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1 Uvod

Cetné vyzkumy a statistiky dokazuji, Ze je karcinom prsu druhym nejéast&j$im
zhoubnym nadorem cCeskych Zzen. Incidence tohoto onemocnéni ma stale stoupajici
tendenci, ato i v ¢im dal tim niz§im véku. V této bakalaiské praci objasiujeme duleZitost
prevence karcinomu prsu. Pfi podcenovani prevence a piehlizeni ptiznaki karcinomu
prsu se muze jedinec dostat do stadia, ve kterém jiz bude nutno prs odstranit, nebo
se muze v mladém véku dostat do zivota ohrozujiciho stavu.

V teoretické cCasti bakalaiské prace popisujeme problematiku karcinomu prsu.
Konkrétné jeho etiologii, pfesnéji feceno rizikové faktory, ale i klinické ptiznaky, které
mohou byt popudem pro navstévu praktického lékare ¢i gynekologa. Nezbytnou soucasti
této problematiky je také diagnostika a 1écba u pacientl s karcinomem prsu. Stézejni
kapitolou teoretické Casti je oblast prevence, kde chceme zdlraznit zejména dileZitost,
dikladnost a pravidelnost samovysetfeni prsu.

Ve vyzkumné ¢asti byla provedena studie se zaméfenim na cile prace. Za vyzkumnou
metodu jsme zvolili dotaznikové Setfeni zamétené na studentky ve véku 18-26 let fakult
Technické univerzity v Liberci vyjma Fakulty zdravotnickych studii. Vzhledem k vysoké
incidenci je nezbytné, aby byly studentky nejen zdravotnickych oborii sezndmeny s touto
problematikou a aby byly schopny piedejit vzniku karcinomu prsu nebo i komplikacim,
které by mohly pii jejich nefeseni nemoci nastat. Vystupem bakalaiské prace je
informativni brozura obsahujici nejdilezitéjsi informace 0 problematice karcinomu prsu,

ktera je uréena primarné pro potieby studentll Technické univerzity v Liberci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Karcinom prsu

Karcinom prsu je po koznich nadorech nejcastéjSim zhoubnym novotvarem u zen
(Halmo, 2015). Vysoka incidence je pozorovana ve vSech vyspélych zemich svéta,
zejména V severni a zapadni Evropé, ale také v Severni Americe. Ceska republika zaujima
Vv evropskych zemich 18. misto nové diagnostikovanych nadorti prsu na 100 000 Zen
(Skovajsova a kol., 2014). Karcinom prsu mizeme diagnostikovat v kterémkoliv véku,
pted 20. rokem Zivota je vSak vzacnosti. Incidence poté stoupa s nartstajicim vékem.
Velké zvyseni rizika vzniku karcinomu prsu nastava s piichodem menopauzy, pficemz
u zen, kterym zacala menopauza po 55. roce Zivota, je riziko az dvojnasobné vyssi nez
u zen s menopauzou pied 45. rokem (Vorlicek a kol., 2012). Karcinom prsu u muzi
je vzécnosti, ktera predstavuje méné nez 1 % ze vSech malignich onemocnéni u muzu.
Vyznamnou roli mé Vtomto piipadé¢ familiarni zatéz, kterd je ptiblizné u 30 %
diagnostikovanych karcinomil. Rozvoji onkologického onemocnéni prsu lze predchazet
v¢asnou diagnostikou, pti¢emz ptipadné riziko vzniku mizeme odhalit sbérem anamnézy
nebo genetickym vySetfenim na mutace gend, viz Kapitola 2.1.1. Roéni incidence
karcinomu prsu u muzi je az 1,11 ptipad na 100 000 muzd do 85 let (Pecha, 2010).

Velka ¢ast zhoubnych nadort je zafazena mezi Civilizacni choroby. Karcinom prsu
ma vSak velmi dlouhou historii, kterd zasahuje do dob 3 000 let pfed Kristem. Prvni
zminky o karcinomu prsu byly jiZz v papyrech, které jsou dnes uchovéany v Britském
muzeu v Londyné. Od poloviny 20. stoleti probéhlo mnoho posunti piedev§im pfi
vyzkumu charakteru onemocnéni, z pohledu detekce s minimélni invazivitou do miznich
uzlin a vSestrann¢ 1écby. ,, Chirurg, ktery se chce venovat léché karcinomu prsu, nemiize
pracovat osamocen. Nezbytnd je uzkd mezioborova spoluprace* (Coufal a kol., 2011,
s. 17). Problematikou karcinomu prsu se v CR zabyvad né&kolik oborli, zejména

gynekologie, chirurgie, onkologie a radiologie (Abrahamova a kol., 2009).
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2.1.1  Etiologie a rizikové faktory karcinomu prsu

Jasna pfi¢ina vzniku karcinom prsu neni zcela zndma. Toto onemocnéni je velkym
celospolecenskym problémem, a proto vénujeme velké Gsili pfevazné preventivnim
opatfenim a studiim rizikovych faktori. Vorlicek a kol. (2012) d¢€li rizikové faktory
do dvou skupin, na faktory dispozi¢ni a na faktory ovlivnitelné. V piipadé karcinomu
prsu jsou dispozi¢ni faktory bohuzel témi hlavnimi. Dispozi¢nimi faktory jsou predevsim
osobni anamnéza, geneticka dispozice nebo hormondlni a gynekologické faktory. Jednim
z dispozi¢nich faktort je také Zenské pohlavi a vék, které jsou hlavnimi rizikovymi
faktory. Zvysené riziko je znatelné u Zen starSich 50 let (Abrahamova a kol., 2009).

Dalsi rizikové faktory mohou byt sou¢asti osobni anamnézy, konkrétné jsou to tedy
gynekologické nebo hormonalni faktory. Riziko vzniku karcinomu prsu zvysuje
pred¢asna prvni menstruace, nuliparita, pozdni vék prvni gravidity, pozdni menopauza
nebo benigni onemocnéni prsu. Skupinu s vy$sim rizikem vzniku karcinomu prsu tvoii
osoby s pravidelnymi histologickymi nalezy nebo 0soby po opakovanych operacnich
zakrocich na prsu. Velmi dulezitym anamnestickym udajem je také jiz prodélany
karcinom prsu, a to i vpiipadé, ze osoba je jiz vyléena. Tyto 0soby je tieba
dispenzarizovat pro riziko recidivy onemocnéni (Roztocil a kol., 2011). Jiz zminénym
faktorem je také pozitivni rodinna anamnéza. Hereditdrni (dédi¢ny) karcinom, ktery
se vyskytuje piiblizné u 5-10 % pacienti délime do dvou skupin. Prvni skupina souvisi
s mutacemi geni BRCA-1 a BRCA-2, které je mozné pfi rodinné zatézi vysetfit. Jiz
zminény gen BRCA-1 je uloZen na 17. chromozomu a je spojen s 50% celozivotnim
rizikem vzniku karcinomu prsu pfed 50. rokem zivota a 85% rizikem vzniku karcinomu
prsu do 65 let. V piipadé pozitivity mutace BRCA-1 je zvySené riziko predevsim pro
vznik kolorektalniho a ovarialniho karcinomu, ale i dalSich onkologickych onemocnéni.
Gen BRCA-2 je uloZen na 13. chromozomu a je s nim spojené zvySené riziko vzniku
karcinomu prsu az v 84 %. Gen je pfenaSen obéma pohlavimi a nemusi se béhem Zzivota
jedince projevit. Druhou skupinu tvoii familiarni karcinomy, které nejsou zptisobené
mutaci genu. Pfi¢ina vzniku je pravdépodobné polygenni ¢i multifaktorialni. Dédi¢nost
familiarniho karcinomu je nejasna, velmi zalezi na piibuzenskych pomérech nemocnych
a jejich véku (Roztocil a kol., 2011). V ptimé (vertikalni, horizontalni) linii je riziko
az dvojnasobné. U 75-85 % jedinci s karcinomem prsu hovoifime o sporadickém

karcinomu, ktery vznika pfti del§im pasobeni zenskych pohlavnich hormont — estrogentii,
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které zpusobi naruseni rovnovahy mezi proliferacni a antiprolifera¢ni aktivitou
ve prospéch proliferace a nasledné podpote bujeni nadorovych bunék. Delsi ptisobeni
estrogenll nastava napt. pfi pfedCasné prvni menstruaci nebo s pozdnim piichodem
menopauzy (Prausova, 2010).

Za zminku stoji také nc¢kolik faktord, které naopak lze ovlivnit. Do této skupiny
fadime pfedevSim spravnou zivotospravu, do které spadd napi. Zivotni prostiedi
¢i pohybova aktivita jedince, ktera pfi spravné mite (30 minut, 5 dni v tydnu) stimuluje
a posiluje obranyschopnost bez ohledu na vahu jedince. V ptipad¢ vyZivovych faktoriu
je tieba zdUraznit obezitu, ktera je v obdobi menopauzy rizikova pro vznik onkologickych
onemocnéni. Dale uzZivani alkoholu, pficemz alkoholické napoje jsou obecné
klasifikovany jako prokdzané humanni karcinogeny, nebo uZzivani hormonalni
substitu¢ni 1é¢by v menopauze (Abrahamova a kol., 2009; Vorli¢ek a kol., 2012). Mezi
rizikové faktory fadime i piredchozi expozici ozafoevanim. lonizujici zateni se V moderni
dobé uziva pti 1écbeé nekterych onemocnéni, napt. u Hodgkinoveé nemoci. Karcinom prsu
se poté muze projevit s latenci v rozmezi 7-10 let po dokonceni radiologické 1é¢by

(Roztocil a kol., 2011).

2.1.2  Klinické priznaky karcinomu prsu

Karcinom prsu se muze velmi dlouho jevit bez jasné symptomatologie. Nador
je zpocatku nehmatny, neboli a nezpiisobuje zadné potize. V takovém stadiu ho detekuje
pouze USG nebo mammograf. Jak nador roste, miZeme zaznamenat zmeény
ve strukturach prsni zlazy, viz Pfiloha A, které muizeme odhalit napt. pravidelnym
a dikladnym samovysetienim prsi.

Klinické ptiznaky lze rozdélit na pfiznaky lokalni a celkové. Lokalnimi p¥iznaky
mohou byt vzniklé asymetrie prsu ¢i bradavky, které v§ak mohou byt i béZnym jevem.
Dale také zména barvy prsu ve smyslu jeho zafervenani mize byt nasledkem zanétu,
ale i karcinomu prsu. Vtahovani kuize, které souvisi s hmatnou rezistenci fixujici kuzi.
Dal$im moZnym piiznakem je dilkovaténi, které je nasledkem vtahovéani tkané tak,
Ze je znatelnd zména vné prsu nebo vaznuti souhybu, pii kterém se fyziologicky prs hybe
vlacn€é a dynamicky. Ddle miiZzeme zaznamenat zmény kize na bradavkach ¢i jeji

oplosténi. Zejména krvavy vytok byva nasledkem jiz vzniklého karcinomu. Jednim
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Z ptiznakti mize byt také rozsifena cévni pleten, kterd miize byt nasledkem zvySené Zilni
aktivity (Abrahamova a kol., 2009). Celkové priznaky vyplyvaji z pfitomnosti
vzdalenych metastaz a projevuji se bud’ nespecificky nebo specificky. Nespecifickym
piiznaktim nemusi laik piisuzovat zadny vétsi vyznam nebo je ignoruje. Jsou jimi napf.
hubnuti, nechutenstvi, zvySend télesnd teplota, zdufeni miznich uzlin ¢i duSnost.
Specifickymi pfiznaky mohou byt paraneoplastické projevy kozni, kterymi jsou

dermatomyozitida a acanthosis nigricans (Prausova, 2010).

2.1.3  Diagnostika karcinomu prsu

NejcastéjSim ptiznakem, se kterym zeny piichdzi k 1ékafi, je hmatna bulka
ve strukturach prsu &i v oblasti miznich uzlin. Casté lokalizace nalezu je v oblasti horniho
zevniho kvadrantu, mizeme ji vSak detekovat i v jinych oblastech prsu (Janikova,
Zelenikova, 2013). Dulezitou soucasti v€asné diagnostiky je anamnéza pacienta, jejiz
sbér by mél probihat citlivé a dasledné zaroven. Patrame po rizikovych faktorech, které
mohou piispivat ke vzniku karcinomu prsu, a klinickych ptiznacich, které mohou byt pro
pacienta varovné (Prausova, 2010). V piipadé€, ze by mél pacient nedostatek informaci
o onemocnéni ¢i jeho prevenci, je kolem vSeobecné sestry (dale jen sestry) informace
doplnit (Vorlicek a kol., 2012). Ke stanoveni diagnézy mizeme dojit také pomoci
fyzikalniho vySetieni, do kterého fadime aspekci, palpaci, perkusi, auskultaci a vySetieni
per rektum. Pro diagnozu karcinomu prsu je vsak podstatné zduraznit fyzikalni vySetfeni
zamé&fené na prsy, které provadi 1ékat v rdmci vSeobecné preventivni prohlidky nebo Zena
sama. Jsou jimi aspekce a palpace. Fyzikalni vySetfeni prsu je vhodné provadét
Vv polohach vleze, ale i vestoje, viz Kapitola 2.2.2.1.

Po anamnestickém a fyzikadlnim vySetfeni nastdva nezbytné vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod. ,, U Zen nad 45 (40) let je mammografie vidy zobrazovaci metodou
prvnivolby “ (Coufal a kol., 2011, s. 63). Mammograf je RTG vysetieni, které hodnotime
ve dvou projekcich s cilem detekovat nehmatnou patologickou zménu ve strukturach
prsu, nebo zobrazit hmatnou rezistenci a stanovit jeji velikost, rozsah a vztah k okolnim
strukturam. VysSetfeni pod mammografem je také soucasti preventivniho screeningového
programu, ktery spociva v pravidelnych vySetienich mammografem u symptomatickych

I asymptomatickych Zen ve v€ku 45 let a vice (Coufal a kol., 2011). U Zen nad 50 let ma
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dany screeningovy program velkou tspésnost v podob¢ snizeni umrtnosti, ktera v této
vekové kategorii klesla az o 30 % (Bajciova a kol., 2011). Dalsim ukazatelem mozného
patologického stavu je USG. ,, Ultrasonografie je v mammarni diagnostice obecné
druhou zakladni zobrazovaci metodou. U Zen pod 40 let veku vSak predstavuje metodu
prvni volby “ (Coufal a kol., 2011, s. 67). Divodem je mensi zatézovani organismu RTG
zafenim, které muze ovlivnit potencidlni graviditu, vznik komplikaci spojenych
S ozaifenim nebo horsi prehlednost snimkt mammografu z ditvodu vyssi denzity prsni
zlazy u mladych Zen (Baj¢iova a kol., 2011).

Velmi dilezité je pii diagnostice karcinomu prsu zduraznit vySetieni biologického
materidlu na cytologické vysetfeni (vySetfeni bun¢k) nebo histologické vysetieni
(vySetfeni tkan¢). Bunky odebirdme pomoci punkéni biopsie nebo punkéni aspiracni
biopsie pod USG kontrolou. Vice je vsak uzivana tkanova biopsie, pii které odebirame
tkan se zachovalou architektonickou stavbou pomoci specidlni jehly zvané ,.tru-cut®,
nebo béhem opera¢niho vykonu v ramci peroperacni biopsie (Coufal a kol., 2011).

Dal§imi pomocnymi zobrazovacimi metodami jsou MR, CT, RTG hrudniku
a skeletu, scintigrafie skeletu, USG bficha nebo PET. Principem vySetfeni PET
je vychytavani nadorovych bun€k pomoci glukézy, a tedy zobrazeni aktivnich
nadorovych bun€k (Janikova, Zelenikova, 2013). Ukazateli, které mohou upozoriovat
na pokrocilej$i stddium onemocnéni, jsou odbéry vendzni krve. Zménéné krevni hodnoty
mohou byt znatelné v krevnim obrazu nebo biochemickém vysetieni, a to zejména
v sedimentaci nebo také zvysenymi hodnotami CEA a CA 15-3 (Rozto¢il a kol., 2011).

Povinnosti sestry je pfipravit pacienta na vykon, popfipadé na celkovou anestezii.
Sestra také dba na sterilitu béhem vykonu a sleduje fyziologické funkce pacienta
po vykonu. Pfi odbéru vzorku je nutné dodrzet pozadavky cytologické ¢i histologické
laboratote (Vorlicek a kol., 2012). Dulezité je odeslat vzorek co nejrychleji do laboratote
kviili minimalizaci vzniku ischemie. Tkan mize byt pfevazena bez fixace formalinem

do 2 hodin, poté se riziko vzniku ischemie na vzorku zvysSuje (Hicks, Lester, 2011).

2.1.3.1 Klasifikace nadorového onemocnéni prsu

V prvni fadé je tfeba rozeznat charakter onemocnéni, které je bud’ benigni nebo

maligni. Pro benigni onemocnéni prsu je typicky pomaly rlst, neinvazivita vuci
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okolnim tkdnim a absence metastaz. Benignim ndlezem muze byt cystické onemocnéni
prsu, které riziko vzniku karcinomu prsu nezvySuje. ZhorSené je vSak odhaleni
pfipadného karcinomu, ktery je v neptehledném terénu prsu hife zjistitelny (Vorlicek
a kol., 2012). Dalsi nezhoubnou diagnézou je benigni nador, napi. fibroadenom.
Nejcastéjsim zpisobem 1é¢by benigniho nddoru je predevsim biopsie s histologickym
vySetienim a nasledna extirpace loziska (Janikova, Zelenikova, 2013). Dale mizeme
detekovat benigni onemocnéni prsu, které mize byt zplisobeno bujenim bunék vystelky
mlékovodi s malymi bunéénymi odchylkami, které zvysuje riziko vzniku karcinomu
prsu az pétindsobné.

Maligni onemocnéni, konkrétn¢ karcinom prsu, je naopak zapfi¢inén
nahromadénim nadorovych bunék. Odbornici rozdéluji karcinomy dle tkané, ze které
vychazi. Nejcastéji se setkavame s duktalnimi (z epitelovych buné€k mlékovodi)
a lobularnimi (z bun€k mamarnich lobull) karcinomy. Dalsi déleni vyplyva z invazivity
loziska, kdy rozliSujeme neinvazivni karcinomy (napt. LCIS, DCIS) a invazivni
karcinomy fadime duktalni nebo lobuldrni karcinom (Abrahdmova a kol., 2009).
., Duktalni invazivni karcinom je zdkladnim a nejcasteji se vyskytujicim histologickym
typem* (Coufal a kol., 2011, s. 50). Velikost, rozsah, charakter ¢i napadeni uzlin
onemocnéni poté muze stanovit lékaf za pomoci zobrazovacich metod. Zde stoji
za zminku velmi ¢asto pouzivané stanoveni stadia nemoci za pomoci klasifikace TNM,

viz Piiloha B.

