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UvVOoD

Na onkologické onemocnéni umira v Ceské republice v poslednich letech velky pocet
pacientti. Dle Narodniho onkologického registru (NOR) je to az 25,5 % obyvatel.
pricinou smrti. Vzhledem ke kazdoro¢nimu zvySovani po¢tu zhoubného onemocnéni prsu je
tedy dulezité zlepsit povédomi laické vefejnosti o moznych rizicich a o dulezitosti prevence
(Skovajsova, 2012, str. 10-12). Konkrétni ¢isla za rok 2010 hovoii o ro¢nim vzestupu az
0 82 000 ptipadii. Medicina ale do dnesni doby nedokaze zcela predchazet vzniku nddorového
onemocnéni, je tedy dilezité podstupovat kroky vedouci ke v€asnému odhaleni vzniku

nadorového onemocnéni a tak zmirnit jeho nasledky (gubové, Azeem, Kollarova, 2015,

str. 253).

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je piedlozeni publikovanych poznatk

tykajicich se genetickych faktorti karcinomu prsu a stavu prevence v Ceské republice.
Stanoven¢ dil¢i cile jsou:
Cil 1.

Predlozit dohledané publikované poznatky o genetickych faktorech Vv souvislosti

s karcinomem prsu.

Cil 2.

Piedlozit dohledané publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu v Ceské republice.
Vstupni studijni literatura:

1. ABRAHAMOVA, Jitka a Ladislav DUSEK. Moznosti vasného zachytu rakoviny
prsu. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0499-4.

2. HLADIKOVA, Zuzana. Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni prsu. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-
80-244-2268-8.

3. HORAK, Jaromir, Ctibor POVYSIL a Jitka ABRAHAMOVA. Atlas nadora prsu.
Praha: Grada, 2000. ISBN 80-716-9771-0.

4. HRUBA, Marcela, Lenka FORETOVA a Hilda VORLICKOVA. Role sestry v

prevenci a v¢asné diagnostice nadorovych



onemocnéni. Brno: Masarykav onkologicky tstav, 2001. ISBN 80-238-7618-X.

5. SKOVAJSOVA, Miroslava. Screening nadort prsu v Ceské republice. Praha:
Maxdorf, 2012. Ambulantni gynekologie. ISBN
978-80-7345-310-7.

6. VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinicka
onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resersni Cinnost byl pouzit standartni postup vyhledavani s vyuzitim Booleovskych
operatoru.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

@

VYHLEDAVAIJICI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: oSetfovatelstvi, edukace, prevence karcinomu prsu, role sestry, Ceska
republika, oSetfovatelska péce, zeny, genetické faktory, dédi¢nost, riziko karcinomu prsu,
geny, BRCA1, BRCA2, genetické testovani

Kli¢ova slova v AJ: nursing, education, prevention of breast cancer, role of nurse, Czech
republic, nursing care, female, genetics factors, hereditary, breast cancer risk, genes,
BRCA1, BRCAZ2, genetic testing

Jazyk: ¢eStina, anglictina
Obdobi: 2006 — 2016

Dalsi kritéria: plny text, recenzované clanky

G

DATABAZE: EBSCO, PROQUEST, BMC, Google Scholar

v

Nalezeno: 243 ¢lankd. Vyfazeno: 200 ¢lanka.

v

VYRAZUJICI KRITERIA:

- Duplicitni ¢lanky
- Kvalifika¢ni prace
- Clanky, které nesplnily kritéria

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

EBSCO - 12 ¢lankt
Proquest — 3 ¢lanky

BMC - 16 ¢lankt

Google Scholar — 12 ¢lanku

o



SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Acta Medicinae — 1 ¢lanek

Aktudlni Gynekologie a Porodnictvi —

1 ¢lanek

BioMed Research International — 1 ¢lanek
BMC Medical Genetics — 1 ¢lanek
Clinical Genetics — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 1 &lanek

Ceska radiologie — 1 ¢lanek

European Journal od Cancer Care —

1 ¢lanek

Hereditary Cancer in Clinical Practice —
1 ¢lanek

Histopathology — 1 ¢lanek

Interni medicina — 2 ¢lanky

Journal of Midwifery — 1 ¢lanek
Klimaktericka medicina — 1 ¢lanek

Klinické onkologie — 9 ¢lankt

Medicina po promoci — 1 ¢lanek
Medsurg Nursing — 1 ¢lanek

Modern Pathology — 1 ¢lanek

Oncology Nursing Forum — 1 ¢lanek
Onkologie — 6 ¢lankt

Pathobiology — 1 ¢lanek

Postgradualni medicina — 1 ¢lanek
Prakticka gynekologie — 1 ¢lanek
Prakticky lékat — 1 ¢lanek

Revizni a posudkové 1ékarstvi — 1 Clanek
Sestra — 2 ¢lanky

Science, Technology, & Human Values —
1 ¢lanek

The Lancet Oncology — 1 ¢lanek

Vnitini 1ékarstvi — 1 ¢lanek

%

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43
dohledanych ¢lanki, 1 webovy portal (Www.mamo.cz),

Zdravi2l)

3 dokumenty (Vyhlaska €.55/2011 Sb., Zdravi2020,



http://www.mamo.cz/

2 GENETICKE FAKTORY KARCINOMU PRSU

Nadorové onemocnéni prsu vznikd na zakladé nékolika faktord, jde tedy
0 multifaktoridlni onemocnéni. Jednad se o faktory rtzného typu, mezi které fadime vek,
biologické faktory, vliv zevniho prostfedi ¢i zivotniho stylu kazdého pacienta. Jednim z téchto
faktori mize byt i genetickd predispozice k tomuto onemocnéni, ktera vznikd mutaci
v uréitych rizikovych genech se zvySenou pravdépodobnosti k rozvoji karcinomu prsu
(Foretova, 2010, s. 510). Mezi vlivy zevniho prostiedi mizeme fadit i brzky nastup menarché,
nizky vék v dobé tchotenstvi, pocet te€hotenstvi, hormondlni 1écbu (uzivani hormondlni
antikoncepce, substituce v klimakteriu, ptiprava na umélé oplodnéni,...) zanéty a Grazy prsu,
abuzus alkoholu, koufeni, atd. (Hladikova et al, 2013, s. 214). Dédi¢na geneticka dispozice
vznikd na zdkladé zdédéni mutace v nékterém z predispozi¢nich gent alespon od jednoho
z rodicd, vzacné pak muze jedinec zdédit genetickou mutaci od obou rodict. Karcinomy,
které vznikaji na zdklad¢ takovych mutaci, potom oznacCujeme jako hereditdrni neboli
dédi¢né. Dédiénym se nerozumi karcinom jako takovy, ale pravé sama geneticka predispozice
(Zikéan, 2015, s. 98). Familiarni vyskyt karcinomu prsu se odhaduje asi u 10 % ze vSech
pripadi. Dédi¢nou predispozici musime predpokladat v rodinach, kdy je patrnd cCetnost
vyskytu karcinomu prsu v roding, tedy pozitivni rodinna anamnéza (dale jen RA), a také
ur¢ita vékova kritéria (Foretova, 2008, s. 44). Vzacny je vyskyt karcinomu u Zen do 20 let,
a malo obvykly pak u zen do 30 let. Vyskyt karcinomu prsu v niz§im v€ku byva Casto spojen
s genetickou predispozici (Chovanec et al, 2008, s. 84). Mezi rizikové faktory Hereditary
Breast Cancer (HBC) a faktory vedouci k rozpoznani dédi¢ného syndromu rakoviny prsu patii
tedy nizky v€k propuknuti rakoviny prsu, dale pozitivni RA, kdy se nadorové onemocnéni
prsu vyskytuje u ptibuznych 1. a 2. stupné (pfibuzny 1. stupné je napiiklad rodi¢ a potomek,
pfibuzensky vztah 2. stupné je pak mezi prarodicem a vnukem). Dal§im faktorem pak muze
byt diikkaz o pfitomnosti genetické mutace na zakladé genetického testovani. Na vznik HBC
muze mit vliv i fakt, Ze jedinec ma Ashkenazi zidovské ptredky (Loescher et al, 20009,
S. 57-58). Ashkenazi zidovsti pfedci jsou pivodni zidovsti obyvatelé stfedni a vychodni

Evropy (Lowy, Gaudilliere, 2008, s. 306).

