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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o prevenci karcinomu

prsu a o screeningovém mamografickém vySetteni.

Metodika: V praktické Casti byl sestaven nestandardizovany dotaznik, ktery mél zjistit,
jakad je informovanost zen o prevenci karcinomu prsu. Vyzkumny soubor byl tvoien
pacientkami Onkologického centra Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢. Dotaznikové

Setfeni probihalo od 4. 2. 2014 do 10. 3. 2014.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, Ze Zendm je zndm pojem
mamograficky screening. Zeny maji povédomi o postupu a frekvenci samovysetiovani
prst. Bylo zji§téno, Ze vétSina Zen absolvovala preventivni vySetfeni u svého praktického
lékate a gynekologa. Zajimavym vysledkem bylo zjisténi, ze gynekolog zenam pravidelné

prsa nevysetioval, pouze Zeny poucoval.

Zavér: Karcinom prsu predstavuje pro Zeny velky epidemiologicky problém, proto je
velmi dulezitd jeho prevence, v€asnd diagnostika a 1écba. Velka pozornost by se méla
vénovat snaze o prevenci ve smyslu pravidelného vysetfovani lékafem a informovanosti

sestrou o tom, na co maji Zeny pravo v ramci preventivni gynekologické prohlidky.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, prevence, screening, informovanost



ABSTRACT

Goal: The aim of this thesis was to find out the awareness of women about breast cancer

prevention and screening tests.

Methodics: In the practical part of the thesis was compiled non — standardized
questionnaire, which was to ascertain the awareness of women about breast cancer
prevention. The research group consisted of patients of Tomas Bata Regional Hospital
Cancer Center in Zlin. The questionnaire research took place from 4th February 2014 to
10th March 2014.

Results: The results of the survey showed that for women is known concept of
mammography screening. Women are aware of the procedure and frequency of breast self-
examination. It was found that most women attended screening at their general practitioner
and gynecologist. An interesting result was that gynecologist did not regularly investigate

women’s breasts, but only women instructed.

Conclusion: Breast cancer is a women's large epidemiological problem, so it is very
important to the prevention, early diagnosis and treatment. Great attention should be paid
to efforts to prevent the investigation within the meaning regular doctor and nurse
awareness about what women have the right under the preventive gynecological

examinations.

Keywords: breast cancer, prevention, screening, awareness
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UvoD

Karcinom prsu u Zen patii k nejcastéjSim nddorovym onemocnénim v zZenské populaci.
Ro¢né jim onemocni ptes 6000 Zen (Epidemiologie zhoubnych ndadorii v Ceské republice,
2013). Je proto dulezité, aby byl na prevenci tohoto onemocnéni kladen velky diraz. Cilem
primarni prevence je informovat Zeny o zavaznosti nadoru prsu, o moznostech pfedchazet
mu a o Skodlivosti nékterych zivotnich navyka (Foretova, 2002, s. 5). Nejdulezitéjsi je
vcasna diagnostika a zachyceni nemoci. Lécba karcinomu prsu neni nebezpecna, ale je pro
pacientku zatézujici a pro zdravotnické zafizeni finanné¢ velmi naro¢nd. Naklady na

prevenci jsou ve srovnani s ndklady na 1é¢bu zanedbatelné.

Patym rokem pracuji jako vSeobecna sestra v Komplexnim onkologickém centru Krajské
nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ a kazdy den se setkavdm s pacientkami, které tato
choroba postihla. Mezi t€émito pacientkami jsou ty, které pravidelné dochazi na preventivni
prohlidky, a pravidelné si provadi samovysetfovani prsi. U téchto Zen byl maligni naddor
zachycen diky prevenci vc€as, proto nasledovala jen pooperacni zajistujici 1éCba, ktera ve
vetSin€ piipadl zahrnovala ozafovani a poté jen dispenzarni kontroly. Za svou praxi jsem
se ale setkala i s Zenami, kterym preventivni prohlidky a screening nic nefikaly, s Zenami,
které si neprovadely samovySetfovani prsi a k 1ékati se dostavily aZ s velmi pokro¢ilym
nalezem. Prognoza je u téchto pacientek velmi neptfizniva a 1é€ba narocnd a zatéZujici.
V této situaci, kdyz Zena piijde na onkologii s tak pokrocilym onemocnénim, si fikam, jak
by to asi dopadlo, kdyby kazda zena kladla velky diraz na primérni prevenci a uvédomila
si vyznam této prevence? Z tohoto ditvodu jsem si zvolila téma své prace. Pro Zenu jako
takovou je sdéleni diagnozy, vyrovnani se s nemoci a smifeni se snarocnou lécbou
obrovska zatéZ jak po strance fyzické, tak po strance psycho-sociadlni. Nemoc 1 jeji 1écba
vyznamné ovlivni kromé€ Zeny samotné také jeji rodinny a pracovni Zivot. Primarni
prevenci pokladam za velmi aktudlni téma. Je nezbytné, aby Zeny znaly vS§echny moZnosti
prevence karcinomu prsu a byly o ni dostatecné informovany. Pozornost je nutno vénovat 1
cilenému screeningovému programu, preventivnim prohlidkdm a edukaci zen o

pravidelném samovysetiovani prs.

Cilem mé prace je zjistit, jaka je informovanost Zen o primarni prevenci karcinomu prsu a
do jaké miry jsou Zeny informovany o moznostech screeningového vySetteni. Dale pak, zda

Zeny znaji moznosti preventivnich vySetieni a zda tato vySetfeni absolvovaly.
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Hlavni cil prace:
Zjistit, jaka je informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu, o screeningovém vysetieni.
Dil¢i cile:

1. Zjistit, jakd je znalost Zen o screeningu karcinomu prsu

2. Zjistit, zda zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu

3. Zjistit, zda zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu
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. TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PRSU

1.1 Novotvary a jejich Kklasifikace

Zhoubné nadory definujeme jako skupinu nemoci, jejichz spoleénym znakem je
neomezeny rust bunék tkani. Nadory délime na benigni a maligni.

Benigni nadory jsou nezhoubné, nemetastazuji (nesiii se do ostatnich organti), rostou
ohrani¢ené. 1 benigni naddor vSak mulze ohrozovat pacienta na zivot¢ z divodu
expanzivniho rustu, takze tlak, ktery vyviji na okolni orgény, miize zhorSovat jejich cévni
zasobeni a vést k odumfeni tkan€. Maligni nadory oznacujeme jako nadory zhoubné.
Rostou rychle, v po¢atecnim stadiu se nesifi do okoli (tzv. nadory ,,in situ®), pozdé&ji vsak
pronikaji do okolni tkdné (infiltrativni rGst) a vytvareji vzdalena loziska — metastadzy

(Vorligek, 1993, s. 7).

TNM Kilasifikace

Dle histologické struktury, anatomické lokalizace a biologickych vlastnosti klasifikujeme
rozsah nadoru stanovenym mezinarodnim klasifikaénim systémem, tzv. ,,TNM klasifikaci
zhoubnych novotvart®, viz tab. 1. Ugelem tohoto systému je usnadnit planovani 1é¢by,
zkoumani zhoubnych nadord a poskytovat urcité udaje o prognoéze onemocnéni. TNM
systém k popisu anatomického rozsahu onkologického onemocnéni je zalozen na hodnocenti tii
oblasti:

T — rozsah primarniho nadoru

N — stav regionalnich miznich uzlin

M — pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz
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Tabulka ¢. 1 Klasifikace zhoubnych novotvarii

Primarni nador (T)

TX: minimalni pozadavky na uréeni primarniho nadoru nebyly zjistény

TO: bez zndmek primarniho nadoru;

Tis: karcinom in situ

T 1, 2, 3, 4: zvétSovani nadoru nebo jeho mistni rozsiteni

Regionalni mizni uzliny (N)

NX: regiondlni uzliny nelze hodnotit;

NO: regionalni mizni uzliny bez metastaz;

N 1, 2, 3: postizeni regiondlnich mistnich uzlin

Vzdalené metastazy (M)

MX: vzdéalené metastazy nelze hodnotit;

MO: bez vzdalenych metastaz;

M1: vzdalené metastazy jsou pfitomny.

(Vorlicek, 1993, s. 10)

1.2 Anatomie prsu

Zenské prsy (mammae) jsou parovy organ. Prs Zeny je umistén na predni stén& hrudni od
druhého po Sesté zebro. Podle pomyslnych ¢ar délime prsy na Ctyii kvadranty. Horni zevni
kvadrant, horni vnitini kvadrant a dolni zevni spolu s dolnim wvnitinim kvadrantem.
Nejvétsi vyskyt karcinomu je v hornim zevnim kvadrantu (47 %), pouze ve 2 % se
vyskytuje v dolnim vnitinim kvadrantu, kde ma ale proti jinym lokalizacim hors§i prognézu
(Hladikova, 2009, s. 12). Mlécna zlaza se sklada z 15 — 20 laloka (lobi), které se vétvi na
lalicky (lobuly) produkujici mléko. Propojeny jsou mlékovody vyustujicimi v bradavce,
ktera je uprostied dvorce. VétSina objemu nekojiciho prsu je tvofena tukovou a vazivovou

pojivovou tkani. Cévni zasobeni prsu je bohaté a zajistuje ptivod Zivin do prsu hlavné
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v dobé& kojeni. Prs je zasoben krvi piedevsim z tepny podklickové. Vnitini kvadranty jsou
zéasobeny vétvemi arteria mammaria interna, které pronikaji hrudni sténou blizko okraje

hrudni kosti v prvnim az ¢étvrtém mezizebii (Strnad, 2001, s. 15).

