke stanovenym
vyzkumnym predpokladim diplomové prace (v€k, vzdélani, bydlist¢). Kompletni

vysledky je mozné nalézt na ptiloZzeném CD.

3.3.1 Otazka ¢. 8 - Zajimate se o prevenci karcinomu prsu?

Tato otazka nabizi 2 odpovédi (ano, ne) a nelze urcit spravnou ani nespravnou
odpovéd’. ,,Ano* odpoveédélo 194 z celkového poctu respondentek, ,,Ne“ odpovédelo 21
zen a 7 zen na tuto otazku neodpovéd€lo. Procentudlni vyjadieni odpovédi je
prezentovano v grafu ¢. 38. Z grafu je patrné, ze absolutni vétSina respondentek se

zajima o prevenci karcinomu prsu.
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B Zajem - ano
B Z4jem - ne

= Neodpovédéla

Graf ¢. 38 — Otazka €. 8 - Procentualni pomér odpoveédi

V grafu ¢. 39 je znazornén pomér odpovédi vzhledem k véku respondentek.
S pfihlédnutim k véku je obecné vyssi zajem o prevenci u respondentek starSich 45 let.
Tento stav bylo mozné ocekavat vzhledem k ptekroceni vékové hranice pro pravidelny

mamograficky screening.

Rozdéleni respondentek podle zajmu o prevenci karcinomu prsu
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Graf ¢. 39 — Otazka €. 8 — Pomér odpovédi / vék

V grafu ¢. 40 je prezentovan pomér odpovédi vzhledem k nejvySSimu
dosazenému vzdélani. Z grafu lze vycist, ze srostouci trovni vzdélani mirné roste

| zajem o prevenci karcinomu prsu.
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Rozdéleni respondentek podle zajmu o prevenci karcinomu prsu
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Graf ¢. 40 — Otazka ¢. 8 — Pomér odpovédi / vzdélani
V grafu ¢. 41 lze vidét pomér odpovédi vzhledem k mistu bydlisté. Podle
vysledku vyjadienych zminénym grafem lze soudit, ze misto bydlisté nema zasadni vliv

na zajem o prevenci karcinomu prsu.
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Graf ¢. 41 — Otazka ¢. 8 — Pomér odpovédi / bydlisté

3.3.2 Otazka ¢. 9 - Provadite samovySetiovani prsu?

Tato otazka nabizi 2 odpovédi (ano, ne) a nelze urcit spravnou ani nespravnou
odpovéd’. ,,Ano“ odpoveédélo 163 z celkového poctu respondentek, ,,Ne“ odpovédelo 52

zen a 7 zen na tuto otdzku neodpovédélo. Procentudlni vyjadieni odpovédi je
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prezentovano v grafu ¢.42. Z grafu je patrné, ze zhruba 3% respondentek si

samovysetfeni prsu provadi.

B Samovysetfeni - ano
B Samovysetieni - ne

= Neodpovédéla

Graf ¢. 42 — Otazka €. 9 - Procentualni pomér odpovédi

V grafu €. 43 je prezentovan pomé&r odpovédi vzhledem k veéku respondentek. Po
rozdéleni respondentek do vékovych skupin je mozné s rostoucim v€kem pozorovat

vzrustajici tendenci v provadéni samovysetfovani prsu.

Samovysetifovani prsu u respondentek
40

<20 |(20;25>((25;30>{(30;35>|(35;40>{(40;45>|(45;50>((50;555|(55;60>|(60;65>|(65;70>((70;75>((75;80> >80 |Neodp.

Vvék

HAno ENe ® Neodpovédéla

Graf ¢. 43 — Otazka €. 9 — Pomér odpovédi / vék

V grafu €. 44 je znazornén pomeér odpovedi vzhledem k nejvy$sSimu dosazenému
vzdélani. Je zajimavé, Ze Srostoucim vzdélanim se snizuje procento Zzen, Které si

samovysetieni prsu provadi. Tuto klesajici tendenci je mozné vidét v uvedeném grafu.

- 66 -



Samovysetifovani prsu u respondentek
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SS bez maturity SS s maturitou Neodpovédéla
Vzdélani
B Ano B Ne M Neodpovédéla

Graf ¢. 44 — Otazka €. 9 — Pomér odpovédi / vzdélani

V grafu ¢. 45 lze vidét pomér odpovédi vzhledem k mistu bydlisté. Je zde

nepatrné vyssi podil respondentek z mésta, které si samovySetfeni prsu provadi.

Samovysetfovani prsu u respondentek
160

140

120 A

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

Mésto Vesnice Neodpovédéla

Bydlisté

HAno HNe m Neodpovédéla

Graf ¢. 45 — Otazka €. 9 — Pomér odpovédi / bydlisté

3.3.3 Otazka ¢. 10 - Kdy samovySetieni prsu provadite?

Tato otdzka nabizi 4 odpovédi. Polozku ,Kazdy mésic pfed menstruaci®
zaznacilo 8 z celkového poctu respondentek, ,,Kazdy mésic po menstruaci, asi 3. den*
zaznacilo 27 zen, 32 Zen odpovédelo ,,Kdykoliv si na to vzpomenu* a ,,Neprovadim si
samovysetieni prsu“ zvolilo 43 respondentek. 5 respondentek oznacilo vice odpovédi

a 7 respondentek na otdzku neodpovédélo. Otdzka nabizi jedinou spravnou odpovéd:
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»Kazdy meésic po menstruaci, asi 3. den“. Nicmén¢ tato otdzka byla zafazena mezi
otazky informacni, proto neni vyhodnocena stylem spravné / Spatn€. Procentudlni
vyjadieni odpovédi je prezentovano v grafu €. 46. Je zajimavé, Ze vétSina respondentek
ziejmé nedodrzuje pravidelny interval, viz vysoké procento odpovédi ,,Kdykoliv si na to

vzpomenu'‘.

