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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace Rakovina prsu je zjistit do jaké miry Zeny dbaji na prevenci
karcinomu prsu. Préace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je
popsano nejen sloZeni prsni Zlazy, vyskyt onemocnéni, ale take rozdéleni nadort, prevence
rakoviny prsu a technika samovysetieni prsu. Déle obsahuje moZnosti diagnostiky a 1écby
onemocnéni. V praktické ¢asti je vyhodnoceno Setteni tykajici se prevence rakoviny prsu u
zdravotnich sester a laické vetejnosti. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v tabulkach a

grafech s dopliujicim komentafem.

Kli¢ova slova:

Rakovina prsu, prsni Zlaza, vyskyt, prevence, samovySetieni prsu, diagnostika, 1écba,

vyzkum.

ABSTRACT

The aim of this bachelor's thesis is to determine to what extent can breast cancer be preven-
ted among women. The work consists of two parts — theoretical and practical. The theoret-
ical part describes not only structures of mammary glands and incidence of the disease, but
also different types of tumours and ways of breast cancer prevention and the techniques of
the breast self-examination. It also includes possible diagnostic methods and treatment of
the disease. The practical part includes the evaluation of the findings concerning a breast
cancer prevention among nurses and laity. Results of the study are presented in tables and

graphs and explanations of the data are also provided.

Keywords:

Breast cancer, pectoral gland, occurence, prevention, breast self-examination, diagnosis,

treatment, research.
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uvOoD

Pro vétsinu lidi jen pouhé vysloveni slov jako jsou onkologie, nador nebo rakovina vyvolava
pocit strachu. Nadorova onemocnéni jsou soucasti naSeho Zivota. Témét kazdy tieti ¢loveék
se s timto onemocnénim ve svém zivoté setka. Po onemocnénich srdce a cév je rakovina
treti nejcastéjsi pri¢ina umrti v dospé€lé populaci.

Nemoci Zenského prsu, predstavuji v Ceské republice i v ostatnich statech zavazny

celospolecensky problém. Karcinom prsu je zatazen mezi tzv. civilizacni nemoci.

Rakovina prsu je ozna¢eni pro nékolik typu zhoubnych nadora prsu. Obecnou zékladni
charakteristikou kazdého néddoru je nekontrolovatelny rast bunék, které napadaji okolni
tkan. Zhoubné n&dory jsou pojmenovany podle ¢asti téla, kde zac¢ina jejich rast. U rakoviny
prsu jde o prvotni nddorové zmény v prsni Zlaze. Nejcastéji jde o karcinom vychazejici

Z bunék mlékovoda nebo z bunék lalacku.

Jednim z davoda vybéru tématu byla skute¢nost, Ze se toto onemocnéni vyskytlo u jedné

z mych blizkych rodinnych ptibuznych.

Na téma Rakovina prsu bylo napsano mnoho odborné literatury, mnoho odbornych ¢lanka a
presto jsem se ve svém okoli setkala s Zenami, které o tomto onemocnéni a jeho prevenci

mnoho informaci nemély.

Proto jsem se v praktické casti bakalarské prace zamétila na 4 cile, které se tykaji prevence
rakoviny prsu. Zjistit, které faktory ovliviiuji respondentky v prevenci rakoviny prsu, do
jaké miry obvodni gynekolog dba na prevenci tohoto onemocnéni. DalSim cilem bylo zjistit,
jaky je rozdil v prevenci rakoviny prsu mezi zdravotnimi sestrami a nezdravotniky. Jako
posledni cil jsem si stanovila zjistit, zda respondenty s rodinnou anamnézou rakoviny prsu

dbaji na prevenci onemocnéni.
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|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 STAVBAPRSNI ZLAZY

1.1 Prs (mamma)

Prs je parovy organ, vnémz je uloZena mlécna Zlaza (glandula mammae) obklopena
tukovou a vazivovou tkani. Lateralnim smérem dosahuje ke stfedni axilarni ¢are a medialné
presahuje vrchni okraj sterna. LeZi na rovni 2. aZ 6. Zebra a jeho velikost je rizna. Zenské
prsa maji polokruhovity tvar. Prs je rozdélen na 4 kvadranty, mamiloareolarni komplex a

centralni ¢ast. Sklada se z tuku a tkan¢ mlécné zlazy.

Mamiloareolarni komplex je sloZen z dvorce (areola mamae). Dvorec ma vice pigmentace
nez jeho okoli a je ohraniGen glandulae areolares. Uprostted dvorce je uloZena prsni

bradavka (papila mammae).

Prs je fixovan fascii k ptedni sténé hrudniku. Povrchovy list fascie leZi pod kazi, hluboky list
je fixovan fidkym vazivem Kk fascii musculus pectoralis major. Mezi obéma listy probihaji
vazivove pruhy, které fixuji kuzi prsu, vlastni tkan Zlazy, bradavku a dvorec. Tvorba a

rozvoj prsu zavisi na hormonech.

MIlé¢na Zlaza (glandula mammae) se sklada z 15 aZ 20 lalokt (lobi mammae). Mlé¢na Zlaza
je Zlazové tkan, kde se tvoti mléko. Lobi se jesté dale déli na lalucky (lobuli). Lalicek se
svym duktem tvoti duktolobularni jednotku. Vyvody z jednoho laloku se spojuji do
miékovodu (ductus lactiferi), ktery usti na bradavce (papila mammae). Laloky jsou

obklopeny tukem, ktery dava prsu jeho charakteristicky tvar.

Kize prsni bradavky je velmi tenk& a jemna, neobsahuje Zadné vlasové folikuly ani potni

Z1azky.

1.2 Cévni zasobeni prsu

Prs je z&soben z vice zdroju:
a) arteria thoracica interna - sbiha po pfedni stén¢ hrudniku
b) atreria thoracica lateralis — zasobuje cévni ¢ast prsu
C) vétve aa. intercostales posteriores

d) arteria axilaris
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Do stejnojmennych kment se sbihaji Zily. V interlobularnim vazivu jsou pletené lymfatickych
cév. Odtok mizy smétuje pres pektoralni uzliny do axily. V podkoZi mlécné Zlazy lezZi sit
povrchovych Zil, které se zvyraziuji béhem téhotenstvi. Krev z Zil odtéka podél arterii do
vv. thoracicae internae, vv. thoracicae laterales a vv. intercostales posteriores, ze kterych se
sbird do velkych cév bézicich k srdci. Prs je krvi zasoben zejména z podklickové tepny.
Krevni zésobeni prsu je bohaté a schopné zajistit ptivod Zivin do prsu, zejména béhem

kojeni.

1.3 Odtok lymfy z prsu

Lymfa odtekajici z krevnich cév do mezibunééného prostoru se do krevniho ob&hu vraci
lymfatickym systemem. Lymfa prochazi lymfatickymi uzlinami, které zachycuji bakterie,
bunky a jiné ¢astice.

Drobné lymfatické cévy zacinaji v mezibunéénych prostorech. Poté se shihaji do velkych
cév, které odvadgji cCirou lymfu do Zilniho systému. Témet 75% lymfy z drobnych
lymfatickych cév (plexus lymphaticus subareolaris), ze zevnich kvadrantd, odtéka do
lymfatickych uzlin v podpazni jamce. Déle se lymfa sbira do truncus lymphaticus subclavius
a nakonec do truncus lymphaticus dexter. Ten se vléva do Zil vedoucich do srdce. Ostatni
lymfa, zejména z vnitinich kvadrantt prsu, je vedena do nodi lymphatici parasternales, které
leZi na piedni sténé hrudniku. Nekolik lymfatickych cév odvadi lymfu z prsu do nodi

lymphatici intercostales posteriores.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

2 FYZIOLOGIE PRSU

2.1 Zmény prsu v priubéhu Zivota

Z&kladem mlécné ZI1azy je embryonalni lista, ktera se tvofi v 6. tydnu nitrodélozniho vyvoje.
Od 9. tydne lista atrofuje a ztstava jen embryonalni zaklad. Ve 12. tydnu se ze zékladu tvoii
dukty, které Gsti na bradavce. Po obdobi hormonélni novorozenecké krize nastava klidové
stadium, které trva do zacatku puberty. Pod vlivem estrogeni se prs za¢ina zvétSovat.

Dochazi k rtstu a pigmentaci bradavky a k tvorbé prsni hmoty.

Pro rozvoj prsu je dalezity komplex hormonti. Uginkem ovariélnich steroidnich hormond,
prolaktinu, inzulinu, kortizonu, tyroxinu a rastového hormonu dochézi k optimalnimu
VYVOji prsu.

Rust prsu je ukonéen kolem 20. roku véku. Konecna diferenciace bunék mlééné Zlazy

nastava v téhotenstvi. Ve fertilnim obdobi prodélava prs zmény v souvislosti s téhotenstvim

a kojenim a pravidelné cyklické zmény v souvislosti S menstruacnim cyklem.

Po 35. roce se k cyklickym zménam piipojuji involu¢ni zmény. Prs takto reaguje na
klesajici ¢innost ovarii.

Po menopauze piestava ovarium produkovat estradiol a progesteron. Dochazi k involuci

mlécné zlazy v prsu.

2.2 Zmény prsu béhem menstruacniho cyklu

Prs je cilovym organem pohlavnich hormonu. Ve fertilnim obdobi v prsu probihaji opakujici
se cykly proliferace a sekrece. Diferenciaci, funkci a rust prs ovliviiuji zejména estrogeny,

které jsou tvoteny v ovariich ve tfech formach: estradiol, estrion a estron.
Estrogeny se vaZi na receptory, které reguluji vyraznost specifickych cilovych gent

v kone¢ném organu. V lutedlni fazi podléhd mlécéna Zlaza vlivu progesteronu, ktery byl

indukovan estrogeny v prubéhu folikularni faze.
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2.3 Zmény prsu béhem téhotenstvi a laktace

Béhem téhotenstvi a laktace dochazi ke koneéné diferenciaci epitelovych bunék v prsu. Do
té doby je epitel mlé¢né Zlazy v nezralém funkénim stavu. V prubéhu té€hotenstvi a kojeni se
dvouvrstvy klidovy epitel méni na jednovrstvy aktivni epitel. Placentarni hormony a
prolaktin zpusobuji lobuloalveolarni rtst. Prolaktin je dalezitym hormonem pro néstup
laktace. VVysledkem kojeni je diferenciace bunék v prsu. Po prob&hlém téhotenstvi nastava
pokles prolaktinemie. Po ukonceni laktace se aktivni epitel méni na klidovy. Dochazi

k postlakta¢ni involuci.

2.4 Zmény prsu v menopauze

V souvislosti s poklesem hladiny estrogenti a progesteronu dochazi k ubytku lobulti. Lobuly
obsahuji méné bunék v disledku probihajici atrofie prsu. Zaroven dochazi ke kolagenizaci

intralobularniho stromatu a ztlu§téni bazalnich membran. Zlazky kolabuji a zmensuji se.
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3 VYSKYT RAKOVINY PRSU

Rakovina prsu je jednim z nejéastéjsich nddorovych onemocnéni u Zen a druhou nejcastéjsi
pti¢inou smrti. Mortalita se pohybuje mezi 35 - 40 na 100 000 Zen. V naSich podminké&ch je
ohrozena karcinomem prsu kazda dvanacta Zzena. V Ceské republice je ro¢né
diagnostikovano 4500 az 5000 novych piipadi. Nejéastéji (asi 70%) se toto onemocnéni
vyskytuje u Zen mezi 50 az 70 lety, ale onemocnéni se mize vyskytnout jiz od 35. roku.
Rakovina prsu ve vékovém rozhrani mezi 45 aZ 55 lety je nejCastéjsi pricinou smrti. Pocet
onemocnéni v Ceské republice stale stoupd. Napt. v roce 1970 bylo v CR hlaseno 42
novych piipad na 100 000 Zen. V roce 1990 bylo hl&Seno jiz pies 65 piipadt na 100 000
zen.

U vétsiny nadort prsu neni vZdy jasna ptic¢ina jejich vzniku. U 40% Zen je rakovina prsu
odhalena az v pokroc¢ilém stadiu. AZ 90% Klientek, u nichZ byl nador odhalen v¢as, muze
byt souc¢asnymi lé¢ebnymi postupy vyléceno.

Karcinom prsu ve vyjime¢nych piipadech postihuje i muze. Pomér vyskytu u Zen i u muzu je
135:1.
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4 DELENI RAKOVINY PRSU

4.1 Prekanceroza

Prekancer6za neboli ptednadorovy stav je nalez, u kterého je zvy3ené riziko piechodu
v maligni nador. Prekancer6zami jsou kozni nebo slizni¢ni zmény, polypy, chronické zanéty
atd.

V piipadé karcinomu prsu je prekancer6zou hyperplazie a dysplazie mlécné Zlazy. Tyto
nalezy jsou nehmatné. Mohou byt diagnostikovany sonografickym nebo mamografickym
vySetfenim. Reenim je chirurgické odstranéni a sledovani klientky.

Dysplazie mlééné Zlazy

Patii sem hormonalné podminéné morfologické zmény v mlééné Zlaze. Jedna se predevsim 0
naruSeni proliferacnich a involu¢nich zmén v prsni Zldze. Dysplazie byva disledkem

hyperestrinismu. Mizeme je rozdélit do tii typt podle toho, kterou tkan postihuji:

Fibrézni dysplazie

Nékdy je nazyvana mastopatia fibrosa nebo mastitis chronica fibrosa. Postihuje pievazné

vazivové stroma, které je na pohmat zhrub¢lé a hrbolaté.

Fibroepitelialni dyspalzie

Postihuje soucasn¢ vazivové a epitelidlni struktury. Byva castym typem hyperplazie a
dyspalzie. Fibroepitelialni dysplazie ma dvé formy: cystitis simplex mamae a mastopatia

cystica.

Epitelialni dysplazie

Jde o proliferaci epitelialnich slozek mlécné zlazy. Projevuje se formou duktalni hyperplazie.

4.2 Benigni nador

Tento typ nadoru roste pomalu, je dobfe ohraniceny od okolni tkan¢ a muze byt
opouzdieny. Utlacuje své okoli, nemetastazuje, ale mize recidivovat. Nador je vétSinou
sloZen z pravidelnych bunék, nemé mykotickou aktivitu. Benigni nador piedstavuje skupinu

nezhoubnych nadord, ale je zde riziko maligniho zvrhnuti.
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4.2.1 Nékteré druhy benignich nadori
Papilom

Papilom je stromkovity nebo prstovity benigni nador. Jeho rozméry jsou od
mikroskopickych aZz po makroskopické léze. Né&které papilomy se vyvinou na podkladé

epiteliozy. Existuje né€kolik druht papiloma.

Adenom

7

lazky kulatého nebo ovalného tvaru. Zlazky jsou tvoieny vrstvou epitelovych a

epitelidlnich bunék.
Fibroadenom

Fibroadenom piedstavuje 15% vSech onemocnéni mlééné Zlazy. Muze se vyskytnout i u
mladych Zen jako pohyblivy, nebolestivy, tuhy dobie ohrani¢eny nador. Nejcastéji vznika u
Zen ve vékovém rozmezi mezi 20 az 24 lety. U postmenopauzalnich Zen dochazi uvnit#
fibroadenomu k jeho zvapenaténi. Na mamografii maji kalcifikace vzhled prazené kukufice.
Ve3 az 5% jsou fibroadenomy oboustranné, ve 13% piipadi jsou mnohocetné.
Histologicky ma sloZku Zldzovou a vazivovou. Makroskopicky se jedna o bélavy uzel tuzsi

konzistence. Klinicky je volné pohyblivy, pruzny a nebolestivy.