BRCA geny

Pro lepsi porozuméni dédicnému karcinomu prsu je potieba odliSit sporadické
nadorové onemocnénim, familiarni nadorové onemocnéni a dédi¢né nadorové onemocnéni.
VétSina z celkového poctu karcinomu prsu patii pravé mezi sporadickd onemocnéni, ktera se
vyznacuji ojedinélym vyskytem a nahodnymi bunéénymi pochody. Ptiblizné 15 az 20 %
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z celkového poctu ma pozitivni RA a je spojeno s faktory, které maji mezi sebou pFibuzni
¢lenové rodiny spole¢né — naptiklad dietni zvyklosti ¢i expozice riznym latkam. DalSich
5 az 10 % je v zastoupeni HBC, ktery je zptisoben genetickymi mutacemi predispozi¢nich
gend. Mezi nejznaméjsi z nich se fadi geny BRCA1 a BRCA2 (Smith, 2012, s. 577). Prvni
z téchto genii, BRCAL1 gen, byl objeven v roce 1994 a o rok pozdéji védci odhalili existenci
genu BRCA2 (Da Silva, Lakhani, 2010, s. 46). Mutace v BRCA genech je nejCastéjsi
predispozici pro HBC. Pocéet mutaci v Ceské republice neni znam zcela piesné, ale uvadi se
frekvence zhruba 1:300-800. V jednotlivych etnickych skupinach se muze frekvence liSit
a muze dosahovat i vy$$iho poctu (Foretova, 2011, s. 163). Existuji poznatky o tom, ze
u ¢ernoSského obyvatelstva se karcinom vyznacuje agresivni formou, $patné diferenciovanym
fenotypem. Na zakladé tohoto tvrzeni Awadelkarim et al (2008, s. 445) provedl srovnani
domorodého obyvatelstva v Africe a evropskych pacienti. Byly tak proti sobé postaveny
piipady ze stiedniho Sudanu (Chartim) a severni Italie (Milan). Ve srovnani s italskou
populaci, v sudanské populaci se objevily ptipady karcinomu prsu v daleko mlad$im véku,
Castéji s horSi progndzou, vyznacujici se vetsi velikosti karcinomu 1 jeho vyS$Sim stupném.
Casto bylo onemocnéni u siidanskych Zen diagnostikovano az v pokroéilém stadiu, coz odrazi
skutecnost nedostatku prevence a zdravotnickych zatizeni v Sudanu (Awadelkarim et al,
2008, s. 445-452). Dle jinych prazkumd, které byly provedeny po celém svéte, je celkova
mira karcinomu prsu niz$i u asijskych Zen. Tento fakt miize souviset s zivotnim stylem asijské
populace (Karami, Mehdipour, 2013, s. 1). Jednou z dalsich etnickych skupin se zna¢nym
vyskytem karcinomu prsu jsou osoby Ashkenazi zidovského piivodu. Ti jsou povazovani
za zakladatele BRCA mutaci. Pro I¢kafskou védu bylo objeveni tohoto faktu ptinosem,
jelikoz zidovska populace se vyznacuje vysokou urovni vzdelani, tudiz bylo snadnéjsi ziskat
jejich néklonnost ke genetickému testovani a naslednému vyzkumu (Léwy, Gaudilliere, 2008,
s. 311-313). Cetnost vyskytu BRCA mutaci mezi jedinci Ashkenazi Zidovského ptvodu je
odhadovéna na 1:40 (Smith, 2012, s. 577). Ashkenazi Zidovsky ptivod zahrnuje vychodni
evropskou zidovskou populaci ze zemi jako je Rusko, Ukrajina, Litva, Polsko a Némecko.
Nejrozséahlejsimi geny, ve kterych se objevuje predispozicni mutace k onkologickému
onemocnéni prsu jsou prevazné BRCAL1 a BRCA2 geny. BRCA mutace se dédi autosomalné
dominantné, 50 % potomkt zdédi tedy tuto mutaci (Lavocara, Ray, 2007,
S. 395-396). Patii do skupiny tumor supresorovych gent, které funguji jako brzdy
pro nevhodné déleni a riist bunék. Pokud dojde ke zméné v téchto genech, mize byt narusena
jejich funkce, tim je umoznéna nekontrolovatelna proliferace a tim i rozvoj karcinomu (Smith,

2012, s. 577). BRCA mutace jsou zastoupeny Vv poméru asi 70 % BRCA1l mutaci
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a 20 % BRCA2 mutaci. Krom¢ této malignity mohou BRCA mutace zplsobovat dale
predevs§im karcinom ovarii, ale také karcinom prostaty, pankreatu, kolorekta. Riziko téchto
malignit u osob s BRCA mutaci je 2 az 4krat vEtSi neZ u osob v obecné populaci (Zikan,
2015, s. 100). N¢které studie v piedchozich letech ukazaly, ze karcinom prsu u nositeld
BRCA mutaci a sporadicky karcinom se 1i§i pfedevSim morfologicky. Za nejcastejsi
histologicky typ v dédicné i sporadické formé je povazovan invazivni duktalni karcinom, ale
existuji 1 jiné histologické typy spojené s Castéjsim vyskytem u dédicnych nadori prsu. Taktéz
jsou patrné rozdily mezi mutacemi v obou BRCA genech. BRCA1 mutace se vyznacuji
vétsim vyskytem medularniho histologického typu karcinomu, ¢asto je pfitomny lymfocytarni
infiltrat, Sifeni metastaz lymfogenni cestou. U BRCA2 mutace neni k dne$snimu dni jasné, zda
maji néjaky typicky histologicky typ. Piestoze néktefi autoti uvadéji vyssi vyskyt lobularniho

a tubularniho karcinomu, dalsi studie toto pozorovani nepotvrdily (Palacios et al, 2008, s. 86).

Jiné predispozi¢ni geny

I pfes BRCA negativitu pacientii neni vylouc¢eno vyssi riziko vzniku karcinomu prsu.
Smith et al publikoval, ze BRCA negativni zeny z BRCA pozitivnich rodin, s minimalné
jednim clenem rodiny, ktery nese BRCA1 nebo 2 mutaci ma Skrat vyssi riziko vzniku
rakoviny prsu neZ Zeny v obecné populaci (Katki et al, 2007, s. 1042). Mezi predispozi¢ni
geny vedouci k rozvoji nadoru prsu ale nepatii pouze BRCA geny, zahrnuje se sem 1 fada
jinych gend, které nemusi byt tak znamé, ale 1 presto vytvareji riziko pro pacienty, ktefi danou
mutaci nesou. Z ostatnich genli sem mizeme zatadit napiiklad tumor supresorovy gen P53
(phosphoprotein P53), ATM (ataxia telangiectasia mutated), STK11 (serine/threonine kinase
11), PTEN (phosphatase and tensin homolog), CHEK2 (checkpoint kinase 2), PALB2
(partner and localizer of BRCA2) a dalsi (Foretova, 2008, s. 44-45). Vzhledem k malému
poctu pripadi karcinomu prsu zpasobenych jinymi mutacemi nez t€émi v BRCA genech, je
obtizné kazdému genotypu pfifadit specificky fenotyp. Tato oblast vyzkumu je velmi dilezita
a zustava béhem let aktivni (Palacios et al, 2008, s. 89). Na zaklad¢ faktu, Ze existuje riziko
vzniku karcinomu prsu i u BRCA negativnich jedinci z BRCA pozitivnich rodin byla
provedena finska studie, ktera tik4, Ze takovym jedincim by mélo byt nabizeno testovani
na pfitomnost mutace v genu PALB2. Poukazuje tedy na moZnou piitomnost genetického
defektu i v jinych predispozi¢nich genech. Tato studie probihala v letech 1997-2011 a bylo
do ni zahrnuto 223 jedincid, jimZ bylo diagnostikovdno onkologické onemocnéni prsu
v souvislosti s genetickou mutaci, anebo se objevilo toto onemocnéni u jejich piibuznych

1. stupné. Mutace v PALB2 byla na zéklad¢ vysledkl dané studie prokézana u 2,6 % ptipada

12



dédi¢né rakoviny prsu. Dle vysledkli této studie je tedy testovani na PALB2 mutaci
u takovych jedinct vhodné (Haanpaa et al, 2013, s. 2-5). Vzhledem k témto faktiim se PALB2
jevi jako v poradi tfeti dilezity gen v otazce citlivosti geni pro vznik a rozvoj karcinomu prsu
a vySe rizika vzniku je pfirovnavano k riziku vzniku pti mutaci v genu BRCA2 (Bogdanova,
2013, s. 3). Podobn¢ jako mutace v genu BRCA2 i mutace v genu PALB?2 je spojena nejen
s vyssim rizikem vzniku karcinomu prsu, ale také s karcinomem pankreatu. Pivodné byla
mutace PALB2 spojena s2,3krat vyS$sim rizikem Breast Cancer (BC), ale podle jedné
Z poslednich studii zahrnujici 175 rodin bylo toto riziko zvySeno na 33 % u nositelil
s negativni RA, na 58 % u pacientdl s pozitivni RA. Rozbor genu PALB2 v CR prokazal
vysokou frekvenci vyskytu této mutace v nasi populaci. Mutace byla prokdzana ptredevsim
u pacientl s pozitivni RA, ktefi méli negativni vysledky testovani pfitomnosti BRCA 1/2.
Mutace v PALB2 se vyskytuji az u 7 % piipadi HBC (Janatova et al, 2016, s. 2). DalSim
z moznych gend je CHEK2, jednd se o gen stfedniho rizika, jehoz mutace mize zvySovat
riziko karcinomu prsu 2—4krat. Krom¢ HBC miiZze zplsobovat také karcinom ovarii, plic,
Stitné zlazy, prostaty, mozku ¢i osteosarkomy (Plévova, 2009, s. 8). Dle vysledki nekolika
studii mzeme s urcitosti fici, Ze mutace v genu CHEK2 je typicka svou geografickou
odliSnosti. Vysoky vyskyt této mutace miizeme pozorovat v severni a zdpadni Evropé se
snizujicim se vyskytem smérem k jihu Evropy. Provedené studie v Ceské republice poukazuji
na vyskyt této mutace v Ceské populaci, kterd je vyssi nez 2 % ze vSech ptipadi HBC.
V ceské populaci byla také provedena analyza genu ATM, ktery zplisobuje onemocnéni ataxia
telangiectasia. Jedna se o vzdcné onemocnéni, které se projevuje mozeCkovou ataxii,
zhorSenou funkci imunitniho systému, vyssi citlivosti k u€inkiim Skodlivého zéafeni
ale pfedevsim zvySenym sklonem ke vzniku nadorti tedy i karcinomu prsu. Soukupova et al
analyzovala gen u 161 osob, které byly BRCAI1,2 negativni. Dle vysledkl studii bylo
prokazano, e vyskyt mutace v genu ATM je v CR velmi nizky (Pohlreich et al, 2012,
S. 62-64). Existuje i dlouha tada dalSich moznych mutaci, které zpusobuji HBC, nebo které
zpusobuji celé spektrum jinych onemocnéni zahrnujicich vyskyt rakoviny prsu. Mezi né
muzeme zafadit napiiklad Cowdenliv syndrom zpisobeny mutaci PTEN, Peutz—Jegherstv
syndrom (STK11), Lynchiiv syndrom (MMR geny) a jiné. Piehled velkého mnozstvi
takovych gend je uvedeny v tabulce ¢. 1 v ¢lanku autorky Bogdanove (2013, s. 2-3).