1.3 Incidence a mortalita karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem Zenské populace. Ro¢né je celosvétove
zjisténo vice nez 600 000 novych piipadt tohoto onemocnéni (Abrahamova, 2009, s. 26).
V roce 2010 dosahl absolutni poéet nové diagnostikovanych nadort prsu u Zen v Ceské
republice poctu 6498 (viz graf 1), coz ptedstavuje 121 ptipadii na 100 tisic Zen, to je téméef
22 % ze vech zhoubnych nadort Zen (bez dg C44) (UZIS, 2013).

v

Cetnost karcinomu prsu se zvySuje s vékem, kazdych 10 let je aZz do pfechodu zvySeni
dvojnéasobné, poté je zvySovani jest¢ dramatictéjsi. Nejveétsi vyskyt byl zaznamenan po 50.
roce v€ku Zeny. Karcinom prsu znamend nejen velké riziko pro Zenskou populaci, ale
rovnéz 1 nejéastéjsi pti¢inu imrti Zen na nddorové onemocnéni. Ro¢né u nas na karcinom
prsu zemie 1655 Zen (viz graf 2, s. 16), tedy 30,9 ze sta tisic zen (UZIS, 2013). Pozitivni
skuteCnosti je, ze i ptes neustaly vzestup incidence nadord prsu je mortalita dlouhodobé
stejna z divodu obrovského pokroku v 1é€bé a zejména zdokonaleni v€asné diagnostiky

(Abrahamova, 2009, s. 29).
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Graf ¢. 1 Pocet nové hlasenych onemocnéni s dg C50 u zen v CR
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2 PRICINY VZNIKU A RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU PRSU

Faktory, které zpiisobuji nadorovd onemocnéni, se nazyvaji faktory nadorotvorné —
karcinogenni. Nachdzime je jak v zevnim prostiedi ¢loveka, tak i ve vnitinim prostiedi.
Ptesnd piicina pro vznik karcinomu prsu neni doposud objasnéna. Abrahdmova a Dusek
uvadi, ze ,jsou vSechny odhady osobniho rizika vzniku karcinomu prsu ryze

pravdépodobnostni a zatizené relativné vyznamnou nejistotou.* (Abrahamova, 2003, s. 41).

2.1 Faktory Zivotniho stylu

e Alkohol — zvysuje riziko karcinomu prsu tim, Ze ovliviluje hladinu estrogenu
v zenském organismu. Dle Abrahamové je riziko 1,5 krat vyssi u Zen, které¢ denné
vypiji dvé az pét sklenek alkoholického napoje oproti abstinentkdm (Abrahdmova,
2009, s. 37). Strnad a Dane§ uvadi, ze zvySené riziko bylo zaznamenano jen u

konzumace vina a tvrdého alkoholu (Strnad, 2001, s. 94).

e Stravovaci navyky — energetickd hodnota potravy pisobi celkové na metabolismus

organismu a z tohoto dtivodu ovliviiuje i produkci hormonti.

e Obezita — zvySeny télesny tuk ovliviiuje metabolismus estrogenl a tim zvySuje

riziko vzniku karcinomu prsu.

e Fyzicka aktivita (sport, denni rezim) — podili se na snizeni rizika vzniku karcinomu

prsu, protoze snizuje produkci steroidnich hormontl.

o Koufeni — nékteré studie naznacuji, ze koufeni ma anti-estrogenni ucinek, jiné ale
prokazuji tabdkovy kouf jako rizikovy faktor pro vznik zhoubného bujeni prsu

zejména v puberté, dospivani a v obdobi kojeni (Hrub4, 2002, s. 64).
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2.2 Faktory osobni anamnézy

Veék — hlavni rizikovy faktor, zvySené riziko vzniku karcinomu prsu je

zaznamenano u Zen nad 50 let véku (Abrahamova, 2009, s. 38).

Rasa — riziko vyvoje karcinomu prsu je rozdilné u narodnostnich skupin Zen. Zeny
bilé rasy maji prokdzané riziko vyrazné vys$i nez Asiatky a obyvatelky Afriky.

Mortalita je ale vyssi u africkych zen (Abrahamova, 2003, s. 44).

T¢lesna vySka — rozvoj malignity je prokazan u vySsich Zen (Abrahdmova, 2003. s.
45).

2.3 Faktory hormonalni a gynekologické

vvvvvv

vznik karcinomu prsu.

Menopauza — Zeny, které vstoupily do menopauzy pied 45 rokem véku, mély
poloviéni riziko vyvoje karcinomu prsu ve srovnani s Zenami, které prestaly

menstruovat po 55. roce zivota (Strnad, 2001, s. 103).

VEk prvniho porodu — Zeny, které nerodily nebo rodily po 30 roce Zivota, maji

vyrazné vyssi riziko vzniku maligniho onemocnéni prsu.
Kojeni — proces kojeni a délka trvani kojeni ovlivituji hladinu estrogend. Jedna se
tedy o potvrzené faktory s protektivnim ucinkem na rozvoj maligniho onemocnéni

prsu.

Gynekologické operace — odstranéni vaje¢nikll a vék zeny, kdy byl tento zakrok

proveden, jsou dal§imi vyznamnymi rizikovymi faktory (Abrahamova, 2003, s. 46).
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e Hormondlni 1é¢ba — hormonalni ptipravky obecné ovliviiuji metabolismu hormont

V zenském organismu a podili se na zvyseni rizika vzniku karcinomu prsu. Dilezity

je ale vé€k Zeny pii jejich uzivani a délka doby uzivani (Abrahamova, 2009, s. 42).

2.4 Genetické faktory

e Vyskyt malignit v rodinné anamnéze — riziko zhoubného nadoru prsu je vétsi u zen,

jejichz pokrevni piibuzni onemocnéli touto chorobou. Nejvyraznéji se riziko vzniku
karcinomu prsu projevuje u zen, jejichz pokrevni ptibuzné zeny mély karcinom

prsu nebo vajecniku.

e Osobni dispozice — zeny se zhoubnym nadorem v jednom prsu maji vyssi riziko

vzniku zhoubného nadoru v druhém prsu (Abrahamova, 2009, s. 43).
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3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Vsechny chorobné procesy prsu by mély byt povazovany za potencialné zhoubné, dokud
neni objektivné prokazan jejich charakter. Cim dfive se stanovi diagnéza, tim dfive je
zahajena léCba. Rozhodujici vyznam v diagnostice pocatecnich stadii karcinomu prsu maji
zobrazovaci metody. Podminkou k dosazeni nejlepsich vysledkil v diagnostice onemocnéni
prsu je tésnd spoluprace gynekologa se zkuSenym radiologem, ktery je v kolektivu
odbornikti zabyvajicich se timto problémem zodpovédny za oblast diagnostického

zobrazovani prsu (Strnad, 2001, s. 287).

3.1 Klinické vySetiovaci postupy

e Anamnéza — zaznamenava Se rodinna anamnéza, vyskyt karcinomu prsu v roding,
menopauze. Dulezité jsou také tidaje o prodélanych operacnich vykonech na prsu.

e Fyzikalni vySetfeni — vSechny pozadavky na fyzikalni vySetfeni by mély byt
postupem. VySetfeni je provadéno systematickym postupem tak, aby byly vySetfeny
vSechny kvadranty prsu od periferie ke stfedu (Hladikova, 2009, s. 36)

e SamovySetfovani prsi — vySetfovani prsi by méla kazdd Zena provadét kazdy
mésic, nejlépe druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace.

Technika samovySetiovani:

a) Zena se postavi pied zrcadlo s volné spusténymi pazemi a sleduje oba prsy.
Sleduje symetrii, tvar, zmény na klzi.

b) Zena vzpazuje nad hlavu, poté paZe zaloZi za hlavu a tla¢i je dozadu.

c) Poté Zena zalozi ruce v bok, svési ramena a nepatn¢ skloni hlavu, lokty mirné
dopiedu. Za patologickych okolnosti miize pozorovat dilkovaténi ¢i vtahovani
kaze.

d) Zena zvedne pravou pazi a biisky prstil levé ruky prohmatava pe¢livé pravy prs
postupné V dolnim zevnim kvadrantu a obou wvnitinich kvadrantech. Vse

provadi krouzivymi pohyby. Velkou pozornost vénuje oblasti mezi prsem a
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podpazim az do podpazni jamky. Toto vySetfeni se pak doplni vySetfenim

obéma rukama proti sob¢, pak se totéz opakuje na druhé strané (obr. 1 a 2).

Obr. 1 a 2 Samovysetreni prsu (mamo.cz, 2013)

e) Zena jemné uchopi bradavku mezi dva prsty a hleda jakékoliv nepravidelnosti.
Totéz opakuje na druhé stran¢. V§ima si mozné sekrece z bradavky.

f) Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Pravou paZi zaloZi za hlavu nebo
vV bok a rameno si podlozi polStdfem. Levou rukou prohmatavd krouZzivymi

pohyby cely prs, to samé opakuje na druh¢ stran¢ (Abrahamova, 2003, s. 168)

3.2 Neinvazivni zobrazovaci metody

e Mamografie — jedna se o specialni rentgenovou metodu pouzivajici mékké
zafeni pomoci zafizeni, tzv. mamografu, ktery musi odpovidat piisluSnym
normdm. Zdrojem rentgenového zéafeni umoziujiciho zobrazeni struktur
prsu s dostateénym kontrastem je v mamografu specialni rentgenka.
VySettuji se oba prsy ve dvou projekcich. Kvalitni provedeni projekci bez
bolestivych pocitli vySetfované Zeny a s dostatecnou kompresi je obtizné,
proto je dulezita specialni dovednost radiologického asistenta. Snimky pak
hodnoti vySkoleny radiodiagnostik (Strnad, 2001, s. 290).

e Ultrasonografie prsu — metoda vhodné dopliujici mamografii, zejména pfi
nejednoznacném nalezu na mamografu. U téhotnych a mladych Zen je

ultrazvuk nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou (Hladikova, 2009, s. 48).
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e Duktografie — vySetfeni spocivajici v provedeni mamografie po aplikaci
kontrastni latky do mlékovodi. Indikuje se pii serdzni ¢i krvavé sekreci
z bradavky bez ohledu na vysledky cytologie (Konopasek, 1997, s. 28)

e Magnetickd rezonance prsu — vySetiovaci metoda, ktera mé vymezené
misto v diagnostice chorob prsu. Provadi se na specializovanych
pracovistich a je vySetfenim metody volby v diagnostice prsu s mamarnim
implantatem (Abrahamova, 2003, s. 101).

e Pocitacova tomografie (CT) — metoda je indikovdna pouze u vybranych
ptipadd, neni v diagnostice onemocnéni prsu primarni diagnostickou
metodou. M4 vyznam hlavné k urceni stadia karcinomu (Strnad, 2001, s.
312).

e Scintigrafie skeletu — do zily je podano malé mnozstvi radiofarmaka, které
putuje krvi a je vychytavano piednostné v kostech. Tato radioizotopova
metoda mize odhalit metastaticky kostni proces v dob¢, kdy jeSteé neni

patrny rentgenologicky (Abrahamova, 2009, s. 68).