B Kazdy mésic pred
menstruaci

M Kazdy mésic po
menstruaci, asi 3. den

B Kdykoliv si na to
vzpomenu

B Neprovadim
samovysetreni

B Vice odpovédi

® Neodpovédéla

Graf ¢. 46 — Otazka €. 10 - Procentualni pomér odpovédi

V grafu ¢. 47 lze vidét pomér odpovédi vzhledem k veéku respondentek.
Zvysledki Setfeni vyplyvd, Ze srostoucim vékem klesd pravidelny interval
samovysetfovani na tkor odpovédi ,,Kdykoliv si na to vzpomenu®. Lze to vysvétlit
I tim, Ze od véku spojené¢ho s klimakteriem mutze byt pro respondentku obtizné tento

pravidelny interval sledovat.

Pravidelnost samovysetiovani prsu u respondentek

<20 |(20;25>((25;30>((30;35>((35;40>((40;45>|(45;50>((50;55>|(55;60>((60;65>|(65;70>|(70;75>|(75;80> >80 |Neodp.

Vék
M Kazdy mésic pred menstruaci M Kazdy mésic po menstruaci, asi 3. den
1 Kdykoliv si vzpomenu M Neprovadim samovysetieni

H Neodpovédéla

Graf ¢. 47 — Otazka €. 10 — Pomér odpovédi / vék
-68 -



V grafu €. 48 je zndzornén pomér odpoveédi vzhledem k nejvyssimu dosazenému
vzdélani. Podobné jako u predchozi otazky s rostoucim vzdélanim klesd procento
respondentek, které samovySetfovani provadi. Na druhou stranu s rostoucim vzdélanim

se zvySuje pravidelnost samovysetfovani.

Pravidelnost samovysetiovani prsu u respondentek

100
90
80
70
60
50
40
30 -

10 A

z5 SS bez maturity SS s maturitou Neodpovédéla

Vzdélani
M Kazdy mésic pred menstruaci M Kazdy mésic po menstruaci, asi 3. den
™ Kdykoliv si vzpomenu M Neprovadim samovysetieni

M Neodpovédéla

Graf ¢. 48 — Otazka €. 10 — Pomér odpovédi / vzdélani

V grafu ¢. 49 je prezentovan pomér odpoveédi vzhledem k mistu bydliste.
Z tohoto grafu je mozné posoudit, Ze misto bydli§t€ nema vliv na pravidelnost, se kterou

si respondentky provadi samovySetfovani prsu.

Pravidelnost samovysetfovani prsu u respondentek
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M Kazdy mésic pred menstruaci M Kazdy mésic po menstruaci, asi 3. den
™ Kdykoliv si vzpomenu M Neprovadim samovysetieni

M Neodpovédéla

Graf €. 49 — Otazka €. 10 — Pomér odpovédi / bydlisté
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3.3.4 Otazka ¢. 11 - Kde jste ziskala informace o samovySetieni prsu?

Tato otazka nabizi 5 odpovédi a nelze urcit spravnou ani nespravnou odpoveéd'.
Moznost odpovédi ,,Gynekolog™ oznacilo 115 z celkového poctu respondentek, ,,Jiny
1ékai“ zvolilo 15 zen, ,,Rodina“ 10, ,,Média*“ zaznacilo 43 respondentek, informace
z ,Jin¢ho zdroje* ziskalo 6 zen, vice zdroji zatrhlo 25 respondentek a 8 na tuto otazku
neodpovédelo. Procentudlni vyjadieni odpovédi s ohledem na respondentky, které

uvedly vice odpovédi, je prezentovano v grafu ¢. 50.

B Gynekolog
| Jiny lékar
H Rodina

H Média

M Jiny zdroj

® Neodpovédéla

Graf ¢. 50 — Otazka ¢. 11 - Procentualni pomér odpovédi
V grafu €. 51 je zndzornén pomér odpovédi vzhledem k véku respondentek.
Z odpovédi vyplyva, Ze napfic vSemi vEkovymi skupinami pievazuje jako zdroj

informaci o problematice samovysetfovani prsu hlavné gynekolog a média.

Zdroje informaci o samovysetieni prsu

<20 [(20;25>((25;305|(30;35>|(35;405|(40;455|(45;50>((50;55>((55,60>((60;65>((65;70>((70;75>|(75;80> >80

Vvék

B Gynekolog M Jinylékaf ®Rodina M Média M Jinyzdroj M Neodpovédéla

Graf ¢. 51 — Otazka ¢. 11 - Pomér odpovédi / vék
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V grafu ¢. 52 je prezentovan pomér odpoveédi vzhledem k nejvyssSimu
dosazenému vzdélani. S rostouci urovni vzdélani se zvysuje vliv médii a jiného 1ékare

jako zdroje informaci, naopak klesa vliv gynekologa a rodiny.

