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Abstrakt v CJ:

Rakovina prsu je jednim z nejrozsifenéjSich nadorovych onemocnéni u Zen po celém
svété a svou hrozbou i ptitomnosti siln¢ zasahuje do Zivota zen i jejich rodin. Preventivni
a zabranéni tak rozvoji pozdnich, ¢asto jiZ nelécitelnych stadii. Prehledovéa bakalarska prace
predklada souhrn dohledanych poznatkd v oblasti primarni a sekundarni prevence nadorového
onemocnéni prsu u zen. V oblasti primarni prevence se prace zaméiuje na vliv Zivotniho stylu
s rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu a nastiiuje také problematiku genetické
predispozice. Dale jsou shrnuty dohledané poznatky o moznostech opatfeni v ramci
sekundarni prevence, ve které hraje podstatnou roli edukaéni Cinnost vSeobecné sestry, ale
I psychicka podpora poskytovana oSetiovatelskym tymem a rodinnymi piislusniky.
Dohledané poznatky jsou ¢lenény tak, aby odpovidaly stanovenym cilim prace a byly
dohledany ptevazné v elektronickych databazich PubMed, EBSCO, Proquest, Medvik,

ScienceDirect a Google Scholar.



Abstrakt v AJ:

Breast cancer is one of the most common women cancer worldwide and its threat and
presence strongly affects the lives of women and their families. Preventive activity remains
the most important step of early breast cancer detection and therefore it prevents the
development from late and often incurable stages of cancer. This bachelor’s thesis presents a
summary of identified knowledge in primary and secondary prevention of women breast
cancer. In the area of primary prevention it focuses on the influence of lifestyle with risk
factors for origin of breast cancer and also outlines the problems of genetic predisposition.
Additionally, the thesis summarizes the findings of secondary prevention measures, where the
educational activities of the nurse act an essential role, as well as a psychological support
provided by the nursing team and family members. Results of searches are structured to meet
the set objectives of the thesis and were found mainly in databases PubMed, EBSCO,
Proquest, Medvik, ScienceDirect a Google Scholar..

Kli¢ova slova v CJ: rakovina prsu, prevence, rizikové faktory, samovysetieni prsu,
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UvVOoD

Nemoc Vv obecném pohledu je multifaktorialni problém. Zdravi je udrzovéno balanci
mezi vSemi faktory ovlivitujicimi Clovéka, a to biologickymi, psychologickymi, socidlnimi
a vlivy zevniho prostfedi (Raudenska, 2011, s. 244).

Rakovina prsu je problémem globdlniho vetejného zdravi, ktery je soustavné vyzvou
pro onkologické sestry a mezioborové zdravotniky ke snizeni imrtnosti, prodlouzeni délky
a kvality zivota (Coleman, 2013, s. 311). Diky neustale rostoucimu mnozstvi dostupnych
informaci ve sdélovacich prostfedcich se fada lidi vice vé€nuje svému zdravi v oblasti
prevence rakoviny prsu (Svoboda, 2015, s. 57). Prevence je pfitom podle odbornik stale jesté

nedostate¢na (Masarykuv onkologicky tstav, 2016).

Hlavnim cilem této bakalatské prace je nalezeni odpovédi na nésledujici otazku: ,,Jaké
jsou aktualn¢ dohledatelné publikované poznatky o primarni a sekundarni prevenci rakoviny

prsu u zen?*
Pro tvorbu ptehledové bakaldiské prace byly stanoveny nésledujici diléi cile:

Cill
PiedloZit dohledané publikované poznatky o primarni prevenci nadorového onemocnéni prsu

u Zen se zam&fenim na zdravy Zivotni styl a vliv genetické predispozice.

Cil 2
Ptedlozit dohledané publikované poznatky 0 sekundarni prevenci nadorového onemocnéni
prsu u Zen se zaméfenim na samovySetfeni prsu, mamograficky screening a podporu Zen

s rakovinou prsu rodinou a oSetfovatelskym tymem.



Vstupni literatura:

1. ANGENENDT, Gabriele, SCHUTZE-KREILKAMP, Ursula a TSCHUSCHKE, Volker.
Psychoonkologie v praxi: psychoedukace, poradenstvi a terapie. 1. vyd. Praha: Portal,
2010. 326 s. ISBN 978-80-7367-781-7.

2. HAINOVA FUKASOVA, Erika. Osetiovatelskd péce v onkologii: studijni opora. 1. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2013. 66 s. ISBN 978-80-7464-248-7.

3. OBROCNIKOVA, Andrea, ANDRASCIKOVA, Stefania a MAJERNIKOVA, LCudmila.
Analyza kompetencii sestier zdpadnej a strednej Europy v onkologickej prevencii.
Pezinok: Via Bibliotheca, 2013. 119 s. ISBN 978-80-89527-42-7.

4. JEZORSKA, Sarka. Zdklady zdravotnické psychologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2014. 62 s. Studijni opora. ISBN 978-80-244-4084-2.

5. ZACHAROVA, Eva a SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Psychologie pro zdravotnické
obory: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Zdravotné
socialni fakulta, 2007. 191 s. ISBN 978-80-7368-334-4.

6. SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie. Interni osetrovatelstvi I. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006, 280 s., ISBN 978-80-247-1148-5.

7. TRACHTOVA, Eva et al., Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. nezménéné

vydani. Brno: NCO a NZO, 2013, 185 s., ISBN 978-80-7013-553-2.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavani odbornych publikaci, pouzitych pro tvorbu této bakalaiské prace,
probéhlo v ¢asovém obdobi prosinec 2015 az Cerven 2016. Pro vyhledavani informaci byl
zvolen standardni vyhledavaci postup, zahrnujici kombinaci vhodnych klicovych slov
v ¢eském a anglickém jazyce s vyuzitim Booleovskych operatord. Hlavni podminkou
pro pouziti dohledanych ¢lanka bylo publikovéani v recenzovaném periodiku. Hodnoceny byly
abstrakty a nasledné plny text clanku, ktery korespondoval s nastavenymi cili prace.
Pro reSers$ni ¢innost byly vyuzity elektronické databaze PubMed, EBSCO, Proquest, Medvik,
ScienceDirect a Google Scholar. Byly eliminovany ¢lanky, které neobsahovaly plny text ¢i
nesouvisely se zadanymi cili prace. Vyfazeny byly rovnéz Clanky, které byly duplicitni

ve vice databazich.

[ Algoritmus reSers$ni ¢innosti ]

s

(Vyhledévaci kritéria: \
Kli¢ova slova v CJ: rakovina prsu, prevence, rizikové faktory, samovysetieni prsu,
screening, sestra, edukace, rodina, podpora

Klic¢ova slova v AJ: breast cancer, prevention, risk factors, breast self-examination,
screening, nurse, education, family, support

Jazyk: ¢esky a anglicky

\V yhledavaci obdobi: 2008 - 2016 j
[ Databaze: PubMed, EBSCO, Proquest, Medvik, ScienceDirect, Google Scholar ]
[ Nalezeno: 361 ¢lankt ]

s

Vyrazujici kritéria:

Dokumenty neodpovidaji zadanym cilim prace: 287
Duplicitni dokumenty: 19

Kwvalifikacni prace: 3

Nedostupny plny text: 11

v
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/Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentii:

PubMed
Google Scholar
Proquest
EBSCO
ScienceDirect
Medvik

16 ¢lanku
14 ¢lanku
6 Clankd
2 ¢lanky
2 Clanky
1 ¢lanek

o

g

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Acta Medica Iranica - 1

American Society of Clinical Oncology - 1
Annals of Nutrition and Metabolism - 1

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention - 1
BMC Public Health - 1

BMC Research Notes - 2

Breast Cancer Research and Treatment - 1

CA: A Cancer Journal for Clinicians - 1
Clinical Imaging - 1

Ceskoslovenska psychologie - 1

European Review of Aging&Physical aktivity -1
Evidence Report/Technology Assessment - 1
Hygiena - 1

International Journal of Cancer - 2
JAMA -1

Journal of Cancer Survivorship - 1
Journal of Preventive Medicine & Hygiene - 1
Klinicka onkologie - 9

Nutrition Reviews - 1

Oncology - 1

Oncology Nursing Forum - 1
Onkologie - 6

Practice Nurse - 1

Prakticky 1ékat - 1

Psihologia Sociala - 1

Seminars in Oncology Nursing - 1

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 41 dohledanych ¢lanka
z elektronickych databazi a 10 dalSich zdroji (1 monografie, 1 brozura a 8 webovych

portali)
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Nadorové onemocnéni je v soucasnosti nejcastéjsi pricinou amrti na celém svété. Dle
statistickych udaji zemfielo na rakovinu v roce 2012 vice nez 8,2 miliéonti obyvatel. Globalni
vyskyt nadorovych onemocnéni ma vzestupnou tendenci a v roce 2012 piibylo 14,1 miliont
novych ptipada (Ferlay et al., 2015).

Rakovina prsu, ¢ili nadorové onemocnéni prsni zlazy, je nejcastéji se vyskytujici
rakovinou u zen ve vyspélych i rozvojovych zemich (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 66).
Jeji prevence, vyskyt, 1éCebné podminky a mira preziti se liSi v mezinarodnim méfitku
(Crumpei, 2015, s. 73). Celosvétove se odhaduje pocet 1,67 miliond nové diagnostikovanych
ptipadd rakoviny prsu za rok 2012 (25 % vsech rakovin u zen). Mimo to je ve vyspélych
zemich druhou hlavni pfi¢inou Umrti po rakoviné¢ plic a na prvnim mist¢ v zemich
rozvojovych (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 66). Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2014) celosvétoveé umira na rakovinu prsu okolo 521 000 Zzen ro¢né (Crumpei, 2015,
s. 73). U Zen mladSich 39 let byva nejcastéji diagnostikovanou rakovinou (Watts, 2013,
s. 36 - 42).

V Evropé od konce dvacatého stoleti vyskyt tohoto onemocnéni nadale narista a je
vyS$$i u Zen ze socidlné-ekonomicky bohatsich skupin, zato pfeziti je nizsi u zen z chudsich
vrstev (Watts, 2013, s. 36 - 42). V riznych zemich svéta se incidence lisi téméf ¢tyfnasobné.
Tyto rozdily vyplyvaji z reprodukénich faktort (pozdni vek pii prvni gravidit€, mensi cetnost
t€hotenstvi, kratkd doba nebo Zadné kojeni, asny zacatek menstruace, pozdni menopauza)
a faktort zivotniho stylu (obezita, fyzicka necinnost, alkohol, typ stravy a uzivani hormonalni
substitucni terapii) (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 66).

Na zakladé epidemiologickych tdajii z roku 2013 umira v Ceské republice (dale CR)
pfiblizné€ 2 000 Zen ro¢né&, coz odpovida téméf 35 ptipadim Gmrti na rakovinu prsu v piepoctu
na 100 000 Zen. Karcinom prsu zaujima v CR dle demografické ro¢enky 2014 prvenstvi mezi
pfi¢inami imrti ve vékové kategorii 20 — 54 let. Ro¢né je v CR diagnostikovano vice nez
6 500 novych piipadii onemocnéni, coz je okolo 133 pacientek na 100 000 c¢eskych zen
(Mamograficky screening, 2016). Prehledova studie Bfezinové, Hamplové a Buridnkové
uvadi, ze dle UZIS CR byl karcinom prsu vroce 2010 nejéetn&jsim onkologickym
onemocnénim u zen V CR (16 % ze viech hlasenych malignich novotvarti u zen) (Biezinova,

Hamplova a Buriankova, 2015, s. 121).
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Svétovy den boje proti rakovine (World Cancer Day) pod zastitou nevladni organizace
Union for International Cancer Control a jejich partnerskych organizaci, kterych je vice nez
800 na celém svéte, kazdorocné piipada na 4. tnor. Jeho cilem je zvysit vSeobecné povédomi
o rakovinném onemocnéni a tim vyvratit nékteré nepravdy a myty, které o rakoviné stéle
koluji. Mezi n¢€ patii i tvrzeni, ze se rakoviné neda piedejit. Samotny vznik rakoviny je totiz
spojeny s nakumulovanim a dlouhodobym vystavenim se nepfiznivym vlivim neboli
rizikovym faktorim (Masarykiv onkologicky ustav, 2016). Cesky den proti rakoving, tzv.
,Kvétinovy den®, se porada pravidelné jiz od roku 1996. Letosni ro¢nik se konal 11. 5. 2016
a hlavnim tématem byla rakovina prsu u zen a muzl. Vizi této akce bylo poskytnout
vetejnosti informace o prevenci rakoviny prostiednictvim letdkd a v ramci sbirky finan¢nich
prostfedkll za nabizené kvéty mésicku 1ékaiského prispét na prevenci naddoru, podpofit vyuku
a vyzkumy v onkologii, pfispét na vybaveni onkologickych center, a tak pomoci zlepsit

onkologickym pacientim kvalitu Zivota (Cesky den proti rakoving, 2016).
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2.1 Primarni prevence rakoviny prsu u Zen

