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Uvod

Mnohé Zeny se mythdomnivaji, Ze onemoé&hkarcinomem prsu znamena rovnou
zentit. V dnedni dob jsou zhoubné nadory prsuciglné, ale je nutné, aby se Zena
dostavila ¥as k lék&. Mnohé Zeny se také boji ztraty prsu, proto SSit&ou lékde
otaleji a peswdcuji samy sebe, Ze vSechno bude 8p&u, Ze fiznaky zmizi. Jiné Zeny
zase nedochazi na preventivni prohlidkynamograficky screening, aby se ndhodou ,ha
néco" nedislo. Toto chovani je velmi nerozumné a nezodpo¢. Pray, kdyz Zena fijde
véas da se zabranit ztegprsu a dokonce uékterych Zen se poékolika mesicich nedaji
nalézt téndt Zadné stopy po operaci a dal$hke(www.mamo.cz, 2012).

Toto témaZnalosti prevence karcinomu prsu u Zen na Hodonijsdm si zvolila
proto, Ze stale stoupaji ¢ Zen ,bojujicich* stouto nemoci. Midledku toho
zajimalo, jak se Zeny stavi k prevenci tohoto zAdéad onemocmi. DalSim dvodem je
i to, Ze se onemoeni vyskytlo i v naSi rodi®ra dale u spousty Zen z mého okoli. Jedna se
0 zeny, matky malych i, které misSly k Iékai jiz pozdé — vzdalené metastazy. Timto
bych chéla apelovat na vSechny Zeny, aby se chovali zofihgva vyuzily vSech
moznosti prevence, které se nabizeji. JelikoZ kangiprsu se netykd pouze starSich Zen,
ale staletasgji i Zen mladsich.

Teoretickatast diplomové prace se zabyva rizikovymi faktoryckaomu prsu, dale
jsou zde popsany jednotlivé typy prevence, a tm@mi, sekundarni, terciarni a kvartérni,
kdy nejwtSi diraz je kladen na prevenci primarni a sekundarni.n®poslednfact také
hodnoceni mamografického screeningu, ktery se lik&za0 let své existence jako velmi
efektivni a pinosny.

Praktickacast diplomové prace zkouma, zda Zeny vyuzivaji rasttrsekundarni
prevence — preventivni prohlidky, samovy8et prsi, preventivni mamografie, dale jaka
je frekvence protektivnich a rizikovych fakbou Zen sledovaného souboru a jaké maiji
Zeny znalosti této problematiky — prevence karcingrsu. Vystupem prace je inforgma

letak.



1 Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit Urdvenalosti Zen nad 40 letku o prevenci

karcinomu prsu a miru jejich zajmu o tuto problekat

Dil¢i cile prace:

© ©o N o 0 b

Zmapovat, zda Zeny dochazeji na pravidelné prewgngprohlidky ke svému
gynekologovici praktickému IékA.

Zjistit, zda gynekologi prakticky Iék& pii pravidelnych preventivnich prohlidkach
vySetuje Zzenam prsy.

Zjistit, zda byly Zeny poateny svym gynekologemii praktickym Iékdem
o technice samovy&eni prs.

Zjistit, zda Zeny provéagi samovySeeni prs.

Informovat o dlezitosti dochazeni na preventivni mamografii.

Zjistit, zda vz@lani Zen ma vliv na znalosti prevence karcinomuw prs

Urcit, jaka je frekvence protektivnich faktou Zen sledovaného souboru.

Urcit, jaka je frekvence rizikovych faktbiu Zen sledovaného souboru.

Vytvofit informativni letdk o rizikovych faktorech kar@mu prsu.

Vyzkumné gedpoklady:

o g &~ w

Na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gyrnegovi ¢i praktickému |ek&
bude dochéazet vice nez 75 % respondentek.

Gynekologové ¢i prakticti 1ékai budou respondentkam vygetat prsy pi
pravidelnych preventivnich prohlidkéach.

Alespai 30 % respondentek bude pravideprovadt samovyseéeni prsi.

90 % respondentek starSich 45 let bude vyuZivanogiZpreventivni mamografie.
Respondentkyadi, kdy maji narok na bezplatnou preventivni marafigr
Respondentky budou znéat den, ktery je nejvidrpro provadni samovyséeni
prsi.

Alespair 50 % respondentek bude znat spravnou o#fpava otazky tykajici se

rizikovych a protektivnich faktdrkarcinomu prsu.



2 Teoretické poznatky

2.1 Anatomie prsu

Mlé¢na Zlaza (glandula mammaria) je rg$i kozni Zlazou. U obou pohlavi se
zaklada embryonétnepitelové ztlugni, tzv. mi€na lista, které jde podéhry probihajici
z podpazni jamky (axily) dotfisla po obou stranach trupu embrya (zarodku)kcBEto
mlécnych list se zachovaji jen Useky probihajici navaratredni ¢asti hrudniku, kde se
vytvéareji definitivni prsni zlazy (Borovansky a kol., 87

U muAi zistava zaklad mi@é Zlazy rudimentarni a jen zcela vyjiiné se niize
vyvijet, tzv. gynekomastie.

U divek se z&ina zaklad mléné zlazy vyvijet jiz ped pubertou. Nejive se nad
arover kuaze zdviha prsni dvorec (areola mammae) s prsniakkad (tzv. infantilni
mamma), poté nabyva prs tvaru pupence, ktébypa na obvodu a vyvoj kahklenutym
prsem
se Zetelnou prsni bradavkou (papilla mammaria). Velikpssu nezavisi na velikosti
mlé&cné Zlazy, ale na vyzéy podnebi, ¥ku a tukove tkani. Levy prs bywasto ¥tSi nez
pravy (Borovansky a kol., 1976).

Zakladna kuzelovitého prsu Zeny saha od druhéhmzeb Sesté Zebro, uprisesd
se oba prsy blizi hrudni kosti, po stranach jeniofastedni axilarnicara — svislaara
prochazejici $edem podpazni jamky.

Na vrcholku prsu se nachazi prsni dvoreciwomgru 3-5 cm. Pigmentace prsniho
dvorce a bradavky je zcela individualni.

Bradavka — vystupek uprdstl prsu, je obklopena prsnim dvorcem. Zpravidlaabyv
mirné vyvysena, tkdy mize byt lehce vklesla. #iem kojeni tvé velké mazové Zlazy
prsniho dvorce olejovity maz, ktery zutdje pokozku bradavky a ta je od&i vici
vzniku trhlinek. Prsni Zlaza se sklada z 15-25kialobi glandulae mammariae) a kazdy
z nich je samostatnou sloZzenou alveolarni Zlazdiciisa povrch bradavky. Navzajem
jsou odaleny velkym mnoZzstvim tukové tké&ra pruhy tkas pojivoveé tvdici podgirné
vazy prsu (ligamenta suspenzoria mammaria). Ty ipepb v hloubce uloZenych
kosternich sval do Skarove vrstvyie kryjici prs. Poskytuji prsu oporu.

Laloky se pak skladaji z menSich jednotek &dal (lobuli glandulae mammariae)
tvorenych shluky drobnych adin= alveoli. Stna acinu je tviena jednovrstevnych

kubickym epitelem vyltujicim mléko. Mléko z aciin prochazi postugnse roz&iujicimi

e



v hloubce bradavky. A v hloubce pod dvorcem ma Waidékovod vakovié rozsfteny
usek — mlény sinus, v 8Bmz se mléko ghem kojeni hromadi (Marieb, Mallatt, 2005).

Sekrece v miéné Zlaze se e podle typu apokrinnich koznich zlaz. Kratdged
porodem a v prvnich dnech po porodu je sekretenoskoim (vodnaté a nazloutlé
mlezivo), které se omi v ,typické bilé" matéské mléko (lac). VymSovani mléka se
stupiuje pi s&ni novorozence (Borovansky a kol., 1976).

Hlavnimi tepnami (arteria) prsu jsou postranni iugpna (a. thoracica lateralis),
vétve vnitni hrudni tepny (a. thoracica interna) a mezizebtpny (aa. intercostales).
Zily (vena) Usti do v. thoracica interna a dohoracica lateralis. Hluboké Zily do vv.
intercostales. Mizni cévy vedou mizu z prsu do fefznzlin ulozenych podél hrudni kosti
a v podpazni jamce (Marieb, Mallatt, 2005).

V hloubce pod prsem je uloZen velky a maly prsmil #£ast gedniho pilovitého

svalu a zevniho Sikmého svaltidmiho (Marieb, Mallatt, 2005).

fukova than

—
podprsni ryha

Obrazek 1. Anatomie prsu (Silnikov, 1970)

2.2 Zhoubny nador - obeg&n

Lidovy nazev rakovina udajrpochazi od slavného léleaHippokrata (460-370tp
n. 1), ktery tak nazval otokyipominajici ra&i klepeta (Petruzelka2008). Zhoubnym
nadorem, tedy rakovinoti karcinomem obechnazyvame onemo¢ni, za kterym se
skryva skupina vice nez staznych chorob. &gkoliv kazdy druh se od jiného liSi v mnoha
ohledech, vSechny maji spdhy nekontrolovatelny dst burgk, které se vymkly
kontrolnim mechanisiim pacientova organismu (Abrahamova, DuSek a kdQ3p

Zhoubny nédor je poruchou genetického koduklyu Nekteré chyby genetického kédu



ziskdvame édicn¢é a rekteré pak Bhem Zzivota, kdy na nasigobi hned &kolik zevnich
faktori (nagt. radiace) (Zaloudik, 2008).

2.3 Rast nddorovych buik

Obecny nadorovy proces &na ,malignim zvratem® jedné lilsy nebo velmi
omezeného pu burek. Na maligni (zhoubnou) zinu buiky navazuji dalSi procesy, a to:
poruSeni vniini architektury biiky, invazivni Khst, profstani na jakychkoliv mistech,
metastaticky rozsev. #eh jednotlivych zhoubnych prociege velmi iznorody (Palisa,
1996).

Nadory rostou zpgatku pomalu a na jednom nds{neinvazivniéi ,in situ®),
posléze pronikaji agresiwrdo okoli (invazivni) a poSkozuji organismuskalika zpisoby.
Predre rostou (reprodukuji se) mnohem rychleji, nez byadovala jejich normalni
obmena.. Dale nerespektuji hranice or@jaam tkani. A nakonec, jakmile dosadhne nador
urcité velikosti, z&ne vysilat i do okolicasti svych bugk, které vnikaji do krevnihgi
mizniho olkhu, usadi se v jinych mistech organismu a stanom réeh tzv. sekundarni
nadory (metastazy). Ty jsou tStu stej@ agresivni, jako primarni nador. Protoze je
nadorova bitkka vybavena schopnosti neomezenéigiur, potebuje také mnohemcisi
krevni zasobeni. Aby toto¢t8i krevni zasobeni nadorové nky ziskaly, uvohuji
nadorovy angiogenni (cévni) faktor, ktery pécme v oblasti nadoru rozvoj sekundarniho
cévniho zasobeni. ZvySenyiyod krve a tim i zvySenyifvod Zivin umoauje nadorovym
bunkam rychlejSiist (Palisa, 1996).

2.4 Riznaky karcinomu prsu

Zhoubny nador prsu v patku neni bolestivy a neliggobuje ani Zadné jiné obtize.
Pri dalSim fistu mize dochazet ke z¢nam. V gipad jakékoliv znény ma Zena okamiit
vyhledat |ék#&e (Abrahamové, 2000). U % Zen je prvniitiizpakem hmatnéd nebolestiva
bulka v prsu (Petruzelka, Konopasek, 2003). Mezsidgiiznaky, vyskytujici se mén

éasto,fadime:

1. Vtahovani k&ze — za timto fiznakem se skryvaét8inou rezistence (bulka), kterdi p
souhybech svotiasténou fixaci vtahuje i,
2. Dalkovateni — rezistence v prsu vtahujast tkag tak, Zze zeva je patrna ufita zmena

tvaru — dilek,



3. Vaznuti pi souhybu — fi pohybech pazi, tj. ib pomalém upazeni a vzpazeni, se
projevuje asymetrie prsu. Zdravy prs se hybénda dynamicky — oproti prsu s rezistenci,
kde dochazi pohybech k fekéazce a vtahovani,

4. Nepravidelnosti bradavky — Ize pozorovatrré nepravidelnosti, jako je jeji oplest
nebo vtazeni, Zpobené fixaci ulozeného tumoru, ale také jen poututietazii Cast Zen
ma vpadlou bradavku a nejedna se o patologicky ewnto giznak niZze byt patrny na
prvni pohled nebo dochazi kgghodnému vtazeni bradavkif pouhybech,

5. Pomeratova kira — zaplgni drobnych Ilymfatickych cév e @ipomina
pomeradovou kiru. MuZe se objevit i palpanim vySeteni stisknutintasti prsu nebo je
tento iznak patrny trvale,

6. Asymetrie ze zstSeného objemu prsu — asymetrieipfjgden prs $tSi) neni zvlastnosti
a byva wasti populace normalnim jevem. Pokud postupochazi ke zstSeni a zatuhnuti
jednoho prsu, je nutné pomyslet ri&@mnost nadoru,

7. Sekrece z bradavky — vytok z bradavky (zejménawy), neni normalnim jevem
a WtsSinou byva podkladem tumor. Stejjako zaschly sekret nebo #néna bradavka
(pfipominajici ekzém) budi pod&ni karcinomu,

8. Zarudnuti a otepleniike — miZe byt zastem, ale zarudnuti a ,teplejSize“ bez jasné
rezistence rize byt zastlivym karcinomem,

9. Rozs&fena Zilni pletgé — tento jev mize s¥dCit o zvySené aktivit v prsu postizeném
tumorem,

10. Exulcelace (Zedovatni) — jsou piznakem velmi pozdnim, ale dosud se u nas
vyskytujicim.

Déale bych zminila mastodynii, coZ je bolestivossipa je nefastjSi pricinou
navstévy Zzeny u lékge. U wtSiny Zen ped menopauzou mohou byt za tyto bolesti
zodpowdné cyklické hormonalni zény. U Zen po menopauze jeba patrat po zémach
na kostech hrudniku, jejichz degenerativni¢ayn mohou gsobit bolest (Abrahdmovéa
a kol., 2009).

Rada z vy3e uvedenycltipnaki je typicka pro pokrély nador. Ve viechdthto
piipadech je nutné neprodtemavstivit Ieékée. OvSem realita je jina. Mnoho Zen vaha
s nav&vou lékde celé tydny. Vorliek, Abrahdmova, Vortkova a kolektiv (2012) uvadi,
Ze doba stanoveni diagnozy od prvni ndggtékae je u vice nez polovinyifpadi okolo
téi tydnd. Doba od prvnichifznaki do prvni nav&vy Iékare ¢ini tydny, rekdy i mesice.

Zeny tajré doufaji, Ze piznaky zmizi. Maji strach z toho co se u lékedozvi. Mnoho Zen
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se obava operace a s ni spojené ztraty prsu. Mntdm@Einje okamzé navstivit |E€kée nez
se nechat ,mtit“ nejistotou.

2.5 Typy karcinomu prsu

NejcastjSimi zhoubnymi nadory prsu jsou epitelialni naderykarcinomy. Ty
vznikaji nefastji z terminalnich lak¢ka prsni zZlazy a z jejich vyvdd Vzniku karcinomu
zpravidla pedchézi atypickd duktalrdi lobularni hyperplazie a z té se v prvni fazi
vyvinou neinvazivni formy karcinomu (,in situ®) (dtlikova a kol., 2009).

Neinvazivni karcinom prsu

Duktalni karcinom in situ (DCIS) se diagnostikujen dal ¢asgji a to diky lepsi
diagnostice. Vychézi z epitelialnich Hln mlékovodi (duktl) a nepronikd bazalni
membranou (www.mamo.cz, 2013). Bgtji se vyskytuje ve ¥kovém rozmezi 54-58 let
a az v70 % v postmenopauze. Vyvoj v invazivni kemon 30-50 % &hem 10-18 let
(Hladikova a kol., 2009).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vychazi z epiteych buk mamérnich lobuil.
Asi ve 40 % postihuje regionalni lymfatické uzlimy kolem 50 % d&chto nadoi je
lokalizovano v zevnim hornim kvadrantu. Beggji se vyskytuji ve ¥kovém rozmezi
44-47 let a az v 70-90 % v premenopauze. Vyvoyadivni karcinom 20-30 %¢hem
15-25 let (Hladikova a kol., 2009).

Invazivni karcinom prsu

Invazivni duktalni karcinom je ngjsgjSim typem karcinomu prsudni asi 90 %
vSech pipadi karcinomu prsu (www.mamo.cz, 2013). VyZog se tér kamennou
ztuhlosti nadorového Utvaru zggeho pi palpaci. Nefasgji metastazuje do kosti, jater
a plic (Hladikova a kol., 2009).

Invazivni lobularni karcinom reprezentuje asi 10 W¥&ech karcinorn prsu

(www.mamo.cz, 2013 asto metastazuje do ovaria (Hladikova a kol., 2013)

2.6 TNM klasifikace

Rozsah onemoeéni se stanovuje pomoci tzv. TNM klasifikace, kteedrnuje fi
sloZzky anatomického rozsahu onem&dn- T, N a M (Abrahamové a kol., 2009). TNM

klasifikace je dlezita pro definitivni stanovenidBy (Petruzelka, Konopasek, 2003).
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Kategorie T (tumor)

T- velikost tumoru v prsu v nej{sim pameéru v cm, jeho §eni do Kize nebo do
svali hrudni s&ny. Velikost tumoru je jednim z nejvyznaggich prognostickych znak

které utuji vysledek Iéby.
Kategorie N (nodul — uzlina)

N — postiZzeni lymfatickych uzlin. Ret postizenych lymfatickych uzlin v podpazi
je také jednim ze zavaznych fakiprkteré ovliauji Iétebny postup i odhad

pravdpodobnosti vyléeni.
Kategorie M (metastazy)

M — informace o fipadném roz&eni nadorového postizeni do vzdalenych oiigan

krevni cestou.

2.7 Stadia onemoéni

RozliSujeme stadia 0-IV na zaktaahckolika kritérii a podle gtiletého eziti
lé¢enych zen (Abrahamova a kol., 2009). Klinické stéadiedy podava informace a:hé,
progndéze a ma také vliv na volbudédného postupu (Petruzelka, Konopasek, 2003).

Stadium 0 — jedna se @ifmnost neinvazivniho nadoru prsu. OvSem bébye
muze casem vzniknout invazivni zhoubny novotvar (Petrk@eKonopasek, 2003).

