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Karcinom prsu u Zen

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se vénuje tématu karcinomu prsu u zen. Prace je slozena

Z teoretické a praktické casti.

V teoretické Casti prace je popsana nejprve anatomie celého prsu, symptomy a piiciny
vzniku karcinomu prsu. Podrobné je popsdna nejen diagnostika samotného nadoru,
aleilécba karcinomu prsu. Dilezitym bodem této cCasti je edukace Zen porodni

asistentkou o karcinomu prsu, a to zejména v prevenci tohoto onemocnéni.

V praktické ¢asti je popsano kvantitativni vyzkumné Setfeni. Cilem prace bylo zjistit
informovanost Zen o karcinomu prsu. Dal$im cilem bylo zjistit, z jakych zdroji Zeny
zjist'uji informace o karcinomu prsu a prevenci tohoto onemocnéni. K témto cilim byly
stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza znéla: StarSi Zeny maji vice znalosti tykajici
se karcinomu prsu nez mladsi zeny. Tato hypotéza se nepotvrdila. Druha hypotéza byla
stanovena: Zeny s vys§im vzdélanim provadi samovysetfovani prsu oproti Zenam

S niz§im vzdélanim. Tato hypotéza se také nepotvrdila.

Sbér dat se uskutecnil pomoci online dotazniku, ktery byl zcela anonymni. Dotaznik byl
sloZzen z otevienych, uzavienych i1 polootevienych otazek. Vyzkumny soubor tvofilo
300 Zen aktivnich na socidlni siti Facebook a jinych internetovych serverech ve véku
od 15 — 75 let. Nejvice Zzen odpovidalo v rozmezi 15 — 24 let. Data byla zpracovana
spolu s grafickym a tabulkovym vyhodnocenim diky programu Microsoft Excel 2007.
Dale byla data statisticky vyhodnocena za pomoci chi-kvadrat testu a Studentova T-
testu. Z vyslednych odpovédi byly vypracovany grafy a tabulky, které zobrazuji

odpovédi respondentek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze jsou zeny o karcinomu prsu informovany.
NejcastéjSim zdrojem informaci tykajicich se karcinomu prsu byl internet, ktery byl
uveden 163krat. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin dle jejich veku,
na mladsi a star$i skupinu, kdy mladsi skupinu tvofily Zeny od 15 — 44 let a starsi
skupinu tvotily Zeny od 45 — 75 let véku. Ackoliv mladSich zen bylo dohromady 248

(82,7 %) astarsich zen bylo 52 (17,3 %), ukazalo se, Zze v€k nema vliv na znalosti



tykajici se tohoto onemocnéni, proto tato hypotéza 1 statistickym testem nebyla

potvrzena.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze 196 (67,4 %) respondentek si provadi
samovySetieni prst. Z toho je 84 (42, 86 %) zen ve véku od 15 — 24 let. Samovysetieni
prsu naopak neprovadi 95 (32,6 %) respondentek, z toho je 56 (58, 95 %) zen také
ve véku od 15 -24 let. Pojem samovysetfeni prsu zna 291 (97 %) zen z 300 (100 %) zen
a 1x mésic¢né si toto samovysetieni prsu provadi 89 (45 %) zen. Celkem 180 (91,84 %)
Zzen ma dojem, Ze toto vySetfeni provadi spravné. Napiiklad 291 (97 %) zen védélo,
ze mamografické vysSetfeni je rentgenologickd metoda urena k zobrazeni prsu a 213

(71 %) zen znalo, Ze je toto vySetien hrazené pojistovnou od 45 let véku.

Vysledky bakaldiské prace bude mozné publikovat na odbornych piednaskach

¢i seminafich.
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Breast cancer in women

Abstract
This bachelor thesis deals with the topic of breast cancer in women. The work consists
of theoretical and practical part.

The theoretical part of the thesis first describes the anatomy of the whole breast,
symptoms and causes of breast cancer. Not only the diagnosis of the tumor itself, but
also the treatment of breast cancer is described in detail. An important point of this part
is the education of women midwives about breast cancer, especially in the prevention of

this disease.

The practical part describes a quantitative research survey. The aim of the work was to
find out the awareness of women about breast cancer. Another goal was to find out from
what sources women find information about breast cancer and the prevention of this
disease. Two hypotheses were established for these purposes. The first hypothesis was:
Older women have more knowledge about breast cancer than younger women. This
hypothesis has not been confirmed. The second hypothesis was established: Women
with higher education perform breast self-examination compared to women with lower

education. This hypothesis was also not confirmed.

Data collection took place using an online questionnaire, which was completely
anonymous. The questionnaire consisted of open, closed and semi-open questions. The
research group consisted of 300 women active on the social network Facebook and
other Internet servers aged 15 - 75 years. Most women responded between 15 and 24

years.

The data were processed together with graphical and tabular evaluation thanks to
Microsoft Excel 2007. Furthermore, the data were statistically evaluated using the chi
square test and Student's T-test. Graphs and tables were prepared from the resulting

answers, which show the answers of the respondents.

The research found that women are informed about breast cancer. The most common
source of information about breast cancer was the Internet, which was mentioned 163
times. The respondents were divided into two groups according to their age, the younger
and older group, where the younger group consisted of women aged 15-44 and the older



group consisted of women aged 45-75. Although there were a total of 248 younger
women (82.7%) and 52 older women (17.3%), age did not appear to affect knowledge

about the disease, so this hypothesis 1 was not confirmed by a statistical test.

The research also showed that 196 (67.4%) respondents perform breast self-
examination. Of these, 84 are women aged 15-24. On the other hand, 95 (32.6%)
respondents do not perform breast self-examination, of which 56 women are also aged
15-24. The concept of breast self-examination is known to 291 (97%) women out of 300
(100%) women and once a month 89 (45%) women perform this self-examination of the
breast. A total of 180 (91.84%) women have the impression that they perform this
examination correctly. For example, 291 (97%) women knew that mammography was
an X-ray method designed to show breasts, and 213 (71%) women knew that it was

examined by an insurance company from the age of 45.

It will be possible to publish the results of the bachelor's thesis at professional lectures

or seminars.
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Uvod

Podet piipadii karcinomu prsu v Ceské republice neustale naristd a stava se tak
nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u zen. V celém svété je roéné objeveno pies
2 miliony novych pitipad, v Ceské republice je ro¢né diagnostikovano kolem 7000
ptipadl. Tento typ karcinomu nepostihuje pouze Zeny ve stiednim ¢i star§im véku, ale

jiz i zeny od 20. roku zivota.

Velmi dilezitd jsou preventivni opatieni, ktera by méla byt zaméfena nejen na snizeni
rizika pro vznik karcinomu prsu, ale i pro v€asny zachyt a lé€bu. Prava pficina
pro vznik karcinomu prsu do dnes neni zcela zndma, ale jsou zndmé rizikové faktory,
které se mohou podilet na vzniku tohoto nadorového onemocnéni. Vznik onemocnéni
muze zena ovlivnit naptfiklad zménou Zivotniho stylu — nulovd konzumace alkoholu,

absence koufeni a zlepSeni stravy.

Dtlezitym bodem v prevenci je také edukace porodni asistentkou o moznostech
mamografického screeningu, ktery ma za cil odhalit karcinom v ¢asnych klinickych
stadiich. Tento preventivni program byl v Ceské republice predstaven v roce 2002
a vySetfeni je zenam hrazeno zdravotni pojiStovnou kazdé dva roky od 45 let veku.
Nedilnou soucasti edukace porodni asistentkou je i o samovysetieni prst, které by Zena

méla praktikovat v pravidelném intervalu 1krat mési¢né.

Problematiku karcinomu prsu jsem fesila jiz na stfedni Skole. Toto téma mé zaujalo
a chtéla jsem se mu vénovat podrobné&ji. Téma ,,Karcinom prsu u zen* jsem si zvolila,
protoZze je toto téma aktudlni, velmi diskutované a zajimalo mé&, zda maji Zeny
dostate¢né informace 0 této problematice. Zejména m¢ zajimalo, zda Zeny znaji pojem

samovySetfeni prsu a jestli toto samovySetfeni provadi.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy organ, ktery symbolizuje zejména zenskou krasu (Abrahamova, 2019).
Prsy se nachazi na piedni strané hrudniku. Jedna se o nejvétsi kozni zlazu, tzv. glandulu
mammariu (Pfiloha 1), na lidském téle (Rozto¢il, 2017). V pribéhu Zivota se prsy
Vv urcitych obdobich méni, pifedevsim v puberté, v t€hotenstvi, Sestined¢li nebo v dobé
kojeni (Abrahamova, 2019). Jejich hmotnost je pfiblizné¢ okolo 150 gramd, v dobé
kojeni se vaha prsi zvySuje na 500 g (Hajek et al., 2014). Geneticka vybava, vyziva,
¢i aktudlni stav zlazy se podili na objemu prsii, avSak ne vzdy je shodna velikost prsu
s velikosti mlé¢né zlazy (Roztocil, 2017). Prs se sklada ze dvou stavebnich slozek, a to

z vlastni mlé¢né zlazy a tukové tkané (Hajek et. al., 2014).

Zaklad mlécné Zlazy je tvoten v epitelu mlécné listy, kterd vede z axily na predni stranu
trupu a jeji konec je na stehné pod tiiselnym ohbim (Natika a Eliskova, 2015). Cihak
(2016) uvadi, ze je zde zaklad apokrinnich Zlaz, diky kterym se utvaifi mlééna zlaza.
Tento d&j probiha jiz ve fetalnim obdobi v pribehu intrauterinniho vyvoje z ektodermu
(Coufal a Fait, 2011). Zlaza postupem &asu V jinych oblastech zanikd a zachovava
se pouze V okoli hrudniku (Nanka a Eliskova, 2015). Vyvoj Zenského prsu nastava
pted obdobim puberty, kdy je nejdiive patrna silngji pigmentovana zvedajici se areola
s papilou (prsni dvorec s bradavkou), a tim vznika infantilni typ Zzenského prsu
(Roztocil, 2017). Stiedem prsniho dvorce se klene prsni bradavka, kde vnikaji vyvody
mlécné zlazy (Nanka a Eliskova, 2015).

Mlécna zlaza je u dospélé Zeny tvoifena z 15 — 20 lalokd, tzv. lobi glandulae
mammariae a je tuboalveolarni zlazou, kdy alveolarni ¢ast se naplno rozviji az béhem
téhotenstvi (Hajek et al., 2014). Laloky vytvaieji terCovité téleso — corpus mammae,
kdy téleso ma nerovny povrch a laloky jsou umistény Vv tuhém vazivu (Hajek et
al., 2014). Mlécna zlaza je zcela vyvinutd a funkéni v koneéné fazi téhotenstvi

a zejména po dobu laktace (Rokyta et al., 2010).

Tuk kolem mlééné 7lazy rozdé€lujeme na tzv. premamarni a retromamarni (Nailka
a Eliskova, 2015). Tuk retromamarni lezi na zadni strané mezi corpus mammae
a musculus pectoralis major a premamarni tuk kryje corpus mammae ze strany ptredni

(Hajek et al., 2014).
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Roztocil (2017) uvadi, ze zensky prs ma bohaté mizni (lymfatické) a cévni (krevni)
zasobeni, ponévadz krevni cévy postupuji podél mlékovodi smérem k povrchu.
Lymfatické uzliny naruSuji tok mizy a slouzi jako filtr, proto prvotnim uzlinovym
spadem prsu jsou podpazni uzliny, poté mezizeberni a nakonec eventuelné nadklickové
(Abrahédmova, 2019). Prs je pro nazornost délen na 4 kvadranty — zevni horni, medialni

horni, zevni dolni a medialni dolni kvadrant (Coufal a Fait., 2011).
1.2 Nadory prsu

Jednim z nejcastéjSich zdravotnich problémuti dnesni doby jsou nadory (Vorlicek et al.,
2012). Problematikou nadorti se zabyva obor onkologie, jehoz hlavnim zijmem
je pfedevsim diagnostika, 1é¢ba, zjistovani pficin rakoviny (Hladikova, 2009). Zhoubné
nadory jsou skupinou nemoci, které maji stejnou vlastnost, a to nekontrolovatelny rst
bun¢k (Vorlicek et al., 2012). Rozdéleni nadord mizeme posuzovat dle jejich
anatomického hlediska, histologického nebo histogenetického hlediska (Hladikova,
2009). Ruast nddor mize mit riznou charakteristiku. Rozd€lujeme rist expanzivni
(utlauje okolni tkan), nebo rlst infiltrativni (nddorové buiky proristaji do bunék
okolnich tkéni bez nasledného niCeni) a rust invazivni (nadorové builky proristaji
agresivné do okolnich tkani); (Vorlicek et al., 2012). Vztah mezi obrannymi
mechanizmy organismu a agresivitou déleni bun€k urcuje rychlost Sifeni nadoru
(Abrahdmova, 2019). Zhoubné bunky cestuji mizni cestou do lymfatickych uzlin, kde
zakladaji dcefind loziska — metastazy (Abrahamova, 2019). Mlze nastat tzv. systémova
vzdéalenych metastdz v organech a tkanich (Abrahdmova, 2019). Vznik nddort neni
zcela znamy, je ale zndma celd tfada faktort, které pfispivaji ke vzniku karcinomu

(Hladikova, 2009).

Nédorové onemocnéni prsu rozdélujeme na benigni nebo maligni dle jejich biologické
povahy (Janikova a Zelenikova, 2013). Avsak v dnes$ni dobé je mozné najit i mnoho
podrobngjsich informaci o charakteru nadoru, jeho 1ézich ¢i jeho biologickou

charakteristiku, a to diky mezioborové spolupraci l€katti (Coufal a Fait, 2011).

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym onemocnénim Zen a jeho incidence neustale
stoupa (RoztoCil a Bartos, 2011). V celém svété dochazi k velkému nartstu tohoto
onemocnéni a rocné je objeveno pres 2 miliony novych piipadi (Abrahdmova, 2019).

V Ceské republice béhem roku 2018 vzrostl podet nové diagnostikovanych nadort prsu
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o 7182 piipadii Zen, to znamend v piepoctu vice nez 133 nadorti na 100 000 Zen
azatento rok zemielo v Ceské republice na nadorové onemocnéni prsu 1621 Zen
(Ptiloha 2); (Mamo.cz, 2019). Bohuzel karcinom prsu nepostihuje pouze Zeny
ve sttednim a starSim véku, ale 1 zeny mladsi. U Zen pied 20. rokem Zivota se toto
onemocnéni piili§ nevyskytuje, ale u zen nad 20 let uz je vyskyt Castéj$i a postupné

nartistd (Abrahdmova, 2019).
1.2.1 Maligni onemocnéni prsu

Karcinom (rakovina) prsu je nejéastj§im nadorovym onemocnénim Zen v Ceské
republice (Abrahamova, 2019). Jednotlivé druhy malignich nadorG se od sebe lisi
v riiznych ohledech, ale jednu fézi, a to — nekontrolovatelny riist bunék, maji spole¢nou
(Abrahdmova, 2019). Maligni nddory rostou rychle, jsou neohrani¢ené a vytvareji
vzdalené dcetiné nadory (tzv. metastazy, dale pronikaji do ostatnich tkani) a ty mohou
recidivovat (Macak et. al., 2012).

Nejcastéjsimi typy karcinomu prsu jsou duktalni a lobularni karcinomy. Dale lze nadory
rozdélit na neinvazivni (in situ) nebo invazivni (proristajici do tkani); (Janikova
a Zelenikova, 2013). Nejvice zasazenym kvadrantem prsu byva zevni horni kvadrant,

Vv ostatnich tfech kvadrantech se nadory objevuji mén¢ (Adam et al., 2004).

