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UvVOD

MAN13

»Zdravi lidé jsou oni nemocni, ktefi na sebe tolik nedbaji.

Jules Romains

Nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u Zen je nador prsu. Vyskyt tohoto one-
mocnéni v Ceské republice stoupa, mrtnost mirné klesa (Muzik, Snajdrové, Gregor,
2018). Diky preventivnim opatienim, screeningu a stale se zlepSujici diagnostice je
mozné relativné vcas identifikovat patologii, zvolit vhodnou 1éc¢bu, aniz by doslo

k amrti pacientky.

Vysetiovaci metody, zajistujici vcasné rozpoznani a zachyceni nadorového
onemocnéni, jSOU vét§inou neinvazivni, Setrné, velmi citlivé a jsou schopny rozpoznat
karcinom v jeho ¢asném stadiu. Dulezity vyznam v prevenci ma mamograficky scree-

ning.

Dalsimi dalezitymi body prevence nadorového onemocnéni prsu jsou zdravy Zi-

votni styl, preventivni prohlidky u gynekologa a pravidelné samovysetieni prsu.

Cilem prace je zjistit informovanost zakii SS o nadorovém onemocnéni prsu a
jeho prevenci. Vysledkem této diplomové prace je eduka¢ni material, ktery by mohl
pomoci zvysit informovanost zakt SS o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Timto
edukaénim materidlem je kratké video, které upozormnuje na dilezitost prevence a poma-

ha zvladnout spravné techniky samovysetfeni prsu. Je urceno pro Zeny i muZe.

Z pohledu porodni asistentky se mne problematika karcinomu prsu velmi doty-
ka. Za dobu své praxe jsem se setkala s mnohymi Zenami, které si onemocnénim prosly.
AvSak hlavni motivaci ke zpracovani tohoto tématu bylo setkani s Zenou, ktera zemtela

na karcinom prsu nékolik tydnid po porodu.



1 KARCINOM PRSU

Pticiny vzniku nddorového onemocnéni prsu nejsou stale piesné objasnény. Pravi-
delné epidemiologické vyzkumy odhaduji pravdépodobnost vzniku nadorového one-
mocnéni prsu v souvislosti s vyskytem rizikovych faktord. Je nutné zkoumat vliv uréi-

tych rizikovych faktorti na vznik karcinomu prsu (Pohlodek, 2014).

1.1 Rizikové faktory

Jsou faktory, které ovliviiuji pravdépodobnost vyskytu urcitého onemocnéni. Zna-
lost rizikovych faktori umoziuje vytvaret zasady preventivnich opatfeni pro eliminaci
vzniku onemocnéni, také umoziuje upravu zdravotnické péce a zajisti v€asnou diagnos-
tiku. V ptipadé nadorového onemocnéni prsu je vyzkum rizikovych faktortt meziobo-
rovou zalezitosti. Je tedy nutnd spoluprace mnoha specialistii (Svobodnik A., Abraha-

mova J. a kol., 2003).

1.2 Vybrané rizikové faktory
Vék

Vyskyt nadorového onemocnéni prsu stoupd s rostoucim vékem, nejvice vsak po
50. roce zivota (Abrahdamova, 2000). Vyzkumy ukazuji, Ze u Zen nad 50 let se objevi
karcinom prsu v 7-10 %, u 60 letych Zen se onemocnéni projevi u 17 zen z 1000. Jak
uvadi Rowan a Chlebowski (2006) nejvétsi vyskyt nové diagnostikovanych karcinomi
je u zen v rozmezi mezi 60 az 69 rokem Zivota. Vék v obdobi menarche ¢i menopauzy
menopauzou je op€t zvysené riziko vzniku karcinomu prsu. Vyzkumy ukazuji, Ze Zeny
S menopauzou po 55. roce zivota jsou ohroZeny vice, nez zeny, u kterych prob&hla me-
nopauza pred 45. rokem. U Zen, které nerodily nebo rodily v pozdnim véku (po 35. roce

Zivota), je riziko vzniku karcinomu prsu opét vyssi (Abrahdmova, 2000).
Rodinn4 anamnéza a genetika

Vaznym rizikovym faktorem je karcinom prsu u piibuzenstva. Cetnost vyskytu kar-

cinomu prsu z hlediska genetického pienosu je 10 % z celkového poctu. Pokud se one-
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mocnéni vyskytlo v prvni linii pfibuzenstva, tedy u matky, sestry ¢i dcery, je riziko 2 az
3 nasobné. Ve druhé linii pfibuzenstva, tzn. u babicky, tety, vnucky, sestienice, je riziko
1,5 krat vétsi (Rob, Martan, Citterbart, 2008).

Geny BRCA-1 a BRCA-2, které¢ slouzi jako nosi¢i mutace, zvysuji riziko vzniku
karcinomu prsu. Mutace v téchto genech prokazuji autozomalné¢ dominantni dédi¢nost,
tudiz potomek nositele genti s mutaci ma 50 % riziko, ze mutaci zdédi. U rodin, kde se
jiz nddorové onemocnéni prsu vyskytlo, byva doporucovano genetické vySetfeni pro

eliminaci vyskytu onemocnéni (Abrahamova, Dusek a kol., 2003).
Osobni anamnéza

Vyzkumy udavaji, ze pravdépodobnost vyskytu karcinomu v druhém prsu je az
10 % v ptipadé, kdy jiz byl postizen jeden prs (Abrahdmova a kol., 2000).
Hormonalni 1é¢ba

Vliv uzivani hormondlnich ptipravkd neni zcela jasny a prokazatelny, avSak
star$i studie poukazuji na zvySené riziko vzniku karcinomu prsu u Zen, které kombino-
vanou oralni antikoncepci uZzivaji. Z jinych studii zase vyplyva, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce zvysuje riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu, zejména u Zen po 40.
roce Zivota. Abrahdmova téZ uvadi zfejmost zvyseni karcinogenniho G¢inku pfi uzivani
substitu¢ni hormonalni 1é¢by a také hormonalni antikoncepce. Vliv hormonalni anti-
koncepce na vznik karcinomu prsu je velmi diskutované téma (Svobodnik, Abrahdmova
a kol., 2003).

Zivotni styl

Mezi velkou skupinu rizikovych faktort patti také stravovaci navyky, obezita,
koufeni a zvySena konzumace alkoholu. Dostatecny piijem potravy, ve které je hojné
zastoupena zelenina, ovoce, vldknina snizuje riziko vzniku karcinomu prsu. Naopak
vyssi piijem zZivocisnych tukil a nizsi pfijem ovoce a zeleniny zplisobuji nadorova one-
mocnéni obecné. RizikovEjsi skupinou jsou obézni zeny po menopauze, jak uvadi
Abrahamova (2000). Nadmérné uzivani alkoholu neptiznivé ovlivituje vznik nadorové-
ho onemocnéni prsu (Strnad, 2014). Kazdodenni konzumaci mensich davek alkoholu se

zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu az o 8 %. Fyzicka aktivita pozitivné ovlivituje



Imunitni systém a snizuje produkci hormont steroidni povahy ve vajecnicich a eliminu-

je riziko vzniku karcinomu prsu (Svobodnik, Abrahamova a kol., 2003).
Rasa

Rozdilnost etnickych skupin znaci i rizné zastoupeni karcinomu prsu. U europoidni
rasy je riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu vyssi nez u negroidni a mongoloidni.

Avsak timrtnost je vyss§i u negroidni rasy (Svobodnik, Abrahdmova a kol., 2003).

1.3 Epidemiologie nadorového onemocnéni prsu

Diky piistupu k datiim z Narodniho onkologického registru CR je mozné zjistit, ja-
ka je incidence (vyskyt) a mortalita (dmrtnost) ur¢itého nadoru. Bez registrace si muze
Sirokd vetejnost 1 1ékafi vyhledat analyzu vyskytu jednotlivych zhoubnych néadort
v Ceské republice, odlignost vyskytu v jednotlivych krajich Ceské republiky. Také lze
porovnat vek pacientd a vyskyt nadorovych onemocnéni.

Vv

Karcinom prsu je zafazen mezi nejcastéj$i nddorova onemocnéni u zen. Nejvice
jsou postiZzeny timto onemocnénim Ceské zeny ve véku 60 az 69 let, avSak témét 36 %
nemocnych Zen je mladSich nez 60 let. Onemocnéni se miZe vyskytnout jiz okolo 20.
roku zivota. Jak uvadi Muzik, kazdym rokem ptibyva priblizné¢ 7000 zen s karcinomem
prsu a okolo 1900 Zen podlehne tomuto onemocnéni. Z dat Narodniho onkologického
registru Ceské republiky vyplyva, Ze incidence karcinomu prsu ma rostouci tendenci,
avSak mortalita mirn€ klesa. V roce 2015 bylo 7102 Zenam diagnostikovano nadorové
onemocnéni prsu a ve stejném roce na toto onemocnéni zemielo 1829 Zen (Muzik, Sna-

jdrova, Gregor, 2018).

V celosvétovém srovnani jsou maligni nddory prsu nejcetnéj$imi nadorovymi one-
mocnénimi u Zen. Odhaduje se, Ze v roce 2018, bylo nové diagnostikovano 2 088 849
nadort prsu ve svété, z toho 522 513 nadort prsu v Evropé. Pocet tmrti ve svétovém
méfitku na nadorové onemocnéni se odhaduje na 626 679 zen. V Evropé na nadorové
onemocnéni zemielo 137 707 Zen. Z téchto dat je patrné, ze evropské zemé jsou timto
onemocnénim pomérné vysoce zatizeny. Ceska republika je na 34. az 35. misté ve vy-
skytu nddorového onemocnéni prsu ve svétovém méftitku, v rdmci Evropy je na 22. az
23. misté. V imrtnosti na zhoubné nadory prsu u Zen je Ceska republika na 133. az 135.

misté, v Evropé€ na 34. az 35. pozici (Dusek, Muzik a kol., 2018).



1.4 Klasifikace

Definitivni diagnoza karcinomu prsu byva stanovena patologem. Stanoveni morfo-
logie (M-kéd) vyplyva z mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii ICD-O. Pro sta-
noveni diagnézy je nutny tzv. vySetfovaci triplet, tedy klinické vySetfeni, zobrazovaci

metody a morfologie.

Stejn¢ jako morfologie je diilezité urceni rozsahu onemocnéni, kdy se vyuziva

TNM Kklasifikace.

TNM (tzn. tumor, nodus, metastasis) je klasifika¢ni systém zhoubnych nadort, kte-
ry vyvinul v letech 1943 az 1952 Francouz Pierre Denoix. Toto rozdéleni umoziuje
klasifikovat velikost primarniho nadoru (T), dale velikost a rozsah metastaz
v regionalnich lymfatickych uzlinach (N) a také vzdalené metastazy (M). Tato klasifi-

kace byla navrZzena mezinarodni unii proti rakoviné UICC (Abrahamova, 2000).

