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Edukace porodni asistentkou o prevenci nadorového onemocnéni prsu

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva roli porodni asistentky vedukaci o prevenci
nadorového onemocnéni prsu, ktera je nezbytna. Tato prace je zamétfena na vSechny
druhy prevence od primdrni az po kvartérni. Vzhledem k ucelu této prace je vSak
nejvetsi diraz kladen na primarni a sekundarni prevenci. Primarni prevence spociva
pfedevSim ve zdravém zivotnim stylu, eliminaci rizikovych faktort, moznosti
genetického testovani a chemoprevence u rizikovych Zen apod. Sekundarni prevence se
zaméfuje na vyhledavani Zen srizikem vzniku nadorového onemocnéni prsu.
Nejznaméjsi metody jsou mammarni screening, ultrazvukové vySetfeni nebo
samovysetfovani prsu. Cilem téchto moznosti je zachytit nddorové onemocnéni co
nejdiive, ve stadiu, ve kterém je mozna co nejefektivnéjsi 1écba s nejvetsi Sanci na uplné
vyléceni.

Ukolem porodni asistentky je na zékladé svych znalosti edukovat Zeny jednak
0 samotném onemocnéni, ale také o preventivnich moznostech. Pti edukaci musi
porodni asistentka dodrzovat zasady pro jeji spravné vedeni. Nejdulezitéjsi je,
aby vytvotila se zenou pratelsky a davérny vztah v klidném prostiedi. Podstatnym
ukolem porodni asistentky je motivovat Zenu, aby v ni vzbudila co nejvétsi zajem o jeji
zdravi a ptesvédcit ji, aby nepodcenovala prevenci tohoto onemocnéni.

Cilem prace bylo zjistit, jak Zeny hodnoti edukaci porodni asistentkou o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zakladé
kvalitativniho Setfeni pomoci techniky rozhovord. Vyzkumny soubor tvofilo osm Zen
0d 18 do 70 let v€ku. Rozhovory se vSemi zenami byly vedeny anonymné se
zachovanim jejich soukromi. Se souhlasem respondentek byly rozhovory nahrany
na diktafon, nasledné detailn¢ piepsany a analyzovany metodou ,tuzka — papir®.
Vysledky byly zpracovany do tii kategorii, které byly dale roz¢lenény na podkategorie.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zplsobem, jakym jsou Zeny edukovany
oprevenci nadorového onemocnéni prsu. Zadna zrespondentek nebyla nikdy
edukovéana od porodni asistentky, jako zdroj informaci ptevazné uvedly I¢kate nebo

internet.



Druhé vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké informace Zeny ziskavaji od porodni
asistentky. Jelikoz zadnou z respondentek nikdy zadna porodni asistentka nepoucila,
neziskévaji od ni zadné informace. VéEtsSina zen by vSak informace od ni ocenila, a to
pievazné o samovysetrovani prsu.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala nahledem zen na prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Kazdé z respondentek je toho ndzoru, ze prevence je dilezitd. VétSina
Z nich se ji snazi dodrzovat, ale vétSinou nedostatecné.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze by porodni asistentky mély zeny vice
edukovat o preventivnich moZznostech, zejména o samovySetfovani prsu. Sice ho
provadi vétSina respondentek, ale ne vzdy spravnym zpiisobem.

Vyzkumna prace ukazuje na nedostateCnou informovanost Zen ze strany porodni
asistentky. Z tohoto duvodu je nutné porodni asistentky motivovat, aby své pacientky
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu edukovaly. Respondentky by tyto informace
ocenily, a to pfedevsim informace o samovySetfovani prsu.

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni byl vytvofen informacni letacek

0 samovysetfovani prsu, aby Zendm pomohl ve sprdvném postupu pii samovysSetfovani.
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Midwife education on the prevention of breast cancer

Abstract

Bachelor thesis deals with the role of midwife in education about the prevention
of breast cancer, which is necessary. This thesis is focused on all types of prevention,
from primary to quaternary. The greatest emphasis is placed on primary and secondary
prevention. Primary prevention mainly consists of the healthy lifestyle, elimination
of risk factors, posibility of genetic testing and chemoprevention for high-risk women,
etc. Secondary prevention is focused on the search for women with a risk of developing
breast cancer. The best known methods are mammographic screening, ultrasound
examination or breast self-examination. The objective of mentioned options is to detect
the cancer disease in the stage, when is possible the most effective treatment with
the greatest chance of a complete healing.

The task of the midwife is on the basis of their knowledge to educate women about
the disease itself, but also about preventive options. Midwife has to follow
the principles of proper management during this education. The most important thing is
to established friendly and trustful relationship in a peaceful environment. The essential
task of the midwife is to motivate a "woman" to be really interested in her health
condition and convince her to not underestimate prevention of this disease.

The objective of this thesis was to investigate how women evaluate the education
from midwife about the prevention of breast cancer. The research was conducted on
the basis of a qualitative survey using techniques of interviews. The examined group
was based on 8 women in age from 18 to 70 years. All the interviews were made
anonymously with the preservation of their privacy. With the agreement of respondents
were all interviews recorded on tape, transcribed and subsequently analyzed by
the method of "pencil — paper”. The results were processed into three main categories,
which were further divided into subcategories.

The first question of research was adressed to how are women educated about
the prevention of breast cancer. None of the respondents has never been educated

from midwife, like the main source of information were described doctors or internet.



The second question of research examined which information are received
by women from midwives. It was found that none of the respondents were never been
educated and it means that they never received any information. Most of women would
really appreciate the information from midwife, specially about self-examination of
the breast.

The third question of research was dedicated to the preview of women on
the prevention of breast cancer. Each of the respondents has same opinion that
prevention is really important. Most of them are trying to follow it, but in fact
insufficiently.

The results of research revealed that women should be more educated by midwives
about preventive possibilities, especially in self-examination of the breast.
This examination is performed by most of the respondents, but not always in the right
way.

The research work shows that women are unsufficiently informed from the side
of midwife. For this reason it is necessary to motivate midwives to educate their patients
about the prevention of breast cancer. Mentioned information would be really
appreciated by respondents, particularly about the self-examination of the breast.

Based on the results of this research was created information leaflet for women
about self-examination of the breast. These instructions should help them to perform

self-examination correctly.
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Uvod

V soudasné dobé v Ceské republice stale nartistd vyskyt nadorového onemocnéni
prsu u Zen. Zeny nejéastéji postihuje karcinom prsu. DuleZité misto proto zaujimaji
preventivni opatfeni, ktera vedou ke snizeni rizika vyskytu tohoto onemocnéni
a souasné k jeho ¢asnému zachytu. Cim diive se toto nemocnéni diagnostikuje, tim
efektivnéjs$i je 1écba a Sance na Uplné vylécCeni. Prevence zahrnuje rizné moznosti,
kterymi zeny mohou snizovat pravdépodobnost vyskytu nadorového onemocnéni prsu.
V soucasné dob¢ jsou nejvice diskutovand témata jako je mammarni screnning
a samovysetfovani prsu. Jednou z roli porodni asistentky v prevenci je edukovat Zeny
0 preventivnich moZznostech a zaroven u nich navodit pozitivni zmény ve védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Motivovat zeny, aby zvySily svilj zdjem o své
zdravi, je sice naro¢na prace, ale nakonec se vzdy vyplati, protoze pravé motivace je
pro edukaci velmi dilezitd. Porodni asistentka by méla byt profesionalni edukatorkou,
proto by méla mit veskeré znalosti tykajici se jak samotného naddorového onemocnéni,
tak preventivnich moZznosti, aby uméla Zenam poradit a podpofit je. Zeny by tato
preventivni opatifeni mély dodrzovat a vyuzivat je ve svém osobnim zivot¢.

Téma Edukace porodni asistentkou o prevenci nadorového onemocnéni prsu jsem
si vybrala ztoho dtvodu, protoze si myslim, Ze v soucasné dob& je velmi nizka
informovanost Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu ze strany porodni
asistentky. Podle mého nazoru Zeny vi, Ze je prevence pro zivot nezbytna, ale 1 pfesto se
prevenci nevénuji a vznik tohoto onemocnéni velmi podcenuji. Na toto téma jsem se
zamefila také proto, ze karcinom prsu je i pro mne samotnou velkou hrozbou a je podle
mé dilezité, abych informace o tomto onemocnéni a o moZnostech, jak jeho vyskyt
sniZit, znala a dodrZzovala je. Na prsy pohlizim jako na znak celkového Zenstvi
aneumim si predstavit jejich ztratu. Celé onemocnéni je provazeno velkym strachem,
unavou, télesnymi zménami apod. Z téchto divodii by se mélo o onemocnéni vice
hovoftit. Myslim si, Ze by bylo velmi vhodné, kdyby zeny me¢ly informace nejen
0 mozZnostech prevence, ale také o samotném onemocnéni, protoze vétSina Zen nema
informace o pribéhu onemocnéni, jeho nasledcich, 1écbé apod. Pti psani prace mé
nejvice zajimal nahled Zen na prevenci, jak jsou informovany od porodni asistentky

a jak samy hodnoti edukaci porodni asistentkou.
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1 Soucasny stav

1.1 Vyvoj a anatomie mlécné Zlazy

Zaklad mlécné zlazy je poloZen v epitelu mlécné liSty probihajici od axily
ze zérodecného listu, tzv. ektodermu (Coufal et al., 2011). Pfed pubertou dochézi
ke zdvihani dvorce s prsni bradavkou a vznika tak infantilni typ zenského prsu,
ale postupné se v pribéhu vyvoje z tohoto typu prsu vytvari vyklenuty prs s jasnou
bradavkou, tzv. mamma papilata (Roztocil et al., 2011). V obdobi puberty nastava
umlécné zlazy proliferace, kterd konc¢i mezi 13. — 16. rokem béhem ukoncovani
télesného ristu (Coufal et al., 2011).

Zensky prs, tzv. mamma (viz Pfiloha 1), je parovy organ uloZeny na pfedni strand
hrudniku, na jehoZ vrcholu se nachézi prsni dvorec s prsni bradavkou (Slezdkova et al.,
2013). Jedna se o nejveétsi kozni zlazu zenského téla, tzv. glandula mammaria, na urovni
3. - 6. zebra s rozprostfenim od parasternalni ¢ary az ke stfedni axilarni ¢afe (Roztocil et
al., 2011). Hajek et al. (2014) uvadi, Ze se prs skldda ze dvou zakladnich stavebnich
slozek, a to mlécné Zlazy a tukové tkdné.

MIlécna zlaza (viz Ptiloha 1) tvoii vlastni télo, tzv. corpus mammae, které vytvaii
tuhou, lalo¢natou strukturu ovalného tvaru ulozenou v tukové vrstvé (Roztocil et al.,
2011). Je tvotena z 15 — 20 lalokt, tzv. lobi glandulae mammariae, pfi¢emz kazdy
z téchto lalokl se stdvad samostatnou funkéni zldzou, ze které vystupuje mlékovod,
tzv. ductus lactiferi (viz Pfiloha 1) a spole¢né vytvareji terCovité téleso, tzv. corpus
mammae S nerovnym povrchem, na zadni stran¢ s musculus pectoralis major
(viz Piiloha 1) a kuzi na stran¢ ptedni (Hajek et al., 2014). Kazdy z laloka se dale déli
na lalicky, tzv. lobuly, produkujici matefské mléko, a jejich vyvody se spojuji
do spole¢nych mlékovodd, tzv. tubuli, Gsticich na prsni bradavce drobnymi otvory
(Slezakova et al., 2013). Na zaklad¢ schopnosti produkce matefského mléka ji mizeme
oznacovat jako tuboalveolarni zlazu, ale jeji alveolarni ¢ast se pln€ vyviji az v prib¢hu
téhotenstvi (H4jek et al., 2014).

Mlécnou Zlazu obaluje z pfedni strany tzv. premamarni tuk a ze zadni strany tzv.
retromamarni tuk a spole¢né tak ovliviiuji objem a tvar prst (Roztocil et al., 2011).
Mlécna zlaza zastava, kromé tvorby matefského mléka, jeste funkci estetickou,

psychologickou a erotickou (Coufal et al., 2011).
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Na vrcholu prsu se nachdzi prsni dvorec kruhovitého tvaru o priméru 3 — 5 cm
(viz Ptiloha 1) s apokrinnimi a mazovymi zlazkami, chranicimi kazi pfed poSkozenim
slinami kojence a mlékem, a centralni cast prsu tvoii prsni bradavka (viz Ptiloha 1), tzv.
papilla mammaria (Haje et al., 2014). Dylevsky (2011) a Roztocil et al. (2011) se
zminuji o svaloviné uvniti bradavky, kterd je schopna bradavku napiimit na zakladé
pusobeni chladu nebo pohlavniho vzruSeni, nebo podpofit vypuzovani mateiského
mléka z mlékovodi. Na vrcholu bradavky se nachazi 15 — 20 otvort, jimiz se v obdobi
kojeni vyprazdiiuji mlékovody (Hajek et al., 2014). Coufal et al. (2011) oznacuji tuto
¢ast jako nejcitlivéj$i misto na prsu.

Roztocil et al. (2011) uvadi, ze Zensky prs ma bohaté cévni a lymfatické zasobeni,
pficemz krevni cévy probihaji podél mlékovodi smérem k povrchu. Nejdulezitéjsi jsou
pro prs regionalni uzliny, a to axilarni s interpektordlni a intramammarni uzlinou,
infraklavikuldrni a parasternalni uzliny, jejichz zvétSeni pii metastatickém postizeni
nelze pohmatem jasné zjistit, nebot’ je 1ze obtizné nahmatat (Coufal et al., 2011).

VétSina Zenského prsu je inervovana 2. — 6. meziZzebernim senzitivnim nervem
a autonomnimi nervy probihajicimi podél tepen, které zasobuji prs (Hajek et al., 2014).
Coufal et al. (2011) d¢li prs na 4 kvadranty, a to na zevni horni s axilarnim vybézkem,
medialni horni, medialni dolni a na zevni dolni kvadrant.

Hijek et al. (2014) a Roztocil et al. (2011) uvadéji, ze tvar prst se v pritbéhu Zivota
zeny méni vlivem rtznych faktort,, jako napt. vékem, t€hotenstvim, poctem porodu,
vyzivou a etnickym typem. Roztocil et al. (2011) jesté rozeznava tvary prsu podle
vzhledu na plochy, polokulovity, hruskovity a svisly ¢i ochably, ktery je typicky
pro starSi Zeny pii probihajici atrofii Zlaz, pii sniZeni elasticity kiize a pii ¢asteCném

vymizeni tukové tkané.
1.2 Nadorova onemocnéni prsu

Nadorova onemocnéni prsu patii k nej¢astéjSim onemocnénim u Zen. Dochézi
k ristu bun€k, u nichz doslo ke zmén¢ v bunééném déleni (Otova, 2012). Nadorova
onemocnéni prsu mizeme rozd€lit na benigni (nezhoubnd), maligni (zhoubnd),
karcinomy in situ a prekancerdzy.

Benigni nadorova onemocnéni jsou takové 1éze, které pozvolné rostou v prvotnim
lozisku a jsou tvofeny stejnou ptivodni tkani (Otova, 2012). Oproti malignim nadoriim
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nevytvareji novéa vzdalend loziska, tzv. metastdzy, a neohrozuji na zivoté (Kelnarova
a Matéjkova, 2014). Dalsim znakem benignich nadorovych onemocnéni je neprorustani
do okolnich struktur (Janikova a Zelenikova, 2013). V literatufe mizeme nalézt mnoho
typt téchto benignich nadorovych onemocnéni, ale pro tuto bakalarskou praci jsou
zvoleny ty nejznaméjsi a nejcastéjsi, mezi které miizeme zaradit fibrocystickou nemoc,
fibroadenom a Cystosarcoma phyllodes. Fibrocysticka nemoc je nejcastejsi hormondlné
zavislou benigni 1ézi s maximalnim vyskytem mezi 25. — 50. rokem zivota zeny (Ferko
et al., 2015). Vznikd na podkladé neznamé etiologie a projevuje se bolestivosti obou
prsi a pozdéjSimi bud’ proliferujicimi zménami, a to jednak tzv. hyperplazii, pfi niz
dochazi ke zmnozeni bunc¢k duktdlniho epitelu nebo adendzou, kterd se projevuje
hmatnou rezistenci se ser6zné krvavym vytokem z bradavky, nebo neproliferujicimi
zménami s tvorbou mikrocyst, makrocyst a fibrozy (Roztocil et al., 2011). Pfi jejim
zjisténi je nutnd dispenzarizace zeny (VodiCka et al., 2014). SmiSeny, pohyblivy
a ohranic¢eny nador rizné velikosti oznacujeme jako fibroadenom (Ferko et al., 2015).
Postihuje Zeny do tficeti let na podkladé hormonalni dysregulace (Vodicka et al., 2014).
Jeho rist je zavisly na estrogenu a projevuje se hladkou, pohyblivou a nebolestivou
rezistenci (Roztocil et al., 2011). Ferko et al. (2015) upozoriiuji na velmi vzécny,
ale mozny rust karcinomu v jeho sténé. Cystosarcoma phyllodes, tzv. fyloidni nador,
o incidenci 0,3 — 2,5 % neni opouzdieny, rychle roste a zpisobuje recidivy, které se
mohou zvrhnout v maligni sarkom (Vodic¢ka, 2014). Rozto¢il et al. (2011) uvadi,
ze postihuje pfedev§im premenopauzalni Zeny.

Mezi maligni nddorova onemocnéni tadime takové léze, které se vyznacuji
rychlej$im rastem, infiltraci a proriistdnim do okolnich struktur (Janikova a Zelenikova,
2013). Otova (2012) uvadi, ze poskozuji jak strukturu, tak funkci postizenych organti
anadorové bunky mohou byt pfenaSeny lymfatickymi nebo krevnimi cévami, jimiz
putuji do jednotlivych organti, nasledné nastupuje proliferace a tvorba vzdalenych
loZisek, tzv. metastaz. Jedna se o nej¢astéjsi zhoubna onemocnéni zen v Ceské republice
a jejich incidence stale stoupad (Schneiderova, 2014). Otova (2012) a Roztocil et al.
(2011) tvrdi, ze tato nddorova onemocnéni jsou podminéna vrozenymi nebo ziskanymi
mutacemi, které zapticiniuji mnozeni zméneénych bunck na zaklad¢ plisobeni fyzikalnich
a biologickych faktort. Mizeme sem =zafadit nejCastéjSi zhoubna onemocnéni Zen
Sificich se do vzdalengjSich mist, tzv. invazivni karcinomy, které postihuji pfevazné
horni zevni kvadrant prsu (Roztoc¢il et al., 2011). Invazivni karcinomy se déli
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na duktalni, lobuldrni, inflamatorni a zvlastnim typem je Pagetova nemoc. Invazivni
duktalni karcinom se objevuje u Zen okolo 40. roku a projevuje se Sedobilou rezistenci
se zlutavymi pruhy, na rozdil od ncho, tzv. invazivni lobularni karcinom je obtizné
detekovatelny na mamografickém vySetfeni a Casto metastazuje do kosti,
gastrointestinalniho traktu, mozku, d¢lohy a ovarii (Roztocil et al., 2011). DalSim
zastupcem malignich nddorovych onemocnéni je inflamatorni, tzv. zanétlivy karcinom,
ktery je spojen se Spatnou progndzou diky metastazam v plicich, kostech a jatrech, také
Z tohoto diivodu se péti let po 1é€bé doziva pouze 5 — 10 % zen (Vodicka et al., 2014).
Ve vétsin¢ pripadi postihuje dukty a nésledné se objevuje zarudnuti a edém
pfipominajici vzhled pomerancové kuize (Coufal et al., 2011). Roztocil et al. (2011)
jesté uvadi, jako dal8i pfiznaky, zvétSeni a zatvrdnuti prsni tkané, zvySenou lokalni
teplotu a sklon k ¢astému metastazovani. Vzacnym typem maligniho nadoru je tzv.
Pagetova nemoc, kterd postihuje zeny okolo 60. roku zivota a upozoriiuje na sebe
svédénim, palenim, krvavym vytokem a edémem bradavky a jejim postupnym
vtahovanim (Vodicka et al., 2014).

