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ABSTRAKT

Tématem této bakaldiské prace je informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu. Prace
je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti je obsazen strucny piehled o problematice né-
dorového onemocnéni prsu a objasnéni zdkladnich pojmu. Praktickd Cast je zaméfena na
zpracovani jednotlivych hypotéz na zdklad¢ ziskanych informaci z dotaznikového Setient,
které bylo zaméfeno na Zeny i muZze a zjiStovalo jejich informovanost a postoje k této pro-

blematice. V zavéru je provedeno zhodnoceni a shrnuti dané problematiky.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, Zena, informovanost

ABSTRACT

Topic of this bachelor work is ,,Acknowledgement of women about Breast Cancer®. Work
has two main parts. Theoretical part will explain breast cancer. Practical part will compare
several hypothesis with results of questionary research provided between men and women.
The research looked for the grade of thein acknowledgement about breast cancer and atti-
tude of men and women toward this disease. The last section will provide concluding

summary.
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UVOD

V Zivot€ kazdého z nds se najdou okamziky, které nam, at’ chceme nebo ne, mohou zménit
Zivot nebo nds prinuti zamyslet se nad svym zivotem. Takovym okamZikem muze byt se-
znameni s novym Clovékem, narozeni vlastniho ditéte, smrt blizké osoby nebo vazné one-

mocnéni. Timto onemocnénim miZe byt rakovina prsu.

Rakovina prsu je nejcastéjSim typem nddorového onemocnéni u Zen. Zpusobuje zmény
biologické, emociondlni, sexudlni a spolecenské. Jejich prostiednictvim vyrazné zasahuje
do naseho kazdodenniho Zivota - ménime postoj k sobé samé, svému t€lu i ostatnim lidem.
Vyznamnou roli v prevenci a 1écbé rakoviny prsu hraje dostate¢nd informovanost Zeny o
této problematice a schopnost Zeny zaujmout aktivni postoj. A prave vlastni aktivita, vile a

chut’ do Zivota je dulezita pfi ndvratu k plnohodnotnému Zivotu.

Zijeme v 21. stoleti, v dob& kdy védci vlivem technického a technologického pokroku pii-
chazi s novymi poznatky, objevy a postupy. I diky tomu jde medicina neustdle kuptedu,
pfichdzi s novymi lécebnymi postupy a léky, které zvySuji nasi Sanci na preZiti a plnohod-
notny Zivot. Stdle se vSak ve spolecnosti nachdzi pocetnd skupina lidi, kterd nechce byt
informovéna, protoZe se mylné domnivé, Ze se jich tato problematika netyka. Osobn¢ si
myslim, Ze pokud budeme my sami chtit védét a znat, budeme ochotni pfijmout pomocnou
ruku, ale také na oplatku podat tu nasi, potom uZz bude jen a jen na nds, jak se s touto ne-

moci a Zivotem s ni popereme.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM ZENSKEHO PRSU

Zensky prs je pfedev§im reprodukénim orgdnem, jehoZ dlohou je zabezpe€eni vyZivy po-

tomstva prostiednictvim kojeni. Mimo této funkce ma Zensky prs i funkci sexudlni.

Mezi priméty je tvar Zenského prsu zcela unikdtni. Zatimco u opic jsou prsy mimo obdobi{
bfezosti ploché, Zensky prs jiZ od puberty zfetelné¢ prominuje nad linii téla. Upoutdva tak
pozornost okolnich pozorovateli. Tvar Zenského prsa je vysledkem pfirozeného vybéru
déti tizeného fyziologickymi vyhodami. Tato teorie vychdzi z predpokladu, Ze Zena
s plochymi prsy byla pro novorozence obtiZnym zdrojem vyZivy a Castéji umirali. Zatim co
deéti Zen s velkymi prsy dobie prospivaly a staly se tak nositeli znaku velkych prsi, ktery

pfedavaly generacim, az ptevladly v celé populaci Zeny s velkymi prsy.

Sexudlni vyznam prsu je umocnén tésnou souhrou mezi pohlavnimi organy a prsem pomo-
ci neurohumoralnich spoji. Drazdénim bradavek lze na konci téhotenstvi vyvolat i porod,
pohlavni styk zpiisobuje u laktujici Zeny samovolny odtok mléka a to tim vétsi, ¢im inten-
vnitinich pohlavnich orgdnech jimiZ je usnadnén transport spermii, vajicka a ovlivnéna je
snad i ovulace. I na prsu probihaji pii pohlavnim styku Casto nepozorovatelné zmeny.
Nejdrive se zvétSuji bradavky, prodluzuji se az o pul centimetru, posléze se zacnou vlivem
prekrveni mlécné Zlazy zvétSovat celé prsy. Mohou se objevit i nartzovélé skvrny. Po
skonceni pohlavniho styku pomine do 5-10 min. méstnani krve a prs se vrati do ptivodniho

stavu.

Zajem az hlad po prsech je pry disledkem kratké doby kojeni. MuZi ochuzeni v détstvi o
prozitek sani, hledaji nahrazky v podob¢ kouieni cigaret ¢i doutnikli. Podvédomée vSak tou-

Zi po prsu, kterého si nemohli dosyta uzit v détstvi.

VétSina Zen soucasné doby si uvédomuje své piednosti a zajem muzi o Zenské prsy. Jejich

zajem zvySuji svoji rafinovanosti a poutavéj§im zdiraznénim svych sekundarnich pohlav-
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nich znakl. Proto bude vzdy diagnostickym a terapeutickym vysledkem konecny kosme-

ticky efekt na prsu kazdé Zeny.

1.1 Senologie

24

Senologie je moderni interdisciplindrni obor zabyvajici se komplexni pé¢i o nemocné
s chorobami prsu. Snazi se vytvofit optimalni postup v komplexnosti péce ve prospéch
klientky. Prvni linii by mél ptedstavovat gynekolog nebo prakticky Iékat s kompetenci po-
slat Zenu na senologické vySetfeni, které zahrnuje klinické vySetfeni a mamografii nebo
ultrazvukové vySetfeni. Dédle ndvaznost senologického centra na chirurgické pracovisté
s moznosti peroperacni biopsie a stanovenim hormonalnich receptorii. Na konci diagnos-
tického a terapeutického fetézce by mél mit onkolog vSechny potiebné informace o klientce
a na jejich zdkladé urcit nejvhodnéjsi strategii 1écby a dalSiho postupu. Neméla by byt
opomijena spolupriace s psychologem, rehabilitace, lazenistvi, rekonstrukéni operace prsu
po ablaci, korekéni pomucky. Snahou je vyrazn€ omezit radikdlni chirurgické vykony na
Ptevazna vétSina pacientek se s odstranénim prsu nikdy nesmifila a pojem uzdraveni je pro

né nepftijatelny.
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2 ANATOMIE

2.1 Prs-mamma

Prs je parovy organ obsahujici mlécnou Zlazu — glandula mamme obklopenou vazivovou a
tukovou tkani pod kizi hrudi. Hranice prsu je tvofena m. pektoralis major, zevnim okrajem
sterna a stfedni axilarni ¢arou.Tvar prsu se béhem Zivota méni. RozliSujeme prs plochy,
polokulovity, hruskovity a prs svisly, ochably. Na vrcholu prsu se nachazi dvorec — areol
mamme tvofeny jemnou, obvykle tmav¢ji pigmentovanou kizi o praméru 3-5 cm. Hrbol-
kovity reliéf kiize bradavky je dan uloZenim malych apokrinnich zZldzek. Mimo tyto zlazky
se zde nachdzeji i mazové zlazky jejichz sekrece chrani kizi dvorce pfed macera¢nimi
ucinky slin kojence a mléka. V podkoZi dvorce jsou snopecky kruhové uspotadané hladké
svaloviny. Uprostfed dvorce prominuje prsni bradavka - papilla mamme. Vrchol prsni bra-
davky je rozbrazdén drobnymi otvirky jimiZ vyudst'uji mlékovody - ductus lactiferi. Zdklad

prsni bradavky tvoii spirdlové uspotfddand hladkd svalovina, kterd svym stahem napiimuje

bradavku a pomdha vypuzovat matetské mléko.

MIécna Zlaza — glandula mammae se sklada z 15 az 20 lalokt — lobi glandule mammariae,
které maji kyjovity tvar. MIécna Zlaza je tuboalveolarni Zlazou, jejiZ alveolarni ¢ast se plné
rozviji aZ v dobé¢ t€hotenstvi. Kazdy lalok pfedstavuje funkén€ samostatnou Zldzu z niz
odstupuje mlékovod. Zldzové laloky jsou umistény ve spole¢ném tuhém vazivu a tvoif ter-
covité téleso — corpus mamme se siln€ rozbrazdénym povrchem. Tyto nerovnosti lze vy-

hmatat pii vySetieni prsu. Smérem k axile vybiha z corpus mamme vybézek parenchymu —

processus axillaris.

Tukova tkan prsu je individudlné rozvinutd. Cést tukového polStife je uloZena mezi corpus
mamme a m. pectoralis major — retromamarni tuk. DalS{i vrstva tukové tkan¢ kryje corpus
mamme z piedni strany — premamadrni tuk a tim vyrovnava jeji nerovnosti a zakulacuje prs.

Velikost prsu neovliviiuje velikost vlastni mlécné Zlazy, ale mnoZstvi tukové tkane.
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Obr. 1 Anatomie mi&ingé

sV v

Obr. ¢. 1. Anatomie mlécné Zldzy [11]

2.2 Cévy a nervy prsu

Tepny ptichdzeji z vétvi a. thoracica interna, z a. axillaris, z a. thoracica lateralis a z vét-
vi aa. intercostales posterior. Ze 4. interkostalni tepny vystupuje do bradavky pifima papi-
larni tepna tzv. Pietova papilarni tepna. Prib¢h tepennych vétvi sleduje prabéh mlékovoda
tj. sbihaji se koncentricky k prsni bradavce. Zily prsu usti do stejnojmennych kmeni a je-

jich architektura miZe byt dvojiho typu. Typ longitudindlni se vyskytuje asi u

9 %, zatimco typ transverzdlni ptiblizné u 90 %.

Mizni cévy odvadéji mizu n€kolika sméry. Pod prsnim dvorce je subareolarni pleten a dalsi
pleten¢ se nachazeji podél mlékovodd a mezi jednotlivymi laloky. Do nodi lymphatici
axillares pectordles je odvadéna miza ze zevnich kvadrantd prsa a dale odtéka do central-
nich axilarnich uzlin a do infraklavikularnich uzlin. (Na 3. zubu m. serratus ant. lezi tzv.
Sorgiusova uzlina.) Mizni cévy z centrdlni Casti prsu prostupuji m. pektordlis major,
do jejich prib¢hu byvali vlozeny drobné mizni uzliny, a tsti do podklickovych a nadklic-
kovych uzlin. Amputace prsu pii nddorech musi byt proto radikélni, véetné odstranéni axi-
larnich miznich uzlin a obou mm. pectorales. Z medidlnich kvadrantl prsu odtékd miza do
nodi lymphatici parasterndles a do nodi lymphatici mediastinales ant. a do miznich cév

jater. Metastazi v téchto uzlindch, nelze na rozdil od zvétSenych uzlin v axile vyhmatat.

Senzitivni inervace pochdzi z 2. az 6. interkostdlniho nervu, horni ¢ast prsu inervuji i nervy

supraclavikuldrni. Autonomni nervy pfichazeji k mlécné Zlaze podél tepen.
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3 FYZIOLOGIE PRSU

Prs je cilovy orgdn sexudlnich hormonti (estrogen a progesteron) a podléha dlouhodobym i

kratkodobym zménam v pfedem danych algoritmech.

3.1 Zmény prsu v priibéhu Zivota

Zaklad mlécné Zlazy je tvoren mlécnou embryondlni liStou, kterd se vytvaii v Sestém tydnu
nitrodélozniho Zivota plodu. Lista je zaloZena oboustranné od axily aZ po inquinu. Kolem
devatého tydne lista atrofuje a zUstdva pouze embryondlni zdklad v pektordlni oblasti. Ve
dvanictém tydnu se z epitelového zdkladu tvoifi primdrni a sekundarni dukty, které jsou

zprvu uzaviené a posléze se oteviraji a usti na bradavce.

Po obdobi novorozenecké krize nastava klidové stadium trvajici do pocatku puberty. Poté
se vlivem estrogenti zacind prs zvétSovat. Dochazi k diferenciaci, ristu a pigmentaci bra-
davky prsu a k tvorbé vlastni prsni hmoty. Estrogeny maji vliv na vlastni proliferaci duk-
talni ¢asti zlazového systému. Progesteron stimuluje rist epitelu lobulo-alveolarniho sys-
tému. Vysledkem ptisobeni obou hormonti je vznik terminalni duktalné lobularni jednotky.
K optimalnimu vyvoji prsu je nutny cely komplex dalSich hormoni jako je insulin, prolak-
tin, kortizol, thyroxin, ristovy hormon. Spole¢nym tc¢inkem insulinu a estrogenu dochazi
k rtistu prsu, ptisobenim estrogenu a prolaktinu se vyviji estrogenové receptory. Kolem 20.
roku Zivota Zeny je ukoncen rust prsu. Konecna diferenciace bunck mlééné Zlazy nastava

vSak aZ v obdobi t€hotenstvi.

Ve fertilnim obdobi prodéldva Zensky prs zmény spjaté s t¢hotenstvim a kojenim, mimo
tato obdobi probihaji pravidelné cyklické zmény v souvislosti s menstruacnim cyklem. No-
votvorba prsni tkdné je ddna vlivem endogennich hormont stimulujicich proliferaci acint
v pribéhu kazdého menstrua¢niho cyklu. Tato novotvorba kon¢{ piiblizné kolem 35. roku
Zivota a jiz od 20. roku Zivota soucasné s tim probihaji involuc¢ni déje, které se po 35. roce
umociuji. Prs timto zpiisobem reaguje na klesajici ¢innost ovarii, sniZuje se pocet folikul

v ovariu jehoz dusledkem je pokles hladiny inhibinu. Dochdzi k hormondlnim zméndm, ke
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ztrate cyklicity a poklesu progesteronu. Teprve po urcité dob¢ nastavaji zmény hladin go-
nadotropinll a estradiolu. V tomto obdobi se podruhé otvird tzv. estrogenové okno s nekry-
tou estrogenni stimulaci. Typickym obdobim pro tento d¢j je puberta pied nistupem ovu-
laéniho cyklu a perimenopauza. Nekrytd estrogenni stimulace vytvaii optimdlni stav pro
indukci kancerogeneze. Délka estrogenni expozice urcuje riziko, ¢im déle je okno otevie-

né, tim vétsi riziko pozdéjsiho vyvoje karcinomu prsu.

Komplexnim uc¢inkem téchto d&jt jsou involuéni zmény v prsu, nastava ubytek lobuldrnich
a duktélnich epitelovych struktur, dochdzi k postupnému nahrazovani periduktalnich a in-
traduktdlnich tkanich tukovym vazivem tzv. fibrotizaci. Zaslepenim drobnych dukti se
zachovalou secernujici Cinnosti epitelu se tvoii mikrocyty, uzavienim vétSich duktli makro-
cyty. Tyto abnormality jsou vysledkem neustalé proliferace a involuce. Proto je tieba nale-
zy zhodnotit palpacn€, mamograficky, sonograficky a histologicky v kontextu Sirokého
spektra zmén jeZ se mohou vyskytovat i v normdlnich prsech. Tzv. Fibrocystickd choroba

(dysplézie, mastopatie, atd. )se vyskytuje u 50 - 95 % Zen.

Po menopauze prestiva ovarium produkovat estradiol a progesteron. Dochdzi k postupné
az tplné involuci mlécné 7Zlazy v prsu. V postmenopauzalnim obdobi se pfevaziie uplatiuje
vliv biodostupnych estrogenti, kdy dochdzi k neregulované lokdlni biosyntéze estronu

v tukové tkani, kterd stimuluje proliferacni ¢innost.

3.2 Zmény prsu v téhotenstvi a laktaci

Dochézi ke konec¢né diferenciaci epitelovych buncék v prsu. Do této doby je epitel
v nezralém funkénim stavu. Nastava prestavba dvouvrstevného klidového epitelu na jed-
novrstevny aktivni, mléko secernujici epitel. Hormony placenty (estrogeny, gestageny, pla-
centdrni laktogen) a prolaktin zplsobuji mohutny lobuloalveoldrni rist a nasledny néastup
laktace. Termindlni diferenciace bunék je vysledkem kojeni a je protektivnim faktorem ve
vztahu parity k pozd&j§imu riziku karcinomu prsu. Cim pozd&jii nastup kojent, tim je pro-

tektivni G¢inek nizsi. Po prodélaném téhotenstvi nastava trvaly pokles prolaktinemie. Pro-

laktin ma na mlécnou Zlazu sinergni ucinek s estrogeny. V pfipadé¢ trvalé hyperprolaktine-
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e

mie je riziko vzniku karcinomu prsu vyssi. Po skonceni laktace se jednovrstevny aktivn{

epitel méni zpét na klidovy dvouvrstevny a nastava postlaktacni involuce.