1.4.1 Nékteré vyvojové, funk¢ni odliSnosti prsu a nezhoubné onemoc-
néni prsu
MIlécné zldza miiZze mit rizné odliSnosti, které nejsou maligniho razu.
Pridatna bradavka, pridatna mlééna Zlaza.

Muze postihovat Zeny i muze a jednd se o umisténi dalsi mlécné zlazy ci bra-
davky v okoli normalniho prsu. Abrahamova (2000) ve své publikaci uvadi, ze pfidatna
mlécna Zlaza ¢i bradavka se vyskytuje u 1-5 % muzl a Zen. Také zminuje, Ze nejcastéjsi
ulozeni mlécné Zlazy byva v podpazni jamce, piidatné bradavky byvaji umistény zase
nad ¢i pod normalnim prsem.

Hypoplazie prsu.

Znaci nedostateCné vyvinuti prsu, coz se vyznacuje asymetrii prst. U velkych

asymetrii Ize tuto odchylku fesit plastickou operaci.

Juvenilni hyperplazie

Znamena, ze obé€ prsa prodélala extrémni rist, ackoliv u divky probéhla normal-

ni puberta.
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Fibroadenom

Je ohranieny tutvar vazivové povahy s rtiznou velikosti, fadi se mezi benigni
mamarni zmeény. Na dotyk je fibroadenom hladky a tvrdy, dotyk je nebolestivy. U fib-
roadenomu je vhodné sledovat jeho velikost. Pokud by tento Gtvar negativné ovlivnil

komfort Zeny, je vhodné chirurgické odstranéni.
Cysty

Jsou rozsitené vyvody nebo dutinky, které mohou obsahovat tekutinu rtizné kva-
lity (¢irou, zkalenou, s pfimési krve). Tyto cysty se mohou meénit v pribéhu menstruac-
niho cyklu. Na dotek jsou hladké a oblé bulky. Cysty mohou imitovat nadorové one-
mocnéni, ale vétSinou nevyzaduji chirurgicky zakrok, pokud nezasahuji do pohodli ze-
ny.

Duktektazie

Je rozsifeni a zkraceni mlékovodu, ve kterych je nahromadén sekret. Bradavka
byva zarudla, zatuhla a mize mit $térbinovity vzhled, coz mnohdy pfipomina vtazenou

bradavku, jako disledek karcinomu prsu.
Zanétliva onemocnéni prsu

Mastitidy se hojné vyskytuji u kojicich zen. Infekce se Sifi pfes poranéné bradav-
ky do prsni zlazy. Mastitidy mohou byt umocnény retenci mléka ve vyvodech. Prsa po-
stizend mastitidou jsou ¢asto zarudla, bolestiva, palpa¢né tvrda a na dotek tepla. Dal§im

znakem mastitidy je horecka (Abrahamova, 2000).

1.4.2 Zhoubna onemocnéni prsu

Pokud je u nalezu vysoké riziko pfemény ve zhoubny néador, jedné se o prekan-
cerozni stav, ktery je nutny pravidelné kontrolovat, pfipadné chirurgicky odstranit. Mezi
prekancer6zy se fadi hyperplazie, dysplazie mlécné zlazy. Z téchto hyperplazii se mo-
hou rozvinout neinvazivni karcinomy (duktalni karcinom ,,in situ* a lobularni karcinom
»in situ), jejichz nadorové bunky nepronikly do miznich ¢i krevnich cév a nemohly
rozsifit metastaze. Jestlize nddorové buniky postizené tkané prostoupily pfes nebunéc-
nou vrstvu (bazalni membranu) a §ifi se miznimi ¢i krevnimi cévami, vytvaii metastazy.

Tehdy je popisovan duktalni ¢i lobularni invazivni karcinom (Bocker et al., 2004).
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1.4.3 Klasifikace karcinomu prsu dle WHO

Duktalni karcinom ,,in situ*

Je neinvazivni karcinom prsu, ktery tvoii az 80 % vSech zhoubnych nadort. Po-
kud tento karcinom neni 1é¢en, ve 30-50 % se rozvine invazivni forma karcinomu. Duk-
talni karcinom je tvoren lozisky hvézdicovitého tvaru, jejich velikost je od milimetrii az

po rozsifeni do celého prsu. Nador miize vytvofit metastaze v jatrech, plicich 1 kostech.
Lobularni karcinom ,,in situ*

Tvoti az 14 % zhoubnych nadord. Charakteristické pro lobuldrni karcinom je
rast nadorovych bunék. Vyskyt tohoto karcinomu je pifedevsim u Zen v perimenopauze.
Tento typ karcinomu metastazuje do retroperitonea, mozku, délohy i vajeénikl (Abra-
hamova, 2000).

Invazivni duktalni karcinom

Je velmi rychle se rozsifujici zhoubny nador. Je tvofen rizné velkymi nadoro-

vymi bunikami, které tvoti tvrdé atvary v mlécné zlaze.
Invazivni lobularni karcinom

Je agresivnéjsi nador neZ invazivni duktalni karcinom a jeho buniky jsou mensi

(Pohlodek, 2014).
Mucinozni karcinom

Tvofti jen 2,5 % karcinomu prsu. Nejvice se vyskytuje u Zen nad 50 let. Mu-
cindzni karcinom roste pomaleji a progndza je lepsi nez u invazivniho duktalniho karci-

nomu. Tento karcinom tvoii hlenovité buiky a je m&kky.
Medularni karcinom

Predstavuje asi 5 % karcinomt prsu. Avsak tento karcinom se Castéji vyskytuje u
mladSich zen (do 35 let). Jestlize je primér nadoru do 3 cm a karcinom neni rozsifen
metastdzemi, je prognoza pfiznivad. Meduldrni karcinom je ohraniceny a vykazuje niZsi

c¢etnost metastazi.
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Papilarni karcinom

Tvofi vzacnou skupinu zhoubnych nédort. Jeho Cetnost je jen 1 % zhoubnych
nadort. Nejvice postihuje starsi zeny po menopauze. Tento karcinom se mize vyskyto-

vat ve vyvodech ¢i cystach a je pro néj typicka mikrokalcifikace.
Tubularni karcinom

Je velmi malo rozsiteny, tvoii jen 2 % karcinomt prsu. Postihuje Zeny v rizném
veku jiz od dvacatého roku zivota. Hvézdicovity tvar nadoru je tvoien vétSinou tubular-
nimi zldzkami (minimaln¢ 75 % tubularnich Zlazek, jinak se jednd o smiSeny tubulérni

karcinom).
Adenoidné cysticky karcinom
Tvofi cylindrické buniky. Tento nador se $ifi perineurdlné.
Sekrecni (juvenilni) karcinom
Je karcinom s dobrou prognézou. Vyskytuje se u déti i dospélych.
Apokrinni karcinom
Karcinom z potnich zlaz, jehoz frekvence je opét velmi nizka a to méné nez 1 %.
Metaplasticky karcinom
Je velmi invazivni karcinom s hor$i prognézou.
Inflamatorni karcinom

Je nazyvan zanétlivy karcinom. Tvofi asi 3 % nddort prsu. Pacientky s timto na-
dorem jsou vétSinou neuspésné 1éceny na zanétlivé onemocnéni prsu. Tento typ karci-

nomu rychle metastazuje a nema dobrou prognoézu (Abrahamova, 2000).
Pagetova choroba bradavky

Je dalsi vzacny zhoubny nador prsu, protoze tvoii asi jen 1 %. Jak uvadi Abraha-
mova (2000) vétsinou se vyskytuje spole¢né s primarnim vyvodovych karcinomem ,,in
situ®, s invazivnim duktalnim karcinomem nebo s lobularnim karcinomem. Uvnitf na-

doru jsou Pagetovy buiky, které pronikaji do epidermis prsniho dvorce a bradavky

(Bocker at al., 2004).
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1.5 Diagnostika a vySetiovaci metody
Klinické vySetieni

Klinické vySetfeni l1ékate je velmi dilezity prvek pfi diagnostice nddorového
onemocnéni prsu. Mezi nezbytné znalosti 1ékafe patii i klinické vySetfeni prsu. Abra-
hamova (2000) udava, ze zkuSeny lékaf vyhmata velkou ¢ast nadoru s primérem 16
mm. Nalez by mél byt zaznamenan jak slovné, tak graficky. Klinické vysetieni provadi
1ékar ve stoje 1 vleze. Postup vysetieni je nasledujici. Lékar nejprve ve stoje vysetii Zenu
pohledem, poté probihad postupné palpacni vysetieni vSech kvadrantli prsu a stisknutim
dvorce a bradavky ovéri sekreci z bradavky. Nasledné 1ékat vySetii podpazni jamku a
oblast okolo kli¢ni kosti. Totéz vySetfeni 1ékai mlize provadét vleze, kdy je vyhodou
stabilni postaveni hrudniku. Je nutné oboustranné vysetieni. Literatura uvadi, Ze vice
nez 75 % zZen odchazi s nalezem hmatné rezistence ,,bulka® s riznou charakteristikou
(fixovana, pohybliva, ohrani¢ena, neohranic¢end, nebolestiva, citlivd). Nejvhodnéjsi do-
ba pro klinické vySetfeni je v prvnim tydnu po menstruaci, kdy je prs nejméné citlivy a
tudiz vhodny pro vySetteni. Soucasti klinického vySetfeni je odbér krve pro laboratorni
vySetfeni krevniho obrazu, sedimentace, biochemie krve, v¢etné jaternich testt, ptipad-
n¢ vySetieni nddorovych ukazateli.

Mezi Castymi ptiznaky klinického vySetieni patii vtahovani klize, coz mlize znacit
rezistenci, ktera k0iZi vtahuje pii souhybech. Dal$im ptiznakem pfitomnosti rezistence v
prsu je dilkovaténi. Vaznuti prsu pii soumérnych pohybech rukou, kdy prs s rezistenci
neprokazuje vlacny a dynamicky pohyb, jako prs bez patologie. Nepravidelnosti bra-
davky, oplosténi ¢i vtaZeni bradavky nebo sekrece z bradavky mlZou znacit patologii,
ovsem ne vzdy se jedna o patologii. Pomerancova ktira (nebo také ,,pig skin“ v anglické
literatute) mize byt viditelna trvale nebo pouze pti hmatovém vysetieni prsu. Mezi dalsi
pfiznaky se fadi asymetrie objemu prsou, pfi¢emz dochazi k postupnému zvétSovani a
tuhnuti prsu. Zarudnuti a otepleni klize prsu mliZze znacit zané&t, ale také pritomnost na-

doru.