Karcinomy in situ muZzeme rozdélit dle lokalizace na duktalni a lobularni. Jedna se
o neinvazivni karcinomy s dobrou prognoézou, bez infiltrace, s atypickou
mikrokalcifikaci, ale mohou se stat spoustééem invazivniho karcinomu (Vodicka et al.,
2014). Duktéalni karcinom in situ rozSifuje vyvody zldzy a zplsobuje casté lokalni
recidivy, které se mohou nésledné projevovat jako invazivni karcinom (Coufal et al.,
2011). Je pozorovatelny na mamografickém obraze na podkladé mikrokalcifikaci a jako
hmatna rezistence s krvavym vytokem z bradavky (Roztocil et al., 2011). Coufal et al.
(2011) a Mé&stéak et al. (2015) uvadéji, ze lobularni karcinom in situ muze postihnout
oba prsy, a to predevSim u Zen v obdobi menopauzy. Jelikoz lobularni karcinom in situ
zvySuje riziko jak duktalniho, tak lobuldrniho invazivniho karcinomu, je proto nutna
peclivd primarni a sekundarni prevence, aby se tomuto piechodu do invazivniho
karcinomu v¢as zabranilo nebo se alespon toto riziko snizilo (Coufal et al., 2011
a Mé&stak et al., 2015). Je obtizné zjistitelny mamografickym i klinickym vySetfenim,
protoze se Casto jedna o asymptomaticky karcinom a jeho diagnostika je proto vétSinou
nahodna (Roztocil et al., 2011). Lécba radioterapii neni ucinna, doporucuje se sledovani
zeny nebo se provadi profylaktickda mastektomie s naslednou rekonstrukci (Mestak et

al., 2015).
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Mezi prekancerozy muzeme zafadit typickou duktalni hyperplazii, atypickou
duktalni hyperplazii a atypickou lobularni hyperplazii. V ptipad¢ typické duktalni
hyperplazie se jednd o zmnozeni epitelu tubuli s naslednym zvySenim vrstvy epitelu
(Macak et al., 2012). Atypicka duktalni hyperplazie zvySuje, stejn¢ jako atypicka
lobularni hyperplazie, riziko karcinomu prsu (Mestak, 2015). Atypicka lobularni
hyperplazie vznika na zaklad¢ proliferace bun¢k, které vyplnuji i dilatuji lalicky mlééné

zlazy a dévaji tak podklad vzniku lobularniho karcinomu in situ (Macék, 2012).

1.3 Karcinom prsu

Karcinom prsu je v soucasném obdobi bran jako zdvazna civilizaéni nemoc
spole¢nosti (Halmo, 2014). Ceskd republika zaujima ve vyskytu karcinomu prsu
17. misto v Evropé a ve svété 23. (Pachrové a FiSarova, 2012). Jedna se o nejcastéjsi
malignitu Zenské populace, kterd zpusobuje invaliditu pacientek a zapficinuje vazné
spolecenské a ekonomické nasledky (Novakova, 2012). Clanek I Zeny s pokrocilym
karcinomem prsu si zaslouzi pozornost (2013) uvadi, Ze ro¢n¢ timto karcinomem
onemocni pfiblizné 7000 Zen a Ze nejvetsi Sanci na preziti maji Zeny, kterym je
karcinom vcas odhalen, napf. samovySetfovanim prsu nebo mamografickym
vySetfenim, a pii podavani adekvatni 1écby. Na zakladé screeningu vyskyt onemocnéni
neustale roste, ale na druhou stranu je jeho zasluhou neustdle se snizujici Umrtnost
pacientek natoto onemocnéni (Tesafova, 2014). Na karcinom prsu umira ro¢né
priblizn¢é 2000 Zen a tvoti 3,6 % vSech pfi€in umrti u Zen (Pachrova a FiSarova, 2012).
Halmo (2014) povazuje za zéklad v€asnou diagnostiku onemocnéni, efektivni 1écbu
a respektovani 1ékafskych opatieni.

Janikova a Zelenikova (2013) i Pachrovd a FiSarova (2012) uvadéji, jako dva
nejcastéjs$i karcinomy, invazivni duktilni karcinom vyznacujici se nejhorsi prognoézou
a invazivni lobularni karcinom, ktery postihuje horni zevni kvadrant prsu a jeho lécba
spo¢iva v podavani hormont, protoze rlst tohoto karcinomu je casto zavisly
na hormonalni stimulaci. Karcinom prsu se pfevazné objevuje u Zen po 40. roce Zivota,
U tohoto onemocnéni hraje grading karcinomu prsu (viz Ptiloha 3), ktery urcuje
diferencovanost nadoru, to znamena, ze ¢im je grade niZz8i, tim je agresivngjsi,

ale zaroven citlivejsi na 1écbu (Petrakova et al., 2013).
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1.3.1 Rizikové faktory karcinomu prsu

Mezi rizikové faktory mizeme zafadit vék (od 30 let stoupa riziko vzniku a nad 45
let se vytvaii az 85 % nadorl), casnou menarché pred 12. rokem kviili dlouhodobému
pusobeni estrogentll, pozdni menopauzu po 55. roce, nuliparitu a jiz diive prodélana
onemocnéni prsu (Schneiderova, 2014). Roztocil et al. (2011) uvadi, jako rizikové
faktory, vyskyt hereditarniho karcinomu pifi mutacich geni BRCAl a 2,
protoze vyrazné zvysuji riziko karcinomu prsu, déale pak vyskyt karcinomu v pfimé linii
ptfibuzenstva, ktery obnasi az dvakrat vyssi riziko, dlouhodobé uzivani oralnich
kontraceptiv v kombinaci s progestiny déle nez 10 let a podstoupeni hormonalni
substitucni 1é¢by. Janikova a Zelenikova (2013) povazuji za rizikovy faktor prvni porod
u Zeny star$i 30 let. Novakova (2012) uvadi, jako rizikové faktory pro vznik karcinomu
prsu, nadmérné uzivani alkoholu, zvySeny pfijem tukl v détstvi a dospivani
a nadmérnou hmotnost s nedostatkem fyzické aktivity. Chan a Norat (2015) ve svém
vyzkumu provadéného u nemocnych Zen, které podstoupily proces diagnostiky
karcinomu prsu, zjistili, ze 50 % téchto Zen trpi obezitou, ktera vede mimo jiné také
ke zvySeni umrtnosti, zhorSeni kvality Zivota, ke vzniku lymfedému, diabetu mellitu,
hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni. Na zakladé longitudialni studie Murina
a Inciardiho v Kalifornii a Fentimana et al. v Londyné byla prokazana hor$i prognoza
karcinomu prsu u kufacek diky castym metastazdm v plicich, krat$i doba pieziti
po zacatku lécby a vyrazné zvySeni rizika karcinomu u zen, které zacaly koufit
v mladém véku jesté pred svym prvnim otéhotnénim, ale na rozdil u byvalych kutracek
bylo zjisténo nepatrné riziko vzniku karcinomu prsu (Hruba, 2013).

Zjisténé rizikové faktory karcinomu prsu a nazory na né se ve svété v prubéhu let
méni, coZz dokazuje 1 provedend studie v Malajsii, jejimz cilem bylo zjistit, zda se lisi
¢lanky o rakovin¢ prsu vroce 1997 a2007 a jaké jsou uvadény rizikové faktory.
Naptiklad v roce 1997 byl napsan pouze jeden clanek o rizikovych faktorech,
mezi které v t¢ dobé patfilo noseni nevhodné podprsenky, stres, koufeni, alkohol
aVvroce 2007 se vétsina odbornych ¢lankl tykala rizikovych faktord, jako jsou nocni
smény v zaméestnani, vysoka hustota prsi, zatizena rodinné anamnéza, obezita, alkohol,
¢asna menarché, pozdni menopauza, stres apod. (Al — Naggar a Al — Jashamy, 2011).
Na tomto pfikladu lze pozorovat vyrazny posun ve zkoumani rizikovych faktort
karcinomu prsu. S nazorem, ze svij vliv na vznik tohoto onemocnéni ma noseni

podprsenky, souhlasi také Singer a Grismaijerova, ktefi provedli vlastni vyzkum,
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zda podprsenka je hlavni pfi¢inou karcinomu prsu. Podprsenky pisobi na lymfatickou
soustavu, ktera pomdhd odstraiiovat toxiny, ale tlak podprsenky na lymfatickou
soustavu zpusobuje otoky, nedostatecnou vyzivu tkan¢ diky hromadéni toxinl a jeji
degeneraci, kterd se nasledné spolu s vySe zminénymi rizikovymi faktory miize podilet
na vzniku karcinomu prsu (Singer a Grismaijerova, 2014).

Dulezité je, zminit se o karcinomu prsu u mladych zen a jeho rizikovych faktorech,
protoze jsou odlisné od karcinomt starSich Zen. Touto problematikou se zabyva
Tesatova (2012) v Postgradudlni mediciné, kde zmifuje Castou lokdlni recidivu tohoto
onemocnéni s vysokym rizikem Umrti, jelikoz se jedna o agresivné€j$i nadory S horsi
progndzou, protoze screening Se u téchto zen neprovadi. Mezi rizikové faktory Tesatova
(2012) zahrnuje vliv karcinogenti, steroidnich a nesteroidnich hormont, rustovych
hormont béhem zirode¢ného vyvoje a v obdobi détstvi. Vznik podle ni muize také
podpoftit vystaveni dietilstilbestrolu nitrodélozn€, uzivani hormondlni antikoncepce

a ozateni v adolescenci.

1.3.2 Klinické pFiznaky karcinomu prsu

Karcinom prsu je zpocatku asymptomaticky, pifiznaky se objevuji az
Vv pokrocilejsich stadiich (Halmo, 2014). NejcastéjSim ptiznakem, jak uvadi Petrakova
(2013), je tvrda bulka, ktera neboli a ma nepravidelné okraje, ale také muze dojit
ke zmén¢ tvaru nebo velikosti prsu, kdy se vyklenuji pfedev§im horni kvadranty.
Pti proriistani nddoru dochazi k tlaku na nervova zakonceni a pacientka tak pocituje
bolest (Janikova a Zelenikova, 2013). Petrakova (2013) uvadi jako dalsi pfiznak vtaZeni
ktze, které je zplsobeno Cooperovymi ligamenty, které ptitahuji kGzi k nadoru.
Pii postiZzeni regionalnich uzlin metastdzami, dochdzi k jejich zvétSovani a pii vysoce
pokrocilém stadiu se mohou dokonce projevovat bolesti kosti, Ubytek hmotnosti,
nechutenstvi, febrilie, dusnost a paraneoplastické ptiznaky, napt. dermatomyozitida,
neuromuskuldrni syndrom, zdrsnéni kiize, tmava pigmentace nebo bradavi¢naté
vyrustky (Pachrovd a Fisarovd, 2012). Karcinom prsu se mulze projevovat také
prihlednym nebo nazelenalym vytokem z bradavky, a pfi Sifeni nadoru v kiizi nebo
pii pfitomnosti metastaz v axilarnich uzlinach vyvojem edému piipominajiciho vzhled
tzv. pomerancové klry zapficinéné lokalni koZzni lymfostdzou (Petrakova, 2013).
Dle Janikové a Zelenikové (2013) muize také dochazet k oplosténi ¢i vtazeni bradavky.

Povinnosti lékafe a porodni asistentky je po téchto pfiznacich patrat a soustavné
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dopliovat odebranou anamnézu, jelikoz se jedna o diagnostickou metodu,
kterd vyznamné pfispiva k casnému zachytu nadorového onemocnéni prsu (Petrakova,

2013).

1.3.3 Diagnostika karcinomu prsu

Tento odstavec se zabyva zakladem diagnostiky karcinomu prsu formou anamnézy
a klinického vySetfeni, jak uvadi Roztocil et al. (2011). Pti odebirani anamnézy musime
davat pozor na Uplnost, systematicnost a pravdivost. Zajima nas predevSim rodinna
anamnéza véetné gynekologickych onemocnéni matky nebo sestry, osobni anamnéza
spole¢n¢ s prodélanymi nemocemi, operacemi, traumaty a farmakoterapie, dale socialni
a gynekologicko — porodnicka anamnéza, ve které zjiStujeme menstruaéni cyklus,
absolvovana t&hotenstvi nebo potraty, prodé€lana gynekologickd onemocnéni atd.
Nezbytnou souc¢asti anamnézy je souc¢asné onemocnéni od jeho vzniku az do této chvile
a zamétujeme se predev§im na nastup piiznaki, reakci organismu a dosavadni 1é¢bu.
Pti udavani bolesti se ptame na lokalizaci, jeji charakter, intenzitu, délku trvani apod.
Prsy je nutné vySetiit pomoci aspekce (pohledu) a palpace (pohmatu), a to nejlépe
po menstruaci. Pfi vySetfeni pohledem lékai hodnoti velikost prsi, jejich symetrii,
vzhled bradavky vcetné sekrece, barvu kuze, kontury prst, patologickou fixaci
a vtazeniny prsi a bradavek. Béhem palpace Iékat zjiStuje moznou piitomnost
rezistenci, jejich velikost, tvar, ohraniCeni, konzistenci a bolestivost. Nasleduje také
vySetieni bradavky pro patologicky sekret, u nc¢hoz se hodnoti vzhled, konzistence
a barva. Na zavér se vysetii axilarni, podklickové a parasternalni uzliny za cilem zji§téni
jejich ptipadného zvétseni a pohyblivosti.

K podrobnégjsimu vySetteni se vyuziva biopsie s cilem ovétit diagnozu, piesvédcit
se o histologickém typu nadoru vcetné jeho vlastnosti a stanovit radikalitu ptipadné
operace (Pachrova a Fisarova, 2012). V soucasn¢ dobé jsou dostupné razné druhy
biopsii. Pro tuto bakalafskou praci byly vybrany Ctyfi druhy biopsie dle Houserkové
a Vasi (2014). Prvni moZnosti je aspiracni cytologickd biopsie, kterd se vyuZziva
k aspiraci cyst a solidnich tvarii v prsu pomoci aspiracni pistole. Core cut biopsie se
voli ke stanoveni presné diagndzy, gradu a imunoprofilu nadoru. Dal$i moznosti je
vakuové biopsie umoziiujici odebrani vétiiho mnozstvi tkang. Ctvrtym typem je intact
bles biopsie za asistence vakua, pfi niz je mozné odebrat maligni 1éze v jednom vzorku

spolu se stanovenim bezpec¢ného okraje zdravé tkdn€ patologem. Dle Novakové (2012)
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se pii pfipadném pozitivnim ndlezu biopsie doplituje o vySetieni axilarnich uzlin
a vzdalenych orgéant, napt. jater, plic a kosti za pomoci RTG vysSetieni, sonografie
a scintigrafie.

Dle Krasenské (2013) patii knejvyznamnéjSim primarnim metodam
v mamodiagnostice u zen nad 40 let mamografické¢ vySetfeni. Jedna se o finan¢né
unosnou, rozsifenou a dostupnou radiologickou metodu provadénou jednak jako
screeningové vySetfeni od 45 let jedenkrat za 2 roky a jako diagnostické vySetfeni u Zen
S hmatatelnym nélezem nebo s klinickymi pfiznaky onemocnéni, jeji vyhodou je
uchovatelny a reprodukovatelny obraz a moznost konzultace s jinymi odborniky
(Novakova, 2012). Zndmkou malignity je pfitomnost loziska v tukové tkéni o vyssi
denzité prsni tkang€, mikrokalcifikace, stranové asymetrii, deformace struktury prsni
tkang, zesileni a pfitazeni klize, prosdknuti a edém podkozi (Krasenska, 2013). Je nutné,
aby mamografii provadél skoleny pracovnik, schopny pfivést zenu ke spolupraci,
zajistit dostateCnou kompresi prsu a spravnou polohu, protoze toto vSe je dulezité
pro kvalitu snimku, ktery hodnoti radiolog (Rozto¢il et al., 2011).

Dalsi moznosti diagnostiky karcinomu prsu je dostupnd metoda se subjektivnim
vysledkem, ktery zavisi na zkuSenostech 1ékare, tzv. ultrasonografie (Novéakova, 2012).
Dle Krésenské (2013) se provadi pifevazné u zen mladsich 40 let s nejasnym nalezem
Vv prsu. Pfi suspektnim nebo pozitivnim vysledku je Zena odesldna na mamografické
vySetfeni (Novakova, 2012). Krasenska (2013) a Roztocil et al. (2011) tvrdi, Ze maligni
loZisko na ultrasonografickém obrazu je hypoechogenni s nepravidelnym uspotfadanim
a ze nevyhodou ultrasonografie je neschopnost zachytit mikrokalcifikace, ale na druhou
stranu sniZuje pocet faleSn€ pozitivnich vysledkti v mamografickém screeningu.
dostupnou a drazsi diagnostickou metodou (Roztocil et al., 2011). Krasenskéa (2013)
udava az 100% senzitivitu, ale pfesto je tato metoda vyuZivana pouze jako dopliujici
vySetfeni  k dispenzarizaci Zen svysokym rizikem vzniku karcinomu prsu
dle doporuc¢eni American Cancer Society zroku 2007, jedenkrat za rok, za cilem
upiesnit rozsah karcinomu, zjiSténi primarniho loziska a hodnoceni Uc¢innosti 1écby,
vySetieni se provadi po aplikaci kontrastni latky a trva 30 minut.

Dle Pachrové a FiSarové (2012) Ize karcinom diagnostikovat z krve na zakladé
pfitomnosti nadorovych markeri CEA, tzv. karcinoembryonalni antigen a CA 15 — 3.

Schneiderova (2014) uvadi vyuziti nadorovych markert TPA a hormonalnich receptorti
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HER2/neu ke zjisténi zvysené proliferacni aktivity, coz mé prognosticky a prediktivni
vyznam.

Pacientky s onkologickou zatézi pii Castém vyskytu nadorového onemocnéni
v rodin€ (u vice jak jednoho ¢lena) podstupuji genetické vySetieni na specializovanych
genetickych pracovistich, kde se zjistuji mutace geni BRCAl a BRCA2 zvysujici
dédicné riziko (Roztocil et al., 2011). Podminkou je pisemny informovany souhlas
s vysetienim periferni krve, a pokud Zena spliiuje indika¢ni podminky, je vySetfeni
hrazeno zdravotni pojistovnou (Zimovjanova, 2012). V piipad¢ pozitivity je Zena
sledovana ve specializované poradné, ve které jsou ji poskytovany konzultace
a kontrolni ultrazvukova vysetfeni (Zikan, 2015).

