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Souhrn:

Bakalaiska prace se zaméiuje na zhoubné nadorové onemocnéni prsu a jeho pre-
venci. Cilem je zjistit roven znalosti mladych Zen o karcinomu prsu a jejich postoj, ktery
ma vliv na ¢asny zachyt tohoto onemocnéni. Pro tyto ucely je bakalaiska prace rozdélena na
dvée ¢asti. V té prvni, teoretické Casti, je strucné popsana anatomie prsu, diagnostika a 1éc¢ba
karcinomu prsu, jeho rizikové faktory a prevence. Rovnéz se prace vénuje psychice pacien-
tek s karcinomem prsu, Casnému zachytu nemoci a vyznamu edukacni ¢innosti v této oblasti.
Druhé ¢ast je prakticka a obsahuje analyzu vysledkti dotaznikového Setieni, zaméiené¢ho na
povédomi mladych zen o tomto onemocnéni a jejich piistupu k prevenci. Vysledky pra-
zkumu ukazuji napiiklad, Ze mladé Zeny jsou dostatecné informované, piestoze tyto infor-

mace samy vétsinou aktivné nevyhledavaji. Nejmén¢ znalosti vSak maji o samovysetfovani

prst a jeho provadéni.



Abstract
Surname and name: Hatlova Martina
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Awareness, attitude and behaviour of young women in relation to early

diagnosis of breast cancer
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Number of pages — numbered: 68
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Summary:

This bachelor thesis focuses on breast cancer and its prevention. The main objective
is to determine the level of young women’s awareness about breast cancer and their attitude
towards it, which may affect the timely detection of the disease. For this purpose, the thesis
is divided into two parts. The first, theoretical part briefly describes breast anatomy, diagno-
ses and treatment of breast cancer, its risk factors and prevention. The thesis also studies the
psychological state of breast cancer patients, early detection of the disease and the im-
portance of educational activities in this area. The second part is practical and contains an
analysis of the results of a questionnaire survey focused on the awareness of young women
about this disease and their approach to its prevention. The results of the survey suggest that
young women are sufficiently informed about the relevant topics, although they do not tend
to actively seek out such information. However, they have only limited knowledge of breast

self-examination and its undertaking.



Piredmluva

Problematika rakoviny prsu je aktudlni téma, a proto jsme si jej zvolily pro nasi ba-
kalarskou praci. Onemocnéni se stale castéji nevyhybd mladym Zendm ve véku do 35 let.
Vétsinou je diagnostikovano v pozdéjSich stadiich, kdy je zhoubny nador jiz vétsi a Casto
jsou zasazeny 1 spadové lymfatické uzliny. Velice zalezi na tom, kdy mladé Zena zjisti zménu
ve svém prsu a jakou vahu tomuto ndlezu bude ptikladat. Mladé Zeny do 35 let vékové ne-
spadaji do screeningového programu a vétSinou je podeziely nalez v prsu ndhodny. Proto
bychom rady zjistily, do jaké miry jsou mladé zeny informovéany o karcinomu prsu a jeho
prevenci, zejména o samovysetfovani prsu, které je velice diillezitou soucasti prevence zen

tohoto véku.
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UvVOD

Karcinom prsu, zhoubné nddorové onemocnéni prsu, rakovina prsu... to vSe jsou sy-
nonyma pro jedno onemocnéni, a to maligni neboli zhoubné onemocnéni prsu. Tato slovni
spojeni ve vétSin€ z nas, zen, vzbuzuji velky strach az hriizu. Bohuzel vétSinou opravnéné,
protoze stale mnoho Zen podcefiuje prevenci tohoto onemocnéni, at’ uz se jedna o prevenci
primarni, tykajici se zejména zivotniho stylu, tak pfedevsim prevenci sekundarni, ve kter¢ je
velmi dulezity aktivni ptistup a zajem zeny samotné. Jednad se o samovySetfovani prsu a

mamograficky screening.

Kazdé¢ onkologické onemocnéni je Zenou vnimano jako zavazny problém, ale u prsou
je toto vnimani mnohem intenzivnéj$i, nebot’ prsa byla, jsou a budou znakem Zenstvi, krasy

a sexuality. PéCe o né by tedy méla byt samoziejmosti v kazdém véku Zeny.

Rakovina prsu je nejéastéj§im zhoubnym nadorovym onemocnénim Zen. V Ceské
republice se systematicky zaznamendavaji zhoubné novotvary od konce 50. let 20. stoleti.
V roce 1976 byl zaloZzen Narodni onkologicky registr (NOR), ve kterém je vedena evidence

prostiednictvim povinného hlaseni.

Diky témto statistikim je ziejmé, Ze zhoubné onemocnéni prsu v Ceské republice,
stejn¢ jako ve vSech vyspélych zemich svéta, zaznamendva velky nartist. Riziko vzniku
stoupa s vékem Zeny, ackoliv v posledni dob¢ se vékova hranice sniZzuje a postizeny jsou
¢im dal mladsi zeny. Diky statistikam se rovnéz dozvidame pozitivni zpravu, zZe kiivka zna-
zoriujici mortalitu nestoupd, spiSe ma tendenci velmi mirn¢ klesat. Za to vdécime velkému
rozvoji v tomto medicinském oboru, zejména diagnostickym piistrojlim, které umoziuji roz-
poznat onemocnéni v ¢asném stadiu, u které¢ho je nejvétsi Sance Zeny na vyléceni. To zna-
mena, ze klicovou roli u karcinomu prsu hraje jeho Casny zachyt. Také chemoterapie, ktera
prosla v poslednich desetiletich velkym vyvojem, je v sou¢asnosti mnohem sofistikované;si
a Setrnéjsi, coz kladn€ ovliviiuje ptistup zen, hlavné t€ch mladych, ke spolupraci a ke snaseni

této 1écby.

Tématu ,,karcinom prsu® je v posledni dob& vé€novéana zna¢na pozornost i v médiich.
V této oblasti se angazuji znamé osobnosti, které podporuji rizné pacientské organizace a
stavaji se ,,ambasadorkami® osvétovych kampani. Jejich plisobeni se zaméfuje na zvyseni

povédomi Zen o ¢asné diagnostice rakoviny prsu. Nemoc postihuje nejen télo, ale i dusi Zeny.
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Ta se musi vyrovnat se samotnym onemocnénim, ale i s pritbéhem 1é¢by, v horSim piipadé
1 s chirurgickym odstranénim prsu. Velmi stresujici je pro zenu alopecie, ktera je disledkem

chemoterapie. Je viditelna na prvni pohled a Zenou muze byt vnimana jako ztrata zenstvi.

Takové obavy jsou mnohem vétsi psychickou zatézi pro mladsi zeny, které planuji
rodi¢ovstvi nebo jsou prave t€hotné, ¢i maji malé déti. Tyto zeny jsou v produktivnim veéku
a fesi partnersky vztah, postaveni ve spole¢nosti, coz je mlize odrazovat od preventivnich a
screeningovych vysetfeni. Bohuzel u rakoviny prsu je jedinou uc¢innou prevenci sekundéarni
prevence, tedy Casnad diagnostika. Proto je nesmirn¢ dilezitd osvéta a edukacni Cinnost,
poskytovana zejména zdravotniky, at’ uz Iékaii nebo vSeobecnymi sestrami, které jsou
v prvni linii v kontaktu se Zenou a mohou vyrazné€ ovlivnit jeji pfistup ke svému zdravi a

prevenci.

Neni tieba mladé Zeny strasit nebo désit, ale na druhou stranu nesta¢i mit pouze
,»h&jaké tuseni®, Ze toto onemocnéni existuje. Je potieba, aby mély kvalitni informace o pre-
venci, rizikovych faktorech a znalosti o tom, jak postupovat a jak rychle jednat v ptipadé
podezielého nalezu v prsu. Povazujeme ale za velmi dulezité i to, aby mladé zeny védély, ze

rakovina prsu nepostihuje pouze Zeny vyssiho véku.

Jednim z cilti nas8i prace bylo pfispét k informovanosti souvisejici se zhoubnym
onemocnénim prsu, véetné seznameni s metodami Casné diagnostiky. Potieba vzdélavat
divky v prevenci jiz od mladi je podle naseho nazoru kli¢ova, protoze ,,prevence‘ znamena

,predchazet®. Jde o dlouhodoby proces slozeny z navyki, které je tfeba vStépovat vcas.
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TEORETICKA CAST

1 ZHOUBNE NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Zhoubné nadorové onemocnéni prsu, nebo také karcinom prsu, je civiliza¢nim
problémem. Dalo by se fici, Ze téméf kazdy z nas o ném jiz slySel. Rakovinné buiiky se
urcitou dobu v prsni zldze mnozi, dokud z nich nevznikne nador. Jak rychle se bude nador
Sifit ovliviiuje jeho agresivita a obranné mechanismy organismu. Zabranit vzniku karcinomu
prsu Zeny nemohou, ale mohou ovlivnit to, v jakém stadiu bude naddor zachycen. Pokud je
zhoubny nador maly, nejlépe v nehmatném stadiu, je dobie 1éCitelny. Kazdy nador se chova
podle ,,svych pravidel* a jedinou cestou, jak ho zastavit nebo znicit, je komplexni onkolo-
gicka 1écba. NeléCeny maligni nador, at” uz je objeven kdykoliv, kon¢i vzdy umrtim.

(21, str. 10-15)

1.1 Vyvoj onkologie

Onkologie je multidisciplindrni obor zabyvajici se komplexni 1écbou a oSetfovanim
nadorovych onemocnéni. Je zalozen na spolupraci s dalSimi medicinskymi obory, jako je
napiiklad chirurgie, radioterapie, patologie, plasticka chirurgie, klinicka psychologie, reha-

bilita¢ni medicina a dalsi.

Tento nazev vznikl spojenim feckych slov onkos = zduteni, tumor a logos = véda.
Onkologické onemocnéni, tedy rakovina, neni vydobytkem dneSni moderni doby. Jeji
historie sahd do davné minulosti. Prvni odkazy poskytuji zdznamy ze starého Egypta kolem

roku 1600 pfed naSim letopoctem. Uz tehdy 1ékati védeli, Ze bojuji se silnym protivnikem.

K vyznamnému pielomu doslo v roce 1853, kdy némecky lékat Rudolf Wirchow
zjistil, Ze zhoubné nddory vznikaji z tkéni Zivého organismu a vyristaji z degenerovanych
bunék. Také objev radioaktivniho zafeni na zacatku 20. stoleti zménil metody 1écby. Od té
doby je standardni terapii nadorového onemocnéni kombinace chirurgického odstranéni,
radioterapie a chemoterapie. Na zaklad¢ zjisténi, Ze nadorova onemocnéni vznikaji postup-
nym procesem, doslo k podpofe a rozvoji preventivnich opatieni, at’ uz se tato opatfeni tykaji
zivotniho stylu, nebo véasného zachytu. Cim diive je totiz nador diagnostikovan, tim vétsi
Sance ma pacient na uzdraveni. Nejlépe zjistitelnym nadorem je prave rakovina prsu a diky

tomuto poznatku jsou realizovany preventivni programy pro miliony Zen na celém svéte.
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0d 70. let 20. stoleti se zacaly objevovat dalsi 1é¢ebné discipliny, jako naptiklad imu-
noterapie posilujici protinddorovou imunitu. Jednd se o cilenou terapii, kterd vdéci za sviyj
vznik pokroku v molekularni biologii a genetice. A rozlusténi lidského genomu vedlo ke
vzniku terapie biologické. Mimotradny piinos do boje proti rakovin€ vnesla 1 podpiirna a do-
plikova Iécba, ktera eliminuje nezddouci i€inky v§ech metod protinddorové 1é€by, coz vedlo

ke snizeni mortality. (7, str. 15; 12, str. 15; 18, str. 9; 21, str. 10)

1.2 Epidemiologie

Po koznich néddorech je karcinom prsu nejcastéjSim zhoubnym novotvarem u Zen.
Vysoka incidence tohoto maligniho onemocnéni je zaznamenavana ve vSech vyspélych
zemich svéta, zejména v zépadni a severni Evropé a severni Americe. Rocné jsou zjistény
piiblizné 2 miliony novych ptipadii tohoto onemocnéni v celém svété a tvoii 24 % ze vSech
zhoubnych nadorti zachycenych u zen. A kazdym rokem se o 1-2 % zvySuje jejich Cetnost.
Ceska republika zaujima ve srovnani sevropskymi zemémi 22. misto,
celosvétové misto 34. Kazdy rok je v Ceské republice nové diagnostikovano

priblizné€ 7 tisic Zen a ptiblizné 1900 Zen na zhoubné onemocnéni prsu zemie.

Z hlediska epidemiologie je karcinom prsu charakterizovan rostouci ¢etnosti. Behem
poslednich 20 let je pocet ptipadii skoro o 60 % vyssi, naopak umrtnost se od poloviny 90. let

neméni, spiSe ma tendenci klesat. Diivodem je hlavné zlepSeni v oblasti ¢asné diagnostiky a

vvvvvv

Incidence karcinomu prsu se zvySuje s vékem. Kazdych 10 let je dvakrat vyssi
az do menopauzy a pak se dramaticky zvysSuje kazdym rokem. Karcinom prsu se pied
20. rokem véku vyskytuje vzacné, po 50. roce je vSak zaznamenan prudky vzestup. Nejcas-
t&ji je karcinom prsu diagnostikovan zenam ve véku 65-69 let. V letech 2012-2016 bylo
pramérné rocné diagnostikovano 7 150 zen, coZ piedstavuje incidenci 133,5 karcinomu
na 100 000 Zen. Ze viech zhoubnych onemocnéni zjisténych u Zen v Ceské republice tvofi

karcinom prsu 18,1 %.

Z celkového poctu vSech diagnostikovanych pacientek se zhoubnym nadorem prsu
je ptipadt zen do 55 let pouze 2,7 %, zeny mladsi nez 30 let tvotily pouze 0,6 %. Pfesto toto
onemocnéni tvoii 5—7 % vSech nadort mezi 19. — 29. rokem Zzivota. Incidence v této vékové

skuping ve svété i v Ceské republice je velice podobna a zistava stabilni. Kazdy rok je
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v Ceské republice diagnostikovano piiblizné 90 novych zhoubnych nadort prsu u Zen do

35 let a 15-35 piipadii roéné u divek mezi 15-24 roky Zivota. (1, str. 30; 32)

Pro tUplnost je tfeba také zminit existenci rakoviny prsu u muzi. Rocné je
prumérné evidovano 69 novych onemocnéni a incidence je 1,33 na 100 000 muza. Vyskyt
tohoto onemocnéni u muzi je spise vzacny a tvoii pouze 0,15 % nédorli v muzské populaci,
dence, jsou zakrnélé zbytky mlécné zldzy a mlécnych vyvodi s mnohem niz§im poctem

zlazovych bun¢k pod bradavkou.

Ptiznaky, diagnostika i 1é¢ba jsou obdobné jako u Zen. MuZzi, ktefi jsou nosic¢i mutace
BRCA maji celozivotné riziko vzniku karcinomu prsu asi 6 % a mutaci prenaseji na své

potomky s 50 % pravdépodobnosti. (1, str. 34; 28, str. 119; 42)

1.3 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy organ umistény mezi 3. — 6. Zebrem na predni strané hrudniku. Kazdy
prs se rozpind od hrudni kosti k axilarni jamce. Na povrchu je kryty kzi, kde se nachézi
1 pigmentovy prsni dvorec — areola mammae, z néhoz vy€niva prsni bradavka — papilla
mammae a tou na povrch vyustuji vyvody mlécné zlazy — ductus laktiferi. M1éEna zlaza —
glandula mammae je nejveétsi kozni zlazou, sklada se z asi patnacti lalokt — lobi mammae,
které se dale Cleni na lalicky — lobuly, slozenych ze zZlazovych alveoll. Zbyvajici prostor je
vlastni zlazovy parenchym obaleny vazivovétukovou tkani, coz ovlivituje velikost, tvar a
konzistenci prsu samotného. Dal§imi faktory, ovliviiujicimi vzhled prst, jsou vek, télesna
hmotnost a hormonalni zmény. Mlécna zlaza je Zlazou apokrinni a jeji vyvoj konci mezi
13. — 16. rokem véku. Prs je pomysiné délen do ¢tyt kvadrant (horni zevni, dolni zevni,

horni vnitfni a dolni vnitini kvadrant). Rozdéleni se pouziva pii popisu prsu.

Mlécna zlaza ma bohaté krevni a lymfatické zasobeni. Ob¢ cesty hraji vyznamnou
roli v zakladani metastdz. Tok lymfy je filtrovan v lymfatickych uzlinach regionalnich, které
pocitame jako soucast prsu. Jedna se o uzliny axilarni, které filtruji ptiblizné 95 % lymfy,
dale subklavikularni, supraklavikularni a parasternalni. (1, str. 17; 16, str. 107;

20, str. 35-37; 21, str. 18; 22, str.18; 26, str. 36)

1.4 Vznik niadorového onemocnéni prsu
Karcinom prsu je nador, ktery je hormonalné zavisly, tedy hormon dependentni a

nejvyznamngjsi pro jeho vznik a rist je Zensky pohlavni hormon estrogen.
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Zhoubny nador prsu vznika ndhodnym poSkozenim dédi¢né informace jedné bunky.
Dojde k iniciaci, coz neni samo o sobé& nijak ohrozujici, pokud spravné funguji kontrolni
mechanismy, které tuto degenerovanou buiiku zachyti a zahaji jeji apoptozu. Pokud tato
diferencovana nadorova bunka kontrolnimu mechanismu ndhodou unikne, aktivuje se imu-
nitni systém a provede jeji destrukci. Nedojde-li k jeji likvidaci, zacne tato zmutovana burika
v mlékovodech nebo v mléénych lalticcich rychle a nekontrolovatelné proliferovat v pravi-
delném cyklu, dojde k produkci dalSich degenerovanych bunék, tzv. bunék dcetinych, které
jsou zmutované jiz od samého vzniku. Jak rychle pak bude nasledovat rakovinné bujeni,

zalezi na mnoha faktorech.

VSechny zdravé buiky ziskdvaji energii spalovanim glukézy kyslikem. Ale
rakovinné buiiky glukézu fermentuji, ¢imz vytvareji kyselinu mléénou a k tomu neni kyslik
potiebny. Nejsou na ném tedy zavislé. Kyselé prostifedi vzniklé pomoci kyseliny mlécné
vytvaii pro rakovinné bunky ideédlni prostiedi, protoZze nase imunitni buiilky mohou byt

aktivni pouze v prostiedi zasaditém.

Kdyz shluk rakovinnych bunék dosdhne urcité velikosti, zacnou se rakovinné buiiky
Sifit lymfatickymi a krevnimi cestami do okolnich tkani prsu a do lymfatickych uzlin. Témét
vzdy jsou v tomto ptipad€ postizeny prvné lymfatické uzliny v axile. Pozdé&ji se rakovina

prsu rozséva do dalsich mist, naptiklad do kosti, plic, mozku, vajecnikti a §titné zlazy.

Ukaézalo se, ze rust nadoru neni pouze vysledkem autonomni a neregulované prolife-
race bun¢k, ale je téz vyznamné ovlivnén inhibici apoptdzy. Pro riist a Sifeni nadorti ma také
vyznamny vliv indukce novotvorby cév — angiogeneze a vaskulogeneze, tedy schopnost
vytvaret abnormalni vztahy s nenddorovymi buiikami v nddorovém prostiedi. (9, str. 17,

12, str. 18; 18, str. 9)

1.5 Klasifikace nadora prsu
Nédory rozliSujeme podle jejich biologické povahy na benigni a maligni. Hodnoceny
jsou ctyfi hlavni charakteristiky: diferenciace nadorovych bunék, rychlost ristu nadoru,

chovani k okolnim tkanim, schopnost zakladat dcefina loziska (metastazy). (25, str. 23)

Benigni nadory prsu
Benigni nadory jsou dobie diferencované, jsou podobné vychozim buiikam, jsou
ohranicené, rostou pomalu a netvoii metastazy. Mezi benigni nadory fadime fibroadenom,

ktery se vyskytuje pomérné Casto. Ma tuhou elastickou konzistenci a bélavou barvu.
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Postihuje nejcasteji zeny do 30 let véku a jeho vyskyt mize byt i oboustranny. Lécbou je
exstirpace, €i biopsie s histologickym vySetfenim. Ddle sem mulzeme fadit intraduktalni
papilom, veliky asi 2-3 mm. U obou dvou nadort je maligni zvrat velmi vyjimecny. Cysty
jsou také tfazeny do skupiny benignich nédorii. Jsou to patologicky dilatované prostory,
obsahujici tekutinu. VétSinou jsou inaktivni, nebo je jejich aktivita zavisld na pohlavnich
hormonech zeny. Intervence pii ndlezu cysty neni nutnd, provadi se pouze v piipadé boles-

tivosti ¢i kancerofobie. (16, str. 108; 23, str. 43; 27, str. 37)

Prekancerozy

Pozornost je tieba vénovat 1 prekancer6zam. Jedna se o klonalni 1éze charakterizo-
vané proliferaci termindlni duktolobuldrni jednotky a je zde zvySené riziko ptfechodu
v maligni nador. Tento typ je poslednim stupném kancerogeneze a progrese do maligni

formy je pouze otazkou Casu.

Mezi prekancerozy tadime atypickou duktdlni hyperplazii, jejiz bunky vykazuji
kritéria bun€k nadorovych, ale podle jejich ristu odliSuje kvantitativné atypickou duktalni
hyperplazii od duktélniho karcinomu in situ. Rozdil mezi atypickou duktalni hyperplazii a
duktalnim karcinomem in situ spocivé v rozsahu postizeni. Neni vétsi nez 2 mm a postihuje
jeden duktus. Atypicka duktalni hyperplazie se na mamografu prezentuje podobné jako
duktalni karcinom in situ, tedy jako mikrokalcifikace. Atypicka duktalni hyperplazie zvysuje
riziko invazivniho karcinomu prsu 4 — 6 nasobné. Zalezi na véku Zeny v dob¢ diagnostiky.
Incidence atypické duktalni hyperplazie u mladych Zen planujicich porod je sice mnohem
niz8i nez u obecné populace, ale pokud se vyskytne, signalizuje mnohem vétsi riziko nez
u obecné populace. Refenim je provedeni exstirpace, poté jsou Zeny dispenzarizovany

po dobu deseti let a mamografické kontroly jsou provadény v ro¢nich intervalech.

