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uvoD
Karcinom prsu je v literatufe oznaCovan za jeden z nejcastéjSich karcinomu u zZen
na celém svété. Kazdy rok je u vice nez 1,5 miliont Zzen diagnostikovan karcinom prsu,
pficemz v roce 2015 podlehlo na toto onemocnéni 570 000 Zen. Karcinom prsu Ize tedy
zaradit na druhé misto v zebfiCku nejCastéjSich pfiCin umrti (Sun et al., 2017, s. 1387).
Vyskyt karcinomu prsu u Zzen v Ceské republice se neustale zvySuje. Statistické udaje
poukazuji na zvySujici se incidenci karcinomu prsu, kterd vroce 2000 byla
v 58,59 pfipadech na 100000 Zzen, vroce 2006 pocCet pfipadd vzrostl na
69,47 diagnostikovanych pfipadl karcinomu prsu na stejny poc¢et Zen jako v roce 2000.
Zvyseny narlst karcinomu prsu dokazuje i rok 2017. V tomto roce bylo na 100 000 zen
prokazano 76,97 pozitivnich vzorkd karcinomu prsu. Prfestoze se incidence karcinomu
prsu zvySuje, lze za pozitivni ukaz povazovat snizujici se mortalitu ve spojitosti s touto
diagnézou, coz dokazuji i nasledujici informace z vysledkl statistickych studii. V roce
2000 byla umrtnost v 19,89 pfipadech v souvislosti s karcinomem prsu. Mortalita se
shizovala i v roce 2006. V tomto obdobi klesl poc¢et pfipadd na 18,73. Vyrazny pokles byl
zaznamenan béhem roku 2017, ve kterém doslo ke zmirnéni umrti na 13,26 pfipadl. Dle
statistickych Gdajd z roku 2008 se Ceska republika v porovnani s ostatnimi staty svéta
nachazela na 26. misté s incidenci 70,9 pfipadl na 100 000 zZen. V popfedi jsou umistény
staty Belgie, ktera zaznamenala 109,2 pfipadd, Danska (101,1 pfipadl) a Francie
(99,7 pfipadu) (https://www.svod.cz). Karcinom prsu se vyskytuje na celém svété, ale lisi
se ve faktorech, které ovliviiuji incidenci onemocnéni. NejcastéjSimi faktory zpUsobujici
karcinom jsou: zivotni styl, geneticka predispozice nebo vliv prostfedi, ve kterém Zena
zije (Momenimovahed, Salehiniva, 2019, s. 151). Za dulezity aspekt se povazuje
odhaleni karcinomu prsu v brzkém stadiu onemocnéni. Pro tyto Zzeny se Sance na
uzdraveni pohybuje mezi 70% - 80%. Pfi pozdnim odhaleni dochazi k metastazim
karcinomu, nejcastéji do kosti, jater nebo mozku, tento stav se povaZzuje za nevylécitelny.
V tomto pfipadé se za cil nepovazuje zZenu vylécit, ale docilit delSiho Zivota zeny
a zmirnéni pfriznakd, které jsou spojené s terapii. Tato opatfeni se provadi k udrzeni nebo
zlepSeni kvality zivota (Harbeck et al., 2019, s. 1).
Na zakladé téchto informaci lze polozit tuto otazku:
Jaké jsou aktualni dohledatelné publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu

u Zen a jaky dopad ma toto onemocnéni na psychiku zen?


https://www.svod.cz/

Cilem pfehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované

poznatky o prevenci karcinomu prsu a psychickém dopadu tohoto onemocnéni u Zen.

Hlavni cil byl rozdélen na dva dilCi cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu
u zen.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o psychickém dopadu

karcinomu prsu u zen.
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2 Prevence karcinomu prsu

Loomans-Kropp a Umar (2019, s. 1) popisuji prevenci jako: ochrana zdravi
osobnim a komunitnim asilim. Autofi dale uvadéji, Ze tato snaha se naplni pokud bude
charakterizovano zatizeni souvisejici s karcinomem, ur€eni duvodu vzniku a jejich
klasifikovani a v neposledni fadé opatfeni proti karcinomu. V minulosti bylo cilem
vyzkumU zabyvajicich se prevenci snizeni poCtu samotného vzniku karcinomu prsu
a mortality souvisejici s timto onemocnénim. NejnovéjsSi vyzkumné studie v oblasti
pfedchazeni vyskytu karcinomu prsu jsou orientovany na zkoumani ucinnych vliva
syntetickych, ale i pfirodnich slou€enin (napf. beta- karoten, omega-3). Nej¢astéjSim
rizikovym faktorem je popisovano spojeni genetickych a environmentalnich vliva,
do kterych se fadi: projevovani jedince, zivotni styl a expozice zivotniho prostredi.

Mezi nejrizikovéjSi skupinu Zen patfi ty Zeny, které maji ve své rodinné anamnéze
jiz po nékolik generaci diagnozu karcinomu prsu. U téchto zen se mohou objevovat
predispoziéni geny, coz Casto vede ke vzniku karcinomu prsu. Dulezité je brzké
odhaleni téchto genovych nosicu. NejCastéji se jedna o gen breast cancer 1 (dale jen
BRCA1) a breast cancer 2 (dale jen BRCA 2). Neovlivnitelny rizikovy faktor ,dédi¢nost*
se vyskytuje zhruba u 3 % - 10 % Zen. Oba tyto geny se ucastni genetické kontroly
cyklu bunék a rekonstrukce deoxyribonukleové kyseliny (dale jen DNA). Mutace vede
ke zvySenému riziku vzniku nadorovych onemocnéni, zejména vsak prsu a vajeéniku.
BRCA 1 a BRCA 2 poté podporuji rust bunék a produkuji proteiny pro potlaéeni
karcinomu. Mutace genu BRCA 1 zvySuje riziko rozvoje karcinomu na 60 % - 80 %.
Vyskyt téchto mutaci také zavisi na etnické skupiné nebo vlivu zakladni mutace.
Kazdopadné Zeny se zmutovanym genem BRCA 1 maji Castéjsi vyskyt, zvySeny
mitoticky index a vice pfipadd pronika do lymfatického systému, coz se nevyskytuje
u karcinomu prsu, ktery neni dédicné podminén (Mehrgou, Akouchekian, 2016,
s. 3-5). U genu s nizSim rizikem mutace (napf. checkpoint kinase 2 (CHEK 2)) je vliv
na onemocneéni zatim nejasny. Pro nositelky genovych mutaci se jako dalSi navrhuji
mimo jiné primarni preventivni opatfeni i profylaktické operace, které ale musi
zkonzultovat a schvalit tym odbornik(. Tyto moderni vySetfovaci metody a operace
z preventivnich ddvodd maiji zasluhu na zvySeni kvality Zivota a vySsi vék doziti Zzen
(Foretova, 2011, str. 167).

Do primarni faze Ize zahrnovat i chemoprevenci, pfi které dochazi ke snizeni

pravdépodobnosti vzniku karcinomu prsu asi na jednu polovinu u rizikové skupiny zZen.
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Tato prevence spociva v uzivani IéCebnych latek, mezi které se fadi tamoxifen nebo
raloxifen. Pozitivni u€inky k eliminaci vzniku karcinomu byly u téchto latek prokazany.
V Ceské republice se uZiva pouze tamoxifen, ktery je jako jediny registrovan.
Tamoxifen se u nas ovSem nepouziva jako primarni prevence, ale aplikuje se pfi
prokazanych invazivnich nebo neinvazivnich karcinomech. Pouze ve vyjimeCnych
pfipadech lze tuto latku uzivat preventivné a to na zakladé indikace Iékare s atestaci
v onkologii. Tyto preparaty jsou €asto spojeny s nezadoucimi ucinky (napf. navaly tepla
nebo ztrata menstruace) (Coufal, Fait, 2011, s. 339). Dopad a riziko téchto vedlejSich
ucinkd je ovlivnéno i nékolika faktory, do kterych se fadi stafi Zeny, rasa, zda Zena
prodélala hysterektomii a druh uzivaného IéCiva (tamoxifen nebo raloxifen). Pravé
tamoxifen zvySuje riziko vzniku karcinomu jinych organl (napf. délozni sliznice), cévni
mozkova pfihoda (dale jen CMP), plicni embolie, flebotrombdzy a Sedého zakalu.
Naopak riziko fraktur se s jeho uzivanim snizuje. V tomto ohledu Ize raloxifen
povazovat za vyhodnéjsi, protoze pfi jehoz pozivani dochazi k niz§imu riziku vyskytu
prevazné karcinomu endometria, Sedého zakalu a tromboembolickych nemoci. Tento
pfipravek mohou uZivat pouze Zeny, které jsou jiZ po menopauze (Colditz, Bohlke,
2014, s. 190).