Genetici a 1ékafi z The Institute of Cancer Research odhalili metodu zjist'ujici
moznost relapsu karcinomu na zéklad€ analyzy DNA z krve, diky které se odhali relaps
o necelych osm mésict diive nez pomoci jiz vyse zminénych zobrazovacich metod a lze
tak zvolit vhodnou 1é¢bu bez provedeni invazivni biopsie, v soucasnosti se ale u nas tato

metoda v nemocnicich nevyuziva (Petr, 2015).

1.3.4 Lécba karcinomu prsu

Zakladni 1écbou je 1écba chirurgicka, jak uvadéji Janikova a Zelenikova (2013),
provadi se na zaklad¢ urceni stadia onemocnéni a rozsah operace zalezi na velikosti
a lokalizaci nadoru, velikosti a tvaru prsu, moznosti adjuvantni radioterapie, stavu
prsniho parenchymu, riziku recidivy, ale 1 na preferenci pacientky, jde vzdy
0 individualni 1écbu.

Roztocil et al. (2011) povazuji chirurgickou 1é¢bu za primarni a hlavni 1é€ebnou
metodu, pied kterou je nutné provést histologické (gradingové) a stagingové vySetieni
pomoci laboratorniho, radiologického, ultrazvukového, izotopového vySetfeni
a vySetfeni sentinelové uzliny nastfikané modrou barvici latkou nebo radionuklidem,
podle vysledku histologického vySetfeni se rozhoduje o dalSim postupu lécby. Kromé
stagingového (viz Piiloha 2) a gradingového vySetfeni (viz Pfiloha 3) se jesté nador
klasifikuje dle FIGO systému (viz Ptiloha 4).

Dle Novéakové (2012) se jednd o lécbu lokalniho onemocnéni, jejimz cilem je
odstranéni lozisek a kterd byva dopliiovdna o adjuvantni 1é€bu u bezpiiznakového
onemocnéni a u vSech Zen po operaci za Ucelem sniZeni rizika ndvratu onemocnéni
a prodlouzeni doby pfeziti, nebo se popiipadé pred operaci mize podat neoadjuvatni
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1é¢ba u lokéln€ pokrocilych nadorti. Janikova a Zelenikova (2013) popisuji mozné
chirurgické vykony na prsu, mezi kter¢é fadi lumpektomii, segmentektomii,
kvadrantektomii a mastektomii. Pfi lumpektomii se odstranuje nador spolu s obklopujici
zdravou prsni tkani (Vorlicek et al., 2012). Segmentektomie znamena odstranéni nadoru
spolu s celym segmentem prsu s vyfiznutim dostateéného okraje zdravé tkané (Janikova
a Zelenikova, 2013). Odstranéni celého postizeného kvadrantu se oznacuje jako
kvadrantektomie (Coufal et al., 2011). Kvadrantektomie zahrnuje nejen odstranéni
postizeného kvadrantu, ale také axilarni lymfadenektomii, tzn. odstranéni podpaznich
lymfatickych uzlin a adjuvantni radioterapii (Janikova a Zelenikova, 2013). Vykon,
pfi kterém je Zen¢ odebrana cela mlécna zlaza, se nazyvd mastektomii (Coufal et al.,
2011).

Po chirurgické 1é€bé se pomérné casto mohou vyskytovat rizné komplikace.
Algicky syndrom se projevuje pocitem odumieni nebo cizi tkané€ v jizve (Halmo, 2014).
Po chirurgické 1é¢bé se u zeny muze vyvinout syndrom zmrzlého ramene na operované
strané projevujici se bolestivosti a omezenou pohyblivosti (Dungl et al., 2014).
Preventivné je nutné postizenou stranu Setfit a pfitahovat pazi k hrudniku (Halmo,
2014). Lymfedém se projevuje otokem horni koncetiny na operované strané
po odstranéni axilarnich lymfatickych wuzlin. Dilezitd je prevence spocivajici
v rehabilitaci ve formé cvi¢eni, v noSeni kompresivniho rukdvu, v manualni
lymfodrendZi a v protiotokové fyzioterapii (Halmo, 2014).

Systémova 1éba v podobé podavani cytostatik u rozptyleného néadorového
onemocnéni se nazyva chemoterapie (Schneiderova, 2014). KareSova et al. (2011)
uvadi, Ze se cytostatika podavaji intravendzné, per os nebo pomoci krémt po 7, 21 nebo
28 dnech. Dle Roztocila et al. (2011) cytostatika zastavuji rGst naddorovych bunck
a podavaji se v opakovanych cyklech, pfi¢emz jeden cyklus znamena kombinaci dvou
az tfi cytostatik. Vyuzivd se ¢ty az osmi cykld jejich intravenozni aplikace
v tfitydennich intervalech a terapie trva Ctyfi az Sest mésici (Novakova, 2012).
Chemoterapie se poskytuje jako neoadjuvantni v dobé pied operaci s cilem zmenSit
nador nebo jako dopln€k po operaci, tzv. adjuvantni terapie (Schneiderova, 2014).

Systémova lécba se mize podavat za kurativnim Ucelem, jehoz cilem je vyléceni
pacientky, nebo za uc¢elem navozeni alespon tlevy, tzv. paliativni 1é¢ba, nutny je vSak
podepsany informovany souhlas, bez né¢hoz 1é€bu nelze zahdjit (KareSova et al., 2011).

Roztocil et al. (2011) rozdéluji nezadouci Gc€inky cytostatik na bezprostiedni, ¢asné,
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oddélené a pozdni. Bezprostfedni nezadouci Gcinky se rozvijeji béhem nékolika hodin
az dnil a mizeme mezi né zafadit nauzeu a zvraceni (Roztoéil et al., 2011). Casné
nezadouci ucinky, nastupujici v pribéhu nékolika dni az tydnd, se projevuji leukopenii,
trombocytopenii, alopecii, prijmem nebo kardiotoxicitou (Krska et al., 2014). Mezi
oddalené ucinky patii naptiklad plicni fibroza, ktera nastava béhem nékolika tydnt az
jednoho mésice po 1é€bé (Roztocil et al., 2011). Pozdni nezadouci u€inky se dostavuji
po mesici nebo az po nékolika letech po ukonceni 1écby v podobé sterility nebo
sekundarnich nadori (Krska et al., 2014). Jelikoz se jedna o systémovou léCbu, jsou
poskozovany i zdravé bunky v celém téle, z tohoto diivodu se mohou objevit i dalsi
ptiznaky nékterého poSkozeni, napt. pokles krvetvorby, poskozeni traviciho traktu, kiize
a vlast, poskozeni Zil, alergie, otoky, zvySeni krevniho tlaku atd. (KareSova et al.,
2011).

Hormonalni 1é¢ba je zaloZena na antiestrogennim principu a vyuziva se u nadort
S hormonalnimi receptory (Schneiderova, 2014). Janikova a Zelenikova (2013) se
zminuji 0 moznosti pouziti Tamoxifenu nebo inhibitord aromatdz, napt. Arimidex
a Femara, a to né€kolik let po zakonceni adjuvantni chemoterapie. Dle Roztocila et al.
(2011) tvofi jednu z nejvyznamnéjsich zptsobu 1écby karcinomu prsu s cilem ukoncit
vnitini tvorbu estrogenti nebo zabranit jejich ptisobeni na cilové organy. Muze se uzit
adjuvantné, neodjuvantné a paliativné (Schneiderova, 2014).

Dalsi moZnou lécbou je radioterapie vyuZivajici ionizujici zéafeni za ucelem
1é€ebnym, spéjicim ke zni¢eni nadoru vysokou davkou zafeni a ke zniceni drobnych
nadorovych pozistatkli po operaci, nebo za ucelem paliativnim k eliminaci potizi, napft.
krvaceni nebo bolesti (KareSova et al., 2011). Roztocil et al. (2011) uvadi, Ze lze vyuzit
bud’ zevni ozafeni, tzv. teleterapii, pti niz je zdroj zafeni umistén mimo pacientku,
nebo vnitini ozafeni, tzv. brachyterapii, kdy zdroj zafeni je zaveden do tkani nebo
télnich dutin. Nutnosti je jednak vypracovéani ozafovaciho planu, na jehoz sestavovani
se podili I¢kat, radiolog a fyzik, ale také podepsani informovaného souhlasu (KareSova
et al., 2011). Radioterapii Ize vyuzit bud’ adjuvantné po chirurgickych operacich anebo
neodjuvantné pted operaci k jejimu zjednoduseni nebo paliativn€ u lokalné rozvinutého
a neoperovatelného nadoru (Roztocil et al., 2011). Je provdzena nezddoucimi ucinky,
jejichz 1écba je narocnd a KareSova et al. (2011) je rozd€luje na celkové, zahrnujici
postradiacni syndrom, ktery se projevuje tnavou, letargii, snizenou chuti k jidlu, bolesti

hlavy a nevolnosti nebo na mistni, které mizeme rozdé¢lit jesté na Casné a pozdni. Casné
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nezadouci reakce nastupuji v prubéhu 1écby nebo do tfech mésicti po jejim ukonceni
(Vorlicek et al., 2012). Projevuji se koznimi reakcemi, poskozenim sliznice traviciho
traktu, akutnimi zménami na sliznici mocového méchyfe a nepfiznivym ucinkem
na reprodukcéni organy (KareSova et al.,, 2011). Pozdni nezadouci ucinky na sebe
upozornuji, napt. svrastélym mocovym meéchyfem, zuzenim v travicim traktu,
chronickym zanétem plic, plicni fibrézou apod. (Vorlicek et al., 2012).

Dalsi moznosti je biologicka 1écba, kterd plisobi systémove a selektivné za pomoci
cilen¢ pisobicich latek, napt. Herceptinu, Avastinu a Tyverbu, zastavujicich ruast
a siteni HER2/neu pozitivnich nadort, jak uvadi Schneiderova (2014), KareSova et al.
(2011) a Roztocil et al. (2011). Tato 1écba trva jeden rok a podava se po dobu tfech
tydni ve specidlnich onkologickych centrech (Janikova a Zelenikova, 2013). Dale
Karesova et al. (2011) upozoriiuji na jeji finanéni narocnost a moznost vzniku
nezadoucich reakci, napft. bolesti sval, kloubti a hlavy, tfesavky, alergie ve formé
vyrazky az anafylaktického Soku, postup [é¢by je dan véstnikem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

U pacientek s kostnimi metastazami je vhodné podavat podptirnou terapii ve formé
bisfosfonatd posilujicich skelet a redukujicich komplikace, Denosumabu k zabranéni
zniceni kosti nddorem a doplnéni vitaminu D podporujiciho zdravi kosti, coz je velice
dulezité pro prognézu onemocnéni (Tesafova, 2014).

Casto se s biologickou 1é¢bou spojuje imunoterapie, jejimz principem je
povzbuzeni protinadorové imunity vakcinou NeuVax, diky niz dochéazi k vytvoteni
odolnosti proti HER2/neu receptoru v nadoru (Schneiderova, 2014).

Po zakonceni 1é¢by je vhodna po ptl roce ¢i po roce kontrola u lékare za ucelem
sniZzeni nebo zruSeni onemocnénim vzniklé invalidity, ale nutné je vSak stav pacientky
hodnotit individudlné a komplexné s ohledem na pacientéinu profesi, schopnost

rekvalifikace nebo nasledky 1é¢by (Novakova, 2012).

1.4 Porodni asistentka a problematika edukace

Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,
pracuje V partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu
béhem tehotenstvi, porodu a vdobé poporodni, vede porod na svou viastni
zodpoveédnost, poskytuje péci novorozenciim a détem v kojeneckém veku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatieni, podporu normdalniho porodu, zjistovani komplikaci
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U matky nebo ditete, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci
a provedeni nezbytnych opatreni pri mimoradné naléhavé situaci (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Miize se uplatnit jednak ve zdravotnickém poradenstvi, v edukaci zen, jejich rodin
a komunit v oblasti ptedporodni ptipravy, ptipravy k rodi¢ovstvi, zdravi zen, sexualniho
a reprodukéniho zdravi a péce o dit¢ (Zdravotnictvi a medicina, 2014). Vstupem
do Evropské unie se porodni asistentka vzdélava ve ttiletém studiu akreditovaného
zdravotnického bakalafského oboru na univerzitach (Vackova, 2013). Musi ziskat
kvalifikaci pro ud¢€leni registrace, tedy ufedniho povoleni k vykonu povolani (Kiit,
2014). Po ukonceni studia a ziskani registrace mize pokraovat bud’ v magisterském
studiu trvajicim dva roky v prezen¢ni nebo kombinované¢ formé nebo ve specidlnim
vzdélavani v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboril
po dobu dvou let a nasledné tak ziskdva pojmenovani specialistka (Vackova, 2013).

Vzhledem k tomu, Ze porodni asistentka poskytuje péci nejen zenam v téhotenstvi,
béhem porodu a v obdobi Sestinedéli, ale také Zenam s gynekologickym onemocnénim,
do kterych fadime také pravé zhoubna nddorovd onemocnéni prsu, je nutné, aby byla
schopna efektivné komunikovat S zenami s timto onemocnénim. K prohloubeni znalosti
Vv oblasti pfistupu k onkologicky nemocnym pacientim, se porodni asistentka muze
zucastnit certifikovaného kurzu Paliativni péce pro vSeobecné sestry a porodni
asistentky, ve kterém se uéi teorii oSetfovatelstvi, etickou a psychosocialni problematiku
a Vv praktické casti vykonava praxi na onkologickém oddé€leni nebo v hospici
(Zvonickova, 2012). Tento kurz poskytuje Stiedni zdravotnicka Skola a Vys$si odborna
Skola zdravotnické Zlin (Zvonickova, 2012).

Porodni asistentka zaujima v edukaci velice dileZitou roli, pro kterou musi mit
potiebné znalosti a dovednosti z oSetfovatelstvi, psychologie, pedagogiky a didaktiky
(Sulistova a Treslova, 2012). Jiz pii studiu se musi pfipravit na realizaci této podstatné
edukacni role a naulit se oSetfovatelskym cCinnostem (Tomanova a Jezorska, 2011).
Sulistova a Treslova (2012) uvadéji nezbytné vlastnosti porodni asistentky, mezi které
fadi samostatnost v rozhodovani, zodpovédnost za své jednani a rozhodnuti, organizacni
nadanost, divéryhodnost, komunikativnost, empati¢nost, profesionalitu atd. Kvapil

(2011) upozornuje pii edukaci na nutnost pouzivani jednoduchého a srozumitelného

vvvvvv
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a soucasn¢ popisuje mozné chyby v provadéni edukace, jako je napt. monolog porodni
asistentky, nerespektovani individuality, odborné vyrazy a nadmérné mnozstvi teorie
anedostatek praxe. Nutné je navazani partnerského a upfimného vztahu, zajiSténi
nerusen¢ho prostiedi, poskytnuti dostatecného c¢asu, naslouchéni, pochvaleni
a dodrzovani respektu k pacientce (Sulistova a Treslova, 2012).

Jak jiz bylo vySe zminéno, efektivni komunikace je neoddélitelnou soucésti edukace,
bez které¢ by nemohla edukace vzniknout ani probihat. Tim se dostavame k dalSim
dovednostem, které by porodni asistentka méla umét ovladat, aby mohla byt
profesiondlni edukatorkou. Dle Sulistové a Treslové (2012) by méla dodrzovat
komunika¢ni pravidla, mezi kterd zahrnuji klid a klidné prostfedi, empatii, zajem,
ptatelskou atmosféru, udrzeni o€niho kontaktu, intimni prostfedi apod. Pokud tyto
podminky nejsou splnény, edukace nikdy nedosahne plnohodnotného téinku (Sulistova
a Treslova, 2012). Kocourkova et al. (2014) pisi, Ze v dneSni dob¢ existuje cela fada
informacnich zdrojt, napf. internet a ¢asopisy obsahujici ve vétsing ptipadi polopravdy
nebo odborna literatura, po jejimz precteni pacientky casto nedostatecné pochopily
informace a prave z téchto diivodl neni dosazeno takového efektu, jakého by se dosdhlo
pii poskytnuti informaci od porodni asistentky, ktera pripadné nejasnosti vysvétli.
Nezbytna je proto edukace v ordinacich, pfi které dochazi k navazani divérného vztahu

(Kocourkova et al., 2014).

1.4.1 Edukacni proces

Edukaci Ize vymezit jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jedndni
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech (Jufenikova, 2010, s. 9). Sulistovd a Tre$lova (2012) uvadéji, Ze se
edukacniho procesu Ucastni edukator a edukant, ktery ziskava znalosti a zkuSenosti
pomoci edukatorova uéeni. Uceni mize probihat zamérné¢ nebo nezamérné (Jurenikova,
2010). Sulistova a Treslova (2012) povazuji za tikol edukace piedejit onemocnéni,
udrZet nebo navratit zdravi a zkvalitnit Zivot. Podstatnymi €initeli eduka¢niho procesu
jsou edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostredi (Jufenikovéa, 2010).

Edukantem je vtomto pfipadé pacientka s osobitymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi kvalitami, na kterou maji vliv socialné-kulturni okolnosti a aktérem role
edukatora se stavd porodni asistentka, kterd uci pacientku mozZnosti primarni,

sekundarni a terciarni prevence nadorového onemocnéni prsu (Jufenikova, 2010).
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Edukacni proces ovliviluji tzv. edukacni konstrukty, kterymi mohou byt kurikulérni
programy, uéebnice, standardy apod. (Sulistova a Treslové, 2012). Proces uéeni probiha
Vv edukacnim prostiedi, ve kterém jsou dulezité jak ergonomické piredpoklady
a spolecenské klima, tak 1 atmosféra probihajici edukace (Jufenikova, 2010).

Porodni asistentka pacientku vyucuje za pomoci vyucovacich pomicek a metod,
které mizeme rozdélit na klasické, nazorné demonstracni, dovednostné praktické a dale
pak na aktivizujici a komplexni vyukové metody (Sulistova a Treslova, 2012).
Vzhledem Kk tématu této bakalaiské prace se dale zabyvame pievazné predvadénim,
pozorovanim a instruktazi s praktickym cvicenim, patticich do ndzorn¢ demonstra¢nich
vyukovych metod. Miizeme také vyuzit formu piednaSky doplnénou o prezentace
avidea, beéhem které porodni asistentka edukuje pacientku o této problematice
(Jufenikovéa, 2010). Negativem pirednasky vSak mize byt to, Ze pacientka
pfi ni nevykonava zadné praktické cviCeni a edukace vétSinou probihd jen teoreticky
S omezenou zpétnou vazbou ze strany pacientky, kterd by prokazovala pochopeni
vykladu (Jutenikova, 2010).

Dle Sulistové a Treslové (2012) piedvadéni a pozorovani vyuziva primitivniho
uceni s ukazkou Ccinnosti doprovazejici slovni komentare, pii kterém pacientka
projevuje  zajem, soustfedéni a zamémé pozorovani. Instruktdz  slouzi
k slovnimu informovani pacientky o pracovnim postupu a vysledku aktivity, v tomto
pfipad¢ porodni asistentka instruuje pacientku o spravné technice samovysetfovani prsu
na modelu a souc¢asn¢ poukazuje na spravny postup a varuje pied moznymi chybami
pii provadéni, poté pacientka provadi vlastni €innost s ndcvikem psychomotorickych
dovednosti, pfi kterych se mize nejdiive dopoustét mnoZstvi chyb, a proto je nutné,
aby byla porodni asistentka trpéliva a pozorna (Jutenikova, 2010).