2.1.4  Lécba karcinomu prsu

,, Nejlepsi lécbou zhoubnych nadorii je jejich véasny zachyt* (Rozto€il a kol., 2011,
s. 378). Karcinom prsu je systémovym onemocnénim s tim, Ze je-li v€asné zachycen
(absence vzdalenych metastaz), mizeme volit 1écbu s kurativnim cilem. O zptsobu
a rozsahu 1é¢by rozhoduje 1ékat podle jiz stanoveného stadia onemocnéni. Velmi zavisi
na velikosti a umisténi naddoru k poméru velikosti prsu (Janikové, Zelenikova, 2013).
Na zéklad¢ ziskanych informaci o stddiu onemocnéni zvoli Iékat lokdlni nebo

systémovou 1écbu.
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Zpusoby lokalni 1é¢by jsou piedevsim chirurgicka a radiaéni terapie (Vorlicek a kol.,
2012). Pokrocilost onemocnéni (pfitomnost vzdalenych metastaz) tak zpochybnuje
indikaci chirurgického feSeni, je proto tieba zvolit 1é¢bu systémovou, a to v riznych
kombinacich, viz nize (KrSka a kol., 2014). Chirurgickou terapii délime na prs
zachovné vykony a mastektomie. Prs zdchovné vykony maji za cil dosazeni uspokojivého
kosmetického vysledku, jsou viak vysokym rizikem pro vznik lokalni recidivy. Radime
mezi né napi. lumpektomii a segmentektomii (Krska a kol., 2014). Mastektomie spociva
v odstranéni cel¢ mlécné zlazy nebo jeji Casti. Mezi mastektomie muzeme zafadit
napt. totdlni mastektomie, ktzi Setfici mastektomie nebo subkutanni mastektomie
(Janikova, Zelenikova; 2013). Dalsim zpisobem 1é¢by je radioterapie, kterou délime
na teleradioterapii a brachyterapii a miZzeme ji vyuzit v dobé piedoperacni nebo
pooperacni €1 V pribéhu paliativni 1écby. Teleradioterapie je Castéji pouzivana metoda,
kterd spoCiva v zevnim ozéfeni pacienta za pomoci linearniho urychlovace. Pfi
brachyterapii naopak umistujeme zdroj ionizujiciho zafeni do nejbliz$i vzdalenosti
loziska (Vorli¢ek a kol., 2012).

Systémova 1lécba ma za cil likvidaci celkového onkologického onemocnéni
v organismu. Do systémové 1é¢by fadime chemoterapii, pii které podavame cytostatika
(latky s cytotoxickym ucinkem) poskozujici a usmrcujici nadorové buiky. Lécba
cytostatiky obnasi spoustu nezddoucich ucinkli (napt. nevolnost, alopecie nebo utlum
krvetvorby), ale 1 komplikace spojené s jejich podavanim. Cytostatika délime dle miry
poskozeni po paravazalnim uniku na non-vesicans (neposkozuji tkang), irritans (drazdi
tkan¢) a vesicans (zpusobuji nekrézu tkang) zapticinujici az poruchu funkce kondcetiny.
OSetfeni po paravazalnim uniku vesicansii vyZaduje mnohdy transplantaci kize
na koncetin€ nebo 1 jeji amputaci. Velmi dileZité je, aby sestra méla dostate¢né znalosti
o rizikovych faktorech, klinickych ptiznacich, ale i sprdvném postupu oSetfeni. Akutni
oSetfeni paravazace spoCiva predev§im v ukonCeni aplikace cytostatik, odstati zbytku
aplikovanych cytostatik z postizené oblasti a v dikladné péci o koncetinu (piilozeni
obkladi, aplikaci masti, aj.). Nemén¢ dilezité je informovani 1ékafe a zaznamenani
informace do onkologického dekurzu (Vorlicek a kol., 2012). Béhem biologické 1é¢by
aplikujeme latky biologické povahy. Jedna se 0 latky ovlivitujici fetézce d&ji urcitych
receptori nezbytnych pro pfezivani a rust zdravych bun€k (Coufal a kol., 2011).
Hormonalni 1é¢bu volime u nadort, které jsou odvozené od hormon dependentni tkané.
Nejcastéjsimi indikacemi hormonalni 1é¢by jsou karcinom prsu a karcinom prostaty

(Vorli¢ek a kol., 2012). Systémovou 1é¢bu mizeme rozd¢lit dle indikace na adjuvantni,
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neoadjuvantni a paliativni. Adjuvantni 1écbou myslime 1écbu predpokladané
mikroskopické lokoregiondlni choroby po chirurgickém zakroku, kterou provadime
optimalné do 6 tydnii od chirurgického zékroku. Neoadjuvantni 1écbu naopak zvazujeme
V pokrocilejsim stadiu nemoci v ptipadé nepoméru velikosti nddoru a prsu a umoznéni
operability. Paliativni 1é€bou navozujeme caste¢nou ¢i kompletni remisi nebo usnadnéni
¢i prodlouzeni zivota nemocného (Abrahamova a kol., 2009; Prausova, 2010).

Uloha sestry je pii 1é¢b& nadorového onemocnéni velmi dileZita. Pacient mé strach
ze zakroku, ale také z vysledkl vySetieni. Sestra peclivé vede dokumentaci pacienta
a kontroluje spravnost vyplnénych dokument. Pokud pacient podstupuje rozsahly
¢i esteticky vykon, je tfeba peCovat o psychickou stranku pacienta. S pacientem
komunikujeme trpélive, srozumiteln€, od veSkerého persondlu stejné a pokud je tieba,

tak i opakované (Vorlicek a kol., 2012).

2.2 Prevence karcinomu prsu

Prevence je predev$im komplexni soubor opatieni, kterd maji spole¢ny cil, kterym
je prevence vzniku onkologického onemocnéni, jeho progresi ¢i recidivé. V prevenci
karcinomu prsu se zaméfujeme zejména na eliminaci rizikovych faktort a detekci
prekancer6z v Casném stadiu onemocnéni. Nezbytné je také zahrnout predchdzeni
komplikacim 1é¢by a disledktim jiz vzniklého onemocnéni (Cibula a kol., 2009).

V prvni fadé zminime velmi dileZitou vyhlasku MZ CR ¢&. 70/2012 o preventivnich
prohlidkach. Nezbytné je dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek, to znamena
navstéva lékare kazdé 2 roky zpravidla po uplynuti 23 mésicti. Na preventivni prohlidce
se Iékai zaméfuje na aktualizaci anamnézy pacienta, kontrolu ockovani a kompletni
fyzikélni vySetfeni. U jedincti, kterym je 25 let a vice a maji pozitivni anamnézu
na dédi¢ny nebo familiarni vyskyt maligniho onemocnéni, by mél 1ékat zhodnotit rizika
Z hlediska osobni, rodinné a pracovni anamnézy a rizikové faktory pfispivajici ke vzniku
onkologického onemocnéni. Lékat také provede kontrolu a zhodnoceni vysledkt a dalsi
potiebna vySetieni, kterymi mohou byt zaznam EKG, vySetfeni krve a moci aj.

Dulezitou ulohou sestry v prevenci karcinomu prsu je piedevSim zajisténi
informovanosti o prevenci a pocatecnich ptiznacich nadorovych onemocnéni. Dale

by méla byt schopna analyzovat rodinnou anamnézu, umét podat kvalitni a podrobné
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informace tykajici se prevence, do kterého fadime napf. preventivni mammograficky
screening. Také by méla mit uréity podil na vzdélavani vetejnosti a preventivnich

programech (Vorli¢ek a kol., 2012).

2.2.1  Primarni prevence

Cilem primarni prevence je zejména snizeni vyskytu zhoubnych nadorii. Opatieni
spoc¢iva v eliminaci rizikovych faktort, které maji pfimy podil na vzniku maligniho
onemocnéni. Faktory, které Ize ovlivnit spravnou Zivotospravou, jsou napi. nizka fyzicka
aktivita, nadmérna konzumace alkoholu, stravovaci navyky aj. (Zentrich, 2010). Velmi
dulezitd je spravna identifikace jedince s genetickym rizikem (pozitivni anamnéza,
genetické mutace BRCA-1, BRCA-2) vzniku onkologického onemocnéni, viz Kapitola
2.1.1 a 2.1.2. Nejucinngj$i prevenci je vSak cCasny zachyt tohoto onemocnéni
(Abrahamova a kol., 2009). Velmi dulezitym ukazatelem kvality prevence je pokles
incidence zhoubnych nadora (Cibula a kol., 2009). Sestra by méla intenzivné pusobit
v ambulanci a vést pacienty k redukci rizikovych faktort, které mohou piispét ke vzniku
nadorového onemocnéni. M¢la by §ifit zdravou osvétu v podobé informacnich letak,
které distribuuje do ¢ekaren ambulance a tim vést pacienty ke zméné Zivotniho stylu.
Dale by sestra méla s pacienty spravné komunikovat a ptipadné doporucit poradenstvi
Vv potiebnych oblastech. V soucasné dobé je tieba podpofit zejména programy proti

koufeni nebo boj s alkoholismem (Vorli¢ek a kol., 2012).

2.2.2  Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zamétfena na zachyt prekancer6z ¢i zhoubnych nadori
v Casném stadiu. Cilem této prevence je predevsim zlepSit dlouhodobé vysledky l1écby
karcinomu prsu. Ukazatel tspéSnosti a efektivity prevence je piedevSim pomér
lokalizovanych stadii nadoru k ostatnim pokrocilej§im stadiim a sniZeni mortality.
Sekundarni prevence je prevence s velkym potencialem a velkou pozornosti (Cibula
akol., 2009). Vyznamnym nastrojem sekundarni prevence je mammograficky screening,

ktery je uren asymptomatickym zenam od 45 let ve dvouletém intervalu (Coufal a kol.,
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2011). Screeningovy program ma v CR legislativni podklad ve vyhlasce MZ CR
¢. 101/2002 Sb., ktera je znama jako Sazebnik zakonu (Skovajsova a kol., 2014). Pokud
zena spada do skupiny se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu, piipada v uvahu
zkraceni intervali mezi vySetfenimi mammografem. Dal$i volbou zobrazovaci metod
je metoda USG, kterou bézné uzivame u mladych zen pod 45 let. Pomocnymi ukazateli
mohou byt také MR, CT, PET aj., viz Kapitola 2.1.3. Pokud se u Zeny jiz projevily
premaligni 1éze (napt. DCIS, LCIS) urcuje plan specialista v oboru onkologie nebo
chirurgie (Coufal a kol., 2011). Rozvoji zhoubnych nalezii prsu mizeme piedchazet
pravidelnou navstévou praktického Iékaie nebo gynekologa. V ramci preventivni
prohlidky 1ékatr aktualizuje anamnézu pacienta, provede fyzikalni vysetfeni a pouci
pacienta o spravném provedeni samovysetieni prsu nebo doporuéi pacientovi vySetieni

pomoci zobrazovacich metod (Vorlicek a kol., 2012).

2.2.2.1 SamovySetieni prsu

Cilem screeningu, neboli aktivniho vyhledavani, je Casny zachyt ve stadiu,
kdy je nador velmi maly a jde o histologicky nalez karcinom in situ (Halmo, 2015).
SamovySetteni prsu je velmi dllezité pro ¢asny zachyt onemocnéni a mélo by byt soucasti
hygieny kazdé Zeny. Mélo by probihat optimalné kazdy mésic n€kolik dni po skonceni
menstruace, kdy jsou prsy bez napéti (Roztocil a kol., 2011). Pokud ma Zena menstruaci
nepravidelnou nebo jiz ukoncenou, provadime samovysetieni prsu kazdy mésic ve stejny
den. Pravidelnym vySetfenim se nau¢ime vnimat normalni charakter prsu, takze budeme
moci pohotovéji zjistit zmény ve strukturdch prsu. U nékterych osob vSak neni
samovySetfeni prsu piinosné. Pfi¢inou muze byt nadmérna nodularita prsu, ktera
je znatelna napf. pfi cystickém onemocnéni prsu (Abrahamova a kol., 2009).

SamovySetteni prsu provadime v nékolika fazich, a to aspekci a palpaci, v polohéach
vestoje i vleze. Pfed samovySetifenim prsu vestoje se vysvlékneme do horni poloviny téla
a postavime se pred zrcadlo s rukama podél téla. Aspekei sledujeme okem znatelné
zmény. To znamena symetrie prsu, zmény tvaru ¢i zmény na kizi a prsni bradavce.
Zména velikosti prsu nemusi byt patologickym ukazatelem. Cést Zen ma asymetrii prsu
¢i bradavky jiz vrozenou. Pokud si zmény velikosti prsu v§imne muz, mize se jednat

o gynekomastii, kterou zapti¢ini napf. jaterni cirhdza nebo 1é¢ba estrogeny. Pii sledovani
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symetrie prsu hodnotime vzniklé asymetrie prst nebo bradavek, na které nejsme zvykli.
Na kizi prsu mizeme pozorovat zmény barvy (napf. zaCervenani), U karcinomu prsu
muzeme zaznamenat pomerancovou kuzi, vtazenou kizi nebo dikovaténi Vv misté
vzniklého novotvaru. Nezapominame na prsni bradavky, které jednu po druhé
vySetfujeme, a to aspekci pfi jemném uchopenim mezi dva prsty. Sledujeme jeji
nepravidelnosti, pfipadné nesrovnalosti a vytok. Dals§i moznosti ke zjisténi mozného
patologického stavu je zména polohy pazi, kdy uloZime paze v bok, mirné se predklonime
a vysuneme ramena a lokty dopfedu. VysSetfeni miizeme doplnit spojenim rukou
za hlavou. V téchto polohach by mély byt prsy symetrické a bez tvarovych zmén.
Vysetfeni pohledem provadime idealné, jak zpiedu, tak zlevého i pravého boku
(Abrahamova a kol., 2009).

SamovysSetieni je tfeba provést i palpaci, pfi¢emz si pomysIné rozdélime prs na Ctyfi
stejné cCasti (kvadranty). Poté zvedneme levou koncetinu a druhou koncetinou
systematicky, pozorn¢ a pomalu prohmatavame protilehly prs, a to idealné konecky
2., 3. a 4. prstu ruky. Dilezité je samovySetfeni prsu nezanedbat a postupovat
v pravidelnych smérech, napt. od periferie k bradavce. Velkou pozornost vénujeme také
oblasti mezi prsem a axilou (v€etn¢ axilarni jamky a jejiho vrcholu). Pfi samovysetieni
prsu se soustiedime na kazdou nahmatanou rezistenci ¢i zménu v prsu (Nejedla, 2015).

Vhodné je doplnit samovySetieni prsu i v poloze vleze, a to na rovné podlozce
V poloze na zadech. Postupujeme tak, ze dame pravou konéetinu za hlavu nebo v bok
a podlozime ji polstafem, ¢i slozenou osuskou. Divodem je rozliti, oplosténi, a tedy
1 lepsi piehlednosti terénu prsu. Levou rukou vySetiujeme protilehly prs stejnymi postupy
vySetieni, jako u vySetieni prsu vestoje. Veskera vySetfeni prsu provadime na obou prsech

se stejnou dukladnosti, viz Pfiloha C (Abrahamova a kol., 2009).

2.2.3  Terciarni prevence

Terciarni prevence je sledovani pacientek jiz po prodélaném karcinomu prsu,
které jsou dispenzarizovany pro detekci recidivy v ¢asné, potencialné 1éc¢itelné fazi
onemocnéni. Ukazatelem kvality terciarni prevence je délka celkového doziti
nemocného S naddory primarné diagnostikovanymi v I. - III. klinickém stadiu. Zakladnim

nastrojem tercidrni prevence je i€inné a ucelné dispenzarni schéma (Cibula a kol., 2009).
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Nutnosti je pravidelna preventivni péce. Pro terciarni prevenci je doporucovan postup,
ktery neni pevné stanoveny a muze byt upravovan dle standardi jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. V ramci dispenzarizace je dulezity sbér anamnézy a klinické
vySetieni. BEhem prvnich 3 let chodi pacient na kontrolu kazdych 3-6 mésictu a dale
dispenzarizace pokracuje v intervalu 6-12 mésict do 5 let od ukonceni 1é¢by.
V nasledujicim obdobi pak pacient dochazi na preventivni kontrolu jednou za rok. Co je
dilezité zminit je vySetieni pod mammografem, které by mé¢lo byt provedeno nejdiive
6 mésict po adjuvantni 1é€be. V piipad¢ podezieni na recidivu nemoci je tfeba vySetfeni
doplnit o dal$i zobrazovaci metody ¢i odbéry vendzni krve na krevni obraz a biochemické

vySetfeni (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.2.4  Kvartérni prevence

Kvartérni prevence zahrnuje ptedev§im lécbu jiz progredujiciho onkologického
onemocnéni. Zakladem této prevence je predvidani a v€asné feseni nasledkd spojenych
s onkologickym onemocnénim, napt. 1écba bolesti zkuSenym anesteziologem, ktery
se soustfedi 1 na prevenci prulomové bolesti, podpora vyzivy, psychosocialni podpora,
zajiSténi péce pii deficitu sobéstacnosti aj. Nasledkim onkologického onemocnéni
je tifeba predchéazet a provést preventivni opatieni. Vhodnou prevenci je napt. péce
fyzioterapeuta pii zachovani mobility u kostnich metastdz. Zdravotnicky tym by vSak
nemél hledét pouze na somatické aspekty, ale i na aspekty etické, psychické a socialni.
Pro zajiSténi prevence je tfeba akceptovat preventivni mySleni, zajistit odbornou
konzultaci v pfislusné problematice s orientaci na paliativni medicinu a zajistit podle
jednotlivych potieb podporu pacienta. Ukazatelem kvality kvartérni prevence je kvalita
Zivota onkologicky nemocnych jedincu. Tato prevence vyzaduje Spolupraci nékolika

sluzeb, zejména socialni sluzby a sluzby psychologa (Cibula a kol., 2009).

2.3 Osetrovatelska péce

Osettovatelska péfe u pacienta s karcinomem prsu je velmi individualni

a je poskytovana pomoci pfedem naplanovaného osSetfovatelského procesu, ktery
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je ptizptisoben pro vSechny oblasti lidského byti, jako jsou fyziologické, psychosocidlni
a spiritudlni potfeby. Pfi jeho planovéani je tfeba zohlednit stadium onemocnéni.
Osetiovatelskou péc¢i délime do nékolika skupin, napi. ze systémového hlediska
na primarni, sekundarni a terciarni péci. Primarni péce by méla byt zamétena ne jenom
na nemoc, ale i na jeji predchdzeni, a to poskytovateli ambulantni péce. Sekundarni péci
poskytuji zdravotnické instituce (napt. nemocnice) nebo specializované ambulance, které
jsou situované mimo nemocnice (napi. diabetologickd poradna). Tercidrni péce
je nejnakladnéjsi a nejkomplexnéjsi péci. Jedna se zejména o transplantacni programy
nebo onkologickou péci. V pribéhu osettovatelské péci je velmi dilezita role sestry,
pusobi totiz jako ¢len zdravotnického tymu, ktery se stard o potieby pacienta. Sestra by
m¢ela byt také schopnd spravné organizovat, planovat, realizovat a zpétn€ vyhodnocovat

provedeni oSetiovatelské péce (Plevova a kol., 2011).

