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UvoD

Karcinom prsu patii mezi nej¢astéjsi nadorova onemocnéni u Zen a pocet pripadi onemocnéni
neustale narusta. Toto onemocnéni neni chorobou posledni doby, ale ma za sebou dlouhou
historii. Prvni zminky o onemocnéni prsu lze nalézt uz v dobe 3 000 let pfed Kristem a zabyval
se jim ze znamych osobnosti jiz Hippokrates, pozdéji pak Galén. Dokonce je mozné se s timto
onemocnénim setkat i v dilech svétové proslulych umélci. Piikladem mize byt Rembrandtiv
obraz Betsabé s dopisem krale Davida, ¢i Rubensiv portrét Anny Rakouské.
V 19. stoleti probihalo poznavani charakteru choroby a na tomto zaklad€ se uskuteciiovalo
hledani uc¢inné 1écby. Ve dvacatém stoleti byla vyvijena komplexni vSestranna 1écba,
a to predev§im Casné rozpoznani choroby, snizeni umrtnosti diky rozvoji lé¢ebnych metod
a také zlepSeni kvality zivota. Ve 21. stoleti zminéné snazeni pokracuje, prosazuji

se screeningové programy a biologicka l1écba.

Karcinom prsu je pro Zeny téma velmi citlivé, jelikoz jde o onemocnéni tykajici se jejich
intimnich partii. Prsa jsou pro kazdou Zenu symbolem jejiho zenstvi a onemocnéni ma proto
enormni vliv na psychiku kazdé nemocné zeny. V soucasné dobé je karcinom prsu
v Ceské republice nejéast&j§im nadorovym onemocnénim u zen. Karcinom prsu je po jinych
koznich néadorech nejcastéj§im zhoubnym novotvarem u Zen. Kazdorocné u nés zemfe
v souvislosti s onemocnénim karcinomem prsu zhruba 1 600 zen. Nejvice postihuje zeny
ve stfednim a vysSim véku, ale nevyhyba se ani zenam ve vékové kategorii 20 az 30 let,
vyjimkou nejsou ani t€hotné zeny. V poslednich letech probiha v oblasti rakoviny prsu rozsahly
vyzkum, byly nalezeny nové a Uc¢innéjsi zpusoby 1éCby rakoviny prsu. V mnoha piipadech
je rakovina prsu vylécitelna a nejdulezitéjSim faktorem pro tiplné uzdraveni je véasné odhaleni.
Protoze v¢asné odhaleni rakoviny prsu a jeji nasledna lécba vedou k lepsi progndze a preziti

pacientek.

Zhoubny nador prsu predstavoval 26,5 % vsech novych onemocnéni zhoubnych novotvara
u zen v Ceské republice v roce 2018. Incidence v dlouhodobém trendu narGisté, v poslednich
letech lze pozorovat zpomaleni ristu a naznak stabilizace. V roce 2018 bylo v CR nové
diagnostikovano celkem 7 182 onemocnéni, tedy 133,1 na 100 000 zen. Trend mortality
zhoubného nadoru prsu u zen v poslednich letech vykazuje mirny pokles. V zenské populaci
se jednalo o 2. nej€astéjsi priinu umrti v ramci onkologickych diagnéz (13,0 % vSech timrti
na zhoubné nadory u zen). V souvislosti se zhoubnymi nadory prsu v roce 2018 zemielo

1621 zen, tj. 30,0 imrti na 100 000 zen. Prevalence nadorového onemocnéni prsu u Zen setrvale



vyrazné narasta. K 31. 12. 2018 zilo v CR 88 059 Zen s diagnostikovanym onemocnénim,
tj. 1 631,9 na 100 000 zen. Ve srovnani s pfedchozim rokem tak vzrostl pocet zijicich zen
s onemocnénim rakovinou prsu o 3,2 %. Z pohledu pokrocilosti onemocnéni byly v obdobi
2014 az 2018 vice nez tii Ctvrtiny (78 %) nové diagnostikovanych pacientek se zhoubnym
nadorem prsu zachyceny v ¢asném stadiu (klinické stadium I a II), tedy s ptiznivou prognédzou

pro 1é&bu onemocnéni (UZIS, 2021).

Navzdory pokrocilym technikam screeningu a detekce vSak zdstava nadorové onemocnéni
prilis ¢asto neodhaleno, dokud nedosahne pokrocilého stadia. Navzdory fadé prostiedku Sifeni
osvéty o rakoviné prsu, jako jsou programy veifejného zdravi, vefejnad 1 soukroma média
a internet, zustava rakovina prsu zavaznym zdravotnim problémem, ktery predstavuje
obrovskou ekonomickou zatéz pro systém zdravotni péce. V disledku toho by podpora vcasné
informovanosti o karcinomu prsu u studenti stfednich, pfipadné i vysokych skol mohla

potencialné vést ke zlepseni zdravotnich navykl v pozdéjsim véku.



1 CILE PRACE

Diplomova prace bude zkoumat povédomi o rakoviné prsu a jeji prevenci mezi studentkami
sttednich Skol. Hlavnim cilem prace bude zjistit, jaké znalosti o rakoving€ prsu a jeji prevenci
maji studentky stfednich §kol. Vyzkum bude proveden prostrednictvim dotaznikového Setieni.
Dil¢im cilem €. 1 bude zjistit, jaké znalosti maji studentky stfednich Skol o onemocnéni
karcinomem prsu. Dil¢im cilem ¢. 2 bude zjistit, jaka je informovanost o prevenci tohoto
onemocnéni mezi studentkami stfednich Skol. Dil¢im cilem ¢. 3 bude zistit Uroven

dovednosti divek o samovySetfovani prsu.

Vyzkum bude zaméfen na potvrzeni nebo vyvraceni nasledujicich hypotéz:

H1: Studentky zdravotnickych skol maji hlubsi znalosti o rakoviné prsu.
H2: Studentky zdravotnickych skol maji lepsi znalosti o prevenci onemocnéni karcinomu prsu
nez studentky ostatnich stfednich Skol.

H3: Alesporni polovina studentek stfednich Skol ma znalosti a dokazi si samovySetfit prsa.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zhoubné nadorové onemocnéni prsu

Rakovina prsu je nejcastéj§im nadorovym onemocnénim u Zen v zapadnim svété a jeji vyskyt
stale stoupa. Naptiklad jak uvadéji Walks a Winner (2019) rakovina prsu bude v pribéhu zivota
diagnostikovana u 12 % zen ve Spojenych statech a v roce 2017 bylo ve Spojenych statech
diagnostikovano vice nez 250 000 novych ptipada rakoviny prsu. V Evropé existuje pomérné
vysoka zatéz timto onemocnénim. PocCet novotvari na 100 000 Zen dosahuje Cisla 137,2
a s podilem 27,8 % ze zhoubnych novotvara se fadi karcinom prsu na 1. misto mezi témito
onemocnénimi (Globocan, 2020). Ceska republika v incidenci zhoubnych nadort prsu u Zen
obsazuje svétové 33. misto a v Evropé 21. pozici. V mortalit€ zhoubnych nadora prsu u zen

se Ceska republika fadi na 145. misto ve svété a na 36. misto v Evropé (mama.cz, 2023).

Rakovina prsu se muze vyskytnout jak u muzd, tak u zen, ale mnohem castéji se vyskytuje
u zen. Nadorové onemocnéni prsu je onemocnénim, pii kterém se buiky v prsu vymknou
kontrole. Existuji rizné druhy nadorového onemocnéni prsu. Druh zavisi na tom, které buriky
v prsu se zméni v rakovinu. Nadorového onemocnéni mize zacinat v riznych Castech prsu
a muze se Sifit mimo prs krevnimi a lymfatickymi cévami. Nadorova onemocnéni prsu, jako
1 jina nadorova onemocnéni, zahrnuji jak neskodné benigni zmény, tak velmi zavazné maligni

typy nadoru (Abrahdmova, Povysil, Horak, 2000).

2.1.1 Anatomie a fyziologie prsu
Lidské prsy jsou parové mlécné zlazy umisténé na predni strané hrudniku. U muzi i Zen jsou
za vyvoj prsu zodpoveédné embryonalni tkan€, ale u Zen podporuji vyvoj a rust prsi pohlavni
hormony, predevs§im estrogeny. U Zen jsou po puberté vyraznéjsi, u muzii jsou pouze
rudimentarni. Prs jako parovy organ prochazi béhem zivota zeny riznymi zménami, které jsou
pravé podminény zenskymi pohlavnimi hormony. Mlé¢na zlaza je organ, jehoz struktura odrazi
jeho funkei: produkci mléka pro laktaci. U ¢lovéka ma prs také dalsi, a to estetickou i erotickou
hodnotu. Velikost a tvar zenskych prsou se znacné lisi. SkuteCna symetrie ve skute¢nosti
neexistuje. Primérna velikost normalniho prsu je 10 az 12 cm v pruméru a v tloustce 5 az 7 cm
(Harris, 2004). Podobné to vidi i McGuirova (2016), ktera uvadi, ze vyvoj prsu zaina
v 5. a 6. tydnu vyvoje plodu a pokracuje az do puberty. Chyby béhem vyvoje mohou vést
k abnormalnimu vyvoji nebo Uplnému selhani vyvoje prsu. Prs se sklada z nékolika funkcnich

a podpurnych struktur. Nekteré z té€chto struktur se plné€ vyvinou az v téhotenstvi a pii kojeni
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a po ukonceni kojeni a v menopauze regreduji nebo involuji. Anatomie prsu a axily je dulezita
v onkologické chirurgii a musi byt zohlednéna pii planovani operace, aby byla zajisténa spravna

1écba karcinomu prsu.

Mlécna zlaza je klasifikovana jako rozvétvena tubuloalveolarni struktura s hormonalné
reagujicimi laloky obklopenymi volnym vazivovym stromatem. Zlazy tvofici prs jsou ulozeny
v tukové tkani oddelené pruhy pojivové tkané. Mlécna zlaza je nejvétsi kozni zlazou, sklada
se z 15-20 lalokt (lobull), ty se skladaji z mensich lalacka, které produkuji mléko. Vyvody
laltcka se spojuji do spoleénych mlékovodui, které usti na prsni bradavce nékolika drobnymi
otvory. Vyvody, kterymi proudi matefské mléko k prsni bradavce se nazyvaji dukty.
(Slezakova et al., 2007). V tukovém obalu je zlaza proti kazi i proti spodin€ lehce pohybliva

(Fiala et al., 2009).

Prs je jedineCny tim, ze vétSinu svého vyvoje dokon¢i po narozeni a béhem puberty prochazi
hormonalné regulovanymi zménami. Mirné se meéni béhem kazdého menstruacniho cyklu, déale
se vyviji béhem teéhotenstvi a diferencuje se po porodu v prubéhu laktace. Po ukonceni laktace
prs regreduje do mnohem méné diferencovaného stavu v procesu involuce, ktery probiha
po kazdém cyklu t€hotenstvi, porodu a kojeni. Po snizeni hladiny estrogent a progesteronu
v menopauze se prs involuje a vraci se k témér prepubertalni struktute. Tyto slozité vyvojové
procesy jsou fizeny kombinaci hormonalni stimulace, rastovych faktorti a dalSich fyzikalnich

prvku tvoticich mikroprostiedi mlécné zlazy (Johnson, M.C., Cutler, M.L., 2016).

Podle toho, zda jsou nadorové buiiky podobné bunkam dukta ¢i lobult, se zhoubné novotvary
déli do dvou zakladnich skupin, tj. duktalni a lobularni karcinomy (Ryska, 2014). Podle toho,
zda nadorové bunky jiz ziskaly schopnost prorastani z pavodnich lobula ¢i vyvoda do okolni
tkané (vaziva a tuku) se rozliSuji nadory neinvazivni (tzv. in situ rostouci) a nadory invazivni

(Petrakové a kol., 2014).

2.1.2 Priznaky
Piiznaky rakoviny prsu se mohou manifestovat u kazdého jedince rtizn&. Zadny prs neni toti
typicky, nelze tedy urcit co je obvyklé. Co je normalni pro jednoho, nemusi byt normalni
pro nékoho jiného. VétSina zen tvrdi, Ze jejich prsa jsou hrudkovita nebo nerovna. To, jak prsa
vypadaji a jak se s nimi prevazné zeny citi, maze byt ovlivnéno menstruaci, détmi, hubnutim
nebo pfibyvanim na vaze a uzivanim nékterych 1éka. Prsa se také méni s vékem. Neékteti lidé
dokonce nemaji viibec zadné ptiznaky tohoto onemocnéni. Pokud jde o nejobvyklejsi znamku

tohoto onemocnéni, je to pohmatem zjistitelnd asymetrie zlazy, ktera je obecné znama
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jako bulka. Nicméné, ze by mohlo jit o rakovinu prsu mohou signalizovat nasledujici

skutecnosti (CDC, 2022):

e Nova bulka v prsu nebo v podpazi.

e Ztlusténi nebo otok ¢asti prsu.

e Podrazdéni nebo promacknuti kiize prsu.

e Zarudnuti nebo Supinata ktize v oblasti bradavek nebo prsu.
e Vtahovani bradavky nebo bolest v oblasti bradavky.

e Vytok z bradavky jiny nez matefské mléko, vcetné krve.

e Jakakoli zména velikosti nebo tvaru prsu.

e Bolest v jakékoli oblasti prsu.

Rozpoznat ptiznaky je pro pacienta dulezité, protoze bylo prokazano, Ze zptsob, jakym pacienti
interpretuji a oznaCuji své pfiznaky, ovliviiuje chovéani pii vyhledavani pomoci. Uvadi
to napfiklad Cornford C. S. (1998) nebo Cameron L., Leventhal E. a H. (1993). Nékteré zeny
se zdradhaji "obtézovat" své lékare, zejména pokud maji pocit, ze jejich pfiznaky jsou

nejednoznacné (Burgess C., Hunter M., Ramirez A., 2001).

Bulky v prsu ov§em nemusi znamenat nadorové onemocnéni. Bulky v prsu mize zptuisobovat
mnoho stavt, vCetné rakoviny. VétSina bulek v prsu je vSak zplsobena jinymi zdravotnimi
potizemi. Dvéma nejCastéjSimi pri¢inami bulek v prsu jsou fibrocystické onemocnéni prsu
a cysty. OvSem vcasna navstéva lékafe mize podstatné ovlivnit moznost a uspésnost 1écby.
Jak uvedli Burgess, Hunter a Ramirez (2001) ve své kvalitativni studii, 20-30 % Zzen ceka
nejméné tii meésice, nez se svymi piiznaky onemocnéni prsu navstivi praktického lékare,
coz nasledné souvisi s niz§i mirou pfeziti tohoto onemocnéni. Vnimani zavaznosti bylo
ovlivnéno povahou pocate¢niho priznaku a tim, nakolik odpovidal individualnim predstavam

o rakoving prsu jako o nebolestivé bulce v prsu.

2.1.3 Typy nadoru
Karcinom prsu je heterogenni onemocnéni, které se skladd z mnoha forem s odliSnymi
histologickymi a biologickymi znaky, klinickymi projevy, chovanim a reakci na 1écbu.
To dokladaji naptiklad Weigelt et al., 2010, Reis-Filho a Lakhani, 2008, Simpson et al., 2005,
nebo Vargo-Gogola a Rosen, 2007. Vyzkumy naznacovaly, ze karcinom prsu je ve skutecnosti
souborem rudznych onemocnéni s riznymi rizikovymi faktory, klinickymi projevy,
patologickymi rysy, odpovédi na 1écbu a vysledky, ktera postihuji stejny anatomicky organ

a vznikaji ve stejné anatomické struktute (tj. v terminalni duktalné-lobuléarni jednotce). Weigelt
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a Reis-Filho (2009), Tavassoli (1999), nebo Rosen (2001) uvad¢ji, ze si histopatologové
uvédomovali rozmanitost karcinomu prsu a pracovali na pfistupech, které by umoznily
klasifikovat toto onemocnéni do smysluplnych skupin. Tento koncept se ovSem dostal
do popredi vyzkumu rakoviny prsu az po zvetejnéni vypovidajicich studii objevovani tfid
zalozenych na DNA microarray, které odhalily existenci vice molekularnich podtypu,

coz doklada Sorlie et al., 2001, Sorlie et al., 2003, nebo Hu et al., 2006.

Elston a Ellis (1991) a Ellis a kol., (1992) uvadé&ji, ze karcinomy prsu lze rozdélit do biologicky
a klinicky vyznamnych podskupin podle histologického stupné a histologického typu. Stupen
je posouzeni stupné diferenciace (tj. tvorby bulbi a jaderného pleomorfismu) a proliferacni
aktivity (. mitotického indexu) nadoru a odrazi jeho agresivitu (Elston a Ellis, 1991).
Histologicky stupen byl zaclenén do mnoha oveéfenych prognostickych algoritmi pro urceni
terapie karcinomu prsu, jako je napiiklad Nottinghamsky prognosticky index (Mook et al.,
2009). Zajimavé je, ze se ukazalo, ze stupen koreluje s genetickymi a transkriptomickymi
vlastnostmi karcinomt prsu, a byly navrzeny genomické signatury histologického stupné
zalozené na DNA microarray (Weigelt et al., 2010, Sotiriou a Pusztai, 2009, Ivshina et al.,
2006). To znamena, ze technologie zalozené na DNA microarray odhalily molekularni podstatu
nekterych charakteristik karcinomu prsu, véetné nachylnosti k metastazovani a histologického
hodnoceni, a vedly k identifikaci prognostickych a prediktivnich znaki genové exprese.
Nasledkem cehoz byla navrzena molekularni taxonomie karcinomu prsu zalozena

na transkriptomické analyze.

Histologicky typ naproti tomu oznaCuje zpusob ristu nadorti. Histologicka rozmanitost
adenokarcinomt prsu jiz dlouho fascinuje patology, ktefi identifikovali specifické
morfologické a cytologické vzorce, jez byly konzistentné spojeny s odliSnymi klinickymi
projevy nebo vysledky. Tyto vzorce se nazyvaji "histologické typy". Nejcastéjsim typem
karcinomu prsu jsou tzv. invazivni duktalni karcinomy jinak nespecifikované (IDC-NOS)
nebo bez specidlniho typu (IDC-NST) (Ellis et al., 2003), které jsou diagnézou vylucujici
a zahrnuji adenokarcinomy, které nevykazuji dostateCné charakteristiky, jez by je opraviiovaly
k zatazeni do nékterého ze specialnich typt. Zvlastni typy karcinomu prsu predstavuji az 25 %
vSech karcinomu prsu a posledni vydani klasifikace Svétové zdravotnické organizace uznava
existenci negjméné 17 riznych histologickych zvlastnich typu (Ellis et al., 2003). Je zapotiebi
poznamenat, ze stupen a typ poskytuji dopliujici informace (Rakha et al., 2008).
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Ackoli stuperi uruje prognostické podskupiny mezi specialnimi typy karcinomu prsu, nékteré
nadory, které maji z definice vysoky histopatologicky stupen, maji relativné dobrou prognozu
(napt. medularni karcinomy) (Ellis et al., 2003). Jak uvadi Rakha s kolektivem (2010) ukazalo
se, ze specialni typy karcinomu prsu jsou spojeny s rozdilnymi biologickymi vlastnostmi,
které maji zavazné klinické dusledky (napf. pacientky s tubularnim karcinomem maji miru
preziti blizkou normalni délce zivota), vyuziti informaci o specialnich typech je pfi uprave
terapie pro pacientky s karcinomem prsu omezené, castecné kvili nedostatku

standardizovanych kritérii pro jejich diagnostiku a nizké reprodukovatelnosti vysledku.