3.3 Invazivni metody v mamodiagnostice

Pokud lékat pojme podezieni na zhoubny nador, musi provést histologické ovéteni
podeziel¢ tkan€. Dé&je se tak pomoci punkéni biopsie, coz znamena napichnuti loziska
jehlou. Je ziskdn materidl, ktery po urcitém zpracovani vySetfuje patolog pod

mikroskopem.

e Diagnosticka punkce cyst — provadi se tehdy, kdyZ ultrazvukové vySetfeni neni

schopno odlisit cystu od tumoru.

e Tenkojehlova aspiracni cytologie (FNA) — bunéény materidl poskytujici
informace o etiologii bunécného procesu. Po dezinfekci se jehla zavede do mista
léze. Provede se sedm az osm aspiraci. Odebrany materidl se z jehly rozd€li na

sklicka, kde se provede natér pro cytologické vysetieni.
e Core bioptické techniky (core cut biopsie prsu CCB) — nejcast€ji uzivana

bioptickd metoda. Dovoluje stanoveni pfesného histologického nalezu. Misto

vpichu se znecitlivi a provede se nafiznuti kiize. Pod kontrolu ultrazvuku je vedena
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jehla do mista odbéru. Specialni bioptickou jehlou (nejcastéji uzivané bioptické

,»pistole jsou Bard, Manan, Biopty a ASAP) jsou odebrany vzorky tkang¢.

Vakuova biopsie — jedna se 0 moderni metodu. Jejim cilem neni nahrazeni core cut
biopsie. Provadime ji pod sonografickou nebo mamografickou kontrolou a
principem této metody je kombinace specialni odbérové jehly vybavené rotujicim
nozem a podtlaku, ktery slouzi k transportu odebraného vzorku (Abrahdmova,

2003, s. 136).

3.4 Hematologicka a biochemicka vySetieni

Hematologicka vySetieni - vySetieni krevniho obrazu a sedimentace — vySetieni
poskytujici informace o celkovém stavu pacientky. Zménéné hodnoty v krevnim
obraze mohou byt zptsobeny jednak vlastnim nadorovym onemocnénim nebo se
vyskytuji jako projevy onkologické 1éEby. Nejcastéji se vySetfuje pocet erytrocyt,
leukocytl, trombocytti, hemoglobin, hematokrit, buné¢nost kostni dfen€, charakter
krvetvorby a zastoupeni jednotlivych bunéénych linii. Sedimentaci neni mozZné
povazovat za specificky marker nddorového onemocnéni prsu, 1 kdyz o aktivité

nekdy miize svédcit (Vorlicek, 1993, s. 13)

Biochemicka vySeti‘eni - zahrnuji standardni vySetfeni hladin iontd, jaternich testu,
renalnich latek. Vyznamnéjsi je vSak vySetieni tzv. nddorovych markerti — Ca 15-3
a CEA, jejichz vyuziti spociva v detekci aktivity nadorové nemoci. Pouzivaji se ke
véasnému zachyceni recidivy (navratu nemoci) nebo k monitoringu onkologické

1é¢by (Konopasek, 1997, s. 30).

Geneticka vySetifeni — geny BRCA-1 a BRCA-2 jsou dulezité pro opravu
spontanné vzniklych chyb v DNA a zodpovédné za vétSinu dédiéné podminénych
karcinomtl prsu. Radi se do skupiny tzv. tumor supresorovych genii a zarode¢nou
mutaci téchto genit mize Zena zdédit jak od otce, tak od matky. Nasledkem je
vysoké riziko onemocnéni karcinomem prsu. Deédicnost tohoto znaku je
autozomaln¢ dominantni a to znamena, ze 50 % potomka bude v ohrozeni, ze zdédi

poskozeny gen. Ztohoto divodu je riziko vzniku karcinomu prsu nejen
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mnohonasobné vyssi, ale karcinom prsu se objevuje o 10 1 vice let dfive, nez je

tomu v ostatni Zenské populaci (Abrahdmova, 2003, s. 55).

Vysetteni geni BRCA-1 a BRCA-2 se provadi na specializovanych pracovistich
(napf. Fakultni nemocnice Olomouc, Ustav 1ékai'ské genetiky a fetalni mediciny).
Zené je po podepsani informovaného souhlasu odebrano 10 ml krve. Testovani
muze trvat i nékolik mésicii, klinicky genetik sepise podrobnou genetickou zpravu a
konzultuje vysledky testovani a eventuelné vhodnou preventivni péci (mamo.cz,

2013).
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4 LECBA KARCINOMU PRSU

Pted zahajenim planované terapie je provadéna klasifikace nddorového onemocnéni podle
TNM Kklasifikace (viz tab. 1). Rozhodnuti o 1é¢bé je tymové, Cleny tohoto tymu jsou
klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog a v neposledni fad¢ patolog.
Lécbu pak zpravidla vedou onkologové. Jsou tfi 1é¢ebné zpiisoby, které se riizné kombinuji
a dopliuji:

- l1écba chirurgicka

- [éCba systémova

- 1écba radiac¢ni (Abramahova, 2009, s. 77)

4.1 Lécba chirurgicka

Nejcastéjsim prvotnim lécebnym zasahem je operacni vykon. Miize jim byt amputace prsu
nebo jiny ¢aste¢ny vykon, kdy prs zistane zachovan. Rozsah vykonu zéalezi na velikosti a
lokalizaci nadoru. Soucasti operace je 1 odstranéni podpaznich uzlin. Typy chirurgickych

operaci:

a) Amputace prsu — odnéti celého prsu. Spolecné s amputaci se provadi odstranéni

podpaznich uzlin

b) Parcialni resekce — spole¢né s nadorem se odstraniuje ¢ast tkané prsu v okoli, a to
vrozsahu segmentu (segmentdlni resekce) nebo celé Ctvrtiny prsu
(kvadrantektomie). U téchto operacnich feSeni mohou byt odebrany i podpazni

uzliny (Abrahamova, 1997, s. 8).

ﬂz@)

Obr. 3 Odstranéni podpaznich uzlin (zdravi.el5.cz)
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4.2 Systémova lécba

Systémova 1écba je v zakladé rozdélena do tii indikacnich skupin:
a) Adjuvantni — 1é¢ba ¢asnych stadii
b) Neoadjuvantni — 1é¢ba lokaln¢ pokroc¢ilého onemocnéni

c) Paliativni — 1é¢ba metastazujiciho onemocnéni (Abrahamova, 2009, s. 80)

Adjuvantni lécba

Adjuvantni systémova 1écba je aplikovéana u zen po ptedchozim chirurgickém vykonu, kdy
byl odstranén cely nador. V obdobi pfistoupeni k adjuvanci je Zena bez aktudlnich zndmek
nadorového onemocnéni. Cilem je prodlouzeni beznadorového intervalu a celkové doby
pteziti az vyléceni. Petera s Filipem uvadi, Ze ,,adjuvantni chemoterapie zlepSuje pteziti i u
pacientek s karcinomem prsu s negativnimi uzlinami. Nemoc recidivuje pfiblizné u 30 %
téchto pacientek a nemocné umiraji na metastazujici karcinom. Bylo prokazano, ze

chemoterapie snizuje toto riziko o 14-47 % v zavislosti na véku pacientky* (Petera, 2001,

s. 33).

Neoadjuvantni 1é¢ba

Neoadjuvantni systémova 1écba je aplikovana u Zen s pokro€ilym nadorem s pfipadnym
postizenim uzlin, kdy je ale technicky moZné operabilni feSeni nebo u Zen s velkym
primarnim nadorem, kdy je vSak operabilni feSeni omezeno a pfistupuje se proto k primarni
chemoterapii. Cilem této 1écby je zmenSeni primdrniho nadoru, zlepSeni operability,
zachovani prsu a stejné jako u adjuvance prodlouzeni beznadorového intervalu a celkové

doby preziti (Abrahdmova, 2009, s. 80).

Paliativni 1écba
Jedna se o lécbu metastatického postizeni. Cilem paliativni 1éCby je zpomaleni progrese

onemocnéni a zlepSeni kvality Zivota (Hladikova, 2009, s. 84).
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4.3 Chemoterapie

Chemoterapie neboli terapie cytostatiky je podéavani 1€ki, které jsou schopny zastavit
bun&&né déleni a tim i riist nadoru (Kopecky, 1999, s. 16). Uginnost jednotlivych cytostatik
pouzitych samostatné se pohybuje mezi 20-65 % a je znacné zvySena pii jejich
kombinovani (Abrahamova, 2009, s. 83).

Zadoucimi u¢inky chemoterapie jsou vyléeni nemocné, zniCeni nadoru, zabranéni
rozSiteni nadoru a zpomaleni nddorového rastu. Mezi hlavni nezadouci ucinky patii
nevolnost, zvraceni, inava a vypadavani vlasi.

NejcastéjSim zplisobem aplikace cytostatik je intravendzni nebo intraarteridlni aplikace.

Cytostatika uzivana k 1é¢bé nadoru prsu jsou:

Methotrexat, 5-Fluorouracil, Doxorubycin, Taxol, Taxotere (Hladikova, 2009, s. 83).