2.3.1 Role vSeobecné sestry

Kazda profese vyzaduje urcity soubor znalosti a schopnosti. Sestra by méla véasné
a rychle rozpoznat zdravotni problém ¢i hrozici riziko. Odborné kvality jsou
nevyhnutelné pro vytvafeni smérnic, norem, sprdv a navrhii pro formulovani filozofie.
Sestra by méla mit interpersonalni schopnosti, jako jsou aktivni naslouchani, citlivost
vici dal§imu ¢i odlisnému nézoru, schopnost komunikovat, interpretovat ¢i objasnit
informaci (Kilikova, JakuSova, 2008).

Vroce 2000 MZ CR WHO definovala role sestry, a to né&kolika zpusoby.
Jedna z definic zni:

., Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci v priitbéhu nemoci
a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzicke, mentalni a socialni aspekty Zivota a jejich dopady
na zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirani. Praxi mohou vykonavat v nemocnicich
a komunitach* (Plevova a kol., 2011, s. 83).

Sestra se vmoderni dobé stavd ¢im déal tim vice rovnocennou clenkou
zdravotnického tymu. Je schopna pracovat sama a v ramci svych kompetenci. Staiikova
in Plevova a kol. (2011) zminuje role sestry, které se v ramci jeji praxe prolinaji. Jsou
jimi sestra pecovatelka, ktera je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce.
Nezbytné dulezitou roli je sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny. Tato role

je vyznamna zejména v preventivnich opatienich, upeviiovani zdravi, rozvoji
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sobé&stacnosti osob s porusenym zdravim v ramci pfedchazeni komplikaci aj. Za zminku
stoji také sestra v roli obhajkyné nemocného, a to tieba v piipadé, kdy neni schopen
vyjadiit své potieby, problémy ¢i prani. Stava se tim padem jeho mluv¢im, protoze ma
moznost pacienta v ramci oSetiovatelské péce 1épe poznat. Neméné¢ diilezitou roli je sestra
koordinatorka, ktera se uplatni v planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Sestra v této
roli Uzce spolupracuje s ostatnimi c¢leny zdravotnického tymu na jeji realizaci.
Komunikuje taktéZ s rodinou nemocného a domlouvaji individudlni postupy péce. Casto
se také dostane do role asistentky, pii které se podili na diagnosticko-terapeutické
I1€katské péci. Pripravuje nemocného k vySetfeni, asistuje pii ném a zajistuje potiebné
terapeutické cCinnosti, které naordinuje lékaf. Posledni zminénou roli je sestra
vyzkumnice, pti které se podili na vyuzivani ziskanych poznatkli svého oboru. Ziskava
nové informace, spolupracuje nebo se mize podilet napi. na tvorbé novych standarda

V oSetfovatelském zafizeni.

2.3.2  Osetrovatelska péce u pacienta s karcinomem prsu

Osetrovatelsky proces v ramci predoperacni ptipravy se nijak nelisi od standardni
bézné piipravy. Peroperacné pacient pfichazi obvykle den pied operaénim vykonem
do zdravotnického zatizeni. V ramci kratkodobé ptipravy ptfipravujeme operacni pole
oholenim podpazi, poptipad¢é prsu na operované strané a zavedeme periferni venozni
katétr (dale jen PVK) na stranu, na které nebude provadén operacni zakrok. V ramci
bezprostiedni piipravy dle zvyklosti pracovisté provadime nastfik sentinelové uzliny
(Janikova, Zelenikovéa, 2013).

Osetrovatelskou péci s karcinomem prsu zaméfujeme na management pacienta
v pooperacnim obdobi po chirurgické rekonstrukci prsu. Dulezitym bodem
V pooperac¢nim obdobi je monitorace. Po vétSich prsnich operacich ulozime pacienta
na intenzivni oddéleni, jako je JIP. Sestra sleduje celkovy stav pacienta a vysledky
monitorace fyziologickych funkci, zdznam EKG, saturaci krve kyslikem, stav védomi,
bilanci tekutin, projevy bolesti, ale i odchod odpadu z drénti ¢i vysledky pribézné
provadénych vysetieni. Pacienta uloZime do polohy na zadech s mirn¢ zvySenou horni
koncetinou. Vénujeme pozornost péci o operacni ranu ¢i jiné invazivni vstupy, o které

je tteba pecovat dle standardnich zisad, mezi které patfi napf. pravidelny pievaz
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za aseptickych podminek z diivodu prevence infekce, kontrola odpadii z drénu aj.
V ramci pooperacni péce predchazime moznym komplikacim, jako je vznik
postmastektomického algického syndromu, pii kterém ma pacient pocit umrtveni
¢i cizi tkané v okoli operaéni rany, nebo vznik lymfedému paze, ktery muze vzniknout
na operované stran¢ a je nasledkem zhorSen¢ho odtoku mizy, tim padem 1 jejiho
hromadéni. Tato komplikace miiZze nastat i nékolik let po opera¢nim vykonu, Ize ji Casné
piedchazet dodrzovanim preventivniho opatfeni, jako jsou napf. pravidelna a spravna
rehabilitace nebo noseni volnych odévi. O mozném vzniku lymfedému je pacient poucen
lékatem i sestrou v piredoperacnim i poopera¢nim obdobi. U onkologicky nemocnych
pacientl je také velmi dilezita péce o vyZivu, kterou zajist'ujeme po zakroku parenteralni
cestou. Po odeznéni anestezie je mozné pacientovi nabidnout c¢aj, ktery bude pit
po douskach. V pfipad¢ dobré tolerance muzeme pacientovi nabidnout lehkou vecefi.
V dalSich dnech se pacient zpravidla navraci k zakladni dieté, na kterou byl zvykly.
Ve vyzivovych doporu¢enich musime zohlednit zakladni onemocnéni, pokracujici 1é¢bu
a s tim souvisejici vedlejsi pfiznaky 1é¢by, jako jsou napi. nechutenstvi, nevolnost, aj.
Péce o vyprazdiovani probiha stejné jako po standardnim opera¢nim zakroku. Pacient
se vymoci obvykle do 6-8 hodin a stolice odchazi obvykle nékolik dnli po opera¢nim
vykonu. Pokud se moc ¢i stolice nedostavi, dalsi postup urci Iékar dle zvyklosti oddé€leni.
Pacientovi ponechame dostatek soukromi a hledime na vliv zédkladniho onemocnéni
na psychiku. Pii hygienické péci zhodnotime sobéstacnost pacienta pomoci ADL testu
a Vv ptipad¢ potieby ¢i neptiznivého zdravotniho stavu dopomahame pacientovi pti
béznych dennich cinnostech. Péfe o aktivitu pacienta je nedilnou soucasti péce
po kazdém operaénim zékroku. Postupy jsou individudlni ve spojeni s narocnosti
¢i rozsahem operacniho zakroku. Obvykle se s rehabilitaci za¢ina jiz 0. den, jejiZ soucasti
je 1 velmi dualezita dechova rehabilitace. V pooperacnim obdobi mobilizujeme pasivné
zejména ramenni kloub. Cviceni zaindme na neoperované koncetin€. Na operované
stran¢ rehabilitujeme postupné. V prvni fadé procvi¢ujeme pohyb prstii, pohyb zapésti
a poté i lokte. Jakmile je pacient vertikalizovany, je dulezité koncetinu na operované
stran¢ pfiblizn€ 14 dni po opera¢nim zdkroku odlehcovat. Dalsi postupy ¢i doporuceni
rehabilitace ur¢i s ohledem na zdravotni stav pacienta fyzioterapeut ¢i lékat. S operaénim
zakrokem na prsu jsou spojené 1 obtizné zvladnutelné situace. Ptichazi otazka piijeti
vlastniho vzhledu, pokracujici 1é¢ba a vibec onkologickd diagnéza. Pacientovi
nabidneme rozhovor se sestrou, ktera k nemocnému pfistupuje empaticky, odkazuje

pacienta na svépomocné skupiny v daném regionu a doporucuje vhodné kompenzacéni
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pomucky napf. paruky, epitézy. Déle také nabizi spolupraci psychologa. Opera¢ni zakrok
a onkologicka 1écba je Casto spojena s indikaci udé€leni invalidniho dichodu, na coz
pacienta upozornime. Jakmile pacient odchazi do doméciho 1é¢eni, upozornuje sestra
na nutnost dodrzovani spravného pohybového rezimu. To je napf. postupné zvySovani

zatéze koncetiny na operované strané¢ téla (Janikova, Zelenikova, 2013).

2.3.3  Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy, které u pacienta s karcinomem prsu stanovujeme, vychazi
vétSinou z neefektivni podpory zdravi a z nedostatecné informovanosti pacienta
0 prevenci a onemocnéni. Tato skuteCnost je divodem ke stanoveni oSetfovatelskych
diagn6z z domény Podpora zdravi, jako jsou Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim
(00188), které souvisi s ovlivnitelnymi faktory. Do faktorii ovlivnitelnych fadime
napt. nadmérnou konzumaci alkoholu, nedostate¢nou pohybovou aktivitu, Spatné
stravovaci navyky aj. Dalsi diagnézou, kterou je tfeba poznamenat, je Neefektivni
management zdravi (00078), kde je nutno zminit preventivni screeningovy program,
jehoz Gispésnost je velmi vyznamna, viz Kapitola 2.1.3 (NANDA International, 2015).

Velmi castou problematikou u onkologickych pacientd jsou vedlejsi
priznaky spojené s 1écbou napt. nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, vysychani dutiny Gstni
aj. U takového pacienta je vhodné stanovit diagnézu NevyvazZena strava: méné, nez
je potieba organismu (00002). Dalsi diagnozy jako jsou Riziko nerovnovahy
elektrolyti (00195), Riziko zacpy (00015) nebo Prijem (00013), mohou byt nasledkem
iritace mukdzy GIT nasledkem 1€€by, nedostateCného piijmu tekutin, stravy ¢i nedostatku
pohybu, ale také vedlejSich piiznakti spojenych s léCbou (napf. podavani opioidi).
Uvedenym diagnézam Ize predejit oSetfovatelskou intervenci, ktera spociva
v povzbuzovani pacienta k dostatecnému piijmu tekutin, sledovanim P+V, télesné vahy
a ptizpisobenim vyzivy dle potifeb pacienta (NANDA International, 2015; Vorlicek
a kol., 2012). Pacienta po chirurgické rekonstrukci prsu ulozime na intenzivni oddé€lni,
jako je JIP. Zde zdlraznime diagnozy, jako jsou Riziko pada (00155) nebo Riziko
neefektivni periferni tkanové perfize (00228), kterému sestra piedchazi edukaci
pacienta, piiloZzenim antiembolickych punoch na dolni koncetiny a aplikaci

nizkomolekularniho heparinu dle ordinace 1€kate. Taktéz sleduje celkovy stav pacienta,
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hodnoty fyziologickych funkeci, zajist'uje polohu, ktera je pacientovi pohodlné a spolecné
s fyzioterapeutem uci pacienta dechovou rehabilitaci. Po aplikaci nizkomolekularniho
heparinu je pacient ohrozen také diagndzou Riziko krvaceni (00206). Velmi vyznamna
je diagnoza Akutni bolest (00132). Je tieba vychazet z jednotlivych druhti 1é¢by, v tomto
ptipad¢ chirurgie. Sestra proto stanovi anamnézu bolesti, konkrétné tedy jeji lokalizaci,
frekvenci trvani a intenzitu pomoci VAS ¢i jinych $kal bolesti. Déle nabidne pacientovi
nefarmakologické feSeni bolesti. Bolest priibéZzné¢ monitoruje a peclivé zaznamenava
odchylky do oSetfovatelské dokumentace (Vorlicek a kol., 2012). Dalsi diagndzou,
se kterou se mizeme setkat jiz peroperacné, je NaruSeni koZni integrity (00046)
z diivodu jiz zavedeného PVK do koncetiny na neoperované strang, zavedeného PMK aj.
S chirurgickym vykonem tzce souvisi Naruseni kozni tkané (00044). Pokud nebudeme
dle spravnych zésad pecovat o operacni ranu ¢i jiné vstupy, hrozi u pacientky zvysené
Riziko infekce (00004), ktera mize nastat i nasledkem nedostate¢né sekundarni obrany
imunosuprese nebo malnutrice. Muzeme ji predejit oSetfovatelskymi intervencemi, a to
edukaci pacienta o rizicich infekce, zdiraznénim dodrzovani osobni hygieny, monitoraci
telesné teploty a vysledka vySetieni aj. Nasledkem bolesti mizeme sledovat Naruseny
vzorec spanku (00198), ktery miize zapii¢init diagnézu Unava (00093). Po vykonu
muzeme zaznamenat diagnézy, jako jsou ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
a ZhorSena télesna pohyblivost na lizku (00091), které koreluji S pooperacnim
omezenim pohyblivosti koncetiny na operované strané. Dulezité je také zminit Deficit
sebepéce (00108, 00109, 00102) v béznych dennich ¢innostech, jako jsou oblékani,
koupani nebo stravovani. S rekonstrukei prsu, konkrétné s totalnimi vykony na prsu,
mize byt také spojena diagndza NaruSeny obraz téla (00118), ale i NaruSena osobni
identita (00121). Prvnich par dn@ &i tydnt miZe pretrvavat Uzkost (00146), vnimana
jako moznost umrti, nebo mize mit pacient dlouhodobé psychické problémy vzhledem
k zakladni diagndze. Nesmime proto zapomenout na diagnozy Strach (00148) a Riziko
chronicky nizké sebeucty (00224). Do oSetfovatelskych intervenci zatadime empaticky
pfistup ze strany sestry, povzbuzovani pacienta, ale i aktivni naslouchani. Strach muze
mit pacient také ze spolecnosti lidi kvili vzniklému defektu. V moderni dobé existuje
mnoho kompenza¢nich pomticek (napf. epitézy, paruky aj.), které napomahaji tomu,
ze si nasledkii onkologické 1€¢by ostatni lidé nemusi vSimnout. O téchto pomuckéach
edukuje sestra pacienta jiz pred lécbou (NANDA International, 2015; Janikova,
Zelenikova, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalafskou praci na téma Samovysetieni jako prevence karcinomu prsu byly
stanoveny celkem 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné ptedpoklady. Hodnoty vyzkumnych

piedpokladii byly upiesnény na zakladé provedeného piedvyzkumu, viz Ptiloha D.

Cile:
1. Zmapovat informovanost studentek o prevenci karcinomu prsu.
2. Zmapovat informovanost studentek o zdsadach samovysetfeni prsu.

3. Zmapovat informovanost studentek o pfiznacich karcinomu prsu.

Vyzkumné predpoklady:

1. Predpokladame, ze 58 % a vice studentek je informovano o prevenci karcinomu prsu.
2. Predpokladame, Ze 56 % a vice studentek je informovéano o zasadach samovySetieni
prsu.

3. Predpokladame, ze 60 % a vice studentek rozpozna mozné piiznaky karcinomu prsu.

3.2 Metodika vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni byla Fakultou zdravotnickych studii
schvalena dne 7. dubna 2017, viz Ptiloha E. Predvyzkum i vyzkum se uskute¢nil
na zakladé Protokolu k provadéni vyzkumu, viz Pfiloha F, Obr. 1. prostifednictvim
souhlasu dékanti jednotlivych fakult Technické univerzity v Liberci, viz Pfiloha F,
Obr. 2. S vykonavanim vyzkumného Setfeni osloveni dékanové souhlasili, coz poté
stvrdili svym podpisem. Souhlas neud¢lil dékan Fakulty textilni a dékan Fakulty strojni.
Domnivaji se, Ze je vyzkum zcela dobrovolny a neni tfeba, aby svym podpisem udélili
souhlas. Nechavaji proto rozhodnuti o zicastnéni se vyzkumu zcela na studentkach.

PodrobnéjS$im studiem tématu v pribéhu tvorby prace doSlo k nutnosti zménit ndzev
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bakalairské prace, a to z divodu terminologické neptesnosti v ptedchozim nazvu.
Vyrozuméni o zméné ndzvu je vlozeno V Givodni ¢asti bakalarské prace.

Pro ovéfeni hodnot stanovenych vyzkumnych cilii a predpokladti jsme zvolili metodu
kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik, Piiloha G, byl
vytvofen na zdkladé¢ prostudované odborné literatury, periodik ¢i medialnich textd
a zahrnoval celkem 22 otazek. Uvodni &asti dotazniku byla kratka instruktaZ a seznamen
se s tématem dotazniku. Prvni a druhd otazka jsou identifikacniho charakteru za ucelem
rozliSeni dotazovanych respondentt. Zbylych 20 otdzek bylo zahrnuto do vyzkumného
Setfeni. Dichotomické otazky neboli otazky, u kterych se navzajem vylucuji odpovédi,
byly otazky €. 3, 5, 6, 11, 12 a 22. Polytomické vyctové otazky, u kterych lze zodpoveédét
vice spravnych odpovédi, byly otazky €. 4, 18 a 19. Zbylé otazky byly polytomické
vybérové, kdy si respondent vybral z nabizenych odpovédi pouze jednu spravnou
odpovéd. V pripadé, ze respondentovi nevyhovovala zadna z odpovédi, mohl zvolit
odpoveéd’ ,,jiné™ a rozvést tvrzeni dle svého uvazeni.