Nezbytnou soucasti je motivace pacientky, kterou musi porodni asistentka
podporovat pomoci empatie a kongruence, to znamena, Ze porodni asistentka se musi
umeét veitit do pocitd pacientky a projevovat svij skuteCny zajem o predani znalosti
a dovednosti (Sulistova a Tre§lova, 2012). Ugebni pomiicky zvysuji Géinnost edukace
avedou Kk lepsimu dosazeni cill, pro tuto problematiku jsou vhodné textové ucebni
pomiucky, napf. broZury, letaky a vizualni ucebni pomicky, napt. fotografie a model
prst (Jufenikova, 2010).

Jufenikova (2010) uvadi, ze edukaéni proces se sklada z péti fazi, pficemz v prvni
fazi, v tzv. pocatecni pedagogické diagnostice, zjiStuje porodni asistentka za pomoci
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pozorovani nebo rozhovoru stupen znalosti, védomosti a dovednosti pacientky,
a na zéklad¢ téchto zjisténi stanovuje edukacni diagnozy, které jsou dulezité pro cile
edukace a v druhé fazi, tzv. projektovani, pfipravuje porodni asistentka cile a stanovuje
zpusoby, podobu a napln edukace, pomucky, Casovy rozsah a zpusob hodnoceni
edukace. Ttreti faze, tzv. realizace zahrnuje plisobeni vyukovych metod a pomucek
(Sulistova a Treslova, 2012). Soucasné se sklada z péti kroktl, mezi které by méla patiit
motivace, expozice neboli predavani znalosti, opakovani a procvi¢ovani védomosti, tzv.
fixace, pribézna diagnostika a provéfovani pacientCina pochopeni latky a aplikace
dosazenych védomosti a ve ¢tvrté fazi, tzv. upevnéni a prohlubovani uc¢iva se porodni
asistentka snazi o udrzeni znalosti v dlouhodobé paméti, které jsou nezbytné neustale
procvicovat (Sulistovd a Treslova, 2012). V posledni paté fazi porodni asistentka
hodnoti spolecné s pacientkou dosazeni naplanovanych vysledkt (Jufenikova, 2010).

Jutenikova (2010) zduraziiuje nutnost sestaveni individudlniho eduka¢niho planu,
na jehoz sestavovani se podili také sama pacientka, za cilem co nejefektivnéjsi edukace
a na zaklad¢ sesbiranych idajli o ni stanovi porodni asistentka jasnou edukaéni potiebu,
tedy nedostatky v jejich védomostech, dovednostech, navycich a postojich negativné
ovliviyjicich jeji zdravi. Néasleduje stanoveni edukacniho cile, kterého chce porodni
asistentka spolu s pacientkou dosédhnout, ten musi byt pfiméfeny, jednoznacny,
kontrolovatelny, konkrétni, piesny, apod. (Sulistova a Tre§lova, 2012). Jedna se
0 kratkodobé nebo  dlouhodobé ocekdvané vysledky s pozitivni zménou
ve védomostech, dovednostech apod., které miizeme rozdé€lit na kognitivni, afektivni
a psychomotorické (Jurenikova, 2010).

Soucasti edukace je také vedeni piehledné a reprezentativni edukacni
dokumentace, do které se musi zaznamenat veSkeré udaje o probihajici edukaci,
to znamena, kdo byl ucen, co bylo pfedmétem vyuky, kdy probéhla atd., dle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb. (Sulistova a Treslova, 2012).

1.4.2 Role porodni asistentky v prevenci nadorovych onemocnéni prsu

Prevenci mutzeme chapat jako aktivity zaméfené na piedchazeni vzniku
nadorovych onemocnéni prsu a mizeme ji rozdé€lit na primérni, sekundarni, terciarni
a kvartérni (KareSova et al., 2011). Kazda z téchto prevenci obnaSi rizné moznosti
preventivnich aktivit za cilem pfedchazeni onemocnéni. Porodni asistentka musi mit

dostatecné znalosti o téchto moznostech prevence a zeny o nich edukovat. Soucasné
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nemusi byt porodni asistentka jedinym zdrojem pro ziskani informaci. Zeny mohou
vyuzit také obcanskd sdruzeni, kterd poskytuji nejen informace, ale také rady, pomoc
a podporu. Porodni asistentka by méla mit o téchto ob¢anskych sdruzenich znalosti,
umét o nich pacientce poskytnout informace a kontakt na né¢. Mimo jiné mtize doporucit
i webové stranky, napf. www.svod.cz (Narodni onkologicky registr), kde je mozné
zjistit epidemiologické charakteristiky nadorovych onemocnéni v Ceské republice,
www.mamo.cz, kde lze nalézt informace o screeningovych programech, moznosti
prevence a 1é&by lze na¢ist na www.linkos.cz (Ceska onkologicka spole¢nost CLP JEP)
a www.mojepacientka.cz, kde je mozné konzultovat 1écbu s odborniky nebo zvetejnovat
kauzuistiky (Dusek et al., 2013).

Primarni prevence

V primarni prevenci zastava porodni asistentka vyznamnou roli v edukaci
0 zdravém zivotnim stylu tim, Ze pacientky edukuje o vySe uvedenych rizikovych
faktorech vzniku a piiznacich nadorového onemocnéni prsu, doporucuje racionalni
vyzivu hojnou na ovoce a zeleninu, pohyb, absenci koufeni a jinych navykovych latek,
vyvarovani se stresu a pé¢i o zivotni prostiedi (Janikova a Zelenikova, 2013). Porodni
asistentka se podili na eliminaci zdroji vzniku onemocnéni a pomaha zvySovat imunitu
vuci tomuto onemocnéni (Vojtova a Kocova, 2012).

Porodni asistentka by méla pacientku upozornit na nebezpe¢i obezity nebo
podvyzivy, na nutnost stravovani se zdravou a pestrou vyzivou, spocivajici v konzumaci
celozrnnych vyrobkd, lusténin, zeleniny a ovoce, bilkovin a vitaminl, v omezeni
sacharidli, stravovani se Ccastéji v menSich porcich a dostatku fyzické aktivity,
pfi které dochazi ke zlepSeni imunitniho systému a sniZeni rizika onemocnéni o 20 —
40 % (Nesnidalova et al., 2016). Role vyzivy, fyzické aktivity a udrZovani pfimétrené
télesné hmotnosti je uzndvanou prevenci vzniku nadorového onemocnéni, tuto
ptipadnou pozitivni zménu chovani u Zeny by meéla porodni asistentka podporovat
azvySovat u ni znalosti ohledné¢ vztahu tykajiciho se vyzivy a pohybové aktivity
(Anderson et al., 2013).

Zena by méla byt edukovana ze strany porodni asistentky o prospé&$nosti kojeni
ditéte (alespont po dobu Sesti mé&sicil), o nutnosti vyhybani se slune¢nimu zafeni nebo
eventudlné vyuzivat ochranné prostiedky, o nevhodnosti soldria nebo o nezbytnosti

dodrzovat bezpe€nost pifi praci prostfednictvim pouZivani ochrannych pomicek
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Vv rizikovém zaméstnani (Nesnidalova et al., 2016). Dle Andersena et al. (2013) by
porodni asistentka neméla zapomenout na edukaci Zen o moznosti jiz vySe zminéného
genetického testovani, které¢ vede ke snizeni rizika s familidrni nebo genetickou
predispozici a soucasné se mtiZze stat i zdrojem motivace zZen, za ucelem zvysSeni jejich
zajmu o prevenci tohoto onemocnéni.

Na zéklad¢ zjisténi zvySeného rizika u zeny je vhodné, aby byla Zena edukovana
také o moznosti, tzv. chemoprevence. Jedna se o podavani chemické latky Zenam
bez piiznakti onemocnéni za cilem snizit vyskyt karcinomu (Strnad, 2015).
Nejuzivangj$Sim preparatem, ktery snizuje riziko karcinomu prsu u premenopauzalnich
a postmenopauzalnich zdravych zen, je Tamoxifen podavany ve 20mg denné u Zen
nad 35 let (Zimovjanova, 2012). Tesafova (2012) a Zimovjanova (2012) uvadgji
nezadouci U€inky chemoprevence, mezi které¢ tadi navaly, riziko endometridlniho
karcinomu u postmenopauzalnich Zen, katarakty a trombembolické komplikace,
proto se podava zendm omezené a mladym zendm velice vyjimecné. Pfi pétiletém
uzivani dochazi ke snizeni rizika onemocnéni o 43 %, u Zen s mutaci BRCA2 az
062 %, ale u mutaci BRCAI nebylo snizeni rizika prokazano (Zimovjanova, 2012).
V soucasné dob¢ existuji i dalsi preparaty, napi. Raloxifen, Lasofoxifen atd., ale jejich
vybér a vyuziti je zcela individudlni a zalezi na dané zené (Strnad, 2015).

Pii zvySeném riziku se mohou vyuzit nejen moznosti chemoprevence, ale také
chirurgické vykony. Zimovjanova (2012) uvadi provedeni bud’ bilaterdlni mastektomie
nebo bilateralni salpingo — ooforektomie. Bilaterdlni mastektomii lze pokladat
za nejefektivnéjsi zplsob primarni prevence snizujici riziko onemocnéni o 90-99 %
a po jejim provedeni se pfistupuje k rekonstrukci prsu (Coufal et al., 2011). Pied jejim
provedenim je nutna konzultace o onemocnéni i zdravotnim stavu Zeny
v multidisciplinarnim tymu a vysledky vySetfeni (napf. mamografie, magneticka
rezonance a ultrazvukové vySetfeni), by mély byt negativni (Zimovjanova, 2012).
Nutnosti je svobodné rozhodnuti Zeny, ktera by méla byt o tomto vykonu informovana
od lékare, tzn. ucel a cil provedeni, rizika, mozné nasledky, komplikace apod. (Coufal et
al., 2011). Bilateralni salpingo — ooforektomie redukuje riziko onemocnéni o 50 % diky
poklesu hormonalniho pisobeni na mléénou zlazu, ale u zeny pied 40. rokem Zivota
timto vykonem dojde Kk pfed¢asné menopauze a ztoho vyplyvajicim nezadoucim
ucinkiim, napf. vazomotorickym symptomim, sniZzeni kognitivnich funkci a zvySeni
rizika osteoporozy a kardiovaskularniho onemocnéni (Zimovjanova, 2012).
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Sekundarni prevence

Vojtova a Kocova (2012) uvadi, ze sekundarni prevence spociva ve vyhledavani
a sledovani pacientek s rizikem vzniku nadorového onemocnéni prsu. Dle Nesnidalové
et al. (2016), Karesové et al. (2011), Dugka et al. (2014) i Subové et al. (2015) je uéelem
této prevence vcasny zachyt nadorového onemocnéni prsu a véasné rozpoznani
ptiznakd onemocnéni za cilem Uspé$né 1€cby, snizeni imrtnosti a zlepSeni prognozy.

Skovajsova (2016) uvadi ve svém &lanku motto Prof. Mudr. Jana Zaloudika, CSc.
pii 1écbé nadorového onemocnéni prsu, které zni: ,,Hlavni strategii 1écby karcinomu
prsu nejsou nové prevratné léky, nybrz dobie organizovany a Zenami navstévovany
mammarni screening. Pokud ndm skutecné zalezi na redukci umrtnosti na rakovinu
prsu, musime si vazit a podporovat zejména funkcéni ¢esky screening, zvysovat jeho
publicitu a navstévnost Zen v ném.* Z tohoto vyplyva, Ze je nutné, aby zejména porodni
asistentky edukovaly pacientky o moznosti mammarniho screeningu, jeho ucelu,
zpusobu provedeni a podporovaly jejich ti¢ast v ném.

Mamografické vysetfeni je neinvazivni rentgenové vysetfeni, které¢ bylo zavedeno
v roce 2002 a je bezplatné pro zeny od 45 let jedenkrat za 2 roky (Nesnidalova et al.,
2016). Provadi se v akreditovanych centrech spliuyjicich pfisné podminky,
které vychézeji z doporuéeného standardu ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 4/2010 a splnéni téchto podminek kontroluje Komise pro screening nadort
prsu (Dane§, 2014). Jeho provedeni se fidi dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 39/2012 Sb., o dispenzarni pé¢i (Miskovska, 2014). Dle Klusakové
(2012) a Skovajsové et al. (2014) neni v soucasné dobé mozné dosahnout znacné ucasti
a efektivity, jelikoZ chybi adresné zvani Zen na toto vySetfeni a podminkou je Zadanka
od praktického lékate nebo obvodniho gynekologa, kterd znesnadnuje pfistup Zen
K vysetfeni z divodu nepravidelnych navstév svych lékatt. Zdravotnické noviny (2012)
a Skovajsova (2016) uvadéji, Ze toto zcela dobrovolné vySetfeni umoziuje zjiSténi
nadoru v obdobi, kdy neni mozné ho nalézt pohmatem, ale bohuzel se screeningu
ucastni pfiblizné pouze polovina populace Zen u nds, a to pfedevSim niz§i vékové
kategorie, protoZze ve spole€nosti se jednak udrzuji faktory, které oslabuji t€ast, jsou to
napf. nedostatek vzdélani, strach, Sifeni negativnich ndzori na internetu (Skodlivost,
bolestivost a netcéinnost), nepiijemna komprese a mytus, ze komprese je zdrojem

vzniku nadoru, a také nedostateCny zajem zen o své zdravi.
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Zdrava zena, nespliiujici podminky screeeningu, se miZze na toto vySetieni také
dostavit, ale jelikoz ptichazi bez zadanky, pouze na zakladé svého rozhodnuti, plati si
vysSetieni sama bez prispévku zdravotni pojistovny (Dubovska, 2011). Timto
vySetfenim se sniZila umrtnost o 40 % diky vc€asné detekci onemocnéni, ale na druhou
které diive nebylo mozné =zachytit (Roztocil et al., 2011). Dubovska (2011)
a Skovajsova (2012) uvadéji, ze u mladsich Zen nez 40 let by se mamografické
vysetieni nemélo pouzivat, naopak je vhodné vyuzit ultrasonografického vySetfeni,
které neobnasi fyzickou zatéz, neboli a dokonce poskytuje mamograficky v tomto véku
neziskatelné informace diky vysoké denzit¢ prsni tkéné, kterd je pro mamografii
nevhodnd, lze ji také pouzit jako doplitkovou metodu mamografie ke sniZeni jeji falesné
negativity ¢i pozitivity.

Nedilnou soucasti sekundarni prevence je ti€ast Zen na pravidelnych preventivnich
prohlidkdch u gynekologa, které se ftidi pfedpisem ¢. 70/2012 Sb., vyhlaska
o0 preventivnich prohlidkdch (Nesnidalova et al., 2016). Nutnd je edukace porodni
asistentkou o nutnosti jejich podstupovani vcetné jejich zptsobu provedeni a ucelu,
aby se zvysil zajem Zen o prevenci. Jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, pficemz prvni
preventivni vySetfeni by mélo prob&hnout v patnacti letech a dale pak jedenkrat za rok,
soucasti je 1 klinické vySetieni prsi Iékafem vcetné edukace o jejich samovysetfovani
(Nesnidalova et al., 2016).

Dle Roztocila et al. (2011) je hlavnim ukolem v edukaci porodni asistentky naucit
zenu zpusob a ucel provedeni samovysetfovani prst, které by mélo byt slozkou hygieny
kazdé Zeny od dosaZeni jeji dospélosti. Mélo by se provadét pravidelné kazdy mésic
2. — 3. den po skonceni menstruace, jelikoZ jsou prsy méné citlivé, m&k¢i a bez napéti
(Krasenska, 2013). Mamma Help (©2014) doporucuje u Zen, které nemenstruuji, k jeho
provadeéni snadno zapamatovatelny den, a pokud Zena se samovySetfovanim zacina, je
vhodné, aby ho provadéla kazdy den za Ucelem dobrého poznani svych prsit a byla
schopna odlisit pfipadné zmény, toto plati i pro Zeny s implantaty, t€hotné a kojici Zeny.

Zena si stoupne svletena do piil t&la pred zrcadlo, nejdfive s pazemi volné podél
téla a soucasné sleduje prsa zepiedu, z pravého a levého boku, nasledné paze vzpazuje,
az ruce umisti za hlavu a mirné je tla¢i dozadu, poté si d& ruce v bok, svési ramena,
mirn¢ zakloni hlavu a lokty tla¢i doptfedu, podstatou je ve vSech zminénych polohédch

sledovat veskeré zmény na prsech (Rakovina prsu, ©2015). Poté jednou rukou jemnég
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zmackne bradavku, toto na obou prsech, a sleduje pfitomnost vytoku z bradavky (Ruce
na prsa, ©2015).

Pti vySetfeni pohmatem se vyuzivaji bfiska tfi prostfednich prsti, kterymi se
provadi malé krouzivé pohyby tak, aby se jednotlivé krouzky ptekryvaly a nebyla
vynechédna zadné oblast prsu a soucasn¢ se stiidd lehky, stfedni a silny tlak, aby doslo
k vysetfeni vSech vrstev (Mamma Help, ©2014). Nasledn¢ se zena polozi do polohy
na zadda s podlozenou hlavou (polstar nebo ruka, kterd pravé nevysettuje), pod levou
lopatku umisti srolovany rucnik K vyvySeni polohy prsu a poté pravou rukou
krouzivymi pohyby prohmatdva vnitini cast prsu, stejnym zpiisobem nasleduje
vySetfeni i prsu levého (Ruce na prsa, ©2015). Pii vySetfeni prsu soucasné také vysetii
pohmatem oblast podpazni jamky, ve které patrd po zvétSenych lymfatickych uzlinach
(Rakovina prsu, ©2015). V této poloze vysetii také na zavér oblast kolem kli¢ni kosti
a nad hrudni kosti mezi prsy, pficemz levou ruku pfipazi a pravou rukou prohmatéava,
stejné tak vysetii i pravou stranu (Mamma Help, ©2014). Je nutné porovnavat oba prsy
soucasn¢, protoze jen tak je Zena schopnd zjistit pomérné nendpadné zmény a nikdy
nesmi zapomenout vySetfit také okoli prst, protoze tuto oblast neni mozné zachytit
mamografii, ale pouze ultrazvukem a z tohoto diivodu je nutné, aby zena zmény v této
oblasti nahlésila lé¢kafi v mamodiagnostickém centru, kam by se po zjisténi zmén méla
dostavit (Skovajsova, ©2014).

Porodni asistentka by také méla Zenu edukovat o tom, ze pokud bude mit n&jaké
pochybnosti, méla by okamzité vyhledat I¢kate, ktery posoudi zdvaznost a piipadné

zenu odesle na mamografické nebo ultrasonografické vySetteni (Mamma Help, ©2014).