3.3 Zmény v prubéhu menstruacniho cyklu

Vlivem pisobeni estrogenu a progesteronu, probihaji ve fertilnim obdobi Zeny v prsu pra-
videlné cykly proliferace a sekrece. Estrogeny se tvoii v ovariich a v perifernich tkanich ve
ttech hlavnich formach — estradiol, estriol a estron, a jsou vdzdny na receptory. Estrogeny
ovlivnuji rast, diferenciaci a funkci prsu. Progesteron ma vliv pfevdzné na proliferaci.
V prvni fazi cyklu je v prsu pozitivnich 20 % esrtogenovych receptorti a ve druhé fazi do-
chazi k poklesu estrogenovych receptorit na 5 %. Béhem celého menstruacniho cyklu je
konstantni mnozstvi 20 % progesteronovych receptori. To znamend, Ze béhem menstruac-

niho cyklu proliferuje v prsu jen mald ¢4st buné€k, se vzestupem v lutedlni ¢asti cyklu, kdy

je Zlaza pod vlivem progesteronu.

DileZita je i role lokalni tvorby estrogenti ve tkani prsu. Zldzova tkan prsu je uloZena
v okolni tukové tkani. Neustdle zde probiha steroidogeneze. Lokalni biosyntéza estrogent

je predevsim odpovédna za kancerogenezi v postmenopauze.
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4 PREVENCE KARCINOMU PRSU

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil zlepSit nase Zivotni prostfedi, aby vzduch, voda, potrava
byly Cistsi a zdravéjsi. A také zlepSit nds Zivotni styl, ktery je v moci nds vSech. NaSe stra-
vovaci navyky spolecné s kourenim a pohybovym reZimem ovliviuji vznik onkologického
onemocnéni asi z 60 — 70 %. Zbyvajicich 30 % je vliv genetiky, stresu a vnéjSiho prostiedi.
U karcinomu prsu se zvazuje geneticky ptivod pouze u 5 - 10 %. Jednim ze znaki ptedvi-

dajici pokrevni ptenos je mutace genu BRCA1, BRCAZ2.

Zakladem spravné Zivotospravy by mél byt zvySeny obsah ovoce a zeleniny ve sklad¢ ji-
delnicku. Jidelnicek by mél byt obohacen o slozky potravy u kterych byl zjistén jejich pozi-
tivni uc¢inek. Mezi tyto slozky a potraviny patii sdja, kterd obsahuje fytoestrogeny majici
protirakovinovy uc¢inek, tmavé zelend a Zlutd zelenina, kofenova zelenina (napiiklad zeli,
brokolice, $pendt, kvétik), vitaminy A, C, E, které maji antioxidacni ucinek, chréni orga-
nismus pfed volnymi radikdly vznikajicich pii degenerativnich chorobéch, selen, zinek
a B komplex, ktery posiluje organismus. Skladba naseho jidla by méla byt co nejpestiejsi a
jeji energeticka hodnota piimétend nasi energetické spotiebé. VEtsi zdsoba télesného tuku
zvysuje hladinu estrogenti a sniZuje hladinu progesteronu v téle, ¢imz dochazi k hormonal-
ni nerovnovaze a zvySeni rizika karcinomu prsu. M¢li bychom sniZit konzumaci masa a
tucnych vyrobkul. Preferovat spiSe libové (kufeci, kruti, kralic{) maso upravené varenim,
nebo dusenim. Nem¢li bychom zapominat ani na ryby a rybi vyrobky, které obsahuji ome-
ga 3 mastné kyseliny. Mlécné vyrobky by mély byt polotu¢né, nebo se snizenym mnoz-
stvim tuku. Jist vice celozrnnych vyrobktl, omezit konzumaci alkoholu. Onkologové dopo-
rucuji dplnou abstinenci alkoholu. Nekoufit. Zv1a$té u dospivajicich a mladych Zen je prs
zvyseng¢ citlivy vuci alkoholu, koufeni a zafeni. Nejist viditeln¢ zkaZené potraviny, mohou
byt napadené plisni nebo hnilobou. Mit dostatek pohybu (min 4 hod. tydné a vice sniZuje
riziko karcinomu na polovinu) a kvalitniho spanku (u dospé€lého ¢loveéka 5 - 7,5 hodiny

denng).
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4.2 Sekundarni prevence

wev s

Sekundarni prevence zahrnuje vSechna opatfeni, kterd vedou k CasnéjSimu odhaleni jizZ
vzniklého nadoru, nebo pfedniddorového stavu. Na vysoké umrtnosti na karcinom prsu se
predevsim podili pozdni zachyt nemoci. Maly nador do 1 cm Ize vylécCit takika ve sto pro-
centech, zatimco nddor o velikosti 4 centimetry pouze v 60 %. Vekou Sanci na 1écebny
uspech maji pfedevSim Zeny, u nichZ je niddor diagnostikovan v tzv. subklinickém obdobi

tj. pfi velikosti mens$i nez 1 cm, ktery ale nenf zjistitelny palpaci.

4.2.1 Mamograficky screening

Mamografie je zdkladni a nenahraditelnd radiodiagnostickd metoda v prevenci rakoviny
prsu. Je schopna odhalit nddorové loZisko od velikosti nékolika milimetrd. Bylo by milné
domnivat se Ze je urcena pouze k diagnostice tumort. Ma velkou skdlu vyuzitelnosti
v oblasti zachyceni zmén mlécné Zlazy jako celku, od dysplazii pocinaje pfes diagnostiku
benignich a malignich tumorti, zanétl, vyvojovych vad az do oblasti rekonstrukéni plastic-
ké chirurgie. UmozZiiuje ndm sledovat dynamiku zmén probihajici v prsu. V CR je od roku
2002 zaveden mamograficky screening hrazeny zdravotni pojiStovnou pro Zeny starsi 45
let provadény v dvouletych intervalech. Ekonomicky vyspélé zemé zacinaji se screeningem

jiz od 35 let.
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Obr.c.2 Schématické zndzornéni Obr.c¢.3 Mamogra-

postupu pri mamografii [7] ficky snimek [7]
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4.2.2 SamovySeti‘eni prsu

SamovySetieni prsu by se mélo stit soucdsti osobni hygieny kazdé Zeny od pocatku fertil-
niho obdobi. I presto Ze samovySetteni prsu nedokdZe snizit incidenci onemocnéni, pomuze
Zen¢ seznamit se se svymi prsy, v€as odhalit piipadné zmény a nasledné zahgjit ucelnou
1é¢bu. Vétsina nalezenych zmén byva nezhoubna, ale i piesto je potieba je dikladné vyset-
fit. Proto je tfeba ihned navstivit svého lékate, nebo specializovanou poradnu pro choroby

mlécné Zlazy.

Prsa by se m¢la vySetfovat pravidelné jedenkrit za mésic asi 3 - 4 dny po skonceni men-
struace a pravideln€ v ném pokracovat i v postmenopauzdlnim obdobi. Zacina se prohléd-
nutim prsou v zrcadle nejprve s rukama volné podél téla a posléze s rukama za hlavou.
Vsimédme si zmét ve velikosti, tvaru a barvy prsou, zvySené Zilni kresby, vtazenych, nebo
vyklenutych mist na kiizi, sekrece z bradavky. Po prohlédnuti prsou pokracujeme vysetie-
nim pohmatem. Vzdy prohmatdvdme prs opacnou rukou pomoci celé plochy nataZzenych
semknutych prstl, nikoli jen biiSky prstl. Prs si pomysln¢ rozd€lime do 4 Casti. S vysetie-
nim za¢neme v hornim vnitinim kvadrantu. Od hrudni kosti vedeme pomalé krouZivé po-
hyby s mirnym tlakem po celém hornim vnitinim kvadrantu a v§iméme si jakékoli bulky
nebo neobvyklého tdtvaru, zvolna postupujeme k bradavce.VySetiime okoli dvorce, dvorec
i bradavku. Stiskneme dvorec a sledujeme zda li se neobjevi vytok ¢i krvaceni z bradavky.
Stejnym zpisobem vySetiime dolni vnitini ¢ast prsu a nasledn€¢ dolni zevni ¢ast a horn{
zevni Cast prsu. Na zavér vysetfeni prsu v sed€, nebo ve stoje lehce zvedneme ruku a pecli-
vé prohmatdme uvolnéné podpazi. Cely postup opakujeme i u druhého prsu. Poté co vySet-
fime oba prsy ve stoje nebo v sed¢€, zopakujeme celé vySetfeni v leze. Lehneme si na lizko,
hlavu si polozime na polstaf, pod rameno vySetfované strany si vloZime ru¢nik a ruku da-
me za hlavu. Opét zacneme vySetiovat horni vnitini kvadrant a postupujeme stejnym zpu-
sobem az k hornimu zevnimu kvadrantu. Pfi vySetfovani zevni ¢asti prsu si pazi poloZime
podél téla. Na zavér nezapomeneme vysetfit podpazni jamku. Dal§imi metodami samovy-
Setfeni prsu je vySetfovani v kruzich, kdy zacneme vySetfovat na vnéj$im okraji prsu a po-
bybujeme prsty ve stile se zmensujicich kruzich aZ k bradavce. Nesmime zapomenout pro-
hmatat horni prsni segment aZ k axile. MlzZeme vySetfovat prs i v liniich. Za¢neme
v podpazi a cely prs ddle prohmatdvame ve svislych liniich nahoru a dold ptes cely prs.

Posledni variantou je vySetfovadni v paprscich, kdy od vnéj$iho okraje prsu pohybujeme
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prsty smérem k bradavce a zpét paprskovité kolem celého prsu a nakonec prohmatime
podpazni jamku. Pro snadnéjs$i uvédomeéni si zmény nam muze pomoct srovnani nilezu na
druhém prsu, protoZze 7Zlaza je ve stejné Casti prsu na obou strandch prsu pohmatové pfi-

blizné stejnd. Do vySetfeni prsou miZeme zapojit i partnera.

CELE

| Ly

Obr. ¢. 4 Postup pri samovysetiovdani prsu [7]

4.2.3 Vysetieni Iékafem

Soucdsti klinického vySetfeni by méla byt peclivé sepsand anamnéza se zamé&fenim na rizi-
kové faktory vzniku karcinomu prsu. Doporucuje se, aby fyzikdlni vySetfeni prsou bylo
soucasti preventivnich gynekologickych prohlidek u Zeny starsi 40let a u Zen mezi 20 -39
rokem se toto vySetfeni provadélo jedenkrat za 3 raky. Vlastni vysetfeni se sklada
z aspekce a palpace obdobné jako pii samovysetfeni prsu. Nejvétsi pozornost je soustfede-
na na horni zevni kvadrant prsu. K potvrzeni symetrie ndlezu se doporucuje palpovat syme-
tricky obéma rukama. Pfesné urceni velikosti a mista abnormélniho nélezu se zakresluje do
pfedem pftipravené skicy, kterd je souc¢dsti dokumentace pacientky. Lékat si v§ima velikos-
ti, tvaru, konzistence a pohyblivosti nalezu vici spodin€ a kiizi. Obecné se da fict, Ze be-
nigni nadory jsou vétSinou kulaté, dobfe pohyblivé, nebolestivé. Karcinomy prsu jsou pte-
vazné neostfe ohranicené, tvrdé, nebolestivé, Casto omezen¢ pohyblivé. Protoze Zensky prs
je velmi riznorody, miize klinicky vyskyt karcinomu imitovat nékteré formy dysplazie a
naopak. Proto musi 1ékaf pti nalezeni jakékoli abnormality v prsu zajistit své klientce pro-
vedeni mamografie, nebo pokud je mladsi 30 let sonografii prsu. Palpa¢ni vySetieni prsu je
ukonceno vySetfenim bradavky a pokusem o vytlaceni sekretu z bradavky. Piipadny ziska-

ny sekret se odesila k cytologickému vysetfeni. Na zavér jsou vySetfeny spadové lymfatic-
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ké uzliny v axile a v supraklavikularni oblasti. Casto byvaji vyhmatény lymfatické uzliny v
levé axile pro vétsi prokrveni levé strany hrudniku. Tyto uzliny jsou vétSinou soucésti fib-
rocystickych zmén v prsu a k riziku pozdéjsiho vzniku rakoviny prsu maji vztah jen nepii-

my. Klinické vySetfeni prsu ma provadét gynekolog, prakticky 1ékaft, chirurg nebo onkolog.
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5 PRICINY VZNIKU KARCINOMU PRSU

Kancerogeneze je slozity, multifaktoridlni proces, nékdy velmi dlouhodoby, trvajici fadu

let. Pfesnéjsi etiologie u karcinomu prsu neni znamad, predpoklada se podil estrogenti a da-

v§ich rizikovych faktorii na kancerogenezi.

5.1 Rizikové faktory

Hlavnim rizikovym faktorem rakoviny prsu je pohlavi Zeny. Pocet nddort u Zen k poctu

nadort u muza je 185:1 to je piiblizné 1 % z diagnostikovanych piipadt karcinomu prsu.

Dulezitou roli hraje v€k Zeny, se stoupajicim vékem se vyskyt karcinomu prsu zvysuje.

Icidence stoupd mez 45-50 rokem Zivota.

Pozitivni rodinnd nebo osobni anamnéza vyrazn& zvy3uje riziko karcinomu prsu. Radime
sem vyskyt karcinomu prsu v premenopuzalnim i postmenopauzalnim obdobi u nejblizsich
ptibuznych (matka, sestra, dcera) a ptibuznych druhé linii (babicka,teta) pozitivni mutace
genu BRCAI, BRCA2, familidrni vyskyt karcinomu ovaria, zhoubny nddor v osobni
anamnéze a diagnostikovany karcinom prsu na jedné strané, stavy po operaci prsu bez zna-
losti histologie. Vliv ptfedchozich benignich lezich v prsu na pfipadnou malignitu je oblast{
zkoumani, jako mozné riziko se uvadi histologicky prokdzand mastopatie s hyperproliferaci

a atypiemi bunék (atypickd epitelidlni hyperplazie).

Vlivem hormont v kazdém menstrua¢nim cyklu s ovulaci dochdzi v prsech k proliferaci a
nasledné involuci. (Progesteron v sekre¢ni fazi cyklu zvySuje mitotickou aktivitu epitelo-
vych bunék prsu.) MnozZstvim téchto cykll se zvySuje riziko karcinomu prsu. Proto mezi
rizikové faktory fadime Casny zacatek menarche pied 12. rokem, pozdni menopauzu po 55.
roce a vliv parit. Porod do 20 let redukuje riziko karcinomu prsu na polovinu oproti nulipa-
rdm. Pfi¢inou je zkriceni endogenni stimulace nezralé zlazy, morfologickd a funk¢ni dife-
renciace prsu vlivem t&hotenstvi a trvaly pokles prolaktinémie. Vétsi riziko neZ nulipari
podstupuji Zeny poprvé rodici az po 35. roce zivota. Udava se 20 % sniZeni rizika preme-

nopauzalniho karcinomu prsu pii kojeni minimélné 1 rok. Mezi dals{ rizikové faktory patii
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radiace na oblast hrudniku ve vysokych ddavkach v mladém véku do 25 let. Obezita, hlavné
u postmenopauzdlnich Zen, vysoky pfijem ZivociSnych tukii, alkohol, nedostatek ovoce,
zeleniny, kyseliny listové, nedostatek pohybu, stres, kancerogeny z prostfedi a xenoestro-
geny, latky majici podobné vlastnosti jako estrogeny, ionizujici zafeni. ZvaZzuje se riziko
hormondlni antikoncepce a hormondlni substitu¢ni terapie — HRT. ZvySené riziko se uvad{
pouze u dlouhodobéjsiho uzivani hormond, nutno vSak podotknout Ze Zeny s HRT jsou

daleko vice kontrolovany nez Zeny bez substituce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

6 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

V pievazné vétsing piipadl objevi néjakou zménu v prsu sama Zena. Jsou ale i ptipady, kdy
je tato zména zachycena lékafem, nebo partnerem. Cilem zavedeného mamografického
screeningu je detekovat i men$i doposud nehmatna loziska a tim zvySit Sanci na tplné vy-

1€Ceni.