Stadium | — jedna se &sné stadium invazivniho karcinomu prsu. Tumor ¢adi
nez 2cm v piméru a nejsou postizeny lymfatické uzliny v podpaZelkove gtileté
pieziti I&€enych Zen se blizi 90 % (Petruzelka, Konopasek3)200

Stadium 1l — rozdlujeme do dvou skupin, a to Il A, kdy je nador nmiendz 2 cm
s postizenim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin nebohou byt postizeny lymfatické
uzliny v podpazi bez prokazatelného nadoru v pesunebo se Ki¥e jednat o nador
o velikosti 2-5 cm bez postiZzeni lymfatickych uzl®kupina Il B, kdy se jedna o nador
o velikosti 2-5 cm s postizenim 1-3podpaznich Iyitistch uzlin nebo je nadortsi nez
5 cm bez postiZzeni lymfatickych uzlin v podpazelkove gtileté preziti I&enych Zen
dosahuje 86—-91 % (Petruzelka, Konopéasek, 2003).

Stadium Ill — rozdlujeme do iti skupin — 1l A, Il B, 1l C. V tomto stadiu se

jedna o lokala pokratilé onemocgni s postizenim podpaznich lymfatickych uzlin nebo
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uzlin v oblasti nadkéiku, ale bez vzdalenych metastaz. Celkovlgié peziti I&enych
Zen dosahuje 54—-67 % (PetruZzelka, Konopasek, 2003).
Skupina Il A:
- postizené podpazni lymfatické uzliny fixované&/zegem (neodditelné od sebe) nebo
postiZzeni uzlin vedle kosti hrudni, bez prokazatktmnadoru v prsu,
- nador mensSi nez 2 cm, postizené podpazni lynkiatizliny fixované navzdjem nebo
postizeni uzlin vedle kosti hrudni,
- nador o velikosti 2-5 cm, postizené podpazni atioké uzliny fixované navzajem nebo
postiZzeni uzlin vedle kosti hrudni,
- nador ¥tSi nez 5 cm, postizené podpazni lymfatické uztiepo postizeni uzlin vedle
kosti hrudni (Petruzelka, Konopasek, 2003)
Skupina Il B:
- nador jakékoliv velikosti, ktery prosta do stny hrudni nebo ke,
- karcinom §iici se lymfatickymi cévami viki prsu zgisobujici otok a zarudnuti a na
kuzi obraz tzv. ,pomeratove kiry* (Petruzelka, Konopasek, 2003)
Skupina lll C:
- nador jakékoliv velikosti, postizeni 10 a vigenfatickych uzlin v podpazi,
- nador jakékoliv velikosti, postizeni nadidovych nebo podkikovych uzlin nebo
I podpaznich uzlin

Stadium IV — vzdalené metastazy (plice, kosti, rkpzatra). Celkové ¢ileté

pieziti I&enych Zen je 20 % (PetruZzelka, Konopasek, 2003).

C58 = 7N pr=u, Zeny
vivoj zastoupeni klinickich stadii
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Analuzovand data: N=142275 Zdroj dat: UZIS CR https A ma  svod. oz

Graf 1. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubnéb nadoru prsu u Zen (%)
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Graf zobrazujeasovy vyvoj zastoupeni klinickych stadii (%)CR. Mazeme si
povSimnout rapidniho néstu zejména u stadia | za posledni roky. Je to tiamaze se od
roku 2002 z&alo s celoploSnym organizovanym screeningem, tad&eodhalilo vice
nadofi prsu v pdatenich stadiich. Stadium 1 bylo v roce 2009 zastooper89,2 %,
piicemz piimér za celé sledované obdobi, tj. od roku 1977-2609,23,7 %. Stadium II
bylo v roce 2009 zastoupeno z 35,6 %ig¢egmz ptimér za celé sledované obdodinil
37,7 %,cili pokles o0 2,1 %. Stadium Il bylo v roce 2009siaupeno ze 14 % figemz
pramér za celé sledované obdaliil 18,3 %,cili pokles o 4,3 %. Stadium IV bylo v roce
2009 zastoupeno z 8,3 %jq@mz paimér za celé sledované obdatiil 8,8 %, Cili pokles
0 0,5 %. A neznamé (nezjistitelnéfigmdy onemoaini byly v roce 2009 zastoupeny
ze 2,8 %, picemz pamér za celé sledované obdodinil 11,4 %, ¢ili pokles o 8,6 %
(www.svod.cz, 2012).

C58 = ZH prsu, Jihomoravskd kraj, Zeny
vivoj zastoupeni klinickich stadii
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Graf 2. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii zhoubnélb nadoru prsu u Zzen v JMK (%)

Jelikoz je diplomova prace za&iena na oblast Hodoninska a ta se nachazi v JMK
(Jihomoravsky kraj), uvadim také graf, ktery poulazna situaci v JMK. Kdy tato je
obdobna jako v cel€R. Tim je my3len néist stadia | a pokles v ostatnich stadiich.
Rapidni natst stadia | byl v roce 2008 a to 41,1 %, v roc@20yl zaznamenan pokles
(36,7 %). Piimér za celé sledované obdobi (1977-2008@)l 23,3 %. Stadium Il bylo
v roce 2009 zastoupeno z 36,1 %i¢emz pamér za celé sledované obdabiil 39,3 %.
Stadium Il bylo v roce 2009 zastoupeno z 15,7 %amgr za celé sledované obdabiil
19,7 %. Stadium IV bylo v roce 2009 zastoupeno7z%, pamér za celé sledované

obdobic¢inil 10,8 %. Tady bych se pozastavila nad vysledkyoce 2009 bylo nejvysSi
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zastoupeni stadia IV od roku 1998 (vyjimka rok 2008le také bych timto chia
poukdzat na neznamé&ipady onemocini, které byly v roce 2009 nejnizsi a to 1,9 %,
piicemz paimér za celé sledované obdobinil 7 %. Timto se da vys¥lit narist ve
stadium IV (www.svod.cz, 2012).
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3 Rizikové faktory karcinomu prsu

»Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu rozuomei ucité Udaje ze Zivota
Zeny, které zvySuji nebo naopak snizuji pfpadobnost rozvoje onematn v pribehu
Zivota“ (Abrahamova a kol., 2009, s. 33). V dnesni daomze léka zhodnotit riziko
vzniku karcinomu prsu u kazdé Zeny, a to s vyuZitibernetové aplikace umésté na
adrese http://www.koc.cz/pro-lekare/riziko-vznikadoru-prsu.html. Aplikace dava téz
navod jak s vyp&tenym rizikem zachéazet (PavliSta a kol., 2008).VNay vyvolavajici
karcinom prsu jsou obzvla@stitlivé prsy dospivajicich divek a mladych Zen.rdfiaom
prsu postupuje pomalu a k jeho odhaleni protiendojit az mnoho let po prvotnim
posSkozeni (Franklin, Goodman, 1999). Snizenitp@en, které kazdo&o¢ onemocni
karcinomem prsu ve vysSSimeku, tj. 50 let a vice (jelikoZz v tétoeékové kategorii je
nejvyssi vyskyt onemoeni) nebo zerfou v souvislosti s timto onemagrim, nize byt
dosaZzeno pouze prostinictvim vhodné prevence a &Speé I€by.

Studium rizikovych faktar karcinomu prsu umadiije formulaci obecnych zasad
prevence, jejichZz respektovani snizuje riziko tmnonemocani u kazdé Zeny, a také
umozni vymezit skupinu Zen se zvySenym rizikem, taré&k lze vhodnou Upravou
zdravotnické p&e zabezp#@t véasnou diagnostiku onemagr jako z&kladni fedpoklad
aspEsne I€by.

Metody studia a vyuziti znalosti o rizikovych fatgoh mizeme rozdlit do dvou
skupin, a to naifstup epidemiologicky (poputai) a na fistup individualni (osobni
riziko).

Z hlediska  epidemiologického jsou vyznamnéot@k analyzy rizikovych
faktoni a jejich vyskytu ve sledované populaci Zen, kteyévareji predpoklady pro
organizaci preventivnich progrdamnebo pro organizaci systému zdravotnick&epé
Prednttem z4jmu epidemiologickych studii jsou celé popelden ohroZzenych vyvojem
onemocgni. Cilem epidemiologickych progrdnje tedy navrhnout postupy ke snizeni
incidence a mortality na toto zavazné onenda€rve sledované populaci (Abrahamova
a kol., 2009).

Individualni gistup k analyze rizikovych faktbrkarcinomu prsu sleduje moznosti
prevence u kazdé zeny. Vypt@a se pravépodobnost vyvoje onemoéni u dané Zeny
a stanovi se rizika na zakkadrovnani s gimérnym rizikem v celé populaci. Cilem tohoto

piistupu je vytvoeni nastraj umoziujicich volbu individualniho preventivniho programu
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pro kazdou Zenu na zakkadsobniho zvazeni vSech rizik #nosi jednotlivych progran
(Abrahdmova, Dusek a kol., 2003).

3.1 Faktory zivotniho stylu

Koutfeni

Provedené epidemiologické studie fiepsly jednoznéné za¥ry o vyznamnosti
aktivniho kouteni nebo zvySené expozice tabadkovémurik@asivni koteni) jako faktoi
zvySuijicich riziko vzniku karcinomu prsuiddtoze gimy vliv koufeni na vznik karcinomu
prsu nebyl prokazan, jéeba zdraznit, Ze koteni celko¢ Skodi zdravi a zvySuje riziko

karcinomu plic (Abrahamova a kol., 2009).
Alkohol

ZvySena konzumace alkoholu zvySuje riziko vznikockeomu prsu. Mechanismus
acinku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemeéghje dan progednictvim ovlivieni
hladiny estrogein v Zenském organismu. U Zen, které vypiji denednu skleniku
alkoholického napoje, je zvySeni rizika nepatrn&Sédn Zeny, které vypiji dvaz gt
skleniek alkoholického napoje defirje riziko oproti abstinentkam asi dvakréat $iys
(Abrahamova a kol., 2009). Nejzranitgfi vici ucinkiam alkoholu na tk& ml&né Zlazy

jsou Zeny mladsi 30 let (Franklin, Goodman, 1999).
Stravovaci navyky

Odbornici odhaduji, Ze get umrti na karcinom prsu by se mohl sniZzit o pivloy
pokud by strava Zen byla vice bohata na viaknimoce a zeleninu a obsahovala én

Zivocisného tuku (Franklin, Goodman, 1999).
Obezita

MnozZstvi Elesného tuku a &k v dok® vyskytu nadvahy ovliwji metabolismus
estroge a mohou tak zvysit riziko vzniku karcinomu prsubfAhamova a kol., 2009). Je
to dano tim, Ze se estrogetgste&n¢ tvori metabolismem steraidv tukové tkani. Vyssi
hladina tk&éovych estrogei podpdi déleni burgk vybavenych estrogenovymi receptory,
ty maji i buiky ml&né Zlazy a nesou-li v sdljiz genetickou poruchu, tak pr&destrogeny

mohou zgisobit fist nadoru (Zaloudik, 2008). Zeny, které maji po opewze vyraznou
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nadvahu, jsou vystaveny dvakrat&imu riziku vyvoje onemoemi, nez Zeny s normalni
hmotnosti (Franklin, Goodman, 1999), tj. BMI8,5-24 5.

Fyzicka aktivita

Bernsteinova studie dokazuje, Ze pravidelna fyzedkidvita, tj. ctyii hodiny tydre,
riziko karcinomu prsu sniZzuje, a to na polovinuaiiklin, Goodman, 1999).iPfyzickeé
aktivité totiz dochazi ke snizeni hladiny steroidnich harin(estrogefl) v ovariich a ke
stimulaci imunitniho systému (Abrahamova, DuSelok, R003). Samadejme existuji jak
zastanci, tak i odjci této teorie. Nkolik odborniki provadlo tyto studie a nepotvrdila se
jim souvislost mezi fyzickou aktivitou a sniZzenimé¢fu onemocani karcinomem prsu
(Collins a kol., 2012). Ale i tak, fyzick& aktivitatimuluje imunitni systém, cozZ je

prokazano, proto i nadatadime fyzickou aktivitu mezi protektivni faktory.

3.2 Faktory osobni anamnézy

Rasa

Riziko vyvoje karcinomu prsu je wlnSské populace vyraZmvyssi, a to az dhkrat
nez u populacegernoSské a u Asiatek. Naproti tomu mortalita jeSVy8 ¢ernoSské

populace (Abrahdamova, DuSek a kol., 2003).
Vek

Vek je hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemaen. U Zen nad 50 let je
zaznamendvano zvysené riziko vzniku karcinomu px&tk je zékladnim poputaim
rizikovym faktorem, jelikoZz riziko onemo¢ni s wkem nafistd (Abrahamova a kol.,
2009). Red 20. rokem je vyskyt karcinomu prsu vzacny. Vigdsich letech se zvysilo
riziko onemocsni karcinomem prsu u Zen veskové kategorii 40—44 let (Voték,
Abrahamova, Vortikova a kol., 2012). Jak uvadi Zaloudik (2008) jedré&u &chto Zen
0 uritou slabinu ve smyslu prevence, jelikoz mamogkgfiscreening se dopatuje
Zzenam od 45 let. Vhodnou prevenci u tétdkowé kategorie (samégjme i pro dalSi
vékoveé kategorie) istava ultrasonografické vy$eni, fyzikalni vySeeni lékdem

a samovyséeni prsu.

! vypocet BMI (Body Mass Index) = hmotnost (kg) / vy&Ken)
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Historie histopatologické zémy prsni tkag

Vyskyt patologické zmny prsni tkdd v osobni anamnéze Zenyepstavuje
vyznamny prediktivni faktor vzniku karcinomu prsfieny, u kterych byla v minulosti
provedena biopsie z prsu (adkikan® na histologické vyS&tni) a u nichz byly zjighy
uréité buré¢né zmény, mohou mit zvySené riziko vzniku karcinomu pfgdbrahamova
a kol., 2009). Zeny inito zménami a pozitivni rodinnou anamnézou v prvni liniiatka,
sestra, dcera) maji riziko onem@&tnkarcinomem prsu devitinasobné (Voelk,
Abrahamova, Vortikova a kol., 2012).

3.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché (prvni menstruace)

Nastup menstruace fgd 12. rokem &ku pati k opakovad potvrzenym

vyznamnym rizikovym faktarm vzniku karcinomu prsu (Abrahamova a kol., 2009).
Menopauza (fechod)

Vy38i wk menopauzy zvySuje riziko vyvoje oneménh Zeny, které maji
piirozenou menopauzu po 55. rockuw, jsou karcinomem prsu ohrozeny dvakrat vice nez

Zeny, které touto zemou prochazeji ve 45 letech (Franklin, Goodman9)1.99
Vek pii prvnim porodu

Zeny, které porodily prvni ditpo 30. roku ¥ku maji dvakréat vy3si riziko vzniku
karcinomu prsu oproti Zenam, které porodily prvité gied dosaZzenim 20 let. N&pgimu
riziku jsou vystaveny Zeny, které porodily prvntédpo 35. roce &ku a Zeny beziné.
Rozeni dti poskytuje ochranu, protoZe snizujegé@eomenstruénich cykli, a tim i hladinu
estroged (Franklin, Goodman, 1999). Tudiz, pokud Zena pomdni di€ ve vySSim
véku, tj. 30 let a vice, tak jsou jeji prsy vystaveay delSi dobu, nez je obvykléigpbeni
estrogenu. Velmi zajimavou informaci je, Ze prvotkg po 35. roce &ku maji velmi
vysoké riziko onemocit karcinomem prsu oproti Zenam, které dosud neydqdforlicek,
Abrahdmova, Vortikova a kol., 2012).
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Patet porodi

Faktor p@tu porodi je v predikci (pedpowdi) rizika vzniku karcinomu prsu
nezavisly na ¥ku Zeny @i prvnim porodu. U Zen s vysSimdtem cti se pozoruje snizeni
rizika v disledku kratSiho zivotniho obdobi pod viivem estrigéAbrahamova a kol.,
2009).

Kojeni

Kojeni a délka doby kojeni oviiwiji ptimo hladinu estrogeén Kojeni bylo
potvrzeno jako faktor s protektivnim (ochrannymginkem na rozvoj onemoéni
(Abrahamova a kol., 2009). Tento fiqps neni dostate¢ propagovan. Stale se
hovai o vyhodach kojeni pro dit nikoliv pro matku (Franklin, Goodman, 1999).
Priznivy vliv kojeni Ize vys¥tlit tak, Ze se v prsu pomnozi zlazovéiky a je poteba toto
pomnoZeni vyvazit sekmi cinnosti. Neni-li tomu tak, dojde spiSe ke &mram
a regul@nim porucham a ty nahravaji onemaci(Zaloudik, 2008). Studie provéme
v Anglii dokazuji snizeni rizika vzniku karcinomusp u Zen do 36 letéku o 22 %

s kazdym rokem kojeni (www.zdravi.e15.cz, 2012).
Gynekologicka operace

Provedeni ovarektomie (oéhh vajeinika) a Wk pii dané operaci p#t
k vyznamnym faktarm nizSiho rizika vzniku karcinomu prsu. Dochazi keiZeni

ovlivnéni prsni tkan estrogeny (Abrahamova a kol., 2009).
Hormonalni antikoncepce

VétSina [ékdn se shoduje vtom, Ze pokudjaké riziko hrozi je nepatrné. Malé
riziko hrozi u &ch Zen, které uzivaly hormonalni antikoncepci n2i a 40. rokemd&ku
nebo mezighotenstvimi. Zeny, které zaly antikoncepni tablety uZivat ve velmi mladém
véku, tj. pred 20. rokem &ku nebo kratce ii|gd menopauzou, tj. po 45. rokgku, vSak
mohou byt vystaveny rizikuétsimu.Cim déle hormonalini antikoncepci uzivate, tim vy3si
je riziko (Franklin, Goodman, 1999). Ale jak uz dylvedeno, toto riziko je minimalni,

nepatrné.
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Substit@¥ni hormonalni l1&ba

Vliv substitwini hormonalni 18by (I&ba estrogeny v kombinaci s gestageny) na
riziko vzniku karcinomu prsu v klimakteriu neni jazna&ny. Nektefi odbornici se
domnivaji, Ze dlouhodoba substitil hormonalni |&ba (10 let a vice) fize mirg zvysit
riziko vzniku onemoceni a to az o 50 %, jini toto popiraji (Abrahamobasek a kol.,
2003). Tato léba si klade za cil prevenci osteoporéggriuti kosti), kardiovaskularniho
onemocgni (KVO), zmirreni klimakterickych obtizi. Je nezbytné tyto Zenygetou dobu
petlivé sledovat. Je nutné provést mamografické vegsétged nasazenim 8y i poté

v pravidelnych intervalech (kazdé 2 roky) (Voek, Abrahamova, Vorkova, 2012).