Terciarni prevence

Dle Nesnidalové et al. (2016), Vojtové a Kocové (2012) spociva terciarni prevence
ve sledovani jiz vylécenych pacientek, které naddorové onemocnéni prod¢€laly. Cilem je
vCasné zachyceni navraceni onemocnéni za pomoci dispenzarizace pod lekafskym
dohledem (Janikova a Zelenikova, 2013). Minimalni interval mezi jednotlivymi
preventivnimi kontrolami by mél byt jeden rok, pficemz kazdé pracovist¢ ma
vypracované vlastni schéma dispenzarizace a fidi se vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 386/2007 Sb. (Rozto¢il et al., 2011).

Porodni asistentka zde hraje dileZitou roli v edukaci o dulezitosti pokracovani

V dodrzovani jiz zminénych preventivnich opatieni (Nesnidalova et al., 2016). Soucasti
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terciarni prevence je soustavné doplilovani anamnézy a klinické vySetieni, které se
provadi v pribéhu prvnich tii let kazdych 3 — 6 mésict,, béhem 4. — 5. roku kazdych 6 -
12 mésicii, dale pak jedenkrat za rok, stejné tak mamografie, ale az po 6 mésicich
od ukonéeni adjuvantni radioterapie a provedeni ostatnich vySetfeni, jako jsou krevni
obraz, rentgenové, ultrasonografické vysetfeni, pocitacova tomografie nebo pozitronova

emisni tomografie (Janikova a Zelenikova, 2013).

Kvartérni prevence

Karesova et al. (2011) a Nesnidalova et al. (2016) uvadéji, ze kvartérni prevence
tkvi v pfedvidani a predchazeni nasledkim u pacientek trpicich nevylécitelnym
nadorovym onemocnénim prsu a v zajisténi co nejkvalitnéjsiho zivota uspokojovanim
somatickych, psychickych a socidlnich potfeb. Soucasti je predevSim sniZeni bolesti
U pokrocilého onemocnéni za cilem udrzeni mobility pacientky (Janikové a Zelenikova,
2013). Zde porodni asistentka zaujima duleZitou roli v komunikaci s pacientkou, péci
0 jeji potfeby, poskytovani psychické a duchovni podpory a zajisténi sociadlniho zdzemi,

protoze to vse vede prave k predchazeni nasledkiim onemocnéni (KareSova et al., 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1.: Zjistit, jak hodnoti Zeny edukaci porodni asistentkou o prevenci naddorového
onemocnéni prsu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptisobem jsou zZeny edukovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
2. Jaké informace Zeny ziskavaji od porodni asistentky?

3. Jak zeny nahlizi na prevenci nadorového onemocnéni prsu?

2.3 Operacionalizace pojmii

Edukace: 1ze ji také chapat jako proces uceni, diky kterému lze ovliviiovat chovani
a jednani jedince v pozitivnim slova smyslu a slouzi k zlepSeni ¢i k vytvotfeni novych

védomosti, postojti, navyki a dovednosti (Jufenikova, 2010).

Porodni asistentka: je vysokoSkolsky vystudovany a plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje se Zenami v obdobi té€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, ma
kvalifikaci pro vedeni porodu, pro pé¢i o novorozence a déti v kojeneckém véku

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Prevence: jedna se o aktivity, diky kterym miiZeme ptedchazet vzniku nadorovych
onemocnéni prsu a mizeme ji rozdelit na primarni, sekundérni, terciarni a kvartérni

(Karesova et al., 2011).

Nadorové onemocnéni prsu: dochazi pii ném k ristu bunék, u nichz doslo ke zméné
V bunééném dé€leni (Otova, 2012). MlZeme je rozdélit na benigni (nezhoubna), maligni

(zhoubnd), karcinomy in situ a prekancerozy.

Zenské prso: jedna se o parovy organ ulozeny na pfedni strané hrudniku, na jehoz
vrcholu se nachazi prsni dvorec s prsni bradavkou (Slezdkova et al., 2013). Sklada se

Z mlécné zlazy a tukové tkané (Hajek et al., 2014).
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoretickd Cast bakalaiské prace byla zpracovana na zadklad¢ odborné literatury.
Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provedena pomoci kvalitativniho Setfeni
vV podobé polostrukturovanych rozhovorii dle stanovenych cilti bakalarské prace se
7enami od 18 do 70 let véku. Zeny byly vybrany jednak u nejmenovaného obvodniho
gynekologa, a také za pomoci vyzkumné metody snowball sampling, to znamena,
ze respondentka sama navrhovala dal$i moznou respondentku. Vyzkum byl ukoncen
v momentu, kdy se jednotlivé odpovédi respondentek opakovaly (Cenék et al., 2016).
Veskeré rozhovory byly vedeny pouze se Zenami, které podepsaly Zadost o souhlas
ke spolupraci (k nahlédnuti u autorky prace). VSechny respondentky byly seznameny
S tématem bakaléafské prace, t€elem vyzkumného Setfeni, formou vyzkumu a strukturou
otazek v rozhovoru. Rozhovory se skladdaly ze ¢trnacti zékladnich otazek (viz Ptiloha
5), které¢ byly doplnény metodou dotazovani k ziskani podrobnosti a byly zaméteny
na prevenci naddorového onemocnéni prsu (Sedldkova, 2014). Rozhovory se Zenami
byly vedeny na zéklad& pfedchozi domluvy se zachovanim jejich soukromi. Vyzkumny
vzorek byl tvofen osmi zenami. VSech osm respondentek souhlasilo s nahravanim
rozhovoru na diktafon.

Nasledné byly vSechny ziskané rozhovory doslovné ptepsany na PC a ocislovéany.
Na ¢islovani je odkazovano v textu, napiiklad R1 (respondentka 1). Analyza ziskanych
dat byla provedena metodou otevieného kodovani v ruce neboli metoda papir, tuzka
(Gulova a Sip, 2013). Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany, ocislovany,
vytiStény, peclivé prfeCteny a analyzovany. Dle stanovenych kategorii byly barevné
odliSeny rtizné odpovédi respondentek. Byly vytvofeny tii hlavni kategorie, které byly
dale rozClenény na podkategorie. U kazdé podkategorie jsou uvedeny odpovédi
respondentek vetné nékterych jejich pifimych citaci.

Praktickéa ¢ast prace je doplnéna o informacni letacek, ktery by mohl zlepsit jak
informovanost Zen o samovySetfovani prsu, tak i edukaci porodni asistentkou o tomto

tématu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm zen od 18 do 70 let véku. Primérny vék Zen je 46
let. P&t Zen je zaméstnanych, jedna Zena je na matetské dovolené a dvé Zeny jsou jiz
dichodového véku. Tii respondentky maji nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské
s maturitni zkouSkou. Tti respondentky maji nejvyssi vzdélani stiedni odborné
s vyucnim listem. Jedna respondentka mé nejvyssi vzdélani vysokoskolské a jedna

respondentka vyssi odborné vzdelani.
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4 Vysledky

4.1 ldentifikacni udaje respondentek

R1 je 21 let, nejvyssi dosazené vzdeélani ma stfedoskolské s maturitni zkouskou,
pracuje jako disponent, nikdy nebyla téhotna a nema osobni zkuSenost s nadorovym
onemocnénim prsu. R2 je 70 let, nejvyssi dosazené vzdélani méa vysSsi odborné, je
dichodce, byla trikrat t€hotnd a nema osobni zkuSenost s nddorovym onemocnénim
prsu. R3 je 46 let, nejvyssi vzdélani ma stfedni odborné s vyu¢nim listem, pracuje jako
prodavacka, byla tfikrat t€hotnd a osobni zkuSenost s nadorovym onemocnénim prsu
nema. R4 je ve véku 26 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedni odborné s vyucnim
listem, pracuje jako délnice kovovyroby a lisovny, nikdy nebyla téhotnd a nema osobni
zkuSenost s nddorovym onemocnénim prsu (viz Tabulka 1).

R5 je 31 let, nejvyssi vzdélani ma sttedoskolské s maturitni zkouskou, momentéalné
je na matetské dovolené, byla dvakrat t€hotna a nema osobni zkuSenost s nadorovym
onemocnénim prsu. R6 je 49 let, nejvyssi vzdélani ma stiedni odborné s vyuénim
listem, pracuje jako informatorka, byla tfikrat téhotnd a nemd osobni zkuSenost
s nadorovym onemocnénim prsu. R7 je ve veku 70 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma
vysokoskolské, je diichodce, byla dvakrat t€hotna a ma osobni zkusenost s nadorovym
onemocnénim prsu. R8 je 54 let, nejvyssi vzdélani ma stiedoskolské s maturitni
zkouskou, pracuje jako pracovnice pradelny a chemické Cistirny, byla tfikrat t€hotna

a nema osobni zkuSenost s nddorovym onemocnénim prsu (viz Tabulka 2).

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje (R1 — R4)

Osobni
Respondentka| Vék Vzdélani | Zaméstnani | Téhotenstvi| zkuSenost s
onemocnénim
R1 21 | stiedoskolské | disponent ne ne
R2 70 | vy3si odborné | dichodkyné 3X ne
stiedni .
R3 46 odborné prodavacka 3X ne
stiedni délnice
R4 26 odborné kovc_)vyroby ne ne
a lisovny

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Identifika¢ni udaje (R5 — R8)

Osobni
Respondentka | Vék Vzdélani Zaméstnani | Téhotenstvi zkuSenost s
onemocnénim
R5 31 | stredogkolske | materska 2x ne
dovolena
R6 49 Os(‘g)e;lrrllllé informatorka 3X ne
R7 70 [vysokoskolské | dichodkyné 2X ano
pracovnice
RS 54 | stredoskolsks | Pradelny a 3x ne
chemické
Cistirny

Zdroj: vlastni

4.2 Vyhodnoceni rozhovori se Zenami od 18 do 70 let véku

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat byly vytvofeny kategorie a jejich podkategorie
(viz Tabulka 3). Vysledky jednotlivych podkategorii jsou detailn€ rozepsany a doplnény

o piimé citace odpovédi respondentek.

Tabulka 3 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

Zdroj informaci
1. Informace o prevenci nadorového

v . Znalosti Zen
onemocnéni prsu

2. Osobni vyuzivani preventivnich [ Zdravy Zivotni styl

moZznosti nadorového onemocnéni v g
Samovysetfovani prsu

prsu
Preventivni prohlidky u gynekologa
Mamografie

3. Edukace o prevenci porodni Informace od PA

asistentkou

Zdroj: vlastni
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Kategorie 1 Informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu

Tato kategorie je zaméfena na dvé podkategorie, ve kterych jsme se zabyvaly
jednak zdroji, ze kterych Zeny ziskévaji informace o prevenci nadorového onemocnéni
prsu nebo ze kterych zdroji by radéji informace ziskéavaly a jednotlivymi znalostmi zen
zahrnujici pohled na prevenci, roli prevence v jejich zivoté, rizikové faktory nddorového
onemocnéni prsu, moznosti prevence, ukoly gynekologa v ramci prevence, hodnoceni
dosavadnich znalosti, potiebu informaci o prevenci, dilezitost prevence v téhotenstvi
a délku minimalniho kojeni ditéte. Na zaklad¢ kazdé podkategorie lze pozorovat

jednotlivé odpovédi respondentek.

Podkategorie: Zdroj informaci

V této podkategorii nds zajimalo, kde Zzeny prevazné =ziskdvaji informace
0 moznostech prevence nadorového onemocnéni prsu a z jakych zdroji by radéji tyto
informace ziskavaly. Zadna z respondentek nevyuziva pouze jediny zdroj informaci.
Na prvnim misté¢ respondentky uvadely jako zdroj informaci svého obvodniho
gynekologa. Tuto odpovéd uvedly &tyii respondentky (R1, R3, R7, RS8). Ctyii
respondentky (R1, R4, R5, R6) uvedly, Ze k ziskdvani informaci pouZzivaji také internet,
pricemz pro R6 je internet nejcastéjsi zdroj informaci. Pti polozeni dopliujici otazky,
zda vé&ii informacim na internetu, odpoveédély tii respondentky (R4, RS, R6), Ze si musi
vybirat pouze odborné stranky a vyhybat se diskuzim. Pouze R1 pln€ véii informacim
na internetu, protoze podle ni ma kazdy na tuto problematiku jiny nazor. Dvé
respondentky (R2, R8) uvedly jako zdroj informaci televizi. Literaturu, zahrnujici
odborné Casopisy a Casopisy pro zeny, udalo Sest respondentek (R1, R2, R4, RS, R7,
R8). Pouze jedna respondentka (R8) ziskava informace z letackl, a to i z nastének
v ¢ekarnach u lékait. U Zadné z respondentek se v odpovédich neobjevila porodni
asistentka.

Dalsi otazka se tykala toho, od koho by radéji respondentky ziskavaly informace.
Sedm respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R7 R8) by rad¢ji ziskavalo informace
od svého lékare, z toho R1 uvedla, ze je to z divodu toho, Ze své lékafce nejvice
daveétuje a vi, jak se ji pfipadné zeptat, ale dokud nema Zadny problém, nema potiebu si
nic zjiStovat, pfijde ji to zbytecné a je toho ndzoru, ze lékat by se mél o téchto

informacich zminit sdm jako prvni. R5 by naopak nikdy nevyhleddvala Iékate,
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protoze podle ni na to nema Cas, neumi se Zenami komunikovat a spise by méla pocit,
Ze obtézuje.

Zajimalo nas, jestli by respondentky pro ziskani informaci rad¢ji upfednostnily
1ékare pied porodni asistentkou, protoze tu zadna z respondentek nezminila a ani nevi,
co zahrnuje kvalifikace porodni asistentky. Po vysvétleni bylo zjisténo, ze tfi
respondentky (R1, R4, R8) by piesto zvolily Iékate. R4 by ho zvolila radéji, protoze si
mysli, Ze ma vice zkuSenosti nez porodni asistentka a R8 je toho ndzoru, ze porodni
asistentka je vice zaméfena na porod nez na tuto problematiku. T¥i respondentky (R3,
R5, R6) by si naopak radéji vybraly porodni asistentku. R3 si mysli, ze 1ékat nema cas.
RS5 je toho nazoru, Ze porodni asistentky jsou milejsi a vstiicnéjsi nez 1ékati. R6 by takto
vybrala na zékladé pocitli, protoze ma blize k zené (porodni asistentce) nez k 1ékafi.
Dostalo se nam také odpovédi, ze by mezi 1ékafem a porodni asistentkou nevybiraly.
Tuto odpoveéd uvedly dvé respondentky (R2, R7), protoze si obé mysli, ze tyto znalosti

maji oba a uptednostnuji hlavné to, aby jim problematiku zvladli vysvétlit.

Podkategorie: Znalosti zen

Kazda z respondentek (R1 — R8) uvadi, Ze prevence je dulezita, a védéla jeji ucel.
Pro Sest respondentek (R1, R2, R4, RS, R6, R8) hraje prevence dulezitou roli v jejich
zivoté. Naproti tomu R2 uvedla: ,, Moc ji nedodrzuji, protoze jsem uz stara a leniva.
R7 si mysli, Ze by prevenci méla dodrZzovat kazda zena, ale sama se ji moc nedrzi,
protoZe nema na sebe moc casu.

Pti polozené otazce, které rizikové faktory nadorového onemocnéni prsu znaji, tfi
respondentky (R1, R3, R4) nevédély, co je to rizikovy faktor a bylo nutné jim ho
vysvétlit. Nakonec vSechny respondentky (R1 — R8) nékteré rizikové faktory uvedly.
Jako rizikovy faktor nejvice uvadély Spatnou Zivotospravu a koufeni. Tyto nejcastéjsi
rizikové faktory sdé€lily vSechny respondentky (R1 — R8). Respondentky (R2, R3, R5,
R6, R8) také udaly obezitu. Tti respondentky (R1, R7, R8) si mysli, ze vznik tohoto
onemocnéni podporuje stres. Ve stejném mnozstvi odpovédi jako stres bylo
zaznamenano také nadmérné piti alkoholu. Tuto odpovéd’ uvedly R1, R4 a R6. R1 jako
jedina sdélila vliv vysokého krevniho tlaku na vznik nadorového onemocnéni prsu a R4
si mysli, Ze na vznik tohoto onemocnéni maji vliv drogy a nevhodna podprsenka.

Respondentkdm byla poloZena otidzka, jaké moznosti prevence znaji. VSechny

respondentky (R1 — RS8) znaji nejvice samovySetfovani prsu a mamografii. Pét
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respondentek (R1, R2, R6, R7, R8) fadi do preventivnich moznosti pravidelné prohlidky
u gynekologa a pét respondentek (R1, R3, R4, R5, R8) zdravy zivotni styl. R5, R6 a R8
zahrnuji do preventivnich moznosti také ultrazvukové vySetieni prsu, protoze s timto
spravného obleceni, napt. podprsenky. Dokonce jedna z respondentek (R5) znd moznost
preventivniho odstranéni prst pii vyskytu onemocnéni v roding. ,, Slysela jsem, Ze kdyz
maji Zeny v rodiné rakovinu prsu, Ze si nechaji odstranit prso, coz mi prijde jako hodné
velky zakrok, ale nevim, jak moc se na to spolehnout.” ,,Ja mam dvé déti a obé jsem
odkojila, takze si néjak neumim predstavit, ze bych si pak preventivné nechala prsa vzit,
jsou spojeny s hormony, s celkovym Zenstvim, tak to nevim presné, ale vim, Ze takové
moznosti jsou “, dodala R5.

Pfi poloZeni otdzky, co si mysli, ze gynekolog déla v ramci prevence, vSechny
respondentky (R1 — R8) uvedly, Ze déla stér z ¢ipku a zjist'uje rizikové faktory a zmény
u zeny. Sedm respondentek (R1, R2, R3, RS, R6, R7, R8) vi, Ze by m¢l vysetiovat prsy.
P&t respondentek (R2, R3, R6, R7, R8) uvedlo, Ze by gynekolog mél Zendm provadét
vnitini a vn&j$i ultrazvuk. Respondentky, které navstévuji mamografii, odpovédély,
ze gynekolog zeny posild na preventivni mamografické vysetieni. Tuto odpoveéd’ sdé€lily
tfti respondentky (R2, R6, R7). Pouze dvé respondentky (R4, R8) si mysli, ze by
gynekolog mél v rdmci prevence Zeny vysetiovat bimanualn€ a dvé respondentky (R7,
R8) jsou toho nazoru, ze by mél zendm odebirat krev.