Atypicka duktélni hyperplazie (ADH) a lobularni neoplazie (LN) jsou prekancerdzni
zmény, které mohou pifedchazet vzniku karcinomu prsu. Z prekancerdéz nejdiive
vzniknou neinvazivni karcinomy, které pojmenovavame karcinomy in situ (Strnad,
2005). Duktalni karcinom in situ (DCIS) vyrusta z epitelialnich bunék mlékovodt —
duktii, lobularni karcinom in situ (LCIS) vychdzi z epitelidlnich bunék mamarnich

lobult (Vorlicek et al., 2012).

Invazivni karcinomy délime na duktalni, lobularni, inflamatorni karcinom, Pagetovu
nemoc, ale jsou i méné Casté karcinomy, jako tubularni, medularni nebo papilarni
karcinom (Rozto¢il a Bartos, 2011). Invazivni duktalni karcinom vychazejici
z mlékovodu, je nejcastéjsim typem nadoru prsu, kdy tvoii asi 70 % vSech ptipadu
karcinomu prsu a objevuje se u Zen okolo 40. roku Zivota (Vorli¢ek et al., 2012).
Pro tento nador je typick4 Sedobila rezistence se Zlutavymi pruhy S nepravidelnymi
hvézdicovymi okraji (Roztocil a Bartos, 2011). Zvlastnim typem duktalniho karcinomu

je Pagetova nemoc, ktera je tvofena z epitelu duktl mamily (Cepicky et al., 2018).
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Tento typ nadoru tvoii cca 1 % vSech karcinomd prsu a postihuje Zeny okolo 60. roku
zivota (Nair a Peate, 2017). Vodicka (2014) jest¢ dodava, ze projevem tohoto typu
onemocnéni je svédéni, paleni, krvavy vytok a edém kolem bradavky s jejim postupnym
vtahovanim. Lécba vétSinou probihd lokalné, protoze klinické ptiznaky Pagetovy
nemoci byvaji nenapadné (Cepicky et al., 2018). Roztocil a Barto§ (2011) uvadgji, ze
invazivni lobuldrni karcinom je obtizn¢ rozpoznatelny na mamografickém vySetieni
ajeho metastazy Casto mlizeme najit v kostech, mozku, d¢loze nebo
V gastrointestinalnim traktu. Dal§im nadorem je inflamatorni, tzv. zanétlivy karcinom,
projevujici se zarudnutim ktize, ztvrdnutim tkan€ prsu a zvysenou teplotou a tento typ

nadoru ma sklony k ¢astému metastazovani (Roztocil a Bartos, 2011).
1.2.2 Benigni onemocnéni prsu

Benigni nadory obvykle rostou pomalu, jsou ohrani¢ené, po jejich Giplném odstranéni
nerecidivuji a oproti malignim nadorim netvofi metastdzy (Andrésova a Slezakova,
2013). Jednim z nejcastéjSich benignich onemocnéni prsu je fibrocysticka nemoc, ktera
se vyskytuje u zen mezi 20-50 lety (Talaei et al., 2017). Fibrocysticka nemoc byva
popisovana jako bolestivost prsou béhem premenstruacniho obdobi (Roztocil a Bartos,
2011). U fibrocystické nemoci je dilezité vyloucit malignitu pomoci mamografického
vySetieni, ultrasonografii ¢i punkéni biopsii (Valenta, 2007). Jeji terapie spociva
pfedevSim v konzervativnim pfistupu s cilem upravit hormonalni nerovnovahu

(Valenta, 2007).

Dalsim typem je intraduktdlni papilom, ktery vznikd v mlékovodu (Janikova
a Zelenikova, 2013). Coufal a Fait (2011) fadi do nezhoubnych nadord i mastitidu, coz
je zanétlivé onemocnéni, které je Casto spojovano s laktaci po porodu a mize vést
K tvorbé abscesu ¢i pisteli. Akutni mastitida je infekéni onemocnéni, které se vyskytuje
zhruba u 7 % zen Vv obdobi laktace a projevuje se zejména bolestivosti, zvétSenim
nebo zarudnutim prst (Hladikova, 2009). Tim, Ze mluvime o infek¢nim onemocnéni,
Sifi se tato infekce zejména hematogenni nebo lymfatickou cestou a 1écba je predev§im

antibioticka, lokalné muze zena piikladat obklady (Hladikova, 2009).
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1.3 Symptomy karcinomu prsu

Diky zavedeni mamarniho screeningu v soucasné dobé ubyva klinickych ptiznaki
karcinomu prsu (Petrakova, 2013). Na pocatku onemocnéni je nador vétSinou
nebolestivy, ani nezplsobuje jiné obtize, avSak pii jeho ristu muze dochazet
k viditelnym zménam Vv prsu ¢i axile (Abrahamova, 2019). Mezi viditelné projevy
fadime napftiklad vtahovani kize, jez je zplsobeno tzv. Cooperovymi ligamenty, které
spojuji kuzi s bulkou a je zevné patrna zména tvaru prsu (Janikova a Zelenikova, 2013;

Petrakova, 2013).

Zarudnuti, mokvani nebo vytoky, tyto projevy fadime ke zméndm na bradavce
a dvorci, jejichz projevem miize byt i koZni onemocnéni, zdvazné je krvaceni
a/nebo sekrece z mlékovodu (Petrakova, 2013; Strnad, 2005). Pomerancova kura

(v anglické literatufe ,,pig skin“) je dalsim pfiznakem karcinomu prsu a je zapii¢inéna

lokélni kozni lymfostazou (Petrakova, 2013).
1.4  P#iciny vzniku karcinomu prsu

Pravou pfi¢inu vzniku karcinomu prsu dosud pifesné nevime, ale zname urcité rizikové
faktory, které mohou zvySovat nebo snizovat rozvoj tohoto onemocnéni v pribchu
zivota (Petrakova, Vyzula, 2006-2014). Studium rizikovych faktorti snizuje riziko
vzniku onemocnéni diky formulaci obecnych zéasad prevence a v€asnému zahdjeni

diagnostiky a 1é€by tohoto onemocnéni (Abrahamova, 2019).

Adam et al. (2010) uvadéji, ze rizikové faktory mizeme rozd¢lit na faktory genetické,
hormonalni, dietni ¢i faktory zevniho prostiedi. Dle Abrahamové (2019) Ize rozdélit
faktory na neovlivnitelné, do kterych fadi hormonalni nebo gynekologické faktory, dale
uvadi 1 faktory osobni anamnézy (napf. prodélana onemocnéni, Urazy, operace nebo
uzivani navykovych latek apod.) nebo genetickou predispozici zeny a faktory

ovlivnitelné, coz muze byt fyzicka aktivita Zeny, jeji stravovani a Zivotni styl.

Za nezavisly rizikovy faktor je povazovan vek, kdy incidence karcinomu prsu s vy$Sim
veékem stoupa a pro zeny ve veékové skupin€ od 65-69 let je riziko 17 krat vétsi, nez

pro zeny ve véku od 30-34 let (Roztocil a Bartos, 2011).

Az dvojnédsobné riziko vzniku karcinomu prsu mize byt u Zen, jejichz matka, sestra

nebo kdokoli z blizsi rodiny onemocnél rakovinou prsu (Petrakova a Vyzula, 2006-
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2014). V5 — 7 % vznikaji hereditarni karcinomy, které jsou vysledkem dédi¢nych
genetickych vad a rozdélujeme je na dvé skupiny (Prausovd, 2010). Prvni skupina
hereditarnich karcinomt souvisi s mutacemi geni BRCA-1 a BRCA- 2 a druhou

skupinu tvoii familiarni karcinomy (Roztocil a Bartos, 2011).

Mutace geni BRCA-1 a BRCA-2 je mozné pii rizikové rodinné anamnéze vySetfit
(Roztocil a Bartos, 2011). Gen BRCA-1 se nachézi na 17. chromozomu a je zde az 50%
riziko vzniku karcinomu prsu pred 50. rokem zivota a 85% riziko vzniku nadoru do
65 let (Roztocil a Barto§, 2011). Mutace BRCA-1 genu muze mit pii jeho prokazani
odpovédnost i za jiné malignity — napf. karcinom tlustého stfeva nebo vajeéniku
(Prausova, 2010). BRCA-2 gen je lokalizovan na 13. chromozomu, Zeny maji

celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu (Skapa, 2016).

Oba tyto geny mohou pienaset obé pohlavi, protoze se jedna o autozomaln¢ dominantni
typ gent svysokou penetraci (Roztocil a Bartos, 2011). Li-Fraumeni syndrom
zapficifluje mutace supresorového genu p53, jehoz nasledkem je vyskyt riznych typt

malignit véetné karcinomu prsu (Prausova, 2010).

Familiarni karcinomy nejsou zapfi¢inéné mutaci jednoho genu, ale pficina
je pravdépodobné multifaktorialni ¢i polygenni (RoztoCil a Barto§, 2011). Prausova
(2010) dodava, ze u této skupiny neni jednoznaéné identifikovana geneticka zména,

proto je dédi¢nost tohoto druhu nejasna.

Do rizikovych faktorti fadime i gynekologické ¢i hormonalni faktory, a to naptiklad
menopauzu, ¢asna menarché nebo podet porodti (Abrahdmova, 2019). Zeny, které mély
menopauzu po 45. roku veéku, maji mensi riziko karcinomu prsu nez Zzeny, jejichz
menopauza nastala az po 50. roku Zivota (Hladikova, 2009). Kvili ¢asné menarché,
pozdni menoupaze, nuliparité ¢i pozdnimu te€hotenstvi po 30. roce zivota nebo kratké
laktaci, mize vzniknout takzvany sporadicky karcinom (Abrahamova, 2019; Prausova,

2010).

Faktory neboli navyky, které muize Zena ovlivnit, jsou napiiklad uzivani alkoholu,
koufeni, vyziva ¢i jeji fyzicka aktivita (Janikova a Zelenikova, 2013). Nikotin z cigaret
menopauzu nebo neplodnost u Zen (Hruba, 2013). Také mize mit vliv na sniZenou

hustotu prsni tkan¢ (Hruba, 2013). Z &inského prizkumu v roce 2020 bylo zjisténo,
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ze celozivotni koufeni cigaret vysoce zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu (Xu et al.,
2020). Tabakovy kouf obsahuje mnoho karcinogeni, vcetné polycyklickych
aromatickych uhlovodikli, aromatickych aminii a nitrosaminii, kdy vSechny podporuji
vyskyt rakoviny prsu a tim je druhou pfi¢inou umrti na karcinom prsu v roce 2020 (Xu
et al., 2020).

Dalsi faktor, ktery zena muze ovlivnit, je konzumace alkoholu. Zvysené mnozstvi
konzumace alkoholu je spojovano s vyssim rizikem nadorovych onemocnéni, véetné
karcinomu prsu (Janikova a Zelenikova, 2013). V roce 2012 prob¢hla studie, zda ma
konzumace alkoholu vliv na vznik rakovinu prsu a vysledkem pruzkumu bylo, ze
z 144 000 pripadt rakoviny prsu bylo cca 18,8 % nadord zplisobeno konzumaci

alkoholu (Shield et al., 2016).

Obezita, téz ovlivnitelny faktor, je spojena s dvojnasobnym zvysenym rizikem CA prsu
zejména u zen v postmenopauze, kdy Zena piijima vice tuki, a to predev§im mastnych
kyselin (Vorlicek et al., 2012). S tim souvisi 1 sniZzena fyzicka aktivita zeny, ktera

se spise vyskytuje v rozvinutych zemich (Hladikova, 2009; Zaloudik, 2008).
1.5 Diagnostika ndadoru prsu

Prvotnim bodem v diagnostice je anamnéza pacientky, toto slovo pochazi z fectiny
a znamena ,,rozpominani* (Nejedla, 2015). Zapisujeme si zejména anamnézu rodinnou
a poté onemocnéni v piimé linii Se Zenou, dale anamnézu osobni, kdy chceme znat
onemocnéni v détstvi, v pozdéjsim véku, nadorova onemocnéni, soucasné obtize a také
gynekologickou, kde je pro nas zejména dulezita menarché, pocet porodt, délka laktace

nebo piipadna menopauza, uzivani HAK nebo operace v této oblasti (Hladikova, 2009).

Dulezitou soucasti diagnostiky je fyzikalni vySetieni, kam fadime pfedevsim pohled
a pohmat (Prausova, 2010). Rozto¢il a Barto§ (2011) dodavaji, Ze je dulezité se Zeny
zeptat, zda provadi samovySetfovani prsu, eventualné se doptat na vytoky z bradavky
v minulosti. Nador se vétSinou nachézi v hornim zevnim kvadrantu, avSak jeho umisténi
muze byt I na jinych mistech (Janikova a Zelenikova, 2013). Dalsi dilezitou soucasti
diagnostiky karcinomu prsu jsou vySetfovaci metody, které mizeme rozdélit

na invazivni a neinvazivni (Prausova, 2010).
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1.5.1 Neinvazivni vySetiovaci metody

Neinvazivni metodou rozumime vykon, pfi kterém neporusime celistvost téla (Zeman
a Krska, 2011). K diagnostice karcinomu prsu vyuzivame zejména zobrazovaci metody
jako je mamografie, duktografie, ultrasonografie, magnetickd rezonance ¢i pocitacova

tomografie, které nezasahuji do téla. (Hladikova, 2009).
Mamografie

Preventivni mamografie je prioritni metoda vedouci ke snizeni umrtnosti na karcinom
prsu, ackoliv je moZna jeji faleSna negativita, kterd souvisi s typem Zlazy (Skovajsova,
2012). Vyznam mamografie spociva zejména v brzkém odhaleni zhoubnych nadort
(Friedrichs et al., 2017). Mamografie zobrazuje vSechny oblasti prsu nad sebou diky
rentgenovym paprskim a tim vznikd kontrastni obraz, kde mlzeme brzy objevit
mikrokalcifikace a nadory (Friedrichs et al., 2017). Tato metoda je vhodna
k zjisténi pohmatem nezjistitelnych nadorti nebo naopak u hmatnych karcinomt upiesni
lokalizaci a mize odhalit jind loziska (Hladikova, 2009). Uz v roce 1930 vznikly prvni
snimky prsu na konven¢nim skiagrafickém pfistroji, od roku 1967 se pfistroj postupem
Casu zacCal podobat dne$nimu mamografickému pfistroji (Rozto¢il a Bartos, 2011).
Pii snimkovani se vyuziva napéti okolo 25-35 kV, které nejlépe zobrazi kontrast
vySetfovanych meékkych tkani. VySetfeni lze provést vsedé nebo ve stoje, prsa
jsou seviena mezi kompresni desku a podlozku a jsou rentgenovana (Hladikova, 2009).
Dtlezita je i spravna komprese prsu, diky ni bude mamografie dobfe Citelnd, protoZe prs
se rovnomérné rozprostie a rentgenové zafeni projde celym prsem (Roztocil a Bartos,
2011). Vyuzivaji se dv€ projekce, a to Sikma, ktera je provadéna nej€astéji pod tthlem
10-15° od axily a mediolaterdlni, kdy je dilezité, aby vySetfovany prs lezel laterdlni

stranou na desce (Hladikova, 2009).
Duktografie

Jedna se o neinvazivni kontrastni vySetieni, kdy se do rozSiteného mlékovodu prsni
zlazy aplikuje jodova kontrastni latka (Hladikova, 2009). Tato metoda se vyuziva
zejména pii spontanni krvavé sekreci z mamily (Coufal a Fait, 2011). VySetieni probiha
v poloze na zadech pacientky, kdy je nejprve zapotiebi zajistit vyhsténi vyvodu, kam

se zavadi jemnd kovova sonda, ptes kterou aplikujeme kontrastni latku (Hladikova,