Také Strnad (2015) ve svém c¢lanku uvadi, ze molekularné-genetickou profilaci bylo ur€eno
5 podtypu karcinomu prsu (luminalni A, B, basal-like, HER2-pozitivni a normal breast like).
Dal§im vyzkumem bylo prokazano, Ze estrogen receptor pozitivni (ER+) a estrogen receptor
negativni (ER-) léze prsu a karcinomy maji odliSné genetické aberace. ER+-nadory jsou
luminalni, low-grade 1éze obvykle s dobrou prognoézou, zatimco ER- -nadory jsou agresivni,
high-grade 1éze s nepfiznivou odezvou na 1éCbu a progndzou. Uvadi se, ze mamograficky
screening snizuje riziko mortality na karcinom prsu o 30 %, avsak po prehodnoceni je toto
snizeni odhadovano na 15 %. Mamograficky screening je efektivni u pomalu rostoucich,
luminalnich karcinomd, avSak rychle rostouci, high-grade nadory mohou uniknout
mamografickému screeningu. Nékteré z téchto nadort jsou tak agresivni, ze i ,,véasna” detekce

je pozdni a zeny umiraji.

Pro pacientky je dalezité védét, ze nadory se déli na dva zakladni druhy, benigni a maligni
tumory. Dale pak lze nadory rozdglit na primarni a sekundarni (Petrakova a kol., 2014). Spatek
a kol. (2018) uvadéji, ze benigni (nezhoubny) nador byva opouzdfeny a ohranieny vazivem
puvodni tkan€, je charakterizovan jako nador, ktery roste pouze v misté, ve kterém vznikl.
Takovy nador neni schopny zakladat vzdalena loziska (metastazy) a Sifit se do okolnich organd,
1 pfesto zeny s timto onemocnénim maji do budoucna vys$si riziko pro vznik maligniho nadoru
prsu. Jako nejcastéjsi benigni onemocnéni prsu odborna literatura uvadi fibrocystickou nemoc,
také oznaCovanou jako fibrocystickd mastopatie, kterd nema onkologicky potencial pro rozvoj
maligniho onemocnéni. Fibroadenom je druhé nejcastéjsi benigni onemocnéni prsu. Oznacuje
nahromadéni pojivové tkané, které postihuje Zeny zejména v mladSim fertilnim véku.
Je to novotvar, ktery obsahuje estrogenové receptory, je tedy hormon-dependentni,
coz znamena, ze je ovlivnén hladinou hormonu estrogenu v téle zeny. V névaznosti na tuto
skuteCnost mize v menopauze, kdy dochazi ke snizeni hladiny estrogenu v organismu Zeny,

spontanné regredovat (Spacek a kol., 2018).
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Podle Abrahamové (2019) maligni (zhoubny) nador riistem ni¢i okolni tkané a ma celkové
ucinky na organismus. Diferenciace mize byt od primitivnich bunék az po uplné zralé.
Jako maligni nador se oznacuje skupina bunék, které nekontrolovatelné rostou a nepodléhaji
fidicim mechanismim organismu pacienta. Tyto nadory maji schopnost invazivné pronikat
do okolnich tkani a zakladat nova loziska (metastazy) i ve vzdalenéjSich organech. Malignim
onemocnénim prsu je karcinom prsu, ktery se vyskytuje v nékolika riznych formach. Etiologie
vzniku tohoto onemocnéni je multifaktorialni, vzhledem k tomu, ze doposud neni znama

jednoznacna pricina, ktera by vedla k jeho rozvoji (Abrahamova, 2019).

2.1.3.1  Klasifikace nadorového onemocnéni
Pro spravné urCeni diagndzy, tj. zda se jedna o nador zhoubny ¢i nezhoubny a konkrétni typ
nadorovych bunék, slouzi histologické vySetfeni. OvSem jak uvadi Vaile (2012) zavedena
histopatologicka klasifikace ma omezenou klinickou vyuzitelnost vzhledem k nedostatecné
prognostické a prediktivni sile. Nov¢jsi klasifikacni schémata zaloZzena na imunohistochemické
charakterizaci karcinomu prsu pro hodnoceni stavu hormonalnich receptori, nadmérné exprese
nebo amplifikace genu HER2 a proliferacni frakce nebo na profilech genové exprese mnohem

1épe korely;ji s klinickym vysledkem a mohou byt pouzita pro volbu systémové 1écby.

Karcinom prsu je velmi heterogenni onemocnéni vzhledem k riznym morfologickym rysim,
proménlivému klinickému vysledku a reakci na riizné 1éCebné moznosti. Je proto potieba
existence klinicky smysluplné klasifikace tohoto onemocnéni, kterd musi byt védecky

podlozena, klinicky uziteCna a Siroce reprodukovatelna.

Histopatologicka klasifikace karcinomu prsu je zaloZzena na rozmanitosti morfologickych znaka
nadorti. Jak uvadi Ellis a kolektiv (2003) klasifikace schvalena WHO v roce 2003 zahrnuje
pfiblizn€ 20 hlavnich typa nadort a 18 vedlejSich podtypu. Tato klasifikace je celosvétove
pfijimana, je pfiméfené reprodukovatelnd a studenti v oboru patologie se ji u¢i pouzivat
jiz od zacatku svého vzdélavani. OvSem jak dale uvadi hlavni nevyhodou této klasifikace je,
ze priblizneé 70-80 % vSech karcinomu prsu bude nakonec patfit do jedné ze dvou hlavnich
histopatologickych tfid, a to do invazivnich duktalnich karcinomi (IDC) jinak

nespecifikovanych (NOS) nebo invazivnich lobularnich karcinom (ILC).

Pestalozzi a kolektiv v roce 2008 méli za sporné, zda dvé hlavni tfidy karcinomu prsu, duktalni
a lobularni, skutecné odraze;ji klinické rozdily a zda ILC jako takovy predstavuje prognosticky
pfiznivou skupinu, jak se diive pfedpokladalo. V rozsahlé studii International Breast Cancer

Study Group na 9374 pacientkach s Cistym IDC nebo ILC zatazenych do 15 klinickych studii
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s medianem doby sledovani 13 let byla ILC spojena s vyS$Sim vékem; vétSimi, 1épe
diferencovanymi a estrogen receptor (ER) pozitivnimi nadory, a menS$i peritumoralni

vaskulami invazi.

Viale a kolektiv v ¢lanku ,,Lack of prognostic significance of ‘classic’ lobular breast carcinoma:
a matched, single institution series® z roku 2009 uvadi, ze bylo porovnano 301 po sobé jdoucich
ILC "klasického" typu, které byly pozorovany v jedné instituci v letech 1994-2001, se stejnym
poctem IDC, u nichz byl porovnan rok operace, vék, menopauzalni stav, velikost primarniho
nadoru, postizeni uzlin, stav hormonalnich receptort a histologicky stupen. Mezi lobularni
a duktalni skupinou celkové ani v ramci zadné ze zkoumanych podskupin nebyl zjiStén
podstatny rozdil v pfeziti bez onemocnéni nebo celkovém preziti, lokoregionalni recidivé nebo
dobé do vzniku vzdalenych metastaz, ackoli lobularni skupina vykazovala trend k ¢asné&jSimu

vyskytu kontralateralniho karcinomu prsu.

Goldhirsch a kolektiv v roce 2009 uvadéli, ze hodnoceni rizika (napf. velikost nadoru a stav
lymfatickych uzlin) bylo tradicné povazovano za hlavni faktor pro vybér nejvhodnéjsi terapie.
OvsSem tento pfistup je zpochybiniovan alternativni moznosti spoléhat se na ocekavanou
reaktivitu nadori na razné léCebné pristupy a nasledné 1écbu doladit podle rizikovosti
pacientek. Proto se nedavné studie zaméfily na definovani podrobnéjSich biologickych
charakteristik, aby se zlepsila stratifikace rizika pacientd a zajistila nejvyssi Sance na piinos
a nejmensi toxicitu konkrétni Ié¢ebné modality. Studie globalniho profilovani genové exprese
(GEP) poskytly dikazy pro klasifikaci karcinomu prsu do odliSnych biologickych tfid
souvisejicich s prezitim pacientek na zakladé vzorci genové exprese (Eroles et al., 2012).
To bylo nejlépe ilustrovano na konsenzu v St. Gallenu v roce 2009, kdy se ¢lenové panelu
shodli na tom, ze systémova lécba Casného karcinomu prsu se fidi predevSim expresi

hormonalnich receptort a stavem HER2.

Nejcasteji se tedy pouziva klasifikace invazivniho karcinomu prsu podle estrogenového
receptoru (ER), progesteronového receptoru (PR) a HER2, ktera slouzi k terapeutickym
piistuptim a k pfedvidani klinickych vysledka (Onitilo A. A. et al., 2009). Mira vyskytu riznych
hormonalnich receptorii pozitivniho karcinomu prsu se v riznych regionech li§i. Milne
a kolektiv zjistili, ze ER-negativni karcinom prsu souvisi s rizikem vzniku karcinomu prsu
u nosi¢ek mutace BRCA1. Ve studii mezi zenami ve véku 50 let a star§imi mély zeny z urcitych
etnickych skupin (Afroamericané, pivodni Ameri¢ané, Filipinci, Ciflané, Korejci, Vietnamci,

Indové/Pékistanci, Mexicané, Jihoamericané/sttedoameri¢ané a Portoricané zijici ve Spojenych
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statech) ve srovnani s béloskami 1,4 az 3, 1krat vy§si pravdépodobnost, ze budou mit karcinom
prsu negativni na estrogenové/progesteronové receptory. Yip s kolektivem pak ve studii
v Malajsii prokazali, ze etnicky pivod a stupeni vyznamné€ souvisi s mirou pozitivity ER.
Uvedli, ze mezi lety 1994 a 2008, tedy kazdych 5 let, se podil ER+ karcinomu prsu zvysil
0 2 %. Vysledky studie v jithovychodni Asii ukazaly, ze malajské a indické zeny mély Castéji
nepfiznivé charakteristiky nadord, jako jsou hormonalné negativni, Spatné diferencované
nadory, nadory vysokého supné, a tedy horsi preziti po karcinomu prsu. Ve studii Parise
a kolektivu mély asijské obyvatelky tichomotskych ostrovii zvySené riziko vyskytu podtypu
ER-/PR-/HER2+. Dalsi studie, kterou provedli Yamashita s kolektivem pak ukazala,

ze u japonskych zen vyznamneé vzrostl pocet ER-pozitivnich nadort.

U rakoviny prsu se nejcastéji pouziva systém podle TNM (American Joint Committee
on Cancer). Nejnovéjsi systém AJCC, platny od ledna 2018, obsahuje jak klinicky,
tak patologicky klasifikacni systém pro karcinom prsu. Patologické stadium (nazyvané také
chirurgické stadium) se urcuje na zakladé vysetieni tkané odebrané pfi operaci. Neékdy, pokud
operace neni mozna hned nebo vibec, se misto toho ur¢i klinické stadium. To je zalozeno
na vysledcich fyzikalniho vySetieni, biopsie a zobrazovacich vysetteni. Klinické stadium slouzi
k planovani 1écby. Nékdy se vSak rakovina rozsifila dale, nez odhaduje klinické stadium
a nemusi pfedpovidat vyhlidky pacienta tak pfesné jako patologické stadium. Schéma urovani
stadia rakoviny tedy zohledfiuje velikost nadoru, postizeni lymfatickych uzlin a metastazy

neboli Sifeni rakoviny.
V obou systémech etapizace se pouziva 7 klicovych informaci (ACS, 2022):

e Rozsah (velikost) nadoru (T) (Jak velky je nador? Prorista do okolnich oblasti?)

e Rozsifeni do okolnich lymfatickych uzlin (N) (Rozsifil se nador do okolnich
lymfatickych uzlin? Pokud ano, do kolika?)

e Rozsifeni (metastazy) do vzdalenych mist (M) (Jaké jsou piiznaky metastaz? Rozsitila
se rakovina do vzdalenych organt, jako jsou plice nebo jatra?)

e Stav estrogenového receptoru (ER) (Ma rakovina protein zvany estrogenovy receptor?)

e Stav progesteronového receptoru (PR) (Mé rakovina protein zvany progesteronovy
receptor?)

e Stav HER2 (Vytvaii rakovina pfili§ mnoho bilkoviny zvané HER2?)

e Stuper rakoviny (G) (Jak moc se rakovinné buriky podobaji normalnim burikam?)
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Po stanoveni diagnézy karcinomu prsu se u pacientky provede klinické posouzeni stadia podle
pokyni American Joint Commission on Cancer (AJCC), coz je zachyceno v nasledujicich

tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1: Klinicky status nadorového onemocnéni

0 Tis NO Mo
Stupeii IA T1 NO MO
Stupeii IB T1 Nlmi MO
Stupeii IIA TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stupen I1B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stupei ITIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stupen I1IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Stupen ITIC jakykoliv T N3 MO
Stupen IV jakykoliv T jakykoliv N M1

Clinical staging-American Joint Commission on Cancer guidelines

Tabulka 2: Klasifikace metastaz v nddorovych uzlinach

Primarni tumor

TX Primami nador nelze vyhodnotit
TO Bez pritkazu primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ

Tis (DCIS) Duktélni karcinom in situ

Tis (LCIS) Lobularni karcinom in situ

Tis (Pagetuv) Pagetova choroba bradavky
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T1
T1mi
Tla
T1b
Tlc
T2
T3
T4

T4a

T4b

T4c
T4d

Regionalni lymfatické uzliny (N)
NX
NO

N1

N2

N2a

N2b
N3

Nador <20 mm v nejvét§im rozméru

Nador < 1 mm v nejvétsim rozméru

Nador > 1 mm, ale <5 mm v nejvétsim rozméru

Nador > 5 mm, ale < 10 mm v nejvet§sim rozméru

Nador > 10 mm, ale <20 mm v nejvétsim rozméru

Nador > 20 mm, ale <50 mm v nejvétsim rozméru

Nador > 50 mm v nejvétsim rozméru

Nador jakékoli velikosti s pifimym roz$ifenim na hrudni sténu a/nebo na
kuzi (ulcerace nebo kozni uzliny)

Rozsifeni do hrudni stény, nezahrnuje pouze srastani/invazi do prsniho
svalu

Ulcerace a/nebo ipsilaterdlni satelitni uzliny a/nebo edém (vCetné peau
d'orange) kuize, které nespliuji kritéria zanétlivého karcinomu

Oba T4a i T4b

Zanétlivy karcinom

Regiondlni lymfatické uzliny nelze posoudit (napiiklad dfive odstranéné)
Zadné metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach

Metastdzy do pohyblivé ipsilaterdlni axilarni lymfatické uzliny (uzlin)
urovng I, 11

Metastazy v ipsilateralnich axilarnich lymfatickych uzlinich I., II. Grovné,
které jsou klinicky fixované nebo matné; nebo v klinicky zjist€énych
ipsilaterdlnich vnitinich mamarnich uzlindich pifi absenci klinicky
zjevnych metastdz  axildrnich lymfatickych wuzlin. Metastazy
v ipsilaterdlnich axildrnich lymfatickych uzlindch L., II. Grovné€ fixované

k sob¢ navzdjem (matované) nebo k jinym strukturam.

Metastdzy pouze v klinicky zjisténych ipsilaterdlnich vnitinich prsnich
uzlinich a pfi absenci klinicky zjevnych metastdz axilarnich lymfatickych

uzlin urovne I, II.

Metastdzy v ipsilateralniinfraklavikuldrni (aroven III axilarni) lymfatické
uzlin€ (uzlinach) s postizenim axilarnich lymfatickych uzlin urovné I, 11
nebo bez néj; nebo v klinicky zjisténé ipsilateralni vnitini mamarni
Iymfatické uzliné (uzlinach) s klinicky zjevnymi metastazami axilarnich
lymfatickych wuzlin urovné I, II; nebo metastizy v ipsilateralni
supraklavikuldrni lymfatické uzlin¢ (uzlindch) s postiZenim axildrnich

nebo vnitinich mamdarnich lymfatickych uzlin nebo bez ngj.
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N3a
N3b

N3¢
Vzdalené metastazy (M)

Mo

Metastdzy v ipsilaterdlniinfraklavikularni lymfatické uzliné (uzlinach)
Metastdzy v ipsilaterdlni vnitini prsni lymfatick¢ uzlin¢ (uzlindch)
a axildrni lymfatické uzlin¢ (uzlinach)

Metastdzy v ipsilaterdlni supraklavikularni lymfatické uzliné (uzlinich)

Zadné klinické nebo radiografické znamky vzdalenych metastiz

cMO(i +) Zadny klinicky nebo radiograficky dikaz vzdalenych metastaz,
ale loziska molekularné nebo mikroskopicky detekovanych nadorovych
bun€k v cirkulujici krvi, kostni dfeni nebo jiné tkdni mimo regiondlni
uzliny, kterd nejsou vétsi nez 0,2 mm u pacienta bez piiznaku nebo

znamek metastaz.
Vzdalené detekovatelné metastdzy stanovené klasickymi klinickymi
a radiografickymi prostfedky a/nebo histologicky prokdzané vétsi nez 0,2

mim.

American Joint Commission on Cancer guidelines—tumor node metastasis classification

Mandal v roce 2019 uvadéla nasledujici typy karcinomu prsu na zakladé histologického nalezu

nasledovneé:

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Jedna se o velmi ¢asnou formu rakoviny, ktera se jesté nerozsitila. DCIS je typ ¢asného
karcinomu prsu uvnitt duktalniho systému, ktery nenapadl okolni tkan. Jedna se o jeden
z béznych typi neinvazivniho karcinomu

Infiltryjici neboli invazivni duktalni karcinom (IDC)

Jedna se o nejcast&jsi typ rakoviny prsu. Zacina v mlékovodech a §ifi se do okolnich
tkani. Muze se také Sifit do jinych Casti t€la lymfatickymi cestami a krevnim ob&hem.
Medulérni karcinom

Tvoii piiblizné 15 % viech piipadt rakoviny prsu. Cast&ji postihuje Zzeny stiedniho véku
a histologii bunék pfipomina dfefi (Sedou hmotu mozkovou).