Studie dokazaly, ze klinické vySetfeni hraje nezastupitelnou roli a je velmi dilezi-
té. VySetieni je také vhodné proto, ze 1¢kat mlze navazat kontakt s pacientkou, naucit ji
samovysetfeni prsu a v neposledni fadé muze snizit jeji obavy (Abrahamova a kol.,
2003).
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Mamografie

Mamografie pouzivd rentgenového zéieni, které muze odhalit nepravidelnosti
prsni Zlazy o velikosti 1-3 mm (Rob, Martan, Citterbart, 2008). Mamografii provadi
pracovisté zobrazovacich metod S proSkolenym personalem. Pii vySetieni mamografem
se prso umisti do pfistroje, probéhne vhodné stlaceni prsu a zavérem je nutné vyhodno-
ceni snimku vySkolenym specialistou. Pokud lékat nevyhodnoti Zadnou patologii, Zena
opousti pracovisté s vyslednou zpravou pro lékate, ktery zadanku na vySetfeni vystavil.
V piipadé, ze 1ékat zhodnoti benigni nador, doporuci opakovat mamografické vysetteni
za 3 az 6 mésicl nebo vysetieni doplni o zobrazeni ultrazvukem. Jestlize 1ékat vyhodno-

ti maligni nador, je vhodné provedeni biopsie (odbér patologického materialu).

Mamografie se déli na diagnostickou a screeningovou (Abrahdmova a kol., 2003).

Diagnosticka (klinicka) mamografie

Byva provadéna u Zen s patologiemi prsu, pred plastickou operaci prsu (nad 30

let), pfi pozitivni rodinné anamnéze a u rizikovych skupin.
Vedlejsi ucinky mamografického vySetieni zavisi od frekvence ozéfeni. Mize dojit
k piehfati a zEervenani prsu, také se muze vytvorit lymfaticky otok, ktery se vstiebava
nékolik mésict.

Za vyhody mamografie se povazuje v€asné zjisténi zhoubnych nadord, literatura

udava, ze mamograf odhali az 90 % nadora (Friedrichs, 2015).
Screeningova mamografie

Provadi se u zen bez podezieni na patologii (nad 45 let) a v intervalu dvou let od
posledniho vySetfeni. Pro screeningovou mamografii jsou akreditovana centra, ktera
splituji pfisna kritéria. Screeningovd mamografie patii mezi nejefektivnéjsi zptisob de-
tekovani nadorového onemocnéni prsu. Tato metoda odhaluje i nehmatné zmény, jako
jsou mikrokalcifikace — symptomy karcinomui. Nejvhodnéjsi v€k pro screeningové vy-

Setfeni je od 40 do 49 let véku zeny, kdy roste vyskyt karcinomu prsu.

V roce 2002 byl zahajen plosny mamograficky screening v Ceské republice. Jeho
ucelem je snizit morbiditu a mortalitu. Mamograficky screening funguje na principu
pravidelnych kontrol, kdy se pfedpoklad4 zachyceni nddorového onemocnéni v Casném
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kol., 2003).
Ultrasonografie

Ultrasonografické vySetieni je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera se pouziva
nejen pro diagnostiku a v€asné odhaleni nadord, ale také pii biopsii tkan€ prsu. Ultraso-
nografie odhali nadory, které nerozpozna mamograf (Abrahamova a kol., 2003). Princip
zobrazeni ultrasonografem je zalozen na tom, Ze tkané s rtiznou hustotou rizné odrazi
ultrazvukové viny. Tyto odrazené viny jsou zndzornény na obrazovce jako rizné tony
Sedé barvy. Postup pfi ultrasonografickém zobrazovani je takovy, ze 1ékat vede ultra-
zvukovou sondu pod urcitym thlem po kizi prsu a podpazi. Aktudlni zobrazeni se ob-
jevi na monitoru, kde je mozné ihned posoudit pifipadnou patologii. Pro zabezpeceni

nejtésnéjSiho kontaktu mezi sondou a kiizi prsu se pouziva vodivy gel.

Sonografie se vyuziva pii preventivnich vysetienich, pfi jednostranné bolesti prsu,
pfi nejasném nalezu, také pro vysetfeni v ¢ase mezi mamografiemi a V neposledni fadé

se vyuziva pro diagnostiku cyst.

Za vyhody sonografie se povazuje moznost provedeni vysetfeni v bézné gyneko-
logické ambulanci, pfi kterém nedochazi k ozafeni rentgenovym zarenim. Ultrasonogra-
fie poskytuje zobrazeni v realném case a velmi dobré rozliSeni diky t€ésnému kontaktu
s kzi.

Nevyhodou sonografie je nespolehlivé rozpoznani mikrokalcifikaci a také horsi
zobrazeni patologii v hlubSich vrstvach tkané. Za nevyhodu sonografie je mozné také

pokladat fakt, ze na spravné provedeni a vyhodnoceni snimku je tfeba zkuseného 1€kare

(Friedrichs, 2015).

Ultrasonografické vySetfeni prsu byva indikovano u gravidnich a kojicich zen, u
zen do 45 let, u Zen, které prodélaly operaci, chemoterapii nebo hormonaélni 1écbu. Jako
dalsi indikace kvySetfeni je hmatnd rezistence nebo nejasny vysledek
z mamografického vySetfeni. Pfi podezieni na zhoubny nador se také pfistupuje

K ultrasonografii (Abrahamova a kol., 2003).
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Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni a velmi senzitivni metoda pro zjisténi nadoro-
vych onemocnéni. Diky elektrickym a magnetickym polim vznikaji prafezové snimky
tkani s detailnim rozliSenim, kde jsou viditelné patologie, které se znacné 1isi od zdravé
tkané. Pii méteni lezi pacientka na bfiSe a prs je mirné stlacen ve vysetfovaci civce. Pro
efektivni méfeni je dilezité, aby pacientka lezela uvolnéné a nehybala se. Délka vyset-
feni je asi 20 minut. Nékdy se pouziva kontrastni latka aplikovana do zily. Tato latka se

nahromadi ve zhoubném nadoru a ten se 1épe zobrazi.

Magneticka rezonance se indikuje u Zen se zvySenym rizikem vzniku nadorového
onemocnéni prsu, také pii podezieni na metastazy nebo dalsi nadory. Rovnéz se pouziva

pro kontrolu tkanég se silikonovymi implantaty.

Vyhodou magnetické rezonance je jiz zmifiovana vysoka citlivost metody. Pti vy-
Setfeni nedochazi k ozafeni rentgenovym zafenim. Vyhodou této metody je sniZzené bo-

lestivost prsou pii vysetieni.

Mezi nevyhody patii fakt, Ze pfi vySetfeni je nutné zachovat télo bez pohybu a
zcela uvolnéné. Vysetfeni magnetickou rezonanci je velmi drahé a ne vzdy hrazeno

zdravotni pojistovnou (Friedrichs, 2015).
Duktografie

Duktografie zobrazuje mléénou zlazu za pouziti kontrastni latky. Indikace
k duktografickému vySetfeni je spontanni sekrece tekutiny (krvavé, nahnédlé) z jedné
nebo obou bradavek. Nezaddoucimi G¢inky duktografie jsou mastitida, alergické reakce,
zvysena bolestivost pii aplikaci kontrastni latky a také poranéni duktu. Vysledky vyset-

feni jsou snimky zvané duktogramy (Skovajsova, 2003).
PET-CT

Pozitronova emisni tomografie a pocitacova tomografie se znaci vysokou citlivos-
ti a specificitou. Byva indikovana jako dalsi vySetfovaci metoda prsu po nejasném zob-
razeni mamografem, sonografem, magnetickou rezonanci nebo po nejasném cytologic-
kém vySetteni.

Pred vySetifenim se do téla vpravi malé mnozstvi radioaktivné oznacené glukozy a

PET kamera zobrazi rozlozeni této glukozy. CT, tedy pocitacova tomografie, vytvoii 3D
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snimek slozeny z jednotlivych rentgenovych snimkd, které umozni pfesné znazornéni

nadoru.
Vyhodou metody je vysoka spolehlivost, pfesnost a odhaleni malych metastaz.

Nevyhodou je radiacni zatéz po dobu pfiblizné¢ 24 hodin, finan¢ni naro¢nost me-
tody a Casova naro¢nost vysetieni (Friedrichs, 2015).
Biopsie
Odbér vzorku pomoci punkéni jehly je dalsi moznost vySetfeni, které mize pou-
kazat na patologii prsu. Vzorek o velikosti 2 cm byva natiran na sklicko a histologicky

zkouman. Piesnost biopsie byva zabezpeCovana ultrasonografickou kontrolou nebo mé-

n¢ ¢asto mamografickou kontrolou (Rob, Martan, Citterbart, 2008).
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2 PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

Hlavnim cilem prevence obecné je piedchdzeni nemoci. Miize byt zaméfena na
jednotlivece, skupinu i spole¢nost (Machova, Kubatova a kol., 2015). Prevence nadoro-
vého onemocnéni prsu si klade za cil pfedchazeni onemocnéni, eliminaci progrese one-
mocnéni a pfipadnou 1é€bu onemocnéni. Prevence by méla byt komplexni, kontinualni
a dusledna (Bartonkova, 2002). Jak uvadi Machova a kol. (2015) prevenci mizeme roz-
délit podle ¢asového hlediska, kdy rozliSujeme primarni, sekundéarni, terciarni a kvartér-

ni prevenci.
Primarni prevence

Primarni prevence se vénuje obdobi, kdy nemoc nevznikla. Cilem primérni pre-

vence je snizeni nebo uplna eliminace vzniku onemocnéni.
Mezi opatieni primarni prevence se zahrnuje:

e Zdravé stravovani (pestra strava, omezit piijem zivo¢isnych tukt, uzenin a tuc-
nych dezertd, pfijimat dostate¢né mnozstvi zeleniny, ovoce, zatadit do jidelnicku
lusténiny, ryby, mlééné vyrobky, omezeni ptijmu soli a cukru).

e UdrzZeni pfiméefené télesné hmotnosti.

e Zatazeni pohybové aktivity do reZimu dne.

e Nekoufit.

e NeuZivat nadmérné mnozstvi alkoholu.

e Vyvarovat se sexualni promiskuité.

e Zaradit relaxaci do denniho rezimu.

e Pravideln¢ dochéazet na preventivni vySetfeni.

e Pravidelné provadét samovysSetieni prsu.

e Navstivit 1€kare, pokud se pfi samovySetfeni objevi bulka nebo jina nepravidel-
nost (Machova, Kubatova a kol., 2015).

e Chemoprevence.