18



2009). Tato metoda je schopnd odhalit zejména intraduktalni papilomy

a papilokarcinomy (Drazan a M¢stak, 20006).
Ultrasonografie

Ultrasonografie (US) je hlavni zobrazovaci metodou v mamodiagnostice, nikoli vSak
screeningovou metodou. U Zen nad 40 let véku slouzi pouze jako doplikova metoda,
u zen mladsich je toto vySetfeni prvni volbou (Hladikova, 2009). Vyuziti US stoupa
Vv poslednich dvaceti letech a prokazuje velmi dobrou kvalitu, protoZe je schopna objevit
i velmi malé lozisko, které se muze zobrazovat pouze svym akustickym stinem
(Skovajsova, 2012). Piistroje jsou vybaveny kvalitnim ¢ernobilym obrazem a pfinosem
je barevné dopplerovské zobrazeni. Toto zafizeni obsahuje linedrni vysokofrekvenéni
sondu s frekvenci nad 7,5 MHz (Danes, 2004). Principem ultrazvukového vySetieni jsou
zvukové viny, které se rtuzné¢ odrazeji od hustych tkani a ozvény se objevuji
na monitoru. Toho dosahne 1ékat diky sondé¢, ktera je pokryta specialnim hydrogelem,

zajistujicim nepiitomnost vzduchovych bublin (Friedrichs et al., 2017).
Magneticka rezonance

Nejvyuzivangj§i diagnostickd metoda je magnetickd rezonance (MR), kterd pomoci
elektrickych a magnetickych poli tvofi obrazy vrstev, na kterych jsou vyobrazeny, diky
kontrastni latce, zmény tkani (Friedrichs et al., 2017; Skovajsova, 2012). Dilezitym
faktorem Kk vySetfeni timto pfistrojem je specialni mamarni oboustrannd civka
s pfislusSnym softwarem pro vySetfeni prsu, a proto je tedy nutné, aby toto vySetfeni
bylo provadéno ve specializovanych pracovistich (Hladikova, 2009). Pacientku lezici
na biise obklopuje tunel vytvaiejici silné magnetické pole (Friedrichs et al., 2017). Zena
béhem vySetfeni musi leZet bez hnuti zhruba 20 minut, jelikoZ se vétSinou do jeji pazni
zily vstfikuje kontrastni latka, kterd se shromazd’uje ve tkdni maligniho nadoru
(Friedrichs et al., 2017). Danes (2004) uvadi, ze hlavni indikaci k MR je rozliseni jizvy
a recidivy karcinomu po operaci s cilem zanechat prs, nebo k vymezeni multifokality
nadoru u mamograficky 1 ultrasonograficky denzniho a neptehledného prsu
¢i u pacientek s prsnimi implantaty a potvrzenim jejich celistvosti. Tato metoda by

neme¢la nahrazovat mamografii ani US, ¢i jinou diagnostickou intervenci (Hladikova,

2009).
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Pocitacova tomografie

Pocitatova tomografie (CT - Computed Tomography) je vySetfovaci metoda, ktera
vyuziva rentgenové zafeni k zobrazeni vnitinosti daného jedince (Petrakova a Vyzula,
2006-2014). Pocitatovy tomograf dokaze vytvofit trojrozmérné rentgenové snimky,
kter¢ dokazou rozpoznat presnou velikost a polohu nadoru diky vytvofenym
jednotlivym vrstvam jemn¢ strukturovanych obrazu (Friedrichs et al., 2017). Hladikova
(2009) zminuje, ze CT je k diagnostice karcinomu prsu pouzivano jen ziidka, ovétuje

pouze souvislost nadorového bujeni k hrudni sténé.
1.5.2 Invazivni vySetiovaci metody

Ke stanoveni definitivni diagnézy je dulezité prokazat pritomnost nadorovych bunék,
¢ehoz docilime histologickym vysettenim, pfedevsim tzv. biopsii (Petrakova a Vyzula,
2006-2014). Invazivni metoda je charakterizovana jako poruseni integrity kiaze
(Kapounova, 2020). Je nedilnou soucasti plné mamodiagnostiky a je nejcastéji
provadéna pod kontrolou zobrazovacich technik, zejména pod jiZz zminovanym
ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci (Hladikova, 2009). Je znamo nékolik druhd
biopsie (Petrakova a Vyzula, 2006-2014).

Core — cut biopsie prsu

Velka ¢ast karcinomt je v této dobé rozpoznana histologicky prostiednictvim punkéni
biopsie (core-cut) pod US kontrolou (Coufal a Fait, 2011). Vodicka (2014) udava,
Ze tato technika je zlatym standardem. Je to nejéastéjsi tkanova bioptickd metoda s 96-
99% tspésnosti histologické diagnozy u vétsiny 1ézi prsu (Hladikova, 2009). Jedna
se 0 odbér tkané ve tvaru vélecku, jez méa zachovalou architektoniku, pomoci jehly
nazyvané ,tru-cut®, kterd je prostfednictvim mechanické pruzinové jednotky vystielena
do tkané (Coufal a Fait, 2011). Nejdiive se ur€ené misto znecitlivi a provede se kratky
fez, v némz je vedena jehla do mista odbéru pod US nebo MR a odeberou se 2-3 vzorky
zZ loZiska, tento zakrok se provadi ambulantné (Hladikova, 2009). Z odebranych vzorkl
lze velmi dobfe stanovit histologickou diagnézu, ziskat informace o karcinomu, urcit
jeho onkogeny, hormonalni receptory a dalsi faktory, které pomdhaji napldnovat 1écbu

(Hladikov4, 2009).
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Punkce tenkou jehlou (FNAB)

FNAB (fine needle aspiration biopsy) je odbér malého mnozstvi buné¢k pod tlakem
do klasické injekéni stiikacky s jehlou (Coufal a Fait, 2011). Punkce tenkou jehlou pro
ziskani cytologie z1ézi se v Ceské republice jiz moc nevyuziva (Hladikova, 2009).
VétsSinou se tato metoda uziva pro vyprazdnéni cyst nebo k obtizné¢ dosazitelnym
nadortim, dal$i indikaci jsou abscesy nebo hematomy (Hladikova, 2009). Pii tomto

zakroku neni nutné lokalni umrtveni tkané (Friedrichs et al., 2017; Hladikova, 2009).
Vakuova biopsie — mamotom

Dulezitost této biopsie je piedevsim ve stanoveni histologické diagnozy u nékterych
prsnich 1ézi, jako jsou mikrokalcifikace a u takzvanych ,hrani¢nich* 1ézi, kam fadime
atypické duktalni hyperplazie nebo karcinomy in situ (Hladikova, 2009). Tato metoda
vyuzivéa podtlak — vakuum, které vysaje urcitou tkan do vyiezu jehly, odbérovou jehlu
lze otacet i o0 360 stupnd (Coufal a Fait, 2011). Je-li 1éze odstranéna v plném rozsahu,
je podminkou ve tkani umistit kovovy mikroklip (Hladikova, 2009). Tento mikroklip
se tam umistuje pro piipad, Ze by vzorek byl maligniho typu, poté je vzdy nutny
chirurgicky vykon (Hladikova, 2009).

1.6 Lécba karcinomu prsu

Lécba karcinomu prsu se stanovuje na zakladé hodnoceni TNM Kklasifikace (Roztocil
a Bartos, 2011). Rozsah onemocnéni posuzuje kvalifika¢ni systém TNM (Ptiloha 3),
coZ je vSeobecné uznavana a standardn€ pouzivana klasifikace nddorového bujeni, ktera
provadi hodnoceni na zaklad¢ tfi kritérii: T (tumor) — rozsah primarniho nadoru,
N (nodul /uzlina) — zasazeni uzlin a posledni M (metastazy) — pfitomnost vzdalenych
lozisek (Janikovda a Zelenikova, 2013). Tato klasifikace je uzivanad pouze
pro karcinomy, nikoli pro prekancerézy a je mozné ji pouZzit k nalezeni Zenského

¢1 muzského nadoru (Roztocil a Bartos, 2011).

V ranych fazich nemoci lze zjistit, jak cirkuluji nadorové bunikky nebo mikrometastazy
v kostni dfeni (Coufal a Fait, 2011). Rakovina prsu se vdne$ni dobé fadi
do systémovych onemocnéni, kdy metody 1é¢by tohoto onemocnéni mizeme rozdélit

do dvou sekci, a to na metody lokaln¢ — regionalni, kam patii chirurgicka 1écba
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aradioterapie, a metody celkové (systémové), do kterych tadime chemoterapii,
hormonalni 1é¢bu nebo 1é¢bu biologickou (Vorlicek et al., 2012; Coufal a Fait, 2011).
Jak uvadéji Roztocil a Barto§ (2011), ke stanoveni 1éCby je dilezité 1 histologické
ovéteni nadoru. Rozhodnuti o 1é¢b¢ nespociva jen v jednom cloveéku, ale v celém tymu,
coz znamena, ze celou 1écbu vétsinou vede klinicky onkolog, ale rozhoduji i chirurg,

rentgenolog, patolog, radia¢ni onkolog a jini pracovnici (Abrahamova, 2019).
1.6.1 Chirurgicka lécba

Tato metoda 1éCby se dnes jevi jako jedna ze zékladnich a rozhoduje o komplexni 1é¢bé
karcinomu prsu (Hladikova, 2009). V chirurgii rozd€lujeme pouze dva operacni postupy
a témi jsou parcidlni (¢astecny) postup, kdy se zachova ¢ast prsu, nebo radikélni postup,
pti kterém se odstrani prs cely (Andrésova a Slezdkova, 2013). Rozsah operace zavisi
na mnoha aspektech, napf. na umisténi nadoru v prsu a jeho velikosti (Abrahamova,
2019). U obou téchto operaci se zvazuje odstranéni axilliarnich uzlin (Vorli¢ek et al.,
2012). Jestlize je to mozné, odstrani se nador i s nepatrnym lemem zdravé tkané a zasila
se do pfislusné laboratote k vySetfeni (Friedrichs et al., 2017). Existuji riizné typy
operaci, kter¢é mohou byt pifi nédlezu nddoru v prsu uzity, jako naptiklad totdlni
mastektomie, modifikovana radikalni mastektomie, kvadrektomie, direkce axily a jiné
(Hladikova, 2009).

NejcastéjSim vykonem je totalni mastektomie, kdy hovofime o odstranéni celého prsu
véetné bradavky, dvorce a tkané v prsu, a to vétSinou pifi nepoméru nadoru a velikosti

prsu, pi1 nevhodnosti radioterapie nebo pfi pfani pacientky (Abrahdmova, 2019).

Modifikovana radikalni mastektomie, to je vyraz uzivany pro odstranéni prsni Zlazy
s mamiloareolarnim dvorcem a fascii pektoralniho svalu (Roztoc¢il a Bartos, 2011).
Ptioperaci dochazi k oddéleni prsu od fascie velkého prsniho svalu a odstrani

se i podpazni uzliny s tukem (Hladikova, 2009).

Dal8imi zékroky mize byt kvadrantektomie, jinak feCeno segmentalni mastektomie, kdy
mluvime o resekci jednoho prsniho kvadrantu z divodu zasazeni nddorem (Hladikova,
2009). Tumorektomie je zakrok, kdy se odebira nador s 1 centimetrovou okolni tkani
(Andrésova a Slezakova, 2013). Chirurgické odstranéni axily se provadi zejména u Zen
S podezfenim na metastatické postizeni spadovych wuzlin, které byly zjistény

zobrazovacimi metodami, coz je zmifovand mamografie, sonografie ¢i magneticka
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rezonance, nebo byly prokazany histologickym vysetfenim pfi biopsii v podpazni jamce
(Abrahamova, 2019). Jinou moznosti je odstranéni axily a vySetfeni sentinelové uzliny,
kdy mluvime o prvni spadové wuzliné a jeji identifikaci muizeme provést
radioscintigraficky a barvivem (Pafko, 2008). Poté se tyto latky aplikuji blizko nadoru,
aby lepsi zobrazeni pomohlo pii jejich odstranéni (Abrahamova, 2019). Odebira
se prave tato uzlina, protoze jejim vySetienim zjistime, zda jsou nebo nejsou postizené

i jiné okolni uzliny (Abrahamova, 2019).
1.6.2 Radioterapie

Dalsi z variant protinddorové terapie je lécba ionizujicim zafenim (Klener, 2011).
Jednim Z nejvyuzivangjSich typl ozatfovani je zevni radioterapie, ktera je neinvazivni,
nebolestiva (Abrahamova, 2019). V mediciné se uziva i vnitini radioterapie, ktera
se nazyva brachyterapie a jeji princip spociva v zavedeni zafi¢u ptimo do mista, kde

se pavodné nador nachazel (Abrahdmova, 2019).

Radioterapie slouzi bud’ jako 1écba piedoperacni nebo pooperaéni (Hladikova, 2009).
Po parcialni mastektomii vétSina pacientek podstupuje tzv. adjuvantni radioterapii, ktera
probiha zhruba 5-7 tydni a ozafuje se axila, podklickova a nadklickova oblast ¢i hrudni
sténa (Coufal a Fait, 2011). Jestlize se jedna o pifedoperaéni radioterapii, je indikovana
z diivodu inoperabilniho nddoru, nebo mize mit za cil zmensSeni nadoru a jeho nasledné
odstranéni (Andrésova a Slezakova, 2013). Poopera¢ni radioterapie se soustiedi
na zniceni zbylych nadorovych bunék a provadi se v oblasti jizvy nebo zbylé ¢asti prsu
(Vorlicek et al., 2012). U paliativni terapie je kladen diraz ptedevSim na obtize
pacientky, které by po jejim skonceni mély byt snesitelnéjsi (Hladikova, 2009). Uziva

se zejména u inoperabilnich nadori (Roztocil a Bartos, 2011).

I tato 1écba mé své nezadouci u€inky na zdravé tkané€ - systémové a mistni (Adam et al.,
2011). Jako systémové nezadouci Uc¢inky uvadéji Bezdickova a Slezakova (2010)
unavu, nevolnost, zvraceni nebo nechutenstvi. Lokélni zmény na sebe mohou
upozoriovat jiz béhem radioterapie nebo po jejim skonceni, a to predev§im na kazi
zeny (Adam et al., 2011). Existuje i riziko onemocnéni hypofunkei §titné zlazy nebo
fibrézou plic, nebo muze dojit k poSkozeni sliznice dutiny ustni ¢i katarakty

(Bezdickova a Slezakova, 2010).
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1.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je metoda uréend k 1é¢bé nadorovych onemocnéni chemickymi latkami —
cytostatiky, ktera maji protinadorovy ucinek, tedy ni¢i nadorové bunky, ale bohuzel
| bunky uplné zdravé (Hladikova, 2009; Abrahamova, 2019). Tato 1é¢iva maji rizny
biochemicky ptivod, plisobi v odlisné fazi bunééného cyklu a maji i rozlicny ucinek
(Vorli¢ek et al., 2012; Friedrichs et al., 2017). Abrahamova (2019) konstatuje,
ze cytostatika lze fadit na G¢inné v pribéhu celého cyklu a na ucinné jen po dobu

nekterého bunécéného cyklu.