V souvislosti s prevenci vzniku karcinomu prsu u Zen je v literatufe popisovana
stupriova prevence. Coufal a Fait (2011, s. 338) uvedli rozdéleni téchto fazi
na primarni, sekundarni a tercialni. Prevence primarniho stupné se provadi dfive, nez
se karcinom prsu u zeny projevi. Tuto fazi muze zena ovlivnit pfevazné sama, protoze
souvisi s odstranénim nebo snizenim rizik vzniku samotného karcinomu
(napf. konzumace alkoholu, zdrava strava). U Zen jsou posuzovany veskeré rizikové
faktory, které mohou mit dopad na vznik karcinomu prsu. Pokud se u Zeny projevi
pfiznaky, nebo je v ramci screeningu Zena odeslana na vySetfeni, provadi se
u ni sekundarni prevence. Sekundarni prevence spociva v zajisténi zobrazovacich
metod, mezi které se fadi: mamografie, ultrazvuk, magneticka rezonance nebo
kombinace téchto vySetfeni. V ramci tohoto procesu je Zena edukovana o spravném
provedeni samovySetfeni prsu. Kroky primarni i sekundarni prevence vedou
k v€asnému odhaleni karcinomu. Pokud Zena jiz proSla onkologickou I[écbou
karcinomu prsu je dispenzarizovana pro pripadny relaps onemocnéni a co nejrychlejSi
odhaleni. V této situaci se Zeny sleduji v ramci tercialni prevence. Screeningova
opatfeni jsou uréena pro Zeny, u kterych neni genova predispozice, tedy nespadaji

do rizikoveé skupiny Zen, v opacném pfipadé se mohou liSit.
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2.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zabyva odstranénim nebo alespori zmirnénim vlivu
rizikovych faktorl, které jsou mnohdy karcinogennimi. NejCastéji se jedna o uzivani
tabakovych vyrobkul, pozivani alkoholickych napoju, nespravnou zivotospravu nebo
nevhodné potraviny a sedavy zpusob Zivota. Preventivni opatfeni pojednava prevazné
0 zdravém Zzivotnim stylu jedincl. Pokud by Zena nedodrZovala zdravy Zivotni styl,
muze ohrozovat svUj organismus rizikem vzniku karcinomu prsu. Napfiklad se jedna
o pravidelné cviCeni, zarazeni doporuCenych potravin, vynechani tabakovych
a alkoholickych ~ vyrobku, ale i zafazeni doplAki stravy do jidel
(Loomans - Kropp Umar, 2019, s. 1).

Nasledujici text se bude vénovat ovlivnitelnym rizikovym faktordm karcinomu
prsu. Az 95 % karcinomu prsu je zpusobeno faktory, souvisejicimi s prostfedim nebo
Spatnym zivotnim stylem. Za faktory, které souvisi s prostfedim se povazuje vék zeny
pfi menarché, vék Zeny pfi prvnim porodu, kolikrat Zena rodila, jestli kojila a vék
pfi menopauze. VySe uvedené reprodukéni faktory se povazuji za nemodifikovatelné,
tedy je neni mozné verejnymi opatienimi kontrolovat (Seiler et al., 2018, s. 15). Spatny
zivotni styl je popsan jako pristup podporujici zUstat zdravy prostfednictvim feSeni
svych zdravotnich problému souvisejicich se Zivotnim stylem. Mezi tato feSeni patfi
zmény pfevazné v oblastech Iékafskych, motivacnich nebo behavioralnich
(Hwang, Nho, 2019, s. 13). Sit narodnich onkologickych center (National
Comprehensive Cancer Network) fadi do zdravého zivotniho stylu udrzovani
pfiznivého body mass indexu (dale jen BMI), pravidelny pohyb, zafradit do stravy
vhodné potraviny (napf. vlaknina, ovoce, zelenina), nepozivat alkoholické napoje
a vyvarovat se vlivu ultrafialového (dale jen UV) zareni. Dulezité pro snizeni incidence
karcinomud prsu je oznadcit, které slozky zivotniho stylu mohou byt spojeny s jeho
moznym rozvojem. Pokles nebo uplné vymizeni pohybové aktivity se ukazalo jako
blizce spjaté s rozvojem karcinomu prsu. Fyzicka aktivita nejen Ze sniZuje riziko vzniku
obezity, ale podili se i na zdokonaleni kvality Zivota zen, u kterych jiz probéhla uspésna
léCba. U vyléCenych Zen se mezi dalsi kladné ucinky fyzické aktivity Fadi vyrazné
snizeni deprese, uzkosti, stresu a unavy, coz vede k sobéstacnosti v socialni
a psychologické oblasti. Pokud Zeny upravi svij zivotni styl, dojde ke snizeni
hmotnosti, lepsi kvalité Zivota a zlepSeni fyzického pohybu, na ¢emz zavisi i mensi

riziko vzniku karcinomu prsu (Hwang, Nho, 2019, s. 13). Z téchto modifikatord ma
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nejvétsi vliv na vznik rizika karcinomu nebo jeho progresi Spatna skladba jidel nebo
konzumace nekvalitnich potravin (Seiler et al., 2018, s. 15).

Az 30 % karcinomu prsu je spojeno s zivotnim stylem, pfevazné s obezitou
a nevhodnou stravou (Naja, et al., 2019, s. 4). V roce 2007 Americky institut
pro vyzkum rakoviny prsu provedl| analyzu vysledkd vyzkumnych studii, zabyvaijicich
se vlivem stravy a fyzické aktivity na vyvoj karcinomu, které potvrdily, Ze vhodna
skladba potravin a pohyb maji vliv na vyvoj karcinomu prsu. V letech 1963 - 2005 byla
provedena metaanalyza, ktera zkoumala vliv obezity a véku, z jejichZz vysledkd
vyplyva, Ze Zeny s obezitou, jakozto s rizikovym faktorem spolu se zvySujicim
se vékem, hlavné po menopauze, hufe reaguji na Ié€bu a je u nich vétsi riziko recidivy.
Pokud dojde k vyskytu karcinomu, napomaha sniZovat komplikace spojené
s onkologickou lé¢bou a zlepSuje prognézu tohoto onemocnéni. Zeny s normalni
vahou (hodnota BMI se pohybuje v rozmezi 20 - 24,9 kg/m?) maji snizené riziko
relapsu karcinomu prsu. Konzumace potravin s vysokym kalorickym indexem nebo
nadmérna konzumace jidla ma dopad na zvySeni hmotnosti a naslednou obezitu.
Pravé s obezitou je spjaté vysSi riziko vzniku karcinomu. Nékteré potravinové faktory
(nejCastéji jedlé tuky) zpuUsobuji reverzibilni zmény, které vedou k onkogenezi.
Mezi dalSi slozky potravin, které zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu, se fadi
transmastné kyseliny. Tyto kyseliny zplsobuji poruchy metabolismu, zvySuji hladinu
lipidd v krvi, stimuluji zanéty a hlavné zvySuji télesnou hmotnost a inzulinovou
rezistenci (Kolak et al., 2017, s. 550). Nevhodnym ukonem byl pfechod z puvodni
stravy, ktera obsahovala velké mnozZstvi ovoce a zeleniny, na stravu
,westernizovanou® s nadbyte¢nym podilem energie a tuku. S touto stravou souvisi
nadmérna konzumace cukru, trans-tukd, potravin s rafinovanymi uhlohydraty
a alkoholu, ale dochazi v ni ke snizenému nebo nulovému zakomponovani jidel
s obsahem vilakniny nebo antioxidantu. Riziko vzniku karcinomu se zvySuje o 10 %,
pokud Zena konzumuje ultrazpracované potraviny (napr. sladké cerealie nebo balené
potraviny). Pfi konzumaci hotovych nebo pfedpfipravenych jidel je riziko zvySené
012 % (Naja, et al., 2019, s. 4). Zachyceni karcinomu v raném stadiu a nasledna
terapie jsou v kladném vztahu s prodlouzenim trvani Zivota, sniZzeni mortality
a zkvalitnéni zivota. Jednim z dulezitych aspektu o brzkém odhaleni karcinomu muze
byt povazovana i informovanost Zen. Pravé nizka informovanost o karcinomu prsu
a moznostech detekce v pocateCnim stadiu ma vliv na vyskyt karcinomu a jeho