Chemoprevenci se rozumi uzivani chemoterapeutik, tedy chemickych latek pro sni-
zeni vyskytu nddorového onemocnéni prsu. Témito latkami jsou: tamoxifen, raloxifen,
troglitazon, trastuzumab a pfipravky Olaparib a Bexaroten. UZivani téchto latek je do-

voleno jen u Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu a je nutné dikladné sledo-
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vani jeho ucinkd. Mnozstvi zkouSenych latek znaci velké usili v boji proti nadorim pr-

su, jak udava Strnad (2014).

Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je ¢asna diagnostika, vhodna 1écba a snizeni mortality.
Opatieni sekundarni prevence jsou:

e SamovySetieni prsu.

e Klinické vysetfeni gynekologem.

e Mamograficky screening.

e Ultrasonografické vySetfeni prsu.

e Odbér krve a vySetfeni ukazatell nadoru.

e Biopsie patologického nalezu i odstranéni nadoru (Onkoprevence pro Ceskou

republiku, Linkos, online, 2019).

Terciarni prevence

Terciarni prevence si klade za cil snizeni imrtnosti u pacientd, ktefi jiz prodélali
lécbu. Terciarni prevence také eliminuje recidivu (ndvrat onemocnéni), zamétuje se na

omezeni miry nasledkli onemocnéni a udrZeni kvalitniho Zivota.
Opatfeni terciarni prevence:

e Rehabilitace.
o Lazenskeé pobyty.

e Pracovni a socialni rehabilitace (Machova, Kubatova a kol., 2015).

Kvarterni prevence

Cilem kvarterni prevence je podpora pro pacienty postizené onkologickym one-
mocnénim. Tato prevence predvida nasledky nevylécitelné nemoci. V této fazi prevence

dochazi k pravidelnému vyhodnocovani dotaznikti, které zkoumayji kvalitu zivota.
Opatieni kvarterni prevence:

e Dostupnost vhodnych analgetickych prostiedki a pomoc pfi jejich aplikaci.

e Dostupnost psychické podpory.
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e Zabezpeceni sociadlni podpory pii snizené sobéstacnosti.
e Zabezpeceni paliativni péce.
e Zabezpeleni duchovnich potieb (Onkoprevence pro Ceskou republiku, Linkos,

online, 2019).

2.1 SamovySetieni

Jedna se o nejjednodussi metodu ¢asného zachytu rakoviny prsu, bez nutnosti dal-
Sich pfistrojt, laboratornich vySetteni atd. SamovySetteni, jak uz z nazvu vyplyva, mui-
Ze Zena provadét sama (Skovajsova, 2010). Dilezité je, aby Zena provadéla samovyset-
feni pravidelng, aby dostate¢né znala geografii prsti a strukturu prsnich Zlaz. Zeny, které
se samovySetfenim zacinaji, by se mély béhem prvniho mésice vySetiovat kazdy, aby
prso poznaly a vnimaly na dotyk jeho proménu v pribé¢hu mésice. Samovysetieni se
doporucuje provadét kazdy mésic, nejvhodnéjsi je téeti den po skonceni menstruace.
V tento &as jsou prsy bez napéti a samovysetfeni neni tak bolestivé. Zeny, u kterych
vyhasla menstruace, by si mély urcit jeden den, kdy budou samovysetieni provadét (na-
priklad prvni den v mésici). Ty Zeny, které samovySetfeni pravidelné provadéji, znaji
sva prsa a odhali i malou bulku (Abrahdmova, 2003). Efektivita samovySetfeni zavisi na
spravném provedeni a zvladnuté technice. Problémem mohou byt prsa po augmentaci se
silikonovymi implantaty. V takovém ptipadé se hif identifikuje patologie samovysetie-
nim. Je proto vhodné&jsi, aby Zeny po augmentaci prsu pravidelné (jednou za rok) pod-
stupovaly klinické vySetieni u svého praktického 1ékate nebo gynekologa. Samovyset-
feni zaujima dilezité misto v prevenci nddorového onemocnéni prsu. Zobrazovaci me-
tody, které byvaji provadény jednou za dva roky, nejsou dostate¢né. B&hem této doby se
muze nadorové onemocnéni rozvinout a muize byt jiz pozdé na 1écbu (Skovajsova,

2010).

Autorem samovysSetieni je uvadén C. D. Haagensen, ktery pracoval pro Institut of
cancer research and the department of surgery Univerzity v Kolumbii. Po zavedeni me-
tody Haagensen zjistil, e ke zlep$eni vysledki pti odhalovani nadort. Zeny jiz nepfi-
chazely s nadory prsu v priméru 4,8 cm, ale v priméru 1,5 cm. V roce 1952 své vy-

sledky zvefejnil v casopise JAMA. Metoda se poté §ifila do celého svéta.
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V Ceské republice byla zahajena propagace této metody v roce 1970, délo se tak ve
zdravotni vychoveé. Metodu propagovalo i Ministerstvo zdravotnictvi a 1ékafi riznych
specializaci (gynekologové, onkologové, prakticti 1ékafi 1 chirurgové). Edukace probi-
hala nejprve na poli odborné spole¢nosti (I€kafi a zdravotnicti pracovnici) a poté U Siro-

ké vetejnosti. Edukace obsahovala jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti.

V soucasnosti existuje mnoho zptisobti pro zvyseni povédomi o samovysetieni a je-
ho vyznamu. Propagace probiha na $kolach, ve filmech, ¢asopisech nebo jinych médi-

ich. Také vzniklo mnoho kampani, které¢ podporuji tuto problematiku (Trca, 1970).

2.1.1 Technika samovySetieni prsu

Technika samovySetieni je rozdélena do Sesti fazi. Samovysetieni probiha nejprve

ve stoje a poté vleze, aby doslo k dukladnému vySetfeni celé prsni zlazy.

1. V prvnim kroku samovySetfeni zena stoji pied zrcadlem a sleduje ob¢ prsa. Pii-
tom ma ruce pod¢l téla a v§ima si tvaru, velikosti, soumérnosti prsou, zmén na
kazi, dalky, zarudnuti, také pozoruje bradavky, jejich tvar, vzhled a nepravidel-
nosti. Je nutné, aby si v§imala i oblasti okolo kli¢nich kosti. Pro diikladnost to-

hoto kroku by zena méla prohlizet sva prsa z levého i pravého boku.

Obrazek 1 (Samovysetieni, stoj pfed zrcadlem)
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2. Ve druhé fazi zena vzpazi horni koncetiny nad hlavu, zalozi ruce za hlavou a
tla¢i dozadu. V tomto kroku si v§ima pohybu prsou, vaznuti jednoho z prsi nebo

jinych nepravidelnosti. Zena také pozoruje krajinu podpaZi.

Obrazek 2 (Samovysetieni, vzpazeni)

Obrazek 3 (Samovysetieni, ruce za hlavou)
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3. V tomto kroku Zena ulozi ruce v bok a mirné se predkloni. Prsa jsou svésend a

V této poloze je dobie pozorovatelnd nepravidelnost, vtahovani atd.

Obrazek 4 (Samovysetieni, predklon)
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4. Ve ¢tvrtém kroku jiz dochazi k palpacnimu vySetieni prsou. K tomuto kroku sta-
¢i briska tfech prstl, kterymi si Zena ,,naplocho* prohmatava nejprve jeden prs,
poté druhou rukou druhy prs. Prohmatdvani se uskuteciiuje krouzivymi pohyby
prstl, s pfiméfenym tlakem a je velmi dulezité, aby byl prs vySetfen opravdu ce-
1y 1 s oblasti okolo kli¢nich kosti, podpazi a podprsenkové ryhy. Pro zajisténi
systematického vysetieni je dobré rozdélit si prso do pomyslnych ctyfech kvad-
rantl (horni vnitini, horni zevni, dolni vnitini a dolni zevni kvadrant).

Je vhodné zacinat od oblasti kli¢ni kosti, poté dolii po hrudni kosti do podprsen-
kové ryhy. Dale se vySetiuje podpazi a pokracuje se plynule a systematicky po

vSech Ctyfech kvadrantech prsu. A totéz u druhého prsu.

S

Obrazek 5 (Samovysetieni, vySetfeni okoli klicni kosti)
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Obrazek 8 (Samovysetieni, vySetfeni okoli hrudni kosti)
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Obrazek 9 (Samovysetieni, vysetfeni okoli hrudni kosti)

Obrazek 11 (Samovysetfeni, podprsenkova ryha)
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Obrazek 13 (Samovysetieni, vySetieni podpazi)
5. V paté fazi dochazi k vysetieni bradavky. Zena uchopi bradavku mezi dvéma

prsty a velmi citlivé bradavku stiskne. V§ima si nepravidelnosti a vytoki

Z bradavek.
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Obrazek 15 (Samovysetfeni, vySetfeni bradavky)

6. V poslednim kroku se zena polozi na zada (nejlépe na tvrdou podlozku), prs se
Vv této poloze tzv. ,rozlije* a Zena tak prs mize 1épe prohmatavat. Hmatové vy-
Setfeni probiha stejné systematicky, jak v poloze vestoje. Oboustranné vysetieni

je i vleze samoziejmosti (Abrahamova a kol., 2003).
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Obrazek 18 (Samovysetieni, vleze)

L4

Jak uvadi Abrahamova (2000), komentovana ukazka je pisobivéjsi, nez letacky
¢i brozury. Slovni piedani vyznamu samovysetieni a instruktaz samovysetfeni prsu by

méla byt soucasti preventivni prohlidky u gynekologa.
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Patologie, které Zena miiZe pozorovat pii samovySetieni prsu

2.1.2

Bolestivost prsu na dotyk.

Rezistence viditelna ¢i hmatna na dotyk (,,bulka®).

Markantni zména velikosti jednoho z prsu (zvétSeni ¢i zmensSeni velikosti v po-
rovnani s predchozim mésicem).

Zména tvaru prsu.

Zména teploty prsu (vyssi teplota nez na druhém prsu).

Zména zabarveni kiize prsu (Cervené zabarveni, projevy exulcerace, bolaky).
Pomerancova ktize prsu.

Svédéni, exantém.

Edém prsu (otok).

Vtahovani kiize prsu dovnitf.

Vpaceni bradavky (mize byt jiz od narozeni, jako fyziologicky stav).
Oplosténi bradavky.

Vytok z bradavky (krvavy, nazloutly, atd.).

Zmeéna barvy bradavky.

Rozsitena zilni pleten.

Véznuti souhybu.

Deformita prsu.

Fixace prsu k hrudni sténé.

Zvétseni, bolestivé uzliny v oblasti podpazni jamky a okoli kli¢nich kosti (Abra-

hamova a kol., 2003).