Zdroje informaci o samovysetieni prsu

120
100

80

60

40

i :.

o -
S8 bez maturity S8 s maturitou Neodpovédéla
Vzdélani
B Gynekolog ®Jinylékaf ®Rodina M Média M lJinyzdroj ™ Neodpovédéla

Graf ¢. 52 — Otazka ¢. 11 - Pomér odpovédi / vzdélani

V grafu €. 53 Ize vidét pomér odpovédi vzhledem k mistu bydlisté. Ze ziskanych

dat vyplyva, ze bydlisté respondentek nema prakticky zadny vliv na zdroje informaci.

Zdroje informaci o samovysetieni prsu
180
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140 -
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Mésto Vesnice Neodpovédéla

Bydlisté

B Gynekolog MlJinylékaf M Rodina M Média M lJinyzdroj M Neodpovédéla

Graf ¢. 53 — Otazka ¢. 11 - Pomér odpovédi / bydlisté
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DISKUZE

Predlozena diplomova price je zaméfend na znalosti a povédomi klientek
MAMMACENTRA Olomouc o zakladnich neinvazivnich vySetfovacich metodach
pouzivanych v mamologii. Udaje pouzité v diplomové praci byly sbirany v pribéhu

mésice dubna 2014. Vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo celkem 222 respondentek.

Vramci vyzkumu bylo rozddno a navraceno 222 nestandardizovanych
dotaznikd, z toho kompletné vyplnénych bylo 180. Respondentka vypliovala dotaznik
zcela anonymné, protoZe obsahoval citlivé osobni informace. Tento zpiisob sbéru dat
sebou nese ur¢itou miru rizika, ze ¢ast dotaznikti bude nekompletné vyplnéna, coz se
také potvrdilo. Z divodu ziskani maximalni velikosti souboru byly do zpracovani dat
zahrnuty vSechny dotazniky, tedy i ty nekompletni. Navic sledovani poctu
nevyplnénych odpovédi u dané otazky mulze mit uréitou vypoveédni hodnotu o jeji
obtiznosti. JednoduSe pokud respondentka narazi na otdzku, kterd je pro ni obtizna,

s velkou pravdépodobnosti na ni neodpovi.

Po sbéru dat byly dotazniky dale zpracovany V prostiedi programu Microsoft
Excel. Vystupy jsou prezentovany ve formé grafil, které¢ jsou soucasti vyzkumné casti

diplomové prace. Zdrojové tabulky jsou ulozeny na pfilozeném CD.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji vliv na znalosti
0 neinvazivnich vySetfovacich metodach v mamologii veék, vzdélani a bydliste
respondentek. Druhym dil¢éim cilem bylo zmapovat, jestli si  klientky
MAMMACENTRA provadi samovysetfeni prsu. Jako prvni vyzkumny piedpoklad bylo
zvoleno, ze zeny s vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi znalosti v oblasti zakladnich
neinvazivnich vySetfovacich metod v mamologii. Druhym pifedpokladem bylo, ze zeny
do 45 let véku si vySetiuji prsa pravidelnéji nez Zeny starSi 45 let. Ve tietim se
predpokladalo, ze bydlisté respondentky nema vliv na znalosti v oblasti zakladnich

neinvazivnich vysetfovacich metod pouzivanych v mamologii.

Na zakladé¢ vyhodnoceni piehledu klientek MAMMACENTRA Olomouc
v oblasti zakladnich neinvazivnich vySetfovacich metod bylo zjisténo, Ze ve vétSiné
ptipadli odpovidaly na znalostni otazky spravné. Tomu nasvédcuji i procentudlni grafy
u konkrétnich otazek, které jsou vzdy posuzovany podle 3 kategorii: v€ku respondentky,

nejvyssiho dosazeného vzdélani a podle toho, zda bydli ve mésté nebo na vesnici.
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji na znalosti v oblasti zakladnich
neinvazivnich vysetfovacich metod vliv vék, vzdélani a bydlisté respondentek. Tento

dil¢i cil byl zkouméan pii vyhodnocovani otazek ¢.: 1,2,3,5,6a 7.

Otéazka ¢. 1 - Co je to mamografické vySetfeni. Tato otdzka méla 3 moznosti
odpovédi. Spravné odpoveédélo 193 respondentek, pocet chybnych odpovédi byl 29. Na
tuto otazku odpovédely vSechny respondentky. U této otdzky z hlediska vSech tii
posuzovanych kategorii vyplyva, ze v€k, nejvyssi dosazené vzdélani ani misto bydlisté

nemaji vliv na znalosti respondentek.

Otazka ¢. 2 - Od kolika let se provadi bezplatné screeningové mamografické
vysetieni v CR. Tato otazka méla 4 moznosti odpovédi. Spravnou odpovéd’ uvedlo 139
respondentek, pocet chybnych odpovédi byl 83. Na tuto otdzku odpovédely vSechny
respondentky. Nejlepsich vysledkti dosahovaly Zeny, které se pohybuji kolem vékové
hranice pro screeningovou mamografii a dale u nejmladsich respondentek ve vékové
kategorii 20 — 30 let. Naopak neocekavané vysledky byly zjistény u respondentek
vrozmezi 30 — 40 let a dale u Zen po 55. roce véku, kdy byl pocet nespravnych
odpovédi velmi vysoky. Odhalené zjisténi je zajimavé, protoZe u respondentek ve
vékovych skupinach majicich narok na bezplatny mamograficky screening by bylo
mozné piedpokladat vyssi pravdépodobnost spravnych odpoveédi z divodu absolvovani
predchozich pravidelnych vySetieni. U dalsich dvou posuzovanych kritérii nebyl

zaznamenan vliv na vysledek.