Stejné tak jako jina léCba ma i chemoterapie své kladné i zaporné ucinky (Hladikova,
2009). Mezi kladné ucinky patii zpomaleni nadorového bujeni a jeho Sifeni, ¢i vyléceni
Zzeny a odstranéni nadoru (Hladikova, 2009). Nauzea, zvraceni, prijem / zacpa
a nejznamgj$im ucinkem — alopecie = vypadavani vlasti a mnoho dal$ich, to vSe jsou

nezadouci ucinky cytostatik (Bezdickova a Slezakova, 2010).

Pfed operacemi prsu je mozné jest¢ zvazit tzv. neadjuvantni 1éCbu, ktera spociva
zejména ve zmenseni nddoru (Vorlicek et al., 2012). Neadjuvantni 1écba je urcena
i pro nadory, které nelze odoperovat (Rozto¢il a Barto§, 2011). Nebo je tato 1écba
uzivana iV ptipad¢, kdy je velké riziko vzdalenych metastaz (Moliere et al., 2019).
Délka neadjuvantni 1é¢by se pohybuje okolo 4-6 mésict (Roztoc¢il a Bartos, 2011).
Naopak adjuvantni 1é¢ba se uziva v pooperacnim obdobi, kdy ma za cil zni¢it zbylé

mikrometastazy a snizit rizika vyvoje rezistence nadoru (Hladikova, 2009).
1.6.4 Hormonadlni lécba

Tato 1écba je zaloZena na antiestrogennim principu, je systémovou lécbou a fadime ji
mezi nejstarsi zptusoby 1é¢by karcinomu prsu (Friedrichs et al., 2017; Vorlicek et al.,
2012; Abrahamova, 2019). Podle Roztocila a Bartose (2011) je jedinym zptisobem této
1é¢by zabranit endogenni tvorb¢ estrogent nebo ukoncit jejich vliv na trovni cilového
organu. Je také mozna aplikace Tamoxifenu (antiestrogen) nebo aplikace Arimidexu
¢i Femary (aromatazy) i né€kolik let po ukonceni adjuvantni chemoterapie (Janikova

a Zelenikova, 2013).

Hladikova (2009) se zminuje, ze U vétsiny piipadil se tato 1écba indikuje jako paliativni
lé€ba u nadort v pokrocilém stadiu. Antihormony lze aplikovat do téla nckolika

zpusoby, a to injek¢éné nebo tabletove, a jejich davkovani zavisi na stddiu onemocnéni,
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vztahu vii¢i menopauze a reakci, kterou maji rakovinné buiiky na hormony (Friedrichs

etal., 2017).
1.6.5 Biologicka lécha

Biologicka 1écba je nejnovéjsim zplsobem 1écby onkologickych onemocnéni
(Bezdickova a Slezakova, 2010). Jejim principem je aplikace latek, které ovliviuji
fetézce dé&ji urCitych receptorti dulezitych pro mnozeni, rist a piezivani bunck
(Janikova a Zelenikova, 2013). Mezi registrovanymi 1é¢ivy pro biologickou 1é¢bu jsou
Iéky s G¢innou latkou trastuzumab (Herceptin), bevacizumab (Avastin) a lapatinib
(Tyverb), které jsou ucinné proti rustovému receptoru HER-2 (Abrahdmova, 2019).
Dle ¢inskych védci se mnoho lidi snazi najit protinadorova lé¢iva, ktera by byla
na ptirodni bazi s cilem posilovat G¢inek terapeutickych 1€kt pti 1écbé pacientii s HER-

2 (Jiang N et al., 2018).

Podavani Herceptinu je stanoveno V tydennim rozmezi u metastatickych karcinomu
prsu a je aplikovan 1krat za tfi tydny (Hladikova, 2009). Piinosem této 1é¢by je i dobra
tolerance transzumabatu a nepatrny vyskyt vedlejsich G¢inkt (Rozto¢il a Bartos, 2011).
Aplikace tohoto 1éku je pouze ve specializovanych onkologickych pracovistich, jelikoz

je velmi drahy (Coufal a Fait, 2011).
1.7 Edukace Zen porodni asistentkou o prevenci karcinomu prsu

Porodni asistentka se stard o Zeny v priabéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli
aposkytuje jim péci, ktera zahrnuje nejen preventivni opatteni, ale i rozpoznani
patologickych stavil Zeny ¢i rodic¢ky a ptivolani 1ékaiské pomoci (DuSova et al., 2019).
Porodni asistentka ma i kompetence pecovat o gynekologicky nemocné zeny (Roztocil
a Bartos, 2011). Porodni asistentky maji svij oficialni tfilety vzdélavaci program, kdy
po jeho uspésném dokonceni ziskavaji kvalifikaci pro vykon tohoto povolani (Sikorova
a Stichenwirthova, 2012). Porodni asistentka ma Siroky vybér na uplatnéni své profese.
Muze pracovat ve zdravotnickych zafizenich, ptfesnéji napiiklad na porodnich salech,
stanici Sestinedéli, rizikového téhotenstvi, ale 1 v gynekologické poradné nebo poradné
pro lécbu neplodnosti (Slezakova et al., 2017). Dale mize uplatnit svoji profesi
v ambulantnich zafizenich u privatnich 1ékait, nebo jako komunitni porodni asistentka
zaméfend zejména na téhotné zeny nebo zeny v Sestinedéli v jejich domovech

(Slezakova et al., 2017).
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Porodni asistentka by méla mit pfedevsim znalosti a dovednosti v porodni asistenci,
potiebné znalosti nejen z pedagogiky, ale i napiiklad psychologie nebo didaktiky, aby
mohla Zeny spravné edukovat (Sulistova a Treslova, 2012). Mezi dilezité vlastnosti
porodni asistentky patii zejména samostatnost v rozhodovani a nasledna odpovédnost
za své &iny, schopnost organizace a komunikativnost (Sulistova a Tre§lova, 2012). Dale

je dilezita také jeji diivéryhodnost a empatie (Sulistové a Treslova, 2012).

Pojem edukace lze ptelozit jako proces neustalého ovliviiovani chovani a jednéani
jedince, kdy je cilem wvyvolat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich
¢i dovednostech (Jufenikova, 2010). Dulezitym faktorem v celém edukacnim procesu
je edukator a edukant (Dusova et al., 2019). Edukacni proces je i jednani lidi,
pii kterém dochazi k uceni at’ uz zdmérnému ¢i nezamérnému (Jutenikova, 2010). Dle
Jutenikové (2010) jsou podstatnymi slozkami edukaéniho procesu edukant, edukator,

edukacni konstrukty a edukacéni prostiedi.

V nasem ptipad€ je edukantem Zena ¢i skupina Zen riznych veékovych skupin, které
se u¢i novym poznatkiim od edukatora at’ uz v ambulantni pé¢i obvodnich gynekologl
¢i u mladsich edukanti v rdmci nau¢nych prednéasek ve skolach (Dusova et al., 2019).
Jiz zminény edukator je vtomto pifipadé porodni asistentka, kterd vzdélava Zeny
¢i skupiny o mozZnostech prevence, jelikoz edukace patii mezi jeji zékladni kompetence
(Dusova et al, 2019). VSechny edukacni materidly ¢i ucebnice, které jsou
u gynekologickych 1ékaii v ¢ekarnach, jsou soucasti tzv. edukacnich konstruktl
(Jufenikova, 2010). Edukaénim prostfedim je rozuméno misto, ve kterém edukace
z edukatora, v naSem piipad¢ z porodni asistentky na edukanta — Zenu, ¢i skupinu Zen -
pravé probiha (DuSova et al., 2019). Probihajici edukaci v ambulancich 1ékaii nebo
na prednaskach ve Skolach mohou ovliviiovat urcité faktory jako osvétleni mistnosti,

prostor nebo samotna atmosféra béhem vzdélavani (Jufenikova, 2010).

Prevence onemocnéni znamend pfedevsim predchdzeni vzniku nemoci a hlavné jejim
disledkim (Augustinova, 2011). Preventivni opatfeni je rozdélovano do ¢étyt skupin,
ato do primarni, sekundarni a terciarni prevence, kdy kazda skupina ma sviij vyznam
(Coufal a Fait, 2011). Janikova a Zelenikova (2013) zminuji, ze je dllezitd i Ctvrta
skupina — kvartérni prevence. Dle Zaloudika (2008) spo¢iva priméarni prevence zejména
V tom, aby nador vibec nevznikl. Paklize jiz ke vzniku karcinomu doslo, je dilezita

sekundarni prevence (Zaloudik, 2008). Ta spoc¢iva v ¢asném nalezeni feSeni a zahajeni
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1éby (Zaloudik, 2008). Dulezitosti terciarni prevence je zejména sledovani pacientek,
které uz 1écbu karcinomu prsu prodélaly a zaméteni se na piipadné navraceni tohoto
onemocnéni (Coufal a Fait, 2011). Posledni — kvartérni prevence zajistuje 1écbu
piiznakli postupujiciho onemocnéni a zmirnéni bolesti a zajisténi psychické podpory

(Janikové a Zelenikova, 2013).
Primarni prevence

V primarni prevenci je dulezité omezit jiz vySe zminéné rizikové faktory (kapitola 1.4),
které ptispivaji ke vzniku karcinomu prsu (Coufal a Fait, 2011). Porodni asistentka by
zde vramci edukace méla klast diraz na zdravy zivotni styl. M¢la by zenam
doporucovat, naptiklad v gynekologickych ambulancich pomoci letd¢ku, spravné
vyvazenou stravu, zejména potraviny, které obsahuji vladkninu a pomahaji predchazet
obezit¢ (Mamo.cz, 2014). Témi jsou lusténiny, celozrnné pecivo nebo ovoce a zelenina
(Mamo.cz, 2014). Janikova a Zelenikova (2013) jesté zminuji dalezitost v absenci
koufeni ¢i uzivani jinych navykovych latek. Dale by porodni asistentka méla Zendm
vysvétlit dilezitost pfiméfené hmotnosti, které 1ze dosahnout jen pravidelnym pohybem,
at’ uz se jedna o jakoukoliv sportovni aktivitu, v délce trvani alesponn 30 minut denné
(Mamo.cz, 2014). Soucasti primarni prevence je i eliminovat stres Zen a doporucit jim

dostate¢ny odpocinek (Augustinova, 2011).

Sekundarni prevence

vvvvvv

prsu (Mamo.cz, 2014). JestliZe je onemocnéni zachyceno jiZ V raném stadiu, je zde veétsi
pravdépodobnost jeho vyléceni (Coufal a Fait, 2011). Role porodni asistentky v této
prevenci je edukace o samovySetieni prsi a mamografickém screeningu, predevSim
VvV jeho ucelu a dulezitosti tohoto vySetfeni po 45. roce zivota (Janikova, Zelenikova,

2013).

Porodni asistentka miize zeny edukovat i o organizacich, které propaguji prevenci
karcinomu prsu, i pomoci brozurek, které miize Zenam osobn¢ nabidnout, nebo je zeny
najdou Vv &ekarnach gynekologickych lékait. Nejznaméjsi akci v Ceské republice je
Avon pochod za zdrava prsa (Skovajsova, 2016). Tohoto pochodu se ro¢né ucastni
az desitky tisic lidi, v€etn¢ mnoha znamych osobnosti a vytézek této akce je vénovan

na podporu aktivit souvisejici s prevenci karcinomu prsu (Gregor et al., 2014). Dalsi
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kampan ,,Ruce na prsa“ se konala v roce 2013 a 2014 a pfipravovala ji neziskova
organizace Dialog Jessenius (Gregor et al., 2014). Existuje jiz fada organizaci
podporujici prevenci karcinomu prsu, jako napiiklad neziskové organizace Mamo.cz
nebo Aliance Zen s rakovinou prsu (Gregor et al., 2014; Skovajsova, 2016). Nejen
organizace mohou propagovat prevenci karcinomu prsu, ale i komunitni porodni
asistentka mize navstévovat rizné Skoly a predavat informace 0 problematice tohoto
onemocnéni se zaméfenim i na prevenci samovySetieni prsu, které si nasledné mohou

studenti vyzkouset na napomocnych modelech prsu (DuSova et al., 2019)

SamovySetfovani prst je nejsnazs$i metodou podchyceni karcinomu prsu (Abrahdmova,
2019). Porodni asistentka by méla zenu edukovat o nejlepsi dob¢ pro vySetieni prsi, coz
je 5. — 8. den po skon&eni menstruace (Coupkova et al., 2019; Mamo.cz, 2019). Jestlize
edukuje Zeny, které jsou v menopauze, méla by jim poradit, aby si stanovily jakykoliv
den v mésici, kdy si budou své prsy vysetiovat (Abrahamova, 2019). Porodni asistentka
by méla Zendm vysvétlit €i predvést cely postup samovysetieni prsu pfi jejich navstéve
u lékate (Coupkova et al, 2019). V soucasné dob& jsou dostupné i modely
S nasimulovanymi prsnimi implantaty, na kterych se Zena pomoci instruktdze porodni
asistentky mulZe ucit samovySetfeni a rozpoznavat pifipadné zmény v prsni tkani

(Abrahédmova, 2019).

Prvnim krokem samovySetfeni prsi je jejich prohlédnuti, coZ znamend, Ze si Zena
stoupne naha pied zrcadlo a ruce ma podél téla a sleduje symetrii prsou, zmény jejich
tvaru nebo kize (Mamo.cz, 2019). Coupkova et al. (2019) dodavaji, ze by se toto

vysSetieni pred zrcadlem mélo délat z vice pohledd, a to zepiedu a z obou stran.

Dalsim krokem, ktery by zena méla vykonat, je postupné zvedani hornich koncetin
azdo zalozeni pazi za hlavu, kdy pfi tomto vykonu sleduje zmény prsu jako

je vtahovani kuize, ¢i dilek na prsou nebo abnormalni symetrie (Abrahamova, 2019).

Nasledujici ¢ast samovySetfeni miize porodni asistentka doporucit zené provadét bud’
vsed¢, nebo ve stoje, jak je Zzené piijemné a dulezitou soucasti vySetfeni je, Ze prava
ruka vySetiuje levy prs a naopak (Coupkova et al., 2019). Cast, kterou si Zena vySetiuje
jako prvni, je podpazni jamka a postupuje smérem dolil k dolni hranici podprsenky,
odtud zase zpét nahoru ke kli¢ni kosti, az timto postupem - fddek po tadku dojde
K vnitfni spojnici hrudniku se Zebry (Mamo.cz, 2019). Zena vySetfuje prostiednimi

tfemi prsty na ruce a provadi se trojity krouzivy pohyb, jehoz tlak se postupné zvysuje
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a nasleduje prohmatnuti dalSiho kousku prsu s opakujicim se pohybem prstii (Mamo.cz,

2019).

Vysetieni bradavky je také dilezitym aspektem v samovySetfeni a provadi se ichopem
bradavky mezi dva prsty a zena sleduje nepravidelnost na prsu, vytoky z bradavky nebo

jiné zmény a toto opakuje 1 na druhé strané (Abrahamova, 2019).

Zena si poté lehne a ruku na vySetfované strané prsu pokréi v pravém thlu, aby dlan
a prsty sméfuji nahoru (Coupkova et al., 2019). V této poloze se prsy rozliji a Zena
provadi totozné krouzivé prohmatani prsu, jak uz zde bylo popisovano (Abrahamova,

2019).