4.4 Radioterapie

Lécba zarenim je nejstarSi léCebnou metodou uzivanou k 1é¢bé zhoubnych nadora, pti které
je vyuzivano paprskil vychézejicich ze zari€h — kobaltova bomba, nebo zafeni, které je
uméle vyrdbéno v nejmoderngjSich pftistrojich — linedrnich urychlovacich. Ozafovani na

linearnim urychlovaci by mélo mit ptednost, nebot’ je presnéjsi a Setrnéjsi.

Paprsky z ozafovacich pristroju ptisobi zmény v nadorovych buikach tak, ze bud’ okamzité
zahynou, nebo ztraceji schopnost mnozeni a po ¢ase zaniknou. Dopad zafeni neni jen na
nadorové bunky, ale i na okolni zdravé tkané, proto je velmi naro¢né na piesnost, aby se
zni€ilo co nejvice naddorovych bunék a co nejméné bunck zdravych (Abrahamova, 20009, s.

87).

Vybaveni pracovisté

je fadné vybaven¢ radioterapeutické pracoviste:
e fixacni pomlcky — napomahaji k nastaveni optimalni polohy pacientky

e simulator — piistroj, ktery napodobuje podminky pii ozareni
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e planovaci CT — pocitatova tomografie

e modelova laboratof pro moznost ptipravy bolusii — pomiicka z tkanekvivalentniho
materialu, na nasem pracovisti nejéastéji pouzivame bolusy z parafinu se véelim
voskem, pfilozené na télo pacientky v misté ozafovacich poli, ktera posunuje

maximum davky bliZe povrchu téla pacienta

e izocentrické ozatrovace (nejcastéji linearni urychlovace)

Piiprava pred radioterapii

Radioterapie prsu nebo hrudni stény a regionalnich uzlin se obvykle planuje v poloze na
zadech s fixaci hornich koncetin za hlavou. Dilezitd je stejnd poloha pacientky na

simulatoru a ozarovaci (Petera, 2001, s. 22).

Cilem simulace je urcit, kde se nachdzi misto, které bude ozafovano. Vystupem jsou
nakreslené znacky na téle pacientky, podle kterych se nasledné vypocitd za spoluprace

radiacniho onkologa a fyzika ozatovaci plan.

Obr. 4 CT simulator (kntb.cz, 2013)

Prubéh radioterapie

Po vypocitani ozatovaciho planu je uréena ozafovaci davka, kterd se aplikuje béhem

urcitého Casu. Proto, aby davka zafeni byla i¢inna a snesitelnd pro pacientku, je rozdélena
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do menSich jednotlivych davek, tzv. frakci. Celkové ozatovani je vypocitdno na 6-8 tydnli
(podle druhu operace, velikosti nadoru) a ozafuje se Skrat tydné€ v pracovni dny

(Abrahamova, 2009, s. 92)

Obr. 5 Linedrni urychlovac (kntb.cz. 2013)

Brachyterapie

Jedna se o metodu, kdy je zavadén zafi¢ piimo do nddoru ve formé punktury. Pti 1écbé
karcinomu prsu se provadi v kombinaci se zevnim ozafovanim. Principem je zavedeni
dutych jehel do mista, kde se nachazel nador a po vypoctech je do jehel zaveden specialnim

pfistrojem zafic¢, ktery vysokou davkou ozafi cileny bod (Hladikova, 2009, s. 78).

Obr. 6 Brachyterapie prsu (vlastni zdroj)
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Vedlejsi ucinky radioterapie

e Akutni toxicita ve formé radiodermatitidy — zarudnuti s vlhkou deskvamaci

e Pozdni uCinky — zména zabarveni kize, otok prsu, lymfaticky otok, svalova bolest

pii pohybu (Petera, 2001, s. 29).

45 Lécéba hormonalni

Indikace hormonalni 1é¢by je zaloZzena na prikazu hormonalnich receptoru, pokud

v nadorové tkéani nejsou pritomny, hormonalni 1é¢ba se z diivodu neti¢innosti nepodava.

Ablativni hormonalni 1é¢ba — smyslem je odstranéni zdroje produkujiciho
hormony s povzbuzujicim G¢inkem na karcinom prsu. Mze mit nékolik forem,

v

nejpouzivanéjsi je vSak ovarektomie (chirurgicka kastrace).

Kompetitivni hormonalni 1é¢ba — 1écba antiestrogeny, z nichz nejcastéji

pouzivany je Tamoxifen.

Inhibi¢ni hormonalni 1é¢ba — latky blokujici tvorbu estrogenu
V postmenopauzalnim obdobi, do této skupiny fadime inhibitory aromatéz. Tyto
inhibitory blokuji aromatazu, kterd méni steroidy na estrogeny v nadledvinach.

Patti zde napt. Anastrozol (Abrahdmova, 2009, s. 85).

4.6 Biologicka lécba

Lécba zahrnujici podévani latek, které jsou po chemické strance podobné latkam

produkovanymi buikami lidského t€la. V 1écbé je dana latka, ktera piesahuje mnozstvi

ucinné latky tvofené v organismu za fyziologickych podminek (Hladikova, 2009, s. 87).

U nadort prsu se u nas pouziva preparat s nazvem trastuzumab — Herceptin. Jedna se o

protilatku proti receptoru Her-2, ktera po navazani na uvedeny receptor blokuje veskeré

déje zprosttedkované receptorem Her-2, vysledkem je pak smrt bunky. Tato 1écba je

hrazena pojistovnami pouze pii 1é€bé ve specialnich komplexnich onkologickych centrech.
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Kazda Zena, ktera je nositelkou znaku Her-2 ma pravo byt odeslana k terapii do piislusného

centra (Abrahamova, 2009, s. 86).
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5 PREVENCE

Prevence je chapana jako piedchdzeni porucham, nehodam, urazim a nemocem (Kebza,
2005, s. 35). V podstaté je zamétena proti nemocem a je vedena snahou jim piedchazet.

Provadi se u jedince nebo na turovni celé spolecnosti a podle ¢asu se déli:

1. Primarni prevence — obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Cilem je zabranit vzniku

nemoci. Mezi hlavni slozky primarni prevence patii vychova ke zdravi.

2. Sekundarni prevence — je zaméfena na vcasnou diagnostiku nemoci a Géinnou

1écbu. Mezi hlavni aktivitu sekundarni prevence patii screeningové programy.

3. Tercialni prevence — je zaméfena na prevenci nasledki nemoci, dysfunkci vad,
které by vedly kinvalidité a k imobilité pacienta. Spociva ve snaze o zmirnéni
dusledkti problémového jevu a zahrnuje 1éc¢bu, rehabilitaci a rekonvalescenci

(Machova, 2009, s. 15).

V ramci prevence onkologickych onemocnéni pfipravilo Ministerstvo zdravotnictvi CR
projekt Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR -
screeningové programy. V lednu tohoto roku byla zahajena prvni ¢ast projektu. Spociva
v adresném zvani klienti vSech zdravotnich pojiStoven na preventivni prohlidky. Od
bfezna byla realizovana druha ¢ast projektu ve forme celorepublikové informaéni kampané
s cilem zajistit vétsi Gcast na preventivnich prohlidkach, které dokdZou odhalit nddorova

onemocnéni v¢as (mzcr.cz, 2014).

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Jedna se o program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky. Jeho
vyznam spociva v tom, Ze predstavuje racionalni, dobfe strukturovany model komplexni

péce spole¢nosti o zdravi a jeho rozvoj. Program se sklada z 21 cila (tikolt). Jednim z nich
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je také dilei ukol ¢&. 8.2: Umrtnost u vSech typii nddorovych onemocnéni u osob mladsich
nez 65 let snizit nejméné o 15% a to hlavné screeningem vybranych nadorovych

onemocnéni (WHO, 2014).
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6 MAMOGRAFICKY SCREENING

Screening je metodou velkoplosného vySetfovani zdravé populace s Cilem zachytit jak
pfednadorové stavy, tak pocatecni druhy zhoubného onemocnéni (Fait, 2011, s. 344).

Cilem screeningu je snizit nemocnost i umrtnost na sledované onemocnéni.

Mamograficky screening znamena pravidelné preventivni vySetfovani zen bez jakychkoli
piiznakli onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny nador prsu v co nejcasnéjSim

stadiu (mamo.cz, 2013).

V Ceské republice zadal mamograficky screening v roce 2002 a spoéiva v pravidelnych
mamografickych kontrolach u zen od 45 do 69 let véku provadénych kazdé dva roky. Na
preventivni mamografii odesild Zeny nejcastéji gynekolog, mén¢ Casto pak prakticky 1ékar

(Fait, 2011, s. 104).

Legislativni ramec projektu v Ceské republice je dan vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
CR o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek. Vyhlagka &. 3/2010
Sb. tika, ze obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které se
provadéji v 15 letech v€ku a dale jednou ro¢né, je ,klinické vySetieni prsu v 15 letech a
dale od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny ¢i familidrni vyskyt
zhoubného nadoru prsu nebo pfitomnosti jinych rizikovych faktora (MZCR, 2010). Dale
je obsahem prohlidek ,,nacvik samovySetfovani prsi pii prvni prohlidce u registrujiciho
lékate“ (MZCR, 2010) a "u 7en od 45 let véku piedani doporudeni k provedeni
screeningového mamografického vySetteni a nezbytnych doplilujicich vySetfeni ve

dvouletych intervalech® (MZCR, 2010).

Od 1. ledna 2014 bylo v CR zahajeno adresné zvani Zen k preventivnimu vySetieni na

karcinom prsu (mamo.cz, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA

Formulace problému

Problematika karcinomu prsu je velmi aktudlni a zadvazné téma, protoze se jedna o velky
celospolecensky problém. Nejedna se vSak o onemocnéni moderni doby, toto onemocnéni
ma dlouhou historii, ktera lidstvo doprovazi od pocatku déjin. Karcinom prsu ma masovy
vyskyt s nemalou mortalitou. Jednou z moznosti, jak situaci zlepsit je ucinna prevence a
dikladnd informovanost Zen o moznostech prevence a vc€asného zachytu nadoru prsu

(Abrahamova, 2003, s. 11).