3.4 Genetické faktory

Vyskyt malignit v rodinné anamnéze

Vztah mezi zarodgymi mutacemi specifickych géra rizikem vzniku karcinomu
prsu byl potvrzen epidemiologickymi studiemi. Nadglad rizikové rodinné anamnézy,
kterd musi z hlediskaéku pri vyskytu nadorového onemaod@m posuzovat nejméntii
generace. Do dneSni doby bylo vytipovano cca 7@,gefichZz poruchy seifmo &astni
na vzniku, @istu a &eni rakoviny prsu (Zaloudik, 2008). Dnes je mozndikovat
molekularg genetické testovani predispézich gei BRCA-1 a BRCA-2. Tyto geny
pati do skupiny tumor supresorovych gea u Zeny znamena vysoké riziko onentodn
karcinomem prsu (Abrahamova, DuSek a kol., 2008dpoklada se, Ze asi 40-50 %
piipadi ma mutaci genu BRCA-1 umdsem na dlouhém rameni 17. chromozomu. Druhy
dedicny gen BRCA-2 je umi&h na dlouhém rameni 13. chromozomu. V mnoha rotlinac
se sodasré s karcinomem prsu ide vyskytnout jest ovarialni karcinom, kolorektalni
karcinom, karcinom prostaty, Zaludku nebo pankreRimiko karcinomu prsu je dvakrat
I vicekrat vySSi u Zen s vyskytem této nemoci \nprgiibuzenské linii (matka, sestra,
(Vorlicek, Abrahamovd, Vorkova a kol., 2012).

Geny BRCA-1 a BRAC-2 byly po dlouholetych vyzkuimeobjeveny v roce
1994 a 1995. Tyto geny jsouildzité pro regulaci bugného cyklu a pro opravu
spontans vzniklych chyb v DNA (Abrahamova, Dusek a kol. 030).

Uvadi se, Ze tyto geny égobuji 3-5 % vSech zhoubnych nadgrsu (Pavlista
a kol., 2008). Zeny s mutaci &hto genech maji riziko aZz 85 %. Ov3em riziko
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onemocgni neni stoprocentni,ckteré nositelky genu neonemocni (Abrahamova, DuSek
a kol., 2003).

3.5 Ostatni faktory
Vzdélani

Jedna se o komplexni faktor, ktery zahrnuje gyrmkoké aspekty, rezim dne
s ohledem na fyzickou aktivitu. Je prokazan vztatzinvysokoSkolskym vagdnim Zen
a pravidelnym provashim samovySéeni prsu (Abrahamova, Dusek a kol., 2003).

Bydli&t

Jedna se téZ o komplexni faktor zdlemy na odliSeni rozdilnych aspé&ktivota na
venkow a ve mésté (Abrahdmova, Dusek a kol., 2003).

Zivotni prostedi

Vyzkumy jasg neprokazaly vliv zn&Sttného Zzivotniho progdi na vznik

karcinomu prsu (Abrahamova a kol., 2009).
Psychologické aspekty

U osob s prokdzanymi depresivnimi stavy byla v epidlogické studii prokdzana

dvakrat vyssi incidence malignit (Abrahamova, Dudédol., 2003).
Umg¢lé prerusenidhotenstvi

Vyzkumy swd¢i o tom, Ze urélé preruSeni dhotenstvi nezvySuje riziko vzniku
karcinomu prsu. Také se neprokazala souvislost semovolnymi potraty a karcinomem

prsu (Abrahdmova a kol., 2009).
Geografické rozdily

Co se tye €chto rozdi ve smyslu incidence a mortality jsou jiz znAméjviyesi
vyskyt onemoc#ni je ve vysplych zemich Evropy a Ameriky. V Evrépse incidence
shizuje od severu k jihu a od zapadu k vychoduiderce tohoto onemoéni je ptkrat
vysSi v zapadnich zemich nez na Dalném vyehBgly provedeny studie, kdy se Japonci

piesthovali do USA a na Havaj. 8em dvou generaci se vyrovnala incidence mezi
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japonskymi pistéhovalci a hostitelskou zemi. Na zaldatbhoto Ize usoudit, Zeé&t8i

vyznam ma psobeni zevnich faktdr prostedi neZz genetické faktory (Varék,
Abrahamova, Vortikova a kol., 2012).

Radiace

Podle studii maji dvakréat vyssi riziko onemeétckarcinomem prsu Zeny, které byly
v détském a diwim weku vystaveny ionizujicimu #éni. Co se t§e vlivu opakovanych
mamografickych vySéeni u Zen starSich 50 letku je toto riziko vyvazeno snizenim

amrtnosti Zen na toto zavazné onentodén(Vorlicek, Abrahdmova, Vordkova a kol.,
2012).
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4 Prevence karcinomu prsu

Prevence karcinomu prsu v pravém slova smyslu seg&i Moznost odhaleni
jednoduché preventivni metody vedouci k eliminaebam ke sniZzeni rizika vzniku
karcinomu prsu vSeobegru vSech Zen, je neredlna.

Dienstbier a Skala (2001, s. 23) rozumi nadoroveevenci: ,Prohloubeni
informace dostupné kazdému naSemuwanbvi o rizikovych faktorech, které se
spolupodileji na prawpodobnosti vzniku zhoubného bujeni — nadoru.”

Karcinom prsu tedy neni preventabilni tak, jak f@mo u jinych onemoeni.
Zatim Zistavacasny zachyt karcinomu prsu né&pinéjSi prevenci. Tedy cesta k tomu, aby
se co nejvice Zzen mohlo indikovat k operacim zaéthajcim prs, vede ips ¢asnou
diagn6ézu a zachyceni nadoru malého, nejlépe je8hmatného (Abrahdmovéa, DuSek
a kol., 2003).

Z tohoto divodu je velmi dlezité, aby Zeny dochazely na preventivni vSeobecné
a gynekologické prohlidky, a to v pravidelnych mtdech. Déale by se Zeny néiy stydst
pozadat svého praktického lé&&i gynekologa o vySéeni prsou, pokud tak IékaelEini
sam.

V rdmci vSeobecné preventivni prohlidky se u Zen26dlet wku pii pozitivni
rodinné anamnéze nacdicny nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsuoneb
piitomnosti jinych rizikovych faktar provadi Kklinické vyséeni prsi, a to spolu
S powenim o samovysaivani. U Zen od 45 letéku owteni, zda je k dispozici vysledek
screeningového mamografického vyéet z poslednich 2 let, neni-li vysledek tohoto
vySeteni k dispozici, Iékadoporuii provedeni tohoto vyS&ni a nezbytnych dafljicich
vySeteni.

VSeobecna preventivni prohlidka se provadi vzdygedza 2 roky, zpravidla po
uplynuti 23 ngsial po provedeni posledni vSeobecné preventivni mionl{Vyhlaska
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach).

Obsahem preventivni gynekologické prohlidky, kiteedprovadi v 15 leteche¢ku
a dale jedenkrat tmé, zpravidla po uplynuti 11 #&sici po provedeni posledni
gynekologické preventivni prohlidky je:

a) zaloZeni zdravotnické dokumentadepgijeti do p&e,
b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualiZz#oeahamnézy sea'etelem na

zname rizikové faktory,

24



c) klinické vySeteni prsi od 25 let ¥ku pii pozitivni rodinné anamnéze ngdikny
nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu ngiio pritomnosti jinych
rizikovych fakto#,

d) prohlidka Kize a palp&ni vySeteni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organ

e) vySeteni v zrcadlech a kolposkopické vy&eti, neprovadi se u virgo zen,

f) odkir materialu z dlozniho ¢ipku k cytologickému, fipadré bakteriologickému
nebo virologickému vyse&ni, neprovadi se u virgo Zen,

g) palpani bimanualni vyséeni, g nejasném vysledku dopini vySeteni vaginalni
ultrazvukovou sondou,

h) poweni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) nacvik samovys&bvani pré pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

J) u Zen od 45 let &ku doporideni k provedeni screeningového mamografického
vySeteni a nezbytnych dofljicich vySeteni ve dvouletych intervalech, jestlize
Zena jiz absolvovala vy&eni v poslednich 2 letech a je k dispozici jehdedgsk,
vySeteni se nezajidlje,

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialté@stem u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let ¥ku se toto vySéeni provadi ve dvouletych intervalech a toto
vySeteni je mozné nahradit dopéanim k provedeni screeningové kolonoskopie
jednou za 10 let, jestlize Zena absolvovala gséty uvedenych intervalech a je
k dispozici jeho vysledek, vydeni se nezajifije (Vyhlaska 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkéch).

4.1 Primarni prevence

Cilem primérni prevence je snizeni vyskytu zhoubnyédoti. Opateni, kter4 se
tykaji primarni prevence maji eliminovat rizikowakfory s prokazatelnym vlivem na vznik
zhoubnych naddr a identifikovat jedince s vysokym genetickym rik vzniku
nadorového onemoéni (Cibula, PetruZelka a kol., 2009).

Dienstbier a Skala (2001) vidi primarni prevendiojabsobni zéleZitost kazdého
¢loveka, a Ze si primarni prevence vyZzaduje pouze ztialimkovych faktof a dostatek

pevneé vle k jejich omezovani a ta@devsim v osobnim apobu Zivota.

4.2 Sekundarni prevence

Jelikoz primarni prevence je problematicka a stopntre efektivni |&ba
karcinomu prsu neexistuje, jevi se sekundarni prevere smyslutasné diagnozy jako
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jedina efektivni metoda sfujici k redukci mortality (Gmrtnosti) na toto zawe?
onemoceni.
Mezi metody sekundarni prevendadime samovyS&ni prsi, mamografické

vySeteni, ultrasonografické vydeni a vysdeni [ékadem.
SamovySéeni prsi

Nejjednodussi metodowasného zachytu karcinomu prsu je samovgsetprs..
Jedna se o vydeni, které si Zena provadi sama, pravidlédazdy nisic. Zeny, které se
samovysdgenim pr& teprve zainaji, by si nély prsy vySetovat deng po dobu jednoho
mesice. A to z dvodu, aby se ddk nauily geografii viastnich pis (Abrahamova, DuSek
a kol., 2003). Se samovygatanim prd by nela Zena zé&t ve 20 letech (Konopések,
Jawvarkova, 1998).

NejlepSim obdobim pro samovy&ati prsi je druhy neboieti den po skafeni
menstruace, jelikoZ prsy jsou bez veskeréhatiapeny, které nemenstruuji si maji zvolit
jakykoliv snadno zapamatovatelny den #siei (Abrahamova, Dusek a kol., 2003).

Samovysdeni pr&i nemiZze odhalit nehmatné |éze a nenahrazuje screening.
Neovliviiuje ani délku feziti, ani imrtnost na karcinom prsu. OvSem Zengrékdobe
a pravidelg provadji samovysaeni, gichazeji k Iékéi s menSimi nadory (Abrahamova,
DusSek a kol., 2003).

Technika samovySini prsi

Zena se postaviied zrcadlo s vokspusénymi pazemi, pdivé sleduje oba prsy.
VSima si jejich symetrie, tvaruutkovatni nebo zmin na Kizi. Toto prohlizeni provadi
Zena zefedu, z pravého i levého boku, viz. obrazek 2.

-

______________

Obrazek 2. SamovySdteni prsi pohledem (www.feminaplus.cz, 2012)
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V dalSi fazi se zena diva do zrcadla a vzpaZzuje nad hlavu, poté paze zaloZi za
hlavu a tl&i je dozadu. Dale Zena zaloZi ruce v bokssvamena a nepatriskloni hlavu,

lokty ma mirrg dopredu, viz. obrazek 3.

¥y F

Obrazek 3. SamovySd®eni prsi pii vzpazeni, zaloZeni pazi za hlavou

a zaloZeni rukou v bok (www.rakovinaprsu.cz, 2012)

Déle Zena zvedne pravou pazi #&Sky prsti levé ruky prohmatava pkveé
a opatrg pravy prs postugnv hornim vnitnim a dolnim vninim kvadrantu a v dolnim
zevnim a hornim zevnim kvadrantu, viz. obrazekravPv hornim zevnim kvadrantu je
lokalizovano nejvice zhoubnych nadoprsu (Pavlista a kol.,, 2008). Pohybuje prsty
v malych sougednych kruzich okolo prsniho dvorce a okolo celginsu. Pozornost
vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpannky a jejiho vrcholu, viz. obrazek
3. Poté totéz zopakuje na druhé strale nutné &novat pozornost jakékoliv bulcé
nepravidelnosti v podkozi. Toto vysemi jeS¢ doplini vySetenim okkma rukama proti
sok®. Zena uchopi bradavku mezi dva prsty, sledujekjalké nepravidelnosti a v3ima si

mozné sekrece (vytoku) z bradavky, viz. obrazekotéz opakuje na druhé stian
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Obrazek 4. SamovySdtni prsi v hornim a dolnim vnitknim kvadrantu,
vdolnim a hornim zevnim kvadrantu. SamovySéeni podpazni jamky

a bradavky (www.feminaplus.cz, 2012)

Na za¥r se Zena polozi na zada na rovnou podloZzku. Prpaduzalozi za hlavu
nebo v bok a rameno si podloZi ki&tad polStéem. V této poloze dojde k oplési prsu.
Tim se zjednoduSi jeho prohmatani, které Zena pdfolvou rukou. PouZije stejnych
krouzivych pohy#, viz. obrazek 5. Tytéz manévry, totéz vysat zopakuje na levé stran
(Abrahamova, Dusek a kol., 2003).
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Obréazek 5. SamovySdteni prsi vleze (www.rakovinaprsu.cz, 2012)

Pro edukaci samovy§ehi je velmi cenny individualni nacvik s lékan Ehem
fyzikalniho vySeteni. VeSkery zdravotnicky personal byélmdobie znat techniku
samovysédeni, aby mohl Zenu kdykoliv péit. Zejména v gynekologickych ordinacich by
vySeteni prsu a instruktaz v technice samowigigt nela byt sodasti Ezného vyseeni.
Vyhlaska 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkatimp uvadi, ze nacvik samovyBati
prsi ma byt proveden ip prvni prohlidce. Také existuji videokazety s pumrou
instruktdzi a vyukové fantomy (modely) prsnich Zzl&nasimulovanymi nalezy
(Abrahamova a kol., 2009). Bylo by vhodné, kdybwtéany prsnich Zl4z byly soasti
kazdé gynekologické ordinace a Zeny by mohla edatkptimo zdravotni sestra, misto
toho, aby si Zeny vekarreé cetli ¢asopisy (jelikoz objednacias na vySéeni je pouze

orientani).
Preventivni mamografie

Mamografie je rentgenologicka metodacemda k zobrazeni prsu a sklada se
zpravidla ze dvou sninik(z boku a shora) na kazdé stfaRrs je Bhem vySateni seven
mezi d¥ma desttkami. Vlastni mamografické vyZeni trva rkolik vtefin. Muze
zobrazit ,nadorek®, ktery je jeStbezgiznakovy a nehmatny. Mamografie se provadi na
speciélnich fistrojich — mamografech, obsluhovanych speéialyskolenym personélem.
Mamografické snimky vyhodnocuje vysoce kvalifikoyam vySkoleny rentgenolog
(Abrahamova, 2000). U planovaného vyéet je optimalni vySébvat v prvni polovig
menstruéniho cyklu, kdy je mozné prsy dostate stlait bez nepijemnych pocit
vySetované Zeny, ifp nebezpéi z prodleni (B podezeni na zhoubny nador) sece&a
(www.mamocentrum.eu, 2012).
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Obrazek 6. Mamografické vySekeni (www.mamocentrum.eu, 2012)

Muzeme se setkat i s nazorem, ktery upbzjer na nezbytnou radiai zatz
provazejici vyséeni a samo o seébmuze mit kancerogenni efekt. Na to reaguje
Konopasek (1998), Ze;,P /i pouziti novych mamografje radiace prsu sniZzena na
minimum a diagnosticky efekt vyrazmprevySuje velmi malé riziko kancerogeneze.”
Onkolozka Jana Prausova (www.ona.iDnes.cz, 2012)totba reaguje slovy:,Jako
u kazdého ionizujiciho #éni je i u mamografu odné podezni, Zze nize vyvolat
rakovinu.“ Onkolog David Feltl (www.ona.iDnes.cz, 201#ka: ,Zeny si pili$ brzkou
prevenci na mamografu mohou nador samy vyvolatdto by preventivni mamografie
nentla byt provadna u Zen mladSich 40 let a u Zen nad 40 let nafigegnou rong.
Proto wkova hranice, kdy zdravotni pajgvny hradi mamografické vygehi ve
dvouletych intervalech v rdmci prevence az Zenanh 4t let, neni dana ndhadnPro
mladsi zeny je tedy vhodj$i ultrasonografické vySni prsou a to zigtodu, Ze prsni
tkah mladsSi Zeny je jind a lékasnaz pozna, zdaéco neni v ptadku prae
z ultrasonografického vy&ehi. Naopak pro starSi Zeny je mamografické wgsét
vhodrgjSi. Pokud by si Zena iigesto pala mamografické vySeni ged 45. rokem jeho
cena se pohybuje v rozmezi 600-808 Kodle screeningového mamografického centra.
Jest bych dodala, Ze je vhodsi, aby Zeny dochéazely na jedno pracayigtrotoze pro
lékae, ktgi mamografické snimky hodnoti, jefiposné, kdyZz mohou porovnat starsi

a nové snimky mezi sebou (www.nemspk.cz, 2012).
Indikace mamografie

a) Absolutni indikace:

- hmatna léze,

- sekrece z bradavky,

- ekzém bradavky / dvorce

- opakujici se lokalizované galé bolesti prsu.
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b) Relativni indikace:

- zeny nad 45 letdku,

- vyskyt karcinomu mléné Zlazy v osobni anamnéze,

- vyskyt karcinomu mléné zZlazy v rodinné anamnéze,

- Zeny s menarché&ed 12. rokem &ku,

- Zeny s prvnim&hotenstvim po 30. rocetku,

- nulipary (Zeny, které dosud nerodily),

- Zeny s pozdni menopauzou,

- 0bézni Zeny, zejména s postmenopauzalnim typenitpbez
- Zeny s podavanou substifii hormonalni terapii.

c) diferencialni diagnostika hmatnych lézi, lokalizastmatnych lézi
d) sledovani pib¢hu terapie

e) screening

Ultrasonografie

Ultrasonografické vys&eni nuize rozliSit mezi kompaktni masou, kterd nemusi byt
zhoubnym n&dorem, a cystou naplau tekutinou (Abrahamova, 2000). U mladych Zen
s priznaky onemoani prsu je ¥tSinou ,metodowislo jedna“, u starSich Zen je vhodnou
metodou dopikovou. VySeteni vyZaduje kvalitni istroj se specialni sondou uniogici
ukazat prs a jeho tkars vysokym rozliSenim (www.mamocentrum.eu, 2012kud by si
Zena chila vySeteni zaplatit sama jeho cena se pohybuje v rozm@2+6D0 K, podle

screeningového mamografivkého centra.

g
S

A
g iﬂ:":ﬁ :

Obrazek 7. Ultrasonografické vySateni (www.mamocentrum.eu, 2012)
VysSeteni |ék&em
Pelivé klinické vySeteni Iékdem je nezbytnosti a #to by byt samoiejmou

souwasti klinického vyséeni Zzen podstupujicich gynekologické vyémet, ale i Zen
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hospitalizovanych z jinych fgin. Zejména |éka prvniho kontaktu by i techniku
klinického vySeteni prsu suverégnznat. Véasné diagn6ze karcinomu prsu hraji grav

gynekologové a prakiii Iékai klicovou roli (Abrahamova, DusSek a kol., 2003).
Postup klinického vySsgni

Lékat sedi naproti sedici pacientce. Pohledem sleduj ptsy v klidu se
spusénymi pazemi a ) pohybech paZzi (stejné jakdi gamovyseeni prsi).