Porodni asistentka by méla Zenu poucit o tom, ze v ptipadé¢ nahmatani bulky v prsu,
¢i zatvrdliny, je diillezité navstivit svého gynekologického nebo praktického 1ékate a ten

ji bude dale informovat o dalSich krocich (Abrahamova, 2019).
Terciarni prevence

Dle Coufala a Faita (2011) je terciarni prevence smeéfovana na Zzeny, které jiz
podstoupily 1é¢bu karcinomu prsu. Je to prevence zaméfend na brzké zachyceni
pfipadného navratu tohoto onemocnéni, které mizeme dosdhnout fadnou edukaci Zen
porodni asistentkou zejména ve sféfe pravidelnych kontrol u svych praktickych
i gynekologickych lékait (Janikova a Zelenikova, 2013). Jestlize se jedna o terciarni
prevenci, je zde velmi dilezité aktivni sledovani Zeny (Augustinova, 2011). Porodni
asistentka by Zenu méla edukovat o CastéjSich vySettenich, a to zejména o dulezitosti
samovysetfeni prsti, dochdzeni na ultrasonografii ¢i mamografické vysetfeni (Janikova

a Zelenikova, 2013).
Kvartérni prevence

Tato prevence se snazi predchazet dasledkim nevylécitelného onemocnéni, které by
mohly ovliviiovat kvalitu zZivota Zeny (Vorli¢ek et al., 2009). Janikova a Zelenikova
(2013) jako duasledek onemocnéni uvadéji 1écbu bolesti nebo zachovani mobility jestlize
se rakovina rozvine az do kostnich metastaz. Porodni asistentka by zde méla mit Glohu
zejména v podpofe nemocné zeny, méla by ji zajistit psychologickou, duchovni, ale

I socialni podporu (Vorlicek et al., 2009).
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1.8 Mamograficky screening

Celoplo$ny mamograficky screening je v Ceské republice schvélen a uzivan od roku
2002 (Skovajsova, 2012). Tento screening by m¢l odhalit naddor prsu, ktery se jesté
nerozsitil hematogenni cestou (Abrahamova, 2019). Je dostupny v§em zenam od 45 let
véku, horni vékova hranice neni v Ceské republice stanovena a interval mezi

jednotlivymi vysetienimi je dvoulety (Skovajsova, 2012).

Porodni asistentka by méla vS§em zenam od 45 let sdélovat informace ohledné tohoto
vySetieni, které je hrazeno zdravotni pojistovnou a edukovat je o tom, ze zadanku
na mamografické vySeteni obdrzi od svych praktickych nebo gynekologickych Iékati
(Masaryktiv onkologicky ustav, 2014). Mamograficky screening mohou provadét jen
ta centra, kterd spliuji veSkeré pozadavky, jako je pfistrojové vybaveni, vzdélany
personal, schopnost vedeni dokumentace a systém kontrol, ktery vede k udrzeni kvality
screeningového procesu (Abrahamova, 2019). Porodni asistentka by neméla
zapomenout zminit informaci tykajici se tohoto vysetieni, pfesnéji feceno, edukovat
Zeny o tom, ze si vySetfeni mohou zaplatit i samy, jestlize si cht&ji sva prsa kontrolovat
Cast&ji, nebo v piipad€, ze nemaji narok na vysetfeni hrazené ze zdravotniho pojisténi,
nebo jejich vék je mladsi 45 let (Masarykiv onkologicky tustav, 2014). Cena
mamografického vySetfeni se pohybuje od 400 korun do 600 korun ceskych
(Masarykiiv onkologicky ustav, 2014).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit informovanost Zen o karcinomu prsu.

Cil 2: Zjistit z jakych zdroji zeny zjistuji informace o karcinomu prsu a prevenci
onemocnéni.
2.2 Hypotézy

H1: Starsi Zeny maji vice znalosti tykajici se karcinomu prsu nez mladsi zeny.

H2: Zeny s vy$sim vzdélanim provadi samovySetfovani prsu oproti Zendm s niz$im

vzdélanim.
2.3 Operacionalizace pojmii

Informovanost: je mnozstvi informaci, kterymi jedinec disponuje a muze je aktivné §ifit
mezi své okoli. Naplil informovanosti nemusi byt jen pravdivé informace, ale mohou to

byt 1 zkreslené udaje ¢i predstavy (Petrusek et al., 1996).

Karcinom prsu: je nejcast&jsim zhoubnym nadorem prsu u zen, kdy incidence tohoto

onemocnéni neustéale stoupé (Roztocil a Bartos, 2011).

Prevence: jedna se o soustavu opatieni, kterd maji predchazet vzniku nemoci a jejim

dasledkiim (Augustinova, 2011).

Znalosti: jsou dusledkem aktivniho uceni, které ziskavame na principu vlastniho

poznani a zkuSenosti a musi byt pouzitelné (Trunecek, 2004).

Vzdeélani: souhrn védomosti, dovednosti a postojl, které si cloveék osvoji béhem celého

zivota (Samalova, 2016).

Samovysetrovani prsu. nejjednodussi palpacni metoda Casného zachytu karcinomu prsu,

kterou si Zena provadi pravidelné kazdy mésic (Abrahamova, 2019).

Mladsi zeny: je v€kové obdobi do 45 let véku Zeny, kdy se jedna o prfechodné obdobi

mezi adolescenci a plnou dospélosti (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).
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Starsi zZeny: se fadi do v€kové kategorie od 46 let, kdy se jednd pfedevSim o pozdni
dospélost a etapu stafi, kterou mizeme rozdélit jeSté na cCasné a vysoké (Langmeier

a Krej&itova, 2006).

Nizsi vzdélani: do této skupiny je zafazeno primarni a sekundarni vzdélavani v Ceské
republice, které spociva v zakladnim a stfedoskolském vzdélani. Zakladni povinné
vzdelani je stanoveno v délce 9 let. Do sekundéarniho vzdélavani fadime stfedoSkolské
vzdélani, které je mozné ukon¢it vyuénim listem nebo maturitni zkouskou (Ustav

pro informace ve vzdélani — UIV, 2009).

Vyssi vzdelani: je definovano jako terciarni vzdélani, do kterého fadime vyssi odborné
Skoly, které poskytuji odborné vzdelani vcetné odbornych praxi a vysokoSkolské
vzdélani, které rozd€lujeme na univerzitni, obsahujici vSechny typy studijnich

programi, nebo neuniverzitni (Ustav pro informace ve vzdélani — UIV, 2009).
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkumna ¢ést bakalaiské prace byla zpracovéana kvantitativnim vyzkumnym Setfenim
pomoci online dotazniku (Pfiloha 4), ktery byl zcela anonymni. Cilem kvantitativniho
vyzkumu je statisticky urcit zavislosti mezi danymi proménnymi (Kutnohorska, 2009).
Dulezitou soucasti kvantitativniho vyzkumu je velky soubor respondentti (Kutnohorska,
2009). Elektronicky dotaznik byl zvolen z diivodu epidemiologické situace a moznosti

sbéru vétsiho mnozstvi dat.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pouze u Zen ve veéku od 15 — 75 let véku. Dotaznik
byl sestaven z 26 otazek, z toho bylo 17 otazek uzavienych, 8 otazek polootevienych
al otazka byla oteviena. Pro kontrolu srozumitelnosti otazek byla provedena,

pred zacatkem vyzkumného Setieni, pilotaz diky né€kolika respondentkam.

Dotaznik byl Sifen v elektronické podobé pomoci internetovych serverd a socialni sité
Facebook. Sbér dat probihal v mésici bifeznu. Celkem bylo ziskano 325 dotaznik,
z ¢ehoz 25 jich bylo nedokonceno, proto byly vyfazeny a nehodnoceny. Zpracovani dat
prob&hlo diky programu Microsoft Excel 2007. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou
zobrazeny pomoci grafického a tabulkového zpracovani. Stanovené hypotézy byly
ovéteny pomoci chi-kvadrat testu v kontingen¢nich tabulkach, kdy hladina vyznamnosti

byla ur€ena na 5 % a také byl pouZzit Studentlv T-test.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkovy vyzkumny soubor tvofilo 300 (100 %) respondentek ve v€kovém rozmezi
od 15 — 75 let s odlisnym stupném vzde€lani. Nejvetsi zastoupeni zen bylo ve véku
0od 15— 24 let, a to 142 (48 %) respondentek. Dalsi vétsi vékovou skupinou byly Zeny
od 25 — 34 let v poctu 78 (26 %). Respondentek od 35 — 44 let bylo 28 (9 %); od 45 —
54 let se zcastnilo 36 (12 %) respondentek; vékové rozmezi od 55 — 64 let bylo
zastoupeno 10 (3 %) zenami a posledni skupinu zen od 65 — 75 let tvotilo 6 (2 %)
respondentek. Nejvice zastoupeny stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani byla stfedni
Skola s maturitou, do ne¢hoz pattilo 173 (57 %) respondentek. Dale mélo 83 (28 %) zen
vysokoskolské vzdélani; 18 (6 %) Zen oznacilo stfedni vzdélani s vyuénim listem a 14
(5 %) zen zvolilo zakladni vzdélani. Vys$i odborné vzdélani ma 12 (4 %) Zen.
Respondentky byly aktivni na socialni siti Facebook a jinych internetovych serverech.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vék
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Zdroj:Vlastni

Graf 1 zobrazuje vék respondentek. Z celkového poctu 300 (100%) respondentek je 142
(48 %) respondentkdm mezi 15 — 24 lety, 78 (26 %) respondentkam je 25 — 34 let.
Ve vékovém zastoupeni mezi 35 — 44 roky je 28 (9 %) respondentek a 36 (12 %)
respondentek je ve vékovém rozmezi 45 — 54 let. 55 — 64 let bylo 10 (3 %)
respondentkam a 6 (2 %) respondentkam je 65 — 75 let.

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Graf 2 uvadi nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Z celkoveého poctu 300 (100 %)

4%

Zdroj:Vlastni
zen mé 14 (5 %) zen zakladni vzdéelani. Stfedni vzdélani s vyuénim listem ma 18 (6 %)

zen. Nejveétsi zastoupeni a to 173 (57 %) zen ma stfedni vzdélani s maturitou. Vyssi

odborné vzdélani ma 12 (4%) Zen a vysokoSkolské vzdélani uvedlo 83 (28 %) Zen.
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Graf 3 Podstoupeni preventivni gynekologické prohlidky

Zdroj: Vlastni
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Graf 3 znazornuje odpovédi respondentek na otazku, zda zeny chodi na preventivni

gynekologické prohlidky. Z celkového poétu 300 (100 %) respondentek uvedlo 266 (89

%) respondentek odpovéd’ ano a 34 (11 %) respondentek odpoved’ ne.

Graf 4 VySetifovani prsi gynekologem
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Zdroj: Vlastni
Graf 4 zobrazuje odpovédi na otazku, zda zenam vySetiuje gynekolog prsa.

Respondentky mohly zvolit vice moznosti. Celkem bylo ziskano 271 odpovédi. Z toho

190krat byla oznacena moznost nikdy; 43krat byla zvolena odpovéd’ obcas; 23krat bylo

oznaceno ,,vysSetfuje mi prsa a pta se, zda si provadim samovysetieni prsu®“. Déle byla

9krat zvolena moznost vzdy a 6krat byla zvolena moznost ,,pta se, zda mi prsa vysetiuje

prakticky lékar.
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Graf 5 Informovanost o rakoviné prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 5 popisuje odpovéd na otazku, zda se zeny domnivaji, Zze jsou informovany
o0 problematice rakoviny prsu. Odpovédélo celkem 300 (100 %) Zen. Odpovéd ano
oznacilo 103 (34 %) zen, spiSe ano oznacilo 121 (40 %) zen. SpiSe ne odpovédélo 68

(23 %) zen a ne oznacilo 8 (3 %) Zen.

Graf 6 Zdroje informaci o karcinomu prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 zobrazuje, z jakych zdroji Zeny ziskaly informace o problematice karcinomu
prsu. Respondentky mély moznost zvolit vice moznosti. Odpovédi bylo celkem 385,
z toho nejvice 163krat byla zvolena moznost internetové zdroje; 60krat byla zvolena
moznost gynekolog; 55krat byla oznacena moznost knizni zdroje, dale byla 25krat

oznacena moznost prakticky lékaf; 10krat porodni asistentka, 9krat vSeobecna sestra.
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Také 63krat byla zvolena moznost jiné. Tyto odpovédi se opakovaly: piednasSka

ve skole (31x), informace od rodinného pfiislusnika (9x), karcinom v rodiné (4x),

studentka l¢katské fakulty (4x), studentka porodni asistence (3x), Avon pochod (3x),

vlastni zkuSenost (2x), televize (2x), kamaradka (2x), lékai v mamocentru (1x),

Casopisy (1x) a workshop Loono (1x).

Graf 7 Rizikové faktory karcinomu prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 7 zobrazuje odpovédi respondentil na otazku, jaké jsou rizikové faktory pro vznik

karcinomu prsu. Zeny mohly uvadét vice moznosti. Celkovy podet odpovédi byl 798,

z toho nejvice byla oznaCovana odpovéd dédicnost a to 260krat; dlouhodoba

hormondlni substituce byla oznacena 120krat; 112krat byla zvolena moznost koufeni;

odpovéd” menopauza (po 50. roce zivota) byla zvolena 77krét; odpoveéd Zadné nebo

pozdni téhotenstvi (po 30. roce zivota) byla oznacena S7krat. Dale byla oznacena

odpovéd’ Casna menstruace (pfed 12. rokem zivota) a to 50krat; také 43krat byla

oznacena moznost obezita; 37krat byla oznacena moznost nevim; 23krat vysoky krevni

tlak; odpoveéd’ traz byla zvolena 19krat.
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Graf 8 Spravnost urc¢enych rizikovych faktoru
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Graf 8 rozsitfuje odpoveédi Grafu 7. Zobrazuje spravnost ur¢enych rizikovych faktort.

Celkem odpovidalo 300 (100 %) respondentek, ztoho 108 (36 %) respondentek

Zdroj: Vlastni

oznacilo 1 nebo Zadnou spravnou odpovéd’; 124 (41, 33 %) respondentek oznacilo 2 a 3
spravné odpoveédi; 48 (16 %) respondentek oznacilo 4 a 5 spravnych odpovédi a 20

(6,67 %) respondentek oznacilo 6 a 7 spravnych odpovédi.

Graf 9 Pfiznaky nadorového onemocnéni prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazoriiuje odpovédi na otazku, jaké priznaky zeny povazuji za typické
pro nadorové onemocnéni prsu. Respondentky mély moznost volit z vice odpovédi.
Celkem bylo ziskano 943 odpovédi, z toho 288krat byla zvolena moznost hmatna bulka

¢i zatvrdnuti v prsu; 172krat zména tvaru bradavky; 143krat byla zvolena moznost
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vytok z bradavky. Dale byla zvolena moznost zarudnuti prsu a to 138krat; 127krat byla
oznacena odpoveéd’ vtazeni klize na prsu; 39krat unava; 24krat zeny zvolily moznost
hore¢ka. 5Skrat byla oznacena odpovéd bolestiva menstruace; odpovéd zvraceni
respondentky oznacily Skrat; a odpoveéd’ bolest biicha byla zvolena 2krat. Odpovéd’ jiné

nebyla zvolena.