Otéazka ¢. 3 - V jakych pravidelnych intervalech je toto vySetieni pln€ hrazeno ze
zdravotniho pojiSténi. Tato otazka obsahovala 4 moZnosti odpovédi. Spravné
odpovédélo 185 respondentek, chybné odpovédelo 37. VSechny respondentky na tuto
otazku odpovédély. Z vysledkd plyne, Ze obecné vétSina respondentek vi, jaky je
interval pro screeningovou mamografii v CR. Nicméné ve vékovych skupinach, které
nemaji ndrok na bezplatny mamograficky screening, je pomérné vysoké procento
nespravnych odpovédi. Ve veékové skupiné 35 — 40 let dokonce pievazuje pocet
nespravnych odpovédi nad spravné zodpovézenymi. Naopak respondentky naleZici do
screeningového veéku uvedly ve vétSiné pripadd spravnou odpoveéd. Z pohledu
nejvyS$iho dosazeného vzdélani a mista bydlisté respondentky nebyl zaznamenéan

zéasadni vliv na spravnost odpoveédi.
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Otazka ¢. 5 - Co znamend pojem neinvazivni vySetfeni. Tato otazka nabizi
2 odpovédi. Spravnou odpoveéd uvedlo 190 respondentek, chybnou odpovéd’ oznacilo
10 a 22 respondentek na tuto otazku neodpovédélo. Celkové Ize tedy konstatovat, ze
pomér spravnych odpovédi je vysoky. Na druhou stranu je zajimavé, Ze procento
respondentek, které na otazku neodpovédélo je vyssi, nez procento Spatnych odpoveédi.
Z toho je mozné usoudit, Zze pro ¢ast respondentek miize byt pojem ,neinvazivni
vysetieni“ neznamy. VEk respondentek ani misto bydlisté neovliviiuji pomér spravnych
odpovédi. Jediny rozdil byl zaznamenan s ohledem na vzdélani respondentek. Kromé
vysokoskolsky vzdélanych respondentek byl u vsech ostatnich urovni vzdélani vyskyt
nezodpovézenych otazek vyssi nez cCetnost chybnych odpovédi. Dale pouze
u vysokoskolsky vzdélanych respondentek se nevyskytuje ani jedna, kterd by na tuto

otazku neodpovédeéla.

Otazka ¢. 6 - Ultrazvuk. Tato otazka nabizi 4 odpovédi, z ¢ehoz 3 jsou spravné
a 1 nespravnd. 16 respondentek odpovédelo na tuto otdzku zcela spravné, to znamena,
ze zaznacCily vSechny 3 spravné odpovédi. 33 respondentek uvedlo dvé ze tii spravnych
odpovédi, 145 uvedlo jednu ze tii spravnych odpovédi. Nespravné odpovédelo 17
respondentek a 11 na tuto otdzku neodpovédélo viibec. Z vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze respondentky v nadpolovi¢ni vétSin€ zaznaCily pouze jednu spravnou odpoved.
Z pohledu vekovych kategorii pfevazuje oznafeni pouze jedné ze tii spravnych
odpovédi. Déle bylo zjisténo, Ze se zvysujici se urovni nejvyssiho dosazeného vzdelani
roste Cetnost téch respondentek, které oznacily vice nez jednu ze tfi spravnych
odpovédi. Zadna z vysokoskolsky vzdélanych respondentek neoznadila $patnou
odpovéd’. Urcity vliv byl zaznamenan u mista bydlisté. Respondentky z mésta ve vice
ptipadech uvedly alesponn dv& spravné odpovédi v porovnani s témi, které bydli na

vesnici.

Otazka €. 7 - Magnetickd rezonance. Tato otdzka nabizi 4 odpovédi, z ¢ehoZz
3jsou spravné a 1 nespravna. Z celkového poctu respondentek odpovédélo zcela
spravné 11, 25 odpovédélo na dvé ze tii spravnych odpovédi. 158 respondentek
odpovédélo na jednu ze tii spravnych odpovédi a 14 zaznacilo nespravnou odpoveéd'. 14
respondentek neodpovédelo viibec. Stejné jako u predchozi otazky byla patrna prevaha
oznaceni pouze jedné ze tii spravnych odpoveédi bez ohledu na vék. U vysokoSkolsky
vzdélanych respondentek je nejvyssi podil téch, které odpoveédély na dvé a tii spravné

odpovédi ze tii. V porovnani s podobnou otazkou tykajici se ultrazvukového vySetieni,
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kde vysokoskolsky vzdélané respondentky ani v jednom ptipadé nezaznacily chybnou
odpovéd’, u magnetické rezonance se prekvapivé vyskytl pomérn€ vysoky pocet téch
nespravnych. Déle byl zkouman pomér spravnych a chybnych odpovédi vzhledem
k mistu bydlisté. Poméry spravnych odpovédi byly u obou kategorii respondentek
pfiblizné stejné.