Palp&n¢ jednou a posléze oma rukama prohmatava prs postéipre vSech
kvadrantech. Stisknutim dvorce a posléze bradagkyeswdci o event. sekreci (vytoku)
z bradavky.

Prohmatani axily (podpazni jamka) se provadi tak,levé pedlokti pacientky
klade lék& na svoje levé iedlokti a pravou rukouif$ky prsti nastavenymi proti palci
prohmatava fedni axilarnitasu. Vyseeni zakodi prohmatanim subaxilarni oblasti
(axilarni vykEzek ml€né Zlazy). Pohledem i pohmatemfrifky prst) vySeti oba
podklicky a srovna symetrii obou stran.

Pelive vySeti ok nadklitkové oblasti. Nejprve si vSima symetrie obou jamek
a palpéné briSky obou prst patra po mozné rezistenci. Vyi&ati nadkiékové oblasti pro
vétSi presnost doplni prohmatanim této oblasti zezadu.

VysSeteni pacientky vleZze se provadi tak, Ze paze naioy&Ené straf je umistna
za hlavou nebo néele. Prs se ,rozlije” a palpai vySeteni proti tvrdé podloZce kastého
hrudniku lehko odkryje nepravidelnosti. Vy&ge se vzdy KSky prstt ve vSech
kvadrantech (Abrahamova, Dusek a kol., 2003).

4.3 Terciarni prevence

Hlavnim cilem terciarni prevence jgasny zachyt recidivy (navratu) nadoru
a \asné zahajeni terapie. Ukazatelem kvality tétoqre® je pak délka (doba) celkového

pieziti nemocnych (Skala, Odrazka, Komarek, 2005).

4.4 Kvartérni prevence

Sousteduje se na fedchazeni a ipdvidani dsledki progredujiciho
(postupujiciho) a nevyiéelného nddorového onemaan, které mohou zkracovat zbytek
Zivota ¢i snizovat kvalitu Zivota. Ukazatelentianosti této prevence je kvalita Zivota

onkologicky nemocnych (Cibula, Petruzelka a kdd0Q2).

32



Z vySe uvedeného vyplyva, Ze primarni a sekunddmvenci mameasténé ve

svych rukou, zatimco terciarni a kvartérni prevencgava starosti spiSe zdravotnického

personalu.

4.5 Evropsky kodex proti rakowin

Byl podkladem programu Evropa proti rako¥imyhlaSeného v roce 1986. Slouzil

jako podklad k onkologické prevenci aeppoklad ke snizeni umrtnosti na zhoubné

novotvary o 1 % réné. Predpokladem je, Ze do roku 2015 propagovanim zasa@xu by

se nela snizit umrtnost na zhoubné novotvary o 20 % ¢Rsky kodex proti rakovif)

2004).

Evropsky kodex proti rakovinv deseti bodech:

10.

WD

Nekute,

Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoj

Vyhybejte se nadimému sluani,

Dodrzujte zdravotni a bezgieostni pokyny, zejménaipraci zahrnujici vyrobu

a manipulaci s latkami, které mohouigpbit rakovinu,

Casto jeztecerstvé ovoce a zeleninu i obiloviny, nebabsahuji ochrannou
vlakninu,

Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte /gt tunych jidel,

Navstivte |ék&e, objevite-li kdekoliv na ¢le bulku, pozorujete-li zeny
pigmentoveho znaménka nebo zjistite-li krvacenzbémé piciny,

Navstivte |ékée, mate-li petrvavajici potize, jako jsou kaSel, chrapot,
nepravidelna stolice, nebo jestlize hubnete beméngdiciny,

Zeny, chdte pravidel# na gynekologické prohlidky a Z&adejte viet stru

z tklozniho hrdla,

Zeny kontrolujte si pravidednprsy (samovy3atni) a nechte si po dosazeni 40 let

pravidelre provadt mamografii.

Pozastavila bych se pouze u bagsio 10. Pravidelné samovyEei prsou je na

misg, ale na mamografické vyseni by nél |ékar Zenu posilat az vecku 45 let, pokud

viN s

45 let by spiSe sy Zadat ultrasonografické vygeni.
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Tedy na zaklag vySe uvedeného je za prevenci zodfumy sam jedinec, ale také
spol&nost a stat. V prevenci jde ovSem vzdyitstup k vlastnimu zdravi, to byé&o byt
u vSech na prvnim mist az pak se odvolavétutocit na organizani a technicka opsgni
ve zdravotnictvi (Zaloudik, 2008).
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5 Mamograficky screening

Vyskyt rakoviny prsu \CR stéle stoupa. Roé zaznamenavame cca 6 000 novych
piipadi. OvSem zasluhou preventivniho mamografického wvggénhi od poloviny 90. let
a zejména vlivem organizovaného mamografickéhoesingu od roku 2002 roste podil
gasnych a plé vyléitelnych stadii naddér prsu (Zaloudik, 2008). Proto také kleséa
umrtnost Zen na toto zavazné onemoénZaloudik (2008, str. 112) uvadi, Zedosud
mame ve screeningovém programu rezervu’agtiiZzen mezi 49-69 lety, kterd dosahuje
jen 50 %. Cilova populace zerCR mezi 45-69 lety zahrnuje 1,6 milionu Zen a jéneg
Ze dalSim peswdcovanim Zen bychom mohli dosahnocasii az 80 %. Kazdoroe je
zatim vysSeébvano cca 300 000 Zensie byl podilcasnych stadii kolem 20 %, nyni vice
jak 30 %. Mezi Zenami vy#enymi ve screeningu dosahuje jiz podésnych
a vyl&itelnych stadii skoro 80 %. Uditou slabinou je v prevenci zatingkova kategorie
Zzen mezi 40-44 lety.Jak z vySe uvedeného vyplyv&a8t Zen ve screeningovém
programu ve $ku 49-69 let je pouze 50 %. Stale tedy existuje gomi vysoké procento
Zen, které toto vysmni dosud neabsolvovaly. Zalezi na nich samotnyaky k této
moznosti prevence zaujmou postoj. Ten mohou powitawlivnit i jejich praktiti lekai
a gynekologové. Tato skuteost, Ze ne vSechny Zeny uz naSly na mamografiuces
piivedla mamarni radiology k mySlence adresného zymdientek na mamograficky
screening. Na programu adresného zvani pacientelkispcuji i zdravotni pojiovny
(www.novinky.cz, 2013)Petruzelka a Konopasek (2003, s. 187) uvadi,,devysoce
rizikovych skupin navrhuji dkteri autoi zahdjit screening vecku 25 let nebo veeku
o 5 let nizSim nez byl diagnostikovan nador prggimeého pibuzného.”

Napriklad v Nizozemsku (v Nijmegenu) sec¢aso s mamografickym screeningem
vroce 1975 a byly pozvany Zeny véku 36-65 let. Za dobu 2 let (197%976) bylo
vySeteno 23 000 Zen, coz bylo 85 % (Verbeek, Straatidandrinks et al., 1988).

Abrahamova, DuSek a kol. (2003, s. 65) popisuji wgnaficky screening jako:
»Cilené testovani asymptomatickych, dosud zdrawdatrovolr® souhlasicich osobebné
populace, s cilem roztit je do skupin s vysokou a nizkou pr&poidobnosti onemoeéni
hledanym nadorem. Jedinci s pozitivnim screeningovgstem postupuji do dalSiho
vySetovaciho kola tak, aby exaktnimi diagnostickymi wul&ta byla potvrzena (event.
vylowrena) hledana choroba. U osob s potvrzenou diagn@aosi plynule a neprodlén
nasledovat indikovana ¢éa. Cilem je tedy objevit oneme@omn dive, nez se projevi
priznaky (symptomy).”
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5.1 Hodnoceni efektivity mamografického screeningu

Pfi hodnoceni efektivity screeningovych progfane dilezité definovat cile
a prikaznost efektivity screeningu. Cilem je tedy redukeortality — prevence umrti na
karcinom prsu a prodlouzeni Zivota Zen s diagnogikym onemoamim. Ri
ekonomickém hodnoceni screeningu se vychazi zdiakla pa@et diagnostikovanych
karcinomi, ziskanych let Zivota Zeny a nacpb zabragnych umrti na karcinom prsu
(Abrahdmova, Dusek a kol., 2003).

Pri vyuziti paitu diagnostikovanych karcinamprsu jako parametru hodnoceni
efektivity je nutné si usdomit, Ze screening vede ke zvySenttpodiagnostikovanych
karcinomi v disledku diagnostiky onemoémni Zen, u kterych by se onemeéaonv pribéhu
Zivota nemuselo projevit, coz doklada graf 1 v paitole 2.7.

Patet zabragnych umrti na karcinom prsu je hodnocen jakéegb@en, které by
zentely na toto onemoeni pri absenci screeningu, ale vlivem screeningu Zijie dé
a zenitou na jiné onemodmni.

Co se t¢e navySeni délky Zivota Zeny jde frstedku o to, Ze se karcinom prsu
diagnostikuje wasném stadiu a tim umozni d@SpjSi I&bu (Abrahamova, Dusek a kol.,
2003).

Jsou uznavany dva zakladni aspekty efektivnihaesangového programu:

a) screeningovy test musi odhatiasny karcinom, ktery je jeSklinicky némy, ale
screeningovym testem jiz rozpoznatelny,

b) terapie¢asneho karcinomu zji§teho hem screeningu musi byt efektéygi nez
terapie karcinomu odhalenéhézbnym zpisobem mimo screening (Abrahamova,
Dusek a kol., 2003).

5.2 Organizovany screeningleské republice

Priprava screeningu @eské republice probihakadu let na fidé sekce mamarni
diagnostiky Radiologické spafeosti Ceské |ék#ské spoleénosti J. E. Purky® Pro &ely
screeningu byla ustanovena Komise pro mamografidgreening Ministerstva
zdravotnictviCR.

Od podzimu 2002 maji vSechny Zeny od 45 let moznbstplatného
screeningoveho vy§eni, a to ve dvouletych intervalech.

Organizovany screening $&li metodickym opdenim Ministerstva zdravotnictvi
CR s nazvemDoporueny standard § poskytovani a vykazovani vykoscreeningu
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nadon: prsu vCeské republiceV tomto metodickém ligt jsou popsany podminky, za
jakych méaceska pojisinkyné pravo zZadat screeningové vyeeti. Krong veéku, tj. 45 let,

jiz neplati ¥kové omezeni do 70 letku pacientky, je to dopoteni praktického |leka
nebo gynekologa. So¢asrt se vuvedeném dokumentu stanovuji podminky pro
screeningova centra. Jsou to poZadavky fistrpjové vybaveni, kvalifikaci persondlu,
vedeni dokumentace a systém kontrol éianjicich ke stalému udrzeni kvality
screeningového procesu. Screening mohou pebyamlize centra sflijici tyto podminky

a majici pro screening akreditaci. Prioritou je racka vySdbvané Zeny f&d moznym
rizikem a gispét k maximalni vygznosti screeningu.

Jiz nyni niizemetici, Ze screening karcinomu prsiCR je efektivni a zvysil podil
nizsich stadii karcinomu v ddldiagnézy. Péet now diagnostikovanych onemoémi sice
roste (mortalita klesd) vidledku fisobeni celéady rizikovych faktoil, které souviseji se
zdravotnim stylem a zénou reproduéniho chovani Zen (bylo popsano v podkapitole 3.3),
piesto lze pozorovat ve vyvoji epidemiologie karcinbmrsu velmi pozitivni zgny
(Abrahamova a kol., 2009).

Praw vlivem screeningového programu naigrsu v roce 2002 doSlo Geské
republice k zachytu &Siho mnozZstvi zhoubnych nadoprsu, protoze mamografickym
vySetenim proSlo mnohemé&tsi mnoZstvi Zen nez \gdchozich letech. Diky tomu,
Ze preventivni mamografické vyseni podstupuji Zeny bedpnakové, jsou zachycené
karcinomy pevazi mensSich rozrria, nez karcinomy zjighé uZen s pohmatovym
nalezem v prsu. Minimalni karcinomy #¥oasi 3540 % vSech zachycenych néadlor
Pro Zeny to znamena sn&gli 1&bu a mnohem &tSi Sanci vratit se podbé do kEZného
Zivota (www.mammacentrum.cz). Jak uvadi Skovajsoya:psi zjiSteni karcinoni
mensSich rozeri, Zzena u mamografu plé a léka& se raduje...”a dodava, Ze ipd
zavedenim screeningiighazelo az 90 % zen o prs (www.ceskatelevize @z2p

Nasledujici grafy dokazujiffmos mamografického screeningu. Zachycuji vyvoj
incidence a mortality vase. Jak jiz bylo uvedeno vySe incidence stougémneza mortalita

klesa, prav diky mamografickému screeningu.
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CH8 = ZH prsu

Wivoj w dase
mor - Incidence
r - Mortalita

Pocet pfipadd na 100 000 osob
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Graf 3. Vyvoj incidence a mortality v ¢ase
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Graf zobrazujetasovy vyvoj hrubé incidence (pet novych pipadi na 100 000
Zen) a hrubé mortality (get umrti na 100 000 Zen). Z grafu jasryplyva navySeni piu
novych gipadi, kdy nejvyssiho ptiu bylo dosazeno v roce 2007 ato 70,88. V ro@920
vyrazny pokles 62,58ifpadi. | pies stale rostouci incidenci naigrsu, umrtnost na toto
zavazné onemoeéni stagnuje, coz jednozir@& ukazuje na zlepSovani wSmosti 1€by,
piedevsim diky vySSimu zachytu nadlor ¢asnych klinickych stadiich. V roce 2009
zentelo na zhoubny nador prsu 14,94 na 100 000 Zen (awod.cz, 2012).

€58 - ZH prsu - Incidence, Zeny
poset pfipadd na 100000 Zen v krajich za ohdobi 1977-2009

B 57 - 15
B e - o
[]72-s87
[]71-7s

Zdroj dat: 0715 CR

Analyzovansd data: N=1422 bt A  avod ..oz

Obrazek 8. Incidence zhoubného nadoru prsu v krajic (197#2009) (www.svod.cz,
2012)
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Mapa zobrazuje hrubou incidenci ¢ed novych pipadi na 100 000 Zen) v krajich
Ceské republiky. V ramci diplomové prace nas zajiiviK, kdy paet novych pipad
dosahoval 86, fixemz pamér CR byl 81,39 novych iipadi onemocsni. Konkrétg na

Hodoninsku dosahovala incidence 86,4 nemocnycljvaemw.svod.cz, 2012).

CH58 = 7H prsu = Hortalita, Zeny
podet Omrti na diagndzu ha 100000 Zen v krajich za obdobi 1977-2009

W -a7
W 8 - 42
[] 33 - 37
[]27 -3z

Zdroj dat: 0715 CR

Analyzovand data: N=55 http A dma  svod. oz

Obrazek 9. Mortalita zhoubného nadoru prsu v krajich (1977-2009) (www.svod.cz,
2012)

Mapa zobrazuje hrubou mortalitu @t Gmrti na 100 000 Zen) v krajicteské
republiky. Ogt v JMK vysoka umrtnost, a to konkrét84 zentelych Zen, v porovnani
s ostatnimi kraji. Rimér v CR co se t§e mortality Zen je 32,6 (www.svod.cz, 2012).

Za deset let existence (2002-2012) mamografickétr@eningu se (Ceské
republice vytvaily dvé skupiny Zen. Prvni skupinu tkiczeny ve ¥ku 45 let. To jsou Zeny,
které vstupuji do screeningoveho programu. TytoyZechazeji na preventivni prohlidky
a je zde vysoky podil dasré diagnostikovanych a ¢énych gipadi. Co se tye druhé
skupiny Zen, tak ta mamograficky screening negau, a Zeny fichazeji az s hmatnymi
nalezy. Léba je pak nakladijsi, ale co je zasadni, Ze je mnohem horsi progriby®
skupiny jsou v satasné dob stejre pocetné, zminu mize dle odbornik prinést pouze
aktivni os¥ta a adresné zvani Zzen k mamografickému wysétSkovajsova vystluje, Zze
pokud nedojde k aktivni ost¢ a adresnému zvani, tyto &gkupiny se na dlouhou dobu
zafixuji a tim dojde k vyraznému rozdilu ¥igtupu k pé& o nemocné s karcinomem prsu.
Dulezité je, aby Zeny pochopily, Zze kdyZz se nadorhydacvcasném stadiu v ramci
mamografického screeningu, budeché relativé jednoducha, bez vyznarjgich

vedlejSich dinkt a s velmi dobrou prognézou. To znamen&isrevice Zen bude dochazet
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na preventivni mamografické vygeni, tim bude podildas zachycenych karcindgnvyssi

a kiivka umrtnosti se bude snizovat (www.novinky.cz12p

Vyvoj pokryti mamografickym screeningem Ve

(vékova skupina 45-69 let, cilova populace v roce 2008: 1 732 512)
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e Pokryti cilové populace mamografickym screeningem se setrvale zvysuje.
IBA Puvodné uzivane 30meésiéni pokryti (49.6% v roce 2007) bylo z duvodu plné
U anonymizace datoveho rozhrani nahrazeno 24 mési¢nim pokrytim

Graf 4. Vyvoj pokryti mamografickym screeningem

Nejprve definujeme pojem pokryti mamografickym sciegem. Jedna se o podil
Zen z cilové populace, které podstoupily v&obpovidajici screeningovému intervalu (24
meésial) mamografické vyseéeni (Majek, DuSek, Klimes a kol., 2008). Programoce
2008 poprveé pokryva vice nez polovinu cilové popejaaktudlni pokrytéini 51,2 %. Za
tuto dobu (20022008) bylo provedeno 2 083 274 screeningovych maafibg Danes,
Bartankova, Skovajsova, 2009).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze mamograficky screemirdy své nezastupitelné
misto v ,boji* se zavaznym onemasrim jakym karcinom prsu beze sporu je. Zeny by
tuto prilezitost nely vyuzit, brat ji jako prosgsnou a ne jako&eo nucenéhdi zbytetného.
Tim mam na mysli, Ze kazda Zena, kterd ma nargkengentivni mamografii, by ji sla
absolvovat. Diky Narodnimu onkologickému registruinfbormacim na internetovych
strankach programu mamografického screenifgské republiky se Ize domit, Ze
nejzodpo¥dreji k prevenci karcinomu prsu figtupuji Zeny na Vysoné a v JMK.