Pracovni diagnéza je stanovena na zédklad€ klinického vySetfeni a mamografie. Poté nésle-
duje histologie ziskaného materidlu, nékdy je samotné ziskdni materidlu spojeno
s lécebnym vykonem. DovrSenim diagnostiky by mé¢lo byt stanoveni 1é¢ebného planu, na
kterém se podili n€kolik odborniki (chirurg, histopatolog, onkolog), kteif musi vzit v potaz
dosavadni biologické chovani nadoru, druh, velikost, lokalizaci, jeho vztah k okolnim or-
ganim, stupeil postiZzeni blizkych a vzdalenych lymfatickych uzlin, soucasny stav celého

organismu a moznd rizika v dal§im priitbéhu nemoci.

6.1 Laboratorni vySetieni

Rozbor krve napomah4 ziskat informace o funkci jednotlivych organti a o stavu organismu.

Nédorové markery, (cal5.3, CEA, TPS) latky vyluCované do krve niddorovymi buiikami,
nam pomahaji sledovat pribéh onemocnéni, icinnost 1écby, nebo jeho novou aktivitu.

W v s

Zjisténi hladin ovaridlnich hormont, prolaktinu a frakci lipoproteinti ( celkovy cholesterol,

HDL, LDL a aterogenni index).

6.2 Rentgenové metody

e Mamografie je rentgenologickd metoda urcend k zobrazeni prsu. Poskytuje pte-
hledny obraz prsu a detekuje mikrokalcifikace, které mohou byt nékdy jedinym pro-
jevem okultniho karcinomu prsu. Nevyhodou ale zlstava neschopnost odlisit solid-
ni 1€zi od cystické a jeji radiacni zatéz, kterd je ku prospéchu a kvalité pouzivanych

piistroju zanedbatelna.
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e Mamografickd stereotaxe — metoda k piesné lokalizaci patologického loZiska a je-

jich oznaceni pro otevienou biopsii.
e Duktografie — mamografie s kontrastni ndplni jednoho nebo vice mlékovodi.

e Pocitacova tomografie — vyuziva se v ptipadech, kdy je detekce karcinom prsu pie-
hlédnuta ostatnimi metodami. UmozZiiuje vizualizaci axilarnich a vnitfnich mamar-
nich lymfatickych uzlin, diferencuje hluboké mamarni a retromamarni tkang, zob-

razi vztah naddoru k okolnim organtim.

® Pneumocystografie, xeromamografie patii k dnes jiZ prekonanym metoddam

6.3 Nerentgenové metody

e Ultrasonografie prsu se hojn¢ vyuziva jako dopliujici vySetfeni nejasného mamo-
grafického nalezu, ktery pomahd zpiesnit a umoziuje ndm rozliSit solidni 1ézi od
cystické. Jeji velkou nevyhodou a zaroven i divodem proc tuto metodu nelze vyuZit
ke screeningu karcinomu prsu je neschopnost zobrazeni celého prsu a pfipadnych
kalcifikaci. Pouziva se pouze u mladych symptomatickych Zen do 30-35 let v€ku, k

vySetieni axil a jizvy po ablaci prsu pii podezieni na recidivu.

e Ultrazvukové doplerovské méfeni ndm umoZznuje zjistit pratok krve orgdnem.
Predpokladd se, Ze tumory prsu obsahuji vétsi pocet cév, vyssi rychlost prutoku kr-

Tv v

ve a nizsi periférni odpor.

e Magnetickd rezonance je relativné novéa a drahd vySetfovaci metoda a proto se vyu-
Ziva jen v indikovanych ptipadech jako je kontrola pacientek se silikonovou proté-
zou, odliSeni starsi jizvy od karcinomu, blizsi diferenciace asymetrickych stind, vy-
louceni malignity u mamograficky velmi hutného prsu, klinicky zfejmy karcinom

k vylouceni multifokality.

e C(Cytologie je ur¢ena pfedev§im k potvrzeni benignity hmatného nalezu na prsu, nebo
sekrece z bradavky. Rozezndvame punkcni cytologii, kdy ziskdvame punktat aspi-

raci tenkou jehlou a otiskovou cytologii k odebrani sekretu z bradavky.

® Biopsie — na zdklad¢ histologického vySetteni l1ze spolehlivé urcit diagnézu karci-

nomu prsu.
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- Biopsie tlustou jehlou — ,tur-cut* pomoci specidlni jehly o priméru 12-
20ga, ziskame véleCek tkan¢ 1-2 cm dlouhy, vhodny pro histologické vyset-

feni, event. pro imunohistologické stanoveni hormondlnich receptori.

- Oteviena biopsie — incizi biopsie znamena odstranéni ¢asti patologického

loziska, zatimco excizni biopsie odstraiuje celé loZisko

- Frozen section je metoda rychlého ,,zmrazeného* histologickéo vySetteni.
Tato metoda je v soucasné dobé doporucovina, protoZe vyrazné zkracuje

dobu nejistoty a strachu.

¢ Pozitronova emisni tomografie je jednou z nejmodernéjsich metod diagnostického
zobrazeni v nukledrni medicin€. Aplikované radiofarmakum je vychytdvano v mis-
tech se zvySenou metabolickou aktivitou a jeho zafeni navenek pomoci specidlni

PET kamery.

e Termografie - jeji diagnosticky piinos je v dnesni dob¢ jizZ prekonan.
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7 ZMENY V PRSU/NOVOTVARY V PRSU

Rezistence v prsu byva az v 73 % objevena Zenou samotnou pii samovySetfeni prsu a ve

23 9% pii rutinnim vysetfeni, manzelem ¢i pfitelem.

Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvame nekontrolovatelny rust buné¢k, ktery se
vymkl kontrolnim mechanismiim organismu. Pfekotné a bez kontroly rostouci bunky tvoii
nador. Zhoubné nddory mohou destruovat a nicit okolni tkdné a orgdny. Mohou tvofit dce-

find naddorova loZiska v ostatnich Castech organismu (metastazy).

Karcinom prsu je nejcastéj$i maligni naddor vibec a u Zen tvoii 22 % ze vSech malignit.

Vyskyt postupné nartistd od 30 roku do sénia s vyraznym vzestupem kolem 45 roku Zivota.

V Ceské republice onemocni karcinomem prsu takika 5 000 Zen ro¢né¢ a stéle velké procen-

to z nich umird. Zékladnim ptfedpokladem tspéchu 1é¢by je v€asna diagnodza.

7.1 Nezhoubna onemocnéni prsu

Vétsina nezhoubnych 1€zi prsu vznik4 vlivem involu¢niho procesu, ktery je fyziologickym
déjem probihajicim v prsu jiz od 20 let. Dochdzi k fibrocystickym zméndm prsu jeZ jsou
prokazany klinickymi metodami asi u 50 % a biopticky témét u 90 % Zen. Je mozné tvrdit,
7Ze tyto zmény patii k obrazu téméf normélniho prsu. Podle histologickych kritérif jen 5 %

nezhoubnych 1€z prsu predstavuje rizikovy faktor mozné malignizace.

7.1.1 Benigni onemocnéni prsu a riziko karcinomu prsu podle Pageho klasifikace

e Neproliferujici nemoc prsu (NPD — nonproliferative disease) fadime sem adendzu,
metaplastické zmény, duktektdzie, intraduktdlni epitelové hyperplazie mirného

stupné, fibroadenom, makro i mikro cysty.

¢ Proliferujici nemoc prsu (PDWA — proliferative disease without atypia ) do této

skupiny patii sklerotizujici adendza, papilom, epitelové displazie sttedniho stupné.
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Proliferujici nemoc s atypiemi (ADH, ALH — atypical ductal, lobular hyperplasia a
LCIS - lobularni karcinom in situ), n€kde jsou oznacovany jako prekancer6zy, pro-

toze jako jediné vyznamné zvySuji riziko karcinomu prsu.

7.2 Maligni nadory prsu

7.2.1

Karcinom in situ

Oznaceni in situ znamen4, Ze je ndlez ohranien pouze na vyvod ¢i lalicek a je tedy malé-

ho rozsahu a klinicky nehmatny, mtZe byt diagnostikovan na zdkladé mamografie pfitom-

nosti sekundarnich mikrokalcifikaci, nebo stanoven histopatologicky po biopsii pro zjisté-

nou abnormalitu na mamogramu.

7.2.2

Duktélni karcinom in situ — DCIS. Duktln{ epitel je nahrazen nebo transformovan
karcinomovym rtstem, ktery nezasahuje do stromatu. RozliSujeme n¢kolik typti a to
Komedo jez je asi v75 % a je s mikrokalcifikacemi a Non-komedo solidni typ

s ojedinélou recidivou.

Lobuldrni karcinom in situ — LCSI. Postihuje lobuly, v 80 % je multicentricky a ri-

ziko recidivy invazivniho karcinomu po excizi kolisd mezi 15 - 30 %.

Invazivni karcinomy
Duktéln{ karcinom predstavuje az 80 % vSech karcinomt prsu.

Medulérni karcinom 5 - 7 %, ojedinéle postihuje axilarni lymfatické uzliny a ma

dobrou prognézu.
Mucindzni karcinom 1-6 % a je typicky svym pomalym rastem.

Papilarni karcinom byva v 25 % a je spojen s krvavou sekreci z bradavky a s jeji re-

trakci.

Lobuldrni karcinom 7 - 17 %, patii k mamograficky obtiZzn¢ detekovatelnym nddo-

ram.
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e Tabularni karcinom 0,4 - 1%.

7.2.3 Zvlastni formy karcinomu

e Pagetiv karcinom vyskytuje se asi v 1 - 5 %, postihuje zejména kiizi bradavky a

N

prsniho dvorce a §iii se do okoli. Svym vzhledem n€kdy pfipomina ekzém.

e [nfamatorni karcinom (zanétlivy) incidence v 1 - 4 %, postihuje Cast&ji mladsi ze-
ny, je charakteristicky rychlym rstem a agresivnim chovanim, projevuje se eryté-

mam kuze, zvySenim lokdlni teploty, zvétSenim a induraci prsu.

1) 1o

L J o g = -
Change in skin Change in how the Clear or bloody fluid

Skin dimpling

color or texture nipple looks, like that leaks out of
pulling in of the the nipple
nipple.

Obr. ¢. 5 Zmeény na prsu pri zdnétlivém karcinomu prsu

7.2.4 Stadia nadorového onemocnéni prsu
e Stadium in situ — duktalni, nebo lobuldrni karcinom in situ

e Stadium I. — velikost nddoru nepteshuje 2 cm, lymfatické uziny v podpazni jamce

nejsou postizeny, bez vzdalenych metastaz.

e Stddium IL - nidor velikosti 2 - 5 cm, axilarn{ uzliny mohou a nemusi byt zasaZzeny

nadorem.

e Stadium III. — nador je vétsi nez 5 cm, postihuje axilarni uzliny, nékdy prortsta do

prsniho svalu, nejsou pfitomny vzdalené metastazy.

e Stadium IV. — metastaticka loZiska kdekoli v téle, bez zavislosti na velikosti nddoru

¢i zasazeni uzlin.

Stadia in situ az II. jsou shrnovany pod pojem ¢asnd rakovina prsu.
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8 LECBA

Lécbu lze v zdsad¢ rozdélit na lokdlni a systémovou. Za lokdlni 1écbu povazujeme veSkeré
1éCebné zakroky tykajici se vlastni prsni Zlazy a okolnich struktur. Sem spadé chirurgie a
radioterapie. Systémovou lécbou rozumime chemoterapii ¢i hormondln{ 1écbu. Jejim cilem
je ovlivnit jiz ptitomné metastdzy jinde v téle, nebo predejit jejich vzniku. Systémovy a

lokaln{ pfistup casto kombinujeme, abychom docilili co nejlepSich vysledkd.

8.1 Chirurgickd lécba

Chirurgicka 1é¢ba byva prvnim krokem v 1é¢bé vétSiny nddort prsu. V tomto okamziku je
tteba rozhodnout, zda provést vykon zachovavajici prs, ¢i jeho radikalni odstranéni. V dva-

hu pfipadé nékolik chirurgickych postupti:

¢ Parcidlni mastektomie je ¢4stecné odstranéni prsu (nddor s bezpecnym lemem zdra-
vé tkdn¢) a disekce axil. Obvykle se k ni pfistupuje je-li nddor zjistén v Casném sti-
diu. Odstranéni axilarnich uzlin ma jak diagnosticky, tak terapeuticky cil. Neproka-
Ze-li se pted operaci pomoci klinického vysetieni nebo ultrazvuku postizeni axilar-
nich uzlin a jde-li o nddor mensi (do 3cm), miiZe se misto odstranéni vSech axilar-
nich uzlin odstranit pouze tzv. sentinelovd uzlina, tj. prvni spadovd uzlina
v drendZni oblasti nddoru. Poté obvykle ndsleduje radioterapie na oblast operované-
ho prsu, kterd je nedilnou soucasti 1écby zachovavajici prs. Kombinovanym pfistu-
pem je dosaZeno stejného vysledku jako u modifikované radikalni mastektomie bez
radioterapie. Kone¢ny kosmeticky vysledek je dan objemem odstraiiované tkané,
ozafovanim s ndslednou fibrézni reakci a volbou vhodného fezu. Je-1i volen radi-
kalni fez smétujici Sikmo nahoru k rameni pro odstranéni nddoru v zevnim hornim
kvadrantu, dojde vlivem fibrézni reakce po ozafovani k nepiiznivému staZeni prsu,
vytoceni bradavky vzhiiru a vzniku nepfirozeného rohovitého tvaru prsa. Radikaln{
fezy jsou vhodnéj$i v kvadrantech dolnich, v hornich kvadrantech maji byt prova-
dény spiSe fezy poloobloukovité, nebo fezy vedené piicn¢ od bradavky na bocni
stranu hrudniku, Ize z ngj zaroveil i dobfe operovat v podpaZi. Parcidlni mastekto-

mii nelze pouZit napiiklad u multicentrického nadoru, ktery se v prsni Zlaze vysky-
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tuje mnohocetn€, nebo u Zen jez nesouhlasi s nezbytnou pooperacni radioterapii a

dozivotnim peclivym sledovanim.

e Totalni prostd mastektomie zahrnuje kompletni odstranéni Zldzového télesa bez od-
stranéni axilarnich uzlin. Zékrok je vhodny u duktalniho karcinomu in situ, kde ne-

Ize provést vykon zachovavajici prs.

® Modifikované radikdlni mastektomie zahrnuje dplné odstranéni prsu a uzlin v pod-
pazni jamce. Provadi se zejména u lokdlné pokrocilych naddorti prsu a nebyva nutné

pooperacni ozafovani.

Lumpektomie

\ _— Nédor Mastektomie

-1 3

(B 2 A5

Nador J
Kvadrantektomie [

Obr. ¢. 6 Druhy cdstecné a tiplné mastektomie [7]

8.2 Radioterapie

Ozatovani je lokalni 1é€bou nadort prsu, kterd miize bezprostfedné navazovat na operacni
vykon (asi za 3 - 4 tydny po operaci), zejména u vykont zachovévajici prs. Nékdy se oza-
fovani pouZivd i po odstranéni celého prsu, jsou-li pfitomny dalsi rizikové faktory (nddor je
pomérné velky, §ifi se k hrudni sténé€, zasahuje do podpaznich uzlin, apod.). Radioterapie
ma za ukol zmenSit pravdépodobnost opakovaného vzniku nddoru v operovaném prsu.
Lécba trva obvykle 5 - 6 tydnti a davka se pohybuje kolem 50 Gy, miiZze byt absolvovana
ambulantné nebo za hospitalizace. Pokud je nutnd pooperacni chemoterapie, ve vétSiné

ptipadl nastupuje radioterapie az po jejim ukonceni, vyjimecné ji lze provadét i soucastné.
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Nejcastéji se pouzivd zevni ozatfovdni, ale na n¢kterych pracovistich se lze setkat s pouZi-
tim brachyterapie, pti které se oblast prsu, ve které byl uloZen nador, protne tenkymi hadic-
kami, do kterych se na nékolik desitek minut uzaviraji radioaktivni zdroje. Pfed zahdjenim
vlastniho ozafovani se na simulatoru provadi presné vymeéteni ozafovaného mista a radiote-
rapie pak probiha jedenkrat denné pét dni v tydnu. Ukoncuje se obvykle n¢kolika davkami
na oblast ptivodniho loZiska tumoru tzv. boost. Zejména v druhé poloviné 1écby je nutné
pocitat se zménami klize — zarudnutim, otokem, bolestivosti prsu, olupovanim kiiZe,
mokvanim. Tyto nepfijemné vedlejsi uc¢inky lze zmirnit vhodnym oSetfovanim jako je do-
stateCny piisun vzduchu, noSeni vzdusného bavinéného osobniho pradla, omyvani kize
vlaznou tekouci vodou, kiizi oSetfovat vazelinou, nebo veprovym sadlem, vyvarovat se
slune¢nimu svitu, noSeni podprsenky, nebo epitézy do doby zahojeni, nepouZivat parfemo-

vand mydla a kosmetické pfipravky.