Kdyz mély respondetky zhodnotit své znalosti o prevenci nddorového onemocnéni
prsu, jedinéd respondentka (R7) odpovédela, Ze ma dostatek znalosti a nema v planu je
zlep$ovat, protoZe by pii n&jakém problému vyhledala lékaie. Ctyfi respondentky (R1,
R2, R3, R4) hodnoti své znalosti jako nedostatecné, ale R1 a R3 si i pfes to mysli,
Ze jim jejich znalosti staci a jsou takto spokojené. R2 momentalné nevidi divod pro¢
své znalosti zlepSovat, ale pii potfeb& by vyhledala 1€kafe nebo vyuzila internet. Jedina
z respondentek (R4), kterd hodnosti své znalosti jako nedostatecné, by je chtéla zlepsit.
Dv¢ respondentky (R6, R5) oznacily své znalosti za ,,stfedni. RS by si ptala zlepsit své
znalosti a pfala by si, aby se zlepsila také informovanost ze strany 1ékafe. R6 vi o svych
mezerach ve znalostech, ale jelikoZz jiz nckteré zkuSenosti md a chodi na Castéjsi
kontroly, mysli si, ze ji staci to, co vi a pfi z4mu ¢i problému by se na prevenci

zam¢fila vice cestou lékafe nebo odbornych casopisi s touto problematikou.
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Déle nas zajimalo, o ¢em by respondentky potiebovaly vice informaci. Nejvice
respondentek (R1, R2, R4, R6) uvedlo samovysetifovani prsu. Tti respondentky (R1, R3,
R5) by uvitaly informace o vSech moznostech prevence, pficemz R5 by byla rada,
kdyby byly vyrabény bud’ jednotné letacky, nebo balicky, které by obsahovaly veskeré
informace o rakoviné prsu i prevenci, véetné nejcastéjSich dotazli. Dvé respondentky
(R1, R4) by potiebovaly vice informaci o mamografii. Dvéma respondentkam (R7, R8)
sta¢i informace, které maji a pti potieb¢ by vyhledaly 1ékafte.

Respondentkdm byly také polozeny doplnujici otazky, tykajici se dulezitosti
prevence nadorového onemocnéni prsu v t¢hotenstvi a dulezitosti kojeni. Pro pfiblizeni
uvadime, ze pii otazce, zda by se méla prevence dodrzovat i v té¢hotenstvi, se veskerym
respondentkam vybavilo samovySetfovani prsu. VSechny respondentky (R1 — R8) si
mysli, Ze dodrzovani prevence v této oblasti je v t¢hotenstvi dulezité. Celkem Sest
respondentek jiz bylo téhotnych. Z téchto respondentek, které jiz byly téhotné, tii
respondentky (R2, R3,R7) v te¢hotenstvi prevenci nedodrzovaly, protoze diive se podle
nich na prevenci nepohliZelo jako dnes, ale R3 si mysli, Ze by si Zena méla provadét
samovySetfovani prsu V t¢hotenstvi. Naproti tomu tfi respondentky (R5, R6, R8) se
Vv t¢hotenstvi snazily samovySetfovat prsy. Pfi polozené otdzce, zda je prospesné,
aby zena kojila, odpovédé€ly vSechny respondentky (R1 — R8), Ze by kazda Zena své dité
m¢éla kojit. Minimalni doba kojeni se u jednotlivych Zen liSila. Tt respondentky (R3,
R5, R6) si mysli, ze by se mélo kojit minimalné 6 mésict. Tfi respondentky (R2, R4,
R7) jsou toho ndzoru, Ze by se m¢lo kojit alesponl jeden rok. R8 uvedla jako miniméalni
dobu kojeni 9 — 12 mésicti. Pouze respondentka R1 nevéd¢la, ani neméla predstavu,
po jakou minimélni dobu by dit¢ mélo byt kojeno. Zadnid zrespondentek vsak
na prospésnost kojeni v souvislosti s nadorovym onemocnénim prsu nepohlizela,

jelikoZ Zadna z nich neuvedla kojeni jako preventivni moZnost tohoto onemocnéni.

Kategorie 2 Osobni vyuZivani preventivnich moZnosti nadorového onemocnéni

prsu
Tato kategorie je zaméfena na osobni vyuzivani preventivnich moznosti

jednotlivych respondentek. Je roz€lenéna na ctyfi podkategorie. Diky témto

podkategoriim lze pozorovat jednotlivé odpovédi respondentek.
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Podkategorie: Zdravy zivotni styl

U péti respondentek (R1, R2, R3, R4, R8) se vyskytuje spiSe nezdravy zivotni styl.
Z téchto respondentek se tii respondentky (R1, R2, R3) nevénuji zadné pohybové
aktivité. R4 a RS sice uvadi, Ze se u nich vyskytuje nezdravy Zivotni styl, ale piesto se
snazi alespon kazdy den jezdit na kole. Ctyii respondentky (R1, R3, R4, R8) by cht&ly
zlepsit svlj zivotni styl, a to pfedevsim ve stravovani. Jedinad respondentka (R2) diky
svému veéku ho jiz zlepSovat nechce, snazi se jist vitaminy, ale také ji nezdrava jidla.
Ctyfi respondentky (R1, R3, R4, R8) hodnoti své stravovani jako nezdravé, a to
z diivodu nedostatku Casu. Ze vSech respondentek kouii pouze dvé respondentky (R3,
R7), ob¢ chtély prestat, ale neslo jim to. Pouze tii respondentky (RS, R6, R7) se snazi
dodrzovat zdravy zivotni styl. RS nekoufi, alkohol pije pfimétené jen pfi oslavach, snazi
se jist pravideln¢ a zdrave, vybird si kvalitni a mistni potraviny, ji hodné zeleniny
a ovoce, jezdi na kole, na bézkach, na lyzich a také se pfirozené pohybuje s détmi. RS
také udava, ze pohybovou aktivitu vykonava piiblizné¢ dvakrat tydné, jednou ve fitness
a podruhé o vikendu, kdy vzdy néco planuji s rodinou. R5 jesté k tomuto dodala: ,, Kdyz
néco naplanujeme, je to vzdy néjakda pohybova aktivita venku.” R6 chodi do prace
a z prace peésky, jezdi na lyzich a na kole, vénuje se joze a détem. Svij Zivotni styl
hodnoti jako uchvatany, ale i pfes to se snazi zit zdrave. Ji vSe, ale vyhyba se
pfemasténym pokrmlm a snaZzi se jist hodn¢ zeleniny. R7 sice kouii a udava, Ze na sebe
neméa moc Casu, ale pfesto se snazi ve svém véku pohybovat. Chodi Casto se psem
na prochazky, pracuje na zahrad€ nebo doma. Ji vSe, ale ne tu¢na jidla. Respondentka

trpi cukrovkou, takze se musi hlidat.

Podkategorie: Samovysetrovani prsu

Ze vsech respondentek si nevySetiuje prsy pouze R2, protoze chodi pravidelné
jednou za dva roky na mamografii, ktera je pro ni dostacujici. Zbylé respondentky (R1,
R3, R4, RS, R6, R7, R8) jsou schopny popsat postup, jak si prsy vysettit. Pfi polozeni
otazky, jak Casto by si mély prsy vySetiovat, pouze dvé respondentky (R3, RS5) védely,
ze pravidelné jednou za mésic po menstruaci. R1 vibec nevédéla, jak Casto by se
samovysSetfovani mélo provadét, protoze si tuto informaci nikdy nezjiStovala. Dvé
respondentky (R7, R8) jsou toho nazoru, ze Zena by se méla vysetifovat jednou za pul

roku. Jedna respondentka (R4) si mysli, Ze by se méla vySetiovat jednou za tyden.

43



Zajimalo nas tedy, jak Casto si jednotlivé respondentky vySetiuji prsy. R1 uvedla:
., Veétsinou, kdyz si vzpomenu, asi tak jednou za pul roku.” ,,Ja si myslim, Ze pani
doktorka me dost kontroluje, tak bych ani nemusela“, dodala jest¢ R1. R4 uvedla, ze si
vysetiuje prsy jednou za tfi mesice. RS si prsy vySetfuje jednou za pul roku, i kdyz vi,
jak casto by se samovySetfovani prsu mélo provadét. Dvé respondentky (R3, R6) si
vysetfuji prsy, jen kdyz si vzpomenou nebo je néco zaboli. R6 se haji tim, Ze chodi
dvakrat za rok na mamografii a ultrazvuk, protoze byl u ni zjistén nalez v prsu, a to
hodnoti jako dostacujici. R7 si prsy vysetiuje, jen kdyZz ji néco zaboli, protoze ji boli
jizvy po prodé€lané operaci. R8 si také prsy vysetiuje, kdyz si vzpomene, udava, ze je to
tak jednou za pil roku, ale nékdy i tfeba dvakrat za mésic.

Vsechny respondentky, které si prsy vysSetiuji (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8),
pouzivaji k vySetfeni krouzivé pohyby. Respondentkdm, které si vySetfuji prsy, byla
polozena otazka, zda si vySettuji také podpazi. Sest respondentek (R3, R4, RS, R6, R7,
R8) si podpazi vysetiuje. Pouze R1 si podpazi nevySetfuje, ani o tom nevi, Zze by méla.
Ani jedna zrespondentek, ktera se vySetfuje, si nevySetiuje bradavku a ve vétsiné
pfipadi ani nevi, ze by se vySetfovat méla. Nejcastéjsi polohou pro vySetfeni je
vybirana poloha ve stoje. Tuto polohu vyuzivaji ¢tyfi respondentky (R1, R4, R5, R6).
R3 se vysetiuje jak vleze, tak i vestoje. Dvé respondentky (R7, R8) vyuzivaji polohu

vsedé nebo vleze.

Podkategorie: Preventivni prohlidky u gynekologa

Vétsina respondentek (R1, R2, R3, RS, R6, R7) chodi na preventivni prohlidky
pravidelné jednou za rok. R4 kvili uZivani antikoncepce je absolvuje kazdy pulrok.
Jedina respondentka (R8) navstévuje v soucasné dobé svého gynekologa nepravidelné,
protoZe nema cas.

Respondentkdm byla poloZena otazka, zda jim gynekolog vySettuje prsy. Pouze R1
odpovédéla, ze gynekolozka ji prsy vySetiuje pravidelné na kazdé preventivni prohlidce,
ale na jeji vlastni Zadost. VSechny respondentky, kromé R4, vi, Ze by gynekolog prsy
mél vysetfovat. U vsech respondentek, kterym gynekolog prsy nevysetiuje (R2 — R8),
nikdy ani této problematice nevénoval pozornost.

Vsem respondentkdm (R1 — R8) provede gynekolog pii kazdé preventivni
prohlidce jedenkrat za rok stér z délozniho Ccipku. Rizikové faktory nadorového

onemocnéni prsu zjistoval gynekolog u vSech respondentek (R1 — R8) pouze pii vstupni
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prohlidce. Na zmény ohledné zdravotniho stavu se pta gynekolog u vSech respondentek
(R1 — R8) pravidelné. Od 45 let véku gynekolog odesila na mamografii vSechny
respondentky. Tykd se to péti respondentek (R2, R3, R6, R7, R8). R8 vsak uvedla,
ze jelikoz nechodi na prohlidky pravidelnég, tak i na mamografii nékolikrat zapomnéla.
Ultrazvukové vySetteni gynekolog pravidelné provadi pouze respondentkdm R3
aR6. Respondentkdim R2, R5 a R7 provadi gynekolog ultrazvukové vySetfeni
nepravidelné. Dvé respondentky (R4, R8) uvedly, ze jejich gynekolog ve své ordinaci
ani ultrazvuk nemé a posila je proto do nemocnice, ale také nepravidelné. R1 jako

jediné nikdy nepodstoupila u svého gynekologa ultrazvukové vysetien.

Podkategorie: Mamografie

Vzhledem k véku respondentek podstoupilo mamografii od 45. roku Zivota pét
respondentek (R2, R3, R6, R7, R8). Ztéchto respondentek chodi na mamografii
pravidelné jedenkrat za dva roky dvé respondentky (R2, R3). R6 uvedla, Ze mamografii
podstupuje vzdy s naslednym ultrazvukovym vySetfenim dvakrat za rok, protoZze ma
vV prsu nalez. R7 nav$tévuje mamografii jedenkrat za rok vcetné ultrazvukového
vySetfeni, jelikoz ma jiz zkuSenost se zhoubnym nadorovym onemocnénim
a momentaln¢ je sledovana castéji. R8 by meéla chodit na mamografii pravidelné
jedenkrat za dva roky, ale gynekologa navstévuje nepravidelné, tudiz mamografii také.
VSechny respondentky podstupujici mamografii (R2, R3, R6, R7, R8) dokazaly popsat,
jak vySetfeni probihd. Zbylé respondentky pod 45 let véku (R1, R4, RS5) nikdy
mamografii nepodstoupily, a ani o ni nemaji zddné informace. Pouze R1 uvedla, ze je
pro star$i damy.

Respondentkam, které mamografii podstupuji, byla polozena otazka, jaky nazor
maji na bolestivost stlaceni. R2 je ndzoru, Ze zaleZi na postupu sestry. R3 stlaceni boli
a vySetfeni vnima jako nepiijemné R6 odpovedéla, Ze stlaeni trochu boli, ale Ze je to
spiSe neptijemné. R7 stlaceni prsu neboli, jen ho vnima jako nepiijemné. Podle R8 jde
stlaceni zvladnout. Dale nas zajimalo, zda respondentky podstupujici mamografii
vnimaji stlaceni prsu jako dalsi rizikovy faktor vzniku nddorového onemocnéni prsu.
Pouze R8 si mysli, Ze stlaceni neni rizikovym faktorem. Zbylé respondentky (R2, R3,
R6, R7) jsou nazoru, Ze stlaceni je dalSim rizikovym faktorem naddorového onemocnéni.
R6 dokonce uvedla: ,, Radeji bych byla jen pro ultrazvuk. Ja bych tam nesla, kdybych

nemusela a sla bych rovnou na ultrazvuk. Kdyz jsem se ptala, proc to nejde, tak mi bylo
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FeCeno, ze musim nejdrive na mamografii a pak hned na ultrazvuk. Myslim si, Ze je to
zbytecné, kdyz pokazdé mi mamograf vyjde Spatne, kdyz mam v prsu jiz nalez. Znam
pani, ktera spadla, a z toho se ji pak rozjela rakovina. Tak si 7ikam, jestli je to vhodné,

aby mi tam stlacili prsa.

Kategorie 3 Edukace o prevenci porodni asistentkou

Tato kategorie je zaméfena na zpusob, jakym jsou respondentky edukovany
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu porodni asistentkou. Zahrnuje jednu

podkategorii, diky které Ize sledovat jednotlivé odpovédi respondentek.

Podkategorie: Informace od porodni asistentky

Vsechny respondentky (R1 — R&8) uvedly, ze Zadné informace o prevenci
od porodni asistentky neobdrzely. Zajimalo nas, zda by tyto informace od porodni
asistentky ocenily. VétSina respondentek (R4, RS, R6, R7, R8) by informace od porodni
asistentky ocenila. R1 je nazoru, Ze porodni asistentka nema tuto povinnost.
2 respondentky (R2, R3) uvedly, Ze momentidln¢ z4dné informace nepotiebuji,
ale kdyby bylo potieba, jejich porodni asistentky by byla ochotna je poucit. R5 uvedla:
., Ano, to urcite. Kdyby mi néco rekla, tak rada si ji vidy vyslechnu, ale nenapadlo me,
se na to nékdy zeptat. “ R4 sdélila, Ze v ordinaci ani Z4dna porodni asistentka nepracuje,
tudiZ ani nema moznost informace od ni ziskat.

Respondentkdm byla polozZena otdzka, jakou roli podle jejich ndzoru ma porodni
asistentka v prevenci. Kazda z respondentek ma jiny nazor. R1 si mysli, ze by méla,
Vv pfipad€ potieby Zeny, ji poradit. R2 je nazoru, ze by méla byt v uzkém kontaktu
se zenou. U R3 jsme se setkaly stim, Ze nevédéla, kdo je porodni asistentka.
Po vysvétleni R3 uvedla, Zze by zenam méla poskytovat informace o prevenci,
ale ze porodni asistentky nepoucuji, protoze na to nemaji ¢as, a to neni podle ni spravné.
R4 si mysli, Ze by méla mit o prevenci znalosti a poskytovat Zendm rady. RS si viibec
neuvédomuje, ze by néjakou roli méla, ale méla by ji podle ni urcité mit. R6 je
piesvédcend o tom, ze porodni asistentka né€kdy poradi a uklidni Zenu 1épe nez 1ékaf.
V jejich ocich je porodni asistentka uzasné povolani, protoze je podle ni lepsi, kdyz ma
Zena moznost byt s ni v kontaktu. Podle R7 by méla byt kazda Zzena od ni poucena, méla

by umét poradit, a to hlavné mlad$im Zenam. Podle ni by porodni asistentka méla byt
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V této problematice orientovand, ale zaroven by se ji kazda zena méla ptat sama. RS si
mysli, Ze hlavni roli v této problematice ma Iékat, ale nema cas, tudiz je potieba porodni
asistentky, ktera by méla Zeny poucovat. 3 respondentky (R4, R7, R8) nikdy nepfisly
do styku s porodni asistentkou.

Pti dopliujici otazce, jakou predstavu maji o pouceni od porodni asistentky, bylo
zjisténo, Ze Sest respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R8) by si ptalo informace
0 samovysetfovani prsu nebo jeho predvedeni. Z téchto respondentek by Ctyfi
respondentky (R2, R5, R6, R8) ocenily, kdyby jim samovysetiovani prsu bylo ukazano
pfimo na nich, protoze si své prsy alesponi osahaji. Pouze R3 by si prala ukazku
samovySetfovani prsu na modelu. R4 by ocenila pouze informace o samovysetfovani
prsu. R1 si mysli, Ze by méla porodni asistentka vyjit Zené vstiic dle jejich aktudlnich
potteb, ale radéji by sama vyhledala Iékafe nez porodni asistentku. R7 nema Zadnou

predstavu o pouceni od porodni asistentky, protoze se s ni nikdy nesetkala.
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5 Diskuze

Tato bakalarské prace se zabyva roli porodni asistentky v edukaci zen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Prevenci mizeme rozd€lit na primarni, sekundérni,
terciarni a kvartérni. Cilem prevence je piedchdzet vzniku nadorového onemocnéni
prsu (Karesova et al., 2011). Tato prace je zaméiena predevSim na moznosti primarni
a sekundarni prevence, o kterych by porodni asistentka méla na zékladé svych znalosti
a kompetenci edukovat Zeny.

V primarni prevenci by porodni asistentka méla Zzeny edukovat o zdravém
zivotnim stylu, pfipadnych pfiznacich nadorového onemocnéni prsu, mozném
genetickém testovani, chemoprevenci nebo preventivnich chirurgickych vykonech
(bilaterdlni mastektomie, bilaterdlni salpingo - ooforektomie) u rizikovych Zzen
se zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni v rodin€. Zdravy Zzivotni styl spociva
V eliminaci rizikovych faktori vzniku tohoto onemocnéni, raciondlni vyzive,
zvySovani imunity apod. (Nesnidalova et al., 2016).

Utelem sekundarni prevence je véasny zachyt a v&asné rozpoznani piiznakd
nadorového onemocnéni prsu, protoZe jen tak bude lé¢ba Gisp&sna (Subova et al.,
2015). Mezi moznosti sekundarni prevence fadime mammarni screening,
ultrasonografické vySetfeni, preventivni prohlidky a samovySetiovani prsu. V této
prevenci ma porodni asistentka nezbytnou ulohu v edukaci, protoze se jednd
0 nejvyuzivangj$i moznosti prevence, o kterych by mély byt Zeny informovany.