Lobulérni karcinom in situ (LCIS)

Jedna se o vzacngjsi formu neinvazivniho nadoru. Obvykle se nevyvine v invazivni
karcinom. LCIS je spiSe "markerem" nebo signalem, ze se mize vyvinout rakovina prsu.
LCIS byl nedavno piejmenovan na lobularni neoplazii.

Infiltryjici lobularni karcinom (ILC)

Jedna se o druhy nejcastéjsi typ karcinomu prsu po invazivnim duktalnim karcinomu.

Karcinom zacina v lalticcich nebo laltccich a Sifi se do dalSich casti t€la. Zpocatku
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se objevuyje ztlusténi v horni-vné}si ¢asti prsu. Ty jsou obvykle pozitivni na estrogenové
a Rakovinné bunky vypadaji jako drobné tubuly. Tento typ karcinomu prsu se obvykle
vyskytuje u zen ve véku 50 let a vice. Tento nador dobfe reaguje na 1écbu

Mucinézni karcinom nebo koloidni karcinom

Jedna se o vzacny typ invazivniho karcinomu prsu, ktery se ziidka Siti do lymfatickych
uzlin. Rakovinné buiky produkuji hlen a tyto builky se pod mikroskopem odlisuji
od normalnich bun¢k. Hlen a rakovinné buiiky se spojuji a vytvareji rosolovité nadory.
Pagetova choroba

Vede k ekzému podobnym zménam na kazi bradavky. Dochazi ke svédéni, Supinaténi
a vytoku z bradavky. U 90 % Zen, u nichz se tyto ptiznaky objevuji, je pfi¢inou rakovina
prsu. Pagetova choroba se muze vyskytnout v jakémkoli véku, ale s veétsi
pravdépodobnosti se objevi u Zen, které jsou starsi 50 let.

Zanétliva rakovina prsu

Jedna se o vzacny, ale agresivni typ rakoviny prsu. Rakovina vede k ucpani
lymfatickych cév v kuzi prsu. Zda se, Ze rakovina pokryva prs na velké plose spise jako
povlak nez jako bulka. Prs se jevi jako zdufely, Cerveny a zaniceny.

Nador prsu, ktery je negativni na estrogenovy receptor (ER), progesteronovy receptor
(PR) a proteiny HER2/neu.

Metastaticky karcinom prsu

Jedna se o pozdéjsi stadium rakoviny prsu, kdy se rozsifila do dalsich organt, jako jsou

jatra, mozek, kosti atd.

2.1.4 Lécba karcinomu prsu

Na zakladé urCeného stadia karcinomu se stanovuje vhodny zptsob 1éCby. O zpusobu 1éCby

rozhoduje cely tym 1ékait, jako je chirurg, patolog, klinicky onkolog, rentgenolog a dalsi.

Ceska onkologicka spole¢nost kazdoro¢né inovuje doporuceni k 1écbé také pro karcinom prsu

Hlavni zptisoby 1é¢by rakoviny prsu jsou operace, radioterapie, chemoterapie, hormonalni [éCba

a cilena 1écba. Lze podstoupit jednu z téchto léfebnych metod nebo jejich kombinaci

(Abrahamova a kol., 2019). Pfi rozhodovani o tom, jaké 1écba je pro pacienta nejvhodnéjsi,

budou lékafti zvazovat stadium a stupeii rakoviny (jak je velka a jak daleko se rozsifila), celkovy

zdravotni stav nemocného a u zen je dulezitym faktorem, zda prodélala menopauzu. Obvykle

prvnim zpusobem 1é¢by rakoviny prsu je chirurgicky zakrok. Typ operace je zavisly na typu

rakoviny prsu. Po operaci obvykle nasleduje chemoterapie nebo radioterapie a v nekterych

ptipadech hormonalni nebo cilena lécba (NHS, 2022).
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Biologie a chovani rakoviny prsu ovliviiuje plan 1é€by. Nékteré nadory jsou mensi, ale rychle
rostou, zatimco jiné jsou vét§i a rostou pomalu. Moznosti 1é¢by a doporuceni jsou velmi

individualni a zavisi na nékolika faktorech, vCetné:

e podtypu nadoru, vCetn€ stavu hormonalnich receptord (ER, PR), stavu HER2 a stavu
uzlin

e stadia nadoru

e genomickych testd

e véku, celkového zdravotniho stavu, stavu menopauzy a preference pacientky

e pritomnost znamych mutaci v dédiénych genech pro rakovinu prsu, jako je BRCA1

nebo BRCA2, na zakladé vysledki genetickych testt.

Vorlicek a kolektiv (2012) rozdéluje chirurgické vykony na totalni a parcialni mastektomii.
Totalni mastektomie znamena odstranéni celého prsu, tedy celé prsni tkané vetné ktize, prsniho
dvorce 1 bradavky a je doprovazena vynétim podpaznich lymfatickych uzlin. V mnoha
ptipadech muze po mastektomii nasledovat rekonstrukéni operace, ktera se snazi prs znovu

vytvorit.

Parcialni mastektomie je 1é€ebnou metodou se zachovanim prsu. Chirurgicky se vyjme pouze
nador s okolni tkani prsu. Cilem je odebrani co nejmensiho mnozstvi tkané tak, aby prs nebyl
zbytecné deformovan a zistal zachovan dobry kosmeticky vysledek, jak uvadi Coufal, Fait
a kolektiv (2011). Prs zachovavajici operace saha od lumpektomie nebo Siroké lokalni excize,
kdy se odstrani nador a trochu okolni prsni tkané, az po casteCnou mastektomii
nebo kvadrantektomii, kdy se odstrani az c¢tvrtina prsu. Abrahamova a kolektiv (2019)
pak uvadéji, ze pro dostatecnou onkologickou ucinnost se k tomuto vykonu pfidava adjuvantni
radioterapie. Studie prokazaly, ze prs zachovavajici operace nasledovana radioterapii
je pii 1écbé cCasného stadia rakoviny prsu stejné uspeésna jako celkova mastektomie (NHS,
2022). V soucasnosti je chirurgicky zakrok zaméfen na cilené odstranéni tumoru a také to plati
pro chirurgicky zakrok na spadovych lymfatickych uzlinach, kdy byly nejcastéji odstranény
vSechny spadové lymfatické uzliny a v dnesni dobé se zakrok tyka pouze spravné detekované

sentinelové uzliny (Soumarova, Kubecova, 2019).

Proto zakladem soucasné chirurgie prsu je nékolik pfelomovych studii s desetiletym
sledovanim. Studie NSABP (National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project) B-04
srovnavala prospektivnim randomizovanym zpusobem radikalni mastektomii (RM) s totalni

mastektomii (TM) s radioterapii nebo bez ni. V ptipadé TM byla disekce axily provedena pouze
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v piipad€ pozitivnich lymfatickych uzlin. Vyzkumnici nezaznamenali zadny rozdil v obou
skupinach, pokud jde o preziti bez priznakll onemocnéni, bez recidivy, preziti bez dalsiho
onemocnéni nebo celkové preziti, coz potvrzuje, ze RM nema zadnou vyhodu. Studie NSABP
B-06 prospektivné randomizovala zeny s nadory mens§imi nez 4 cm k mastektomii, lumpektomii
nebo lumpektomii s ozafovanim. Vsechny zeny podstoupily ALND bez ohledu na zatazeni
do lécby nebo stav uzlin, vyzadovany byly negativni okraje, definované jako zadny nador
v mist& inkrustace. Udaje z dvacetiletého sledovani byly shrnuty do zjisténi, Ze neexistuje zadny
rozdil v pieziti u zvolenych terapeutickych sméra. Udaje vsak prokazaly vyznamné sniZeni
lokélni recidivy (LR) po lumpektomii s pfidanim radioterapie (39,2 % vs 14,3 %, P < 0,001)
(Fisher, B. et al., 2002). Narodni ustavy zdravi (NIH, 1991) vydaly v roce 1990 prohlaSeni
konsenzualni konference, v némz doporucily BCT jako preferovanou chirurgickou 1écbu zen

s Casnym stadiem karcinomu prsu.

Dalsim zpisobem 1écby je radioterapie, Pro radioterapii Ize vyuzit metody zevni radioterapie
s linearnim urychlova¢em nebo metody brachyterapie s pfimou aplikaci radionuklidu do oblasti
nadoru. Ozafované oblasti pfi zevni radioterapii mohou zahrnovat cilovy objem prsu
po castecném chirurgickém vykonu, nebo hrudni sténu po mastektomii. Pokud jsou nadorovym
procesem zasazeny i spadové oblasti lymfatické drendze v oblasti axily nebo nadklicku,
zahrnuje cilovy objem 1 tuto oblast. Adjuvantni radioterapie se voli v ptfipadech, kdy chirurgicka
1écba nedokaze zajistit celkovou eradikaci. Pokud je cilem pfedoperacni umoznéni 1écby
a zmenSeni nadoru voli se metoda neoadjuvantni radioterapie. U pokrocilych stadii nadort
je moznost radioterapie s konkomitantni chemoterapii, kde se uplatiiuje potenciacni ucinek.

Je zde ovSem vy$Si mira toxicity (Soumarova, Kubecova, 2019).

Ne vzdy je u rakoviny prsu potfebnd chemoterapie, ale existuje nekolik situaci,
kdy je chemoterapie prospésna. Lécba chemoterapii spo¢iva v utlumeni rastu nadorovych
bunék podavanim syntetickych nebo pfirodnich latek s cytotoxickym tuc¢inkem, takzvanych
cytostatik (Friedrichs a kol., 2017). Cilem je optimalni farmakoterapeuticky ucinek pfi jeste
unosné toxicité. NejCasteji pouzivanymi cytostatiky jsou antracykliny a taxany. Cytostatika
je mozno aplikovat nékolika zptsoby, nejoptimalnéjsi zptisob je podavani per os. Dalsi zptasob
je parenteralni podani, kde dochazi rychle k vysoké koncentraci 1éku, rychlého pruniku do tkani
a je moznost pfesného davkovani. Déale je mozné intrakavitalni podani, kdy se podavaji
cytostatika ptimo do télnich dutin. Také lze cytostatika podavat lokaln&. Uinek chemoterapie
ovliviiuje velikost, umisténi, typ nadoru, a samoziejme také toleranci pro vedlejsi ucinky této

1é¢by u pacienta (Kolafik et al., 2011).
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Nekteré typy rakoviny prsu jsou ovliviiovany hormony, napfiklad estrogenem a progesteronem.
Bunky rakoviny prsu maji receptory (bilkoviny), které se vazou na estrogen a progesteron,
cozjim pomaha rust. Lécba, ktera blokuje navazani téchto hormont na tyto receptory, se nazyva
hormonalni nebo endokrinni 1écba. Hormonalni terapie je schopna zasdhnout rakovinné butiky
témer kdekoli v tele, nejen v prsu. Doporucuje se zenam s nadory, které jsou pozitivni

na hormonalni receptory, coz jsou piiblizné€ dva ze tfi ptipadi rakoviny prsu (ACS, 2022).

Existuje n€kolik zptisobt hormonalni 1é¢by. Abla¢ni hormonalni 1écba se provadi ovarektomii,
téz nazyvanou kastraci. Jde o odstranéni vajecniku, které prerusuje tvorbu hormont podporujici
karcinom prsu. Tato 1écba se indikuje u Zen pted prechodem (Rob a kol., 2019). Kompetitivni
1écba se podava zenam s nefunkénimi vajeCniky, ktera spocCiva v podavani antiestrogenu,
nejCastéji je to tamoxifen, kdy dochazi k estrogenovych receptori (Ferko a kol., 2015).
Inhibi¢ni hormonalni 1écba se indikuje az po menopauze. Podavaji se latky blokujici tvorbu

estrogent v nadledvinach a perifernich tkanich (Abrahamova a kol., 2019).

V ptipadé biologické 1écby se jedna o aplikaci latek biologické povahy, ovliviujicich fetézce
déju urcitych receptorti nezbytnych pro prezivani, mnozeni a rast bunék. Tato 1éCba se snazi
zasadhnout pfimo do imunitnich reakci a ovlivnit patologické chovani imunitnich bunék v téle.
Tato 1écba je urena pro presné vymezenou skupinu nemocnych a podava se ve specialnich
komplexnich onkologickych centrech po dobu piiblizné jednoho roku, a to i pacientkam

s metastazemi (Abrahamova a kol., 2019).
2.2 Rizikové faktory karcinomu prsu

Moderni zivotni styl, jako je nadmérna konzumace alkoholu a nadmémy pfijem tukil ve strave,
muze zvySovat riziko vzniku rakoviny prsu. Konzumace alkoholu muze zvysit hladinu
hormont souvisejicich s estrogeny v krvi a spustit drahy estrogenovych receptort. Metaanalyza
zalozena na 53 epidemiologickych studiich ukazala, ze ptijem 35-44 gramu alkoholu denné
muize zvysit riziko vzniku rakoviny prsu o 32 %, pticemz s kazdymi dalsimi 10 gramy alkoholu
denné se RR zvysuje o 7,1 % (Jung S, et al., 2016). Moderni zapadni strava obsahuje pfili§
mnoho tukd a nadmérny piijem tukl, zejména nasycenych, je spojen s umrtnosti (RR = 1,3)
a $patnou prognozou pacientek s rakovinou prsu (Makarem N, et al., 2013). Ackoli vztah mezi
koufenim a rizikem rakoviny prsu ziistava sporny, v prsni tekutiné nekojicich zen byly zjistény
mutageny z cigaretového koufe. Riziko rakoviny prsu je rovnéz zvySené u zZen, které koufi

a zaroven piji alkohol (RR=1,54) (Knight JA, et al., 2017). Dosud se hromadi dukazy, které
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ukazuji, ze koufeni, zejména v mladém veku, ma vyssi riziko na vznik rakoviny prsu (Gaudet

MM, et al. 2017).

Vedle pohlavi je jednim z nejdulezitéjSich rizikovych faktorti rakoviny prsu starnuti, protoze
vyskyt rakoviny prsu velmi souvisi s rostoucim vékem. V roce 2016 bylo v Americe pfiblizné
99,3 % a 71,2 % vsech umrti spojenych s rakovinou prsu zaznamenano u zen star§ich 40, resp.
60 let (Siegel RL, Miller KD, Jemal A., 2017). Proto je nutné u zen ve véku 40 let a vice

absolvovat mamografické vysetteni s predstihem.

TéméF &tvrtina vech piipadt rakoviny prsu souvisi s rodinnou anamnézou. Zeny, jejichz matka
nebo sestra onemocnéla rakovinou prsu, jsou k tomuto onemocnéni nachylnéjsi. Kohortova
studie provedena ve Velké Britanii na vice nez 113 000 zenach prokézala, ze u zen, které maji
jednoho pfibuzného prvniho stupné s rakovinou prsu, je riziko vzniku tohoto onemocnéni
1,75krat vyS$si nez u zen bez postizenych pfibuznych. U Zen se dvéma nebo vice pribuznymi
prvniho stupné s rakovinou prsu je navic toto riziko 2,5krat vyss§i nebo vyssi (Brewer HR,
2017). Dédicna nachylnost k rakoviné prsu se ¢astecné piipisuje mutacim gentd souvisejicich

s rakovinou prsu, jako jsou BRCA1 a BRCA2.

Reprodukéni faktory, jako je Casna menarché, pozdni menopauza, pozdni vék pfi prvnim
téhotenstvi a nizka parita, mohou zvySovat riziko rakoviny prsu. Jiz v sedmdesatych letech
zacCaly probihat studie, které shromazd ovaly tidaje o rizikovych faktorech rakoviny prsu. V roce
1983 pak vysla naptiklad studie Helmrichové a kol. Risk Factors For Breast Cancer, ktera
prinesla nasledujici zjiSténi. Riziko rakoviny prsu se zvySovalo s rostoucim vékem pii prvnim
porodu, ovSem tento vliv nebyl zohlednén paritou. Ukazalo se, ze ¢asny vek pii prvnim porodu
snizuje riziko ve srovnani s zadnym téhotenstvim, zatimco pozdni vek pii prvnim porodu byl
spojen s vy§sim rizikem nez neuskute¢néné t€hotenstvi. Vysoka parita byla spojena se snizenim
rizika, které bylo nezavislé na riziku véku pfi prvnim porodu: pro paritu =5 ve srovnani
s paritou 1-2 byl odhad relativniho rizika 0,7 (95 % interval spolehlivosti, 0,5-1,0). Pozdni vék
pfi menarche byl spojen s niz§im rizikem u zen pfed menopauzou, ale ne u zen po menopauze.
Kazdé zpozdéni menopauzy o 1 rok zvySuje riziko vzniku rakoviny prsu o 3 %.
Kazdé jednoro¢ni zpozdéni menarché nebo kazdy dalsi porod snizuje riziko rakoviny prsu
05 %, resp. 10 % (Dall GV, Britt KL., 2017). Relativni riziko se snizovalo s rostouci obezitou
u premenopauzalnich zen. Mezi postmenopauzalnimi Zenami bylo riziko vyssi u obéznich zen,
ale nebyl prokazan trend s rostoucim indexem télesné hmotnosti. Pti kontrole gravidity se riziko

vyznamné neli§ilo v zavislosti na anamnéze potratu. Riziko bylo niz§i u postmenopauzalnich
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zen nez u premenopauzalnich zen stejného veéku a zvySovalo se s rostoucim vékem
v menopauze; bilateralni ooforektomie snizovala riziko vice, nez samotna hysterektomie.
Pozitivni anamnéza nezhoubného onemocnéni prsu, pozitivni rodinna anamnéza rakoviny prsu
a 12 a vice let vzdélani byly nezéavisle spojeny se zvySenym rizikem rakoviny prsu (Helmrich

S.etal, 1983).