Mimo pooperacniho ozafovani lze radioterapii vyuZzit v predoperac¢ni 1écbé k zlepSeni
moznosti chirurgickych vykont, nebo jako paliativni metodu bez ndsledné chirurgie, ¢i
k ozéteni lokélnich recidiv a vzddlenych metastdz s cilem piiznivé ovlivnit kvalitu Zivota

zmirnénim bolesti, dusnosti, zvraceni, zachovani hybnosti apod..

8.3 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba je nedilnou soucdsti adjuvantni 1écby vSech pacientek, které mély v na-
doru pozitivni nélez steroidnich receptori (mista, kam se vaZe pohlavni hormon estradiol,
ktery potom ptisobi jako rtustovy faktor pro tento typ nddorovych bun¢k). Cilem hormonal-

ni 1éCby je riznymi cestami sniZzit piisun estradiolu k nddorovym buiikdm.

Tamoxifen pfimo blokuje steroidni receptory a je uc¢inny jak u Zen pifed menopauzou, tak
po menopauze. Optimdlni doba podavani adjuvantniho tamoxifenu je podle klinickych

studii 5 let v ddvce 20mg/den.
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Cilem ovaridlni ablace je utlumit tvorbu estradiolu v ovariich. Tato metoda miiZze byt tedy
pouZita pouze u Zen premenopauzdlnich, u nichz jesté neni vyhasla ¢innost ovarii. Docilit
toho lze jednak chemicky poddvanim prepardtu zoladex, chirurgicky — ovarektomii nebo
radiacni cestou - ozafenim ovarii. Ablace ovarii prokazatelné zvySuje pieziti a snizuje vy-

skyt recidiv karcinomu prsu hlavné u Zen mladSich 40 let.

Inhibitory aromatizy (armidix, femara) snizuji tvorbu estradiolu proménou z testosteronu
v tukové tkdni postmenopauzdlnich Zen tim, Ze inhibuji enzym aromataza, ktery tuto pro-

ménu umoZziluje.

8.4 Chemoterapie

Jde o systémovou aplikaci cytostatik s cilem redukce mikrometastdz a tedy i redukce rizika
vzdélené recidivy. Cytostatika jsou poddvéany v jednotlivych cyklech s intervalem 3 az 4
tydni po dobu asi 6ti mésict. Jeji Casové postaveni v 1écebném schématu zavisi na rozsahu
a typu zhoubného nadorového onemocnéni. PouZiva se chemoterapie neoadjuvantni - pte-
doperaéni, tam kde chceme zmensSit obtiZn¢ operovatelny nddor prsu a soucasné zaséhnout
i moZzné vycestované buniky. Adjuvantni — poopera¢ni chemoterapie u mistné ispéSné 1é-
¢eného nadoru je zajisStovaci a nici eventudlni uniklé nddorové buniky. Zniceni jeZ proka-

zanych dcefinych nddorovych bunék si klade za cil chemoterapie 1é¢ebna.

8.5 Imunoterapie (Herceptin)

Biologicka 1écba nadorii prsu spociva v podavani protilatky trastuzumab (herceptin). Ta se
vaze na nadorové buiiky, a tak umoziiuje imunitnimu systému jejich rozpoznani a zniceni.
Lék je ucinny pouze v téch piipadech, kdy se na bun&ném povrchu nidorovych bunék
vyskytuje bilkovina s kédovym oznacenim HER2/Neu, na kterou se trastuzumab véaze. Pro-
to se miiZe 1€k pouzivat u 10-15% Zen. Nejcastéji se podava v kombinaci s chemoterapif 1x
tydné u téch Zen, u kterych béZna protinddorova 1écba selhala. Tento 1€k je k dispozici pou-

ze na vybranych pracoviitich v Ceské republice.
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8.6 Podptlrna 1écba

Neodmyslitelnou soucdsti komplexni 1écby karcinomu prsu je podpirnd 1écba. Predevsim
soucasna chemoterapie s vysokou davkovou intenzitou vyzaduje fadu internich zdsaht,
které umoziuji nejen 1€cbu zahdjit, ale také v ni pokracovat a dokoncit ji. Patii sem napf.
preparaty proti zvraceni s vysokym ucinkem, erytropoetin, kardioprotektiva, uroprotektiva,
radioprotektiva, Sirokospektrd antibiotika a mnoho dalSich. K podptrné 1é¢bé mizeme tadit
i rehabilitaci fyzikdlni, tj. pouzivani riznych epitéz, vlasovych paruk, prevenci a lécbu
iatrogenniho lymfedému horni koncetiny. Za soucast fyzikalné-psychologické rehabilitace
muzeme téZ povazovat chirurgickou rekonstrukci prsu. Déle sem spadd psychologickd re-

habilitace a rehabilitace socidlni, jejiZ cilem je resocializace.

8.6.1 Prsni epitéza

ol

Je to nejjednodussi kosmetické feseni po ablaci prsu. Jako material se pouziva Cisty silikon
pokryty tenkou odolnou a pruznou félif, kterd svymi vlastnostmi pfipomina lidskou kizi.

Silikon nevyvoladva alergickou reakci a dobte vodi teplo.

Mame nékolik druhil epitéz:

® Pooperacni epitézy lze pouZit t€sné po operaci v dobé kdy nenfi jizva plné¢ zhojena.
Jsou tvofeny z bavinénych tkanych materidlt, které jsou lehké, jemné, nedrazdivé a

netlaci na oblast jizvy, dobfe napodobuji hrudni sténu a netlaci.

e Silikonové epitézy se mohou zacit pouzivat je-li pooperacni rdna dobfe zhojend a je
ukoncena podptirnd lécba chemoterapeutiky a ozafovanim. Maji celou fadu tvard
dle rozsahu opera¢niho vykonu.

e Korekéni epitézy, které umoziuji obnovit pfirozeny tvar prsu po ¢dstecné operaci
nebo pfi vrozenych vadich.

e Nalepovaci epitézy jsou vhodné pro §tihlé Zeny do stiedni velikosti prsu a umoZznuji

noSeni béZné podprsenky bez specidlnich tprav.
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Epitézy je nejvhodnéjsi nakupovat ve specializovanych prodejnich za pomoci odborného
persondlu, ktery ndim pomuze zvolit nejvhodnéjsi tvar a velikost epitéz s ohledem na esteti-
ku a nas vlastni pocit. Pacientky maji od pojistovny ndrok na epitézu jednou za dva roky a
po schviéleni reviznim lékafem je mozné ji zakoupit i diive. Poukaz na epitézu muze pre-
depsat, kterykoli 1ékat z tymu, ktery pecuje o klientku — onkolog, chirurg, prakticky 1ékaf.

Pro zachovéni funkcnosti epitézy je vhodné ji denné¢ omyvat vlaznou vodou a kvalitnim

mydlem, osusit froté ru¢nikem.

Dalsimi vhodnymi dopliiky jsou specialné upravené podprsenky, plavky, bradavky zlepsu-

jici vzhled prsu. Tyto dopliky ale nejsou jiz hrazeny pojistovnou.

Symetricky trojihelnikovy tvar Symetricky ovalny tvar
Korekce hornich kvadrantt prsu Korekce dolnich kvadrantt prsu

Obr.c. 7 Silikonové korekcni epitézy [10]

8.6.2 Rekonstrukéni operace prsu

Tato operace je doporucovédna u jedinct s velmi malym rizikem recidiv nebo nové vzniklé-
ho nadoru prsu. Rekonstrukce prsu Zené¢ pomédhd znovu nabyt ztracenou identitu a ziskat
opétovné pocit zdravi. Operaci 1ze provést okamzité po mastektomii nebo ji odlozit do
momentu bezprostfedni ndvaznosti na ukoncenou onkologickou systémovou lécbu (ozafen{
a chemoterapie). Rekonstrukéni operace probihd bud’ za pouziti vlastni Zivé tkan€ z jiného

mista hrudniku nebo bfisni stény, nebo vloZenim prsnich implantatt.
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Obr.c. 8 Rekonstrukcni operace prsu [9]

8.6.3 Cvifeni a prevence lymfedému paze

CvicCeni je vhodné k zachovani hybnosti paZe v ramenim kloubu po radikalni operaci,
k zmirnéni bolestivosti a prevenci lymfedému paZe. Intenzitu cviceni je nutné piizptsobit
soucasnému zdravotnimu stavu. Provadéné cviky nesmi bolet ani zptsobovat jiné kompli-
kace. Je vhodné zacit s niZ$im poctem opakovani jednotlivych cviki (nejlépe deset opako-
vani) a poté jejich pocet postupné zvysovat. DileZité je spravné pravidelné hluboké dycha-
ni. Pti dlouhodobém setrvavani v jedné poloze je vhodné ménit polohu postiZzené koncetiny
(elevace — pomoci polstafe), abychom usnadnili odtok lymfy a ptredesli tak vzniku lymfe-
dému. Neméné dilezité je chranit koncetinu na operované strané pied feznymi ranami a
jinym poranénim. Piipadnd poranéni je nutné ihned dikladné oSetfit a pii komplikacich
vyhledat Iékafskou pomoc. Nenechat si méfit tlak, aplikovat intravenézni injekce, odebirat
krve na operované strané. Nadmérné nezatéZovat tuto horni koncetinu noSenim biemen,
prstynki, tésnych naramkd, hodinek ¢i obleceni. Vyvarovat se vysokym teplotdm, nadmér-
nému chladu a pokousani od zvitat. Pii Siti je vhodné pouzivat naprstek, nestiihat si ki-
Zicku kolem nehtt, pfi domdcich pracich pouzivat ochranné rukavice a v neposledni fadé¢

nepiehédnét intenzitu a délku cviceni.

8.6.4 Problematika v oblasti sexu

Zena, ktera piijde o ¢ast téla nasledkem nadorového onemocnéni, nékdy piijde o pocity

rozkoSe pocitované pii dotecich v dané oblasti béhem pohlavniho styku. Nékterym Zendm
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zUstdvd i po ablaci prsu pifjemny pocit pti hlazeni v okoli jizvy. Casem si ale kazd4 najde
nova mista, na nichZ pociti stejnou rozkos$ jako dfive na mistech piivodnich. Pro Zenu je
velmi dulezité sezndmit se s témito oblastmi a zbavit se nervozity a rozpakii. K odbourani
studu a zvyknuti si na vlastni sexualitu miZe napomoci i to, Ze se na své pohlavni organy
podivéte a nebudete se rozpakovat se jich dotknout. Pokud se stydite, zkuste se na né zno-

vu podivat za den nebo dva.

K znovunabyti ztracené sebediivéry a ziskani zdravého pohledu na sebe sama se doporucu-
je cviceni pred zrcadlem. Neméné dulezité je také nebdt se vyjadrit své potfeby a necekat
az tak uCini partner. Pfi pohledu do zrcadla se vétSina z nds zaméfuje spiSe na nedostatky
nez aby vyzdvihovali své klady. Proto je zejména u téchto pacientek vhodné, aby si denné
nasly chvilku pro sebe, zamyslely se nad svym vzhledem, svymi vlastnostmi a snaZily se na
sob¢€ najit to, co prave je déla tak jedinecné (mild povaha, krasny usmev, ttlé kotniky, smy-

sl pro humor, charisma.... ) a pro co je lidé v jejich okoli maji radi.

Nejprve je vhodné provést toto cviceni v obleceni, o kterém vime, Ze ndm opravdu slusi a
divat se na sebe do zrcadla tak dlouho, dokud na sobé nenajdeme minimalné¢ tfi kladné sku-
teCnosti. Teprve ve chvili, kdy se budete citit pfirozen¢ pii pohledu na sebe v podobé,
v jaké vés vidi cizi lidé, zkuste toto cvi¢eni zopakovat v obleceni, které byste zvolila pfi
setkani s vaSim sexudlnim partnerem (toto obleCeni je poté mozné pouZit i pfi samotné
sexudlni aktivité — kratk4 tricka, podprsenka s epitézou, kriatké no¢ni koSilky). Nakonec je
vhodné vyzkousSet toto cviceni pfed zrcadlem nahd, bez skryvani jakychkoli zmén zplso-
benych v disledku tohoto onemocnéni. Vysledek vétSiny zmén neni zdaleka tak oSklivy,

jak se ndm z pocatku zda.

N

Tato cvi¢eni ndm maji pomoc k vétSimu uvolnéni ve chvilich, kdy na nds pohliZi nas part-
ner. PoZadejte ho, aby vam v té chvili popsal n¢kterou z véci, kterd se jemu na vas libi, at’
uz na pohled nebo pfi dotyku. Vysvétlete mu, Ze tyto pochvaly vdm pomohou ve snaze citit
se 1épe a vazit si sebe samé a vzpomeiite si na n¢ ve chvili, kdy se budete citit nejista. Na-
dorové onemocnéni stejn¢ jako jiné, nemuze ohrozit harmonické souziti mezi muZem a

Zenou, pokud je tento vztah opravdovy a pevny. Ani pohlavni Zivot béhem protinddorové



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

1é¢by nebo po jejim ukonceni nemusi byt vazné narusen. Nejveétsi prekazkou v tomto sme-
ru vSak muze byt mlc¢eni, nedostatecna komunikace mezi partnery a nedostatek kvalitnich

informaci.

8.6.5 Dalsi pomoc

Pomoc Zendm s nddorovym onemocnénim prsu mohou poskytnou kromé rodiny a ptatel
také svépomocné skupiny a jiné organizace - MAMMA HELP, Klub Diana, Liga proti ra-

koving, Fons Vitae, Avon. Seznam organizaci naleznete v ptiloze P IV.
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9 DISPENZARIZACE

Dispenzarizace pacientek s karcinomem prsu po onkologické 1é¢bé€ je trvald. Zpravidla
byva zajisStovana pracovistém, které poskytovalo onkologickou terapii. Cilem trvalé dis-
penzarizace je vCasna detekce a 1écba lokdlnich recidiv, event. vzdalenych metastdz, a de-
tekce jinych duplicitnich nddorovych onemocnéni a jejich véasna 1é¢ba. Casovy interval
jednotlivych vySetieni se tidi individudlné stavem a pravdépodobnosti dal$iho vyvoje ne-
moci. Zprvu jsou obvykle kontroly provddény jedenkrat za mésic, pozdé&ji se interval pro-
dluzuje na jedenkrat za tfi mésice, po péti letech jedenkrat za pul a7 jeden rok. Provadi se
kontrolni mamografie, kterd je doporucena jedenkrat rocné, pacientky po parcidlnim chi-
rurgickém vykonu a ozareni by mély byt 1 x za 3 - 6 mé&sict vySetieny téZ ultrasonografic-
ky. Mezi dal$i vySetfeni patii rtg plic, krevni obraz, biochemicky screening, sonografie
jater, vySeteni nddorovych markeri, gynekologické vysetfeni a scintigrafie kosti, kterd se
zvazuje individualng. Pfi jakémkoli podezieni na aktivitu nemoci se provadi okamzit¢ re-

staging a dals{ vysetfeni podle symptomatologie.
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II. PRAKTICKA CAST
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10 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

Cilem mé bakaldiské prace je zjistit informovanost Zen a posléze i muzii o problematice

nadorového onemocnéni prsu u Zen.

Pro naplnéni hlavniho cile této bakaldrské prace je nutné zjistit nasledujici informace:

e zda a proC se Zeny zajimaji o informace tykajici se problematiky nadorového one-

mocnéni prsu,
e dostupnost téchto informaci z pohledu Zen b&Zné populace,
® mira zdjmu praktickych 1€kaiti a gynekologli o prsy z pohledu Zen,

e odhalit miru Gc¢asti Zen na vyhleddvani casnych stadiich rakoviny prsu prosttednic-

tvim pravidelného samovysetieni prsu,
e 7zjistit zpasob a frekvenci jeho provedent,
® 7jiSténi ndzoru, zda lze ovlivnit vyskyt rakoviny prsu,

e 7zjistit co by Zeny rddy zmenily v oblasti této problematiky.

Mym druhotnym cilem je zjistit zdjem muzii o prsy své partnerky ze zdravotniho hlediska.

Pro naplnéni tohoto druhotného cile je nutné zjistit nasledujici informace:
¢ informovanost muzi o nadorovém onemocnéni prsu,
® moznosti jejich tcasti na vyhledavani rannych forem nadorového onemocnéni prsu
a jeji vyuziti,
e dostupnost téchto informaci z pohledu muzd,
¢ navrhované zmény v problematice nddorového onemocnéni Zenského prsu,

e zjistit, zda si uvédomuji moznost vyskytu nddorového onemocnéni prsu i u muzu.
ysKy
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Hypotézy:
1. Dle mého ndzoru budou mit zdjem o informace pfevdzné Zeny ve véku 41 a vice let. Ne-
bude do jisté miry zdlezet na mife vzdélani, jako na jejich setkdni s ¢lovékem, ktery toto

onemocnéni prodélal, nebo nalezeni zmény (rezistence, bulky) ve svém prsu.