Vyhody samovySetieni

e Casova nenaroénost (10-30 minut podle zkugenosti).

e Cenova nenarocnost (neni potfeba zadnych pomicek).

e SamovySetfeni Zena muze provadeét doma (nepotiebuje zadné specidlni pro-
story).

e Nebolestiva metoda.

e Jednoduché na provedeni.

o U¢inna metoda prevence.
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2.1.3 Nevyhody samovySetieni

e Neovliviiuje pritb¢h vyvoje ani imrtnost karcinomu prsu.
e Neodhaluje patologie, které jsou nehmatné v prsni zlaze.

e Nenahradi relevantné zobrazovaci metody a screeningova vysSetieni (Abrahamo-

va a kol., 2003).

2.1.4 Edukace a samovySeti‘eni

Vyzkum zabyvajici se pisobenim edukace o samovysetfeni na Cetnost Zen, které
samovysetfeni provadi, zjistil, Ze pocet Zen, které samovySetieni provadi pravidelng, se

zvysil z 20 % na 60 %, jak uvadi Abrahdmova (2000).

Dalsi vyzkumy ukazuji na dilezitou tlohu zdravotnich sester pii procesu edukace

Zeny o nadorovém onemocnéni prsu.

Pro zvySeni ucinnosti edukace o nadorovém onemocnéni prsu a samovysetieni pr-
su je spolehlivéjsi instruktdz na modelu. Tehdy dojde k nacviku sprdvnych manévri,

spravného tlaku pii palpaénim vySetieni (Abrahamova, 2000).

2.2 DalSi moZnosti prevence

Preventivni adnexektomie

Preventivni adnexektomie neboli kastrace, je odstranéni vajecnikil, nékdy se také dopo-
rucuje odstranéni délohy (hysterektomie). V téchto organech miize sidlit zdroj malig-
nich onemocnéni. Strnad ve své publikaci uvadi, ze tyto zakroky jsou doporucovany
zendm okolo 35 let Zivota, které jsou geneticky zatizeny a vétSinou po planovanych té-

hotenstvich. Zakrok eliminuje riziko vzniku karcinomu prsu az o 50 %.
Preventivni mastektomie

Je zakrok, pti kterém se odstraniuje celd prsni zlaza (oboustrann¢). Tento operaéni
vykon dokéze snizit riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu az o 95 % (Strnad,

2014).

2.3 Legislativa a prevence
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Legislativa souvisejici s mamografickym screeningem

V roce 2012 byla vydana vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, o
preventivnich prohlidkach, kterd dala moznost vykazovani screeningovou mamografii u
zen mladSich nez 45 let a také umoznila Cast&jsi kontroly. Jak uvadi Strnad (2014), jed-
na se 0 zeny s prokdzanou mutaci genu BRCA, Zeny s histologickym nalezem hy-

perplazie a lobuldrni neoplazii.

Rada Evropské unie ze dne 2. 12. 2003 doporucuje ¢lenskym statim zatadit scre-
eningovy program karcinomu prsu, jehoz soucasti je sbér dat o vysetienich, diagnostic-
kych zakrocich a dopad screeningu na mortalitu v jednotlivych statech (MAMO, online,
2018).

Legislativa souvisejici se samovySetfenim prsu

Obsahem preventivni gynekologické prohlidky, kterd se provadi jedenkrat za
rok, je nacvik samovysetieni prsu pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele, jak
je uvedeno v § 7 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich

prohlidkach.
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3 PODPORA ZDRAVI A PREVENCE
V KURIKULARNICH DOKUMENTECH STREDNI
ETAPY VZDELAVANI

Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi je zatazena do etapy stfedniho vzdélavani pro
prohloubeni vztahu zakt ke zdravi, pro posileni citového a rozumového propojeni
k dané oblasti a také pro rozvinuti dovednosti pro zdravy zivotni styl a kvalitni zivot
v budoucnosti. Oblast Clovék a zdravi je uskuteciovana v oborech Vychova ke zdravi a
Télesnd vychova, navazuje na stejnojmennou oblast pro zakladni vzdélavani. Svou po-
zornost vice zamétuje na schopnosti aktivni podpory a ochrany zdravi v okruhu $irsi
spole¢nosti (rodiny, pracovisté, obce, atd.). Zaci stiednich §kol a gymnazii maji jiz vétsi
schopnosti samostatné ziskévat, analyzovat, ovéfovat informace a také je uplatiovat
prakticky. To souvisi s psychickym vyvojem adolescentl, jez maji vétsi potiebu utvaret
svou vlastni identitu, zvySuje se odpovédnost za své zdravi, zivot a své jednani (Lan-

grova, 2010).
Cile vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi:

e Poznani télesnych, dusevnich a socialnich potieb.

e Poznani Zivotnich hodnot a formovani postojii, které souviseji se zdravim a
vztahy.

e Piebirani odpovédnosti za zdravi, bezpeci a ochranu Zivotniho prostiedi.

e Schopnost diskutovat o zdravi.

e Vést z4ka k aktivni ochrané zdravi pfed navykovymi latkami.

e Osvojeni chovani v situacich, které ohrozuji zdravi a bezpeci.

e Osvojeni pohybové ¢innosti.

U¢ivo oboru Vychova ke zdravi, které tizce souvisi s prevenci nadorového onemoc-

néni prsu, je:

e Zdrava vyZiva.

e Péce o reprodukéni zdravi (preventivni prohlidky).

e Prevence trazli a nemoci.

o Cinitelé ovliviujici zdravi.

e Dusledky stresu v oblasti fyzického a dusevniho zdravi (RVP, 2007, online).
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4 ORGANIZACE PODPORUJICI PREVENCI
NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU V CESKE
REPUBLICE

Mamma HELP

Tato neziskova organizace vznikla roku 1999 a sdruzuje zeny s rakovinou prsu,
jejich blizké, také 1ékare a sestry. Mamma HELP si klade za cil zvysit informovanost
vefejnosti o nadorovém onemocnéni prsu, zlepsit kvalitu zivota Zenam, které onemoc-
néni prodélaly. Organizace ma celostatni piisobeni, provozuje sit’ center po celé Ceské
republice (Praha, Brno, Olomouc, Zlin, Hradec Kralové, Pierov, Plzen, Ceské Bud¢jo-
vice). Mamma HELP personalné zajistuje Avon linku proti rakoviné a vSechny sluzby
poskytuje zdarma. Kampani této organizace je ,,] am a Breastman...... a mé ruce jsou
prevence®. Tato kampan se zamétfuje na muze, které chtéji ,,prilozit ruku k dilu“ a po-

moci svym partnerkdm se samovysetienim prsu (Mamma HELP, online, 2017).
Ruce na prsa

Kampan ,,Ruce na prsa® ma hlavni cil zvysit povédomi o samovySetfeni pro Siro-
kou vetejnost. Snaha organizace je zvyseni poctu Zen, které budou vyuzivat bezplatny
screening. Kampan potadéa seminafe a Skoleni pro vefejnost. Kampan vznikla za podpo-

ry neziskové organizace Dialog Jessenius (Ruce na prsa, online, 2018).
Loono

Loono je spolek, které se vénuje prevenci. Pofdda vzdelavaci prednésky, besedy,
piSe ¢lanky a nataci videa. Loono je tvofen tymem mladych 1ékait, studentt 1€katskych
fakult a sympatizantli pro prevenci. Kampan této organizace, kterd podporuje prevenci
nadorového onemocnéni prsu a varlat, se jmenuje ,,Saham si na né kazdy mésic- #prsa-

koule* (Loono, online, 2015).
AVON Cosmetics Ceska republika- Zdrava prsa

Kosmeticka spolecnost Avon potada kazdoro¢ni Avon Pochod, ktery je celosve-
tovou akci. Nada¢ni fond vznikl jiz v roce 1992 a hlavnim cilem je péce o zdravi Zen,
zvySeni povédomi o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Avon pochod probihd ve

vice nez 50 zemich svéta. Dalsi projekty, které se spolecnosti Avon souviseji, jsou
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Avon linka proti rakoviné prsu, Zeny Zendm, Nadran & Boob a Rizové vino (Zdrava

prsa, online, 2018).
Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance ma za cil vytvofit informacni centrum pro vefejnost, onkologicky nemoc-
né pacienty a jejich organizace. Aliance podporuje projekty a kampané, které se vénuji

prevenci nadorového onemocnéni prsu (Aliance Zen s rakovinou prsu, online, 2016).
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5 METODIKA PRACE

Praktickd cast shrnuje problematiku vyzkumu a navazuje na teoretickou cast di-

plomové préce.

5.1 Vyzkumny proces

Tvorba diplomové prace byla rozdélena do nékolika etap. Nejprve byla urcena ob-
last vyzkumu. Dale byla provedena literarni reserse. V dalsi etapé byl vymezen hlavni
cil vyzkumu a z n¢j vychazejici dil¢i cile. Bylo nutné definovat vyzkumné otazky a hy-
potézy. Poté probé&hlo ur¢eni metodiky vyzkumu. V dalsi etapé probéhl sbér a vyhodno-
ceni dat. V posledni etapé byly shrnuty ziskané informace a byl vytvoien edukacni ma-

terial pro zvySeni informovanosti zaki SS o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

5.1.1 Teoreticko-prakticka piiprava

Pro vypracovani diplomové prace a provedeni vyzkumného Setfeni bylo Cerpano
z mnoha informacnich zdroji v tiSténé i elektronické podobé. Byla pouzita literatura
Ceska, ale i zahrani¢ni. Velka ¢ast pfipravy teoretické Casti se opirala o studium odbor-

nych publikaci, které se zabyvaji problematikou karcinomu prsu a jeho prevenci.

V ramci praktické pripravy doslo k vytvofeni dotaznikového Setfeni a jeho reali-
zaci. Dotaznikové Setfeni probihalo u zakili gymnazii a stfednich Skol. Déle probéhlo

vytvoreni eduka¢niho materialu.

5.1.2 Cile diplomové prace

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zmapovat miru znalosti zaki

sttednich $kol o nddorovém onemocnéni prsu a moznostech jeho prevence.
V navaznosti na hlavni vyzkumny cil diplomové prace, byly stanoveny dil¢i cile.
Diléi cile:
e Identifikovat informac¢ni kanaly, kterymi se informace ke studentim $iii.
e |dentifikovat zdroje informaci o nadorovém onemocnéni prsu.

e Identifikovat zpiisoby, jakymi by zaci chtéli ziskavat informace o prevenci

nadorového onemocnéni prsu.
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Naplnéni vyzkumnych cili sméfuje k praktickému cili a to na zdklad¢é poznatki
z vyzkumu na stfednich Skolach. Prakticky cil sméfuje k vytvoreni eduka¢niho materia-
lu, ktery by zvysil informovanost zakii stfednich $kol o prevenci nadorového onemoc-

néni prsu.