naslednou léC¢bu (Ozerdogan et al., 2017, s. 114). VSeobecné sestry Zeny eduku;ji
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v oblasti vhodné vyzivy, protoZze pokud konzumuji potraviny s vysokym kalorickym
indexem ve velkém mnozstvi (napf. potraviny s vysokym podilem cukru a nasycenych
tukd) a zdrava jidla v malych porcich (napf. vlaknina, pfirodni antioxidanty, omega-3
mastné kyseliny), muze dojit ke zvySeni BMI a naslednému vzniku obezity. Napfiklad
nasycené tuky nebo ¢ervené maso Ize povazovat jako potencionalné rizikové z divodu
zvySovani hladiny estrogenu, ktery v téle cirkuluje. Vlaknina i vitamin C jsou
povazovany za pozitivni pro télo, skrze svoji schopnost snizovat oxidacni stres
a chronicky zanét. ZvySeni pfisunu zeleniny a ovoce do téla se podili na snizeni rizika
vzniku karcinomu, z didvodu dodani vlakniny a polyfenoll do organismu. Polyfenoly
mohou mit vliv na zlepSeni citlivosti buriky na inzulin, snizeni zvySovani se télesné
vahy, a také zabranuji procesu karcinogeneze spojené s estrogenem. Vysledky
vyzkumnych studii potvrzuji spojitost mezi nadmérnou konzumaci listové a plodové
zeleniny (napf. masita raj¢ata) a rizikem vzniku karcinomu prsu. Jiz zminéné riziko lze
snizit, pokud Zena do svého jidelniCku zahrne zeleninu bez Skrobu (napf. Spenat,
okurek, paprika a jiné). Obdobny vztah je i mezi ovocem a vznikem karcinomu prsu.
DoporucCuje se konzumace i subtropické plody (napf. citrusy, broskve, nektarinky
a jiné) (De Cicco, et al., 2019, s. 6). Limon - Miro, Lopez - Teros a Astiazaran - Garcia
(2017, s. 613) doporucuji denni pfisun ovoce a zeleniny na 5 - 9 porci za den. Jedna
porce ovoce by méla vazit 150 graml a porce zeleniny asi 75 gramu. Dulezitou
soucasti denniho pfisunu zeleniny je i ¢esnek nebo zeli. Ke zlepSovani celkového
zdravotniho stavu a pravdépodobného pribéhu onemocnéni doporuduji konzumovat
potraviny, které obsahuji vysoky podil beta-karotenu a vitamina A, E a C. Pokud Zena
nebude konzumovat dostatek ovoce, lusténin a zeleniny nebo snizi konzumaci téchto
potravin, dojde v organismu ke stradani, zejména po vapniku, Zelezu, fosforu, hof€iku,
niacinu, riboflavinu, thiaminu, vitaminu B6 a C a zinku. Vitamin D, ktery je v organismu
potfebny prfevazné ve fyziologickych procesech, télo dostava ze stfednévinného
(dale jen UVB) zareni. Dulezity je také pfi homeostaze vapniku, podili se na vitalité
kosti a ma i protinadorové ucinky. Vitamin D zaujima v téle ,ochrannou® funkci pfed
karcinomem prsu. DalSi dllezitou slozkou jsou ofechy a seminka, jejichz konzumaci
télo ziskava polyfenoly a fotochemikalie. Pravé tyto latky maji antioxidacni, endotelialni
a protizanétlivé ucinky, diky kterym napomahaji organismu pfi obrané pfed patogenezi
a progresi karcinomu (Seiler et al., 2018, s. 8). ZvySené riziko karcinomu prsu
se potvrdilo ivsouvislosti s konzumaci bilkovin z Cerveného, Cerstvého

a zpracovaného masa. Pfijem tohoto masa muze zejména v dospivani vést
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k premenopauzalnimu karcinomu, z tohoto ddvodu je vhodné zvolit alternativu
cerveného masa v podobé jiného bilkovinného zdroje. Napfiklad konzumace vétsiho
mnozstvi sojovych jidel nebo odstfedéného mléka mozny vznik karcinomu prsu snizuje
(Taha, Eltom, 2018, s. 76-77). Kotepui (2016, s. 14) uved|, Zze Zenam, které
konzumuji zpracované maso ve velkém mnozstvi, hrozi 4,6 krat vétsi riziko vzniku
karcinomu prsu. Zaroven popisuje mozny rozpor mezi vysledky, protoze informace se
mohou liSit v zavislosti na druh zkonzumovaného masa, zplsobu Upravy masa a na
stupni propeceni. DoporuCeni od De Cicco et al. (2019, s. 6) zni, aby Zeny
konzumovaly vSechny druhy masa, z divodu obsahu Zivin, pfevazné proteinu, Zeleza,
zinku a vitaminu B12, ale v jidelniCku by se nemély objevovat vice jak 3 krat tydné
v celkové varené hmotnosti 350 - 500 gramd. Dale omezit vafeni pfi vysokych
teplotach, protoze muze dochazet ke zvySené tvorbé karcinogennich slozek v mase.
Vyzivové intervence se odvijeji od potravin, které Zena konzumuje a pokud se v ném
objevuji slozky, u kterych jsou znamy spojitosti s rizikem vzniku karcinomu prsu.
Obecné se zdrava strava popisuje jako jidla, pfi kterych ¢lovék zhubne, ale nema
podvahu. Objevuji se spiSe potraviny rostlinného charakteru, Zeny tedy konzumuji
zvysSené mnozstvi zeleniny, ovoce, lusténin a celozrnnych produktd. Pouze v malych
davkach se objevuje Cervené maso a zpracované maso se spise vynechava. Dochazi
k omezeni konzumace pfijmu soli, potravin obsahujicich vysoky pocet kalorii
a konzumace alkoholu a uzivani tabaku. Dulezité je Uplné vymizeni konzumace
sladkych napoju. Dale je mozné uzivat stravu s protizanétlivym charakterem, ve které
prevazujicimi komponenty jsou ovoce, zelenina, ryby a sluneénicovy nebo olivovy olej.
V ramci primarni prevence se doporucuje respektovat dietni opatfeni, kontrolovat svoji
télesnou vahu, aby se BMI pohybovalo mezi 20 - 24,9 kg/m? a vyvarovat se
nadmérnému narastu tukové tkané (Seiler et al., 2018, s. 12).

Jako modifikovatelny rizikovy faktor je oznaCovano uzivani alkoholickych
napoju. Pfi pravidelném dennim konzumovani alkoholu at’ je to pivo, vino nebo tvrdy
alkohol se riziko vzniku karcinomu zvySuje o 7 % - 10 % (Zeinomar, et al., 2019, s. 2).
Prso je vysoce nachylné ke karcinogennim ucinklim v souvislosti s uzivanim alkoholu.
Pfi konzumaci minimalné jednoho napoje lehkého alkoholu dochazi ke zvySeni rizika
karcinomu prsu o0 4 % - 15 % (Liu, Nguyen, Colditz, 2015, s. 65). Svétovy fond pro
vyzkum rakoviny (World cancer reasearch fund, dale jen WCRF) oznacil alkohol jako
karcinogen Cislo 1. WCRF varuje, Ze spojitost vyskytu karcinomu prsu a konzumace

alkoholu je velmi vysoka. Se stoupajici se spotfebou alkoholu se zvy3uje i riziko vzniku
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karcinomu (Olver, 2016, s. 478). | minimalni pfijem alkoholu nékolikanasobné zvysuje
riziko vzniku karcinomu. U Zen, které v priméru konzumovaly pét alkoholickych napoju
tydné, se riziko zvysilo az o 15 %, v porovnani se zenami, které nikdy alkohol nepily
a byla u nich prokazana diagnéza karcinomu prsu. Pfi pfijmu dvou a vice napoju
obsahujici alkohol za den se riziko vzniku zvySuje az na 51 % (Colditznation, Bohlke,
2014, s. 189).

Goldvaser et al. (2017, s. 2) ve vyzkumné studii uvedli, Ze spojitost mezi
koufenim a vznikem karcinomu prsu existuje, jelikoz nejen lidska, ale i tkan savcu je
schopna vstfebavat karcinogenni latky, které pochazi z tabakovych vyrobkd. Nékteré
karcinogeny se podili nejen na vzniku karcinomu prsu, ale také na zhorSeni vlastnosti
fenotypu karcinomu prsu. Mimo jiné maze dojit i k naruSeni DNA a ovlivnéni tvorby
aduktd v burikach epitelu mlééné Zzlazy. ZvySené riziko vyskytu karcinomu prsu
az09 % se muze vyskytnout u Zen v minulosti kouficich. Narist na 16 % je
zaznamenan u zen, které v sou€asné dobé koufi. Mezi rizikové faktory vlivu koufeni
na vznik karcinomu se povaZzuji konkrétni ritualy koufreni cigaret, za které se povaZzuje:
Casova doba koufeni, mnozstvi vykoufenych cigaret a vék pocatku a ukonceni
pozivani tabakovych vyrobki. Zeny koufici vice jak 30 let maji zvy3ené riziko
opakovani se karcinomu o 37 %, stejné jako riziko mortality, které se zvySuje az
0 54 %. Pfi pasivnim koufeni jsou v koufi obsazena vysSi procenta nékterych
karcinogennich latek spolu s benzenem, formaldehydem a N-nitrosaminem. Z tohoto
divodu zeny, které v minulosti koufily, stale koufi nebo se jen vystavuji pasivnimu
koufi maji vysSi riziko vyskytu karcinomu (Kispert, Mchowat, 2017, s. 129).
Ghosn et al. (2020, s. 7) neshledali spojitost mezi pravidelnym uzivanim tabakovych
vyrobkl a vznikem karcinomu prsu u Zeny pfed i po menopauze. Vztah vzniku rizika
karcinomu a koufenim tabaku nebyl v dohledanych vyzkumnych studiich zcela
prokazan. Hodnoty této studie jsou zkresleny, protoze Zeny pfi koufeni konzumovaly
i alkohol. Pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu muze nastat tehdy, pokud Zena
v sou€asnosti nebo v minulych letech spolu s koufenim uzivala i alkohol. Vysoké riziko
az 61 % muze nastat u zZen, které zacaly koufit jes$té prfed zahajenim menstruacniho
cyklu. Pokud tabak uzivaly dfive nez 11 let pfed otéhotnénim jejich riziko se zvySuje
0 45 % (Olver, 2016, s. 478).
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2.2 Sekundarni prevence