Piedvyzkum, viz Pfiloha D, byl provadén ve dnech od 10. 4. do 19. 4. 2017 metodou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl primarn& vytvoten v programu Microsoft® Office
2013 Word, pfi¢emz dalsi distribuce probihala skrze internetovy portal Survio.cz, kam
byl dotaznik vlozen. Pfislusny hypertextovy link odkazujici na dotaznik byl dale
distribuovan skrze socialni sit’ (Facebook.com), kde byl zptistupnén na stranku ,,Koleje
Harcov, Liberec*, kterou zprosttedkovéavaji studenti studujici fakulty Technické
univerzity v Liberci. Na nékteré polozky bylo pouzito kritérium, které spocivalo
V zodpovézeni 2 ¢i vice spravnych odpovédi bez uvedeni Spatné odpovédi, coz blize
popisujeme Vv analyze jednotlivych polozek. V ramci predvyzkumu bylo respondenty
vyplnéno 10 dotaznikii, pfi¢emZ nebyl Zadny z dotaznik vyfazen. Zvolené otazky
vyhovovaly dal§imu dotaznikovému Setfeni a byly proto ponechany v piivodnim znéni.
Dostupnost dotazniku byla v ramci predvyzkumu uzaviena. Po analyze a zapisu
jednotlivych dat predvyzkumu byla v ramci vyzkumného Setfeni na internetovém
portale Survio.cz znovu oteviena dostupnost dotazniku, a to ve dnech od 24. 4. do 11. 5.
2017. Respondenti byli po uskute¢néni predvyzkumu znovu vyzvani hypertextovym
linkem na strance ,,Koleje Harcov, Liberec” k vyplnéni dotazniku. Optimalnim cilem
bylo alespont 15 vyplnénych dotazniki na oslovenou fakultu Technické univerzity

v Liberci, viz Kapitola 3.2.1. Dotaznik byl vypliovan dobrovoln¢ a zcela anonymné.
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3.2.1  Charakteristika vyzkumného vzorku

Na realizovani vyzkumu se podileli respondenti, kterymi byly pouze studentky
ve veéku 18-26 let studujici Fakultu strojni, Fakultu pfirodovédné-humanitni
a pedagogickou, Ekonomickou fakultu, Fakultu textilni, Fakultu uméni a architektury
a Fakultu mechatroniky, informatiky a mezioborovych studii na ptd¢ Technické
univerzity v Liberci. Dotaznikového Setfeni se v ramci vyzkumu zacastnilo celkem
119 respondentti, pfi¢emz celkem 19 dotaznikii muselo byt vyfazeno z davodu

nekompletniho vyplnéni dotazniku. Ziskana data byla tedy hodnocena ze 100 dotazniki.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data dotaznikového Setfeni byla zpracovdna a vyhodnocena pomoci
programu Microsoft® Office 2013 Word a Microsoft® Office 2013 Excel. Vysledn4 data
byla zpracovana do grafii a tabulek a obsahuji analyzu vyzkumnych dat celého vzorku
respondentti. Hodnoty v tabulkach byly naformatovany ve znacich n; (absolutni ¢etnost),
fi (relativni Cetnost) a Y. (celkova Cetnost). Hodnoty relativni ¢etnosti byly zaokrouhleny
na jedno desetinné ¢islo. Pro lepsi pfehlednost jsou v analyze dotaznikovych polozek

modfe zvyraznény spravné odpovedi.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 1: Kolik Vam je let?

Tabulka 1 Vékova kategorie

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%]
18-20 let 31 31,0 %
21-23 let 46 46,0 %
24-26 let 23 23,0 %
Y 100 100,0 %
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Graf 1 Vékova kategorie

Prvni identifikacni polozka rozclenovala respondentky do veékovych kategorii.
Vyzkumného $etfeni se zacastnilo 31 (31,0 %) studentek ve veéku 18-20 let, 46 (46,0 %)
studentek ve véku 21-23 let a 23 (23,0 %) studentek uvedlo, ze jsou ve veku 24-26 let.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 2: Jakou fakultu na Technické univerzité v Liberci

studujete?

Tabulka 2 Fakulta Technické univerzity v Liberci

Moznosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Fakulta strojni 15 15,0 %
Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka 21 21,0 %
Ekonomicka fakulta 18 18,0 %
Fakulta textilni 15 15,0 %
Fakulta uméni a architektury 15 15,0 %
Fakulta informatiky, mechatroniky a mezioborovych studii 16 16,0 %
Y 100 100,0 %
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Fakulta informatiky, mechatroniky a mezioborovych studii

Graf 2 Fakulta Technické univerzity v Liberci

Druha identifika¢ni polozka roz¢lenovala studentky dle aktualné studované fakulty

na padé Technické univerzité v Liberci. Celkem 15 (15,0 %) studentek studuje Fakultu

strojni, 21 (21,0 %) studentek studuje Fakultu pfirodovédné-humanitni a pedagogickou,
18 (18,0 %) studentek studuje Ekonomickou fakultu, 15 (15,0 %) studentek studuje
Fakultu textilni, 15 (15,0 %) jich studuje Fakultu uméni a architektury a 16 (16,0 %)

studentek studuje Fakultu informatiky, mechatroniky a mezioborovych studii.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Prisla jste nékdy do kontaktu s informacemi

o prevenci nadorového onemocnéni prsu?

Tabulka 3 Kontakt respondentky s informacemi o karcinomu prsu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]

Ano 93 93,0 %

Ne 7 7,0%
> 100 100,0 %
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Graf 3 Kontakt respondentky s informacemi o karcinomu prsu

Tteti dotaznikovou polozku zjistujici, zda studentky piisly né€kdy v minulosti

do kontaktu s prevenci karcinomu prsu, zodpovédélo 100 (100,0 %) respondentek,

pticemz 93 (93,0 %) jich uvadi, Ze se s informacemi jiz setkalo a 7 (7,0 %) studentek

se s informacemi zatim nesetkalo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4: Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ,,ano®.

Kde jste se o prevenci vzniku nddorového onemocnéni prsu dozveédéla? Mozno oznacit

vice spravnych odpovédi.

Tabulka 4 Misto kontaktu s informacemi o karcinomu prsu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%]
Skrze média 58 36,9 %
Na vzdélavacim seminari 11 7,0 %
Od svého lékare 31 19,8 %
Od rodiny ¢i jiné blizké osoby 36 229 %
V ramci studia 20 12,7 %
Jiné 1 0,6 %
Y 157 100,0 %
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Graf 4 Misto kontaktu s informacemi o karcinomu prsu

Ctvrta dotaznikova polozka byla uréena pouze studentkam, které odpovédély kladné
na tfeti dotaznikovou otazku, a zjistovala, kde se sinformacemi o karcinomu prsu
setkaly. Pfi vypliiovani dotaznikové polozky mohly studentky oznacit vice odpovédi
dle svého uvazeni. Nejcasteji studentky volily moznost skrze média, kterou oznacilo
celkem 58 (36,9 %) z nich. Dal§im zdrojem informaci byl vzd€lavaci seminaf, ktery
uvedlo 11 (7,0 %) studentek. Castym zdrojem informaci byl také lékat, kterého uvedlo
31 (19,8 %) studentek. Celkem 36 (22,9 %) studentek se s informacemi setkalo pies
rodinu ¢i blizké osoby. V ramci studia se o prevenci dozvédélo celkem 20 (12,7 %)
studentek. 1 (0,6 %) studentka vyuzila moznosti odpovédi jiné a ve své odpovédi uvadi,

ze se s informacemi setkala v ramci jiné akce.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5: Vyskytlo se nddorové onemocnéni prsu u nékoho

z Vasich piimych rodinnych piislusnika?

Tabulka 5 Vyskyt onemocnéni u primych rodinnych prislu$nikia

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]

Ano 22 22,0 %

Ne 75 75,0 %

Nevim 3 3,0%

> 100 100,0 %

75,0%
80,0%

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
22,0%

300% y—

20,0% 3.0%

10,0% /

0,0% Ano Ne Nevim
Graf 5 Vyskyt onemocnéni u piimych rodinnych prislusniki
Pat4d dotaznikové polozka zkoumala, zda se nadorové onemocnéni prsu vyskytlo

Vv ptimé rodinné linii studentky, pfi¢emz 22 (22,0 %) jich uvadi, Ze ano, 75 (75,0 %)

studentek uvadi, ze nikoliv a zbylé 3 (3,0 %) studentky uvadi, Ze tuto informaci nezna.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Myslite si, ze je preventivni péce nutna

i za predpokladu, Ze nejste ohrozena genetickymi ¢i jinymi rizikovymi faktory?

Tabulka 6 Pfedpoklad nemoci p¥i genetické ¢i jiné dispozici
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 93 93,0 %
Ne 2 2,0 %
Nevim 5 50%
Y 100 100,0 %
Spravna odpoveéd 93 93,0%
Chybna odpoveéd/ Nevim 7 7,0 %

93,0% 93,0%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 2.0% 5,0%

10,0% ’

0,0% Ano
Ne
Nevim
® Spravna odpoved’
B Chybna odpovéd/ Nevim

Graf 6 Predpoklad nemoci p¥i genetické ¢i jiné dispozici

Sesta dotaznikové poloZka zjistovala informovanost studentek o prevenci karcinomu
prsu. Konkrétné to, zda védi, ze je pii genetické ¢i jiné dispozici zvySené riziko vzniku
karcinomu prsu. Celkem 93 (93,0 %) studentek uvadi, ze ano. 2 (2,0 %) studentky uvadi
zapornou moznosti odpovédi a 5 (5,0 %) studentek pfiznalo, Ze odpoveéd na polozku
nezna. Ve vysledném souctu zodpovédélo Sestou dotaznikovou polozku spravné celkem

93 (93,0 %) studentek a 7 (7,0 %) jich zodpoveédelo polozku chybné nebo odpoveéd’ nezna.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7: Vyhledavate aktivné informace o moznostech

prevence v oblasti rakoviny prsu?

Tabulka 7 Aktivni vyhledavani informaci o karcinomu prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Ano, vyhledavam 16 16,0 %
Ne, ale Iékai mne o prevenci rakoviny prsu pravidelné 13 13,0 %
informuje

Ne, ale ¢asto se s témito informacemi setkavam 41 41,0 %

prostiednictvim médii
Ne, nevyhledavam 30 30,0 %
> 100 100,0 %

41,0%
45,0%
40,0%
30,0%
35,0%

30,0%

0,

25.0% 16,0%

15,0%

10,0%
5,0%
0,0% Ano, vyhleddvam

Ne, ale 1ékai mne o prevenci rakoviny prsu pravideln¢ informuje

Ne, ale Casto se s t¢émito informacemi setkdvam prostfednictvim médii
Ne, nevyhledavdm

Graf 7 Aktivni vyhledavani informaci o karcinomu prsu

Sedma dotaznikova polozka se zamétfuje na to, zda studentky aktivné vyhledavaji
informace o karcinomu prsu. Celkem 16 (16,0 %) studentek uvadi, ze informace
vyhledava. Zbylych 84 studentek zvolilo zapornou moznost odpovédi a uvadi,
ze se dovidaji o prevenci karcinomu prsu skrze 1€kaie, konkrétné 13 (13,0 %) z nich nebo
skrze média, coz uvedlo 41 (41,0 %) studentek. Zbylych 30 (30,0 %) studentek uvadi,

ze informace o prevenci karcinomu prsu nevyhledava.
41



Analyza dotaznikové polozky €. 8: V piipad¢, Ze jste odpovédéla na predchozi otazku

,»ano®“. Co Vas k vyhledavani informaci o rakoving€ prsu Vés vede?

Tabulka 8 Diived vyhledavani informaci o karcinomu prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Péce o své zdravi 5 31,3%
Vyskyt karcinomu prsu v rodiné 6 37,5%
Vyskyt rakoviny v okoli 2 12,5%
Upozoriiovani na problematiku médii 2 125%
Jiné 1 6,3 %
Y 16 100,0 %
37,5%
40.0% 31,3%
35,0% y
30,0%
25,0%
20,0% 12,5% 12,5%
15,0% 6,3%
10,0%
5,0%
0,0% Péce o své zdravi
Vyskyt karcinomu prsu v rodiné
Vyskyt rakoviny v okoli
Upozorniovani na problematiku médii

Jiné

Graf 8 Diivod vyhledavani informaci 0 karcinomu prsu

Osma dotaznikova polozka byla urCena studentkdm, které odpovédély kladné
na sedmou dotaznikovou polozku, tedy vybrali mozZnost ,,Ano, vyhledavam®.
NejcastéjSim divodem aktivniho vyhledavani informaci o karcinomu prsu mezi
studentkami byla pfedevs§im péce o své zdravi, a to u 5 (31,3 %) ze studentek, vyskyt
karcinomu prsu vrodiné u 6 (37,5 %) studentek nebo vyskyt rakoviny V okoli,
atou2 (12,5 %) studentek. Dalsim divodem je také upozornovani na problematiku
médii, kterou zvolily 2 (12,5 %) studentky. 1 (6,3 %) studentka zvolila moznost odpovédi

jiné a uvadi, ze se o informacich dozvédéla v ramci vyzkumu na katedie mechaniky.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Kterd vékova kategorie je podle Vas nejrizikovéjsi

pro vznik rakoviny prsu?

wewr

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
15-29 let 0 0,0%
30-49 let 36 36,0 %
50 let a vice 22 22,0 %
Nevim 8 8,0 %
Na véku nezalezi 34 34,0 %
> 100 100,0 %
Spravna odpoveéd 22 22,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 78 78,0 %
78,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
36,0%
40,0%
30,0% 22,0%
20,0% 8.0%
10,0% 0,0%
AN
0,0% 15-29 let
30-49 let
50 let a vice
Nevim

Na véku nezalezi
B Spravna odpoved’
B Chybna odpovéd’/ Nevim

wewr

Devata dotaznikova polozka zjistovala informovanost studentek o tom, kterd v€kova
kategorie je nejvice ohrozena vznikem karcinomu prsu. Odpoveéd’ 15-29 let nevybrala

zadna z dotazovanych (0,0 %). Nejcasteéji volenou odpovédi byla vekova kategorie
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30-49 let, kterou zvolilo 36 (36,0 %) studentek. Spravnou odpovéd’, tedy 50 a vice let,
zvolilo celkem 22 (22,0 %) studentek. Celkem 8 (8,0 %) studentek odpovéd’ na polozku

neznalo a 34 (34,0 %

souctu zodpovedélo

) studentek volilo odpovéd’, Ze na véku nezalezi. Ve vysledném

devatou dotaznikovou polozku spravné celkem 22 (22,0 %)

studentek a 78 (78,0 %) zodpovédélo polozku chybné nebo odpovéd’ nezna.

Analyza dotaznikové

polozky €. 10: Jak casto navstévujete svého gynekologa?

Tabulka 10 Navstéva gynekologa
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Jednou za pul roku 27 27,0 %
Pravidelné kazdy rok 50 50,0 %
Pravideln¢ kazdé dva roky 4 40%
Pouze pfti obtizich 5 50 %
Nenavstévuji 13 13,0%
Jiné 1 1,0 %
> 100 100,0 %
50,0%

50,0%

45,0%

40,0%

35,0% 27.0%

30,0% -

25,0%
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Pravideln¢ kazdé dva roky
Pouze pfi obtizich
Nenavstévuji

Jiné

Graf 10 Navstéva gynekologa
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Desatd polozka dotazniku zkoumala, jak casto studentky navstévuji svého
gynekologa. Celkem 27 (27,0 %) studentek uvadi, ze svého gynekologa navstévuji jednou
za pul roku. DalSich 50 (50,0 %) jich uvadi, Zze svého gynekologa navstévuji jednou
za rok. Celkem 4 (4,0 %) studentky navstévuji gynekologa jednou za dva roky. 5 (5,0 %)
studentek navstévuje svého gynekologa pouze pii obtizich a 13 (13,0 %) studentek
priznalo, ze gynekologa pravidelné nenavstévuje. 1 (1,0 %) studentka vyuzila moznosti

jiné a odpovédeéla, ze gynekologa navstévuje kazdé 3 meésice.

Analyza dotaznikové polozky €. 11: Byla jste poucena na preventivni prohlidce svym
gynekologem ¢i praktickym 1ékafem o nutnosti a spravnych postupech samovysetieni

prsu?

Tabulka 11 Poucdeni lékaiem o zasadach a postupu samovySetieni prsu

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%]
Ano, ndzorn¢ mi vysetfil prsy 16 16,0 %
Ano, poskytl mi letak s informacemi 21 21.0%
Ne 61 61,0 %
Jiné 2 2,0 %
> 100 100,0 %
61,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
21,0%
30,0% 16.0%
W
20,0% -
2,0%
10,0% /
0,0% Ano, nazorn€ mi vysetfil prsy
Ano, poskytl mi letdk s informacemi
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Jiné

Graf 11 Pouceni l1ékaiem o zasadach a postupu samovysetieni prsu
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Jedenacta dotaznikova polozka nas informovala o tom, zda byly studentky pouceny

praktickym 1ékafem nebo gynekologem o samovysetieni prsu a jeho zasadach. Z grafu

vyplyva, Ze 16 (16,0 %) studentkdm byly vySetieny prsy lékatem, 21 (21,0 %) studentkdm

byl poskytnut letak s informacemi a celkem 61 (61,0 %) studentkdm 1ékat nesd¢lil Zadné

informace k tomuto tématu. 2 (2,0 %) studentky zvolily moznost jiné, kde uvedly,

ze gynekologa jesté nenavstivily nebo ze jesté nebyla k pouceni o samovysetieni prsu

prilezitost.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Myslite si, ze zdchyt rakoviny prsu v ¢asném stadiu

muze zvysit ucinnost 1écby?

Tabulka 12 V¢asny zachyt zvySujici a¢innosti 1é¢by

Moznosti odpovédi

ni[-]

i [%]

Ano

96

96,0 %

Ne

2,0 %

Nevim

2,0 %

100

100,0 %

Spravna odpoveéd

96

96,0 %

Chybna odpovéd’/ Nevim

4,0 %

96,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
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Graf 12 Véasny zachyt zvySujici uc¢innosti 1é¢by
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Dvanacta dotaznikova polozka zkoumala informovanost studentek o tom, zda veédi,
ze ¢im dfive je novotvar ve sktrukturach prsu diagnostikovan, tim lepsi je prognoza
onemocnéni. Studentky si tuto skute¢nost uvédomuji a spravnou odpovéd’ uvedlo celkem
96 (96,0 %) z nich. 2 (2,0 %) studentky zvolily chybnou odpovéd’ a 2 (2,0 %) studentky
odpovéd’ na polozku neznaly. Ve vysledném souctu zodpovéd€lo dvanactou
dotaznikovou polozku spravné celkem 96 (96,0 %) studentek a 4 (4,0 %) studentky

zodpoveédély polozku chybné nebo odpoveéd nezna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Vite, kdy by se meélo spravné¢ provadét

samovysetfeni prsu?

Tabulka 13 Spravna doba provedeni samovySetfeni prsu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
V pribéhu menstruace 0 0,0 %
Na zacatku menstruace 0 0,0 %
Nékolik dni po skon¢eni menstruace 22 22,0 %
Pfi probihajici ovulaci 2 2,0%
Na dob¢ samovySetteni prsu nezalezi 26 26,0 %
Nevim 50 50,0 %
> 100 100,0 %
Spravna odpoved’ 22 22,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 78 78,0 %
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Graf 13 Spravna doba provedeni samovySetieni prsu

Ttinacta polozka dotazniku zjistovala, zda studentky védi, v jakou dobu
je vhodné samovySetfeni prsu provadét. Studentky spravné nevolily moznosti v pribéhu
menstruace (0,0 %) nebo na zac¢atku menstruace (0,0 %). Spravné odpovédi, nékolik dni
po skonéeni menstruace, vyuzilo celkem 22 (22,0 %) studentek. 2 (2,0 %) studentky
si mysli, Ze je vhodné samovysetieni prsu provadét pii probihajici ovulaci. Casto
odpovidana odpovéd’ byla, ze na dobé samovySetifeni prsu nezalezi, kterou zvolilo
26 (26,0 %) studentek. Zbylych 50 (50,0 %) studentek odpovéd’ na polozku nezna.
Ve vysledném souctu zodpovédelo tfinactou dotaznikovou polozku spravné celkem
22 (22,0 %) studentek. Zbylych 78 (78,0 %) studentek zvolilo chybnou odpovéd’ nebo

odpovéd’ na otazku nezna.

48



Analyza dotaznikové polozky €. 14: Vite, v jakém intervalu by se spravné mélo provadét

samovysSetieni prsu?