Nedavna norska kohortova studie ukazala, ze pomér rizik (HR) mezi pozdnim (>35 let)
a Casnym (<20 let) vékem pfi prvnim porodu je 1,54 (Horn J, et al., 2013). Reproduk¢ni faktory
jsou siln€ spojeny se stavem ER, s rozdily v poméru Sanci (OR) mezi ER+ a ER- karcinomem
prsu pro paritu (OR: 0,7 vs. 0,9 pro >3 porody vs. nulliparae) a vék pfi prvnim porodu
(OR: 1,6 vs. 1,2 pro vék >30 vs. <25 let) (Rosato V,et al., 2014). V pripade
ER+ a ER- karcinomu prsu je rozdil v poméru Sanci (HR) mezi ER+ a ER- karcinomem prsu.
Také endogenni 1 exogenni estrogeny jsou spojeny s rizikem vzniku rakoviny prsu. Endogenni
estrogeny jsou u zen pied menopauzou obvykle produkovany vajecniky a ovariektomie muze
snizit riziko vzniku karcinomu prsu (Endogenous H, et al., 2013). Vlivem ovariektomie mize
dojit ke snizeni rizika vzniku karcinomu prsu. Hlavnimi zdroji exogennich estrogent jsou
peroralni kontraceptiva a hormonalni substitucni terapie (HRT). Peroralni kontraceptiva jsou
Siroce pouzivana od 60. let 20. stoleti a jejich slozeni bylo modernizovano s cilem snizit vedlejsi
ucinky. Nicmén¢ u afroamerickych zen a irdanské populace je OR stale vyssi nez 1,5 (Soroush
A, et al., 2016; Bethea TN, et al., 2016). Nicméné peroralni antikoncepce nezvysSuje riziko
vzniku rakoviny prsu u zen, které ji prestaly uzivat po dobu delsi nez 10 let
(Washbrook E., 2006). HRT zahrnuje podavani exogennich estrogent nebo jinych hormont
7enam v menopauze nebo po menopauze. Rada studii prokazala, Ze uzivani HRT muze
zvySovat riziko rakoviny prsu. Rada studii prokazala, ze uzivani HRT mize zvySovat riziko
rakoviny prsu. Studie Million Women Study ve Velké Britanii uvedla relativni riziko (RR)
1,66 mezi soucasnymi uzivatelkami HRT a témi, které ji nikdy neuzivaly (Beral V., 2003).
Kohortova studie na 22 929 zenach v Asii prokazala RR 1,48 a 1,95 po uzivani HRT po dobu
4, resp. 8 let (Liu J-Y, Chen T-J, Hwang S-J., 2016). Bylo vSak prokazano, ze riziko vzniku
rakoviny prsu se vyznamné snizuje po dvou letech od ukonceni uzivani HRT (Narod SA.,
2011). Mira recidivy je vysoka také u zen, které prezily rakovinu prsu a uzivaji HRT, a HR
pro novy nador prsu je 3,6 (Fahlen M, et al., 2013). Od roku 2003, kdy byly na zakladé
randomizované kontrolované studie Women's Health Initiative zvefejnény informace
o nezadoucich ucincich HRT, se v Americe snizila do roku 2007 incidence rakoviny prsu

pfiblizn€ o 7 % v disledku omezeni uzivani HRT (Ravdin PM, et al., 2007).
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Vsechny rizikové faktory iniciujici tento proces lze rozdé€lit do dvou skupin. Do prvni skupiny
by patiily vrozené faktory, jako je vek, pohlavi, rasa, geneticka vybava podporujici familiarni
vyskyt neoplastického onemocnéni nebo vyskyt benignich proliferativnich 1ézi mlééné zlazy.
Vsechny tyto faktory predstavuji nezavislé parametry a v prubéhu Zivota jedince nepodléhaji
jednoduché modifikaci. Do druhé skupiny by patfily vnéjsi faktory podminéné zivotnim stylem,
dietou nebo dlouhodobou I€kafskou intervenci, jako je uzivani peroralni hormonalni
antikoncepce nebo hormonalni substitucni terapie, a jejich vliv na neoplasticky proces muze
byt do urcité miry modifikovan. Identifikace modifikovatelnych faktord mutize piispét k vyvoji

preventivnich strategii snizujicich vyskyt karcinomu prsu.

Ovsem v roce 2003 vysla studie Rating The Risk Factors For Breast Cancer, ktera analyzovala
prace o rizikovych faktorech zlet 1992 az 2002 a ukézalo se, ze rizikové faktory, kterym
se dostalo velké publicity (uzivani hormont, konzumace alkoholu, obezita, nulliparita),
predstavuji relativné malo podminéné riziko vzniku karcinomu prsu (<2). Faktory spojené
s pfedchozi anamnézou nadorového onemocnéni nebo atypické hyperplazie a faktory spojené
s genetickou predispozici vyznamné ovliviiuji riziko vzniku karcinomu prsu, pfi¢emz relativni
riziko se pohybuje od 3 (pro nékteré piipady pozitivni rodinné anamnézy) do 200

(pro premenopauzalni zeny pozitivni na mutaci BRCA) (Singletary, S. E., 2003).

2.3 Prevence

Pravdépodobnost vzniku rakoviny zvysuji specifické zivotni navyky (uzivani tabaku, nadmeérny
pfijem energie a alkoholu, nizky pfijem ovoce a zeleniny, nedostatek fyzické aktivity, rizikové
sexualni chovani a nedostate¢na ochrana pred sluncem), které jsou prokazanymi rizikovymi
faktory pro vznik rakoviny. Toto chovani se zafina objevovat v dospivani a ma tendenci
se v priubéhu zivota kumulovat a vykazuje zvySenou prevalenci u osob znevyhodnénych nizkym

vzdélanim, malym pfijmem nebo mensSinovym postavenim (Spring B. et al., 2015).

V roce 2012 byla bez ohledu na pohlavi rakovina prsu nejCastéjSim druhou nejCastéji
diagnostikovanou rakovinou na svétg, s Cetnosti 11,9 %. Je také prvni nejcasteji se vyskytujicim
nadorovym onemocnénim u zen, tvoii 25,2 % vSech nové diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni. Odhaduje se, ze u kazdé osmé zeny na svété se objevi rakovina mlécné zlazy
a ze pouze 5-10 % vsech piipadd tohoto karcinomu je zpusobeno genetickymi poruchami,
pficemz zbyvajicich 90-95 % ptipadi je spojeno s vlivem Zivotniho prostiedi a zivotnim stylem.

Proto z4sadnim prvkem moderni mediciny je provadéni multidisciplinarniho vyzkumu,
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ktery je zaméfeny na zvySeni u€innosti zdravotni prevence prostfednictvim primarni prevence,
modifikaci rizikovych faktort s cilem vc¢asného odhaleni onemocnéni a rychlého zahajeni
1écby. Hlavnim cilem je snizit neustale se zvySujici nemocnost a umrtnost a ekonomické

naklady, které si vyzaduje 1écba rakoviny prsu (Coughlin SS, Smith SA., 2015).

Priméarni prevence karcinomu prsu neexistuje. Sekundarni prevence ma za cil v€asnou
diagnostiku a terapii karcinomu v pocateCnich €i preinvazivnich stadiich. VEasna diagnostika
je diagnoza v preklinickém obdobi, kdy nejsou pfitomny privodni symptomy, ale lozisko
je detekovatelné zobrazovacimi metodami. PfinaS§i moznost uplného vyléCeni, moznost
konzervativni chirurgické 1é¢by, mensi pocCet onemocnéni rozsifenych mimo prs a snizeni

umrtnosti na karcinom prsu (Pokorna, 2004).

Jak ale uvadi Katz a Ather primarni prevence zahrnuje odstranéni pficin, které vedou ke vzniku
onemocnéni, a zvySeni nebo posileni obranyschopnosti organismu jak jednotlivce, tak populace
(Katz D, Ather A., 2009). Cilem primarni prevence je tedy snizit incidenci zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Znamena to v zakladu vylouceni co nejvétsiho poctu zevnich

rizikovych faktorti (Adam Z., Vorlicek J., 2004).

Prevence rakoviny prsu zavisi na zameéteni se na faktory, které zvysuji riziko. Mnohé z téchto
rizikovych faktora 1ze zménit, ale ne vSechny. Mezi ty, které 1ze upravit, patii strava, cviceni,
vyhybani se urcitym vécem, jako je tabak, exogenni zenské hormony, ionizujici zafeni
nebo napfiklad konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu. Dulezitou otazkou pfi diskusi
o prevenci rakoviny prsu je, na které osoby se zaméfit. Obecné se klade vétsi dliraz na strategie
snizovani rizika u osob s nejvétsi pravdépodobnosti vzniku rakoviny prsu. Napfiklad pro zeny
s vysokym rizikem vzniku rakoviny prsu byly americkym Ufadem pro kontrolu potravin a [é¢iv
(FDA) schvaleny dva chemopreventivni Iéky a tfeti doporucuji k uzivani nékteré dalsi organy.
Pro urcité podskupiny Zen, které maji geneticky zvySené riziko vzniku rakoviny prsu, byla

doporucena také jako prevence operace (Sauter, 2018).

Vzniku néadorového onemocnéni lze predchdzet vhodnym chovanim béhem zivota. Tyto
poznatky nezavislého panelu odbornikti byly sepsany do souboru doporuceni v oblasti zdravého
zivotniho stylu, ktera mohou spoleéné vyznamné ovlivnit pravdépodobnost vzniku rakoviny
a dalSich nepfenosnych onemocnéni v pribéhu zivota. Strategie primarni prevence se zaméfuje
na to, co je pouzitelné pro vSechny zeny, tedy udrzovani zdravé télesné hmotnosti, pravidelnou

fyzickou aktivitu a stfidmy pfijem alkoholu.
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Jednim z doporuceni pro prevenci rakoviny je tedy udrzovat si vahu ve zdravém rozmezi
a vyhybat se pfibyvani na vaze v dospé€losti. Existuji presvéd¢ivé dikazy o tom, ze vétsi
mnozstvi télesného tuku zpisobuje mnoho druht rakoviny, a tyto dikazy se v poslednim
desetileti jeste posilily. Odhaduje se, ze v roce 2016 mélo celosvétoveé nadvahu nebo obezitu
1,97 miliardy dospélych a vice nez 340 milionu déti a dospivajicich. Bylo dokazano, ze vétsi
mnozstvi télesného tuku u dospélych je pricinou rakoviny jicnu (adenokarcinom), slinivky

bfisni, jater, tlustého stfeva, prsu (po menopauze) a ledvin (Allen, 2018).

Dalsi z doporucenich pro prevenci rakoviny, je byt fyzicky aktivni jako soucast kazdodenniho
zivota, tedy vice chodit a mén¢ sedét. Fyzicka aktivita (stfedni nebo intenzivni) nejspiSe chrani
pted rakovinou prsu po menopauze a rakovinou délozni sliznice. Fyzicka aktivita s vyssi
intenzitou pravdépodobné chrani pfed rakovinou prsu pfed menopauzou (Mitrou, 2018).
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje dospélym, aby byli denné aktivni a vénovali
se alespon 150 minut mirné fyzické aktivité nebo alespori 75 minut intenzivni fyzické aktivité
tydné. V ptipadé prevence rakoviny je pravdépodobné, ze ¢im vice pohybu, tim vétsi bude jeho
ptinos. CvicCeni vSak neznamena pouze chozeni do posilovny. Mirnou aktivitou mohou byt

napfiiklad 1 domaci prace.

Mezi dal$i doporuceni se fadi zaméfit se na stravovani. Nejvhodnéjsi jsou celozrnné obiloviny,
zelenina, ovoce a lusténiny, které by mély tvofit hlavni soucast bézné denni stravy. Prestoze
nejsou presvédcivé dukazy o prevenci vzniku rakoviny pii konzumovani téchto potravin,
tak pfimo neexistuji stravovaci vzorce, které jsou spojeny s nizsim rizikem vzniku rakoviny.

Cilem je alesponi denni konzumace 30 g vlakniny a 400 g neSkrobové zeleniny a ovoce.

Skodlivé jsou také tabak a alkohol. UZivani tabaku zpasobuje rakovinu plic, hrtanu, ust, jicnu,
hrdla, moc¢ového méchyte, ledvin, jater, zaludku, slinivky bfisni, tlustého stfeva a konecniku
a délozniho Cipku a také akutni myeloidni leukémii. Studie hodnotici moznou souvislost uzivani
tabaku s rakovinou prsu prokazaly smisené vysledky. To muze byt zptisobeno vlivem uzivani
alkoholu. Vétsina zprav uvadi, ze uzivani alkoholu zvy3uje riziko vzniku rakoviny prsu (Shield,
2016). Americkd onkologickd spolecnost provedla longitudinalni studii zahrnujici vice
nez 70 000 zen s medianem sledovani 13,8 roku, v niz bylo zohlednéno soucasné uzivani
alkoholu. Analyza prokazala, ze vyskyt rakoviny prsu byl o 24 % vyS§s§i u kufacek
nez u nekufacek a o 13 % vyssi u byvalych kuracek nez u nekutacek, pficemz silnéjsi vztah
mezi koufenim a rizikem rakoviny prsu byl u zen, které zacaly koufit pfed narozenim prvniho

ditéte. Pozitivni souvislost mezi koufenim a rizikem rakoviny prsu byla pozorovana

29



u soucasnych nebo byvalych konzumentek alkoholu, nikoli vS§ak u téch, které alkohol nikdy

nepily (Gaudet et al., 2013).

Konzumace alkoholickych napoju v ptipadé€ rakoviny prsu vede kazdé zvySeni pfijmu alkoholu
0 10 g denn€ k 7 % az 10 % zvyseni rizika rakoviny prsu (Chen W., 2011). Dokonce i nizka
hladina pfijmu alkoholu mirn€ zvysuje riziko. Ve studii Nurses' Health Study mély zeny, které
konzumovaly v priméru tfi az Sest napoji tydné, o 15 % vyssi pravdépodobnost, Ze jim bude
diagnostikovana rakovina prsu nez eny, které nikdy nepily (Key T. J., 2003). Zeny s nejvyssi
hladinou pfijmu alkoholu (nejméné dva napoje denné) meély o 51 % vyssi pravdépodobnost,

ze Jim bude diagnostikovana rakovina prsu nez zeny, které nikdy nepily.

Uplné vyhybani se konzumaci alkoholu pro t&ely prevence rakoviny prsu neni moznosti, kterou
by si vybraly vSechny zZeny. OvSem zeny, které se obavaji rizika rakoviny prsu, omezit

konzumaci alkoholickych napoji jako rozumnou strategii ke snizeni rizika (Kushi L. H., 2012).

Pfi hodnoceni dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu v kontextu hlaSeného chovani zen
po menopauze, které byly sledovany po dobu az 12 let v USA, jsou pozorovany vyznamné
piinosy. Zeny, které nejvice dodrzovaly pokyny Americké onkologické spolenosti tykajici
se hmotnosti, stravy, konzumace alkoholu a fyzické aktivity, mély béhem sledovani vyznamné
0 22 % nizs$i riziko vzniku rakoviny prsu ve srovnani s zenami, které je prakticky nedodrzovaly
nejméne. Tyto udaje z USA podporuji snizeni rizika vzniku rakoviny prsu prostiednictvim

zmény zivotniho stylu (Thompson C. A., 2014).

Jedinym opravdu uc€innym prostfedkem je v¢asné objeveni nadoru. K tomu vyznamné prispiva
preventivni screeningova mamografie a casteCn¢ i samovysetfovani prsu. Zpozdéni o 3 mésice
a vice ma nepfiznivy vliv na preziti. V soucCasné dobé se k prevenci rakoviny prsu pouziva
screening (mamografie a magnetickd rezonance), chemoprevence (pomoci SERM a Al)
a biologickd prevence (pomoci Herceptinu a pertuzumabu). Inhibitory PD1/PDL1 jsou
imunoterapeutika a mohly by byt slibnou strategii v 1é¢bé TNBC. Soucasné metody prevence
jsou piimodafejsi a GGinn&j§ nez metody minulosti. Umrtnost na rakovinu prsu se sniZila.
Karcinom prsu je vSak stale prvni nejcastéjsi pri¢inou imrti na nadorova onemocnéni u Zen

ve veku 20 az 59 let.

K prevenci rakoviny prsu u Zen s vysokym rizikem jsou schvaleny dva selektivni modularni
léky pro estrogenové receptory (SERM), tamoxifen a raloxifen. Ve studiich, které v USA
pomohly podpofit schvaleni, bylo vysoké riziko definovano jako zeny ve veéku 60 let a vice,

pétileté riziko invazivniho karcinomu prsu > 1,67 % nebo celozivotni riziko vzniku invazivniho
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karcinomu prsu nejméné 20 % na zakladé BCRAT (Crew, 2017). SERM pusobi v nékterych
organovych systémech antiestrogenné, v jinych proestrogenné. Tamoxifen byl prvnim
schvalenym pfipravkem a jedinym schvalenym pro pouziti u Zen pied 1 po menopauze.
V Evropé klinicka studie IBIS, Ze tamoxifen snizuje riziko vzniku karcinomu prsu (HR = 0,71)
celkove, invazivniho karcinomu prsu pozitivniho na estrogenové receptory (ER) (HR = 0,66)
a DCIS (HR = 0,65), nikoli v§ak invazivniho karcinomu prsu negativniho na ER (Cuzick, 2015).
Raloxifen byl schvalen ¢astecné na zaklade vysledka prospektivni randomizované studie, ktera

srovnavala tento pripravek s tamoxifenem.

SamovySetfovani ma svoji pevnou a nezastupitelnou pozici. Sebepoznani zlazy je zdkladem
VysSetieni se musi provadét pravidelné. Idealni doba je 5. az 8. den od prvniho dne menstruace.
Zeny, které jiz nemenstruuji, by si mély uréit jeden den — jedno datum v mésici, které si dobie

pamatuji (M4jek O. et al., 2019).

Lékarské centrum Johnse Hopkinse uvadi, Ze Ctyficet procent diagnostikovanych piipada
rakoviny prsu odhali zeny, které si nahmataji bulku, proto je zavedeni pravidelného
samovyS$etieni prsu velmi dulezité. Zatimco mamografické vySetfeni pomuze odhalit rakovinu
dfive, nez si muze zena nahmatat bulku, samovySetfeni prsou pomuize zenam seznamit se s tim,
jak jejich prsa vypadaji a jak se v nich citi, aby mohly upozornit svého zdravotnika, pokud

se objevi n¢jaké zmeény (NBCF, 2023).

Prvaim krokem je prohlédnuti si prsit v zrcadle s rukama svéSenyma podél téla, posléze
se ruce pomalu zdvihaji. Soucasné se zdvihdnim rukou je tfeba se otdcet zlehka v pase tak,
aby bylo mozné si prsy prohlédnout ze vSech stran. Je dulezité vsimat si jakékoli zmény kiize:
zatahovani nebo naopak ,,vybouleni®, zcéervendni, zrakem hledat mozné zmény. Druhd cast
samovySetieni se provddi vileZe na zadech. NevySetiuje se jen prs. VySetFovaci pole je mnohem
Vetsi: nahore je ohraniceno klicni kosti, zevné podpazni jamkou, dole linii podprsenky, uvnitr
spojnici hrudni kosti a Zeber. Technika vySetieni jsou krouzivé pohyby, které se provadi tremi
prsty naplocho. Na kazdém misté se provedou tri krouzky. Pravy prs vySetiuje levd ruka, levy
prs prava ruka. Vzdy se zacind od vrcholu podpazini jamky a postupné krok po kroku
se postupuje dolii k ryze podprsenky a pak zase nazpét. Zevni cdst prsu se vySetiuje v mirném
pootoceni téla. Pokud se md vySetrit levy prs, levd ruka je v poloze nad hlavou, télo se mirné
natoci doprava a prava ruka vySetiuje. Natoceni téla pomdhd dobrému rozprostieni prsni Zlazy.

Nejvétsi diiraz se klade na postupné zvySovani tlaku na vySetiujici biiska tii prsii. Od vrcholu
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podpazni jamky je Fadek po Fddku dolii a nahoru postupné vysetiena zevni cdst prsu. Jakmile
Jje dosazena bradavka, je dobré poloZit se zpét na zdada, prs se opét rozlozi tak, Ze vySetreni

vnitrnich partii nebude Cinit Zadny problém* (mama.cz, 2023).

Palpacni vysetfovani prsi nespliiuje zakladni cil prevence, a to je snizeni Umrtnosti.
Jedenactiletd kanadska studie s vice nez 266 000 zenami potvrdila, ze samovySetfovani
a pravidelné palpacni vySetfeni v mamarni poradné€ nesnizuje umrtnost na karcinom prsu.
Dalsim divodem proti samovySetfovani jako screeningové metod€ je velikost lozisek takto
nalezenych — od 15 mm vyse, oproti mamografii ¢i ultrasonografii, které zobrazi lozisko
jiz okolo 5 mm. V dobé modernich diagnostickych metod je tedy hlavnim tukolem
samovySetfovani odhaleni intervalovych karcinomu, to je rychle rostoucich nadord, ktera

vyrostou mezi dvéma vySetfenimi v Mamma centru.

Ne primarni nadory, ale metastazy nadort jsou pticinou vice nez 90 % umrti na rakovinu. Pokud
je vSak rakovina prsu diagnostikovana jako primarni nador nebo v ¢asném stadiu metastaz,
muze byt nador prsu odstranén chirurgicky a chemoterapie muze ucinné pusobit. V¢asné
odhaleni je zakladem prevence rakoviny prsu. Mamografie je uc€inna screeningova metoda,
ktera vyuziva nizkoenergetické rentgenové zareni k ziskani snimki prsu s vysokym rozli§enim.
Cely proces vySetfeni trva pouze 20 minut a nevyzaduje zadnou kontrastni latku. Od doby,
kdy profesor Forrest poprvé doporucil screening rakoviny prsu, se v Americe kazdé dva roky
podrobuje screeningu rakoviny prsu pomoci mamografie vice nez 70 % zen (ve véku 50-74 let)
(Manson et al., 2013). Metaanalyza 11 randomizovanych studii ukazala, ze u zen ve véku
50-70 let doSlo po screeningu pomoci mamografie k vyznamnému snizeni Umrtnosti
na rakovinu prsu (RR=0,81) 89. U zen ve veéku 40-49 let vSak snizeni umrtnosti nebylo

vyznamné (Roth, 2014).

2.3.1 Screeningovy program v Ceské republice

Karcinom prsu predstavuje v soucasnosti jeden z nejzavaznéjSich epidemiologickych problému
Ceské republiky. V CR je kazdorotné diagnostikovano vice nez 7 200 novych piipadd
onemocnéni, coz je vice nez 133 pacientek na 100 000 Ceskych Zen. Na nasledky karcinomu
prsu kazdy rok zemfe pfiblizné 1 600 Ceskych zen, coz odpovida vice nez 30 piipadim Gmrti

na rakovinu prsu v prepoctu na 100 000 zen (M4jek O. et al., 2019).

V Ceské republice je plné dostupny celonarodni, organizovany a kontrolovany program
prevence nadort prsu pro vSechny Zeny s nejSirSim vékovym spektrem na svété. Zeny

s potvrzenou rodinou zatézi mohou podstupovat preventivni vySetieni i od mladsiho véku
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nez je 45 let. V tom piipadé jde o individualizovany preventivni program ,,Sity* na miru. I tento

pristup je svétove ojedinély (Majek O. et al., 2019).

Do rizikovych skupin jsou zafazeny Zeny s genetickym rizikem. Zeny se zarode&nou mutaci
genu spojenych s vysokym rizikem karcinomu prsu HBOC syndrom: BRCA1, BRCA2,
CHECK2, PALB2, CDHI, PTEN, TP53 a HNPCC (Lynchéiv syndrom): MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2 a dalsi geny v ramci hereditarnich nadorovych syndromdl. Zeny bez prokazané
genové mutace, u nichz je vzhledem k rodinné a osobni anamnéze riziko vzniku zhoubného
nadoru prsu vyssi nez 20 % (riziko stanovi genetik). Dale zeny s histologickym nélezem
atypické hyperplazie nebo lobularniho karcinomu in situ, kdy riziko stanovi patolog a zZeny,

které prodélaly radioterapii na oblast hrudniku do 30. roku véku (M4jek a kol., 2019).

V cervenci 2002 vesla v platnost vyhlaska ¢. 372/2002 Sb., ktera stanovuje rozsah a ¢asové
rozmezi preventivnich prohlidek. Kazda zena ve veku 45 az 69 let, ktera nemé pfiznaky
karcinomu prsu, ma jedenkrat za 2 roky narok na screeningovou mamografii hrazenou
ze zdravotniho pojisténi. Na toto vySetfeni ji musi odeslat Iékat — gynekolog nebo praktik,
a to do centra akreditovaného k provadéni mamografického screeningu. Metodické opatieni
,Doporudeny standard pii poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadord prsu v Ceské

republice” byl vydan ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v fijnu 2002 (Pokorna S., 2004).
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast této prace =zahrnuje provedeni dotaznikového Setfeni zaméfeného
na informovanost vybrané populace divek, konkrétné stfedoSkolacek, ohledné této
problematiky. Timto Setfenim jsou ziskana konkrétni data, ktera poskytuji relevantni poznatky
o tomto dulezitém tématu pro kazdou zenu a divku, které souviseji s vybranym tématem

diplomové prace.

3.1 Metodika a cile vyzkumu
Prizkumné Setfeni bylo zamérfeno piedevsim na studentky tretich a ¢tvrtych ro¢nika stfednich

Skol, prevazné ve StredoCeském kraji. Cilem této prace bylo:

e zjistit, jaké znalosti o rakoving prsu a jeji prevenci maji studentky stfednich skol.

e zjistit, zda studentky stfednich Skol maji znalosti o onemocnéni karcinomem prsu.

e zjistit, jakd je informovanost mezi studentkami stfednich Skol o prevenci tohoto
onemocneéni.

e zjistit jaka je urover znalosti a dovednosti divek v oblasti samovySetiovani prsu.

Vyzkum byl zaméfen na potvrzeni nebo vyvraceni nasledujicich hypotéz:

H1: Studentky zdravotnickych skol maji hlubsi znalosti o rakoviné prsu.
H2: Studentky zdravotnickych maji skol lepsi znalosti o prevenci onemocnéni karcinomem
prsu nez studentky ostatnich stfednich §kol.

H3: Alesporni polovina studentek stfednich Skol ma znalosti a dokazi si samovySetfit prsa.

Pro ziskani informaci pro tuto diplomovou praci byla pouzita kvantitativni metoda v podobé
anonymniho dotazniku. Provedeni prizkumu zahrnovalo osloveni vice nez dvaceti stfednich
Skol, celkem 22. Nejprve byl odeslan dotaznik spolu s zadosti o spolupraci, na kterou souhlasné
reagovalo 12 z oslovenych Skol. Distribuce dotaznika probihala od unora 2023 do dubna 2023.
Nékteré dotazniky byly vyplnény online pres platformu "Vypliito", zatimco jiné byly vyplnény
na papife. Celkem bylo vyplnéno 226 dotaznikd, ale uplnych a pouzitelnych dotaznikt bylo

celkem 208, coz predstavuje 92procentni uroven pouzitelnosti.

Po konzultacich s kolegy v praci a ve spolupraci s konzultantem a vedouci diplomové prace byl
sestaven dotaznik. Nejprve byl vytvoren pilotni dotaznik, ktery byl otestovan na skupiné

10 studentek gymnazia. Osoby, které dotaznik testovaly, ho hodnotily jako srozumitelny
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a vhodné strukturovany, ptesto byly navrzeny nékteré Upravy, jak samotnymi studentkami,
tak 1 vedouci prace. Po pilotnim testovani a provedeni téchto Uprav byl dotaznik pouzit

pro ucely této prace.

3.2 Dotaznikové otazky

Dotaznik (je soucasti prace jako piiloha ¢. 3) obsahuje 30 otazek, které byly rozdéleny
do nékolika kategorii. Otazky €. 1 a 2 jsou demografické, zaméfené na samotné respondentky.
Otazky €. 3 az 7 jsou zjistovaci védomostniho charakteru, zamétené na znalosti o karcinomu
prsu. Otazky €. 8 a 9 jsou zaméfeny na osobni zkuSenost s nddorovym onemocnénim v okoli
respondentek. Otazky €. 10—13 fesi problematiku znalosti prevence vzniku karcinomu prsu.
Otazky €. 14-16 jsou zaméfené na postoj respondentek k navs§tévam gynekologa. Otazky
¢. 17 az 25 se zabyvaji otazkami samovySetfeni prsu a otazky ¢. 26-28 pak mamografickym
screeningem. Otazka €. 29 zjiSt'uje znalost respondentek o 1écebnych metodach karcinomu prsu
a otazka ¢. 30 se ptd na nazor respondentek, zda by bylo vhodné rozsifit osvétu o tomto

onemocnéni na stiednich Skolach.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou byly studentky stfednich skol, a to zejména navstévujici tieti a Ctvrty rocnik,
kdy lze predpokladat, ze divky jiz néjaké veédomosti o této tématice maji, nejen
z hodin vychov, ale také prostfednictvim napfiklad tematickych dni, odbornych prednasek,
¢i z informaci od rodi¢u. Také Ize predpokladat, ze ¢ast divek jiz ma a pravidelné navstévuje
svého gynekologa, ktery by mél na tuto problematiku také vhodnym zptisobem své klientky
upozornit. Vyzkumny vzorek byl pak tvofen celkem 208 respondentkami, které spravné
vyplnily dotaznik. Z celkového poctu 208 respondentek bylo 62 studentek gymnazia,
58 studentek ekonomickych skol a lycei, 46 studentek zdravotnickych skol, 32 studentek

zemédélské skoly a 10 studentek studovalo prumyslovou skolu.

3.4 Zpracovani dat

Data byla ziskana ze dvou zdroji, jednak z platformy , Vyplito“, ale také vyplnénim
papirovych dotaznikd, proto musela byt vyhodnocena manualné. Nasledné byly ziskané
vysledky vlozeny do prehlednych tabulek a grafii, a to pomoci pocitacového programu

Microsoft office, konkrétné Excel a Word.
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3.5 Vysledky

Polozka €. 1: Uvedte vas vék.

Celkem se zucastnilo tohoto dotazovani 208 respondentek ve véku 16 az 19 let. Nejvice
jich bylo ve véku 18 let, celkem 126, tedy 60,5 %. Celkem 52 respondentek bylo ve véku
17 let, coz byla cela ¢tvrtina zicastnénych divek. Necelych deset procent 9,6 %, tedy 20 divek
bylo ve veéku 16 let a 10 jich bylo devatenactiletych, coz tvotilo 4,9 % dotazanych.

Tabulka 3: V¢k respondentek

Otazka 1 pocet %

16 let 20 9,6
17 let 52 25,0
18 let 126 60,5
19 let 10 4,9
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani

Prehledné jsou pocty vekovych kategorii respondentek vyneseny v nasledujicim grafu.
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Graf 1: v€k respondentek
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Polozka €. 2: Uvedte typ Skoly, kterou studujete.

Nejvyssi pocet respondentek navstévovalo gymnazia. Z celkovych 208 respondentek jich bylo
62, coz ¢inilo 29,8 %. Ekonomickou Skolu nebo lyceum uvedlo 58 respondentek, tedy 27,9 %.
Ze zdravotnické Skoly ¢i lycea pak bylo 46 respondentek, tedy 22,1 % dotazanych,
ze zemédé€lské skoly pak bylo 32 dévcat, tedy 153 % a prumyslovou skolu uvedlo
10 respondentek, coz bylo 4,9 %.

Tabulka 4: Navstévovana Skola

Otazka 2 pocet %

gymnazium 62 29,8
ekonomicka Skola, lyceum 58 27,9
zdravotnicka Skola, lyceum 46 221
zemeédélska Skola 32 15,3
prumyslova Skola 10 49
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 3: Vite, co je to karcinom prsu?

Treti otazka se tykala karcinomu prsu a zkoumala, zda respondentky maji povédomi o této
nemoci. Ze 163 respondentek odpovédélo vice nez tii ctvrtiny (78,4 %), ze se jedna o zhoubny
nador prsu. Tiicet z nich (14,4 %) uvedlo, ze se jedna o nezhoubny nador prsu a patnact

respondentek (7,2 %) odpovédélo, ze nevi.

Tabulka 5: Co je karcinom prsu

Otazka 3

nezhoubny nador prsu 30 14,4
zhoubny nador prsu 163 78,4
zanétlivé onemocnéni prsu 0 0,0
nevim 15 7,2
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 4: Jakou vékovou kategorii nejcastéji postihuje rakovina prsu?

Podle dotazovanych studentek se nejCastéji vyskytuje rakovina prsu u zen ve vékové kategorii
60 let a vice. Tuto skupinu zastupovalo celkem 180 respondentek, coz predstavuje 86,4 %

odpoveédi. Vékovou kategorii 36 az 45 let uvadélo 18 respondentek, coz odpovida 8,7 %

a veékovou kategorii 45 az 60 let zminilo 10 respondentek, coz predstavuje 4,9 %.

Otazka 4 pocet

do 20 let 0 0,0
20-35 let 0 0,0
3645 let 18 8,7
45-60 let 10 4.9
60 a vice 180 86,4
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka ¢&. S: Jaké rizikové faktory podle Vas prispivaji ke vzniku nddorového onemocnéni

prsu? — lze vybrat vice moznosti

Nejcastéji vybranou odpoveédi na otazku Ccislo 5, ktera se tykala rizikovych faktort
prispivajicich ke vzniku nadorového onemocnéni prsu, byla dédi¢nost — vyskyt rakoviny prsu
v rodiné. Tuto odpovéd’ zvolilo 156 divek, coz predstavovalo 75,0 % respondentek. Druhou
nejcastéji zvolenou odpovedi byl vek, ktera byla vybrana celkem 120krat, tedy ji uvedlo celkem
57,7 %. Polovina dotazanych respondentek oznacila pozdni veék prvniho téhotenstvi.
Antikoncepci a ostatni hormonalni piipravky si vybralo 90 respondentek, coz predstavovalo
43,2 %. Padesat dvé respondentky uvedly casnou prvni menstruaci (pfed 11. rokem) a vyssi
vék pii nastupu menopauzy, coz c¢inilo 25,0 %. Obezitu uvadélo 32 respondentek,
tedy 15,33 %, a po tiiceti respondentkach nasledovaly bezdétnost a nevédomost, které byly

vybrany vzdy 14,4 %. Ostatni odpovédi respondentky neuvedly.

Tabulka 7: Rizikov¢ faktory karcinomu prsu
Otazka S pocet %

dédic¢nost — vyskyt rakoviny 156 75,0

prsu v rodiné

vék 120 57,7
pozdni vék prvniho 104 50,0
téhotenstvi

antikoncepce a  ostatni 90 43,2

hormonalni pripravky

casna prvni menstruace 52 25,0

(pred 11 rokem)

vys§i vék pri nastupu 52 25,0
menopauzy

obezita 32 15,3
bezdétnost 30 14,4
nevim 30 14,4

2

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 6: Které z priznakii jsou podle vasich znalosti typické pro nddorové onemocnéni

prsu? — lze vybrat vice moznosti

Nasleduyjici jsou vysledky odpovédi na otazku cCislo 6, ktera se tykala typickych priznaku
nadorového onemocnéni prsu podle znalosti respondentt. Vétsina respondentek, konkrétné 198
z celkového pocCtu, coz predstavuje 95,2 %, zvolila odpovéd "sekrece (vytok) z bradavky".
Dale 175 respondentek, tedy 84,1 %, vybralo odpovéd "bolest prsu vysoké intenzity".
Odpovédi "hmatna bulka" a "zmény na kuzi" vybralo 165 respondentek, coz predstavuje
79,3 %, a "vpacena bradavka" odpovédélo 120 dotazanych, coz predstavuje 57,7 %.

Tabulka 8: Typické ptiznaky pro karcinom prsu

Otazka 6 pocet %

sekrece (vytok) z bradavky 198 95,2
bolest prsu vysoké intenzity 175 84,1
hmatna bulka, zmény na 165 79,3
kuazi

vpacena bradavka 120 57,7
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani

Prehledné jsou tyto odpovédi vyneseny v nasledujicim grafu.
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Graf 2: Piiznaky typické pro karcinom prsu
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Polozka &. 7: Myslite, Ze karcinom prsu miize postihnout i muze?

Vice nez polovina respondentek piedpoklada, ze karcinom prsu se muize objevit i u muza.
Celkem tuto odpovéd zvolilo 120, tedy 57,7 % dotazanych. Zbytek zvolilo moZnost nevim,
coz bylo 88, tedy 42,3 % dotazanych studentek.

Tabulka 9: Muze rakovina prsu postihnout i muze

Otazka 7 pocet

ano 120 57,7
ne 0 0,0
nevim 88 423
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 8: Vyskytlo se ve Vasi rodiné ndadorové onemocnéni prsu?

Pokud jde o otazku, zda se respondentky setkaly s nadorovym onemocnénim v roding, tak 17,
tedy 8,2 % pripustily, ze ano. Oproti tomu 145, tedy 69,7 % uvedlo, ze se v rodiné s nadorovym
onemocnénim nesetkaly. Moznost nechci uvést, si zvolilo 46, tedy 22,1 % vSech oslovenych

studentek.

Tabulka 10: Nadorové onemocnéni v roding

Otazka 8 pocet %

ano 17 8,2
ne 145 69,7
nechci uvést 46 22,1
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka ¢. 9: Pokud ano, u koho?