Do kvalitativniho vyzkumného Setfeni technikou rozhovorti byl vybran vyzkumny
soubor, ktery tvotily zeny od 18 do 70 let véku.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jakym zplsobem jsou Zeny edukovany
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu. Dle Sulistové a Trelové (2012) miize
porodni asistentka vyuzit k edukaci Zen vyucovaci pomlcky a metody, které se
rozd€luji na klasické, nazorn¢ demonstracni, dovednostné praktické a dale pak
na aktivizujici a komplexni. Dle Jufenikové (2010) ucebni pomicky zvysuji ucinnost
edukace a lepsi dosazeni cild, proto je vhodné, aby porodni asistentka pii edukaci
vyuzivala bud’ textové (brozury, letdky) nebo vizudlni ucebni pomicky (fotografie,
model prsi). Nejvhodnéjs§imi vyukovymi metodami pro edukaci o prevenci
nadorového onemocnéni prsu jsou jednak piedvaddéni a pozorovani, pii kterych
dochazi k ukazce cinnosti se slovnimi komentdfi nebo instruktaZ s praktickym
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cvienim, které fadime do nazorné demonstraénich vyukovych metod (Sulistova
a Treslova, 2012). Pti instruktdazi sdé€luje porodni asistentka Zendm informace
0 pracovnim postupu a vysledku aktivity, naptf. uceni spravné techniky
samovysetfovani prsu na modelu, pii kterém poukazuje na spravny postup, varuje
pted chybami a nésledné dochdzi k vlastni ¢innosti zen (Jufenikova, 2010). Jufenikova
(2010) uvadi také moznost vyuziti pfednasky doplnénou o prezentaci ¢i videa,
ale pii tomto zpusobu edukace nevykonavaji Zeny zadné praktické cviCeni, a tak se
jedna pievazné o teoretickou edukaci s omezenou zpétnou vazbou ze strany Zen,
ktera by prokazovala pochopeni vykladu.

Z vyzkumu vsak vyplynulo, ze zZadna z respondentek nikdy nebyla zadnym vyse
zminénym zplUsobem edukovana porodni asistentkou o prevenci nadorového
onemocnéni prsu, jelikoz zadna z nich nikdy porodni asistentkou o této problematice
edukovana nebyla. Nékteré respondentky ani nevédé€ly, kdo je to porodni asistentka
a jaké ma kompetence, a proto jim bylo nutné podat vysvétleni. Dle vysledkd vyzkumu
Ize usoudit, Ze porodni asistentky by sice mély zeny edukovat pomoci vyse zminénych
vyucovacich metod a pomitcek, ale u tdzanych respondentek z4dné porodni asistentka
tak neucinila. Z téchto divodi nés zajimalo, zda by respondentky pouceni od porodni
asistentky v této problematice uvitaly. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentek by pouceni od porodni asistentky ocenila, a to ptevazné
0 samovysSetfovani prsu v podobé jeho provedeni pfimo na jejich prsech. Napiiklad R8
uvedla: ,,Byla bych radéji, kdyby samovysetrovani prsu mi bylo ukdzano primo na mé,
protoze si to tak alespon vyzkousSim a prohmatam se. Podle mé je to takhle lepsi nez
na modelu, protoze tak zjistim, co v prsech mam.“ Pouze jedna respondentka (R3) by
rad¢ji uvitala predvedeni samovySetfeni na modelu, protoze by se stydéla. R1 vSak
sdélila: ,, Myslim si, Ze je lepsi tyto informace ziskdavat od lékare nez od porodni
asistentky. Kdyz uz by méla poucovat ona, tak by se méla zamérit na potreby dané Zeny,
ktera prijde s néjakym problémem nebo potiebou se néco nového dozvédet, a ne aby
kazde Zené, ktera prijde do dveri, Fikala co ma a jak délat. “ Tento nazor R1 mé velice
zaskocil a nesouhlasim s nim. Podle mého nazoru, by se méla porodni asistentka touto
problematikou vice zabyvat a byt iniciatorkou edukace o samovysetfovani prsu. R1 je
vSak nazoru, ze porodni asistentka nema povinnost zeny edukovat o prevenci, zena by

se ji v pfipadé jejiho z4jmu méla sama na informace zeptat a porodni asistentka by ji
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meéla vyjit vstiic. R4 se nikdy s porodni asistentkou ani nesetkala, protoze v ordinaci
jejiho gynekologa zadna porodni asistentka nepracuje.

Ke stejnému vysledku dospéli i Al-Naggar a Al-Jashamy (2011), ktefi zjistili, Ze by
zeny, které podstoupily jejich vyzkum, by informace o této problematice
od zdravotnického pracovnika také uvitaly.

Williams et al. (2011) jsou nazoru, Ze poddvani informaci od porodni asistentky
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu je pro zZeny diilezitou pomoci a ze edukaci Zen
porodni asistentkou nenahradi jiné zdroje, jako napftiklad televize, internet, brozury
apod.

Druhd vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jaké informace zeny ziskavaji
od porodni asistentky. Na zakladé jiz prvni vyzkumné otazky je ziejmé, Ze Zeny
od porodni asistentky bohuzel neziskavaji zadné informace, jelikoz Zadna z nich nebyla
od ni nikdy edukovana. Toto vyplynulo také z odpovéedi kazdé respondentky. Na stejny
problém, tykajici se nedostatecné informovanosti Zen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu od zdravotnického pracovnika, poukazuje také jednak vyzkum Al-
Naggara a Al-Jashama (2011), ktery byl proveden v Malajsii, ale i vyzkum Kratzkeho
a Wilsona (2014) uskute¢nény mezi hispanskymi a non - hispanskymi venkovskymi
Zenami.

Jelikoz zadna zrespondentek neziskava informace o prevenci nadorového
onemocnéni prsu od porodni asistentky, poloZily jsme Zendm otdzku, z jakych zdroj
tedy ziskdvaji informace o této problematice. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zadna
z respondentek nevyuziva pouze jediny zdroj informaci. Nejvice ziskdvaji informace
u svého gynekologa a na internetu. Pouze R1 véfi veskerym informacim uvedenym
na internetu. Zbylé respondentky vi, Ze na internetu nejsou veSkeré informace pravdivé
a musi si zde vyhledavat pouze takové stranky, které jsou divéryhodné, napt. vedené
lékatem. Akhtari-Zavare et al. (2015), na zéaklad¢ jimi provedenym vyzkumem, zjistili
podobné jako v nami provedeném vyzkumu, Ze Zeny ziskavaji Casto informace
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu od lékafe. Piekvapujici vsak je, ze dle
vyzkumu Akhtariho-Zavareho et al. (2015), nad 1ékafem, jako zdrojem informaci,
prevazuje televize, kterou v nasem vyzkumu uvedly pouze dvé respondentky. Televizi,
jako nejc¢astéjsi zdroj informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu, vyuzivaji také
hispanské a non - hispanské venkovské zeny (Kratzke a Wilson, 2014). Internet,

ktery v naSem vyzkumu k ziskdvani informaci vyuzivd polovina dotdzanych
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respondentek, pouziva, dle Akhtariho-Zavareho et al. (2015), minimalni mnozstvi Zen,
ale i tak vném vidi velkou vyhodu, protoze zde mohou nalézt rozsahlé mnozstvi
informaci o této problematice. Oproti tomu Kratzke a Wilson (2014) zjistili, ze internet
k ziskani informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu, kromé televize, Casto
vyuzivaji také non — hispanské a hispanské zeny.

Pomérné casto je respondentkami vyuzivdna literatura zahrnujici jak odborné
Casopisy, tak cCasopisy pro Zeny. Jen R&, jako jedind, vyuziva letacky, a to i
na nasténkach v ¢ekarnach u I€karii. Ve chvili, kdy vétsina respondentek jesté neméla
zadné informace o profesi porodni asistentky, jsme se jich zeptaly, kde by nejrad¢ji
ziskavaly informace o této problematice. VéEtSina respondentek by nejradé€ji zvolila
pro ziskani téchto informaci svého lékate, pouze R5 by Ilékate nikdy nezvolila.
Vzhledem k tomu, Ze respondentkam byla v prub&hu rozhovori vysvétlena profese
porodni asistentky, polozily jsme jim poté dopliujici otdzku, zda by upiednostnily
pro ziskani informaci radéji porodni asistentku nez, jak respondentky uvadély, svého
I¢kate. Vysledky byly ptfekvapujici. Dalo by se ofekavat, ze by radéji volily porodni
asistentku, uz jen na zaklad¢ vySe uvedenych vypovédi. Tii respondentky by radéji
zvolily 1ékate, tii respondentky porodni asistentku a dvé respondentky by mezi nimi
nevybiraly.

Krom¢ téchto, jiz vySe zminénych informacnich zdroju, jsou k dispozici také rizna
obcanska sdruzeni, kterd se zabyvaji touto problematikou. Mezi nejznaméjsi obcanska
sdruzeni patfi napiiklad Liga proti rakoviné Praha, Avon potadajici pochody proti
rakoviné prsu, Ruce na prsa, Mamma Help a Aliance Zen s rakovinou prsu. Hlavnimi
cili téchto obcanskych sdruZzeni je zvysit informovanost Zen o této problematice,
poskytnout rady, pomoc, motivovat Zeny ke zvySenému zdjmu o své zdravi a reagovat
na nespravné a netiplné informace §ifici se na vefejnosti (obavy z vysledku, bolestivost
vySetfeni atd.) prostfednictvim objektivnich informaci k dané problematice (Gregor
et.al., 2014). A pravé porodni asistentka by méla Zeny edukovat i o téchto moznostech,
na které se Zeny mohou pfi jakékoliv potiebé obratit.

Dale nas zajimalo, jakou roli podle nich ma porodni asistentka v prevenci. Dle
Sulistové a Treslové (2012) porodni asistentka zaujima v prevenci dileZitou roli,
pro kterou musi mit potiebné znalosti a dovednosti z oSetfovatelstvi, psychologie,
pedagogiky a didaktiky. Dle Tomanové a Jezorské (2011) se musi jiz pii svém studiu

pfipravit na vykonavani této podstatné edukacni role a naucit se potiebnym
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oSetfovatelskym cinnostem. Kazda z respondentek uvedla jinou roli, ale pfevazné se
na svych nazorech shodly. Nejcastéji jsme se setkaly stim, Zze porodni asistentka by
méla byt vuzkém kontaktu se Zenou, méla by ji umét poradit, umet poskytovat
informace o prevenci a mit znalosti. RS uvedla: ,, Neuvédomuji si, Ze by néjakou roli
hrala. Urcite by méla mit roli v prevenci, to by se mi prave moc libilo, kdyby tu roli
méla. Moje v ordinaci ma tolik prace, zZe by tam musela mit jesté holcinu navic,
aby na to méla cas. Vzhledem k tomu, co tam vSechno déld, to nemiize zvladnout. “ R6 Si
mysli, ze n¢kdy poradi a uklidni zenu vice nez l1ékat. R7 je toho nazoru, ze by méla byt
kazda Zena od porodni asistentky poucena. R8 jako jedinad si mysli, Ze hlavni roli
Vv prevenci hraje 1¢ékar, ale jelikoz nema cas, tak je potieba porodni asistentky.

Z téchto vysledkl je zfejmé, Ze vétSina Zen neznd profesi porodni asistentky a tudiz
kdy informace o profesi porodni asistentky ziskaly, zac¢aly mit zajem o tyto informace
od porodni asistentky. Ze zjisténych vysledki mizeme jednak usuzovat, ze by Zeny
informace od porodni asistentky neodmitly, naopak by byly velice rady, a Ze prevence
Zeny zajima a neni jim lhostejnd, pouze jim chybi zdjem ze strany porodni asistentky.
Na druhé stran¢ jsme vSak zjistily, Ze i pfi ziskani znalosti o profesi porodni asistentkou
by tfi respondentky nadale volily pro ziskani informaci v této problematice rad&ji
I¢kate. Respondentky, které by radéji zvolily porodni asistentku, uvedly jako nejcastéjsi
divody nedostatek Casu Iékafe na tyto zalezitosti, vstficnéjSi piistup porodnich
asistentek a své pocity.

Bylo by vhodné, aby porodni asistentky byly motivovany k jejich podstatné roli
v prevenci, ato hlavné v oblasti samovySetfovani prsu, o které zeny maji dle vysledkt
vyzkumu nejvétsi zdjem. Porodnim asistentkdm na to bohuZel nezbyva cas z ditvodu
pracovniho vytiZzeni. Podle mého nazoru by bylo vhodné, vymezit si napiiklad
v ordina¢ni dobé hodiny, ve kterych by byla davana moZnost pro edukaci Zen
0 prevenci, ale nejsem si jista tim, zda by to viibec bylo mozné zrealizovat z ¢asovych
davodtu jiz ve vétSiné ptipadl dlouhych ordina¢nich dob s velkym mnozstvim
pacientek.

Tteti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak zeny nahlizi na prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pro vSechny respondentky je
prevence diilezitd a pro Sest respondentek hraje prevence v jejich zivote dilezitou roli.

Zajimalo nas, jaké znalosti Zeny maji o prevenci. Nejdiive byla pozornost zaméfena
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nato, jaké rizikové faktory nadorového onemocnéni prsu respondentky znaji. Hruba
(2013) uvadi, ze kutacky, které s koutenim zacaly jiz v mladém véku, maji vyrazné
vys$i riziko vzniku karcinomu prsu. Tento nazor zastavaji také vSechny respondentky,
které¢ uvedly piedev§im Spatnou Zivotospravu a koufeni. P&t respondentek si mysli,
ze vznik tohoto onemocnéni muze podpofit také obezita. Tento ndzor respondentek
potvrzuje provedeny vyzkum u jiz nemocnych zen, u kterych byla v 50 % zjisténa
obezita (Chan a Norat, 2015). Nekterymi respondetkami byl také zminén stres
a nadmérné piti alkoholu. Tento nazor zastava také Novakova (2012), kterd uvadi jako
rizikové faktory karcinomu prsu nadmérné uzivani alkoholu, zvySeny piijem tukl
Vv détstvi a dospivani a nadmérnou télesnou hmotnost s nedostatkem fyzické aktivity.
Pouze R4 si mysli, Ze vznik onemocnéni mize podporovat nevhodna podprsenka. Vliv
podprsenky je velice diskutabilni téma. Singer a Grismaijerova (2014) jsou toho nazoru,
ze podprsenka ptisobi na lymfatickou soustavu, kterda pomahd odstranovat toxiny,
ale vlivem tlaku podprsenky vznikaji otoky a nedostate¢nd vyziva tkané na zakladé
hromadéni téchto toxinli a néasledné¢ dochazi k jeji degeneraci. Na zaklad¢ vysvétleni
Singera a Grismaijerové (2014) mize nevhodné zvolend podprsenka podporovat vznik
nadorového onemocnéni prsu. S timto ndzorem nesouhlasi 1ékatka Zdenka Burianova
na webovych strankach www.linkos.cz. Uvedla, Ze noSeni podprsenky nema spojitost
s karcinomem prsu. Naopak podle Hamplové (2015) dobie zvolena podprsenka
podporuje zdravi Zen. Pokud vSak Zena nosi nevhodnou podprsenku, miiZe tim sice prsy
traumatizovat, ale 1 tak neni podporovadn vznik nadorového onemocnéni prsu
(Hamplova, 2015). Nazor, ze podprsenka podporuje vznik karcinomu prsu, odmitaji
také Petrakova a Vorli¢ek (2014), protoze nejsou k dispozici dikazy, které by potvrdily
vliv podprsenek na vznik tohoto onemocnéni. Na druhou stranu, pokud je podprsenka
vhodné zvolend a pro Zenu pohodlna, nemyslime si, Ze by méla podporovat vznik tohoto
onemocnéni. Dale nds zajimalo, jaké moznosti prevence Zeny znaji. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze nejvice je zndmé samovySetfovani prsu a mamografické vySetieni
a dale pak preventivni prohlidky u gynekologa a dodrzovani zdravé zivotniho stylu.
Pouze R1 uvedla pravé noSeni spravné podprsenky. Co nas velice piekvapilo, byla
odpovéd’ RS, Ze si je védoma moznosti preventivniho odstranéni prsii pii vyskytu tohoto
onemocnéni v rodin€é. RS nas potésila tim, ze znd 1 jiné, ne tak tradicni moZnosti

prevence.
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Mamma Help (©2014) upozoriuje na dodrzovani preventivnich opatient,
ktera plati také pro téhotné a kojici Zeny. VSechny respondentky spravné védély,
ze V t¢hotenstvi je dulezité dodrzovani preventivnich opatfeni. Nesnidalova et al. (2016)
jsou nazoru, ze je také prospesné kojeni dité€te minimalné Sest mésicl. S prospeéSnosti
kojeni souhlasi také Masarykiv onkologicky tustav (©2017), ktery uvadi, Zze kojeni
snizuje riziko vzniku karcinomu prsu. Masarykiiv onkologicky ustav (©2017) tvrdi,
ze hormon estrogen podporuje nadorové buiiky, proto je vhodné dité kojit po co nejdéle
moznou dobu, aby se estrogenu tvofilo co nejméné. Pii kojeni je také ve zvySeném
mnozstvi uvolilovan oxytocin, ktery chrani prsni tkdn v pozdéjsich letech véku Zeny
(Masaryktiv onkologicky ustav, ©2017). VSechny respondentky jsou toho nazoru, ze by
kazdd Zena m¢éla své dité kojit, ale ndazor na minimalni délku kojeni se u nich lisil.
Pouze tfi respondentky veédély spravné, ze by se mélo kojit miniméaln¢ Sest mésict.
Z4dna z respondentek v§ak nepohliZela na prosp&snost kojeni v souvislosti s nadorovym
onemocnénim prsu, protoze kojeni, jako preventivni moznost tohoto onemocnéni,
neuvedla zadna z nich.

Jelikoz vSechny respondentky uvedly, Ze je pro né€ prevence dulezita, zajimalo nas,
jaké preventivni moznosti vyuzivaji ony samy. Pouze tfi respondentky se snazi
dodrzovat zdravy zivotni styl. RS uvedla: ,, Nekourim, snazim se nebyt moc obézni.
Zdravy Zivotni styl se snazim dodrzovat, jako celd ma rodina.* Tato jeji odpovéd’ mée
potésila, protoze jsem z této vypovedi zaregistrovala jeji opravdovy zajem o prevenci
a o dodrzovani zdravého zivotniho stylu, protoze se, podle mého nazoru, v soucasné
dobé na prevenci zapomind a Zivotni styl je u vétSiny populace uspéchany.

VétSina respondentek si samovySetfuje prsy, ale pouze dvé spravné védely,
jak casto se maji prsy vysetiovat. Krasenska (2013) uvadi, ze by si zena méla vySetfovat
prsy pravidelné kazdy mésic 2. — 3. den po menstruaci, protoZe jsou prsy méné citlivé,
mekci a bez napéti. Mohu fici, ze mé zklamal fakt, Ze 1 pfes to, Ze zZeny vi, jak Casto se
maji prsy vySetfovat, si je vySetfuji v nedostatecném intervalu, napiiklad jedenkrat
za pul roku nebo jen kdyZ si vzpomenou nebo je néco zaboli. K samovySetfovani prsu
se vyuzivaji bifiSka tii prostfednich prstl, kterymi se provadi malé krouzivé pohyby tak,
aby se jednotlivé krouzky ptekryvaly a nebyla vynechéna zadna oblast prsu a soucasné
se stfida lehky, stfedni a silny tlak, aby doSlo k vySetieni vSech vrstev (Mamma Help,
©2014). Tuto techniku vyuzivaji vSechny respondentky, které si prsy vySetfuji. Soucasti
vySetieni je také vySetfeni oblasti podpazni jamky, ve které se patra po zvétSenych
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lymfatickych uzlindch (Rakovina prsu, ©2015). Z respondentek, které si vysettuji prsy,
si nevySettuje podpazi pouze jedna respondentka. Na webovych strankach Ruce na prsa
(©2015) je upozorniovano na nutnost vysetieni také bradavky, pii kterém se sleduje
pfitomnost vytoku. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze si ani jedna z respondentek bradavku
nevysetiuje. Webové stranky Rakovina prsu (©2015) popisuji samovySetfovani
V poloze ve stoje pied zrcadlem, naopak na webovych strankach Ruce na prsa (©2015)
se mtzeme docist o samovySetfovani prst vleze na zadech. Lze tedy pro samovysetieni
prsu pouzit n€kolik poloh. Z vyzkumu vyplynulo, ze nejCastéji je respondentkami
vyuzivéana poloha ve stoje.