Progndza, ktera je pozitivni a zaroven vede k nizSi mortalité, zavisi na
pravidelném screeningu a brzké urCeni diagndézy onemocnéni. Tento soubor
screeningovych vysetfeni se zafazuje do sekundarni prevence. Pravé v této fazi
preventivnich opatfeni je nejvice moznosti k odhaleni onemocnéni v pocatecnim
stadiu (Goncalves, 2017, s. 4080). Primarnim cilem sekundarni prevence je zamezeni
rozvoje karcinomu prsu nebo jeho brzké odhaleni, dfive nez se zcela projevi pfiznaky.
V&asné diagnostikovani zabrariuje rozvoji karcinomu prsu (Kolak et al., 2017, s. 551).
Jestlize je detekovan karcinom nebo pocate¢ni stadium metastaz (nej¢astéji v kostech,
jatrech, mozku a plicich) v€as, Ize jej odstranit pomoci chirurgické operace nebo
chemoterapie a zajistit pfiznivéjSi prognoézu uzdraveni (Sun et al., 2017, s. 1392).
U rizikové skupiny Zen je jiné schéma preventivnich postupl, pfi kterych nositelky
genovych mutaci dochazi na screeningova vySetreni dfive nez je doporucena vekova
hranice (Foretova, 2011, str. 167). Mezi sekundarni prevenci fadime samovySetfeni
prsu a zobrazovaci vySetfovaci metody mamografie, magnetickou rezonanci
a ultrazvuk (Goncalves, 2017, s. 4080).

Birhane et al. (2017, s. 1 - 2) popsali samovySetfeni prsu jako proces, pfi kterém
Zena provadi vySetfeni svych prsou, za ucelem objevit jakoukoliv abnormalitu. Brzké
diagnostikovani karcinomu prsu ma kladny dopad na jeho pravdépodobny priibéh, ale
i zmirhuje riziko vzniku komplikaci léCby. VySetfeni prsu je povazovano za
nejpohodInéjsi formu preventivniho screeningu. Tento zpldsob prevence neni nijak
finanéné naroCny a k jeho provedeni nemusi mit Zena zadné specialni nastroje nebo
jiné pfislusenstvi. SamovysSetfeni prsu se provadi doma, proto neni nutné dochazeni
do nemocnice, coz muze byt vnimano jako pozitivni. Jako dalSi pozitivum lze
povazovat seznameni zeny se svymi prsy. Pfi provadéni samovySetfeni se Zzena svych
prsou dotyka a prohlizi si je, a to za uc€elem, aby si zvykla na jejich vzhled a tvar,
pricemz si Casto vSimne néjaké z abnormalit (napf. zménény tvar prsa nebo bradavky,
ulcerace). Bohuzel v nékterych pfipadech neni zcela mozné samovysetfeni provést.
Castym dlivodem je stud nebo pochybnosti z manipulace, at uz z neznalosti nebo
z nedostate¢né edukace (Ayesha et al., 2018). Mezi dalSi ¢asto udavany davod, pro¢
Zzena samovySetfeni neprovadi vibec nebo jej nevykonava zcela spravné, je
oznacovano jeji Casove vytizeni a neschopnost vzpomenout si, jak se vySetfeni
provadi (Kalliguddi, Sharma, Gore, 2019, s. 568). Dagne et al., (2019, s. 5) doplnili tyto
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omezujici faktory o rodinny stav, povolani manzela, stafi Zeny, finanéni zabezpeceni
rodiny, dobu praxe, zaméstnani zeny, postoj Zeny k samovysetieni prsu. K ovlivnéni
muZze dojit i v souvislost s vyskytem karcinomu prsu v rodiné a vlastni zkuSenosti se
samotnym onemocnénim. Dulezitym aspektem je i edukace o spravném provedeni
samovysetfeni prsu. Zeny, které zadinaji se samovysetfenim, by mély provadét
vySetfeni kazdy den, zejména z dGivodu poznavani svych prsou. Zenam, které provadi
samovysSetieni pravidelné, staCi vykonavat toto preventivni opatfeni vzdy 2. - 3. den
po ukonc€eni menstruace. Pravé v tomto Casovém obdobi je prs bez jakéhokoliv napéti.
Pokud Zena menstruaci nema, doporucuje se ji provadét samovysetieni vzdy ve stejny
den v mésici, ktery si ona sama zvoli. Vhodna doba k provedeni samovySetfeni se
oznacuje po osprchovani nebo po koupeli. Tehdy je pokozZka prsu pruzna a bez napéti.
VySetfeni probiha ve Ctyfech fazich. Prvni faze je pohledova, kterou Zena provadi pred
zrcadlem, pomoci ¢ehoz mulze posoudit svlj vzhled prsou. Pozorovani provadi
v pozicich s rukama poloZzenyma podél téla, s rukama za hlavou a v bok. Poté nasleduje
pozice v mirném piedklonu i s natoCenim trupu z profilu. Nasledujici faze se provadi
pohmatem, tfemi prsty, konkrétné bfiSky ukazovacku, prostfedni¢ku a prstenicku.
Témito prsty délaji krouzivé pohyby, aniz by bylo vynechano néjaké misto. Zena si
muze vybrat, jakou metodu samotného samovysetieni zvoli. Na vybér ma 3 moznosti
techniky provedeni. Metoda vertikalni spociva v prohmatavani prsu ve sméru nahoru
a doll vzdy s malym posunutim. Dal$i provedeni muze byt pomoci krouzivé techniky.
Prsty zaCinaji tésné pod kli¢ni kosti a krouzivym pohybem vyS$etiuji prso az k bradavce.
Posledni moznosti je klinovita technika, pfi které se prso pomysiné rozdéli na osminy.
Poté je kazda osmina prozkoumana samostatné od vnéjSiho okraje az po bradavku.
Prosetfeni probiha nejprve pfed zrcadlem ve stoje, pak nasleduje pozice vieze. V obou
pozicich ma Zena pfilehlou ruku za hlavou nebo zdvizenou a protilehlou rukou prso
vySetfuje. Timto zplUsobem je vySetfovan kazdy prs jednotlivé. Prohlizi se i bradavka
samostatné, po jemném tlaku na bradavku fyziologicky nedochazi v zadnému vytoku.
Ctvrtou fazi je vySetfeni provadéné v oblasti podpazi a v okoli kliénich kosti. PFesnéji
se postupuje od lymfatickych uzlin v podpazi, dale se prohmatava oblast okolo kli¢nich
kosti v€etné nadklickové jamky a posledni oblast je nad hrudni kosti (Abrahamova,
2000, s. 15 — 21). Dle Koo et al. (2017, s. 142-143) se karcinom u zen projevil bulkou
v prsu v 5/6 pfipadech. Ve zbylych pfipadech Zeny pozorovaly jiné projevy tohoto
onemocnéni, mezi které se fadi abnormality bradavek (vpaceni, vtahovani okolni kuze,

vytok), bolest prsu, zmény na kiazi (zarudnuti, dalkovani, ulcerace) a otok.
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K brzkému odhaleni karcinomu prsu je nutné, aby Zena nejen provadéla
samovysSetfeni prsu, ale i podstoupila stanoveni diagnézy pomoci vySetfovacich
metod, které literatura déli na neinvazivni a invazivni. Za neinvazivni se povazuje
mamografické a ultrasonografické vySetfeni a magneticka rezonance (lze popsat i jako
zobrazovaci metody). Biopsie prsni tkané a miznich uzlin se fadi do invazivnich metod.
V nasledujicim textu se budu prvni vénovat neinvazivnim zobrazovacim metodam
a nasledné invazivnim vysSetfovacim metodam.