Prevence se da povazovat za nejlevnéjsi a nejucinnéjsi opatieni proti onkologickym
onemocnénim. Svym pusobenim informuje vefejnost o rizicich, ktera vedou ke vzniku
nadorového onemocnéni a o zménach zivotniho stylu, jez snizuji vyskyt onemocnéni
rakovinou. Primarni prevence pojima obecna opatfeni v dobé, kdy se jesté zadné piiznaky
nemoci neprojevuji. Zabyva se jak prevenci vzniku onemocnéni, tak i pozitivnim zlepSovanim
zdravotniho stavu, coz vede ke zvySovani kvality zivota (Vorlicek, Abrahdmova
a Vorlickova, 2012, s. 48 - 49). Mezi hlavni primarni preventivni opatfeni u nadorovych
onemocnéni patii zdravy Zivotni styl, dostatek pohybu, eliminace koufeni, snizeny piijem
alkoholu a omezeni rizik prostiedi (ionizujici zafeni, rizikové povolani, stres) (Masarykuv
onkologicky tustav, 2016). Pfistupovani k primarni prevenci je individualni zalezitosti ¢i
volbou jednotlivce. Prevence rakoviny prsu je proces, ktery probihd po celou dobu tohoto
onemocnéni a jeji ucelnost u kazdého pacienta vyzaduje predevsim pochopeni rizik (Klemp,
2015, s. 96). Cilem v prevenci je propagovani osvéty v oblasti nadorového onemocnéni prsu,
vzdélavani vetejnosti 1 sester v primarni pé¢i (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,
S. 48 - 49). Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) vydala v fijnu 2014 novou
ptidano kojeni jako protektivni vliv) K podpofe prevence nadorovych onemocnéni napii¢
Evropou (Btezkova et al., 2016, s. 2S32).

Pojem ,,rizikovy faktor* predstavuje zpisob vlastniho chovani, genetické predispozice,
vystaveni se vlivim spojenym se zvySenym vyskytem nadorového onemocnéni (Hruba,
Foretova a Vorlickova, 2001, s. 7). Na vznik a vyvoj nadorového onemocnéni se podili fada
faktorti, tento proces lze oznacit za multifaktorialni (Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 128).
Mnohym rizikovym faktorim pro vznik rakoviny se lze vyhnout, ale u nékterych to mozné
neni, napt. u genetické predispozice (National Cancer Institute, 2016). Doporuceni
v modifikaci Zivotniho stylu jsou sméfovana pouze k obecnému postoji v prevenci nadorti
(Novotny a Zimovjanova, 2011, s. 31). Mezi faktory somatické, jez ovliviiuji vznik
nadoroveho onemocnéni prsu, se fadi imunita, genetickd predispozice, ptisobeni vnéjSich ¢i
vnitinich hormoni (napf. estrogen), pisobeni radiace, chemikalii a infekci (Raudenska, 2011,
S. 244). Rizikovy je také vyssi veék pfi prvnim porodu, predevsim u prvorodicek po 35. roce
zivota ¢i u Zen, které nerodily. Dale jsou dvojnasobné vyS$im rizikem ohrozeny Zeny

S nastupem menopauzy po 55. roce zivota v porovnani s zenami v menopauze pied 45. rokem
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véku (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 342). Krom¢ genetické zatéze a starnuti
populace se bezpochyby uplatitluje mimo jiné¢ vliv zivotniho prostiedi, vcetné prostiedi
pracovniho. Zivotni styl populace je povazovan za hlavni rizikovy faktor pro vznik rakoviny.
NejrizikovéjSimi oblastmi jsou stravovaci navyky, zavislosti na omamnych ¢i navykovych
latkach, predevs§im koufeni a nadméré pozivani alkoholu, pfedev§im destilatd (Rames,
Valenta, Bencko, 2008, s. 128). Neopominutelna je onkologicky pozitivni rodinna anamnéza
(Oyesanmi et al., 2010, s. 13). Soucasné odhady instituce World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research naznacuji, Ze vice nez 40 % rakoviny prsu u zZen
po menopauze by mohlo byt zabranéno snizenim piijmu alkoholu, redukci nadvahy
a zvysenou télesnou aktivitou (Klemp, 2015, s. 95 - 96).

Byla provedena deskriptivni prafezova studie Vv Buea, administrativnim sidle
na jihozépadu Kamerunské republiky. V ramci této studie bylo multietnické slozeni populace
vyhodou s odhadem 254 etnickych skupin na 200 tisic obyvatel. Do studie bylo zapojeno 120
zen ve veéku nad 20 let. Za rizikové faktory byly nejéastéji oznaCovany odpovédi jako
nadmérné kouteni cigaret (33,33 %), spotieba geneticky modifikovanych produkti (21,67 %),
nadmérnd konzumace alkoholu (20 %) a neaktivni zpasob Zivota (19,17 %). OvSem pficina
rakoviny prsu byla v 10 % odpovédi pfic¢itana dokonce ¢arodé€jnictvi. Neznalost rizikovych
faktorit pro vznik rakoviny prsu pfiznalo 5 % respondentek, 50 % si bylo rizik védomo
castecné (alespont 2 piipustné rizikové faktory rakoviny prsu) a 45 % si bylo podstatné
védomo (uvedeno 5 nebo vice uznavanych rizikovych faktorti rakoviny prsu). AZ 95 %
respondentek véfi, Ze rakoviné prsu by mohlo byt zabranéno, z toho pouze 36,67 % uznalo
vySetieni prsu za metodu prevence. Dale 13,33 % si mysli, ze rakoviné prsu lze zabranit
vakcinou a 45 % udavé dietu ¢i cviceni jako zplsoby prevence rakoviny prsu. V soucasné
dobé by se vzdélavaci a informativni programy mély pokusit vyvratit stale se vyskytujici
myty jako Carodéjnictvi (Suh et al., 2012, s. 1 - 3).

Rames, Valenta a Bencko (2008) popisuji dotaznikové Setfeni zahrnujici 997 pacientl
a 184 kontrol (pacienti bez nadorového onemocnéni). Zamérem bylo vypatrat, které negativni
nebo pozitivni faktory Zivotniho stylu maji vliv na zdravotni stav populace. Zkoumaly se
faktory, které jsou schopné zavazn& zvysit riziko vzniku nadorovych onemocnéni. V mife
agresivity prevazuji nadory u premenopauzalnich Zen v porovnani s Zenami v postmenopauze.
Riziko onemocnéni rakovinou prsu je obvykle vy$S$i v rodinach s poétem dvou a vice
sourozencl, €asto S niz§im Zivotnim standardem, coz muize nékdy souviset s dalSimi
rizikovymi faktory. Jednou z oblasti zkoumani byla demograficka souvislost s vyskytem

tohoto onemocnéni. Vysledkem bylo zjisténi, Ze bydleni ve vétsi obci (vice nez 250 tisic
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obyvatel) je mozné povazovat za faktor protektivni, coz je pfisuzovano vlivu obvykle vyssiho
zivotniho standardu s vice moznostmi prevence. Jako protektivni socioekonomicky faktor 1ze
oznacit vys$i stupenn dosazeného vzdélani, ktery koreluje s druhem zaméstnani a zivotnim
stylem. Autofi dale uvadi, ze za protektivni faktor bylo shledano uzivani antikoncepce.
pohlavniho zZivota a u vyssiho poctu gravidit (Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 131).

The World Cancer Research Fund International odhaduje, Ze tfetiné ptipada rakoviny
prsu by mohlo byt zabranéno prostiednictvim zdravého zptlisobu zivota, véetné udrzovani
zdravé télesné hmotnosti, zapojeni se do pravidelné fyzické aktivity a omezenim alkoholu
(DeSantis et al., 2016, s. 40). Nékolika velkymi kohortovymi studiemi byl prokazan nizsi
vyskyt rakoviny prsu u zen, které se fidily obecné platnymi zdsadami zdravého Zivotniho
stylu v prevenci rakoviny. V péti studiich bylo zjisténo snizeni rizika rakoviny prsu u Zen
po menopauze 0 16 - 60 % souvisejici s redukei télesné hmotnosti a omezenim konzumace
alkoholu (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 67).

Eliminaci rizikovych faktorii se zvySenim ochrannych faktorti se miize riziko rakoviny
prsu snizit. To ovSem neznamend, ze se d4 vzniku tohoto onemocnéni s jistotou zabranit.

(National Cancer Institute, 2016).

2.1.1 Vliv alkoholu a koufeni na vznik rakoviny prsu u Zen

Vztah mezi konzumaci alkoholu a rizikem vzniku rakoviny prsu byl hodnocen
v nékolika systematickych vyzkumech a epidemiologickych studiich (Oyesanmi et al., 2010,
S. 13). ZvysSené riziko karcinomu prsu bylo prokazano v souvislosti s pravidelnym uzivanim
alkoholu. (Chen et al., 2016, s. 1221). Odhaduje se, Ze mirna spotieba 10 g alkoholu za den
(1 jednotka, napt. 284 ml 4% roztoku piva nebo 25 ml 40% roztoku lihu nebo 80 ml 12%
vina) riziko zvysuje o 2 - 12 %. OvSem zcela striktni abstinence se nedoporucuje z divodu, Ze
mirna konzumace alkoholu je spojena S celkovym snizenim rizika umrtnosti (Harvie, Howell
a Evans, 2015, s. 67 - 68). Jednim z davodi je obsah vysoké hladiny protinadorovych
sloucenin, jako jsou napt. polyfenoly obsazené v hroznech, u kterych byl prokazan vliv
na zpomaleni rdstu nadoru (Chen et al., 2016, s. 1229). Soucasné studie poukazuji
na souvislosti mezi pfijmem alkoholu a zménami v hladinach hormona v krvi, zejména
zvySenim hladiny estrogenu a androgenti. Nékolik studii upozoriiuje na mozné ovlivnéni

estrogenovych receptorti piisobenim etanolu (Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 130). Etanol
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pusobi také jako rozpoustédlo, zvySujici pronikani karcinogenti do bun¢k (Chen et al., 2016,
s. 1228). Konzumace alkoholu muze dale ménit hladinu prolaktinu, coz vede ke zvySenému
riziku vzniku rakoviny prsu (Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 130).

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) klasifikovala v roce 2007 alkohol
jako karcinogenni. Neexistuje jasny dikaz o tom, ktery druh alkoholu ma na vznik tohoto
onemocnéni nejvyznamngéjsi vliv (Chen et al., 2016, s. 1221, 1229). Odhaduje se, Ze v roce
2012 bylo 144 tisic piipadi rakoviny prsu u zen a 38 tisic umrti zen na rakovinu prsu
na celém svété pripisovano vlivu konzumace alkoholu, ptfi¢emz v 18,8 % z téchto ptipadh
av 175 % z téchto umrti se jednalo o ,,lehké* konzumenty alkoholu. Alkohol se tedy da
povazovat za podstatny rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu (Shield, Soerjomataram
a Rehm, 2016, s. 1166). Vzajemna souvislost mezi alkoholem a rakovinou prsu v§ak mize byt
ovlivnéna i pfidruzenim dalSich rizikovych faktori. Mezi né se fadi vék, koufeni, vyziva,
obezita a fyzicka aktivita, rodinna anamnéza nebo také rasovy ¢i etnicky pivod (Oyesanmi et
al., 2010, s. 5). Konzumace alkoholu se cCastéji vyskytuje u zen kutfacek nez nekuracek
(Hruba, 2013, s. 390). Vztah k alkoholu a koufeni byva ovlivnén ptisobenim blizkého okoli.
Je to predevsim rodina, ktera utvaii strukturovany, organizovany zivotni styl a formuje vzorce
chovani ovlivilujici zdravi (Bfezinova, Hamplova a Buriankova, 2015, s. 116).