5.1.3 Vyzkumné otazky

Aby mohlo dojit k naplnéni dil¢ich cill, potazmo hlavniho cile, byly stanoveny vy-

zkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1:

Maji z4ci SS moznost ziskat informace o nadorovém onemocnéni prsu?
Vyzkumna otazka €. 2:

Odkud se Z4ci SS dozvidaji informace o nadorovém onemocnéni prsu?
Vyzkumna otazka €. 3:

Kdo poskytuje zaktim SS informace o nadorovém onemocnéni prsu?

Vyzkumna otazka €. 4:

Do jaké miry jsou zaci SS informovani o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
Vyzkumna otazka €. 5:

Jakymi zptisoby by Zaci SS chtéli dostavat informace o nddorovém onemocnéni prsu a
jeho prevenci?
5.1.4 Hypotézy
Na zaklad¢ hlavniho cile prace byly stanoveny tfi hypotézy.
Hypotéza ¢. 1:
Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni je vétsi u zaku stfednich zdravotnic-

kych 8kol nez u zaki gymnazii.
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Hypotéza ¢. 2:

Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni je vétsi u zaku stiednich zdravotnic-

kych skol nez u zaki stfednich odbornych skol.
Hypotéza ¢. 3:

Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni je vétsi u zdku gymnazii nez u zakl

stitednich odbornych skol.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na stfednich Skoladch a gymnaziich zlinského
a olomouckého kraje. Vyzkumny soubor byl vytvofen zdmérn€. Byli osloveni zéstupci
Sesti stfednich Skol a gymndzii, z toho pét zastupcli umoznilo realizovat dotaznikové

Setfeni. Vyzkumny vzorek se skladal z 294 respondentii.

5.3 Metoda vyzkumu

Pro uskute¢néni praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita kvantitativni meto-
da vyzkumného Setfeni a to formou dotazniku. Dotaznik obsahoval 16 otazek, byly za-

hrnuty uzaviené i oteviené odpovédi. Dotaznik je uveden v ptiloze diplomové prace.

5.4 Organizace vyzkumu

Organizace vyzkumu probihala v n€kolika ¢astech. Nejprve doSlo k osloveni za-
stupci Skol (stfednich Skol a gymnézii) a vysvétleni zaméru vyzkumného Setieni.
V dalsi casti probéhla distribuce a sbér dotazniku. Rozdano bylo 300 dotazniki, vysbi-

rano bylo 294 dotaznikl. Navratnost je 98 %. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Ziskana data byla pfepsana a zpracovana v programu Microsoft Excel. Pro lepsi

prehlednost vysledkd byly odpovédi pievedeny do grafii.

Otazka ¢. 1

Jaké je Vase pohlavi?

= Mu? = Zena

Graf 1

Vyzkumného Setieni se celkem zlc€astnilo 294 respondenttl, z toho bylo 209 Zen
(71 %) a 85 muzu (29 %). Nevyrovnanost vzorku je zptisobena vEétSim zastoupenim zen
na oslovenych Skoldch. Nerovnovaha by neméla ovlivnit vysledky vyzkumného Setieni
Z toho duivodu, Ze o dané problematice by méli byt informovany obé& skupiny respon-

dentt.
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Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let?
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Graf 2

Veékové rozmezi respondentd je od 16 do 22 let. Nejmensi pocet ze zkoumaného
vzorku zaujimaji respondenti, kterym je 16, 21 a 22 let. Nejpocetné&jsi je skupina re-
spondentti, ktefi maji 18 let, celkem 139 respondentd, tedy 47 %. Dalsi velmi pocetnou
skupinou jsou respondenti ve véku 19 let, kterych je 99, coz je 34 %. Respondentd, kte-
rym bylo 17 let, je celkem 45 (15,3 %). 20 let je 8 respondentim, to jsou 3 %. Vekovy

rozptyl by nemél hrat rozdil v informovanosti o dané problematice.
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Otazka ¢. 3

Jakou skolu studujete?

® Gymnazium = Stfedni odbornou Skolu = Stfedni zdravotnickou Skolu

Graf 3

Vyzkumné Setfeni probihalo na stfednich zdravotnickych Skolach, stfednich od-
bornych Skolach a na gymnaziu. Graf €. 3 znazoriiuje zastoupeni vSech 294 respondentl
Vv jednotlivych typech skol. Z vyzkumného vzorku navstévuje 121 studentli gymnazium,
coz je 41 %, 104 zakt (35 %) navstévuje stiedni zdravotnickou skolu a 69 zaku (24 %)
dochdazi na stfedni odbornou skolu. Zastoupeni téchto tfech typii Skol je docela rovno-

mérné, avsak vétsi pocet respondentll z gymnézia by mohlo ovlivnit vyzkum.
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Otazka ¢. 4

Mg¢l/a jste moznost dozveédét se o nddorovém onemocnéni prsu?
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Graf 4

Ze vsech respondentt zvolilo odpovéd’ ,,Ano* celkem 250 tdzanych, coz je 85
%. Odpoveéd ,,Ne*“ zvolilo 44 respondentid, tedy 15 %. Pocet Zen, které mély moznost
dozvédét se o nadorovém onemocnéni prsu, je 194 (93 %). Zen, které tuto moznost ne-
mély, je 15 (7 %). Pocet muzi, ktefi méli moznost dozvédét se o nadorovém onemoc-

néni prsu, je 56 (66 %) a téch, ktefi tuto moznost neméli je 29 (34 %).
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Otazka ¢. S

Odkud jste se informace, které vite o nadorovém onemocnéni prsu, dozveédél/a?
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Graf 5

Mezi nejvétsi zdroje informaci o nadorovém onemocnéni prsu patfi internet, tuto
moznost zvolilo 184 respondentti (63 %). Dalsim velkym zdrojem informaci o proble-
matice je skola, tuto moznost zvolilo 153 respondentt (52 %). 103 dotazovanych (35 %)
zvolilo, ze se informace o nadorovém onemocnéni dozveédéli v ramei kampani, které se
této problematice vénuji. 93 respondentu, to je 32 %, odpovédélo, Ze informace ziskali
prostfednictvim televize. Informace o problematice z knih a Casopisii ziskalo 53 zakd,
coz je 18 %, z radia pak 21 z dotazovanych (7 %). 23 respondentii (8 %) zvolilo poloz-
ku ,,Jiné*, kde vypisovali rizné workshopy a prednasky, na kterych se informace o pro-

blematice dozvédéli.
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Otazka ¢. 6

Kdo Vam informace o nddorovém onemocnéni prsu poskytl?
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Graf 6

Osoby, které¢ informace zaklim poskytly v nejvetsi mite, jsou ucitelé (138 re-
spondentl, 47 %) a ¢lenové rodiny (88 respondentii, 30 %). Respondentti, kterym in-
formaci poskytl 1ékat, je 58 (20 %). 45 respondentt (15 %) zvolilo, ze informace o dané
problematice se dozveédéli od jiného zdravotnického personalu. Respondentil, kterym
informaci poskytl kamarad/ka, je 35 (12 %). 22 respondenti (7 %) odpovédé€lo, ze si
informace zjist'ovali sami z internetu. Sedm respondentti odpovédélo, Ze informace zis-
kali diky reportérim z televize. A jeden respondent odpovédél, ze informace o proble-

matice ziskal od osoby, ktera si onemocnénim prosla.
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Otazka ¢. 9

Znate metodu samovysetieni prsu?
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Graf 7

Z celkového poctu 85 muzi metodu samovysetieni prsu zna 28 muzt (33 %),
57 muzu (67 %) metodu nezna. Z celkového poctu 209 zen metodu samovysetieni zna
168 zen (80 %) a 41 (20 %) Zen metodu neznd. Z celkového poctu respondentd, tedy
294 muzi i zen, metodu zna 196 (67 %) respondentt a 98 respondenti (33 %) metodu

nezna.
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Otazka ¢. 10

Vite, jak postupovat pii samovysetieni prsu?

100
90
80
70
60
50

40
30
2
1 -

SpiSe ano Spise ne Ne, nevim

o O o

B Muzi ™ Zeny

Graf 8

Z celkového poctu 209 zen, pouze 48 (23 %) zen vi, jak postupovat pii samovy-
Setfeni prsu. Odpoveéd’ ,,spiSe ano* na otazku zda vi, jak postupovat pfi samovySetieni
prsu, zvolilo 94 Zen, to je 45 %. Odpoveéd’ ,,spiSe ne zvolilo 39 Zen, tedy 19 % a odpo-

véd’ ,,ne, nevim® zvolilo 28 Zen, tedy 13 %.

Z celkového poctu 85 muzi, pouze 5 (6 %) muzl vi, jak postupovat pii samovySetieni
prsu. 13 muzi (15%) zvolilo odpovéd ,,spiSe ano“. Odpovéd ,,spiSe ne* zvolilo 20

muzu (24 %) a 47 (55 %) muza vubec nevi, jak postupovat pii samovySetieni prsu.
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Otazka ¢. 11

Pokud tuto metodu znéte, jak Casto se doporucuje provadét?
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Graf 9

Spravnou odpovéd’ zvolilo 148 respondentt, tedy pouze 50,3 % ze vSech re-
spondentl. Zbylych 94 respondentli zvolilo chybné odpovédi a 52 respondentd na tuto

otazku neodpovédélo.

48



Otazka €. 12

Co je to mamograf?

300
259

250

200

150

100

50 20
10
0 — I
Pristroj pro vysetreni prsou Pfistroj, ktery vyfotografuje Graf, ktery lékar vytvori po
prsa pohmatovém vysetieni
pacientky

Graf 10

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 259 respondentl, tedy 88 %. Nespravnou

odpoveéd zvolilo 30 respondentii a pét respondenti neodpovédélo na tuto otazku viibec.
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Vyzkumna otazka €. 1

7w

Maji zaci SS moznost ziskat informace o nddorovém onemocnéni prsu?
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Graf 11

Z celkového poctu respondentti ma 250 zaki (85 %) moznost ziskat informace o

nadorovém onemocnéni prsu, zbylych 44 zakt, tedy 15 % tuto moznost nema.
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Vyzkumna otazka €. 2:

Odkud se zaci SS dozvidaji informace o nadorovém onemocnéni prsu?
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Graf 12

Mezi nejvétsi zdroj informaci o nadorovém onemocnéni prsu je internet, tuto
moznost zvolilo 184 respondentii (63 %). Dal§im velkym zdrojem informaci o proble-
matice je respondentiim $kola, tuto moznost zvolilo 153 respondenti (52 %). Dale 103
respondentii (35 %) zvolilo, ze se informace o nadorovém onemocnéni dozvédeli
v ramci kampani, které se této problematice vénuji. Dale 93 respondenti (32 %), odpo-
védélo, ze informace ziskali prostfednictvim televize. Informace o problematice z knih a
Casopisu ziskalo 53 respondentti, coz je 18 %, z radia pak 21 respondentt (7 %). 23 re-
spondentt (8 %) zvolilo polozku ,,Jiné“, kde vypisovali rizné workshopy a prednasky,

na kterych se informace o problematice dozveédéli.