Svétova zdravotnicka organizace podporuje kontrolu karcinomu prsu v ramci komplexnich
Onkologickych programi. Tato kontrola zahrnuje prevenci, v€asnou detekci, diagnozu a
l1é¢bu. ZvySovani obecného povédomi vefejnosti o karcinomu prsu a mechanismy k jeho

kontrole jsou klicové strategie v boji proti rakoving.

Rizeni specifickych rizikovych faktord karcinomu prsu spo&iva v podpofe zdravé stravy,
fyzické aktivity, v kontrole nadvahy a obezity a mohlo by vést ke sniZzeni vyskytu
karcinomu prsu v dlouhodobém horizontu. Pfestoze 1ze prevenci dosahnout omezeni vlivu
nékterych rizikovych faktori nedokdze tento pfistup zamezit vzniku pievazné casti
karcinomu prsu, které se vyvijeji v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Z tohoto divodu
je vcasna detekce s cilem zlepsit vysledky nadoru prsu zékladnim kamenem boje proti

karcinomu prsu.

Zakladnimi metodami v¢asného odhaleni jsou v€asna diagnostika, povédomi o Casnych

piiznacich a screening, ktery nador odhali u asymptomatické populace (WHO, 2014).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

8 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil: Zjistit, jaka je informovanost Zen o prevenci karcinomu prsu, o screeningovém

vySetieni.

Diléi cile:
1. Zjistit, jaka je znalost Zen o screeningu karcinomu prsu
2. Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu

3. Zjistit, zda Zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Charakteristika souboru
Dotaznikového Setieni se zucastnily Zeny, které splnovaly tato kritéria:

¢ byl jim diagnostikovan karcinom prsu
e byly bud’” aktudln¢ 1éc¢eny, nebo sledovany v ramci dispenzarizace v Onkologickém
centru Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling

e v¢k respondentek byl 18 let a vice

Bylo rozdano 100 dotazniki, ztoho 5 vramci pfedvyzkumu. Vraceno bylo 92 kust
dotaznikti. Navratnost dotaznikii ¢inila 92 % a pro neuplnost bylo vytazeno 22 kust. Pro
zpracovani dat bylo pouzito 70 kompletné vyplnénych dotaznikd. Celkovy pocet

respondentek byl tedy 70.

Metoda sbéru dat

V bakalaiské praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu prostiednictvim
dotaznikového Setteni. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdazek, jez
jsou predem pripraveny na urcitém formulari. Techniku dotazniku charakterizuje
nepritomnost vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primérend znalost Setreného prostredi

a nezbytnost predvyzkumu. *“ (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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Byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Dotaznik mé¢l 2 ¢asti (demografické tidaje a
vlastni otdzky k tématu). Obsahoval 23 polozek a sklddal se z otdzek uzavienych a
polootevienych. Uzavienych otazek bylo 17 a polootevienych otazek bylo 6. Pokud nebylo
uvedeno jinak, tak respondentky oznacovaly jednu odpovéd a u polootevienych otazek

mély moznost doplnit alternativni odpovéd'.

Organizace priuzkumu

Prizkumu ptedchézel souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, primare KOC KNTB
Zlin a vrchni sestry KOC. K zadostem o povoleni dotaznikového Setieni byl piilozen i

original dotazniku.

Sbér dat probihal v obdobi od 4. 2. 2014 do 10. 3. 2014. Osobné byly osloveny zeny
s diagnézou karcinom prsu, které dochéazely k 1écbé nebo k dispenzarnim kontrolam.
Vyplnény dotaznik Zeny vhazovaly do oznacené krabice S otvorem umisténé piimo

V ¢ekarnach.
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9 ZPRACOVANI DAT

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé grafii a tabulek. K vytvofeni
jednotlivych graft a tabulek byl pouzit program Microsoft Word 2007 a Microsoft Office
Excel 2007.

9.1 Vysledky

Demografické udaje

Demograficka data byla ziskana na podkladé otazek ¢. 1 a 2 z dotazniku pro pacienty KOC

KNTB Zlin. Na dotaznikovém Setieni se podilelo 70 Zen, jejich vékovy pramér Cinil 59 let.

Tabulka ¢. 2 Veékové zastoupeni respondentek

Cetnost
Vékova kategorie | absolutni | relativni
18 - 21 let 1 1,4 %
22 - 35 let 2 2,9 %
36 - 45 let 8| 11,4%
46 - 60 let 23| 329%
61 - 75 let 28| 40,0%
76 a vice let 8 114 %
5% 40,0%
40% -
35% - 32,9%
30% -
25% -
20% -
15% - 11,4% 11,4%
10% -
5% | 14y 2%
0% ﬂ , , , ,

18-21 22-35 36-45 46-60 61-75 76avice

Graf ¢. 3 Vekové zastoupent respondentek



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Ze 70 respondentek byla ve vékové kategorii 18 - 21 let 1 respondentka (1,4 %), ve v€kové
kategorii 22 - 35 let byly 2 respondentky (2,9 %) , v€kova kategorie 36 - 45 let byla
zastoupena 8 respondentkami (11,4 %) , ve v€ku 46 - 60 let bylo 23 respondentek (32,9 %).
Nejvetsi zastoupeni zen bylo ve veékové kategorii 61 - 75 let (40 %). Ve veéku nad 76 let

bylo 8 respondentek (11,4 %).

Tabulka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentek

Cetnost
NejvyssSi dosazené vzdélani | absolutni | relativni
zakladni 15| 21,4%
stfedoSkolské bez maturity 21| 30,0%
stfedoSkolské s maturitou 27| 38,6 %
vysokoSkolské 7| 10,0 %
45% -
20% | 38,6%
3% 30,0%
30% -
25% | 21,4%
20% -
15% 1 10,0%
10%
1
0% - | |

zakladni  stredoskolské stredoskolske vysokoskolské

bez maturity

s maturitou

Graf ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvétsi skupinu tvotily respondentky se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou - tedy 27
(38,6 %). Respondentek se stiedoSkolskym vzdélanim bylo 21 (30 %), zakladni vzdélani

oznacilo 15 respondentek (21,4 %). Vysokoskolské vzdélani mélo pouze 7 respondentek

(10 %).
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Tabulka ¢. 4 Absolvovani prohlidek u praktického lékare

Cetnost

Pravidelné prohlidky u praktického Iékafe | absolutni | relativni
ano 67| 957%
ne 3 4,3 %

100% - 95,7%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 4,3%

0% , S

ano ne

Graf ¢. 5 Absolvovani prohlidek u praktického lékare

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku €. 3, ktera zjistovala, zda Zeny absolvovaly preventivni prohlidky u

praktického lékare.

Jak znazornuje graf ¢. 3, 67 respondentek (95,7 %) absolvovalo pravidelné preventivni
prohlidky u svého praktického Iékate. Pouze 3 respondentky (4,3 %) uvedly, Ze pravidelné
prohlidky u praktického lékafe neabsolvovaly. Jako divod uvedly nedostatek casu, 1

respondentka uvedla, Ze preventivni prohlidky u praktického Iékate ,,jsou zbytecné*.

Tabulka ¢. 5 Absolvovani prohlidek u gynekologa

Cetnost
Pravidelné prohlidky u gynekologa | absolutni | relativni
ano 58| 82,9%
ne 12| 17,1%
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90% - 82,9%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

30% -
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20% - 17,1%

10% | i
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ano ne

Graf ¢. 6 Absolvovani prohlidek u gynekologa

K dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku ¢. 4, kterd zjiStovala, zda Zeny absolvovaly pravidelné¢ preventivni

prohlidky u gynekologa.

Z dotazanych 70 respondentek jich 58 (82,9 %) uvedlo, Ze pravidelné preventivni
prohlidky u svého gynekologa absolvovalo. 12 respondentek (17,1 %) preventivni
prohlidky neabsolvovalo a jako divod svého pocinani uvedly, Ze bud’ nebyl divod
k navstévé gynekologa, nebo se citily dobfe a nemély zadné potize. 2 Zeny ptiznaly, ze

mély strach jit k 1ékafti.

Tabulka ¢. 6 Co Si Zeny predstavuji pod pojmem mamograficky screening

Cetnost
Mamograficky screening je absolutni | relativni
samovySetfovani prsu 8| 11,4 %
novy léCebny postup 3 4,3 %
aktivni vyhledavani ... 52| 743 %
nevim 7| 10,0%
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80% - 74,3%
70% -
60% -
50% -
40% -
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o |

Graf ¢. 7 Co si Zeny prredstavuji pod pojmem mamograficky screening

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jakd je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, se

vazala polozka dotazniku €. 5, kterd zjiSt'ovala, zda viibec Zeny znaji pojem mamograficky

screening. Velké vétsiné zen - 52 (74,3 %) je pojem mamograficky screening znam.

Naopak tento termin neznalo 7 respondentek (10 %). Jako novy lé¢ebny postup oznacily

mamograficky screening 3 respondentky (4,3 %) a 8 respondentek (11,4 %) se domnivalo,

ze jde o samovysetfovani prsu.

Tabulka ¢. 7 Absolvovani mamografického vysetieni

Cetnost
Absolvovala mamografické vysetreni absolutni | relativni
ano - gynekolog 38| 543%
ano - prakticky Iékar 10| 14,3 %
ano - podezieni 21| 30,0%
nebyla 1 1,4 %
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60% 1 54,3%
50% -
40% -
30,0%
30% -

20% A

1,4%

10% ~ ‘ ‘

O% T T T
ano - ano - ano - nebyla
gynekolog prakticky lékar podezieni

Graf ¢. 8 Absolvovani mamografického vySetieni

K dil¢imu cili ¢. 1 Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, Se
vazala polozka dotazniku €. 6, kterd zjiStovala absolvovani mamografického vySetieni.
Z grafu je patrné, ze 38 zen (54,3 %) bylo na mamografickém vySetieni v ramci prevence
na doporuceni svého gynekologa. Na doporuceni praktického 1€kafe absolvovalo v ramci
prevence mamografii 10 Zen (14,3 %). Z divodu podezieni na nadorové onemocnéni prsu
bylo na mamografickém vySetieni 21 Zen (30 %). Pouze 1 respondentka (1,4 %) uvedla, ze

na tomto vySetieni nikdy nebyla.