Zvyse popsanych vysledki vyplyva, ze respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim maji detailngjs$i znalosti v oblasti zakladnich neinvazivnich vySetfovacich
metod v mamologii, coz byl prvni vyzkumny piedpoklad a tim padem byl potvrzen.
Dal$im stanovenym vyzkumnym piedpokladem bylo, Ze bydlisté respondentky nema
zasadni vliv na znalosti v oblasti neinvazivnich vySetfovacich metod v mamologii. Také

tento vyzkumny ptedpoklad byl diky priizkumu potvrzen.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda si klientky MAMMACENTRA Olomouc

provadi samovysetieni prsu. Této problematiky se tykaly otazky ¢. 9, 10 a 11.

Otazka ¢. 9 - Provadite samovySetfovani prsu. Tato otazka nabizela 2 odpovéedi
(ano, ne) a nelze urcit spravnou ani nespravnou odpoveéd. ,,Ano“ odpoveédélo 163
z celkového poctu respondentek, ,,Ne“ odpovédélo 52 Zen a 7 Zen na tuto otazku
neodpovédelo. Bylo zjisténo, ze zhruba % respondentek si samovySetfeni prsu provadi.
Déle byl zkouméan pomér odpoveédi vzhledem k véku respondentek. Po rozdéleni
respondentek do vékovych skupin je mozné pozorovat vzristajici tendenci v provadéni

samovysetfovani prsu s rostoucim vékem.

Pfedem stanoveny tieti vyzkumny piedpoklad, ze Zeny do 45 let véku si provadi
samovySetfeni prsu pravidelnéji, nez Zeny starSi 45 let, se tedy nepotvrdil. Dale je
zajimavé, Ze s rostoucim vzdélanim se sniZuje procento Zen, které si samovysetfeni prsu

provadi. Misto bydlisté¢ nema v této oblasti vyznamny vliv.

Otazka ¢. 10 - Kdy samovySetfeni prsu provadite. Tato otdzka nabizela
4 odpovédi. Polozku ,,Kazdy mésic pred menstruaci® zaznacilo 8 z celkového poctu
respondentek, ,,Kazdy meésic po menstruaci, asi 3. den* zaznacilo 27 Zen, 32 Zen
odpovédélo ,,Kdykoliv si na to vzpomenu“ a ,,Neprovaddim si samovysetfeni prsu®
zvolilo 43 respondentek. 5 respondentek oznacilo vice odpovédi a 7 respondentek na
otazku neodpovedélo. Otazka nabizela jedinou spravnou odpovéd: ,,Kazdy mésic po
menstruaci, asi 3. den®. Nicmén¢ tato otdzka byla zafazena mezi otazky informacni,

proto nebyla vyhodnocena systémem spravné / Spatné. Je zajimavé, ze vétSina
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respondentek ziejmé nedodrzuje pravidelny interval, protoze vétSina z nich oznacila
odpovéd ,,Kdykoliv si na to vzpomenu“. Z vysledki Setfeni dale vyplyva, ze
s rostoucim vékem také klesa pravidelny interval samovySetfovani. Tento trend lze
vysvétlit tim, ze od véku spojeného s klimakteriem muze byt pro respondentku obtizné
pravidelny interval dodrzet. DalSim zkoumanym kritériem bylo posouzeni udaji
vzhledem Kk nejvyssimu dosazenému vzdélani. Podobné jako u piedchozi otazky
s rostoucim vzdélanim klesé procento respondentek, které samovysetiovani provadi. Na
druhou stranu s rostoucim vzd¢lanim se zvySuje pravidelnost samovySetiovani. Misto

bydlisté nemé ani v tomto piipad¢ vliv na pravidelnost samovySetfovani prsu.

Otazka ¢. 11 - Kde jste ziskala informace o samovysetieni prsu. Tato otazka
nabizela 5 odpovédi a nebylo urcit sprdvnou ani nespravnou odpovéd. Moznost
odpovédi ,,Gynekolog® oznacilo 115 zcelkového poctu respondentek, ,,Jiny 1ékai
zvolilo 15 zen, ,,Rodina*“ 10, ,,Média“ zaznacilo 43 respondentek, informace z ,,Jiného
zdroje* ziskalo 6 zen, vice zdroji zatrhlo 25 respondentek a 8 na tuto otazku
neodpovédelo. Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze napfi¢ vSemi vékovymi skupinami
hlavnimi zdroji informaci o problematice samovysetfovani prsu jsou hlavné gynekolog
a média. Déle byl prezentovan pomér odpovédi vzhledem k nejvySSimu dosazenému
vzdélani. S rostouci urovni vzdélani se zvySuje vliv médii a jiného lékate jako zdroje
informaci, naopak klesa vliv gynekologa a rodiny. Prokéazalo se, Ze misto bydlisté opét

neovliviiuje zdroje, odkud respondentky ¢erpaji informace.
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ZAVER

Smyslem této diplomové prace je poskytnout uceleny piehled nejen
0 neinvazivnich vySetfovacich metodach v mamologii, ale také o screeningové
mamografii a preventivnich opatfenich, kde hlavni roli hraje samovysetifovani prsni
zlazy.

Cilem screeningové mamografie je pfedev§im snaha zachytit pfipadny karcinom
prsu v co mozna nejcasnéjsim stadiu, kdy je Sance na uplné vyléceni az 90 %. Obecné

plati, Ze ¢im je karcinom prsu v pokrocilej$im stadiu, tim je prognéza horsi.