Nezbytnou soucasti prevence je dle Nesnidalové et al. (2016) ucast Zen
na pravidelnych preventivnich prohlidkdch u gynekologa ftidicich se ptedpisem
¢.70/2012 Sb., vyhlaska o preventivnich prohlidkach, které jsou hrazeny zdravotni
pojistovnou 1x za rok, soucasti by mélo byt také klinické vysetfeni prst 1ékafem vcetné
edukace o jejich samovySetfovani. Vyzkumem bylo zjisténo, ze vétSina respondentek
absolvuje preventivni prohlidky pravideln¢ 1x za rok. Pouze jedna respondentka uvedla,
ze chodi ke gynekologovi nepravidelné. Pouze jedné respondentce 1€kaf vysetiuje prsy,
a to na jeji vlastni zadost, u ostatnich respondentek gynekolog této problematice nikdy
nevénoval pozornost.

Druhou, dle vysledkli vyzkumu, nejzndméjsi preventivni moznosti je mamografie.
Dle Nesnidalové et al. (2016) se jedna o neinvazivni rentgenové vysetieni a je bezplatné
pro zeny od 45 let véku jedenkrat za dva roky. Dle Klusdkové (2012) a Skovajsove
etal. (2014) neni v souCasné dobé mozné dosahnout znacné ucasti Zen, protoze chybi
adresné zvani Zen na toto vySetfeni a podminkou je Zadanka od Iékare,
kterd znesnadniuje piistup Zen k vySetfeni z diivodu nepravidelnych navst€v svych
1ékarti.

Dle vysledkii vyzkumu nemohu zcela souhlasit s nazorem, Zze neni mozné
dosahnout znacné ucasti zen. VSechny respondentky nad 45 let pravidelné navstévuji
mamografii jiz od 45 let véku a vétSina respondentek pravidelné navstévuje svého
gynekologa. Z téchto respondentek dvé chodi pravidelné na mamografii jedenkrat
zadva roky. R6 ji podstupuje dvakrat za rok vcetné ultrazvukového vySetteni,
protoze ma v prsu jiz nalez. , Nejedna se o nador, pry je to ziejmé poziistatek
po probléemovém kojeni, ani mi nedelali histologické vySetreni, jen jsem casteji
sledovana*, uvedla R6. R7 navstévuje mamografii jedenkrat za rok také vcetné
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ultrazvukového vySetfeni z diivodu toho, ze jiz prodélala zhoubné nadorové
onemocnéni prsu a momentalné je takto Castéji sledovana. Pouze jedna respondentka,
ktera by mé¢la na mamografii chodit pravideln¢ jednou za dva roky, nechodi pravidelné
ke svému gynekologovi, takze nepravidelné také proto navstévuje mamografii. Zbylé tii
respondentky pod 45 let véku nikdy mamografii nepodstoupily.

Onkologicky screening: Zpétnou vazbu nelze =zajistovat zpétné (2012)
a Skovajsova (2016) tvrdi, ze se mammarniho screeningu ucastni pouze piiblizné
polovina populace Zzen u nas, protoZze se ve spole¢nosti udrzuji faktory, které oslabuji
ucast, jsou to naptiklad, mimo jiné, negativni ndzory na mamografii na internetu, napf.
jeji nepiijemnd komprese a mytus, ze komprese je zdrojem vzniku nadoru.

Vzhledem ktomuto nas zajimalo, jak respondentky podstupujici mamografii
hodnoti bolestivost stlaceni a to, Ze stlaceni je rizikovym faktorem pro vznik
nadorového onemocnéni. VétSina respondentek uvadéla, Ze stlaCeni moc neboli,
ale zaroven povazuji toto vySetieni za nepfijemné a pouze jedna respondentka je toho
nazoru, ze stlaeni neni rizikovym faktorem vzniku nddorového onemocnéni prsu.
Na zdkladé¢ téchto vysledki miiZzeme jednou stranou potvrdit nézory c¢lanku
Onkologicky screening: Zpétnou vazbu nelze zajistovat zpétné (2012) a Skovajsové
(2016), zZe se ve spole¢nosti udrzuji faktory, které mohou oslabovat ucast zen na tomto
vySetfeni, ale na druhou stranu dle vysledkii vyzkumu se nemizeme piiklonit k tomu,

Na zédklad¢ tohoto vyzkumu, ze kterého vyplyva absence edukace Zen porodni
asistentkou, si myslim, zZe by bylo vhodné motivovat porodni asistentky ke zvySenému
zajmu informovat Zeny o prevenci, napi. Skoleni o prevenci nadorového onemocnéni
prsu za cilem ziskéani vice znalosti a byly vice motivovany k edukaci Zen v této oblasti.
Na druhé strané pro Casto se vyskytujici nedostatek ¢asu z divodu jejich pracovniho
vytizeni by bylo vhodné, aby porodni asistentky projevily o tuto problematiku vétsi
z4jem a alesponn zenam poskytovaly podrobné¢jsi informacni materidl o moznostech
prevence nadorového onemocnéni prsu. Jako vystup ztéto prace byl vytvoren
informacni letaCek, ktery ma usnadnit a zaroveil zlepsit orientaci Zen v samovysetfovani
prsu, protoze jak bylo vyzkumem zjiSténo, Zeny by si pfaly nejvice informaci v této

oblasti.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou prevence nadorového onemocnéni
prsu z pohledu Zen. Teoretickd prace je zaméfena na anatomii zenského prsu, jednotliva
nadorova onemocnéni prsu, pricemz zvlastni podkapitola je vénovana karcinomu prsu,
protoze se jedna o nejcastéjsi onemocnéni prsu. Posledni podkapitola teoretické prace se
zabyva prevenci nddorového onemocnéni prsu z pohledu edukace zen porodni
asistentkou v jednotlivych druzich prevence. Praktickou cast prace tvoii kvalitativni
vyzkumné Setfeni vedené formou rozhovort s Zenami ve véku od 18 do 70 let.

Byl zvolen jeden cil prace a tfi vyzkumné otazky. Cilem prace bylo zjistit,
jak hodnoti zeny edukaci porodni asistentkou o prevenci nadorového onemocnéni prsu.
Pro tento cil byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka zjistovala,
jakym zplsobem jsou zZeny edukovany o prevenci nddorového onemocnéni prsu.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze z4dnd z dotazanych respondentek nikdy nebyla Zadnym
zpusobem edukovana porodni asistentkou a nékteré respondentky ani nevédély, jakou
ulohu mé porodni asistentka a jaké ma kompetence. VétSina respondentek by si edukaci
od porodni asistentky pfedstavovala v podobé ptfedani informaci o samovySetfovani
nebo jeho praktickou ukdzku piimo na jejich prsech. Tento poznatek poukazuje
na potiebu zvysit zéjem porodnich asistentek o edukaci Zzen o prevenci nadorového
onemocnéni prsu, nebo aby mély Zeny k dispozici alespont podrobny letacek
0 preventivnich moznostech, hlavné o samovysSetfovani prsu.

Druhé vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaké informace Zeny ziskavaji od porodni
asistentky. Jelikoz Zadna z respondentek nikdy nebyla od porodni asistentky poucena,
tak ani zadna z nich od ni neobdrzela zadné informace, ale vétSina respondentek by
informace od ni ocenila. Respondentky nejvice vyuZzivaji pro ziskdni informaci
0 prevenci nadorového onemocnéni prsu svého gynekologa a internet. Pouze jedna
respondentka ziskava informace z letackl, a to i z nastének v ¢ekarnach u 1ékairt. Nez
respondentky od nds ziskaly informace o profesi porodni asistentky, nejradéji by se
vétSina respondentek informovala u svého gynekologa. Piekvapujici bylo zjisténi,
ze i nadale by si tfi respondentky radéji zvolily lékafe a tii respondentky porodni
asistentku, jen dvé by mezi nimi nevybiraly.

Treti vyzkumna otdzka zjiStovala, jak zeny nahlizi na prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Pro vSechny respondentky je prevence diilezitd a pro vétSinu hraje
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dalezitou roli v jejich zivoté. Jako nejcastéjsi rizikové faktory nddorového onemocnéni
prsu byly uvadény Spatnd zivotosprava, koufeni a obezita. Pouze jedna respondentka si
mysli, ze ma vliv nevhodna podprsenka. Nejvice respondentky znaji samovysetfovani
prsu a mamografii. Jedna respondentka zminila také preventivni chirurgické odstranéni
prsu. Prevence V téhotenstvi je dulezitd podle vSech respondentek. Vsechny
respondentky maji pozitivni ndzor na kojeni, ale pouze tii respondentky védély
spravnou minimalni délku kojeni ditéte. Zadna z respondentek viak na prospé&snost
kojeni nepohlizela v souvislosti s nadorovym onemocnénim prsu, protoze zadna z nich
kojeni neuvedla jako preventivni moznost tohoto onemocnéni. Pouze tii respondentky
se snazi dodrzovat zdrava Zivotni styl.

VétSina respondentek si samovySettuje prsy, ale jen dvé z nich védely, jak casto se
spravné ma provadét, ale pres to tuto frekvenci nedodrzuji. VSechny respondentky
vyuzivaji spravnou techniku. Pouze jedna si nevySetfuje podpazi, ale ani jedna
z respondentek si nevySetfuje bradavku. Nejcastéji je pro samovySetfovani prsu
vyuzZivana poloha ve stoje. VéEtSina respondentek absolvuje preventivni prohlidky 1x
zarok. Pouze jedné respondentce gynekolog vysetiuje prsy, a to na jeji vlastni Zadost.
Od 45 let chodi na mamografii vSechny respondentky tohoto véku (5 respondentek).

Vétsina z téchto respondentek na mamografii dochazi pravidelné. Z téchto
respondentek, které na mamografii chodi pravidelng, 2 respondentky podnikaji
mamografii veetn€ ultrazvukového vySetfeni v Castéjsi frekvenci, protoZze jiz maji
zkusenost s nalezem v prsu. Pouze dvé respondentek chodici na mamografii stla¢eni
prsu mamografickym pfistrojem neboli a pouze jedna respondentka ho povazuje
za rizikovy faktor nddorového onemocnéni prsu. Tti respondentky mamografii hodnoti
jako neptijemnou.

Z té&chto vysledkli miizeme usoudit, Ze Zeny néjaké informace o prevenci maji
I bez edukace porodni asistentkou a Ze se vétSina Zen snazi ¢aste¢né prevenci dodrzovat.
Pfes své znalosti vSak nedodrzuji Gplnou spravnost preventivnich opatieni. Z tohoto
diivodil je nutné, aby porodni asistentka Zeny motivovala ke zvySenému zajmu o jejich
zdravi. Zajimavé pro me bylo zjisténi, Ze problematika nedostate¢né informovanosti Zen
se netyka pouze nasi republiky, ale Ze se jedna ziejmé o celosvétovy problém v edukaci
porodni asistentkou. Piedpokladaly jsme, Zze respondentky jiz s nalezem v prsu budou

prokazovat vyssi znalosti v oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu a snazit se
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vice dodrzovat jednotlivd preventivni opatfeni, nez Zeny bez néalezu v prsu. Vysledky
vyzkumu bohuzel tento nas piedpoklad nepotvrdily.

Jako vystup prace byl vytvoren informacni letacek, ktery by mél zlepsit orientaci
zen v samovysetfovani prsu, protoze jak vyslo z vyzkumu najevo, zeny by nejvice
ocenily informace pravé o ném a casten¢ by mohl nahradit edukaci porodni
asistentkou, 1 kdyz ta mé nezastupitelné misto v prevenci nadorového onemocnéni prsu.
Tato bakalaiska prace by mohla také slouzit jako instrukce pro porodni asistentky
zacilem zlepSeni edukace a zarovenn by mohla byt vhodnd i pro samotné Zeny

pro ziskéani blizSich informaci o této problematice.
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8 P¥ilohy

Seznam priloh: Pfiloha 1 Anatomie Zenského prsa
Ptiloha 2 TNM klasifikace nadort (staging — anatomicky rozsah)
Ptiloha 3 Histopatologicky stupen malignity (grading)
Ptiloha 4 FIGO klasifikace
Ptiloha 5 Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu

Ptiloha 6 Informacni letd¢ek — samovySetfovani prsu
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A V4

Priloha 1 Anatomie Zenského prsa a mlécné zlazy

PRSA

prsa
Dvé polokulovité struktury
obsahujici zenské prsni Zlazy,
které jsou umistény na horni
predni ploe Zenského
hrudniku. Jejich tkolem je
produkovat miéko vyzivujici
Cerstvé narozené dits.

prsni dvorec
(areola mammaria)
Oblast tmavsi bradaviénaté kize
lokali 4 kolem prsni bradavk

prsni bradavka
Hrbolek ¢i papila umisténa ve stredu

prsniho dvorce, ktera slouzi jako zevni

Uisti vyvod pro mléko ke kojeni.

4 POHLED Z BOKU NA PRAVY PRS 4 POHLED ZEPREDU NA PRAVY PRS

PRSNi ZLAZA
LaloGnata 7lazova soustava produkujici miéény sekret
o narozeni ditéte a posunujici ho k bradavce
soustavou kanalki.

laloky tvorici funkéni
jednotku.

zavésné vazy -

Cooperovy vazy
Lokalizované na zadni plose
prsni Zlazy spojuji zavésné
vazy s aponeurozou velkého
prsniho svalu ulozeného pod nim.

dutina mlékovodu
Mald rozsiteni umisténa v zavéreéné
Casti kazdého z miékovod.

mlékovody
Klikaté vyvody spojujici kazdy Zlazovy
lalok se zevnim prostFedim skrze zevni
vyUsténi na bradavce. Vedou miéko
pii kojeni.

Zebra

PFigny ez zebry. Tvori kostru hrudni stény pod
vrchnim prsnim svalem.

4. REZ PRSNi ZLAZOU
Zdroj: VIGUE, I. (ed), 2015. Atlas lidského téla. 14. vydani. Cestlice: REBO

International CZ. 164 s. ISBN 978-80-255-0977-7.
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Priloha 2 TNM Klasifikace nadorii (staging — anatomicky rozsah)

T - nador (tumor)
N - regionalni uzliny (nodus)

M - metastazy (metastasis)

T - nador:
TX primarni nador nelze hodnotit
T0O bez zndmek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ
Tis duktalni karcinom in situ
(DCIS)
Tis lobuléarni karcinom in situ
(LCIS)
(Pl-éset) Pagetova choroba
T1 nador 2 cm a méné
T1mic mikroinvaze 0,1 cm nebo méné
Tla vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm
T1b vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1 cm
Tlc vétsi neZz 1 cm, ne vSak vice nez 2 cm
T2 vetsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm
T3 veétsinez 5 cm
T4 jakakoliv velikost s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kiize
T4a Sifeni na sténu hrudni (mimo pektorélni svaly)
edém nebo ulcerace kiize prsu nebo satelitni kozni uzly omezené na
T4b tyZ prs
T4c 4a a 4b soucasn¢
T4d inflamatorni karcinom

Zdroj: COUFAL, O. et al., 2011. Chirurgicka lécba karcinomu prsu. Praha: Grada. 416
s. ISBN 978-80-247-364-9.
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N — regionalni uzliny:

NX nelze hodnotit

NO nejsou pritomny metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné

metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzlin€, nebo
N2 ve vnitini mammarni uzling bez klinicky zjevnych
metastdz v axilarni uzliné

metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich nebo
N3 supraklavikularnich uzlinach nebo metastazy axilarnich i
vnitfnich mammarnich uzlinach

Zdroj: COUFAL, O. et al., 2011. Chirurgickad lécba karcinomu prsu. Praha: Grada. 416
s. ISBN 978-80-247-364-9.

M — metastazy:
Zde se hodnoti pfitomnost ¢i neptitomnost vzdalenych metastaz, onaceni jako MO —

nepfitomnost a M1 — pfitomnost (Roztocil et al., 2011).

Priloha 3 Histopatologicky stupei malignity (grading)

Gl dobte diferencovany nador
sttedn¢ diferencovany
G2 .
nador
G3 Spatné diferencovany nador
G4 dediferencovany nador

Zdroj: FERKO, A. et al., 2015. Chirurgie v kostce. 2. vydani. Praha: Grada. 512 s.
ISBN 978-80-247-1005-1.

Priloha 4 FIGO klasifikace

FIGO klasifikace rozdé€luje onemocnéni do 4 stadii:

Stadium
|

Stadium | lokélni progrese mimo primarni

omezeni na primarni organ

I organ

Stadium s et e
i extenzivngj$i, avsak lokalni Sifeni
Stadium — .

IV metastatické onemocnéni

Zdroj: MLCOCH, Z., 2013. TNM Klasifikace, FIGO Klasifikace — staging nddori
[online]. [cit. 2016-28-12]. Dostupné z: lurl.cz/gtswp
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Priloha 5 Seznam otazek ke kvalitativnimu vyzkumu

Otazky pro Zeny ve véku od 18 do 70 let

Identifikacni udaje:

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
3. Jaké je momentalné Vase zaméstnani?

4. Byla jste jiz t€hotna?

Otazky pro rozhovor:

5. Co si myslite o prevenci?

6. Jakou roli hraje prevence ve Vasem Zivot&?

7. Jakeé rizikové faktory nddorového onemocnéni prsu znate?

8. Jaky je Vas zivotni styl?

9. Jaké moznosti prevence nadorového onemocnéni prsu znate?

10. Co si myslite, ze gynekolog déla v rdmci prevence?

11. Jakym zpiisobem si prsy vySetiujete Vy?

12. Od koho prevazné ziskavate informace o téchto moznostech prevence?
13. Jakym zptisobem Vas porodni asistentka poucila o prevenci?

14. Jak byste hodnotila troven Vasich znalosti o moZnostech prevence?

15. Jaké moZznosti prevence osobné vyuzivate?

16. O kterych moznostech prevence nadorového onemocnéni prsu byste potfebovala
vice informaci?

17. Od koho (z jakych zdrojti) byste radéji ziskavala informace o prevenci?
18. Jakou roli podle Vaseho nazoru hraje porodni asistentka v prevenci?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

BRCA1 gen v genetickém vybaveni
BRCAZ2 gen v genetickém vybaveni
CA 15-3  glykoprotein, tumor marker
CEA karcinoembryonalni antigen, tumor marker

HER - 2/neu onkogen u karcinomu prsu

Per os piijem léka dutinou ustni
TPA tkanovy polypeptidicky antigen
RTG rentgenové vySetieni
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