4.3 Maligni nador

4.3.1 Nékteré druhy malignich nadoru

Maligni tumor rychle roste, prorista do okolni tkang. Zaklad4 metastdzy hematogenné nebo
lymfogenné. U maligniho nadoru se vyskytuji ¢asné a pozdni recidivy. Nador vytvaii vlastni
cévni zasobeni, muze se sekundarné ménit. Je sloZzen z nepravidelnych bunék, méa vysokou

mykotickou aktivitu.
Duktalni karcinom

Duktalni karcinom tvoii 70 az 80% vSech malignich nadort prsu. Jeho velikost se pohybuje
v rozmezi nekolika milimetra aZz po infiltraci celého prsu. Nador tvofi hvézdicové nebo

lobularn€ uspotadana loziska. Metastazuje do jater, plic a kosti.
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Lobularni karcinom

Lobularni karcinom tvoti 10 az 14% malignich karcinoma prsu. Jeho vyskyt je unicentricky,
multicentricky nebo bilateralni. V 70% ptipadu byl soucasné nalezen lobuléarni karcinom in
situ. V jinych piipadech mize byt soucasné diagnostikovan infiltrujici lobularni karcinom.
Nadorové buriky rostou samostatné nebo v jednobunéénych radach. Nejéastéji metastazuje
do mozku a retroperitonea. Metastazy v gastrointestindlnim traktu napodobuji nador

zaludku. Miize také metastazovat do délohy a ovarii.
Medularni karcinom

Frekvence vyskytu je mezi 5 az 7% malignich nador prsu. Castéji se vyskytuje u zen do 35
let véku. Je dobie ohrani¢eny. Metastazy v lymfatickych uzlindch jsou méné casté. Nador je
tvofen malo diferencovanymi nadorovymi buiikami S nezietelnou cytoplazmatickou
membranou a velkym jadrem. Byva ptitomen lymfoplazmocytarni infiltrat, ktery tvoti vn&jsi
lem po obvodu nddorového loZiska. Medulérni karcinom je dobie ohrani¢eny a nevykazuje
znamky infiltrativniho ristu. U malych nadort, které nepiesahly velikost 3 mm a nadora bez

postizeni lymfatickych uzlin je prognéza velmi dobra.
Mucinozni karcinom

Tvoii 3 aZz 6% invazivnich karcinomi prsu. Vyskytuje se u Zen starSich 50 let. Je mékky,
neni opouzdien, ale je ohraniceny od okolni tkan¢ . Je charakteristicky pomalym ristem a

velmi dobrou progndzou. Histologicky je nador tvofen hlenovymi hmotami.
Papilarni karcinom

Jeho frekvence je 1 aZ 3% v3ech nadoru prsu. Vétsinou se vyskytuje v postmenopauzalnim
obdobi Zivota. Je formou intraduktalniho karcinomu, ktery se vyskytuje v mensich vyvodech
nebo v cystickych Iézich. Bunky maji cylindricky nebo kubicky tvar a obsahuji atypicka
jadra. V nadoru jsou casto pritomny kalcifikace. Nador je dobie ohraniceny, velké nadory

jsou cystické. Ve 30% byva ptitomen vytok z bradavky. Progndza je velmi dobra.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Tubularni karcinom

Tubulérni karcinom tvoti 2% karcinomu prsu. Po 20. roce se vyskytuje ve viech dekadach.
Nador ma hvézdicovity tvar. Histologicky je tvofen dobte diferencovanymi tubuly nebo
Zlazkami. Oznaceni tubularni karcinom lze pouZit jen u nadort, které jsou z minimalné
75% tvotfeny tubularnimi Zlazkami. V ostatnich ptipadech se uZivd oznaCeni smiseny

tubulérni karcinom.
Pagettiv karcinom (Pagetova nemoc bradavky)

Pro tuto nemoc je typické svédéni, paleni bradavky nebo ulcerace. Predstavuje 1% vSech
malignich onemocnéni prsu. Karcinom je charakterizovan ptitomnosti Pagetovych bungk.
Jsou to velke svétlé bunky mezi epitelovymi bunikami epidermis. Maji velké jadro a hojnou
cytoplazmu, infiltruji epitel prsni bradavky. Jadra bunék obsahuji velkd jadérka. Pagetiv
karcinom se samostatné vyskytuje jen vzacné. Cast&ji vznikd pii invazivnim duktalnim
karcinomu nebo s primarnim vyvodovym karcinomem in situ. Nador byvd casto
diagnostikovan a Ié¢en jako infekce ¢i ekzém. To vede ke zpozdénému stanoveni spravné

diagndzy.
Zanétlivy karcinom

Inflamatorni karcinom tvoii 3% vSech karcinomi. Je nejmalignéj$i nador, nejéastéji se
vyskytuje u postmenopauzélnich Zen. Mezi jeho Klinické projevy patii bolest prsu,
zarudnuti, zdufeni, otok kuze prsu a zvysend lokalni teplota. Zanétlivé zmény kaze jsou
zpusobeny nddorovym vniknutim do lymfatickych cév kuze. Nador infiltruje cely prs a na
mamografii je popsadno jen zesileni kize. Nador byva zpocatku 1éCen antibiotiky jako
mastitida. Diagndza je stanovena biopsii ktize. V dobé stanoveni diagndzy uz byvaji
ptitomny metastazy v regionélnich lymfatickych uzlinch. Chirurgickd 1écba je sekundarni a

prognoza je velmi Spatna.
Metastaticky karcinom prsu

Nejcastéji do prsu metastazuje karcinom plic, sttevni karcinoid, karcinom délozniho hrdla,

karcinom moc¢ového méchyte, maligni melanom a non Hodgkinské lymfomy.
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4.4 Fibrocysticka nemoc prsu

Jde o casty komplex patologickych zmén prsu. Kombinuje se vyskyt cyst s fibrézou. Tyto

zmeny jsou podkladem hmatné rezistence, kterd mtize imitovat nadorové onemocnéni.
Cysta

Solitarni nebo mnohocetné cysty mohou mit mikroskopické ¢i makroskopické rozméry. Za
hranici mikrocysty a makrocysty je povazovéna velikost 3 milimetri. Jejich obsah je ¢iry,
zkaleny nebo s piimési krve. Histologicky cysty jsou dilatované vyvody, jejichZ vystelka je
tvofena oplostélymi nebo cylindrickymi butikami.

Epiteliéza (duktélni epitelialni hyperplazie)

Je tvotena hyperplazii epitelu v mlékovodech. Proliferaty vypliuji prasvit mlékovoda. Pro
benignitu svédéi nepiitomnost bunéénych atypii. Témét v 90% je v blizkosti prsniho dvorce
hmatna rezistence. U 20 az 50% Zen se mtize vyskytnout hemoragicka sekrece z prsu.
Adendza (lobularni epitelidlni hyperplazie)

Je charakteristickd novotvorbou Zlazek do distalnich prsnich lalackt. Tyto zmény se
vyskytuji nejcastéji u Zen ve véku mezi 30 az 50 lety. Adendza je obvykle mikroskopicka ,
bez klinického vyznamu. Histopatologickym podkladem byvaji malé cysty. Pokud zmény

progreduji, dochazi ke zmnozeni tkané a vznika tzv. sklerotizujici adenoza.
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5 RIZIKOVE FAKTORY RAKOVINY PRSU

Jako rizikové faktory rozumime parametry a udalosti v Zivoté Zeny, které zvySuji nebo
snizuji pravdépodobnost rozvoje karcinomu prsu v prabéhu Zivota. Studium rizikovych

faktord rozsifuje moznosti prevence a snizovani iumrtnosti na onemocnéni.

Relativni riziko je dispozice Zeny onemocnét karcinomem prsu, vykazuje-li specificky znak.
Hodnota relativniho rizika nad 1,0 znamena zvy3ené riziko pti vyskytu sledovaného znaku.
[20]

Absolutni riziko odpovida pravdépodobnosti, vyskytu udalosti v % v daném obdobi. [20]

Soucasna ptitomnost vice rizikovych faktorii celkové riziko vzniku rakoviny prsu zvysSuje.

5.1 Prokéazané rizikové faktory
Vék
S vékem se riziko vyvoje zvySuje. 50leta Zena ma riziko vyvoje karcinomu prsu 7 aZz 10%.

Ve véku 60 let miizeme oc¢ekavat vyvoj onemocnéni U 17 Zen z 1000. Vyjimeéné se mizeme

setkat s karcinomem prsu pted 20. rokem véku. Nejvyssi incidence je kolem 65. roku véku.
Karcinom prsu v rodinné anamneéze

Ve vétsing piipadt (75%) nadory prst vznikaji na nedédi¢ném zakladé. To znamena, Ze u

klientky neni pozitivni rodinna anamnéza.

Pouze 5 — 10% Zen s karcinomem prsu ma dédi¢nou formu onemocnéni. Hereditarni

karcinom je autosomalné dominantnim onemocnénim.

Ve 20 — 25% byva rodinnd anamnéza pozitivni. Nejednd se o geneticky karcinom, ale o
familiarni karcinom. Karcinom prsu u piibuzného v 1. linii (matka, sestra, dcera) zvySuje
riziko vzniku karcinomu az trojnasobné. U piibuznych ve 2. linii (babicka, vnucka, teta,
sestienice) je riziko vzniku nepatrné. Riziko se také zvySuje, pokud je postiZzeno vice

pokrevnych piibuznych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Karcinom prsu v osobni anamnéze
Karcinom jednoho prsu je jednoznaénym rizikem pro vyvoj nadorového bujeni v
druhostranném prsu. Pfitom se nejednd o znovupropuknuti prvniho onemocnéni. Bilaterélni

vyskyt rakoviny prsu se uvadi u 7 aZ 15%. Samoziejmosti proto musi byt pravidelné

mamografické i klinické vySetteni vedlejsiho prsu.

Celkova doba menstruacni aktivity — ¢asny vék menarche a pozdni vék menopauzy

v v

Pii nastupu menarche pted 12. rokem je riziko vzniku karcinomu prsu ¢tyfnasobné vyssi,
nez u Zen, u kterych nastoupila menarche po 13. roce s prodlouzenym obdobim
anovulaénich cykli. Také vy3Si pocet menstruacnich cykld s ovulaci zvySuje riziko vzniku

rakoviny prsu.

Néstup ptirozené nebo chirurgické menopauzy pied 45. rokem sniZuje na polovinu riziko

vzniku karcinomu prsu, nez pfi nadstupu menopauzy po 55. roce.
Nulipara

Zena, ktera nerodila méa vys§i riziko vzniku onemocnéni.
Pozdni vék prvniho téhotenstvi

Zeny prvorodi¢ky po 35. roce véku maji aZz 3x vy riziko vzniku rakoviny prsu nez zeny, u

nichz byl prvni porod pted 20. rokem veku.

Fibrocystickd nemoc prsu

N 4

Atypicka hyperplazie je nejcasté&jsim rizikovym faktorem. Samotna velikost prsu riziko
vzniku nezvysuje. U Zen s témito zménami a pozitivni rodinnou anamnézou je riziko vzniku

nadoru prsu aZz devitinasobné.

U fibrocystické dysplazie je riziko vzniku karcinomu prsu asi étyrnasobné vySSi neZ
Vv normalni mlé¢né zlaze.

Jina zhoubna onemocnéni

Vyskyt jakéhokoli maligniho onemocnéni zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Nejcastéjsi

je vazba s karcinomem ovaria a endometria.
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Radiace prsu

Dtive bylo ozafovani ordinovano pii 1é¢bé poporodni mastitidy a akné. Riziko vzniku
rakoviny prsu je pifimo umérné davce podaného zafeni. Dulezitou roli hraje intenzita
radiace, celkova davka radiace béhem Zivota a vek. Nejvétsi riziko je v pubertalnim obdobi
tj. v obdobi rychlého déleni bunék a v obdobi prvni gravidity. Naopak po prvni gravidité a
kompletni diferenciaci terminalni duktolobularni jednotky citlivost prsni ZlIazy k radia¢nimu

zateni klesa.

5.2 Pravdépodobné, diskutované rizikové faktory

Strava

ey

SloZeni a mnoZstvi pfijimané potravy, obezita nebo nadvaha tvofi rizikovy faktor pro vznik
karcinomu prsu. Obezita v postmenopauzalnim obdobi zvy3uje riziko vzniku karcinomu
prsu dvojnasobné. Nadmérny piisun zivoéisnych tukd a proteind s nizkym ptijmem ovoce a

zeleniny koreluje se zvy3enim hladiny triglyceridu. To vede k vy38im hladindm volného

estradiolu.

Télesna hmotnost a strava maji vliv na vznik i jinych nadorovych onemocnéni a nemoci

srdce. Proto odbornici doporucuji vyvarovat se pozivani mastnych jidel.

Alkohol

Zena, ktera vypije 1 skleni¢ku alkoholického napoje za den, ma zvy3eni rizika vzniku
minimalni. U Zen, které vypiji 2 az 5 skleni¢ek alkoholu denng, je riziko vzniku rakoviny
prsu 1,5krat vétsi. Riziko stoupd pii uzivani alkoholu a ptitomnosti jinych rizikovych
faktorti (napf. pozitivni rodinnd anamnéza).

Hormonalni antikoncepce

Neni zcela jasné, jaky mohou mit peroralni kontraceptiva vliv na vznik rakoviny prsu.
Posledni studie zjistily vyssi riziko u Zen, které uZivaly antikoncepci mezi 20 aZz 34 lety

nejméné po dobu 6 mésict. Antikoncepéni pilulky ale také snizuji riziko vzniku nadoru

vajecniku. Toto riziko je az o 50% nizsi, pokud Zena uziva antikoncepci po dobu 5 let.
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5.3 Protektivni, ochranné faktory

Téhotenstvi pired 20. rokem

Protektivni u¢inek donoSeného téhotenstvi a Gasny vék prvniho porodu je zpusoben
terminalni diferenciaci mléc¢né Zlazy a dlouhodobymi hormonalnimi zménami v poporodnim
obdobi. Porodi-li Zena do 20. roku Zivota, jeji relativni riziko je o polovinu nizsi oproti
nulipardm, nebo Zendm, které rodily po 30. roce Zivota. Porod po 35. roce Zivota
v disledku pozdni expozice nediferencované prsni Zlazy je zatizen vySSim rizikem nez
nulipara. Béhem téhotenstvi dochazi ke kone¢né diferenciaci terminalni duktolobularni
jednotky. V prsu nulipary pievazuji nediferencované lobuly, které jsou povaZzovany za misto

vzniku invazivniho duktalniho karcinomu a lobularniho karcinomu. [20]

Jak jiz bylo feceno, musi se jednat o prvni téhotenstvi ukoncené porodem, nikoliv

spontannim potratem nebo umélym pierusenim téhotenstvi.
Laktace

Kojeni trvajici déle nez 1 rok snizuje riziko vzniku nadoru prsu o 20%. Cim je pozdgjsi
nastup kojeni, tim je protektivni u¢inek niZsi. V piipadé trvalé hyperprolaktinemie je riziko
vzniku karcinomu vys3si.

Spontanni nebo umgly abortus v prvnim trimestru, ktery piedchazi prvnimu donoSenému

téhotenstvi zvysSuje riziko vzniku karcinomu prsu.
Fyzické aktivita

Zvysena fyzickd ndmaha tlumi produkci ovariélnich steroidnich hormont a snizuje naroky
na sekreci inzulinu. Pozitivni vliv fyzicke aktivity na sniZeni rizika vzniku karcinomu prsu

muze byt zprosttedkovan stimulaci imunitniho systému.

Studie piredpokladaji, Ze cvieni v mladi maze poskytnout ochranu pifed nadorovym

onemocnénim prsu.
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6 PRIZNAKY

Nejéastéjsim priznakem je ,bulka“, kterd v prsu nebyla. Nebolestivd, tvrda bulka
s nepravidelnymi okraji je vice podeziela. Nékteré druhy zhoubnych nadoru jsou naopak

mékkeé, jemné s pravidelnym okrajem (kulaté).
Dalsi ptiznaky:
» zmena velikosti nebo tvaru prsu
» rezistence v prsu
> rezistence spojena s bolesti a citlivosti — jen v 15% piipada
» podrazdéni nebo vtazeni klize
» zarudnuti pfipominajici pomeranc¢ovou ktiru
> otok kiize, mokvani, exantém, svédéni
> patologické sekrece z bradavky
> retrakce bradavky
> bulka v podpazi nebo nadklicku

» zduteni spadovych lymfatickych uzlin v podpazi
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7 PREVENCE RAKOVINY PRSU

7.1 Primarni

7.1.1 Omezeni uzZivani exogennich estrogent

Substitu¢ni 1écba estrogeny v kombinaci s gestageny Kk prevenci osteopordzy je u
postmenopauzélnich Zen bézna. Indikace pro 1é¢bu HRT (hormonal replacement therapy) by
méla byt zvdZzena u Zen se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu. Jsou to Zeny zejména
s pozitivni rodinnou anamnézou a s fibrocystickou hyperplazii mlééné Zlazy. V téchto
ptipadech je vhodnéjsi poddvani tamoxifenu. Ten sniZuje riziko vzniku osteopordzy a

zaroven antiestrogennim t¢inkem snizuje riziko vzniku karcinomu prsu.

7.1.2 Omezena spotieba alkoholu

viz. Pravdépodobné, diskutované rizikové faktory

7.1.3 Dieta s nizkym obsahem tuku

viz. Pravdépodobné, diskutované rizikové faktory

7.2 Sekundarni

7.2.1 SamovySetieni prsou

SamovySetieni prsou by mélo byt soucasti osobni hygieny kazdé Zeny. Opakovanym
vySetienim se Zena nauci poznat svd prsa a muze tak zjistit jakoukoliv odchylku od
predchoziho stavu. Je dilezité veédét, Ze samovySetfeni prsou nenahrazuje pravidelné

vySetieni prsou lékafem v ramci preventivni gynekologické prohlidky.