Na vyzkumnou otdzku €. 2 jiz odpovédela otazka €. 5 z dotazniku.
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Kdo poskytuje zaktim SS informace o nadorovém onemocnéni prsu?
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Graf 13

Osoby, které¢ informace zaklim poskytly v nejvétsi mite, jsou ucitelé (138 re-
spondentl, 47 %) a ¢lenové rodiny (88 respondentii, 30 %). Respondentti, kterym in-
formaci poskytl 1ékar, je 58 (20 %). 45 respondentt (15 %) zvolilo, Ze informace o dané
problematice se dozvédéli od jiného zdravotnického personalu. Respondenti, kterym
informaci poskytl kamarad/ka, je 35 (12 %). 22 respondentti (7 %) odpovédélo, Ze si
informace zjist'ovali sami z internetu. Sedm respondentti odpovédelo, Ze informace zis-
kali diky reportérim z televize. A jeden respondent odpovédél, ze informace o proble-

matice ziskal od osoby, ktera si onemocnénim prosla.

Na vyzkumnou otazku €. 2 jiz odpovédéla otazka €. 6 z dotazniku.
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Vyzkumna otazka €. 4:

Do jaké miry jsou zéci SS informovani o prevenci nddorového onemocnéni prsu?

PRUMERNA USPESNOST STUDENTU
JEDNOTLIVYCH TYPU SKOL (otézky ¢&. 7-13)
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Graf 14

Pocet studentti gymnazii, ktefi odpoveédéli spravné na otazky tykajici se preven-
ce nadorového onemocnéni prsu (otazky ¢. 7-13 z dotazniku), je 43,8 %. Ze stfednich
zdravotnickych Skol spravné odpovédélo 65,5 % respondentti a 39,1 % ze stfednich od-

bornych skol.
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Vyzkumna otazka &. S:

Jakymi zptisoby by zaci SS chtéli dostavat informace o nddorovém onemocnéni prsu a

jeho prevenci?

Na tuto otevienou otazku respondenti odpovidali dle svého uvazeni. Nejcasteji
zaci odpovidali, ze by chtéli vice prednasek a workshopti na skoléach, které by se tykaly
této problematiky. Také by do vyucovani chtéli zaradit besedy s Zenami, které maji
osobni zkuSenost s onemocnénim a Iécbou. Dale respondenti velmi ¢asto uvadéli, ze by
si prali zaradit do vyuky vice informaci o prevenci onemocnéni a ndzorné ukdzky sa-

movysSetfeni prsou.

Hypotéza €. 1: Informovanost o prevenci nddorového onemocnéni prsu je vetsi u zakh

sttednich zdravotnickych §kol nez u zakli gymnazii.

Prvni hypotéza porovnava miru informovanosti o prevenci nadorového onemoc-
néni prsu zaki stfednich zdravotnickych Skol a zakli gymndazii. Vyzkumny problém vy-
chézi z uspésnych odpovédi na otdzky €. 7-13 a to u vSech hypotéz.

K ovétfeni hypotéz bylo stanoveno kritérium vétsi 5 %, po dohodé€ s vedoucim

prace. Jestlize bude rozdil hodnot mensi, nez 5 % nebude se jednat o statisticky vy-

znamny rozdil. V opa¢ném ptipadé budeme povazovat hypotézu za potvrzenou.

vvvvvv

(v otazkach tykajicich se prevence nadorového onemocnéni prsu, ¢. 7-13), nez zaci
gymnazii o 21,7 %, jedna se tedy o statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu ¢. 1 1ze po-

vaZovat za potvrzenou.

Hypotéza €. 2: Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu je vétsi u zaku

sttednich zdravotnickych §kol nez u 74kt stfednich odbornych Skol.

Druha hypotéza porovnavd miru informovanosti o prevenci nadorového one-

mocnéni prsu zakul stfednich zdravotnickych Skol a zaki stiednich odbornych $kol.
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Vysledky grafu ¢. 14 napovidaji, ze zaci stfednich zdravotnickych Skol byli

vvvvvv

o statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu €. 2 1ze povaZovat za potvrzenou.

Hypotéza €. 3: Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu je vétsi u zakt

gymnazii nez u zéka stiednich odbornych skol.

Tieti hypotéza porovnava miru informovanosti o prevenci nadorového onemocnéni

prsu zakt sttednich zdravotnickych Skol a zakt stiednich odbornych skol.

Vyhodnoceni tieti hypotézy nam umozni vysledky z grafu €. 14, ze kterého vyply-

vvvvvv

Skol o0 4,7 %. Tento rozdil neni statisticky vyznamny. Hypotézu €. 3 nelze povaZovat

Za potvrzenou.
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7 PRAKTICKY CiL - EDUKACNI MATERIAL

Praktickym cilem diplomové prace bylo vytvotreni eduka¢niho materialu pro zvyse-
ni informovanosti zaki SS o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Edukacni material
predstavuje video, které se zaméfuje na samovysetieni prsu. Video je urceno pro zaky
stiednich Skol. Diraz pii tvorbé videa byl kladen na to, aby zahrnovalo kognitivni, psy-
chomotorickou a afektivni slozku. V rdmci kognitivniho obsahu si zaci osvoji védomos-
ti a dilezité informace o samovySetfeni prsu. Psychomotoricka slozka Zdky obohati o
dovednosti pii palpacnim vysetfeni prsou v ramci samovySetieni a afektivni cast videa

zduraznuje dilezitost samovySetfeni jako prevence nadorového onemocnéni prsu.

SAMOVYSETREN| PRSU.

«

p o) 001/516

Obrazek 19 (Edukaéni material, videonahravka)

Videonahravka byla vytvofena ve spolupraci s kameramanem, ktery se postaral o
kvalitni obraz, zvuk a grafickou Upravu videa. Nahravka byla vytvofeno v prostorach

Univerzity TomasSe Bati ve Zliné.
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8 DISKUZE

V této kapitole hodnotime a shrnujeme vyzkumnou ¢ast prace. Vychazime ze sta-

novenych cilti, vyzkumnych otazek a hypotéz.

Vyzkumna otazka €. 1: Maji zaci SS moznost ziskat informace o nadorovém onemoc-

néni prsu?

Z grafu €. 11 vyplyva, Ze z celkového poctu respondentit ma 250 zaki (85 %)
moznost ziskat informace o nadorovém onemocnéni prsu, zbylych 44 zakt, tedy 15 %

tuto moznost nema.

Vyzkumna otazka €. 2: Odkud se zaci SS dozvidaji informace o nddorovém onemoc-

néni prsu?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidala otazka ¢. 5 v dotazniku. Graf ¢. 12 na-
znacuje, ze mezi nejvetsi zdroje informaci o nadorovém onemocnéni prsu patii internet,
tuto moznost zvolilo 184 respondenti (63 %). Dalsim velkym zdrojem informaci 0 pro-
blematice je Skola. Tuto moznost zvolilo 153 respondenti (52 %). 103 respondentt (35
%) zvolilo, ze se informace o nadorovém onemocnéni prsu dozvédeli v ramcei kampani,
které se této problematice vénuji. Dale 93 respondenttli, coz je 32 %, odpovedélo, ze
informace ziskali prostfednictvim televize. Informace o problematice z knih a ¢asopist
ziskalo 53 respondentt, tedy 18 %, z radia pak 21 respondent (7 %). 23 respondentii (8
%) zvolilo polozku ,,Jiné“, kde vypisovali rizné workshopy a ptrednasky, na kterych se

informace o problematice dozvédéli.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Kdo poskytuje zakiim SS informace o nadorovém onemocnéni

prsu?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovédéla otazka €. 6 z dotazniku a jeji vysledky
naznacuje graf ¢. 13, ktery uvadi, Ze nejvice informaci se zaci dozvédéli od ucitelt (138
respondenttl, 47 %), dale od ¢leni rodiny (88 respondentt, 30 %). Respondentd, kterym
informaci poskytl 1ékat, je 58 (20 %). 45 respondentt (15 %) zvolilo, Ze informace o
dané problematice se dozvédéli od jiného zdravotnického personalu. Respondentii, kte-
rym informaci poskytl kamarad/ka, je 35 (12 %). 22 respondentt (7 %) odpovédélo, ze

si informace zjiStovali sami z internetu. 7 respondentti odpovédé€lo, ze informace ziskali
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diky reportérim z televize. 1 respondent odpovédél, Ze informace o problematice ziskal

od osoby, ktera si onemocnénim prosla.

Vyzkumna otazka €. 4: Do jaké miry jsou Zaci SS informovani o prevenci nadorového

onemocnéni prsu?

Na tuto otazku odpovida graf ¢. 14, ktery znazornuje procentudlni pocet studen-
th, ktefi odpovédeli spravné na otdzky tykajici se prevence nadorového onemocnéni
prsu (otazky €. 7-13 z dotazniku). Tento graf ukazuje, ze spravné odpovédélo 43,8 %
zakid gymndzii, 65,5 % respondentil ze sttednich zdravotnickych skol a 39,1 % ze stied-

nich odbornych skol.

Vyzkumna otizka & 5: Jakymi zptisoby by Zaci SS chtéli dostavat informace o nado-

rovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?