Graf 10 Pocet prumérné oznacenych spravnych piiznaki dle vékovych kategorii
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Zdroj: Vlastni

Graf 10 rozsifuje piedchozi Graf 9. Celkem odpovidalo 300 (100%) zen. Kategorie
od 15 — 24 let byla celkem zastoupena 142 (100%) Zenami, z toho jich 0 az 2 ptiznaky
veédélo 53 (37, 32 %) zen; 3 az 4 ptiznaky veédélo 42 (29, 58 %) Zen a 5 ptiznaki védélo
47 (33, 10 %) Zen. Kategorii od 25 — 34 let zastoupilo celkem 78 (100 %) zen, kdy
0 az 2 ptiznaky oznacilo 32 (41, 03 %) zen; 3 az 4 piiznaky oznacilo 35 (44, 87 %) zen
a 5 ptiznakt oznacilo 11 (14, 10 %) Zen. Kategorie od 35 — 44 let byla v zastoupeni 30
(100 %) Zen. 16 (53, 33 %) zen oznacilo odpovéd’ 0 — 2 ptiznaky; 14 (46, 67 %) zen
oznacilo 3 az 4 priznaky a 0 (0 %) zen védélo 5 priznakd. Ve veéku od 45 — 54 let bylo
celkem 34 (100 %) Zen, kdy 16 (47, 06 %) Zen vyznacilo 0 az 2 ptiznaky; 12 (35, 29 %)
odpovédélo 3 az 4 piiznaky a 6 (17, 65 %) Zen odpovédélo 5 piiznaki. Zen ve véku
od 55 — 64 let bylo celkem 10 (100 %). 0 az 2 ptiznaky oznacilo 5 (50, 00 %) Zzen;
3 az 4 ptiznaky oznacily 4 (40, 00 %) Zeny a 5 ptiznakl oznacila 1 (10, 00 %) Zena.
Skupinu od 65 — 75 let zastoupilo celkem 6 (100 %) zen, kdy 0 az 2 ptiznaky oznacily 4
(66, 67 %) zen; 3 az 4 ptiznaky oznacila 1 (16, 67 %) zena a 5 ptiznakll oznacila
1 (16, 67 %) Zena.
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Graf 11 Znalost pojmu samovySetieni prsu
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Graf 11 zobrazuje odpovédi na otazku, zda Zeny znaji pojem ,,SamovySetfeni prsu‘.
Celkovy pocet odpovédi bylo 300 (100 %), z toho 291 (97 %) respondentek odpovédélo

moznost ano a 9 (3 %) zen zvolilo moZnost ne.

Graf 12 Zdroje informaci o samovySetieni prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 popisuije, z jakych zdrojii se Zeny o samovysetieni prsu dozvédély. Zeny mohly
zvolit vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 641 odpovédi. Z toho 174krat byla zvolena
moznost z internetu; 94krat moznost od gynekologa; 87krat byla zvolena mozZnost
z televize; 75krat moznost z Casopisti; 73krat mozZnost rodinny piisluSnik, kamaradka.
Dalsi odpovédi byly knizni zdroje 53krat a 38krat oznacily moznost jiné. Tyto odpovédi

se opakovaly: pfednaska ve Skole (30x), organizace Loono (2x), ptednaska
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pro vetejnost (2x), Avon pochod (1x), letdk v gynekologické ambulanci (1x), od 1ékate
z mamocentra (1x), samovysetfenim je pozdé€, chodim na sono (1x). 26 krat zvolily
odpovéd’ od praktického lékafe. Moznost od porodni asistentky zeny zvolily 14krat

a moznost od vSeobecné sestry zvolily 7krat.

Graf 13 Provadéni samovySeti‘eni prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 13 popisuje Cetnost odpovédi, zda zeny provadéji samovySetieni prsu. Celkem
odpovédélo 291 (100 %) Zen. Odpoveéd ano zvolilo 196 (67,4 %) respondentek

a odpovéd’ ne oznacilo 95 (32,6 %) Zen.
Graf 14 Pravidelnost samovySetieni prsu
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Graf 14 zobrazuje odpovédi na otazku, jak Casto si zeny samovySetieni prsi provadi.
Celkem odpovédélo 196 (100 %) respondentek. Moznost 1x tydné zvolilo 14 (7 %)
respondentek; moznost 1x mési¢né zvolilo 89 (45 %) respondentek; 1x za pul roku

oznaCilo 17 (9 %) respondentek a moznost 1x roéné zvolily 2 (1 %)
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respondentky. 68 (35 %) respondentek oznacilo moznost nepravidelné a moznost nikdy,
protoze chodim na mamografické vySetieni 2 (1 %) respondentky. Moznost jiné zvolily
4 (2%) respondentky. Tyto odpovédi se opakovaly: chodim na sono vySetfeni (2x), 1x

za 2 mésice (1x) a odpoveéd’ 2x béhem roka, jsem pod kontrolou v prsni ambulanci (1x).

Graf 15 Doporucena frekvence samovySetieni prsi
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Graf 15 zobrazuje odpovédi na otazku, jaka je doporucena frekvence samovysetieni
prst. Celkem na tuto otazku odpovédélo 291 (100 %) respondentek, z toho 23 (7,90%)
respondentek odpovédélo 1x tydné; 177 (60,83 %) oznadilo 1x mé&si¢né; 12 (4,12 %)
zvolilo 1x za pal roku; 5 (1,72 %) respondentek oznacilo odpovéd’ 1x ro¢né a odpoveéd
nevim zvolilo 73 (25,09 %) respondentek. Odpovéd jiné zvolila 1 (0,34 %)

respondentka: Po menstruaci kazdy mésic, ale ne pravidelné.
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Graf 16 Seznameni s technikou samovySetieni prsa
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Graf 16 popisuje odpovédi na otazku, zda zeny nékdo s technikou samovysetteni prst
seznamil. Odpovédi bylo celkem 291 (100 %) a z toho 131 (45,02 %) Zen odpovédélo
ano, 57 (19,59 %) zen odpovédélo ne, 102 (35,05 %) zvolilo odpovéd’ vyhledala jsem si

informace sama a odpovéd ,,nezajima mé to* zvolila 1 (0,34 %) zena.

Graf 17 Piedvedeni techniky samovySetieni prsu
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Zdroj: Vlastni

Graf 17 ptedstavuje odpovédi na otazku, kdo zendm techniku samovySetfovani prst

vysvétlil a predvedl. Celkovy pocet odpovédi byl 149 a bylo mozné zvolit vice

moznosti. Nejcastéji respondentky oznaCily odpovéd piednasejici z workshopt

(seminail) organizaci zabyvajici se problematikou rakoviny prsu a to 61krat. Odpovéd’

gynekolog byla oznafena 46krat. Odpovéd’ jiné byla oznafena 20krat a odpovédi
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se opakovaly: ptfednaska ve skole (11x), z internetu (3x), 1ékai v mamocentru (1x), 1ékar
Z prsni poradny (1x), vyhledala jsem si informace sama (1x), rodinny pfislusnik (1x),
kamaradka (1x), z letaku (1x). Prakticky 1ékaf byl zvolen 9krat, porodni asistentka byla

oznacena 8krat, vSeobecna sestra byla zvolena 5krat.

Graf 18 Spravnost provadéni samovySetieni prsi
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazornuje odpoveédi na otazku, jestli Zzeny maji dojem, ze samovysetieni prsi
provadi spravné. Odpovédélo celkem 196 (100 %) respondentek, z toho odpovéd’ ano
zvolilo 33 (16,84 %) respondentek, 147 (75,00 %) respondentek odpoveédély spise ano,
15 (7,65 %) respondentek oznacily spiSe ne a 1 (0,51 %) respondentka zvolila odpovéd’
ne.
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Graf 19 Mamografické vySeti‘eni
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 zobrazuje odpovédi, jak Zeny odpovidaly na otazku, zda vi, co je mamografické
vySetfeni. Celkem odpovédélo 300 (100 %) respondentek. Odpovéd’ vySetfeni prsi
pohmatem gynekologickym lékafem odpovédélo 6 (2,00 %) respondentek, nejvice
respondentek 291 (97,00 %) oznalilo odpovéd rentgenologickda metoda urCena
k zobrazeni prsu. Odpovéd’ odbér tkané prsu oznacila 1 (0,33 %) zena a odbér krve

na nadorové markery oznacily 2 (0,67 %) respondentky.
Graf 20 Vék pro hrazeni mamografického vySetieni pojistovnou
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Graf 20 udava odpovédi zen na otazku, od kterého roku je Zenam mamografické
vySetieni hrazenou pojistovnou. Celkem odpovédélo 300 (100 %) Zen, z toho 20 (7 %)
zen zvolilo odpoveéd’ od 35 let, 213 (71 %) Zen oznacilo odpovéd’ od 45 let, 44 (15 %)

zen zvolilo odpovéd od 50 let a vice a odpovéd’ nevim byla oznacena 23 (8 %) Zenami.
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Graf 21 Interval nav§tév mamografického vySeti‘eni
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Graf 21 zobrazuje odpovédi na otazku, v jakém intervalu by zena meéla dochazet
na pravidelné mamografické vysetfeni. Z celkového poctu 300 (100 %) respondentek
odpovédélo 10 (3,33 %) respondentek 1x za pil roku; 114 (38 %) respondentek
odpovédélo 1x za rok; nejvice respondentek odpovédélo 1x za dva roky 115 (51,67 %);
1 (0,33 %) respondentka odpovédéla 1x za 5 let a odpoveéd’ nevim zvolilo 20 (6,67 %)

respondentek.
Graf 22 Podstoupeni mamografického vySetieni
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Graf 22 znazoriiuje odpovédi respondentek na otazku, zda nékdy podstoupily
mamografické vysetfeni. Celkem odpovédeélo 300 (100 %) respondentek, z toho
60 (20 %) respondentek zvolilo odpovéd’ ano, v ramci preventivniho vySetieni; 11 (4 %)
respondentek oznacilo odpovéd’ ano, z divodu nalezu v prsu a nejvice byla zvolena

odpoveéd’ ne a to 229 (76 %) respondentkami.
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Graf 23 Podstoupeni ultrasonografického vySetieni
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Graf 23 popisuje odpovédi Zen na otazku, zda nékdy podstoupily ultrasonografické
vySetfeni. Celkem odpovédélo 300 (100 %) Zen, z toho odpovédélo 79 (26 %) Zen ano,
V ramci preventivniho vysetieni; 30 (10 %) Zen odpovédélo ano, z divodu ndlezu v prsu

a nejvice odpoveéd ne oznacilo 191 (64 %) zen.

Graf 24 Metoda vyseti‘eni prst u Zen mladSich 45 let
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Graf 24 popisuje, jaka metoda se uziva pro preventivni vySetieni prsou u zen mladSich
45 let. Celkem odpovédélo 300 (100 %) respondentek. Odpoveéd’ magneticka rezonance
byla zvolena 1 (0,33 %) respondentkou; 43 (14,33 %) respondentek zvolilo odpovéd
mamografické vySetfeni; 185 (61,67 %) respondentek zvolilo ultrasonografické
vySetieni (sono); 2 (0,67 %) respondentky oznalily CT vySetieni a 69 (23 %)

respondentek zvolilo odpoveéd nevim.
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Graf 25 Organizace propagujici prevenci karcinomu prsu
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Graf 25 znazornuje vysledky na otazku, zda Zeny znaji nékteré z téchto organizaci, které
propaguji prevenci karcinomu prsu. Celkem bylo ziskdno 482 odpovédi a respondentky
mohly volit z vice moznosti. Odpovéd’” Avon za zdrava prsa byla zvolena 254krat;
#prsakoule byla oznacena 105krat; Ruce na prsa byla zvolena 45krat; Aliance Zen
srakovinou prsu byla oznacena 33krat. Odpoveéd’ nezndm byla oznafena 22krat.
Mamo.cz byla zvolena 21krat. Odpoveéd’ jiné organizace byla oznacena 2X a byly

to odpovédi Loono.
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Graf 26 Ut¢ast na akci propagujici prevenci CA prsu
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Graf 26 popisuje odpovédi na otazku, zda se n€kdy zeny zucastnily akce, kterou
pofadala néktera z téchto organizaci. Celkem odpovédélo 278 (100 %) zen, z toho
81 (29 %) zen odpoveédélo ano a odpoveéd’ ne oznadilo 197 (71 %) zen.

Graf 27 Podpora organizace
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Graf 27 zobrazuje odpovédi na otazku, zda zeny nékdy podpofily organizaci propagujici
prevenci karcinomu prsu. Celkem bylo ziskano 325 odpovédi a zeny mohly volit z vice
moznosti. Odpovéd’ ,,nepodpofila“ byla oznacena 167krat; odpoveéd’ financné 66krat;
osobni ucasti 56krat; odpoveéd’ dobro¢inné byla zvolena 32krat; odpovéd’ byla oznacena

4krat a byly to odpovédi: Ne (2x) a koupi vyrobku (2x).
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Graf 28 Prinos z akce
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Zdroj: Vlastni

Graf 28 zobrazuje odpovédi na otazku, jestlize se zeny uCastnily néjaké akce, jestli

pro n¢ mélo setkani néjaky piinos a zda si odnesly uzite¢né informace. Tato otazka byla

oteviena. Celkem odpovédélo 78 (100%) zen. Z toho 38 (49 %) zen odpovédélo ano;

17 (22 %) zen odpovédélo naucila jsem se samovySetfovat; 10 (13 %) Zen odpovédélo,

ze ziskaly informace o rakoviné prsu; 7 (9 %) zZen odpovédélo ne; 4 (5 %) Zeny

odpovédély Avon pochod; 1 (1 %) Zena odpovédéla, ze by se karcinom prsu nemél

odcetiovat u Zen ani u muzt a 1 (1 %) Zena odpovédéla, Ze ziskala pocit sounalezitosti
9

a empatie.
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4.2  Statistické zpracovdni dotazniki

H1: Starsi Zeny mayji vice znalosti tykajici se karcinomu prsu nez mladsi zeny.
Pracovni hypotézy:

HO: Mnozstvi znalosti Zen o karcinomu prsu nezavisi na jejich véku.

HA: Mnozstvi znalosti Zen o karcinomu prsu zavisi na jejich véku.

Graf 29 Srovnani znalosti podle véku respondentek
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Graf 29 popisuje srovnani znalosti zen starSich 1 mladSich o karcinomu prsu (prameér
a smérodatna odchylka). Celkem odpovidalo 300 (100 %) respondentek. Dle grafu jsou
Zzeny rozdéleny do 2 kategorii: na mladsi a star$i. Do skupiny mladSich Zen patii
respondentky od 15 — 44 let véku a do star$i skupiny jsme zafadily Zzeny od 45 — 75 let
veéku. Mladsich respondentek bylo celkem 248 (82,7 %) a starSich respondentek bylo
52 (17,3 %). Dosazena hladina vyznamnosti p > 5 % (p = 54,1 %) v T-testu a to svéd¢i
0 neexistenci rozdilt ve znalostech mezi mlad$imi a star§imi respondentkami. H1 tedy

neplati.
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H2: Zeny s vySSim vzdélanim provadi samovySetieni prsu oproti Zenam s niz$im

vzdélanim.

Pracovni hypotézy:

HO: Provadéni samovySetfeni prsu zenami nezavisi na vzdélani.
HA: Provadéni samovysetieni prsu Zenami zavisi na vzdélani.

Tabulka 1 Zavislost provadéni samovySetieni prsu na vzdélani

Vzdélani Ano Ne Celkem
Nizsi 131 67
Vyssi 65 28
Celkem 291

Nizsi 66,2 % 33,8 % 100,0 %
Vyssi 69,9 % 30,1 % 100,0 %
Celkem 67,4 % 32,6 % 100,0 %

Zdroj: Vlastni

Tabulka 1 popisuje vysledky srovnani provadéni samovySetteni prsu Zen dle vzdélani.
Na tuto otazku neodpovédélo dohromady 9 (3 %) Zen, proto celkovy pocet odpovédi
je 291 (100 %). Z tabulky je patrné, rozd€leni Zen do 2 skupin dle jejich nejvySe
dosazen¢ho vzdélani a to na nizs8i a vyssSi vzdélani. Nizsi skupinu tvofily Zeny, které
mély zakladni vzdélani, stfedni vzdélani s vyucnim listem nebo stfedni vzdélani
s maturitou. Téchto Zen bylo dohromady 198. Do vyssiho vzdélani byly zatazeny zeny,

které¢ maji vyssi odborné vzdélani nebo vzdélani vysokoskolské, téch bylo dohromady
93.