Ty z respondentek, které na minulou otazku odpovédély ano, pak mély konkretizovat, kdo m¢l
v rodiné nadorové onemocnéni. Tti, 7,6 % z dotazanych uvedly, ze babicka a 14, tedy 82,4 %,

ze u jiného piibuzného.

Tabulka 11: Kdo v okoli respondentek onemocnél touto chorobou

Otazka 9 pocet %

matka 0 0,0
babicka 3 7,6
sestra 0 0,0
jiny pribuzny 14 82,4
celkem 17 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 10: Kde byste hledala informace o prevenci karcinomu prsu?

Zjisténi ukazala, ze pfiblizné polovina respondentek (106 osob, coz predstavuje 51,0 %)
by hledala informace o prevenci karcinomu prsu u svého praktického Iékare. DalSich
48 respondentek (23,0 %) by se obratilo na gynekologa, 32 z nich (15,4 %) by vyuzilo internet,
18 (8,7 %) by se poradilo se svou rodinou a piibuznymi a 4 (1,9 %) by se zaméfilo na odbornou

literaturu.

Tabulka 12: Informace o prevenci karcinomu prsu

Otazka 10 pocet %

prakticky lékar 106 51,0
gynekolog 48 23,0
internet 32 154
rodina, pribuzni 18 8,7
odborna literatura 4 1,9
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
Prehledné jsou tyto odpovédi opét vyneseny v nasledujicim grafu.
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Graf 3: Kde by se informovaly respondentky o této problematice
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Polozka €. 11: Mate predstavu a znalosti o prevenci nddorového onemocnéni prsu?

Dalsi otazka se tykala povédomi o prevenci karcinomu prsu. Podle 58 respondentek (27,9 %)

vvvvvv

vySetieni, samovySetfovani a zdravy zivotni styl. Nejvice respondentek, konkrétné 107
(51,4 %), odpovédelo, ze maji alesponi néjaké znalosti o této problematice. Celkem

43 respondentek (20,7 %) nedokazalo vyjadrit svilj nazor.

Tabulka 13: Znalosti o prevenci karcinomu prsu

Otazka 11 pocet %

ano, myslim, ze dostatecné 58 27,9
ano, néco vim 107 51,4
ne, nezajimam se o tuto 0 0,0
problematiku

nedokazu posoudit 43 20,7
ne, nemam 0 0,0
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 12: Kde jste informace o prevenci ziskala?

Nejvyssi pocet respondentek, konkrétné 128 (coz predstavuje 61,5 % dotazovanych), uvadi,
ze ziskavaji informace pfedevsim z médii. Skoro polovina respondentek, celkem 102 (49,0 %),
oznacuje jako zdroj informaci 1ékafe. Pomérné vysoké ¢islo, celkem 94 respondentek (45,2 %),
udava, ze ziskava informace ve Skole. Nejméné odpovédi zaznamenala moznost "doma",

kterou vybralo pouze 66 respondentek (31,7 %).
Tabulka 14: Odkud maji ziskané informace

Otazka 12 pocet %

od lékare 102 49.0
ve Skole 94 452
doma 66 31,7
z médii 128 61,5

2
Vlastni zpracovani

Prehledné jsou tyto odpovédi opét vyneseny v nasledujicim grafu.
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Graf 4: informace o prevenci
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Polozka €. 13: Probihal u Vds na Skole néjaky semindr i prednaSka o prevenci karcinomu

prsu?

Na otazku o seminafi ¢i prednasce ve Skole uvedlo ano pouze 76 dévcat, coz je 36,5 %,

ne pak 132 dotazanych, tedy 63,5 %.

Tabulka 15: Byl ve 8kole seminat ¢i prednaska o prevenci karcinomu prsu

Otazka 13

ano 76 36,5
ne 132 63,5
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka &. 14: Chodite na gynekologické prohlidky?

Gynekologa navstévuje 126 dotazanych, coz tvoii 60,6 %, ne odpovédélo 82 respondentek,
tedy 39,4 %.

Tabulka 16: Navstéva gynekologa

Otazka 14

ano 126 60,6
ne 82 39,4
celkem 208 100,0
Vlastni zpracovani
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Polozka €. 15: Jak casto navstévujete svého gynekologa?

Pro respondentky, které uvedly, ze gynekologa navstévuji byla urCena nasledujici otazka.
Jak Casto ho navstévuji. Jednou ro¢né uvedlo 82 respondentek, coz je 65,1 %, nepravidelné

pak 40 dotazanych, tedy 31,7 % a jednou za pul roku pak 4 dotazané, coz je 3,2 %.

Tabulka 17: Jak Casto navstévujete gynekologa

Otazka 15 pocet %

jednou rocné 82 65,1
jednou za pul roku 4 32
jednou za dva roky 0 0,0
nepravidelné 40 31,7
celkem 126 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 16: Jak casté by mély byt pravidelné prohlidky u gynekologa u divek od 15ti let?

Pokud jde o pravidelnost prohlidek, tak 134, tedy 64,4 % respondentek uvedlo jednou ro¢ne¢,
jednou za dva roky pak 74 divek, coz Cinilo 35,6 %. Moznost jednou za pul roku si nevybral

nikdo.

Tabulka 18: Pravidelnost prohlidek u gynekologa od 15ti let

Otazka 16 pocet %

jednou rocné 134 64,4
jednou za pul roku 0 0,0
jednou za dva roky 74 35,6
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 17: Poucil Vas nékdo o samovysetrent prsu?

Pouceni o samovySetfeni prsu se dostalo 124 respondentkam, které uvadély, ze byly pouceny
matkou a Iékarkou, coz Cinilo 59,6 %. Informace zletacku ¢i internetu potvrdilo celkem

36 respondentek, coZ je 17,3 %. Ze nebyly pouceny, uvedlo 48 respondentek, tedy 23,1 %.

Tabulka 19: Pouceni o samovySetieni prsu

Otazka 17 pocet %

ano, kdo 124 59.6
ne 48 231
ziskala jsem informace z 36 17,3

internetu, letacku

jiné (uved’te) 0 0,0

celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 18: Od kolika let by si Zena méla provadét pravidelné samovySetiovani prsou?

Pokud jde o to, od kdy by si mély divky provadét samovySetieni prsou, tak 132 uvedlo
ze od 16 let, tedy 63,5 %. Od 20 let 1 pak mysli 76 respondentek, kterych bylo 36,5 %.

2

Tabulka 20: od kolika let provadét samovySetieni prsou

Otazka 18 pocet %

Od 16 let 132 63,5
Od 20 let 76 36,5
Od 25 let 0 0,0
Od 30 let 0 0,0
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 19: Vite, v jakou dobu vzhledem k menstruaci se ma provadét samovySetieni prsu?

Cas pro samovySetieni prsou rozdélil odpovidajici skupinu respondentek téméf na tfetiny.
Obdobi dva az tfi dny po skonCeni menstruace preferovalo 35,6 % divek, tedy 74 znich.
Jako vhodny cas pfiblizné tyden pred menstruaci uvadeélo 34,6 %, konkrétné 72 respondentek.
Ze nezilezi na konkrétnim &asovém rozmezi uvadélo 29,8 % dotazanych, piesngji

62 respondentek.

Tabulka 21: doba samovySsetieni prsou vzhledem k menstruaci

Otazka 19 pocet %

dva az tfi dny po skonceni 74 35,6
menstruace

jednou za mésic béhem 0 0,0
menstruace

asi tyden pred menstruaci 72 34,6
je jedno kdy 62 29.8
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 20: Vite, v jakém intervalu by se mélo provadeét samovySetieni prsu?

Interval provadéni samovySetfovani prsu uvadely respondentky nasledovné. Jednou za meésic

si vybralo 118, tedy 56,7 % respondentek. Jednou za pul roku pak 90, tedy 43,3 % respondentek.

Tabulka 22: v jakém intervalu by se mélo provadét samovySetieni prsu

Otazka 20

jednou za mésic 118 56,7
jednou za dva mésice 0 0,0
jednou za pul roku 90 433
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 21: Vite, v jakych polohdch by se mélo samovySetieni provadeét?

Bylo zjisténo, ze 140 respondentek, coz predstavuje 67,3 %, se domniva, ze samovySetieni
prsou se provadi ve stoje. Na druhou stranu, 68 dotazanych, coz je 32,7 % respondentek,

st mysli, ze samovySetieni prsou lze provést jak ve stoje, tak 1 v leze.

Tabulka 23: v jakych polohach by se mé&lo samovySetieni provadet

Otazka 21

ve stoje i v leze 68 32,7
v leze 0 0,0
ve stoje 140 67,3
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 22: Vite, jakd Cdst prsu je tieba vySetrit?

Pokud jde o vySetfovanou cast prsu, nejvice odpoveédi (celkem 136) uvadelo, ze prso kolem
bradavek. To pfedstavuje 65,4 % vSech odpovédi. Podle 72 respondentek se vySettuje cely prs

veetné Casti smeétujici k podpazi a uzlinam. Tento nazor ma 34,6 % dotazanych.

Tabulka 24: vySetfovand ¢ast prsu

Otazka 22 pocet %

cely prs i ¢ast prsu 72 34,6
smérujici k podpazi vcetné

uzlin

prso okolo bradavek 136 65,4
pouze oblast uzlin 0 0,0
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 23: Provddite si vySetreni prsu sama?

Vzhledem k samovySetieni odpovédélo kladné 103 divek, coz predstavuje témét polovinu
dotazanych (49,5 %). Obgcas si samovySetieni provadi 42 divek, coz je 20,2 % respondentek.

SamovySeteni neprovadi 63 dotazanych, coz odpovida 30,3 % vSech respondentek.

Tabulka 25: provadite si sama vySetfeni prsu

Otazka 23 pocet %

ano 103 49,5
ne 63 30,3
obcas 42 20,2
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 24: Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ne nebo obcas, co je ditvodem?

Ta dévcata, ktera uvedla, Ze neprovadi samovysSetfeni, nebo jen obCas méla odpoveédét proc.
Nejvice uvedlo, ze nevi jak, celkem 40 respondentek, coz je 38,1 %. Neni ¢as zvolilo

14 dotazanych, tedy 13,3 % a 38 (36,2 %) uvedlo odpovéd’ zapominam.

Tabulka 26: co je divodem, Ze ne, nebo jen obcas

Otazka 24 pocet %

nevim jak 40 38,1
nechci 0 0,0
neni c¢as 14 13,3
zapominam 38 36,2
nevérim, ze samovySetreni 13 12,4

prsu néco odhali

jiny duvod 0 0,0
celkem 105 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka &. 25: Jaky je postup, pokud si Zena nahmata bulku?

Pokud by si respondentky nahmataly bulku tak v§ech 208 (100,0 %) uvedlo, Ze by navstivily
v nejblizsi dobé 1ékare.

Tabulka 27: postup po nahmatani bulky

Otazka 25 pocet %

v nejbliz§i dobé navstivit 208 100,0
lékare

prestat jist nezdravé, nepit 0 0,0

alkohol, nekourit

pockat az to dojde do 0 0,0

bolestivé faze

celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka ¢. 26: Co je to mamograficky screening?

Co je mamograficky screening uvedlo 101 dotazanych, tedy 48,6 %, ze jde o pravidelné
preventivni vySetieni prsu radiodiagnostickou metodou a 107, celkem 51,4 %, ze je to vySetieni

prsu lékafem.

Tabulka 28: co je mamograficky screening

Otazka 26 pocet )

odbér tkané z prsu 0 0,0
vySetieni prsu lékarem 107 51,4
lécebny postup pro lécbu 0 0,0

karcinomu prsu

pravidelné preventivni 101 48,6
vySetireni prsu

radiodiagnostickou

metodou

celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka ¢&. 27: Od kolika let je v Ceské republice hrazen mamograficky screening?

Vice nez polovina z celkového poctu 113 dotazanych, konkrétné 54,3 % z nich, uvadi,
ze naklady na mamograficky screening nejsou hrazeny. Jako hrazeny pro zeny od 45 let

ho uvedlo 95 dotazanych, tedy 45,7 %.

Tabulka 29: hrazeni mamografického screeningu

Otazka 27 pocet %
pro zeny od 45 let 95 457
mamograficky  screening 113 54,3

neni hrazen

pro zeny od 15 let 0 0,0
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka &. 28: Jak casto by méla Zena chodit na mamograficky screening?

Na Cetnost mamografického vySetieni 64 respondentek uvedlo, ze jednou ro¢né, tedy 30,8 %.
Jednou za dva roky pak 98 respondentek, tedy 47,1 % a odpovéd nevim zvolilo celkem

46 dotazanych, tedy 22,1 %.

Tabulka 30: ¢etnost mamografického vySetieni

Otazka 28 pocet %

jednou roc¢né 64 30,8
dvakrat ro¢né 0 0,0
jednou za dva roky 98 47,1
nevim 46 22,1
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka €. 29: Zndte néjaké lécebné metody nddorového onemocnéni prsu?

S ohledem na lécebné postupy pro karcinom prsu si 113 respondentek vybralo kombinaci
operace prsu, chemoterapie, radioterapie a imunoterapie, coz piedstavovalo 54,3 % z celkového
poctu respondenti. Kombinaci operace prsu, radioterapie a chemoterapie uvadélo
69 respondentek, coz predstavovalo 33,2 %, zatimco kombinaci operace prsu a chemoterapie

zvolilo 25 respondentek, coz bylo 12,5 % z celkového poctu dotazanych.

Tabulka 31: Ié¢ebné metody nadorového onemocnéni prsu

Otazka 29 pocet %

operace prsu, chemoterapie 25 12,5
operace prsu, radioterapie, 69 33,2
chemoterapie

operace prsu, chemoterapie, 0 0,0
imunoterapie

radioterapie, chemoterapie, 0 0,0
imunoterapie

operace prsu, chemoterapie, 113 543

radioterapie, imunoterapie

celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Polozka ¢. 30: Bylo by podle Vs vhodné rozsirit osvétu o prevenci tohoto onemocnéni

na strednich Skolach?

Posledni otazkou byla vhodnost osvéty a jeji konkrétni podoby. Pokud respondentky
odpovédély ano, mély moznost tuto odpoveéd’ uptesnit. Z celkového poctu oslovenych divek
si 196 respondentek, coz predstavuje 94,2 %, vybralo tuto moznost, zatimco 12 dotazanych
divek odpovédélo, ze nevi, coz predstavovalo 5,8 % celkového poctu dotazanych. NejcCasteji
uvadéné navrhy respondentek ohledné prevence osvéty ve Skolach zahrnovaly prednasky
a besedy na dané téma s odborniky v této oblasti nebo s lidmi, ktefi onemocnénim prosli,
a také projektovy den. Respondentky rovnéz vyjadrily prani po informacénich materialech, které

by byly pfizpisobeny jejich vékové skuping.

Tabulka 32: vhodnost rozsifeni osvéty o prevenci karcinomu prsu na stifednich Skoldch

Otazka 30

ano 196 942
ne 0 0,0
nevim 12 5,8
celkem 208 100,0

Vlastni zpracovani
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Dale byly otazky zpracovany zpusobem, ze spravné odpoveédi byly dany do souvislosti

se Skolou, kterou studentky navstévovaly.

Tabulka 33: Znalosti o rakovin¢ prsu (spravné odpovédi na otazky)

Otazka 3

Otazka 4

Otazka 5

Otazka 6

Otazka 7

Zdravotnicka 46 46 46 46 46
Gymnazium 54 56 52 34 37
Ekonomicka 31 48 44 28 25
Zemédélska 25 24 28 8 10
prumyslova 7 6 8 4 2
celkem 163 180 178 120 120

Vlastni zpracovani

Tabulka 34: Znalosti o rakovin¢ prsu (spravné odpovedi na otazky %)

Otazka 3

Otazka 4

Otazka 5

Otazka 6

Otazka 7

Zdravotnicka 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gymnazium 87,0 90,3 80,0 548 59,7
Ekonomick4 53,4 82,8 75,9 48,2 43,1
Zemédélska 78,1 75,0 87,5 25,0 31,2
primyslova 70,0 60,0 80,0 40,0 20,0
celkem 78,4 86,5 85,6 57,7 57,7

Vlastni zpracovani

Z vyhodnoceni je zifejmé, ze studentky zdravotnickych Skol ve 100 % odpoveédély spravné
na vSechny otazky, které zjistovaly znalosti o tom, co je karcinom prsu. Jako dostacujici

odpovéd’ na otazky cCislo 5 a 6 pfi vyhodnocovani dotazniku bylo stanoveno zvoleni Ctyf,
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respektive tfi odpoveédi. Nejvetsi rozdily je mozné vidét u otazek 6 a 7. Pouze u téchto otazek
respondentky z ekonomickych, zemédélskych a pramyslovych skol dosahly vysledku
ve spravnych odpovédich pod 50 %.

Tabulka 35: Znalosti o prevenci rakoviny prsu (spravné odpovedi na otazky)

Otazka 11  Otizka 16  Otazka18  Otizka20  Otiazka26  Otizka 28

Zdravotnicka 44 46 46 46 46 46
Gymnazium 5 34 14 28 30 24
Ekonomicka 6 38 10 22 18 18
Zemédélska 2 12 5 16 6 8
prumyslova 1 4 1 6 1 2
celkem 58 134 76 118 101 98

Vlastni zpracovani

Tabulka 36: Znalosti o prevenci rakoviny prsu (spravné odpovedi na otazky %)

Otizka 11  Otiazka 16  Otizka 18  Otazka20  Otiazka26  Otizka 28

Zdravotnicka 95,6 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Gymnazium 8,1 54,8 22,6 45,1 48,4 38,7
Ekonomick4 10,3 65,5 17,2 37,9 51,7 51,7
Zemédélska 6,3 37,5 15,6 50,0 18,8 25,0
primyslova 10,0 40,0 10,0 60,0 10,0 20,0
celkem 27,9 64,4 36,5 56,7 48,6 47,1

2 2 2 2 2 2

Vlastni zpracovani

Z vyhodnoceni otazek, které byly sméfovany na prevenci karcinomu prsu a opét jsou
v tabulkach zachyceny spravné odpovédi respondentek podle typu Skoly je jednoznacné patrné,
ze studentky zdravotnickych Skol jsou poucené;si, pokud jde o prevenci karcinomu prsu. V této
skupiné otazek byla jako spravné zodpovézena otazka cislo 11 povazovana pouze

odpoveéd’ a, kdy respondentky musely pifimo odpovédét slovné. Proto je celkové procento
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spravnych odpoveédi necelych tiicet procent, pokud by se zapocitaly i odpovédi ,,ano, néco vim*

doslo by k navyseni celkovych procent na 79,3 %.

Tabulka 37: Studentky, které maji znalosti a umi provést samovySetieni (spravné odpovédi na otdzky)

Otizka 19 Otizka 21 Otizka 22 Otazka 23
Zdravotnicka 44 40 42 44
Gymnazium 8 10 15 32
Ekonomicka 12 9 12 23
Zemédélska 8 6 1 3
prumyslova 2 3 2 1
celkem 74 68 72 103

Vlastni zpracovani

Tabulka 38: Znalosti o prevenci rakoviny prsu (spravné odpovedi na otazky %)

Otiazka 19 Otazka 21 Otazka 22 Otazka 23
Zdravotnicka 95,6 86,9 91,3 95,6
Gymnazium 12,9 16,1 242 51,6
Ekonomick4 20,7 15,5 20,7 39,7
Zeméd&lska 25,0 18,7 3,1 9,4
primyslova 20,0 30,0 20,0 10,0
celkem 35,5 32,7 34,6 49,5

2 2 2 2

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni otazek, které zji§tovaly znalosti o samovySetieni prsu, které je provedeno
v tabulkach 36 a 37 ukazuje, ze samovySsetieni prsu je oblasti, ve které maji studentky nejmensi
znalosti. Nejlépe na tyto otazky opét odpovidaly studentky zdravotnich S§kol. Samotné

samovySetfeni provadi podle odpovédi celkem 49,5 % dotazanych divek.

Jesté pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 1 a 2 bylo provedeno vyhodnoceni pomoci testu

chi-kvadrat, kde poslouzily kontingen¢ni tabulky. Hladina vyznamnosti byla stanovena
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a = 0, 05 % (prirozena hladina vyznamnosti). Urena byla nulova a alternativni hypotéza,

kriticky obor a jeho hodnoty a testové kritérium.

Nulova hypotéza (HO): Neexistuje souvislost mezi Skolami a odpovédmi na otazky.

Alternativni hypotéza (Ha): Existuje souvislost mezi §kolami a odpovéd'mi na otazky.

Tabulka 39: Procentudlni hodnoty odpovedi pro kazdou buiiku tabulky

Skola Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7

Zdravotnicka 21,16 20,16 20,16 20,16 20,16
Gymnéizium 18,20 19,39 17,23 12,36 14,96
Ekonomicka 13,22 19,39 17,95 11,70 11,22
Zeméd&lska 17,96 17,45 19,39 8,37 8,73
Pramyslova 15,84 13,96 17,95 9,98 5,60

Vlastni zpracovani

Vypocet chi-kvadrat testu se provede spocitanim ocekavané hodnoty. Ocekavana hodnota
pro kazdou buiiku tabulky je podil odpovédi v dané kategorii (procentualni hodnota) nasobeny
celkovym poctem odpovédi pro danou otazku.

Tabulka 40: O¢ekdvané hodnoty

Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7

Zdravotnicka 45,97 48,52 49,89 31,59 29,03
Gymnazium 34,16 36,04 37,25 23,55 22,99
Ekonomicka 27,76 29,28 30,23 19,07 17,65
Zemédélska 27,19 28,69 29,61 18,67 17,30
Priimyslova 16,92 17,90 18,45 11,12 10,35

Vlastni zpracovani

Dale je nutné spocitat rozdil mezi o¢ekavanymi a skutecnymi hodnotami a nasledné hodnoty

chi-kvadrat statistiky.
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Tabulka 41: chi — kvadrat statistika

Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7

Zdravotnicka 0,000 0,262 0,759 5,183 2,228
Gymnazium 2,537 1,767 0,004 0,193 1,426
Ekonomicka 0,336 1,516 0,369 0,357 0,390
Zemédélska 2,144 0,958 3,488 2,408 0,421
Priimyslova 2,153 3,260 6,282 0,672 3,501

Vlastni zpracovani

Celkova chi-kvadrat statistika je: 35.238. Pocet stupiii volnosti se spocita jako (pocet
radku - 1) * (pocet sloupct - 1). V tomto piipadé je to 16. Pro hladinu vyznamnosti 0.05 a 16
stupii volnosti je kriticka hodnota chi-kvadratu pfiblizné€ 26.2962.

V tomto piipad€ je vypocitana chi-kvadrat statistika (35.238) vétsi nez kriticka hodnota
(26.2962). To znamena, ze se zamita nulova hypotéza a existuji dikazy o existenci souvislosti
mezi Skolami a odpovéd'mi na otazky tykajici se znalosti o rakoviné€ prsu. Existuje statisticky
vyznamna souvislost mezi typem Skoly a odpovéd’'mi na otazky tykajici se znalosti o rakoviné

prsu.

V ptipadé druhé stanovené hypotézy to bude nasledovné. Nulova hypotéza (HO): Neexistuje
souvislost mezi Skolami a odpovédmi na otazky. Alternativni hypotéza (Ha): Existuje

souvislost mezi Skolami a odpovéd'mi na otazky.

Tabulka 42: Procentudlni hodnoty odpovedi pro kazdou buiiku tabulky

Otazka 11  Otizka 16  Otiazka 18  Otizka20  Otiazka26  Otizka 28

Zdravotnicka 16,46 15,11 16,46 16,46 16,46 16,46
Gymnazium 2,87 0,64 3,08 1,60 3,34 3,51
Ekonomicka 3,83 0,80 4,79 1,28 2,71 3,83
Zemédélska 1,92 0,48 2,71 1,12 3,67 1,44
primyslova 1,44 0,80 2,87 0,80 4,47 0,80

Vlastni zpracovani
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Vypocet chi-kvadrat testu se provede opét spocitanim o¢ekavané hodnoty. Ocekavana hodnota
pro kazdou buiiku tabulky je podil odpovédi v dané kategorii (procentualni hodnota) nasobeny

celkovym poctem odpovédi pro danou otazku.

Tabulka 43: O¢ekdvané hodnoty

Otazka11  Otazka1l6  Otizka18  Otiazka20  Otizka26  Otizka 28

Zdravotnicka 77,78 43,77 97,08 54,44 96,28 75,65
Gymnazium 17,62 9,93 22,09 12,37 21,85 17,16
Ekonomicka 18,95 10,74 23,86 13,37 23,62 18,47
Zemédélska 12,43 7,06 15,70 8,78 15,50 12,12
primyslova 11,90 6,51 14,37 8,04 14,75 11,60

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale je nutné spocitat rozdil mezi o¢ekavanymi a skutecnymi hodnotami a nasledné hodnoty

chi-kvadrat statistiky.

Tabulka 44: chi — kvadrat statistika

Otazka 11  Otazka16  Otazka18  Otizka20  Otizka26  Otizka 28

Zdravotnicka 0,103 0,012 0,001 0,769 0,006 0,247
Gymnazium 0,019 1,067 0,144 0,198 0,033 0,680
Ekonomicka 0,638 1,168 0,510 1,180 0,077 0,844
Zemédélska 0,010 0,870 0,163 0,189 2,437 0,708
primyslova 0,219 0,255 0,670 2,447 0,703 0,375

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkova chi-kvadrat statistika je: 134,001. Pocet stuprii volnosti se spocita jako (pocet
radku - 1) * (pocet sloupct - 1). V tomto piipadé je to 20. Pro hladinu vyznamnosti 0.05 a 20
stupii volnosti je kriticka hodnota chi-kvadratu pfiblizné 31,4104.
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V tomto piipadé je vypocitana chi-kvadrat statistika (134,001) vétsi nez kritickd hodnota
(31,4104). To znamena, ze se zamita nulova hypotéza a existuji dikazy o existenci souvislosti
mezi Skolami a odpovéd’'mi na otazky tykajici se znalosti o prevenci onemocnéni karcinomem
prsu. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi typem Skoly a odpovéd'mi na otazky

tykajici se znalosti o prevenci karcinomu prsu.
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4 DISKUZE

Existuje jist¢ mnoho studii, které zkoumaji znalosti studentek o prevenci rakoviny prsu.
Tyto studie se obvykle zamétuji na to, jak studentky vnimaji své rizikové faktory a jaké
preventivni opatieni piijimaji. Nékteré studie také zkoumaji G€innost programt vzdélavani

o prevenci rakoviny prsu u studentek.

Napriklad v roce 2020 byla provedena studie publikovana v Casopise Journal of Cancer
Education, kterd zkoumala znalosti studentek bakalarského studia o prevenci rakoviny prsu.
Vysledky ukazaly, ze studentky mély celkové dostatecné znalosti o prevenci rakoviny prsu,

ale mély tendenci podcenovat vyznam preventivnich opatfeni, jako je pravidelnd mamografie.

Cilem této studie bylo prozkoumat znalosti, postoje a chovani v oblasti prevence rakoviny prsu
u vysokoskolskych studentek a komunikaci mezi matkou a dcerou. Zjisténi podporuji potiebu
lékaii, komunitnich zdravotnich pedagogti a matek poskytovat vzdélavani v oblasti prevence

rakoviny prsu zaméfené na vysokoskolské studentky.

Povédomi o rakoving prsu mezi studenty mediciny, University of Bisha, Satdska Arabie (2023)
Rakovina prsu (BC) je v Saudské Arabii 1 ve svété zavaznym zdravotnim problémem
a vyznamné¢ ovliviiuje zdravi saudskych zen. Tato studie zkouma povédomi a prediktory
rakoviny prsu mezi studenty mediciny na univerzit¢ v Bisha v Satdské Arabii. Prestoze
polovina ucastniki méla o problematice BC podprimérné povédomi, projevila se u nich zna¢na
ochota zapojit se do aktivit zaméfenych na prevenci BC. Studie byla provedena ve specifické

komunité, ktera je spiSe venkovska, a studenti ziji v okolnich vesnicich univerzity. Proto

1ze vysledky této studie extrapolovat na celostatni uroven pouze s vyznamnou modifikaci.

V  Malajsii  je rakovina prsu prvnim zhoubnym nadorem u Zen bez ohledu
na rasu. Studie v Klang Valley, Malajsie (2015) o znalostech vysokoskolskych studentek
o rakoviné prsu a prevenci tohoto onemocnéni ukazala nizkou uroven znalosti o rakoviné prsu
a samovysSetfeni prsu mezi respondenty. Mira praktikovani BSE a znalosti 0 daném onemocnéni
jsou mezi mladymi malajskymi zenami nedostate¢né. Pro zlepSeni prevence rakoviny prsu

u této skupiny je nezbytny program zdravotnické osvéty.

Na zékladé analyzy odpovédi z dotazniku, ktery byl pouzit v ramci této prace, jsou ziskany
dulezité zavery tykajici se cili vyzkumu a testovanych hypotéz. Vysledky studie naznacuji,
ze vétSina dotazanych divek (78,4 %) ma povédomi o karcinomu prsu, nebot spravné

identifikovaly tuto nemoc. Dale, 86,4 % respondentek spravné urcilo, Ze nejcastéji jsou touto
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nemoci ohrozeny osoby ve véku 60 let a vice. Nadpolovi¢ni vétsina respondentek také spravné
urcila hlavni rizikové faktory, které vedou k nadorovému onemocnéni prsu. Vysoké procento
také uvedlo Ctyfi z péti hlavnich ptiznaki nadorového onemocnéni a to od 57,7 % (vpacena
bradavka) az po 95,2 % (sekrece, vytok z bradavky). Podobné I1ze z odpovédi predpokladat,
ze oslovené studentky védi, kde hledat informace o tomto onemocnéni. VétSina (51,0 %)
by hledala informace u svého praktického lékare, nékteré u gynekologa (23,0 %), cast
pak na internetu (15,4 %), pod deset procent v rodiné a u pribuznych, ¢i v odborné literature.
Vzhledem k vékové strukture respondentek, sice 126 uvedlo, ze chodi na prohlidky
ke gynekologovi (60,6 %), ale témét 40 % ke gynekologovi nechodi. Z téch, které uvedly,

ze chodi, ovSem témér tietina navstévuje gynekologa nepravidelné

Pokud jde o pfedstavu a znalosti o prevenci tohoto onemocnéni byla nejcastéjsi odpovéd’ ano,
néco vim (51,4 %). Pétina dotazanych to nedokaze posoudit. Ty, které uvedly, ze maji
dostate¢né znalosti (27,9 %) spravné uvedly samovySetieni, preventivni vySetifeni a zdravy
zivotni styl. To je mozné vylozit, Ze se divky o tuto problematiku zajimaji, ale v jejich véku
tyto informace zvlast nevyhledéavaji a neuptednostriuji. Ostatné nejvice odpoveédi na otazku,
kde ziskaly informace o prevenci byla z médii (61,5 %), potésujici je druha nejcastéjsi odpoved
(49 %) od lékare a tieti nejCastejsi odpoveéd pak ve Skole (45,2 %). OvSem seminar ¢i prednasku
ve Skole absolvovalo pouze 36,5 % dotazanych respondentek. Lze tedy usuzovat, ze Cast

se s touto problematikou setkala v ramci vyuCovanych predméti.

Preventivni samovysetieni prsu si provadi pravidelné ¢i obcCas témer 70,0 % respondentek
a pouceny byly prevazné matkou nebo Iékatkou. VétSina uvedla, ze samovysetieni by mélo
probihat jednou mési¢né, ovSem o tom, kdy presné, v jaké poloze a jakou ¢ast prsu si vySetfit
jiz tak jednozna&n& ve prospéch nalezitych znalosti nevyznélo. Casta odpovéd’ na otazku, pro¢
respondentky neprovade€ji samovysetfeni prsu, nevim jak a zapomindm (38,1 a 36,2 %),).
Nicméné velmi dobfe se vyjadrily divky k postupu, pokud si zena nahmata bulku. Vsechny
oslovené respondentky se shodly na tom, ze by navstivily lékafe, a to bud praktika,

nebo gynekologa.

Témér polovina védela také presné, co to je mamograficky screening a zbylé divky vlastné
odpoveédély také spravné, ale v moznostech byla presnda odpovéd. Vice nez polovina
oslovenych si mysli, ze screening neni hrazen a ¢etnost vySetieni uvedla spravné téméf polovina

(47,1 %). Pokud jde o léCebné metody, tak vycCerpavajici odpovéd uvedlo celkem

74



113 respondentek (54,3 %). Pouze operaci a chemoterapii uvedlo 12,5 % dotazanych a 33,2 %

pridalo jeste radioterapii.

Prakticky vSechny oslovené divky se shodly, ze by bylo vhodné rozsifit osvétu o prevenci
tohoto onemocnéni na stfednich Skolach (94,2 %). Divky uvadeély, ze by uvitaly prednasky
a besedy na dané téma, napfiklad nejen s odborniky v této oblasti, ale také s konkrétnimi
7enami, které onemocnénim progly. Casto byl také zmifiovan projektovy den. Respondentky
rovnéz vyjadrily prani, ze by uvitaly informacni materialy, které by byly pfizpisobeny jejich
veékové skuping, protoze vétsina informacnich materiali, se kterymi se setkaly byly vytvoreny

predev§im pro starsi Zeny.

Vzhledem k stanovenym hypotézam byly odpovédi jesté vyhodnoceny podle odpoveédi,
které poskytly studentky jednotlivych Skol. Studentek zdravotnich Skol bylo celkem mezi
respondentkami 46 a jejich odpovédi byly pouze v papirové podobé, proto bylo mozné
je zpracovat zvlast. Odpovédi téchto respondentek byly prevazné spravné. Ve sto procentech
uvedly, ze karcinom prsu je zhoubny nador prsu, postihujici prevazné vékovou kategorii 60+.
Nejcastéji udavaly jako rizikové faktory dédicnost, v€k a obezitu a jako projevy vyskyt bulky
ve struktufe prsu, zmény na kazi prsu, zmény bradavek a bolest v prsu. Védély, ze tento
problém muze postihnout i muze. Pravé v 10 piipadech (58,8 %) tyto respondentky uvedly,
ze se v jejich rodiné nadorové onemocnéni vyskytlo. Informace o prevenci by Cerpaly tyto
respondentky u svého 1ékare, nebo gynekologa. VSechny podle svého minéni maji dostate¢né
znalosti o prevenci karcinomu prsu, kdyz z 58 kladnych odpovédi bylo pravé 46 od studentek
zdravotnickych kol a vétSina (87,0 %) uvedla jako zdroj informaci o prevenci lékare a Skolu.
Vsechny respondentky, které uvedly, ze navstévuji zdravotni Skolu, absolvovaly také né&jaky
seminaf nebo prednasku o této problematice ve Skole, coz bylo 60,5 % kladnych odpovédi.
Také jsou vice zodpoveédné, protoze naptiklad vice jich chodi na gynekologické prohlidky,
a to 84,8 % proti 60,6 % z celkovych dotazovanych 208 respondentek. Také uvedly, ze byly
pouceny lékarkou o samovySetieni prsou a 91,0 % toto vySetfeni pravidelné provadi, zbylych
9,0 % pak obcas. Samoziejmé také odpovédi tykajici se mamografického screeningu
a lécebnych metod nadorového onemocnéni, byly v 89,0 % spravné zodpovézené. Prave divky
ze zdravotnickych Skol jako vhodné rozsireni osvéty o prevenci karcinomu prsu uvadély besedy
s zenami, které si onemocnénim proSly, dale projektové dny a hlavné zdarazinovaly,
aby informacni materialy odpovidaly svym zpracovanim véku divek, pro které jsou tyto

materialy urceny.
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ZAVER

Cilem této prace bylo posoudit uroven informovanosti a znalosti studentek stfednich §kol
tykajicich se prevence karcinomu prsu. Vyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem
208 respondentek z gymnazii, zdravotnich, ekonomickych, zemédélskych a primyslovych
stfednich Skol. Na zakladé zpracovanych informaci z vyplnénych dotaznika lze zodpoveédét

na stanoveng cile prace a hypotézy.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti o rakoviné prsu a jeji prevenci maji studentky
sttednich §kol. Z provedeného Setfeni je mozné vyvodit zavér, ze vétSina dotdzanych divek
ma poveédomi o karcinomu prsu, nebot” spravné identifikovaly tuto nemoc, dale spravné urcily,
Ze nejcasteji jsou touto nemoci ohrozeny osoby ve véku 60 let a vice, dobte také urcCily hlavni
rizikové faktory, které vedou k nadorovému onemocnéni prsu a Ctyfi z péti hlavnich ptiznaku

nadorového onemocnéni. Spravné odpovédi se pohybovaly od mirné vétsiny po 86,4 %.

Oslovené studentky také uvedly, ze védi, kde hledat informace o prevenci tohoto onemocnéni,
vétSina by se obratila na svého praktického lékare, neékteré na gynekologa, ¢ast by hledala
na internetu, informovala se v rodiné a u ptibuznych, ¢i v odborné literatuie. Celkové znalosti
o prevenci karcinomu prsu za dostatecné povazovalo 27,9 % respondentek, dalSich 51,4 %
uvedlo, ze néco o prevenci vi. Bohuzel nizké procento (36,5 %) uvedlo néjaky preventivni
program ve Skole. Vice nez polovina chodi na prohlidky ke gynekologovi ov§em téméf tietina

z nich navstévuje gynekologa nepravidelné.