Tabulka 14 Spravny interval provedeni samovySetieni prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Denné 3 3,0%
Jednou za mésic 53 53,0 %
Jednou za pil roku 9 9,0%
Jednou za rok 1 1,0%
Pouze kdyz si vzpomenu 1 1,0 %
Nevim 33 33,0 %
Y 100 100,0 %

Spravna odpoveéd 53 53,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 47 47,0 %

60,0% 53,0% 53,0%

50,0%

40,0% 33,0%

30,0%

20,0%

10,0%

1,0% 1,0%
0,0% Denné

= Jednou za meésic
Jednou za pul roku
Jednou za rok
Pouze kdyZ si vzpomenu
Nevim

B Spravna odpoveéd

® Chybna odpovéd’/ Nevim

Graf 14 Spravny interval provedeni samovySetieni prsu
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Ctrnacta dotaznikova polozka zkoumala, zda studentky védi, jak Gasto je vhodné
provadét samovysetieni prsu. Celkem 3 (3,0 %) studentky uvedly, ze denn¢, 53 (53,0 %)
studentek uvedlo, Ze je vhodné se vysetfovat kazdy mésic, coz je spravnou odpovédi.
Podle 9 (9,0 %) studentek je spravné vySetfovat své prsy jednou za pul roku. 1 (1,0 %)
studentka uvadi ro¢ni interval, 1 (1,0 %) studentka si mysli, ze by si méla vysetfit prsy
nahodile, kdykoliv si vzpomene a zbylych 33 (33,0 %) studentek uvadi, Zze odpoveéd’
na polozku nezna. Ve vysledném souctu zodpovédélo ¢trnactou dotaznikovou polozku
spravné celkem 53 (53,0 %) studentek a 47 (47,0 %) studentek ji zodpovéd€lo chybné

nebo odpovéd’ na otazku nezna.

Analyza dotaznikové polozky €. 15: Vite, v jakych polohach by se mélo samovySetfeni

prsu provadét?

Tabulka 15 Spravna poloha p¥i samovySetieni prsu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%]
Poloha téla neni dulezita 7 7,0 %
Vleze 3 3,0%
Vestoje i vleze 37 37,0 %
Vestoje 19 19,0 %
Vsedé 1 1,0 %
V zéaklonu 1 1,0 %
Nevim 32 32,0%
> 100 100,0 %
Sprévna odpoveéd 37 37,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 63 63,0 %

50



70,0% 63,0%

60,0%
50,0%
37,0%
40,0%
30,0%
20,0%
7,0%
0,
- 1’/0
0,0% Poloha t&la neni dulezita
m Vleze
Vestoje i vleze
Vestoje
Vsedé
V zéaklonu
B Nevim

® Spravna odpoveéd’
B Chybnd odpovéd’/ Nevim

Graf 15 Spravna poloha pri samovysetieni prsu

Patnacta dotaznikova polozka nas informovala o tom, zda studentky védi, v jaké
poloze ¢i v jakych polohach je vhodné samovysetieni prsu provadét. Celkem 7 (7,0 %)
studentek uvedlo, Ze poloha pfi samovySetfeni prsu neni dulezitd. Dalsi 3 (3,0 %)
studentky uvedly vhodnou polohu vleze. Spravnou odpovéd’, vestoje i vleze, oznalilo
celkem 37 (37,0 %) ze vsech studentek. Celkem 19 (19,0 %) studentek uvadi vhodnou
polohu vestoje. 1 (1,0 %) studentka uvadi vhodnou polohu vsedé, 1 (1,0 %) studentka
uvadi vhodnou polohu v zaklonu a zbylych 32 (32,0 %) studentek uvadi, Zze odpovéd’
na polozku neznd. Ve vysledném souctu zodpovédélo patnactou dotaznikovou polozku
spravné celkem 37 (37,0 %) studentek, 63 (63,0 %) studentek ji zodpovédélo chybné nebo

odpovéd’ na polozku nezna.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16: Vite, jakou oblast prsu je tfeba fadné vysettit?

Tabulka 16 Oblast prsu, kterou je dilezité vySetiit

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%]
Pouze nejobjemnéjsi oblast prsu 1 1,0%
Cely prs i ¢ast prsu smérujici k podpazi véetné uzlin 81 81,0 %
Pouze oblast v okoli bradavek 1 1,0%
Pouze uzliny kolem podpazi 0 0,0 %
Nevim 17 17,0 %
> 100 100,0 %
Spravna odpoveéd 81 81,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 19 19,0 %
90,0% 81,0% 81,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Pouze nejobjemné;jsi oblast prsu
Cely prs i ¢ast prsu smétujici k podpazi véetné uzlin
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Pouze uzliny kolem podpazi
Nevim
B Spravna odpovéd
B Chybna odpovéd’/ Nevim

Graf 16 Oblast prsu, kterou je duleZité vySetiit

Sestnacta dotaznikova polozka zkoumala, zda studentky védi, jakou oblast prsu

je tieba béhem samovysetieni prsu fadné vysettit. 1 (1,0 %) studentka uvadi, ze je vhodné
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vySetfit pouze nejobjemnéjsi oblast prsu. 81 (81,0 %) studentek spravné odpovédelo,
Ze je tfeba vySetfit cely prs véetné ¢asti prsu smétujici k podpazi veetné uzlin. 1 (1,0 %)
studentka uvadi, Ze je nutné vysetfit pouze oblast bradavek. Zadna (0,0 %) ze studentek
neuvadi, Ze je nutné vysetiit pouze oblast uzlin. 17 (17,0 %) studentek uvadi, ze odpoveéd
na polozku nezna. Ve vysledném souctu zodpovédélo dotaznikovou polozku spravné
celkem 81 (81,0 %) studentek a 19 (19,0 %) studentek zodpovédélo polozku chybné nebo

odpoveéd’ na polozku nezna.

Analyza dotaznikové polozky €. 17: Jaké jsou podle Vas zdsady a optimalni postup

samovysSetfeni prst?

Tabulka 17 Zasady a optimalni postup samovysetieni prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Kazdy mésic, kdykoliv, vestoje, vsed¢, spodni oblast prsu 16 16,0 %
Kazdy mésic, po menstruaci, vestoje, vleZe, cely prs 65 65,0 %
Kazdy pul rok, pouze vestoje 19 19,0 %
Y 100 100,0 %
Spravna odpoveéd 65 65,0 %
Chybna odpoveéd’ 35 35,0 %
65,0% 65,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 16.0% 19,0%
20,0% -
10,0% '
0,0%

Kazdy mésic, kdykoliv, vestoje, vsed¢, spodni ¢ast prsu
Kazdy mésic, po menstruaci, vestoje, vleze, cely prs
Kazdy ptl rok, pouze vestoje

® Spravna odpoved’

B Chybna odpoveéd

Graf 17 Zasady a optimalni postup samovySetieni prsu
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Sedmnacta dotaznikova polozka zjistovala, zda maji studentky tuseni, jakym
zpusobem Ize spravné vysetfit prsy. Celkem 16 (16,0 %) studentek zvolilo odpovéd, ktera
charakterizuje spravné samovySetfeni prsu vySetfenim kazdy mésic kdykoliv
si vzpomenou, v polohéach vestoje a vsed¢, pfiCemz se primarné vysetiuje pouze spodni
oblast prsu. Druhou moznost charakterizujici spravné samovysetieni prsu je vySetfeni
kazdy mésic, nékolik dni po skon¢eni menstruace, v polohach vestoje i vieze, kdy je tieba
vySetiit cely prs veetné axilarnich uzlin, zvolilo 65 (65,0 %) studentek. Celkem
19 (19,0 %) studentek zvolilo odpovéd’, ktera charakterizovala spravné samovysetieni
prsu, které probiha jednou za ptil roku, a to aniz by pfi samovysetieni prsu zménily polohu
téla. Ve vysledném souctu zodpoveédélo sedmnéctou dotaznikovou polozku spravné

celkem 65 (65,0 %) studentek a 35 (35,0 %) studentek ji zodpovédelo chybné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Jaké rizikové faktory se mohou podilet na vzniku

rakoviny prsu? Mozno oznacit vice spravnych odpovédi.

Tabulka 18 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Pi'echod v pozdnim véku (55 let) 36 15,8 %
ZvySeny krevni tlak 10 4,4 %
Vyssi vék 37 16,2 %
Hormonalni lécba 50 21,9 %
Karcinom prsu v rodiné 86 37,7 %
Pred¢asna menstruace (pred 12. rokem véku) 9 4,0 %
> 228 100,0 %
Sprévna odpoveéd 35 35,0 %
Chybna odpoved’ 65 65,0%
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Graf 18 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Osmnacta dotaznikovd polozka se tykala toho, zda maji studentky ponéti
o rizikovych faktorech pro vznik karcinomu prsu. Na polozku mohly studentky oznacit
vice spravnych odpovédi s ohledem na své védomosti. Celkem 36 studentek uvedlo
pfechod v pozdnim veku (55 let), coz vzhledem k celkovému poctu odpovédi Eini
15,8 %, 10 (4,4 %) studentek uvedlo zvyseny krevni tlak, 37 (16,2 %) studentek uvedlo
vyssi vek, 50 (21,9 %) studentek uvedlo hormonalni 1é¢bu, 86 (37,7 %) z nich uvedlo
karcinom prsu v roding a 9 (4,0 %) z nich uvedlo pfedéasnou menstruaci (pied 12. rokem
véku). Aby byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou, stanovili jsme kritérium
spocivajici v zodpovézeni alesponn 3 spravnych odpovédi, a to bez oznaceni Spatné
moznosti odpovédi. Ve vysledném souctu zodpovédelo osmnéctou dotaznikovou polozku

spravné celkem 35 (35,0 %) studentek a 65 (65,0 %) ji zodpovedélo chybné.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 19: Jaké mohou byt ptfiznaky rakoviny prsu? Mozno

oznacit vice spravnych odpovédi.

Tabulka 19 Priznaky karcinomu prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Hmatna bulka v prsu 99 38,7 %
Nahle vznikla asymetrie prsu ¢i bradavky 55 21,5 %
Menstruace mimo cyklus 6 2,3%
Zmény kiize na prsu 51 19,9 %
Vytok z pochvy 3 1,2 %
Vytok z bradavky 42 16,4 %
Y 256 100,0 %
Spravna odpoveéd 68 68,0 %
Chybna odpoveéd’ 32 32,0%
68,0%
70,0%
60,0%
50,0%
38,7%

19,9%

40,0%
30,0% 21,5%
16,4%
20,0%
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Néhle vznikla asymetrie prsu ¢i bradavky

Menstruace mimo cyklus
Zmeény kiize na prsu
Vytok z pochvy
Vytok z bradavky

® Spravna odpoveéd’

B Chybna odpovéd

Graf 19 Priznaky karcinomu prsu
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Devatenacta dotaznikovd polozka zjistovala, zda jsou studentky informované
0 pfiznacich karcinomu prsu, pfi¢emz na polozku mohly studentky odpovédét vice
spravnych odpovédi s ohledem na jejich védomosti. Celkem 99 studentek uvedlo,
7e priznakem karcinomu prsu mize byt hmatna bulka v prsu, coz K celkovému poctu
odpovédi ¢ini 38,7 %. Celkem 55 (21,5 %) studentek oznacilo odpoveéd’ nahle vznikla
asymetrie prsu ¢i bradavky, 6 (2,3 %) studentek oznacilo odpovéd menstruace mimo
cyklus, 51 (19,9 %) studentek oznacilo odpoveéd’ zmény kiize na prsu, 3 (1,2 %) studentky
oznacily odpovéd’ vytok z pochvy a 42 (16,4 %) studentek oznacilo odpovéd vytok
z bradavky. Aby byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou, stanovili jsme
kritérium spocivajici v zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi, a to bez oznaceni
Spatné moznosti odpovédi. Ve vysledném souctu zodpovédélo devatenictou
dotaznikovou polozku spravné celkem 68 (68,0 %) studentek, 32 (32,0 %) studentek

ji zodpovédélo chybné.

Analyza dotaznikové polozky €. 20: Vite, co d¢lat v piipad¢ nalezeni hmatné bulky

V prsu?

Tabulka 20 Nahmatana bulka v prsu
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]

Péar tydnt pohmatem sleduji, zda méni velikost a poté 13 13,0 %

pfipadné navstivim 1ékare

Vyhledam diagnézu na internetu a poté se rozhodnu, 2 2,0%
jak budu situaci fesit

V brzké dobé navstivim lékaie 83 83,0 %

Nemyslim si, Ze je to nakolik zavazny diivod, abych 1 1,0%

navstivila 1ékare

Nevim 1 1,0%
Y 100 100,0 %

Sprévna odpoveéd 83 83,0 %

Chybna odpovéd’/ Nevim 17 17,0 %
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Graf 20 Nahmatana bulka v prsu

Dvacata dotaznikova polozka zkouma, jak by se studentky zachovaly v pfipadé
nalezeni hmatné bulky v prsu. Celkem 13 (13,0 %) studentek odpovédélo, Ze by par tydnt
pohmatem sledovaly nalez, a pokud by ménil velikost, navstivily by Iékafe.
2 (2,0 %) studentky by primarn¢ nasly diagn6zu na internetu a poté by se rozhodly, zda
by lékate navstivily ¢i nikoliv. Celkem 83 (83,0 %) studentek by v brzké dobé navstivilo
lékate, coz je dle informaci uvedené v literatufe spravné jednani. 1 (1,0 %) studentka,
Ze si nemysli, ze je tento diivod natolik vazny duvod pro navstévu Iékaie a 1 (1,0 %)
studentka uvadi, Ze nevi, co by v dané situaci délala. Ve vysledném souctu zodpovédélo
dvacatou dotaznikovou polozku spravné celkem 83 (83,0 %) studentek a 17 (17,0 %)

studentek zodpovédélo polozku chybné nebo odpovéd nezna.
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Analyza dotaznikové polozky & 21: Vite, od kolika let je v Ceské republice
mammograficky screening nddorového onemocnéni prsu hrazen pojistovnou kazdé dva

roky?

Tabulka 21 Mammograficky screening

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Ano, je urCen Zenam od 18-45 let 7 7,0 %
Ano, je uréen Zenam od 45 let a vice 57 57,0 %
Bezplatny preventivni screening mtiZze navstivit jakakoliv 10 10,0 %

7ena bez ohledu na vék

Bezplatny preventivni screening karcinomu prsu 1 1,0%
v Ceské republice nemame
Nevim 25 25,0 %
> 100 100,0 %
Spravna odpoveéd 57 57,0 %
Chybna odpovéd’/ Nevim 43 43,0 %
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50,0%
40,0%
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0.0% 10.0%
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Bezplatny preventivni screening miize navstivit jakakoliv Zena bez ohledu na vék
Bezplatny preventivni screening karcinomu prsu v Ceské republice nemame
Nevim

B Spravna odpovéd

B Chybna odpovéd/ Nevim

Graf 21 Mammograficky screening
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Jednadvacata dotaznikova polozka zjistuje, zda jsou studentky seznameny

s informacemi o bezplatném preventivnim screeningu karcinomu prsu v Ceské republice.

Celkem 7 (7,0 %) studentek si mysli, Ze je screening ur¢eny zenam od 18-45 let. Celkem

57 (57,0 %) studentek zodpovédélo, ze v Ceské republice je screening uréen Zendm

ve véku 45 let a vice, coz je spravnou odpovédi. 10 (10,0 %) studentek uvadi, ze mize

screening navstivit jakakoliv Zena bez ohledu na vék a 1 (1,0 %) studentka si mysli,

7e preventivni screening v CR neméame. Zbylych 25 (25,0 %) studentek odpovéd’ na tuto

polozku nezna. Ve vysledném souctu zodpovédélo jednadvacatou dotaznikovou polozku

spravné celkem 57 (57,0 %) studentek a 43 (43,0 %) studentek ji zodpovédélo chybné

nebo odpovéd’ na polozku nezna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Myslite si, ze jste dostateCn¢ informovana

0 prevenci rakoviny prsu?

Tabulka 22 Informovanost

Moznosti odpovédi

ni[-]

i [%]

Ano

23

23,0 %

Ne, postradam informace

75

75,0 %

Jiné

2,0 %

100

100,0 %
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40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Graf 22 Informovanost

75,0%

23,0%

2,0%

Ano Ne Nevim
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Dvaadvacata dotaznikova polozka zjistovala, zda si studentky pfipadaji dostatecné
informované o prevenci karcinomu prsu. 23 (23,0 %) studentek se citi dostate¢né
informovano, 75 (75,0 %) studentek ptiznalo, Ze informace postrada s 2 (2,0 %) studentky
zvolily moznost jiné a uvedly, ze se citi se ¢astetn¢ informovany, nebo Ze informace

nepostradaji, ale netroufaji si tvrdit, Ze jsou dostatecné informovany.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladii

Vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych cili a predpokladit bylo stanoveno
na zakladé vyzkumnych dat dotaznikového Setieni. Pozornost jsme vénovali polozkam,
souvisejicich se stanovenymi vyzkumnymi polozkami a vyzkumnymi ptedpoklady.
Vyzkumné ptedpoklady, jejichz procenta byla upravena na zdkladé vysledkil
predvyzkumu, viz Ptiloha D, byla zpracovana pomoci matematickych metod v programu
Microsoft® Office 2013 Excel.

341  Analyza vyzkumného cile €. 1 a predpokladu €. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat informovanost studentek o prevenci karcinomu prsu.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze 58 % a vice studentek je informovano

0 prevenci karcinomu prsu.

Tabulka 23 Vyzkumny cil €. 1

Otazka ¢. 6 9 12 18 21 ni[-] fi [%0]
Spravna odpovéd’ 93 22 96 35 57 303 60,6 %
Chybna odpovéd’/ Nevim | 7 78 4 65 43 197 39,4 %

Y 500 100,0 %

Pro zhodnoceni vyzkumného pifedpokladu ¢. 1 slouzily vyzkumné polozky
€.6,9,12,18a21. Zjistovali jsme, zda jsou studentky informované o prevenci karcinomu

prsu. Ve vysledném souctu vSech dotazniki vySlo, Ze na 6. dotaznikovou polozku
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spravné zodpoveédélo 93 (93,0 %) studentek. Dotaznikovou polozku ¢. 9 spravné
zodpovédélo 22 (22,0 %) studentek. Na 12. dotaznikovou polozku spravné odpovédélo
96 (96,0 %) studentek. Dotaznikovou poloZzku €. 18 spravné zodpoveédélo 35 (35,0 %)
a polozku ¢. 21 spravné zodpovédélo 57 (57,0 %) studentek. Ptredpoklédali jsme,

ze 58 % a vice studentek je informovano 0 prevenci karcinomu prsu.

Aritmetickym pramérem spravnych odpovédi jsme zjistili, ze je 60,6 % studentek
informovanych o prevenci karcinomu prsu a vyzkumny piedpoklad je tedy v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

3.4.2  Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zmapovat informovanost studentek o zdsadach samovysetieni prsu.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 56 % a vice studentek je informovano

o zasadach samovysetieni prsu.