Genetické testovani

Jak bylo popsano vyse, existuje celd fada moznych predispozi¢nich gentl, jejichz

mutace muze vést k rozvoji karcinomu prsu. VSechny tyto geny lze rozd¢lit do nékolika
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skupin, dle rizika, které pacientovi hrozi pii jeho nosicstvi. RozliSujeme pak tedy vysoce,
sttedn¢ a nizce rizikové geny. Celkové je velkd pozornost vénovand skupiné vysoce
rizikovych gent, jelikoz u ostatnich skupin je znamy daleko mensi pocet piipadt (Zikén,
2015, s. 98). Genetické testovani je spolehlivou metodou jak potvrdit nebo vyvratit
pfitomnost genetické mutace u pacienta, u kterého mame podezieni takovéto skutecnosti.
Podezieni muze vzniknout na zéklad¢ pozitivni RA u konkrétniho pacienta, mize byt
pfitomna viceCetnd malignita — tedy stav, kdy ma pacient diagnostikovany vétsi pocet
nadorovych onemocnéni, miize se vyskytovat duplicita karcinomu. Po vyhodnoceni téchto
oblasti mize byt pacient indikovan ke genetickému testovani (Foretova, 2011, s. 168).
Indikovat pacienta ke genetickému testovani miuze tedy onkolog ¢i jiny lékai na zakladé
podezieni na dédi€nou formu onkologického onemocnéni prsu. Nejprve je Iékafem
doporucena geneticka konzultace s odbornikem z oblasti 1¢kaiské genetiky. Ten na zaklade
konzultace a podrobného prosetieni osobni anamnézy (dale jen OA) ale hlavné RA pomoci
¢tyfgeneracniho rodokmenu stanovi, zda je mozné konkrétnimu pacientovi nabidnout
genetické testovani. Pro testovani je nutné sezndmeni se S€ vSemi informacemi a podepsani
informovaného souhlasu pacientem (Foretova, 2008, s. 44). Je tieba pacientovi zdiraznit
dulezitost genetického testovani pro vcasné odhaleni genetické dispozice. Pii odhaleni takové
predispozice mizeme pomoci riznych preventivnich opatfeni piedchazet vzniku karcinomu
prsu ¢i véasné diagnostikovat onkologické onemocnéni prsu a tim zvysit Sance na Uplné

vylé€eni (Zikan, 2015, s. 98).

Testovani probihd v riznych stitech odlisSné. VétSinou zavisi na jednotlivych
systémech zdravotni péce. Testovani mutaci je ¢asove velmi naro¢né a drahé. Dle zdravotniho
(Lowy, Gaudilliére, 2008, s. 307-310). Dle Bruna et al, ktery provedl studii s Gcasti 1000 Zen,
polovina dotazovanych Zen nevi o existenci genetického testovani. Povédomi o jeho
dostupnosti maji pfedevsim Zeny mladSiho véku s pozitivni RA. Jiné studie tvrdi, ze zdjem
o genetické testovani roste pfimo umérné s v€kem. Jako diivody zdjmu o testovani Zeny
uvedly pfedev§im strach o své potomky, diuvodem pro¢ nemaji zajem o testovani, byl
piedev§im strach z budoucnosti a z psychosocialnich disledkti. Pravdépodobné nejasna
diagnoza ale vede ke zvySenému zajmu o genetické testovani. Néktefi autofi uvadi, Ze systém
zdravotni péce by mél byt pfipraven na zvySeny zédjem o genetické testovani i u pacientd
s niz§im rizikem (Bruno et al, 2009, s. 364-366). Metcalfe upozoriiuje na dulezitost rozvoje

testovani a ve své studii podava zpravu o jeho vyvoji. Uvadi, ze vysledky u zen zahrnutych
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ve studii poukazuji na pochopeni moznosti prevence a moznych disledkd jejiho
nedodrzovani. Tim i zlepSuje nazor Zen na genetické testovani (Metcalfe, 2007,
s. 214-216). Dulezité tedy je, aby dochazelo k edukaci pacientt v oblasti existence a
dulezitosti genetického testovani, coz je zahrnuto piedev§im v kompetencich vSeobecné sestry
(Vyhlaska MZ CR & 55/2011 Sb.). Pies rozdilnosti v dostupnosti testovani v jednotlivych
zemich by mélo probihat testovani na celém svété na stejném principu. Proces testovani
Vv rizikovych rodinach zacina u nejrizikovéjsiho pacienta v rodin€. Jakmile dojde k nalezeni
patogenni mutace, mize byt provedeno tzv. prediktivni testovani, tedy testovani konkrétnich
0sob v rodiné na konkrétni patogenni mutaci (Foretova, 2010, s. 511). Pacientka indikovana
ke genetickému testovani je nejprve odeslana ke konzultaci na odd¢€leni klinické genetiky, kde
s odbornym pracovnikem sestavuji rodinnou anamnézu s piesnymi daty. Podle této rodinné
anamnézy pak dojde k rozhodnuti, zda pacient podstoupi analyzu genu. Samotna analyza
genu tedy genetické testovani je vySetifeni provadéné z odbéru asi 10 ml Zilni krve, ktera je
nasledn¢ podrobena laboratornimu zkoumani. Na zdkladé vyhodnoceni laboratofe by mél
pacient obdrzet pisemny vysledek testovani ale také doporuceni o dalsi péci jako napiiklad
sledovani pacienta ve specializovanych centrech, ale také pouceni o dllezitosti opakovani
testovani v ptistich letech (Zikan, 2015, s. 99-102). V celém procesu genetického testovani
ma vSeobecna sestra dulezitou uUlohu diky svym kompetencim, které jsou stanovené
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb — VyhlaSka o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikli. V rdmci multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi se podili
na preventivni, diagnostické ale i 1éCebné péci. V souvislosti s genetickym testovanim se
vSeobecna sestra podili predev§im na edukaci pacientt, jejich rodin a poskytovani
informac¢nich materialti v rdmeci jiz zminéné edukace o existenci genetického testovani, ale
také o priibéhu vySetieni ¢i naslednych kontroladch atd. Dale se podili na odbéru Zilni krve
na zaklad¢ indikace Iékafe a zajisténi nasledného odeslani odebraného vzorku k laboratornimu
zkoumani (Vyhlagka MZ CR &. 55/2011 Sb.). Karcinom prsu je asté onemocnéni, proto se
muze vyskytovat v rodin€ 1 vice sporadickych forem onemocnéni spole¢né s dédi¢nymi. Je
tedy dulezité zalit testovani u pacientky, u které doslo k diagnostikovani karcinomu
v mladsim veéku (Foretova, 2008, s. 45). Plevova et al (2009, s. 8) ve své publikaci uvadi
4 pracovisté, na kterych je provadéno genetické testovani v Ceské republice. Patii sem
Oddéleni epidemiologie a genetiky nador Masarykova onkologického tstavu Brno, Ustav
biologie a lékaiské genetiky Vojenské fakultni nemocnice a 1. Lékatské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze, Onkologické centrum Novy Ji¢in a centrum Gennet Praha.
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Moznosti preventivnich opatieni

Na zéklad¢ pozitivniho vysledku genetického testovani jsou pacientkdm doporucovany
klinickym genetikem preventivni postupy, které by mély dodrzovat, aby nedoslo k rozvoji
karcinomu prsu nebo aby minimalizovali riziko imrti na onkologické onemocnéni prsu. Je
nutné poucit pacientku o diilezitosti celozivotniho sledovani a pravidelnych kontrol. Jelikoz
Casto dochazi ke sledovani jiz od mladého véku, casem S sebou cely proces pfindsi unavu
a postupny upadek zajmu v oblasti preventivnich opatfeni. Je tedy dulezité, aby lékar,
vSeobecna sestra ale i ostatni ¢lenové multidisciplindrniho tymu pravidelné motivovali
pacientku a komunikovali sni (Foretova, 2008, s. 46). Po potvrzeni nosiéstvi mutace
predispozi¢niho genu u pacientky je dilezité vysvétlit dodrzovani prevence a to jak primarni,
tak sekundarni. Primarni prevence spociva v dodrzovani zdravého zivotniho stylu spole¢n¢ se
vSemi jeho zasadami. To vede k pfedchazeni vzniku karcinomu prsu. Sekundarni prevence je
zalozend na v€asném odhaleni mozného onemocnéni, skladd se zcelé¢ fady vySetfeni a
postupt, které jsou stanoveny individualné dle kazdého jedince. V kazdé urovni prevence ma
vSeobecna sestra kompetence k edukaci o zdravém zivotnim stylu a spravné pohybové
aktivit¢ v pribéhu celého zivota (Zikan, 2007, s. 20). Pacientkim s BRCA mutaci jsou
doporucovany pfedem stanovené postupy, které by mély snizit riziko karcinomu prsu. Tyto
obecné zasady byly publikovany v publikaci Klinické onkologie kolektivem autort.
U kazdého pacienta je ale nutné obecné zasady individualizovat (Foretova, 2008, s. 46).
V jednotlivych pfipadech u nosicek mutace mohlo jiz propuknout onemocnéni, ale také
mohou byt prozatim zcela zdravé. U zdravych pacientek je potieba dodrzovat dispenzarizaci,
doporucit profylaktické operace a preimplantacni diagnostiku. Kazdy z téchto postupli
zahrnuje Siroké spektrum aktivit (Zikan, 2016, s. 23-24). Kazda Zena, u které je prokazana
mutace by méla byt pravidelné sledovana v onkologickém centru, které jim zajisti potfebnou
péci. Mezi dulezitd vySetieni zajiStovand timto centrem, kterd by méla kazdd nositelka
mutace podstupovat, patii samovysetfovani prsou, celkové fyzikalni vySetfeni onkologem,
ultrazvuk, magnetickd rezonance, mamografie, vySetfeni onkologickych markert z krve,
pravidelné gynekologické prohlidky, test na okultni krviaceni u pacientek od 40 let,
kolonoskopie a gastroskopie od 45 let, kozni a o¢ni kontroly. Kazdé z téchto vysetfeni ma
pfedem stanovené intervaly mezi jednotlivymi kontrolami, které by pacientky mély
dodrzovat. U vétSiny z nich by doba mezi vySetfenimi neméla piesdhnout 12 mésict,
u gynekologickych prohlidek je doporucovan i kratsi interval — 6 mésict (Foretova, 2011, s.