SamovySetieni by mély provadét Zeny starsi 25 let, pravidelné jedenkrat mésicné, nejlépe 2.
nebo 3. den, nejpozdéji 7. den, po ukonceni menstruace. V této dobé se prsni Zlaza dobie
prohmatavd a prsa jsou bez napéti. Samovysetfeni je vhodné provadét po osprchovani

teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna a vlacna.
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Samovysetieni je vhodneé i u Zen, které z néjakého dtivodu menstruaci nemaji. Pro tyto Zeny
je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den, napiiklad prvni nebo posledni den
V mésici.

V ptiloze P VI je popsana technika samovysetfeni prsou.

Na naSem trhu se objevila specialni pomucka, ktera ma tvar bezprsté rukavice a je uréena k
samovySetieni prsou. Rukavice pomize v¢as odhalit jakékoli zmény, bulky nebo uzlinky na
prsni tkani. Rukavice je vyrobena z jemné dvojvrstvé gumy, kterd je uprostied naplnéna
specidlnim gelem. Gel dociluje vétsi hmatove citlivosti, nez kdyby si Zena provadéla
samovySetieni prsu jen rukou. Rukavice je bezpe¢na, rychla, pohodind a vicenasobné
pouZitelnd pomicka pro v¢asnou detekci jakékoli zmény v prsu. Rukavice je univerzalni,

pro pravou i levou ruku.

Rukavice:
» cca 60x zvétsi velikost 1 nejmensiho tuhého nalezu v prsu
» je patentové chranéna
» je jednoducha, jemna, bezpecnd, Gcinna a diskrétni

V ptiloze P VII je popsan navod k pouziti rukavice MammaGlove.

7.2.2 Pravidelné vysetieni lékafem

Klinické vysetfeni prsou je povinnou soucasti kazdé gynekologické protirakovinné
preventivni prohlidky, kterd se provadi 1x ro¢né. Povinnost gynekologt vySetfovat prsa pti
gynekologické prohlidce stanovuje WhlaSka o dispenzarizaci Klinickych prekanceréz
vydand Ministerstvem zdravotnictvi. Prs je cilovy organ Zenskych hormona a problematika

senologie je nedilnou soucasti péce o zenu v gynekologii.

Lékai vySetfuje prsa aspekci a palpaci. Klientka svle¢ena do poloviny téla stoji pied
lékafem. Ruce mé podél téla, v bok nebo za hlavou. Lékar si vSima tvaru a velikosti prsou,
zmén ktze, zarudnuti a symetrie resp. asymetrie prsou. Pii pohledu na bradavky lékai

hodnoti jejich barvu, velikost, sekreci nebo vtazeni.
Dalsi c¢asti klinického vySetfeni je vySetfeni pohmatem. Toto vySetieni se provadi vestoje
nebo vleZe. Lékat sleduje tvar, velikost, pohyblivost a konzistenci nédlezu vué¢i kazi a

spoding. Urceni mista a velikosti nalezu zakresli do skici, ktera byva souc¢asti dokumentace
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klientky. Benigni nddory jsou kulaté, nebolestivé a dobie pohyblivé. Naopak karcinomy prsu
jsou tvrdé, nebolestivé, neostfe ohrani¢ené a omezené pohyblivé. VySetienim bradavky

dokonci 1ékar palpacni vySetfeni.
Nakonec vysetii lymfatické uzliny.

Klinicky vyskyt karcinomu muze imitovat nékteré dysplazie a naopak, pii diagndze
benignich stavii se muze skryt rakovina prsu. Pfti nalezu abnormality v prsu 1ékat zajisti u
klientky provedeni mamografického vysetteni, u Zen mladSich 30 let sonografii prsu.
Punk¢ni vysetteni s cytologii k potvrzeni benignity se provadi po mamografickém nebo

sonografickém vysetfeni.

7.2.3 Mamografie

Mamaografie je zakladni a nezastupitelnou radiodiagnostickou metodou v prevenci rakoviny
prsu. Je soucasti senologického vysetfeni. V oblasti senologie je nenahraditelnd pii
zménach mlécné Zlazy jako celku. WuZivd se pii diagnostice dysplazii, benignich a
malignich tumort, vyvojovych vad a zanéta. Diky jejim zavértim je indikovan postup dalSich
diagnostickych vySetfeni a 1écby. V rdmci dispenzarizace mizeme Sledovat charakter
proliferacnich a involu¢nich zmén, rychlost involuce a akcelerace mlééné Zlazy pod vlivem
hormont. Mamografie odhali nddorové loZisko uz od velikosti nékolika milimetra. Provadi

se u Zzen nad 30 let.

Je ptipraven Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi k provadéni radiodiagnostickych

metod k prevenci karcinomu prsu. Jsou zde stanoveny i indikace k provadéni mamgorafie.

7.2.4 Mamograficky screening

Cilem je rozdéleni Zen na Zeny zdravé a Zeny pravdépodobné postizené rakovinou.
Mamografickym screeningem se snizi mortalita karcinomu prsu u asymptomatickych
klientek o 25 aZ 35%. Screeningové studie uvadi, Ze 40% karcinoma prsu bylo zjisténo
pomoci mamografie. Pokud mluvime o Kklasickém screeningu, jednd se o celoplodné

mamografické vySetieni vSech zen od urcité vékové hranice ( od 40 do 74 let véku).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

8 DIAGNOSTIKA

8.1 Anamnéza

Onkologicka anamnéza musi obsahovat Udaje, které maji pro diagnostiku karcinomu prsu
vEtsi zavaznost.
Rodinn& anamnéza (RA)

Obsahuje informace o vyskytu karcinomu prsu u ptimych piibuznych (matka, sestra, dcera)
a vzdalengjsich ptibuznych (babicka, teta, sestfenice, netef). Dulezity je i vek, ve kterém se

nemoc objevila. Riziko vzniku se zvysuje pfi oboustranném nadorovém onemocnéni.
Gynekologicka a porodnicka anamnéza (GA)

Zjistujeme veék menarché, za jak dlouhou dobu doS$lo k ustaleni menstrua¢niho cyklu. Zda je
menstruace bolestiva nebo nebolestiva, pravidelnd nebo nepravidelnd. Jak dlouho trv, jaké
je intenzita krvaceni a delka intervalu mezi jednotlivymi menstrua¢nimi cykly. Pokud Zena
nemenstruuje, zjistujeme v kolika letech nastala menopauza. Tzn., kolik let je klientka bez

menstruacni aktivity a za jakych okolnosti, zejména u klientek po hysterektomii.

Anamnéza dale obsahuje pocet uméle pierusenych téhotenstvi, spontannich potrati,
mimod¢loznich gravidit, poc¢et porodt, délku gravidit, event. umélé oplodnéni, délku

laktace a prubeh puerperia.
Dtlezité jsou také informace tykajici se chorob prsou a uzivani hormonalni antikoncepce.
Nynéjsi onemocnéni (NO)

Lékai zjistuje, kdy poprvé klientka zaregistrovala zménu v prsni Zlaze oproti ,,normalnimu
stavu”. Klientka by méla sama popsat sviij nalez — velikost Gtvaru, jeho lokalizaci v prsu,
pohyblivost a bolestivost Utvaru, vztah ke kizi a koZni zmény, zda byl neobvykly nalez
v podpazni jamce. Je dulezité, pokusit se o charakteristiku rustové aktivity, tzn., jak se nalez

zménil od nahmatani Gtvaru do prvni navstévy u lékare.
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8.2 Fyzikalni vySetieni

Velky duraz je kladen na popis patologického Gtvaru se schematickym obrazkem
postizeného prsu. Déle je zaznamenana velikost novotvaru v centimetrech (alespon ve dvou
rozmérech), umisténi v kvadrantu prsu (horni zevni kvadrant, dolni zevni kvadrant, horni
vnitini kvadrant, dolni vnitini kvadrant). Vztah rezistence vuci okoli, ohrani¢eni, fixace,
pohyblivost. Také se hodnoti vzhled kize nad tumorem, zmény tvaru, struktury, barvy kize,

bolestivost a citlivost. Popis je zaméfen i na spadovou axilu a nadkli¢ek.

8.3 VySetfovaci metody

8.3.1 Zobrazovaci metody prsu
Mamografie

Mamografie je radiodiagnostické vysetfeni. Je jednou z nejdilezitéjSich vysetfovacich
metod Zenského prsu. Poskytuje Udaje o klinicky nehmatnych lézich a blize specifikuje
charakter hmatnych Iézi. Negativni nalez na mamografii, pfi podezielém Klinickém nélezu,
nevylucuje maligni nalez. Krom¢ vyznamné ulohy v primarni diagnostice karcinomu prsu je
mamografie dilezita pro monitoring efektu 1écby chemoterapie a radioterapie a také

Vv prabéhu dispenzarizace po l€cbe.

Je dulezité, aby mamografie:
» Dbyla dostate¢né kontrastni, aby byly detaily spolehlivé rozliSitelné
» zobrazila i nejmensi detaily
» co nejméné zatizila klientku ioniza¢nim zafenim

Indikace k provedeni mamografie vychazi z individualnich pficin a jsou zaloZeny na

vysledku analyzy klinického nélezu.
Indikace k provedeni mamografu:
» podezieni na patologickou zménu v prsu u zen nad 30 let
> U Zen do 30 let je mozZné provedeni mamografie v ptipadech:
» pokud se jedna o nejasny nalez pti sonografii

* piinepoméru mezi sonografii a klinickym nélezem
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>

>

>

chorobna léze mammy - K upfesnéni rozsahu a charakteru 1éze

bolestivost prsni zlazy (mastodynii), kterd neni zavisla na menstruacnim cyklu
Zeny s objemnymi prsy, které nelze dobie palpac¢né vysetiit

pred zahdjenim terapie k uréeni pfesné velikosti nalezu

vysetieni pied plastickou operaci prsu k vylou¢eni novotvaru prsu

screening zhoubného novotvaru prsu u symptomatickych Zen

metastazy neznamého primarniho nadoru

pravidelné sledovani Zen s vyznamnym rizikem vzniku karcinomu. Mezi vyznamné

rizikové faktory patfi:

= zhoubny novotvar v osobni anamnéze

= zhoubny novotvar u nejblizsich pribuznych

= nulipara, porod po 32. roce

= radiace na oblast hrudniku ve vysokych davkach do 25 let
= lobularni karcinom in situ

= atypicka epitelidIni hyperplazie

V nékterych ptipadech se jedna o systematicky opakovanou mamografii v ur¢itém casovém

intervalu. Tyto mamografie nemusi byt indikovany na podkladé klinickych a anamnestickych

udaji.

Indikace k opakovanému provedeni mamografie:

>

>

>

>

pretrvavajici patologicky, diagnosticky neobjasnény, palpacni nalez
rizikovy typ mlécné Zlazy
dysplazie mlécné zlazy — prokazatelna soucasné klinicky a mamograficky

radiodiagnosticky prokazana patologicka zména mlékovodt

Mamografii je vhodné provadét v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu. V této dob¢ je prs

méné citlivy a komprese mize byt dostate¢na. Po 45. roce Zivota ma Zena jednou za dva

roky narok na mamografické vysetieni. Toto vySetieni je hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
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Samotné vySetieni provadi specialné Skolend laborantka. Mamografie se provadi na obou

prsou ve dvou projekcich. Vyhotovené snimky hodnoti na sobé dva nezavisli radiologové.

Asi 10% nadort prsu mamografie neni schopné detekovat. V téchto piipadech se pouziva
Klinické vysetfeni a ultrasonografie prsu. Jde ptedevsim o intraduktalni, lobularni,

inflamatorni karcinomy a Pagettiv karcinom.
Ultrasonografie

Ultrasonografie prsu je v soucasné dob¢ jednou z nejcennéjSich doplinkovych vysetfovacich
metod. Dokéaze odhalit mamograficky skryté karcinomy. Vysetieni zobrazovacimi metodami
nasleduje po Klinickém vysetfeni. Ultrasonografie byva indikovana az po mamagrafickém
vySetieni. V ptipadech, kdy je ultrasonografické vySetfeni zakladni metodou (mladé Zeny,

téhotné a kojici), dopliiujeme mamografii pti nejednozna¢ném ultrasonografickém nalezu.

Princip diagnostického zobrazovani ultrazvukem je zaloZen na vlastnostech ultrazvuku
prochéazet jednotlivymi tkanémi a odréZet se na rozhranich tkani s rozdilnou akustickou

impedanci. Odrazené viny jsou registrovany a dale zpracovany. [11]

Ultrazvukem se rozumi harmonické vibrace, které se siti tuhym, plynnym nebo kapalnym

médiem. Ultrazvuk se od zvuku lisi frekvenci.
Indikace k ultrasonografii prsu:
» Zeny do 30 let véku
» gravidita, laktace
> kontrola po operacich, v prub&hu chemoterapie, aktinoterapie, hormonalni 1é¢by
» hmatné rezistence v prsu i mimo prs
» nejednoznaéné loziskové stiny na mamografu

» podezieni na onemocnéni prsu u mladych, kojicich nebo téhotnych Zen — metoda 1.

volby
» vySetfeni po operaci se zachovanim prsu
» jizvy po oblaci prsu pii podezieni na recidivu
» aspirace s ndslednou biopsii a cytologii

» podezfeni na maligni tumor v prsu
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» vySetfeni axily pfi podezieni na jeji postizeni
Nevyhody ultrasonografie:

> §patny kontrast mezi tukem a tumordzni tkani

» nevhodnost pro screening karcinomu prsu

> mala spolehlivost v detekci kalcifikace
Duktografie

Spoc¢iva v provedeni mamografie po aplikaci kontrastni latky do mlékovodu. Mlékovod se
nejdiive naplni kontrastni latkou. Poté se prs rentgenuje. K aplikaci kontrastni latky se
pouZivaji rtzné druhy kanyl. Na snimku hodnotime jejich prabéh, Siti a hladkost stén.
S vysokou spolehlivosti odhali intraduktélni léze — papilomy, papilokarcinomy. Je
indikovana pii serozni nebo krvavé sekreci z prsni bradavky, bez ohledu na vysledek
cytologického vysetieni. Diagnostickd hodnota je vysoka.

Rentgenologické vySetieni prsnich cév — arteriografie

Do cévy zésobujici prs krvi se aplikuje kontrastni latka. Je pofizovana série snimkd, na
nichz je vidét, jak kontrastni latka postupné napliuje cévy. Podle mnoZstvi a priabéhu cév
jsou posuzovany chorobné stavy. Pti zanétu i nadoru, oproti normalnimu stavu, jsou tkané
bohat$i s nepravidelnou cévni siti. Odbornik ze série snimki stanovi diagnézu, dokéze

poznat i nddor malych rozmérti a pozna, zda jde o nezhoubny nebo zhoubny nador. Tato

metoda je naro¢néjsi nez nativni mamografie.
Magneticka rezonance prsu (MR mamografie)

Provadi se na vybranych oddélenich magnetické rezonance, protoZe Kk vysetieni je
vyZadovéna speciélni dvojita prsni civka. Tato metoda méa vysokou spolehlivost a citlivost
pro detekci malignich nadord. Pied vySetifenim je aplikovana kontrastni latka. Vysetieni se
provadi uprostied menstrua¢niho cyklu. Nevyhodami jsou vysoké néklady a mala

dostupnost piistrojt.

Indikace:
> odliSeni jizvy od tumoroveé recidivy
» diagnostika malych loZisek v prsu

» pfinalezu metastaz v axilarnich uzlinach
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» vySetfeni zen do 25 let
» vySetfeni suspektnich 1ézi po aplikaci implantata

» podezieni na patologickou zménu prsu se silikonovou protézou

8.3.2 Zobrazovaci metody ostatnich organt

Sem patii zobrazovaci metody pro organy, které mohou byt sidlem metastaz karcinomu

prsu.
Rentgenovy snimek hrudniku

Z&kladni vysetfovaci metoda, umoziujici posoudit anatomické struktury, orgny dutiny

hrudni a skelet hrudniku. U Kklientek v dispenzarni pééi se provadi 1x za rok.
Indikace:

» pred zahajenim lécby klientek s karcinomem prsu

» v rémci dispenzarizace v jednoro¢nich intervalech
Ultrasonografie bricha

2%

Je bézné dostupné, jednoduché a nezatézujici vySetieni. VWuZiva se pii zobrazeni jaterniho
parenchymu, sleziny, pankreatu, Zlu¢ovych cest, zZlu¢niku a peritonea. Také zachyti i malé

mnoZstvi ascitu v peritonealni duting.
Rentgenovy snimek skeletu

Vzhledem k radia¢nimu zatreni neni vhodnd indikace snimkt rozséahlejSich usekt skeletu.
Proto se RTG omezuje na mista patologického nélezu pii scintigrafii skeletu. Ptipadné je

vysetfovana cilené oblast na zaklad¢ subjektivnich potizi a vysledku klinického vySetteni.
Scintigrafie skeletu

Je radioizotopova metoda. Pomoci odhalovani rozloZeni izotopu 99Tc odhali kostni
metastaticky proces v dobé, kdy je asymptomaticky nebo neni rentgenologicky

prokazatelny. Metoda dobte urci rozsah postizeni skeletu.
Vypocetni tomografie

Pii podezieni na metastatické postiZzeni uptestiuje charakter a rozsah zmén, které byly

diagnostikovany ostatnimi zobrazovacimi metodami (ultrasonografii bticha, snimkem
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hrudniku, atd). Vypocetni tomografie je také vhodna metoda pro odhaleni metastaz

v mozku.
Magneticka rezonance

Jednou z indikaci k provedeni magnetické rezonance je diagnostika metastaz v oblasti zadni
jamy lebni a pateiniho kanalu. Umoziuje odhalit metastatické zmény pifed manifestaci na

rentgenovém snimku.