Tabulka 24 Vyzkumny cil ¢. 2

Otazka ¢. 13 14 15 16 17 ni[-] fi [%0]
Sprévna odpoveéd 22 53 37 81 65 258 51,6 %
Chybna odpovéd’/ Nevim | 78 47 63 19 35 242 48,4 %

> 500 100,0 %

Druhym vyzkumnym cilem prace bylo vyzkoumat, zda jsou studentky
informované o samovySetieni prsu a zasadach, které je tieba pro ditkkladné provedeni
dodrzet. K vyzkumu slouzily polozky €. 13, 14, 15, 16 a 17. Ve vysledném souctu vSech
dotaznikd vySlo, Ze 13. dotaznikovou polozku spravné zodpovédélo 22 (22,0 %)
studentek. Na 14. dotaznikovou polozku spravné odpovédélo 53 (53,0 %) studentek.
Dotaznikovou polozku ¢. 15 spravné zodpovédélo 37 (37,0 %) studentek.
Na dotaznikovou polozku ¢. 16 odpovédélo spravné 81 (81,0 %) studentek
a dotaznikovou polozku €. 17 spravné zodpovédelo 65 (65,0 %) studentek. Predpokladali

jsme, Ze 56 % a vice studentek je informovano o hlavnich zasadach samovysetfeni prsu
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Aritmetickym primérem spravnych odpovédi jsme zjistili, ze je 51,6 % studentek

informovdno o zéasadidch samovySetfeni prsu a vyzkumny piedpoklad tedy neni

v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

3.43  Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat informovanost studentek o pfiznacich karcinomu prsu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Pfedpokladame, ze 60 % a vice studentek rozpozna mozné

ptiznaky karcinomu prsu.

Tabulka 25 Vyzkumny cil €. 3

Otazka ¢. 19 20 ni [-] fi [%0]

Spravna odpoveéd 68 83 151 75,5 %

Chybna odpoveéd/ Nevim 32 17 49 24,5 %
> 200 100,0 %

Posledni, tteti vyzkumny cil zkoumal, zda jsou studentky informované o ptiznacich

karcinomu prsu. K samotnému vyzkumu slouzila otazka ¢. 19 a 20. Ve vysledném souctu

vSech dotaznikd vySlo, Ze na dotaznikovou polozku ¢. 19 spravné zodpovédélo

68 (68,0 %) studentek a na 20. dotaznikovou polozku spravné zodpovédélo 83 (83,0 %)

studentek. Predpokladali jsme, ze 60 % a vice studentek je informovano o ptiznacich

karcinomu prsu.

Aritmetickym primérem spravnych odpovédi jsme zjistili, ze je 75,5 % studentek

informovano o pfiznacich karcinomu prsu a vyzkumny ptedpoklad je tedy v souladu

s vysledky vyzkumného Setfeni
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4 Diskuze

Abrahamova a kol. (2009) uvadi, ze je karcinom prsu jednim z nejéastéji
vyskytujicich se onemocnéni U zen. Z této skuteCnosti je patrné, Ze je tieba se zamérit
nejen na primarni, ale i sekundarni prevenci, diky které lze zachytit novotvar v casném
stadiu onemocnéni. Casné stadium totiz pfispiva k piiznivéjsi prognéze onkologického
onemocnéni karcinomu prsu. Domnivame se, Ze tato skute¢nost je popudem ke zvySeni
informovanosti $iroké vefejnosti. Zamérem této bakalarské prace bylo zhodnoceni trovné
informovanosti studentek fakult Technické univerzity v Liberci, vyjma Fakulty
zdravotnickych studii, ve véku 18-26 let. Diivodem zaméteni se na tuto vékovou kategorii
je zvysujici se incidence karcinomu prsu v ¢im dal tim niz§im véku, coZz potvrzuje
i Coufal a kol. (2011). Podminku vékového rozsahu a studia na Technické univerzité
v Liberci splnovalo celkem 100 (100,0 %) studentek, které byly vybrany do vyzkumného
Setfeni. Predpokladali jsme, Ze informovanost studentek bude spiSe primérna. Divodem
je niz8i pravdépodobnost kontaktu s informacemi o karcinomu prsu nez u studentek
studujici zdravotnické obory. U studentek zdravotnickych oborl je vys§i predpoklad
znalosti vzhledem Kk tomu, Ze se s informacemi setkavaji v ramci svého studia.

Jedna z prvnich dotaznikovych polozek zkoumala, zda se studentky setkaly
s informacemi o karcinomu prsu. Pozitivni zpravou je, ze 93 (93,0 %) studentek uvedlo,
ze se s informacemi setkalo. Nejcastéji studentky volily jako zdroj informaci média,
vzdélavaci seminaf, 1€kafe, rodinu ¢i blizkou osobu nebo studium. Dalsi poloZzka
dotazniku byla zaméfena na aktivni vyhleddvani informaci. Velmi znepokojivou zpravou
je, ze pouhych 16 (16,0 %) studentek uvedlo, ze aktivné vyhledava informace
o karcinomu prsu ve svém volném case. NejcastéjSim diivodem vyhledavani informaci
studentky uvadi péci o své zdravi a vyskyt karcinomu prsu v rodiné. Domnivame
se, ze vyhledavani informaci je bohuzel v ptfimé souvislosti S vyskytem karcinomu prsu
Vv rodiné ¢i okoli studentek, nebot’ pozitivni zatéZ v pfimé rodinné linii pfiznava celkem
22 (22,0 %) studentek. Vorlicek a kol. (2012) uvadi, Ze je tento faktor jeden z rizikovych
a je tedy tfeba, aby byly studentky o zvySeném riziku vzniku karcinomu prsu tim spise
informovéany. Divodem ke zvySeni informovanosti této skupiny zen je také zvySena
pravdépodobnost familidrniho vyskytu onemocnéni nebo pfitomnost genovych mutaci,
které ke vzniku karcinomu prsu pfispivaji. Tuto informaci zminuje i Roztocil a kol.

(2011). Pokud o problematice karcinomu prsu nevyhledava informace sam jedinec, mél
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by to dle vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach provést prakticky lékat nebo
gynekolog v ramci vSeobecné preventivni prohlidky, a to obvykle jednou za 23 mésicu.
Dotaznikova polozka zabyvajici se tim, zda studentky navstévuji svého gynekologa, mé¢la
velmi potésivé vysledky. Pouhych 5 (5,0 %) studentek uvadi, Ze navstévuje svého
gynekologa pouze pii obtizich. Zarazejici vSak pro nas bylo, ze celkem 13 (13,0 %)
studentek gynekologa pravidelné nenavstévuje, coz je vzhledem k véku dotazovanych
respondentek velmi znepokojiva informace. Z vysledkii vyzkumu rovnéz vyplyva,
ze pouhym 16 (16,0 %) studentkdm jejich gynekolog ¢i prakticky 1ékai ndzorné vysettil
prsy a pouhym 21 (21,0 %) studentkam lékai poskytl letak s informacemi o prevenci
karcinomu prsu se zaméfenim na spravné samovysetieni prsu. Zbylé studentky, které
se vyzkumného Setieni UcCastnily, uvadi, ze je 1ékaf s informacemi viibec neseznamil.
Touto otazkou se ve své bakalaiské praci zabyvala také Monika Vytlacilova (2010), ktera
svou bakaldiskou praci zaméfila na Informovanost Zzen o karcinomu prsu. Velmi
znepokojivou informaci je, ze 38 ze 46 oslovenych Zen ve ve€kové kategorii 25-44 let
pfiznalo, ze jim gynekolog prsy nevysetfil. Pfitom jsme se vzhledem k vys$§im véku
respondentek domnivali, Ze se kvuli vzristajici incidenci karcinomu prsu
pravdépodobnost k vySetfeni prsu lékafem zvySuje. Posledni polozka, kterda nebyla
zahrnutd do vyzkumnych cild prace, zjisStovala, zda se studentky citi dostate¢né
informované o problematice karcinomu prsu a o samovysetieni prsu. Pouze 23 (23,0 %)
studentek citi, ze je dostate¢n¢ informovano. I tato skutecnost by méla byt popudem
ke zvySeni informovanosti Siroké vefejnosti, nebot’ na téchto ukazatelich stavime
prognostické statistiky karcinomu prsu.

K objasnéni zdméru bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné
predpoklady. Prvni vyzkumny cil zjiStoval informovanost studentek o karcinomu prsu.
Dle vyzkumného ptedpokladu bylo ocekavano, ze bude alesponn 58 % studentek
informovéno. Analyza jednotlivych odpovédi ukézala, Ze byl vyzkumny ptedpoklad
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V ramci prvniho vyzkumného cile studentky
odpovidaly na polozky, které se zabyvaly pfedpokladem nemoci pii genetické ¢i jiné
zatézi, rizikovou vékovou kategorii, prognodzou pii véasném zachytu, rizikovymi faktory
nebo bezplatnym preventivnim screeningem. Na polozku zkoumajici, zda si studentky
uvédomuji zvySené riziko pii genetické Ci jiné zatézi, spravné odpovédélo celkem
93 (93,0 %) z nich, coz pro nas bylo milym piekvapenim. Tento fakt ve svém dile
potvrzuji i autorky Janikova a Zelenikova (2013). Zcela ptekvapujici také bylo, kdyz

36 (36,0 %) studentek ze 100 (100,0 %) oznacilo rizikovou v€kovou kategorii pro vznik
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karcinomu prsu 30-49 let. Domnivame se, Ze divodem je, zZe si studentky uvédomuji
zvySeny vyskyt karcinomu prsu 1 Vv tak mladém veéku. Polozka, jejiz vysledky jsme
naopak predpokladali, se tykala skute¢nosti, ze ¢im diive je karcinom prsu, tim lepsi
je progndza onemocnéni. Tento fakt si uvédomuje celkem 96 (96,0 %) studentek. Podle
naSeho minéni je vhodné, aby studentky pro sprdvnou a komplexni prevenci
onkologického onemocnéni znaly rizikové faktory karcinomu prsu. Proto jsme stanovili
polozku, které jsme urcili kritérium, pro které platilo, Ze aby byla polozka uznana
za spravnou, musela studentka oznacit minimalné 3 spravné odpovédi, a to bez oznaceni
Spatné moznosti odpovédi. Spravné odpovedélo tykajici se rizikovych faktorti na polozku
pouhych 35 (35,0 %) studentek. Znepokojujici byly také vysledky polozky zabyvajici
se bezplatného preventivniho screeningu v Ceské republice. Studentky si mohly u této
polozky vybrat z né€kolika moznosti odpovédi, pfi¢emz ne moc radostnou zpravou je,
ze celkem 43 (43,0 %) studentek oznacilo chybnou odpovéd’ nebo odpoveéd’ na polozku
nevédélo.

Druhy vyzkumny cil zjistoval, zda maji studentky dostatecné informace o zdsadach
o samovySetieni prsu, pficemz vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni, nebot’ bylo zjisténo, ze je pouhych 52 % studentek informovéano.
Polozky k druhému vyzkumnému cili zkoumaly, zda studentky védi, v jakém obdobi maji
samovysSetfeni prsu provadét, dale také v jakém intervalu, v jakych polohach nebo jakou
oblast prsu je tfeba v ramci samovySetfeni prsu vysetfit. V odpovédich na jednotlivé
polozky nas velice znepokojil pomér spravné a chybné zodpovézenych otazek. Velmi
Casto studentky také uvadely, ze odpoved’ na polozku nezna. Ptikladem je dotaznikova
polozka zjistujici, zda studentky védi, v jakou dobu je vhodné samovySetfeni prsu
provadét. Nemile nas piekvapilo, ze pouhych 22 (22,0 %) studentek ze 100 (100,0 %)
dotazovanych odpovédé€lo spravné, ze samovysetieni prsu provadime nékolik dni po
skonceni menstruace, coz zminuje i Abrahamova a kol., (2009). Dalsi vyzkumna polozka
zjistovala, zda studentky znaji optimélni interval pro spravné samovysetieni prsu. Pocet
spravnych odpovédi je v tomto pfipadé o néco vyssi, avSak stdle pouze primérny,
pti¢emz spravné zodpovédeélo polozku celkem 53 (53,0 %) studentek. Vytlacilova (2010)
se ve své bakalarské praci taktéz dotazovala zen na vhodny interval samovySetieni prsu.
Jinou, nez spravnou odpoveéd’ oznacilo celkem 33 ze 46 dotazovanych ve vékové kategorii
25-44 let, coz pro nas spiSe znepokojivou informaci. Dale jsme se dotazovali na spravnou
polohu ¢i polohy pfi samovysetfeni prsu. Spravnou odpovéd’, vestoje i vleze, zvolilo

pouhych 37 (37,0 %) studentek. Pfitom je podle autorek Nejedlé (2015) a Abrahamové
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a kol. (2009) dulezité, aby samovysetteni prsu probihalo v né€kolika polohach. Divodem
je, ze pii zméné polohy téla je vyssi pravdépodobnost pro nalezeni ptipadného novotvaru.
V dotazniku jsme také stanovili polozku zabyvajici se tim, jakou ¢ast prsu je tfeba vysetiit
Vv ramci samovySetieni prsu. Cely prs, véetné Casti prsu smeétujici k podpazi a uzliny
zvolilo celkem 81 (81,0 %) studentek. Je vSak zarazejici, ze zbylych 19 (19,0 %)
respondentek nevi, co vSe je tfeba na prsu vysetfit, coz 1ze s ohledem na osvétu tykajici
se samovySetieni prsu povazovat téz za pomérné znepokojivou informaci. Pro zajimavost
jsme zatadili do dotazniku polozku, ktera zjistovala, zda studentky tusi, jak spravné prsy
krok po kroku vysettit. Z vysledka je patrné, ze 65 (65,0 %) studentek zvolilo odpoved’
se spravnym postupem samovysetieni prsu. Odpoveéd’ popisuje, Ze je tieba prsy vySetfit
kazdy mésic, n¢kolik dni po skonfeni menstruace, vestoje pied zrcadlem, ale i vleze
s vypodloZenou vySetfovanou stranou téla. Samovysetieni prsu je tteba provést diikladné,
a to krouzivymi pohyby biisky prstd protilehlé ruky. Vysledek vSak nelze vzhledem
k celkovému poctu dotazovanych povazovat za uspokojivy.

Tteti vyzkumny cil zkoumal informovanost studentek o pfiznacich karcinomu prsu,
pfi¢emz jsme ocekavali, Ze budou studentky v 60 % informovany. Vyzkumny piedpoklad
byl vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pfi zodpovidani polozky zabyvajici
se konkrétnimi pfiznaky karcinomu prsu mohly studentky oznacit vice odpovédi podle
svych znalosti. Vysledky byly pomérné uspokojivé, nebot’ studentky ptiznaky karcinomu
prsu znaji a ptes stanovené kritérium, které spocivalo v zodpovézeni alespoii 2 spravnych
odpovédi bez uvedeni $patné moznosti odpovédi, spravné zodpovédelo polozku celkem
68 (68,0 %) studentek. Druha polozka v ramci tietiho vyzkumného cile zjist'ovala, zda
studentky védi, jak by se mély zachovat v pfipadé ndlezu hmatné bulky v prsu. Ne moc
radostnou zpravou je, ze 17 (17,0 %) studentek by jednalo jinak, nez Ze by primarné
navstivily 1ékate, coz je dle Abrahamové a kol. (2009) spravnou moznosti odpovédi
S ¢imz nemuzeme jinak nez souhlasit.

Z vysledki dotaznikového Setfeni je zifejmé, ze jsou znalosti studentek fakult
Technické univerzity v Liberci spiSe primérmé, v nékterych piipadech dokonce
podprimérné. Studentky proto nemaji odpovidajici znalosti o problematice karcinomu
prsu ¢i samovySetieni prsu. Tuto skutecnost v ramci posledni dotaznikové polozky
studentky samy pfiznavaji. ReSenim je tedy popud ke zvySeni informovanosti,
a to napfiklad zvySenim distribuce informativnich brozur, rozsifenim informaci

o karcinomu prsu skrze média nebo také zvySenim poctu odbornych prednasek.
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3) Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky dotaznikového Setieni jasn€ vypovidaji o primérné az nedostate¢né urovni
informovanosti studentek o karcinomu prsu. Domnivame se, Ze duvodem je piedevsim
podceniovani nemoci ¢i piiznakii nemoci, strach nebo nezajem studentek o tuto
problematiku. Pfitom je velmi dilezit¢é onemocnéni karcinomu prsu nepodceiiovat.
Diivodem je zhorsujici se prognoza s ohledem na pokrocilost onemocnéni.

Vystupem této bakalaiské prace je proto informativni brozura, viz Pfiloha H,
urend primarn¢ studentkam Technické univerzity v Liberci. Informace obsazené
Vv brozufe studentky vyuziji nejen v osobnim zivoté, ale také béhem Sifeni osvéty dalSim
vrstevnicim i1 zenam riznych vékovych kategorii. Informativni brozura obsahuje nejen
zakladni informace o karcinomu prsu, ale 1 jeho etiologii, konkrétné tedy rizikové faktory
nebo klinické ptiznaky, které mohou byt popudem pro navstévu praktického 1ékare
¢i gynekologa. Stézejni ¢asti brozury je primarni i sekundarni prevence, kde popisujeme
zasady a spravny postup samovysetieni prsu. Dulezité je také zminit 1é¢bu, ktera je
neméné dilezitou soucasti onkologického onemocnéni karcinomu prsu.

Mimo pidu Technické univerzity v Liberci navrhujeme rozmistit informativni
brozury do ambulanci praktického 1ékate, gynekologa nebo do nemocni¢nich prostor,
napf. na odd¢leni gynekologie, kde je vyssi pravdépodobnost vyskyt zen vSech vékovych
kategorii, které je vhodné o této problematice informovat. Déle bychom navrhovali §ifeni
osvéty skrze celoplosné workshopy, média, odborné prednasky nebo také prezentace
vV ramci vyuky, a to nejen na zdravotnickych ustavech ¢i jinak zdravotné zamétrenych

Skolach.
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6 Z.avér

Bakalarska prace na téma SamovysSetieni jako prevence karcinomu prsu byla
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cast se zabyvala vSeobecnymi
informacemi o karcinomu prsu, ale i etiologii, diagnostikou a klasifikaci onemocnéni.
Dalsi neméné podstatnou kapitolou byly klinické pfiznaky onemocnéni, 1é¢ba karcinomu
prsu, ale i oblast prevence, ktera byla pro tuto bakalarskou praci stézejni. V kapitole
prevence karcinomu prsu popisujeme jednotlivé typy prevenci, tedy primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni, a zamétujeme se na samovysetieni prsu a jeho zasady. Do teoretické
casti také zahrnujeme velmi podstatnou oSetfovatelskou péci, ve které popisujeme
oSetfovatelsky proces vSeobecné, ale i konkrétni péci o pacienta s karcinomem prsu po
opera¢nim zakroku na prsu, ktera musi byt velmi dusledna a nelze ji proto podcenovat.