169-170). Dalsi dulezita role onkologickych center a multidisciplinarniho tymu v nich je role
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konzulta¢ni. Pacientky by mély byt informovany o nejnovéjSich aktualitich z oblasti
dédi¢nych dispozic (Zikan, 2015, s. 103). Obecné plati, ze zvySeny dohled je nutny u BRCA
nosicl a u ohrozenych osob mladsich 40 let. Kazdé vySetieni ma sva specifika a je tak vhodné
pro kazdého jedince individualné. Loescher et al uvadi, ze naptiklad klasicka mamografie je
vhodnd pro mlads$i pacienty, coz je ovlivnéno hustotou prsu a obavami o ozafeni.
V souvislosti s timto tvrzenim tedy digitalni mamografie 1épe detekuje karcinom prsu u zen
mladSich 50 let, premenopauzalné az perimenopauzalné. Dale uvadi fakt, ze ultrazvuk prsu je
jen ziidka pouzivan jako samotna procedura, ale zlepSuje specifiénost mamografie (Loescher
et al, 2009, s. 58-59). Autorky Lavocara a Ray ale poukazuji na dulezitost ultrazvuku v oblasti
vySetiovani jakéhokoliv zvétSeni lymfatickych uzlin v podpazi v souvislosti s onemocnénim.
Jako nejvhodnégjsi screeningova metoda pro v€asné odhaleni karcinomu prsu u pacientek
detekci a tim ke snizovani umrtnosti o 15-30 %. Bohuzel se ale nejedna o dokonaly test,
uvadi se, ze asi 10-15 % ze vSech karcinomt prsu viibec nezachyti. Nejvhodnéjsi dobou
pro provedeni mamografie je 1 tyden po nastupu menstruace (Lavocara, Ray, 2007, s. 393).
Za dal$i preventivni moznost mlzeme povazovat chemoprevenci. Toto téma je velice
diskutované. Jako chemoprevenci oznacujeme dlouhodobé uzivani dobie tolerovanych lekii,
které naruSuji kancerogenezi. Jedna se o latky jako tamoxifen, raloxifen a anastrozol. Né&které
studie poukazuji na sniZeni rizika karcinomu prsu o nékolik desitek procent vlivem uZivani
takovych latek. Studie s oznacenim NSABP PO1 (National Surgical Adjuvant Breast and
Bowel Project) zaznamenala 288 karcinomu prst vzniklych v souvislosti s BRCA mutacemi.
U BRCAI nosicek nebylo prokazano sniZeni incidence vlivem chemoprevence, ale u BRCA2
nosicek vedla latka s ndzvem tamoxifen ke snizeni az o 62 %. O dalSich latkach je ale
prozatim tieba doplnit dulezité poznatky (Novotny, Zimovjanova, 2011, s. 31). V ramci
terapie tamoxifenem vSeobecnd sestra edukuje pacientku o moznych vedlejSich ucincich
1éCby. Patii sem napiiklad vyskyt navali horka, nepravidelna menstruace, posevni vytok,
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, exantém, atd. (Smith, 2012, s. 580-581). V ramci pozitivniho
vlivu v predchazeni rozvoje karcinomu prsu je oznacovano i tehotenstvi zen a nasledné
kojeni. Nékteré studie uvadi pozitivni vliv téhotenstvi u BRCA 1/2 mutaci, jiné poukazuji
na mozné zvySeni rizika u BRCA2 nosicek v pfipadé¢ dvou a vice té¢hotenstvi, v kazdém
piipadé ptfevazuji ndzory, ze se jednd spiSe o protektivni faktor (Zikéan, 2016, s. 25). V ramci
mozného tchotenstvi u BRCA nosicli je pacientkdm a jejich partnerim doporucovana
moznost preimplantaéni genetické diagnostiky. Jednd se o selekci embryi in vitro a je

povazovana za eticky zcela piipustnou. Cely tento proces je zcela v kompetenci klinického
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genetika, vSeobecna sestra se na tomto procesu mize podilet svoji roli v eduka¢nim procesu.
Dalsi velkou skupinu opatieni, které mohou byt preventivné prospé$né pro BRCA pozitivni
jedince jsou profylaktické operace. Jednou z nabizenych moznosti je preventivni odstranéni
prsni zlazy — profylaktickd mastektomie, coz snizi riziko rozvoje karcinomu prsu z 85 %
na 1-5 % (Foretova, 2010, s. 512). Snizeni rizika zavisi na mife odstranéni prsni zlazy. Pro co
nejefektivnéjsi vysledek je tfeba odstranit celou prsni zlazu. Tato operace je provadéna
na oddéleni plastické chirurgie, plasticky chirurg pak mtze ur¢it moznosti rekonstrukce prsu.
Tento zakrok zindikace BRCA pozitivity je hrazen pojiStovnou (Foretova, 2011, s. 170).
Hlavni roli vSeobecné sestry po odstranéni prsni zlazy je edukace pacientky o néslednych
moznostech a to predevSim o prsnich epitézach. Pouci pacientku o jejich hrazeni zdravotni
pojistovnou a vSech vyhodach, které ptinaSeji — pfirozen¢ imituji prs. Existuje velké mnozstvi
ruznych epitéz tak, aby individudlné vyhovovaly vSem pacientkdm. Je dilezité zdiraznit, ze
noseni prsni epitézy prispiva ke zlepseni psychického stavu po opera¢nim zakroku. Déle mtize
vSeobecna sestra pacientku informovat o dalSich nabizenych pomiickach jako je zdravotni
pradlo, plavky ¢i plazova moda (FiSarova, Pachrova, 2012, s. 54-55). Novotny a Zimovjanova
ve sv€ praci upozornuji na existenci studie, kterd zvyraznila prospéSnost profylaktické
mamografie. Studie zahrnovala skupinu 139 zen — Vv operované skupiné doslo k rozvoji
karcinomu prsu u 0 %, u pacientek zahrnutych pouze ve screeningu se rozvinul karcinom prsu
u 13 % znich. Je uvadéno, ze preventivni ucinek profylaktické mastektomie je vyssi
u BRCALI nosicek nez u BRCA2. TaktézZ je prokazano, ze lepsi vysledky ma odstranéni prsni
zlazy u pacientek v mlad$im véku. DalSim moznym chirurgickym zakrokem je profylakticka
salphingo-oophorektomie neboli adnexektomie. Tento zakrok snizuje sice piedevs§im riziko
karcinomu ovarii, ale mé také vliv na snizeni rizika rozvoje karcinomu prsu (Novotny,
Zimovjanova, 2011, s. 30-31). Po tomto zdkroku muliZe dojit ke sniZeni rizika karcinomu prsu
u BRCAT1 nosicek z 60 % a u BRCA2 nosi¢ek z 20 % na 1-5 %. TaktéZ je tento zakrok
doporucovany provést v nizSim veéku stejné jako provedeni profylaktické mastektomie.
Gynekologové doporucuji zakrok provést nejlépe mezi 35. a 40. rokem (Foretova, 2008, s.
47). Dilezité je upozornit pacientku na mozny vyskyt pfedcasné menopauzy, informovat
0 prevenci osteopordzy, ktera mize v souvislosti s provedenim tohoto zakroku nastat. Pokud
takové problémy nastanou, je mozné podavani hormonalni substitucni terapie (Foretova,
2011, s. 170). Velkym problémem muze byt také psychicka zatéz, kterou pacient trpi
po potvrzeni BRCA pozitivity ¢i mutace Vv jiném predispozi¢nim genu. Velky pocet
ze skupiny téchto pacientli ma nebo méla ptibuzného se stejnym nebo obdobnym problémem

a tim i negativni zkuSenost s onemocnénim. Piedstava podobného pribéhu onemocnéni u nich
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samotnych je muze désit, mize v nich vyvolavat strach a velkou miru stresu. Pii opakovani
testll v pravidelnych intervalech taktéz pocituji vyznamné obavy z mozného odhaleni nadoru.
| z tohoto divodu nékteré pacientky podstupuji profylaktické chirurgické vykony pro co

nejvétsi sniZzeni rizika rozvoje karcinomu prsu (Subrt et al, 2015, s. 63).
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3 PREVENCE KARCINOMU PRSU V CESKE REPUBLICE