U zen bylo koufeni cigaret az do zacatku prvni svétové valky spoleCensky
nepiijatelné. Postupné ptichdzela emancipace Zen a koufeni u Zen se stavd dokonce
ve spoleCnosti zddoucim. Tento trend se za druhé svétové valky jesteé zvysil. Nebezpeci
koufeni mj. spoc¢iva v tom, ze U¢inek karcinogenl z cigaretového koufe se scitd s dalSimi
Skodlivymi noxy z okolniho prosttedi. Latky zplisobujici nadorové bujeni jsou koncentrovany
v dehtu - neskodlivejsi casti cigaretového koufe. Zavislost na tabaku vyvolava nikotin
(Pradacova, 2013, s. 5).

Vyskytem rakoviny prsu u Zen ve spojitosti s koufenim se zabyvalo pies 130
epidemiologickych studii. Nekteré vyzkumy se tykaly studia cigaretového koufe a v ném se
vyskytujicich chemickych karcinogenti a jejich piisobeni na prsni tkan rakovinnymi zménami.
Cigaretovy kouf podle toxikologickych vysledkd z experimenti na hlodavcich obsahuje
nejméné 20 chemickych karcinogent, jejichZz cilovym orgdnem je ptedev§im prsni zlaza
s okolni tukovou tkani (Hruba, 2013, s. 390). Tabakovy kouf obsahuje kolem 4 tisic
chemickych latek, z toho je pravdépodobné 100 karcinogennich a ostatni maji mutagenni
ucinky nebo jsou jedovaté (kyanidy, ¢pavek) (Pradacova, 2013, s. 5). V tabakovém koufi
preménou aromatickych uhlovodikti mohou vzniknout metabolity s vyssi mutagenni aktivitou.

Tyto metabolity byly detekovany v sekretu z prsni bradavky a také byla prokazana mutagenni
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aktivita na DNA tkané¢ prsu (Hruba, 2013, s. 390). Studie probihajici v USA v letech
1997 - 2007 prokazala, ze kouteni mize zvySovat riziko rakoviny prsu. Kutaci mivaji obecné
vice pfidruzenych chorob, které maji vyznamny dopad na celkovy vyvoj rakoviny prsu.
U kuraku se potvrdila souvislost s rychlejs$im Sifenim nadoru (Pardon-Monedero et al., 2015,
S. 401 - 402).

Existuje teorie protektivniho vlivu koufeni na incidenci malignich nadort prsu. Tomu
se prisuzuje pusobeni nikotinu, respektive antiestrogennim ucfinkiim koufeni. To prameni
ze zjisténi, ze u Zen kuracek byva Castéji diagnostikovana sterilita pro hormonalni dysbalanci
¢i nastup menopauzy o nékolik let diive (v porovnani s byvalymi kutackami, kde primérny
veék menopauzy je blizky ve€ku nekuracek). Antiestrogenni plsobeni cigaretového kouie bylo
prokazéano i1 u experimentalnich zvitat. Hruba uvadi novéjsi analyzu 13 publikovanych studii
se zaverem, Ze silné kutacky v postmenopauze mély vyznamné zvySené hladiny cirkulujicich
estrogend a androgend. Vztah koufeni a jinych rizikovych faktorti ke vzniku rakoviny prsu
u zen zkoumala kohortova studie, ktera zahrnovala téméi 73 400 zen, z nichz 3 721
onemocnélo invazivnim nadorem prsu. Zeny kufadky i byvalé kufacky mély v porovnani
s nekutackami vyznamné zvysené riziko vzniku rakoviny prsu. Byla provedena meta-analyza,
jez zahrnovala 991 100 Zen z 15 kohortovych studii, u kterych byla rakovina prsu
diagnostikovana v 31 198 pripadech. U stavajicich kutfacek bylo zvysSeni rizika potvrzeno
ve 12 z 15 kohortovych studii a u byvalych kutacek ve 13 z 15 studii. Dalsi dlouhodobé studie
vyli€ily hor$i prognézu vyvoje rakoviny prsu u kufacek, konkrétné Castéjsi vyskyt plicnich
metastaz a kratSi dobu pteziti po zapoceti terapie. Mnohé studie zkoumaly vek zacatkl
koufeni a popisuji znacny narust rizika rakoviny prsu u kuracek, které zacaly s koutfenim
v mladém veku, konkrétné pted prvni graviditou. Jelikoz jsou tkaiové struktury v prsu plné
funkéné vyvinuty az koncem tchotenstvi, mize byt dosud nezralda tkan vice senzitivni
ke Skodlivym ucinkim toxickych latek v cigaretovém koufi. Jasny priikaz o zavislosti
na délce trvani, intenzité, davce koufeni, prozatim chybi. Z toho lze spiSe dedukovat vliv
koufeni na iniciaci nadoru nez na progresi (Hruba, 2013, s. 390 - 392).

Pasivnim koufenim a jeho vlivu na vyskyt rakoviny prsu u Zen nekufacek, které jsou
dlouhodob¢ vystavovany pasivnimu koufeni, se zabyvaly studie z Japonska a Kalifornie.
Japonska studie potvrdila podstatné zvyseni rizika rakoviny prsu u zZen v premenopauze, které
byly dlouhodobé vystavovany pasivnimu Kkoufeni. Prospektivni studie z Kalifornie
vypozorovala zvySené riziko rakoviny prsu u pasivnich kutfacek v postmenopauze, a také
pozitivni zavislost k hodnotam kumulativni expozice. V letech 2001 — 2011 byla uvetejnéna

meta-analyza osmi studii pasivnich kufacek ¢inskych Zen. Studie byly ptipadové se skupinami
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kontrolnimi (bez rakoviny prsu). I zde se potvrdilo vyznamné zvySené riziko onemocnéni
u pasivnich kufacek. AvSak nékteré zahrani¢ni studie zpochybiuji vliv pasivniho koufeni
na spusténi nebo progresi rakoviny prsu (Hruba, 2013, s. 390 - 392).

Vysledky studie Pardon-Monedera et al. (2015) poukazuji na odlisnou nachylnost
jednotlivych rasovych skupin ve vztahu ke koufeni a imrtnosti zpisobené rakovinou prsu.
Byl zde prokazén vliv na umrtnost pro europoidni rasu, zatimco u negroidni rasy se tato
spojitost nepotvrdila (Pardon-Monedero et al., 2015, s. 401 - 402). Miru rizika koufeni
na vznik rakoviny prsu z hlediska rasovych rozdili zkoumala také studie ze Severni Karoliny.
Oproti pfedchozimu vyzkumu se zjistilo vysoké ohrozeni u afroamerickych kufacek. Jina
studie z Nového Z¢landu objevila vztah pasivniho koufeni k vy$$imu riziku rakoviny prsu, ale
pouze u maorskych obyvatelek, nikoli u bilych zen (Hruba, 2013, s. 390 - 392).

U Zen s karcinomem prsu byly kufacky, ve srovndni s Zenami, které nekouii nebo
koufi prilezitostné, Castéji ovlivnény Spatnou kvalitou zivota po strance jak fyzické, tak
I v oblasti dusevniho zdravi (Jang et al., 2011, s. 120 - 121).

V zavérech epidemiologickych studii nebyly jednoznaéné shledany souhlasné
vysledky. Nékteré studie uvedly koufeni jako rizikovy faktor, jiné jako protektivni. Nebyla
nalezena souvislost mezi intenzitou, délkou koufeni a incidenci rakoviny prsu. Odbornici se
ale shoduji na tom, Zze koufeni k rakovin€¢ prsu nepochybnym zpiisobem pfispiva.
S pfihlédnutim na rozséhlé spektrum Skodlivého plsobeni koufeni i1 vzhledem k horsi
prognoze vyvoje nadorového onemocnéni prsu u kutacek je podstatné dodrzovat vSeobecné
doporuceni — nezacinat nebo pfestat s koufenim, nepit alkoholické népoje, upfednostnit
ve stravé ovoce a zeleninu, vyhnout se vahovym extrémiim, mit dostatek fyzické aktivity

(Hruba, 2013, 5. 390 - 392).

2.1.2 VIliv stravy a obezity na vznik rakoviny prsu u Zen

SloZeni stravy a vliv stravovacich ndvykl vedouci k nadvaze ¢i obezité jsou dalSimi
vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu (Rames, Valenta a Bencko, 2008,
S. 128). Nadvaha a obezita stoji za pri¢inou smrti u 14 % muzt a 20 % Zen. Rostouci udaje
poukazuji na vztah mezi metabolickym syndromem a rakovinou prsu po menopauze, kdy
piitomnost metabolického syndromu je povazovana za nepiiznivy indikator (Oyesanmi et al.,
2010, s. 13, Uzunlulu, Caklili a Oguz, 2016, s. 174 - 177). Obezita je povazovana

za celosvétovou epidemii a je uznavana za prioritu v primarni prevenci (Leliévre a Weaver,
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2013, s. 750). Zvyseni indexu télesné hmotnosti (BMI) ma souvislost se vznikem rakoviny
prsu a jinych télesnych organti. ZvySeni endogenni hladiny estrogenu pii obezité hraje
Vv rozvoji rakoviny prsu dualezitou roli, zejména jedna-li se o rakovinu hormonalné zavislou
(Uzunlulu, Caklili a Oguz, 2016, s. 174 - 175). Vyskyt rakoviny prsu je tedy obezitou
ovlivnén neptimo (Leliévre a Weaver, 2013, s. 750). V letech 1983 - 2007 bylo ve 2
pfipadovych kontrolnich studiich prokdzdno, Zze riziko rakoviny prsu je vyssi
u postmenopauzalnich Zen s metabolickym syndromem nez u premenopauzalnich. Zména
zivotniho stylu spociva piedev§im v preferovani zdravé stravy (zejména stiedomoiské)
napomahajici k udrzeni optimalni télesné hmotnosti, coz piispiva ke snizeni rizika vzniku
rakoviny (Uzunlulu, Caklili a Oguz, 2016, s. 177). Jiné kohortové studie shodné odkazuji
na nadvahu a obezitu u dospélé zeny po menopauze jako na riziko pro vznik rakoviny prsu,
které je navic dvojndsobné pii naristu o 20 kg a vice. Naopak nizky Ubytek hmotnosti
(05— 10 %) riziko onemocnéni snizuje. Studie z USA u 34 tisic zen (Iowa Women’s Health
Study) doklada vysledky o ztraté hmotnosti nejméné 5 %, kterd snizuje riziko rakoviny prsu
u zen pied nebo po menopauze o 25 - 40 % ve srovnani s Zenami, které trvale na hmotnosti
ptibiraly. To dokladd i studie Nurse’s Health na 37 tisicich zkoumanych Zenéch, kde se
zjistilo 50% snizeni rizika u zen s 10% ztratou hmotnosti ve srovnani s Zenami se stabilni
hmotnosti (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 67). Je smysluplné, aby na klinikach bylo
poskytovano poradenstvi pro udrzeni idealni télesné hmotnosti ve formé pravidelné fyzické
aktivity, jelikoz vysoky BMI je znamym rizikovym faktorem pro vyvoj postmenopauzalni
rakoviny prsu. Kromé toho, u vice nez poloviny Zen s diagn6zou rakoviny prsu bude dochazet
k pfibyvani na vaze, coz mize byt spojeno s vys$im rizikem recidivy onemocnéni a Gmrti
ve srovnani s Zenami, které si hmotnost udrzovaly nebo ji snizovaly. Zeny s vysokym BMI
maji 2x veEtsi sklony k recidivé rakoviny prsu do 5 let a 60% riziko Gmrti béhem 10 let
ve srovnani s zenami s BMI v normalnim rozsahu (Klemp, 2015, s. 96).