Na patou vyzkumnou otdzku odpovidala posledni otazka dotazniku, kde Zaci
uvadéli rizné moznosti dle svych potieb. Nejcastéji zaci uvadéli, ze by chtéli vice pied-
nasek a workshopti na skolach, které by se tykaly této problematiky. Také by do vyuco-
vani chtéli zaradit besedy se Zenami, které maji osobni zkuSenost s onemocnénim a
1écbou. Déle respondenti velmi Casto podotykali, ze by si pfali zafadit do vyuky vice

informaci o prevenci onemocnéni a nazorné ukdzky samovysetieni prsou.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny tfi hypotézy, které srovnavaly informovanost
o prevenci nadorového onemocnéni prsu u zakll gymnazii, stfednich zdravotnickych

Skol a stfednich odbornych skol.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, Ze informovanost o prevenci nddorového onemoc-
néni prsu bude vyssi u zak stfednich zdravotnickych Skol neZ u zakil gymnazii. Divo-
dem k vytvofeni této hypotézy byl fakt, Ze na stiednich zdravotnickych skolach studuje
vice zen, nez muzu a vyuka na stfednich zdravotnickych Skolach je tzce zamétena na
lidské télo oproti gymnaziim, kde je vyuka spiSe vSeobecnéjs$iho charakteru. Hypotéza

¢. 1 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 ptedpokladala vyssi informovanost o prevenci nadorového one-
mocnéni u zakl stfednich zdravotnickych Skol, nez u zaka stfednich odbornych skol.
Diivod pro vytvoifeni druhé hypotézy byl podobny, jako u prvni hypotézy. Na sttednich
odbornych skolach, kde Zaci vypliiovali dotaznik, je pomérné vétsi zastoupeni muzi nez
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zen a jejich vyuka je vice zamétena na odborné predméty (technického charakteru), nez
na predméty, které se tykaji lidského téla, jak tomu je u stfednich zdravotnickych skol.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza €. 3 predpokladala vyssi informovanost o prevenci nadorového one-
mocnéni prsu u zakll gymnazii, nez u zaki stfednich odbornych $kol. Divodem pro
vytvoreni tieti hypotézy je fakt, ze na gymnaziich studuje vice Zen, nez na stiednich
odbornych Skolach, které byly osloveny pro vyplnéni dotaznikli. Také byl bran do tiva-
hy fakt, Ze na gymndaziich je ve vyuce vice probirano lidské télo, nez na oslovenych
sttednich odbornych Skolach, které jsou vice technicky zaméteny. Hypotéza ¢. 3 vSak

nebyla potvrzena, kvili nizké statistické vyznamnosti.

Praktickym cilem diplomové prace bylo vytvofeni edukacniho materidlu, ktery by
pomohl zvysit informovanost zaku stfednich $kol o prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Timto eduka¢nim materidlem je videonahravka, ktera by mohla byt zafazena do

vyuky na stfednich Skolach.
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9 ZAVER

V mésici tnoru a bieznu 2019 jsme uskutecnili vyzkumné Setfeni na péti stfednich
Skolach, kterého se ucastnilo celkem 294 studentl. Pfedmétem vyzkumu bylo zjistit
informovanost zakti SS o prevenci nadorového onemocnéni prsu a v ndvaznosti na tento

cil vytvotit edukacni materidl, ktery by pomohl zvysit informovanost o nadorovém

onemocnéni prsu.

Celkové se d4 fici, ze informovanost zaki SS o problematice nadorového onemoc-
néni prsu a jeho prevenci neni piili§ vysokd. Zaci maji moZnost ziskat informace
Z riznych zdrojt, ale implementace znalosti do praxe je niz§i. Respondenti vyjadfili
potiebu rozsifeni vyuky o prednasky, workshopy nebo besedy s lidmi, ktefi se proble-
matikou zabyvaji nebo s lidmi, ktefi si karcinomem prsu prosli. Respondenti by uvitali
demonstraéni videa nebo ukazky na modelech, pro rozsifeni informaci o prevenci a pro

prohloubeni dovednosti se samovysetienim prsu.

Videonahravka, ktera je soucasti této diplomové prace by mohla pomoci zvysit zna-
losti a praktické dovednosti o samovysetieni prsu, jako dilezité soucasti prevence nado-

rového onemocnéni prsu.

60



10 SOUHRN

Predklddand diplomova prace se zabyva problematikou nadorového onemocnéni
prsu a jeji prevenci. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit informovanost zaki SS
o prevenci nadorového onemocnéni prsu a nasledné vytvoreni edukacniho materialu,
ktery by pomohl zvysit informovanost 74kt SS o prevenci nadorového onemocnéni pr-

Su.

Prvni cast je tvofena literarni reSerSi a obsahuje prehled informaci o nddorovém
onemocnéni prsu, jeho rizikovych faktorech, epidemiologii onemocnéni, informace o
klasifikaci nadort a jejich diagnostice. Soucasti teoretické ¢asti prace jsou informace o

preventivnich opatfeni a zejména o samovysetieni prsu.
Druha ¢ast diplomové prace popisuje cile a metodiku vyzkumu.

Tteti ¢ast prace seznamuje s vysledky dotaznikového Setieni o mite informovanosti
74kt SS o nadorovém onemocnéni prsu, jeho prevenci, o rozdilu v mife informovanosti
mezi divkami a chlapci SS a o rozdilu v mife informovanosti mezi ziky gymnazii,
sttednich odbornych $kol a stfednich zdravotnickych Skol. StéZejni ¢asti prace je edu-

kacni materidl o spradvném provedeni samovySetfeni prsu na modelu.

To vSe je brano jako prevence vzniku nadorového onemocnéni prsu a negativni do-

pady s timto onemocnénim souvisejici.

Kli¢ova slova: Nadorové onemocnéni prsu, karcinom prsu, prevence, samovySetieni

prsu, mamograficky screening.
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11 SUMMARY

This thesis deals with issues of breast cancer and its prevention. The main aim of
this work was to create the method that could help to increase the awareness of the bre-

ast cancer prevention among high school students.

The first part consists of the overview of information about breast cancer, its risks,
epidemiology of disease, information about classification of tumours and their diagno-
sis. The component of this first theoretical part is the information about prevention and

especially self-examination.
The second part of the thesis describes goals and the methodology of the research.

The third part introduces results of the questionnaire research that looked at the
high school student’s knowledge of breast cancer, its prevention, the difference betwe-
en girls and boys” knowledge and the difference among students of comprehensive
schools, vocational schools and medical schools. The crucial part of this work is educa-

tional material about correct breast self-examination carried on the model.

The whole thesis is concepted as the prevention of breast cancer origin and the ne-

gative impacts which are related to this disease.

Key words: Breast cancer, breast carcinoma, prevention, breast self-examination,
mammography screening.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BRCA Tumor supresorové geny (BReast CAncer)
CT Vypocetni tomografie

ICD Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii
PET Pozitronova emisni tomografie

RVP Ramcovy vzdélavaci program

TNM  Tumor, nodus, metastasis

UICC  Unie proti rakoviné
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PRILOHA 1: DOTAZNIK
Informovanost o prevenci nddorového onemocnéni prsu

Dobry den,

prosim Vas o chvili Vaseho ¢asu. Jsem studentka pedagogické fakulty Univerzity Palacké-
ho v Olomouci. Mate pted sebou dotaznik pro mou diplomovou praci, ktery mi ma pomoci
zjistit troven informovanosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu na stfednich skolach

a gymnaziich. Nemusite se bat vyplnit dotaznik, je zcela anonymni.
Mnohokrat Vam dékuji za Va3 Cas, ktery jste obétoval/a tomuto dotazniku.

Pieji Vam pékny den, Bc. Eva Svacinova.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
A. Muz
B. Zena
2. Kolik je Vam let?
3. Jakou $kolu studujete?
A. Stiedni zdravotnickou Skolu
B. Stfedni odbornou skolu
C. Gymnazium
4. Mél/a jste mozZnost dozvédét se 0 nadorovém onemocnéni prsu?
A. Ano
B. Ne
5. Odkud jste se informace, které vite o nadorovém onemocnéni prsu, dozvé-
dél/a? (Vice spravnych odpovédi)
A. Skola
B. Internet
C. Kampan (Avon, prsakoule atd.)
D. Knihy a ¢asopisy
E. TV
F. Radio
G. Jiné (vypiste)



6.

10.

Kdo Vam informace o nadorovém onemocnéni prsu poskytl?
(Vice spravnych odpovédi)

A. Ucitel

B. Rodina

C. Kamarad/ka

D. Lékar

E. Jiny zdravotnicky personal (sestra, porodni asistentka, atd.)

F. Jiné (vypiste)

Jaké jsou podle Vas rizikové faktory vzniku nadorového onemocnéni prsu?
(Vice spravnych odpovédi)

A. Veék

B. Genetika

C. Nezdravy zivotni styl (koufeni, uzivani alkoholu, nezdravé stravovani, obezita)
D. Nedostatek informovanosti

Jakymi zpuisoby se da zjistit naidorové onemocnéni prsu?
(Vice spravnych odpovédi)

A. RTG (rentgenové zareni)

B. Ultrazvuk

C. Samovysetfeni prsu

D. Pohledem

E. Podrobnymi otdzkami o zdravotnim stavu (anamnéza)

Znate metodu samovySetieni prsu?

A. Ano

B. Ne

Vite, jak postupovat pri samovySetieni prsu?

A. Ano

B. SpiSe ano

C. Spise ne

D. Ne, nevim



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud tuto metodu znate, jak ¢asto se doporucuje provadét?

A. Jednou za rok

B. Jednou za pil roku

C. Jednou za mésic

D. Kazdy tyden

Co je to mamograf?

A. Graf, ktery Iékat vytvoti po pohmatovém vySetfeni pacientky

B. Ptistroj pro vysetieni prsou

C. Pristroj, ktery vyfotografuje prsa

Od jakého véku ma Zena narok na bezplatné vySetieni mamografem?
A. Nad 18 let jednou za 5 let

B. Nad 30 let jednou za 3roky

C. Nad 40 let jednou za rok

D. Nad 45 let jednou za dva roky

Setkal/a jste se nékdy s osobou, ktera timto onemocnénim prosla?
A. Ano

B. Ne

Pokud ano, napiste, jak Vas to ovlivnilo?

Uved’te, jakymi zpiisoby by se mohla zvySit informovanost mezi studenty o

nadorovém onemocnéni prsou:



PRILOHA 2: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI
Vazena/y pani/pane feditelko/fediteli,

Jmenuji se Eva Svacinova a studuji 2. ro¢nik magisterského studijniho program oboru U¢i-

telstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité Palackého v Olomouci.

Zpracovavam diplomovou praci na téma ,,Tvorba eduka¢niho materialu pro zvySeni infor-

movanosti zakli SS o prevenci nadorového onemocnéni prsu‘.

Obracim se na Vas s prosbou o povoleni spoluprace se zaky Vasi Skoly, za ucelem ziskani

dat formou dotazniku pro vyzkumné Setfeni.
Vedouci mé diplomové prace je pan doc. PhDr. Tomas Cech, Ph.D.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno v souladu s GDPR.

Prosim o vyjadfeni, zda bude mozné provést vyzkumné Setfeni, véetné anonymniho zve-

fejnéni vysledkll vyzkumného Setteni.

Vyjadreni Skoly:

a. Souhlasim s realizaci vyzkumného Setieni
b. Nesouhlasim s realizaci vyzkumného Setfeni

Souhlasim s anonymnim zvefejnénim vysledktl vyzkumného Setfeni, véetné vyjadieni sou-

hlasu ¢i nesouhlasu s jeho realizaci.

a. ANO
b. NE
S pranim pékného dne, Razitko a podpis zastupce skoly

Be. Eva SvaCinova.
e-mail: svacina.eva@gmail.com

Ve Zliné dne 11. 2. 2019
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