(otdzka 1,2, 4, 6,7, 16, 17)

2. Vychazim z predpokladu, Ze v dneSni dobé€ jsou informace dostatecné dostupné zejména
na internetu, ktery navic poskytuje jako jeden z mala informacnich zdrojii nejucelené;si
pohled na tuto problematiku (prevence, diagnostika, 1é¢ba, korek¢éni pomticky atd.) a proto

bude nejpouzivanéj$im zdrojem.

(otdzky 5, 22, 23, 24)

3. Predpokladam, Ze vétSina gynekologl bude mit zdjem o prsa svych klientek i presto, ze
se zm&nily kompetence v oblasti péCe o prsa Zen. Domnivdm se, Ze zdjem ze strany prak-

tického 1ékatre bude bohuzel spiSe nezdjmem.

(otazky 13, 14)

4. Domnivam se, Ze pokud Zena znd techniku samovySetfeni prsu, bude ji provadét
v pravidelnych intervalech, ale jen mdlo Zen do vySetieni prsou zapoji svého partnera. Vét-
S$ina Zen bude mit tendenci podcenit Gc¢innost toho vySetfeni na odhaleni nddorového one-

mocnéni prsu.

(otazky 9 -12, 15, 18)

5. Podle mého minéni posle pievdZnou vétSinu Zen na mamografii jejich gynekolog a pu-

jdou tam s pocitem strachu.

(otazky 19 - 21)
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6. Myslim si, Ze vétSina populace souhlasi s tim, Ze 1ze vyskyt rakoviny prsu ovlivnit.

(otdzka 25, 26, u muzl otazka 12, 13)

7. Dle mého nazoru se kazdy muZ zajima o prsa své partnerky, ale jen malo z nich soustfe-
di svlij zdjem na zmény v prsou a jejich vyhledavani a méné se budou zajimat o informace

vztahujici se k nddorovému onemocnéni prsu u Zen.

(otazka 1 -11)

8. VétSina muzi si podle mée nepiipousti moznost vyskytu rakoviny prsu u muzu.

(otazka 14)

10.1 Pouzita metodika

Podkladem pro zpracovani praktické Casti bakalafské prace bylo anonymni dotaznikové

Setfeni. Pod vedenim mé vedouci prace jsem vytvofila dva dotazniky.

Prvni a stéZejni dotaznik pro mou praci byl ur¢en 100 Zendm béZzné populace, obsahoval

26 otazek, z nichZ 11 otdzek bylo uzavienych, 7 polootevienych a 8 otevienych.

Druhy dotaznik byl uréen 50 muzim, skladal se ze 14 otdzek a to z 8 uzavienych, 1 poloo-

teviend a 5 otevienych.

Setfeni probihalo v mésicich leden a tnor roku 2007. Dotazniky byly rozdiny s pomoci
mych ptatel a zndmych Zendm v naSem okoli. Sbér dat neprob&hl na jednom misté ani

v konkrétnim zatizeni nebo pracovisti.

Navratnost dotaznika byla v piipad€ Zen 88%, u muza 72%.

Tabulky a grafy jsem zpracovala v programu MS Excel.
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11 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Dotaznikové otdzky jsem nezpracovdvala podle pofadového c¢isla, ale podle vztahu
k jednotlivym hypotézam. Prvnich Sest hypotéz je vyhodnoceno podle informaci ziskanych
z dotazniku, ktery byl uréen Zendm. Hypotézu €. 5 a 6 jsem vyhodnotila s ohledem na od-

povédi ziskané od Zen i muzi. Podkladem pro zhodnoceni dalSich dvou hypotéz mi byl

dotaznik ur¢eny muzim.

11.1 Hypotéza cislo 1

Dle mého ndzoru budou mit zdjem o informace pfevazné Zeny ve v€ku 41 a vice, nebude
do jisté miry zalezet na mite vzdé€lani, jako na jejich setkani s Clovékem, ktery toto one-

mocnéni prodélal, nebo nalezeni zmény (rezistence, bulky) ve svém prsu.

11.1.1 Vékova struktura dotazovanych

Otazka ¢. 1 Kolik je vam let?

Tab. ¢. 1 Vékovd struktura dotazovanych

Vék Pocet respondentii
18-25 let 23
26-30 let 5
31-40 let 16
41-45 let 15
45 a vice let 29

Graf ¢. 1 Vekovd struktura dotazovanych

33%

17%

26%

18%

6%

O 18-25 let
W 26-30 let
[031-40 let
041-45 let
W 45 a vice let

Dotaznik vyplnilo celkem 88 Zen, z nichZ 44 bylo ve vékové hranici do 40 let a stejny po-

cet Zen byl nad 41 let, tedy ve véku kdy za¢ind nartstat riziko vyskytu karcinomu prsu.
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11.1.2 RozliSeni respondenti podle dosazeného vzdélani
Otazka ¢. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdeélani respondentil jsem rozd¢lila do nésledujicich skupin:

zéakladni

vyucen

vyucen s maturitou
sttedni s maturitou
vyS$$i odborné

vysokoskolské

Z vyzkumu vyplynuly nésledujici vysledky:

Tab. ¢. 2 DosaZené vzdeldni respondentii

Dosazené vzdélani

Pocdet dotazovanych

zdakladni 3
vyucen 17
vyucen s maturitou 0
stredni s maturitou 54
vys$s$i odborné 2
vysokoskolské 12

Graf ¢. 2 DosaZené vzdeldani respondenti

% 3%
0% 14%

62%

0 z&kladni

19% @ vyucen

0% O vyucen s maturitou
O stfedni s maturitou

B vys$Si odborné
O vysokoskolské

Mezi odpovidajicimi je nejvice zastoupeno stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou,

coZ odpovida i soudasnému trendu v CR. Toto vzdélani ma 62 % dotdzanych. Druhou nej-

vice zastoupenou skupinou je vyucen, poté nasleduji skupiny s vysokoskolskym vzdéla-
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nim, zédkladnim a vy$§im odbornym vzdélanim. Skupina vyucen s maturitou nebyla zastou-

pena viibec.

11.1.3 Zajem Zen o problematiku nadorového onemocnéni prsu.

Otazka ¢. 4 Zajimala jste se n¢kdy o tuto problematiku?

Tab. ¢. 3 Zdjem Zen o problematiku nddorového onemocnéni prsu podle vékové kategorie

18-25 let 26-30 let 31-40 let 41-45 let 45 let a vice
ano 12 5 15 13 26
ne 11 0 1 2 3

Graf ¢. 3 Zdjem Zen o problematiku nddorového onemocnéni

prsu podle vekové kategorie
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Celkem se o problematiku nddorového onemocnéni prsu zajimalo 71 Zen, coZ je 81 %
vSech dotazovanych. Nejmensi rozdil mezi informovanosti a neinformovanosti je v kate-

gorii 18 — 25 let.V ostatnich kategoriich vyrazné prevladd zdjem nad nezdjmem.

Tab.c. 4 Zdjem Zen o problematiku nddorového onemocneni prsu dle dosaZeného vzdeéldni

v,

zakladni vyucen stfedni s maturitou vysSi odborné vysokoskolské
ano 1 13 43 2 12
ne 2 4 11 0 0
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Graf ¢. 4 Zdjem Zen o problematiku nddorového onemocnéni

prsu dle dosazeného vzdeéldni
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Dotazniky zodpovézené Zenami s vy$§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim na-
znacuji 100 % zajem o tuto problematiku, v piipadé Zen se zdkladnim vzdé€lanim je to pou-
ze 33,3 %. Otazkou ale zistava jaké by bylo procentudlni vyhodnoceni v ptipadé vétsiho

poctu respondentt v jednotlivych skupinéch.

11.1.4 Vliv vyskytu nadorového onemocnéni Zenského prsu v naSem okoli na nas po-

stoj k této problematice
K vyhodnoceni této polozky mi poslouZili dotaznikové otdzky ¢islo 6 a 7.

Otazka ¢. 6 Mite nebo znate ve svém okoli nékoho, kdo ma nebo prodélal toto onemocné-

ni?

58 dotazovanych Zen, coZ je vice jak 67 %, se s touto nemoci setkalo u svych blizkych a
znamych. Vyskyt onemocnéni v prvni linii pfibuznych byl uveden u 8 Zen, v druhé linii u
13 Zen. Nejpocetnéji, a to ve 30 piipadech, byl uvddén kamarddsky vztah dotazované Zeny

k Zen¢ s karcinomem prsu.

Otazka €. 7 Pokud ano, zménil se timto Vas postoj k této problematice, zacala jste se o ni

vice zajimat? Jak?

Setkani s Zenou, které byla sdé€lena diagndéza karcinomu prsu, neovlivnilo nebo spise ne-
vedlo ke zméné pristupu k této problematice u 16 Zen, 4 Zeny na tuto otdzku neodpovedély.
U ostatnich Zen konfrontace s timto onemocnénim vedla ke zvySeni z4jmu o tuto proble-
matiku a k ziskdvani informaci. Mnohé z nich zacaly s prevenci ve form¢é samovysetfovan{

prsu, mamografického vySetfeni a pravidelnych preventivnich prohlidek u l1ékate. Ve dvou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

ptipadech byl umocnén strach z karcinomu prsu a jedna Zena zacala finan¢né ptispivat na

kampan proti rakovin€ prsu od Avonu.

Tato ¢isla by méla byt pro nds alarmujici. Poukazuji na ¢etnost tohoto onemocnéni a tedy

na nutnost tuto problematiku fesit.

11.1.5 Zjisténi bulky ¢i jiné zmény na prsu

Otazka ¢. 16 Nahmatala jste si n€kdy pfi samovysetifeni prsu bulku nebo jinou zménu na

prsu?

Otazka ¢. 17 Zménilo toto zjiSténi néco na Vasem piistupu k tomuto vySetfeni nebo pro-

blematice tohoto onemocnéni?

Pti samovystieni prsu si bulku nebo jinou zménu na prsu nahmatalo 20 Zen, u Ctyfech z
nich toto zji§téni nezménilo nic na jejich piistupu k tomuto vySetfeni nebo problematice
karcinomu prsu. U ostatnich toto zjiSténi vyvolalo strach a obavy, které je vedly k 1ékati a
ke zvySeni pozornosti a vnimavosti viici svému télu, nebo vedlo k odpovédnéjsimu prova-

dénf selfmonitoringu a k pravidelnym kontroldm u 1€kate.

11.1.6 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
Po zpracovani otazek vztahujicich se k této hypotéze jsem dosla k tomuto zjisténi:

VEtsi zdjem o informace vztahujici se k nddorovému onemocnéni prsu mély Zeny nad 41
let. Nékteré byly konfrontovany s timto onemocnénim prostfednictvim svych znamych a
sob¢ blizkych osob, coZ je v nejednom piipade vedlo k zjisStovani informaci a k zahdjen{
vlastni prevence. Zeny, které si naly rezistenci v prsu nebo jinou zménu, kterd by mohla
signalizovat nddorové onemocnéni prsu, zacaly bedlivéji sledovat své t€lo a jiZ nechtéji nic

ponechat bez povSimnuti.
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Z toho tedy vyplyva, Ze ma prvni hypotéza byla spravna a témet ve vSech bodech se potvr-

dila.

V jednom bodé¢, ktery se tyka vlivu vzdélani na informovanost Zen, nemohu svoji hypotézu
potvrdit, ale ani vyvratit. S nejvétsi pravdépodobnosti by doslo ke zkresleni vysledk vli-
vem nerovnomeérného zastoupeni jednotlivych skupin Zen vytvorenych na zdkladé dosaze-

ného vzdélani.

11.2 Hypotéza cislo 2

Vychazim z ptedpokladu, Ze v dneSni dob¢ jsou informace dostatecn¢ dostupné zejména na
internetu, ktery navic poskytuje jako jeden z mdla informacnich zdroji nejucelenéjsi po-
hled na tuto problematiku (prevence, diagnostika, 1écba, korek¢éni pomticky atd.) a proto

bude nejpouzivanéjs$im zdrojem.

11.2.1 Informacni zdroje

Pomoci otazky ¢. 5 jsem zjistovala, kde v ptipad¢ zdjmu ziskdvaly Zeny informace.

Tab. ¢. 5 Informacni zdroje

Zdroj informaci Pocet Zen
lékar 29
casopis 27
televize 16
letdcky, broZurky 39
internet 9
kampané proti rakoviné 20
Jjiné - od blizkych lidi 5
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Graf ¢. 5 Informacni zdroje
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Nejvice Zen Cerpalo informace z letacki a brozurek. Nékteré Zeny ziskaly informace piimo
od svého I€kate, jiné oslovily ¢etné kampané proti rakoving€. V dne$ni dobé€ si i toto aktudl-
ni téma dokazalo najit své misto v mnoha Casopisech a prostfednictvim riznych ¢lanku a
piispévkl od ctenarek oslovilo 19 % dotazovanych Zen. Mén¢€ vyuZivany byl internet, na
kterém lze dle mého ndzoru najit fadu odbornych i méné odbornych informaci uréenych

pro laickou i odbornou vetejnost a ziskat tak komplexng&jsi pohled na dany problém.

11.2.2 Instituce a internetové portaly zabyvajici se problematikou karcinomu prsu

Otazka ¢. 22 Znate néjaké instituce, ptipadné internetové odkazy, které se zabyvaji pro-

blematikou rakoviny prsu? Pokud ano, které to jsou?

Vétsina Zen si na Zaddnou organizaci ¢i internetovy portdl zabyvajici se problematikou kar-
cinomu prsu nevzpomnéla, nebo ji neznala. 17 Zen, pfevazné ve véku do 40 let, uvedlo
Avon, ktery je na trhu zndm fadou kosmetickych piipravkll a podporou boje proti rakovin€.
16. 5. probehl kvétinovy den, ktery potadala Liga proti rakovin€. Na tuto organizaci si
vzpomnélo 7 dotazovanych Zen. Jedna Zena uvedla organizaci mamma-help. Tato organi-
zace je sdruZenim pacientek s nddorovym onemocnénim prsu. Objevily se zde i ndzvy kon-
krétnich nemocnicnich zafizeni jako napiiklad Masarykiv onkologicky ustav v Brn¢ atd.

Vycet nekolika dal$ich organizaci najdete v piiloze P IV.
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11.2.3 Povédomi veiejnosti o moznostech korekce

Otazka ¢. 23 Jak jist¢ vite, nékdy se karcinom prsu musi feSit operativné, odstranénim
¢asti nebo celého prsu, znite né¢jaké korekéni pomucky fesici tuto situaci? Myslite si, Ze

jsou tyto pomucky snadno dostupné?

Korekéni pomticky vyuzivané po operativnim feSeni karcinomu prsu znalo 35 Zen, cozZ je
necelych 40 % dotazovanych. Nejvice v podvédomi byly prsni epitézy, které Zeny pojme-
novavaly riznymi ndzvy napf. ,,vycpavka do podprsenky®. I rekonstrukéni operace prsu
byla ve vétSin¢ ptipadli nazyvana spiSe jako ,,implantity” nebo plastickd operace. Kon-

krétni poCty Zen najdete v tab. €. 6.

Tab. ¢. 6 MozZnosti korekce

Mozinosti korekce Pocet Zen

prsni epitézy 11
rekonstrukcni operace prsu

specidlné upravené prddlo

prsni epitézy a rekonstrukce prsa
znd korekcni pomiicky,ale neuvedla jaké

[V, BN SN fore]

Tab. ¢. 7 Dostupnost korekcnich pomiicek z pohledu Zen

Dostupnost korekénich po-
micek Pocet Zen
ano 25
ne 39
nevim 15

Vétsina Zen si mysli, Ze korekéni pomticky nejsou dostupné. Podobného nazoru byli i Zeny,
které znaly tyto pomicky a moZnost rekonstrukce prsu po mastektomii. Nékolik zdrojt
uvadi, Ze v Ceské republice jsou rekonstrukéni operace prsu Zenam daleko méné nabizeny

nez je tomu napiiklad v USA.