Fyzicka aktivita v mnoha ptipadech napomaha k redukci nadvahy a obezity. Vice nez
200 epidemiologickych studii poskytlo dikazy, ze mezi fyzickou aktivitou a rizikem vzniku
rakoviny prsu existuje souvislost. Asi 9 - 19 % z nejcastéjSich druhd rakoviny lze pricist
nedostatené fyzické aktivité. V primarni prevenci rakoviny prsu ma cviceni dle prokazanych
zjisténi velky potencidl. Podle doporuceni je tfeba alespoii 30 - 60 minut stfedné tézkeé az
intenzivni aktivity denné. Pfesny typ, davka a nacasovani fyzické aktivity zlstavaji nejasné,
ale probihajici a planované vyzkumy by tyto otdzky mohly objasnit. Analyzou nékterych
aspektl fyzické aktivity a jeji souvislost s rakovinou prsu se zabyvalo 86 studii, z toho celkem

64 studii prokéazalo sniZeni rizika se zvySenou urovni aktivity. U Zen pfed 1 po menopauze
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dochazi s ptispénim fyzické aktivity ke snizeni rizika rakoviny prsu, ale vliv je ponékud
siln€j$i po menopauze (28 %) nez u zen pred menopauzou (20 %). Veérohodné dikazy o tom,
ze fyzicka aktivita snizuje riziko rakoviny prsu u Zen, plati s vysokou pravdépodobnosti
1 pro zeny vSech rasovych skupin a vétSiny urovni BMI, zejména v piipade, ze aktivita
existuje v pribéhu celého zivota se stiedni intenzitou, pravidelnou frekvenci a délkou trvani.
Presnd davka a typ Cinnosti potiebné ke snizeni rizika rakoviny prsu neni jeSté plné
definovana (Steindorf, 2013, s. 33 - 34). Epidemiologické udaje ze 73 studii provedenych
po celém svété, uvadéji napiiklad snizeni rizika vzniku rakoviny prsu o 25 % u nejvice
fyzicky aktivnich Zen ve srovnani s Zenami nejmén¢ aktivnimi (Lemanne, Cassileth a Gubili,
2013, s. 580).

Rames, Valenta a Bencko (2008) ptedkladaji rozsahlou deskriptivni studii (1081
dotaznikt), kde identifikovali statisticky vyznamna rizika vzniku karcinomu prsu spojena
s nadmérnym piijmem cukru v ¢aji nebo kaveé, zvysenou konzumaci tuéného mléka, $peku,
tladenky, Skvark, pe¢iva a sladkosti. Cast&j$i pouzivani tukil (masla, rostlinnych tukd, sadla)
pfi piiprave jidel za studena i tepelné upravenych se riziko jevi také jako statisticky vyznamné
(Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 127). Také se zjistilo, ze Zeny s vyS§i spotiecbou masa
maji mirn¢ zvysené riziko rakoviny prsu (kazdych 100 g ¢erveného masa denné zvysuje riziko
0 4 %), ale pro¢ ma maso takovy ucinek neni jasné (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 69).

Naopak protektivni vlivy byly nalezeny u pouZivani ztuZenych tukd ve studené
kuchyni, dale pti konzumaci celozrnného chleba, masa a masnych vyrobku, vajec, zvySeny
ptijem zelené¢ho, bylinného nebo i1 ¢erného €aje. Autofi uvadéji za nejzajimaveéjsi protektivni
faktor pouzivani medu jako sladidla, kdy ve studii bylo dosazeno vysoké statistické
vyznamnosti (Rames, Valenta a Bencko, 2008, s. 127). Existuje stale vice dikazi, ze vysoka
konzumace ovoce a zeleniny muze snizit riziko karcinomu prsu (DeSantis et al., 2016, s. 40).
Vysledky meta-analyzy s 1 063 471 ucastniky a 24 187 kontrol vykazuji o 16 % nizs§i riziko
rakoviny prsu mezi vétS§imi konzumenty mléénych vyrobkia (vice nez 3 porce za den) oproti
konzumentiim s niz$i spotfebou (méné€ nez 1 porce). Snizeni rizika se miize pfisuzovat latkdm
v mlécnych produktech, jako jsou vapnik, Kyselina linolova nebo vitamin D. Autofi Harvie,
Howell a Evans (2015) ve své publikaci uvadeji, ze nedavné systematické prehledy prokazaly
niz8i riziko vzniku rakoviny prsu v souvislosti s vyS§im pfijem vldkniny, a to 0 5 %
za kazdych 10 grami vlakniny denné. Vlaknina muze riziko snizit diky své schopnosti
reabsorpce estrogenti a androgentl ve stievé, a tim i jejich cirkula¢ni hladiny (Harvie, Howell

a Evans, 2015, s. 69).
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Kiyabu et al. (2015) se ve své studii zabyvaji souvislostmi mezi piijmem ryb, omega-3
a omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin (dale jen PUFA) a rakovinou prsu. Ryby
a omega-3 PUFA snizuji riziko karcinogeneze, zatimco omega-6 PUFA muze mit pozitivni
vliv na vznik rakoviny. Byl zkouman vztah mezi piijmem ryb, omega-3 PUFA vcetné
kyseliny dokosahexaenové (DHA), dokosapentaenové kyseliny, kyseliny eikosapentancové
(EPA), omega-6 PUFA a vznikem rakoviny prsu a analyzou stavu estrogenu a progesteronu.
Vyzkum byl provadén u 38 234 japonskych Zen ve véku 45-74 let na bazi prospektivni studie
(studie Japan Public Health Center). Béhem 14 let sledovaného obdobi bylo nové
diagnostikovanych 556 piipadi rakoviny prsu. Piijjem omega-6 PUFA pozitivné souvisi
s rozvojem hormonalné podminénych nadorl, zatimco piijem EPA je spojovan se snizenym
rizikem rakoviny prsu u téchto typt nadord. P¥ima souvislost mezi pfijmem ryb, omega- 3
PUFA, omega-6 PUFA a rizikem rakoviny prsu neexistuje (Kiyabu et al., 2015, s. 2915). Dvé
porce tuénych ryb tydné doda lidskému télu 3,5 g omega-3 PUFA a snizeni potencialniho
rizika o 25 % (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 69).

Provadély se i studie zkoumajici souvislost mezi konzumaci soji a rakovinou prsu.
Sojové produkty obsahuji totiz latky, které maji antiestrogenni Gc€inky. S¢ja svym slozenim
muze pusobit pfedev§im na prsa ve vyvinu, proto se doporucuje konzumace s6ji v détském
nebo dospivajicim ve€ku. Meta-analyza 14 studii s 369 934 Gcastniky a 5 828 kontrol zjistila,
ze zeny, které v prib&hu svého Zivota konzumuji malé mnozstvi s6ji, maji nizsi riziko
rakoviny prsu o 4 % ve spojitosti s pfijmem 5 g sdjového proteinu za den (coz odpovida 170
ml sojového mléka nebo 120 g séjového jogurtu). Tento ucinek byl pozorovan zejména
ve vychodnich asijskych zemich (Harvie, Howell a Evans, 2015, s. 69).

Riziko rakoviny prsu ovliviluje strava v ranych fazich zivota. Tento fakt pfinasi pocit
naléhavosti k podpofe Upravy stravovani pro predchazeni rizika vzniku karcinomu prsu

u budoucich generaci. (Leliévre a Weaver, 2013, s. 744).

2.1.3 VIliv genetiky na vznik rakovinu prsu u Zen

V letech 1994 - 1995 byly objeveny geny BRCA1l a BRCAZ2, jimz se piiklada
vyznamna role ve zvySovani pravdépodobnosti onemocnénim rakovinou prsu i ovarii,
a to v pripadé, ze zena zdédila jejich zarodecnou mutaci (Novotny a Zimovjanova, 2011,
s. 31). Zeny s touto genetickou predispozici maji riziko vzniku zhoubného nadoru prsu velmi

vysoké. Stejné tak jsou na tom i Zeny bez prokazané genové mutace, u kterych je v osobni
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a rodinné anamnéze riziko vzniku zhoubného nadoru prsu vyssi nez 20 % (Véstnik MZCR,
2010, s. 9). Lékari stale Castéji a adekvatngji indikuji genetické vySetieni (Svoboda, 2015,
S. 57). Familiarni vyskyt je zaznamenan u 10 — 20 % zen. Na dédi¢nou dispozici je nutno
pomyslet v rodinach, které splituji urcita veékova kritéria a Cetnost vyskytu onemocnéni
v rodiné. | v rodindch s mirn¢j$i formou familiarni zatéZze je nutnd zvySend ostraZitost
a nezanedbani preventivnich opatfeni u piibuznych (Foretova, 2008, s. 44). Jestlize ma
rakovinu prsu matka, tak je riziko pro jeji dceru oproti bézné populaci ¢tyfnasobné vyssi.
Zené, jejiz pokrevni sestra onemocnéla rakovinou prsu, hrozi az osminasobné vyssi riziko
vzniku karcinomu prsu oproti bézné populaci (Sevéikova, Azeem a Kollarova, 2013, s. 123).
Onkolog nebo jiny osetfujici Iékaf mize u pacientky nebo ostatnich ¢lent z rodiny doporucit
genetickou konzultaci v pfipadé, kdy ma podezieni na dédi¢nou formu nadorii prsu. Patra
po osobni a rodinné anamnéze v rodokmenu po Ctyii generace. Anamnestické data svéd¢ici
0 onemocnéni se genetik snazi vypatrat z lékarské dokumentace, umrtnich listli i z registru
nadord. Informace o nemocech V rodiné nejsou vzdy zcela spravné nebo uplné. Genetické
testovani je nabidnuto tehdy, jestlize by se na zaklad¢ ziskanych tdaji mohlo jednat
o dédi¢nou etiologii. K testovani je potieba informovany souhlas pacientky (Foretova, 2008,
S. 44). Vramci primarni prevence je pacientce S genetickou zatézi doporucena Uprava
zivotniho stylu, pfipadné interven¢ni metody sekundarni prevence, zahrnujici profylaktickou
mastektomii a adnexektomii (Novotny a Zimovjanova, 2011, s. 31).

Zakladni kritéria pro testovani gentit BRCA1 a BRCA2 jsou u familiarniho vyskytu
nadoru minimalné 3 piibuzni s karcinomem prsu nebo ovaria, bez vékové limitace anebo 2
piibuzni s nadorem prsu ¢i ovaria, kdy alespon jeden z nich je diagnostikovan pied 50. rokem
zivota. U sporadickych forem se testy provadéji pii vyskytu bilateralniho nadoru prsu nebo
ovaria (prvni diagnostika pifed 50. rokem Zzivota), pii duplicit¢ nadoru prsu a ovaria (bez
vékové limitace), unilateralniho nadoru prsu nebo ovaria do 35. — 40. roku zivota, hormonalné
nezavislych karcinomtl prsa a dal§i. U Zen s oboustrannym nadorem prsu (prvni zachycen
do 50 let) a s negativni rodinnou anamnézou byla mutace pfitomna ve 31 % ptipadech.
U sporadického nadoru prsu mladych zen byla dédi¢nost potvrzena u 11 % pacientek. Zachyt
mutace genil v rodin€ je nejpravdépodobnéjsi tam, kde se kromé nadorti prsu vyskytuji také
nadory ovarii. Zeny snadorem prsu a ovaria bez pozitivni rodinné anamnézy maji 74%
pravdépodobnost zachyceni mutace. Riziko onemocnéni nddorem prsu u populace bez
prokdzaného nosi¢stvi geni BRCA1 nebo BRCA2 je uvadéno kolem 8 — 10 %, kdezto
u nosi¢ek téchto genovych mutaci riziko ¢ini az 85 %. Prediktivni testovani zdravych

ptibuznych v rodinach se zachycenou mutaci je umoznéno od 18 let (Foretova, 2008, s. 45).
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Screeningovy program je zaméfen na detekci eventualniho nadoru v ¢asném stadiu a zahrnuje
pravidelné putlrocni kontroly nosicek mutaci geni BRCA1/2. Vzhledem ke skutecnosti
vyskytu hereditarni formy nadort jiz ve véku 19 — 24 let a zaroven 50 % nemocnych Zen je
mladSich 40 let, je tieba vysoce intenzivni screening. Klientka genetického centra se
na zdklad¢ ziskanych objektivnich informaci muze rozhodnout 0 nasledujicim postupu.
Podstatné je klientku nalezit¢ informovat a edukovat o vyhodidch i o eventualnich
nepfinosnych skute¢nostech, rizicich anebo ptipadnych vedlejSich ucincich urcité preventivni
metody, aby byla s postupem ztotoznéna (Novotny a Zimovjanova, 2011, s. 31 - 32).

Zenam s nosi¢stvim mutaci gen®l je primarni i sekundarni prevence vysvétlovana
klinickym genetikem jiz pfi pfedavani zpravy z genetického vySetfeni. Také obdrzi kontakt

na pracovisté, kde budou preventivné sledovany (Foretova, 2008, s. 46).
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2.2 Sekundarni prevence rakoviny prsu u Zen

Sekundéarni prevence je zaméfena na vcasnou detekci stavii se zvySenym rizikem
nadorti a véasné feSeni téchto stavil. Ulelem je maximalné omezit veskeré jiz piitomné
ovlivnitelné rizikové faktory. Dilezité je také sledovani doty¢ného se zvySenym rizikem
vzniku nadorového onemocnéni, aby piipadn¢ mohlo byt véas odhaleno a 1é¢eno (Masarykiv
onkologicky ustav, 2016). Prevence ma byt komplexni a pfijatelné zorganizovana
pro sledovanou osobu (Foretova, 2008, s. 46). Cilem vsSech preventivnich opatieni
u sledovanych zen je jednak snizeni incidence malignit, tak zkvalitnéni jejich Zivota s nemoci
a zvySeni Sance dozit se vysokého véku (Novotny a Zimovjanova, 2011, s. 31).