Dosazena hladina vyznamnosti v chi-kvadrat testu byla p > 5 % (p = 52,7 %),
nemuzeme tedy zamitnout nulovou hypotézu HO — chovani respondentek nezavisi

na vzdélani. H2 neni spravna.
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5 Diskuze

V této bakalarské praci nas zajimala informovanost Zen o karcinomu prsu a chtély jsme
zjistit, zjakych zdroji zeny zjistuji informace o karcinomu prsu a prevenci
onemocnéni. Karcinom prsu muizeme oznacit jako proces, kdy histologické formy
zhoubnych nadort vznikaji z epitelidlnich bun¢k mlécné zlazy (Adam et al., 2010).
Maligni nddory mohou prorustat do okolnich orgédnii ¢i tkani (Abrahdmova, 2019).
Incidence karcinomu prsu s vékem roste (Roztocil a Bartos, 2017). Rizikové jsou Zeny
jiz od 20 let v&ku, vysoce rizikové jsou zejména zeny ve veéku od 65 — 69 let (Roztocil
je samovySetiovani prsu, kdy toto vySetfeni provadi Zena pravidelné kazdy mésic
(Abrahamova, 2019). Dalsi preventivni metodou tohoto onemocnéni je mammarni
screening, ktery spocivd v rentgenovém vySetfeni prsni zlazy za ucelem zjistit

I minimalni ¢i nehmatné patologické zmény v prsu (Adam et al., 2010).

Vyzkumny soubor tvofilo 300 Zen ve véku od 15 — 75 let véku (Graf 1). Ve véku od 15
— 24 let odpovidalo 48 % respondentek. Dalsi vékovou skupinou byly zeny od 25 — 34
let v zastoupeni 26 % respondentek. Respondentek od 35 — 44 let bylo 9 %, od 45 — 54
odpovidalo 12 % respondentek, ve vékovém rozmezi od 55 — 64 let odpovidala 3 %
respondentek a posledni vékovou skupinu zen od 65 — 75 let pfedstavovala 2 %
respondentek. Nejvyssi dosazené vzdélani (Graf 2) z celkového poctu 300 (100 %) Zen
ma 5 % zen zdkladni vzdé€lani, stfedni vzdélani s vyuénim listem ma 6 % Zen. Stredni
vzdélani s maturitou ma 57 % Zen. Vyssi odborné vzdélani ma 4 % Zen a vysokoskolské

vzdélani ma 28 % Zen.

Dle Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (© 2021) mé kazd4 Zzena od 15 let
véku narok jednou ro¢né na bezplatné preventivni vySetieni u gynekologa. Pfi tomto
vysetieni by mél 1€katf doplnit veSkeré udaje Zeny vcetné osobni €i rodinné anamnézy
arizikovych faktord. Béhem této prohlidky by mél gynekolog poucit Zenu
0 samovySetieni prsi a u Zen starSich 25 let by mé&l provadét klinické vysSetfeni prst,
jestlize maji n&jaké rizikové faktory v jejich anamnéze (VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky, © 2021). Dle Rozto¢ila a Bartose (2017) je prvni preventivni
prohlidka u gynekologického lékate v 15 letech a je v intervalu 1x ro¢né. Tato prohlidka
ma zahrnovat odbér rodinné, pracovni a osobni anamnézy, také vysetieni prsi pohledem

a pohmatem, vcetné vysetteni axilarnich uzlin (Roztocil a Bartos, 2017). Dale by m¢l,
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dle Roztocila a Bartose (2017), gynekolog zendm predvést samovySetieni prst
a doporucit zendm starSim 45 let mamografické vySetfeni, na kterou jim piipadné
vystavi zadanku. Proto nés zajimalo, zda Zeny chodi na preventivni gynekologické

prohlidky (Graf 3) a zda jim gynekolog vySettuje prsa (Graf 4).

Znaseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze preventivni gynekologické prohlidky
absolvuje 89 % respondentek a pouze 11 % respondentek uvedlo, ze na tyto prohlidky
nedochazi. Dale nas zajimalo, zda zendm vySetiuje jejich gynekolog prsa. Z Zen, které
ke svému gynekologickému Iékafi chodi na preventivni prohlidky, jich 71 %
odpovédélo, Ze jim jejich gynekolog prsa nevySetioval nikdy. Naopak pouze 3 % Zen
uvedlo, Ze jim prsy gynekolog vySetiuje vzdy. K podobnym vysledkim dospéla
I Weissova (2015) ve svém vyzkumném Setfeni, ktera zjistila, ze 11,3 % zenam
do45let a 12,3 % zenam nad 45 let jejich gynekologicky Iékai vySetiuje prsy
pravidelné a 31,6 % zenam do 45 let véku a 25,3 % Zenam nad 45 let jejich gynekolog

prsy nevysetiuje.

Dale nas zajimalo, zda maji starS§i Zeny vice znalosti o karcinomu prsu nez mladsi Zeny
(Graf 29). Pro zjisténi téchto znalosti a k ovéfeni hypotézy o karcinomu prsu byly
v dotazniku uzity otazky cislo: 7, 8, 17, 18, 19 a 22. Kazda spravnd odpovéd byla
ohodnocena jednim bodem, za chybnou odpovéd’ nebyl piidélen zadny bod. Zeny byly
rozdéleny do dvou skupin na mladsi a starsi, kdy skupina mladsich Zen byla od 15 — 44

let véku a star$i skupina byla od 45 — 75 let véku.

Také jsme chtély zjistit, zjakych zdroji Zzeny ziskavaji informace o problematice
karcinomu prsu a prevenci tohoto onemocnéni. Dle Celedové a Cevely (2010) jsou
nejlepSimi zdroji propagacni Cinnosti, které mohou Zeny nalézt napiiklad u obvodnich
gynekologli v podobé letaki, brozurek, které nam poskytnou podrobnéjsi informace
0 daném tématu. Diky internetové ¢i televizni reklamé upoutdme pozornost clovéka
k danému problému (Celedova a Cevela, 2010). Zakladni informace Zenidm mohou
poskytnout ¢lanky v novinach a ¢asopisech a na zménu jejich chovani mize mit vliv
kurz nebo prednaska naptiklad ve $kolach od komunitni porodni asistentky (Celedova
aCevela, 2010). Z 224 Zen si 163 Zzen aktivné vyhledava veskeré informace
o0 problematice karcinomu prsu z internetovych zdroja (Graf 6). Tato odpovéd byla

velmi pravdépodobnd, protoze vyzkumny vzorek tvoii skoro polovina (48 %) Zen

ve véku od 15 — 24 let. Dale zeny nejvice oznacovaly odpoveéd jiné a to 63krat, mezi
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které nejvice opakované odpovédi fadily prednasSku ve Skole, ¢i informace od rodinného
pfislusnika. Dle mého ndzoru je velmi dilezité fesit tuto problematiku ve Skolach,
aby studenti méli povédomi nejen o tomto onemocnéni ale zejména 0 prevenci. Nepfilis
potésujici je vysledek, ze minimum informaci zeny ziskévaji od praktickych lékait,
porodnich asistentek ¢i od vSeobecnych sester. Rovnéz nés zajimalo, zda
se respondentky domnivaji, Ze jsou informovany o problematice karcinomu
prsu (Graf 5). 74 % zen uvedlo, Ze jsou informovany o této problematice a odpovéd’

spiSe ne nebo ne oznacilo 26 % zen.

Rizikové faktory jsou data ze Zzivota Zeny, které bud zvySuji, nebo snizuji
pravdépodobnost uréitétho onemocnéni béhem jejiho Zzivota (Abrahamova, 2019).
Je relativné velké méfitko rizikovych faktort tykajicich se CA prsu, kdy mezi
Zena ovlivnit nemuze. Dal§im rizikovym faktorem je i1 Zivotni styl Zeny, kterd ho miize
ovlivnit svym aktivnim pfistupem (Abrahdmova, 2019). Mezi ovlivnitelné rizikové
faktory Abrahamova (2019) tadi faktory zivotniho stylu, kterymi je uzivani alkoholu,
kouteni, obezita a snizend fyzicka aktivita, ale také do ovlivnitelnych rizikovych faktora
tadi naptiklad prvni porod po 30. roce zivota, nebo dlouhodobou hormonélni substituci.
Ty faktory, které Zena nemuze ovlivnit, jsou piedev§im jiz zminéna dédi¢nost, ¢asné
menarché (prvni menstruace pied 12. rokem Zivota), menopauza (Abrahamova, 2019).
Tato otazka byla dualezitd pro vyhodnoceni hypotézy 1. Proto nas zajimalo, zda Zeny
znaji rizikové faktory tohoto onemocnéni. Nej€astéjSim rizikovym faktorem byla
Zenami oznacovana dédicnost a to 260krat a dlouhodob4 hormondlni substituce 120krat
(Graf 7). Tteti nejfrekventovanéj$i moznosti byla 112krat ozna¢ovana moznost koufeni.
Zjistily jsme, Ze ptes 77 % Zen oznacilo nejvice 3 rizikové faktory. Vice spravnych
rizikovych faktorti nikdo neur¢il, bud’ vSechny rizikové faktory zeny neznaji, nebo jim

nepiikladaji dostatecnou vahu.

Adam et al. (2010) zminuji zdkladni symptomy onemocnéni prsu, které jsou zjistitelné
pii pravidelném samovysetfovani prsu. Jako symptom uvadéji napiiklad zménu tvaru
bradavky, retrakce kiize na prsu, zarudnuti prsu, ale i vytok z bradavky a to nejcastéji
krvavy a zejména hmatnou bulku v prsu ¢i axile (Adam et al., 2010). Tato otazka byla
také dulezitd pro vyhodnoceni hypotézy 1. Zajimalo nds, jaké jsou podle zen typické
ptiznaky pro nadorové onemocnéni prsu (Graf 9). Znaseho dotazniku vyplynulo,

ze respondentky znaji hmatnou bulku ¢i zatvrdnuti v prsu a tuto odpovéd zminily
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288krat, také poznaji zménu tvaru bradavky 172krat. Téz Casto oznacovaly odpovédi
jako vtazeni kize na prsu 127krat, zarudnuti prsu oznacily 138krat nebo vytok
z bradavky 143krat v podobném poctu odpovédi. Jen velmi malo Zen oznacilo odpovéd’
bolest biicha, zvraceni nebo bolestivda menstruace, coz je velice dobfe, protoze tyto

symptomy nepatii ke karcinomu prsu.

Cast dotazniku se zamé&fovala na problematiku tykajici se samovy3etfeni prsu. Nejprve
nas zajimalo, zda zeny vibec znaji tento pojem a jestli toto samovySetfeni provadi
aposléze jak casto. Diky samovysSetieni prsu muzeme odhalit vznik nadorového
onemocnéni v brzkém stadiu a zacit co nejdiive s lécbou (Mamo.cz, 2019). Celkem
97 % respondentek odpovédélo, Ze pojem samovySetieni prsu zna (Graf 11). Zbylé
zeny — tedy 3 % tento pojem neslySely. U respondentek, které uvedly, Ze znaji pojem
samovySetieni prsu, nas dale zajimalo, zda toho samovysSetfeni provadéji (Graf 13).
Z celkového poctu 291 Zen si prsa vysetiuje 67 % Zen. SamovySetieni prsu provadi
84zen ve véku od 15 — 24 let, 54 Zzen ve véku od 25 — 34 let, 18 Zen od 35 — 44 let a 28
zen od 45 — 54 let. Ve véku od 55 — 64 let si samovysetfeni prsu provadi 10 zen

a ve vékovém rozmezi 65 — 75 let si toto vySetfeni provadi 2 Zeny.

Déle jsme se zajimaly, jak Casto samovysSetfeni prsi provadéji (Graf 14) a zda viibec
znaji doporucenou frekvenci pro toto vySetfeni (Graf 15). Nejcastéji si Zeny
samovysetfeni prsu provadéji 1x mésicné a to 45 % respondentek, 35 % zen oznacilo
moznost nepravidelné. SamovySetieni prsu je doporuceno provadét pravidelné
a to zejména kazdy meésic, zhruba 5. — 8. den po skon¢eni menstruace, nebo v den, ktery
si Zena sama uri v piipadé, ze nema menstruaci (Mamo.cz, 2019). Z nascho
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze 60,83 % Zen znalo doporucené mésicni
samovysetfovani. Dle mého ndzoru je to diky internetovym kampanim ¢i akcim

propagujici CA prsu

Proto nas zajimalo, zda ma vzd€lani vliv na samovySetieni prsu. K ovéfeni této druhé
hypotézy byly pouzity z dotazniku otazky tykajici se, provadéji samovySetieni prsu,
jestli si zeny provadi samovysetfeni prsu, jak ¢asto toto samovysetieni provadi a také
jestli zeny znaji doporucenou frekvenci samovysetieni prst. K vyhodnoceni 2. hypotézy
byla diilezita i otazka, zda Zeny maji dojem, Ze si samovysSetteni prst provadeji spravng.
Zeny byly rozdéleny do dvou skupin, na niz$i a vy$§i vzdélani (Tabulka 1). Do skupiny

niz§iho vzdélani jsme zatadily zakladni vzdélani, stfedni vzdélani s vyucnim listem
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a stfedni vzdélani s maturitou. Mezi vyssi vzdélani jsme zatadily vyssi odborné vzdélani
a vysokoskolské vzdé€lani. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze 66, 2 % Zen s nizSim
vzdélanim provadi samovySetfeni prsu a 33,8 % Zen také s niz§im vzd€lanim toto
samovysetfeni neprovadi. Naopak s vysSim vzdélanim provadi toto vySetfeni

69,9 % zen a 30,1 % Zen toto samovySetieni neprovadi.

Rovnéz jsme chtély védét, zjakych zdroji respondentky cerpaly informace
0 samovysSetieni prsu (Graf 12). Nejcastéji byla ozna¢ena moznost internet — jak jiz bylo
vyse zminéno, nejsou odpovédi prekvapivé, nebot’ tento zdroj Castokrat uvedly Zeny
ve véku od 15 — 24 let. Tato moznost byla oznafena 174krat, jako druhou nejcasté;si
odpovéd’ Zeny zvolily gynekologa a to 94krat. Dale jsme ziskaly podobné vysledky
odpovédi — informace z televize 87krat, informace z Casopisi 75krat a informace

od rodinného piislusnika 73krat.

Od roku 2002 je v Ceské republice dostupny celoploiny mamarni screening, coZ
je rentgenova metoda, ktera ma za cil odhalit nador v prsu (Skovajsova, 2012). Je pro
vSechny Zeny od 45 let a vySetfeni je hrazeno zdravotni pojiStovnou kazdé dva roky
(Masarykiv onkologicky ustav, 2014). Tyto otazky také slouzily k vyhodnoceni
1. hypotézy. Celkem 97 % respondentek védélo, ze mamografické vySetfeni spociva
V rentgenové metodé€, ktera je urCena K zobrazeni prsu (Graf 19), avsak zde by bylo
vhodné dat do dotazniku na vyb&ér i moznost nevim, tim bychom se mohli vyhnout
pravdépodobnému tipovani pii odpovédich zen. Také 71 % naSich respondentek znalo
informaci, ze mamografické vySetieni je hrazené pojistovnou od 45 let (Graf 20)

aVv 52 %, ze toto vySetieni probiha kazdé dva roky (Graf 21).