11.2.4 Informovanost verejnosti o problematice karcinomu prsu z pohledu Zen

Otazka ¢. 24 Myslite si, Ze je Ceskd vefejnost o této problematice dostatecné informovana?
V této otdzce mély Zeny vyjadrit sviij souhlas nebo nesouhlas s dostatecnou mirou infor-

movanosti v jednotlivych oblastech.
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Graf ¢. 6 Informovanost verejnosti o problematice karci-

nomu prsu z pohledu Zen
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Nejvice je vetejnost z pohledu Zen informovana o prevenci, kterd je vyznamnym krokem
ke sniZeni vyskytu rakoviny prsu. Bohuzel je tato polozka jedind, kde pfevazuje informo-
vanost nad neinformovanosti. Velké nedostatky jsou v oblasti korekénich pomucek, coz
potvrzuje i vyhodnoceni pfedchozi otazky. Domnivam se, Ze pokud by byla vefejnost kom-
plexnégji informovdna a vidéla by i mozZnost 1écby s ndslednym kosmetickym feSenim
vzniklych zmén, zmirnil by se strach a zmizela vétSina negativnich pocitt, které nas na-

padnou pii slove rakovina prsu.

11.2.5 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Hypotéza €. 2 se mi nepotvrdila. Internet, jakoZto roz§ifeny a pomérné dostupny informacn{
zdroj, byl pouzit pouze u 9 Zen. Jako nejvice pouzivané informacni zdroje byly uvadény
letdky a brozurky, které jsou ale bohuzel Casto jednostrann¢ zaméteny, obvykle na sekun-
darni prevenci (samovySetfeni prsu, mamograficky screening). Tento fakt se pak odrazi
v uvadéné nedostateéné informovanosti v nékterych oblastech (korekéni pomtcky, 1é¢ba,

diagnostika).
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11.3 Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vétSina gynekologli bude mit zdjem o prsa svych klientek i presto, Ze se
zménily kompetence v oblasti péCe o prsa Zen. Domnivam se, Ze zdjem ze strany praktic-

kého 1ékare bude bohuzel spiSe nezdjmem.

11.3.1 Zajem praktického lékaie a gynekologa o prsa Zeny z pohledu Zen
Otazka ¢. 13 Zajima se Vas prakticky 1ékaf o Vase prsa?
Otazka ¢. 14 Zajima se Vas gynekolog o Vase prsa?

Po zpracovani téchto dvou otazek jsem dospéla k témto vysledkim:

Tab. ¢. 8 Zdjem a nezdjem lékarii o prsa Zeny

Zajem Prakticky lékar Gynekolog
ano 18 49
ne 69 36

Graf ¢. 7 Zdjem a nezdjem lékarii o prsa Zeny
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VéEtsi zajem o prsa Zeny méli gynekologové. Jejich zajem byl pfevdzné soustiedén na Zeny
star$i 41 let a to v 72 %. U 42 Zen gynekolog provadi vySetfeni prsu, ale jen u 11 dotazova-

nych je vySetfeni doplnéno dal§imi informacemi ze strany gynekologa. 8 Zen vidi zdjem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

svych gynekologii v odeslani na mamografické vySetieni. A jen nckteti gynekologové se

Zen ptaji, zda si provadi samovysetfeni prsu, nebo nemaji néjaké problémy.

Co se tyce praktickych 1ékart, jen 5 z nich vysSetiilo klientce prsa, 2 daly svym klientkdm

brozurky s informac¢nim materidlem a od 4 zaznéla otdzka, zda si Zena vySetiuje prsa.

11.3.2 Zhodnoceni hypotézy ¢. 3

Prakticti 1ékafi Casto zapominaji na prsa svych klientek, prestoze jsou kompetentni prova-
dét klinické vysetieni prsou. V tomto bod¢ se tedy ma hypotéza shoduje s vysledky prova-
déného vyzkumu. Piedpoklad vétSinového zajmu ze strany gynekologl uz nelze zhodnotit
tak jednoznacné. Jejich zdjem je vySsi nez u praktickych lékari, ale staci to, kdyZ je jejich
zéjem jen v 57 %? Nékterd preventivni doporuceni uvadi, jako krok k ¢asné diagnostice
karcinomu prsu, provedeni klinického vySetfeni prsu u Zen starSich 40 let ve frekvenci 1x

rocné a u Zen ve véku 20 — 39 let v intervalu 1x za 3 roky. Pokud by tomu tak opravdu

bylo, byla by odpovéd’ vétSiny Zen pozitivni.

Kazda Zena si sice muze pravideln¢ provést samovysetfeni prsu, nebo si na této internetové
adrese - http://www.koc.cz/pro_verejnost/gail.html - nechat vypocitat mozné riziko karci-

nomu prsu, ale nikdy timto nebude nahrazena dileZita role 1ékafe v péci o Zenu a jeji prsa.

/////

protoZze jako jedni z mdla specialisti maji moznost ziskat od své klientky komplexni

anamnézu.

11.4 Hypotéza ¢. 4

Domnivam se, Ze pokud Zena znd techniku samovysetieni prsu, bude ji provadét
v pravidelnych intervalech, ale jen malo Zen do vySetieni prsou zapoji svého partnera. Vét-
Sina Zen bude mit tendenci podcenit G¢innost tohoto vySetfeni na odhaleni nadorového

onemocnéni prsu.
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11.4.1 SamovySetieni prsu a jeho podil na diagnostice karcinomu

Otazka ¢. 8 Kolik procent rakoviny prsu bylo podle Vas diagnostikovano pomoci samovy-

Setfeni prsu?

Procentudlni odhady Zen byly rizné. Pohybovaly se od 4 % do 90 %. Nejc¢ast¢ji odhadova-
nd hodnota byla kolem 50 %. Pokud by byl vypocitan prumér z odhadovanych hodnot, mél
by hodnotu 32,5 %. V odborné literatufe se uvadi, ze az v 73 % piipadl byva rezistence
objevena samotnou Zenou pfi samovySetfeni prsu a ve 23 % pfi rutinnim vySetfeni manZe-

lem nebo pfitelem.

Nedtivéra Zen ve své schopnosti odhalit pfipadnou zménu v prsu pfi samovysetfeni a

strach z ptipadného nalezeni zmény, miZze u mnohych z nich vést k podcenéni této metody.

11.4.2 Zeny a samovySetieni prsu
Otazka ¢. 9 Vite jak si sama spravné vysetfit prsa?

Tab. ¢. 9 Znalost techniky samovySetreni prsu

SamovysSeti‘eni prsu Pocet Zen

znd techniku 69
neznd techniku 16
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Graf ¢. 8 Znalost techniky samovysetieni prsu
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Spravnou techniku samovysetieni prsu znalo 69 dotazovanych Zen. 16 Zen tuto techniku
neznalo. Mezi Zenami, které techniku samovysetieni prsu neznaly, byly pfevazné Zeny ve
veéku do 25 let, nékteré z nich se o problematiku nddorového onemocnéni prsu ani nezaji-

maly.

Otazka ¢. 11 Provadite samovysetieni prsu?

65 dotazovanych Zen provadi samovySetfeni prsu. 4 Zeny sice znaji techniku samovySetfen{

prsu, ale vySetfeni prsu neprovadi.

Otazka ¢. 12 zjistovala, kdo provadi samovysetieni prsu, zda-li Zena sama nebo se na ném
podili jeji partner. Pfesné znéni otazky naleznete v dotazniku ktery je soucdsti piilohy ¢. 1.
V naprosté vétSin€ Zeny uvedly, Ze si prsy vySetfuji samy. Partner se na vySetteni prsou

podil jen v 5 pfipadech bez ohledu na vék Zeny.

Otazka ¢. 18 Dokazete strucné popsat, jak pti tomto vysetfeni postupujete?
Polovina dotazovanych Zen byla ochotna stru¢né popsat jak postupuje pfi vySetfeni prsu.
Mym cilem nebylo hodnotit zda postupuji spravné ¢i nikoli, ale zjistit, jestli jsou schopné

o tomto intimnim tématu mluvit, psat. Jen pfed n€kolika malo lety byla urcita témata tabu,
a proto si myslim, Ze je tento pocet Zen piiznivy a naznacuje moznou otevienost k diskuzi

na toto téma.
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11.4.3 Jak ¢asto Zeny provadi samovySetireni prsu

Otazka ¢. 15 Jak casto jej provadite?

Tab. ¢. 10 Jak casto Zeny provddi samovySetieni prsu

Kdy provadi samovysetfeni prsu

Pocet Zen

pravidelné kaZdy mésic ve stejnou dobu 16
pravidelné pred zacdtkem menstruace 6
pravidelné 4 aZ 5 dnii po menstruaci 7
Jjindy - nepravidelné 19
Jjindy - 1x za tFi mésice a delsi intervaly 7
Jjindy, ale bliZe nespecifikovdno 10

Graf ¢. 9 Jak casto Zeny provddi samovySetreni prsu

O pravidelné kazdy mésic ve
stejnou dobu

15% B pravidelné pied zagatkem

25% menstruace
119 O pravidelné 4 az 5 dnu po
° menstruaci
Y 9% Ojindy - nepravidelné
M jindy - 1x za tfi mésice a

29% 1% delsi intervaly

@jindy, ale blize
nespecifikovano

45 % 7en provadi samovysetifeni prsu v pravidelnych mésicnich intervalech. OdliSnosti

mezi nimi jsou didny dobou kdy vySetfeni provadi — nejvhodnéjsi dobou pro vySetfeni prsu

je prvni polovina menstruacniho cyklu. Ostatni Zeny jej provadi bud’ nepravideln¢ nebo

sice pravidelné, ale v delSich Casovych intervalech. V téchto pfipadech je pak obtizZnéjsi

rozpoznat ptipadné zmén v prsu.

11.4.4 Kde Zeny ziskavaly informace k samovySeti‘eni prsu

Otazka ¢. 10 Kde jste ziskala informace o samovysetieni prsu?

Zde mély Zeny moznost oznacit vice zdroja.
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Tab. ¢. 11 Informacni zdroje

Zdroj informaci Pocet Zen
gynekolog 40
informacni letdky v cekdrndch lékari 43
internet a casopisy 22
informacni kampané 14
Jjinde - TV, od matky 4

Graf ¢. 10 Informacni zdroje
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U gynekologa ziskavaly pfevazné informace Zeny starsi 40 let. Tento vysledek korespondu-
je i s vysledkem otazky ¢islo 14, kde mély Zeny hodnotit zdjem ¢i nezdjem gynekologl o
jejich prsa. Nejcastéji byly informace ziskavany z letackt umisténych v ¢ekarnach 1ékaru.
Vyhodou letacku je tisténd forma a tedy moznost se k témto informacim opakované vracet
do doby nez si postup pln¢ osvojime. Nenahraditelnd je i vlastni zkuSenost, kterou miiZzeme

ziskat pfi nacviku vySetfeni na tzv. fantomovi, nebo pfi vySetieni prsou 1ékarem.

11.4.5 Zhodnoceni hypotézy ¢. 4
Tato hypotéza se mi potvrdila v plném rozsahu.

Zeny které znaji metodu samovySetfeni prsu ji vyuZzivaji i prakticky. VétSina Zeny sva prsa
vySetiuje v pravidelnych mési¢nich nebo delSich intervalech. MuZi se na vySetfeni prsou

svych partnerek podili jen v malém poctu piipadu.

Zeny ptevazné odhadovaly niz§i procento moZnosti odhaleni rezistence Ci jiné zmény
v prsu pii jeho samovysetfeni, neZ jaké je uvedeno v odborné literature. Zeny, které jiz né-

jakou zménu v prsu nasly, Castéji odhadovaly vyssi procenta, nezZ Zeny bez této zkusenosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

11.5 Hypotéza ¢. 5

Podle mého minéni posle pfevdznou vétSinu Zen na mamografii jejich gynekolog a ptjdou

tam s pocitem strachu.

11.5.1 Zeny a mamografie
Otazka ¢. 19 Byla jste uz nékdy na mamografii?

Zeny star3i 45 let podstoupily mamografii v 97 %. ZkuSenost s timto vySetienim udava i 10

zen mladSich 45 let.

Otazka ¢. 20 Kdo Vs na toto vySetieni poslal?

32 Zen poslal na mamorafii jejich gynekolog. 2 Zeny poslal jejich prakticky lékat a 3 Zeny

se objednaly na vySetieni samy.

Otazka ¢. 21 S jakymi pocity jste na mamografii §la?

Pocity, které Zeny mély kdyZ Sly na toto vySetfeni, byly pfevazné negativni. Ne ziidka se
vyskytoval strach, nejistota, obavy, pocit tisné ¢i uzkosti. Nasly se ale i Zeny, které §ly na

vySetteni klidné, vyrovnané, nebo s cilem ziskat jistotu zdravi.

11.5.2 Zhodnoceni hypotézy ¢. 5

Odpovédi Zen potvrdily tuto hypotézu. Byla bych radéji, kdyby Zeny na vySetfeni chodily

klidné a vyrovnané a pocity strachu a nejistoty byly vyjimkou.
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11.6 Hypotéza ¢. 6

Myslim si, Ze polovina populace souhlasi s tim, Ze 1ze vyskyt rakoviny prsu ovlivnit.

11.6.1 Lze ovlivnit vyskyt rakoviny prsu

Podkladem k této hypotéze mi byly odpovédi od Zen i muzi. U Zen na otdzku €. 26 a u

muzil na otdzku ¢.13. Tyto otazky znély - Myslite si Ze Ize vyskat rakoviny prsu ovlivnit?

Vice jak 57 % dotazovanych si mysli, Ze Ize vyskyt rakoviny ovlivnit. Ostatni jsou ndzoru,
Ze tomu tak neni, nebo si nejsou jisti, zda lze opravdu vyskyt rakoviny prsu ovlivnit. Moz-
nosti, kterymi Ize ovlivnit vyskyt rakoviny prsu, vid€li pfevdzné v Zivotosprave a s ni sou-
visejicim Zivotnim stylem, koufeni, pohybové aktivité, nebo se zamétovali na vCasnou dia-
gnostiku podpotenou informovanosti, samovySetfenim prsu, preventivnimi prohlidkami a

prevenci.

11.6.2 Navrhované zmény

Otazka ¢. 25 u Zen a €. 12 u muz - Co by se podle Vas mélo zmeénit? Muzete uvést své

ndvrhy na zlepSeni?

Navrhy na zmény spjaté s touto problematikou byly riizné, ale vSechny v podstaté smetova-

ly k zvySeni informovanosti a k podpofe prevence.

Je dobré, Ze se lidé uméji pozastavit nad problematikou a navrhnout pfipadna feSeni. N¢-

kterd Vam zde pro konkrétnéjsi pfedstavu uvedu:
e Vice informaci od gynekologi a 1ékafii.
e VEtsi zdjem ze strany 1ékart.
e Zacit s prevenci jiz v divéim veku.

® Vice specializovanych zatizeni, které budou dostupné pro kazdého.
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e Preventivni vySetfeni, UZ vySetieni a mamografie hrazend pojisStovnou pied

40. rokem Zeny.

e Zlepsit komunikaci.

11.6.3 Zhodnoceni hypotézy ¢. 6

V3e co spadd do primarni prevence ndim pomdha sniZit pravdépodobnost vyskytu rakoviny
a nemusf jit zrovna o karcinom prsu. Skladba naSeho jidelnicku, ,,nekufactvi®, fyzicka ak-
tivita a zptisob jakym piistupujeme ke svému zdravi miiZze sniZit riziko kancerogeneze

060 —70 %.

Vice jak polovina dotazovanych si mysli, Ze 1ze vyskyt rakoviny prsu ovlivnit. Tim tedy
potvrdili moji Sestou hypotézu. Zajimavé by bylo sledovat, zda zamysleni nad touto otiz-

kou vedlo respondenty k néjakym zméndm.

11.7 Hypotéza ¢. 7

Dle mého nédzoru se kazdy muZz zajima o prsa své partnerky, ale jen méalo z nich soustfed{
svij zdjem na zmény v prsou a jejich vyhleddvani a méné se budou zajimat o informace

vztahujici se k nddorovému onemocnéni prsu u Zen.

11.7.1 Identifika¢ni udaje

Otazka ¢. 1 Kolik je vam let?

Tab. ¢. 12 Vek

Vék Pocet muzi
18 - 25 let 13
26 - 30 let 6
31 - 40 let 4
41 - 45 let 6
45 a vice let 7
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Graf ¢ 11 Vék
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Nejpocetnéjsi zastoupeni méla vékova skupina 18 — 25 let. Ostatni vékové skupiny byly

zastoupeny rovnomernéji.

Otazka ¢. 2 Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab.c. 13 Vzdéldni respondenti

DosazZené vzdélani Pocet muzi
zdkladni 0
vyucen 6
vyucen s maturitou 1
stredni s maturitou 17
vys$s$i odborné 2
vysokoskolské 10

Graf ¢. 12 Vzdeéldni respondentii

o8 0%

6%

17%
3%

46%

@ zakladni

B vyucen

O vyu€en s maturitou
O stfedni s maturitou
W vy$Siodborné

O vysokoskolské

Na dotaznik odpovédélo 36 muzt rizného vzdelani. Stejné jako u Zen tvofilo nejpocetnéjsi

skupinu stiedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou. 10 muzii mélo vysokoskol-

ské vzdélani, 6 vyucni list a 2 titul dis.
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11.7.2 Muzi a problematika nadorového onemocnéni prsu
Otazka ¢. 3 Co Vs jako prvni napadne, kdyZ se fekne ,,rakovina prsu‘‘?