K prekancer6zam tadime rovnéz lobularni intraepitelidalni neoplazii, ktera je témet
vzdy 1ézi asymptomatickou a byva vétSinou ndhodnym histologickym nebo mamografickym
nalezem. Stejné jako u atypické duktalni hyperplazie se lobularni intraepitelidlni neoplazie
1i81 od lobularniho karcinomu in situ pouze kvantitativné. Problémem lobularnich neoplazii
je Spatna zobrazitelnost na mamografu, protoze 1éze netvori mikrokalcifikace. Lobularni
neoplazie je spiSe markerem vysokého rizika vyvoje karcinomu v obou prsech. Chirurgicka
invaze je nezbytnd a zeny jsou nadale peclivé sledovany mamograficky v ro¢nich interva-
lech. Zenam s prokazanou mutaci genu BRCA 1 a BRCA 2 a prokéazanou lobularni neoplazii

je doporucovana oboustranna profylakticka mastektomie. (23, str. 44-45; 42)
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Maligni nadory prsu

Maligni nadory jsou rozdélovany podle typu tkané, ze které vychazeji. Nejcastéji se
vyskytujicimi nadory prsu jsou duktalni karcinomy, vychazejici z epitelovych bun¢k mléko-
vodi (duktt) a lobularni karcinomy, vznikajici z epitelovych bunék mlécnych
lalticka (lobull). Dale maligni nddory délime dle invazivnosti. Neinvazivni, nebo také
in situ, jsou nadory, kterym mohou ptedchazet prekancerdzy, ale neproriistaji do okolni
tkan€. Pokud néador projevi sviij maligni fenotyp, za¢ne prorustat do okolni tkané a tvoii
metastazy, jednd se o nddor invazivni. Invaze karcinomu znamena piekroceni bazalni
membrany do okolni tkdné, v niZ se nachdzeji krevni a lymfatické cévy a tehdy je karcinom

schopen témito cestami zakladat metastazy.

Pomoci téchto dvou kritérii mtizeme nadory rozdélit do ¢tyt zakladnich skupin:

1) duktalni karcinom in situ
2) lobularni karcinom in situ
3) duktélni invazivni karcinom

4) lobularni invazivni karcinom

Ptiblizné 10 % vSech invazivnich karcinomu tvoii celd fada vzacnéjSich podtypa
karcinomu prsu, napiiklad karcinom medularni, mucin6zni, tubularni, svétlobunécny,
apokrinni a dal$i. Nejcastéji vyskytujicim se nadorem je invazivni duktalni karcinom,
zastoupeny v 78 %, a ten vykazuje nejhorsi prognézu. Druhym nejcastéj$im nadorem je in-

vazivni lobularni karcinom, vyskytujici se ve 12 %. (16, str. 108; 23, str. 44-53; 40; 42)

1.6 Priznaky karcinomu prsu
Pfiznaky karcinomu prsu nejsou zpocatku Castokrat zadné, nebo spiSe nespecifické.
Klinickymi znamkami a viditelnymi projevy se prezentuji az pokrocilejsi stadia nadoru.

Jejich znalost a alespon obecné povédomi o nich by méla mit kazda zena.

Snad nejznaméjsi znamkou je pohmatem zjistitelna asymetrie zlazy, obecné u zen
znama jako bulka. Optimalnim postupem po jejim objeveni je neodkladné vySetieni v akre-
ditovaném centru. Dal§imi alarmujicimi znaky mohou byt naptiklad: zména velikosti a tvaru
prsu, vtahovani klize, retrakce a nepravidelnosti bradavky, pomerancova klize prsu, ulcerace,
ekzém a vytok z bradavky, zejména s ptimési krve. Dale se mlze projevit zarudnuti a otep-
leni kiize a rozsifena zilni pleten. V neposledni fadé¢ miize zena pocitovat i1 bolest. Ta se

muze objevit pii proriistdni nadoru, ktery pak miize tlacit na nervova zakoncéeni v okolnich
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tkanich. Nekdy se mtze objevit lymfedém horni koncetiny, ktery vznika jako disledek, jsou-

li nddorem napadeny axilarni uzliny. Tento pfiznak je spiSe nepfimy.

Jak jsme jiz zminily, vétSina téchto ptiznakl je typickych pro pokrocilejsi stadia
onemocnéni, proto je nezbytné nutné neodkladné vyhledat Iékaie a ptipadny nador zachytit

v co nejnizsim stadiu. (1, str. 61-66; 21, str. 23; 25, str. 312)

1.7 Diagnostika nalezu v prsu

Diagnostika soucasné mediciny dokaze objevit urcité nadory jiz v pocate¢nim stadiu
a velkou mérou tim piispivé k poklesu umrtnosti. Usp&snost boje proti rakoviné také spo¢iva
v poznatku, Ze je tato nemoc velmi riznoroda. Hovotime proto o diagnostice diferencované.
Riiznoroda je i 1écba tohoto onemocnéni. Pomoci jednotlivych metod rozliSujeme malignitu,
hormonalni senzitivitu, invazivnost ¢i presnou lokalizaci. Diky ¢asné diagnoze vdécime
vys$Simu zachytu nadort v nizSich stadiich, tim padem je lepsi progndza a snizuje se i

mortalita. (12, str. 56)

Anamnéza a klinické vySetieni prsu

Jako prvni pii podezieni na karcinom prsu je dulezita kvalitn¢€ a disledn¢ odebrana
anamnéza. ZjiStujeme subjektivni potize a pocity zeny, ¢asové udaje o vyskytu rezistence,
o bolesti a zménach pozorovanych na prsu. Dale ma velky vyznam odbér rodinné anamnézy

z divodu vyskytu rakovinnych onemocnéni z dédi¢ného hlediska.

Technika klinického vySetfeni je jednoducha. Pfedmétem vySetfeni neni pouze prs
samotny, ale také spadové mizni uzliny, a to nadklickové a podpazni (supraklavikularni a

axilarni).

Aspekci, tedy vySetfenim pohledem, se hodnoti symetrie prsu, stav kiize, jeji otok,
retrakce, ulcerace, zarudnuti. Také je dulezité vSimat si charakteru bradavky a jeji piipadné

sekrece.

Palpaci neboli pohmatem ovéfujeme piitomnost hmatné formace (nejcastéjsi vyskyt
je v hornim zevnim kvadrantu), které se neméni s menstrua¢nim cyklem. Hodnoti se konzis-
tence rezistence, ohraniceni od okolni tkan¢, velikost, tvar, pohyblivost nebo naopak fixace
k okoli. Soucasné s prsem se palpacné vysetiuji 1 lymfatické uzliny. (8, str. 35; 16, str. 111;

23, str. 22; 26, str. 49)
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Mamografie diagnosticka

V ptipad¢ podezieni na naddor je mamografie prioritni efektivni metodou pro jeho
vcasnou detekci. Jedna se o metodu, kterd pomoci rentgenovych paprski zobrazuje vSechny
oblasti prsu nad sebou. Vznikne kontrastni prostorovy obraz, na némz je mozné objevit casné
nadory i mikrokalcifikace. Sou¢asné mamografické piistroje mohou odhalit nddor o velikosti

1-3 milimetry.

Pro co nejlepsi kvalitu snimk se prs Zeny zmackne mezi stolek a plexisklovou desku.
Kazdy prs se snimkuje jednou shora a jednou Sikmo ze strany. Dle potieby je mozné potizeni
dalSich snimki. Radia¢ni zat€z je velmi malé a neni schopna Zenu poskodit ani opakovanou

expozici.

Nevyhodou mamografie je, Ze neodlisi solidni 1¢ézi od cystické. Také mé nizkou
senzitivitu u denzniho prsniho parenchymu (husté tkané prsni), ktery je typicky u mladych
zen, ale i nékterych Zen po 40. roce véku, u kterych je vytéznost mamografického vySetfeni
nizka. U téchto zen je proto preferovano ultrazvukové vysetieni. (12, str. 57; 21, str. 26;

23, str. 23; 25, str. 313)

Duktografie

Duktografie je mamografické vySetfeni rentgen-kontrastni latkou ve dvou projek-
cich. Je indikovano pfi podezieni na intraduktalni formaci, projevujici se jednostrannou
spontanni serdzni nebo krvavou sekreci z jednoho duktu. Toto vySetfeni se provadi kanylaci
vyvodu a je pro zenu nepiijemné. Kontraindikaci tohoto vySetfeni je akutni zanét mlécné

7lazy. (23, str. 24)

Ultrasonografie

Ultrazvukové vySetieni prsu je indikovano u mladych Zen, u zen téhotnych a kojicich,
dale jako dopliiujici metoda k mamografickému vySettfeni u denzni zlazy a pii nejednoznac-
nych nalezech. Spolu s mamografii se jedna o nezastupné a vzajemné se doplnujici vySetio-
vaci metody. Jde o neagresivni zobrazovaci metodu, kterd dokaze presnéji diagnostikovat

nezhoubné (pohyblivé a mékkeé) a zhoubné (pevné a tvrdé) zmeény tkani.

Vysetteni se provadi hlavici sondy, kterd pod riznymi uhly ptejizdi po kiizi prsii a
podpazi, oSetfené specifickym hydrogelem. Lékat na monitoru vidi a posuzuje tkané
z raznych pohledi. Sonografické vySetieni je nebolestivé a bez radiacni zatéze. Neni vSak

schopno zobrazit mikrokalcifikace a spolehlivé detekovat nadory ,.in situ* a vétSinou ani
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karcinomy do 1 centimetru. Vyuzit se mize také dopplerovskd sonografie, kterd navic

zobrazuje cévni zasobeni. (12, str. 60; 23, str. 25; 25, str. 314)

Biopsie

Biopsie je invazivni vySetfovaci metoda, pfi niz se odebira tkan punkci za tcelem
histologického vySeteni patologem, ktery urc¢i typ nadoru. Provadi se u hmatného a
sonograficky viditelného nddoru a obvykle piedchazi chirurgické 1é¢be. Biopsie se provadi

riznymi metodami podle tcelu, a to za ultrazvukové nebo rentgenové kontroly.

Punkce tenkou jehlou neboli mamapunkce se provadi kanylou o priiméru 0,5 mm a
je pacientkami pomérné dobie snaSena. Aspirat je natfen na sklicko a podroben kvalitnimu

cytologickému vysSetteni.

Core cut biopsie, nebo také pribojnikova biopsie, se provadi kanylou o primeéru
1,6 mm a odebira se nékolik tenkych valecki tkan€. V lokalni anestezii se provede maly ez
do ktze. Slouzi k objasnéni hmatnych zatvrdlin. Je jednou z nejpouzivangjSich diagnostic-
kych metod a provadi se pod sonografickou kontrolou. Je vhodna i pro klasifikaci

karcinomu.

Vakuova aspiracni biopsie, zvana mamotomie, je vakuem asistovana biopsie a je
relativni novinkou. Pfi této biopsii je mozny odbér vice vzorkl z podezielé¢ formace. Po
incizi kiize se v lokalni anestezii zavede trokar mamotomu pod pfistrojovou (stereotaktickou

¢1 ultrazvukovou) kontrolou a pouziva se zejména pro biopsii suspektnich mikrokalcifikaci.

Mamograficka stereotaxe
Vysetieni umoziuje presnou lokalizaci nehmatnych 1ézi prsu zavedenim tenkého
dratku k lozisku za pomoci stereotaktického zafizeni mamografu. Provadi se pfi

mikrokalcifikacich a zena lezi na bfiSe na stole, ve kterém jsou otvory pro prsy.
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CT mamografie

Pocitatova tomografie neni primarni vySetfovaci metodou, ale je vhodna k potvrzeni
rozsahu pokrocilych stadii maligniho nadoru prsu, zda prortistd do hrudni stény nebo jde
o recidivu, odhali destrukci skeletu i postizeni mamarnich lymfatickych uzlin. Nevyhodou

je zna¢nd radiacni zatéz.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je spiSe doplitkovym vySetifenim mamografie a ultrasonogra-
fie, pfi kterém se pomoci elektrickych a magnetickych poli zobrazuji vrstvy tkani za ptitom-
nosti kontrastni latky. Mé velky vyznam pfi prikazu recidivy karcinomu prsu v jizvé
po chirurgickém vykonu, pii hodnoceni po neadjuvantni 1é¢bé, pti podezieni na metastazy.
Pacientka neni vystavena rentgenovému zafeni a na prs neni vyvijen silny tlak, jako

je tomu u mamografie.

Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET-CT) spojuje nuklearni medicinu a rentgen.
Pacientce je poddno malé mnozstvi slabé radioaktivni glukozy a kamera snima tkan s aktivni
latkovou vyménou. Tato nejmodernéjsi zobrazovaci metoda je vysoce piresna, je schopna

vcas rozpoznat a lokalizovat zhoubné nadory a nalézt nejmensi metastazy.

Dalsimi vySetienimi, kterd napomahaji diagnostikovat ¢i urcit stadium onemocnéni,
jsou krevni odbéry (krevni obraz, biochemické vySetfeni, tumorové markery), rentgen plic,

ultrasonografie bticha a dalsi. (1, str. 67; 12, str. 62; 16, str. 111; 23, str. 23 a 24)

1.8 Kiasifikace a stadia nemoci

Pokud dojde k potvrzeni diagn6zy karcinomu prsu, ke kterému dochézi na zakladé
histologického vySetfeni patogenu, je zapotiebi stanovit typ nadoru, stadium a jeho Sifeni
nejen v prsu, ale 1 jinde v organismu. VySetieni se zaméfuje na prsy, spadové lymfatické
uzliny a na orgény typické pro metastazovani karcinomu prsu. Vysledkem je urceni stadia
nemoci-staging, coz je velmi dulezité pro mistni chirurgickou i celkovou 1é¢bu, kterd musi
byt individualné ptizptisobena typu a rozsahu nadoru v téle zeny. Pfesné urCeni stagingu je
dualezité v prvni fad¢ pro pacientky, pro zvoleni optimalni 1€¢by, pro prognézu i hodnoceni
1é¢by. Jeho vyznam ale spociva i ve vyzkumu a v boji proti zhoubnym nadorovym onemoc-

nénim. (1, str. 70; 28, str. 116)
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1.8.1 TNM Klasifikace

Pii urceni stagingu se pouziva TNM klasifikace urcujici rozsah onemocnéni. Jedna
se o mezindrodn¢ uznavanou klasifikaci zhoubnych novotvart, ktera byla ustanovena Unii
pro mezinarodni kontrolu rakoviny (UICC). Hodnoti a zafazuje pacientky dle kategorie
T (tumor), N (nodul — uzlina) a M (metastazy). Tato klasifikace ma dvé Casti. Prvni cast,
predlécebnd — cTNM, je podstatna pro stanoveni 1écby. Druhd ¢ast, pooperaéni — pTNM,
doplituje ¢cTNM nalezy ziskanymi pii operaci. Ty jsou podstatné pro prognosticky odhad.
(1, str. 74; 16, str. 113; 23, str. 54)

Stanoveni kategorie T

T znamend velikost tumoru v jeho nejvétSim priméru. U multifokalniho nadoru
se pocita velikost nejvetsiho loziska. Na velikosti tumoru zavisi jeho prognéza. Déle tato
kategorie informuje o vztahu naddoru k okoli, coz urcuje patolog dle pooperacni klasifikace
tumoru. Stanoveni velikosti primarniho nadoru je vysledkem palpacniho ndlezu, vysledku

zobrazovacich metod, popfipad¢ dalSich specidlnich vySetfeni (duktografie, biopsie a dalsi).

Klasifikace: pTmi: mikroinvaze do 0,1 mm, pTla: nador 0,1-5 mm, pT1b: nador
5-10 mm, pTlec: nador 10-20 mm, pT2: nador 20-50 mm, pT3: nddor 50 mm a vice,

pT4: nador jakékoli velikosti s Sifenim do hrudni stény nebo ktize (nebo oboji).

Vasna diagnoza znamena zachyt karcinomu do 10 mm, tedy do pT1b. (1, str. 76;

23, str. 54)

Stanoveni kategorie N

N znamena stav regionalnich lymfatickych uzlin. Lécebny postup a progndzu nemoci
urcuje pocet postizenych axilarnich lymfatickych uzlin. Ty mohou byt hmatné a postizené
metastazemi. Posuzuje se velikost uzlin a jejich vztah k okoli, jsou-li pohyblivé nebo
fixované, a to v rozsahu NO — N3. Palpacni vySetieni mize byt pro uplnost doplnéno ultra-
sonografickym. Je-li negativni ndlez v lymfatickych uzlinach, primérné desetileté preziti je

75 % bez ohledu na velikost tumoru. (1, str. 76; 23, str. 55)

Stanoveni kategorie M

M je informaci o vzdalenych metastazach. Nadory prsu zakladaji metastdzy nejcas-
téji do skeletu, potom do jater, plic a centrdlniho nervového systému. Pro kompletizaci
stagingu vylouCenim nebo potvrzenim vzdalenych metastdz jsou nutna dals$i vySetieni,

naptiklad rentgen plic a skeletu, ultrasonografie biicha a dalsi. Nékdy se primarni nador prsu
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projevi klinicky pravé az v misté metastazy. Progndza u vzdalenych metastdz je vzdy velmi

nejista. (1, str. 76; 23, str. 55)

1.8.2 Stadia onemocnéni karcinomu prsu
Stadium 0: je pfitomen neinvazivni (in situ) nador prsu, ktery mize bez 1éCby Casem pro-

gredovat na invazivni.

Stadium I: jedna se o casné stadium invazivniho karcinomu prsu, kdy ma tumor
prumér mens$i nez 20 mm (T1), nejsou postizeny axilarni lymfatické uzliny a karcinom
nemetastazoval (NO, M0). Pokud je pacientka léCena, je zde vysoka Sance pétiletého preziti,

a to 90-95 %.

Stadium II: toto stadium se déli do dvou skupin —II. A a II. B.

Stadium IT A: zahrnuje nador mensi nez 20 mm (T1) s postizenim 1-3 axilarnich
uzlin (N1), nador velky 20-50 mm bez postizeni lymfatickych uzlin

(T2, NO) nebo neprokazany nador, ale postizené lymfatické uzliny v axile.

Stadium II. B: zahrnuje nador velky 20—50 mm s postizenim 1-3 axilarnich lymfa-
tickych uzlin (T2, N1), nebo nador vétsi nez 50 mm bez postizeni axilarnich uzlin

(T3, NO). Sance na pétileté preziti pacientek je v tomto stadiu 86-91 %.

Stadium III: jde o lokalné pokrocilé onemocnéni s postiZzenim axilarnich nebo supraklavi-
kularnich uzlin, ale nejsou zde ptitomny vzdalené metastazy. D¢li se do tii kategorii — I1T A,

I B, III C.

Stadium III A: je charakterizovano od sebe neodd¢litelnymi, navzajem fixovanymi
axilarnimi uzlinami (N2) bez prokazaného nadoru prsu, nadorem do 20 mm (T1) a
nadorem 20-50 mm (T2) s navzdjem fixovanymi uzlinami v axile ¢i vedle hrdelni
kostice (N2, N3) a nador vétsi nez 50 mm se stejnym postizenim uzlin, jako u piede-

Slych nadorii (N2, N3).

Stadium III B: zahrnuje nador jakékoli velikosti, proristajici do hrudni stény ¢i kiize

a zanétlivy karcinom, projevujici se ,,pomeranc¢ovou‘ kiizi.

Stadium III C: patii sem nador rtizné velikosti, pti kterém je postizeno 10 a vice

axildrnich uzlin a stejny nador s postizenim supraklavikularnich nebo
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subklavikularnich, eventudlné axilarnich lymfatickych uzlin. Celkové pétileté pieziti

pfi 1éEbE v tomto stadiu je 54-67 %.

Stadium IV: v tomto stadiu, kdy jsou prokdzany vzdalené metastazy, je Sance na celkové

pétileté preziti 20 %, a to u lé€enych pacientek. (1, str. 77-78)

1.9 Lécba karcinomu prsu

Protinadorova 1écba karcinomu prsu je 1écbou komplexni, protoze je velmi cCasto
kombinaci n€kolika lécebnych metod. Naptiklad v piipadé lokalizovaného onemocnéni
nejsou pritomny vzdalené metastdzy (jde tedy o klinické stadium I-III), proto jsou voleny
metody kurativni 1é€by, v nichz se stavi do poptedi 1é€ba chirurgickd, ktera je doplnéna
ostatnimi lécebnymi metodami, jako je radioterapie, chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a dalsi.
Ty mohou byt aplikovany pted operaci, ktera odstrani vSechna loziska nemoci, to znamena
neadjuvantné. Cilem je zmenSeni nddoru za ti¢elem operace zachovavajici prs. Adjuvantni
1écba je aplikovana poopera¢né a jejim cilem je zniceni rakovinnych bun¢k a likvidace

metastaz.

Pokud jsou jiz diagnostikovany vzdalené metastazy, tedy onemocnéni je jiz pokrocilé
(stadium IV), jedna se o 1écbu paliativni, kde hlavnim cilem je pozastaveni nebo omezeni

rustu a $ifeni nadoru a tim prodlouzit dobu pfeziti.