8.3.3 Laboratorni metody
Mezi doplitkové laboratorni vySetfovaci metody patii:

» hematologické vysetieni — vysetieni krevniho obrazu a sedimentace (sedimentace

neni specifickym markerem karcinomu prsu)

» biochemicke vysetteni — vySetieni hladiny Na, Cl, Ca, K, Fe, P, bilirubinu, ALT, AST,
ALP, GMT, LD, urey, kreatininu

» vySetfeni moce a mocového sedimentu

» vySetfeni nadorovych markerti — CEA, CA 15-3

8.3.4 Dalsi vySetreni
Vysetieni kostni di‘ené
Indikace:
» abnormalni hematologicky nélez
» vysokodavkova chemoterapie
Stanoveni estrogenovych a progesteronovych receptorii (ER, PgR)

Zjistuje se v nadorové tkani dvéma zptsoby — imunohistochemicky v tkanovém fezu a
v cytosolu. V tkanovém fezu se vysledek urcuje v procentech bunék, které vykazuji
pozitivitu na piitomnost ER. Pfi stanoveni v cytosolu jsou hodnoty udavany ve fentomolech

na miligram bilkoviny.
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8.4 TNM klasifikace

Definitivni diagndza karcinomu prsu je stanovena patologem. Zakladem pro stanoveni

diagndzy je tzv. vysetfovaci triplet — klinické vySetieni, zobrazovaci metody a morfologie.

Neméné dulezité je stanoveni rozsahu onemocnéni. K tomu se uziva klasifikace, ktera je
navrzend Mezinarodni unii proti rakoviné (UICC) a zatazeni Klientky podle kategorii T
(tumor), N (noduli) a M (metastazy). Kromé predoperaéni Klinické klasifikace je dilezité i

posouzeni pooperacniho nalezu — pTNM.
Kategorie T (pT)

Stanoveni velikosti priméarniho nadoru se sklada z palpa¢niho vySetfeni a zobrazovacich
metod. Klinicky 1ékat zaznamena palpacni ndlez, zméii velikost nadoru v centimetrech,
popiSe rezistenci (konzistenci, pohyblivost, vztah k okoli a k bradavce, zmény na kuzi).
Informace o velikosti nadoru a jeho vztahu k okoli se 1ékai dozvi od patologa. Z uvedenych

vySetfeni se stanovi kategorie T a pT.
Kategorie N (pN)

Regionalni mizni uzliny mohou byt hmatné a také postizené metastdzami. Dulezité je
stanoveni jejich velikosti a vztahu k okoli (fixace a pohyblivost). Metastazy v uzlindch podél
arteria mammaria nejsou palpa¢né hmatné. Informace o nélezu v axile poda opera¢ni nalez.
Popis poctu a lokalizace uzlin obdrZi patolog od chirurga. Chirurg ziskané informace o tom,

kolik uzlin je postizeno metastdzami, poda klinickému I¢kafi.
Kategorie M

Kategorie M znamend pfitomnost vzdalenych metastdz. Po potvrzeni nebo vylou¢eni
vzdalenych metastaz je nutné provést dalsi vySetfeni:

» rentgenovy snimek hrudniku — nejjednodussi metoda v detekci plicnich metastaz

> rentgenovy snimek skeletu

» scintigrafie skeletu

» ultrasonografie bficha

» CT (vypocetni tomografie)

» MR (magneticka rezonance)
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Rentgenovy snimek hrudniku, scintigrafie skeletu a ultrasonografie bficha jsou zakladnimi
vySetfovacimi metodami na pocatku onemocnéni v rdmci stagingu. V rdmci dispenzarizace
jsou tato vySetfeni provadéna 1x za rok (restaging) béhem prvnich 5ti let sledovani.
Mamografie druhostranného prsu provadéna 1x rocné patti mezi daldi doporucené

vySetieni.
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9 LECBA RAKOVINY PRSU

Lécba karcinomu prsu je komplexni a velmi slozita. Podili se na ni mnoho odbornik.
Zéakladni pravidla 1écby:

> spravna a adekvatni 1é¢ba je mozna tehdy, pokud je znam piesny rozsah onemocnéni

a progndza
» posloupnost 1é¢ebnych metod je urCovéana v zavislosti na rozsahu onemocnéni
» na lécbe se podili cely tym odbornych I¢kaiti

Dtive byl karcinom prsu povazovan za lokalni onemocnéni. Postupem casu se ukazalo, Ze
karcinom prsu neméa lokalni charakter, ale je systémovym onemocnénim. Toto poznani

zatadilo systémovou 1é¢bu mezi zékladni lé¢ebné metody.

9.1 Lokoregionalni lécba

Ma omezeny rozsah. Lé¢i pouze v oblasti postiZzeného prsu a spadoveé lymfatické oblasti.

9.1.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba hraje vyznamnou roli v 1é€bé rakoviny prsu. Mohou se ale vyskytnout
ptipady, kdy chirurgické 1é¢ba neni zakladni 1é¢ebna metoda, nebo je dokonce chirurgicky

vykon kontraindikovan.

Jde o néadory, jejichz velikost ptesahuje 5 cm a kde je velkd pravdépodobnost i
mikrometastatického rozsevu. V takovych ptipadech je chirurgicky vykon jen oddalenim

systémové 1éCby.

Zakladni chirurgické vykony pii [écbé karcinomu prsu jsou:
> radikalni vykon (radikalni mastektomie)
» parcidlni, konzervativni vykon (prs zachranujici vykon)
» paliativni vykon

» rekonstrukéni plasticky vykon
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Radikalni vykon

U invazivnich karcinomd musi byt radikalni vykon doplnén exenteraci axily (odstranéni
lymfatickych uzlin).

Parciélni, konzervativni vykon

Tento vykon mtize byt proveden pouze v indikovanych ptipadech. Podminkou je, Ze bude
poopera¢né provedeno ozaieni celého ponechaného prsu. Sem patti vykony, jako jsou napf.
lumpektomie (odstranéni n&doru svrstvou zdravé tkané okolo), kvadrenektomie

(odstranéni prislusného kvadrantu prsu) nebo segmenektomie. Vzdy s exenteraci axily.
Kontraindikace parcialniho vykonu:

» nador vétsi nez 5 cm

> vice nadorovych loZisek

» predchozi ozafeni prsu

» diftzni mikrokalcifikace

» nepomér mezi velikosti prsu a nddoru

Konzervativni vykon je mozny, pokud si klientka pteje radikalni vykon, pokud nélez spliuje
klinick4 kritéria a pokud bude nasledné provedeno ozafeni celého prsu. Modifikovana
radikaIni mastektomie se provadi, jestlize nejsou splnéna klinicka kritéria, nebo si klientka
nepreje radikalni vykon.

Paliativni vykon

Paliativni vykon se provadi u lokaln¢ pokrocilych nalezi. Cilem je zpfijemnéni dalSiho
Zivota klientky, nikoliv vyléceni. Sem patii napi. kryodestrukce (zmrazeni) krvacivych

ulceraci.
Rekonstrukéni plasticky vykon

Tento vykon by mé¢l byt nedilnou soucéasti komplexni onkologické 1é¢by rakoviny prsu.
Mnoho Zen pfistupuje ke konzervativnimu vykonu z obavy z deformace svého téla.

Informace o nasledném rekonstrukénim vykonu jejich rozhodnuti vétSinou zmeéni.

Plasticky vykon je mozné provest u klientek s dobrou progndzou a bez znadmek aktivity

onemocnéni. Onkologicky se tento vykon doporu¢uje provést sro¢nim odstupem od
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primarniho opera¢niho vykonu. To znamena asi 6 mésici po ukoncéeni onkologické 1é¢by.

Vykon se muze také provést po n€kolika letech po primarnim ablacnim vykonu.

9.1.2 Radioterapie

Radiac¢ni terapie je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by karcinomu prsu. Ma pouze lokalni
efekt.

Indikace radioterapie:
» ozafeni prsu po parcidlnim vykonu
» ozafeni hrudni stény pfi rozsahlém primarnim tumoru
» ozafeni axilarnich uzlin
» paliativni radiace
» predoperacni ozareni

Pokud je prs ozafovan po parcialnim opera¢nim vykonu, je nutné radiaci zahdjit co nejdiive
po zhojeni. Nejpozd¢ji viak do 6 tydnd. Pokud je radiace kombinovana se systémovou
1é¢bou, mize byt zafazena aZ v pribéhu systémové terapie nebo po jejim ukonceni.

Radioterapie miize byt provedena i pfed opera¢nim vykonem.

Ozateni hrudni stény je indikovano fakultativné po mastektomii pti rozsahlém lokalnim

nalezu.

Sporné je ozafeni axilarnich uzlin. Pokud je dobie provedeno odstranéni uzlin a pokud je

vyjmuto alesponi 10 negativnich uzlin, radiace neni nutna.

Radiace ma vyznamné zastoupeni jako paliativni metoda u generalizovanych stavi.
Paliativni terapie obecné si neklade za cil onemocnéni vylécit, ale pouze zlepsit kvalitu
Zivota nemocné a zmirnit jeji potiZe. Nejcastéji jsou ozafovany metastdzy v CNS, jatrech a

bolestivé kostni metastazy.

9.2 Systémova lécba

Tato 1écebna metoda spociva v podani cytostatik nebo hormonalnich preparati. Dosah této
1écby neni lokalni, ale ovliviiuje cely organismus. Z toho vyplyva, Ze metoda ma i nezdouci

ucinky, které neptehlusi pozitiva systémové terapie.
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9.2.1 Chemoterapie

Pii podavani cytostatik se fidime rozsahem onemocnéni a ostatnimi prognostickymi faktory.

Pied chemoterapii je nutné zvazit ptinos, ale i nezadouci Gcinky.

Indikace podavani cytostatik:
> adjuvantni podani (chemoterapie jako pomocna metoda)
» neoadjuvantni podani (chemoterapie jako prvotni metoda)
» terapie generalizovaného onemocnéni

Adjuvantni podani

Adjuvantni lé¢ba znamend 1é¢bu moznych mikrometastaz ve vzdalenych organech. Cilem
terapie je prodlouZeni bezpiiznakového obdobi a prodlouZzeni doby pieziti. Adjuvantni
terapie nasleduje 3 tydny po chirurgickém vykonu, kdy klientka nema klinické zndmky

nadoru.
Neoadjuvantni podani

Neoadjuvantni terapie znamena podani chemoterapie jako prvniho lé¢ebného zptsobu u
lokaln¢ pokrocilych stavi, u nichZz se predpoklada rozsifeni. Cilem terapie je zmenSit

primarni nalez a event. umoznit operacni zakrok.
Obecné pravidla chemoterapie:
» cytostatika podavat co nejdfive po opera¢nim vykonu

» podani musi byt cyklické, je nutné dodrZovat uréené cCasové odstupy mezi

jednotlivymi cykly

> podavat dostateéné vysokou davku cytostatik, kterd je vypocitana individualné

podle télesného povrchu klientky
> cytostatika podavat v kombinacich
» optimalni celkova doba podani cytostatik je 4 az 6 mésict

Z&kladni ucinna cytostatika na karcinom prsu jsou napi. cyklofosfamid, adriamycin,

metotrexat, taxany a jiné.
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Terapie generalizovaného onemocnéni

Pacientky s primarné generalizovanym nebo lokalné¢ pokroc¢ilym onemocnénim jsou vhodné

k systémové 1é¢b¢, chemoterapii nebo hormonoterapii.

9.2.2 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie pii karcinomu prsu je nezastupitelnd. Nadory prsu patii mezi
hormonalné dependentni (zavisl¢) nadory. Terapie je Setrna, nema vétsi nezadouci ucinky.

Indikace hormonoterapie zavisi na stanoveni hormonalnich receptort v primarnim nadoru.
Hormonalni terapie je indikovana také v adjuvantnim podani, neoadjuvantni terapii
pokroc¢ilého nebo generalizovaneho onemocnéni. Tato 1é¢ba je pro klientky méné naroc¢na

nez cytostatickd. Proto ddvame prednost tomuto zptisobu lécby zejména u starSich klientek.
Déleni hormonalni terapie:

» ablacni — mize byt medikamentdzni, chirurgickd nebo radiacni

> inhibi¢ni

> Kkompetitivni — antiestrogeny

> aditivni — gestageny

U klientek v premonapauze ma hormondlni terapie mensi vyznam nez u klientek
v postmenopauzalnim obdobi. V piipadé generalizovaného procesu je nutna chirurgicka

nebo radiaéni definitivni kastrace.

Zésadni vyznam hraje hormonoterapie u postmenopauzélnich Zen. V adjuvantnim podani
jsou uZivany antiestrogeny. Lécba je dlouhodobd, trvajici minimalné 5 let. Nastup
terapeutického efektu je delSi neZ po cytostatické 1écbé. Prvni zhodnoceni je moZzné po

dvoumésic¢ni hormonalni terapii.

9.2.3 Podpiirna lécba

Cytostaticka 1é¢ba neptisobi jen na nadorové buiky, ale také na vSechny buiiky organismu.
Z toho vyplyvaji nepfijemné nezadouci ucinky. Tém zabranit nemizeme, ale podpirnou
terapii je muzeme zmirnit. Podpirna lé¢ba je proto nezbytnou soucasti komplexni

onkologickeé terapie.
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Nezadouci ucinky cytostatik:
» nevolnost a zvraceni
» kardiotoxicita
» poruchy krvetvorby
» infek¢ni a virové komplikace
> bolest
» zanéty sliznic (mukozitidy)

Vedlejsi ucinky protinddorové terapie jsou zavislé na typu cytostatik, na véku klientky,
na jejim celkovém télesném a psychickém stavu. Cytostatika mohou byt podéna

perorélni, intramuskularni, intraven6zni nebo subkutanni cestou.

9.3 Dispenzarizace

Dispenzarizace klientek po onkologické 1é¢b¢ je trvald. Ve vétsing piipadi byva zajistovana
zdravotnickym zatizenim, které poskytovalo onkologickou 1é¢bu. Cilem je v¢asné odhaleni
a terapie lokalnich recidiv nebo vzdalenych metastaz. Je hodnocena efektivita 1écby, vyskyt

komplikaci a pozdnich néasledkt terapie.

V prubéhu dispenzarizace je klientka pravideln¢ klinicky vysetiena, v ¢asovych intervalech
jsou provadény laboratorni vySetieni. Kontrolni mamografickd vySetfeni jsou indikovana
v ro¢nich intervalech. Rentgen plic, scintigrafii skeletu a ultrasonografii jater provadime

jednou za rok.

Relapsy se vétsinou objevuji v prvnich dvou letech. Z toho se odviji ¢etnost vysetteni.
V prvnich dvou letech by mé¢la byt klientka dispenzarizovana v téimési¢nich intervalech.

V dalSich letech se intervaly klinickych vySetteni prodluzuji na 6 mésicti.
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10 REHABILITACE
Rehabilitaci se rozumi soubor opatieni sméfujicich k co nejrychlejsi resocializaci klientky.

Rehabilitace by méla byt soucasti komplexni onkologické 1écby. Délime ji na

psychologickou, fyzikalni a socialni.

10.1 Psychologickéa rehabilitace

Zacind pti podezieni na zhoubné onemocnéni. Klientku je téeba Setrné, pravdive,
srozumitelné a presné informovat o diagndze, sdélit davod i rozsah chirurgického zakroku.
Kromé informaci o chorobé musi 1ékai ziskat klientku pro 1é¢ebny plan. V téchto chvilich se
vytvaii partnersky vztah mezi lékarem a klientkou. Duvéru Iékate je nutné udrZet v celém

prabéhu nemoci, v obdobi remise i relapsti.

10.2 Fyzikalni rehabilitace

Je zahdjena bezprostiedné po primarnim chirurgickém zé&kroku. Fyzickd rehabilitace je
zaméfena na hybnost paze vramennim kloubu, prevenci lymfedému horni koncetiny a
omezeni postmastektomického bolestivého syndromu. K prevenci lymfedému piispiva

polohovani a bandazovéni horni koncetiny.