Sekundérni prevenci predstavuji preventivni prohlidky s klinickym vySetfenim,
samovysetfovani prsu (Breast self-examination, dale jen BSE) a také screeningova vySetieni
(mamografie), s nimiz by méla byt klientka seznamena (Sevéikova, Azeem a Kollarova, 2013,
s. 122). Cim dfive je rakovina prsu zachycena, tim vy3§i je u¢innost nasledné terapie
a pravdépodobnost preziti (Nde et al., 2015, s. 2). Vyslednym indikatorem trovné sekundarni
prevence je ovlivnéni umrtnosti (Sevéikova, Azeem a Kollarova, 2013, s. 122). Vétsina Zen
produktivniho v€ku nepodstupuje systematick¢é kontroly prsi a ani neprovadi
samovysetfovani. V mnoha pifipadech se lékat béhem gynekologické kontroly nezaméiuje
na palpacni vySetfeni prsu (Foretova, 2008, s. 44). Dulezitou oblasti pro screening
nadorovych onemocnéni je primarni péce. Ta pisobi na trovni praktickych 1ékait a sester,
kteti znaji podstatné udaje o svych pacientech (Skala, 2009, s. 365). Podstatné je vytvofit
nebo aktualizovat systematicky pfistup ke sbéru anamnestickych dajl, zejména osobnich
a rodinnych, zamétujicich se na vyskyt onkologického onemocnéni, a pfitomnosti dalSich
rizikovych faktorti pro posouzeni rizika vzniku rakoviny prsu (Klemp, 2015, s. 91).

Vyhlaska ¢.70/2012 Sb. v § 2 stanovuje obsah a asové rozmezi v§eobecné preventivni
prohlidky a to tak, Ze se provadi vZdy jednou za 2 roky, po uplynuti 23 mésict po provedeni
posledni vSeobecné preventivni prohlidky. Do vSeobecné preventivni prohlidky v ramci
onkologické prevence spada hodnoceni rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni
a pracovni. Pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo familiarni vyskyt zhoubného
nadoru prsu nebo pfitomnosti jinych rizikovych faktorti se u zen od 25 let v€ku provadi
klinické vySetieni prsu s edukaci o samovysetfovani prsi. U Zen od 45 let véku se zjistuje,
zda je k dispozici vysledek ze screeningové mamografie za posledni 2 roky, a pokud neni, je

klientce doporuéeno toto vysetieni absolvovat (Sevéikova, Azeem a Kollarova, 2013, s. 122).
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Ackoli existuji rdzné metody prevence, na nékterych mistech svéta stale zlstavaji
vzhledem k omezenym diagnostickym a 1é¢ebnym zafizenim nepfistupné. Napiiklad pro Zeny
Vv rozvojovych zemich je stéZejnim ¢lankem v boji proti rakoviné prsu pravé prevence (Suh

etal., 2012, s. 1).

2.2.1 Uloha vieobecné Sestry v oblasti edukace Zen s rakovinou prsu

V oblasti prevence hraje sestra podstatnou roli, jelikoz jako jedna z prvnich dokaze
zaznamenat piiznaky signalizujici pfitomnost nadorového onemocnéni. Vhodnou
a srozumitelnou formou by méla poskytnout informace o prevenci, o pocateénich ptiznacich
a edukovat v oblasti rizikovych faktorti pro vznik nadorového onemocnéni. Sestra se také
podili na preventivnich programech, kdy by méla plosné i individualné informovat
o moznostech navstiveni specialnich poraden, poskytnout seznam adres a kontakti na né ¢i
specialisty v oboru (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 48 - 50). Mezi
oSetfovatelské intervence spada edukace Zen o problematice rizik pro vznik rakoviny prsu,
edukace o dilezitosti pravidelného samovySetiovani prsu po 20. roce Zzivota, 0 uCasti
na preventivnich gynekologickych prohlidkdch minimaln€ 1x ro¢n&. Sestra by méla
ve spolupraci s Iékatem ziskat a vést zdznamy o pravidelnych preventivnich prohlidkach
Klientek i 0 vyskytu nadorovych onemocnéni v rodinach klientek, kde by se témto zenam
z rizikovych skupin méla vénovat zvySena pozornost. Sestra s 1ékatrem by tedy méli upozornit
Klientky na moznosti genetického vySetfeni. Soucasti ptistupu sestry v prevenci rakoviny prsu
by méla byt diskuze s klientkami o jejich Zivotnim stylu a o stravovacich navycich, ale také
poskytnuti rad, ndgpomocnym ke zméné. Sestra v ptipad¢ potteby doporuci vhodné cvicebni
programy. V souvislosti s rizikem vzniku nddorového onemocnéni prsu poskytne klientkdm
edukaci o nepfiznivych vlivech koufeni a pozivani alkoholu. Pro pokryti plosné
informovanosti je vhodné poskytnout dostatek propagac¢nich materiali, brozur, letaki ¢i
plakati. Sestry by mély zenam, které vahaji, zda podstoupit mamograficky screening nebo ne,
poskytovat piesné informace a pomahat vytvafet informovana rozhodnuti zalozena
na dikazech (Watts, 2013, s. 36 - 42).

Naléhavost dlouhodobé observace, Casto zacinajici jiz v mladém véku, mize vyvolat
u pacientek unavu a neochotu Se dlouhodob¢ tcastnit preventivnich kontrol. Proto je motivace

pacientky jak erudovanou sestrou, tak 1ékaifem velice podstatna. Pro pacientky je dale dulezita
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moznost komunikace se sestrou nebo lékafem i mezi jednotlivymi kontrolami (Foretova,

2008, s. 46).

2.2.2 Samovysetieni prsu V prevenci rakoviny prsu Zen

Vcasnd detekce rakoviny prsu je velmi dllezitd nejen pro preziti pacientky, ale také
pro kvalitu Zivota pfi 1é¢bé rakoviny. SamovySetieni nebo klinicka zkouska umoznily
podchytit mnoho ptipadi rakoviny prsu, které mohou byt spravné diagnostikovany a uspesné
1éceny (Ghodsi a Hojjatoleslami, 2014, s. 46). BSE je nejjednodussi i nejlevnéj$i metoda
v€asného zachytu zhoubného nadoru prsu, kterou by mély jedenkrat mésiéné provadét
vSechny Zeny od 20 let v€ku, coz doporucuje také US Cancer Institute (Stehlikova
a Vykoukalova, 2016, s. 2S34, Naghibi et al., 2015, s. 63). Optimalni doba k provedeni BSE
je tésné po skonceni menstruace, kdy prsa nejsou tolik citliva a lze je snadno prohmatat.
Opakovani je doporuceno nejlépe vzdy ve stejny den v mésici (Stehlikova a Vykoukalova,
2016, s. 2S34). I kdyz nebyla G¢innost metody BSE na snizovani mortality prokazana, stale
se doporucuje jako obecny pfistup ke zvySeni povédomi o zdravi prsou. Vyhodou BSE je
bezbolestnost a snadné provedeni (Suh et al., 2012, s. 1-2). [ kdyz je BSE metoda jednoducha,
rychld a bez nakladi, tak se zd4, Ze mnoho Zen ji provadi nespravné nebo viibec. Ugelem
tohoto vySetifeni je, aby se Zeny seznamily se vzhledem a celkovym dojmem z prsou co
nejdiive, aby se zmény v prsni tkani daly detekovat v¢as. Nékolik studii prokazalo, Ze existuje
pozitivni vztah mezi vykonem BSE a detekci karcinomu prsu a vétSina z casné detekce
karcinomu prsu byla zjisténa samovysetienim (Nde et al., 2015, s. 2). Samovysetieni je tiecba
provadeét soucasné tfemi prsty (ukazovak, prostiednik, prstenik) krouzivymi pohyby.
Na jednom misté se doporuCuje zopakovat vzdy tfi krouzky, zprvu lehce, pak postupné
zvySovat intenzitu, aby se prohmataly i hlubsi vrstvy tkané prsu. Poloha pro vySetfovani je
idedlni vleze se stfiddnim pravé a levé strany. Pii vySetfeni by se nemély vynechat ani oblasti
podpazi a klicnich kosti. Jakmile se vySetii stfedni ¢ast prsu, tj. v okoli bradavky, je vhodné se
otoCit na zada, aby doSlo k tzv. ,rozliti prsou” a tim padem snadnéjSimu vySetieni tkané.
SamovysSetrovani prsu jako samostatnd preventivni metoda neni dostacujici. Proto je idealni
nejen provadét BSE, tak 1 pravidelné dochazet na mamografickd screeningova vySetfeni
(Stehlikova a Vykoukalova, 2016, s. 2S34).

Suh et al. (2012) v pritfezové kamerunské studii o BSE popisuje, ze témér tii ¢tvrtiny
(74,17 %) ucastniki jiz v minulosti o BSE slyselo. Pfiblizn¢ 6 z kazdych 10 zen (59,17 %)
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si mysli, Ze zn4d postup provedeni BSE. SamovySetfeni nikdy neprovadélo celych 40 %
respondentek. Celkové 25,6 % respondentek metodu BSE neznalo (dotazované Zeny nikdy
o samovysetrovani prsu neslySely, nemély zZadnou piedstavu o zptisobu provadéni a nikdy ji
praktikovaly). I kdyz v 39,17 % Zeny o BSE slySely a mély mirnou pfedstavu o postupu, tak ji
Zasto neprovadély. Zeny v 35 % si byly o BSE dobie védomy, védély jak spravné vysetfeni
provadét a Casto ho také cvicily. V Kamerunu se zeny Casto u¢i BSE od zdravotnického
personalu, propagace prostfednictvim sdélovacich prostiedkti jako napt. z rozhlasu ¢i televize
jsou vzacné (Suh et al., 2012, s. 1 - 4).

Podobné je tomu v Nigérii, kdy témer 3/4 vysokoskolskych studentek o BSE slyselo,
ale jen asi 1/5 jej n€kdy cvicila. V Angole ze studie 595 studentl vysokych skol vyplynulo, ze
vétSina z nich neni dobfe informovéna o rakoviné prsu. S ohledem na vyznamnou tlohu BSE
vV podminkach s omezenou prevenci, kdy dal$i preventivni vySetfeni jako mamografie neni
k dispozici, je tieba realizovat a posilit stavajici povédomi o screeningovych programech. Je
tieba provést dalsi studie, aby intervence mohly byt co nejlépe vyuzity ke zlepSeni zavadéni
a praxi BSE a dalSich metod pro detekci ¢asného karcinomu prsu (Suh et al., 2012, s. 5).

V jiné deskriptivni prufezové studii z Kamerunu, probihajici v roce 2014 od dubna
do ¢ervence, bylo zapojeno 182 vysokoskolskych studentek z univerzity v Buea ve véku mezi
17 a 30 let. Pouze 3 % respondentek si pravidelné provadi BSE (10 - 12 krat/rok). Hlavnim
divodem pro neprovadéni BSE bylo dle respondentek uvadéno nedostatek znalosti (44 %).
U 36,7 % hral roli fakt, zZe se u nich neprojevuji Zddné ptiznaky rakoviny prsu, dale v 19,9 %
zapomnétlivost, nedostatek casu (9,6 %), strach z pozitivniho nalezu (7,8 %) a rozpaky
(4,8 %). Mira praxe BSE pozorovana v této studii byla obecné nizka. Za hlavni divod se
muze povazovat nedostatek znalosti o BSE, pouze 9,6 % respondentli znaji BSE jako
vySetfovaci metodu. Vétsina (88,6 %) respondentek v této studii vnima BSE jako dileZitou
techniku v ¢asné detekci rakoviny prsu, ale jen 9 % ji dokaze provést a pouze 13,9 % vi, na co
se pti provadéni BSE zaméfit. Hlavnim zdrojem informaci o BSE byla uvadéna televize, coz
doklada, ze média lze pouzit pro zvySeni zajmu Zen o BSE. Lékati, vSeobecné sestry a dalsi
zdravotnicky persondl maji také svou roli pfi zvySovani vzdélanosti a z4jmu mladych Zen
o spravnosti provadéni BSE. Motivaci k provadéni BSE by na zakladé této studie mohly byt
zdravotnické kampané a propagace (Nde et al, 2015, s. 4 - 5).