Podstatou je, ze piimo nddor v prsu pacientku ,,neohrozuje®, ale je zdrojem Sifeni
nadorovych bun¢k do zivotné dilezitych organl, kde vytvaii metastdzy. (12, str. 72;

15, str. 30; 16, str. 112; 28, str. 115)

Chirurgicka 1é¢ba

Cilem chirurgické 1écby je kompletni odstranéni nadoru s bezpecnostnim lemem
zdravé tkané. Pristupuje se k ni v ptipad¢ vylouceni vzdalenych metastaz. Rozsah operace
je individudlni a odviji se od uréeného stadia nemoci. V dne$ni dobé jsou upfednostiiovany
vykony zachovavajici prs, ale bohuzel v nékterych ptipadech je nezbytnd amputace prsu
(mastektomie), pii které se odstranuje mlécna zlaza, klize a lem hrudniho svalu. Zpravidla
se odstranuji i sentinelové (strazni) lymfatické uzliny k histologickému vySetieni ptitomnosti

nadorovych bunék. Jsou-li pfitomny, je optimalni odstranit i dal$i uzliny.

Pokud je nutna mastektomie, mize byt indikovana rekonstrukéni operace prsu,

kterou je mozné provést béhem operace, idedln¢ plastickym chirurgem, pokud S$lo
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o0 odstranéni karcinomu in situ. Ostatnim pacientkdm se doporucuje tento vykon odlozit
0 6-24 mé&sicti po posledni chemoterapii nebo radioterapii. Divodem je velmi vysoké riziko
komplikaci radioterapie po tomto vykonu, které se dostavuji u 41 % ozafovanych Zen.

(12, str. 73; 19, str. 348; 25, str. 315)

Chemoterapie

Chemoterapie je metodou onkologické 1écby, pfi které jsou pacientce podavana
cytostatika — chemické latky s protinddorovym G¢inkem. Mohou byt ve formé¢ tablet, injekci
nebo infuzi a jsou rozvadéna do celého téla. Tato metoda je velmi G€innd, protoze zasahuje
1 metastdzy a snizuje riziko recidivy. K zalozeni mikrometastaz dochdzi uz v ¢asnych
stadiich onemocnéni, coz je diivod selhdni lokalni 1é¢by, kterou je operace a radioterapie.

U karcinomu prsu je tato systémova lécba pouzivana nejcastéji.
Lécba muze byt:
- adjuvantni — zajiStovaci lécba po operaci s cilem zni¢it mikrometastazy (4-8 cykli)
- neadjuvantni — 1é€ba pred operaci s cilem zmensit naddor a zlepSit operabilitu (6-8 cykli)

- paliativni — 1é¢ba metastatického onemocnéni

Lécbu sestavuje onkolog. Cytostatika se bud’ kombinuji nebo jsou podavéna
sekvenéné, tedy nasledné po sobé. U rakoviny prsu se nejcastéji pouzivaji antracykliny,

taxany a cyklofosfamid. (1, str.105; 12, str. 74; 15, str. 34; 16, str. 114; 25, str. 316)

Radioterapie

Radioterapie je jednou ze zakladnich léCebnych metod karcinomu prsu a je 1é¢bou
lokalni. Ke zni¢eni nadorovych bunék pouziva ionizujici (radioaktivni) zafeni, ke kterému
jsou tyto buiiky velmi citlivé. Uloha radioterapie je nezastupiteln4, ale k vylé&eni nadoru je
vzdy nutné jeho chirurgické odstranéni, coz 1é¢ba ozafovanim neni schopna nahradit. Cilem
radioterapie je odstranéni nadorovych bunék v misté zatfeni, zmenSeni nddoru pied chirur-
gickym odstranénim, dale zabranéni recidivdm po operaci nadoru, ale také zmenSit bolest
u paliativni 1é¢by. Pokud se jednd o rizikovéj$i nador, provadi se ozareni i nejblizSich
svodnych lymfatickych uzlin (axilarnich, supraklavikularnich).

Ozéreni je mozné podat dvéma zpusoby, a to zevné, kdy je zdroj zafeni mimo télo
pacientky, ptes kuzi. Nebo vnitinim zptsobem — brachyterapii, kdy je zdroj zafeni umistén
do tésné blizkosti loziska, nebo se zati¢ zavadi piimo do ptivodniho mista nadoru ¢i do jeho
lizka. Pacientka nad 50 let véku ma moznost volby mezi ozafovanim bud’ béhem operace,
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coz je vyhodné pro zkraceni nasledné ozatovaci 1éCby a snizeni vedlejs$ich ucinkt, nebo az

po operaci. Intraoperacni ozafovani je optimalni pouze pro nador mensi nez 20 mm.

Piesné naplanovani radiolécby je slozity proces a je zapotiebi, aby ji sestavoval jak

oSettujici 1€kaf, tak radioonkologi¢ti odbornici. (1, str. 90; 12, str. 88; 15, str. 32)

Hormonalni 1é¢ba

Neékteré typy naddorti prsu mohou riist a §ifit se pouze v ptitomnosti hormonti — estro-
genii, takze indikaci k zahajeni podani hormonalni terapie je priikkaz hormondlnich receptort.
Pokud nejsou v nadorové tkani piitomny, byla by tato 1é¢ba neuéinna. Cim vétsi procento
bun¢k v nadoru exprimuje hormondlni receptory, tim vétsi je 1€cebna odpoveéd’. Hormono-
terapie dosahuje u 30 % pacientek remise a u 40 % zastaveni progrese. SniZeni G¢inki

estrogentl je mozno dosdhnout nize uvedenymi tfemi mechanismy:

Ablacni hormonalni lécba — spociva v odstranéni zdroje, ovarii. Ta produkuji
hormony se stimula¢nim u¢inkem. Ovarektomie se provadi pouze u zen premenopauzalnich.
Ovarektomie, zvand také chirurgicka kastrace, je metodou s okamzitym efektem a je spolu
s radiacni kastraci nevratna. Radiacni kastrace je volbou v ptipad¢€, Zze neni mozna ovarekto-
mie a jeji efekt nastupuje za 2—10 tydnti. Farmakologicka kastrace je jako jedind vratna,

proto se pouziva v adjuvantni 1é¢bé premenopauzalnich pacientek, zejména mladsich 40 let.

Kompetitivni hormonalni lécba — antiestrogeny obsadi estrogenovy receptor a tim je
estrogeniim, ristovym faktorim nadorovych bun€k, znemoznéna vazba na né. Nejdéle

pouzivanym a nejucinnéj$im hormonalnim 1ékem je Tamoxifen.

Inhibicni hormonalni léchba — je terapii pouze u Zen postmenopauzalnich, spociva
v inhibici syntézy estrogent, které jsou produkovéany v obdobi po menopauze. (1, str. 107,

15, str. 37; 25, str. 318)

Biologicka 1é¢ba

Jedna se o aplikaci latek biologické povahy, ovlivitujicich fetézce déja urcitych
receptord nezbytnych pro prezivani, mnozeni a rast bunék. Tato 1éCba je urcena pro presné
vymezenou skupinu nemocnych a podava se ve specialnich komplexnich onkologickych
centrech po dobu pfiblizné jednoho roku, a to i pacientkdm s metastazemi. (1, str. 108;

16, str. 114)
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1.10 Rizikové faktory

Vzhledem k tomu, Ze se vyskyt nadorového onemocnéni prsu stale zvysuje, je otazka
rizik jeho vzniku aktualngjsi. Pfestoze je vyzkum nadorovych onemocnéni velmi intenzivni,
jesté neni znama odpovéd’ na to, které Zeny jsou vznikem zhoubného novotvaru ohrozeny
vice ¢i méné¢. Etiopatogeneze karcinomu prsu neni tedy zcela jasna. Jsou vSak znamy urcité
rizikové faktory, zvySujici riziko vzniku této nemoci. Jejich studium je vyznamnou cestou
k pochopeni pficiny vzniku zhoubného onemocnéni, coz umoziuje formulovat obecné za-

sady preventivnich opatfeni, kterd pomahaji sniZovat umrtnost na rakovinu prsu.

Svou roli bezesporu hraje i dédi¢nost, kdy se pfi vyskytu mutace genu BRCA 1 nebo
BRCA 2 objevuje rakovina prsu pieddvana mezi generacemi v rodinach. OvSem
prokazatelnych nosic¢t téchto mutaci je malo, z hlediska statistiky je ¢etnost dédicné formy
zhruba 5-10 %. Jako hlavni pfi¢ina progrese rakoviny jsou ptedevS§im faktory spojené

se zivotnim stylem. (1, str. 85; 21, str. 35)

1.10.1 Faktory zZivotniho stylu

Stravovaci navyky

Vliv vyzivy je obecné povazovan za nejzasadnéjsi ze vSech faktori zivotniho stylu
zvySujicich riziko vzniku nddorovych onemocnéni, vetné rakoviny prsu. Tvofi asi
30-35 %. Stravovaci navyky tvoii komplexni faktor rizika vzniku naddorovych onemocnéni.
jidla a piti, které¢ ma t€lu dodavat energii a ziviny ke spravnému fungovani a zlepSovat zdravi
obecné. Snizit riziko vyvoje karcinomu prsu lze pravdépodobné stravou bohatou
na vlakninu, ovoce a zeleninu. Riziko rakoviny je ale ovlivnéno nejen tim, co jime. Také

tim, jaké mnoZzstvi konzumujeme. (1, str. 39; 7, str.35; 10, str. 28; 12, str. 19; 16, str. 110)

Obezita

V souvislosti s karcinomem prsu je poukazovano zejména na souvislost mezi
konzumaci tuku a obezitou. Ze vSech nadord, které jsou ovlivnény mnozstvim télesného
tuku, jsou to pravé nadory prsu. Obezita vede ke tvorb¢ estrogenti v periferni tukové tkéni,
coz vede k vy$Sim hladindm estrogenu v téle. Zalezi také na rozlozeni tuku v téle Zeny,
protoZze estrogen se vytvaii predevsim v tukovych zésobach na bfise. Neméné diilezitou roli
hraje vek pacientky, protoze zasadni rozdil je dan pfedélem menopauzy. Studie piinesly pre-
sveéd¢ivé dikazy o zvySeném riziku vyvoje obezity u zen po menopauze. (1, str. 39;
10, str. 39; 12, str. 21)
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Alkohol

Mnozstvi a Cetnost konzumace alkoholickych ndpojl zvysuje riziko vzniku rakoviny
prsu tim, Ze ovliviiuje hladinu estrogenti v organismu Zeny. 20 gramu alkoholu odpovida
napiiklad 0,26 litru vina nebo 0,5 litru piva. Zeny, které denné vypiji 30 az 60 grami
alkoholu, maji 0 41 % vyssi riziko vzniku onemocnéni, nez je tomu u abstinentek, které¢ maji

stejny rizikovy profil.

Dalsim diivodem k abstinenci, nebo alesponl k omezeni konzumace alkoholu, je jeho
vysoka kaloricka hodnota zplisobujici nadvdhu. Omezit piti alkoholickych napoji doporu-
¢uje Ceskéa onkologicka spolednost. Zejména Zeny s vy$sim rizikem rakoviny prsu by se

m¢ély rozhodnout pro uplnou abstinenci. (1, str. 39; 10, str. 19; 12, str. 181; 26, str. 27)

Koufeni

Provedené epidemiologické studie neprokdzaly piimou souvislost mezi koufenim a
karcinomem prsu. Nicméné kouieni celkoveé skodi zdravi. Co se tyce kouteni a onkologické
1é¢by, maji nekutaci lepsi vysledky chirurgické, chemoterapeutické i radiacni 1€€by a méné
nezadoucich uéinki 1é¢by. Uginnost intervenci sester byla u onkologickych pacientil opako-

vang prokdzana, a to nejen v akutni fazi onkologické 1écby. (1, str. 39; 10, str. 14)

Fyzicka aktivita

SniZeni rizika vzniku karcinomu prsu o 3040 % v disledku odpovidajici pohybové
aktivity dokdzalo jiz mnoho studii. Za hlavni mechanismus se povazuje predevsim pokles
doby ptisobeni estrogenu, zptisobeny pravé fyzickou aktivitou. Nejdilezitéjsi je jeji pravi-
delnost. Dulezitou tlohu ma také hormon adrenalin, uvoliiovany pti pohybu, ktery $tépi
zasoby glykogenu v buiikach, tim dojde ke spotiebé glukézy a kysliku ve svalech. Pokud
k vylucovani adrenalinu nedochazi, zdsoby glykogenu se v buitkach nestépi. T¢lo tak mize
nadbyte¢nou glukézu fermentovat a tim muize dojit k podpote tvorby néddorovych bunék.
Pravidelny pohyb snizuje riziko vzniku prvniho nebo opétovného zhoubného onemocnéni
prsu, zlepSuje celkovy zdravotni stav a mentalni zdravi. (1, str. 39; 10, str. 44; 12, str. 187;

26, str. 22)
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1.10.2 Faktory osobni anamnézy
Vék

V¢ek patii mezi hlavni rizikovy faktor, protoze riziko vzniku nadoru prsu s vékem
roste. Nejvetsi vyskyt tohoto onemocnéni se udava mezi 45. — 80. rokem zZivota zeny. Jedna
se o faktor neovlivnitelny. Vyskyt karcinomu prsu v niz§im véku je vyznamnym ukazatelem
dédi¢né dispozice. Pocet nové diagnostikovanych onemocnéni celosvétoveé stale mirné

stoupa 1 proto, Ze se lidé dozivaji stale vyssiho veku. (1, str. 40; 12, str. 17; 16, str. 109)

Rasa
Jednotlivé etnické skupiny maji odli$né riziko vzniku a vyvoje nadorového onemoc-
néni prsu. VEtsi riziko vzniku karcinomu je prokazéno u populace bélosské. Oproti tomu

vvvvv

nez u bélosek. (1, str. 41)

Geograficka oblast

Pii srovnéani riznych ¢asti svéta jsou rozdily ve vyskytu karcinomu prsu znacné.
Migracni studie ukazaly, ze pokud populace s nizkou incidenci ptesidli do oblasti s vysokou
incidenci karcinomu prsu, dojde ke zvySeni incidence a k vyrovnani s vyskytem v hostitel-
ské oblasti. To by ziejmé& mohlo souviset s faktory prostiedi, zZivotniho stylu ¢i potravnich
navykl se zvySenym piijmem tuki a z toho pramenici obezitou postmenopauzélnich Zen.

(1, str. 41; 28, str. 111)

1.10.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché
Prvni menstruace pted 12. rokem véku patii k vyznamnym a potvrzenym rizikovym

faktorim vzniku karcinomu prsu.

Menopauza

Pozdni menopauza, tedy prechod po 55. roce zivota, spolu s ptisobenim dalSich
faktordi, mezi které fadime obezitu a hormonalni 1é¢bu, zvysuje riziko vzniku karcinomu
prsu. Pokud Zeny po menopauze uzivaji substitucni 1é¢bu déle nez 5 let, riziko se zvySuje az

na 45 %. (1, str. 42; 16, str. 109)
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Porod a kojeni

Zvysené riziko vzniku karcinomu prsu je mozné zaznamenat u bezdétnych Zen, u Zen
s pozdni prvni graviditou (po 30. roce véku) a u zen s kratkou délkou kojeni. U Zen s vySSim
poctem déti a u Zen s dlouhou laktaci se riziko vzniku onemocnéni snizuje z divodu kratSiho

pusobeni estrogentl na jejich organismus. (42)

Gynekologické operace
Chirurgickym zakrokem ovarektomii dojde ke snizeni hormonalniho ptsobeni a
ovlivnéni prsni tkané. Odnéti vajenikl u premenopauzalnich zen vyznamné snizuje riziko

vzniku karcinomu prsu. (1, str. 43)

Hormonalni lé¢ba

Hormonalni antikoncepce a substitu¢ni hormonalni 1é¢ba v klimaktériu maji piimy
vliv na metabolismus steroidnich hormonti zeny. Lze fici, ze se jejich uzivanim zvysSuje
riziko vzniku karcinomu prsu, vliv ma také vek zeny pii uzivani a doba uzivani. (1, str. 44;

25, str. 311)

1.10.4 Genetické faktory

Z celkového poctu nadori prsu tvoii 70 % sporadické karcinomy, dalSich
20 % tadime mezi karcinomy prsu familiarni. To jsou nadory ndhodné nakupené v jedné
roding, diagnostikované ve véku nad 50 let a jejich spolecnym jmenovatelem muiize byt
podobny zivotni styl, vyziva, vystaveni se stejnym Skodlivindm, podobny typ imunitniho a
metabolického systému. To znamena, Ze nemusi byt prokazana ptitomnost mutace gend, ale
hlavnim ukazatelem je vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze, a to v rovin¢ vertikalni
(dcera, matka, babicka), nebo v roviné horizontalni (sestra), zejména pokud se nador vyskytl

u zeny mladsi 40 let a bilateralné.

Zbylych 10 % nadort prsu tvoii karcinomy hereditalni, podminéné geneticky, jejichz
pri¢inou jsou zarode¢ni mutace v genech BRCA 1 a BRCA 2.V rodinéch, kde se tato mutace
vyskytuje, se ndpadné Casto objevuje zhoubny nador prsu u Zen mladsich 50 let véku.
Nosicky téchto mutaci jsou ohrozeny i jinymi nadory, zejména nddory ovarii. Onemocnéni
se dédi autozomalné dominantnim zplisobem a gen je pfenaSen obéma pohlavimi. Piesto ale
nektefi Clenové rodiny, u kterych je tento gen ptitomen, neonemocni. Hereditalni karcinom
prsu postihuje vétSinou zeny mladsi 35 let véku, postiZeni je Casto bilateralni a biologické

chovani je u tohoto karcinomu odlisné. Celozivotni riziko vzniku karcinomu prsu spojené
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s pritomnosti mutace gent BRCA 1 a BRCA 2 je piiblizn€ 85 %. To je desetinasobné vyssi
riziko nez u bézné zeny. (1, str. 45; 8, str. 341; 19, str. 345; 21, str. 35; 23, str. 106;
25, str. 311)

Pozitivni rodinnd anamnéza na karcinom prsu ¢i ovarii je vZdy indikaci ke genetic-
kému testovani mutaci genit BRCA 1 a BRCA 2. Testovani se provadi, pokud byl karcinom
prsu ¢i ovarii diagnostikovan u tfi ptibuznych v jakémkoliv véku nebo pokud byl diagnosti-
kovan u dvou pifimych ptibuznych, kdy alesponi jedna byla diagnostikovana ve veku

pod 50 let, nebo ob¢ do 60 let. VySetieni se provadi po dosazeni 18 let veku.

Do rizikové skupiny tedy patii zeny s prokdzanou mutaci genit BRCA 1 a BRCA 2,
ale 1 zeny bez prokazané patogenni mutace s pozitivni rodinnou anamnézou. Proto je nutné
zahajit u téchto zen prevenci mnohem dfive, nez je doporuceno v bézné populaci. (1, str. 45;

19, str. 345; 23, str. 109)

1.10.5 Ostatni faktory s nejistym vlivem na vznik karcinomu prsu

Vzd¢lani je faktor, ktery ma z hlediska rizika souvislost spiSe v tom, ze Zeny s vySSim
vzdélanim provadéji pravidelné samovysSetfovani prsu. Bydlisté ovliviiuje spise zivotni styl,
tedy rozliSuje zivot na venkové a ve mésté. U faktort, jako je napiiklad umélé preruSeni
téhotenstvi, antiperspiranty, Zivotni prostfedi, podprsenka ¢i psychologické aspekty,

se doposud neprokazala ptima souvislost. (1, str. 46)

1.11 Karcinom prsu u mladych Zen
Definice ,,mladé Zeny* se v onkologii prsu obecné lisi, n€kdy jsou za mladé povazo-
vany Zeny do 35 let, v n&kterych zemich do 40, ale i do 45 let. V Ceské republice se za horni

hranici povazuje vek 35 let.

Ackoliv se rakovina prsu u mladych zen vyskytuje vzacné, je zapotiebi si uvédomit
odlisnost biologického chovani nadoru, klinickych vysledki, rizikovych faktord a psycho-
Je popisovan jako agresivnéjsi, hiife diferenciovany, proliferacni aktivita je velmi vysoka a
vysoky je také vyskyt lymfovaskuldrni invaze. VéEtsinou jde o nadory bazalniho typu, tedy
triple-negativni nador s negativitou estrogennich a progesteronovych receptord, jejichz

prognéza je velmi Spatna.
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U mladych zen je také vétsi pravdépodobnost lokalni recidivy, kterd bude diagnosti-
kovana v pokrocilej$§im stadiu a v porovnani s zenami starSimi 35 let bude pétileté preziti
niz$i. Svou roli miize hrat zména reprodukéniho chovani zen, kdy se zen¢ narodi prvni dité
po 30. roku véku, coz je povazovano za rizikovy faktor vzniku tohoto onemocnéni. DalSim
rizikovym faktorem, zvysujicim riziko vzniku karcinomu prsu, je radioterapie technikou

horni mantle u Zeny s Hodgkinovou nemoci.

Rakovina prsu u zen mladsich 35 let casto vznika na podkladé genetické zatéze, tyka
se tedy nositelek mutaci genit BRCA 1 a BRCA 2. Proto by se u téchto zen a u Zen s famili-
arnim vyskytem onemocnéni v ptipadé, Ze se u nich karcinom prsu neprokazal, mélo zahdjit
jiz od mladého véku sledovani ve zvlastnim rezimu na specializovaném onkogenetickém

pracovisti.

Diagnostika zhoubnych nadorii u zen, které vékové nepodléhaji screeningovému
programu, je ¢asto ndhodnd. Karcinom prsu se zifejmé v dusledku téhotenstvi po 30. roce
nevyhyba ani t€hotnym ¢i kojicim zendm. VéEtSinou mlada Zzena piijde do ordinace gyneko-
loga nebo praktického Iékare s hmatnou rezistenci, kde je vySetfena pohledem a pohmatem.
Poté by m¢l 1ékat zenu odeslat do akreditovanych specializovanych center se zkuSenymi
radiology, ktetfi mohou pfi nejasnosti nalezu doporucit dalsi vySetieni, nej¢astéji core biopsii
(jehlova biopsie), mamografii ¢i magnetickou rezonanci. I pro zkuseného radiologa je velmi
obtizné stanovit diagndzu u téhotnych a kojicich zen, protoze jejich prsa jsou téhotenstvim
¢i kojenim modifikovana. Je v§ak nutné i u téchto zen ptipustit moznost zhoubného nadoru
a nalez nepodcenit. V soucasné¢ dobé American Cancer Society (Americkd spolecnost
pro rakovinu) doporucuje screening prsu magnetickou rezonanci u Zen, které maji 20-25 %
celozivotniho rizika tohoto onemocnéni, coz se tyka zen s hereditalni a familiarni zatézi a
zen s radiacni zatézi pro Hodgkintv lymfom. Predpoklada, Ze pfinos magnetické rezonance

pfevazi nad riziky zbyte¢nych biopsii.