Dilezité je vCasné a spravné pouZivani prsnich nahrad. Epitézy nejsou jen kosmetickou
zalezitosti. Prispivaji také ke spravnému drzeni téla a spravné dynamice patefe. Epitéza by

méla byt z prodySného materialu, mekka, elasticka, stalého tvaru, omyvatelna.

Do fyzikélni rehabilitace patii také dechova cviceni, posilovani svalovych skupin, nacviku
sebepéce, cviky zaméfené na Uchop a zvedani koncetiny. Rehabilitace je zaméfena na

postizenou horni koncetinu, oblast ramene a hrudniku.
Zena by neméla vystavovat konletinu operované strany nadméré néamaze, chladu ani
vysokym teplotdm. Méla by nosit volny a prodysny odév. Z postizené koncetiny by nemély

byt provadény krevni odbéry a méten tlak krve.
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10.3 Socialni rehabilitace

Termin socialni rehabilitace znamend zatazeni klientky zpét do spole¢nosti. Po ukonéeni
terapie je vyznamna i lazenska péce, kterd je plné hrazena zdravotni pojistovnou.

Lazeniskou terapii mize klientka absolvovat do 2 let po skonceni onkologické terapie.

Navrat klientky do pracovniho procesu je velmi citlivou otdzkou. Je individuélni a zavisi na

psychickém a télesném stavu Zeny.

Dilezitou Ulohu také maji dobrovolné spolky Klientek s nAdorovym onemocnénim. Je to
napiiklad spolek Mamma Help. SdruZeni bylo zaloZeno v roce 1999, je nevladni neziskovou
organizaci sdruzujici Zeny srakovinou prsu. Zajistuje bezplatnou ,,Avon Linku proti

rakoving prsu®.
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11 PROGNOZA NADORU PRSU
Progndza je zavisla na velikosti nddoru v dob¢ diagndzy a na stadiu nemoci.
Prognostické faktory:

» velikost priméarniho nadoru

> postiZeni axilarnich uzlin

» stav hormonalnich receptorti

> histopatologicky nalez

Existuje zavislost mezi velikosti primarniho tumoru a prognézou. Nehmatné nadory, které
jsou mensi nez 1 cm maji pétileté preziti 90 aZz 95%. NA&dor o velikosti 2 aZ 3 cm méa
pétileté preziti jen 65 az 80%.

Je také dana progndza pti postizeni uzlin. Pti postizeni do 3 lymfatickych uzlin je pétileté
preziti 62%. Pti postizeni vice nez 9 lymfatickych uzlin je pétileté preziti pouze 29%.

Pocet postizenych axilarnich uzlin m4 také vliv na riziko relapsu. Pokud nejsou axilarni
uzliny postizeny, je riziko relapsu 30%. Pfi postiZzeni 4 a vice uzlin je riziko 80 az 90%.
Nadory vykazujici ptitomnost hormonalnich receptorti ve vysokém procentu maji prognozu
priznivesi.

Rozhodujicim kritériem tispésné 1éCby je v€asna diagndza rakoviny prsu.
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12 RAKOVINA PRSU A TEHOTENSTVi

V poslednich letech Zeny stéle ¢astéji oddaluji téhotenstvi na pozdé&jsi vek. Tim piibyva
klientek, u kterych je diagnostikovan karcinom prsu v souvislosti s t¢hotenstvim. Nejcastéjsi
vyskyt je mezi 35 aZ 40 lety véku. V soucasné dobé karcinom prsu v téhotenstvi piedstavuje
piiblizné 1 az 3 piipady na 10 000 tehotenstvi. Po karcinomu délozniho hrdla je to druha
nejéastéjsi malignita v téhotenstvi. Vysvétlenim je agresivita nadoru, ktery vznikne i pies

ochranny faktor té¢hotenstvi v raném véku.

12.1 Epidemiologie

Riziko vzniku rakoviny prsu u Zeny s téhotenstvim v raném véku je nizsi nez u téhotnych

Zen v pozd¢jsim veéku. Progndza u zen s té¢hotenstvim v raném veku je ale horsi.
Z hlediska vztahu karcinomu prsu a t€hotenstvi existuji 3 situace:

» karcinom prsu diagnostikovany v priibéhu téhotenstvi

» karcinom prsu diagnostikovany po porodu, nebo béhem laktace

» tchotenstvi u klientek po probéhlé terapii karcinomu prsu
Karcinom prsu diagnostikovany béhem téhotenstvi

Karcinom prsu, ktery je diagnostikovany v pribéhu téhotenstvi ma horsi stupen, vysSi
stadium a lymfatické uzliny jsou ¢astéji pozitivni. Nepiiznivou charakteristiku nadoru ma na
svédomi jeho pozdni diagnostika. Jednomési¢ni opozdéni v odhaleni skrytého karcinomu
predstavuje narist postiZzeni axilarnich uzlin téméf o 1%. P#i nalezu zhoubného néadoru je
t€hotenstvi povazovano za rizikovy faktor. Nebyla ale nalezena prognostickd vyhoda pii

ukonceni té¢hotenstvi.
Karcinom prsu diagnostikovany béhem laktace

| ptes protektivni faktor téhotenstvi kratce po porodu dochézi k ptechodnému zvySeni
rizika vzniku karcinomu prsu. Toto riziko je vy3Si u Zen s prvnim porodem v pozd&jsim
véku. Pravdépodobné hraje roli zvySena koncentrace estrogenii b&hem téhotenstvi
stimulujicich buriky, u nichZ nastala nadorova transformace. V obdobi kojeni se nador prsu
projevi specifickym ptiznakem, tzv. ,milk rejection sign“. Novorozenec odmitd mateiské

mléko obsahujici maligni bunky.
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Z hlediska protektivniho faktoru méa kojeni pozitivni vliv na redukci incidence karcinomu

prsu v premenopauzalnim obdobi.
Téhotenstvi po terapii karcinomu prsu

V posledni dobé roste pocet Zen, které chté&ji otéhotnét po probéhlé 1é¢bé nadoru prsu.
Vlivem 1é¢by je fertilita sniZzena na jednu ttetinu, neZ u zdravé Zeny. Vliv radioterapie na
nasledné téhotenstvi dosud nebyl popsan. Po prs zachovavajici operaci a po nasledné

radioterapii je uvadéna snizend laktace z ozéareného prsu.

Nekteré studie uvadi, Ze progndza u Zen s t€hotenstvim po terapii karcinomu prsu je lepsi,

nez u zen po 1écbé bez téhotenstvi.

Té&hotenstvi se doporucuje ve dvouletém odstupu po detekci karcinomu prsu.

12.2 Diagnostika

Diagnostika zhoubného nadoru je ztizena. Vlivem téhotenskych hladin hormont stoupa

pomér parenchymu ke stromatu a dochazi k proliferaci mlécné zlazy.

Diky vy38i hustoté mlécné ZIazy v prubéhu téhotenstvi ma mamografie faleSnou negativitu,
ale je bezpe¢nou metodou, protoZe zatézuje plod minimalng. Pro diagnostiku hmatnych Iézi
v téhotenstvi metodou prvni volby je ultrasonografie. Ultrazvuk je vhodny zejména pro
rozliSeni mezi solidni a cystickou Iézi. Standardem je doplnéni diagnostiky biopsii. Kvuli
riziku vzniku pistéle se pied provedenim biopsie doporucuje zastava laktace a vyprazdnéni

prsu.

12.2.1 Stagingova vysetieni

Rentgen plic je mozné provést i v t€hotenstvi. Scintigrafie skeletu ohroZuje plod rizikem
vzniku malformaci, rustovou retardaci nebo spontdnnim potratem. Néhradou scintigrafie
skeletu mize byt magnetickd resonance. V prvnim trimestru téhotenstvi se pouZiti

magnetické resonance nedoporucuje.
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12.3 Lécba

Pti rozhodovéni o terapii je zasadni komunikace s klientkou. Je nutné zvazit terapeuticke
eventuality se zietelem na gestacni statri plodu a ptani Klientky. Individudini je planovani
chirurgického zakroku, radioterapie a chemoterapie. Rozhodovani by mél byt piitomen

onkochirurg, onkolog, radioterapuet a perinatolog.

12.3.1 Chirurgicka lécba

U karcinomt prst spojenych s téhotenstvim je prvni metodou volby chirurgickd lécba.
Riziko postizeni axilarnich uzlin je vy38i, neZz u netéhotnych Zen. Je preferovana
mastektomie doplnéna axilarni lymfadenektomii, vzhledem k moZnosti vynechani
poopera¢ni radioterapie. Ve vétsiné piipadd je primarni nador velky a kontraindikuje
moZnost prs zachovavajici operace. Pokud jsou splnény podminky pro zachovnou operaci,
je mozné ji provést. Pro téhotenstvi chirurgicky vykon ptedstavuje riziko potratu nebo
predCasného porodu. Vzhledem ke zvétsenému objemu krve a zvySenému pritoku
ledvinami je anestezie béhem téhotenstvi obtiznd. Mezi vedlejsi u¢inky celkové anestezie

patii riistova retardace a nahlé imrti novorozence.

12.3.2 Radioterapie

V téhotenstvi se radioterapie nedoporucuje. V priubéhu implantace plodového vejce je zde
zvySené riziko potratu. Mezi 15. a 50. dnem embryonélniho vyvoje piedstavuje riziko
zavaznych malformaci plodu, jako napt. mentélni retardace nebo mikrocefalie. Ve druhém
trimestru radioterapie vede ke zvyseni rizika vzniku nadorového bujeni u novorozence a k
omezeni rastu plodu. Radia¢ni zatéz je zavisla na dobé aplikace radioterapie z hlediska

gestacniho stafi t¢hotenstvi. S rostouci délohou se radiacni zatéz zvysuje.

12.3.3 Chemoterapie

Chemoterapie je u téhotnych klientek indikovana, pokud je nador vétsi neZ 1 cm a nebo
s postizenymi uzlinami. Chemoterapii lze bezpe¢né podat ve 1l. a Ill. trimestru gravidity.
Mezi negativni dasledky chemoterapie patii predCasny porod, intrauterinni ristova
retardace nebo piechodna tachypnoe plodu. Z hlediska pouZitych chemoterapeutik je
kontraindikovan metotrexat. PouZiti taxani a antracyklini je povaZovano za bezpetné. U

klientek s nddorem nad 2 cm a s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami se doporucuje zacit
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s chemoterapii do 6 tydni po chirurgickém vykonu. Aby se piedeSlo neutropenii
novorozence, by porod nemél nastat diive nez 2 tydny po posledni sérii chemoterapie.
ProtoZe vétsina chemoterapeutik je vyluGovana do matetského mléka, je kojeni béhem

aplikace chemoterapie kontraindikovano.

12.3.4 Hormonalni terapie

Hormonoterapie v téhotenstvi je malo prozkoumana. Vytiznuti vaje¢niku (oophorektomie)
neni doporu¢ovana béhem téhotenstvi. Vliv tamoxifenu na plod v pribéhu téhotenstvi neni

znam.

12.3.5 Management podle doby diagnostiky karcinomu prsu

V prvnim trimestru je rozhodnuti o 1écbé zavislé na piani matky. | kdyZ nebyla nalezena
Z4dna prognostickd vyhoda interrupce, je mozné provest ukonceni téhotenstvi. Poté
nasleduje standardni terapeuticky postup. V opa¢ném piipadé je mozno doporudit operaci,

ktera je v druhém. trimetru doplnéna adjuvantni chemoterapii.

Ve druhém trimestru lze provést chirurgicky vykon, ktery nasleduje chemoterapie.

V ptipadé€ prs zachovavajici operace, Ize radioterapii zah4jit po porodu.

Ve spolupréci s perinatologem je mozné ve tietim trimestru indukovat pomoci kortikoida

plicni zralost plodu a nasledné ukoncit t€hotenstvi se souc¢asnou operaci prsu.
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1. PRAKTICKA CAST
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13 CILE AHYPOTEZY PRACE
Na zacatku teoretické ¢asti jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy:
CiL 1: Zjistit, které faktory maji vliv na zijem Zen provadét si samovySetieni prsou.

HYPOTEZA 1:

Piedpokladam, Ze Zeny ve véku mezi 40 — 49 lety budou znét techniku samovySetieni prsou

Iépe, nez Zeny v jinych vékovych skupinach.

HYPOTEZA 2:

Domnivam se, Ze Zeny s vy3Sim ukon¢enym vzdélanim (stfedni s maturitou, vysoko3kolské)
budou lépe znat techniku samovySetfeni prsou, nez Zeny s nizSim ukoncenym vzdélanim

(zékladni, sttedni bez maturity).

HYPOTEZA 3:

Predpokladam, ze zeny s détmi si budou pravidelné provadét samovysetieni prsou.

CIL 2: zjistit, zda obvodni gynekolog dba na prevenci rakoviny prsu.

HYPOTEZA 4:

Domnivam se, Ze obvodni gynekolog vradmci pravidelné preventivni prohlidky po

vaginalnim vySetteni provede vySetfeni prsou.

HYPOTEZAG:

Piedpokladam, Ze obvodni gynekolog Klientce poskytne informace o mamografickém
vySetieni.

HYPOTEZA 6:

Piedpokladam, Ze obvodni gynekolog klientku starSi 45 let odeSle na mamografické

vySetieni.
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CIL 3: Zjistit rozdil v provadéni samovy3Setieni prsou u zdravotnickych pracovniki a

laické verejnosti, zda zdravotni sestry vice dbaji na prevenci onemocnéni.

HYPOTEZAT7:

Domnivam se, Ze zdravotni sestry si budou Castéji provadét samovysetieni prsou, neZ laicka

vefejnost.

HYPOTEZA 8:

Ptedpokladam, ze zdravotni sestry budou vice znat techniku samovysetieni prsou.

HYPOTEZA 9:

Predpokladam, ze vétsSina laické vefejnosti nebude znat techniku samovysetieni prsou.

HYPOTEZA 10:

Domnivam se, Ze vétsina respondentek chodi 1x za rok na pravidelné gynekologické

prohlidky.

CIL 4: Zzjistit, zda Zeny s rodinnou dispozici rakoviny prsu vice dbaji na prevenci

onemocnéni.

HYPOTEZA 11:

Domnivam se, Ze Zeny srodinnou anamnézou onemocnéni prsu si pravidelné provadi

samovysetfeni prsou.

HYPOTEZA 12:

Piedpokladam, Ze Zeny srodinnou anamnézou onemocnéni prsu pravidelné chodi na

preventivni gynekologické prohlidky.

HYPOTEZA 13:

Piedpokladam, Ze Zeny starSi 45 let, u nichZ se v rodiné vyskytlo onemocnéni prsou, byly

alespoil 1x na mamografickém vysetfeni.
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14 METODOLOGIE PRUZKUMU

14.1 Sestaveni dotazniku

Pro sbér a zpracovani teoretické ¢asti jsem pouZila metodu anonymniho dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 21 poloZek.

V dotazniku je 20 uzavienych otazek, z toho 14 otdzek polynomickych vybérovych a 6

otazek dichotomickych, jedna ot4zka je polouzaviena.

Otazky 1 aZ 5 obsahuji identifika¢ni Udaje respondentek, otdzky 6 aZ 12 jsou zaméfeny na
pravidelné gynekologicke prohlidky a techniku samovySetfeni prsou. V otazkach 13 az 15
jsem si ovéfovala znalost techniky samovySetieni prsou. Otdzky 16 az 19 zjistuji
informovanost a screening mamografického vySetfeni. Posledni dvé otazky jsou zaméieny

na vyskyt rakoviny prsu v roding.

14.2 Priibéh a realizace vyzkumného Setieni
Vyzkum probihal od prosince 2007 do nora 2008.

Dotazniky byly rozdany v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zling, v Uherskohradist'ské
nemocnici a 2 statnich podnicich. V obou zdravotnickych zatizenich Setfeni probéhlo na

gynekologicko-porodnickém a novorozeneckém oddéleni.

Celkem bylo rozdano 100 dotazniki zdravotnim sestram a 100 dotazniku laické vefejnosti.
Névratnost byla 100%.

14.3 Predvyzkum

Po sestaveni dotazniku byl pro jeho ovéfeni proveden piedvyzkum. Bylo rozdano 12
dotaznikt zdravotnim sestrdm a 12 dotazniku laické vetejnosti. Po zhodnoceni jsem dospéla
k zavéru, Ze otazky byly pro respondentky srozumitelné. Proto jsem dotaznik dale

neupravovala a rozdala potfebny pocet. Vysledky predvyzkumu byly zahrnuty do Setfeni.