Pokud jde o potvrzeni stanovenych hypotéz, tak hypotézy, ze studentky zdravotnickych Skol
maji hlubsi znalosti o rakoviné prsu a lep§i znalosti o prevenci onemocnéni karcinomu prsu

nez studentky ostatnich stfednich skol 1ze potvrdit.

Znalosti a dovednosti v pfipadé samovySetfeni prsu nelze povazovat za prokazané. Témér
polovina oslovenych divek (49,5 %) sice uvadi, ze si provadi samovySetieni prsu, ale spravnou
polohu uvedlo pouze 32,7 % dotazanych a oblast prsu pro vysSetteni pak 34,6 %. Stejné tak dobu
vhodnou k samovySsetfovani uvedlo 35,6 % divek. Hypotézu, ze polovina studentek stfednich

Skol ma znalosti a dokazi si samovysSetfit prsa neni mozné tedy potvrdit.

Z vySe zminénych poznatkt vyplyva, ze mladé divky jsou sice informovany o onemocnéni
karcinomem prsu a o prevenci tohoto onemocnéni, ale tato prevence ma stale svoje nedostatky.
Samotné divky by uvitaly rozsifeni osvéty o prevenci karcinomu prsu. Zajimavé pro né by byly

besedy s zenami, které si onemocnénim prosly. Uvitaly by také ve Skole projektové dny
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zaméfené na toto onemocnéni, a hlavné zajimavé zpracované informacni materialy,
které by svym zpracovanim odpovidaly vékové kategorii divek, tedy ,.teens”. Dané materialy
by mély odpovidat vice zivotnimu stylu této vékové kategorie. Tedy napiiklad jednoduché
karticky sjasnym a udernym sdélenim, komiksové pojaté vyukové materidly, kratké klipy,

aby to upoutalo pozornost.
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na problematiku, ktera se zabyva informovanosti studentek
sttednich Skol o nadorovém onemocnéni prsu a prevenci daného onemocnéni. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit jaké znalosti o rakoviné prsu a jeji prevenci maji studentky stfednich Skol.
Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovana kvantitativni metodou dotaznikového Setieni.
Zkoumany soubor tvorilo 208 respondentek navstévujici rizné stiedni Skoly stfedocCeského
kraje. Z provedeného Setfeni je mozné vyvodit zavér, ze vétSina dotazanych studentek
ma povédomi o dané problematice, dokazi identifikovat nemoc karcinom prsu a spravné urcily
hlavni rizikové faktory vedouci k nadorovému onemocnéni prsu. Déle bylo zjisténo,
ze studentky védi, kde hledat informace o prevenci tohoto onemocnéni. Co se tyCe znalosti
o prevenci karcinomu prsu se dostatecné informované povazovalo pouze necelych 30 %
respondentek, zbytek uvedlo, mensi mnozstvi znalosti. Bohuzel nizké procento studentek
uvedlo, ze se ve Skole setkalo s preventivnim programem k problematice daného onemocnéni.
Studentky by také uvitaly rozSifeni osveéty o prevenci karcinomu prsu v podobé besed
se zenami, které si pro§ly onemocnénim, ¢i letackt urenych pro divky jejich vékové kategorii.
Pokud jde o potvrzeni stanovenych hypotéz, tak hypotézy, ze studentky zdravotnickych Skol
maji hlubsi znalosti o rakoviné prsu a lep§i znalosti o prevenci onemocnéni karcinomu prsu
nez studentky ostatnich stfednich Skol lze potvrdit. Znalosti a dovednosti v pfipadé

samovySetieni prsu ale nelze povazovat za prokazané.

Kli¢ova slova:
Nadorové onemocnéni prsu. Prevence nadorového onemocnéni prsu. Samovysetieni prsu.

Mamograficky screening. Rizikové faktory nadoru prsu.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on the issues related to the awareness of high school students
of breast cancer and its prevention. The main objective of the thesis was to determine how
informations has a high school students about the breast cancer and its prevention. The practical
part of the diploma thesis utilizes a quantitative method using a research questionnaire as a tool.
The sample consisted of 208 respondents who are studying in different high schools from
Central Bohemian Region. The results from study are, that most of the questioned students have
knowledge of the iussue, are able to identify main risk factors that can lead to breast cancer,
further we found out that students know where to find information about the prevention
of breast cancer. About the prevention of breast cancer only 30 percent of students stated that
have enough infomation, rest of the students stated that they have poor knowledge about
the prevention. Unfortunately low percentage of students stated that they heard about
the prevention program about breast cancer, Students would like to broaden the knowledge
about prevention in form of meetings with patients that encounetered the breast cancer, flyers
about the prevention for each age category. In terms of confirming the stated hypothesis,
the hypothesis that female students from secondary nursing school have a deeper knowledge
of breast cancer and a better knowledge of breast cancer prevention than other high school
female students can be confirmed. However, knowledge and skills in breast self-examination

cannot be considered proven.

Keywords:
Breast cancer. Prevention of breast cancer. Breast self-examination. Mammographic screening.

Risk factors of breast cancer.
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Priloha 1: Schéma rizikovych faktoru a prevence rakoviny prsu
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Schéma rizikovych faktorti a prevence rakoviny prsu. Vek, rodinna anamnéza, reprodukéni
faktory, estrogeny a zivotni styl — to je pét dualezitych rizikovych faktort rakoviny prsu

znazormneénych v pyramidovém diagramu.



Priloha 2: Rizikové faktory rakoviny prsu

Rizikovy faktor Kategorie rizika Srovnavaci kategorie | Relativni riziko*
Spotieba alkoholu 2 napoje denné abstinent 1,2
BMI 80. procent, v€k 55 avice | 20. procent 1,2

Zdroj: Rating The Risk Factors For Breast Cancer

* Relativni riziko oznacuje riziko pro jedince s pozitivnim faktorem v porovnani s rizikem pro jedince s negativnim

faktorem. Relativni riziko 1 znamend, Ze riziko neni zvysené, zatimco relativni riziko 10 znamend desetindsobné

zvySeni rizika.

Table 1. RISK FACTORS FOR BREAST CANCER
Risk Factor Category at Risk Comparison Category Relative Risk
Alcohol intake” 2 drinks per day Nendrinker 1.2
Body Mass Index"’ 80" percentie, age 55 or greater 20" percentile 1.2
Hormone replacement therapy with Current user for at least 5 years Never used 13
estrogen and progesterone™
Radiation exposure™ ¢ Repeated fucroscopy NO exposure 16
Radiation therapy for Hodgkn's disease  No exposure 52
Early menarche®” Younger than 12 years Older than 15 years 13
Late menopause®” Oider than 55 years Younger than 45 1.2-1.5
Age at first chilabirth5 2931 Nullparous or 1st chid afer 30 1st child before 20 1.7-1.9
Current age® 85 or olcker Less than 65 58
Past history of breast canoer™ 3 Invasive breast carcnoma No hstory of nvasive breast 6.8
carcinoma
Other histologic findings®®* Lobular carcinoma in situ No abnormality detected 16.4
Ductal carcinoma in stu No abnormality detected 173
Breast biopsy*® Hyperplasia without atypa® No hyperplasia 1.9
Hyperplasia with atypia No hyperplasia 53
Hyperplasia with atypia and positive No hyperplasia, negative family hstory 1"
family history
Cytology (fne-needle aspiration, Proiferation without atypia* No abnormality detected 25
nipple aspiration fugy*’**
Proiferation with atypia No abnormality detected 495
Profferation with atypia and postive No abnormality detected 181
family history
Family history*” 1st-degree refative 50 years or older No 1s1- or 2nd-degree relatve with 1.8
with postmenopausal breast cancer breast cancer
1st-degree relative with premenopausal No 1st- or 2nd-degree relative with 33
breast cancer breast cancer
2nd-degree relative with breast cancer No 1st- or 2nd-degree relative with 15
breast cancer
Two 15t-degree relatives with breast NO 18t- or 2nd-degres relative with 36
cancer breast cancer
Germine musation® Heterozygous for BRCA1, age <40 Not he«ev%Zygous for BRCA1, 2001
age <4
Heterazygous for BRCA1, age 60-69 15¢

Not heterazygous for BRAC1, age
60-69

* There is contraversy over whether pathologe hyperplasa detecied n breast blopey samples is drectly equivelent 10 cytologe hyperplase detected n sarmples obtaned

through FINA or nipple aspiration.

1 Bagg™ has suggestad that thase relative risks are subyect 10 Sscertanment Dias and meay overastimate tha rue risk assocated with genmiing mulabons in BRCA ganes




Priloha 3: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Dominika Kudrnovska a jsem studentka oboru UCcitelstvi odbornych predmétu
pro zdravotnické Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Rada bych Vas poprosila
o anonymni vyplnéni dotazniku uréeného studentkam stfednich Skol, ktery bude slouzit jako
podklad pro vyzkumnou cast k mé zavérecné praci na téma 'Informovanost studentek
stiednich §kol o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci'. Predem dékuji za Vas Cas

vénovany vyplnéni dotazniku.

Postupujte podle otdzek a vyberte jednu odpovéd. Pokud Ize vybrat vice odpovédi, je tato
moznost zminéna u otdzky. Nékteré odpovédi miiZete/musite doprovodit textem, opét

je to zminéno primo u otazky.

1. Uved’te Vas vék:

2. Uved’te typ Skoly, ktery studujete
(napf. gymnazium, zdravotnicka Skola, primyslova skola, ekonomicka skola, zemédélska

Skola, umélecka skola...)

3. Vite, co je to karcinom prsu?
a) nezhoubny nador prsu

b) zhoubny nador prsu

¢) zanétlivé onemocnéni prsu

d) nevim

4. Jakou vékovou kategorii nejcastéji postihuje rakovina prsu?
a) do 20 let
b) 20-35 let
c) 3645 let
d) 45-60 let

e) 60 a vice



5. Jaké rizikové faktory podle Vas prispivaji ke vzniku nadorového onemocnéni prsu?
- 1ze vybrat vice moznosti

a) kojeni

b) dédi¢nost — vyskyt rakoviny prsu v rodiné

c) Casna prvni menstruace (pied 11 rokem)

d) drogy

e) alkohol

f) pohlavi

g) vek

h) obezita

ch) pozdni vék prvniho t€hotenstvi

1) radiacni zafeni

j) koufeni

k) antikoncepce a ostatni hormonalni pfipravky

1) bezdétnost

m) vy$8i vék pfi nastupu menopauzy (ukonceni menstruacniho cyklu po 54 roce)

n) nevim

6. Které z priznaku jsou podle vaSich znalosti typické pro nadorové onemocnéni prsu?
- 1ze vybrat vice moznosti

a) celkova unava

b) bolest hlavy

c¢) hmatna bulka, zmény na kazi

d) zvracenti

e) vpacena bradavka

f) sekrece (vytok) z bradavky

g) bolest prsu vysoké intenzity

h) zCervenani a hmatatelné vyssi teplota prsni tkané

ch) nevim

7. Myslite si, ze karcinom prsu muze postihnout i muze?
a) ano
b) ne

) nevim



8. Vyskytlo se ve Vasi rodiné nadorové onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne

¢) nechci uvést

9. Pokud ano, u koho?
a) matka

b) babicka

C) sestra

d) jiny ptibuzny

10. Kde byste hledala informace o prevenci karcinomu prsu?
a) internet

b) odborna literatura

c) prakticky lékar

d) gynekolog

e) rodina, pfibuzni

) TV, radio

g) nevim

h) nékdo ¢i néco jiného —uved'te

11. Mate predstavu a znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
b) ano, néco vim

) ne, nezajimam se o tuto problematiku

d) nedokazu posoudit

€) ne, nemam.

12. Kde jste informace o prevenci ziskala?
a) od l1ékare

b) ve skole

c) doma

d) z médii



13. Probihal u Vas na §kole néjaky seminar ¢i prednaska o prevenci karcinomu prsu?
a) ano

b) ne

14. Chodite na gynekologické prohlidky?
a) ano

b) ne

15. Jak casto navstévujete svého gynekologa?
a) jednou rocné

b) jednou za pul roku

¢) jednou za dva roky

d) nepravidelné

16. Jak casté by mély byt pravidelné prohlidky u gynekologa u divek od 15ti let?
a) jednou rocné
b) jednou za pil roku

¢) jednou za dva roky

17. Poucil vas nékdo o samovySetieni prsu?

a) Ano—uvedtekdo........................

b) Ne

c¢) Ziskala jsem informace z internetu, letacku..............

d) Jiné (uvedte).........................

18. Od Kkolika let by si zena méla provadét pravidelné samovysetieni prsou?
a)od 16 let
b) od 20 let
c) od 25 let
d) od 30 let



19. Vite, v jakou dobu vzhledem k menstruaci se ma provadét samovySetireni prsu?
a) dva az tfi dny po skonCeni menstruace

b) jednou za mésic béhem menstruace

c) asi tyden ptfed menstruaci

d) je jedno kdy

20. Vite, v jakém intervalu by se mélo provadét samovySetreni prsu?
a) jednou za meésic
b) jednou za dva mésice

¢) jednou za pul roku

21. Vite, v jakych polohach by se mélo samovySetieni provadét?
a) ve stoje 1 vleze
b) vleze

c) ve stoje

22. Vite, jaka ¢ast prsu je tieba vySetrit?
a) cely prs i ¢ast prsu smeétujici k podpazi vCetné uzlin
b) prso okolo bradavek

c) pouze oblast uzlin

23. Provadite si vySetieni prsu sama?
a) ano
b) ne

c) obcas

24. Pokud jste odpovédéla na piredchozi otazku ne nebo obcas, co je diivodem
a) nevim jak

b) nechci

c) neni ¢as

d) zapominam

e) neveéfim, ze samovySetieni prsu néco odhali

f) jiny divod — uvedte jaky...............



25. Jaky je postup, pokud si Zena nahmata bulku?
a) v nejblizsi dobé navstivit lékare (kterého byste navstivila)...............................
b) prestat jist nezdravé, nepit alkohol, nekourit

c) pockat az to dojde do bolestivé faze

26. Co je to mamograficky screening!?

a) odbér tkané z prsu

b) vySetfeni prsu lékarem

c) 1éCebny postup pro 1écbu karcinomu prsu

d) pravidelné preventivni vySetfeni prsu radiodiagnostickou metodou

27. Od kolika let je v Ceské republice hrazen mamograficky screening?
a) pro zeny od 45 let
b) mamograficky screening neni hrazen

c) pro zeny od 15 let

28. Jak casto, by zena méla chodit na mamograficky screening?
a) jednou rocné

b) dvakrat rocné

¢) jednou za dva roky

d) nevim

29. Znate néjaké 1écebné metody nadorového onemocnéni prsu?
a) operace prsu, chemoterapie

b) operace prsu, chemoterapie

c) operace prsu, chemoterapie, imunoterapie

d) radioterapie, chemoterapie, imunoterapie

e) operace prsu, chemoterapie, radioterapie, imunoterapie

1 Screening je v lékafstvi vySetfovani pfedem definované skupiny lidi za Géelem vyhleddvani chorob v jejich
¢asnych stadiich, kdy pacient jesté nema potiZe a ptiznaky nebo jsou tyto pfiznaky spolehlivé identifikovatelné
jen ¢asové nebo finan¢né nakladnym procesem.



30. Bylo by podle Vas vhodné rozsirit osvétu o prevenci tohoto onemocnéni na stirednich
skolach?

a) ano (jakym zpasobem) ...............................

b)ne (pro€) ..o

) nevim



Priloha 4: Edukacdni letak

Chvile pro ritual zdravi




Milé slecny,

pojdme si spoleéné pripomenout, jak pecovat o své télo v oblasti
prsou.
Nejvhodnéjsi doba, kdy se na prsa zamévit je druhy az t¥eti den po
skonéeni menstruace.

Pokud nemenstruujete, vyberte si jakykoliv den v mésici.
Samovysetieni prsu se nejlépe provadi po horké koupeli, kdy jsou
prsa hezky uvolnéna.

Je vhodné pouzit zrcadlo, pred kterym samovySetieni provadime,
abychom vidély vSechny zmény, které se na prsou mohou
vyskytnout.

Zde jsou kroky, které Vam pomuzou se samovysSetienim prsu.

Il

Dejme ruce podél téla a v zrcadle Cely tento postup sledovani
sledujme sva prsa, zaméi¥me se na zmén na nasich prsou

tvar, velikost, bradavky a jakékoliv zopakujeme znovu s rukama
neobvyklé zmény. zvednutyma nad hlavou.

~

"%\ . WY

Za pomoci krouzivych pohybu Bradavku jemné stlacime,
tremi prostiednimi prsty prs p¥i tom kontrolujeme, zda se
poradné prohmatame smérem neobjevi néjaka sekrece &i

od bradavky k podpazi a zpét. Jiny vytok.




Y

Nezapominejme na vysetieni Nyni opét za pomoci t¥ i

v okoli kli¢ni kosti, i tam se prostiednich prstu
mauze objevit bulka. krouzivymi pohyby
vysSet¥ime podpaZzi a jeho
okoli.

Cely proces zopakujeme také v leZe na zadech. Idealné
s vypodlozZenymi lopatkami, aby byla prsa ve zvySené poloze.

Ceho si p#i samovySetieni prsu vSimame?
e Bulky —mohou se objevit v prsu, v okoli klicni kosti a v podpazi
® Bolesti —jakakoliv bolestivost
e Dalky — patrna zména tvaru na kuzi
e Nepravidelnosti bradavek — ploché ¢éi propadlé
e Pomerancova kuzZe — pripominajici pomerancovou kiru
e Vytok z bradavky — jakakoliv sekrece
e Asymetrie prsou — postupné zvétsovani jednoho prsu

® RozSirena Zilni pletei kolem bradavky

o Zvétseni axilarnich uzlin

o Zanéthvé priznaky — zarudly éi teplejsi prs




Nezapominejme samovysetieni prsu provadét kazdy mésic.
Pokud je vse v poradku, muzZete si vySetieni zaznamenat do
kalendare.

Pokud pochybujes, pospés za svym gynekologem.

Leden Unor Brezen Duben
Kvéten Cerven Cervenec Srpen
Zavi Rijen Listopad Prosinec

Tento material je vystup diplomové prace, ktera vznikla v ramci studia na
Univerzité Palackého v Olomouci

Bec. Dominika Kudrnovska, 2023