Mamografie se fadi mezi zobrazovaci metody, vyuZivajici rentgenové (dale jen
RTG) zareni. Velikost zareni se liSi ve spojitosti s velikosti prsu a jeho stlageni, pfi
kterém nedochazi k nijakému posSkozeni prsu nebo zvySenému riziku vyskytu
karcinomu. V poslednich letech se mnoZstvi zafeni vyrazné snizilo a stale snizuje.
Zeny, které prekrogily v&kovou hranici 40 let, jsou vystaveny malé davce zareni,
pricemz v nékterych pfipadech je riziko niz8i nez pfirozena hrozba smrti na karcinom
prsu (Heywang - Kébrunner, Hacker, Sedlacek, 2011, s. 200). Mamograf napomaha
odhalit karcinom co nejdfive, ¢imz se zdelSuje Casovy usek mezi diagnostikovanim
onemocnéni a umrtim (Marmot et al., 2013, s. 2208). Literatura uvadi, Zze se jedna
o jednu z nejlepSich screeningovych metod v oblasti sekundarni prevence ve spoijitosti
s karcinomem prsu (Vieira et al., 2017, s. 250). Mamografie zachycuje karcinom
v Casné fazi, ktera je i dobfe IéCitelna. Jestlize dojde ke Spatnému odhadu
predpokladaného rastu karcinomu (napf. rist neni kontinualni nebo linearni, karcinom
se zvetSi v obdobi, ve kterém ho lze odhalit pomoci mamografu) nebo je vyvoj
heterogenni, nelze mamograficky screening povazovat za idealni volbu pro zmirnéni
zatéZe karcinomu prsu (Leberg et al., 2015, s. 1 - 2). Zeny nad 45 let mohou v ramci
preventivniho vySetfeni navstivit mamografii jednou za 2 roky. Tento screening je
hrazen v celé Sifce ze zdravotniho pojisténi. Pokud je Zena mladsi jak 45 let ma narok
na prispévek 500 — 1000 korun, taktéz kazdé 2 roky (Steyerova, Burgetova, 2019,
s. 10). NejvétSim pozitivem mamografie je snizeni procenta mortality asi na
15 % - 25 % u Zen ve vékovém rozmezi 50 az 69 let (Leberg et al., 2015, s. 1 - 2).
Citlivost tohoto vySetfeni se pohybuje mezi 63 % - 95 %, ktera se zvySuje s odhalenim
hmatnych bulek a sniZujici se hustotou prsni tkané. Tuto spojitost potvrdila i spoleCnost
Health Insurance Plan, ktera dokazala snizovani mortality o 30 % v souvislosti
s karcinomem prsu, pokud Zeny dochazely na mamografické vySetfeni (Vieira et al.,
2017, s. 250). Jednou z nevyhod tohoto vySetfeni se povazuje pfedavkovani, které je

popsano jako: detekce karcinomu pri screeningu, u kterého by se pri absenci
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screeningu nikdy nepostupovalo tak, aby se stal symptomatickym nebo Zivot
ohroZujicim (Leberg et al., 2015, s. 1 — 2)

Ultrasonografie se provadi nejCastéji jako dopliikové  vySetfeni
k mamografickému screeningu. Pfevazné se vysSetiuji Zeny, u kterych je vysoke riziko
karcinomu prsu, t€hotné Zeny nebo Zeny, které nemohou podstoupit mamografické
vySetfeni (Wang, 2017, s. 3). Pfi provedeni vySetfeni neni pouZito ionizujici zafeni ani
proveden zadny invazivni zakrok, coz se udava jako vyhoda této zobrazovaci metody.
Pomoci ultrazvuku lze hodnotit i prsa s velkou hustotou, vétSinou u mladych Zen.
V tomto pfipadé je mamografie nedostatecna (Kolak et al., 2017, s. 551). Provadi se
vySetifeni nejen prsu, ale i podpaznich a nadklickovych uzlin. VyuZiti ma prevazné
u mladych Zen, které pfichazeji s hmatnym utvarem (Prausova, 2010, s. 26 - 32).
V nékterych méné rozvinutych statech nebo oblastech (napf. Etiopie, Uganda) je
ultrazvuk povazovan za vhodnou volbu k brzkému odhaleni karcinomu z duvodu
nizsich finan¢nich potfeb na pofizeni a provoz pfistroje, v porovnani s mamografem,
ktery neni mozné také prenaset (Sood et al., 2019, s. 2). Za dalSi vyhodu Ize oznacit
nizké naklady a celkovou dostupnost i v zemich, které maji sniZzené nebo
nerovhomérneé zdravotnické podminky. Ultrazvuk dokaze detailné odhalit i malé uzly
(Wang et al.,, 2019, s. 2). DalSim pozitivem mulze byt povazovano zobrazovani
abnormalnich utvar( v prsu, které Ize nahmatat. Dokaze rozliSit charakter hmoty na
cysticky nebo pevny. U pevné hmoty zobrazuje vlastnosti, které Ize povazovat za
podezielé a vhodné k biopsii (Sood et al., 2019, s. 2). Diky tomuto vySetieni Ize popsat
morfologii, okraje lézi, vnitfni strukturu i orientaci nadoru z vice pohledu s vysoce
kvalitnim rozliSenim. PFi podezfeni na karcinom prsu je sledovana prevazné okolni
tkan, tvar utvaru a ohraniCeni podezielé léze (Guo, Lu, Fei, 2018, s. 38). Jako
nevyhoda je popsana nizka specificnost. Citlivost ultrazvuku pfi detekovani
neoplastickych Iézi se pohybuje okolo 36 % (Kolak et al., 2017, s. 551).

Screeningové vySetfeni magnetickou rezonanci ma podobné vyhody jako
ultrasonografie. Prso je vySetfeno bez pomoci rentgenového zafeni. Invazivni vstup
k provedeni magnetické rezonance neni potfebny, ale dulezity je pro podani kontrastni
latky, ktera je aplikovana nitrozilné. Svoji funkci pini pfevazné pfi doplhiovani
mamografie, konkrétné pfi odhalovani malignich lézi, protoze citlivost vySetfeni saha
k 88 %. Pomoci magnetické rezonance je mozné presné zobrazit mékké tkané (Kolak
et al., 2017, s. 551). Lze ji pouzit i v pfipadech, jestlize je nutné: hodnotit velikost

rozSifovani u nadoru s vysokym stupném, pozorovat neoadjuvantni Ié¢bu, sledovat
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rizikové Zeny, popsat léze neznamého plvodu (po vySetfenim jinymi alternativami),
odhalit okultni karcinom prsu (u zen s karcinomy v axilarni lymfatické uzling€) a v€as
zachytit navraceny karcinom prsu po jiZ probéhlé terapii (Dhillon et al., 2011, s. 1).
Mezi dalSi vyhody se fadi zobrazeni s mnoha klinickymi aplikacemi, neinvazivni
rozliSeni prsni [éze mezi benigni a maligni, pfedoperacni stanoveni rozsahu karcinomu
prsu, odhalovani jizev ve spoijitosti s recidivou, hodnoceni implantatd, hodnoceni
vysoce rizikovych Zen. NejcitlivéjSi metodou pro diagnostiku karcinomu prsu je
technika zobrazeni pomoci dynamického kontrastu. U magnetické rezonance Ize zjistit
morfologii a do urcité miry i funkéni informace, pfevazné syceni mlécné Zlazy po
podani kontrastni latky (Leithner et al., 2018, s. 702). Podstatou sledovani obrazu
rezonance neni Skodlivé lozZisko, ale vizualni nezdravé syceni. VySetifeni s vysokou
sensitivitou se pouZziva hlavné u neoangiogeneze. | u drobného onkologického utvaru
je mozné pozorovat vysSi prokrveni patologickymi nové vytvofenymi zlazami nez
u zdravého okoli. Tyto Iéze nezplsobuji zmény v nativnim obraze mlééné Zlazy
zddvodu malé velikosti, charakteru rustu nebo denzni Zlazy. U nové
diagnostikovaného karcinomu prsu je cilem, co nejpfesnéjSi popsani lokalizace
onkologického zasazeni. Magneticka rezonance napomaha k provedeni pouze jedné
operace, na rozdil u operaci, pfi které byl pouzit jen ultrazvuk a mamografie. V tomto
pfipadé mize dojit k nedostate¢nému ocisténi operacnich okraju. Tato komplikace je
oznacovana jako nejrizikovéjSi faktor ve spoijitosti s recidivou karcinomu prsu. PFi
zjisténi pozitivnich okraju musi zena podstoupit reoperaci (Schneiderova, 2012).
Indikovana je pfevazné pro vysokou citlivost na karcinom prsu, ktera je mezi
85 % az 100 %. VySetieni se provadi na bfise, pficemz se snimkuji obé prsa najednou,
aby bylo mozZné porovnat zasazeny prs. Pfi vySetfeni se podava kontrastni latka,
pomoci automatizovaného davkovace, ktery nasledné aplikuje i fyziologicky roztok
k proplachnuti. Pokud dojde ke zvySenému kontrastu prsou, mize se jednat o zmény
ovlivnéné hormony. Z tohoto ddvodu vysSetieni probiha mezi 7. a 17. dnem
menstruaéniho cyklu pokud se jedna o Zenu, u které neprob&hla menopauza. Zenam
po menopauze se doporucuje provedeni rezonance 6 tydnl po pferuseni hormonalni
substitucni 1éCby. Jelikoz vySetfeni probiha v magnetickém poli, nese s sebou
i omezeni, kvuli kterému Zena magnetickou rezonanci podstoupit nemuze. Mezi
kontraindikace patfi voperovany kardiostimulator, oéni fragmenty z kovu,
feromagnetické cévni Kklipy a jakékoliv jiné kovové implantaty. Problém s vySetfenim

mohou mit i obézni nebo téZce polohovatelné Zeny. Vyjimkou jsou kovové Klipy, které
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byly voperovany v ramci operace prsu, ale mohou tvofit kovové obrazce, coz vypada
jako signalni dutina (Kilic et al., 2012, s. 107). VySetfeni probiha ve stisnéném
prostoru, v dusledku tohoto omezeni muze dojit ke klaustrofobii a naslednému
predéasnému ukoné&eni vySetfeni. Zeny s klaustrofobii maji pravo na podani sedace
Ci anestezie. NejCastéji sedaci vyzaduji z dldvodu Casové narocného provadeéni
skenovani, omezeni pohybu nebo Zeny s bolestmi, které by nevydrzely lezet
bez pohybu. Specifickou skupinou jsou téhotné Zeny, u kterych se nedoporucuje
vySetfeni v zadném trimestr, ale pokud Zena souhlasi, mize byt vySetfena
v jakémkoliv trimestru. Téhotna Zena podstupuje magnetickou rezonanci, pokud
vysledky nelze zjistit jinym vySetfenim (nejCastéji ultrazvukem). . U t€hotnych Zen lze
aplikovat standartni kontrastni latku, ktera obsahuje gadoliniové chelaty. Dale
podstupuiji toto vySetfeni v t€hotenstvi v pfipadé, pokud neni vhodné k ziskani téchto
informaci ¢ekat do porodu Zzeny. Podani kontrastni latky muze u Zen vyvolat nezadouci
ucinky. Mezi nejCastéji hlaSené patfi pocit chladu, tepla a bolesti v misté aplikace,
nauzea s i bez zvraceni, bolest a motani hlavy a svédéni (Sammet, 2016, s. 449 - 450).
Magneticka rezonance je v souCasné dobé oznaCovana jako pomérné draha
vySetfovaci metoda a neni dostupna v kazdém zdravotnickém zafizeni. Problém muize
vzniknout, pokud bude nutna kombinace mamografie a magnetické rezonance, coz
nyni neni doporucovano (Kolak et al., 2017, s. 551).

Mezi invazivni vySetfovaci metody se fadi biopsie tkané prsu a miznich uzlin.
Zeny, u nichz byly objeveny podezielé |éze, nejéast&ji pfi mamografickém vySetteni,
Casto podstupuji nasledné biopsii k prokazani nebo vyvraceni karcinomu prsu. PFi
tomto vySetfeni se uzivaji bioptické jehly, které jsou podavany v nékolika prichodech,
z nichz se odebiraji vzorky tkani. Pro karcinom prsu je obvyklé podani tfi az deviti
prichodd o obvyklé velikosti jehly 14G. NejCastéji se uzivaji jadrové jehly, pomoci
kterych se provadi incizni forma biopsie, pfi niz dochazi k nafiznuti karcinomu jehlou
a k jeho naslednému ¢astecnému odfiznuti. Odebrany vzorek se zasila do histologické
laboratofe. Zbyld ¢&ast karcinomu bude odebrana po vysledku z histologie
a po stanovani konecné diagndzy. DalSimi formami biopsie karcinomu prsu jsou uplna
excizni biopsie, oteviena incizni biopsie a aspirace jemnou jehlou. Z divodu vétsSiho
invazivniho zasahu, velkych kosmetickych nedostatkl po zakroku a pomalejSimu
uzdraveni Zeny se nedoporuCuje provadét oteviené fezné a excizni biopsie. Za
vhodnou nahradu lze povazovat biopsii pomoci aspirace jemnou jehlou a incizni

biopsii. Dlvodem uzivani praveé incizni formy spociva ve vyhodé analyzy nukleovych
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kyselin, imunohistochemie a analyzy prognostickych biomarkert (Mathenge et al.,
2014, s. 951). Za novou metodu je povazovana biopsie karcinomu za pomoci vakua,
kterou Ize provést pod kontrolou ultrasonografie, mamografie a magnetické rezonance.
V soucasnosti se vyuziva k biopsii seskupenych mikrokalcifikaci. V budoucnosti by
méla byt oteviena a excizni biopsie vyménéna za tuto biopsii. Také by se pomoci této
metody mély provadét operace k uplnému odstranéni lézi s benignimi vlastnostmi
(Park, Hong, 2014, s. 121). P¥i biopsii hrozi komplikace v prabé&hu nebo po zakroku.
Mezi nejCastéjSi komplikace patfi krvaceni a bolest pfi provadéni biopsie, stejné
komplikace jsou popsany i jako bolest, krvaceni nebo hematomy po zakroku. Po
provedeni zakroku je dllezité pfimé stlaceni po dobu 5 - 10 minut, po kterém nasleduje
komprese pomoci obvazll a vaku s piskem a nasleduijici klid na zku, po dobu zbylého
dne (Park, Hong, 2014, s. 125). Kazda karcinogenni bunka se pohybuje v tkarnove
tekuting, ktera se micha s lymfou a ma pfisun tepenné krve, stejné jako kazda burika
organismu. Vzdy, kdyz je pouzita jehla nebo skalpel hrozi velké riziko pfesunuti
nadorové bunky. Tyto buriky metastazuji pomoci krevniho fecisté nebo tkanové
tekutiny (Shyamala, Girish, Murgod, 2014, s. 6). Pfi odbéru jehla prostupuje pfes
nadorové pole, v dusledku priniku pres karcinogenni bunky muze dojit k premisténi
bunék do okolnich tkani i kiize. Tyto buriky se mohou pfesunout kamkoliv po trajektorii
jehly (Loughran, Keeling, 2011, s. 870).
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3 Psychicky dopad karcinomu prsu na zenu

Karcinom prsu je povazovan za jeden z nejvice se vyskytujicich typu rakoviny
u Zenské populace. Toto onemocnéni ma i vazné psychické dusledky na zenu. Vyskyt
alespon jedné psychické poruchy (napf. smutek, uzkost) se pohybuje mezi 30 % - 40 %
u zen s diagnostikovanym karcinomem prsu. P¥iblizné u 80 % Zen se v poc¢atecnich
stadiich terapie objevi znepokojeni a uzkost (Refaee Saeedi et al., 2019, s. 816). Vlivy
nové diagnostikovaného karcinomu prsu postihuji oblast psychiky Zen, pfiCemz
psychické poruchy mohou pretrvavat az nékolik mésicu. Mezi tyto poruchy Ize zaradit
neklid, smutek, problémy se spankem, bezmoc, unava, zhorSena pozornost
a schopnost soustfedéni, snizena sexualni aktivita a porucha plodnosti, které se
mohou podilet na rozvoji psychologickych onemocnéni (napf. uzivani navykovych
latek, poruchy osobnosti). U Zen s jiz diagnostikovanym karcinomem prsu se incidence
problému zatézujici psychickou stranku Zeny pohybuje od 29 % do 47 %. Psychiatrické
diagndzy se pravdépodobné mohou také objevit. Mezi nejCastéji se vyskytujici patfi
zavazné poruchy spojené s depresi, problémy s pfizpusobenim a vazné potize
stresoveé povahy. Autofi Izci et al. (2016, s. 94) ve své vyzkumné studii zastavaji nazor,
Ze mozné psychické problémy a jejich symptomy mohou mit negativni vliv na prabéh
nemoci, splnéni a priznivy zavér léCby nebo i na pozitivni socialni a spoleCenskou
interakci.

U Zen s metastatickym karcinomem dochazi k psychickym zménam, pfevazné
v oblasti kvality Zivota a socialni izolace. Prvnimi pfiznaky spojenymi s kvalitou Zivota
Zeny se uvadi pocity souvisejici s emocni reakci. Mezi tyto projevy zahrnuji pocit Soku,
zoufalstvi, opusténi a vydéseni. DalSim uvedenym pocitem byla obava z prognézy
onemocnéni. Vliv na zenu ma i fyzicka zatéz, do které se fadi unava a bolest. Unava
je spojovana Casto s IéCbou karcinomu, a to z didvodu Spatného spanku, medikace
a procesu starnuti. V zavislosti na unavé se objevuji i pocity viny nebo frustrace. Strach
zmeény vzhledu uvadéla zhruba polovina (44 %) dotazanych Zen. Nejvétsi obavy mély
zeny ve spojitosti se ztratou vlasi a zménou vzhledu prsu (napf. jizvy,
nerovnomérnost). Zeny se v mnoha pfipadech prestaly citit jako Zeny. Nejéastgji
z ddvodu odstranéni jednoho prsu nebo z vedlejSich ucinkd Ié€by (napf. lymfedém,
gerné nehty). Zeny nejsou schopné vykonavat pracovni povinnosti ani denni aktivity.
U nékterych Zen mlze dojit k pocitu nudy z ddvodu odebrani jejich profesni kariéry.

Obavy spojené s pfipadnou smrti a naslednym fungovanim jejich rodiny zeny uvedly

26



v mnoha pfipadech. Druhou oblasti je socialni izolace. Nejen Zeny, ale i jejich rodinni
prislusnici méli problém pfijmout diagndzu Zeny. | z tohoto dlvodu Zeny €asto zapiraly
své onemocnéni nebo jejich zavaznost. Rodinni pfislusnici, nejcastéji manzel nebo
partner, se i odmitali &i vyhybali konverzaci o Zeniné diagnéze. Zeny se snazi chranit
své blizké pfed emocCnim stresem, a proto s nimi nekomunikuji na téma jejiho
onemocnéni. Zeny postupem &asu piestaly navstévovat nejen své znamé, ale i své
blizké (Mosher, et al., 2013, s. 288 — 289).

Zivota. Zmeény spojené s intimnim Zivotem zZeny mohou pfetrvavat i nékolik let po
uspésné lécbé. NejCastéji je popisovana sexualni dysfunkce nebo snizeni sexualni
aktivity, které jsou C€asto spojeny i s fyzickymi a emocionalnimi prozitky. Vysledky
vyzkumné studie popsaly fyzické a emocionalni problémy Zeny v oblasti sexualniho
zivota. Nejvyssi Cetnost duvodu v oblasti fyzickych problému, mély zmény spojené se
vzrusenim, suchost vaginy a Spatné az nemozné dovrSeni orgasmu. Mezi
emocionalnimi problémy dominuji obavy spojené s plodnosti, zhorSenym obrazem
téla, depresi a uzkosti, ktera je spojena s negativnim pocitem sexualni identity
i vymizeni Zzenstvi (Emilee, Ussher, Perz, 2010, s. 397). Az 60 % Zen udava alespon
jeden z vySe uvedenych pfiznakd (napf. naruseny obraz té€la, zmény spojené se
vzrudenim) zhordené sexudlni aktivity po ukon&ené |é&b& karcinomu prsu. Zeny
obvykle vyhledavaji podporu souvisejici pouze s primarnim onemocnénim (karcinom
prsu). Pro vétSinu téchto Zen je zcela nepfipustné vyhledani opory v sexualni oblasti,
a to nejéast&ji z dvodu pocitu studu. Zeny jsou &asto zdrzenlivé a téma je natolik
intimni, Ze pomoc nevyhledaji (Wang et al., 2013, s.1). Dle Boswella a Dizoniho
(2015, s. 160) sexualni vitalitu a funkci z velké miry ovliviuje chemoterapie, endokrinni
léCba, chirurgické zasahy a radioterapie. Tyto Ié€ebné metody mohou ovliviiovat nejen
zeny, ale i jejich partnery, coz mize mit dopad na jejich sexualni zivot. Pokud ma zena
diagnostikovany karcinom prsu v raném stadiu onemocnéni, za nejCastéjSi volbu
terapie Ize povazovat operaci se zachovanim prsu spolu s radioterapii nebo odstranéni
celého prsu. Obé varianty 1éEby s sebou nesou stejné riziko vzniku lokalni recidivy
a rovnou Sanci na preziti (Moo, et al., 2018, s. 339). Chirurgické zakroky se provadéji
na prsu popfipadé i v oblasti axil. Zeny, které podstoupily mastektomii, uvedli jako
nejCastéjsi potize pfevazné zmény spojené se sexualni touhou a vyvrcholenim. Dale
zminuji i problémy v oblastech vykonavani Zzenskych roli a naruseného obrazu téla.

Jednim z feSeni mastektomie se nabizi rekonstrukCni operace prsu. Autofi
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(Boswell, Dizoni, 2015, s. 162) této vyzkumné studie se domnivaji, Ze rekonstrukéni
operace prsu je spojena s lepsSim sexualnim Zivotem. Ze studie Metcalfe et al. (2012,
s. 233) vyplyva, Ze mezi zenami po rekonstrukci prsu a Zzenami, které rekonstrukci
nepodstoupily nebyl shledan vyrazny rozdil spojeny s naruSenym obrazem téla,
uzkostmi, depresemi, sexualni aktivitou nebo s kvalitou zivota. Chemoterapie muze
pro Zeny, u kterych jesté nebyla menopauza, znamenat znacné riziko insuficience
vajecnikl, a s tim spojeny brzky nastup klimakteria. Antracykliny a taxany také maji
vliv na zmirnéni naklonosti Zeny k muzi. Mimo problému spojenych se sexualnimi
problémy se objevuji i vedlejSi ucCinky spojené s chemoterapii napf. zvySena
unavitelnost, vymizeni ochlupeni, potize zazivaciho traktu nebo utlumeni aktivity
kostni dfené. Jiz zminéné projevy vétSinou ustoupi po ukonceni IéCebné
chemoterapie, v nékterych pfipadech vSak pfiznaky pretrvavaji i po skonceni terapie.
Potize se sexualitou mohou trvat nékolik mésici az roky, prevazné se objevuji
problémy spojené s kvalitou souziti s partnerem, depresi a s neplnénim sexualnich
povinnosti. Zenami nejéast&ji oznadovanou |é&bou, pfi které doslo po jejim podani
k vyraznému zhorSeni sexualniho Zivota, je |éCba endokrinni s pomoci inhibitoru
aromatazy (dale jen Al) a tamoxifenu. Mimo vySe uvedené sexualni problémy ma
Al je spojeno s cCastéjSim vyskytem sexualnich vedlejSich potizi (estrogenni
deprivace). AZ 75 % zen, které uzivaly endokrinni [éCbu uvedlo, Ze pfed zahajeni této
terapie nemély zZadné potize spojené se sexualnim zivotem. Béhem IéCby dosSlo
k sexualni dysfunkci, ktera pretrvava i po ukonceni |éCby.

Deprese se fadi mezi duSevni onemocnéni, ¢imz postihuje a ma vliv na
psychické pohodli, fyzické pfiznaky, pracovni aktivitu a kvalitu Zivota. Zeny,
s karcinomem prsu, se €asto boji naruseni jejich rodinného Zivota a smrti. Jako dalSi
obavy oznacuji strach z recidivy karcinomu, nedostateéného finan¢niho zabezpec&eni
jejich rodiny a s tim spojené problémy v rodiné. Jiz zminéné, ale i dalSi obavy
(napf. zhorSeny obraz téla) mohou mit za dusledek nejen vznik, ale i nasledné
zhorSeny pribéh psychické poruchy, v tomto pfipadé deprese (Jafari, Hossein
Goudarzian, Nesami, 2018, s. 2). Z vysledkd vyzkumné studie autorl
Purkayastha et al. (2017, s. 270) bylo zjisténo, ze 21,5 % Zen mélo depresi spojenou
s karcinomem prsu, pfestoze 96,7 % ze vSech Zen nemélo depresi nebo jakékoliv
duSevni onemocnéni uvedeno v osobni ani v rodinné anamnéze. Deprese se nejcastéji

vyskytovala u Zen ve véku 18 - 40 let, naopak nejnizsi incidence byla u vékové skupiny
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Zzen nad 60 let. Vliv na vyskyt deprese méla i finanéni situace Zeny. Pokud byla zena
z nizké socioekonomické vrstvy, Castéji se vyskytovalo diagnostikovani deprese nez
u Zen ze stfedni nebo vysoké skupiny. Karcinom prsu ve spojitosti s depresi, ma dopad
na citlivéjSi vnimani bolesti, zvySenou vyCerpanost, vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota
a zvySenou mortalitu. Vy83i mortalita, a to 0 25 %, byla zachycena u Zen s karcinomem
prsu spole¢né s depresi. NejdulezitéjSi pomoc pro tyto Zzeny predstavuje socialni
a psychoterapeuticka podpora, ktera je spojovana s delSim pfezitim. VySe uvedené
oblasti podpory maji i pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota a vyrazné sniZeni nejen
deprese, ale i jinych bézné se vyskytujicich dusevnich poruch (napf. uzkost). Socialni
podpora hraje vyraznou roli, pfi které ale sociodemografické faktory ovliviiuji vyskyt
deprese spiSe negativné. Jednim z nejCastéji oznaCovanych faktorll je vék.
Se zvySujicim se vékem dochazi ke snizovani rizika vyskytu deprese o 60 % - 80 %.
Vy8&Si pravdépodobnost, az o 70 %, je pfitomnost deprese u Zen, které jsou
nezaméstnané nebo pracuji z domova ve srovnani s Zenami pracujicimi v soukromych
nebo nevladnich organizacich, tedy i povolani maze ovliviiovat vyskyt deprese. DalSi
pusobeni mohou mit i klinické faktory. Pokud se bolest Zeny zvysi, tak v souvislosti
s ni muze dojit i ke zvySeni rizika vzniku depresi. Napfiklad, kdyz se u Zeny objevuji
silné bolesti, pravdépodobnost vyskytu deprese se 13 krat zvySi nez u Zen, které
bolestmi netrpi. Pokud Zena uziva hormonalni (endokrinni) terapii (napf. tamoxifen),
riziko se zvySilo az 2,5 krat, pfi€emz deprese je jednim z nezadoucich ucinkl této

l6&by.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych vysledki

Karcinom prsu je druhou nej€astéjsi pfiinou umrti u zen. S postupujicimi lety
dochazi ke snizovani mortality, avSak zvySovani poctu diagnostikovanych pripad(
dokazuje kvalitu sekundarni prevence. Pokud by byla sekundarni prevence
nedostate¢na, neodhalovaly by se karcinomy v €asnych stadiich a zvySovala by se
umrtnost z divodu metastaz nebo pokrocilych stadii karcinomu.

Ovlivnéni rizika vzniku karcinomu prsu, pokud Zena nema genetickou
predispozici, zavisi pfevazné na ni samotné. Tyto ukony se zafazuji do primarni faze
prevence. Roli hraji zejména stravovaci navyky, uzivani alkoholu i koufeni. Stravovani
ma velky vliv na vznik obezity a s tim spojené zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.

K jeho ovlivnéni je dullezité konzumovat kvalitni potraviny s nizkym glykemickym
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indexem nebo je doporu€ovano stravovat se v malych porcich. Alkohol je oznacovan
za karcinogen Cislo 1, pokud Zena konzumuje pravidelné alkoholické napoje, riziko
karcinomu prsu se zvySuje na 7 % - 10 %. Dalsim nejCastéjSim karcinogenem
podilejicim se na vzniku karcinomu prsu je koufeni, a to jak aktivni tak i pasivni.
Sekundarni faze preventivnich opatfeni se zabyva samovySetfenim prsu a dale
vySetfovacimi metodami, do kterych se fadi mamografie, ultrasonografie, magneticka
rezonance a biopsie tkané prsu a miznich uzlin. Tento screening hraje duleZitou roli
v brzkém odhaleni karcinomu prsu, dfive nez se projevi pfiznaky. Dulezitym aspekt je
také edukace zeny. V této bakalarské praci jsou popsany edukacni intervence
a procentualni rizika, ktera jsou spojena s konzumaci riznych potravin, v oblasti
vhodné vyzivy. V dalSi edukacni Ccinnosti je podrobné uvedeno provedeni
samovysSetieni prsu
Bohuzel s narustajici incidenci dochazi i krozvoji komplikaci spojenych

s narusenim psychického pohodli Zen. Tyto komplikace mohou prFetrvavat nékolik
mésicl béhem I[éCby, ale také i nékolik let po jejim ukon&eni. Z tohoto divodu je
dulezity brzky zachyt téchto komplikaci. Pozitivem pro tyto Zeny i jejich okoli je v€asné
odhaleni téchto komplikaci a nasledné Ié¢ebné postupy. Z vysledkd vyzkumné studie,
ale vyplyva, Ze zeny, které po mastektomii podstoupily rekonstrukéni operaci prsu maji
Vv porovnani se Zenami, které tuto operaci nepostoupily, stejné psychické problémy.

Limitacemi vysledkd vyzkumnych studii je pFfevazné v respondentech
a oblastech, kde se studie provadéla. Tyto vzorky Casto pochazi ze zemi s vhodnym
Zivotnim stylem (napf. Korea, Cina). Dal$i limitaci je makroregion, kde se vyzkum
provadél. Nékteré studie byly realizovany v oblastech, které nejsou zcela rozvinuté
(napf. Etiopie). NejCastéji se jednalo o africké staty, kde neni ve velké mife dostupna
zdravotni pécCe. DalSi vyzkumné studie, které by se tykaly tohoto problému, by bylo
vhodné zaméfit na vliv pouziti ultrazvukového vySetfeni jako samostatnou metodu
k Casné detekci karcinomu. Za limitaci Ize také povazovat vysledky vyzkumnych studii,
které se zabyvaly vlivem koufeni na vznik karcinomu prsu. Respondentky této studie
uzivaly nejen tabakové vyrobky, ale i alkoholické napoje. Neni tedy zcela jasné, zda
ma koufeni vliv na vznik karcinomu prsu.

V kazdé zemi se objevuji pfipady karcinomu prsu, jelikoZz nékteré zemé nejsou
rozvinuté nebo nemaji finanéni prostfedky k pofizeni vybaveni jako je napfiklad
mamograf, dochazi ke zvySovani se umrtnosti v t&chto zemich. V Ceské republice je

dostupna zdravotni péce, jak pro primarni, tak i sekundarni prevenci. Kvalitni péce je
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pro zeny dostupna i pro pfipadnou terapii tohoto onemocnéni. Také se zacina vice
hovofit, jak mezi lidmi, tak v mediich o riznych moznostech prevence. Nyni i skoro
kazdy gynekolog, prakticky lékar nebo Iékaf pro déti a dorost pfedava informace

k povédomi o karcinomu prsu a spravnému provadéni samovysSetfeni.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu a psychickém dopadu karcinomu
prsu u zen. Hlavni cil byl dale rozdélen do dvou dil€ich cilu.

Prvnim diléim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o prevenci karcinomu prsu a nasledné edukaci. Prevence
karcinomu prsu u Zen, u kterych nebyl diagnostikovan karcinom prsu, zahrnuje
primarni a sekundarni fazi. Do primarni prevence se zafazuje odhaleni a odstranéni
vlivd rizikovych faktorl, které je mozné rozdélit na neovlivnitelné (napf. genetické
predispozice) a ovlivnitelné (napf. vliv stravy, alkoholu, Zivotniho stylu). Pokud dojde
ke snizeni ovlivnitelnych faktorl, Ize predpokladat i sniZzeni mortality spojené
s karcinomem prsu. Nejvy8Si riziko vzniku karcinomu prsu spociva v konzumaci
alkoholu. Velky vyznam ma edukace provadéna zkuSenou vSeobecnou sestrou, ktera
edukuje zeny o Zzivotnim stylu, pfevazné o vhodné skladbé stravy. Svij ukol
v pozitivnim nebo i negativnim ovlivnéni rizika vzniku karcinomu prsu hraje napfiklad
volba masa, druhy konzumovaného ovoce a zeleniny, konzumace doplfiku stravy nebo
konzumace alkoholu. Hlavnim cilem sekundarni prevence je odhaleni karcinomu
v Casném stadiu. Za nejméné finanéné i materialové naronou metodu sekundarni
prevence se povazuje samovySetfeni prsu. Do této kategorie patfi i zobrazovaci
a vySetfovaci techniky, coz je mamografie, ultrasonografie, magneticka rezonance
a biopsie. Prvni dilCi cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené resersi a jejimu
zpracovani splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o vlivu karcinomu prsu na psychiku zen. Pocatecni pfiznaky
dopadu karcinomu prsu na psychiku Zen, které se mohou projevit patfi nejCastéji
uzkost, neklid nebo smutek. Tyto pfiznaky mohou u zen pretrvavat az nékolik mésicu,
coz negativné& ovliviiuje prognézu onemocnéni a Uspé&snost terapie. Zeny, které mély
diagnostikovany karcinom prsu poprvé, popsaly pocity neklidu, nervozity, obav
a stresu. Zeny, u kterych byl diagnostikovan metastaticky karcinom prsu, uvedly
nejCastéji pfiznaky onemocnéni spojené s kvalitou Zivota i se socialni izolaci.
NejCastéji popisovan je naruSeny obraz téla, uzkost, unava, emoc¢ni reakce nebo
obavy o svoji rodinu pfi pfipadné smrti Zeny. Psychické zmény spojené se sexualnim

Zivoté mohou pretrvavat i po ukonceni 1é€by karcinomu prsu. Sexualni Zivot Zen je

32



spojen s vnimanim a pohledem Zen na vlastni télo. PfestoZze Zena muze podstoupit
rekonstruk&ni operaci, vysledky vyzkumnych studii uvedly, Ze rekonstrukce prsu nema
vliv. ma poruchy spojené se sexualnim Zivotem. DalSi dlouhotrvajici poruchou
psychiky, ktera se projevuje zejména sniZzenim, popfipadé az vymizenim, pocitu
prozivani radosti a spokojenosti je deprese. Ta je spjata s obavami ze smrti
a naruSenim rodinnych vztahu. Az 21,5 % Zen s karcinomem prsu ma diagnostikovou
depresi. NejCastéjSi vyskyt je u Zen ve véku 18 — 45 let, naopak nejniZsi incidence je
u Zen nad 60 let. Z vysledkd vyzkumnych studii vyplyva, Ze negativné muze depresi
ovlivihovat i bolest. Druhy dilCi cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené reSersi
a jejimu zpracovani splnén.

Predlozena prace muze byt vhodna, jak pro zdravé Zeny z vefejnosti, tak i pro
Zeny s genetickou predispozici, které maji nulové nebo nizké povédomi o této
problematice. Pfinosna by také mohla byt pro mladé divky, které se chtéji dozvédét
o moznostech jak ovlivnit faktory, které zplisobuji nebo se podili na rozvoji karcinomu
prsu, ale pfevazné v oblasti edukace o samovySetfeni prsu. Dale by ji mohly vyuzivat
i vSeobecné sestry v souvislosti s pfipravou edukaénich materialt stran prevence

vzniku karcinomu prsu.
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