14.4 Vyhodnoceni a interpretace vyzkumného Setreni

K vyhodnoceni ziskanych udaji byla pouZita ¢arkova metoda. Vysledky Setieni jsou

zpracovany v tabulkéach a grafech.
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15 VYHODNOCENI SETRENI

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1. Vyhodnoceni otazky ¢. 1.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Méné nez 30 let | 19 19% 9 9%
30 — 39 let 26 26% 21 21%
40 — 49 let 34 34% 33 33%
50 — 59 let 20 20% 29 29%
60 — 69 let 1 1% 6 6%
Vicenez701let |0 0% 2 2%
Celkem 100 100% 100 100%
@ zdravotni sestry W laicka vefejnost
Vice nez 70 let
60 — 69 let
50 — 59 let
40 — 49 let
30 — 39 let
Méné nez 30 let
O% 5% 16% 15% Zd% 25% Sd% 35%
Graf 1.

Z tabulky vyplyvd, Ze 19% ZS a 9% LV je méné nez 30 let. 30 — 39 let je 26% zdravotniku

a 21% laické vetejnosti. Nejvice respondentek, 34% ZS a 33% LV, je ve véku mezi 40 — 49
lety. 20% ZS a 29% LV je mezi 50 — 59 lety. Ve véku 60 — 60 let se Setfeni ucastnila 1

zdravotni sestra a 6 Zen z tady laické vefejnosti. Zadna ze zdravotnich sester a 2% laické

vefejnosti bylo vice nez 70 let.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 2. Vyhodnoceni otazky ¢. 2.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Svobodna 18 18% 12 12%
Vdana 71 71% 64 64%
Rozvedena 9 9% 16 16%
Vdova 2 2% 8 8%
Celkem 100 100% 100 100%

O zdrawvotni sestry m laicka vefejnost

80% -

70%-

60% -

50%-

40%

30%-

20%-
10%-

i B

swobodna

0%

wana rozvedena vdova

Graf 2.

18% dotazovanych ZS a 12% LV je svobodnych. Ze 100 respondentek je vdanych 71%
zdravotniki a 64% laické vefejnosti. Rozvedenych je 9% zdravotnich sester a 16% laické

vetejnosti, 2 zdravotni sestry a 8 Zen z laické vefejnosti jsou vdovami.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka €. 3: Kolik mate déti?

Tabulka 3. Vyhodnoceni otazky ¢. 3.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Zadné 21 21% 15 15%
Jedno 15 15% 15 15%
Dvé 51 51% 50 50%
Tii 12 12% 16 16%
Vice 1 1% 4 4%
Celkem 100 100% 100 100%

W zdravotni sestry @ laicka vefejnost

Vice

Tri

Dvé

Jedno

Zadné

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 3

Na otazku zjist'ujici pocet déti 21% ZS a 15% LV odpovédélo, Ze déti nema. Po 15% mélo
jedno dité zdravotni sestry i Zeny z laické vefejnosti. Nejvice Zen, 51% zdravotnikti a 50%
laik®i, odpovédélo, Ze porodily 2 déti. Tti déti ma 12% ZS a 16% LV. Vice nez 3 déti méla

jen 1 zdravotni sestra a 4 Zeny z laické vetejnosti.
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Otazka ¢. 4: Pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 4. Vyhodnoceni otazky ¢. 4.

Odpoved Pocet % ZS Pocet laikt % LV
zdravotnikii

Ano 100 100% 0 0%

Ne 0 0% 100 100%

Celkem 100 100% 100 100%

zdravotnici -
odpovéd: ano

laicka vefejnost -

odpovéd: ne

Graf 4.

Z grafického znazornéni je ziejmé, Ze Setteni se zucastnilo 100% zdravotnich sester a 100%

respondentek z laické vefejnosti.
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Otazka €. 5: Jaké je Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Tabulka 5. Vyhodnoceni otazky ¢. 5.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Zéakladni 0 0% 27 27%
Stiedni bez maturity 0 0% 52 52%
Stiedni s maturitou 78 78% 19 19%
\WWsokosSkolské 22 22% 2 2%
Celkem 100 100% 100 100%
O zdrawvotni sestry m laicka vefejnost
80% -
70%-
60% -
50%
40%+
30%-
20%-+
10%-
0% T T T T
z&kladni stfedni bez stfednis  wsokoSkolské
maturity maturitou
Graf 5.

Jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedlo 78% ZS a 19% LV stfedoSkolské s maturitou.
\WWsokoSkolsky vzdélanych bylo 22% ZS a 2% LV. Nejvice, 52%, LV ma stiedni Skolu bez

maturity a 27% LV jako nejvyssi ukonc¢ené vzdélani uvedlo zakladni.
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Otazka €. 6: Chodite pravidelné 1x za rok na gynekologické prohlidky?

Tabulka 6. Vyhodnoceni otazky ¢. 6.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Pravidelné 84 84% 70 70%
Nepravidelné 16 16% 30 30%
Celkem 100 100% 100 100%

O zdrawotni sestry M laicka verejnost

100% -

80%-

60% -

40%

20%-

0%

pravidelné nepravidelné

Graf 6.

Ze 100 zdravotnich sester 84% uvedlo, Ze na pravidelné gynekologicke prohlidky chodi a

16% zdravotnic chodi nepravideln¢.

Ze 100 respondentek laické vefejnosti pravidelné navstévuje gynekologa 70% a
nepravidelné 30%.
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Otazka €. 7: Provadi Vam gynekolog po vaginalnim vySetfeni i vySetieni prsou?

Tabulka 7. Vyhodnoceni otazky ¢. 7.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano, pokazdé 34 34% 54 54%
Obcas 28 28% 25 25%
Nikdy 38 38% 21 21%
Celkem 100 100% 100 100%
@ zdrawotni sestry m laicka vefejnost

60% -

50% -

40% |

30% 1 ||

20% 1" ||

10% ||

0%

ano, pokazdé nikdy

Graf 7.

Cilem otéazky bylo zjistit, zda gynekolog po vaginalnim vysetteni provede vysetieni prsou.
34% zdravotnich sester a 54% laické vefejnosti obvodni gynekolog po vaginlnim vysetieni
provadi i vysetieni prsou. Obcas prsa vySetiuje 28% ZS a 25% LV. 38% zdravotnikti a 21%

laik uvedlo, Ze po vaginalnim vysetieni gynekolog prsa nevysetiuje viibec.
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Otazka ¢. 8: Znate techniku samovySetieni prsou?

Tabulka 8. Vyhodnoceni otazky ¢. 8.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano 81 81% 51 51%
Castecné 19 19% 38 38%
Ne 0 0% 11 11%
Celkem 100 100% 100 100%

O zdrawvotni sestry m laicka vefejnost

90%
80% - i
70%- i
60% i
50% - i
40% i
30% - i
20%- i
10%-+ g

0%

ano ne

Graf 8.

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze 81% ZS a 51% LV si mysli, Ze zna techniku
samovySetieni prsou. 19% ZS a 38% LV zna techniku ¢astené a 11% laickych

respondentek techniku samovysSetfeni prsou nezna viibec.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, kdo Vs ji nauéil?

Tabulka 9a. Vyhodnoceni otazky ¢. 9.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Muj gynekolog 44 44% 48 48%
Kamaradka, znaméa 0 0% 9 9%
Znam ji z ¢asopisu 36 36% 38 38%
Jinak 20 20% 5 5%
Celkem 100 100% 100 100%
‘ O zdravotni sestry m laicka vefejnost ‘
Jinak h J
Znam ji zh
Casopisu
Kamaradka,
znaméa
MUj gynekolog
0% 1d% 26% 46% 56%
Graf 9.

V otézce zjist'ujici, kdo respondentky naucil techniku samovySetieni prsou byly ve dvou

ptipadech odpovédi téméf vyrovnané. 44% ZS a 48% LV odpovédélo, Ze techniku znaji od

obvodniho gynekologa a 36% ZS a 38% LV ji zné z ¢asopisu . 9% laikt techniku naucila

kamaradka nebo znamd. 25% ZS a 5% LV uvedlo, Ze techniku zn4 z jiného zdroje.
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V odpovédi ,,jinak* respondentky uvadely:

Tabulka 9b. Jiny zdroj informaci o technice samovySetteni prsou.

ZS Lv
Odborny seminar 6 0
Na SzS 3 0
Odborny letak 2 3
Odborny letak a Skola 2 0
Soucast povolani PA 2 0
Odborny TV film 2 1
Pracuji ve zdravotnictvi 1 0
Na vysokeé Skole 1 0
Samostudium 0 1
Neuvedeno jak 1 0
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Otézka ¢. 10: Pokud Vés poucil gynekolog o technice samovySetfeni prsou, povaZujete

Vam podané informace za dostate¢né a srozumitelné?

Tabulka 10. Vyhodnoceni otazky ¢. 10.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Dostate¢né, srozumitelné 33 75% 35 73%
Castecné 3 7% 6 13%
Uspokojivé 5 11% 4 8%
Nedostateéné, 3 7% 3 6%
nesrozumitelné

Celkem 44 100% 48 100%

O zdrawotni sestry O laicka vefejnost

80% - 2
70% 1
60% 1 A
50% " -
40% 1 -
30% 1 A
20% 1 A

O% T T T
dostatecné, Castecné uspokojivé nedostatecné,
srozumitelné nesrozumitelné

Graf 10.

Na otazku odpovidalo 44 ZS a 48 nezdravotnic. Respondentky, které odpovedély na
predchozi otazku, ze techniku samovySetteni znaji od svého gynekologa uvedly, ze pro
75% ZS a 73% LV podané informace byly dostatecné a srozumitelné. 7% ZS a 13% LV
zhodnotilo podané informace jako ¢astecné a 11% ZS a 8% LV jako uspokojivé. Pro 7%
zdravotnikli a 6% laikli byly informace o technice samovysetieni nedostatecné a

nesrozumitelné.
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Otazka ¢. 11: Informoval Vas gynekolog o specialnich rukavicich, které az 60x zvétsi

jakykoliv nélez v prsu?

Tabulka 11. Vyhodnoceni otazky €. 11.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano 8 8% 7 7%
Ne 92 92% 93 93%
Celkem 100 100% 100 100%
m@ zdravotni sestry @ laicka vefejnost

100%

80%

60%

40%-

20% -

O% T
ano ne
Graf 11.

V nésledujici otazce jsem dospéla k zavéru, Zze 92% zdravotnikid a 93% laikti gynekolog
neinformoval klientky o specialnich rukavicich slouZicich k samovysetfeni prsou. V pouhych

8% ZS a 7% LV respondentky edukovany byly.
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Otazka €. 12: Provadite si Vy sama samovySetieni prsou?

Tabulka 12. Vyhodnoceni otazky ¢. 12.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Ano, pravideln¢ 1x za mésic | 27 27% 20 20%
Nepravidelné 66 66% 69 69%
Vibec 7 7% 11 11%
Celkem 100 100% 100% 100%

@ zdravotni sestry @ laicka vefejnost

70%-
60% -
50% -
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

ano,pravidelné 1x  nepravidelné vibec
za mésic

Graf 12.

Cilem otazky bylo zjistit, zda si Zeny provadi samovySetieni prsou. Zjistila jsem, Zze 27%
zdravotnich sester a 20% laické vefejnosti si samovysetieni prsou provadi pravidelné. 66%

ZS a 69% LV si prsa vysetiuje nepravidelné a 7% ZS a 11% LV si prsa neprohmata viibec.
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Otazka ¢. 13: Pri samovySetieni se provadi jako prvni:

Tabulka 13. Vyhodnoceni otazky ¢. 13.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
VySetteni prsou pohmatem | 11 11% 15 15%
vleze

VySetteni prsou pohmatem | 34 34% 47 47%
vestoje

Prohlidnuti prsou pred 55 55% 38 38%
zrcadlem

Celkem 100 100% 100 100%

O zdrawotni sestry W laicka vefejnost

60%
50%
40%-+
30%-
20%

0% T T T

ws. prsou ws. prsou  prohlidnuti prsou

pohmatem Vleze pohmatem ve pred zrcadlem
stoje
Graf 13.

V nésledujici ttech otazkéch bylo cilem zjistit, do jaké miry respondentky znaji techniku
samovySetfeni prsou. 11% ZS a 15% LV si myslelo, Ze jako prvni se provadi vysetieni
prsou pohmatem vleze. 34% zdravotnich sester a 47% nezdravotnic uvedlo, Ze nejdtive se
za¢ina prohmatanim prsou ve stoje. Spravnou odpovéd, prohlidnuti prsou pied zrcadlem,
zakrouzkovalo 55% ZS a 38% LV.
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Otazka ¢. 14: Vite, kdy si ma Zena samovySetieni prsou provadét?

Tabulka 14. Vyhodnoceni otazky ¢. 14.

Odpoved Pocet ZS | % ZS Pocet LV |% LV
3-7 dni pted zacatkem 3 3% 13 13%
menstruace

Zhruba uprostied 13 13% 24 24%
menstruacniho cyklu

3-7 dni po skonceni 84 84% 63 63%
menstruace

Celkem 100 100% 100 100%

@ zdravotni sestry @ laicka vefejnost

90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40% -

30% -
20%
10%-

0%

3-7 dni pfed zhruba uprostfed  3-7 dni po
zaCatkem menstruacniho skondéeni
menstruace cyklu menstruace

Graf 14.

Spravné a nejvice dotazovanych respondentek — 84% ZS a 63% LV uvedlo, Ze
samovySetieni se provadi aZz po skonceni menstruace. 13% zdravotnich sester a 24% laické
vefejnosti Spatné uvedlo odpovéd’, Ze se samovysetfeni provadi uprostied menstruac¢niho
cyklu. 3% ZS a 13% LV se domnivalo, Ze se samovysetfeni prsou provadi pred zac¢atkem

menstruace.
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Otazka €. 15: Vite, kdy se provadi vySetfeni podpazni jamky?

Tabulka 15. Vyhodnoceni otazky ¢. 15.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Pied samovySetienim prsou | 23 23% 20 20%
Po samovysetieni prsou 70 70% 62 62%
Neprovadi se 7 7% 18 18%
Celkem 100 100% 100 100%

O zdravotni sestry W laicka vefejnost
70%
60% -
50% -
40%
30%-
20%+" |
10%+ 2
0% ‘ ‘
pred po samowySetfeni neprovadi se
samowySetfenim prsou
prsou
Graf 15.

V posledni otdzce zaméfené na znalost techniky samovySetieni prsou odpovédélo 23% ZS a
20% LV, Ze vysetfeni podpazni jamky se provadi pted samovySetienim prsou. 70%
zdravotniki a 62% respondentek z laické vetejnosti, které zakrouzkovaly moZnost, Ze se
provadi po prohmatani prsou, odpovédélo spravné. 7% ZS a 18% LV se domnivalo, Ze

vySetieni podpazni jamky se neprovadi viibec.
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Otézka ¢&. 16: Informoval Vas gynekolog o mamografickém vySetieni, které po

roce jednou za 2 roky hradi zdravotni pojiStovna?

Tabulka 16. Vyhodnoceni otazky ¢.16.

45.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano 69 69% 66 66%
Ne 31 31% 34 34%
Celkem 100 100% 100 100%

W zdravotni sestry @ laicka vefejnost

ano ne

Graf 16.

Na otazku, zda gynekolog informoval své klientky o mamografickém vySetieni odpovédélo
ano 69% ZS a 66% LV. 31% zdravotnikim a 34% laikim obvodni gynekolog nepodal

imformace vubec.
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Otézka ¢. 17: PovaZzujete VAm podané informace o mamografickém vySetieni za

dostate¢né a srozumitelné?

Tabulka 17. Vyhodnoceni otazky ¢. 17.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Dostate¢né, srozumitelné 48 70% 48 72%
Castecné 10 14% 6 9%
Uspokojivé 7 10% 7 11%
Nedostateéné, 4 6% 5 8%
nesrozumitelné

Celkem 69 100% 66 100%

O zdrawotni sestry m laicka vefejnost

80%
70%1" A
60% 1" |
50% 1" |
40%" |
30% 1
20%1" A

0% '
dostatecné, Castecné
srozumitelné

uspokojive  nedostatecné,
nesrozumitelné

Graf 17.

Na otazku odpovédelo 69 zdravotnich sester a 66 Zen z laické vetejnosti. Pro 75% ZS a
73% LV, které uvedly, Ze jsou od svého gynekologa informované o mamografickém
vysetieni, povazovaly podané informace za dostatecné a srozumitelné. 14% ZS a 9% LV
zhodnotilo podané informace jako ¢astecné a 10% ZS a 11% LV jako uspokojivé. Pro 4
zdravotni sestry a 5 Zen z laické vetejnosti byly informace o technice mamografickém

vysetieni nedostatecné a nesrozumitelné.
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Otazka ¢. 18: Pokud je Vam vice nez 45 let, byla jste uZ na mamografickém vysetieni?

Tabulka 18. Vyhodnoceni otazky ¢. 18.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano 40 59% 53 68%
Ne 28 41% 25 32%
Celkem 68 100% 78 100%

70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-+

0%

O zdravotni sestry m laicka vefejnost

ano

ne

Graf 18.