Lécba mladych zen se obvykle nelisi od 1é¢by Zen stfedniho ¢i starSiho véku, tedy
o postupu také rozhoduje velikost a umisténi nadoru, ale je tfeba vzit v potaz fakt, Ze mladé
zeny maji vyssi miru pravdépodobnosti lokélni recidivy, proto je dalezité zvazit rozsah
chirurgické 1écby. Pokud je mlada Zena 1écena chemoterapii a ta u ni vyvolad amenorheu, je
zaznamenan rychly pokles hustoty kosti. Proto se v soucasné dobé odbornici zajimaji
o prevenci ubytku kostni tkdné u premenopauzélnich Zen, prodélavajicich terapii naddoro-

vého onemocnéni prsu.
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Mladé zeny s karcinomem prsu jsou vystaveny vétSimu riziku psychického utrpeni.
Retrospektivni studie zaméfend na kvalitu Zivota pacientek s karcinomem prsu zjistila,
ze Zzeny mladsi 35 let vykazovaly vice emocni tisn€ a méné energie nez Zeny starsi. Dokonce
1 roky od pocatku 1é¢by. Divodem muze byt domnénka, Ze tato nemoc postihuje spiSe starsi
zeny, proto diagnéza u mladSich zen mize vyvolat emocionalni Sok. Dal§im divodem
mohou byt také vyssi fyzické naroky, protoze Zena v tomto véku vétSinou pecuje o rodinu
s malymi détmi, pracuje na plny tivazek a ma mnoho povinnosti. To v§e mize ztézovat jiz

tak dost velikou zatéz provazejici 1écbu.

V tomto véku se u Zen mohou objevit také obavy tykajici se neplodnosti, obavy
ze ztraty partnera v souvislosti se sexudlni dysfunkci a s obrazem svého téla. Proto by m¢li
1€kati v¢as pacientce doporucit podpirné a poradenské sluzby. Pokud si Zena pteje po 1écbé
rakoviny prsu mit déti, méla by byt co nejdiive informovana o moznostech zachovéni
plodnosti, protoze tato opatfeni je nutné provést pred zahdjenim systémoveé 1éCby. Mezi
nejucinngj§i metody patii kryokonzervace embryi s naslednym oplodnénim in vitro.

(1, str. 33; 5, str. 161-174; 6, str. 120; 21, str. 42-44; 33)

1.12 Prognoza

Obecné plati, ze ¢im pokrocilejsi stadium nemoci je zen¢ diagnostikovano, tim huiie
se 1é¢i a tim je horsi 1 prognoéza. To je zavazné zejména u mladych Zen, které nespadaji
do screeningového programu a nalez rezistence v prsu je ¢asto ndhodny. Proto je u mladych
zen karcinom prsu diagnostikovan vétSinou v pokrocilejSim stadiu, coz je vzhledem

k biologické povaze nadorti u mladych zen velky problém.

VétsSina ptipadi rakoviny prsu je zachycena v C¢asném stadiu, to znamena,
ze se nerozsifila do okolnich tkéni. V tomto stddiu miize byt potencidlné vylécitelna.
Prognoza muze byt velmi dobra i u vétsich nadorh prsu, kdyZ nejsou postizeny axilarni
lymfatické uzliny. Pokud je ale rakovina prsu v pokroc¢ilém stadiu, mize dojit k navratu
onemocnéni nebo ke zhorSeni ¢asného onemocnéni. Jsou-li u zeny potvrzeny metastazy,
napiiklad v mozku, kostech ¢i jatrech, Gplné vylé€eni jiz neni mozné. Cilem lécby je v tomto
pfipadé co nejdéle prodlouzit Zivot pacientky a zmirnit pfiznaky onemocnéni a vedlejsi

ucinky 1é¢by. (3, str. 58; 51)
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1.13 Psychosocialni aspekty

Progno6za onemocnéni je sice zavisla predev§im na vC€asnosti zachytu, ale zaroven
pravé karcinom prsu je vyjimecny tim, Zze ma Sirokou $kalu terapeutickych moznosti, proto
1 vysledky 1éCby jsou oproti fadé jinych nadorovych onemocnéni lepsi. Dobfe zvladnutelna
jsou piedevsim Casna stadia nemoci, ale i u pokrocilych stadii je mozné vyznamné prodlouzit

zivot pacientky, mnohdy v pIné kvalité. Psychicky stav Zeny mtze 1écbu vyrazné ovlivnit.

1.13.1 Vliv onemocnéni na psychiku Zeny

Uz jenom pouhé podezieni na maligni onemocnéni prsu je pro zenu velmi stresujici
obdobi. Pokud se potvrdi diagnéza karcinomu prsu, znamend to pro vétSinu pacientek
nejprve Sok, ktery otfese kazdou Zenou. Jak tuto informaci zpracuje, zavisi hodné na osob-
nosti Zeny a aktualnich Zivotnich okolnostech. V disledku diagnozy témét polovina zen
vykazuje znamky tézkého traumatu, klasifikovanym jako posttraumatické stresova porucha

s vyraznymi ataky strachu.

Cely proces lécby je pro pacientku velmi naro¢ny. Musi zvladnout nejen 1écbu
chirurgickou, systémovou a radia¢ni, ale i emoce, pramenici ze strachu. Zena miZe
pocitovat strach z bolesti, ze strddani v disledku lécby, ale 1 z budoucnosti, ze ztraty
sobé&stacnosti, strach o rodinu a z existen¢ni nejistoty. Ale hlavné strach o zivot samotny.
Proto k dobrému oSetfeni patii i psychosocialni podpora téchto pacientek a jejich rodiny.

(1, str. 141-142; 12, str. 37)

1.13.2 Psychoonkologie
Psychoonkologie je pomérné¢ novy, interdisciplinarni obor, ktery se uz v mnoha
zemich stal samostatnym védnim oborem. Zabyva se psychologickou strankou nadorovych

onemocnéni v celém jejich prubéhu, pocinaje piijetim diagnozy.

V soucasné dobé jsou pomérné dobie zdokumentovany a prozkoumany principy
psychoonkologické péce, které jsou zalozeny na vysledcich védeckych studii EBM (Medi-
cina zalozena na dikazech) rizného stupné, at’ uz se jedna o randomizované ¢i klinické
studie. Mnoho studii, zamétenych zejména na pacientky s rakovinou prsu, dokazuje
vyznamné zlepSeni emo¢niho pfizpisobeni, socidlniho fungovani a sniZeni stresu u pacien-

tek, podstupujicich psychologickou terapii.

Dle nové metaanalyzy maji psychoedukacni intervenéni metody piiznivy vliv

na pacientky s karcinomem prsu. Ve srovnani s needukovanou kontrolni skupinou tyto
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pacientky vykazovaly snizeni tzkosti, zoufalstvi, deprese, ale i nevolnosti, zvraceni a
bolesti. Dal§im pozitivnim pfinosem je zvySeni kvality Zivota pacientky a jeji rodiny
v souvislosti s informovanosti 0 nemoci a jeji terapii. Randomizované kontrolované studie
dokazuji ucinnost jak podpiirné a kognitivné behavioralni terapie, tak individualni a skupi-

nové psychoterapie.

Kognitivné behavioralni metody pomahaji pti zvladani stresu, pfi zméné postoji, uci
pacientku dovednostem, které potiebuje ke zvlddani nemoci. Jde napiiklad o relaxacni

techniky, snizujici strach a tizkost.

Podpiirna terapie umoznuje pacientce vyjadfit pocity, vzajemné empaticky naslou-

chat a povzbuzovat se s ostatnimi pacientkami. Dulezity je zde pocit podpory.

Psychoedukace zprostfedkovava pacientce informace o nemoci a jejich souvislos-
tech, jako je 1é¢ba a jeji vedlejsi U€inky, vyziva a zdravy zZivotni styl. Také miize pacientce

nabidnout dal$i moznosti pomoci.

Z vyzkumnych studii vyplyva, ze emociondln¢ — socidlni podpora oSettujiciho tymu,
podpora partnera, rodiny a ptatel, socialni podpora a svépomocné skupiny maji velmi pozi-

tivni vliv na prabéh a zvladani nemoci.

Velmi dulezité je také eliminovat chronicky stres, doprovazejici toto onemocnéni,
protoze podle nedavné laboratorni studie chronicky stres urychluje rast nadort a vznik

metastaz. (2, str. 107; 4, str. 57; 11, str. 48; 12, str. 15)

1.14 Prevence karcinomu prsu

Prevence je komplex opatieni predchazejicich nezadoucimu stavu, ktery by mohl
s ur¢itou pravdépodobnosti nastat. Onkologickou prevenci délime na primarni, sekundarni,
terciarni a kvartétni. Preventivni postupy by mély byt zaméteny individualné a lisit by se

mély podle toho, zda Zzena spada do bézné nebo rizikové populace.

1.14.1 Primarni prevence karcinomu prsu

Primérni prevence u karcinomu prsu se mé postarat o to, aby zhoubny nador nevznikl.
V bézné populaci pfipadd v uvahu eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktort. Jednd se
o dodrzovani zdravého zivotniho stylu a doporuceni se tykaji udrZeni pfiméfené télesné
hmotnosti, pravidelné denni fyzické aktivity, omezeni spotieby potravin s vysokym obsa-

hem tukt a sacharidd, ale s nizkym obsahem vlakniny, omezeni konzumace ¢ervené¢ho masa
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a uzenin, vyrazné omezeni alkoholu a dalSich doporuceni. Naopak ovoce, zelenina a
vlaknina jsou doporucovany. Jak dokézala Kingova studie, u Zen, které zredukovaly svou
hmotnost a pravidelné cvicily, doSlo ke snizeni rizika vzniku rakoviny prsu nejen v bézné

populaci, ale 1 u Zen s vysokym rizikem, tedy u nositelek mutace genu BRCA 1 a BRCA 2.

Zeny s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu mohou podstoupit chemoprevenci,
ktera mlze snizit riziko vzniku naddoru az o 50 %. Dals$i moznosti je oboustranna ovarekto-
mie, ktera snizuje riziko zhoubného nadoru prsu také o 50 %. Dale je mozné u téchto Zen
v ramci prevence provést profylaktickou bilateralni totalni mastektomii. Vzhledem k tomu,
ze se jedna vétSinou o zeny mladé, byva rozhodovani t€zké, nebot’ tyto preventivni metody
s sebou nesou i nezddouci vedlejsi ucinky s dopadem na psychiku zeny. (8, str. 338;

5, str. 170; 44)

1.14.2 Sekundarni prevence karcinomu prsu

Sekundarni prevence karcinomu prsu se zabyva nadorem jiz vzniklym, jeho ¢asnou
detekci ve vylécitelném stadiu. Sekundarni prevence rakoviny prsu ma velky potencial a je
ji vénovana velka pozornost. Zahrnuje pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa,
samovysetfovani prsti a mamograficky screening. Pies to, Ze jsou Zeny edukovany a vybi-
zeny k pravidelnému samovySetfovani prst, randomizovana studie ukézala, ze nedochazi
ke snizeni mortality timto zptsobem, pravdépodobné z diivodu nespravného provadéni
samovySsetfeni. Zde vidime velké rezervy v osvété a edukaci ze strany zdravotnickych
pracovnikl. Nejucinnéjsi metodou, snizujici Cetnost zhoubného nadorového onemocnéni
prsu, je kombinace fyzikalniho vySetfeni prsi 1ékafem a screeningova mamografie, kterd ma

v sekundarni prevenci nezastupitelné misto. (1, str. 50; 8, str. 339; 28, str. 51; 49, str. 23)

Preventivni prohlidky v gynekologické ordinaci

Dnem 1.2.2010 vesla v platnost nova vyhldska Ministerstva zdravotnictvi, ktera
upravuje rozsah preventivniho klinického vysetieni prsti. Obecné gynekologické preventivni
prohlidky maji byt provadény kazdoro¢né od 15 let véku zeny. V souvislosti s prevenci
karcinomu prsu je jejich obsahem odbér a aktualizace rodinné a osobni anamnézy se ztete-
lem na rizikové faktory a dale klinické vySetieni prsi v 15 letech. Pfi pozitivni rodinné
anamnéze (hereditalni ¢i familidrni vyskyt karcinomu prsu) by se mély prsy déle vySetrovat
od 25 let véku. Gynekolog ma také prohlédnout kiizi a provést palpacni vySetfeni lymfatic-

kych uzlin v okoli prsti, poucit Zzenu o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky. Také
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by mél pii prvni preventivni prohlidce provést nacvik samovysetieni prsii. Zenam nad 45 let

véku by mél doporucit screeningové mamografické vySetteni.

Pokud do gynekologické ambulance pfijde Zena s hmatnou rezistenci v prsu ¢i jinym
priznakem, m¢l by ji 1ékat ithned po klinickém vySetieni odeslat na piislusna zobrazovaci
vySetieni se zadankou obsahujici vysledky klinického vySetieni, aby nedoslo k asové
prodlevé. To je velice dulezité zejména u mladych zen vzhledem k biologickému chovani
nadoru v tomto véku. Zadanku je tieba oznadit popiskem ,,statim a optimaln& by mél l1ékaf
dohlédnout na termin objednani pacientky. S vysledky vySetieni se zena vrati zpét a 1ékar

stanovi dal$i postup. (23, str. 10-12; 29)

Samovysetifovani prsi

Samovysetfovani prsii je nejjednodussi metodou vcasného zachytu rakoviny prsu,
pokud ho Zena provadi spravné. Toto vySetieni, jak uz vyplyva z ndzvu, provadi Zena sama,
idealné jednou mésicné, nejlépe 3. den po ukonceni menstruace. Nemenstruujici zeny si mo-
hou vybrat jakykoliv den. Pro dobry vysledek je dilezita znalost vlastnich prsii a spravnost
provadéné techniky. Toto vySetfeni sice nemtlize nahradit mamograficky screening ani od-
halit jest¢ nehmatné rezistence, ale miize byt pfinosem v tom, Ze zeny ptichazeji do gyneko-

logické ambulance s menSimi nadory.

Zeny, které se samovySetienim prsi zaéinaji, by mély sva prsa dobie poznat. Nejlepsi
zpusob je vySetfovani kazdy den po dobu jednoho mésice, piinosem je i zdokonalovani této
techniky. Pro Zenu je velmi pfinosné, pokud ji miize 1ékai béhem fyzikalniho vySetfeni
nazorn¢ predvést postup a zpétnou vazbou zkontrolovat, zda pacientka praktikuje toto samo-
vySetieni spravné. Existuje mnoho instruktaznich videi, mnoho brozurek a literatury,
na které mtize 1€kar pacientku odkazat. Ta si pak miize sama vybrat, ktera forma nacviku ji

bude vyhovovat a zaroven bude mit tento material k dispozici dle potieby.

SamovySettovani prst, k némuz je zapotiebi zrcadlo, se provadi ve stoje, v pfedklonu
a vleze. Ve stoje se sleduje symetrie, barva a velikost prsi. Zvednutim rukou nad hlavu je
umoznéna lepsi kontrola vzhledu ktize, naptiklad vtahovani ktize ¢i dilkovaténi. V poloze
vleZe je prs oplostén, ¢imZ je usnadnéno prohmatavani. Zadnou polohu se nedoporucuje
vynechat, protoze nékteré ptiznaky se projevi jen v nékteré z nich. K samovySetieni prst se
pouziva ukazovacek, prostfedni¢ek a prstenicek ruky. Pro kontrolu sekrece z bradavky

se pouziva palec a ukazovacek, kterymi se bradavka zmackne. (1, str. 51)
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Mamograficky screening

Screeningem nadorti prsu rozumime Usili o ¢asny zachyt zhoubnych nadord prsu
u bezptiznakovych zen. Jde o organizované a priabézn¢ vyhodnocované preventivni vyset-
feni zen kvalifikovanymi odborniky, provadéné v akreditovanych pracovistich specidlnimi
piistroji. Tato pracovisté jsou pravidelné kontrolovana a sledovana Statnim ufadem pro ja-

dernou bezpecnost, ¢imz je minimalizovano riziko nemoci z ozafeni.

Cilem mamografického screeningu je zvySeni detekce asného stadia karcinomu prsu
a tim snizit jeho mortalitu. DalSimi cili je eliminace rozsdhlych operaci prsu a zvyseni podilu
operaci prs zachovavajicich. To je mozné pouze v piipadé casné diagnostiky. Ovéiend fakta
vyplyvajici z dat sebranych za 25 let screeningu ve Svédsku potvrzuji, Ze pokud méfi nador
prsu do 20 milimetrit a v dobé zachyceni nejsou postizeny lymfatické uzliny v axile, vice

nez 90 % Zen se plné uzdravi.

Pomoci screeningové mamografie je nejcastéji odhalen duktalni karcinom in situ
v nehmatném stadiu. Pokud tato 1éze neni co nejdiive 1éCena, mize v pribéhu 2-3 let
progredovat do karcinomu invazivniho. Popula¢ni studie poukézaly na pokles mortality
0 40 % u Zen, které podstupovaly pravidelné¢ mamograficky screening. Pfedpoklada se totiz,
ze mamograficky je mozné karcinom zachytit asi 2 roky pted prvnimi klinickymi ptiznaky.

(8, str. 339-340; 21, str. 13; 28, str. 112; 34; 49, str. 49)

Velmi pozitivni je, ze v uplynulém obdobi bylo odhaleno vice malych a méné pokro-
C¢ilych nadort, ¢imz byl zachranén Zivot mnoha mladych zen. A dal§im zenam bylo mozno
provést operaci, kterd tolik neposSkodila prs a snizila i dalsi komplikace, at’ uz fyzické,
psychické nebo socidlni. Nekteré Zeny, obavajici se naptiklad bolesti, zafeni nebo pozitiv-
niho nalezu, odmitaji toto preventivni vySetfeni podstoupit. Je nutné takovou zZenu vhodnou
edukaci presvédCit o vyhodach tohoto vySetieni. Prestoze je dvoulety interval pro vétSinu
zen dostacujici, méla by Zena v mezidobi screeningii zlstat ostrazita a provadét samovyset-

fovani prst. V ptfipad€ podezielého nalezu by méla ihned vyhledat 1¢kate.

U mladych Zen neni mamograficky screening piinosem. Pokud mlada Zena spada
do rizikové skupiny, mél by radiolog zvolit jinou screeningovou metodu, naptiklad ultrazvuk

doplnény magnetickou rezonanci. (1, str. 57; 37; 49, str. 50)
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1.14.3 Terciarni prevence karcinomu prsu

Terciarni prevence karcinomu prsu znamend sledovani pacientek po 1é¢bé a jejim
cilem je co nejcasnéjsi odhaleni relapsu onemocnéni. K tomu je zapotiebi dobra organizace
dispenzarizace, ktera spoc¢iva v disledné spolupraci mezi praktickymi 1¢kati a specialisty,
aby nedoslo k ptehlédnuti nékterych souvislosti. Tento postup je variabilni, ale v zadsadé se
u karcinomu prsu jedné o pravidelné vySetieni v krat§ich intervalech, které se tykd anamnézy
a klinického vysSetteni, dale mamografie jednou za rok a ostatnich vySetieni podle potieb
jednotlivé pacientky, ktera se provadi na zakladé piedeslych vysledkd. Zena, 1é&ena
pro rakovinu prsu, je ohroZena vznikem nadoru druhého prsu. Proto je dulezité i nadale
praktikovat samovySetiovani prsii a okamzité upozornit 1¢kate na veskeré piipadné ptiznaky,

které zaznamena.

Pokud je onemocnéni v termindlnim stadiu, kde jde spisSe o paliativni 1écbu, jejimz
cilem je zlepsit kvalitu zivota, hovoiime o kvartétni prevenci. (1, str. 158; 8, str. 339;

16, str. 120)

43



2 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, jehoz pieklad znamena
vést vpied, vychovavat. ,, Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamenda vychovu a vzdélavani jedince.* (17, str. 9)
Cilem edukace je kvalitativni 1 kvantitativni zlepSeni védomosti, dovednosti, postoju,

navykt i hodnot.

V ramci edukacniho piisobeni je rozd¢lena prevence na primarni, kterd je orientovana
na zdravou populaci. Déale na sekundarni prevenci, zaméienou na jiz diagnostikované
pacientky a terciarni prevenci, spadajici také do komplexni péce, kterd zahrnuje naptiklad

fyzioterapii ¢i ergoterapii.

2.1 Edukace v primarni prevenci

V primarni prevenci, ktera je zamétena predevSim na zdravy Zzivotni styl, sestra
edukuje zejména o vyvazené stravé, optimalni télesné hmotnosti, o pozitivnim vyznamu
pohybov¢ aktivity. Muze doporucit redukei alkoholu, poukézat na skodlivost kouteni, infor-
movat o redukeci stresu a o nacviku pozitivniho mysleni. S primarni prevenci je nutné zacit
co nejdiive v mladém véku, idedln€ jiz pii prvni preventivni prohlidce v 15 letech v gyne-
kologické ambulanci, protoze ¢im diive si mlada Zena osvoji spravné navyky, tim vétsi ma

Sanci byt zdrava.

Je dobré predpokladat, ze si mladé Zeny Casto nepfipousteji moznost vzniku zavaz-
né¢ho onemocnéni, jako je napiiklad rakovina prsu a snadno mohou piehlédnout prvni
priznaky. Proto je tfeba mladé Zeny vcas edukovat a motivovat je zpozice sestry
k pravidelnému samovySetfovani prsi, k pravidelnym preventivnim gynekologickym
prohlidkédm, ale hlavné k dobrovolnému sebevzdélavani v této oblasti. Mlada Zena by také
m¢ela védeét, jak postupovat v ptipad¢ zjisténi rezistence v prsu, nebot’ zejména zde hraje cas
vyznamnou roli. Pokud je Zena dobte informovana, je velky pfedpoklad k dobré spolupraci.
Jeji znalosti pak mohou pozitivn€ ovlivnit postoj a chovani ke zdravi, poptipad¢ i k nemoci.