A nejmensSi navéinost mamografickych center je v Praze (www.mam@®013).
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Metodika prace

Pro praktickowast diplomové prace byla zvolena metoda kvantidtiov vyzkumu
— dotaznik. Jedna se o #egtji vyuzivanou metodu, kterd sgiwa v pokladani pisemnych
otdzek a ziskavaniétsiho pétu odpovdi. M¢l by byt anonymni, fedem promysleny
a mit ugitou strukturu. Otazky se skladaji do okiéutkteré chceme zkoumat. Otazky se
pak ctli na otewené, uzakené, polozatené a Skalové. Délka dotazniku nefdgm dana.
Optimélni doba pro jeho vypini se udava ccaitet minut. Kazdy dotaznik by &h
v Gvodu doprovazet pivodni dopis s pokyny pro vypni a v za¥ru podkovani zacas
a ochotu respondeantVyhodou této metody je to, Ze za kratlas ziskame velké mnozstvi
informaci. Nevyhodou dotazniku je mozZnost nepochbpeazky a navratnost, ktera by
nentla zasahovat pod dolni hranici 75 %.

V této préci byl pouzit dotaznik zcela anonymniahrnoval otdzky uzaené —
respondentky ®ly na vykeér z rekolika moznosti, otaené — respondentky se mohly
svobod®i rozepsat, nebyly omezovanydgm gedem danych odpédi a polouzakené —
respondentkdm byly sice nabizeny moznosti, ale ynsélk nim déle rozepsat (Gavora,
2000). Otazek bylo celkem dvacet Sest. Oddowespondentek byly zaznamenavany
krouZzkovanim nabizenych moznosti nebiono vpisovany na té&ované linky.

Dotaznik je rozdlen do ti ¢asti. A to natast informativni (otazky. 1, 2, 3, 4, 25,
26), nacast zji¥ovaci (otazky. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) a dast ¥domostni (otazky
¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

Ziskana data byla spibana a shrnuta pomoéarkovaci metody. K vyhodnoceni
vysledki pak byly vytvdeny tabulky v programu Microsoft Office Excel 2003.
V tabulkach jsou uvedeny hodnoty absolutni a natatietnosti.

6.2 Realizace vyzkumu

Samotnému vyzkumuiedchazel fedvyzkum, ktery se uskuteil v mésici srpnu
2012 a zahrnoval 12 respondentek (vzdy 3 respokgénjednotlivé wkoveé kategorii).
Tém byl dotaznik pedan prosednictvim teti osoby. Na zaklad piredvyzkumu byla
upravena otazka 16 (SamovySéeni prsu se provadi pomoci pomysiného &ed prsu
na kvadranty), kdy se 5 respondentek viijadZe nezna pojem kvadrant, tudiz nemohou

odpowdét. Proto jsem otazku upravila takto — Samowgdt prsu se provadi pomoci
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pomysiného rozéleni prsu na kvadrantyédsti). Znovu byl dotaznik ipddn &mto
konkrétnim respondentkdm — otazka byla pochopeatwdeznik vyplin.

Samotny vyzkum pak probihal vésicich z& — listopad 2012. Celkem bylo
rozdano 140 dotaznika to do ordinaci praktickych lékKea gynekolo§ ve mestech Veseli
nad Moravou, Straznice, Bzenec a Hodonin. Dotazhily predany zdravotnim sestram,
kterym jsem sélila Ucel a pokyny pro vypléni. Ke konénému zpracovani se vratilo 110

dotazniki. Navratnost tedy 76 % (zaokrouhleno na ¢&déa).

6.3 Charakteristika souboru respondentek

Respondentky tvily Zeny nad 40 let 8ku. Tyto byly rozdleny doctyi kategorii
podle ¥ku. Nejvice respondentek bylo veékevé kategorii 40—-45 let a to 44 (40 %). Dale
nasledovala &kova kategorie 46-51 let zastoupena 25 respondentk23 %). Za ni
z hlediska zastoupeni nasleduggava kategorie 58 let a vice a to 21 responderii@ifg).
Nejmeére respondentek bylo veikové kategorii 52-57 let a to 20 (18 %). Celkemesty
vyzkumu z@astnilo 110 respondentek. Tyto vysledky jsouehpedrd uvedeny

v nésleduijici tabulce a grafu.

Tabulka 1. \ékova kategorie

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n 44 25 20 21 110
% 40,00 22,73 18,18 19,09 100,00

Graf 5. \Ekova kategorie

Vékové ketegorie

19%

@ 40-45 let
m 46-51 let
0O 52-57 let
O 58 let a vice

18%

23%
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Co se tye vzdlani respondentek, tak nejvice je zastoupeteriekolské vziani
bez maturity a to 61 % u Zen vekevé kategorii 40-45 let, dale ze 60 % &kavé
kategorie 46-51 let. Zajimavym vysledkem je i aapeni Zen se zakladnim ¥@him
a to 43 % ve &ove kategorii 58 let a vicei€kvapivym vysledkem je zastoupeni Zen se
stredoSkolskym vz&lanim s maturitou 50 % veskové kategorii 52-57 let, to bych spisSe
¢ekala u mladSi Zen, tedy u zZen v prviekavé kategorii. Vy3Si odborné wddni je
zastoupeno z 28 % u Zen veékevé kategorii 46-51 let. VysokoSkolské lahi melo
pouze 5 % Zen v prvni¢kové kategorii. Tyto vysledkyiphledrji znazohuje tabulka

2 agraf 6.

Tabulka 2. NejvySSi dosazené wlahi respondentek

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
zS 0 0,00 1 4,00 1 5,00 9| 4286 [11] 10,00
SS bez maturity [27| 61,36 |15] 6000 [9 | 4500 |8 | 3810 |59 | 5364
SS s maturitou [13| 29,55 |2 800 [10] 50,00 |4 | 1905 [29| 26,36
VOS 2 4,55 7 28,0 0 0,00 0 0,00 9 8,18
VS 2 4,55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,82
celkem 44| 100,00 [25] 100,00 [20] 100,00 [21] 100,00 [110| 100,00
Graf 6. NejvysSi dosazené wéhi respondentek
NejvysSi dosazené vzd élani respondentek
) | |
VS
vos [ I
. @ 4045 let
SS s maturitou . | B 46-51 let
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7 Vysledky a diskuse
V nasledujici kapitole budeme vyhodnocovat &gt hodnoty z dotaznikového
Seteni.

Otazkac. 1 zji¥uje wk respondentekipprvnim porodu a piet porod dosud, tzn.
do listopadu 2012.

Tabulka 3. \&k pti prvnim porodu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %

18-20 let | 23 52,27 4 16,00 11 55,00 8 38,10 46 41,82

21-26 let | 20 45,45 20 80,00 9 45,00 13 61,90 62 56,36

27-321let| 1 2,27 1 4,00 0 0,00 0 0,00 2 1,82

celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110| 100,00

Ve wekovém rozmezi 18-20 let porodilo své prvni¢d®2 % Zen ve &kové
kategorii 40—-45 let, 55 % Zen veékové kategorii 52-57 let, 38 % Zen w&kavé kategorii
58 let a vice. U tétoekové kategorie bychsekavala vysSi zastoupeni a pouze 16 % Zen
ve wWkové kategorii 46-51 let porodilo své prvniéddo 20 let ¥ku. Podle Franklina
a Goodmana (1999) je pr&protektivnim faktorem pro prevenci karcinomu pgsurod
ditéte do 20 let ¥ku. NejwtSimu riziku jsou podle nich vystaveny Zeny, ktevé& prvni
dit¢ porodily po 35. rocedku. Zdivodiuji své tvrzeni tim, Ze jsou prsy Zeny po delSiudob
vystaveny jgsobeni estrogenu. V naSem dotaznikoverfeseporodily respondentky své
prvni di€ nejpozaji do 32. roku ¥ku a to 2 % ve &kové kategorii 40-45 let a 4 % ve
vékove kategorii 46-51 let. Nejvice bylo zastouperiové rozmezi prvniho porodu
21-26 let ¥kovou kategorii 46-51 let a to z 80 %. Nasledujkova kategorie 58 let
avice 62 % adkove kategorie 4045 let a 52-57 let jsou zastoyptajre 45 %.

Tabulka 4. P&et porod

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
1 6 13,64 6 24,00 1 5,00 0 0,00 13 11,82
2 29 65,91 17 68,00 14 70,00 8 38,10 68 61,82
3 8 18,18 1 4,00 5 25,00 8 38,10 22 20,00
4 1 2,27 1 4,00 0 0,00 5 23,81 7 6,36
celkem 44 | 100,00 | 25 | 100,00 | 20 | 100,00 21 100,00 110 100,00

Faktor p&tu porodi je v predikci rizika vzniku karcinomu prsu nezayiga Wku
Zeny @i prvnim porodu. RleZity je paet porod. Zeny s vice porody maji nizsi riziko
vzniku karcinomu prsu, jelikoZ jsou po kratSi dgbed viivem estrogenu (Abrahamova

a kol., 2009). Z naSeho dotaznikovehaddt vyplyva, Ze nejvice Zen rodilo dvakrat a to
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ve vSech vkovych kategoriich. U Zen vetkové kategorii 40-45 let je to konkrét66 %,
ve wkové kategorii 46-51 let 68 %, vekové kategorii 52-57 let 70 % a v posledni
vékové kategorii 58 let a vice 38 %. Re@¥nvtéto ¥kové kategorii jsou nejvice
zastoupeny Zeny s giem ¥ porodi a to ze 38 %, a také &g/imi porody, 24 %. S pvem
tii porodi stoji jeS¥¢ za zminku ¥kova kategorie 52-57 let 25 % &kova kategorie
40-45 let zastoupena z 18 %. Stem jednoho porodu uvadime Zeny wavé kategorii
46-51 let zastoupenych z 24 % a zeny vkové kategorii 40—45 let zastoupenych ze
14 %.

Otazkac. 2 zji¥uje, zda respondentky kojily svétda pokud ano, tak jak dlouho.

Tabulka 5. Kojeni é&ti

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
ano 36 81,82 25 | 100,00 | 20 | 100,00 21 100,00 102 92,73
ne 8 18,18 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 7,27
celkem 44 | 100,00 | 25 | 100,00 | 20 | 100,00 21 100,00 110 100,00

Tento vysledek jeigkvapujici. Své &i kojily vSechny Zeny ve &kovych
kategoriich 46-51 let, 52-57 let a 58 let a Jitel00 %. Pouze 18 % Zen vetkové
kategorii 4045 let nekojilo své&il Pritom kojeni ma tolik vyhod jak pro dittak matku.
Zminuji jen rekteré vyhody pro matku — chrani ji tedied karcinomem prsu a vajeka,
déloha se rychleji navraci daipodniho stavu, poporodni ztraty krve jsou mengihliejsi
navrat postavy ke stavuqa £hotenstvim, citova vazba matka-¢dét také i otdzka financi
(Paizek, 2009). Kojeni a délka doby kojeni je jedn@miapotvrzeno jako protektivni
faktor (Abrahamova a kol., 2009).

Tabulka 6. Délka doby kojeni

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %

1-5 mésica |16 44,44 12 48,00 3 15,00 10 47,62 41 40,20

6-11 mésich | 15 41,67 9 36,00 13 65,00 4 19,05 41 40,20

12 mésicu 5 13,89 4 16,00 4 20,00 7 33,33 20 19,61

celkem 36| 100,00 25| 100,00 |20 100,00 |21| 100,00 |102| 100,00

Nejdéle, tzn. po dobu dvanacteégiai kojilo sveé dti ve vkové kategorii 40—45 let
14 % respondentek, 16 % veékové kategorii 46-51 let, 20 % vekoveé kategorii 52-57
let a ve ¥kové kategorii 58 let a vice dokonce 33 % respotakerde zajimavé, Z&m
vySSi je ¥k respondentek, tim delSi je doba kojeni. V Anglily provedeny studie a ty

prokazaly, Ze s kazdym rokem kojeni klesa rizikaika karcinomu prsu az o 22 %
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(www.zdravi.el5.cz, 2012). OvSem délka doby kojembzmezi 6-11 w@sial téZ neni
zanedbatelna. V tomtéasovém obdobi kojily svéétl nejvice Zeny ve &koveé kategorii
52-57 let a to konkré#ne5 %. Dale Zzeny veckove kategorii 40—45 let 42 % a 36 % Zen
ve Kkové kategorii 46-51 let. Nejmé&mpak Zeny ve &ku 58 let a vice pouze 19 %. Co se
ty¢e délky doby kojeni po dobu 1-5gia1 jsou vysledky téry totozné. U Zen vedkove
kategorii 40—45 let je tato doba kojeni zastoupamd4 %, ve kové kategorii 46-51 let
ze 48 % a ve &kové kategorii 58 let a vice ze 48 %. Neji@ak u Zen ve &kove
kategorii 52-57 let a to 15 %.

Otazkac. 3 se zamruje na tydenni fyzickou aktivitu respondent€ii kolik ¢asu
tydne vénuji jakékoliv fyzické aktivik.

Tabulka 7. Tydenni fyzicka aktivita

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %

2-3 hod. |14 31,82 11 44,00 9 45,00 5 23,81 39 35,45

4-10 hod. | 30 68,18 14 56,00 11 55,00 16 76,19 71 64,55

celkem 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110| 100,00

Nejvicecasu, tedy 4—10 hodin tydvénuji jakékoliv fyzické aktivié respondentky
ve kové kategorii 58 let a vice, které jsou zastoupany6 %. DMvodem niize byt to, Ze
jsou jiz v dhichodovém wku, proto maji i vic&&asu na své zajmsi travi svij den aktivig
s vnouaty. Mnohocasu také &nuji fyzické aktivigé Zeny ve ¥ku 40-45 let a to konkrétn
68 %, wkova kategorie Zen 46-51 let a 52-57 let jectéstejna a to 56 % a 55 %.
Franklin a Goodman (1999) ve své knize wjBernsteinovu studii, ze které vyplyva, ze
¢tyfi hodiny tydre jakékoliv fyzické aktivity snizuji riziko vzniku &cinomu prsu az na
polovinu. Co se e 2-3 hodin tydenni fyzické aktivity jsou vysledkpét u wkovée
kategorie 46-51 let a 52-57 t&ntotozné a to 44 % a 45 %. Veékové kategorii 40—45 let
je pak podil tydenni fyzické aktivity zastoupen @2a ve ¥kové kategorii 58 let a vice
pak z 24 %.
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Otazka¢. 4 se zabyvala tim, zda se v radmespondentek vyskytla rakovina prsu

4

a jestli ano, tak u kter&ipuzné.

Tabulka 8. Vyskyt rakoviny prsu v rodin

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 7 1591| 2 8,00| 2 10,00| 1 4,76 12 10,91
ne 37 84,09 | 23 92,00|18 90,00 | 20 95,24 | 98 89,09
nevim 0 0,00] O 0,00] O 0,00] O 0,00 0 0,00
celkem | 44 100,00 | 25 100,00 | 20 100,00 | 21 100,00 | 110 100,00

VétSina Zen odpaidéla, Ze se u nich v rodénrakovina prsu nevyskytla. U Zen ve
vékoveé kategorii 40-45 let takto odpmiélo 85 %, ve ¥kové kategorii 46-51 let pak
92 %, ve ¥kové kategorii 52-57 let 90 % a vekové kategorii 58 let a vice dokonce az
95 %. U «¢kové kategorie 40-45 let odpsmi¢lo ,ano” 16 % Zen. Rakovinou prsu
onemocsila u dvou respondentek matkafutéta, u jedné batika a u jedné respondentky
dokonce matka, teta i b&ka. U wkové kategorie 46-51 let se rakovina prsu vyskytla
v 8 % a to u jedné respondentky onemitemprababika a bahika a u jedné respondentky
babitka. U wkové kategorie 52-57 let odpmmklo ,ano* 10 % Zen. Rakovinou prsu
u jedné respondentky onemeabnjeji dvé sestry a u jedné teta. Vékove kategorii 58 let
a vice je vyskyt rakoviny prsu 5 %. U této jedngpandentky onemoeta Svagrova. Jak
uvadi Vorltek, Abrahdmova, Vorkova a kol. (2012) je riziko karcinomu prsu dvakrét
I vicekrat vySSi u Zen s vyskytem tohoto onenda€w prvni gibuzenskeé linii, tzn. matka,
sestra, dcera. eme konstatovat, Ze se naSeho dotaznikovehengettastnily i Zeny,

které maji vysoke riziko vzniku karcinomu prsu.

Otazka ¢. 5 zji%ovala, co si respondentkyrqustavi pod pojmem ,prevence

rakoviny prsu‘.

Tabulka 9. Pojem ,prevence rakoviny prsu*

n %
prohlidky u gynekologa 50 45,45
samovysetfeni prsu 26 23,64
mamograf 30 27,27
ultrazvuk 2 1,82
sport 1 0,91
zdrava vyziva 1 0,91
celkem 110 100,00

a7



Pod pojmem ,prevence rakoviny prsu“ si 45 % responek pedstavi prohlidky
u gynekologa. 24 % respondentek pod pojmem ,preverakoviny prsu“ spatje
samovysdeni prsu, 27 % respondentek preventivni mamografigkSeteni. 2 %
respondentek uvedly vy$enhi ultrazvukem, coZ je vhodné pro Zeny w45 let nez
budou vrdmci mamografického screeningu pozvany pmaventivni mamografické

vySeteni a po 1 % se objevily odp#i sport a zdrava vyziva.

Otazkac. 6 zji¥ovala odkud respondentky ziskaly nejvice informagrevenci

rakoviny prsu.

Tabulka 10. Informace o prevenci rakoviny prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let | 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
Iékar 17| 38,64 |13| 52,00 [10| 50,00 [14| 66,67 | 54 | 49,09
rod. pfislusSnik/ kamaradka| 7 | 1591 | 2 8,00 1 5,00 2 9,52 12 | 10,91
internet, TV apod. 20| 4545 |10| 40,00 | 9| 4500 |5 | 2381 | 44 | 40,00
celkem 44| 100,00 |25| 100,00 |20| 100,00 |21| 100,00 |110] 100,00

Nejvice respondentek 67 % veékeoveé kategorii 58 let a vice ziskalo informace od
lekare, a také vysoké zastoupeni 52 % vkové kategorii 46-51 let a 50 % veékové
kategorii 52-57 let. 39 % respondentek ¢kowé kategorii 40-45 let ziskalo informace od
lékae. Zde se domnivam, Ze byly informovany Zeny ¥&uv 45 let, jelikoZz nily
absolvovat prvni kolo mamografického screeninglikde v této \ekové kategorii az 45 %
respondentek vyhledavalo informace na intern&tuse je dozwdély z propaganich
materiah, televize apod. Zajimavé je téz st ze 45 % respondentek vekevée
kategorii 52-57 let a 40 % veckové kategorii 46-51 let také ziskalo informace
prostednictvim internetu, televize, prop&géch materidl apod. Co se tg informaci
ziskanych od rodinnychiislusniki ¢i kamaradek takto ziskalo 16 % respondentek ve
vékové kategorii 40-45 let, 10 % velkové kategorii 58 let a vice, 8 % ve&kové
kategorii 46-51 let a 5 % vetkové kategorii 52-57 let. Tuto otazku téz pokladata
svém dotaznikovém &eni i Vladimira RBéonkova (2012) a zjistila, Ze nepgim zdrojem
informaci je internet a to az v57 %. Lékayl az na druhém mist od r&j obdrzelo

informace o prevenci rakoviny prsu 21 % respondente
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Otazkac. 7 se zabyvala tim, zda respondentky dochazegjraddelné preventivni

prohlidky ke svému gynekologogii praktickému Iék&.

Tabulka 11. Pravidelné preventivni prohlidky

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano, gynekolog 29| 65,91 15| 60,00 12| 60,00 12| 57,14 68 | 61,82
ano, prakticky lékaf | 5 11,36 10| 40,00 8 40,00 8 38,10 31 | 28,18
ne 10| 22,73 0 0,00 0 0,00 1 4,76 11 10,00
celkem 44| 100,00 |25| 100,00 |20| 100,00 |21| 100,00 |110| 100,00

Z tabulky je patrno, Zeé¢téina respondentek dochazi na pravidelné preventivn
prohlidky. Konkrétg ke gynekologovi dochazi 66 % zen wkevé kategorii 40—45 let,
60 % ve ¥koveé kategorii 4651 let i vetkové kategorii 52-57 let a 57 % Zen wkave
kategorii 58 let a vice. K praktickému lékaochazi 40 % respondentek vékevych
kategoriich 46-51 let a 52-57 let, 38 % ¥&owvé kategorii 58 let a vice a 11 % wkavé
kategorii 40—45 let. Na pravidelné preventivni pidky nedochazi 23 % respondentek ve
vékoveé kategorii 40—-45 let, coz je velmi vyso&islo a 5 % ve &kové kategorii 58 let
a vice. Jak je zvysledkpatrno, tak respondentky dochazi na pravideln&emte/ni
prohlidky pouze k jednomu z I&ka Touto otdzkou se zabyval ifiJMazanek (2011) ve
svém dotaznikovém Feni, ktery zkoumal situaci na Zlinsku. Zjistil, ha pravidelné
preventivni prohlidky ke svému gynekologovi ned@th&7 % respondentek. Viadirei
Péconkove (2012) odpasdelo 39 % respondentek, Ze nedochazi na pravideméeptivni
prohlidky. Co se & naSeho sledovaného souboru, tak Zenykewé kategorii 40-45 let
uvedly jako divod to, Ze kdyZz nemaji problémy nebudou choditkiiiéa respondentka ve

vékové kategorii 58 let a vice uvedla jakivdd lenost a nezodpéanost.

Otazkac. 8 zji¥ovala, zda gynekologi prakticky leka& vySetuje Zzenam prsyip

preventivnich prohlidkach.

Tabulka 12. Vyséeni prsi pii preventivnich prohlidkach

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 11 25,00 9 36,00 4 20,00 1 4,76 25 22,73
ano, na pozadani | 12 27,27 6 24,00 6 30,00 5 23,81 29 26,36
ne 21 47,73 10 40,00 10 50,00 15 71,43 56 50,91
celkem 44| 100,00 |25| 100,00 |20| 100,00 (21| 100,00 |110| 100,00

Tento vysledek je alarmujici. AZ u 71 % Zen ¥ w58 let a vice gynekolog ani
prakticky Iéka nevysSetuje prsy pi preventivnich prohlidkach. Nejspis lékapoléhaji na

mamograficky screening a samovysef prsi. U wkové kategorie 52-57 let je to 50 %
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respondentek, 48 % wkové kategorie 40-45 let a vékové kategorii 46-51 let 40 %.
Vyzkumné Seaeni Vladimiry R¢onkové (2012) uvadi, ze az 95 % Zen jejich gynekolo
nevyseiuje prsy. V nasem sledovaném souboru vygetléka Zzenam prsy v36 %
u vékove kategorie 46-51 let, vékové kategorii 40-45 let je to 25 %, tkové kategorie
52-57 let 20 % a pouze 5 % u Zen W58 let a vice. Na pozadani vy$déka: prsy
30 % Zen ve &koveé kategorii 52-57 let, 27 % Zen veékeveé kategorii 40-45 let, ve
vékovych kategoriich 46-51 let a 58 let a vice jgpak 24 %. Nyni bych poukazala na
otazku¢. 5. V této otazce se Zenyiy vyjadiit, co si fedstavuji pod pojmem ,prevence
rakoviny prsu“. Na tuto otazku odp&klo 45 % Zen prohlidky u gynekologa ve smyslu
vySeteni prsi gynekologem. Kdybychom odpéd ,ano“ nerozdlily na vékové kategorie,
tak by nam vyslo 23 %. Tudiz v naSem sledovanénb@ousi 45 % respondentek jako
prevenci rakoviny prsuipdstavuje vyséeni gynekologem a pouze 23 % toto viget

poskytne lIéksam od sebe.

Otazkac. 9 se zabyvala tim, jestli byly respondentky @y gynekologenti

praktickym |ék@#em o technice samovysgenhi prs.

Tabulka 13. Pateni o technice samovys$ehi prs

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano, gynekologem 17| 38,64 |17| 68,00 |8 | 40,00 [13| 61,90 | 55| 50,00
ano, praktickym lékafem| 6 | 1364 |0 0,00 6| 3000 | 3| 1429 | 15| 13,64
ne 21| 4773 | 8] 3200 | 6| 30,00 |[5| 2381 |40 ]| 36,36
celkem 44| 100,00 |25| 100,00 |20| 100,00 |21] 100,00 |110] 100,00

68 % respondentek vekevé kategorii 46-51 let bylo o technice samouyset
prsi pouwieno svym gynekologem. Dale 62 % vékw 58 let a vice, 40 % veckové
kategorii 52-57 let a ve¢kové kategorii 40—45 let bylo pdeno 39 % Zen. Také praii
lekari pouwcovaly své pacientky o technice samoviget a to u Zen ve¢kove kategorii
52-57 let 30 % a ve¢kovych kategoriich 40-45 let a 58 let a vice 14 48. %
respondentek ve ¢kové kategorii 40-45 let nebylo pgno ani gynekologem, ani
praktickym |ék@#em, dale nebylo pa@eno 32 % ve &kové kategorii 46-51 let, 30 % ve
vékové kategorii 52-57 let a vetkové kategorii 58 let a vice nebylo pemo 24 %

respondentek.
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Otazka¢. 10 byla zamfena na popis techniky samovy®et pré, resp. zda
respondentky tuto techniku ovladaji.

Tabulka 14. Popis techniky samovygeti prsi

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
ano 17 38,64 13 52,00 10 50,00 13 61,90 53 48,18
ne 3 6,82 0 0,00 1 5,00 1 4,76 5 4,55
nejsem si jista | 24 54,55 12 48,00 9 45,00 7 33,33 52 47,27
celkem 44 100,00 |25 100,00 |20 100,00 |21 100,00 |[110| 100,00

62 % respondentek vetkove kategorii 58 let a vice by dokazalo popsahréa
samovySdeni prsi, dale 52 % ve &koveé kategorii 46-51 let a 50 % veékové kategorii
52-57 let. Ve wkové kategorii 40-45 let by tuto techniku dok&zglopsat 39 %
respondentek. Tyto vysledky odpovidajeg@chozi otazce, ktera se zabyvala tim, zda jsou
Zeny svymi lék#, tj. prakticky Iék& a gynekolog, pateny o technice samovy$ehi prs.
Pouze 7 % Zen veckové kategorii 40-45 let a 5 % veékovych kategoriich 52-57 let
a 58 let a vice by tuto techniku popsat nedokd&@opisu techniky samovydehi prsi
si neni jistych 55 % Zen vesku od 40-45 let, tént stejny vysledek vedkoveé kategorii
46-51 let a 52-57 let 48 % a 45 %. \kavé kategorii 58 let a vice si neni jistych 33 %
Zen. Ve vyzkumném Seini Vladimiry Réonkové (2012) neznalo techniku samovidei
prsi 93 % respondentek.

Otazka¢. 11 se jiz pimo zangtovala na provathi samovyséeni préi samotnymi

respondentkami.

Tabulka 15. Provaghi samovyséeni prsi

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % % n % n %

ano, pravidelné 18| 40,91 2 8,00 10,00 1 4,76 23 20,91

n

2
ano, nepravidelné | 22 50,00 19 76,00 9 45,00 12 57,14 62 | 56,36
ne 4 9,09 4 16,00 9 45,00 8 38,10 25 22,73

celkem 44| 100,00 |25| 100,00 |20| 100,00 |21| 100,00 |110| 100,00

41 % Zen ve &ové kategorii 40-45 let provadi samovy8af prs, dale 8 %
a 10 % ve vkovych kategoriich 46-51 let a 52-57 let a 5 % vengku 58 let a vice.
Opet zajimavé vysledky obsahuje dotaznikov&esdt Viadimiry Réonkové (2012), ve
kteréem uvadi, Ze pouze 7 % respondentek provaddsgiateni prsi. Nyni se zarfrime
na respondentky naSeho sledovaného souboru, ktevadd samovyS&tni nepravideka
76 % Zen ve &ové kategorii 46-51 let provadi samovy8at prsu nepravidetn dale
57 % ve ¥koveé kategorii 58 let a vice a vékovych kategoriich 40-45 let a 52-57 let je
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to pak 50 % a 45 %. Na portadlu www.ona.idnes.cO8Ge objevila informace, Ze se
samovysdeni prsu co by prevencégeaiuje. K tomuto zadru dosgli dansti I€k&. Toto
sckleni zpisobilo mezi 1ék#, kteri jsou zastanci samovys$ehi prsi jako preventivni
metody, skut&né pozdvizeni. Co se &y Ceské republiky, tak u nas lékaouhlasi se
samovysdenim pr& a i nadale jej svym pacientkam dopaji. Zaneiime se z@t na
naSe vysledky. Celkem vysoké procento Zen v naSeaowaném souboru neprovadi
samovysdeni prsi a to 45 % ve &kové kategorii 52-57 let, veckové kategorii 58 let
a vice je to 38 % a vetkovych kategoriich 46-51 let a 40-45 let je to 161% %. Na
tomto mis¢ bych se rada vratila k otdze¢e 8, kterd zkoumala zda Zenam gynekotbg
prakticky |éka pri pravidelnych preventivnich prohlidkach vy&ge prsy. Jak z vysledk
vyplynulo, tak 50 % Zen veskoveé kategorii 52-57 let gynekolog ani praktickigdéprsy
nevyseiuje a 45 % dotazanych zZen v tétkavé kategorii si ani neprovadi samovysat.
Stejre vysoky podil je i u Zen veékové kategorii 58 let a vice, kterym |ékarsy
nevySetuji, to uvedlo 71 % a 38 % tétockové kategorie také samovy&sti prsi
neprovadi. Zda se, Ze se Zeny spoléhaji na premémtiamografické vys&ni a nebo se

»modli*, aby se jim karcinom prsu vyhnul.

Otazkac. 12 zji¥ovala, zda respondentky dochazeji v pravidelnytérvalech na
preventivni mamografické vyeni.

Tabulka 16. Dochazeni na preventivni mamografigi&eteni

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 11 25,00 24 96,00 19 95,00 12 57,14 66 60,00
ne 33 75,00 1 4,00 1 5,00 9 42,86 44 40,00
celkem | 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110 100,00

Ve wkové kategorii 58 let a vice na preventivni marafigké vySeteni
dochéazi 57 % respondentek. Co seetykovych kategorii 46-51 let a 52-57 let jsou
vysledky téndt shodné 96 % a 95 %. WEkové kategorie 40—-45 let se tento vysledek 25 %
dal atekavat, vzhledem k tomu, Ze se mamograficky scngeviztahuje na Zzeny od 45 let
véku. Davody, pro které Zeny nedochazeji na preventivni ogaafické vySdeni jsou ty,

Ze ve vkoveé kategorii 40—-45 let nemaji Zeny jmiiiny ¥k 75 %, ve ¥kové kategorii
46-51 let nenidvod pro vySaeni 4 %, ve ¥kové kategorii 52-57 let téZ nenfivabd,
potreba vyseeni 5 % a ve &kové kategorii 58 let a vice jsouivbdy jako — lenost
a nezodpo&dnost, dochazim k obvodnimu léka nemam pdebu, celkem tedy 43 %.

Opet si povSimeite wkové kategorie zZen 58 let a vice, kdy 43 % respotatkenedochazi
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na preventivnhi mamografické vysemi, 38 % neprovadi samovyi&ati pré a ani jim
lékai prsy nevysetji 71 %. Z dotaznikového $ehi Vladimiry R¢onkové vychazi, Zze na
preventivni mamografické vy%eni nedochazelo 84 % respondentek a podle
dotaznikového Sitni Jiiho Mazanka (2011) nedochazelo na preventivni maaficge

vySeteni 38 % respondentek.

Otézkas. 13 se zabyvala tim, zda respondentégivod kolika let m& Zena@eské
republice narok na preventivni mamografické wk&®t hrazené poji®vnou. Touto

otazkou zaina wdomostnicast, ktera je vlastnpodstatou této prace.

Tabulka 17. Narok na preventivni mamografické et

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %

kdykoliv na pozadani 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

1x/ 2 roky po 45 roku véku | 43| 97,73 |22| 88,00 |[19| 9500 |16| 76,19 |100| 90,91

kdykoliv po 45 roku véku | 1 2,27 3| 1200 |1 5,00 5] 2381 | 10| 9,09

celkem 44| 100,00 |25] 100,00 |20| 100,00 |21] 100,00 |110] 100,00

98 % Zen ve &kové kategorii 40-45 let znalo spravnou odaba ta zni, Ze na
preventivni mamogrfické vydeni ma Zena Ceské republice narok ,1x za 2 roky po
dosazeni 45 let&ku”. Ve wkové kategorii 52-57 let znalo spravnou odfab\ws %
respondentek, veslkové kategorii 46-51 let 88 % a vekové kategorii 58 let a vice 76 %.
Odpowd ,kdykoliv po dosazeni 45 leteku” volilo 24 % Zen ve $kové kategorii 58 let
a vice, 12 % vedkové kategorii 46-51 let a ve&kovych kategoriich 52-57 let a 4045 let
tuto odpo¥d zvolilo 5 % a 2 % respondentek. Otazku tykajici samografického
screeningu Zadila do dotaznikového $ehi i Vladimira Réonkova (2012), ale ta se jiz
neptala na interval, pouze nékv Spravet ji odpowdélo 43 % respondentek. Kdybychom
se my neptaly n&asovy interval tedy 1x/2 roky, dosahly bychom 100spsavnych
odpowdi.

Otazkac. 14 zji¥ovala, jestli respondentkyedi, ktery den je nejvhodisi pro
provadni samovyséeni prsu. Rovnou na &itku této otazky uvadim vysieni moznych
nedorozunini. Nékdo by mohl namitat, a to zcela oprém& Ze u Zen po menopauze je
nejvhodrjsi jakykoliv den v misici. To je samadejm¢ pravda, ale Zeny jsou svymi
gynekology poteny o technice samovys$eni prsi jeSt pred menopauzou, a také v naSem
piedvyzkumu vSechny respondentky (ve vSeékovych kategoriich) ozigdy spravnou

odpowd’ a to ,2.—3. den po skéani menstruace”.
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Tabulka 18. Nejvhod#)Si den pro samovydeni prsi

40-45 let 46-51 let 52-57 let | 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
kterykoliv den 21| 47,73 | 7 | 28,00 [17| 85,00 |16| 76,19 61 | 55,45
2.-3. den po skonéeni menses | 23| 52,27 |18| 72,00 | 3 | 1500 | 5| 23,81 | 49 | 44,55
v pribéhu menses 0| 000 |O| O00 |O| 000 |O 0,00 0 0,00
celkem 441 100,00 | 25| 100,00 | 20| 100,00 | 21| 100,00 |110|100,00

V¢étSina respondentek veékovych kategoriich 52-57 let 85 % a 58 let a viee&d
se domniva, Ze nejvhoggi den je ,kterykoliv‘ a konkréth tyto vekove skupiny maji
pravdu, ale my jsme ,situaci“ objasnily ihned v dugcili ji zde nebudu rozebirat. Dale
48 % respondentek vetkové kategorii 40-45 let a 28 % veékové kategorii 46-51 let
zvolilo tuto odpo¥d’. Spravna odpad’ je ,2.—3. den po ska@eni menstruace” a tuto
odpowd volilo nemalé procento naSich respondentek. Kankrér2 % ve ¥kove
kategorii 46-51 let, 52 % vetkové kategorii 40-45 let, 24 % veékové kategorii 58 let
a vice a 15 % ve&kové kategorii 52-57 let. Tyto dny jsou nejlep8likoz prsy Zeny jsou
bez veskerého nap (Abrahamovéa, Dusek a kol., 2003). Zadnéa z redpotek nevolila

odpowd’ ,v prabéhu menstruace*.

Otazkac. 15 byla zardfena na samovydeni prsi. Konkrétrg, zda Zeny &di, Ze se

samovysdeni provadi jak pohmatem, tak i pohledem.

Tabulka 19. Samovy3eii prsu se provadi

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
pohledem a pohmatem | 30| 68,18 7 28,00 |16| 80,00 |18| 85,71 71| 64,55
pohledem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
pohmatem 14| 31,82 |18| 72,00 4 20,00 3 14,29 39 | 35,45
celkem 44| 100,00 (25| 100,00 |20| 100,00 |21| 100,00 |110| 100,00

Spravig odpovdelo 86 % Zen ve &kové kategorii 58 let a vice, tedy ,pohledem
a pohmatem“. Ve &kové kategorii 40-45 let spr&/modpovdélo 68 %. Ve ¥kove
kategorii 52-57 let odp@délo spravig 80 % a ve ¥kové kategorii 46-51 let pouze 28 %
respondentek. Tyto vysledky vice mnéékoresponduji s vysledkyi@dchazejicich otazek
¢. 10 a 11. Odpasd samovySdeni prsu se provadi pouze ,pohmatem* volilo 72 %
respondentek veckové kategorii 46-51 let, 32 % vekové kategorii 40-45 let, 20 % ve
vékové kategorii 52-57 let a 14 % veékové kategorii 58 let a vice. Odpal ,pohledem*”

nezvolila Zadné z respondentek.
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Otazka¢. 16 byla zans‘ena na samovy§eni prsi. Zda se toto vyS&ni provadi

pomysinym rozdlenim prsu na kvadranty.

Tabulka 20. R samovySéeni se prsy rozduji na pomysiné kvadranty

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 23 52,27 7 28,00 14 70,00 14 66,67 58 52,73
ne 1 2,27 0 0,00 1 5,00 0 0,00 2,05 1,86

nevim |20 45,45 18 72,00 5 25,00 7 33,33 50 45,45

celkem | 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110 | 100,05

Spravie na otazku odpasdély Zzeny ve ¥kovych kategoriich 52-57 let a 58 let
a vice. Odpo&d’ ,ano” zvolilo 70 % respondentek vékové kategorii 52-57 let a 67 % ve
vékove kategorii 58 let a vice. Veskové kategorii 40-45 let 52 % a 28 % v&keove
kategorii 46-51 let. Toto ro2teni prsu na pomysiné kvadranty se dogaje proto, aby
Zena ,nezapomita“ na rekterou ¢ast prsu, a aby samovyEsii nebylo chaoticke.
Odpowd ,nevim“ zvolilo nejvice Zen vedkové kategorii 4651 let 72 %, dale 45 % ve
vékove kategorii 40-45 let, 33 % vetkové kategorii 58 let a vice a 25 % vékové
kategorii 52-57 let. Odped’ ,ne“ zvolilo 5 % respondentekékové kategorie 52-57 let

a 2 % ve vkové kategorii 4045 let.

Otazka¢. 17 zji¥ovala, zda respondentkydi, Ze zvySena konzumace alkoholu

zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu.

Tabulka 21. Alkohol zvySuje riziko vzniku rakovimpysu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 7 15,91 5 20,00 14 70,00 11 52,38 37 33,64
ne 7 15,91 4 16,00 1 5,00 0 0,00 12 10,91

nevim |30 68,18 16 64,00 5 25,00 10 47,62 61 55,45

celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110] 100,00

Spravnad odpayd® na tuto otdzku zni ,ano“ a sprévnodpowvdélo 70 %
respondentek skové kategorie 52-57 let, 52 % respondentek &k@wé kategorii 58 let
a vice, 20 % vedkove kategorii 46-51 let a ve&kové kategorii 40—45 let znalo spravnou
odpowd pouze 16 % respondentek. T&nshodrie ,nevim* odpovdélo na otazku 68 %
respondentek veékové kategorii 40-45 let a 64 % respondentek #eowvé kategorii
46-51 let. Stejnou odpeé¥ volilo 45 % respondentek veskové kategorii 58 let a vice
a 25 % ve vkové kategorii 52-57 let. Sho&npak zvolilo odpo¥d ,ne* 16 %
respondentek &kové kategorie 40-45 let a 46-51 let. Pouze 5 Yoradentek ve skove
kategorii 52-57 let zvolilo odped’ ,ne“. Tuto otdzku ve svém dotaznikovémiépt
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pokladala i Valéria Prochdzkové (2012), které sptédodpowdélo 35 % respondentek
a Jana Prochazkova (2011), které sp¥aedpovdélo pouze 14 % respondentek. My,
kdybychom neroz&lovaly respondentky na jednotliv&kové kategorie, tak by se nam
dostalo vysledku 43 % spravnych odpdv Bylo by na mist fici, co se mysli tou
zvySenou konzumaci alkoholu. Podle Abrahdamové a kBDO9) se za zvySenou
konzumaci alkoholu povaZzuje vypiti dvou a#tipsklenicek dend. Tyto Zeny pak maji
oproti abstinentkdm az dvakrat vysSi riziko onenda€nA Franklin a Goodman (1999)
dodavaji, Ze nejzranitedj$i vaci ucinkam alkoholu na tk& mléiné Zlazy jsou Zeny mladSi
30 let. Alkohol totiz negativh ovliviiuje hladinu estrogeén v Zenském de. Nyni
zahranéni védci odhalili ,vinika“, ktery je zodpo¥dny za vznik onemoemi v souvislosti

s prisunem alkoholu — protein CYP2E1. Ten se nachagitelialnich biikach miléné
Zlazy. Tuto hypotézu Zali védci zkoumat a podavalyaizné davky etanolu na jednotlivé
kultury prsnich epitelialnich bk, které nély rizné trove sledovaného proteinu. Bky

s nizkou hladinou tohoto proteinu bylgt§inou vaci vlivu etanolu imunni, ale biky se
zvySenym mnozstvim tohoto proteinu etanolcwazasahl. Proto dosliedci k zawru, Ze
Zeny s vySSi Urovni exprese proteinu by paftynzazivat podobné reakce. Tato skupina
védaa teprve nedavno (podzim 2012)¢ata zkoumat tuto svoji hypotézu na prsni tkani,
kterou odebrali zdravym Zendm, které podstoupifsiitkou operaci prsou.iédkEZzné
vysledky odhalily existenci obrovské variabilityopevu tohoto proteinu, tzn., Ze kazda
Zena bude mit jinou ,odped™ na alkohol a tomu by se ¢ta také pizpusobit prevence
(www.21stoleti.cz, 2013).

Otazka ¢. 18 zji¥ovala znalosti respondentek, tykajici se vlivu flemii na

onemockni karcinomem prsu.

Tabulka 22. Koieni ma pimy vliv na vznik rakoviny prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 19 43,18 10 40,00 14 70,00 16 76,19 59 53,64
ne 5 11,36 3 12,00 1 5,00 0 0,00 9 8,18

nevim |20 45,45 12 48,00 5 25,00 5 23,81 42 38,18

celkem | 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110 | 100,00

VétSina respondentek 76 % a 70 % wkowvé kategorii 58 let a vice a 52-57 let
volila nespravnou odped’ ,ano”. Tuto odpo¥d’ volilo také 43 % a 40 % respondentek ve
vékové kategorii 40-45 let a 46-51 letiniddem bude nejspiSe to, Ze respondentidi,v
Ze koueni celko¢ Skodi zdravi. Provedené epidemiologické studiek uaprokazaly

piimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu (Abrahamova a kol.,900akze spravnou
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odpowdi je odpo¥d ,ne“ a tu zvolilo pouze 12 % respondentek wkowvé kategorii

46-51 let, 11 % vedkové kategorii 40—45 let a 5 % veékové kategorii 52-57 let. Téh

shodnych vysledk dosahujeme v odpeédi ,nevim* a to 48 % a 45 % vekové kategorii

46-51 let a 40-45 let, 25 % vekové kategorii 52-57 let a 24 % u respondentekékel v
58 let a vice.

Otazkac. 19 zji¥ovala, zda respondentkydi, Ze obezita zvySuje riziko vzniku

karcinomu prsu.

Tabulka 23. Obezita zvySuje riziko vzniku rakovmgu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 2 455 3 12,00 16 80,00 11 52,38 32 29,09
ne 10 22,73 3 12,00 0 0,00 0 0,00 13 11,82

nevim |32 72,73 19 76,00 4 20,00 10 47,62 65 59,09

celkem | 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110| 100,00

Spravnou odpasd’, tedy ,ano“ zvolilo 80 % respondentek vékevé kategorii
52-57 let, 52 % vedkové kategorii 58 let a vice a pouze 12 % vkoveé kategorii 46-51
let a5 % ve $kové kategorii 40—45 let. Mnozstwilésného tuku adk v dok® vyskytu
nadvahy ovliviuji metabolismus estrogéra tim mohou i zvysit riziko vzniku karcinomu
prsu (Abrahamova a kol., 2009). Touto hypotézowaeyval i tym ¥dci z Oxfordské
Univerzity, ktery prostudoval na 6 000 zdravotni@znani Zzen po menopauze. A zjistili,
Ze Zeny, které tgpy nadvahou nebo obezitougn i zvySenou hladinu hormdna tim se
zvySuje i pravépodobnost vzniku tohoto onemaen (www.toplekar.cz, 2013). Odp&¥
.ne* volilo 23 % respondentek veskové kategorii 40—45 let a 12 % respondentek ve
vékové kategorii 46-51 let. Odp&¥ ,nevim“ pak 76 % zen veékové kategorii 46-51
let, 73 % ve wkové kategorii 40-45 let, 45 % velw 58 let a vice a pouze 20 %
respondentek veékové kategorii 52-57 let. V dotaznikovémigef Jas Prochazkové
(2011) sprava odpowdélo pouze 15 % respondentek a Valérii Prochazko0éZp40 %.

Otazkac. 20 se zabyvala znalosti respondentek, co & jyztahu“ pravidelné

fyzické aktivity a rizikem vzniku karcinomu prsu.

Tabulka 24. Fyzickéa aktivita sniZuje riziko vznikakoviny prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 19 43,18 3 12,00 16 80,00 7 33,33 45 40,91
ne 5 11,36 3 12,00 1 5,00 3 14,29 12 10,91

nevim |20 45,45 19 76,00 3 15,00 11 52,38 53 48,18

celkem | 44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110| 100,00
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Spravnou odpayd’ ,ano” uvedlo 80 % Zen veékové kategorii 52-57 let, dale
43 % ve ¥kové kategorii 4045 let, 33 % veékové kategorii 58 let a vice a pouze 12 %
ve \kové kategorii 46-51 let. Ono ani neni taklekité, kolik respondentek znalo
spravnou odpaxd’, jako to, Ze nadpoloémi weétSina respondentek ve vSechkeovych
kategoriich se &nuje fyzické aktivie minimélre 4 hodiny tydd, viz. otazkac. 3.
Nesprave odpowdélo 14 % respondentek veéku 58 let a vice, 12 % vetkové kategorii
46-51 let, 11 % ve &koveé kategorii 40-45 let a 5 % vekové kategorii 52-57 let.
Odpowd’ ,,nevim“ zvolilo 76 % Zen ve &kové kategorii 46-51 let, 52 % veku 58 let
a vice, 45 % ve &kové kategorii 40-45 let a 15 % vekové kategorii 52-57 let.
V listopadu 2007 byla publikovana Americkym Ustavera vyzkum rakoviny a S¥ovym
fondem pro vyzkum rakoviny rozsahla zprava, ktexdnpznan¢ potvrdila ochrannou

funkci vSech drut fyzické aktivity (chize, sport, Uklid...) (www.eufic.org, 2013).

Otazkac. 21 zji¥ovala, jestli respondentkyesi, Ze s ¥kem natista riziko vzniku

karcinomu prsu.

Tabulka 25. Riziko vzniku rakoviny prsu 8kem nafista

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
ano 26 59,09 17 68,00 16 80,00 16 76,19 75 68,18
ne 2 455 3 12,00 0 0,00 0 0,00 5 455
nevim |16 36,36 5 20,00 4 20,00 5 23,81 30 27,27
celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110 100,00

Ve wkové kategorii 52-57 let znalo spravnou odfbyv tedy ,ano* 80 %
respondentek. Ve¢kové kategorii 58 let a vice 76 %, 68 % wkavé kategorii 4651 let
a 59 % ve vkové kategorii 40—-45 let. Odpé&d ,ne* zvolilo pouze 12 % respondentek ve
vékové kategorii 46-51 let a 5 % respondentek #eové kategorii 40-45 let. Na tuto
otdzku odpowdélo ,nevim“ 36 % Zen ve &kové kategorii 40-45 let, 24 % veku 58 let
a vice a shodnpo 20 % ¥koveé kategorie 46-51 let a 52-57 letk\je hlavnim rizikovym
faktorem vzniku onemoeni. Zatimco ve &u nad 25let se tyto nadory vyskytuji
ojedirgle, jejich incidence zdna vyrazg stoupat v obdobi kolem 30.roku a nadory
objevujici se ve &ku nad 45 let fedstavuji valnou &Sinu (www.vitalion.cz, 2013). Jak jiz
bylo v teoretick&asti zmirno, tak karcinom prsu postihuje stale mladsi Zeoglornici
dodavaji, Ze viiStich patnacti letech (pokud se situace ngdjnmize byt rakovina prsu

viv s

2013).
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Otazkac¢. 22 byla zamena na to, jestli respondentkgdi, Ze divejSi nastup

menstruace (ed 12. rokem &ku) zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu.

Tabulka 26. Menstruaceaqr 12. rokem &u zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem
n % n % n % n % n %
ano 2 4,55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,82
ne 10 22,73 4 16,00 6 30,00 0 0,00 20 18,18
nevim |32 72,73 21 84,00 14 70,00 21 100,00 88 80,00
celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110| 100,00

Na tuto otazku znalo pouze 5 % respondentek sprawdpoed, tedy ,ano”. Pr¢
tomu tak je, je uz nyni jasné. Jak usaddbornici,¢im vice menstruaci v fbchu Zivota
Zeny, tim déle jsou Zeny vystavengspbeni estrogenu a tim padem jsou vice ohrozeny
rizikem vzniku karcinomu prsu (www.toplekar.cz, 3p1V dotaznikovém Signi Valérie
Prochazkové se také objevila tato otazka a spravodpowd znalo pouze 9 %
respondentek. Odpeé& ,ne* zvolilo 30 % respondentek veskové kategorii 52-57 let,
23 % ve ¥kové kategorii 40-45 let a 16 % Zen v&kavé kategorii 46-51 let. U této
otazky jsme odpasd ,nevim“ ocekavaly vtakto vysokém zastoupeni, jelikoZz tato
informace neni §liS znama. Léka i internet spiSe informuji o sekundarni prevenet
o rizikovych faktorech. Ale i kdyby, tak tohle jeséc“, kterou Zena neovlivni. TakZe
100 % respondentek vetku 58 let a vice zvolilo tuto odp&¥. Dale 84 % ve &kové
kategorii 46-51 let, 73 % veckove kategorii 40-45 let a 70 % vekove kategorii
52-57 let.

Otazkac¢. 23 zji¥ovala, zda respondentkydi, Ze bezé&tné Zeny jsou nejvice

ohrozeny vznikem karcinomu prsu.

Tabulka 27. Bez&tné Zeny jsou nejvice ohroZzeny rakovinou prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 13 29,55 0 0,00 3 15,00 9 42,86 25 22,73
ne 14 31,82 9 36,00 5 25,00 2 9,52 30 27,27
nevim |17 38,64 16 64,00 12 60,00 10 47,62 55 50,00
celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110 100,00

Skute&ng, nejwtSimu riziku jsou vystaveny zeny benae a ty, které své prvni dit
porodily po 35. roce &ku. Rozeni dti totiz poskytuje ochranu, protoZze sniZujecgio
menstruanich cykfi, a tim i hladinu estrogén(Franklin, Goodman, 1999). Z toho
vyplyva, Ze bezé&tné Zeny jsou po nejdelSi dobu vystaveligagbeni estrogenu. Spravnou

odpowd ,ano” znalo 43 % respondentek vékevé kategorii 58 let a vice, dale 30 % ve
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vékove kategorii 4045 let a ve&koveé kategorii 52-57 let znalo spravnou odgbwa5 %
respondentek. Odpé&’ ,ne“ zvolilo 36 % respondentek veskové kategorii 4651 let,
32 % ve ¥kove kategorii 40—-45 let, 25 % vekové kategorii 52-57 let a veskove
kategorii 58 let a vice zvolilo tuto odpal’ 10 % Zen. Odpad ,nevim“ se vyskytla
nejvice u ¥kové kategorie 46-51 let 64 % a dkové kategorie 52-57 let 60 %. Ve
vékové kategorii 58 let a vice tuto odgdv volilo 48 % a 39 % ve &kové kategorii
40-45 let.

Otazkac. 24 zji¥ovala, zda respondentkydi, Ze Zeny s vySSim piem porod

a kojici Zeny maji niZSi riziko vzniku karcinomuspr

Tabulka 28. Kojici Zzeny a Zzeny s vice porody js@nhohroZzeny rakovinou prsu

40-45 let 46-51 let 52-57 let 58 let a vice celkem

n % n % n % n % n %
ano 20 45,45 1 4,00 14 70,00 14 66,67 49 44,55
ne 4 9,09 6 24,00 1 5,00 2 9,52 13 11,82

nevim |20 45,45 18 72,00 5 25,00 5 23,81 48 43,64

celkem |44 100,00 25 100,00 20 100,00 21 100,00 110] 100,00

Spravna odpayd’ zni ,ano, protoze u Zen s vysSimépem porod a kojicich Zzen
se pozoruje snizeni rizika visledku kratSiho Zivotniho obdobi pod vlivem estrige
(Abrahamova a kol., 2009). Komehtda toto téma zazhjiz u otazky¢. 1 a 2. V naSem
sledovaném souboru znalo spravnou odgov0 % respondentek veskové kategorii
52-57 let, 67 % vedkove kategorii 58 let a vice, 45 % veékoveé kategorii 40-45 let
a pouze 4 % respondentek vekavé kategorii 46-51 let. Odp&¥ ,ne* zvolilo 24 %
respondentek veckové kategorii 46-51 let, 10 % vekové kategorii 58 let a vice, 9 % ve
vékové kategorii 40-45 let a 5 % veékové kategorii 52-57 let. Odp&V ,nevim*“ zvolilo
72 % respondentek veskové kategorii 46-51 let, 45 % vekové kategorii 40-45 let.
Ténet shodné vysledky se objevily vékovych kategoriich 52-57 let a 58 let a vice, a to
25 % a 24 %.

Nyni se zanstime na vyhodnoceni stanovenychid@l gedpoklad. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti majhyeo prevenci karcinomu prsu a to bez
ohledu na ¥k ¢i vzdélani. Vyhodnocovaly jsme pouze spravné odjlbvna otazky
z vedomostnicasti, ¢ili otazky ¢. 13-24. @ekavaly jsme celkové zastoupeni spravnych
odpowdi alespd 50 %, ale tocinilo pouze 42 %, takZe se d#&ci, Zze znalosti Zen
sledovaného souboru jsou lehce padmirné. Dale se za#hime na diti cile prace,
kterych jsme si stanovily celkem d#¢ybudeme rozebirat dil cile jedna az osm, jelikoz

devaty di¢i cil zahrnoval vytvéeni informa&niho letaku). Jako prvni z dith cili jsme si
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stanovily zjistit, zda Zeny dochazeji na pravidelpeventivni prohlidky ke svému
gynekologovi ¢i praktickému |ék&. Na pravidelné preventivni prohlidky dochazi ke
svemu lek& at’ uz ke gynekologovéi praktickému lék& 90 % respondentekili i nas
vyzkumny gedpoklad se aitil. Druhym dikim cilem bylo zjistit, jestli gynekolog nebo
prakticky Iéka vySetuje Zenam prsyip preventivnich prohlidkach. Ani ne polo¥izen
49 % lékai prsy nevySduji. Tretim dikim cilem bylo zjistit, zda byly Zeny pdeny svym
gynekologenxi praktickym lékdem o technice samovys$eni prsi. Zde jsou vysledky o
néco lepSi. 64 % respondentek uvedlo, Ze byly svyékal pouweny o technice
samovySdeni pre.. Proto jsme si jaka@tvrty dilci cil stanovily zjistit, kolik Zen toto
vySeteni provadi. Zde uvadim pouze Zeny, které samawgriigbrsi provadii pravidelre
kazdy ntsic a to je 21 %. iedpokladaly jsme, Ze samovy&sti pr&i bude provas
alespa 30 % respondentek. Paty dilcil byl zangfen na to, jestli Zeny dochazeji na
preventivni mamografické vy&eni. Zde musime brat v potaz, Ze prvékova kategorie
z&inala u zen ve &ku 40-45 let, takZze zastoupeni je 60 %edpokladaly jsem, Ze
moznosti preventivni mamografie vyuzije az 90 %poeslentek. Sesty dil cil byl
zantien na zjitni vztahu mezi vzglanim a znalostmi. Tedy, jestli Zeny s vySSim
vzklanim maji vice znalosti v oblasti prevence kangingprsu. Vysledky nejsou az tak
jednozné&né a to vzhledem k nizkému zastoupeni Zen s vykolkad§m vzalanim. Proto
jsme respondentky rozlily dvou skupin. Prvni skupinu t¥idy Zeny se zakladnim
vzklanim a stedoSkolskym vzélanim bez maturity. Celkem 70 Zen, 299 spravnych
odpowdi, procentualni zastoupeni 36 %. Druhou skupimiiljvZeny se sedoskolskym
vza&klanim s maturitou, s vysSim odbornym Wt&him a vysokoSkolskym vzthnim.
Celkem 40 Zen, 213 spravnych odpaly procentualni zastoupeni 44 %. V prvni sképin
piipadaji na jednu respondentku 4 spravné odgioa ve druhé skupénpét spravnych
odpowdi. Diki cile sedm a osm byly zatieny na zji&ni protektivnich a rizikovych
faktoni u Zen sledovaného souboru. Tyto jsme vyhodnocowalgéklad otazeke. 1-4

a také k pihlédnuti k ¥ku respondentek. Co sec¢eywku, tak riziko vzniku karcinomu
prsu pra¥¢ s wkem stoupa. Abrahamova a kol. (2009) uvadi, Zze mu rzad 50 let je
zaznamenano zvysené riziko vzniku tohoto zavaznéhemocgni avSak Vorkek,
Abrahdmova, Vorlikova a kol. (2012) uvéadi, Ze v poslednich letechzwgSilo riziko
onemocgni karcinomem prsu u Zen veékové kategorii 40—-44 let. TakZz&k/je rizikovym
faktorem u vSech Zen. Z&hime se na otazkd. 1, tedy na &k pii prvnim porodu a na
pocet porodi. Prvni porod do 20 letéku je povazovan za protektivni faktor. Do 20 let

véku porodilo své prvni dit42 % respondentek a 88 % respondentek uvedlo dweea
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porodi, cili také protektivni faktor. Otazkod. 2 jsme se ptaly na to, zda Zeny kojily své
déti. 93 % respondentek odpinilo ,ano“. My se zandiime na ty, které své&t kojily 12
meésial. ProtoZe riziko vzniku karcinomu prsu klesa s Kemdokem kojeni. Po tuto dobu
kojilo své dit/deti 20 % Zen. Otazkd. 3 zjigovala kolik casu tyd® zeny &nuji néjakeé
fyzické aktivit. 65 % Zen odpasdélo, Ze se tydé veénuji jakékoliv fyzické aktivié 4

a vice hodin. Pravjako protektivni faktor jsou uvé&dy minimalré 4 hodiny. Otazk&. 4
byla zanttena na vyskyt karcinomu prsu v rodirespondentek. Toto je velmi rizikovy
faktor. Kladré odpowdélo 11 % Zen. Z hledisk&isel to neni mnoho, ale kdyz si

predstavime konkrétniho, nam blizké&loveka, tak uz je to odtem jiném.
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Zaveér

Diplomova prace se zabyvala jednak znalostmi Zeamci prevence karcinomu
prsu, dale zjifovala gistup Zen a da s#ci, Ze i lékdt k sekundarni prevenci, ktera
zahrnuje samovyse@ni prsi, vySeteni prsi Iekaem a pravidelné dochazeni na preventivni
mamografické vySétni. A také jsme se snazily zmapovat aléspekteré protektivni
a rizikoveé faktory u Zen sledovaného souboru.

Dotaznikového S&tni se ztiastnilo celkem 110 respondentek, starSich 40 het. T
byly rozcleny do ¢tyt kategorii na zakladveéku. Nejvice respondentek bylo vekové
kategorii 40-45 let a to 44 (40 %). Déale nasledavatkova kategorie 46-51 let
zastoupena 25 respondentkami (23 %). Za ni z idedisstoupeni nasledovaldkeva
kategorie 58 let a vice a to 21 respondentek (LINEjmMert respondentek bylo vetkové
kategorii 52-57 let a to 20 (18 %).

Samotnému vyzkumuiedchazel pedvyzkum, ktery se uskutell v mésici srpnu
2012 a zahrnoval 12 respondentekmTbyl dotaznik pedan prosednictvim feti osoby.
Samotny vyzkum pak probihal wsicich zéi—listopad 2012. Celkem bylo rozdano 140
dotazniki a to do ordinaci praktickych lékKa a gynekolo§ ve nestech Veseli nad
Moravou, Straznice, Bzenec a Hodonin. Dotaznikyy yedany zdravotnim sestram,
kterym jsem sdila Gc¢el a pokyny pro vypléni. Ke kongénému zpracovani se vratilo 110
dotazniki. Navratnost tedy 76 %.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakéahwsti maji Zeny o prevenci
karcinomu prsu. Byly proto vyhodnoceny spravné addona otazkyc. 13-24 (otazky
védomostni ¢asti). Znalosti Zen se ukézaly jako lehce pédgrné, jelikoZz celkové
zastoupeni spravnych odgal ¢inilo 42 %.

Dale jsme si stanovily dévdilcich cili. Prvni di€i cil byl zangfen na dochazeni
na pravidelné preventivni prohlidky. Vysledek velmile p‘ekvapil, protoze 90 %
respondentek uvedlo, Ze dochazi pravidlelma preventivni prohlidky ke svému
gynekologovici praktickému Iék&. Druhym dikim cilem jsme zji€ovaly, jestli tedy
lekari Zzenam vySétji prsy g téchto preventivnich prohlidkach. Pouze 49 % Zen laved
Ze jim léka prsy vySetuje. Treti diki cil zjistoval, zda byly Zeny pagny svym |ékéem
o technice samovydeni prsi. 64 % Zen uvedlo, Ze byly pé&ny o technice
samovySdeni prsi. Na zaklad toho nas zajimalo kolik Zen toto vyfii provadigtvrty
dil¢i cil. SamovySéeni prsi pravidelr¢, tzn. jednou za ®&sic, provadi pouze 21 % Zen.
Paty di€i cil zjistoval dochazeni Zzen na preventivni mamografické tig8e Na toto

velmi dilezité a troufam si tvrdit, Ze i zasadni vygei z hlediska sekundarni prevence
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dochazi 60 % respondentek. Sestgidiil zjistoval, zda Zeny s vy3Sim wddnim maji
také vice znalosti v oblasti prevence karcinomuw.piglikoZ bylo velmi nizké zastoupeni
respondentek s vySSim odbornym a vysokoSkolskynelamim, nenizeme tuto teorii
potvrdit. Na zaklad tohoto nizkého zastoupeni jsme musely Zenydtazib dvou skupin.
Prvni skupinu tvelly Zeny se z&kladnim a istdosSkolskym vz&ldnim bez maturity
a druhou skupinu pak Zeny sedesibSkolskym vz&lanim s maturitou a Zeny s vySSim
odbornym a vysokoSkolskym v&@dnim. Prvni skupin&iitala 70 respondentek, 299
spravnych odpasdi, coz je 36 %. Ve druhé skupibylo 40 respondentek, 213 spravnych
odpowdi, coz je 44 %. V korimém vysledku fipadaji na jednu Zenu z prvni skupiny 4
spravné odpasdi a ve druhé skupin5 spravnych odpadi. Diléi cile sedm a osm byly
zantieny na zjistni protektivnich a rizikovych faktéru Zen sledovaného souboru.
Vychéazely jsme z otdzek 1-4, a takeé kijhlédnuti k \¥ku respondentek. & je hlavnim
rizikovym faktorem, tedyim vySSi @k, tim vysSi riziko vzniku karcinomu prsu. O tomto
podrobrji pojednava podkapitola 3.2. Otazka 1 zji¥ovala &k pfi prvnim porodu
a paet porod. Jako protektivni faktor je uvad prvni porod do 20 letéku a vice porodl,
tedy minimalg dva. Do 20 let ¥ku porodilo své prvni dit42 % respondentek a 88 %
porodilo minimalg dvé déti. Otazkou¢. 2 jsme se ptaly, zda Zeny kojily své&idjelikoz
kojeni je vyznamny protektivni faktor. Svétidkojilo 93 % respondentek z toho 20 %
kojilo své dit po dobu jednoho roku. Otazka 3 se zabyvala tydenni fyzickou aktivitou
respondentek. Za protektivni faktor jsou povazovamypimalré 4 hodiny. 65 % Zen
uvedlo, Ze se miniman4 hodiny tyd® vénuji néjaké fyzické aktivie. Otazkac. 4
zjiStovala vyskyt karcinomu prsu v rodirespondentek. Na tuto otazku odpdsio
kladre 11 % zen.

Na zaklad téchto vysledk bych chéla apelovat na vSechny Zeny, aby se chovaly
zodpowdre vici svemu zdravi, tzn. dochazely na preventivni goiyl ke svym lék&im
a nestydly se je pozadat o vySeni prsi, také na preventivni mamografické vyget
a pravidelg provadly samovySdaeni pre.. Také bych timto chla pozadat 1ék&, aby
Zenam prsy vysatvaly, fadre je pouili o technice samovysini a dilezitosti dochazet
na preventivni mamografické vygeni. Dale na zakladvysledki se domnivam, Ze by
bylo vhodné adresné zvani, jak n&zmé preventivni prohlidky, tak na preventivni
mamografické vySétni a srozumitelnou formou Zeny informovat o protekch
faktorech. Proto jsem si jako devatycditil stanovila vytvait informativni let&ek, ve
kterém se Zeny a@tou o rizikovych a protektivnich faktorech a nalearzde odkaz na

literaturu a internetové zdroje.
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Souhrn/summary

Diplomova prace se zabyva mirou znalosti preverareitkomu prsu u zZen na
Hodoninsku. Prace jgdenéna nacast teoretickou a praktickou. Teoretiakist je zarena
piedevSim na sekundarni prevenci, mamograficky sitrgea na informovanosti Zen
o rizikovych faktorech. Praktick&st zahrnuje dotaznikove &ati, které mapuje Uroie
znalosti, a takeé ifstup Zen k prevenci karcinomu prsu. Vystupem précenformani

letak.

Kli¢ova slova:

karcinom prsu, znalosti, prevence, samowgsdtprsu, mamograficky screening
Summary

This thesis is concerned with the level of knowkedge prevention of the Female
breast cancer in Hodonin district. Thesis is didideto theoretical and practical. The
theoretical part is mainly focused on secondaryegmion, screening mammography and
to inform women about the risk factors. The pradtjgart includes a survey, which charts
the level of knowledge, and access of women togielereast cancer. The final result of

the thesis is an information leaflet.

Key words:

breast cancer, knowledge, prevention, breast galfagation, mammography screening
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Ptilohac. 1
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Ptilohac. 2

Schéma duktalniho karcinom prsu
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Prilohac. 3
Mapa screeningovych center
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Seznam screeningovych center v ramci JMK

Nemocnice Blansko, p.o. -
radiodiagnostické oddleni
% MUDr. Dana Kolmakova
Objednavky na tel.: 800 149 485

800 149 485
Sadova 33 516 488 111
678 31Blansko www.danakolmackova@nemobk.cz

Ord. doba: po,stt,pa: 7-15 hod.,
at: 7-17 hod

Fakultni nemocnice Brno -
pracovisté Porodnice 532 238 433

“~MUDr. Karel Dvo rak Obilnitrh 11 777 042 471

e-o_bjed'nam, objednani e- 602 00Brno  www.mammo@fnbrno.cz
mailem: mammo@fnbrno.cz

Objednavky na tel.: 532 238 433
Ordinaéni doba: 7:00 - 19:00

G - Medica screening, s.r.0.

% MUDr. Rudolf Stupka
Objednavky na tel.: 542 210 016
Ord. doba: po -¢t 7:30 - 18:00,

542 210 016
Rooseveltova 6 721 660 706
602 00Brno www.stupka.r@tiscali.cz

pa 7:30 - 15:00

FEMMA, s.r.o. 533 306 275

% MUDr. Hana Rig¢kova Vini¢ni 235 725811 525
e-objednéni 615 00Brno www.femma@femma.cz

Objednavky na tel.: 533 306 275



Masarykiv onkologicky Ustav

. MUDr. Helena Bartoitkova
e-objednani Zluty kopec 7
Objednavky na tel.: 844 844 885,656 53Brno
543 136 010

Ord. doba: 7:00 - 15:30

Poliklinika B Feclav, s.r.o. - RTG
oddéleni

*.MUDr. Monika PetrjanoSova
e-objednani

Objednavky na tel.: 519 303 259
Ord. doba: po-st, pa: 7:00 -
15:00,¢t: 7:00 - 16:30

Nemocnice Kyjov, p.o. -
radiodiagnostické oddleni
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Ptilohac. 4

Dotaznik — Znalosti prevence karcinomu prsu u zZeirlodoninsku
Dotaznik
Véazené respondentky,
jmenuji se Lenka Uhlikova a jsem studentkou Bniku Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Timto Vas prosim o vyplndotazniku, ktery je zcela anonymni.
Data budou zpracovana v ramci mé diplomové praegalse zabyva znalostmi prevence
rakoviny prsu u zen.
Pokyny pro vyplgni dotazniku: Pokud neni uvedeno jinak zakrouZzkuitgy jen jednu
odpowd’. VaSe vlastni odpa@di vypiSte prosim na t&ovanou linku.

Dékuji Vam za spolupraci.

1. V&S ¥k p¥i prvnim porodu ..... a pocet porodi .....

2. Kojila jste VaSe dig/déti?

a) ano, uvéte prosim, jak dlouho ..................

b) ne

3. Kolik ¢asu tydné vénujete néjaké fyzické aktivité ( napi. velky uklid, cvi¢eni,

4. Vyskytla se ve Vasi rodié rakovina prsu (zhoubny nador prsu)?
a) ano, uvédte prosimukoho ....................

b) ne

C) nevim

5. Co si predstavite pod pojmem — prevence rakoviny prsu.

6. Nejvice informaci o prevenci rakoviny prsu jsteziskala? (Je moZno zvolit vice
odpowédi)

a) od gynekologa / praktického lé¢ka

b) od rodinnéhoifislusSnika / kamaradky

C) z internetu, radia, televize, propagich materidl apod.

d) ve Skole

e) z jiného zdroje, prosim uw¥ee ....................



7. Dochézite na pravidelné preventivni prohlidky KvaSsemu gynekologovi ¢i
praktickému lékari? (Je mozno zvolit vice odpokdi)

a) ano, ke gynekologovi

b) ano, k praktickému |éka

¢) nedochazim na pravidelné preventivni prohlidiksgd'te prosim dvod

8. VysSefuje Vam gynekologéi prakticky leéka ¥ prsy pri preventivnich prohlidkach?
a) ano

b) ano, ale jen, kdyZ o vy$ehi pozadam

C) ne

9. Byla jste powena VaSim gynekologem¢i praktickym Iékafem o technice
samovysSefeni prsi? (Je mozno zvolit vice odpaidi)

a) ano, gynekologem

b) ano, praktickym |ékam

C) ne

10. Dokazala byste popsat techniku samovy$eni prsi?

a) ano

b) ne

C) nejsem si jista

11. Provadite si samovySéeni prsa?

a) ano, pravidek

b) ano, nepravidetn

C) ne

12. Dochazite v pravidelnych intervalech na mamogfa

a) ano

b) ne, uvd’te prosim évod

13. Na preventivni mamografické vy3deni hrazené poji#ovnou ma Zena WCR
narok?

a) kdykoliv o r¢j pozada

b) 1kréat za 2 roky po dosazeni 45ti let

c) kdykoliv po dosazeni 45ti let



14. NejvhodrgjSi den pro provadéni samovysSekeni prsu je?
a) kterykoliv den

b) 2. — 3. den po skéani menstruace

c) v pribéhu menstruace

15. SamovySdteni prsu je vySeteni?

a) které si Zena provadi sama pohledem a pohmatem

b) které si provadi Zena sama pohledem

c) které si provadi Zena sama pohmatem

16. SamovySdteni prsu se provadi pomoci pomysiného roZteni prsu na kvadranty
(Casti).

a) ano

b) ne

c) nevim

17. ZvySena konzumace alkoholu zvySuije riziko vznikrakoviny prsu.
a) ano

b) ne

c) nevim

18. Koureni ma primy vliv na vznik rakoviny prsu.

a) ano

b) ne

c) nevim

19. Obezita zvysSuje riziko vzniku rakoviny prsu.

a) ano

b) ne

C) nevim

20. Pravidelna fyzicka aktivita riziko vzniku rakoviny prsu snizuje.
a) ano

b) ne

C) nevim

21. Riziko vzniku rakoviny prsu s Wkem narasta.

a) ano

b) ne

C) nevim



22. Nastup menstruace fed 12. rokem ¥ku riziko vzniku rakoviny prsu zvysuje.
a) ano

b) ne

C) nevim

23. Nejvice jsou rakovinou prsu ohrozeny Zeny begthé.

a) ano

b) ne

C) nevim

24. Zeny s vy3$im péiem porodi a kojici Zeny maji nizsi riziko vzniku rakoviny prsu.
a) ano

b) ne

C) nevim

25. Vas ¢k

a)40—-45let b)46-51let c)52—57led) 58 let avice

26. VaSe nejvyssSi dosazené viddni

a) zakladni

b) stedoskolské bez maturity

c) stedoSkolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Xkuji za Vaas.
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