Tabulka ¢. 8 Znalost Zen o hrazeni mamografie pojistovnou

Cetnost
Narok na preventivni mamografii ma absolutni | relativni
pravidelné kazde 2 roky po 45. roce
Zivota 49| 70,0%
pravidelné 1x ro¢né 15| 21,4 %
kdykoli po 45. roce Zivota 5 7,1%
kdykoli si 0 néj zazada 1 1,4 %
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Graf ¢. 9 Znalost Zen 0 hrazeni mamografie pojistovnou

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, se
vazala polozka dotazniku €. 7, kterd zjistovala, zda maji respondentky piedstavu o tom,
kdy maji narok na preventivni mamografické vySetteni hrazené pojistovnou.

Z grafu ¢. 7 mizeme vycist, Ze 0 hrazeni mamografie pojistovnou kazdé 2 roky u zen nad
45 let védélo 49 respondentek (70 %). 15 Zen (21,4 %) uvedlo, Ze narok na mamografii
hrazenou pojistovnou maji pravidelné 1x ro¢né. Moznost, ze pojisStovna hradi mamografii
kdykoli po 45. roce, zaSkrtlo 5 Zen (7,1 %). Pouze 1 Zena (1,4 %) se domnivala, Ze na

mamografické vySetteni hrazené pojistovnou ma narok kdykoli si o néj zazada.

Tabulka ¢. 9 Informovanost Zen o provadéni mamografie v jejich okoli

Cetnost

Vi, kde v okoli se provadi mamografie | absolutni | relativni
ano 66| 94,3%
ne 4 57 %
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Graf'¢. 10 Informovanost Zen o provadeni mamografie Vv jejich okoli

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaka je informovanost Zen o screeningu karcinomu prsu, Se
vazala polozka dotazniku ¢. 8, kterd zjistovala, zda zeny vi, kde jsou v jejich okoli

provadéna mamografickd vysetieni.

Zgrafu ¢. 8 je mozno vycist, Ze 66 zen (94,3 %) védélo, kde v jejich okoli se
mamograficka vySetfeni provadeji. Naopak 4 respondentky (5,7 %) nevédély, kde se tato
vySetfeni provadéji.

Otéazka ¢. 8 byla polooteviena a Zeny mély moznost se rozepsat a uvést konkrétni mista,
kde se mamografie v jejich okoli provadéji. Z celkového poétu 66 zen 31 respondentek
(46,9 %) uvedlo nemocnici Atlas ve Zling, 15 zen (22,7 %) uvedlo radiodiagnostické
oddéleni KNTB Zlin, 2 zeny (3, %) uvedly polikliniku v Kroméfizi, 5 zen (7,5 %) uvedlo
nemocnici v Uherském Hradisti a 8 zen (12,1 %) misto mamografu viibec neuvedlo.

Vsechna uvedend zdravotnickd zafizeni disponuji mamografickym pfistrojem.

Tabulka ¢. 10 Vysetieni prsii odbornikem

Cetnost
VysSetieni prsu provadél | absolutni | relativni
prakticky lékaF 7| 10,0%
gynekolog 34| 48,6 %
jiny odbornik 19] 271%
nikdo 10| 14,3%
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Graf ¢. 11 VysSetreni prsii odbornikem

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 9, ktera zjistovala, kdo Zendm provadél vySetieni prsa.

Z grafu €. 9 lze vycist, Ze nejCastéji zendm prsa vySetfoval gynekolog - 0znacilo ho 34
respondentek (48,6 %). Dale 7 zen (10 %) uvedlo, Ze jim vySetieni prsi provadél prakticky
lékat. Ctvrtou moznost ,jiny odbornik™ oznaéilo 19 Zen (27,1 %). Tuto odpovéd’ bylo
mozno rozvést, ale zadna zZen této moznosti nevyuzila. 10 zen (14,3 %) zvolilo

odpovéd’,,nikdo®.

Tabulka ¢. 11 VySetieni prsii provdadené gynekologem v rdmci preventivnich prohlidek

Cetnost
Gynekolog provedl vySetieni prsi pfi kazdé prev. prohlidce absolutni | relativni
ano 19| 27,1 %
ne 51| 72,9 %
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Graf'¢. 12 VySetieni prsii provdadéné gynekologem v ramci preventivnich prohlidek

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku €. 10, kterd zjiStovala, zda gynekolog Zendm provedl vySetieni prsi pii

kazdé preventivni prohlidce.

Jak znazornuje graf ¢. 10, z vysledkd vyplynulo, ze 51 Zenam (72,9 %) gynekolog
neprovedl vySetieni prst pfi kazdé preventivni prohlidce. Vysetieni bylo provedeno pouze

19 Zendm (27,1 %).

Tabulka ¢. 12 Edukace zZen o samovySetiovani prsii

Cetnost
Kdo Zzeny poucil o samovysetiovani prsu absolutni | relativni
prakticky IékafF 6 8,6 %
gynekolog 32| 457 %
nikdo, zjistila sama 28| 40,0%
nikdo, nezjistovala 4 57 %
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Graf ¢. 13 Edukace Zen o samovysetrovani prsii

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se véazala

polozka dotazniku €. 11, ktera zjistovala, kdo Zeny poucil o samovySetfovani prsu.

Z grafu je mozno vycist, ze 32 zen (45,7 %) poucil o samovySetfovani gynekolog. Velka
Cast zen - 28 (40 %) si informace o samovysetfovani zjistila sama. Dale 6 Zen (8,6 %)

poucil prakticky lékat a 4 zeny (5,7 %) si tyto informace nezjistovaly vibec.

Tabulka ¢. 13 Znalost Zen o spravném postupu samovysetrovani

Cetnost
Vite, jak postupovat pfi samovysetrovani
prsu? absolutni | relativni
ano 64| 91,4%
ne 6 8,6 %
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Graf ¢. 14 Znalost Zen o spravném postupu vySetiovani

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 12, kterd zjiSt'ovala, zda Zeny znaji postup pii samovysetfovani prsu.

Z grafu €. 12 lze urcit, ze velka vétSina Zen - 64 (91,4 %) je informovana o postupu pii
samovySetfovani prsi. Naopak pouze 6 respondentek (8,6 %) o samovySetfovani prsi

informovano neni.

Tabulka ¢. 14 Nejvhodnéjsi doba pro samovysetFovani prsi

Cetnost
Kdy je nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani prst? | absolutni | relativni
tyden po skon&eni menstruace 59| 84,3%
tyden pfed menstruaci 7] 10,0%
v pribéhu menstruace 2 2.9 %
prvni den menstruace 2 2,9 %
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Graf ¢. 15 Nejvhodnejsi doba pro samovysetrovani prsii

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se véazala

polozka dotazniku €. 13, kterd zjistovala, zda jsou Zeny informované o tom, kdy je

nejvhodnéjsi doba pro samovysetrovani prsu.

Jak znazornuje graf ¢. 13, z vysledkt vyplynulo, ze 59 zen (84,3 %) zné nejvhodnéjsi dobu

pro samovySetfovani prsii. Dale 7 Zen (10 %) uvedlo, Ze nejvhodnéj$i doba pro

samovysetfovani prsit je tyden pfed menstruaci. Moznost odpovédi ,,v pribchu

menstruace nebo ,,prvni den menstruace® zvolily 2 zeny (2,9 %).

Tabulka ¢. 15 Frekvence samovysetiovani prsii

Cetnost
Jak ¢asto by méla Zena samovysetirovani prsu provadét? | absolutni | relativni
1x za 2 mésice 11| 157%
1x za 6 mésicu 4 57%
1x mésicné 51| 72,9 %
1x za 3 mésice 4 5,7 %
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Graf ¢. 16 Frekvence samovySetFovani prsi

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku ¢&. 14, ktera zjiStovala, zda zeny vi, jak casto je nejvhodnéjsi

samovySetfovani prst provadét.

Z grafu ¢. 14 je mozno vycist, ze 51 zen (72,9 %) je informovano o samovysetfovani prst

1x mésicné. 11 respondentek (15,7 %) uvedlo, ze samovySetfovani prst by se mélo

provadét 1x za 2 mésice. Dale zbylé moznosti ,,1x za 6 mésici* a ,,1x za 3 mésice* zvolily

4 zeny (5,7 %).

Tabulka ¢. 16 Prvni podezieni na nador prsu

Cetnost
Prvni podezieni na nador prsu | absolutni | relativni
sama pacientka 27| 38,6 %
prakticky IékafF 6 8,6 %
gynekolog 5 7,1%
radiodiagnostik 32| 457%
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Graf'¢. 17 Prvni podezieni na nador prsu

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznOSti prevence karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 15, ktera zjiSt'ovala, kdo mé¢l jako prvni podezieni na nador prsu.

Z grafu ¢. 15 1ze ur¢it, Ze nejcastéji mél jako prvni podezieni na zhoubné onemocnéni pru

radiodiagnostik - tuto mozno zvolilo 32 Zen (45,7 %). Moznost ,,jsem méla“ zaskrtlo 32

respondentek (38,6 %). Moznosti ,,prakticky 1ékai“ a ,,gynekolog™ jsou téméf vyrovnané.

Praktického Iékaie oznacilo 6 Zen (8,6 %) a gynekologa 5 Zen (7,1 %).

Tabulka ¢. 17 Postup Zen pri prvnim podezieni na nador prsu

Cetnost
Jak jste postupovala, pokud jste podezieni na nador prsu méla
sama? absolutni | relativni
navstivila jsem praktického Iékare 7| 26,9 %
navstivila jsem gynekologa 15| 57,7%
navstivila jsem mamarni poradnu 3] 115%
nesla jsem k 1ékafi 1 3,.8%
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Graf ¢. 18 Postup Zen pri prviim podezieni na nador prsu

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda Zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se véazala
polozka dotazniku ¢. 16, kterd zjiStovala, jak zeny postupovaly, pokud mély prvni
podezieni na nador prsu ony samy. Tato otizka se tykala pouze téch Zen, které

v piedchozim grafu €. 15 zvolily moZnost ,,jsem méla sama*, téchto Zen bylo 26.