(29; 46)
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2.2 Edukace v sekundarni prevenci

V sekundarni prevenci se edukaci usiluje o to, aby se preventivnim vySetienim
odhalilo onemocnéni v ¢asném stadiu. Pokud jde o rakovinu prsu, je smyslem sekundéarni
prevence také edukace jiz diagnostikovanych pacientek, aby v rdmci 1é¢by a jejiho procesu
zménily své chovani, aby nedoslo ke komplikacim z divodu nedodrzovani 1écebného

rezimu.

Zde sestra muze pacientku edukovat o preventivnich programech, o pfinosu mamo-
grafického vySetfeni a samovySetfovani prsi, o zméné zivotniho stylu v souvislosti s 1écbou,
napiiklad omezeni alkoholu nebo cigaret a dal$i. ZvySenou pozornost by sestra méla vénovat
zendm s vysSim rizikem vzniku karcinomu prsu, kterym mutize doporucit konzultaci s 1éka-

fem o moznosti genetického vySetieni. (24, str. 23)

2.3 Edukace v terciarni prevenci

Terciarni prevence se soustfedi na nasledky onemocnéni a jejim cilem je navrat
do bézného zivota. Edukace se tedy tyka nacviku sebepéce a sebeobsluhy. Dalsim cilem je
obnoveni funkce organu, ktery byl postizen. Zde se mtze uplatnit edukace o riznych fyzio-
terapeutickych ¢i rehabilitaénich metodach, poptipadé o lazenské péci. U zen po 1écbé
karcinomu prsu, kterym byly odstranény lymfatické uzliny v axile a doslo u nich k lymf-

edému horni koncetiny, je mozné nabidnout 1é¢bu této komplikace. (17, str. 11; 24, str. 59)

2.4 Edukace a role sestry

Vyznamnym ukolem sestry v ordinaci gynekologa, ale i praktického 1ékafte, je pliso-
beni na Zeny v ramci prevence prostiednictvim edukace, které se posledni dobou piisuzuje
velky vyznam. Aby mohla sestra piedat pacientce kvalitni informace, kterymi by mohla
ovlivnit jeji postoj ke svému zdravi, je zapotiebi, aby sama méla dostatek znalosti o one-
mocnéni, aby zvladala techniky edukacnich dovednosti, ale také aby byla empaticka, trpéliva
a jeji zdjem vzbudil v pacientce motivaci ke zmén¢. Sestra by méla umét jiz pti bézné
komunikaci v ordinaci vyhodnotit postoj Zeny k edukaci a zjistit pfibliznou troveil znalosti

0 prevenci.

Sestra by rozhodné neméla uZzivat rozkazovaci zptisob, formulace vét by méla vyznit
pozitivné a z verbalni i neverbalni komunikace by méla pacientka citit upfimny zajem o jeji

zdravi. Projev sestry by mél byt autoritativni, ale ne karavy.
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Metoda edukace ma byt prizpiisobena mistu, kde se edukace provadi. Sestra by méla
mit vyhrazen dostatek ¢asu (alespont 10 minut) a idealné poskytnout edukované zené dosta-
tek soukromi, coz neni v praxi vZzdy mozné. Edukaci je tieba piizptusobit véku, takze
u mladsich Zen bude prioritou nadcvik samovysetfovani prsu, zatimco u zeny stfedniho véku
bude edukace smétovat k informacim o dileZitosti a pfinosu mamografického screeningu.
Sestra také musi zohlednit urovenl Zeny, to znamena, ze musi volit vhodna slova a vyhnout

se odbornym vyrazim, aby byla edukace srozumitelna a efektivni.

Je dulezité, aby sestra méla pfipraveny edukacni materidl a pomucky. V ptipadé
edukace samovysetfovani prst jsou to letaky, brozury, plakaty, nebo audiovizudlni zdznam
¢i vyukovy fantom prsni Zlazy s nasimulovanymi bulkami. Nejvhodnéjs$i metodou edukace
je ptimy rozhovor doplnény nazornou ukazkou, nebot’ umoznuje si ovéfit, zda zena obsah

edukace pochopila a zapamatovala si postup instruktaze.

Cilem edukace v gynekologické ordinaci je vzbudit v pacientce zdjem o pravidelné
samovysetfovani prst a zaroveii ji tento ukon naucit. Dal§imi cili je sniZeni nebo odstranéni
psychické bariéry zplisobené obavami z vysledkl vySetfeni a zeny mladsi 40 let informovat

o moznosti mamografického vySeteni jako samoplatkyné.

Po ukonceni edukace by sestra méla provést zdznam o dosazeném vysledku. Aby si
pacientka uvédomila dtlezitost edukace, ktera miize ovlivnit jeji postoj k prevenci, méla by
sestra nechat pacientku stvrdit podpisem, Ze byla edukovana a informacim rozuméla.
Pozitivni pfistup k edukaci lze ocekavat u Zen, které zaujimaji kladny postoj ke svému

zdravi. (1, str. 55; 17, str. 94; 29; 46)

2.5 Edukacni bariéry

Edukacni bariéry, tedy prekazky nebo komplikace zabranujici nebo znesnadiujici
realizaci edukace, se mohou objevit jak ze strany sestry, tak ze strany pacientky. Problém
muze nastat, pokud je sestra na edukaci nedostate¢né pfipravena, nebo nema dostate¢né
védomosti a dovednosti. ZaskoCena také miize byt neplanovanou edukaci a nedostatkem
Casu. DalSim problémem muze byt nedostatek motivace k edukaci, napiiklad z divodu
unavy nebo celkovym pfistupem. Negativni vliv na edukaci mohou mit zdravotni nebo
psychické problémy pacientky. Také pokud Zena neni ochotna pievzit odpovédnost za své
zdravi a zaujima k edukaci negativni postoj, je potom cinnost sestry neefektivni.

(17, str. 56-57)
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3 ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST A VYCHOVA KE ZDRAVI

Pozitivnimu ovliviiovani Grovné znalosti, postoji a také chovani v souvislosti se
zdravim populace se dlouhodobé vénuje WHO (Svétova zdravotnické organizace). Metody
a formy tohoto ptisobeni se neustdle zdokonaluji. V souc¢asné dobé¢ je prosazovan koncept
»zdravotni gramotnost®. Tu definuje WHO jako ,,soubor kognitivnich a socialnich schop-
nosti urcujicich motivaci a zpusobilost jedincii ziskat pristup k potrebnym informacim, po-

rozumeét jim a vyuzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi“. (13, str. 89)

Zdravotn¢ gramotny ¢lovek je ten, ktery rozumi informacim o zdravi, umi je vyhle-
dat, a hlavn¢ vyuzit k tomu, aby pfevzal kontrolu nad svym zdravim. Do zdravotni gramot-
nosti, jejimz cilem je motivace lidi ke zdravi prospésnému chovani, fadime 1 medialni gra-
motnost, to znamend schopnost jedince orientovat se ve zdravotnickych informacich, do-
stupnych v médiich. V souvislosti s ¢asnou diagnostikou karcinomu prsu u vékové skupiny
mladych Zen do 35 let tedy pfedpokladame, ze zdravotné gramotna Zena vi, Ze existuje me-
toda samovysetieni prst, vi, kdy a jak ji provadét a soucasné vi, na koho se obratit v ptipade

zjisténi néjaké zmeény na prsu. Toto je rovnéz predmétem zkoumani nasi prace.

Srovnavaci studie zdravotni gramotnosti v zemich Evropské unie ukazala velmi
nizkou troveii zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky. Témét polovina Evropani,
konkrétn& 47,6 %, vykazuje omezenou a nizkou zdravotni gramotnost. V Ceské republice je
to 60 %, coz je alarmujici. Znalosti, postoje, chovani a preference jedince se vytvaii prostie-
dim, kde zije. Proto je dulezit¢ vychovavat ke zdravi jiz déti od utlého véku. A protoze
zvySovani zdravotni gramotnosti je celozivotnim procesem, ktery je ovliviiovan vékem a

potitebami, vychova ke zdravi by méla pokracovat az do stari. (13, str. 90-94; 28, str. 53)

Posledni velky vyzkum na téma zdravotni gramotnost byl realizovan mezi
lety 2014-2016. Slo o tiletou studii u¢astniki akce Dny zdravi, ktera se konala na Piirodo-
veédecké fakult¢ Univerzity Karlovy. Zahrnovala 286 respondentii ve véku 18-30 let a méla
za cil analyzovat a shrnout vysledky Setfeni. Otazky byly zamétfeny na respondenttiv zivotni

styl, stravovaci navyky a zdravotni gramotnost.

Nejhtufe hodnocenou oblasti byla zdravotni gramotnost, konkrétné absolvovani
preventivnich prohlidek, na které dochazi neceld tfetina respondentii. Nejvetsi povédomi
méli respondenti o preventivnich prohlidkach u stomatologa a nejmensi u preventivnich

prohlidek u praktického I¢kate a gynekologa.

47



Obecné studie potvrdila vSeobecné pfijimané tvrzeni, ze vzdelani je vyznamnou
determinantou zdravi, protoze vysledky studie, realizované s vysokoskolaky, byly porov-
nany s podobnou studii v bézné populaci, kterd vykazovala vys$i procento neznalosti

v oblasti zdravotni gramotnosti nez studie s vysokoskolaky.

Vysledky studie ukazuji, Ze 1 ptes dobrou dostupnost informaci v dnesni dobé maji
1 vzdélani mladi lidé malé povédomi o preventivnich vySetfenich a v tomto sméru nizky
zéajem o své zdravi. Doporuceni odborniki, vyplyvajici z této studie, je neustalé zvySovani
zdravotni gramotnosti u mladych lidi pofadanim riiznych edukacnich a preventivnich aktivit,

jako jsou naptiklad pravé Dny zdravi. (35)

4 SVEPOMOCNE ORGANIZACE

Rakovina prsu je celosvétovym problémem. Rocéné¢ nov€é onemocni piiblizné
2 miliony Zen. Proto po celém svété, véetné Ceské republiky, vznikla fada organizaci, které
se zabyvaji osvétou prevence a také slouzi jako podpora jiz nemocnych Zen. Tato sdruzeni a
jejich projekty maji velky vyznam nejen v prevenci onemocnéni prsu, ale jsou i obrovskou
oporou pro Zeny, které pravé prochazeji 1écbou, nebo ji prosly. V fad¢ organizaci se angazuji

nejen znamé osobnosti, ale hlavné vylécené pacientky.

Mamma help

Mamma help je organizaci pro Zeny vSech vékovych kategorii, kterd pomaha Zzenam
a jejich rodinam jiz od roku 1999. Jeji plisobnost je celostatni a ro¢n€ se na toto sdruzeni
obrati témef 7000 zen a muzi. Cilem Mamma help center je pomoci kazdému, kdo o pomoc
v souvislosti s rakovinou prsu pozada. Usiluji o zlepSeni kvality Zivota onkologicky nemoc-

nych zen a o lepsi informovanost zen o prevenci a o tomto onemocnéni obecné.

Mamma help se jiz od roku 2004 vénuje osvété v prevenci rakoviny prsu. Jenom
v roce 2016 podniklo toto sdruzeni skoro 200 osvétovych piednasek, kde 52 edukatorek
proskolilo 2764 lidi, z toho studentd bylo 900. K Sifeni informaci o prevenci slouzi také
AVON linka v prazském Mamma help centru, kam voléd primérné 23 Zen denné a dotazi
ohledné& prevence se tyka asi 60 % téchto telefonatli. Na internetovych strankach této nezis-

kové organizace se nachazi mimo jiné také instruktdz k samovysetieni prsi. (38; 47; 50)
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Projekt 35

ProtoZe rakovina prsu u Zen do 35 let mé odli$ny charakter nez u Zen starSich, vznikla
organizace s nazvem PROJEKT 35. Je to specialni program ptipraveny skupinou odbornikti
pro zeny ve veéku do 35 let, u kterych byla diagnostikovana rakovina prsu. Tento projekt se
soustiedi také na prevenci u mladych zen, vyzyva k pravidelnym preventivnim vySetienim
ve specializovanych mamologickych centrech a zdiraziluje dualezitost samovySetfovani
prsii. Nemocnym Zenam poskytuje celozivotni poradenstvi s odborniky, nabizi Zendm
do 35 let optimalni onkologickou 1écbu ,,uSitou na miru®“. Pro pacientky po chirurgickém

vykonu také muze zajistit kosmetickou upravu prsu.

Cilem projektu je hlavné zkvalitnéni diagnostiky a 1é€by u pacientek s karcinomem
prsu do 35 let. Také usiluje o sjednoceni a aktualizaci 1é¢ebnych postupt pro tyto mladé
zeny. DalSim cilem je zalozeni databaze vSech mladych zen do 35 let, které onemocnély
karcinomem prsu a ziskana epidemiologickd data vyuzit k celondrodnimu klinickému

vyzkumu.

Na internetovych strankéach, provozovanych touto organizaci, je mozné najit mnoho
informaci, které by mlada Zena nebo jeji rodina chtéla znat. Informace se vztahuji
na prevenci, ale je zde mozné najit i seznam mamografickych center, informace o genetic-
kém testovani, samovySetfovani prsi. Jejich webové stranky také provozuji poradnu, kam
se mladé zeny do 35 let mohou obratit s dotazy ohledn¢ diagnézy a 1écby. Konzultanti této

poradny mohou Zendm sjednat konzultaci s odbornikem.

Projekt 35 se podili také na vzdélavani gynekologickych sester, vé€nuje se osvétovym
aktivitdm a potada rizné akce zamétené na prevenci karcinomu prsu a na podporu mladych

zen do 35 let, které s timto zavaznym onkologickym onemocnénim bojuji. (30; 31; 41; 48)

Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu je celostatni spolec¢nost, kterou zalozilo devatenéct
organizaci onkologickych pacientek. Nyni sdruzuje jiz 47 pacientskych organizaci. Cilem
téchto Zen je zfizeni informacniho a edukacniho centra. Toto centrum by mélo poskytovat
pomoc vefejnosti, onkologicky nemocnym a jejich organizacim. Zamétuji se na kampané a
projekty, jejichZ prostiednictvim dostavaji do povédomi Zen informace o prevenci a 1é¢bé

karcinomu prsu.
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Jednim z projektt této aliance je BELLIS, ktery se zamétfuje na mladé pacientky.
Tyto Zeny bud’ prosly nebo pravé prochdzeji 1é€bou karcinomu prsu. V ramci projektu

potadaji mnoho akci cilenych na osvétu o tomto onemocnéni zaméienych na mladé Zeny.

,Hlidej si je* se jmenuje kampan, kterd vznikla na podporu samovySetieni prsi a
jejim symbolem jsou tfi prsty pred hrudnikem. Pfes to, Ze tato organizace realizuje mnoho
osvétovych akcei v terénu, tedy na stfednich Skolach, ve firmach a na riznych spolecenskych
akcich, rozhodla se i pro plsobeni na socialnich sitich, a to prostfednictvim prave této vyzvy,

kterou chtéji oslovit zejména mladé divky.

Pro pacientky s karcinomem prsu také organizuji médni prehlidky s Gc€asti zndmych
osobnosti, kde jsou modelkami pravé mladé zeny ztad pacientek. Také v charitativnim
kalendaii Bellissime 2015 pozovaly mladé Zeny s timto onemocnénim. U&elem bylo piedat
poselstvi o tom, Ze ztrata prsu, vlast a jiné zmény na jejich téle, vzniklé v disledku 1écby,
neznamenaji, Ze by Zena o sob¢ méla pochybovat. A vefejnosti sdélit informaci, ze karcinom

prsu se tyka i mladsich divek. (36; 39)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Jak jsme jiz vySe zminily, karcinom prsu je nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym
novotvarem, kterym onemocni kazdy rok pfiblizn€ 7 000 Zen a pfiblizn¢ 1900 Zen na toto
onemocnéni zemie. Bohuzel karcinom prsu ¢im dél Castéji postihuje mladé zeny. U Zen
mladSich 35 let véku se karcinom prsu vyskytuje v mnohem mensim métitku. Z celkového
poctu pripadl ¢ini tento podil ,,pouze” 2 %. Ale v Cislech se jedna o téméi 140 mladych zen.
A o téméf 140 rodin téchto mladych zen. Proto je toto ¢islo velice alarmujici. Zejména z toho
divodu, Ze u mladych Zen probihd zhoubné nadorové onemocnéni mnohem rychleji a agre-
sivndji. Zené tedy neposkytuje ochranu ani mlady vék, ani téhotenstvi &i kojeni. Pouze
sekundarni prevence formou samovySetiovani prsi a ¢asny zachyt tohoto onemocnéni
pfinasi nadéji, ze mlad4 Zzena bude vcas 1éCena a s vyuzitim moderni farmakoterapie i vylé-
¢ena. Karcinom prsu je totiZ jedno z mala onkologickych onemocnéni, kdy ¢asnéd diagnos-

tika a 1éCba miize GpIné vylécenti slibit.

Prevence primarni, tedy dodrzovani zdravého zivotniho stylu, je samoziejmé
optimalni zptsob, jak ptfedchazet nejen karcinomu prsu. OvSem jsou-li u mladé zeny predis-
pozice ke vzniku karcinomu prsu a toto onemocnéni u ni propukne, Zivot zachranujici je
pouze jeho Casny zachyt a rychle zahédjend 1écba. A to je mozné pouze pokud je mladé zena
kvalitn¢ informovana, ma o tomto onemocnéni dostatek znalosti, zna jeho projevy a vi, kdy
a jak provadét samovysSetfovani prsi, coz je pro mladé Zeny jednou z méla metod, kterd vede
k detekci podezielého nalezu v prsu. Maji ale mladé Zeny dostatecné znalosti o karcinomu

prsu a jeho prevenci? (45)
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6 CILE BAKALARSKE PRACE A VYZKUMNE
PROBLEMY

Hlavnim cilem nasi bakalafské prace je zjistit miru znalosti, postojii a chovani mladych

zen v souvislosti s casnym zachytem karcinomu prsu.

CIL 1. Zjistit aroven znalosti mladych Zen o moZnosti vzniku karcinomu prsu u Zen

mladSsich 30 let.

Vyzkumny problém: Jaky vztah maji mladé Zeny ke svému zdravi?

Otazky ¢. 1, 2

Vyzkumny problém: Dochazi mladé Zeny pravideln¢ na preventivni gynekologické
prohlidky?
Otazky ¢. 3,4, 5,6

Vyzkumny problém: Maji mladé Zeny znalosti o karcinomu prsu, jeho projevech a
rizikovych faktorech?
Otazky ¢. 15, 20, 21, 22

Vyzkumny problém: Maji mladé¢ Zeny dostatek informaci o karcinomu prsu a jeho

prevenci?

Otazky &. 16, 17, 18, 19

CIL 2: Zjistit postoje mladych Zen k diagnbéze karcinomu prsu tykajici se
samovysSetiovani prsu.

Vyzkumny problém: Uvédomuji si mladé Zeny diilezitost samovySetfovani prsi?

Otazky &. 8,9

CIL 3: Zjistit po¢et mladych Zen, které skute¢né pravidelné provadéji samovySetiovani
prsu.
Vyzkumny problém: Vysetiuje gynekolog mladym Zendm na preventivni prohlidce

prsa, v¢etné edukace o samovySetfovani prsi?

Otazky ¢. 7, 10
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Vyzkumny problém: Provadi mladé zeny pravidelné samovySetfovani prsi?

Otazky ¢. 11, 12

Vyzkumny problém: Maji mladé Zeny znalosti o provadéni samovySetfovani prsi?

Otazky ¢. 13, 14

CIL 4: Instruovat cilovou skupinu mladych Zen o spravné technice samovySetiovani

prsi.

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou pro nas vyzkum byly mladé zeny ve vékovém rozmezi od 19
do 29 let. Horni vékovou hranici 29 let pii poslednich narozeninach jsme stanovily proto, ze
v tomto roce véku kon¢i obdobi mladsi dospélosti. Dal§im kritériem bylo studium na vysoké
Skole. Vybér respondentek pro nase Setfeni byl tedy zamérny. VSechny respondentky se

vyzkumu ucastnily dobrovolné.

8 METODA SBERU DAT

Ke sbéru dat pronaSi bakaldfskou praci jsme pouzily metodu kvantitativniho
vyzkumu, ktery predpoklada, ze lidské chovani je mozné do urcité miry méfit. Méfeni by
melo byt validni (platné) a reliabilni (spolehlivé). Kvantitativni vyzkum vyuziva kvantifi-
kacni nebo statistické metody a sbér dat za pomoci testii ¢i dotaznikl. Jeho piednosti je
relativné rychly sbér piesnych dat a jejich relativné rychla analyza. Vysledky kvantitativniho
vyzkumu jsou v podstaté nezavislé na vyzkumnikovi a 1ze je zobecnit na populaci. Proto je

vhodny pii zkoumani vétSich skupin. (14, str. 42-45)

Za celem sbéru dat jsme sestavily a nasledné pouzily polostrukturovany dotaznik,
ktery se skladal z dvaceti péti otazek. Z tohoto poctu byly tfi otazky oteviené (€. 8, 23, 25),
jedna otazka byla polooteviena (€. 18) a dvacet jedna otazek bylo uzavienych (€. 1, 2, 3, 4,
5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24). Z uzavienych otazek se na tfi
otazky odpovidalo formou Likertovy $kaly a jedna otazka byla dichotomicka. Zbyl¢é otazky

byly polytomické, z nichZ u dvou otazek bylo tieba vyjadfit se ke kazdé poloZce.
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Cast otazek v dotazniku zjistuje postoj mladych Zen ke svému zdravi a k preventiv-
nim prohlidkdm. Dalsi ¢ast dotazniku je zaméfena na znalosti o karcinomu prsu, jeho
projevech a rizikovych faktorech. Rovnéz jsme zjistovaly, zjakych zdroji mladé Zeny
nejcastéji dostavaji informace o tomto onemocnéni a jeho prevenci. DalSim pfedmétem
zkoumani byly znalosti Zen o samovySetfovani prsit a zjiStovani, kolik mladych zen ho

skute¢né pravidelné praktikuje.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Po vypracovani dotazniku jsme v prvni poloviné prosince roku 2019 provedly pilotni
Setfeni, jehoZ cilem bylo ovéteni spravné formulace a srozumitelnosti otdzek. Bylo osloveno
pét respondentek, splitujicich zadana kritéria. Na pfipominky respondentek jsme reagovaly
a u ti otdzek jsme upravily formulaci v zadani otazky. Tyto respondentky nebyly zafazeny

do vyzkumného Setieni.