Muze casto napadala slova jako nemoc, smrtelnd nemoc, problém, operace, ale tfeba i part-

nerka, reklama v televizi. Podobnd slova napadala i Zeny.

Otazka ¢. 4 Zajimal jste se nékdy o tuto problematiku?

O problematiku nddorového onemocnéni Zenského prsu se zajimalo 13 muZzl, coz je pfi-

blizné jedna tfetina respondentii. VEtsi tendenci k ziskdvani informaci méli muzi do 30 let.

Otazka ¢. 5 Podilite se na samovysetfeni prsu Vasi partnerky?

Na vySetfeni prsou své partnerky se podili 19 % dotazovanych muzii bez ohledu na vék ¢i

vzdélani.

Otazka ¢. 7 Vite jak spravné postupovat pii vySetfovani prsou Vasi partnerky?

Spravnou techniku a postup pfi vySetfovani prsou zna 9 muzi, z toho 6 se aktivné podili.

Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze jste schopen rozpoznat zmény v prsou?

Graf ¢. 13 Jak muZi hodnoti své schopnosti
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Vice jak polovina muzii nevi, zda by byli schopni zachytit zmény v prsu. Naslo se ale i 10
muzu, ktefi veéii, Ze je v jejich schopnostech uvédomit si a rozpoznat piipadné zmény

v prsu €i na prsu.
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Otazka ¢. 6 Kolik procent rakoviny prsu bylo podle Vis zjiSténo pfi vySetieni prsu partne-

rek?

Uvadi se, Ze az 23 % rezistenci v prsu byva odhaleno pfi rutinnim vySetfeni prsu manze-
lem ¢i partnerem. Muzi svlij piinos k zjisténi rakoviny prsu v primeéru typovali na 25

%.

Otazka ¢. 9 Znate n¢jaké instituce, piipadné internetové odkazy, které se zabyvaji proble-

matikou rakoviny prsu? Pokud ano, které to jsou.

Jen 3 muzi z 36 dotazovanych znali instituce, nebo internetové portaly zabyvajici se touto
problematikou. Muzi mlad$i generace naznacili, Ze sice nyni tyto instituce neznaji, ale

v piipad¢ potteby by byli schopni pomoci internetu tyto informace ziskat.

Otazka ¢. 10 Jak jist¢ vite, nékdy se karcinom prsu musi feSit operativné, odstranénim
casti, nebo celého prsu, znate néjaké korekeni pomiicky fesici tuto situaci? Myslite si, Ze

jsou tyto pomucky snadno dostupné?

Tab. ¢. 14 MozZnosti korekce

MozZnosti korekce Pocet muzi
rekonstrukcni operace prsu 9
silikonové prsni epitézy 5
znd, ale bliZe nespecifikoval 1

Moznosti korekce po operativnim feSeni karcinomu prsu znalo 15 muZi. Nad epitézami

prevazovala znalost plastickych operacich - spravnéji rekonstrukénich operaci prsu.
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Tab. ¢. 15 Dostupnost korekcnich pomiicek z pohledu muzii

Dostupnost korekénich pomiicek Pocet muzii
ano 19
ne 13

19 muzi z 32 dotazanych si mysli, Ze korekéni pomticky jsou snadno dostupné.

11.7.3 Informovanost veiejnosti o problematice nadorového onemocnéni prsu

z pohledu muzi
Graf ¢. 14 Informovanost verejnosti o problematice

nddorového onemocnéni prsu z pohledu muZzii
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Muzi hodnoti informovanost vefejnosti spiSe nedostateéné. Rozdil mezi informovanosti a
neinformovanosti vetejnosti o 1é¢b¢ a diagnostice neni tak markantni jako je tomu u ko-

rekénich pomiucek.

11.7.4 Zhodnoceni hypotézy ¢. 7

Prsa Zeny pftitahuji pozornost a zdjem muza od nepaméti. Mnozi mi asi daji zapravdu, Ze
ne kazdy muZ sviij pohled na prsa Zen spojuje s moznosti nddorového onemocnén, proto
neni mnoho muzi, kteti se podili na vySetfovani prst své partnerky. Zajem o informace
ma spiSe mladsi generace, u které byl naznacen trend ziskdvani informaci prostfednictvim
internetu. Z dotaznikového Setfeni vyplynul nésledujici, zajimavy vysledek: ,,Informovan{

muZi se sice ¢asto na vySetfeni prsu svych partnerek nepodili, pfesto se domnivaji, Ze by si
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pfipadné zmény vSimli. Zatim co ,,muZi s praktickou zkuSenosti s vySetfenim prsu svych

partnerek® si jiZ nejsou zdaleka tak jisti tim, zda by piipadné zmény poznali.*

Hypotéza byla tedy potvrzena.

11.8 Hypotéza ¢. 8

Vétsina muzi si podle mé neptipousti moznost vyskytu rakoviny prsu u muz.

11.8.1 MozZnost rakoviny prsu u muzi

Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze se muze rakoviny prsu vyskytnout i u muzu?

Tab. ¢. 16 Rakovina prsu u muZi

Rakovina prsu u muzi Pocet muzi
ano 10
ne 11
nevim 15

Graf ¢. 15 Rakovina prsu u muZu
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Jen 28 % dotazovanych muZzu si je ochotno pfiznat moZnost vyskytu rakoviny prsu. 41 %
nevi o této moZnosti a neceld tfetina se domniva, Ze rakovina prsu se u muzi vyskytnout

nemuze.
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11.8.2 Zhodnoceni hypotézy ¢. 8

Hypotéza €. 8 se mi potvrdila.

Vétsina lidi si spoji karcinom prsu s Zenou a jen malokoho napadne mozZnost vyskytu toho-
to onemocnéni i u muze. Pocet karcinomu prsu u muzi v poméru k poctu karcinomu prsu
u Zen je v poméru 1:185. Proto neni divu, Ze vétSina muzi si moZnost rakoviny prsu nepii-
pousti. Méli by si ale uvédomit riziko vzniku rakoviny varlat a stejné tak jako si Zeny pro-
vadi samovysetfeni prsu, méli by si i oni provadét vysetieni varlat a tfeba do toho zapojit i

partnerku.
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ZAVER

Rakoviny prsu patti mezi nejcastéj$i nddorovd onemocnéni. Postihuje ptevdzné Zeny a jeji

incidence roste spolecné s jejich vékem.

Kdyz slyS§ime slovo rakovina prsu, mnohé z nds napadne smrt, smrtelnd nemoc, nebo Zena
a ztrata jejiho prsu, symbolu Zenstvi. Na rakovinu prsu jako takovou se neumird, umird se
az na komplikace souvisejici s metastizemi. Pokud ale je rakovina prsu diagnostikovana
vCas a lécba je ucinng, je zde redlnd Sance na vyléceni a nabyti plného zdravi. Nékdy 1€kati
povaZzuji Zenu jiz za vylécenou, ale ona sama se jeSt¢ zdravd neciti. Zdravi neznamend jen
nepiitomnost nemoci, ale i harmonii téla, duse a socidlniho prostfedi kolem nds. Docilit
této harmonie neni snadné ani pro ¢lov€ka, kterému nebyla sdé€lena diagnéza rakoviny
prsu, kterd bezprostiedné zasahuje do vech sfér naseho kazdodenniho Zivota. Zeny a nej-
spiSe i jejich blizci se poté musi znovu naucit Zit. Je t€Zké naucit se mit rdda sama sebe i
své télo, ziskat sebediivéru a uvédomit si, Ze s pomoci korekce ¢i korekénich pomicek lidé
kolem m¢ nic nepoznaji. Oni m¢ vidi stejnou, jen ja sama sebe najednou vidim jinak. Po-
stupné Clovek zjisti, Ze neni sdm, Ze je zde mnoho klubl a organizaci, které zakladaji Zeny
Zenam se stejnym problémem, se stejnou diagnézou. Bohuzel o tom lidé moc nevédi, aspon

podle vysledkii z mého dotaznikového Setfeni. VEdét, znamend byt pfipraven,

a proto by mély Zeny mit tyto informace dfive, nez je potfebuji. Velké nedostatky jsou
v oblasti korekénich pomtcek a korekce jako takové. Ani jedna Zena neuvedla vyraz epité-
za, misto toho uvadély spiSe nazvy jako ,,umélé ndhrady prsu‘ ¢i ,,vycpavka do podprsen-
ky*“. Podobné tomu bylo i s rekonstrukéni operaci prsu. Paradoxné nejvice informaci o
moznostech korekce mél jeden z dotazovanych muzii. Pfitom na trhu jsou firmy nabizejici
n€kolik druhti epitéz, se kterymi se lze predbézné sezndmit pomoci propagacnich materia-

Ii. Ty se bohuZzel k Zenam dostavaji prilis pozde.

80 % dotazovanych Zen se o tuto problematiku nékdy zajimala, ale staci to? Jsou jejich
informace komplexni? Védi to nejdulezitéjsi, to podstatné? Z dotaznikového Setfeni vyply-
nulo, Ze tomu tak neni a byly zde naznaceny oblasti, ve kterych mame stdle co zlepSovat.
Nejméné informovanou skupinou byly Zeny do 25 let a jen 5 z nich dostalo informace od
svého praktického 1ékate nebo gynekologa. Navrhovala bych kratké sezndmeni s touto pro-
blematikou u divek a moznd i chlapct v poslednim roce stfedni $koly nebo odborného

ucilisté. Vyklad bych doplnila broZzurkami a ndcvikem techniky samovysetfeni prsu na mo-
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delu prsou tzv. fantomovi. Tim by divky ziskaly urCity zaklad informaci o tomto tématu a

pak by zdlezelo jen na nich, jak se k tomuto problému postavi.

Samovysetieni prsu nezabrini vzniku karcinomu prsu ani nenahradi klinické vysetfen{
Iékatem ¢i jiné vySetfovaci metody. Doposud ale zUstava nejlevnéjsi a nejrozsitenéjsi me-
todou, kterd ndm umoziiuje sezndmit se snasimi prsy a odhalit pfipadné zmény.
V nedavné dobé€ se na trhu objevil vyrobek s ndzvem ,,Mamaglove®, jde o specidlni rukavi-
ci urcenou k samovySetfeni prsu. NedokdZzi posoudit do jaké miry je tato rukavice ,,i¢in-

nad“ nebo zda jde o vyhodny marketingovy tah. Pokud ale pfivede nckteré Zeny ke zvyseni

zajmu o sva prsa, splnf svlij ucel.

Zeny by mély byt informovany o moZnostech placené mamografie a ultrazvukového vy-
Setfeni prsu, cht¢ji - li ony samy podstoupit tato vySetieni a ziskat tak jistotu. Nemély by se
bat pozadat svého lékate o vySetieni prsou pii kazdé preventivni prohlidce, pokud on sam
tak neucini, maji na to ze zdkona pravo. Z dotaznikl vyplynulo, Ze tato praxe nenf u lékait

obvykl4 a prsa Zeny jsou Casto ,,odsouvdna do pozadi‘.

Strach a negativni pocity, které nas doprovazi pfi mamografickém vysetieni, ¢i samovyset-
feni prsu miZzou byt do jisté miry ovlivnény informovanosti Zeny, pfistupem zdravotnické-
ho persondlu a zaméfenim brozurek. BéZné dostupné brozurky byvaji jednostranné zame-
fené a neposkytuji tak Zendm komplexni pohled na danou problematiku. V hodné by bylo
rozsitit komplexné zamétené brozurky mezi vefejnost, pfipadné jednostranné zameétené
brozurky doplnit pfesnym znénim internetového odkazu, kde tyto komplexni informace

najdou.

Kazdy muZz sviij pohled na prsa Zeny nespojuje s moznosti nddorového onemocnéni, ale
najdou se i taci, ktefi si tuto moznost uvédomuji a aktivné se podili na vysetfovani prsou

své partnerky.

Zajimavé by bylo sledovat, zda zamysleni nad jednotlivymi otdzkami dotazniku vedlo re-
spondenty k néjakym zméndm. Zacnou se vice zajimat? Zméni své chovani? Svij zptisob
zivota? Budou zodpovédnéjsi ke svému zdravi? Budou vice sporovat? Zdravéji jist? Pre-
stanou koufit? Zaméii se vice na sekundérni prevenci? Na tyto otdzky mi uZ nikdo neodpo-
vi, ale miiZzeme si na n¢ odpovédét kazdy sam za sebe, nebo miiZou byt podkladem pro
dalsi vyzkum. Cena lidského Zivota je nevycislitelnd, prevence levnéjsi nez 1écba, tak proc

pro to neudé¢lat vic, vZdyt’ kazdy z nés nese zodpovédnost za své zdravi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a artéria

aa arteriae

ADH atypical ductal hyperplasia
ALH atypical lobular hyperplasia
ca carcinoma

CEA karcinoembryonélniantigen
DCIS Duktdln{ karcinom in situ
HDL hight density lipoproteid
HRT hormone replacement therapy
LCIS lobulédrn{ karcinom in situ
LDL low density lipoprotein

m musculus

NPD nonproliferative disease
PDWA proliferative disease without atypia
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO ZENY

Dobry den,
jsem studentka tietiho rocniku Univerzity Tomdse Bati ve Zliné. Pro zpracovdni své baka-
ldrské prdce jsem si vybrala téma : “Informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu.

Rdda bych Vas proto touto cestou poZddala o pomoc s touto praci a prostrednictvim ano-
nymniho vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery poslouZi pouze jako podkladovy materi-
dl pro zpracovdni mé prdce. A nebude ddle Zddnym jinym nedovolenym zpiisobem zneuZit.

Za jeho citelné vyplneni (hilkové pismo) Vdam predem moc dekuji.
Sobotkovd Jana

Pokud tento dotaznik vyplitujete soucasné se svym partnerem, prosim Vds o zcela nezavis-
1€ odpovedi. Dekuji.

1. Kolik je Vam let?
-18 -25 let
-26-30 let
-31-40 let
-41 —45 let
- 45 avice

Vv,

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
- zakladni
- vyucen
- vyucen s maturitou
- stfedni s maturitou
- vy$§i odborné
- vysokoskolské

3. Co Vas jako prvni napadne kdyz se fekne ,,rakovina prsu‘?

4. Zajimala jste se nékdy o tuto problematiku?
- ano
-ne

5. Pokud ano, kde jste ziskavala informace?

- od lékare - informa¢niho materidlu — letdcky, brozurky
- 7 ¢asopisu - Z internetu

-TV - z kampan{ proti rakoviné

SJINE.

6. Mate nebo znate ve svém okoli nékoho, kdo ma nebo prodélal toto onemocnéni?
- ano (v jakém vztahu k Vam je tato osoba — dcera, matka, sousedka....)



-ne

7. Pokud ano, zménil se timto Vas postoj k této problematice, zacala jste se o ni vice
zajimat? Jak?

8. Kolik procent rakoviny prsu bylo podle Vas diagnostikovano pomoci samovysetie-
ni prsu?

9. Vite jak si sama spravné vysetrit prsa?
- ano
- ne

10. Kde jste ziskala informace o samovysSeti‘eni prsu?
- u gynekologa
- z informacnich letakt v cekarnach 1ékait
- internet, ¢asopisy
- informacni kampané
-jinde, kde ..........

11. Provadite samovySetieni prsu?
- ano
- ne

12. Pokud ano, provadite ho
- sama
- partner

13. Zajima se Vas prakticky lékai o VaSe prsa?
- ano, jak? (provadi vySetieni prsu, informuje vas o zptsobu vySetfeni prsu, zajima
se zda si vySetiujete prsa?)
-ne

14. Zajima se Vas gynekolog o Vase prsa?
-ano, jak?
-ne

15. Jak casto jej provadite?
- pravidelné kazdy mésic ve stejnou dobu
- pravidelné pred zacatkem menstruace
- pravidelné 4 az 5 dnti po menstruaci
-jindy ..o

16. Nahmatala jste si nékdy p¥i samovySeti‘eni prsu bulku nebo jinou zménu na prsu?
- ano
-ne
17. Zménilo toto zjisténi néco na VasSem pristupu k tomuto vySetieni nebo problema-
tice



tohoto onemocnéni?
-ne
- ano

18. Dokazete struc¢né popsat jak pii tomto vySeti‘eni postupujete?
(i pres to Ze je to intimni otdzka, ocenila bych jeji vyplnéni v podobé strucnych krokii — stoupnu si pred zrcadlo,
prohlednu si oba prsy,brisky prstit prohmatdm v kruzich prsy atd.)