V periodiku Journal of Preventive Medicine and Hygiene (2014) byla rozebirana
deskriptivni analyticka prifezova studie s 358 Zenami ve veéku 35 let a vice, bez predchozich
zkusenosti s rakovinou prsu. Ucastnice byly vybirany jednoduchym randomizovanym

zpisobem na mistni gynekologické klinice. V této studii se zkoumalo pfistup zen k BSE
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a k mamografii. Vétsina respondentek BSE a mamografii bud’ neabsolvovala, nebo se jich
ucastnila nepravidelné (Ghodsi a Hojjatoleslami, 2014, s. 46 - 48).

Rada mezinarodnich organizaci doporuduje, aby Zeny diky samovysetfovani prsou
Iépe poznavaly a vnimaly vlastni télo, a tak dokazaly vCas rozpoznat veskeré zmeény

(Abolfotouh et al., 2015, s. 2).

2.2.3 Mamograficky screening v prevenci rakoviny prsu u Zen

Pojem ,,screening“ oznacuje plosné vysetieni populace za ucelem vyhledani choroby
V jejim casném, doposud asymptomatickém stadiu. To je podminéno spolupraci pacientt,
predevsim jejich ucasti na preventivnich prohlidkach a screeningovych programech. Vyhodou
pro ob&any v CR je financovani téchto programii zdravotnimi pojistovnami (Sevéikova,
Azeem a Kollarova, 2013, s. 121). Povédomi o screeningu rakoviny prsu se véasnou detekci
nadoru je kli¢ové pro pokles timrtnosti v populaci (Watts, 2013, s. 36 - 42).

V diagnostice ¢asnych stadii tumoru prsu je mamografie diky efektivit¢ a relativni
finanéni nenaro¢nosti pro pacientky metodou volby (Rovere a Lima, 2014, s. 108). Aby
screening splnil svij ucel a bylo docileno snizeni mortality, musi odhalit potencialné Zivot
ohrozujici onemocnéni v raném, vylééitelném stadiu, zvysit zachyt rakoviny i v pokro¢ilém
stadiu a podil vySetfované populace musi ziistat vysoky. Uast pacientek na screeningovych
programech byva zavisla na socioekonomickych faktorech, jako jsou etnicky ptivod, vzdé¢lani,
finan¢ni piijem nebo zaméstnani (Chetlen, Mack a Chan, 2016, s. 279). Jako tzv. bariéry
prevence, tedy pro¢ se lidé neucastni pravidelnych lékarskych prohlidek ¢i sreeningti, byvaji
uvadény piedevsim strach z odhaleni nemoci a nasledného utrpeni, neznalost ¢i podcenovani
rizik, stud, nedostupnost odborného vysetieni aj. (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,
s. 51 - 52).

Mamografie se mezi ostatnimi metodami sekundarni prevence ukazala byt jako jedina
ucinna, ale je velmi nakladna a proveditelna v zemich s dobrou zdravotnickou infrastrukturou
(Nde et al., 2015, s. 2). Primarnim faktorem, ktery negativné zasahuje do ucasti
na mamografickém screeningu, je nizka zdravotni gramotnost. Ta pfedstavuje miru, do jaké
jsou jednotlivci schopni ziskat, zpracovat a pochopit zdklady odbornych medicinskych
informaci, aby mohli ucinit nezbytné rozhodnuti ovliviijici jejich zdravi (Chetlen, Mack

a Chan, 2016, s. 279).
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Mamografické vySetieni se provadi na specialnich mamodiagnostickych oddéleni
pomoci mamografu a provad&ji jej specialné¢ Skolené laborantky. Sestra by méla klientku
upozornit, ze vySetfeni mize byt trochu nepfijemné, nemélo by vsak byt az bolestivé.
Vysetfovana Zena zaujima pozici ve stoje. Oba prsy se vysetiuji ze dvou stran, piiCemz se
musi lehce zmacknout, aby byl snimek kvalitni. Hodnoceni vzniklych mamografickych
snimkd nalezi 1ékafim. Pokud nejsou na snimcich zadné podezielé zmény, vySetfeni je
skon¢eno. Nékdy ze snimku neni mozno s jistotou urcit, zda je prso bez nalezu. V takovych
ptipadech se doporucuje doplnéni vySetieni ultrazvukem (Skovajsova, 2014).

Pfi screeningu rakoviny prsu se bézné vyskytuji faleSné pozitivni nalezy. U malého
procenta Zen, které jsou na zaklad¢ faleSné pozitivity odeslany na biopsii prsu, bude mit
vétsina z nich benigni nalezy (Oeffinger et al., 2015, s. 10). Uz samotny fale$n¢ pozitivni
vysledek testu mize vyvolat u vySetfované zeny Uzkost, navic na zaklad¢ takového zjisténi je
zapotiebi podstupovat dalsi vySetfeni. Neobvyklé nejsou ani faleSné negativni vysledky
screeningu, kdy test pritomnost rakoviny v téle neprokéze, i kdyz tam opravdu je. V tomto
ptipadé mlze dojit k pozdnimu vyhledéani 1€katské péce. VySetfeni by mélo vykézat minimum
fale$n¢€ negativnich vysledkd, ale je otdzkou, jak velké procento falesné pozitivnich vysledkli
je jeste pro vysetfovanou zenu unosné — riziko dal§iho vySetfeni znamena pro pacientku zatéz
(National Cancer Institute, 2016). Jestlize ma pacientka ,.hustou” prsni tkan, kdy castéjsi
vyskyt byva u mladych Zen, snizuje se citlivost na 68 %. Mamografie casto nevede
K definitivni diagnoze rakoviny, ale poukazuje na mozné nadorové onemocnéni, které je
nasledn¢ nutné presnymi diagnostickymi metodami prokdzat nebo vyvratit (Skala, 2009,
S. 365). Piiblizné 10 % pacientl vyzaduje dalsi vySetfeni pro presnéjsi diagnostiku. Méné nez
2 % zen, které podstoupily screening, nasledné absolvovaly i biopsii (z toho u 30 - 40 % se
rakovina prsu potvrdila) (Chetlen, Mack a Chan, 2016, s. 279).

V polovingé 20. stoleti se jiZ vyskytly snahy o zachyceni karcinomu prsu ve fazi
minimalniho lok4lnitho onemocnéni bez =zasaZeni regionalnich miznich uzlin. Prvni
organizovany mamograficky screening byl proveden podle Health Insurance Plan of Greater
New York jako randomizovana studie, kterd prokazala realnou schopnost vyhledavat
bezptiznakova stadia karcinomu prsu (Skovajsova et al., 2014, s. 2570).

U Zen nad 40 let véku je vySetieni prsni zlazy mamografem prioritni metodou volby
bez ohledu na to, zda jde o prevenci u Zen bez klinické symptomatologie nebo zda uz
pacientka pfichazi s klinickymi projevy nadorového onemocnéni prsu (Skovajsova et al.,
2014, s. 2570). Zendm mladsim 40 let véku se pii preventivnim vySetieni provadi

ultrasonografie. Lze provést vySetfeni na vlastni zddost, pfi¢emz vhodnost provedeni
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a indikaci vySetieni urcuje radiolog screeningového centra. V takovém piipad€ vySetieni neni
hrazeno z prostiedktl vefejného zdravotniho pojisténi (Véstnik MZCR, 2010, s. 9). Vyhoda
pravidelného vySetfeni prsit Zen mamografii spofivd vtom, Ze vétSina nddorti prsu je
zobrazitelna v preklinické fazi. Obdobi tzv. mamografického okénka, kdy se jiz nador
na vySetfeni zobrazuje, nastava zhruba 0 2 — 3 roky dfive nez je klinicky hmatatelny. Z toho
divodu se mamograficky screening u zen bez klinickych piiznakii doporucuje provadét
v intervalu dvou let (Skovajsova et al., 2014, s. 2570).

V Ceské republice byl organizovany program vyhledavani ¢asnych stadii nadord prsu
- Narodni program screeningu karcinomu prsu - zahajen roku 2002. Mamograficky screening
byl schvalen jako celondrodni program dne 9. 9. 2002 v Komisi pro v¢asny zachyt nadori
prsu MZCR (Skovajsova et al., 2014, s. 2570). Narodni onkologicky registr CR ma diileZitou
ulohu v hodnoceni ceskych preventivnich programt nddorovych onemocnéni. Vyhodnocuje
efektivitu téchto programti na vyvoj zatéze obyvatelstva témito chorobami (Ngo et al., 2016,
s. 2S36). Cilem screeningu je snizeni mortality na karcinom prsu u ¢eskych zen (Skovajsova,
2011, s. 9). Dostupna sit’ screeningovych pracovist’ s akreditaci se v CR ustalila na poétu 69
(Mamograficky screening, 2016). Na bezplatnou uc¢ast ve screeningovém programu maji
od roku 2002 narok vSechny ceské zeny od 45 let veéku jednou za dva roky
do konce Zivota, vybér pojistovny neni podstatny. Dolni vékova hranice 45 let je v Evropé
byla obvykla (Skovajsova, 2011, s. 9). Nejvyssi nav§tévnost screeningu trvale vykazuji zeny
starSi 45 let, zato ¢im vySsi vek, tim Gcast na screeningu mirné€ klesa. Pokryti screeningu
nejstarSimi zenami se pravdépodobné v souvislosti s bezplatnym vySetfenim nad 69 let
postupné zvySuje (Skovajsova et al., 2014, s. 2575). V roce 2009 The United States
Preventive Services Task Force doporucovaly podstupovat screeningovou mamografii u Zen
ve véku 50 — 74 let jednou za dva roky. Pracovni skupina také dospéla
k zavéru, Ze neexistuji dostatecné diukazy k posouzeni piinosli screeningové mamografie
u zen ve véku 75 ti let a starSich (Chetlen, Mack a Chan, 2016, s. 280).

Od zavedeni screeningu se velikosti invazivnich nadorti prsu primérné snizuji,
a detekce malych anebo neinvazivnich karcinomutl prsu se zvysuje (Watts, 2013, s. 36 - 42).
V roce 2011 bylo v ¢eské populaci ve screeningovém programu zachyceno 40 % vSech
invazivnich nadort prsu. Kolem 3/4 nadorti jsou ve screeningu objeveny v I. stadiu
(Skovajsova et al., 2014, s. 2569). V CR bylo od ledna 2003, kdy se celoploiné zavedl

auditovany screening, do konce roku 2014 celkem provedeno mamografické vySetieni
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u 5546 037 zen (Skovajsova, 2016, s. 2S31). Jen za cely rok 2014 bylo vysetieno
mamografem celkem 683 259 Zen (Skovajsova, 2016, s. 2S32).

Je tfeba zdlraznit, Ze vySetfeni prsu je nutné provadét pravidelné. Optimalné by Zena
méla dochézet na jedno pracovisté, protoze lékafi, ktefi mamografické snimky hodnoti,
mohou mezi sebou porovndvat stars$i snimky s novymi. Podstupuje-li Zena vySetteni pokazdé
na jiném pracovisti, mohou tak lékaifim V manifestaci nadoru v mamografii uniknout
i nepatrné rozdily (Skovajsova, 2014). Vysledky zkoumani mamografického screeningu
poskytuji nezvratny dukaz, Zze screening je spojen s vyznamnym snizenim umrtnosti
na rakovinu prsu. Sdileny odhad ze vsech pokust je snizeni umrtnosti rakoviny prsu o 20 %,
coz je statisticky vyznamné (Chetlen, Mack a Chan, 2016, s. 280). I kdyz incidence rakoviny
prsu dlouhodob& naristd, pokles mortality neni zanedbatelny. Statisticky se tento fakt
potvrzuje na udajich, Ze od roku 1995 pokles mortality soustavné klesal o 1,3 % ro¢né, kdezto
od roku 2006 se snizuje o 3,2 % ro¢né (Ngo et al., 2016, s. 2536). Ceska republika se tak
vtomto aspektu stala piikladem pro ostatni evropské zemé. Od roku 2007 ma kazdé
screeningové centrum svého koordindtora z fad radiologlh — mamodiagnostiki (Skovajsova,
2011, s. 9). V roce 2014 se screeningu karcinomu prsu zacastnilo 16,1 % zen (Dusek et al.,
2016, s. 2S31). Za nesporné klady pusobeni screeningovych programi se povazuje zlepSeni
prognézy a nasledné moznosti pouziti méné radikalni, Gasto také levngjsi 1é¢by (Sevéikova,
Azeem a Kollarova, 2013, s. 121).