Incidence zhoubného onemocnéni prsu je velmi nepfizniva. K jejimu neustdlému
zvySovani dochazi nejen v Ceské republice, ale i po celém svété. Mortalita tohoto
onkologického onemocnéni ma klesajici charakter. K tomuto pfispiva vcasna diagnostika
nadort na zéklad¢ velmi kvalitniho a celoplo$ného screeningu (Danes, 2014, s. 178). Vznik
celoplosného screeningu byl velmi prospé$ny a piinesl také velmi piiznivé vysledky v oblasti
prevence karcinomu prsu. Screeningové programy vznikly na zékladé randomizované studie
snazvem ,,Health Insurance Plan of Greater New York (HIP trial)*“. Tato studie potvrdila
domnénku, ze vyhleddvani asymptomatickych stddii karcinomu prsu je redlné¢ a také
poukdzala na pfiznivy vliv provadéni mamografického screeningu pro snizeni mortality
(Skovajsova et al, 2014, s. 70). Do této studie bylo zatazeno piiblizné 62 000 Zen. Zeny byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila mamografické vysetieni a dale
ho absolvovala v pravidelném intervalu tfech let. Druhé skupiné Zen nebyla tato moznost
nabidnuta. Vysledky studie po 10 ti letech od zahajeni ukazaly na pokles mortality u prvni
skupiny zen o 30 %. Po 18 ti letech pak mortalita klesla o 23 % (Danes, 2009, s. 15).
Na zékladé shromazdénych dat Narodniho onkologického registru Ceské republiky (dale
NOR) je kazdym rokem nové diagnostikovano 6500 piipadl v nasi zemi. Zhruba 2000
z celkového poétu diagnostikovanych piipadi umird. Ceska republika zaujima 18. misto
Vv incidenci a 36. misto v mortalité onkologického onemocnéni ze vSech zemi Evropy (Dusek
et al, 2014, s. 8). Za ucelem vcasné diagnostiky a snizovani mortality na toto onemocnéni byl

v Ceské republice zaveden populaéni screeningovy program (Dusek et al, 2014, s. 19).
Zavedeni screeningu v Ceské republice a jeho legislativni opora

O zalozeni celoplo$ného screeningového programu karcinomu prsu se v Ceské
republice zacalo uvazovat jiz v 90. letech minulého stoleti. Na podzim roku 2000 se zacalo
jednat o konkrétni podobé programu. V lednu 2002 byla ustanovena Komise odborniki
pro mamdarni diagnostiku (dale KOMD). Tato komise se stala odbornym garantem a
legislativnim partnerem v otazce vzniku celoplo$ného screeningového programu. Na zakladé
pozitivniho efektu screeningovych programii v okolnich zemich, doglo i v Ceské republice
k zaloZeni tohoto programu. Celonarodni auditovany program v podobé mamografického
screeningu byl dne 9. 9. 2002 schvélen (Skovajsova et al, 2014, s. 70). Do této doby probihal
mamograficky screening pouze u zen s pfiznaky onemocnéni prsu. Preventivni mamografie

nebyla nijak upiednostiiovana (Skovajsova, 2016, s. 156-164). Cilem vzniku celoplo$né¢ho
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screeningového programu je zménit systém mamografickych pracovist, ktera byla do této
doby izolovana s neodpovidajicim a zastaralym vybavenim. Zdravotnicky persondl mél mélo
zkusenosti, proto bylo potfeba proskolit nejen 1€kate, ale také vSeobecné sestry, které jako
prvni osoby piichazeji do styku s zenou, onkologickou pacientkou. Edukace vSeobecnych
sester se netykala pouze obsluhy mamografickych a ultrazvukovych piistroji, ale také
pfedev§im uméni empatie a komunikace se zenou, ktera pfichdzi s podezienim
na onkologické onemocnéni. VSeobecna sestra ma v mamologickych centrech a poradnach
velmi velké pole ptisobnosti. Kompetence v této oblasti jsou urc¢eny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. KOMD stanovila
pfesné a velmi piisné podminky, kterym vyhovovalo pouze 5 center. Pozdé¢ji doslo
K navySovani poétu center (Danes, 2014, s. 177-178). Kazdé z center, které se chtélo zatadit
do sité¢ mamografickych pracovist po vzniku programu, muselo prokazat pocet provedenych
vySetfeni v minulosti, ustanovit tym odbornikt (Iékafi, vSeobecné sestry) a celkove se zavazat
k dodrzovani piedem stanovenych kritérii (Skovajsova, 2016, s. 156-164). Zakladnim
dokumentem pro celoplo$ny screeningovy program je standard ukotveny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi €. 4/2010 (déle jen Véstnik MZ). Jedné se o doporuceny standard
pro provadéni screeningu karcinomu prsu a provadéni diagnostické mamografie. Velmi
dilezitou roli vtéto problematice maji také evropska doporuc¢eni pro provadéni
mamografického screeningu v CR — European Guidelines (Skovajsova et al, 2014, s. 71).
Screeningovy program je celostatné fizeny Komisi pro screening nadort prsu MZ CR, ktera
dale spolupracuje s jinymi organizacemi a odbornymi spole¢nostmi, jako napt. KOMD,
Asociace mamodiagnostiki CR (dile AMA-CZ), spole¢nosti gynekologti, pacientskymi
organizacemi a dal§imi. Hlavnim tkolem Komise pro screening nadort prsu MZ CR je
dohliZet na kvalitu screeningu, dale spravuje akreditace a reakreditace jednotlivych pracovist,
navrhuje legislativni zmény, kontroluje datové audity. Zaroven stanovuje tzv. koordinatora
kazdého regionu. Jeho tikolem je kontrolovat kvalitu screeningu v tomto regionu, koordinuje
¢innost center a je ndpomocny pii odhalovani a feSeni nedostatkli ve screeningu. Zajistuje
zpétnou vazbu pro zvySovani kvality péfe a kvality mamografického screeningu. Seznam

vSech koordinatort je dostupny na webové strance www.mamo.cz (Danes, 2014, s. 178).

Zakladni charakteristiky screeningu v Ceské republice

Hlavnim tkolem screeningového programu je snizovani incidence a mortality
onemocnéni prsu, vcasnou detekei docilit snizeni nakladti na diagnostiku a 1écbu tohoto

onemocnéni, dale se zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych a také
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optimalizaci pfistupu k nejnovéjsim diagnostickym metoddm a postupiim (Vorlicek, 2013, s.
731-733). V piipad¢ vcasné detekce onkologického onemocnéni dochazi k vyraznému
zlepSeni prognézy onemocnéni a mize také dojit k uplnému vylédeni. Cim diive se podafi
onemocnéni zachytit, tim je 1é¢ba levngjsi a vysledky jsou efektivngjsi (Subova et al, 2015, s.
253). Zde nastupuje velmi dulezita role multidisciplinarniho tymu, ktery je tvofeny lékaii,
odborniky v oblasti specializace zinterniho a chirurgického Iékafstvi, onkologie,
vSeobecnymi sestrami. V ramci této problematiky tvoii tento multidisciplindrni tym
rovnocenné partnery na vysoce odborné a profesionalni urovni. Jak jiz bylo zminéno vyse,
kompetence vSeobecnych sester urcuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Kompetentni v§eobecné sestra musi znat zakladni
charakteristiky a cil celoploSného screeningového programu tak, aby mohla jako profesional

edukovat Zeny o problematice tohoto onemocnéni (Vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb.).

V Ceské republice je celoploiny organizovany mamograficky screening hrazen
ze zdravotniho pojisténi, které je pro vSechny obyvatele povinné. Tato skute¢nost by méla byt
vetejnosti znama. Do programu screeningu jsou indikovany Zeny od véku 45 let bez omezeni
horni v¢ékové hranice na =zakladé¢ vystavené zadanky od praktického Iékare,
popt. od oSetiujiciho gynekologa. Horni vékova hranice byla urcena do roku 2010 na 69 let,
poté byla zruSena. Interval mezi jednotlivymi vySetieni by nemél piekro€it 2 roky. VSechna
screeningova vySetfeni by méla byt provedena v akreditovanych zafizenich a
mamografickych  centrech  (Skovajsova, 2016, s. 152). VySetfeni provadéna
v neakreditovanych centrech jsou celkové oznafovana jako oportunni ,,Sedy* screening.
Celkovy pocet vySetfenych Zen v tzv. Sedém screeningu tvoii 5 — 15 % (Dubovska, 2011, s.
67-68). Po roce 2010 doslo ke snizeni tohoto poétu pod 10 % vSech provedenych
preventivnich mamografii (Skovajsova, 2016, s. 156-164). Na sniZzeni poctu vySetfeni v ramci
Sedého screeningu se ve velké §ifi podili zdravotni pojistovny. Na zakladé zadosti z MZ CR
maji za ukol kontrolovat spravné indikace pro provedeni mamografickych vySetfeni,
kontrolovat dodrzovani podminek dispenzarizace Vv mamologickych centrech a dohliZet
na spravné provadéni dle doporuceného standardu (Dubovska, 2011, s. 68). V soucasné dobé
existuje vramci Ceské republiky 68 specializovanych center. Véstnik MZ CR podital
S maximalnim poctem 65 center. V Moravskoslezském kraji je vysoka hustota center.
Z tohoto divodu se jiz nepocitd se vznikem novych center. Vznik je podminén velmi
piisnymi podminkami z Véstniku MZ, ktery stanovuje jako jednu z podminek minimalni