Nejznaméjsi akci, ktera probihd kazdorotné v Ceské republice je Avon pochod
za zdravé prsa (Skovajsova, 2016). Tohoto pochodu se kazdy rok ucastni desitky tisic
lidi vcelé Ceské republice (Gregor et al., 2014). Vytézek ztéto akce je vénovan
na podporu pacientek s diagnézou karcinomu prsu (Gregor et al., 2014). Dalsimi
znamymi organizacemi, které kladou velky diiraz na prevenci karcinomu prsu, jsou:
Ruce na prsa, Mamo.cz nebo Aliance Zen s rakovinou prsu (Gregor et al. 2014). Ruce
na prsa je kampan, kterd diky svému informacnimu stdnku navstivila 18 obchodnich
center po celé CR a edukuje lidi o prevenci tohoto onemocnéni (Gregor et al., 2014).
Proto jsme chtély védét, zda Zeny znaji ncékteré organizace, které propaguji prevenci

v

karcinomu prsu (Graf 25). Nejznaméjsi je Avon pochod za zdrava prsa, ktery zeny
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oznacCily 254krat, nebo znaji #prsakoule a to 105krat nebo organizaci Ruce na prsa —
45krat.

Z vysledkl tohoto vyzkumu je ziejmé, Ze vice nez polovina zen ma dostatek informaci
a povédomi o problematice karcinomu prsu a jeho prevenci. A¢koliv zeny maji nejvice
informaci z internetovych zdrojt ¢i od svého obvodniho gynekologa, napiiklad porodni
asistentka je dle vyzkumu na nejnizsich ptickach, coz je velmi prekvapivé. Dle mého
nazoru by porodni asistentky mohly projevit vétsi zajem o edukaci zen v této
problematice nejen v gynekologickych ambulancich, ale i jako komunitni porodni

asistentky dochazejici do $kol ¢i univerzit a §ifit osvétu tohoto onemocnéni a prevenci.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace na téma Karcinom prsu u Zen byla zaméfena na informovanost
zen o tomto onemocnéni. Cili této prace bylo zjistit informovanost zen o karcinomu
prsu a zjistit z jakych zdroju Zeny zjistuji informace o karcinomu prsu a prevenci
onemocnéni. Tato prace popisuje karcinom prsu, jeho rizikové faktory, pfiznaky ale

I diagnostiku tohoto onemocnéni nebo naslednou 1é¢bu.

Dale byly stanoveny 2 hypotézy, které byly hodnoceny pomoci chi-kvadrat testu
Vv kontingen¢nich tabulkach a pomoci T-testu. Zvolena hladina vyznamnosti byla v obou

ptipadech stanovena na 5 %.
H1: StarSi Zeny maji vice znalosti tykajici se karcinomu prsu nez mladsi Zeny.
- Tato hypotéza se nepotvrdila. Vek respondentek nemad vliv na jejich znalosti.

H2: Zeny s vy$§im vzdélanim provadi samovySetfovani prsu oproti Zendm s nizSim

vzdélanim.

- Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze vzdélani nema vliv na samovysetfovani

prsu.

Praktickd cast probihala pomoci online dotaznikii na internetovych serverech, kde
se vyzkumu zucastnilo 300 aktivnich Zen. Zpracovani dat probihalo pomoci programu

Microsoft Excel 2007.

Z vysledku naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze Zeny maji dostatek informaci
ohledné karcinomu prsu. Avsak pirekvapiva je nizka edukace porodnimi asistentkami.
NejcastéjSim  zdrojem informaci byl Zenami zminovan internet, kde Zeny
vyhledavaji problematiku karcinomu prsu a jeho prevenci. Lze to i vysvétlit tim,
ze skoro polovina dotazovanych Zen byla ve véku od 15 — 24 let a tato skupina je velmi
aktivni na internetovych sitich.  Tato prace mulZe byt vyuZita k prezentacim

na odbornych seminafich.
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Ptiloha 1: Anatomie prsni zlazy

PRSNIi ZLAZA

Lalognata zlazova soustava produkujici mléény sekret
po narozeni ditéte a posunujici ho k bradavce
soustavou kanalkd.

podkozni tukovéa vrstva
Tkan bohaté na tuk lokalizovana pod
ki prsu, ktery obkruzuje a chrani.

velky prsni sval
. Sval torici konturu predni plochy

Gt hrudniku (u Zeny prekryt
miéénou Zldzou).
zlazovy lalok

Prsni Zlaza se déli

___——— namnohodetné —

laloky tvorici funkéni

jednotku.

zavésné vazy -
Cooperovy vazy
———— . Lokalizované na zadni plosSe =~
prsni Zlazy spojuji zavésné
vazy s aponeurozou velkého
prsniho svalu uloZzeného pod nim.

dutina mlékovodu

Mala roz§iteni umisténa v zavéretné
¢asti kazdého z mlékovoda,

mlékovody
Klikaté vyvody spojujici kazdy zlazovy
lalok se zevnim prostredim skrze zevni
vylsténi na bradavce. Vedou miéko
pri kojeni.

Zebra
Priény fez zebry. Tvori kostru hrudni stény pod

) vrchnim prsnim svalem.
4 REZ PRSN{ ZLAZOU

Zdroj:  VIGUE, J., ed., 2017. Atlas lidského téla. 15. vydani. Ilustroval Miquel

FERRON GEIS. Praha: Rebo International CZ. ISBN 978-80-255-1000-1.
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Piiloha 2: Incidence a mortalita karcinomu prsu u zen v Ceské republice

CH58 = ZH przu, Zeny —4 Incidence
Wiwoj W Case -# Mortalita
B} —
Fit]
60
30
=
= 40
)
I
3} -
Z} -
10 F
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Analyzovana data: N{incl=208930, N{maorl=75844 poffwnww svod .cz

Zdroj: DUSEK, L. et al., 2005.Epidemiologic zhoubnych nadort v Ceské
republice [online]. [cit. 2021-02-27]. ISSN 1802 - 8861. Dostupné z:
https://www.svod.cz/
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Ptiloha 3: TNM klasifikace naddort

TNM Kklasifikace nadoru

T— primarni nador
N — regionalni mizni uzliny

M — vzdalené metastazy

T Primarni nador

TX Primarni nador nelze hodnotit.

TO Bez znamek primarniho nadoru.

Tis Karcinom in situ.

Tis (DCIS) Duktalni karcinom in situ.

Tis (LCIS) Lobularni karcinom in situ.

Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky bez nadoru.

T1 Nador o priméru 2cm nebo mensi

T1 mic (mikroinvaze) Nador o priméru 0,1 cm nebo mensi.

Tla Nador o praméru vétSim nez 0,1 cm, ne vsak vice nez 0,5 cm.

Tlb Nador o priméru vétsim nez 0,5 cm, ne vsak vice nez 1 cm.

Tlc Nador o priméru vétsim nez 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm.

T2 Ndador vétsi nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm.

T3 Nador vétsi nez 5 cm.

T4 Nador prorUstajici do kliZze nebo hrudni stény.

T4a Nador proruUstajici do hrudni stény.

T4b KoZni edém, ulcerace, satelitni uzly v kiiZi téhoz prsu.

T4c T4a + T4b

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom prsu.

N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO V regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy.

N1 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich pohyblivych miznich
uzlinach.

N2 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich fixovanych miznich
uzlinach (N2a), nebo v stejnostrannych vnitfnich mamarnich
uzlindch bez metastaz v axilarnich uzlinach (N2b).

N3 Metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlinach
(N3a), nebo ve stejnostrannych vnitfnich mamarnich uzlinach
v pfitomnosti klinicky evidentnich metastaz v axilarnich
uzlinach (N3b), nebo ve stejnostrannych supraklavikularnich
uzlinach (N3c).

M Vzdalené metastazy

MX Vzdélené metastazy nelze hodnotit.

MO Nejsou vzdalené metastazy.

M1 Vzdalené metastazy pfitomné.

Zdroj: ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J., 2010. Specidlni onkologie: priznaky,
diagnostika a lécba malignich chorob. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-648-9
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Ptiloha 4: Dotaznik pro Zeny ke kvantitativnimu vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Michaela Starikova a jsem studentkou 3. ro€niku oboru Porodni asistentka na
Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni tohoto
dotazniku, kde ziskané informace poslouzi jako zdroj Udajl pro bakalarskou praci na téma:
Karcinom prsu u Zen. Dotaznik je zcela anonymni.

Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1)

2)

3)

4)

5)

Kolik je Vam let?
[J 15-24let
25-34 et
35-44 let
45 - 54 let
55 - 64 let
65 - 75 let

(N Ry I O O

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

[l Zakladni vzdélani

Stfedni vzdélani s vyucnim listem
Stredni vzdélani s maturitou

Vyssi odborné vzdélani

[ I R B A

Vysokoskolské vzdélani

Chodite na preventivni gynekologické prohlidky? (Jestlize odpovite ne, prejdéte na
otazku cislo 5)

[l Ano

[1 Ne

Vysetfuje Vam gynekolog prsa? (Mzete zaskrtnout vice moznosti)

[1 Vidy

[ Obcas

[l Vysetfuje mi prsa a pta se, zda si provadim samovysetreni prsu
[1 Ptd se, zda mi prsa vysetfuje prakticky lékar

[1 Nikdy

Domnivate se, Ze jste informovana o problematice rakoviny prsu? (Jestlize jste
odpovédéla spiSe ne nebo ne, prejdéte na otazku ¢. 7)
[1 Ano
[1 SpiSe ano
[1 SpiSe ne
[1 Ne
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6)

7)

8)

Z jakych zdroju jste informace o problematice karcinomu prsu ziskala? (Mdzete
zaskrtnout vice mozZnosti)

N Y O Y IO B O

Gynekolog
Prakticky Iékar
Porodni asistentka
VSeobecna sestra
Knizni zdroje
Internetové zdroje

JING: e

Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? (MZete vybrat vice
moznosti)

N Y Y ) Y A OO

Dédicnost

Obezita

Koureni

Vysoky krevni tlak

Casna menstruace (pred 12. rokem Zivota)

Uraz

Dlouhodoba hormonalni substituce

Z4adné nebo pozdni téhotenstvi (po 30. roce Zivota)
Menopauza (po 50. roce Zivota)

Nevim

Jaké ptiznaky povaZujete za typické pro nddorové onemocnéni prsu? (Muzete oznaéit

vice moZnosti)

N Y Y O IO By O

VtazZeni klZe na prsu

Bolestiva menstruace

Zména tvaru bradavky

Unava

Zarudnuti prsu

Zvraceni

Vytok z bradavky

Hmatna bulka ¢i zatvrdnuti v prsu
Horecka

Bolest bficha

JiN€: e

9) Znate pojem ,Samovysetieni prsu“? (Pokud odpovite ne, prejdéte na 17. otazku)

[
[

Ano
Ne
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10) Z jakych zdrojl jste se o samovysetfeni prsu dozvédéla? (MizZete oznatit vice moZnosti)

N Y Y I O O

Od gynekologa

Od praktického lékare

Od porodni asistentky / zdravotni sestry
Z televize

Z Casopist

Z kniznich zdrojl

Zinternetu

Rodinny pfislusnik, kamaradka

JiNé: i,

11) Provadite si samovysetieni prsa? (Jestlize ne, prejdéte na 13. otazku)

[
[

Ano
Ne

12) Jak ¢asto si samovysetteni prsli provadite?

0

N Y B A A O

1x tydné

1x mésicné

1x za pUl roku

1x ro¢né

Nepravidelné

Nikdy, protoZe chodim na mamografické vysetieni

Jiné: ...

13) Vite, jaka je doporucend frekvence samovysetieni prsi?

O OO0 o™

1x tydné

1x mésicné
1x za pul roku
1x rocné
Nevim

Jiné: e

14) Seznamil Vas nékdo s technikou samovysetieni prsi? (Jestlize jste odpovédéla b,c,d —

pokracujte na 16. otazku)

[

[
[
[

Ano
Ne
Vyhledala jsem si informace sama

Nezajima mé to
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15) Kdo Vam tuto techniku samovysetrovani prst vysvétlil a predved|? (MdzZete oznadit vice

moznosti)

[l Gynekolog

[1 Prakticky IékaF

[l Porodni asistentka

[l VSeobecna sestra

[l Prednasejici z workshopll (seminard) organizaci zabyvajici se problematikou

rakoviny prsu.

JINé: e,

16) Mate dojem, Ze samovysetieni prsl provadite spravné? (Neodpovidejte, jestlize jste na

otazku ¢. 11 odpovédéla ne)

0

[
[
[

Ano
Spise ano
Spise ne

ne

17) Vite, co je mamografické vysetreni?

[

(]
(]
(]

Vysetieni prsi pohmatem gynekologickym lékafem
Rentgenologicka metoda uréena k zobrazeni prsu
Odbér tkané prsu

Odbér krve na nadorové markery

18) Od kterého roku je Zenam mamografické vysetfeni hrazeno pojistovnou?

]

[]
[]
[]

Od 35 let
0Od 45 let
Od 50 let a vice

Nevim

19) V jakém intervalu by Zena méla dochazet na pravidelné mamografické vysetreni?

[]

[ I A O e B

1x za pUl roku
1x za rok

1x za dva roky
1xza5 let

Nevim

20) Podstoupila jste nékdy mamografické vysetieni?

[
[
[

Ano, v rdmci preventivniho vySetieni
Ano, z dlivodu nalezu v prsu
Ne
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21) Podstoupila jste nékdy ultrasonografické vysetreni?

[1 Ano, vramci preventivniho vysSettreni
[l Ano, z dlvodu nélezu v prsu
[1 Ne

22) Jaka metoda se uziva pro preventivni vySetfeni prsou u Zen mladsich 45 let?

[1 Magneticka rezonance
Mamografické vySetreni
Ultrasonografické vysetreni (sono)
CT vysetteni

0 B R IO B O

Nevim

23) Znate nékteré z téchto organizaci, které propaguji prevenci karcinomu prsu? (Mizete

oznadit vice moznosti)

Ruce na prsa

Aliance Zen s rakovinou prsu
Avon za zdrava prsa
#Prsakoule

Mamao.cz

Jiné organizace: ...............

O 0O O0O-0good

Neznam

24) Zucastnila jste se nékdy akce, kterou poradala nékterd z téchto organizaci?

[l Ano
[l Ne

25) Podpofila jste nékdy organizaci propagujici prevenci karcinomu prsu?

[J Osobni Gcasti
Finanéné
Dobrodinné

JiNé: e,

(I I R I O

Nepodpofila

26) Jestlize jste se Ucastnila néjaké akce, mélo toto setkani pro Vas néjaky prinos? Odnesla

jste si néjaké uzitecné informace? (Neodpovidejte, jestliZe jste v otdzce ¢.

ne)

24 zaskrtla

(odpovi svymi
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9 Seznam zkratek

ADH Atypické duktéalni hyperplazie

CT Pocitacova tomografie / Computed Tomography
DCIS Duktélni karcinom in situ

FNAB Aspirace tenkou jehlou / Fine needle aspiration biopsy
HAK Hormonalni antikoncepce

LCIS Lobularni karcinom in situ

LN Lobularni neoplazie

MR Magneticka rezonance

TNM Klasifikace Klasifikace nadorového bujeni

TZV. Takzvana

uUs Ultrasonografie

CA Karcinom

CCA Ptiblizné