Na tuto otazko odpovidalo 68 zdravotnich sester a 78 nezdravotnikd. U 59% ZS a 68% LV

starSich 45 let bylo provedeno mamografické vySetieni.

mamografickém vysetfeni doposud nebylo.

41%

ZS a 32%

LV na
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Otazka ¢. 19: Pokud ano, kolikrat?

Tabulka 19. Vyhodnoceni otazky ¢. 19.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Jednou 18 44% 28 53%
Dvakrat 8 20% 13 25%
Ttikrat 9 23% 7 13%
Vickréat 5 13% 5 9%
Celkem 40 100% 53 100%
@ zdrawotni sestry @ laicka vefejnost
Trikrat i D
. 0
Dvakrat’ ]
P
JednouL ] ‘
O% 16% Zd% Sd% 46% 56% 66%
Graf 109.

Ze 40 zdravotnich sester na momografickém vysetieni bylo: jednou 44%, dvakrat 20%,
trikrat 23% a vicekrat 13%.

Z 53 laickych respondentek podstoupilo mamografické vySetieni: 53% jednou, 25%
dvakrat, 13% tiikrat a 9% vicekrat.
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Otazka ¢. 20: Vyskytlo se ve Vasi rodiné onemocnéni prsou?

Tabulka 20. Vyhodnoceni otazky ¢. 20.

Odpoved Pocet ZS % ZS Pocet LV % LV
Ano 22 22% 29 29%
Ne 78 78% 71 71%
Celkem 100 100% 100 100%

I zdrawvotni sestry B laicka vefejnost

80%-
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Graf 20.

Z analyzy této otazky vyplyvd, Ze u 22% zdravotnikd a 29% laické vefejnosti e v rodinné

anamnéze vyskytlo onemocnéni prsou. 78% ZS a 71% LV je bez rodinné zatéze rakoviny

prsu.
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Otazka ¢. 21: Pokud ano, jaké onemocnéni to bylo?

Tabulka 21. Vyhodnoceni otazky ¢. 21.

Odpoved Pocet ZS |% ZS Pocet LV |% LV
Cysta 1 5% 6 21%
Nezhoubné onemocnéni 7 32% 9 31%
Zhoubné onemocnéni 14 63% 14 48%
Celkem 22 100% 29 100%

O zdravotni sestry W laicka vefejnost
70% B
60%
50%-+
40%
30%
20%-+
10%
0% ‘ ‘
Cysta Nezhoubné Zhoubné onemocnéni
onemocnéni
Graf 21.

Z 22 zdravotnich sester na posledni otdzku v dotazniku uvedlo, Ze v jednom piipadé se

jednalo o cystické onemocnéni, v 32% se vyskytlo nezhoubné onemocnéni a 63% zhoubné

onemocnéni prsu.

29 respondentek z laické vetejnosti uvedlo, Ze u 21% blizkych piibuznych se objevilo

cystické onemocnéni, v 31% bylo diagnostikovano nezhoubné onemocnéni a ve 48%

zhoubné onemocnéni prsou.
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16 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz jsem pouZila ,statisticky test dobré shody - chi

kvadrat®.
Vzorec pro vypocet statistického testu:

(P-0) 2
X=% ——
0

Pozorovand Cetnost (P) — tj., kolik respondentek zvolilo nabidnutou odpoved’

Ocekavand Cetnost (O) — celkovy pocet respondentek déleny poctem jednotlivych

nabizenich odpovédi

Stupeii volnosti je vlastnost ¢etnostni tabulky

Hladina vyznamnosti je dana statistickou tabulkou

16.1 Hypotéza ¢. 1

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, Ze Zeny ve véku mezi 40 — 49 lety, budou Iépe znat
techniku samovysetieni prsou, nez respondentky v ostatnich vékovych skupindch. Hypotéza
se vztahuje k otazce ¢. 1. Pro zjisténi, zda respondentky techniku samovysetieni prsou znaji,
jsem v dotazniku poloZila 3 otazky (otézka ¢. 13, 14, 15). Pokud respondentky odpovédély
na 2 ze 3 otazek spravné, predpokladam, Ze techniku samovySetieni skute¢né znaji.
Zdravotni sestry i respondentky z laické vefejnosti vtéto veékové skupiné odpovidaly

spravné minimalné na 2 ovéiujici otazky. Hypotéza se v tomto ptipade potvrdila.
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16.2 Hypotéza ¢. 2

V druhé hypotéze jsem se domnivala, Ze respondentky s maturitou a vysokoSkolsky
vzdélané budou Iépe znéat techniku samovysetteni prsou. Hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 5
a byla opét vyhodnocena z respondentek, které spravné odpoveédély na ovéfujici otazky.

Hypotéza byla potvrzena.

16.3 Hypotéza ¢. 3

Treti hypotéza piedpokladala, Ze Zeny s détmi si budou pravidelné provadét samovysetieni
prsou. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 3. Respondentky s détmi si prsa vysetfuji
pravidelnéji, neZz bezdétné respondentky, které si prsa vySetiuji nepravidelné. | v této
hypotéze jsem vychézela ze tiiotazek ovétujicich znalost techniky samovySetieni prsou.

Moje hypotéza se tedy potvrdila.

Tabulka 22. Vypocet statistického testu pro 3. hypotézu. Zdravotni sestry a laicka verejnost

Ocekavana Pozorovana

Odpovéd Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0

Zadné 25,6 25 -0,6 0,36 0,014
jedno 25,6 19 -6,6 43,56 1,701
dvé 25,6 63 37,4 1398,76 54,639
tri 25,6 19 -6,6 43,56 1,701
vice 25,6 2 -23,6 556,96 21,756
> 128 128 0 79,811

Stupen volnosti: 4 Kriticka hodnota 5%: 9,483
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16.4 Hypotéza ¢. 4

Ve c¢tvrté hypotéze se domnivdm, Ze obvodni gynekolog po vaginalnim vySetfeni svym
klientkam prohmata prsa. Hypotéza se vztahuje k otazce ¢. 7. Hypotéza se mi potvrdila jen
u laické vetejnosti. Témér tii Ctvrtiny respondentek z laické vefejnosti udava, Ze lékar po
vaginalnim vysetteni prohmatd i prsa. U vice neZ dvou tfetin zdravotnich sester obvodni

gynekolog po vySetfeni prsa své klientce vibec neprohmatd. Ztoho vyplyva, Ze u

zdravotnich sester se hypotéza nebyla potvrzena.

Tabulka 23a. Vypocet statistického testu pro 4. hypotézu. Zdravotni sestry

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano, pokazdé 33,3 34 0,7 0,49 0,147
obcas 33,3 28 -5,3 28,09 0,843
nikdy 33,3 38 4,7 22,09 0,663
p2 99,9 100 0,1 1,653

Stupen volnosti: 2

Kritickd hodnota 5%: 5,991

Tabulka 23b. Vypocet statistického testu pro 4. hypotézu. Laicka vetrejnost

Ocekavana Pozorovana
Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano, pokazdé 33,3 54 20,7 428,49 12,867
obcas 33,3 25 -8,3 68,89 2,068
nikdy 33,3 21 -12,3 151,29 4,543
99,
> 9 100 0,1 19,478

Stupen volnosti: 2

Kritickd hodnota 5%: 5,991
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16.5 Hypotéza ¢. 5

Pata hypotéza ptredpoklada, Ze obvodni gynekolog svym Klientkdm poskytne dostate¢né
informace o mamografickém vysetieni. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 16. Nadpoloviéni
vétsina respondentek obou dotazovanych skupin odpovédéla, Ze informace o
mamografickém vysetfeni zhodnotily jako dostateéné a srozumitelné. Z toho tedy vyplyva,

Ze hypoteza byla potvrzena.

16.6 Hypotéza ¢. 6

V Sesté hypotéze piedpokladam, Ze klientku starSi 45 let odeSle obvodni gynekolog na
mamografické vySetieni. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 18. Nésledujici hypotézu se mi
také podafilo potvrdit jen z poloviny. Z provedeného Setieni vyplynulo, Ze témét u dvou
tietin respondentek starSich 45 let z laické vefejnosti bylo provedeno mamograficke
vySetfeni. Pfesto, Ze veétsinu zdravotnich sester po 45. roce odeslal gynekolog na

mamografické vySetfeni, hypotéza se u této pozorované skupiny nepotvrdila.

Tabulka 24a. Vypocet statistického testu pro 6. hypotézu. Zdravotni sestry

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano 34 40 6 36 1,058
ne 34 28 -6 36 1,058
> 68 68 2,116
Stupeni volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841

Tabulka 24b. Vypocet statistického testu pro 6. hypotézu. Laicka vetrejnost

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano 39 53 14 196 5,025
ne 39 25 -14 196 5,025
b3 78 78 0 10,05

Stupen volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841
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16.7 Hypotéza ¢. 7

V sedmé hypotéze se domnivam, Ze zdravotni sestry Castéji provadi samovysetfeni prsou
neZ nezdravotnice. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 12. Vypoveédi zdravotnich sester a
respondentek z laické vetejnosti na otdzku tykajici se ¢astosti prohmatani prsou byly témér

shodné, ale hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka 25. Vypocet statistického testu pro 7. hypotézu. Zdravotni sestry a laicka verejnost

Ocekavana Pozorovana |P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
Cetnost Cetnost
ZS 23,5 27 3,5 12,25 0,521
LV 23,5 20 -3,5 12,25 0,521
> 47 47 1,042
Stupen volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841

16.8 Hypotéza ¢. 8

V hypotéze c¢islo 8 piredpokladam, Ze zdravotni sestry budou Iépe znat techniku
samovySetieni prsou. Dvé tietiny respondentek pracujicich ve zdravotnictvi techniku

samovysetfeni znaji. Hypotéza se tedy potvrdila.

16.9 Hypotéza ¢. 9

Devéta hypotéza piedpoklada, Ze vétsina Zen z fad laické vetejnosti nebude znat techniku
samovySetieni prsou. Z vyhodnocenych odpovédi vyplyva, Ze nadpoloviéni pocet

respondentek techniku samovySezieni znd. Hypotéza se tudiz u této skupiny nepotvrdila.

Tabulka 26. Vypocet statistického testu pro 9. hypotézu. Laicka vetejnost

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
zna 50 55 5 25 0,5
nezna 50 45 -5 25 0,5
> 100 100 0 1
Stupen volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841

K vyhodnoceni hypotézy ¢islo 8 a 9 jsem pouZila dotazniky, ve kterych respondentky
odpovédely spravné na 2 ze 3 otdzek v dotazniku (otézka ¢. 13, 14, 15), stejné tak jako u

hypotéz ¢islo 1, 2, 3.
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Techniku samovySetteni zna 75% zdravotnich sester, neznd 25% zdravotnich sester.

Techniku samovySetfeni znd 55% Zen z laické vefejnosti, neznd 45% Zen z laické

vefejnosti.

16.10 Hypotéza ¢. 10

V desaté hypotéze se domnivam, Ze vétSina Zen chodi pravidelné 1x za rok na
gynekologické prohlidky. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 6. Tti Ctvrtiny repondentek
pracujicich ve zdravotnictvi i mimo né& odpovédélo, Ze na pravidelné gynekologické

prohlidky skute¢né chodi. Hypotéza v tomto ptipadé¢ byla potvrzena.

16.11 Hypotéza ¢. 11

V jedenacté hypotéze se domnivam, Ze respondentky, u nichz se vrodin¢ vyskytlo
onemocnéni prsou, si pravidelné sva prsa samovysetiuji. Hypotéza se vztahuje k otazce ¢.
12. U obou skupin respondentek setieni zjistilo, Ze Zeny s rodinnou anamnézou pravidelné

provadi samovysetfeni prsou. Hypotéza se i v tomto ptipadé potvrdila.

16.12 Hypotéza ¢. 12

Ve ptedposledni hypotéze piedpokladam, Ze Zeny srodinnou anamnézou rakoviny prsu
chodi na pravidelné gynekologické prohlidky. Hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 6. Vice neZ
polovina zdravotnich sester a laickych respondentek si pravidelné samovySetfuje prsa.

Hypotéza se opét potvrdila.
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16.13 Hypotéza ¢. 13

Ttinacta hypotéza piedpokladala, Ze respondentky starSi 45 let s onemocnénim prsu v
rodinné anamnéze byly alesponi jednou na mamografickém vysetieni. Hypotéza se vztahuje
k otdzce ¢. 18. Z vysledku Setieni vyplyva, Ze u zdravotnich sester hypotéza potvrzena
nebyla. Témet vSechny respondentky nepracujici ve zdravotnictvi byly alespon jedenkrat na

mamografickém vysetfeni. U respondentek z fad laické verejnosti se hypotéza potvrdila.

Tabulka 27a. Vypocet statistického testu pro 13. hypotézu. Zdravotni sestry

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano 7,5 10 2,5 6,25 0,833
ne 7,5 5 -2,5 6,25 0,833
> 15 15 0 1,666
Stupen volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841

Tabulka 27b. Vypocet statistického testu pro 13. hypotézu. Laicka vetejnost

Ocekavana Pozorovana

Cetnost Cetnost P-0O (P-0)2 (P-0)2:0
ano 9 17 8 64 7,111
ne 9 1 -8 64 7,111
> 18 18 0 14,222
Stupen volnosti: 1 Kriticka hodnota 5%: 3,841

Hypotézy ¢. 11 a 12 jsem vyhodnotila pouze z respondentek, u nichZ se v rodiné vyskytlo

onemocnéni prsou, tj. 22 zdravotnich sester a 29 nezdravotniki.

Hypotéza ¢. 13 byla vyhodnocena z respondentek starSich 45 let, u nichZ se v rodinné
anamnéze vyskytlo onemocnéni prsou, tj. 15 ZS a 18 LV. 7 zdravotniku a 11 nezdravotnic

nebylo starSich 45 let.
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ZAVER
Pro vétsinu lidi jen pouhé vysloveni slov jako jsou rakovina, nador nebo onkologie vyvolava

pocit strachu. At chceme nebo nechceme, musime si piiznat, Ze nadorova onemocnéni jsou

soucasti naseho Zivota.

Karcinom prsu je jednim z nejéast&jsich nadorovych onemocnéni v CR. Zpravidla byva
karcinom prsu diagnostikovan mezi 50 — 70 lety, kdy se v obdobi menopauzy méni
hormonalni hladina a ta se maze podilet na vzniku zhoubného onemocnéni. Vékova hranice

vyskytu onemocnéni se snizuje. Pocet nove diagnostikovanych piipadi stale stoupa.
Dulezitou roli v prevenci a 1€cbé karcinomu prsu hraje pfedevsim informovanost vefejnosti.

Kazda Zena starSi 45 let md narok na opakované preventivni mamografické vySetfeni.
Obdobi mezi dvéma vysetfenimi trvd 2 roky. Proto je vhodné mezi mamografickymi
vySetfenimi 0 Sebe pecovat. A to tak, Ze Zena bude chodit, alesponi jednou za rok, na

gynekologické prohlidky a bude provadét samovysetfeni prsou.

SamovySetieni prsou je prevence, kterd nas nic nestoji a mizeme ji provadét v klidném
domacim prostfedi. Na naSem trhu se nedavno objevila specialni rukavice MammaGlove,

ktera slouZi k samovySetieni prsou a pomtize odhalit i nejmensi zménu v prsul.

Pii samovySetteni prsou (bez pouZiti specidlnich rukavic) Zena neni schopna odhalit malé
zmény a mald nddorova loZiska v prsu. Proto by mély Zeny byt vice informovéany o
mamografickém vysetieni, které je jednou za 2 roky hrazeno zdravotni pojistovnou. Diky
této screeningové metodé¢ mize byt vcas odhalena jakdkoliv zména v mlééné Zlaze a

poskytnuta odpovidajici 1é¢ba.

Casto se stava, ze si zena v prsu nahmata ,bulku® a lékaie nenavstivi, nebo ho navstivi
pozdé. Davod je prosty. Ma strach. Z toho, Ze bude v prsu nador, Ze bude muset jit na
operaci a bude ji prs odstranén. Cim diive Zena ptijde k Iékafi, tim je vétsi Sance na Gplné
vyléeni a zachovani prsu. Ale strach je silngjsi, nékdy i zbyte¢ny. KdyZ ptijde Zena k 1ékafti

s nadorem, kdy ho zachyti, je jeho schopnost metastazovat niZsi.

Mamografie je radiologickd metoda slouzici k vysetfeni mlécné Zlazy. Mamografie se
provadi na specialnim pfistroji, ktery vyuzivd me¢kké rentgenové zatreni. Pii vySetfeni musi
byt prs dostate¢né stlacen. Kazdy prs se vySetiuje ve dvou rovinach, provadi se tedy 4

snimky. UmoZni diagnostikovat i pohmatem nezjistitelny nador.
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Lécba rakoviny prsu je komplexni a sloZitd. Méla by byt provadéna ve spolupréaci odborniki

a na pracovistich, které se problematikou karcinomu prsu zabyvaji.