Jak zndzornuje graf €. 16, z vysledkl vyplynulo, Ze pfi prvnim podezieni na nador prsu 15
zen (57,7 %) navstivilo gynekologa. Dale 7 Zen (26,9 %) navstivilo praktického 1ékate. 3
respondentky (11,5 %) zvolily moznost ,,navstivila jsme mamarni poradnu®. Pouze 1 zena

(3,8 %) pti podezieni na zhoubné onemocnéni prsu nesla k 1ékafi.

Tabulka ¢. 18 Dodrzovani sprdvné Zivotosprdvy

Jak jste se snazila dodrzovat spravnou zivotospravu? | pocet odpovédi
pravidelny pohyb 39
nekoureni 35
abstinence 15
spanek a odpocginek 31
ovoce a zelenina 39
nedodrzovala 10
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Graf ¢. 19 Dodrzovani spravné Zivotospravy

K dil¢imu cili ¢. 3 Zjistit, zda Zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku ¢. 17, kterd zjistovala, jakym zplsobem se zeny snazily dodrzovat

spravnou zivotospravu. U této otdzky mély respondentky moznost oznacit vice odpovedi.

Z grafu ¢. 17 mizeme vycist, Ze moznosti, které zeny mohly zvolit, jsou velmi vyrovnané.
,Pravidelny pohyb“ a ,pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny*“ oznacilo v obou
pfipadech 39 respondentek. 35 Zen dodrZovalo spravnou Zivotospravu tim, Ze nekoufilo.
Moznost ,,abstinence alkoholu* zvolilo 15 Zen, déale 10 zen tvrdi, Ze spravnou Zivotospravu

nedodrzovaly. MoZznou volnou odpovéd’ ,,jinak* nevyuzila Zadna respondentka.

Tabulka ¢. 19 Zjisteni karcinomu prsu v rodiné

Cetnost
Prodélala vase matka nebo sestra rakovinu prsu
nebo vajeéniku? absolutni | relativni
ano 17| 24,3 %
ne 53| 75, 7%
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Graf'¢. 20 Zjisteni karcinomu prsu v rodiné

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda zZeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 18, ktera zjistovala, zda matky nebo sestry respondentek prodélaly

rakovinu prsu nebo vajecniku.

Z grafu €. 18 lIze urcit, Ze menSina dotdzanych Zen méla pozitivni rodinnou anamnézu.

Odpovéd’ ,,ano* oznacilo 17 Zen (24,3 %). Zbylych 53 Zen (75,7 %) se u své matky nebo

sestry s karcinomem prsu nebo vaje¢niku nesetkalo.

Tabulka ¢. 20 Informovanost Zen o dédicnosti nadorového onemocnéni prsu

Cetnost
Je nadorové onemocnéni prsu dédicné? | absolutni | relativni
ano 39| 55,7%
ne 13| 18,6 %
nevim 18| 25,7 %
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Graf ¢. 21 Informovanost zen o dédicnosti nadorového onemocnéni prsu

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku ¢. 19, kterd zjistovala, zda jsou Zzeny informovany o dédiCnosti

karcinomu prsu.

Jak znazornuje graf ¢. 19, z vysledku vyplynulo, ze 39 Zen (55,7 %) vi o tom, Ze karcinom
prsu je dédicné onemocnéni. 13 respondentek (18,6 %) uvedlo, ze karcinom prsu dédicné

onemocnéni neni, dale 18 Zen (25,7 %) oznacilo odpovéd’ ,,nevim®.

Tabulka ¢. 21 Informovanost Zen o viivu koureni na vznik karcinomu prsu

Cetnost

Myslite si, ze koufeni ma vliv na vznika karcinomu prsu? | absolutni | relativni
ano 42| 60,0%
ne 13| 18,6 %
nevim 15| 214 %
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Graf ¢. 22 Informovanost zen o vilivu koureni na vznik karcinomu prsu

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda zZeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku &. 20, kterd zjistovala, jak jsou respondentky informovany o vlivu

koufeni na vznik karcinomu prsu.

Z grafu ¢. 20 je mozno vycist, ze 42 Zen (60 %) vi, ze koufeni ma vliv na vznik karcinomu
prsu. Moznost ,,ne* zvolilo 13 respondentek (18,6 %) a 15 Zen (21,4 %) - jak vyplynulo

z grafu - nevi, zda ma koufeni vliv na vznik karcinomu prsu.

Tabulka ¢. 22 Znalost rizikovych faktoru pro vznik karcinomu prsu

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? |pocet odpovédi

vék 34
koureni 37
hormonalni antikoncepce 32
pozdni nastup menstruace 5
porod po 30. roce Zivota 5
gynekologické operace 5
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Graf'¢. 23 Znalost rizikovych faktori pro vznik karcinomu prsu

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit, zda Zeny znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, se vazala

polozka dotazniku €. 21, ktera zjist'ovala, jaké jsou podle respondentek rizikové faktory pro

vznik karcinomu prsu. U této otazky mély respondentky moznost oznacit vice odpovedi.

Z grafu ¢. 21 mizeme vycist, ze vétSina zen - 37 zvolila moznost ,.koufeni®. 34 zen se

domniva, Ze rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu je v€k, dale pak 32 respondentek

oznacilo moznost ,,hormonalni antikoncepce”. Kazdou zbylou moznost - pozdni nastup

menstruace, porod po 30. roce zivota a gynekologické operace, zvolilo 5 Zen.

Tabulka ¢. 23 Zdroje informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci

Odkud ziskavate informace o karcinomu prsu a jeho prevenci? |pocet odpovédi

sdélovaci prostfedky 47
knihy, ¢asopisy, letaky 36
gynekolog, prakticky Iékar 25
rodina, znami 16
nezajima se 0
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Graf ¢. 24 Zdroje informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku €. 22, kterd zjiStovala, odkud zeny dostdvaji informace o karcinomu
prsu a o moznostech prevence. U této otdzky mély respondentky moZnost oznacit vice

odpovedi.

Jak znazoriuje graf ¢. 22, z vysledkii vyplynulo, ze 47 Zen ziskdva informace pomoci
sdélovacich prostiedkd, dale 36 zen informace ziskava zknih, Casopist a letakt. U
praktického 1ékafe nebo gynekologa se informuje 25 respondentek. 16 zen zvolilo moznost

,rodina, znami®. Zadna Zena neodpovédéla, ze se o tuto problematiku nezajima.

Tabulka ¢. 24 Doplnéni informaci dle Zen o karcinomu prsu

Co byste potiebovala doplnit v souvislosti s informacemi o

karcinomu prsu? pocet odpovedi

ZlepSit informovanost od lékaru 39
vice informacnich tiskovin v ordinacich 23
vice informaci v médiich 26

ma dostatek informaci 2
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Graf & 25 Doplnéni informaci dle Zen o karcinomu prsu

K dil¢imu cili ¢. 2 Zjistit, zda zeny znaji moznosti prevence karcinomu prsu, se vazala
polozka dotazniku ¢. 23, ktera zjistovala, co by zeny potiebovaly doplnit v souvislosti
s informacemi o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci. U této otazky mély

respondentky moznost oznacit vice odpoveédi.

Z grafu €. 23 lIze urcit, Ze 39 Zen by uvitalo zlepSeni informaci od 1ékati. 26 Zen by chtélo
vice informaci v médiich, dale 23 Zzen zvolilo moznost ,vice informacnich letaka

Vv ordinacich lékaii* a pouze 2 respondentky oznacily mozZnost, Ze maji informaci dostatek.
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10 DISKUZE

V polozce dotazniku ¢. 5 uvedlo 52 Zzen, ze jde o aktivni vyhledavani Casnych forem
zhoubného onemocnéni. Déle bylo zjisténo, Ze zeny maji informace o postupu a frekvenci
samovysetrovani prsti a maji informace o tom, co je to mamograficky screening.

Analyza otazek k dil¢imu cili ¢. 1, ktery se zabyval tim, jaké je povédomi Zen o
mamografickém screeningu, prokézala, ze zeny vi, co pojem ,,mamograficky screenig®
znamena a ze na mamografické vySetieni hrazené pojistovnou maji narok pravidelné kazdé
2 roky po 45. roce Zivota. Zeny byly schopny uvést konkrétni nemocniéni zatizeni v jejich

okoli, kde se mamografie provadeéji.

Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 2, ktery rozebiral, zda Zeny znaji moZnosti prevence
karcinomu prsu, bylo zjisténo, ze vétSina zen - az na vyjimky - pravidelné absolvuji
preventivni prohlidky u svého praktického Ilékate. 83 % zZen absolvuje pravidelné
preventivni prohlidky u svého gynekologa, coz je uspokojivé, ale nedostacujici. Na
otazku: ,,Kdo vam provadél vySetfeni prsu, odpoveédélo 10 zen (14,3 %) ,,nikdo®, coz je
jisté diivod k zamysleni. Gynekolog by mél totiz v rdmci preventivnich prohlidek provadét
vySetteni prsil, coz se ale dle vysledkli dotaznikového Setfeni nedéje. Pokud ale Zeny na
preventivni prohlidky nechodily a jako diivod uvedly, Ze mély strach jit k 1€kafi nebo jim to
pfiSlo zbyte¢né, pak se jednd o zanedbani péfe Zenou samotnou, nikoliv lékafem.
Gynekolog Zeny o samovysetfovani prsi pouze poucoval. Spousta Zen si ale informace o
samovysetfovani zjiSt'ovala sama, nejcasteji pomoci sdélovacich prostredkd, knih, ¢asopist
a letakdi. Bylo prokéazéano, ze Zeny znaji postup samovySetfovani prsi, vi, ze by se mélo
provadét 1x mésicné vzdy tyden po skonceni menstruace, nicméné dilezité je zminit to, ze
informace jako takovd ma minimalni vyznam, pokud neni poskytnuta spole¢né s nacvikem

samovySsetfovani odbornym Iékatem.