Vyzkumna ¢ast prace analyzuje a nasledné porovnava vysledky vyzkumného Setfeni
Sjiz stanovenymi vyzkumnymi cili a pfedpoklady, které podrobné rozebirdme
v piedchozich kapitolach. V rdmci prvniho vyzkumného cile mapujici informovanost
studentek fakult Technické univerzity v Liberci o karcinomu prsu bylo zjisténo, Ze maji
studentky praimérné védomosti. Druhy vyzkumny cil mapoval informovanost studentek
o zasadach samovysetfeni prsu, kdy byla rovnéz zjisténa primérna informovanost. Tieti
vyzkumny cil mapoval informovanost studentek o ptiznacich karcinomu prsu. Znalosti
z vyzkumnych polozek. Ackoliv vétsina studentek uvedla, ze se s informacemi o prevenci
karcinomu prsu setkala, tak nedokazala jednoznaéné odpovédét na polozky tykajici
se zékladnich informaci o karcinomu prsu, zdsad pro spravné samovySetieni prsu, ale
1 na dal$i vyzkumné polozky obsazené ve vyzkumnych cilech.

Vystupem bakalaiské prace je proto informativni brozura, ktera slouzi jako material
informujici studentky o problematice karcinomu prsu a jeho prevenci. Informace,
které tato broZura obsahuje, mohou studentky vyuZzit nejen pro vlastni uZiti, ale také pro
edukaci dalSich Zen v ramci Sifeni osvéty, ktera je v tomto pfipad€ nezbytna. Divodem je
nejenom zabranéni ¢i snizeni poctu rozsahlych karcinomi, ale také sniZeni mortality

na diagn6zu karcinom prsu.
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Piiloha A Anatomicky popis prsni Zlazy

Zékladni jednotka prsu je lobulus neboli lalok, ktery se sklada z acint (lalacku).
Lobuly dale tvoii segmenty a subsegmenty prsu. Lalti¢ky usti do vyvodu dukti a
spojuji se Vv dukty segmentalni a subsegmentalni a posléze i v mlékovody, které usti

Vv bradavce (Abrahdmova a kol., 2009).

Zdroj ilustrace: Abrahamova a kol., 2009, s. 16

1 bradavka, vyusténi mlékovodd, 2 prsni dvorec, 3 lalicek tuku, 4 podkozni vazivo,
5 subsegmentalni duktus, 6 segmentalni duktus, 7 mlé¢ny lalok, 8 tuk, 9 Zebro, 10 sval,
11 acinus, 12 vyvod neboli duktus uvniti lobulu, 13 konecny duktus mimo lobulus,

14 zékladni jednotka prsu, lobulus (Abrahdmov4 a kol., 2009).



Priloha B Klasifikace TNM

Klasifikace TNM byla roz¢lenéna tak, aby mélo zafazovani onkologickych pacient
1 prognosticky vyznam. Slouzi ke stanoveni morfologické diagnozy a je klicovym

ukazatelem pro zvoleni Spravné strategie 1é¢by (Prausova, 2010).

Tabulka 26 Klasifikace TNM

Primarni nador

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho naddoru

Tis Karcinom in situ

T1 Nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

T2 Nédor vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvét§im rozméru

T3 Nador vétsi nez 5 cm v nejveétsim rozmeéru

T4 Nédor jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo
do kuze

Regionalni mizni uzliny

NX Regiondlni uzliny nelze hodnotit

NO V regiondlnich uzlinach nejsou metastazy

N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzling

N2 Metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzliné (uzlinach), nebo

metastazy ve vnitini mammarni uzlin€ (uzlinach) bez klinicky

evidentnich metastaz v axilarnich uzlinach

N3 Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo
supraklavikularnich uzlinach, nebo souc¢asné metastazy v axilarnich

a vnitfnich mammarnich uzlinach

Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO Nejsou vzdalené metastazy
M1 Vzdalené metastazy

Zdroj tabulky: Coufal a kol., 2011, s. 100 (Upraveno autorem).



Piiloha C Spravny postup samovysetieni prsu




Zdroj fotografii: Abrahamova a kol., 2009, s. 48, 49, 50, 51



Priloha D Vysledky predvyzkumu

1 Vékova kategorie

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
18-20 let 0 0,0 %
21-23 let 8 80,0 %
24-26 let 2 20,0 %
> 10 100,0 %
2 Fakulta Technické univerzity v Liberci
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Fakulta strojni 1 10,0 %
Fakulta ptirodovédné-humanitni a pedagogicka 4 40,0 %
Ekonomicka fakulta 2 20,0 %
Fakulta textilni 3 30,0 %
Fakulta uméni a architektury 0 0,0 %
Fakulta informatiky, mechatroniky a mezioborovych studii 0 0,0 %
> 10 100,0 %
3 Kontakt respondentky s informacemi o karcinomu prsu
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
> 10 100,0 %
4 Misto kontaktu s informacemi o karcinomu prsu
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Skrze média 6 35,3%
Na vzdélavacim seminafi 1 59 %
Od svého I¢kare 4 23,5%
Od rodiny ¢i jiné blizké osoby 5 29,4 %
V ramci studia 1 59 %
Jiné 0 0,0 %
> 17 100,0 %
5 Vyskyt onemocnéni u pfimych rodinnych prislusniki
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 1 10,0 %
Ne 9 90,0 %
Nevim 0 0,0 %
> 10 100,0 %




6 Predpoklad nemoci pri genetické ¢i jiné dispozici

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 9 90,0 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 9 90,0 %
Chybna odpovéd’/ Nevim 1 1,0%
7 Aktivni vyhleddvani informaci o karcinomu prsu
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano, vyhledavam 3 30,0 %
Ne, ale Iékai mne o prevenci rakoviny prsu pravidelné 1 10,0 %
informuje
Ne, ale Casto se s témito informacemi setkdvam 4 40,0 %
prostrednictvim médii
Ne, nevyhledavam 2 20,0 %
> 10 100,0 %
8 Diivod vyhledavani informaci o karcinomu prsu
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Péce o své zdravi 3 100,0 %
Vyskyt karcinomu prsu v rodiné 0 0,0 %
Vyskyt rakoviny v okoli 0 0,0 %
Upozoriiovani na problematiku médii 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 3 100,0 %
9 Nejrizikovéjsi vékova kategorie
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
15-29 let 0 0,0 %
30-49 let 10 100,0 %
50 let a vice 0 0,0 %
Nevim 0 0,0 %
Na véku nezalezi 0 0,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 0 0,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 10 100,0 %




10 Navstéva gynekologa

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Jednou za pul roku 2 20,0 %
Pravidelné kazdy rok 8 80,0 %
Pravideln¢ kazdé dva roky 0 0,0%
Pouze pfi obtizich 0 0,0 %
Nenavstévuji 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 10 100,0 %
11 Poudeni lékaiem o zasadach a postupu samovySetieni prsu
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano, nazorné mi vysetfil prsy 2 20,0 %
Ano, poskytl mi letdk s informacemi 2 20,0 %
Ne 6 60,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 10 100,0 %
12 Véasny zachyt zvySujici ucinnosti 1écby
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 9 90,0 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 9 90,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 1 10,0 %
13 Spravna doba provedeni samovySetieni prsu
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
V prubéhu menstruace 0 0,0%
Na zacatku menstruace 0 0,0%
Nékolik dni po skon¢eni menstruace 2 20,0 %
Pfi probihajici ovulaci 0 0,0 %
Na dob¢ samovysetieni prsu nezalezi 5 50,0 %
Nevim 3 30,0 %
> 10 100,0 %
Sprévna odpoveéd 2 20,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 8 80,0 %




14 Spravny interval provedeni samovysetieni prsu

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Denné 0 0,0%
Jednou za mésic 5 50,0 %
Jednou za pul roku 1 10,0 %
Jednou za rok 0 0,0 %
Pouze kdyz si vzpomenu 0 0,0 %
Nevim 4 40,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 5 50,0 %
Chybna odpovéd’/ Nevim 5 50,0 %
15 Spravna poloha pii samovySetieni prsu
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Poloha téla neni dulezita 1 10,0 %
Vleze 0 0,0 %
Vestoje i vleze 5 50,0 %
Vestoje 2 20,0 %
Vsedé 1 10,0 %
V zaklonu 0 0,0 %
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 5 50,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 5 50,0 %
16 Oblast prsu, kterou je dulezité vySetrit
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Pouze nejobjemné;jsi oblast prsu 0 0,0 %
Cely prs i ¢ast prsu smérujici k podpazi véetné uzlin 9 90,0 %
Pouze oblast v okoli bradavek 0 0,0 %
Pouze uzliny kolem podpazi 0 0,0%
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Sprévna odpoveéd 9 90,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 1 10,0 %




17 Zasady a optimalni postup samovySetieni prsu

MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Kazdy mésic, kdykoliv, vestoje, vsed€, spodni ¢ast prsu 1 10,0 %
Kazdy mésic, po menstruaci, vestoje, vleze, cely prs 7 70,0 %
Kazdy ptl rok, pouze vestoje 2 20,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoved’ 7 70,0 %
Chybna odpoveéd 3 30,0 %
18 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu
MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Piechod v pozdnim véku (55 let) 2 7,4 %
Zvyseny krevni tlak 0 0,0 %
Vyssi vék 7 25,9 %
Hormonalni 1écba 7 25,9 %
Karcinom prsu v rodiné 10 37,0 %
Pred¢asna menstruace (pred 12 rokem véku) 1 3,7%
> 27 100,0 %
Spravna odpoveéd 5 50,0 %
Chybna odpoved’ 5 50,0 %
19 Priznaky karcinomu prsu
MozZnosti odpovédi ni[-] fi [%0]
Hmatna bulka v prsu 10 38,5 %
Nahle vznikla asymetrie prsu ¢i bradavky 5 19,2 %
Menstruace mimo cyklus 2 7,7%
Zmény kiiZe na prsu 3 11,5%
Vytok z pochvy 0 0,0 %
Vytok z bradavky 6 23,1 %
> 26 100,0 %
Spravna odpoveéd 6 60,0 %
Chybna odpoved’ 4 40,0 %




20 Nahmatana bulka v prsu

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Par tydnti pohmatem sleduji, zda méni velikost a poté 3 30,0 %
ptipadné navstivim lékate
Vyhledam diagnézu na internetu a poté se rozhodnu, 0 0,0 %
jak budu situaci fesit
V brzké dobé navstivim lékare 6 60,0 %
Nemyslim si, ze je to nakolik zavazny divod, abych 0 0,0 %
navstivila lékate
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoved’ 6 60,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 4 40,0 %
21 Mammograficky screening
MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano, je uréen zenam od 18-45 let 1 10,0 %
Ano, je uréen Zenam od 45 let a vice 6 60,0 %
Bezplatny preventivni screening mtize navstivit jakakoliv 2 20,0 %
zena bez ohledu na vék
Bezplatny preventivni screening karcinomu prsu 0 0,0 %
v Ceské republice nemame
Nevim 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Spravna odpoveéd 6 60,0 %
Chybna odpoveéd/ Nevim 4 40,0 %
22 Informovanost
Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano 2 20,0 %
Ne, postradam informace 8 80,0 %
Jiné 0 0,0 %
> 10 100,0 %




Piiloha E Souhlas k provadéni vyzkumného Seti-eni

 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Studentka

Katefina MIKESOVA
D14000099
Husitska 582/28
460 10 LIBEREC 10

Vyfizuje: Zuzana Janosikova / 485 353 762 V Liberci dne 7. dubna 2017
¢.j.: 17/8515/011640-02

VyjadFeni k Zadosti o povoleni provadét pfedvyzkum a vyzkum na ptdé Technické univerzity v Liberci

Vazena studentko,

na zakladé Vasi Zadosti ze dne 8. 3. 2017, zaevidované pod ¢.j.: 17/8515/011640-01, Vam sdéluji, dle
rozhodnuti rektora TUL, Ze souhlasim s provadénim predvyzkumu a vyzkumu na padé Technické univerzity
v Liberci zaméfeny na Zeny ve véku 18-26 let.

Ze strany Technické univerzity v Liberci vSak nebudou poskytnuty Zédné informace o studujicich jako
napf. seznamy student(, emailové adresy atd.

S pozdravem

/WP(\
e
Mgr/Marie Frofikova

povéFena vedenim fakulty

Technick4 univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studif
Studentské 2, 461 17 Liberee 1

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI |




Piiloha F  Protokoly k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
E

Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI

VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

Mikesova Katefina

Studijni program/obor

Osetiovatelstvi/ VSeobecna sestra,
prezenéni forma studia

Osobni &islo studenta Roénik

D14000099

Téma prace

Samovysetreni jako prevence karcinomu prsu

Nazev pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

Technicka univerzita v Liberci

Jméno vedouciho prace

Mgr. Tereza Ku€erova

Vyjéadreni vedouciho prace k finan¢nimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
X nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviété

podpiv/é/&,’u

Souhlas vedouciho prace p % souhlasim
O nesouhlasim
podpis/é7
A
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |(C) souhlasim

O nesouhlasim

zafizeni

podpis
Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude|() souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim

podpis

Datum zahajeni vyzkumu

Predvyzkum: 1. 3. 2017
Vyzkum: 13. 3. 2017

Datum ukonéeni vyzkumu

Predvyzkum: 10. 3. 2017
Vyzkum: 31. 3. 2017

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

Predvyzkum: 10
Vyzkum: 90

s respondenty veden)

Priloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studif | Studentska 1402/2 | 46127 Libereca

/ aAnLy /

podpis studenta

Obr. 1 Protokol k provadéni vyzkumu



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K VYJADRENi FAKULT TECHNICKE UNIVERZITY
V LIBERCI

Pisemny souhlas vedouciho pracovisté s realizaci vyzkumného Setfeni.

Vedouci pracovisté Podpis vedouciho pracovisté

Fakulta strojni

Fakulta pfirodovédné-humanitni  _ % o 7 A A
a pedagogicka PRYE. = o ILEK y I 4

Ekonomicka fakulta /V,@f /L7 Z//j-/ﬁl/ ’ ﬂ )‘%_/

Fakulta textilni /
- | prof. Ing. arch.
Fakulta uméni a architektury i Zdenék Franek, %
FEng. , dékan /

Fakulta mechatroniky, informatiky | ’ ‘
a mezioborovych studif | 2.PLVA

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studil | Studentsks 1402/2 | 46117 Liberec 1 =l= _

Obr. 2 Protokol k vyjadieni fakult Technické univerzity v Liberci

Souhlas neudélil dékan Fakulty textilni a dékan Fakulty strojni, ktefi nechévaji

rozhodnuti o zucastnéni se vyzkumu zcela na studentkéch, viz Kapitola 2. 3.



Priloha G Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina MikeSova a jsem studentkou III. ro¢niku oboru VSeobecna sestra
bakalaiského studia Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Rada
bych Vas poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku uren¢ho Zenam ve véku
18-26 let, ktery bude slouzit jako podklad pro vyzkum k bakalafské praci na téma
»damovysetfeni jako prevence karcinomu prsu“. Oznaéte prosim kiizkem vzdy jednu
spravnou odpoveéd’, pokud neni v zadani otdzky uvedeno jinak. V ptipad¢, ze oznacite
moznost ,,jiné", rozved’te prosim Vasi odpoveéd..

Pokud budete mit zajem o zaslani spravnych odpovédi ¢i vysledk vyzkumného Settent,
kontaktujte mne prosim na tento e-mail: katerina.mikesova@tul.cz.

Piedem dékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Katetina MikeSova

1. Kolik Vam je let?

o 18-20 let o 21-23 let O 24-26 let

2. Jakou fakultu na Technické univerzité v Liberci studujete?

o Fakulta strojni o Fakulta mechatroniky, informatiky
o Ekonomicka fakulta a mezioborovych studii

o Fakulta textilni o Fakulta ptirodovédné-humanitni

O Fakulta uméni a architektury a pedagogicka

3. Setkala jste se nékdy s informacemi o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
o Ano o Ne

4. Kde jste se o prevenci vzniku nadorového onemocnéni prsu dozvédéla? MoZno

oznacit vice spravnych odpovédi.

O  Skrze média O Od rodiny ¢i jiné blizké osoby
O Na vzdélavacim seminari O V ramci studia
o 0Od svého 1ékare O Jiné: ...

5. Vyskytlo se nadorové onemocnéni prsu u nékoho z Vasich pfimych rodinnych
prislusnika?

o Ano o Ne o Nevim



(@)

(@)

O O 0O ©

(@)

11.

12.

Myslite si, Ze je preventivni pée nutna i za predpokladu, Ze nejste ohrozena
genetickymi ¢i jinymi rizikovymi faktory?

Ano e} Ne e} Nevim

Vyhledavate aktivné informace o mozZnostech prevence v oblasti rakoviny prsu?

Ano, vyhledavam O Ne, ale casto se s témito informacemi
Ne, ale 1ékaf mne o prevenci setkavam prostrednictvim médii
rakoviny prsu pravidelné informuje O Ne, nevyhleddvam

V pripadé, Ze jste odpovédéla na predchozi otazku ,,ano*. Co Vas k vyhledavani

informaci o rakoviné prsu Vas vede?

Péce o své zdravi O Upozoriiovdni na problematiku
Vyskyt karcinomu prsu v roding médii ¢i jinymi prostiedky
Vyskyt rakoviny v okoli O JINE: ..ot

Ktera vékova kategorie je podle Vas nejrizikovéjsi pro vznik rakoviny prsu?

15-29 let o Nevim
30-49 let o Na v&ku nezalezi
50 let a vice

. Jak Casto navStévujete svého gynekologa?

Jednou za ptl roku O Pouze pfi obtizich
Pravidelné kazdy rok O Nenavstévuji
Pravidelné kazdé dva roky O JINE: ..ot

Byla jste poucena na preventivni prohlidce svym gynekologem ¢i praktickym

lékafem o nutnosti a spravnych postupech samovySetieni prsu?

Ano, nazorn€ mi vysetfil prsy O Ne
Ano, poskytl mi letdk s O JINé: .o
informacemi

Miyslite si, Ze zachyt rakoviny prsu v ¢asném stadiu miiZe zvySit uc¢innost 1é¢by?

Ano o Ne o Nevim



13.

o

14.

(@)

17.

Vite, kdy by se mélo spravné provadét samovySetieni prsu?

V pribéhu menstruace O Pfi probihajici ovulaci
Na zacatku menstruace O Na dob¢ samovysetieni prsu
N¢kolik dni po skonceni menstruace nezalezi

Vite, v jakém intervalu by se spravné mélo provadét samovysetieni prsu?

Denné O Jednou za rok
Jednou za mésic O Pouze kdyz si vzpomenu
Jednou za pil roku O Nevim

. Vite, v jakych polohach by se mélo samovySetieni prsu provadét?

Poloha téla neni dulezita O Vsedé
Vleze o 'V zaklonu
Vestoje i vleze O Nevim
Vestoje

. Vite, jakou oblast prsu je tfeba Fadné vySetrit?

Pouze nejobjemné;jsi oblast prsu O Pouze oblast v okoli bradavek
Cely prs véetné casti prsu O Pouze uzliny kolem podpazi
sméfujici k podpazi vcetné uzlin O Nevim

Jaké jsou podle Vs zasady a optimalni postup samovysetieni prsi?

Samovysetfeni provadim kazdy mésic. Vysvlecu se do horni poloviny téla, postavim
se pred zrcadlo a hodnotim prsy pohledem. Poté vsed& prsy postupné vysetiuji,
a to zejména ve spodni ¢asti prsu, protoZe je zde zvySené riziko vzniku nadorového
onemocnéni. Nezapomindm na samovysetfeni v zaklonu.

SamovysSetieni provadim kazdy mésic nékolik dni po skonceni menstruace. Vysvlecu
se do horni poloviny téla, postavim se pfed zrcadlo a hodnotim prs pohledem.
PomysIné si rozdélim prs na ¢tyfi kvadranty a vySetfuji kazdy kvadrant zvlast
krouzivymi pohyby bfisky prsti protilehlé ruky smérem od bradavky ven.
Nezapomindm na oblast miznich uzlin. VySetfeni provadim i v leZze. Nasledné
vySettim druhy prs.

SamovySetfeni provadim jednou za pul roku, a to pfi vzpfimené poloze pied
zrcadlem. Polohu pfi samovySetfeni prsu neni tfeba nijak upravovat. Nalez
je znatelny bez ohledu na postoj.



18. Jaké rizikové faktory se mohou podilet na vzniku rakoviny prsu? MoZno oznacit

O O O O

vice spravnych odpovédi.

Piechod v pozdnim véku (55 let) o Karcinom prsu v roding
ZvySeny krevni tlak O Ptfed¢asnd menstruace
Vyssi vék (pted 12. rokem véku)

Hormonalni 1é¢ba

. Jaké mohou byt priznaky rakoviny prsu? MoZno oznaclit vice spravnych

odpovédi.
Hmatna bulka v prsu O Zmény klze na prsu
Néhle wvznikld asymetrie prsu o Vytok z pochvy
¢i bradavky O Vytok z bradavky

Menstruace mimo cyklus

20. Vite, co délat v pripadé nalezeni hmatné bulky v prsu?

O

0O O O O

Par tydnli pohmatem sleduji, zda méni velikost a poté ptipadné navstivim 1ékare
Vyhledam diagn6zu na internetu a poté se rozhodnu, jak budu situaci fesit

V brzké dobé& navstivim I1ékate

Nemyslim si, Ze je to nakolik zdvazny diivod, abych navstivila Iékate

Nevim

21. Vite, od kolika let je v Ceské republice mammograficky screening nadorového

0 0O O O O

onemocnéni prsu hrazen pojistovnou kazdé dva roky?

Ano, je urcen zenam od 18-45 let

Ano, je urcen Zenam od 45 let a vice

Bezplatny preventivni screening miize navstivit jakakoliv Zena bez ohledu na vék
Bezplatny preventivni screening karcinomu prsu v Ceské republice nemame
Nevim

22. Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o prevenci rakoviny prsu?

O
O

Ano O Jiné:...............
Ne, postradam informace
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Seznam pouiitych zkratek

aj. ajiné

a kol. a kolektiv

apod. a podobné

T pocitacovd tomografie
CR Ceskd republika

dopl. doplnéné

MR magnetickd rezonance
napf. napriklad

pozn. pozndmka

preprac. prepracované

RTG rentgen, rentgenové vysetreni
t]. toje
vyd. vydani




Predmluva

Vazend studentko,

pravdépodobné Vds zajimaji informace o prevenci karcinomu
prsu a chcete se o ni dozvédét vice informaci. Zvysujici se
vyskyt onemocnéni v ¢im ddl tim nizSim véku nds utvrzuje

v aktudlnosti tohoto tématu.

Informativni brozura obsahuje veskeré informace tykajici
se aktudlnich statistik karcinomu prsu, ddle také priciny, lépe
feCeno rizikové faktory, kterym se lze v pripadé puUsobeni
ovlivnitelnych faktorl vyhybat nebo klinické priznaky, které
mohou byt popudem pro ndvstévu praktického |ékare
nebo gynekologa. Neméné dUlezitd je oblast diagnostiky
a lécby karcinomu prsu. Oviem stéZzejni Casti informativni
brozury je kapitola prevence, kde popisuieme zdsady

samovysetreni prsu i postup jeho provedeni.

V pripadé zdjmu o daldi informace se muizete kdykoliv
obratit na odborny zdravotnicky persondl, do kterého pati

napr. vieobecnd sestra, prakticky lékar nebo gynekolog.




1 Co byste méli védét o rakoviné?

N&adorové onemocnéni mizeme dle charakteru rozdélit
na dvé velké skupiny, kterymi jsou nezhoubné a zhoubné
nddory. Nezhoubny nddor je charakterizovdn pomalym
mnozenim bunék, ohrani¢enim novotvaru a pomalym ristem.

Za zhoubnym nddorem se naopak skryvd vice, nez
100 rdznych onemocnéni. Obvykle je charakterizovdno
nekontrolovatenym rUstem bunék, které posléze vytvori
hmatny n&dor, pro ktery je typicky rychly r0st, rychly rozsev do
nejblizsihho okoli. V pokrocilém staddiu onemocnéni tvori
druhotnd loZiska neboli metastdzy, kterd se mohou rozsirit
i do jinych orgdni téla, téz kosti, ale i mozku. Akutdini statistiky
ukazuji, Ze je rakovina jednou z nej¢astéjsich pricin Umrti v CR.
V Zenské populaci je karcinom prsu na prvnich prickdch
vyskytu, a to je divodem proc bychom se méli touto

problematikou zabyvat (2).

(3)




2 Karcinom prsu

Jednim ze zhoubnych néadorU je pravé karcinom prsu. Ten
je po kozZnich nddorech nejcasté§sim zhoubnym novotvarem
u zen (4). Vysoky vyskyt onemocnéni je pozorovdn ve viech
vyspélych zemich svéta. CR zaujimd v Evropskych zemich
18. misto nové diagnostikovanych nddord prsu na 100 000 Zzen
(5). Karcinom prsu se tykd Zen viech veékovych kategorii. Vyskyt
onemocnéni u Zen, kterym je pod 20. let je vSak vzdcnosti.
S rostoucim vékem poté riziko stoupd. Velky ndrUst rizika
zaznamendvdme s prichodem menopauzy, kterd se obvykle
vyskytuje kolem 50. roku véku. Karcinom prsu mUze taktéz

postihnout i muze, ale vyskytuje se pouze vzacne (2).

2.1 Pii€iny vzniku karcinomu prsu

Pricina vzniku karcinom prsu neni doposud zcela zndmda.
Karcinom prsu je velkym celospoleCenskym problémem.
Vénujeme proto velké Usili preventivnim opatrenim a studiim
rizikovych faktord. Rizikové faktory mUZzeme rozdélit
na ty, které mizeme a nemuizeme ovlivnit (6). Podrobnéji je

popisujeme v nasledujicich kapitoldch.




2.1.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Mezi ovlivnitelné faktory, které narozdil od neovlivnitelnych
faktord mizZzeme my samy ovlivnit mUZzeme zaradit predevsim
sprdvnou Zivotospravu. Do Zivotosprdvy zaradime stravovaci
navyky. Pro priznivy protinddorovy Ucinek je vhodnd& strava
bohatd na ovoce, zeleninu a vidkninu, kterd je napr.
v ovesnych vilockdch nebo v celozrném pecivu. Naopak
nevhodné je stravovdani vedouci k oberzité, pricemz zastoupeni
a druh tukU v potravé spolu s podilem prijmu ovoce a zeleniny
maji obecné vyznamnou roli ve vyskytu zhoubnych
onemocnéni. DUleZitd je také fyzickd aktivita, jejiz intenzita by
mela byt pro protinddorovy UcCinek alespon 30 minut 5 dni
v tydnu. Tento faktor je dUleZité zohlednit v dennim rezimu
jedince, ale i zaméstndni. Dalsim rizikovym faktorem je také
nadmérnd konzumace alkoholu, pricemz alkohol je jednim
z prok&zanych humdénnich karcinogen, které mohou mit podil
na vznik rakoviny prsu. Daliimi faktory mohou byt také Zivotni
prostfedni jedince, uZivdni hormondlni 1é&by, pUsobeni
radiaéniho zdreni, které se uzivd napr. k |IéCbé nékterych
naddorovych onemocnéni, ale i spoustu dalsich rizikovych
faktorG ().




2.1.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

Neovlivnitelné faktory, |épe receno dispozi¢ni faktory jsou
bohuzel t€mi hlavnimi a fradime mezi né Zenské pohlavi nebo
vyssi vék (50 let a vice), se kterymi Uzce souvisi prichod
menopavuzy. Zvysené riziko karcinomu prsu maji také zeny,
které maji opakované ndlezy na prsu, jsou po opakovanych
chirurgickych zakrocich na prsu nebo se s karcinomem prsu jiz
l&Cily. Neméné dUlezitym faktorem je také genetickd zatéz,
kterou mizeme odhalit sledovdnim primé rodinné linie nebo
genetickym vysetrenim krve na konkrétni genové mutace.
Pricina mizZe byt také v dlouhodobém pUsobeni Zenskych
pohlavnich hormonU (estrogenty). Tento proces nastavd pri
dlouhodobém pUsobeni gynekologickych faktord, kterymi jsou
napr. brzkd menstruace (pred 12. rokem véku), bezdétnost

nebo pozdnivék prvniho téhotenstvi, 1j. po 30-35. roce véku (2).

v

(7)




2.2 Priznaky karcinomu prsu

Karcinom prsu je po dlouhou dobu nehmatatelny a bez
projevujicich se priznakd onemocnéni. V takovém stadiv ho
zachyti pouze ultrazvuk nebo mammograf. S pokrocilosti
onemocnéni, lze objevit nahmatanou ztvrdlinu ve strukturdch

prsu, kterd mUze zpUsobovat napf. tyto priznaky:

(@)

Vznikla asymetrie prsu, bradavky, kterd mUze byt i bé&znym

jevem. Vznikly novotvar Uzce souvisi s vaznutim souhybu pri

pohybu pazemi. Zdravy prs se hybe (oproti prsu s novotvarem)
vidéné a dynamicky.

o Iména barvy prsu ve smyslu jeho za¢ervendani, kterd mize byt
ndsledkem probihaijiciho zdnétu, ale i karcinomu prsu.

o Imény kiZe na prsu, 1. jeji viahovani, vzhled pomerancové
kize nebo dUlkovaténi na prsu, které zpUsobi viahovani kize
jiz vzniklym karcinomem.

o Rozsifend cévni pleten, kterou zpUsobi zvysend cévni aktivita
v prsu zpUsobend zhoubnym novotvarem.

o Nepravidelnosti bradavky, ve smyslu jejiho oplosténi, zhrubnuti,

vitazeni nebo i krvavy vytok, ktery neni fyziologickym jevem.

Pokud jste objevila alespon jeden z téchto priznakd, tak je
vhodné, abyste v nejblizsi dobé& navstivia svého |ékare,

a to napr. praktického lékare nebo gynekologa (2).




23 Diagnostika karcinomu prsu

DUleZité je podotknout, Ze &m drive je karcinomu prsu
zachycen, tim lepsi je progndéza onemocnéni. Samotnd
diagnostika karcinomu prsu spocivd predevsim ve Vasi
poctivosti, nebot klicovym faktorem je vysetreni prsu, které je
treba v rdmci prevence provdadét. Dalsim krokem piri
diagnostice karcinomu prsu je vysetreni prsu za pomoci
zobrazovacich metod, kterymi mohou byt ultrazvuk, ktery je
u mladsich Zen doporucovdn, nebotf je Setrnéjsi vic&i organismu
nebo mammograf, ktery je do 44 let véku zpoplatnény Castkou
400-600 Ke&. S prichodem 45. roku véku poté spaddte do
bezplatného preventivniho programu, ktery méame v Ceské
republice ve dvouletém intevalu proplaceny pojistovhou.

Na jiz vznikly novotvar Ize také prijit standardnim RTG
snimkem hrudniku, CT, MR, qj. (2). Pri jiz nalezeném novotvaru
lékar obvykle provadi diagnostickou metodou zvanou biopsie,
coz je odebrdani vzorku tkédné, kterd se ndsledné vysetruje
na oddéleni patologie. Tento typ vysetreni potvrdi nebo
vylou&i zhoubny proces v téle, ktery mize byt v pokrodilém
stadiu znatelny také z odbéru Zilni krve. LéCbu poté lékar zvoli
s ohledem na charakter a pripadny rozsah onkologického

onemocnéni (2).
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2.4 Lécba karcinomu prsu

Jak bylojizreceno, lécba zhoubného karcinomu prsu Uzce
souvisi s pokrocilosti onemocnéni. § ohledem na rozsdhlost
onemocnéni |ékar rozhodne budto o é¢bé s kurativnhim
efektem, coZ je Uplné vyléCeni nemoci nebo o lécbé
s paliativnim efektem, kdy se stardme o ndsledky postupujiciho
a jiz nevylécitelného onemocnéni.

Karcinom prsu je mozno |éCit napr. mistné za pomoci
chirurgického odstranéni novotvaru. S ohledem na pokrocilost
Ize odebrat &ast prsu Ci cely prs. Dalsi volbou moznosti mistni
léCby je také radioterapie. Pokud je onemocnéni rozsdhlé
(pritomnost metastdz), tak volime 1éCbu systémovou, kterd
zahrnuje fadu postupy, kterymi jsou napr. radioterapie, kterd
komplexné& ozaruje pacienta za pomoci linedrniho
urychlovace aplikace, aplikace chemoterapie neboli Iatek
usmrcujici nddorové burky. Dalsi moznosti je biologickd Ié¢ba,
kdy aplikujeme latky biologické povahy nebo hormondlné
substituéni 1é€ba. Jednotlivé postupy je mozné kombinovat.

Konkrétni postupy léCby viak urcuje osetrujici Iékar (2,6).

11




3 Prevence karcinomu prsu

Prevence je predevsim komplexni soubor opatreni, kterd
maiji spolecny cil - predchdzeni vzniku, Sireni nebo navrdceni
onkologického onemocnéni. Prevenci mUZeme rozdélit

na primdarni, sekunddrni, terciarni a kvartérni.

Primarni prevence se zaméruje predevSiim na snizeni poctu
rizikovych faktor0 a detekci stavi predchdzejicich vznik

zhoubného nddoru.

Sekunddrni prevence se zajimd& o detekci zhoubnych novotvard
v brzkém stadiu, kdy Ize nddorové onemocnéniresit s kurativnim
vysledkem. Do této skupiny prevence radime napr. samovysetreni

a preventivni mammograficky screening.

Terciarni prevence kontroluje Zeny s iz prodélanym a vylécenym
karcinomem prsu. Ddvodem je zvy$ené riziko znovu navrdceni

nddorového onemocnéni.

Kvartérni prevence pecuje o pacienty ve stadiu, kdy je nemoc
rozsahld a predchdazi komplikacim onemocnéni. V rdmci kvartérni
prevence je obvykle zahdjena paliativni péce, neboli péce
o nevylécitelné nemocné.

Zdroj informaci: (8)
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3.1 Samovysetreni prsu

Samovysetreni prsu by méla provadét kazdd z nds. Je totiz
velmi diUleZité pro brzky zdchyt se kterym Uzce souvisi lepsi
progndza onemochnéni. Podle statistik se karcinom nejcastéji

vyskytuje v hornim vné&jsim kvadrantu prsu, viz obrdzek nize.

Pro spravnost samovysetreni prsu je vhodné dodrzet:
o mésiéniinterval®

o 2-3 dny po skonéeni menstruace*

o vysefieni prsu pohledem i pohmatem

o vysefieni prsu v polohdch vestoje i vleie

Oblasti nadra, -
kde se nadory vyskytuiji

15 % _hormi wnitr
35% i bradavkou

80/01
5%1

*Pokud mdte menstruaci nepravidelnou, provddéjte samovysetreni

prsu kazdy mésic ve stejny den.
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Sprdavny postup samovysetieni prsu:

Pred samotnym provedenim samovysetrenim prsu vestoje
se vysvléknéte do horni poloviny \ :
téla a postavte se pred zrcadlo * v
srukami podél t&la. Pohledem | '

sledujte okem znatelné zmény, \

"

4
(2

asymetrie prsu. Zmeéna velikosti prsu' nemusi byt ihned

kterymi  mohou byt vzniklé

ukazatelem jiz vzniklého onemocnéni. Pokud viak béhem
Zivota vznikne, méla byste doplnit vysetreni prsu pohmatem
a pripadné navstivit |ékare. Sledujte také zmény tvaru prsu

&i zmény kdZe na prsou a prsnich bradavkach (2, 10).

Dalsi moznosti ke zjisténi chorobného stavu je zména
polohy paz. Ulozte proto obé
paze vbok, mirné se predklorite
a vysufite ramena véetné loktd
dopredu. V téchto polohdch by

mely byt vase prsy symetrické

bez tvarovych zmén. Vysetreni
pohledem provadéjte optimdaliné jak zpredu, tak z pravého

i levého boku. Predejdete tak prehlédnutizmén na prsu (2, 10).
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Samovysetreni prsu je treba provést i pohmatem. Proto
si pomysiné rozdélte prs na Ctyri stejné casti (kvadranty). Poté
zvednéte levou ruku a pravou rukou, idediné brisky 2., 3. a 4.
prstu, systematicky a pozorné prohmatdvejte protilehly prs.
DUlezité je samovysetreni prsu nezanedbat, postupovat
v pravidelnych smérech a nevynechat jedinou oblast prsu.
Nemalou pozornost vénujte také oblasti mezi prsem
a podpazni jamkou. Nezapomernite také na vysetreni uzlin
v podpazi, které mohou byt pri probihajicim nddorovém

onemocnénizdurelé (2, 10).

Vysetieni prsu pohmatem,

poloze vestoje Vysetfieni podpaini jamky

—
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Vhodné je také doplnit samovysetreniprsu i v poloze vleZe.
Nejlépe na pevné a rovné podloZce, v poloze na zddech.
Postupujte uloZzenim levé koncetiny za hlavu nebo v bok,
a podloZte ji bud pol§tdrem, nebo sloZzenou osuskou. Ddvodem
podloZeni jedné Casti téla je rozliti, oplosténi tudiz i zlepSeni
prehlednosti terénu prsu. Pravou rukou poté vysetrujte
protilehly prs, a to stejné dikladnym zpUsobem jako pri

vySetreni prsu vestoje, tj. pohledem a pohmatem (2, 10).

Vysetieni prsu v poloze vileie

Veskerd vysetreni prsu provédéjte na obou prsou se stejnou
dUkladnosti. BEhem samovysetieni se soustredte na kazdou

nahmatanou rezistenci i zmeénu ve strukturdch prsu.
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