vzdalenost mezi centry alespoi 70 km nebo objednaci dobu v okolnich centrech piesahujici
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dobu 1 mésice. V soucasné dob€ jsou vSechna centra vybavena nejnovéj$imi digitdlnimi
mamografy s vysokou rozliSovaci schopnosti. Vyména téchto piistroji podléha kontrole a je
peclivé sledovana, tak aby pfistroje spliiovaly pfisluSna kritéria. Velmi dualezité¢ je také
neustalé vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikii pracujicich v téchto diagnostickych
centrech. Podminky do jist¢ miry ovliviiuji udélovani akreditaci a reakreditaci, které se
provadéji v intervalu 2-3 let (Skovajsova, 2016, s. 152). S akreditacemi a reakreditacemi dava
souhlas kazdé¢ centrum podpisem dokumentu o dodrZzovdni nastavenych podminek
pii vstupu do sité center. Procesu udélovani akreditace a reakreditaci se ucastni zastupci
KOMD, Komise pro screening nadord prsu MZ, zastupci statniho ustavu pro jadernou
bezpeénost (dale SUJB) a zastupci jednotlivych pojistoven. Centrum, které vstupuje mezi
akreditovand pracovisté, dostavd akreditaci pouze na 1 rok. Pokud centrum dodrzuje
stanovené podminky i po roce je reakreditace udélena na 2 — 3 roky dle miry poskytované
péce. Pokud podminky nejsou dodrzeny, centrum dostane potvrzeni reakreditace pouze
na 6 mésici a béhem této doby musi napravit vSechny odhalené chyby. Pokud nedojde
K napravé je centrum vyfazeno ze sité akreditovanych pracovist (Skovajsova, 2016,
S. 156-164). Mezi nutné podminky potfebné k udéleni akreditace patii komplexni
diagnosticky proces, rychlost provadéni mamografického screeningu a moznych dalSich
navazujicich vySetieni (napft. ultrazvukové vySetfeni prsi, core cut biopsie a dalsi), odbornost
a kvalita pracovnikl centra, ktefi se musi Gcastnit celozivotniho vzdélavani, minimalni pocet
provedenych mamografickych vysSetfeni za rok je 500, pfistrojové vybaveni centra by nemélo
presdhnout staii 8 let (Danes, 2014, s. 178). Mezi nejvétsi benefity akreditovanych pracovist
patii jistota, Ze Zeny podstoupi vySetfeni pomoci kvalitniho vySetfovaciho pfistroje, dostane
se jim vysoce profesiondlni péce béhem vysetieni a nalez z vysetfeni bude hodnotit 1ékaf,

ktery se v daném oboru pravidelné vzdélava (Skovajsova, 2016, s. 156-164).
Srovnani ¢eského screeningu se screeningem v jinych zemich

Do screeningovych programt v jinych zemi byvaji zafazeny Zeny starSiho véku nez
45 let, tak jak v Ceské republice. Evropskou standartni hodnotou se stalo zafazeni Zen
od 50 let véku. Hlavnim déivodem v&kového snizeni v Ceské republice jsou data z NOR a
data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale UZIS) (Skovajsova, 2016,
s. 156-164). Dle UZIS je patrné, ze do 24 let véku onemocni v Ceské republice maximéalné
jedna Zena, do 30 let to je asi 3040 Zen, do 35 let v€ku az 120 zen. Dale se uvadi, Ze
prubézné az do 44 let véku onemocni bezmala 500 zen. Do 45 let stoupa kiivka incidence

karcinomu prsu daleko strmé&ji nez u Zen v postmenopauzalnim obdobi (Skovajsova, 2016, s.
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151-152). Dalsi rozdilnou oblasti screeningovych programi jinych zemi je interval, v kterém
jsou jednotliva screeningova vySetfeni provadéna. V Ceské republice je tento interval
stanoven na 2 roky stejné¢ jako ve vétSiné evropskych zemi. Existuji ale i vyjimky a to
naptiklad v anglickém screeningu, kde je stanoven interval na 3 roky nebo v programu
probihajicim v USA, kde je interval stanoven na 1 rok. Interval 3 let je popisovany jako pfilis
malo frekventovany pro nékteré druhy karcinomu prsu, tudiz nemusi dojit k jeho v€asnému
odhaleni. Naopak interval 1 roku probihajici v USA je povazovany za organizatn¢ velmi
obtizné zvladatelny (Skovajsova, 2016, s. 156-164). Ceské republice také vyznamné chybél
projekt adresného zvani, ktery byl zaveden az v roce 2014 (viz. dale). V jinych zemich je
tento projekt obvykly. Takové zemé dosahly daleko vétsi ucasti zen v organizovaném
screeningu nez Ceska republika. Adresné zvani je obvyklym postupem v zemich, jako je
Holandsko, v n&kterych spolkovych zemich Némecka, ve Svédsku, Finsku, Velké Britanii &
naptiklad v USA. (Anon., 2012, s. 19). V Ceské republice je ale velkou piekazkou Utad pro
ochranu osobnich udajt, ktery je zdsadné proti tomuto projektu (Skovajsova, 2016, s. 153).
Dalsim diskutovanym problémem v organizovaném screeningu karcinomu prsu  jsou
kompetence nékterych 1ékaiti vtomto procesu. Atestovani lékati v oboru diagnostiky
karcinomu prsu v Ceské republice nesmi provést nékterd bioptickd vySetfeni zahrnujici
naptiklad core cut biopsii prsu. Tento fakt ztézuje diagnosticky proces, ktery tak nemtize byt
dokoncen jednim lékafem, a tak Se prodluzuje jeho doba trvani (Acta Medicinae, 2012, s. 19).
V zahrani¢i vzbuzuje udiv i fakt, jakym zplisobem se Zena dostadva k moZnosti podstoupit
mamograficky screening. V Ceské republice je program mamografického screeningu zcela
hrazen ze zdravotniho pojiSténi, tudiZ na n€¢j ma narok kazda povinné pojiSténa Zena Zijici
na Uzemi naSeho statu. I pfesto je zdkladni podminkou k podstoupeni tohoto vySetfeni
zadanka vystavena praktickym lékafem ¢i oSetiujicim gynekologem. (Skovajsova, 2016, s.
153).

Utast Zen v mamografickém screeningu

Ukasti zen v mamografickém screeningu se rozumi opakované navitévy center,
ne pouze pocet zen, které podstoupily mamograficky screening tfeba jen jednou za sviij Zivot.
Velmi dulezité je tedy motivovat Zeny v dodrZovani pravidelnych navstév. Motivace jako
takova patfi do zakladnich kompetenci vSeobecné sestry i1 porodni asistentky. VSeobecné
sestry mohou velmi vyznamné ptlisobit v oblasti primarni prevence, kam motivace zen
k dodrzovani pravidelnych navstév specializovanych center jednoznacné patii. VSeobecné

sestry mohou pusobit také jako edukatorky v matetskych Skolach a zakladnich Skolach, kde je
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primarni prevence zahrnuta do studijnich pland. Velmi diilezité je upozornit zeny na vyhody
vcasné detekce onkologického onemocnéni a benefity v€asného zahajeni 1éCby, zdlraznit
rizika podcenéni navstévy centra a piehlédnuti prvotnich ptiznakli svédCicich pro rozvoj
onemocnéni. VSeobecnd sestra pro zenu také predstavuje Cloveéka, ktery muze pracovat
s psychikou, proto je velmi dilezité se naucit pracovat empaticky a vstiicné. Velmi diilezita je
také spoluprace s klinickymi psychology. V pfipadé potiteby mizeme =zajistit kontakt
psychologa s Zenou (Skovajsova, 2011, s. 13).

Neékteré zeny odmitaji podstoupit mamografii z divodu strachu z vySeteni,
z diagnostikovani karcinomu prsu, neznalosti kompletnich pravdivych informaci o pribéhu
vySetieni (Skovajsova, 2016, s. 153-154). Mezi dalsi faktory ovliviiujici miru navStévnosti
muze byt vék Zeny. Dane§ uvadi, ze nejvyssi Gi€ast ve screeningu maji zeny mladsiho veku,
s rostoucim veékem pak jejich ucast klesa (Danes, 2014, s. 179). Majek et al dale uvadéji, ze
nejméné zastoupena je skupina zen ve vékovém rozmezi 65-69 let (Majek et al, 2011, s. 71-
77). V minulosti, po zavedeni screeningového programu, se v Ceské republice vyskytovaly
nazory, ze je tento screening pouhou primarni prevenci. V souvislosti stim se objevily
nazory, ze primarni prevence patii do minulého rezimu, tudiz v souc¢asné dob¢ nepfipada nic
obdobného v uvahu. Cilem screeningu, ale neni zavedeni povinné Ucasti, ale snaha o edukaci
V oblasti prospéSnosti a potieby takového vysSetfeni a pochopeni jeho dulezitosti (Skovajsova,
2016, s. 156-164). Jednou z nabizenych moznosti jak dosahnout zvySeni miry ucasti Zen
Vv programu mamografického screeningu je projekt tzv. adresného zvani. K realizaci tohoto
zptisobu zvani pfistupuji rizné staty odlisSn¢ a neziidka kdy zavisi na organiza¢nim pfistupu,
napiiklad na legislativé ovliviiujici praci s osobnimi daty nebo na organizaci zdravotnického
systému v konkrétni zemi. Metoda adresného zvani neni pfinosna pouze ve zvyseni U€asti, ale
také v zachovani a dodrzeni dvouletych intervalti, které by mély pacientky dodrzovat. Stava
se, ze pacientky jednotlivd vySetfeni nepodstupuji v doporuc¢enych pravidelnych intervalech a
tudiz u nich mtze dojit k pozdnimu odhaleni jiz pokrocilého stadia onemocnéni. V souvislosti
s témito poznatky byla metoda adresného zvani zahajena i v Ceské republice na zakladé
pilotniho projektu, ktery trval od roku 2014 do roku 2015 (Skovajsova et al, 2014, s. 77).
Metoda adresného zvani je pln€¢ v kompetencich jednotlivych zdravotnich pojistoven, které
ptimo kontaktuji své pojisténce zvacim dopisem. Zdravotni pojistovny maji plné k dispozici
veskerou zdravotnickou dokumentaci jednotlivych pacientl, proto dokazi individudlné
rozeznat, pro koho je screening vhodny a kdo naopak muze byt z metody adresného zvani

vytazen. Jednim z kritérii pro vyfazeni pacienta z adresného zvani je vyskyt karcinomu prsu
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v predchozich 3 letech, dale pacient je cizinec nebo ob&an Ceské republiky dlouhodobé
pobyvajici v zahrani¢i, nebo uz byl pozvan na screening v predchozich 11 mésicich. Pacienti
jsou zvani priabézné na zéklad¢ jejich data narozeni. Jeden rok od odeslani zvaciho dopisu
zdravotni pojistovna kontroluje, zda jedinec screening podstoupil ¢i nikoli (Dusek et al, 2014,
S. 62-65). M4jek et al publikovali vysledky adresného zvani za rok 2014, kdy bylo rozeslano
vice jak 521 tisic pozvanek zenam ve veku od 45 let do 70 let, tedy ve v€ku, od které¢ho Zeny
maji narok na mamograficky screening hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Screening
na zdklad€ pozvani podstoupilo asi 14 % zen ve v€ku 45-49 let. Dle prvnich vysledk

mizeme projekt adresného zvani vyhodnotit jako pfinosny (Mamo.cz, ©2015).

Vysledky ¢eského programu screeningu karcinomu prsu

Pomoci specialniho programu s nazvem MaSc je provadén sbér dat od ledna roku
2003. Tento sbér je stanoven jako povinny pro kazdé akreditované centrum, v kterém se
mamografie provadi. Je tak ulozeno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku
MZ (Skovajsova, 2016, s. 152-153). Populaci Ceskych Zen lze rozdélit na dvé pomysiné
skupiny. Prvni skupinou jsou Zeny mladsiho véku, které vstupuji do screeningu hned
po 45. roce véku — ty navstévuji screening pravidelné a Castéji, dochdzi k odhaleni jiz ¢asnych
stadii. Druhd skupina, vétSinou starSich Zen pfichdzi ke screeningovému vySetfeni
V pozd¢jSim veéku, Casto jiz s typickymi symptomy a hmatnymi néalezy (Skovajsova et al,
2014, s. 76). Béhem roku 2009 dosahl program pokryti Zen v populaci ve véku 45-69 let
(horni veékova hranice byla zrusena az v roce 2010) na uroven 50 % a to predev§im diky
pilotnimu programu adresného zvani, ktery byl organizovan pro Zeny pojisténé u VSeobecné
zdravotni pojistovny (dale VZP) v letech 2007-2008. V dalsich letech stagnovalo pokryti
ve vysi 50 %, coz vedlo K iniciativé zfizeni stalého adresného zvani v Ceské republice (Majek
et al, 2011, s. 71-77). Do tohoto pilotniho programu uskute¢néného VZP bylo pozvano
600 000 Zen ve veku od 49 do 74 let, které nepodstoupily mamograficky screening minimalné
v ptedchozich 3 letech. Vékové rozmezi bylo rozsifeno i1 ptes tehdejSi stanovenou horni
vékovou hranici a to z divodu zjistit, zda maji o vySetfeni zajem i1 Zeny vysSiho véku.
Ve vékovém rozmezi 69—74 let podstoupilo screening 24 % ze vSech pozvanych Zen, v niz§im
vékovém rozmezi to bylo jen 16 %, tudiz zdjem ze strany seniorek byl patrny. Celkové
mamograficky screening podstoupilo na zakladé pozvani 105 649 Zen a bylo diagnostikovano
846 ptipadt karcinomu prsu (Skovajsova, 2011, s. 14). Od ledna roku 2003, kdy byl sbér dat
zahajen, do konce roku 2014 bylo v Ceské republice v akreditovanych mamografickych
centrech vysetfeno 5546 037 Zzen a u 28 813 znich bylo diagnostikovano zhoubné
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onemocnéni prsu. Témer 75 % z nich bylo diagnostikovéano v L. stadiu, tedy s pfedpokladem
dobré progndzy a tspésné 1écby. Tento fakt dokazuje 1 zvySeni pétiletého preziti u pacientek
s diagnostikovanym karcinomem prsu — udava se pétileté preziti v 30 % pripadi. Vsechny
vysledky poukazuji na uspéch ve snizeni umrtnosti na zhoubny karcinom prsu, coz je
dokazano tzv. ,trendem rozevirajicich se niizek* mezi incidenci a mortalitou. To poukazuje
na fakt, ze prestoze incidence tohoto onemocnéni stale roste, mortalita stagnuje nebo dokonce

klesa. VSechny aktualni vysledky jsou vzdy publikované na webovych strankdch Asociace

mamodiagnostikl Ceské republiky www.mamo.cz (Skovajsové, 2016, s. 156-164).
Vyznam vieobecné sestry v prevenci karcinomu prsu v Ceské republice

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. ma vSeobecna sestra plné v kompetenci zajistovani prevence
populace ve vSech vékovych obdobich zivota Zeny a muze. Prevenci miizeme rozdélit do Ctyt

urovni:

1. primarni prevence,

2. sekundarni prevence,
3. terciarni prevence,
4

kvarterni prevence.

Hlavni podstatou primarni prevence je predchazet vzniku a naslednému rozvoji onemocnéni.
VSeobecna sestra na urovni primarni prevence provadi edukaci se zaméfenim na oblast zdravé
vyzivy, zdravého Zivotniho stylu, zdravé pohybové aktivity, informuje o rizicich a diisledcich
obezity, dale podava informace o nutnosti preventivnich prohlidek a dalSich dopliujicich
vySetienich, které napomahaji vcasné diagnostice onkologického onemocnéni. Programy
edukace muize zafadit do jednotlivych stupitt vzdélani v matefskych Skolach, zakladnich
Skolach, stfednich Skolach. Edukace by méla byt zaméfena individualné dle véku a potieb
jednotlivych skupin zaki. Dale mze edukaci provadét 1 u pacientli v produktivnim veku.
Horni vékové hranice pro edukaci v této oblasti prevence neni urena. Vyhlaska ¢. 55/2011
tuto kompetenci pfesné formuluje jako ,,motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny
K piijeti zdravého Zivotniho stylu a k pééi o sebe. Ukolem sekundérni prevence je odhaleni
asného stadia onemocnéni a sniZeni piipadnych nakladi na danou 1é¢bu. Ukolem vieobecné
sestry je na této Urovni prevence rozpoznat piitomné piiznaky onemocnéni a v ramci
diferencialni diagnostiky urcit zdvaznost onemocnéni a nasledné¢ se domluvit s Iékafem
na dal$im postupu poskytované péce. Dale se jedna o specifické ¢innosti provadéné v ramci

screeningovych programii, od odbéru biologického materidlu az po orientacni zhodnoceni
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vSech rizik S nacvikem samovysSetfeni prsu. Na sekundarni prevenci navazuje prevence
tercialni, jejichz hlavnim tukolem je navratit zdravi pomoci 1ééby a poskytovani
oSetrovatelské péce jednotlivym pacientim. OSetfovatelska péce by meéla byt vSeobecnou
sestrou poskytovana na zakladé praxe zalozené na dikazech s vyuzitim vSech kompetenci,
které vSeobecnd sestra ma na této urovni prevence. Kvarterni prevence si klade za cil zmirnit
nasledky zptisobené nadmérnymi 1ééebnymi intervencemi. Ulohou vieobecné sestry v této
prevenci je poskytnout adekvatni informace dle individualnich potieb jednotlivych klienti

(Zdravi 2020, 2014, s. 12).

Specifické kompetence vseobecné sestry na vSech urovnich prevence jsou zakotvené
v legislativé Ceské republiky. Konkrétni kompetence udava Vyhlaska & 55/2011 Sb.
Prevence karcinomu prsu, jeji jednotlivé casti a celkovy piinos vSeobecné sestry do této
oblasti je definovan dokumentem ,,Zdravi 21, ktery byl vydan pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace. Cilem €. 8 je snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni, kde jeden
Z bodii pozaduje snizeni umrtnosti u vSech typlti nddorového onemocnéni u osob mladsich
65 let negméné o 15 %. V ndvaznosti na tento cil jsou stanoveny preventivni postupy a

strategie, které by mély vést ke snizeni mortality (Zdravi 21, 2000, s. 70-73).
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4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Dohledané ¢lanky a studie vztahujici se k prvnimu cili této prehledové bakalaiské
prace poukazuji na nékolik faktort, které ovliviuji vyskyt karcinomu prsu, ktery ma
geneticky zéklad — tedy je u pacienta pfitomna urita genetickd mutace predisponujici
k rozvoji karcinomu prsu. Dle publikovanych poznatki muzeme usoudit, Ze vliv na tuto
problematiku ma nejen geograficka oblast, v které pacient zije, ale i jeho rasovy puvod.
Nedilnou soucasti faktorii ovlivitujicich geneticky podminény karcinom prsu je pozitivni RA,
ktera by méla byt ditkladné provéfena. Casto dochazi k mylnému stanoveni negativni mutace
predispozi¢niho genu na zdklad¢ testovani pouze genti, které se vyskytuji nejCastéji.
Pro populaci by tedy byl pfinosny rozvoj genetického testovani Sir$i Skaly predispoziénich
gend, s ¢imz souvisi 1 rozvoj v oblasti existence studii definujicich dalsi predispozicni geny
pro rozvoj karcinomu prsu. Tato oblast se zda byt velmi Siroka a stale nedostate¢né provéfena.
V Ceské republice neni dostatek publikovanych poznatkii o oblasti genetického testovani.
V souvislosti s touto skute¢nosti je vhodné upozornit na tento nedostatek — genetické
testovani véetné jeho indikaci, pribehu a dalSich nalezitosti by mélo byt popsano, chybi také
studie s vysledky v dané problematice v Ceské republice. U jedincii pozitivnich je pak
dilezité stanovit urCité postupy pro nelékafsky zdravotnicky personal (ddle NLZP), jak
udrZzovat aktivitu a zajem pacienta o jeho zdravotni stav v souvislosti s opakovanymi

preventivnimi kontrolami a jak pacienta nadale motivovat k dodrzovani pravidelnych kontrol.