19. Byla jste uz nékdy na mamografii?
- ano
- ne

20. Kdo Vas na toto vySetieni poslal?
- gynekolog
- prakticky l1ékar
- sama jsem se objednala na mamografii

21. S jakymi pocity jste na mamografii Sla?

22. Znate néjaké instituce, piipadné internetové odkazy, které se zabyvaji
problematickou rakoviny prsu? Pokud ano, které to jsou?

23. Jak jisté vite, nékdy se karcinom prsu musi FeSit operativné, odstranénim ¢asti,
nebo celého prsu, znate néjaké korekcni pomiicky feSici tuhle situaci?
-ano, jaké?
-ne
Myslite si, Ze jsou tyto pomiicky snadno dostupné?
- ano
-ne

24. Myslite si, Ze je ¢eska verejnost o této problematice dostateéné informovana?
Oprevenci Ano Ne O diagnostice Ano  Ne
O 1écbe Ano Ne O korek¢nich pomtickach Ano Ne

25. Co by se podle Vas mélo zménit? MuZete uvést své navrhy na zlepSeni?

26. Myslite si, Ze lze vyskyt rakoviny prsu ovlivnit?

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA PII : DOTAZNIK PRO MUZE

Dobry den,

Jjsem studentka tretiho rocniku Univerzity Tomdse Bati ve Zliné. Pro zpracovdni své baka-
larské prdce jsem si vybrala téma : “Informovanost muzii o nddorovém onemocnéni
prsu.

Rdda bych Vas proto touto cestou poZddala o pomoc s touto praci a prostrednictvim ano-
nymniho vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery poslouZi pouze jako podkladovy materi-
dl pro zpracovdni mé prdce. A nebude ddle Zdadnym jinym nedovolenym zpiisobem zneuZit.

Za jeho citelné vyplneni (hilkové pismo) Vdam predem moc dekuji.
Sobotkovd Jana

Pokud tento dotaznik vyplitujete soucasné se svoji partnerkou, prosim Vds o zcela nezdvis-
1é odpovedi. Dekuji.

1. Kolik je Vam let?
- 18 — 25 let
-26 - 30 let
-31-40let
-41 —45 let
-45 a vice

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
- zékladni
- vyucen
- vyucen s maturitou
- stfedni s maturitou
- vy$§i odborné
- vysokoSkolské

3. Co Vas jako prvni napadne kdyz se irekne ,,rakovina prsu‘?
4. Zajimal jste se nékdy o tuto problematiku?

- ano

- ne
5. Podilite se na samovySetieni prsu Vasi partnerky?

- ano

-ne

6. Kolik procent rakoviny prsu bylo podle Vas zjisténo pii vySetieni prsu partnerem?



7. Vite jak spravné postupovat pri vySetfeni prsou Vasi partnerky?
- ano
-ne

8. Myslite si, Ze jste schopen rozpoznat zmény v prsou?
- ano
-ne
- nevim

9. Znate néjaké instituce, pripadné internetové odkazy, které se zabyvaji
problematickou rakoviny prsu? Pokud ano, které to jsou?

10. Jak jisté vite, nékdy se karcinom prsu musi i‘eSit operativné, odstranénim ¢asti,
nebo celého prsu, znate néjaké korekcni pomiicky feSici tuhle situaci?
-ano, jaké?
-ne
Myslite si, Ze jsou tyto pomiicky snadno dostupné?
- ano
-ne

11. Myslite si, Ze je ¢eska veiejnost o této problematice dostate¢né informovana?
Oprevenci Ano Ne O diagnostice Ano  Ne
O 1écbe Ano Ne O korek¢nich pomtickach Ano Ne

12. Co by se podle Vas mélo zménit? MiiZete uvést své navrhy na zlepSeni?

13. Myslite si, Ze 1ze vyskyt rakoviny prsu ovlivnit?

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA PIII: CVICENI PRO PREVENCI LYMFEDEMU A
K PODPORE SPRAVNEHO DRZENI TELA [6]

Kmitani pazemi

Uvolnéné se posad’te, hlavu a patet drzte zpiima a kmitejte zaroven obéma pazemi doptedu

a dozadu.
2
e ]
Pumpovani

Uvolnéné se posad’te, hlavu a patef drZte zpiima. Ob¢ ruce vytahnéte co nejvySe nad hlavu,

pak sevfete pésti a drzte je seviené 3-4 sekundy. Poté pésti rozeviete a prsty uvolnéte.

Ptfi tomto cviku stfidejte polohu vytaZenych rukou - nejdiive nad hlavou, pak do stran a

nakonec predpazte.
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Kulata zada

Posadte se zpiima a pak z této polohy uvolnéte a ohnéte zada. Ruce odpocivaji v klidu
mezi koleny, palce se dotykaji. Z této uvolnéné polohy se pomalu narovnavejte a pfitom

vytahujte narovnané paZe co nejvyse nad hlavu.
Z napiimené pozice se op&t uvolnéte, ohnéte zadda a cvik opakujte.
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Pilkruhy

Zacnéte ve vzpiimené pozici. Ruce jsou uvolnéné po straniach sediciho téla. Rameny ud¢-
lejte palkruh doptedu, pficemz dlané otocte dozadu. Poté zakruZte rameny dozadu a dlané

zaroven otoCte dopiedu. Cviceni nékolikrat opakujte.




Pohled na Mésic

Posad’te se zpfima. Na levém koleni pfelozte pravou ruku pies levou. Z této pozice pohy-
bujte natazenou pravou pazi dozadu za hlavu. Pohyb ruky sledujte o¢ima. Cviceni n¢koli-

krat opakujte.

Poté prohod’te ruce a kolena (levou ruku preloZte pies pravou na pravém koleni) a znovu

opakujte.

Protahovani

Ve vzpiimené pozici poloZte volné¢ natazené paZe na stehna, ruce sepnéte. Pak vytahujte
nataZzené paze pomalu nad hlavu, ruce stile sepnuté. V této pozici chvili vydrzte, pak paze

uvolnéte, nechte volné klesnout a zacnéte od zacatku.




Spicaté lokty
Sed’te zpiima, ruce sepnéte za hlavou. Lokty vytacejte dozadu a v této poloze chvili vydrz-

te. Poté tlaCte lokty co nejvice k sobé€, aniz ruce rozpojite. Cely cvik nékolikrat opakujte.

%.«

Bt
Ruénik

Posad’te se rovné, ale uvolnéné. Uchopte konce rucniku obéma rukama. Zvednéte nataZené

X

—

paZe nad hlavu tak, aby ru¢nik zUstal stale napnuty.

Pohybujte paZemi ze strany na stranu, ale neohybejte je v loktech.

-
-
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PRILOHA P IV: ADRESAR ONKOLOGICKYCH OBCANSKYCH

A vd
SDRUZENICH [8]
organizace kontakt adresa PSC mésto telefon, email
I Daniela Keli- | Vratislavova 128 224916216, 732273834,
ALEN Sova 156/22 00 Praha 2 d.kelisova@seznam.cz
Eva Vrkosla- |Frantiska Malika 476172212, 607980128, 777708781,
AMA - sdrueni onko- |vové 997/12, bl. 730 434 777708782, ama.sop @ seznam.cz
logickych pacientii a Marting Ko |NSP 1 E-Purky- [ [Most
pfitel van U™ Tng 27045, dv. 31- 777708783
cova
34
'ARCUS - ONKO . . |Nam. Osvobozeni 470 | . .
R -0C.
CENTRUM Jana KoZzelskd 451 01 Ceskd Lipa |487522259, info@arcus-oc.org
'ARCUS - ONKO .
LYMFO xgélehf;?fvl: Vystavni 17/19 883 Brmo 543184240
CENTRUM
' . Marie o 460 | .
ARCUS Liberec SOP . . Simackova 451 Liberec 485122842, arcus.liberec @seznam.cz
Plischkova 01 -
ARCUS - Zivot thth Sramko- Budivojova 14 370 .Ces.ke Budé- 3863594§4, 387434348, 723537530,
va 04 |jovice sramkovil @email.cz
BENKON - BeneSov- ?aa na Berano- 256 317791008, 724094601, ips_mrac@volny.cz
i sky klub onkologicky Vnouckova 1699 01 Benesov
nemocnych Jana Randulo- 317724560, 737875379,
va jana.randulova@seznam.cz
ICentrum nezéavislého M ~
sivota v Ceském rdjia | Mgk Véra  |Sv. Cecha 889, 1506 |0 493522018
o Pourovéd P.O.Box 99 01
Podkrkonosi
Centrum PORTUS M;v;r. Eva ) Baarova 1287/5 415 Teplice 417534073, 4}7538604, 604916943,
- Mzourkova 01 portus @tiscali.cz
Ceskolipskd VESNA | MiladaSed- g oka 2550|470 | Coska Lipa |*87829988, 728779073 manzel,
lackova 06 cl.vesna@atlas.cz
JAKOP Libuse Sldmo- |\, ving 15 466 |Jablonec 1) 6437533 jakop.onko@seznam.cz
va 01 |nad Nisou
I Mgr. Marie . 130 224915666, 266315279, 737430751,
JANTAR Koudelkova Na Balking 94 00 Praha 3 marie.koudelkova@centrum.cz
' Marcela Vrs- 474621010, 606521810,
'Kapka 97 sova NsP mist. A 212, (430 Chomutov mvorosova@seznam.cz
Sapka >/ Sona Erdélyi- Kochova 1185 01
ové 474621010, 739640902, sonanov@seznam.cz
Jana Barvin- 543131313 pouze ve stiedu 13-16,
kova dianaklub@post.cz
Klub Diana Eva Najvarovd | Zluty kopec 7 656 |5 o 543131313 pouze ve stiedu 13-16, 604541337,
53 dianaklub@post.cz
Han/a Rabusi- rabu@email.cz
cova
I Marie Adamu- P 739 | 558334332, 558304501, 732360460,
Klub MARIE sova Dukelskd 685/13 61 Trinec klubmarie @tv.trinec.cz, k.adamus @quick.cz
Klub NADEJE Kvéta DoleZa- | ryepieska s6a |0+ | VeREMeZi- |566551308, 566522442
lova 01 |Hcel
KLUB ONKO DUHA Eg\fgna RaS- | pruzstevn 1169 g? 3 |Vsetin 571414508, zmajanov@volny.cz
Klub ZVONEK, sdru- 267 |Krdliv Dviir |311693529, 602850264,

Zeni zdravotné postiZe-
nych v CR

Jarmila Dolejsi

Plzenska 104

01

u Berouna

jarka.dolejsi @seznam.cz




organizace kontakt adresa PSC mésto telefon, email
IKlub ZAP - Zeny s 199 |Praha 9 -
nddorovym onemocné- |Dana HybSova |Kladrubska 305 00 |Lethany 283920891, 606459046, klub.zap @seznam.cz
nim
‘KON (klub onkologic- |Alena Nova- L 530 . 466265368, 607679123,
> . Husitska 621 Pardubice .
ky nemocnych) kova 06 ajka.novakova@seznam.cz
‘Liga proti rakoving MUDr. Milana |, .. 656
Bro Sachlov, CSc. Zluty kopec 7 53 Brno 543136205, sachlova@mou.cz
ILiga proti rakoviné Masarykovo nam. |547 P
Néchod 1 01 Nachod 491405266, 723636565, lpr@atlas.cz
I . . . Horova 1184 500 |Hradec 495539006, 607845708,
Liga proti rakovind,  p, 10 pegiy. 02 |Krilové2 |svoboda.vaclav.hk@seznam.cz
| sdruzeni onkologickych .
ienth a patel kovd 500 |Hradec
pacientu a prate M. Hordkové 504 PR jaroslava.kufrova@ellacs.cz
06 |Krilové 6
‘Liga proti rakoving MUDr. Jifina . . 787 |« 583213873, 603992150,
Sumperk Koutnd Nam. republiky 4 01 Sumperk Ipr.koutna@seznam.cz
‘ Mgr. Jana U Vinohradské 130 272731000, 272732691, 603747502,
Mamma HELP Praha Drexlerova nem. 2256/4 00 Praha 3 praha@mammahelp.cz
Mamma HELP Brno J a,na Zrnecko- Nerudova 7 602 Brio 549216595, 554250322, 605118735,
- va 00 brno@mammahelp.cz
IMamma HELP Hradec Renata Koutna Wonkova 432 500 |Hradec 495221947, 721202865,
Krilové (diive Vertex) 02 |Kréilové hradec @mammahelp.cz
Mamma HELP Pierov Mar}a Metel- | Ndm. ,Pr/erovskeho 750 Prerov 721761149, prerov@mammahelp.cz
- |kova povstani 2803/1 |02
‘ Katefina Lorencova 3791, 760
Mamma HELP Zlin <1 .. . |vobjektu Busi- Zlin 577011641, zlin@mammahelp.cz
Vondrackova . 01
ness Line, 1. p.
MUDr. Na- .
Obcanské sdruzeni o . Tt. Tomése Bati | 760 . .
. , - bl . =
OAZA Zlin dezcia Chytil 2132 01 Zlin 577225129, oaza-zlin@volny.cz
kova
ONKO KLUB Tachov i Zna Sobotko- | 74 end 1522 (3)‘1‘7 Tachov 374728474, 737316268, edit.p@quick.cz
Zdena B Dostojevského 3 568
{ ena Bran- .
ONKO KLUB AREA dejsovi Dr. M. Horikové |02 Svitavy 461535325, 777276610, zbrendy @seznam.cz
16
‘ Karvinska hornic-
ONKO-Nadé¢je, SOP BlaZena Mon- |ka nemocnice, 734 |Karvind - 596312487, 596338177, 728342733,
Karvind czkova Zakladatelska 01 |Nové Mésto |onko.nadeje @quick.cz
975/22
Onko klub Karla Halouz- . 779 585311679, 776070118,
9 P Na Letné 47 Olomouc karla.halouzkova @centrum.cz,
SLUNECNICE kova 00 L
krizkovazdenka @seznam.cz
ONKO Rokycany Anna Simovéd | Zeyerova 347/1L 337 Rokycany 371723419, 607772241,
01 onko.rokycany @seznam.cz
'ONKO-AMAZONKY Ostrava -
Ostrava, SOP (sdruZeni |Ludmila " 702 . 1596139371, 595136383, 732503587,
. N ; . Ostréilova 19 Moravska
onkologickych pacien- |Vachova 00 onko.amazonky@volny.cz
o Ostrava
th)
ONKO-NIKE Koy~ |&milaNo- JOD PRIOR, 794 | Kmov 554605173, 607126930, jarkaa @centrum.cz
votna Zamecké nam. 4 |01
REZONANCE PhDr.NK Vet? Revoluéni 13 400 |Usti nad 606753622, rezonance @volny.cz
Roubickova 01 |Labem
‘SPCCH v CR, ZO Anna Strani- Erbenova 5 736 Havifov 596812300, 604162900,
INNA kova 01 innahavirov@seznam.cz
‘SPCCH v CR, ZO _ |Jabiirkové 1602|738 |Frydek-
'NADEJE Eva Kosturova 02 | Mistek 558431889, 737678159, czudkova@vuhz.cz

Kolatikova 653




organizace kontakt adresa PSC mésto telefon, email
ISPCCH v CR, ZO Ivana Pafizko- . 796 " . .
ONKO DIANA vé Dolni 26 o1 Prost&jov 582351440, 605955383, onko-diana@email.cz
'SPCCH v CR, ZO Marie Schnei- Diouh4 164 760 7 577226676, 777029232,
ONKO ZLIN derova ouna 01 mn z0.onkozlin @ centrum.cz
ISPCCH v CR, 70 Marie Laniko- |BoZeny Némcové |746 .
ONKO ISIS vé 43 06 Opava 6 553718549, 604890052, ivos @centrum.cz
‘SPCCH v CR, ZO Jana Pechléto- Kopernikova 15 301 Plreit 377221964, 605949163,
REHA ONKO va P 00 iva.moulisova @seznam.cz
' Velké Hradebni -
. . Margareta 400 |Usti nad 475211513, 721580299,
Ustecky ARCUS Jaglova 2800/54, budova 1,7 1o, 606187150uarcus @tiscali.cz
Pozemnich staveb
VICTQI}IA - Liga proti Je{na Otevielo- Purkyiiova 4 412 Litomefice |416733560, milada.otevrelova@lovochemie.cz
rakoviné va 01
VIOLKA Trebi¢ AlZb¥ta Ko- |y vimeka 1376|974 | Trebic 568821147, czp.tr@volny.cz
necnd 01
7O ONKOHYGEE | MiladaBene- g o3 360 |Karlovy 353566202
Sovd 05 |Vary