Prvni podezieni na zhoubné onemocnéni prsu mél nejcastéji 1€kar radiodiagnostického
oddéleni. Velmi pozitivni bylo, Ze pokud méla na nador podezieni Zena sama, navstivila

ihned 1ékafe, v tomto piipadé pouze 1 Zena k 1ékafi viibec nesla, a to ze strachu z pravdy.

Podwikova uvadi, ze gynekolog Zendm prsa pii preventivnich pohlidkach nevysetfuje (

Podwikova, 2009, s. 60).
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Analyzou otazek k diléimu cili ¢. 3, ktery se zabyval problematikou, zda Zeny znaji
rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu. Bylo zjisténo, ze velka vétSina zen (75,7 %)
neméla pozitivni rodinou anamnézu, coZ znamend, Ze matky a sestry respondentek
neprodélaly zhoubné onemocnéni prsu nebo vajecniku. Témét polovina zen nevédéla, ze
karcinom prsu je onemocnéni dédi¢né (viz graf ¢. 19, s. 57). Pozitivné se da hodnotit
pfistup zen k zivotnimu stylu a Zivotospravé. VétSina Zen se zdravy zivotni styl snazila
dodrzovat pravidelnym pohybem, nekoufenim a pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny,
nicméné 14,3 % zen nedodrzovalo spravnou zZivotospravu a zivotni styl, coz se na vzniku
zhoubného onemocnéni prsu mohlo, ale i nemuselo podepsat. V dnes$ni dobé neni
jednoduché vyhnout se vSem rizikovym faktorim, protoze je ze zfejmych divodd nelze
ovlivnit, naptiklad pracovni prostiedi a misto bydlisté. V otazce rizikovych faktorti bylo
nejvice zastoupeno koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce a vé&k, avSak zbylym
rizikovym faktorim, napf. pozdni ndstup menstruace nebo porod po 30. roce Zivota, Zeny
nepiikladaji velkou vahu. Lze tedy fici, ze informovanost o rizikovych faktorech vzniku

karcinomu prsu je nedostacujici.

Hlavnim cile tohoto priizkumu bylo zjistit, jaka je informovanost Zen o prevenci karcinomu
prsu a o screeningovém vySetieni. Dotaznikovym Setfenim bylo zji$téno, ze Zendm je
pojem mamograficky screening znam, mamografické vySetfeni absolvovaly s jedinou
vyjimkou viechny Zeny. Zeny vi, Ze na hrazeni mamografie pojisfovnou maji narok
pravidelné kazdé 2 roky po 45. roce Zivota. Dale bylo zjiSténo, velkd vétSina Zen
absolvovala pravidelné preventivni prohlidky u svého gynekologa a praktického lékare.
Znaji pojem samovysetiovani prst a jak pii ném postupovat. Gynekolog vSak zenam pii
preventivnich prohlidkach vySetieni prsit neprovadél. Lékati Zeny pouze poucovaly a to

jen v 38 piipadech, zna¢na ¢ast zen si informace o samovySetiovani zjistila sama.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

ZAVER

Predlozend bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti Zen o prevenci
karcinomu prsu. Karcinom prsu postihuje predevsim zenskou populaci a predstavuje jeden

diagnostika a uspésna 1écba.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka je informovanost zen o prevenci karcinomu
prsu. Cil byl splnén s vyuzitim metody dotaznikového Setfeni. Prizkumné Setfeni bylo
provedeno u Zen - pacientek KOC KNTB Zlin. Analyza vysledki dotaznikového Setfeni
prokézala, ze zeny jsou o prevenci karcinomu prsu informovany, znaji terminy
mamograficky screening a samovySetiovani prsti. Zajimavy vysledek byl zaznamenan ve
zjisténi, Ze zeny jsou o prevenci karcinomu prsu gynekologem pouze poucovany, pii¢emz
dle platné legislativy by soucésti vySetfeni prsi pfi prvni prohlidce mél byt i nacvik

samovysetfovani.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi pro praxi piinosem. Vysledky prizkumného Setieni
prokazuji, Ze Zeny obecné informace o prevenci maji, absolvuji preventivni prohlidky a
mamograficka vySetfeni. V povinnostech lékaiti pti provadénych prohlidkach jsou ale
znaéné rezervy, tudiz by se velka pozornost méla vénovat snaze 0 prevenci ve smyslu
pravidelného vySetfovani prsi 1ékafem. A predevSim by méla sestra informovat Zeny, na co

maji pravo v ramci preventivni gynekologické prohlidky.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Martina Kindlova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné Fakulty
humanitnich studii oboru VSeobecna sestra.

Ve své bakalatské praci provadim prizkum o problematice informovanosti zen o prevenci
karcinomu prsu.

Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni, a ziskané
informace budou pouzity vyhradné pro ucel bakalatské prace.

Dékuji za Vasi vstiicnost, spolupraci a Cas straveny pfi vypliiovani dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:

U nize uvedenych otazek zaSkrtnéte, prosim, vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak.

1. Zvolte Vasi vékovou kategorii

18-21
22-35
36 - 45
46 - 60
61-75

OO0O000a0

76 a vice let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O zakladni
O stiedoskolské bez maturity
O stredoskolské s maturitou

O vysokoskolské



Absolvovala jste pravidelné prohlidky u svého praktického 1€kare?
O ano

O ne (uvedte, z jakého dGvodu) .......ccovevveriviiieiiereee e

Absolvovala jste pravidelné prohlidky u svého gynekologa?
O ano

O ne (uvedte, z jakého dGvodu) ........ccocovvevierieciieieiieiecieeiee,

Co je to mammograficky screening?

O samovysetfovani prsi

O novy lécebny postup

O aktivni vyhledavani ¢asnych forem zhoubného onemocnéni prsu
O

nevim

Byla jste jiz na mammografickém vysetieni?

O ano, podstoupila jsem vySetfeni v ramci prevence na doporuceni gynekologa

O ano, podstoupila jsem vySetieni v ramci prevence na doporuceni praktického
1ékate

O ano, podstoupila jsem vysetieni z divodu podezieni na nadorové onemocnéni
prsu

O ne, dosud jsem na tomto vySetfeni nebyla

Na preventivni mammografické vySetfeni hrazené pojistovnou mam narok:
O pravideln¢ kazdé 2 roky po 45. roce zivota

O pravideln€ 1x roc¢né

O kdykoli po 45. roce zivota

O

kdykoli si o néj zazadam

Vite, kde se ve VaSem okoli provadeji mammografickd vySetieni?
O ano (uvedte kde) ......ocevveuvreveennennnn.
O ne



9. Vysetieni prsit Vam provadél:

O

O
O
O

prakticky l¢kar

gynekolog

nikdo

jiny odbornik (dopliite) .......ccovverveennne.

10. Provadé€l Vam vysetieni prsi gynekolog pti kazdé preventivni prohlidce?

O
O

ano

ne

11. O samovysetifovani prst Vas poucil:

O

O
O
O

prakticky l¢kar
gynekolog
nikdo, informace jsem si zjistila sama

nikdo, informace jsem nezjiStovala

12. Vite, jak postupovat pfi samovySetfovani prst?

O
O

ano

ne

13. Kdy je u Zeny nejvhodnéjsi doba pro samovysetfovani prsu?

O

O
O
O

tyden po skonfeni menstruace
tyden pied menstruaci
v pritbé¢hu menstruace

prvni den menstruace

14. Jak cCasto by si zena samovysetfovani prsou méla provadét?

O 1xza?2 mésice

O 1x za 6 mésicu

O 1x m&siéné

O 1x za 3 mésice



15. Prvni podezieni na nador prsu:
O jsem méla sama
O mél prakticky 1ékafr
O mél gynekolog
a

mél odborny Iékar radiodiagnostického oddé€leni

16. Pokud jste méla podezieni na nador prsu sama, jak jste postupovala? (vypliite pouze
Vv ptipadé, Ze jste v predchozi otdzce €. 15 zaSkrtla prvni moznost ,,jsem méla
sama*

O navstivila jsem praktického 1ékare
O navstivila jsem gynekologa

O navstivila jsem mammarni poradnu
O

nesla jsem k 1ékafi

17. Snazila jste se pied zjisténim onemocnéni dodrzovat spravnou Zivotospravu? (zde
mate moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

pravidelnym pohybem

nekoufenim

abstinenci alkoholu

dostatkem spanku a odpocinku

pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny

O O0O000a0

nedodrzovala jsem spravnou Zivotospravu

18. M¢la Vase matka nebo sestra rakovinu prsu nebo vajecniku?
O ano
O ne

19. Je nddorové onemocnéni prsu dédicné onemocnéni?
O ano
O ne

O nevim



20. Myslite si, ze mé kouieni vliv na vznik karcinomu prsu?

O ano
O ne
O nevim

21. Jaké jsou podle vas rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu? (zde mate moznost
zaskrtnout vice odpovéedi)

vek

koufeni

hormonalni antikoncepce

pozdni nastup menstruace

porod po 30. roce zZivota

OO0O000a0

gynekologické operace

22. Odkud ziskavate informace o karcinomu prsu a moznostech prevence? (zde mate
moznost zaSkrtnout vice odpovédi)
O sdélovaci prostiedky (TV, internet, ...)

knihy, casopisy, letaky

gynekolog, prakticky lékar

rodina, znami

OO0 0

nezajimam se o tuto problematiku

23. Co konkrétné byste potiebovala doplnit v souvislosti s informacemi o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci? (zde mate moznost zaskrtnout vice odpovéedi)
O zlepsit informovanost od 1ékait
O vice informacnich letaki a brozurek v ordinacich 1ékait
O vice informaci v médiich (napf. televize, internet)

O mam dostatek informaci