Pro vyzkum k nasi bakalatské praci jsme oslovily studentky Ekonomické fakulty
Zéapadoceské univerzity. Tuto fakultu jsme zvolily proto, Ze se ve mést¢, kde bydlim, nachazi
jedna z jejich cCasti, na které bychom rady udélaly krat$i edukacni prednéasku tykajici se
prevence karcinomu prsu a samovysetfovani prsii. Abychom mély dostatek respondentek,
rozeslaly jsme dotazniky v elektronické podobé, kde jsme pozadaly dal$i studentky

Ekonomické fakulty Zapadoceské univerzity o spolupraci.

Vyzkum probihal od 15. prosince 2019 do 31. ledna 2020. Data byla sbirana
prostiednictvim tiSténych dotazniki a dotaznikli v elektronické podobé pomoci sluzby
Google Formulare. Tisténé dotazniky byly distribuovany na Ekonomické fakulté¢ Zapado-
ceské univerzity, kde byly po vyplnéni vhozeny do uzaviené¢ho papirového boxu, aby byla
zajisténa anonymita respondentek. Tento box byl umistén na studijnim odd¢€leni, kam maji

respondentky v pfitomnosti studijni referentky, se kterou jsme navazaly spolupraci, piistup.

Tistény dotaznik pfijalo 36 studentek. Vyplnénych dotaznikd se vratilo 31.
Névratnost byla 88,8 %. VSechny dotazniky byly vyplnény spravné, Zadny nebyl vytazen.

Distribuci elektronické verze dotazniku nelze zjistit. Vyplnéno bylo 75 dotaznik,
znichz 8 bylo vyplnéno nespravné, a proto jsme je musely vyfradit. Na§ prizkum tedy

vychézi z 98 fadné vyplnénych dotaznikd.

54



10 ANALYZA UDAJU

V této kapitole budou podrobné vyhodnoceny tdaje ziskané z obou verzi vyplnénych

dotazniku.

CIiL 1: Zjistit iroveii znalosti mladych Zen o moZnosti vzniku karcinomu prsu u Zen

mladsich 30 let.

Vyzkumny problém: Jaky vztah maji mladé Zeny ke svému zdravi?

Otazky ¢islo: 1, 2

Otizka &islo 1: Radite zdravi na piedni misto svych hodnot?

Tabulka I — Tabulka k otdzce cislo 1

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Rozhodné ano 53 54,08 %
SpisSe ano 41 41,84 %
Nevim 1 1,02 %
SpiSe ne 3 3,06 %
Rozhodné ne 0 0%
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Z 98 dotazovanych Zen své zdravi fadi na pfedni misto svych hodnot 54 %, které
uvadi odpoveéd’ ,,rozhodné ano*. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 42 % Zen. 3 % zen odpové-

d¢la, ze ,,spiSe ne“ a 1 % ,,nevi“. ,,Rozhodné ne* neodpovédéla zadna ze studentek.

To, ze vétsSina mladych zen ve svych odpovédich uvedla kladny postoj ke svému
zdravi ozna¢enim odpovédi rozhodné a spiSe ano, a to v 96 %, by mohlo znalit zdjem
o informace tykajici se ¢asného zachytu karcinomu prsu. Zena se zajmem o své zdravi je
ve vétSin¢é piipadii otevienéjsi k edukaci a ochotnéj$i ke spolupraci se zdravotnickymi

pracovniky, nez zena, pro kterou je zdravi nepodstatné.
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Otazka dislo 2: Dodrzujete zdravy zivotni styl?

Tabulka 2 — Tabulka k otdzce cislo 2

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, disledné 2 2,04 %
Ano, vétSinou 64 65,31 %
SpiSe ne 31 31,63 %
Vubec ne 1 1,02 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Dusledné dodrzovani zdravého Zivotniho stylu uvadi 2 % zen. Z celkového poctu
respondentek jich 65 % oznacilo odpovéd’ ,,ano, vétSinou®, 32 % studentek se zdravy zivotni
styl apln¢ nedati dodrzovat a zvolily odpovéd’ ,,spise ne. Odpovéd’ ,,viibec ne* si vybrala

pouze 1 respondentka.

Dodrzovat zdravy zivotni styl je soucasti primarni prevence. Je to zéklad, na kterém
stoji zdravi obecné. Cim pevnéjsi je zaklad, tim nizs$i miZze byt riziko vzniku nadorového
onemocnéni prsu. To, Ze témét 70 % studentek alesponi vétSinou dodrzuje zasady zdravého

zivotniho stylu, je pozitivni zjiSténi, ale urcité by bylo dobré tento podil zvySovat.
Vyzkumny problém: Dochazi mladé Zeny pravidelné na preventivni gynekologické

prohlidky?
Otazky cislo: 3,4, 5,6
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Otazka cislo 3: Domnivate se, ze je dilezité chodit k 1ékafi na preventivni prohlidky?

Tabulka 3 — Tabulka k otazce cislo 3

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 53 54,08 %
SpisSe ano 38 38,78 %
Nevim 4 4,08 %
SpiSe ne 3 3,06 %
Rozhodné ne 0 0,00 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Celkem 54 % zen se domniva, Ze je rozhodné dilezité chodit na preventivni

prohlidky. MozZnost ,,spiSe ano“ zvolilo 39 % Zen. Zda je dilezité chodit k lékafi

na preventivni prohlidky nevédéla 4 % Zen a 3 % Zen maji nazor, Ze ,,spiSe ne“. Moznost

,rozhodné ne‘ neoznacila zadna respondentka.

Cilem otazky bylo zjistit postoj Zen k preventivnim gynekologickym prohlidkam.

Z tabulky vyplyva, ze vice nez 90 % studentek jim piiklada velkou dilezitost. Pouze 7 %

zen jim neptiklada velky vyznam. Po tomto zjiSténi je mozné predpokladat, Ze Zeny budou

ve velké vétsing zodpoveédné a opravdu je budou absolvovat.

Otazka Cislo 4: Dochézite na preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 4 — Tabulka k otdzce cislo 4

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, pravidelné 72 73,47 %
Obcas 14 14,29 %
Vyjimecné 3 3,06 %
Ne, nechodim 9 9,18 %
Celkem 98 100,00 %
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Tato otazka zjisStovala, zda mladé zeny dochazi na preventivni gynekologické
prohlidky. Ze pravidelné navitévuje gynekologa uvedlo 73 % studentek. Obéas dochéazi
na prohlidky 14 % studentek, které zvolily tuto moznost. Odpovéd’ ,,vyjimecné™ oznacila
3 % respondentek a viibec na gynekologické prohlidky nechodi, podle zvolenych odpovédi,

9 % studentek.

Vysledky ukazaly, ze pravidelné¢ se preventivnich gynekologickych prohlidek
ucastni 73 % studentek, coz je asi o 20 % méné, nez kolik jich je pfesvédceno o jejich

dualezitosti.

Otazka ¢islo 5: Muzete uvést divod, pro¢ nechodite na preventivni gynekologické

prohlidky?

Tabulka 5 — Tabulka k otazce cislo 5

Odpoveéd’ Cetnost odpovédi
Nemam zadné zdravotni potize 3
Nemam cas 1
Gynekologick4 ambulance je daleko od mého bydliste 0
Gynekologické vySetfeni je mi nepiijemné 1
Stydim se 1
Jsem mlad4, nepomyslim na zdvazna onemocnéni 2
Nevim 1
Celkem 9

Zdroj: viastni

V této otazce se vyjadrovalo pouze devét respondentek, které v otazce Cislo 4 odpo-
veédeély, ze nechodi na preventivni gynekologické prohlidky. V tabulce uvadime piehled
divodl, které vedou respondentky k neucasti na preventivnich prohlidkach. Nejcastéji
zvolenym diivodem bylo ,nemam zadné zdravotni potize®, a to tfikrat. Pouze moznost

»Zynekologicka ambulance je daleko od mého bydlisté nezvolila Zadna respondentka.

Zjisténi, Ze se preventivnich prohlidek Gc€astni 91 % studentek, 1 kdyZ nékteré jen

obcas nebo vyjimecné, je priznivé. V tomto vyzkumu se jedna o velmi mladé Zeny, takze je
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velky predpoklad, Ze i téch 9 %, které nyni na preventivni prohlidky nedochazi, zméni své

chovani naptiklad z divodu téhotenstvi, které je v tomto véku pravdépodobné.

Otazka cislo 6: Vite, jak Casto by méla Zzena absolvovat preventivni gynekologické

prohlidky?

Tabulka 6 — Tabulka k otazce cislo 6

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Podle potteby, pii potizich 4 4,08 %
1x za rok 92 93,88 %
1x za 2 roky 1 1,02 %
Nevim 1 1,02 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

K provéfeni znalosti zen o tom, jak Casto by meéla Zena absolvovat preventivni
gynekologické prohlidky, slouzila tato otdzka. Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo
94 % ,,1x za rok*. Pouze podle potieby nebo pfi potizich by lékate navstivila 4 % studentek,
ktera zvolila tuto variantu odpovédi, 1 % Zen uvedlo, Ze by Slo ,,1x za 2 roky* a stejné

procento nevédelo, jak Casto.

Znalosti Zen o frekvenci preventivnich gynekologickych prohlidek jsou vyborné.

Spravnou odpovéd ,,1x za rok* uvedlo 94 % studentek. To je velmi potéSujici zjiSténi.

Vyzkumny problém: Maji mladé Zeny znalosti o karcinomu prsu, jeho projevech a riziko-
vych faktorech?
Otazky cislo: 15, 20, 21, 22
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Otazka cislo 15: Myslite si, Ze byste méla tyto zmény prsu pfi samovysetfovani registrovat?

Graf 1 — Graf'k otdzce cislo 15
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Zdroj: viastni

Ukolem této otazky bylo zjistit, jakou urovei znalosti maji studentky o projevech
karcinomu prsu. Vsechny nami nabizené projevy byly skutecné, a tedy u vSech byla spravna
odpoveéd’ ,,ano*. Z grafu mizeme vycist, které projevy karcinomu prsu jsou zenam povédo-
m¢jsi a které méné. Nejtypictéjsi a v bézné populaci nejvice zndmy projev rakoviny prsu
,hmatnou bulku‘ oznacilo spravné 92 (94 %) studentek. Nejméné zndmym projevem byla
pro nase respondentky ,.zména tvaru bradavky®. Ten spravné oznacilo 53 (54 %) zen.
42 (43 %) respondentek znalo v§echny ptiznaky tohoto onemocnéni a spravné také vSechny

v dotazniku oznacily.
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Otazka ¢islo 20: Co podle Vas znamené pojem ,,karcinom prsu‘?

Tabulka 7 — Tabulka k otazce cislo 20

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nezhoubné naddorové onemocnéni prsu 11 11,22 %
Vzacné zhoubné nddorové onemocnéni ) 2,04 %
prsu

Nvej?astejs1 zhoubné nadorové onemoc- 73 79.59 %
néni prsu

Zanétlivé onemocnéni prsu 0 0 %
Nevim 7 7,14 %
Celkem 98 100,00 %

Témét 80 % respondentek uvedlo, Ze karcinom prsu je nejéast

Zdroj: viastni

o 24

¢j$1 zhoubné nadoroveé

onemocnéni prsu. Zhruba 11 % dotdzanych se naopak domniva, Ze se jedna o nezhoubné

nadorové onemocnéni prsu. 2 % respondentek zvolila odpoveéd’ ,,vzdcné zhoubné nadorové

onemocnéni prsu®. Alternativu odpovédi ,,nevim* zvolilo 7 % respondentek a Zadna z dota-

zanych neuvedla odpovéd’, Ze jde o zanétlivé onemocnéni prsu.

Spravnou odpovéd, tedy Ze se jedna o nejcastéjsi zhoubné nddorové onemocnéni,

uvedly vice nez tii Ctvrtiny studentek. Ani jedna respondentka neoznacila odpovéd’ ,,zanét-

livé onemocnéni prsu‘, ve které jako v jediné nezaznélo slovo ,,nadorové®. Je zfejmé, Ze tyto

mladé Zeny maji o karcinomu prsu spravnou piedstavu, pifestoze nckteré zvolily

pied ,,nddorové onemocnéni privlastek ,,nezhoubné* nebo ,,vzacné®.
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Absolutni ¢etnost

Otazka cislo 21: Jsou podle Vas niZze vyjmenované polozky rizikové faktory pro vznik

karcinomu prsu?

Graf 2 — Graf'k otdzce cislo 21
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,Zenské pohlavi a vék zeny*

oznacilo spravné nejvice respondentek, a to 81 (83 %). Také polozku ,,dlouhodobé uzivani

hormonalni antikoncepce* oznacila polovina zen jako rizikovy faktor pro vznik karcinomu

prsu. Co je ale prekvapujici, pouze 18 (18 %) respondentek povazuje za rizikovy faktor

»prvni porod v pozdnim véku* a stejné tak jen 8 (8 %) dotdzanych vidi riziko u ,,zeny, ktera

nerodila®. Je pravdépodobné, ze zmeény v reprodukéni oblasti v posledni dobé, kdy Zeny za-

kladaji rodinu v pozdnéjsim véku nez diive, ovliviiuji i pohled na tuto skute¢nost. U zbylych

Ctyt polozek byla spravnd odpovéd’ ,,ne“, tedy ze nejsou rizikovym faktorem pro vznik

karcinomu prsu. Zde dobie odpovédela ptiblizné polovina studentek. Ale prekvapilo nas,

ze zdravou zivotospravu za rizikovy faktor nepovazuje pouze 62 (63 %) respondentek.
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Otazka Cislo 22: Domnivate se, Ze karcinom prsu miiZze postihnout i Zenu mladsi 35 let?

Tabulka 8 — Tabulka k otazce cislo 22

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Rozhodné ano 65 66,33 %
SpisSe ano 28 28,57 %
Nevim 3 3,06 %
SpiSe ne 2 2,04 %
Rozhodné ne 0 0%
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Znalost studentek, zda miZze karcinom prsu postihnout i Zenu mladsi 35 let,
zmapovala otdzka Cislo 22. Odpovéd’ ,,rozhodné ano* uvedlo 66 % studentek. ,,SpiSe ano*
oznacilo 29 % studentek. Prekvapivé pro nés bylo zjisténi, Ze zhruba 5 % dotazanych uvedlo
odpovéd ,,spiSe nemlize* nebo ,,nevim®, a to navzdory tomu, ze se v posledni dobé objevuji
v médiich informace o tom, Ze byl karcinom prsu diagnostikovdn mladym, medidlné

znamym zenam. Odpovéd’ ,,rozhodné ne* neoznacila ani jedna respondentka.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si studentky uvédomuji, Ze karcinomem prsu
mohou onemocnét 1 mladé zeny. Z vysledkil naSeho Setfeni jsme se dozveédély, ze mladé
Zeny tuto skutecnost nepodcenuji a vice nez 90 % Zen si je této moznosti védomo. Pouze

5 % studentek bud’ nevi, nebo si tuto moznost neptipousti.

Vyzkumny problém: Maji mladé Zeny dostatek informaci o karcinomu prsu a jeho
prevenci?

Otazky cislo: 16, 17, 18, 19
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Otazka ¢islo 16: Pokud byste zjistila na prsu ¢i v prsu podeziely nélez, jak byste

postupovala?

Tabulka 9 — Tabulka k otazce cislo 16

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Az Pujrduvna preventivni prohlidku, infor- 4 4,08 %
muji l1ékate
Pockala bych, jestli nezmizi 7 7,14 %
Cp nejdiive bych navstivila 1ékate (do 25 $6.73 %
tydne)
Nevénovala bych tomu pozornost, v mladém

< oY v . 0 0%
véku to nemtize byt zdvazné
Nevim 2 2,04 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Touto otazkou jsme chtély zjistit, jak by se mladé Zeny zachovaly, kdyby v prsu

objevily podeziely nalez. Podle vysledkli naseho Setfeni by spravné udélalo 87 % mladych

zen, tedy ,,co nejdifve by navitivily 1ékafe“. Zadna z nasich respondentek by nespoléhala

na to, ze je chranéna svym vékem a nevénovala by ptipadnému nalezu pozornost.

Otazka ¢islo 17: Myslite si, Zze mate dostatek informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?

Tabulka 10 — Tabulka k otazce cislo 17

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 15 15,31 %
Néco malo o tom vim 57 58,16 %
Ne 26 26,53 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

,»Ano*“ odpovédélo 15 % respondentek, 58 % oznacilo odpovéd’ ,,néco malo o tom

vim* a 27 % Zen uvedlo, Ze o karcinomu prsu a jeho prevenci nema dostatek informaci. Tato

otazka je zalozena na subjektivnim hodnoceni studentek urovné své informovanosti

o karcinomu prsu a jeho prevenci.
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Ptiblizné tfi ¢tvrtiny mladych zen soudi, Ze jsou vice ¢i méné informovany o tomto
onemocnéni a jeho prevenci. Z naseho pohledu podil odpovidd poctu studentek, které

prokézaly znalosti na toto téma v naSem Setfeni.

Otazka ¢islo 18: Z jakého zdroje mate nejvice informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?

Graf 3 — Graf 'k otazce cislo 18

3%
11% 17%
Brozury, letaky, knihy
5% Rozhlas, televize
Lékar, sestra
15% Internet
Skola

Rodina, kamaradky

0,
9% 14% Neziskova organizace LOONO

Pozn.: Odpoved ,, Neziskova organizace LOONO® byla jedina odpoved uvedena
respondentkami pod moznosti ,,Jiné

Zdroj: viastni

Na tuto otazku odpovidalo pouze 72 respondentek — byly to ty, které mely dostatek

informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci, nebo ty, které¢ o ném ,,néco malo védely*.

Touto otazkou jsme se snazily zjistit, jakd forma pfenosu informaci se jevi jako
nejefektivnéjsi. Zfejmé vzhledem k tomu, ze v dnesni dobé vladdne internet, oznacilo tuto
variantu nejvice respondentek, a to 35 % z celkového poctu 72 studentek. Neni to ale tak
vysoky podil, jaky jsme oc¢ekdvaly. Druhym nejvétSim zdrojem informaci (17 %) oznacily
dotazované brozury a letdky, tfetim televizi a rozhlas (15 %) a teprve za nimi byl zdrojem
informaci o tomto onemocnéni zvolen lékat nebo sestra (14 %). Rodina se postarala o pfenos

informaci v 11 % a Skola v pouhych 6 %, jak udaly nase respondentky.

Ptekvapilo nés, Ze informace od 1€kafe nebo sestry dostavaji mladé zeny v mensSim
méfitku nez naptiklad z televize nebo brozur a letdkli. A potésilo nés, Ze se edukacni mate-

rial, jako brozury a letaky umistily na druhém misté pomysiného zebticku, coz znamena,
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7e tato ¢innost ma smysl a je i¢innou metodou osvéty o zhoubném nadorovém onemocnéni
prsu. A abychom nezapomnély, 3 % studentek ziskala informace z osvéty neziskové organi-
zace Loono, coz je chvalyhodné.

Otazka ¢islo 19: Zajimate se o informace tykajici se karcinomu prsu a jeho prevence?

Tabulka 11 — Tabulka k otazce cislo 19

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, sama si je aktivné vyhledavam 4 4,08 %
Ano, piectu si je, pokud na n¢€ narazim 70 71,43 %
Nechm se o to zajimat, obavam se této ne- ] 8.16 %
moci

Ne 16 16,33 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Tim, jaky zaujimaji mladé Zeny postoj k vyhledavani informaci, které by jim zodpo-
veédely otazky ohledné karcinomu prsu a jeho prevence, jsme se zabyvaly v otdzce Cislo
19. Nejméné Zen (4 %) uvedlo, ze si informace aktivn€ sama vyhleddva. Obavy z tohoto
onemocnéni, a tim i1 zamérny nezdjem o tyto informace, projevilo 8 % studentek.
Z vysledkii naseho prizkumu jsme ale zjistily, ze 71 % studentek si je ptecte, prohlédne

nebo vyslechne, pokud na né narazi. Vlibec se o tuto problematiku nezajima 16 % studentek.

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze témeft tfi Ctvrtiny studentek maji informace zasluhou
nahodného setkdni s nimi. Zde vidime velkou Sanci v tom, Ze pokud osvéta a edukace bude
probihat systematicky a intenzivné, mladé Zeny se ji nebudou branit. Napiiklad Zena ¢ekajici
na vySetieni si muze kratit tuto dobu cetbou edukacni brozury nebo shlédnutim

videozaznamu o spravné technice samovysetfovani prsu.
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CiL 2: Zjistit postoje mladych Zen Kk diagnéze karcinomu prsu tykajici se

samovySetfovani prsi.

Vyzkumny problém: Uvédomuji si mladé zeny dulezitost samovysetiovani prsi?
Otazky cislo: 8, 9

Otazka Cislo 8: Vite, pro¢ je dilezité provadét samovySetfovani prsu?