Mamografické vySetieni je v mamologii metodou prvni volby u Zen od 45 let
véku. Nicméné se doporucuje, aby na tzv. vstupni vySetieni pfisly uz ve véku 40 let.
Avsak v tomto piipad¢ si zena musi vysetfeni uhradit sama, jelikoz v ramci screeningu
je mamografické vySetieni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi az od 45 let a to
jednou za 2 roky. U zen mladsich 40 let je metodou prvni volby ultrasonografické
vySetfeni prsni zldzy. Vyhodou je, ze toto vysetfeni lze provadét i u zen te€hotnych
a kojicich. Vysetfeni pomoci magnetické rezonance rozsifuje zobrazovaci moznosti
v mamologii, hlavné¢ pokud nelze pomoci mamografie a ultrasonografie stanovit
jednoznacnou diagnézu. VySetfeni prsu magnetickou rezonanci je obecné bezpetné,

presto se nedoporucuje provadét v prvnim trimestru t€hotenstvi.

S 24

V dnesni dobé€ incidence karcinomu prsu roste. Je to viibec nejcastéj$i nadoroveé
onemocnéni u Zen, ale diky zavedeni screeningovych vySetfeni se zvysil jeho zachyt ve
v€asném stadiu. Tim, Ze jsou tato vySetfeni bezplatna, se také zlepSila prevence v této
oblasti. Nelze vSak fict, Ze by na vySetfeni chodily pouze Zeny, které maji na
screeningové mamografické vySetfeni narok. Dle vysledkl vyzkumné ¢asti diplomoveé
prace bylo zjisténo, Ze existuje nezanedbatelné procento zen, které zatim na bezplatné
vySetieni nemaji narok, ale pfichazi jako samoplatkyné. Déle bylo zjisténo, Ze si Zeny

ve velkém poctu provadi samovysetieni prsu a samy se aktivné zajimaji o prevenci.

V diplomové praci byly stanoveny 3 vyzkumné piedpoklady, z ¢ehoz se
potvrdily pouze dva. Prvnim potvrzenym vyzkumnym piedpokladem bylo, ze Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi znalosti v oblasti neinvazivnich vySetfovacich
metod v mamologii. Druhym potvrzenym ptredpokladem bylo to, ze bydlisté

respondentky nemd vliv na znalosti v oblasti zdkladnich neinvazivnich vySetfovacich
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metod v mamologii. Jedinym vyzkumnym ptedpokladem, ktery byl diky vyzkumné
casti predlozené diplomové prace vyvracen, je, ze Zeny do 45 let véku si vySetiuji prsa
pravidelné€ji nez zeny starsi 45 let. Na toto zjisténi je mozné pohlizet ze dvou hledisek.
Rozhodné pozitivni je zjiSténi, Ze Zeny zafazené do bezplatného screeningového
programu samy aktivné dbaji na prevenci a nespoléhaji se pouze na samotny
screeningovy program. Vyzkum ukézal v téchto v€kovych kategoriich vyssi procento
respondentek, které provadi samovysetfeni prsu, i kdyz nepravidelné. U mladsich
vekovych kategorii 1ze sice sledovat vyssi miru pravidelného samovysetiovani, ale podil
zen, které samovySetfovani provadi je obecné nizs$i, nez u starSich zen. Vzhledem
k tomu, ze mlad$i Zeny nemaji narok na bezplatny screening a samovysetfovani prsu
Castéji zanedbavaji, hrozi jisté riziko, Ze pokud onemocni karcinomem prsu, nebude

U nich tato diagno6za zjisténa dostate¢né vcas.
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SOUHRN, SUMMARY

SOUHRN

Nazev diplomové prace je ,Zékladni neinvazivni vysetfovaci metody
Vv mamologii“. Diplomova prace se d€li na ¢ast teoretickou a praktickou (vyzkumnou).
V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé zakladni neinvazivni vysetfovaci metody
v mamologii, jejich indikace, pribéh vySetfeni a hodnoceni. Ddle se zaméfuje na
mamograficky screening arozdily mezi screeningovou a diagnostickou mamografii.

Zvlastni Cast patii samovySetfovani prsu S ndvodem, jak si samovySetfeni provadét.

Praktickd ¢ast je zhotovena formou kvantitativntho vyzkumu pomoci
nestandardizovanych dotaznikll a je zaméfena na zjisténi znalosti a povédomi klientek
MAMMACENTRA Olomouc o zdkladnich neinvazivnich vySetfovacich metodach
pouzivanych v mamologii. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 222 respondentek
(klientek MAMMACENTRA Olomouc). Anonymni dotazniky byly klientkdm rozdany
Vv tisténé podobé pii navstéveé pracovisté. Otdzky v dotazniku se skladaji ze tii
pomysinych ¢asti. Prvni zkoumd povédomi Zen o provadénych neinvazivnich
vySetfenich, druhd ¢ast obsahuje otdzky zaméfené na vlastni zkuSenosti a dodrzovéani
prevence respondentek a treti celek je informacni, zaméten na zji$téni blizsich informaci

o respondentkach, ptipadné na vyskyt rakoviny prsu v nejblizsi roding.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit znalosti klientek MAMMACENTRA
Olomouc v oblasti zakladnich neinvazivnich vySetfovacich metod pouzivanych
v mamologii. Dil¢imi cili bylo zmapovat, zda vek, vzdélani a bydlisté¢ respondentek

maji vliv na tyto znalosti a zda si pravidelné provadi samovysetieni prsu.

Diplomova prace ukazuje, ze znalosti respondentek v oblasti zakladnich
neinvazivnich vysetfovacich metod pouzivanych v mamologii jsou obecné na piijatelné

urovni a je pomérné vysoké procento respondentek, které si samovySetieni prsu provadi.

SUMMARY

The title of the thesis is ,,Basic non-invasive diagnostic methods in
mammology®. This thesis is structured on the theoretical and the research part. In the
theoretical part individual non-invasive diagnostic techniques in mammology, their

indications, process of examination and evaluation are explained. Next chapters are
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devoted to mamography screening and differences between screening and diagnostic
mammography. Special part of the thesis is focused on the self-examination of the

breast and instructions how to perform the self-examination.

The practical part of the thesis contains quantitative questionnaire research
which is focused on the detection of general knowledge of MAMMACENTRUM
Olomouc clients about basic non-invasive diagnostic methods in mammology. In total
222 respondents took part in the research. Anonymous questionnaires were given to
clients in printed form during their visit in MAMMACENTRUM Olomouc. All
questions in the questionnaire can be divided to three imaginary parts. The first part
investigates general knowledge of respondents about non-invasive diagnostic methods,
the second one contains questions focused on their own experience with the breast self-
examination and their liability to respect prevention rules. The third part of the form is
informative and it is focused on collecting of personal information about clients like
their age, education, place of living and the incidence of breast cancer in the closest
family.

The main target of the thesis is to examine general knowledge of
MAMMACENTRUM Olomouc clients on the field of basic non-invasive diagnostic
methods in mammology. Secondary targets were to map, if age of respondents, their
education, place of living and the incidence of breast cancer have the impact on general

knowledge and the regularity of the breast self-examination performing.

This thesis showed that general knowledge of respondents about basic non-
invasive diagnostic methods in mammology is generaly on the acceptable level and

there is relatively big part of respondents who perform self-examination of breast.
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PRILOHY
Piiloha ¢. 1 — Dotaznik K vyzkumné ¢asti
Vazena pani,

jsem studentkou 2. navazujiciho magisterského ro¢niku UP v Olomouci a chtéla
bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci na téma: ,,Zakladni
neinvazivni vysetfovaci metody v mamologii“. Dotaznik je zcela anonymni a jeho
vyplnéni Vam zabere asi 2 minuty. Zakrouzkujte prosim spravnou odpovéd’. Miize byt

vice spravnych odpovédi.
Dé&kuji za spolupraci
Bc. Agata Drongova

1. Co je to mamografické vySetteni?
a. VySetfeni prsu rentgenovym zarenim
b. odbér vzorku z prsu
C. VySetfeni prsu ultrazvukem
d. nevim

2. Od kolika let se provadi bezplatné screeningové mamografické vysetieni v CR?

a. 0d 40 let
b. od 45 let
c. 0d50 let
d. nevim

3. 'V jakych pravidelnych intervalech je toto vySetieni plné hrazeno ze zdravotniho
pojisténi?
a. péetiletych
b. dvouletych
C. rocnich
d. 2xro¢né
4. Pfisla jste dnes na vySetieni:
a. mamografické

b. ultrasonografické



5. Co znamend pojem neinvazivni vySetfeni?
a. vySetieni bez zasahu do prsu
b. zasah do vlastni tkané prsu, pfipadné odbér vzorku
6. Ultrazvuk
a. pouziva rentgenové zareni
b. je vySetfovaci metoda, ktera vyuziva akustické vinéni
C. lze pouziti v t€hotenstvi a v obdobi kojeni
d. pouziva k vysetfeni sondy a specialni gel
7. Magneticka rezonance
a. Vysetieni, které se provadi jen ve specialnich ptipadech
b. vySetieni probiha vleze v ,,tunelu’
C. lze ji provadét v jakékoli fazi menstruaéniho cyklu
d. nelze ji provadét u zen se srde¢nim stimulatorem (kardiostimulator /
pacemaker)
8. Zajimate se o prevenci karcinomu prsu?
da. ano
b. ne
9. Provadite pravideln¢ samovysetieni prsi?
da. ano
b. ne
10. Kdy samovysetieni prsu provadite?
a. kazdy mésic ptfed menstruaci
b. kazdy mésic po menstruaci, asi po tiech dnech
c. kdykoli si na to vzpomenu
d. neprovadim samovysetieni prsi
11. Kde jste ziskala informace o samovySetieni prsu?
a. ugynekologa
b. ujiného lékare
c. od rodiny
d. z médii, internetu

e. jinde (prosim uvedte) ..........oovriiiiiiii e



12.
13.

14.

15.

16.

17.

Vasvek: ..o

kontrolni, po jiz prodélaném nddorovém onemocnéni prsu

Vase nejvyssi dosazené vzdelani
a. zékladni
b. stfedoSkolské bez maturity
c. stiedoskolské s maturitou
d. vysokoskolské

Bydliste
a. meésto
b. vesnice

Ptichézite na vySetfeni
a. screeningové (preventivni)
b.
C.

Vyskytl se ve Vasi nejblizsi rodiné¢ zhoubny nédor prsu? (matka, sestra, matka

diagnostické (bulka v prsu, vytok z bradavky, ptipadn¢ dalsi potize)

matky, sestra matky)

a.
b.

ano

ne

nepovinna otazka

Navstivila jste krom& naSeho pracoviSté 1 jind mamologickd pracovisté za
ucelem vySetteni prsu? (SPEA, Fakultni nemocnice, poliklinika u TrZnice, ...)
a.
b.

ano

ne



Piiloha €. 2 — Poukaz na vySetieni pouzivany v MAMMACENTRU

Olomouc







Piiloha ¢. 3 — Navod na samovySetfovani prsu pro Kklientky
MAMMACENTRA Olomouc

Samovysetfovani prsu

Karcinomy prsu jsou nejcastéjsimi zhoubnymi nadory u Zen. Nejjednodussim opatienim vedoucim k zachytu
tohoto onemocnéni v ¢asném, nepokrocilém stadiu, které je velmi dobre lécitelné a mlize tak pacientkam zachranit
Zivot, je pravidelné provadéni samovysetiovani prsu. To by méla provadét v pravidelnych intervalech kazda Zena,
nejlépe jiz od dosazeni dospélosti. Velky vyznam ma také sledovani zmén v prsu vzniklych po trazu v této lokalizaci,
hematomem pocinaje a pietrvavanim bulky konce.

Nejvhodnéjsi dobou k provedeni samovysetteni je asi tyden po skonceni menstruace. Pokud méte menstruaci
nepravidelnou nebo jiz ukoncenou, provadéjte samovyseteni kazdy mésic ve stejny den. Pravidelné sledovani vas
nauci vnimat normaini charakter prsu, takze budete moci pohotovéji zjstit jakékoliv zmény.

V prvni fazi zhodnotte oba prsy pohledem. Postavte se pred zrcadlo a porovnejte
zmény ve tvaru, symetrii a velikosti prst. Pomérné casto méze byt jeden prs vétsi nez
druhy, pomér jejich velikosti viak z{istava stejny. Zkontrolujte dale neobvyklé zndmky
- piipadny vytok nebo krvéceni z bradavky, jeji vtazeni, svédéni, eroze, dilkovaténi,
zesileni, svradténi, zdufent, Supinaténi, zména zabarveni kiize prsu nebo vznik kozniho
viedu.

v bok, mirné se predklorite a vysurite ramena a lokty dopredu pak
spojte obé ruce za hlavou. Zndmkou pokrocilych zmén muze byt
i otok paze nebo bolest.

V dalsi fézi vySettete prsy pohmatem. Pedstavte si, jako by byl prs rozdélen na Ctyii
Casti. Nejprve zvednéte levou ruku a konecky ti prstl ruky pravé jemné, pozorné
a pomalu prohmatejte levy prs. Za¢néte na jeho zevnim okraji a postupné jej stlacujte
v malych kruzich pomalu podél obvodu prsu. Je nutné Zadnou oblast nevynechat
a postihnout cely prs, véetné oblasti od podpazi ke klicni kosti a oblasti pod prsem.
Tlakem biisek prstli prohmatejte tkdn po malych, prekryvajicich se oblastech.

Nespéchejte a postupujte v pravidelnych smérech, napriklad v kruzich, od
okrajli do stfedu k prsnimu dvorci, nebo v pruzich. Pod kiiZi hledejte jakoukoliv
.~ neobvyklou bulku nebo masu, poté jemné zméacknéte bradavku a zkontrolujte,
se neetnevu;e Jakykohv vytok. Stemym zpusobem pak opakujte tyto kroky

up néjévm: v poloze na zadech dejte ruku

> podloZit politéfem nebo pre!ozenym
Isu a umozni jeho snadnéjsi




Co délat, pokud objevim v prsu zménu?

Pokud si v prsu najdete néjakou bulku nebo zaznamenate zménu, navstivte ihned svého praktického Iékare nebo
gynekologa, ktefi vads odeslou k vysetreni do specializovaného mammodiagnostického centra (mamma - prs).
Seznam téchto center najdete na strankach Asociace mamodiagnostik CR (www.mamo.cz).

Nastésti se vétsinou jednd o nezhoubné zmény. Je viak nutné zavaznéjsi nalez vyloudit.

Zobrazovaci vysetieni prsu

Jednim z nejuspésngjsich preventivnich programd v Ceské republice je mammograficky screening (vyhledavaci
vysetfeni). Mammografie predstavuje rentgenovy snimek prsu, ktery méze odhalit i velice maly nador prsu, jenz
Casto neni mozné zjistit pii samovysetfeni prsu. Kazda Zena by méla tvodni vysetfeni absolvovat ve véku 45 let,
a dale v pravidelnych intervalech, nejlépe jednou za 2 roky. Zeny starsi 50 let, po jiz prodélaném nédoru prsu nebo
s rodinnym vyskytem tohoto onemocnéni by mély mammografii podstoupit kazdorocné.

U prst mladsich Zen je upfednostiiovano z hlediska bezpecnosti a lepsi prehlednosti vysetieni ultrazvukem
- sonografie. Zjednodusené se jedna o zéchyt odrazenych vin z tkéni prsu. Tato metoda je bezbolestna a jednoduse
proveditelnd.

V piipadé nejasnych ndleztl, u geneticky podminénych nadord nebo prednadorovych zmén Ize doporudit vy3etrent
~magnetickou rezonanci.

jici prav

U prsu nejsou znamy, jeho vyssi vyskyt u Zen viak nasvédcuje, Ze pricinnym
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