Nov¢jsi zpisoby screeningu nemaji za tkol nahradit mamografii, ale misto toho zvysit
diagnostiku ¢asného stadia rakoviny u téch pacientek, u nichZ je mamografie méné citliva.
Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera umoznuje rekonstrukci prsu
z objemnéj§i prsni tkané. Cetné studie, zkoumajici vySetfovani prsu pomoci CT, dokazuji
zvySeni detekce rakoviny. Kombinace CT se standardnim mamografickym screeningem
zvySuje detekci invazivniho karcinomu prsu o vice neZ tfetinu ve srovnani se samotnou
mamografii, pfi soucasném snizeni fale$né pozitivity 0 15 %. Dalsi vySetfujici metodou je
ultrasonografie prsu, cozZ je atraktivni screeningovy nastroj, nebot’ je relativné levny, snadno
dostupny, navic nevyzaduje aplikaci kontrastni latky nebo nevyzatuje ionizujici zateni. Slouzi
jako doplinkova screeningova modalita. Ve srovnani s mamografii lze pomoci ultrazvuku
identifikovat i mensi novotvary v prsu plnéjsi struktury, klinicky vyznamné malé invazivni
nadory, které jsou mamograficky okultni. Sonografie prsu byla schvalena Food and Drug
Administration (FDA) pro pouziti pfi screeningu rakoviny prsu jako dopln¢k k mamografii
(Chetlen, Mack a Chan, 2016, s. 280 - 281). Podil doplnujicich vySetfeni je zna¢né ovlivnén

jednak vékem Zeny, tak i pofadim screeningového vysetfeni. Zeny, které poprvé absolvovaly
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screeningovou mamografii, podstoupily v 19,2 9% dopliujici vySetfeni (vétSinou
ultrasonografii prsu). Screening v dalSich kolech podstoupily jiz jen v 7,7 %. Potieba
doplilujiciho vysetieni s rostoucim vékem pacientek vyrazné klesd (Skovajsova et al., 2014,
S. 2575). Pro Casny zachyt nadort prsu, zejména u mladych zen, by méla byt preferovana
volba vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI) (Foretova, 2008, s. 46). Zobrazeni MRI ma ale
v pruméru 5 - 10x vétsi naklady nez mamografie. Kromé toho studie prokazaly Casto Spatnou
spolupraci pacienta s MRI, mnoho pacientt trpi klaustrofobii, coz je hlavni divod poklesu
pristupovani k MRI jako pro doplitkovy screening rakoviny prsu (Chetlen, Mack a Chan,
2016, s. 281).

Adresného zvani ob¢anti do programil screeningu zhoubnych nadorti bylo zahéjeno
v CR v lednu 2014. Koordinator projektu je Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se
zastupci odbornych spole¢nosti (napf. gynekologie, onkologie, radiodiagnostika, aj.),
zdravotnich pojistoven a dalSich odbornikti. Pozvanky jsou klientim zasilany zdravotnimi
pojistovnami. Podminkou pozvanky je dlouhodoba neucast klienta na organizovanych
screeningovych programech, déle pojisténi u dané zdravotni pojisStovny minimalné 4 roky
a splnéni cilové vékové skupiny populace v programu. Adresné zvani obcanti organizované
zdravotnimi pojisStovnami se tyka téch, kteti se screeningu zhoubnych nadort jesté neucastnili
nebo absolvovani na screeningu pierusili v poslednich 3 — 5 letech. Od ledna 2014 do ¢ervna
2015 bylo rozeslano pies 900 tisic pozvanek na screening karcinomu prsu (Dusek et al., 2016,
s. 2S31).

Gregor et al. (2014) v recenzovaném periodiku piedstavuje piehled oficidlnich
webovych portald, které jsou zdrojem aktualnich a relevantnich informaci o screeningovych
programech zhoubnych nadort, urenych jak pro odborniky ze zdravotnictvi, tak pro Sirokou
vefejnost, tak i pro zajemce o preventivni vysetfeni. Ceské narodni screeningové programy
na prevenci rakoviny prsu jsou dostupné na webovém portale www.mamo.cz. Obsah
informaci tohoto portalu spravuje Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity.
Nejvyhledavan€j§im tématem na tomto webu je seznam screeningovych pracovist
akreditovanych mamografickych center a jejich mapa, kterda ma pomoci uzivateli nalézt
screeningové zafizeni v blizkosti jeho bydlisté a poskytnout na né kontakty. Dale nabizi
informace 0 nemoci, o moznostech prevence véetné potfadani informaénich akci 0 prevenci
pro Sirokou vefejnost, ktera zde nalezne podrobnosti tykajici se preventivnich programt, jaka
vySetieni se doporucuji, jak se na né pripravit apod. Stranka poskytuje i on-line poradnu, kde
na dotazy odpovidaji 1ékati z Komise odborniki pro mamarni diagnostiku. Na strankach je

také k dispozici legislativa organizovani programu, piihlasky a formulate. K e-zdrojim
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s garantovanou kvalitou informaci se dale fadi www.linkos.cz, coZ je oficidlni webova stranka

Ceské onkologické spole¢nosti (Gregor et al., 2014, s. 25125 - 25127).

2.2.4 Podpora zen s rakovinou prsu ze strany rodiny a oSetfovatelského tymu

Rodina je jeden z vyznamnych indikatorti socialni integrace i socialni opory, a patii
mezi velmi silné determinanty fyzického i psychického zdravi. Proto by méla zenu povzbudit
k v€asnému vyhledani 1ékaiské péce. Pfi podezieni na rakovinu prsu se diky socialni opoie
zenam zlepSuje psychické 1 fyzické fungovani. Ze zavéri nékterych studii vyplyva, ze u zen
V porovnani s podporou emocni, kterd byva ucelnéjsi az v obdobi operacniho zékroku
a rekonvalescence. Informacni opora je druh socialni opory a je mozné ji chapat jako snahu
jednoho ¢lovéka pomoci druhému 1épe porozumét stresové udalosti a zjistit, jaké bude potieba
zvolit zpisoby zvladani stresu. Neinformovanost Zen a jejich rodin ¢asto podnécuje pocity
bezmocnosti, bezradnosti ¢i psychické nepohody. Ztoho divodu ma psychosocialni péce
a dostate¢ny piisun poskytovanych informaci zasadni pfinos nejen pro Kklientky, ale také
pro jejich rodiny a nejblizs§i okoli. Socialni opora je nejucinngjsi za predpokladu, ze je
realizovana bez védomi ptijemce. Napi. pokud blizka osoba zamérné poskytne radu takovym
zpusobem, aby se pozornost nevztahovala na stresové rozpolozeni zeny nebo na jeji
neschopnost vypotadat se se stresovou situaci. Takto by méla vypadat kazda kvalitni opora
zdravotnika, rodiny ¢i pratel (Bfezinova, Hamplova a Buriankova, 2015, s. 116, 119).

Vyrazné kladnym piinosem mohou byt pro Zeny ¢ekajici na vysledek absolvovaného
vySetieni nebo jiz s pozitivnim screeningem tzv. svépomocné skupiny pacientek. Ty se
uplatiiuji v podpofe u stigmatizujictho onemocnéni, jakym rakovina prsu bezesporu je.
Svépomocné edukaéni skupiny pomahaji 1épe saturovat potieby pacientek s karcinomem prsu.
Autorky Bfezinova, Hamplova a Buriankova ve své piehledové studii uvadéji, ze dle
Friedmana et al. (2011) mohou klientky diky vztahiim mezi ¢leny v podpurné skupiné 1épe
ziskavat informace o urditych uskalich a jejich zvladani. Clenové skupiny se Vv feseni
problémi vzajemné provazi, kdezto rodina ¢i pratelé zase mohou poskytnout oporu emocni
(Bfezinova, Hamplova a Buriankova, 2015, s. 123). V nékterych zemich jsou uspésné
zavedeny online webové komunity pro zeny diagnostikované a 1écené s karcinomem prsu.
Piikladem lze jmenovat Breastcancer.org (USA, Pasadena), coz je rozsahla neziskova

organizace. Zde mohou zeny i jejich rodiny ¢i blizké okoli sdilet své pocity a zkuSenosti
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s nemoci, a kde také své dotazy konzultovat s pfitomnym odbornikem (Bfezinova, Hamplova
a Buriankova, 2015, s. 123). Podpurné skupiny ale nemuseji byt ta spravna volba
pro kazdého. U n¢koho muze poslouchani steskti druhych vyvolat jesté horsi vlastni pocity.
Jestlize ma pacientka na vybér z vice podptrnych skupin, mize jich né€kolik nejdiive navstivit
a vybrat si dle toho, co ji konkrétné¢ vice vyhovuje. Je vhodné se pfedem informovat u své
zdravotni pojistovny, zda na ucast v podpirné skupiné ptispiva, ackoli mnoho skupin funguje
zdarma. Vsechny podpurné skupiny nejsou stejné a v mnohém se lisi, proto pii jedné Spatné
zkuSenosti jeSt¢ neni nutné je vSechny zavrhnout (National Cancer Institute, 2016).
Prehledova studie Biezinové, Hamplové a Buriankové dale doklada, ze kontakt s rodinou
a prateli, integrace v socialnich sitich, Gc¢ast na bohosluzbach anebo ucastnéni se aktivit
komunity snizuje riziko umrti u en s karcinomem prsu. Zeny diagnostikované rakovinou
prsu s problémy ve vztazich nebo bez blizké osoby, ke které¢ by mély divérny vztah, mély
zvySenou tendenci k projevim depresivniho onemocnéni do 5 let od stanoveni diagnézy.
VEtsi riziko tmrtnosti na karcinom prsu ohrozuje zeny, které byly socialné separované jiz
pted uréenim diagnozy. Rozdily v kvalité Zivota Zen, které se 1é€ily pro karcinom prsu, jsou
1épe vysvétlovany stupném socidlni opory pred stanovenim diagndzy nez samotnou lécbou ¢i
typem nadorového onemocnéni (Bfezinova, Hamplova a Buriankova, 2015, s. 124). Autorky
uvadi vystupy dotaznikového prizkumu bakalaiské prace zroku 2010, u 120 Zen
Onkologického centra Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zling, s 88% navratnosti dotaznikd.
Bylo zjisténo, Ze 29 % Zen povazovalo poc¢inani lékate pii sdéleni diagndzy za rutinni, stru¢né
¢i odméfené, a vnimalo nedostate¢né poskytnuti informac¢ni i emo¢ni socialni opory.
S pristupem lékafe a poskytnutim informaci bylo spokojeno 42 % Zen. Ziskavani informaci
bylo pro zeny v 36 % nejvyznamnéjsi od oSetiujiciho 1ékate, dale po 21 % od vSeobecnych
sester a z internetovych zdroju. V prizkumu by 55 % Zen uvitalo dal§i pomoc
od zdravotnického personalu, konkrétn¢ byl zminovan zajem o oporu, empaticky pfistup,
poskytnuti rozhovoru, poradenstvi v ptipravé na ,,zZivot po nemoci®. Klientkami je nejvice
socialni opora vnimana Vv rodiné (44 %), osetfujici 1¢kat byl oporou pro 4 % zen a 8 % zen
uvadi, ze oporu pifi nemoci nemaji u nikoho (Bfezinova Hamplova a Buriankova, 2015,
s. 126). V dalsim dotaznikovém Setieni bakalaiské prace Slampové z roku 2008, uvadéném
v piehledové studii Biezinové, Hamplové a Buriankové, bylo zapojeno 100 respondentek s 80
% navratnosti. Velka ¢ast zen se obraci s zadosti o pomoc pfi objasnéni svého zdravotniho
stavu k vSeobecné sestie. Dle dotaznikového prizkumu pocituji klientky béhem 1éCby
k vSeobecnym sestram srovnatelnou miru divéry (26 %) jako k 1ékarim (24 %) (Bfezinova,