Graf 4 — Graf 'k otazce cislo 8

m Védélo

= Nevédeélo

Zdroj: viastni

Otéazka cislo 8 byla volna a studentky mély svymi slovy napsat divod, proc je
dalezité provadét samovysetfovani prsu. Pres to, ze se odpovédi naSich respondentek lisily
formulaci, shodly se na tom, Ze diivodem je rakovina prsu. Spravné tedy odpovédélo 94 %
studentek a pouhych 6 % odpovéd’ neznalo. Piekvapilo nas, ze tak vysoky pocet studentek

vi, v ¢em spociva vyznam samovySetfovani prsii, zohlednime-li v€k nasi cilové skupiny.

Pro zajimavost uvadime nékolik formulaci odpovédi: ,.kvali rakoviné prsu®,
»zachyceni nadoru vcas®, ,,objeveni mozné bulky®, ,kvili odhaleni nddoru®, ,prevence
rakoviny prsu®, ,,v€asna prevence mize hodné odhalit, naptiklad nador®, ,,odhaleni ptipad-

ného novotvaru® a dalsi.
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Otazka cislo 9: Myslite si, ze by kazdd Zena méla pravidelné provadét samovySetfovani

prsu?

Graf' 5 — Graf'k otazce cislo 9

= Ano

= Ne

Zdroj: viastni

V této otazce jsme zjistovaly, jak velky vyznam mladé zeny samovySetfovani prsi
prikladaji. Na otazku, zda by kazda zena méla provadét pravidelné samovysetiovani prsd,

odpovédeéla naprosta vétsina (96 %), zZe ,,ano“. Pouha 4 % studentek odpovédéla, ze ,,ne”.

Presvédcily jsme se, ze teoretické postoje k samovysetfovani prsu jsou velice kladné,
a ze si mladé Zeny uvédomuji pfinos tohoto vySetfeni. Otazkou ale je, kolik mladych Zen

toto vySetfeni skute¢n¢ pravidelné praktikuje.
CiL 3: Zjistit po¢et mladych Zen, které skuteéné pravidelné provadéji samovySetfovani
prsi.

Vyzkumny problém: Vysetfuje gynekolog mladym Zzenam na preventivni prohlidce prsa,
véetné edukace o samovysetiovani prsu?

Otazky cislo: 7, 10
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Otazka Cislo 7: Vysetiuje Vam Vas gynekolog pti preventivni prohlidce prsa?

Tabulka 12 — Tabulka k otazce cislo 7

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, vzdy 6 6,12 %
Obcas 16 16,33 %
Nikdy 67 68,37 %
Nechodim na preventivni prohlidky 9 9,18 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Cilem otazky bylo zjistit, jestli zenam jejich gynekolog vramci preventivni
prohlidky vySetfuje prsa. Jak miizeme vycist z tabulky, pouhych 6 % studentek mohlo
oznacit odpovéd’ ,,ano, vzdy*. Obcas vysetiuje 1ékar prsa 16 % Zen a 68 % zen nebyla prsa
klinicky vySetfena nikdy, jak uvadi nase respondentky. 9 % Zen nebyla prsa vySetiena,

protoze nechodi na preventivni prohlidky.

Nadpoloviéni vétSina Zen, témé&f 70 %, uvedla, Ze jim nikdy jejich gynekolog v rdmci
preventivni gynekologické prohlidky nevysetiil prsa. Miizeme se tedy domnivat, Ze zenam
nebyla ani zprostfedkovana edukace, tykajici se nacviku spravné techniky samovysetfovani
prst. Zda je pti¢inou nedostatek casu lékaie v souvislosti s dodrzenim ¢asového harmono-
gramu ordinace, nebo to, ze nase respondentky jsou mladé Zeny a je u nich mala pravdépo-

dobnost vzniku karcinomu prsu, zlstava otazkou.

Na pfednasce, kterou jsme uspofadaly, jsme upozornily studentky na moznost,
ze mohou svého gynekologa pozéadat o toto vySetieni, véetné edukace o samovySsetfeni prsu.
Jsme piesvédceny, ze jim 1ékat vyhovi nebo sjednd jiny termin névstévy pro tento ucel. Také
je zde moznost, ze doporuci jiné specializované pracovisté. Dal§i variantou je obratit se

na gynekologickou sestru.
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Otazka cislo 10: Pokud mate informace o samovysetrovani prst, kde jste je ziskala?

Tabulka 13 — Tabulka k otazce cislo 10

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Informoval mé 1ékar 15 15,31 %
Informovala m¢ matka (babicka, sestra...) 15 15,31 %
Problr’ah jsme to ve skole (vychova ke 1 1122 %
zdravi)

Dozvédéla jsem se o tom z médii 50 51,02 %
Nemam zadné informace 7 7,14 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

V této otdzce jsme zjiStovaly, z jakého zdroje maji studentky informace o samovy-

Setfovani prsi. Z tabulky je mozné zjistit, Ze nejvice se na informovanosti Zen podilela

média, do kterych byl zahrnut internet, televize, Casopis, radio a dalsi. Ta pokryla 51 %

zdrojii informaci o samovySetfovani prsi. 15 % studentek uvadi, Ze se tyto informace

dozvédély od 1ékaie a stejny podet respondentek od matky, babi¢ky nebo sestry. Skola se

na informovanosti respondentek podilela z 11 % a 7 % nema informace zadné.

Pozitivné hodnotime zjisténi, ze podil Zen, kterym 1ékat vzdy nebo alespoii obcas

vySetiuje na preventivni prohlidce prsa, ¢ini 22 %. Jako zdroj informaci uvedlo 1ékate 15 %

zen. To znamend, Ze ve vetsing piipadl, kdy byl 1€kat odpovédny a vysSettil zené prsa, ji

1 edukoval o samovySetfovani prsi.

Vyzkumny problém: Provadi mladé Zeny pravidelné samovySetfovani prsi?

Otazky cislo: 11, 12
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Otazka cislo 11: Mohla byste uvést, jak casto by méla Zena samovySetfovani prsii

praktikovat?

Tabulka 14 — Tabulka k otdzce cislo 11

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost
1x denné 2 2,04 %
Ix tydné 7 7,14 %
1x mésic¢né 62 63,27 %
Ix ro¢né 4 4,08 %
Nevim 23 23,47 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

V této otazce jsme mapovaly znalosti studentek o tom, jak Casto by se melo samovy-
Setfovani prsu praktikovat. Spravnou odpovéd’ ,,1x mésicné*” oznacilo 63 % respondentek.
23 % zen neznalo na tuto otazku odpovéd a uvedlo ,,nevim®. Odpovéd ,,1x denné®,

»1X tydné a ,,1x ro€né* zvolilo jen malé procento respondentek.

Znalosti o frekvenci provadéni samovySetiovani prsit ma vice nez polovina
studentek, ale to bohuzel nestaci. Je dulezité edukovat Zeny v této oblasti, protoze prave
v provadéni jednou za mésic tkvi smysl samovySetiovani prsu.

Otazka ¢islo 12: Provadite samovySetfovani prsa?

Tabulka 15 — Tabulka k otazce cislo 12

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, pravidelné 1x mési¢né 11 11,22 %
Ano, obcas 25 25,51 %
Ano, vyjimecné 24 24,49 %
Ne, neprovadim 38 38,78 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni
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Cilem této otazky bylo provéfit, kolik studentek uvede, ze samovySetfovani prst
skute¢né provadi. Odpoveéd ,,ne, neprovadim* z celkového poctu respondentek oznacilo
39 %. Dale dotazované uvedly, Ze obcas si prsa vySetii 26 % a vyjimecné 24 %. Pouze 11 %

studentek uvedlo, ze provadi samovysetfovani prsii pravidelné jednou mési¢né.

V otazce Cislo 9 jsme zjistily, Ze 96 % studentek si mysli, Ze samovySetfovani prst
by méla pravidelné provadét kazda Zzena. Ve skutecnosti jej ale, podle vysledki Setient,

pravidelné provadi pouze 11 % studentek.

Vyzkumny problém: Maji mladé Zeny znalosti o provadéni samovySetfovani prsia?
Otazky cislo: 13,14

Otazka ¢islo 13: Vite, kdy je nejvhodné&jsi doba pro provadéni samovySetfovani prst?

Tabulka 16 — Tabulka k otazce cislo 13

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
V tydnu pfed menstruaci 5 5,10 %
V tydnu po skon¢eni menstruace 24 24,49 %
Pi menstruaci 3 3,06 %
Kdykoliv 12 12,24 %
Nevim 54 55,10 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Otazkou cislo 13 jsme chtély zjistit, kolik Zen vi, kdy je nejvhodné€j$i doba
pro samovysetfovani prsi. Spravnd odpovéd ,,v tydnu po skonceni menstruace® byla
zvolena 24 % respondentek. Odpoveéd’ na tuto otdzku neznalo 55 % studentek a oznacily
polozku ,nevim®. 12 % zen si mysli, Ze toto vySetfeni miZe provadét kdykoliv. Tyden

pfed menstruaci by samovySetfovani prst praktikovalo 5 % a pfi menstruaci 3 % Zen.

Védet, kdy se ma samovySetfovani provadét, je dulezité. Aby toto vySetieni mélo
smysl, m¢l by byt vliv hormont na strukturu prsni zIazy minimalni. A to je pravé v obdobi
tésné po skonceni menstruace. Vysetfeni v jiné fazi menstrua¢niho cyklu mtze byt zavadé-

jici, protoze je moznost vyhmatani nezadouciho utvaru, ktery je typicky tieba
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pro piedmenstruacni obdobi cyklu. Znalost tohoto jevu mize piredchézet tomu, aby nedoslo

k odrazovani Zen od samovySetfovani prsii z divodu strachu.

Otazka ¢islo 14: Od kolika let by zena méla samovySetfovani prsti provadet?

Tabulka 17 — Tabulka k otazce cislo 14

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Od 15 let 64 65,31 %
Od 25 let 11 11,22 %
Od 35 let 2 2,04 %
Od 45 let 1 1,02 %
Nevim 20 20,41 %
Celkem 98 100,00 %

Zdroj: viastni

Kromé¢ vhodné frekvence a doby pro samovySetfovani prst nas také zajimalo, jaké
maji naSe respondentky znalosti o v€ku, ve kterém je optimalni s timto vySetienim zacit.
Nadpolovi¢ni vétsSina zen (65 %) uvedla, ze by se mélo zacit od 15. roku véku. Odpoveéd’
»hevim* oznacilo 20 %. Pouze 2 % Zen by s vySetfenim zacala az ve 35 letech a 1 % az

ve 45 letech.

Se samovysSetfovanim prst je optimalni zacit co nejdiive. Mlada Zena pii tomto
sebevysetieni dobfe pozna sva prsa a snadnéji identifikuje ptipadné nove vzniklé odchylky
od normdlu. Zde mizeme porovnat, kolik zen si mysli, ze od 15 let je vhodnd doba
pro zahajeni samovySetfovani prsi a kolik Zen tak opravdu c¢ini. Nadpolovi¢ni vétSina
(65 %) studentek si mysli, Ze od 15 let. Odpoveéd ,,samovySetfovani prsit provadim
1x mésicné* uvedlo pouze 11 %. Pokud k tomuto poctu pficteme 1 Zeny, které samovySetio-
vani prsi provadi obCas a vyjimecné, tvoii dohromady 61 %. Dalo by se tedy fict, ze
respondentky, které oznacily odpovéd ,,od 15 let™ tak opravdu konaji, i kdyz vétSina jen

obcas nebo vyjimecné.

Je dllezité mladé Zeny motivovat a pfesvédCovat, aby z obCasného ¢i vyjimecného

vysetfovani presly na pravidelnost, protoze jedin€ pak je toto vysetieni efektivni.
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Sociodemografické otazky: 23, 24, 25
Vzhledem k tomu, Ze byl tento dotaznik distribuovan i on-line, bylo nutné polozit tyto otazky

k ovéieni v€ku nebo studia na Ekonomické fakulté¢ Zapadoceské univerzity.

Otazka ¢islo 23: Uved'te prosim veék pfi Vasich poslednich narozeninach.

V¢k nasich respondentek byl v dobé vypliovani dotazniku v rozpéti mezi 19 az 27 let.

Otazka c¢islo 24: Uved'te prosim misto Vaseho bydliste.

Zde jsme zjistovaly, jestli naSe respondentky pfiblizné rovnomérné Zziji v rizné velkych
méstech ¢i obcich, aby v naSem vyzkumu byl prifez mladych zen z menSich i vétSich mést.
Asi 40 % respondentek uvedlo, Ze zZije ve mésté, 34 % zije v obci s méné nez 10 tisici

obyvatel a 24 % v krajském mésté.

Otazka ¢islo 25: Uved'te prosim, na jaké fakulté studujete.
Timto dotazem jsme kontrolovaly, zda jsou respondentky studentkami Ekonomické fakulty

Zapadoceské univerzity. VSechny respondentky uvedly, Ze jsou z této fakulty.
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11 ZHODNOCENI CiLU BAKALARSKE PRACE

CIL 1 ,Zjistit uroven znalosti mladych Zen o moZnosti vzniku karcinomu prsu u Zen

mladsich 30 let” byl spInén.

Prostfednictvim dotazniku jsme naSim respondentkam polozily otazky tykajici
se ptistupu ke svému zdravi. Zajimalo nas, jestli mladé Zeny dochazi na pravidelné preven-
tivni gynekologické prohlidky a maji-li znalosti o zhoubném néddorovém onemocnéni prsu,
véetné znalosti o jeho projevech a rizikovych faktorech. Mapovaly jsme, odkud tyto

informace nejvice ziskavaji a jestli jsou samy aktivni tyto informace vyhledavat.

CIL 2 ,.Zjistit postoje mladych Zen k diagnéze karcinomu prsu tykajici se samovysetiovani

prst* byl spInén.

Abychom mohly posoudit postoj mladych Zen k této problematice, zjistovaly jsme,
zda si uvédomuji dualezitost samovySetiovani prsu. Zvolily jsme otevienou otazku, kde
mohly respondentky vyjadtit svymi slovy, pro¢ je dalezité samovysSetfovani prsi provadet.

Dale nas zajimalo, jestli si mysli, Ze by toto vySetfeni mé¢la pravidelné provadét kazda Zena.

CiL 3 ,.Zjistit po¢et mladych Zen, které skute¢né pravidelné provadéji samovysetiovani

prst* byl splnén.

V této cCasti bylo nasim cilem zjistit, zda na samovySetfovani prsi mladé Zeny
upozornuje gynekolog pii preventivni prohlidce a jestli je zaroven edukuje o metod¢€ ¢asného
zachytu karcinomu prsu. Dale jsme provétovaly znalosti tykajici se samovySetiovani prsi,
jak cCasto a kdy by se toto vySetieni mélo provadét. Ale predevSim nas zajimalo, kolik

mladych zen uvede, ze pravideln¢ samovysSetfovani prst provadi.

CIL 4 , Instruovat cilovou skupinu mladych Zen o spravné technice samovysetfovani prsu‘

byl splnén.

Abychom splnily tento cil, uskutecnily jsme kratsi audiovizualni instruktaz. Ta
probéhla na Ekonomické fakult¢ ZapadocCeské univerzity. Studentky zhlédly
z webové stranky ,,DIALOG JESSENIUS* instruktazni video s nazornym piedvedenim
spravné techniky samovysSetfovani prsi (odkaz v Priloze C). Také jsme se studentkami
diskutovaly o tom, kdy a jak Casto toto vySetieni provadét. VEfime, Ze tato prfednaska byla
pro studentky piinosna, a ze jsme je inspirovaly k tomu, aby se spravnou techniku samovy-
Setfovani naucily a nasledné toto vySetfeni pravidelné praktikovaly. Aby studentky véd¢ly,
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kde tuto webovou stranku najit a mohly si tuto aplikaci i stdhnout do mobilniho telefonu,
rozdaly jsme kazdé zucastnic adresu webové stranky vytisknutou na prouzku papiru.
Pro pocit, Ze jsme v ramci osvéty udélaly maximum, navstivily jsme pobocku Vseobecné
zdravotni pojistovny a pozadaly o edukacni material tykajici se samovySetfovani prsu.
Zaméstnankyné této pojistovny nasi zadosti vyhovély a velmi ochotné nam vénovaly
brozury s timto tématem (viz Pfiloha B). Ty jsme na zavér naSi piednasky studentkdm
rozdaly a ponechaly jsme na jejich vlastnim vybéru, zda budou k nacviku preferovat brozuru

¢i video.

76



12 DISKUZE

V praktické Casti nasi bakaldiské prace jsme se zaméfily na zjisténi miry znalosti,
postoju a chovani mladych Zen v souvislosti s asnym zachytem karcinomu prsu. Zajimalo
nas, jaky postoj zaujimaji mladé Zeny ke svému zdravi a k pravidelnym preventivnim
gynekologickym prohlidkam. Nas dalsi zajem smétoval ke znalostem o karcinomu prsu, jeho
projevech a rizikovych faktorech. V prizkumu jsme se soucasné zabyvaly tim, z jakého
zdroje jsou Zeny o tomto onemocnéni a jeho prevenci informovany. Velkou ¢ast naSeho
Setfeni jsme vénovaly metodé ¢asného zachytu karcinomu prsu u mladych Zen, kterou je
samovysetfovani prsi. [ zde nas zajimalo, jakym zplisobem Zeny ziskavaji informace. Nasim
cilem bylo zjistit, jestli mladé zeny vi, z jakych divodu, kdy a jak ¢asto se samovySetfovani
provadi. Provétovaly jsme, jsou-li Zeny edukovany o samovySetfovani prsi
na preventivnich gynekologickych prohlidkach. Ale hlavné nas zajimal pocet téch, které toto

samovysetfovani opravdu pravidelné provadi.

Z vysledkl naSeho Setieni je zfejmé, ze mladé Zeny maji zajem o své zdravi a stavi
ho na predni misto svych hodnot. S tim zfejmé také souvisi zajem Zen pravidelné dochazet
na preventivni gynekologické prohlidky. Pouze 9 % naSich respondentek na tyto prohlidky
nechodi viibec. Také znalosti nasich respondentek o Cetnosti preventivnich gynekologickych
prohlidek jsou vyborné. 94 % jich vi, Ze se méa dochézet 1x za rok. Zde mizeme tyto znalosti
nasich respondentek porovnat s vysledky studie Hygienické stanice v Praze, o které jsme se
zminily na stran¢ 47. Ta se tykala zjiStovani Grovn€ zdravotni gramotnosti u mladych
vysokoskolakii a mimo jiné se zaméfovala 1 na znalosti studentl v oblasti prevence. V této
studii byla polozena studentkam stejna otazka, na kterou odpovédélo spravng, tedy 1x rocné,

61,6 % respondentek.

80 % studentek vi, ze karcinom prsu je nejcastejSi zhoubné nddorové onemocnéni
prsu a vice nez polovina studentek zna jeho typické projevy, pfi¢emz asi nejznaméjsi projev
,hmatnou bulku* oznaéilo 94 % studentek. Ze karcinom prsu miZe postihnout i Zenu mladsi
35 let si je védomo 95 % Zen. S podezielym ndlezem na prsu €i v prsu by Slo okamzité
k 1ekati 87 % zen. Z tohoto vyctu je zfejmé, Ze mladé Zeny maji dobré znalosti o karcinomu
prsu. A to i pies to, Ze aktivné tyto informace vyhledavaji pouze 4 % z nich. 70 % mladych
zen piijalo tyto informace pasivni cestou, tedy pfecetly si je nebo je zhlédly, kdyz na né
narazily ndhodné. Nejcastéji uvadénym zdrojem informaci o karcinomu prsu byla pro nase

respondentky média, 1ékate nebo sestru uvedlo pouze 10 % Zen.
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Pro¢ je dulezité provadét samovysetiovani prst vi a vlastnimi slovy se v oteviené
otazce vyjadiilo spravné 94 % studentek. Ze by kazd4 Zena méla pravideln& provadét toto
vysetieni si mysli 96 % studentek. Ze se mé praktikovat 1x mési¢né oznaéilo spravné 63 %
studentek. Ze by se mélo provadét od 15. roku véku Zeny, vi 65 % studentek. Dobu, kdy by
se mélo samovysetfovani prsi provadét, uz ale znalo pouze 24 % dotazovanych studentek.
Na otazku, zda provadi pravideln¢ 1x mési¢né toto vySetieni, odpoveédélo kladné pouze 11 %

studentek!

Nejvice informaci o samovysetfeni ziskaly nase respondentky z médii, a to v 51 %.
Od l¢kare ziskalo informace 15 % respondentek, stejny pocet ma informace od matky nebo
rodiny a Skola se o pfeddvani informaci zaslouzila v 11 %. Déle nas zajimalo, kolika mladym
zendm vysSetfuje prsa lékaf na preventivni gynekologické prohlidce. Vzdy lékat vySetiuje
prsa v 6 % ptipadi, obcas v 16 % a nikdy nebyla prsa vySetfena gynekologem 68 % respon-

dentek.

Pro porovnani naSich vysledki jsme si dovolily pouzit bakalafskou praci Jany
Préikové (2017) s nazvem Prevence rakoviny prsu u divek studujicich VS, ktera porovnavala
védomosti studentek vysokych kol (VS) se zdravotnickym zaméfenim a bez zdravotnického
zaméfeni. Pro objektivitu budeme pracovat ve vétiiné s vysledky studentek VS bez zdravot-
nického zameéteni. Autorka zjistila z udaji respondentek, ze pravidelné na preventivni
gynekologické prohlidky dochazi 72 % studentek a Ze prsa nikdy gynekolog nevysettil 61 %
studentek. Podobné vysledky jsme zaznamenaly i my (na prohlidky dochézi pravidelné 73 %
anevysetiend prsa udalo 68 % zen). Informace o samovysetfovani prst ziskaly respondentky
Jany Pr¢ikové také nejvice z médii, jako nasSe respondentky. Jeji 1 nase respondentky jsou si
také ve vysokém procentu védomy toho, ze karcinom prsu postihuje 1 Zeny mladé. Na dotaz,
zda studentky provadi pravideln¢ samovysetfovani prst, odpovédelo kladné v praci Jany
Préikové priblizné 7 % studentek vysoké Skoly, a to jak se zdravotnickym
zamétfenim, tak 1 bez zdravotnického zameéteni. NaSich respondentek se vyjadiilo kladné
11 %. Vibec toto vySetieni neprovadi 40 % zdravotnicky zaméfenych vysokoskolacek,

39 % bez zdravotnického zaméteni a 39 % naSich respondentek. (43)

Jak vidime, vysledky v téchto oblastech jsou velmi podobné. Miizeme provést kratké
shrnuti. Prsa si samo vySettuje pfiblizné¢ 10 % mladych Zen. Viibec toto vySetieni neprovadi

40 % zen. A zbylych 50 % zen si téméf rovnym dilem vysetiuje prsa pouze obc¢as nebo
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vyjimec¢né. To znamena, Ze je potteba 90 % mladych zen motivovat a presveédcit k tomu, aby

s touto zakladni metodou ¢asného zachytu karcinomu prsu zacaly, nejlépe co nejdtive.