Zavedeni mamografického preventivniho programu v Ceské republice se stalo velmi
piinosnym pro snizovani mortality. | pfes tento Gspéch je stale potieba oslovovat Zeny v kazdé
vekové kategorii a zlepSovat jejich povédomi o mamografickém screeningu, motivovat je
K ucasti ve screeningu. Je tedy dulezité i nadale podporovat projekt adresného zvani zavedeny
vroce 2014, ale vefejnosti chybi studie publikujici informace o jeho pifinosu od jeho
zavedeni, o tom co se zménilo v rdmci informovanosti Zen. Neméné piinosné pro ucast Zen
V preventivnim programu by mélo byt zruSeni nutnosti zddanek k mamografickému vySetteni

od oSetiujiciho gynekologa ¢i praktického I1ékare.

Taktéz je dualezité, aby bylo publikovano vice informaci na téma prevence karcinomu
prsu tykajicich se oSetfovatelského tymu, NLZP. Tedy aby dochdzelo ke shrnuti rGznych
oSetfovatelskych intervenci, které mohou vSeobecné sestry provadét a pfispivat tak ke sniZeni

rozvoje karcinomu prsu. Na toto téma je publikovano absolutni minimum poznatkd.
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V casopise Sestra jsou uvadény pouze struéné intervence, jako je informovani zen
o dulezitosti samovySetfovani prsu po 20. roce zivota, o rizicich vzniku karcinomu prsu,
o dulezitosti informovani zen mezi 20.-39. rokem o pravidelnych gynekologickych
prohlidkach a mamografickém screeningu. V ¢lanku je poukazovano i1 na dulezitou roli
genetickych faktor a jejich vlivu na rozvoj karcinomu prsu. Proto je dulezité, aby vSeobecna
sestra uméla podéavat informace tykajici se opatieni, kterd mohou snizit riziko vzniku tohoto

onemocnéni u rizikovych skupin pacienti (Holubova, 2008, s. 44).

Prevence karcinomu prsu by méla byt podporovana jiz od utlého véku bez rozdilu
pohlavi. Neni dtlezité podporovat povédomi o prevenci pouze u zen, je dilezité zdlraznit, ze
karcinom prsu se mize vyskytovat i u muzi. Pfedevs$im je potieba, aby dochéazelo k podpote
primarni prevence. Jednou z efektivnich moznosti primarni prevence karcinomu prsu u zen
i muzi v Sirokém vékovém obdobi je zahrnuti edukace na toto téma v matetskych,
zakladnich, stfednich ale i vysokych Skolach. V soucasnosti jsou obdobné programy nabizeny
Skolam, ty je ale vyuZivaji v malé mife a Casto je chybn¢ urcuji pouze divkdm. Znamou
kampani pro podporu prevence karcinomu prsu v radmci samovysetfovani se stal program

»Ruce na prsa“. V ramci tohoto programu jsou na webovych strankach www.rucenaprsa.cz

publikovany diilezité informace o samovysetieni, ptibéhy zen s diagndézou karcinomu prsu,

instruktazni film a dalsi. I tato kampan je pro ¢eskou vetejnost velmi piinosna.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo ptredlozit dohledané publikované poznatky
o genetickych faktorech v souvislosti s karcinomem prsu a o stavu prevence karcinomu prsu

v Ceské republice.

Prvni dil¢i cil byl tedy zaméfen na publikovani dohledanych poznatk o genetickych
faktorech, tudiz publikovani informaci o vlivu genetiky na rozvoj karcinomu prsu, o moznych
predispozi¢nich genech, o podminkach genetického testovani a moznych preventivnich
opatfeni pii prokdzani pozitivni mutace. Velké mnozstvi autorii upozornuje na rozdilnost
v geografické oblasti a na vliv rasové puvodnosti daného jedince. U ¢ernoSského obyvatelstva
v Africe byva mira incidence karcinomu prsu zptusobeného genetickou mutaci daleko vyssi
neZ u obyvatel Evropy. U asijskych Zen je pak mira jednou z nejnizsich, coz je pfisuzovano
jejich Zivotnimu stylu. V souvislosti stouto problematikou bylo zminéno vysoké riziko
u jedinct s Ashkenazi zidovskymi predky, tedy plivodnim zidovskym obyvatelstvem
vychodni Evropy. Mutace v riznych predispozi¢nich genech zptsobuji HBC odlisnych typi
— 1i8i se vrozdilném riziku rozvoje karcinomu prsu, ale také v histologickém typu,
infiltrovanim a S$ifenim metastdz nebo hormonalni pozitivitou. Existuje cela fada
predispozi¢nich geni — mezi nejznaméjsi patii BRCA 1/2, dale ale také CHEK2, ATM,
PALB 2, STK11, PTEN a mnoho dalSich. Na zdkladé podezieni je pacient indikovan
K vySetfeni odbornikem z oblasti 1ékafské genetiky — ten dikladné prosetii jeho OA i RA
a na zéklad¢ vysledku ptipadné doporuci genetické testovani. V piipad€ pozitivniho vysledku
jsou realizovana preventivni opatfeni zahrnujici pravidelné sledovani v onkologickych
poradnach a provadéni vySetieni od samovySetieni, vySetfeni krve, mamografie, ultrazvuk az
po chemoprevenci ¢i profylaktickych operaci. Tyto postupy jsou velmi individudlni
Vv zéavislosti na typu karcinomu, ktery se u pacientky rozvinul ¢i naptiklad na typu prsni zlazy.
karcinomu prsu miizeme oznacit predevSim edukaci pacienta vSeobecnou sestrou at’ jiz
o genetickém testovani, prsnich epitezach, o moznych nezadoucich tcincich chemoprevence
¢i kompetence vSeobecné sestry v samotném procesu genetického testovani — odbéry vzorki
Zilni krve a jejich odeslani k laboratornimu zkoumani. VSechny tyto ukony vSeobecna sestra

provadi v ramci multidisciplinarniho tymu na zakladé indikace 1€kare.

Druhy dil¢i cil byl zaméteny na publikovani dohledanych poznatkl o stavu prevence
karcinomu prsu v Ceské republice. V roce 2002 byl oficidlné zaveden preventivni program

mamografického screeningu. Vznik tohoto preventivniho programu je oSetien legislativné
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ve Véstniku MZ a v jeho cele stoji KOMD, ktera spolupracuje i s dal§imi organizacemi.
Cilem bylo odstranit tzv. ,Sedy” screening a nahradit ho organizovanym screeningem
probihajicim v akreditovanych centrech, ktery se fidi piesné¢ stanovenymi normami
a poskytuje tak kvalitni diagnostiku. Ve srovnani s programem prevence V jinych statech je
screening v Ceské republice piiblizné na stejné urovni, zakladni charakteristiky jsou obdobné.
Drtive byl patrny rozdil v absenci projektu adresného zvani, ten byl ale v roce 2014 zaveden
na stalo. Kritizovany ale zlstavaji kompetence 1¢karti, ktefi nemohou provadét vSechny ¢asti
diagnostického procesu, a tim byva diagnostika ¢astecné zpomalovéna. V programu dochazi
K postupnému zvySovani Ucasti zen kazdé vékové kategorie — pievazné ale mladsich.
Projektem adresného zvani byla probuzena iniciativa vstoupit do prevence i u starSich Zen.
Udaje o mife ucasti jsou povinné sbirany a uchovévany tak, aby mohlo vzdy dojit
ke zpétnému vyhodnoceni pfinosu mamografického screeningu. Je tak ulozeno Ministerstvem
zdravotnictvi CR ve Véstniku MZ. Vieobecna sestra ma v ramci prevence karcinomu prsu
siroké kompetence ve vSech urovnich prevence. V tieti kapitole byly tyto kompetence
V jednotlivych trovnich prevence jednotlivé rozpracovany. Kompetence vSeobecné sestry
jsou stanoveny ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikt. Dil¢i cile a tim 1 hlavni cil bakalarské prace byly splnény.

Informace publikované v této piehledové bakalaiské praci by mohly poslouzit
k dal$imu rozvoji a snaze prozkoumat tuto problematiku, ale hlavné k informovani vefejnosti
o moznych rizicich v souvislosti s HBC a informovat o nasledné péci o pacientky, které jsou
pozitivni pi1 genetickém testovani. Publikovdny jsou 1 poznatky o systému prevence
karcinomu prsu v Ceské republice, vefejnost miize z textu ziskat informace 0 prevenci, text
muze byt podnétem k dalSimu rozvoji strategii pro zvySeni UcCasti Zen v mamografickém
screeningu. PredevS$im by na jejim zakladé mohly byt dale publikovany poznatky

o sou¢asném poétu HBC v CR.
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