Hamplova a Buriankova, 2015, s. 127).
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Onemocnéni rakovinou zasahne nejen pacientku, ale i jeji rodinu a blizké, kteti rovnéz
mohou prozivat strach ¢i vztek. Rodina mtize byt pro svou pfibuznou s rakovinou prsu velkou
oporou, ale nékdy tomu byva naopak. Néktefi se zaCnou citit provinile, Ze oni jsou zdravi
a jejich blizka osoba ne a nevi jak ji pomoci, citi bezmoc. Pii potvrzeni diagnozy se méni
kazdodenni rutina, ktera mnohdy piedstavuje zmény i pro rodinné piislusniky. Zjisténi
rakovinného onemocnéni u blizké osoby je té¢zké pro kazdého v roding, ale pro pecujiciho
¢lena rodiny obzvlast. Nékdy je situace nad jeho sily a zhrouti se. Rodina potiebuje Cas se
s faktem onemocnéni piibuzného vyrovnat. Jestlize Zena v rodin€é onemocni rakovinou,
ostatni ¢lenové musi piijmout nové role a odpovédnosti, aby ji byli v nemoci oporou, ale
prizptisobit se zménam muize byt pro nékteré obtizné. Rakovina s sebou pifinasi obavy
0 moznou ztratu zaméstnani, a nejista budoucnost rodinného rozpoctu je tak pro vSechny
stresujici. Pacientka s rodinou by m¢li znét oblasti, které se budou zahrnovat do financovani
ze zdravotniho pojiSténi a které nikoli. V ndro¢né zivotni situaci, jako je onemocnéni
rakovinou prsu, mize byt komunikace pro nékteré ¢leny v rodiné obtizna. V takovém ptipadé
je vhodné pozédat o pomoc nc¢koho ze svého oSetiovatelského tymu. Muze se usporadat
rodinné setkani, kde si 0 nemoci a nastalé situaci pohovoii spole¢né ¢lenové rodiny, pacientka
a oSetfujici personal. VSeobecna sestra by méla nabidnout rodiné moznost vyhledani odborné
psychologické pomoci. Nékteré partnerské vztahy se pii onemocnéni rakovinou posili, jiné
ochabnou. Partneti ¢i rodinni pfislusnici Casto pocituji napéti ve schopnosti vzajemné
komunikace, podpory a rozhodovani. Je nutné se také vyrovnat se zménami spolecenského
a sexualniho Zivota. Reakci na zmény mize byt uzavieni se do sebe, vyhybani se debatam

o tématu nebo také vyjadieni potieby o nemoci mluvit (National Cancer Institute, 2016).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych studii zamétenych na primarni prevenci rakoviny prsu vyplyva hlavni
doporuceni pro dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Studie zabyvajici se touto
problematikou uvadéji pravidelnou konzumaci alkoholu jako dilezity rizikovy faktor
pro vznik karcinomu prsu. Cast z nich viak vnima vedlej$i G¢inky mirné konzumace alkoholu
(konkrétn¢ vina a predevSim latek v ném obsazenych) jako protektivni faktor, avSak pouze
ve vztahu ke kardiovaskuldrnimu systému. Tato skutecnost mé nasledné¢ vliv na celkové
sniZeni rizika umrtnosti. Z tohoto diivodu neni striktni abstinence doporuc¢ovana.

Mnoh¢ studie uvad€ji znaény narlst rizika rakoviny prsu u zalinajicich kutacek
V nizkém véku, a to jesté pfed prvni graviditou. Vysledky téchto vyzkuml dokladaji, ze
i pasivni koufeni je pro vznik karcinomu prsu rizikové. Bylo popisovano také antiestrogenni
pusobeni cigaretového kouie a role nikotinu v teorii protektivniho vlivu na incidenci
malignich nadort prsu, ale vétSina odbornikl se shoduje na tom, Ze koufeni piesto zlstava
jednim z nejrizikové&jSich faktor pro vznik rakoviny. Nebyla nalezena souvislost mezi
intenzitou, délkou kouteni a incidenci rakoviny prsu.

Vysledky dohledanych studii predkladaji ptehled o vlivu stravovacich navyki
na vznik rakoviny prsu. Za vyznamné rizikovou je povazovana nadmérna konzumace cukrii
a tukd. Bylo také potvrzeno, Ze pfijjem omega-6 nenasycenych mastnych kyselin pfispiva
k rozvoji hormonalné¢ podminénych nadort, tedy i rakoviny prsu, zatim co k ochrannému
ucinku prispiva pfisun omega-3 PUFA a konkrétné EPA, pfirozené se vyskytujici v rybim
oleji. Protektivni vliv byl také pfisuzovan medu.

V primérni prevenci rakoviny prsu ma fyzicka aktivita dle prokazanych zjisténi velky
potencidl. Obezita zapfi¢iiuje zvySovani hladiny estrogenu, coZ potvrzuji vysledky
dohledanych studii, kdy se vysSi riziko rakoviny prsu prokdzalo u Zen S metabolickym
syndromem v premenopauze oproti Zenam v postmenopauze.

Vliv genetiky na vznik rakoviny prsu je dle dohledanych poznatkti zasadni. Studie
dokladaji, ze geneticka predispozice je pric¢inou vzniku rakoviny prsu u 10 — 20 % Zen.
Pro zeny s predispozici je riziko az 85%, na rozdil od zen bez nosicstvi geni BRCAI
a BRCA2 (8 — 10%).

Cast studii zabyvajicich se sekundarni prevenci rakoviny prsu prokazala,
ze podchyceni vétSiny novotvarti v ¢asnych stadiich se uskutecnilo v ramci samovysSetieni

v v

prsu. Znalost ¢i povédomi o BSE je rozsifena jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych zemich.
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Dle vysledki studii se BSE ve vétsin€ piipadii provadi nedostatecné, nespravné nebo vibec.
Dohledané studie se shoduji, Ze samovysetfovani prsu je jako samostatnd preventivni metoda
bez dalSich dopliujicich metod nedostacujici. Proto je idealni k pravidelnému BSE také
absolvovani mamografického screeningového vySetieni véetné ultrasonografie prsu.

Jako dilezitou metodu sekundarni prevence studie uvadi mamograficky screening
a screeningové programy, kdy tcast pacientek byva zavisla na riznych socioekonomickych
faktorech. Jako tzv. bariéry prevence jsou uvadény piedevsim strach z odhaleni nemoci
a nasledného utrpeni, neznalost ¢i podceniovani rizik, stud, nedostupnost odborného vysetieni
aj. Nizka zdravotni gramotnost stoji za negativnim ovlivnénim ucasti na mamografickém
screeningu, z ¢ehoz vyplyva nutnost zapojeni vSeobecné sestry v preventivnich programech.
Edukaéni cinnosti poskytuje zenam informace o rizikovych faktorech rakoviny prsu,
0 samovySetfovani prsu, 0 ucasti na preventivnich gynekologickych prohlidkach
a screeningovych programech. Pro poskytnuti plosné informovanosti je vhodné poskytnout
dostatek propagacnich materiald, brozur, letakt ¢i plakati.

V praci je v zavéru kapitoly o sekundarni prevenci zminéna podpora zen s rakovinou
prsu. Psychickd podpora je pfi stanoveni takto zdvazné choroby nesmirn¢ dilezitd a nemélo
by se na ni zapominat. Bylo zjisténo, Ze se u Zen Vv dob¢ jesté s podezienim na rakovinu prsu
diky socialni opote zlepsil psychicky stav i vlastni fyzické fungovani. Ze zavéra nekterych
studii vyplyva, Ze tzv. informacni opora je pro pacientky dulezitéjsi v dobé stanoveni
diagnozy, oproti podpofe emocni, ktera se uplatiiuje piedev§im v obdobi operacniho zakroku
a rekonvalescence. Zasadni pfinos pro pacientky a jejich rodiny tak predstavuje
psychosocialni péce, spojend s adekvatni informovanosti. Dle vysledkii studie se ukazalo byt
pro Zeny nejvyznamnéj$i ziskavani informaci od oSetfujiciho 1ékate, dale od vseobecnych

sester a z internetovych zdroji.

37



ZAVER

V soucasné dobé naristd incidence nadorovych onemocnéni, které jsou zaroven
nejcastéjs$i pficinou umrti na celém svété. Rakovina prsu je nejvice zastoupenou rakovinou
u Zen ve vyspélych i rozvojovych zemich.

Tato bakalarska prace sumarizuje dohledané publikované poznatky 0 problematice
primarni a sekundarni prevence nddorového onemocnéni prsu u zen, coz bylo hlavnim
stanovenym cilem.

Prvni dil¢im cilem stejné jako prvni kapitolou je ptehled primarni prevence rakoviny
prsu u zen. Piehledova prace predklada stézejni body v ndplni primarni prevence, které
znamenaji obecna opatieni pro dodrzovani zdravého Zivotniho stylu v dobé bez klinickych
pfiznakd. Mezi hlavni doporuceni patii vyvarovat se vzniku obezity, redukce télesné
hmotnosti v ptipadé nadvahy a obezity, dostatek pohybu, zdravé stravovani, eliminace
koufeni, snizeni ptijmu alkoholu a omezeni rizik prostedi, véetné stresu. Klicovym obsahem
prevence je Sifeni osveéty, poskytovani zékladnich informaci i prohlubovani povédomi
o rakoving prsu, vzdélavani vefejnosti 1 sester v primarni péci.

Na zaklad¢ dohledanych publikovanych vysledki studii lze usuzovat, ze boj proti
obezit¢ je priorita v primarni prevenci. Prace dale upozoriiuje na Skodlivé vlivy koufeni
a alkoholu, nezdravé stravy plné cukrti a nasycenych tukt, kdy strava v ranych fazich zivota
do budoucna ovliviyje riziko vzniku rakoviny. Doklada také mozné protektivni vlivy uréitych
potravin, vcetné vina jako alkoholu, a sporn¢ protektivni pusobeni koufeni, kdy nikotin
ovlivituje estrogen ve smyslu Gtlumu jeho produkce. Posledni podkapitola primarni prevence
doklada publikované poznatky v oblasti genetické predispozice a vlivu na vznik rakoviny
prsu. Zeny s genetickou predispozici maji riziko vzniku zhoubného nadoru prsu velmi vysoké.
Zeny bez prokidzané genové mutace, zato S pozitivni osobni a rodinnou anamnézou, maji
riziko vzniku zhoubného nadoru prsu vyssi nez 20%.

Sekundarni prevence rakoviny prsu u zen, jakozto i druhy dil¢i cil, je rozebirana
ve druhé Casti bakalafské prace. Predstavuje neinvazivni zplsoby preventivniho vySetfeni
prsu, jako je samovysSetieni prsou ¢i mamograficky screening. Nastiftuje lohy sestry v oblasti
edukace zen a moznosti podpory Zen s rakovinou prsu rodinou a oSetfovatelskym tymem.
Studie se shodly, ze BSE je nejjednodussi i nejlevnéjsi metoda prevence rakoviny prsu.
Alarmujici je informace, Ze vétSina Zen produktivniho véku nepodstupuje klinicka vySetfeni

prsi a ani neprovadi samovySetfovani. Optimalni doba k provedeni BSE je té€sné po skonceni
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periody, kdy se opakovani doporucuje nejlépe vzdy ve stejny den v mésici. S ohledem
na vyznamnou ulohu BSE v podminkach s omezenou prevenci, kdy dalSi preventivni
vySetieni jako mamografie neni k dispozici, je téeba realizovat a posilit stavajici povédomi
o screeningovych programech. Mamografie se mezi ostatnimi metodami sekundarni prevence
ukdzala byt jako nejvice u¢innd. U Zen nad 40 let v€ku je vySetfeni prsni zlazy mamografem
prioritni metodou volby. Cilovou oblasti pro screening nadorovych onemocnéni je primarni
péce.

Rodina je vyznamnym indikatorem socidlni opory a patii mezi silné determinanty
fyzického 1 psychického zdravi. RozliSuje se nékolik druhd socidlni opory, kdy jsou
pro pacientku i jeji rodinu jednotlivé nebo i navzajem riznou mirou potiebné v urcitych
informac¢ni, kdy pro nemocné i jejich rodiny jsou pfistupy K pravdivym informacim, formy
ziskani a sdéleni velice podstatné. Uloha sestry je kli¢ova v edukaci klientek a jejich blizkych,
propagovani osvéty o nadorovém onemocnéni a o prevenci. Sestra by méla v této citlivé
problematice pfistupovat k nemocnym i piibuznym holisticky a pfedev§im s pochopenim
pro jejich nemoc.

Hlavni cil 1 dil¢i cile bakalaiské prehledové prace byly splnény.
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