V teoretické casti prace jsem se zabyvala prevenci rakoviny prsu se zaméfenim na
pravidelné gynekologické prohlidky, samovysetfeni prsou a mamografické vysetieni.
V Uvodu jsem si stanovila 4 cile a 13 hypotéz. Pii vyhodnoceni jsem dospéla k zavéru, Ze 8
hypotéz se potvrdilo, 3 hypotézy byly potvrzeny jen casteéné a 2 hypotézy potvrzeny
nebyly. U hypotézy ¢. 4 jsem byla nemile piekvapena. Velkd ¢ast zdravotnich sester mi
odpovédélo negativné na otazku, zda obvodni gynekolog po vaginalnim vysetteni provede i
vySetieni prsou. Muj nazor je tedy takovy, Ze Iékat zneuziva toho, Ze respondentky pracuji
jako zdravotni sestry. Whlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 56/1997 sb. stanovuje
obsah preventivni prohlidky, do které spadd i vysetfeni prsou a nacvik techniky
samovySetfeni prsou a to bez ohledu na to, zda Klientky pracuji nebo nepracuji ve

zdravotnictvi.

Jsem potésena a mile ptijemné piekvapena, Ze se mi podaftilo potvrdit vice neZz polovina
stanovenych hypotéz. Jesté vice jsem byla piekvapena, kdyZ se mi nepotvrdila hypotéza ¢.
9, kdy jsem piedpokladala, Ze vétsina Zen z laické vefejnosti nebude znéat techniku
samovySetieni prsou. Z toho tedy vyplyva, Ze Zeny v této hektické dobé o své zdravi pecuji

a neni jim lhostejné.

Diky diagnostice nadorového onemocnéni prsu v nasi rodiné a diky zpracovan i bakalarské
prace na téma Rakovina prsu jsem se dovédéla o tomto onemocnéni mnoho novych a

uzite¢nych informaci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Zeny by mély byt Iépe informovany o rakoving prsu. V éekarnach obvodnich gynekologii by
podle mého mohlo byt vice informaénich materiald nebo broZurek tykajicich se onemocnéni
prsou a jeji prevence. Na sténach by mohl byt povésen poster s technikou samovysetfeni
prsou. Také by porodni asistentky mohly poradat kratké sezeni. Klientky by byly rozdéleny
do vékovych skupin, napi. 20 — 25 let, 26 — 30 let, 31 — 35 let, atd. Kazda vékova skupina
by obsahovala 5 — 10 klientek. Obsahem sezeni by bylo sezndmeni s problematikou
onemocnéni prsu, nacvik techniky samovysetfeni prsou, informace o mamografickém

vySetteni atp.

Definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace z roku 1984.

,.Zdravi je stav, ktery na jedné strané umoziuje jednotliveiim i skupindm lidi poznat vlastni
cile a uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym
prostiredim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota. Jde
0 pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické

moznosti.“
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka Pekérkova, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin& a studuji obor
Porodni asistentka.

Na zaveér studia zpracovavam bakalaiskou prici, ktera je zaméfena na prevenci onemocnéni
prsou.

Prosim Vés o objektivni vyplnéni tohoto dotazniku. Vase anonymni odpovédi budou pouZity
pouze pro mou préci a idaje z n&j nebudou jinde vyuZity.

Pokyny k vyplnéni: zakfiZkujte jednu odpovéd’. U nékterych otdzek odpovéd’ dopliite.

Dékuji za ochotu a za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Sarka Pekarkova

1. Kolik je Vam let?
a) méné nez 30 let
b) 30—39let
c) 40-49let
d) 50-59 let
e) 6069 let
f) vice nez 70 let

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodnd
b) vdana
¢) rozvedena

d) vdova

3. Kolik mate déti?
a) Zadné
b) jedno
¢) dvé
d) ti
e) vice

4. Pracujete ve zdravotnictvi?
a) ano
b) ne

5. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdéldni?
a) zakladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou
d) vysokoskolské



6. Chodite pravidelné 1x za rok na gynekologické prohlidky?
a) pravidelng
b) nepravidelné

7. Provadi Vam gynekolog po vaginalnim vySetfeni i vySetfeni prsou?
a) ano, pokazdé
b) obcas
¢) nikdy

8. Znate techniku samovysetfeni prsou?
a) ano
b) castecné
¢) ne

9. Pokud ano, kdo Vas ji naucil?
a) miuj gynekolog
b) kamaradka, znama
¢) znam ji z ¢asopisu
A TR THEIIBIE] coconencsmmmmmmmsasomnmenssn s s s PR AT S

10. Pokud Vas poucil Vas gynekolog o technice samovySetfeni prsou, povaZzujete Vam
podané informace za dostatené a srozumitelné?
a) dostateéné, srozumitelné
b) <&astecné
¢) uspokojivé
d) nedostateéné, nesrozumitelné

11. Informoval Vas gynekolog o specidlnich rukavicich k samovySetfeni prsou, které aZ
60x zvétsi jakykoliv nalez v prsu?
a) ano
b) ne

12. Provadite si Vy sama samovySetfeni prsou?
a) ano, pravidelné 1x za mésic
b) nepravidelné
¢) wviibec

13. Pfi samovySetfeni prsou se provadi jako prvni:
a) vySetfeni prsou pohmatem vleze
b) vySetfeni prsou pohmatem ve stoje
¢) prohlidnuti prsou pfed zrcadlem



14. Vite, kdy si ma Zena samovySetfeni prsou provadét?
a) 3 — 7 dni pfed za¢atkem menstruace
b) zhruba uprostfed menstruacniho cyklu
¢) 3 -7 dni po skonéeni menstruace

15. Vite, kdy se provadi vySetfeni podpaZni jamky?
a) pfed samovySetfenim prsou
b) po samovySetfeni prsou
¢) neprovadi se

16. Informoval Vas gynekolog o mamografickém vy3etfeni, které po 45. roce jednou za 2
roky hradi zdravotni pojistovna?
a) ano
b) ne

17. Povazujete Vam podané informace o mamografickém vySetfeni za dostatecné a
srozumitelné?
a) dostate¢né, srozumitelné
b) Castecné
¢) uspokojivé
d) nedostate¢né, nesrozumitelné

18. Pokud je Vam vice nez 45 let, byla jste uZ na mamografickém vySetreni?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano, kolikrat?
a) jednou
b) dvakrat
¢) tiikrat
d) wvicekrat

20. Vyskytlo se ve Vasi rodin€ onemocnéni prsou?
a) ano
b) ne

21. Pokud ano, jaké onemocnéni to bylo?
a) cysta
b) nezhoubné onemocnéni
¢) zhoubné onemocnéni

Dé&kuji Vam za ¢as, ktery jste vénovala pii vyplnéni dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI (KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BATI ZLiN a.s.)

¥ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s 7adosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikid na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukon&eni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o
studenta 3. ro&niku bakalaiského studijniho programu O3etfovatelstvi, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pfijmeni studenta

LRLLEyN S FPlL
DA b Tk s, EDELTTAY LELTIS
LN B LN s

Téma bakalafské prace

Skupina respondenti

Pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

/
Razitk«)é{:;lp;is zastupee zafizeni

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P I1l: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI (ULHERSKOHRADISTKA NEMOCNICE a.s.)

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovéani bakalaiské price. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukondéeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna cast. Jednd se o
studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a piijmeni studenta e »

A ! 7 ¢ ‘g_’ 2L
LR v A LA
PACLEA TES, LD LT A ‘FESTRY

Téma bakalaiské prace

Skupina respondentil

Fepaviae Ui 28 10 HPADI TLHE NEM /i dE 4.
Dekujeme za pochopeni a spolupraci.
/e 1 I
Ve Zliné dne /éd f'ﬁf’k

~
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:;jnavratilova @tfhs.utb.cz



PRILOHA P IV: STAVBA ZENSKEHO PRSU
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PRILOHA PV: CEVY PRSU
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PRILOHA P VI: TECHNIKA SAMOVYSETRENI PRSOU

Idedlnim mistem pro samovysetfeni je koupelna a loZnice, protoZe je potieba zrcadlo a
Itzko.
SamovySetieni miizeme rozdé€lit do tii ¢asti: Prvi ¢asti je sebepozorovani, druhou casti je

samotné samovySetfeni prsou a tieti ¢asti je samovysetieni prsou vleze.
e Technika sebepozorovani

Nékteré zmény prsou mohou byt natolik ndpadné, Ze jsou odhaleny uZz pii pohledu do
zrcadla. Mohou to byt napfiklad krvéaceni z bradavky nebo zarudnuti kize prsu. Vétsina
nadoru Si pti Svém rustu ptitahuje okolni tkan. Toto ,pfitahovani® se pfenasi na kuzi, kde se

vytvoii doli¢ek. Cilem pozorovani je vyhledavani takovych dolickt ¢i vétsich vtazeni.

Zena se svlékne do pul téla a postavi se s volné spusténymi paZzemi pied dostateénd velké
zrcadlo a peclivé si prohlizi obé prsa. V§ima si nepravidelnosti, zmén jejich velikosti, tvaru
¢i dalkovaténi. Dilezité jsou také zmény na kuzi, zarudnuti, zmény ptipominajici jizvy nebo

vytok z bradavky. ProhliZi se nejdfive zepiedu, potom z pravého a levého boku.




r~r

Poté Zena pomalu zveda ruce nad hlavu a prohliZi oba prsy ze vSech stran. KdyzZ jsou ruce
nad hlavou , prohlizi si prsa z rtiznych thli. Také si prohlidne dvorce a bradavky. VSima si,

zda se neobjevi vytok, krvaceni nebo vpaceni bradavky.




e Technika samovysetieni prsou

Po sebepozorovani nésleduje vysetfeni pohmatem. VySetieni se provadi pomalymi
krouzivymi pohyby. Jako vySetfovaci ,,ndstroj* poslouZi tii prsty poloZené vedle sebe. Na
prsty je vyvijen mirny tlak. Prava ruka vysettuje levy prs a naopak. Prs si Zena pomysiné
rozdéli na ¢tyri kvadranty.

S vySetienim se za¢ina v horni vnitini ¢asti. Za¢ina se u hrudni kosti, malymi krouZivymi
pohyby si Zena vySetii celou horni vnitini ¢ast a zvolna pohmatem postupuje aZ k bradavce.
Vysetii okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce Zena pozoruje, zda se neobjevi

vytok nebo krvaceni.




Stejnym zpuisobem si Zena vySetii dolni vnit¥ni ¢ast. Zac¢ina se od hrudni kosti a od Zeber a

zvolna pokracuje k bradavce.

Zena piesune levou ruku (vysettuje pravy prs) podél téla a vysettuje doIni zevni &ast prsu.

Zacina od Zeber a pod prsem a zvolna postupuje krouzivymi pohyby k bradavce.




Stejnym zplisobem se vySetiuje horni zevni ¢ast pravého prsu.

Na z&vér zena pouzije celou plochu prsti a prohmaté podpazi.

Stejnym zplisobem Zena vySetteni pravou rukou levy prs.

Pii samovySetieni je dobré porovnat oba prsy najednou. To je moZné pouze u vySetieni
vnitinich ¢asti prsu. Opét krouzivymi pohyby s m ornym tlakem na obé ruce Zena zkouma
v jedné chvili stejnd mista obou prsi. Takovy dvojstranny postup pomuze lépe odhalit i

jemné zmény, které by mohly byt prehlédnuty.



e VySetfeni prsou vleze

Tteti a posledni ¢asti samovysetieni je vySetfeni prsou pohmatem vleZe. Zena si lehne na
zada s mirné€ podloZenou lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu. V této poloze dojde ke
zploténi prsu a tim se zjednodusi prohmatani. Zena polozi hlavu na politaf, levé rameno si
podlozi sloZzenym rué¢nikem, levou ruku ulozi nad hlavu. Prava ruka vySettuje levy prs a

naopak. Postupuje se podle krokti 1 az 4.




PRILOHA P VII: RUKAVICE MAMMAGLOVE K SAMOVYSETRENI
PRSOU, NAVOD K POUZITI

Postup samovysetfeni prsu s pouZitim rukavice Mammaglove — rukavici ptilozte na prs a

pohybujte prsty v rukavici ne s rukavici.

Vysetieni provadéjte 7 — 10 dna po skonfeni menstruace, nejlépe po koupeli.
SamovySetiovaci rukavice je univerzalni pro levou i pravou ruku. K udrzbé sta¢i oplachnout

rukavici vlaznou vodou.

1. krok

Pied zrcadlem se podivejte, zda nevidite zmény v prsou v nasledujicich pozicich:
» paze polozené podél téla
» paze zvednuté nad hlavou
> sepnuté ruce pod bradou

» s visicimi prsy pfi predklonu vpied



2. krok

Piilozte ruku a tfemi prsty vySetiujte prsy. Zacinejte od shora na vnéjsi strané, krouzZivymi
pohyby smétujte k bradavce. VySetieni provadéjte dvakrat na kazdém prsu. Poprvé vyviiite
na prs lehky tlak, podruhé silng;si.

3. krok - v poloze v leze

Pod vySetfovanym prsem podloZte z&da sloZzenym ru¢nikem nebo malym polstaikem. Prsa
natiete pletovym mlékem a vySe popsanou metodou vysetfete prsa. Levy prs vySetiuje

prava ruka a naopak.
4. krok

Casti mezi horni vn&jsi &tvrtinou a podpazni jamkou vénujte pii samovysetieni prsou

Zvysenou pozornost.



PRILOHA P VIII: TNM KLASIFIKACE

T — priméarni naddor

TX Primarni nador nelze posoudit
TO Zadné znamky primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ, intraduktélni karcinom, lobularni karcinom in situ nebo Pagetova

choroba bradavky bez prokazatelného tumoru

T1 Nador 2 cm nebo méné v nejveétSim prumeru

Tla Vétsinez 0,1 cm, ale ne vice nez 0,5 cm v nejveétSim prumeru

T1b Vétsinez 0,5 cm, ale ne vice nez 1,0 cm v nejvétSim prumeru

Tlc Vétsinez 1,0 cm, ale ne vic nez 2,0 cm v nejvétSim primeru

T2 Nador vétsi nez 2,0 cm, ale ne vic nez 5,0 cm v nejvetsim praméru

T3 Nador vétsi nez 5,0 cm v nejvetsim praméru

T4 Nador jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim na sténu hrudni nebo kuzi

T4a Sifeni na hrudni sténu

T4b Edém (v¢etné peau dorange), ulcerace kize, hrudniku nebo satelitni metastazy v kuzi
téhoZ prsu

T4c Kritéria 4a a 4b dohromady

rrrrr

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom

N — regionalni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

N1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach

N2 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach, které jsou fixované k sobé

navzajem nebo Kk jinym strukturam

N3 Metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria mammaria interna

M — vzdalené metastazy

MX Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit

MO Nejsou vzdalené metastazy

M1 Vzdélené metastazy (véetné do supraklavikularnich uzlin)




pTNM — patologické klasifikace

pT - Kategorie pT odpovidaji kategoriim T

pN — regionalni mizni uzliny

PNX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit (nebyly odebrany k vysetteni a/nebo byly
odstranény diive)

pNO Zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach

pN1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich uzlinach

pN1la Jen mikrometastdzy (Zadna vétsi nez 0,2 cm)

pN1b Metastézy v uzlinach, alespon jedna vétsi nez 0,2 cm

pN1bi | Metastazy v 1-3 uzlinach alespon jedna vétsi nez 0,2 cm, ale vSechny mensi nez 2 cm

pN1bii | Metastazy ve 4 a vice uzlinach, alespon jedna vétsi nez 0,2 cm, ale vSechny mensi nez
2cm

pN1biii | Metastazy se §iti pies pouzdro uzliny (v§echny mensi nez 2 cm)

pN2 Metastazy ve stejnojmennych axilarnich uzlinich, fixované mezi sebou nebo na jiné
struktury

pN3 Metastazy v uzlindch podél arteria mammaria interna

pM — vzdalené metastazy - Kategorie pM odpovidaji kategoriim M.

G - histopatologicky granding

GX Stupen diferenciace nelze posoudit
Gl Dobre diferencovany

G2 Stfedné diferencovany

G3 Malo diferencovany

G4 Nediferencovany




R — klasifikace

Pfitomnost nebo neptitomnost rezidualniho nddoru po chirurgickém vykonu.

RX Ptitomnost rezidualniho naddoru nelze posoudit
RO Zadny rezidualni nador

R1 Mikroskopicky reziduélni nador

R2 Makroskopicky rezidualni nddor