Zdravi a kvalitni Zivot jsou priority, kterym se vénuje mnoho pozornosti. Diiraz je
kladen zejména na zvySovani zdravotni gramotnosti a zajmu o vlastni zdravi. Zde by se asi
mélo zacit. Zakladni informace o karcinomu prsu a jeho prevenci by mély byt zatazeny
do vyuky jiz na vy$s$im stupni zékladnich $kol. Uz v tomto véku by mély byt divky vedeny
k odpovédnosti za své zdravi. Vzhledem k aktudlnosti tématu ,karcinom prsu“, kdy je
medializovano mnoho ptipadi znamych osobnosti, by mohlo dojit ke zvySenému zajmu skol
nejen zakladnich, ale 1 stiednich a vysokych o zpestfeni vyuky naptiklad besedami nebo
pfednaskami ve spolupraci s riiznymi organizacemi, které vznikly za i€¢elem pomoci Zenam

s timto onemocnénim. Mnoho z nich se vénuje i Sifeni osvéty o rakoving prsu a jeji prevenci.

Velkou roli v pfistupu ke svému zdravi hraje i rodina a prostiedi, ve kterém mlada
divka vyrasta. Zde si osvojuje navyky, které pak pravdépodobné budou ovliviiovat postoje
a chovani ke zdravi po cely jeji Zivot. Pokud bude mit ptiklad ve své matce, ktera disledné
dbé o své zdravi a pravidelné absolvuje preventivni gynekologické prohlidky, v idedlnim
ptipadé provadi pravidelné samovySetiovani prst a i€astni se screeningovych programd, je

velky predpoklad, Ze tak bude Cinit také.

A v neposledni fadé bychom rady zdlraznily nezastupitelnou tlohu Iékati a sester,
zejména gynekologickych, jejichz ptistup k mladé zen€ na prvni preventivni gynekologické
prohlidce mtze také velmi ovlivnit jeji postoj ke zdravi a to, jak bude mladé Zena oteviena
k edukaci nejen o samovysetfovani prst. Cilem edukace tykajici se karcinomu prsu a jeho
prevence je zenam predat nejen teoretické znalosti, ale hlavné praktické dovednosti.
Myslime si, ze je dilezité, aby hned prvni zkuSenost s timto vySetfenim probéhla na odborné
urovni, aby se zena naucila jiz od zacatku spravné ho provadét. Je mozné, ze si Zena hned
neosvoji piesny postup, ale pro tento ptipad by méla od Iékare nebo sestry obdrzet edukacni
material, ktery by podpotfil jeji Gsili zdokonalovat se v tomto vySetfeni v domacim prostiedi.
Pti nejasnostech by méla mit moznost pozadat 1¢kafe nebo sestru o konzultaci. Nakonec,
toto vySetteni je levné, Casoveé nenarocné a zena nemusi nikam dochézet ¢i dojizdét. DalSim
divodem, pro¢ se naucit samovySetiovani prst, je ten, Ze jej lze vyuzivat po cely zivot.
V sekundérni prevenci v obdobi mezi dvéma preventivnimi prohlidkami nebo v dobé mezi
mamografickymi kontrolami. V terciarni prevenci mize pomoci zachytit moznou recidivu

¢1 novou patologickou 1ézi.
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Je potieba neustéle zdiiraziiovat diilezitost prevence, dokud se samovysetrovani prst
nestane samoziejmou soucasti zivota vSech, nebo alesponn vétSiny Zen. Existuje mnoho
zpusobt, jak zvySovat povédomi vefejnosti o tomto zhoubném nadorovém onemocnéni,
naptiklad aktivni ¢innost rliznych organizaci a hnuti, vyuka a edukace na Skolach, média,
filmy, videa, internet, besedy, prednésky, letaky, brozury, charitativni akce a dalsi, ale dokud
mladé Zeny samy neprojevi zdjem a aktivitu se samovySetfovani prsi naucit a praktikovat,

jakakoliv osvéta bude pouhou teorii.

Doporuceni pro praxi

- Apelovat na Skoly, aby do své vyuky zahrnuly vice informaci o karcinomu prsu, jeho
prevenci a samovySetfovani prsi. Tyto informace doporucujeme piedavat formou, ktera
studentky zaujme. Volbou mohou byt naptiklad besedy se Zenami, které maji s timto one-

mocnénim zkusenost nebo prednasky se zkusenymi odborniky.

- Apelovat na lékafe a sestry, aby na prvni preventivni prohlidce vénovali mladym
zenam dostatek ¢asu a prostoru pro edukaci o karcinomu prsu a jeho prevenci a zarovei je

naucili spravné technice provadéni samovysetiovani prsu.

- Apelovat na rodice divek (naptiklad na rodi¢ovskych schiizkach ve skole, na preven-
tivnich prohlidkach u lékafe nebo prostfednictvim médii), aby co nejvice povzbuzovali

divky k aktivni péci o své zdravi.

- Apelovat na samotné divky a mladé Zeny, aby ptevzaly odpovédnost za své zdravi,
samy se aktivné zajimaly o tuto problematiku a vcas si osvojily metodu ¢asného zachytu

karcinomu prsu, samovysetfovani prsu.
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ZAVER

V teoretické ¢asti nasi bakalarské prace jsme strucné popsaly nddorové onemocnéni
prsu, jeho diagnostiku, 1é€bu, projevy i rizikové faktory. Zabyvaly jsme se psychosocidlnimi
aspekty zen s timto onemocnénim. Pfiblizily jsme primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
Vénovaly jsme se edukacni Cinnosti v souvislosti s timto onemocnénim. Dale jsme se
zabyvaly zdravotni gramotnosti a organizacemi, které vznikly za ucelem pomoci Zenam,
které onemocnéni prsu potkalo. Abychom mohly teoretickou ¢ast vypracovat, objednaly
jsme si reSersi ve specializované knihovné Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort (Pfiloha A). V praktické casti jsme zjistovaly, jak se mladé zeny stavi

k prevenci tohoto onemocnéni a zda provadi pravidelné samovysetiovani prsu.

Karcinom prsu je velice zdvazné onemocnéni. Faktem je, ze neni nemoci pouze
starSich Zen, ale stale Castcji se objevuje i u Zen mladSich 35 let. Této problematice je
vénovano mnoho pozornosti a diraz je kladen na prevenci. Na mysli mame dochézeni
na preventivni gynekologické prohlidky, screeningové programy a samovysetfovani prsi,
které je také dulezitou soucasti téchto preventivnich opatieni. Je to metoda, kterou lze pro-
vadet v pohodli svého domova. Aby ale provadéni této metody mélo smysl, je nezbytna
znalost spravné techniky a védomosti o tom, kdy a jak Casto vySetfeni provadét. Pomoci
naSeho Setfeni jsme objevily velky prostor pro edukaci mladych Zen o samovySetfovani prst

a také pro motivovani k pravidelnému praktikovani.

Lékarska veéda postupuje stale dopiedu, 1écba karcinomu prsu také. Konkrétné karci-
nom prsu je jedno z mala onkologickych onemocnéni, které¢ je mozné vylécit. Ale pouze
za podminky, Ze je toto onemocnéni zachyceno a diagnostikovano v¢as. Vzhledem k tomu,
ze pro mladé Zeny (kromé sonografie) je samovySetieni prsi nejdostupnéjsi metodou cCas-
ného zachytu zhoubného nadorového onemocnéni prsu, je s podivem, ze jej ve skutecnosti

praktikuje pouze jedna desetina mladych zen.

Budeme pevné véfit, Ze se situace v brzké dob¢ obrati k lepSimu...
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KNIHY A LETAKY

1.

TI: Mamma help - 20 let podpory a nadéje pro Zeny s rakovinou prsu

PU: [Praha] : Mamma HELP, [2019]. 4 necCislované strany : 1 fotografie ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: informacni letdky pro pacienty

DE: nadory prsu (prevence a kontrola)

AB: Letak preventivné informuje o rakoviné prsu u Zen.

SG: NLK: DT 12072

AN: MED00199934 DT: 190826

2.

TI: Co byste méli védét o rakoving prsu

AU: Abrahamova, Jitka, 1943-

PU: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha : Grada, 2019. 172 stran : ilustrace (pfevazné barevné) ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: popularni prace ; prirucky

DE: nadory prsu (diagndza, prevence a kontrola, terapie)

AB: Monografie informuje zdravé i nemocné o aspektech vzniku rakoviny prsu, o trendech v diagnostice a
1é¢bé této choroby. Je v ni vysvétlen vyznam preventivniho screeningu. Nakladatelska anotace. Kraceno

IN: ISBN: 978-80-271-2055-0

SG: NLK: K 93603

AN: MED00199351 DT: 190704

3.

TI: Rakovina prsu u zen : prevence a polécebna péce : obecné informace pro pacienty
AU: Reifova, Lucie, 1965-

PU: Praha : Liga proti rakoving Praha z.s., [20197]. 16 stran : ilustrace, 1 mapa ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: popularni prace ; brozury

DE: nadory prsu (prevence a kontrola, terapie) ; zeny

AB: Publikace se zabyva prevenci a 1écbou rakoviny prsu u Zen.

IN: ISBN: 978-80-270-6052-8

SG: NLK: DT 11999

AN: MED00199330 DT: 190625

4.

TI: Bezplatné individualni poradenstvi pro zeny s rakovinou prsu

PU: [Praha] : Mamma HELP, [2018]. 4 necCislované strany : 1 fotografie ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: informacni letdky pro pacienty

DE: nadory prsu

AB: Letak informuje Zeny s rakovinou prsu, kam se mohou obratit o pomoc.

SG: NLK: DT 12074

AN: MED00199936 DT: 190826

5.

TI: AZ na (kostni) dfen

AU: Nykodymova, Véra

PU: Vydani prvni. Praha : Ikar, 2018. 244 stran ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: beletrie

DE: nadory prsu ; pacienti



Priloha B — BroZura VZP: SamovySetieni prsni Zlazy

Dostupné online na URL: https://www.klubpevnehozdravi.cz/prilohy/1432824007-

3vzp0352-brozura-prsni-zlaza-a5-zrcadlo.pdf
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Priloha C — Video Dialog Jessenius: ,,Ruce na prsa — samovySetieni prsu‘
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Priloha D — Dotaznik

Vazena studentko,

jmenuji se Martina Hatlova a studuji 3. ro¢nik bakalafského studia na Fakulté zdravot-
nickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaz-
niku, kterym bych chtéla zjistit Va$ postoj ke zdravi, a zvIasté pak k samovysSetfovani prst.
Dotaznik je anonymni a Vami vyplnéné udaje vyuziji pouze ke zpracovani mé bakalarské
prace.

Velice Vam dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupréci.
Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Pro objektivitu ziskanych dat se prosim neobavejte uvést odpoveéd’ ,,nevim®, pokud tomu tak
je.

Vzdy oznacte jednu podle Vas nejvhodnéjsi odpoved’ ¢islici v pravém sloupci, pokud neni
u otazky uvedeno jinak (tj. otdzka €. 8, 15, 21, 23 a 25). Dékuji.

1. Radite zdravi na pfedni misto svych hodnot?

ROZNOANE QN0 .. 1
SPISE QIO ettt et et e e s 2
INEVIIIL ittt et sttt e sbe e st e e e et 3
SPISE TIE ittt e et e et e e s 4
ROZhOANE NE ..o s 5
2. Dodrzujete zdravy Zivotni styl? (zdrava vyziva, dostatek pohybu, zadné cigarety a
alkohol...)
ANO, AUSIEANE ..o 1
A0, VEISITOUL. c..evvveiiiieiee ettt ettt e e e e e s ettt e e e e s ee s st teeeeesssssnanaaseeeas 2
SPISE TIC ..ttt et e et et e e s 3
VUDEC NE ..ttt sttt et sa et st nbe e 4
3. Domnivate se, ze je diilezité chodit k 1ékati na preventivni prohlidky?
ROZhOANE QN0 ... 1
SPISE ANO .eeeieeiiiiie e e e e e e e e e raeeeeennee 2
INEVIITL ottt ettt et e bt e st eseaeee s 3
SPISE N ettt e e e e et e e e e nraeeeeennes 4
ROZNOANE NE ..ot 5
4. Dochazite na preventivni gynekologické prohlidky?
ANO, Pravidelng ..........ocovieiiiiiiiieee s 1
ODCAS ettt ettt ettt ettt 2
VYJIMEENEC. ....eeiiiiieeiie ettt eeiee et e et eetteeestteeetaeeetaeesssaeesssaeessseeessseeensseeensseennns 3
INE, NECHOAIIM. ... e 4

Na otazku ¢€.5 odpovidaji ty, které zvolily odpovéd’ ,,ne, nechodim*:



5. Miizete prosim uvést divod, pro¢ nechodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Nemam z4dné zdravotni POtIZE .........ccceeriieiiieriiieiienie ettt 1
INEMAIM CAS .ttt sttt ettt e sbe e e e saeesaneens 2
Gynekologickd ambulance je daleko od mého bydliSte .........cccevvvivieiiennnnnn. 3
Gynekologické vySetieni je mi neprijemne...........cceeeevveeecuieeeceeencieeeniee e 4
SEYATM SE .eveieeiieeeee e et e e et e e et e e s eensaa e e aaeeenas 5
Jsem mladd, nepomySlim na zdvazna onemocneni ........cecueeeeveeeeveeenveesinnenns 6
INEVIII ettt ettt st et sbe e es 7
6. Vite, jak ¢asto by méla zena absolvovat preventivni gynekologické prohlidky?
Podle potieby, pii POtIZICH .......cccuieriiiiiieieciiee e 1
IX Z8 TOK 1ottt ettt 2
IX ZQ 2 TOKY ettt e et e it e enbeenneeennees 3
INEVIITL Lottt et et e et e et e et e e bt e s beeesaree s 4
7. VysSetiuje Vam Vas gynekolog pii preventivni prohlidce prsa?
F N (L /¢ SRS 1
ODBCAS ettt et h e et b e et et e et e b ebeen 2
INIKAY et sttt 3
Nechodim na preventivni prohlidKy ..........coccueeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e, 4

8. Vite, proc je dulezité provadét samovysetieni prsii?

9. Myslite si, Zze by kazda Zena méla pravidelné provadét samovySetieni prst?

AATIO ettt et e et e et e s e e s areeeane 1
N ettt et ettt et et e st esbaee s 2
10. Pokud mate informace o samovysetieni prst, kde jste je ziskala?
Informoval mE 1EKaT .........coceeriiiiiiiii e 1
Informovala mé matka (babicka, SEStra...)......cccccveeeiiieciieeiiiecee e, 2
Probirali jsme to ve Skole (vychova ke zdravi) ........cccoeeevevieniiiiiiniiciieeen 3
Dozvédéla jsem se o tom z médii (internet, televize, Casopis, radio...)............ 4
Nemam Z4dneé INfOrmMAaCE ..........ooiuiiiuiiiiieieeeee e 5
11. Mohla byste uvést, jak ¢asto by méla zena samovysetieni prsu praktikovat?
IX AENNE. ...ttt ettt 1
IX ETANE ettt ettt ettt ettt et nneens 2
IX MESICNE ..ttt 3
LX TOCIIE .ttt ettt et sae e 4
INEVIIIL -ttt sttt et sat e e et ae 5
12. Provadite samovySetfeni prsii?
Ano, pravideIn€ 1X MESICNE .......cccviieiiiieiiieeiee e 1
g N T T ) oo TP 2
ANO, VYJIMECIIC. ...eeuviieiiieeeiieeeiteesteeesteeesteeestaeeesaaeesaaeesseeessbeeessseesssseesssseeenns 3

NE, NEPTOVAAIM ...eeieiiieeiiieeiie ettt e et e s e e eeaeeesbeeeesseeennaee s 4



13. Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba pro provadéni samovySetieni prsi?
V tydnu pred MenStruaAC.......c.eevcvieiieeiieie ettt
V tydnu po skonceni MENStIUACE........c.eevuieeiiierieeiieie ettt
PE1MENSIIUACT ..ttt et et
KAYKOIIV .ttt et e s e e nbe e enneas
INEVIITL ottt et ettt et e et e et e s eateesneee s

14. Od kolika let by zena méla samovysSetteni prsi provadét?
O IS TRE ittt ettt et s nae e
O 25 1T ettt sttt st
O 35 TOT ettt st
O A5 1T ettt ettt

15. Myslite si, Ze byste méla tyto zmény prsu pii samovySetiovani registrovat?

(U kazdé polozky vyberte prosim 1 odpoved)

Zmeéna tvaru bradavky .......ccccecceeeriiieeiiieeieeee e 1 2
Sekrece (vytok) z bradavky .......cccocveviiiiiiiniiniieieeeee, 1 2
Hmatnd bulka v prsu.......oceeecierieeiieieeiieieeeeee e 1 2
Vtazeni kiize €1 jiné zmény na KOZi .....cccoevvevveninienienenne. 1 2
16. Pokud byste zjistila na prsu ¢i v prsu podeziely nalez, jak byste postupovala?
Az ptjdu na preventivni prohlidku, informuji l€kate............ccovveeiviiniiiennnens
Pockala bych, jestli N€ZMIZI ...........coecviieiiiiiiie e
Co nejdrive bych navstivila 1€kate (do tydne).........ccccveeevveeeciieeciieecieeeee e,
Nevénovala bych tomu pozornost, v mladém véku to nemuze byt zavazné.....
INEVIII cc ettt et sttt e sbe e st et ee
17. Myslite si, ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?
AATIO .ttt ettt et s
NECO MALO O TOM VI .vtiiiiiieiieiieeieeeee et 2
N ettt ettt ettt et s e e saeee e 3

Pokud jste odpovédéla ,,ne“, prejdéte prosim na otazku €. 19.
18. Z jakého zdroje mate nejvice informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci?

Brozury, letdky, Knihy .........ccoooiiiiiiiiice e

ROZNIAS, tEIEVIZE ....vveveiiiieeeeeee ettt e 2
LEKaT, ZATaVOINT SESTIA....uuviiiiiiiiiiieiiiieeee ettt e e e e e aareeeeeeeeeas 3
3153 3 1S S USROS 4
SKOLA ettt e et r et er e eeen 5
Rodina, KamaradKy ..........cccoeeiiiiiiiiicie et 6

Jin4 odpovéd’ (uved'te):

19. Zajimate se o informace tykajici se karcinomu prsu a jeho prevence?

Ano, sama si je aktivné vyhledavam .............cccoeveiiiiiiiieeee e

Ano, piectu (prohlédnu, vyslechnu...) si je, pokud na né narazim ................... 2
Nechci se 0 to zajimat, ObavAm se t€t0 NEMOCT .......eevveervieriieeiieriieeieeiie e 3
NS SO PP P POV PO PP PRIUPPRPPRION 4



20. Co podle Vas znamena pojem karcinom prsu?

Nezhoubné nddorové onemoOCNENT PISU.......ccueervieriieriieriienieeiieereesieeeieeieenes 1
Vzéacné zhoubné nddoroveé onemocnEni Prsu .....c.eeeveeeeeeerieenieeiieenieeieeseeeeenen 2
NejcCastéjsi zhoubné nadorové onemocneni Prsu........cccveeeveeeecveeeriveeenveeenveens 3
ZANELITVE ONEMOCTIENT PISU...eieivieeiiieeiieeeiieeeitreeesaeeeereesseeesseeesseeesseessseeenns 4
INEVIITL Lttt ettt et e et e et e et e st eseaeee s 5

21. Jsou podle Vs nize vyjmenované polozky rizikové faktory pro vznik karcinomu
prsu?
(U kazdé polozky vyberte prosim 1 odpovéd’)

ANO NE NEVIM

Zenské pohlavi a VEK ZeNY.........ooeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 1 2 3
1. porod v pozdnim VEKU .......ccceeevviieeiiieeieeeeeee e 1 2 3
Zena, KEera NETOAila .......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 2 3
Dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce.................... 1 2 3
Gynekologické OPerace ..........cccveveeeriienieeniieeieeiieeee e 1 2 3
Fyzickd ndmaha ..........cccoooiiiiiiiiiiiieeee e 1 2 3
Pozdni nastup menstruace ..........coccevveeciienienieenieeieeeee 1 2 3
Z7,drava ZIVOLOSPTAVA ..c.evveeeeiieecieeeieeeeiveeeieeeeeeeeeveeeevee e 1 2 3

22. Domnivate se, ze karcinom prsu muze postihnout i1 zenu mladsi 35 let?
ROZhOANE QN0 ... 1
SPISE ANO .eeieeeiiiie e e e e e e e naaeeeeennes 2
INEVIINL 1ttt et ettt et e e et e 3
SPISE TIC ..ttt et e ettt e e e s 4
ROZNOANE NE ..o 5

Na zavér prosim o n¢kolik informaci o Vas:

23. Uved'te prosim vek pti Vasich poslednich narozeninach:

24. Uved'te prosim misto Vaseho bydliste:
KIaJSKE MESLO ..ottt ettt et e as 1
Mesto (nad 10 000 ODYVALEL) ....c.eeeuieiiieiieeiieiee et 2
Obec (pod 10 000 obyvatel) .......cccueeieiiieiiieeieeeee e 3

25. Uved'te prosim, na jaké fakulté studujete:




