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,
UvOD

Karcinom prsu je jednim z nejéast&jsich nadorovych onemocnéni u Zzen. Zeny vnimaji prs
jako symbol Zenstvi a krasy, tudiz je toto onemocnéni pro kazdou zenu velmi citlivé. Svymi
dasledky zasahuje do vSech oblasti zivota Zeny, jeji rodiny, a tim vlastné ovliviiuje celou
spole¢nost. I pies veskeré vymozenosti, které medicina nabizi, je prevence stale opomijena.
Existuji 1 rizné organizace, osvétové prednasky i seminare zamétené na prevenci karcinomu
prsu, nicméné informovanost dostacujici neni. Moznym divodem je neznalost prevence,
podceniovani rizik ze strany Zeny, stud z estetickych divodi, strach z pozitivniho nalezu ¢i
neznalost spravného samovysetfovani. DalSim moznym divodem je i vék, kdy mladé zeny

nejsou informovany o mozném vyskytu onemocnéni v nizkém véku.

Toto téma jsem si zvolila z diivodu cCastéjsiho vyskytu karcinomu prsu ve svém okoli.
Prace je rozdeléna na dvé €asti, na Cast teoretickou a na ¢ast empirickou. Teoreticka Cast je
zaméfena na anatomii a vyvoj prsu, rozdéleni nadort, klasifikaci. Dale poukazuji na rizikové
faktory, ptiznaky, diagnostiku, 1écbu, prevenci a roli sestry v edukaci. Empiricka ¢ast je
tvofena vysledky anonymniho dotaznikového Setieni, zaméfeného na informovanost divek
a Zen v prevenci nddorového onemocnéni prsu. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo
posoudit, do jaké miry jsou divky a Zeny informovany o prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Dale jsem stanovila Sest dil¢ich cild, které porovnavaji rozdily ve frekvenci provadéni
samovySsetfeni prsu mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi, zjiStuji, zda divky a Zeny
znaji rizikové faktory a ptiznaky pro karcinom prsu, zda védi, od kolika let a v jakém

intervalu je mamografické vySetteni hrazeno pojiStovnou, zda 1€kat provadi vySetieni prsou

a zda Zeny védi o preventivnim ultrazvukovém vySetieni prsou v rezimu samoplatce.
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1 ANATOMIE A VYVOJ PRSU

Prs (mamma) je parovy organ ulozeny na piedni strané hrudniku, piesnéji ventralné
od 3. do 6. zebra a transverzaln¢ od parasternalni ¢ary do predni ¢ary axilarni. Prs se sklada
z tukového polstate a mlééné Zlazy — glandula mammae, a je kryt tenkou a svétlou kazi.
Na vrcholku prsu se nachazi pigmentovany prsni dvorec — areola mammae. Uprostied

dvorce se nachazi prsni bradavka — papilla mammae (Cihak, 2004, s.584).

Dvorec je v priméru 3-5 cm velky. Pigmentace dvorce se v prubéhu gravidity zvysuje.
Ve dvorci je hladka svalovina, ktera probihéd paprskovité, v papile vSak Sroubovité, proto
pracuji jako protibézné spiraly. Na hrotu bradavky a na okraji areoly se svalovina upina
do ktize, proto dochazi ke smr§tovani areoly a vyzdvizeni papily — reakce na podrazdéni

dotykem (Cihak, 2004).

Prsni bradavka (papilla mammae) obvykle byvd mirn€ vyvySena, nékdy také lehce
vklesla. Na vrcholku papily tsti mlékovody. Bradavka méa mazové zlazy. Ty svym sekretem

chréani kazi pfed maceraci mlékem a slinami kojence (Cihdk, 2004).

Mlécné Zlaza (glandula mammae) je nejvétsi kozni zlazou. Zlaza je ptitomna u obou

pohlavi, ale v obdobi puberty roste a vyviji se jen u divek (Orel, 2019).

U muzi pietrvava prs zakrnély. Muze se vsak stat, ze dojde k rtistu mlé¢né Zlazy a prsu.
V tomto piipadé hovotime o gynekomastii. To je zptisobeno hormonalné nebo jako projev

onemocnéni, €1 jako nezadouci ucinek 1¢kt (Orel, 2019).

Mlécné zlaza se sklada z 15-20 lalokti (lobi mammae), které se dale Cleni na laliicky
(lobuli). Vyvody lalokl se spojuji v mlékovody (ductus lactiferu) a spole¢né usti na prsni
bradavce (papilla mammae). Lobuli plni svou funkci béhem té€hotenstvi a v obdobi kojeni,
kdy produkuji mléko. Prostor mezi lalicky je vyplnén pojivovou tkani a tukem (Orel, 2019).

Popis priifezu prsu je soucasti Priloh (viz pfiloha ¢.1).

1.1 Cévni a nervové zasobeni prsu

Tepny (arterie) prsu, pfichazeji z a. thoracica interna, a. thoracica lateralis
a aa. intercostales posteriores. Vétve tepen se sbihaji a vinou podél laliickii a podél ductus
lactiferi k papile.

Zily vytvateji kruhovitou sit’ pod areolou a poté odtékaji jak v podkoznim (do v. thoracica

interna a v. thoracica lateralis), tak v hlubokém systému (vv. intercostales).
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Podkozné¢ do v. thoracica interna a v. thoracica lateralis. V hlubokém systému

do vv. intercostales.

Prs obsahuje bohatou sit’ lymfatickych (miznich) cév. Miza je ¢ird tekutina obsahujici
buiiky obranného systému téla, ktera koluje v miznich cévach. Miza protéka miznimi cévami
do miznich uzlin, kde se filtruje. Prvnotni spadové uzliny pro prsa jsou podpazni uzliny (nodi
lymphatici axillares). Dale jako spadové uzliny slouzi mezizeberni a nadklickové

(Abrahamova 2019). Diky tomuto systému se mohou nadorové bunky rozsitit do organd.

Nervové zasobeni piichazi znn. intercostales II. — IV. Jde o senzitivni inervaci.

Na hornim okraji prsu se inervace uéastni i nn. supraclaviculares (Cihak, 2004).

1.2 Vyvoj prsu
Zenské prsy prochézeji v pribéhu Zivota zménami. Zmény jsou podminény hormony,
které phsobi v obdobi puberty, v téhotenstvi, v priabéhu Sestinedéli, béhem kojeni

a v klimakteriu. Prsa méni svij tvar, objem a hmotnost s vékem.

U malych divek je zlaznata cast vytvaiena jen nizkym poctem nedokonale vétvenych
tubull v oblasti bradavek. Az v obdobi puberty, vlivem hormonalniho ptsobeni, dochazi
ke zvySovani rlstu a vétveni ducti. Nartistd také 1 pojivova tkan a pozvolna dochazi

ke zvétSovani objemu prsu.

V prubéhu téhotenstvi dochazi k dalsim zménam. MI1écna zlaza nartista a vypliuje veétsi
¢ast prsu. Prs se postupné zvétSuje. Po skonceni laktace dochazi ke sniZeni zlaznaté ¢asti
a zvySuje se ¢ast s pojivovou tkani.

Po menopauze ptichazi dalsi velkd zména, a to zénik zlaznatych komponentd a snizeni

poctu loboll. Objem vazivove tkdné se snizuje a je nahrazovan tukem.

Prs pomysIné délime na c¢tyii kvadraty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni

vnitini (Abrahdmova, 2019).
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2 NADOROVE ONEMOCNENI

Nadorova onemocnéni neboli nddory jsou v dnesni dobé jednou z nejvétSich hrozeb

mladé¢, ale i starSi generace obyvatel.

Lidé si Casto predstavi pii slové rakovina — nador to nejhorsi, vétSinou smrt, aniz by
rozliSovali konkrétni druhy a mozné zpiisoby 1écby.
Nadory Ize definovat mnoha terminy. ZjednoduSen¢ lze nador definovat jako

abnormalni rist binék, rostouci odlisné od normalnach bun¢k. Abnormalni bunky rostou

v téle 1 pfes nepisobeni pficin, které naddor vyvolaly (Macédk, 2022).

Nadory dé€lime na nepravé a pravé. Nepravé nadory, tzv. pseudotumory, jsou nadory

s patologickymi zménami, které makroskopicky pfipominaji nador.
Mezi nepravé tumory patii hypertrofie, hyperplazie, cysty a zdnétliva loziska (Macak, 2022).
Z jiného pohledu nadory tfidime podle biologikych vlastnosti (Macak, 2022):

e podle chovani nadoru
e podle pivodu

e podle histologického vzhledu

2.1 Tridéni nadora dle biologickych vlastnoti

Dle biologickych vlastnosti délime nadory na (Biichler,2019):

e benigni (nezhoubné)

e intermedialni a maligni (zhoubné)

2.1.1 Benigni nadory

Tumory pomalejSiho rastu, které jsou podobné vychozi struktufe. Vyznacuji se
expanzivnim typem rustu, tj. svym objemem stlacuji okolni tkan ¢i buiiky. Benigni tumory
byvaji ohrani¢ené, opouzdiené a neprodukuji metastaze. Jejich odstranéni je vétSinou snadné

a tumor se neopakuje (Biichler,2019).

2.1.2 Intermedialni nadory
Jedna se o nadory, které¢ jsou na pomezi mezi benignim a malignim tumorem. Tento typ
nadoru ma lepSi prognézu neZ maligni nador, ale oproti benignimu typu ma vétsi sklon

k recidivé a k tvorbé metastazi (Macdk, 2022).
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2.1.3 Maligni nadory

Vyznacuji se rychlym a infiltrativnim riistem. Pro infiltrativni rist jsou charekterizovany
pronikanim nadorovych neohrani¢enych bunék mezi normalni buiiky. Znamkou malignich
nadort je tvorba metastaz. Casto metastazuji do predilekénich mist. Kazdy maligni nador

metastazuje do jinych mist, napf. karcinom prostaty do kosti a karcinom plic do nadledvin.

Metastazovani se déje tiemi riznymi cestami (Buichler, 2019):

e lymfogenné (karcinomy)
e hematogenn¢ (sarkomy)

e porogenng

2.2 Tridéni dle pavodu

Jde o klasifikaci dle typu tkané, ze kterého nadory mohou vychazet.
Na zaklad¢ histogeneze délime nadory na (Macék, 2022):

e Mezenchymové — jde o nadory z pojivové tkané, tukové tkané, svaloviny, cév
a krvetvornych tkani.

e Epitelové —nadory vyristajici z povrchového ¢i Zlazového epitelu.

e Znervové tkané — nadory mozku, michy, periferniho nervového systému,
melanom.

e SmiSené — sloZeny ze dvou a vice histologicky odlisnych struktur.

e Teratomy — rust ze zarodecnych bunék.

e Trofoblast — jde o postgestacni trofoblastickou nemoc, ktera vychazi

z patologické 1éze placenty.

2.3 Staging nadoru
Jde o postup, ktery vede k urceni stddia onemocnéni. Jeho cilem je stanovit rozsah

onemocnéni. Nejrozsifengjsim stagingovym systémem je TNM klasifikace (Vorli¢ek,2012).

2.3.1 TNM Kklasifikace

Tato klasifikace je celosvétoveé pouzivana. Urceni dle této klasifikace se obvykle hodnoti
jen jednou, a to v dob¢ diagn6zy. Principem této metody je urceni velikosti nadoru ,, T,
postizené uzliny ,,N“ a pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz ,,M*“. Rozsah nddorového

vvvvv

Pokud v8ak nelze stanovit danou klasifikaci, piSe se k pismenu ,,.X“ (Vorli¢ek,2012).
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Klasifikace T (tumor) stanovuje rozsah primarniho nadoru (Vorli¢ek,2012):

e TX —nador nelze hodnotit
e TO—bez zndmek priméarniho nadoru
e Tis — karcinom in situ,

e T1-T4 — velikost primarniho nadoru
Klasifikace N (nodus) urceni, zda jsou postizeny lymfatické uzliny (Vorli¢ek,2012):

e NX — postizeni mizni uzliny nelze hodnotit
e NO - v lymfatickych uzlinach nejsou metastazy
e NI — metastdzy do 3 miznich uzlin

e N2 —metastdzy ve 4 a vice uzlinadch
Klasifikace M (metastaza) informuje o pfitomnosti vzdalenych metastaz (Vorlicek,2012):

e MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit
e MO — nejsou prokazatelné vzdalené metastazy

e M1 — vzdalené metastazy, spadaji sem i mimoregionalni metastazy

14



3 ZHOUBNE NADORY PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubnym novotvarem u zen, jehoz incidence stale stoupa.
U Zen ptedstavuje karcinom prsu ptiblizn€ 17-20 % vSech malignich nddorti (Rakovina prsu
v ¢islech — Mamocentrum, © 2022). Kazdy rokem je nov¢ diagnostikovano pies 7 tisic zen
s karcinomem prsu (Mamo, © 2021). Vysoka incidence karcinomu prsu se vyskytuje ve
vSech vyspélych zemich, prevazné v severni a zapadni Evropé a Severni Americe
(Abrahamova,2019). Diky zavedenému celoplo$nému screeningu prsu, ktery trva jiz 15 let,

doslo ke sniZeni mortality na karcinom prsu o 30 % (UZIS CR, © 2019).

Dusledky této choroby zasahuji nejen do zivota Zeny, jeji rodiny, ale také do celé
spole¢nosti. Nesmime viak zapomenout, Ze zhoubné nadory postihuji také mladé zeny. Cim
nizsi vék Zeny, tim jsou disledky pro zenu horsi. [ u muzi se vyskytuji nadory prsu, ale spise

vyjime¢né (Abrahamova, 2019).

Zhoubny nador vznika nahromadénim nédorovych bunék. Histologicky rozliSujeme

zhoubné nadory na neinvazivni a invazivni karcinom (Vodicka, 2014).

Neinvazivni karcinom neboli ,in situ” - biologicky predstavuje plné nddorové
transformovanou bunécnou populaci, limitovanou neschopnosti invaze pres bazalni

membranu epitelu. “ (Coufal, 2011, str. 47).

Dochéazi k tnikiim vépniku do centralni oblasti postizenych vyvodii a vzhledem
ke snizenému piijmu kysliku a Zivin, dochazi k nekroze ¢i dystrofii bunék. Karcinom
je diagnostikovan vétSinou jen mamograficky ¢i ndhodné pifi invazivnim nadoru.

Neinvazivni karcinom je povazovan za prekurzor invazivniho karcinomu (Coufal, 2011).
RozliSujeme 2 podtypy neinvazivniho karcinomu — duktalni a lobularni.

e Duktalni karcinom: Tento typ je nej€astéjSim pro karcinom prsu, ktery vznika
v mlékovovech. DéEli se na duktalni karcinom in situ (DCIS), ktery je poc¢atecnim
karcinomem neSifici se mimo pivodni epitel do lymfatickych cest ¢i jinych
organt, a na duktalni invazivni karcinom, ktery je charakterisky svym pronikdnim
do okolni tkan¢ a nasledné mize vytvaret metastazy.

e Lobuldrni karcinom: Vznika ve Zlazovych lalticcich dé€lici se na 2 podtypy. Jedna
se o lobularni karcinom in situ (LCIS) neSifici se do lymfatickych cest nebo

vzdaleného organu. Druhym podtypem je lobulérni invazivni karcinom, ktery je
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charakteristicky pro Sifeni do okolni tkdné, nasledné¢ muize vytaret metastazy

v jatrech, na vaje¢nicich nebo pobfisnici (Bellis, © 2021).

»Pokud néktery z transformovanych bunécnych klonu léze ,,in situ* ziska schopnost

infiltrovat stroma, vznika invazivni karcinom®. (Coufal, 2011, str.50).

Casty vyskyt predstavuje duktélni invazivni karcinom, a to aZ v 80 %, méné asto lobularni

invazivni karcinom.
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4 ETIOPATOGENEZE

Karconim prsu patii k ttm onemocnénim, u kterych dosud nezname jasnou pfi¢inu

vzniku. Pfes epidemiologické studie vSak zname urcité rizikové faktory, které zvysuji

pravdépodobnost vzniku karcinomu (Abrahamova, 2019).

Rizikové faktory lze rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. U ovlivnitelnych

rizikovych faktorii lze provadét preventivni opatfeni, které snizi moznost vyskytu

onemocnéni. Znalost rizikovych faktorti u karcinomu prsu slouzi pro vysvétleni mozné

pti¢iny (Friedrichs, 2017).

4.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Menstruace: Brzky nastup prvni menstrutace (menarché), a to pied 12. rokem.
Pozdni nastup menopauzy.

Vék: Vek je hlavni rizikovy faktor. Dle epidemiologické studie je zjiSténo vysoké
riziko u zen nad 40 let. Jak jiz bylo zminéno, riziko vzniku nadoru prsu s vékem
narista.

Rasa: Riziko vzniku je u jednotlivych etnickych skupin odlisné. U cernoSské
a asijské rasy je riziko vyrazn¢ niz$i nez u belosské. AvSak imrtnost na karcinom
prsu je naopak vyssi u cernosské populace (Abrahamova, 2019).

Genetika: Vicecetny vyskyt zhoubnych nddorti v jedné rodin€ — také nazyvano
jako familiarni nakupeni. Dalsi riziko vzniku v oblasti genetiky je mutace genu
BRCA-1 a BRCA-2. Jde o geny, které jsou z velké ¢asti zodpovédné za rakovinu
prsu a rakovinu vajec¢nikd. Nositelky tohoto genu nemusi rakovinou prsu
onemocnét. Jde ale o velmi vysoké riziko, kdy tyto zeny jsou aZz 10nasobné
nachylng€j$i k onemocnéni.

Proto je potieba tyto zeny dikladné sledovat a nabidnout vSechny mozné
preventivni vykony. Pfi vyskytu karconimu v jednom prsu hrozi velké riziko

vzniku v prsu druhém (Abrahdmova, 2019).

4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Alkohol: Alkohol zvySuje hladinu hormonil estrogenti. Jedna se o konzumaci

vétSiho mnoZzstvi alkoholu, pfi konzumaci 2-5 sklenek denné. U Zen, které vypiji
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2 a vice sklenek denné je riziko 1,5x vyss$i nez u abstinentek. Alkohol je vysoce
kaloricky, coz vede k nadvaze, ktera je sama o sobé také rizikovym faktorem
(Friedrichs, 2017).

Koufeni: Piestoze kouieni neni jednoznacné prokazanym rizikovym faktorem
pro vznik rakoviny prsu, je potifeba se o tomto faktoru zminit. Koufeni celkové
Skodi zdravi ¢loveku a je rizikovym faktorem pro vznik srde¢niho onemocnéni
a jinych zhoubnych nadorti (Abrahamova, 2019).

Stravovaci navyky: Pro vznik rakoviny prsu hraje velkou roli mnozstvi a slozeni
pfijimané stravy. Enegeticky metabolismus organismu a produkci hormonu
ovliviiuje energetickd hodnota pfijmané potravy. Proto pro nizsi riziko vzniku je
potfebnd vyvazena strana bohatd na ovoce, zeleninu a vladkninu (Abrahdmova,
2019).

Obezita: Zvysené mnozstvi télesného tuku ovliviiuje metabolismus estrogent,
tim se zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Obezita obdobi menopauzy je
obzvlasté rizikova (Friedrichs, 2017).

Fyzicka aktivita: Rizikovym faktorem je myslena nedostate¢na fyzické aktivita.
Zvysena fyzickd aktivita napoméha k lepSimu metabolismu tukti a sacharidd,
ke sniZeni produkce steroidnich hormoni ve vajecnicich a ke sniZeni hladiny
inzulinu v krvi.

Hormonalni 1é¢ba: Substituéni 1écba ovliviiuje metabolismus steroidnich
hormonti v organismu. Pfi dlouhodobém uZivani nahradni hormondlni 1écby

v obdobi klimakteria je pravdépobodné zvysené riziko (Abrahamova, 2019).
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5 SYMPTOMATOLOGIE

Karcinom prsu je zpoc¢atku nebolestivy a bez jinych dalSich obtizi. Po ur¢itém ¢ase mtize

dochazet ke zménam. Mnoho Zen dochazi k 1¢kafi pro hmatnou rezistenci v prsu. Rezistence

je hmatna nejcastéji v hornim zevnim kvarantu (Drazan,2006).

Casté ptiznaky:

Pomerancova kura (peau d’orange) — vznikd z divodu infiltrace drobnych
lymfatickych cév kiize. Kize se vzhledem pomerancové kiiry mize byt patrna
hned pfii pohledu, jindy vSak jen pfi stisknuti ¢asti prsu (Abrahdmova, 2019).
Zmény na bradavce — na bradavkach lze pozorovat mnoho zmén. Jde
o nepravidelnost, retrakci, oplosténi nebo vtazeni bradavky. Tyto zmény
zpisobuje tumor fixacné uloZeny. Takovéto patologie lze vidét hned na prvni
pohled nebo pii souhybech. Pokud ma zena vpacenou bradavku jiz od puberty,
nejedna se o patologicky stav (Vorlicek, 2012).

Asymetrie — k asytmerii dochéazi ze zvétSeného objemu prsu. Asymetrie je stav,
kdy jedno prso je vétsi nez druhé. Tento stav je vSak pfirozeny.

Odchylka od béZného stavu je aZ tehdy, kdy se prs neustdle zvétSuje a dochazi
k tuhnuti prsu (Abrahdmova, 2000).

Sekrece z bradavky — predevsim krvavy sekret. Dale také zaschly sekret nebo
ekzematoidn¢ zménéna bradavka (Abrahdmova, 2019).

Zarudla a tepla kaZe — Casto pfipominajici zanét.

Rozsitena Zilni pleten — tento piiznak svéd¢i o zvysené aktivité v daném prsu.
Vtahovani kiZe — tento pfiznak s sebou nese pfitomnost rezistence, ktera je
fixovana a pfi souhybu vtahuje ktizi (Vorlicek, 2012).

Diilkovaténi — rezistence vtahuje tkan, proto dochézi k viditelnému dilku.
Viaznuti pri souhybu — pfi pohybu pazemi dochazi k asymetrii prsu.

Zdravy prs se hybe vla¢né a dynamicky (Vorlicek, 2012).

V obdobi premenopauzy miize dochazet k bolesti prsou, ty jsou vSak zapticinéné cyklickymi

hormonalnimi zménami.

Karcinom prsu metastazuje do lymfatickych uzlin, jater, plic, kosti a CNS, proto

v pokrocilém stddiu mohou symptomy piichézet z téchto napadenych organd. Jde naptiklad

o ikterus, dusnost, inavu, patologické fraktury, neurologické projevy (Vorlicek, 2012).
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6 DIAGNOSTIKA

,Diagnostika klasické mediciny dokaze diky nejmodernéjsim technickym vymozenostem
objevit urcité druhy nadorti jiz v pocateCnim stadiu. Stava se tudiz dilezitym faktorem
v€asného rozpoznani rakoviny prsu a velkou mérou tak prispiva k poklesu tmrtnosti.*

(Friedrichs, 2017, str.56)

Diagnostika a screening jsou dvé odliSnd slova. Screening je vySetfeni Zzeny bez
jakychkoli pfiznak, tyto Zeny jsou nazyvany asymptomatické. Diky tomu screening fadime
do sekundarni prevence. Zatimco diagnostika je souhrn vySetieni, ke kterému ptichazeji
zeny s priznaky onemocnéni prsu — symptomatické zeny ¢i zeny, u kterych pii screeningu
byla nalezena abnormalita (Danes, 2021). V¢asna diagnostika nadoru vétSinou zachyti nador
v niz§im stadiu onemocnéni, coz vede klepSi progndéze a sniZzuje mortalitu daného
onemocnéni. K brzké diagnostice pfispiva hlavné samovysetieni, klinické vysetfeni a jiz

zminény screening (Drazan, 2006).

6.1 Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni provadi lékaf, nejCastéji gynekolog. Lékatr vySetfuje nejen prs,
ale 1 spadové mizni uzliny. Zakladem vySetieni je pohled (aspekce) a pohmat (palpace).
Lékat pohledem sleduje obé& prsa v klidu, poté pfi pohybu pazemi. Palpaéné prohmata prs
ve vSech kvadrantech a oblasti axily, podklicku a nadkli¢ku. Pfi pohmatu prsu mé zena ruce

za hlavou. Déle 1ékat provede stisk dvorce a bradavky, kde mlze byt eventuelné sekrece

(Abrahéamova, 2000).

Dalsi slozkou je také odebrani anamnézy. Anamnézu odebirdme dusledné a citlivé. Diky
ni zjistime subjektivni potiZe, pfiznaky, pocity a dalSi informace vztahujici se k danému

problému. Dilezita je rodinnd anamnéza, u které nas zajima vyskyt nadorového onemocnéni.

6.2 Zobrazovaci metody
Prosttednictvim zobrazovacich metod, Ize prokazat pritomnost nadoru, uloZeni, velikost
a rozSifeni do okoli. NejCastéji pouzivané zobrazovaci metody jsou mamografie

a ultrasonografie. V nekterych ptipadech je indikovana i nuklearni magneticka rezonance.

6.2.1 Mamografie

Mamografie je nej¢astéjsi a nejspolehlivéjsi vyuzivanou metodou v mamarni diagnostice.

Jde o neinvazivni rentgenovou metodu, ktera diky paprskiim umoziuje zobrazit vSechny
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oblasti prsu. Mamograf dokédze odhalit rezistenci jiz od nékolika milimetri, ktera dosud neni

hmatna (Mamograficky screening — Mammacentrum, © 2018).
Indikace pro mamografické vysetieni jsou dvojiho typu (Coufal,2011):
1. pro screening
2. pro diagnostiku

Vysetfeni probiha vestoje a zené jsou snimkovana prsa. Pro kvalitni snimek se prs pfi
snimani stlaci. Prs se snimkuje shora a Sikmo ze strany. Pied vySetfenim je dobré vysvétlit
zeng, jak vSe bude probihat, a informovat, Ze toto vySetieni mize byt neptijemné, nékdy
1 mirn¢ bolestivé (Mamograficky screening — Mammacentrum, © 2018). Mamograficky

screening je pro zeny od 45 let hrazen jednou za dva roky pojistovnou.
Sonografie (ultrazvuk)

Jde o neagresivni zobrazovaci metodu. Toto vySetfeni je prvni volbou u mladych zen
a jako doplikové vySetfeni pii mamografickém nalezu. Ulrazvukové viny jsou zvukové
viny, které se rizné odrézeji od tkani, kdy lze vidét zmény na tkdnich (Friedrichs, 2017;

Abrahamova, 2019).
Indikace pro sonografii jsou (Abrahdmova, 2000):

e hmatnd l1éze

e vk Zeny do 30 let

e gravidita

e laktace

e upiesnéni polohy léze po mamografii
e vysetfeni uzlin v axile

e kontrola po operacich

Jde o vysetieni bez jakékoli piipravy. Zena pfichazi k lékaii, kde si lehne na lehatko.
Lékat prejizdi sondou s hydrogelem po prsu a podpazi, pfitom sleduje monitor, kde vidi
a pozoruje danou tkan (Friedrichs, 2017).Toto vySetfeni je vhodné provadét po menstruaci,
kdy neni napéti tkani prsu. Pokud je toto vySetieni provadéno pied menstruaci, miize byt pro
zenu nepiijemné az bolestivé (Friedrichs, 2017). Ultrazvukové vySetfeni prsou lze

podstoupit 1 jako samoplatce v ramci prevence.
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Magneticka rezonance

Magneticka rezonance slouzi jako dopliujici vySetfeni. Pomoci silného magenetického
pole a pocitace jsou vytvoreny vrstvy (fezy), na nichz lze vidét zmény. VySetieni probiha
vleze, kdy prsa jsou jemn¢ fixovana. Pro optimalni obraz se vysetfovana osoba nesmi hybat.
Pacientka vjizdi do tunelu, kde je vytvoieno silné magnetické pole. Celé vySetieni trva

20-30 minut. VySetieni mize probihat jak kontrastné, tak i nativné (Coufal, 2011).
Magneticka rezonance, s pouzitim kontrastni latky, je indikovana pro (Coufal, 2011):

e upfesnéni lokalizace jiz zjiSténého tumoru
e hledani primarniho loziska pfi nalezu axilarnich metastaz
e posouzeni ucinnosti chemoterapie

e dispenzarizace Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu

Kontraindikace pro toto vySetfeni jsou: kardiostimulator, kov v téle, klaustorfobie,

gravidita a laktace (Coufal, 2011).
Duktografie

Vysetfeni se provadi u Zen, u kterych je patologické sekrece z bradavky. Za patologicky
nalez je povazovana krvavd ¢i hnéda sekrece. Lékar tenkou kanylou aplikuje do usti
mlékovodu malé mnozstvi jodové kontrastni latky, poté se provadi mamografie.

Kontraindikaci je alergie na jod ¢i akutni mastitida (Seidl, 2012).
PET-CT

Jde o zobrazovaci metody, kdy se spoji pozitronova emisni tomografie (PET)
a pocitatova tomografie (CT). Tato metoda umoziiuje trojrozmérné zobrazit celé tclo.
K vySetfeni se pouziva malé mnozstvi nitroZilné podané radioaktivni latky, kterd se béhem
né&kolika hodin rozlozi v téle. Vysetieni trva zhruba 30 minut. Zena pfichazi nalaéno. B&hem
vySetfeni Zena lezi na lehatku a je vySetfovdna v tunelu pfistroje (Friedrichs, 2017;

Abrahamova, 2019; Samkova 2021).

6.3 Histologie

Pomoci zobrazovacich metod se sice zobrazi 1€ze, nelze vSak fict, zda se jednéa o nador ¢i
nikoliv. Protoze jde pouze o domnénku, je potieba udélat dalsi krok v diagnostice, a to
histologické vySetteni, které nam vyhodnoti zhoubnost ¢i nezhoubnost. Hlavnim principem
histologického vySetieni je odbér biologického materalu z nalezené 1éze perkutanni biopsii.
Biopsie se provadi punkéni jehlou.
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Biopsii 1ze provést 3 metodami:

e punkce tenkou jehlou
e pribojnikova biopsie
e stereotakticka biopsie.

Odbér se provadi za pomoci ultrazvukoveé ¢i rentgenové kontroly. Odebirdji se minimalné

3 biotické vzorky, avSak kazdy z jiného mista (Friedrichs, 2017).
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7 LECBA KARCINOMU PRSU

Na lécbé se podili multioborovy l€katsky tym, ktery je slozen naptiklad z onkologa,
chirurga, rentgenologa, radiacniho onkologa, patologa, a v piipadé potieby i z dalSich
specialist. Lécba je pro kazdou Zenu sestavena individudlng, dle specifickych potieb.
Pro stanoveni 1éCby hraje nejvyznamnéjsi roli rozsah naddoru a jeho biologické vlastnosti

(Lécebny plan — Rakovina prsu, © 2015).
Lécbu lze rozdélit na:

e lokalni (chirugicky zakrok, radioterapie)

e systémovou (medikament6zni) terapie

Tyto 1écbné postupy se v rizné mife kombinuji nebo dopliuji. Pokud je moznych vice
variant 1éCby, 1¢kat je vzdy prednese pacientce, vSe vysvétli a Zena si sama vybere mozny

lécebny postup (Friedrichs, 2017; Abrahamova 2019).

7.1 Lokalni terapie
Lokalni terapie ma za cil zabranit dalSimu vzniku nadoru jiZ v misté objeveni. Jak jiz bylo

zminéno, do lokalni terapie spada: chirurgické operace, radioterapie a lymfodrenaze.

7.1.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba neboli operace je jedna ze zékladnich zpisobi 1é¢by, kterd ma za cil
odstranit vSechny nadorové bunky z prsni tkané ¢i lymfatickych uzlin. Jako prvni volbou
lécebné metody se operace voli v pfipad€, pokud nddor nedoséhl vysky 2 cm a je bez
metastaz. Pokud tomu tak neni, v nékterych pfipadech se za¢ina radiioterapii ¢i chemoterapii
pro zmenSeni nddoru, a az poté nasleduje operace (Bleierova, 2020). Pti chirurgickém
zdkroku se voli metody, kterymi bude operatni vykon provadén. Jde
o radikalni vykon (amputace prsu) nebo casteCny vykon, u kterého prs zistane ¢astecne
zachovan. Odstranuji se 1 podpazni lymfatické uzliny. Rozsah vykonu zavisi na velikosti

a umisténi nadoru (Abrahamova, 2017).
Typy operaci (Abrahamova, 2017):

e Lumpektomie — odtranéni naddoru i s ¢asti zdravé tkané€, u nadort
do praméru 2 cm.
e (aste¢na mastektomie — odstranéni jednoho kvadrantu (Etvrtiny) nebo veEtsi Casti

prsu.
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e Uplna mastektomie — odstranéni celého prsu (prsni tkaf, dvorec, bradavky, kize),
zachovany podpazni uzliny a svaly.

e Radikalni mastektomie — odstranéni celého prsu vcetné malého prsniho svalu
a podpaznich uzlin.

¢ Axillarni disekce — odstranéni podpaznich lymfatickych uzlin.

7.1.2 Radioterapie

Znama také pod pojmem ozatovani. Jde o nejstarsi lécebnou slozku v 1é€bé zhoubnych
nadord. Tuto metodu lze vyuzit jak v pfedoperacni (naptiklad u inoperabilnich tumort),
pooperacni, tak i paliativni 1écbé (ozafovani metastdz). U pooperacni radiacni terapie je
hlavnim cilem znic¢eni pfedpokladanych zbylych naddorovych bunék. Pokud je nador vétsiho
rozméru, a je tim jeho odstranéni obtizné az nemozné, provadi se predoperacni radioterapie,
kterd ma za cil zmenSit nador, a tim umoznit jeho odstranéni. Hlavni princip je zalozen
na vysokoenergetickém zafenim, které poskozuje jak nddor, tak i télu vlastni bunky.
Nédorové buiiky vSak nemaji schopnost regenerace, na rozdil od bun¢k télu vlastnich.
Zabranuje nadorovym buitkam dal§imu mnoZeni v pfesné uréeném misté (Abrahamova,

2017; Bleierova, 2020, Vorlicek 2012).

Tato metoda Ize provadét zevné, kdy zafeni pronikd mimo télo, nebo vnitin€. Vnitini
zafeni se nazyva brachyterapie, jde o metodu, kdy je zafi¢ zaveden do mista nadoru.
MnoZstvi zatfeni pro zni¢eni nadorovych bunék je rozdéleno do jednotlivych davek po dobu

5-7 tydnti (Radioterapie — Rakovina prsu, © 2015).

7.2 Systémova terapie
Jde o metodu, kdy se lé¢ebna latka dostane do celého téla pomoci krevniho ob¢hu.

Hlavnim tkolem je zabranéni rozsevu. Do systémové terapie patii chemoterapie, hormonalni

a biologicka lécba (Abrahdmova, 2019).

7.2.1 Chemoterapie

Spociva v aplikaci cytostatik s rtiznymi mechanismy ucinku, které zastavuji rist
a mnozeni bun¢k. V dnes$ni dobé¢ existuje az 40 cytostatik s ucinnosti v 1é¢bé karcinomu
prsu. Chemoterapeutickd 1écba ma predem stanoveny plan. Dle rozsahu a typu nadoru se
chemoterapeutika podavaji predoperacné¢ nebo pooperacné. Predoperacni (neadjuvantni)
chemoterapie se voli, kdyz je potifeba zmenSit operabilni nador a soucasné zamezit moznému
vycestovani buiiky. Lze je také podat jako test, zda tato cytostatika budou ucinnd pro
pooperacni terapii. Pooperacni (adjuvantni) chemoterapie ma za cil podpofit uspéSné léceny
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nador a zni¢it piipadné uniklé nadorové bunky. Cytostatika jsou ve formé tablet, injekci nebo
infuzi. Nejcastéji se aplikuji 1éky ve dvou az ctyitydennich cyklech po dobu 3-6 mésici,
které Ize vétSinou aplikovat ambulantné. Mezi jednotlivymi cykly jsou pauzy pro regeneraci

bungk télu vlastnich (Chemoterapie — Rakovina prsu, © 2015; Vorlicek 2012).

7.2.2 Hormonalni terapie

Tato terapie patii mezi nejstarsi zpisob 1écby karcinomu prsu. Hormonalni 1écba je
mozna jen tehdy, pokud je v nddorové buiice pfitomnost hormonalnich receptorti. Zda jsou
tyto receptory pritomné svédci zéavislost nadoru na hormondlni podnét. Principem je
zabranéni v navazani Zenskych pohlavnich hormonti. (Friedrichs, 2017). Hormonalni 1é¢ba

je cilena a trva nékolik let.

e Ablativni hormonalni Ié€ba — zablokovani funkce vaje¢niki tzv. ovarektomii.

e Kompetitivni hormondlni 1é¢ba — podani antihormont (nejcastéji antiestogeny),

které se navazi na receptor v nadorové burice.

e Inhibi¢ni hormonaélni 1é¢ba — tato 1écba je indikovéana u Zen po menopauze, kdy
vlivem aromat6z vznika v téle estrogen.

Proto je podévan inhibor aromatdz, ktery prerusi tvorbu. (Abrahdmova, 2019).

7.2.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba vychdzi znejnovéjSich védeckych poznatkl. Preparaty pusobi na
molekuly a pochody specifické pro buniky nadoru. Proto je zde mininalni vedlejsi ucinek.
Biologické preparaty pro karcinom prsu jsou ve 2 formach. Jde o protilatky proti receptorim
na povrchu bunék a o malé molekuly zamé&fené proti nitrobunéénym komponentim. V Ceské
republice jsou registrovany 3 U¢inné latky — Transtuzumab, Bevacizumab a Lapatinib.
Aplikace téchto preparati je bud samostatné ¢i kombinaci s cytostatiky ¢i hormony

(Abrahdmova, 2019).
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8 PREVENCE

Prevence je soubor opatfeni vedoucich k pfedchazeni vzniku nemoci. Piestoze Uplna
ochrana pied vznikem rakoviny prsu neni, pii dodrzovani urcitych preventivnich opatfeni
lze minimalizovat vznik zhoubného nadoru. Preventivni opatfeni vychazeji z rizikovych
faktori dané nemoci, proto je dilezitd informovanost populace o prevencich, ktera mtize
zabranit vzniku nemoci ¢i jejimu brzkému nalezu. Prevenci lze rozdé€lit na primdrni,

sekundarni, tercialni a kvartarni.

8.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za cil snizeni rizika vzniku karcinomu. Z diivodu velkého mnozstvi
rizikovych faktort pro vznik karcinomu prsu jsou proto moznosti velmi omezené. Hlavnim
prvkem primarni prevence je dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Coz je naptiklad zdrava

a vyvazena strava, dostatek pohybu, nekutéactvi, abstinence ¢i dostatek kvalitniho spanku

(Mamocentrum, © 2022).

8.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je nalez nadoru v brzké fazi. Cim dfive je nador zachycen,
tim vétSi je Sance na UspéSnou lécbu. Zakladnim nastrojem prevence je mamograficky

screening. Do sekundéarni prevence bezprostfedné patii samovySeteni prsu (Abrahdmova,

2019).

8.2.1 Samovysetieni prsu

Je nejjednodussi metodou pro brzky zachyt rakoviny prsu. Zena si vysetiuje sva vlastni
prsa pohmatem a pohledem kazdy mésic, ve stejné fazi menstruaéniho cyklu. Zena, ktera
zacina se samovySetfenim, by méla po dobu mésice prsa prohmatavat kazdy den, jedin€ tak
pozna sva prsa dokonale a dokéze zachytit odchylku v€as. SamovySeteni by mélo probihat
2.-3. den po menstruaci, kdy jsou prsa bez napéti a méné citliva. Zeny, u kterych jiz
mentruace neni, si zvoli jakykoliv den tak, aby si to zapamatovaly, napf. prvni stieda

v mesici (Abrahdmova, 2019; Danes, 2021).

Technika samovySetfeni prsu se provadi v n€kolika fazich (viz Ptiloha €. 2). Nejprve Zena
zacina pohledem, kdy se postavi pied zrcadlo s voln€ spusténymi paZzemi. V této fazi lze
sledovat symetrie, zmény tvaru ¢i zmény na kizi. Prohlizeni probihd zepiedu, poté z levého
a pravého boku. V dalsi fazi zena stale stoji pied zrcadlem, ale jiz zveda ruce nad hlavu,

poklada ruce za hlavu. Poté da ruce v bok a skloni hlavu. Pfi téchto pohybech lze zachytit
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odchyky, jako je napt. vtahovani kiize nebo dilkovaténi. Dalsi faze vySetfeni je dobré
provadét po vané & sprie, kdy kiiZe a bradavky jsou vlaéné. Zena zvedne pravou pazi a levou
rukou zacindme krouzivym prohmatem pravého prsu. Prs postupné prohmatavame cely.
Nesmime vSak zapomenout na oblast podpazi. A timto zpisobem vysetfime 1 levy prs. Poté
kazdy prs vySetfime obéma rukama proti sobé. Soucasti prsu je také bradavka, kterou
uchopime mezi dva prsty a sledujeme odchylky ¢i sekreci. V posledni fazi se provadi
vysetieni vleze, kdy pravou ruku polozi za hlavu. Prs se v této poloze oplosti a rozleje.

Krouzivé prohmatavani je totozné jako pii samovysetieni vestoje (Abrahamova, 2019).

V dnesni dobé existuje spouta letackt ¢i instruktaznich videt, jak provadét samovysetieni
prsu. Zdravotnicky personal by mél byt schopen edukovat Zenu, jak spravné provadét
samovySetfeni prsu, nebo alespont doporucit odbornika, ktery se touto problematikou

zabyva.

8.2.2 Mamograficky screening
V Ceské republice je od roku 2002 zavedeno celoplo$né sledovani Zen, které ma za cil
odhalit prsni nador v rané fazi. Mamograficky screening je pravidelné preventivni vySetieni

u asymptomatickych Zen. Principem je brzky zachyt, ktery vede k lepsi prognoze.

Kazda Zena od vé&ku 45 let je zvana 1x za dva roky na mamografické vySetfeni, které je
hrazeno pojistovnou. Bez ohledu na vék mize byt poslana na mamografické vySetieni Zena
od svého praktického 1ékate nebo gynekologa (Mamograficky screening — Mamo, © 2021).

Mamgrafické vySetieni bylo popsano vyse, viz. kapitola 6.

Také ve Spojenych statech je mamografie nej¢atéji pouZivanou metodou pro screening
rakoviny prsu. Americké organizace se vSak liSi v doporuc¢eném vékovém rozmezi a ¢etnosti
screeningu mamografie. Americka organizace Preventive Services Task Force a Americka
akedemie rodinnych Iékaiti doporucuji zenam ve véku 50-74 let s primérnym rizikem
screening jednou za dva roky. Oproti tomu organizace American College of Radiology
a National Comprehensive Cancer Network doporucuji kazdoro¢ni screning pro Zeny

od 40 let véku (Hougton, ©2021).

8.3 Tercialni prevence
Tercialni prevence spociva v dispenzarizaci pacientek, které jsou po 1é¢be rakoviny prsu.

Cilem je v€asny zachyt mozného relapsu nemoci (Coufal, 2011).
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8.4 Kvarterni prevence
Pokud je zjisténo nevylécitelné nadorové onemocnéni, je potfeba predvidat a piedchazet
dasledkim, které mohou zkratit nebo snizit kvalitu zivota zeny. Prevence spociva

v somatické, psychické a socidlni oblasti (Vorlicek, 2012).
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9 ORGANIZACE ZAMERUJICI SE NA PREVECI

V dnesni dobé se ¢im dal vice vyskytuje zhoubné onemocnéni prsu. Proto je potieba co
nejvice informovat spolecnost o dané problematice. Dnes jiz existuje mnoho organizaci,
které se touto problematikou zabyvaji a §ifi osvétu. Organizace $ifi nejen osvétu o prevenci,
ale nabizi podporu zenam a jejich rodindm, které se potykaji s tézkou situaci, vzniklou
v dasledku vzniku nemoci. Aliance Zen s rakovinou prsu je organizace fungujici od roku
2002 a momentalné sdruzuje 40 organizaci. Aliance se zamétuje na informovanost a edukaci
pro vetejnost. Onkologicky nemocnym zaroven poskytuje metodickou pomoc. Organizacim
vytvarejicim kampané a projekty na prevenci a 1é¢bu rakovinu prsu pomaha s financovanim

(Samkova, 2021).
Bellis

Bellis — mladé Zeny s rakovinou je projekt zaloZeny v roce 2012, ktery je urcen pro Zeny
v produktivnim véku. Cilem je podpora a poskytnuti pomoci v pribéhu 1écby i po ni.
Pomaha Zendm nalézt novou motivaci a impulzy pro pieckonani nemoci a ndvratu do
spolecenského Zivota. Soucasti je 1 edukace o samovySetieni, které je na vetejnych akcich
provadéno prakticky na modelech. Pro pacientky a rodiny porada Bellis terapeutické pobyty.
Na pobytech probihaji rizné predndsky od odborniki, dale Zeny sdili a predavaji své

zkuSenosti (Samkova, 2021).
AVON linka za zdrava prsa

Jde o bezplatnou linku, na kterou se muze kdokoliv obratit pro ziskani pomoci v nelehké
situaci ¢i ziskani informaci k nddorovému onemocnéni prsu a jeho prevenci. Poradenstvi
poskytuji Zeny, které si proSly danou nemoci a mohou se podélit se svymi zkuSenostmi

Psychologické poradenstvi probihd kazdou stiedu od 16:00 — 18:00 hod (Samkova, 2021).
Neviditelné Zeny

Projekt zaméteny pro zviditelnéni Zen s metastatickym ¢i pokrocilym zhoubnym nadorem
prsu. Zamétuje se na pomoc pacientkdm pro zvladani t€zkého obdobi. Cilem je zvysit kvalitu

Zivota a ziskani podpory vetejnosti.
Zdrava prsa pro neslySici

Cilem je informat komunitu neslySicich o rakoviné prsu a jeji prevenci. Tento projekt je

finanén€ podporovan spole¢nosti AVON, kterd kazdy rok organizuje AVON pochod.
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Ostre sledovana prsa

Kampan, kterd se zaméfuje na vSechny generace a upozoriiuje na dulezitost prevence
v boji proti rakoviné. Vznikla pro 50. ro¢nik Mezindrodniho filmového festivalu Karlovy
Vary v roce 2015. Poté se kampan rozrostla do 50 kavaren a 24 mést. Znama sit’ kavaren
Crosscafe je souc¢asti kampang. Ikonickym produktem kampané je Prsni hrnek. (Aliance zen

s rakovinou prsu©2021).
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10 ROLE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACI

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educarem, coz v prekladu znamena vést
vpted, vychovavat. ,,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.” (Jurenikova, 2010, str. 9). Edukace je tedy vychova a vzdé€lani

jedince. Jedna se o kontinualni systémovy proces.

Edukant a edukator jsou pojmy, které¢ se pii edukaci hojn¢ vyuzivaji. Edukantem je
pojmenovan jedinec, ktery se uci, je nékym edukovan. Edukator je ten, co provadi
vzdelavani. Edukace ve zdravotnictvi je zaméfena na samostatnou péci pacienta/klienta
o své onemocnéni €i o své zdravi. Ve zdravotnictvi neni edukace zaméfena pouze na
pacienta, ale i na zdravotnicky persondl, ktery si prohlubuje své znalosti a dovednosti.
(Mandysova, 2016; Jufenikova, 2010; Kutnohorska — Standardy 1é¢ebnych postupti a kvalita
ve zdravotnické péci © 2016).

10.1 Typy edukace

Edukace se ¢asto poji s prevenci. Proto l1ze edukaci rozd¢€lit na primarni, sekundarni,
tercialni. Primarni edukace je zaméfena na zdravého jedince, méd za cil udrZet zdravi,
pfedchazet nemoci a zlepSit Zivotni styl. Druhy typ edukace se tykd nemocného
pacienta/klienta, kdy hlavnim tkolem je prevence vzniku komplikaci. Nemocnému jsou
predany informace o Upravé zivotniho stylu, lé¢ebném rezimu apod. Poslednim typem
edukace je edukace tercialni. Tento typ edukace je zaméfen na nevylécitelné nemocné
pacienty/klienty, vede ke zlepSeni kvality Zivota a predchézeni komplikaci (Dusova 2019,

Kutnohorska — Standardy 1écebnych postupt a kvalita ve zdravotnicke péci © 2016).

Na edukaci lze pohlizet z riznych hli, proto je potieba se zamyslet, kde a jak edukace
probiha. MuzZe jit o edukaci formalni, ktera probiha pod vedenim proSkoleného edukatora,
anebo o neforomélni, do niz spadd vyuka a vychova v zajmovych krouZzcich. Pokud je
edukovano 2 a vice osob, jedna se o skupinovou edukaci, kterd je v dne$ni dob¢€ pojata
formou aktiviza¢nich metod. Individualni edukace je nejpouzivan€jsi metodou, pii které je
edukovan pouze 1 pacient/klient. Podle toho, jak dana edukace probiha, ji 1ze rozd¢lit na
distan¢ni, kterd probiha za pouziti modernich technologii, a na prezen¢ni za pfitomnosti

edukatora a edukanta (Mandysova, 2016).
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10.2 Faze edukacniho procesu

Edukac¢ni proces v oSetiovatelstvi se provadi ve specifickém prostfedi, mize byt
1 soucasti oSetfovatelského procesu a je zalozeny na vzajemné interakci zdravotnika
a pacienta/klienta. Hlavnim cilem edukacniho procesu v oSetfovatelstvi je pomoci
pacientovi a jeho rodin€¢ zvladat cinnosti souvisejici s pacientovym onemocnénim.
Ke kazdému edukantovi pfistupujeme individudln€. Faze edukacniho procesu na sebe

logicky navazuji a probihaji jako cilevédomy planovany a fizeny proces (Dusova, 2019):

e Posouzeni: Jde o sbér informaci o nemocném, analyza klientovych schopnosti
uceni a posouzeni potieb klienta/pacienta.

e Stanoveni edukacéni diagnozy: Tato faze vychazi z dikladné provedého sbéru dat
vprvni fazi. Specifikace védomosti, dovednosti a navykd. Edukacni
osetfovatelské diagnozy vychazeji z potieb klienta/pacienta, zahrnuji samotnou
pricinu problému. Z pficin se dale urci cile a stanovi kritéria.

e Planovani: Ze zvolenych cilll z predeslé faze se stanovi priority, voli se metody,
obsah, organiza¢ni formy a didaktické prostiedky. Ddle se stanovi cile edukace
v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.

e Realizace: Uskute¢néni edukacni lekce vytvoreného planu. Snaha o dosazeni
vysledkil, nesmi se vSak zapomenout na individualni zvlasStnosti klienta/pacienta.

e Zhodnoceni: V posledni fazi je cilem zjistit a zhodnotit stav dosazeny
v edukacnim procesu. Zjistit, zda si klient/pacient osvojil poZadované védomosti
a dovednosti kladenim otazek ¢i pozorovanim klienta pfi provadéni praktického

ukonu.

10.3 Role sestry v edukacnim procesu

Aby sestra mohla vykonavat edukaci, je potteba, aby méla potfebné znalosti a dovednosti
jak v oblasti mediciny, tak v oblasti oSetfovatelské. Do osobnich pfedpokladli pro sestru
v roli edukétorky patii odpovédnost, empatie, vlidné jednéni, trpélivost a ochota pomoci.
Pro edukaci jsou dulezit¢é komunikacni, jazykové a pedagogické vlohy. Sestra predava
informace a poueni vradmci svych profesnich kompetenci a cinnosti. Informace
o diagnostikovaném onemocnéni podava vzdy jen Iékai. Pti provadéni edukace by méla
sestra v roli edukatorky vytvaret motivujici a podporujici prostfedi, umét pouzit ptijatelné

a vhodné kulturni, etnické a profesionédlni normy (Svérakova 2012).
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10.3.1 Uloha vieobecné sestry v prevenci nadorového onemocnéni prsu

Mezi nejucinngjsi a nejlevnéjsi metody proti onkologickym nemocem patii prevence.
Pravé sestra hraje vyznamnou roli v prevenci, miize si povSimnout piiznakt, které¢ jsou
prvnim projevem vzniku nddorového onemocnéni. Sestra by méla byt schopna poskytnout
potiebné informace o piiznacich a rizikovych faktorech nadorového onemocnéni prsu.
Predavat informace o moznych preventivnich programech ¢i specializovanych poradnach.
Informovat o0 mozném preventivnim mamografickém programu, ktery je od urcit¢ho véku
hrazen pojistovnou. Dulezitou roli hraje komunikace. Poskytnout klientce/pacientce
dostatek ¢asu na dotazy €i na svéteni se a byt tu v dany moment jen pro ni. Sestry pracujici
v ambulanci ¢asto znaji celou rodinu, proto Ize analyzovat pacientovu rodinnou anamnézu.

Dale lze distribuci materidlu v ¢ekarnach snizit riziko vzniku nadorového onemocnéni

(Vorlicek, 2012).
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EMPERICKA CAST
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11 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakaléiské prace je posoudit, do jaké miry jsou divky a Zeny informovany

o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Diléi vyzkumné cile:

Porovnat rozdily ve frekvenci provadéni samovysetfeni prsou mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi.

Posoudit, zda divky a Zeny znaji rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni
prsu.

Zjistit, zda divky a Zeny znaji mozné ptiznaky karcinomu prsu.

Posoudit, zda divky a zeny védi, odkdy maji moznost v rdmci prevence narok na
mamografické vysetfeni, které je hrazeno pojistovnou.

Zjistit, zda pfti preventivnich gynekologickych prohlidkach provadi 1€kat vySetieni
prsou ¢i zjistuje, zda zena samovySetieni prsou provadi.

Zmapovat, zda zeny a divky v&di o vyuziti ultrazvukového vySetfeni prsou jako

samoplatce v ramci prevence.
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12 ZKOUMANY SOUBOR A VYZKUMNE METODY

Metodika vyzkumu

Ke zpracovani emperické ¢asti mé bakalatské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna
metoda prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Jednd se o nestandardizovany, mnou
vytvotfeny dotaznik, zaméfujici se na prevenci nadorového onemocnéni prsu. Dotaznik
obsahuje 22 otazek. Sklada se ze 3 otevienych otdzek, kdy mohly respondentky napsat své
odpovédi. Zbylé otazky jsou uzaviené, kde byla moznost vybéru z nékolika odpovédi.
U dotazniku je informonany souhlas obsahujici informace o autorovi, popis a ucel

dotaznikového Setteni. Cely dotaznik je uveden v Ptiloze ¢.3.

Dohromady bylo rozdédno 150 dotaznikli. Rozdanych dotaznikii se mi vratilo 147, z nich
jsem musela 15 dotaznikll vyfadit z diivodli nevyplnénych otazek. Celkem bylo ziskano
132 kompletné¢ vyplnénych dotazniki. Ziskana data byla zpracovana prostfednictvim
programu Miscosoft Office Excel a nasledné analyzovéna a graficky zndzornéna pomoci
grafil

a tabulek.

12.1 Charakteristika vyzkumného souboru osob

Vyzkumny soubor osob zahrnuje divky studujici sttedni odbornou $kolu sluzeb v Jihlavé
a zeny navstévujici gynekologickou ambulanci v Kfizanov€. Mninimalni vékova hranice pro
vyplnéni dotazniku byla 15 let. V dnesSni dob¢ ptibyva mladych divek s karcinomem prsu.
Proto jsem zvolila k mému vyzkumu také stiedni Skolu s cilem zjistit, zda mladé divky maji
povédomi o karcinomu prsu. Podrobnd charakteristika souboru je uvedena v kapitole

13 — Vysledky.

12.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou mistech. Prvnim mistem byla Stfedni odborna Skola
sluzeb v Jihlavé, kde vyplnéni dotaznikli probihalo na pfelomu mésict fijen-listopad.
Vedeni Skoly bylo velmi vstficné a dotazniky byly rozdany béhem vyuky divkam
l.-4.ro¢niku v riznych studijnich oborech. Dal§im mistem dotaznikového Setfeni byla
gynekologickd ambulance MUDr. Krejzlové v Kfizanové. Dotazniky byly rozdavany
vSeobecnou sestrou kazdé Zen¢ pifi navstévé ordinace. Zahajeni vyzkumného Setieni
predchazelo ziskani souhlasu od feditele stfedni odborné Skoly sluzeb v Jihlavé a vedouci

1¢karky gynekologické ambulance viz Ptiloha €. 4.
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13 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

Otazka ¢€.1: Jaky je Vas vék?

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni
cetnost
15-19 let 57 43 %
20-39 let 38 29 %
40-59 let 29 22 %
60 a vice let 8 6 %
Celkem: 132 100 %

Tabulka 1 Vék respondentek

Tabulka 1 zobrazuje vék repondentek. Nejpocetnéjsi veékovou skupinou jsou divky ve
veéku 15-19 let v poétu 57 (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku
od 20-39 let, tuto skupinu tvoftilo celkem 38 Zen (29 %). Dalsi, avSak o néco mensi skupinou,

byly Zeny ve véku 40-59 let, jejich pocet byl 29 (22 %). Posledni skupinu, a zaroven

nejmensi, tvotilo 8 Zen ve veéku 60 let a vice (6 %).

Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

Dokoncéené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 50 38%
Stfedni bez maturity 21 16 %
Stfedni s maturitou 30 23 %
Vyssi odborné 7 5%

Vysokoskolské 24 18 %
Celkem 132 100 %

Tabulka 2 Nejvyssi dokoncené vzdélani

Celkem 50 respondentek (38 %) uvedlo zdkladni vzdélani. Dale 30 respondentek (23 %)
uvedlo stfedni vzdélani s maturitou, 24 respondentek (18 %) uvedlo vysokoskolské

vzdélani, 21 Zen (16 %) uvedlo stfedni vzdélani bez maturity a 7 Zen (5 %) uvedlo vyssi

odborné vzdélani.
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Otazka €. 3 Vyskytlo se u Vas v rodiné néjaké nadorové onemocnéni? Pokud ano,

jaké?

Vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné

= Ano = Ne

Graf 1Vyskyt nadorového onemocnéni
U této otazky oznacila odpovéd ano polovina respondentek, tedy 66 zen (50 %), u nichz
se vyskytlo nddorového onemocnéni v roding, u zbylé poloviny Sedesati Sesti zen (50 %) se

nadorové onemocnéni nevyskytlo.

Nadorové onemocnéni v rodiné Relativni ¢etnost
Prsu 25
Jazyka 1
Jater 1
Slinivky 2
Kosti 1
Mocového méchyte 2
Krve 3
Zaludku 3
Mozku 5
Ledvin 4
Plic 6
Prostaty 5
Kuize 3
Strev 8
Stitné zlazy 1
Gynekologické 11
Nevi 3

Tabulka 3 Niadorové onemocnéni v rodiné
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Tabulka 3 zobrazuje vyskyt nddorovych onemocnéni v rodin€ respondentek. U mnoha
zen se vroding vyskytlo vice nadorovych onemocnéni. Nadorové onemocnéni prsu je
nejcastéjSim vyskytem nadoru v roding, kdy toto onemocnéni uvedlo 25 Zzen. Dal$im hojnym
vyskytem nadorového onemocnéni jsou gynekologické nadory, které se vyskytly v rodiné
u 11 respondentek. Nasledné skupiny vyskytu rakoviny v rodiné tvoii nadory stfev
v odpovédich 8 zen, nddory plic v odpovédich 6 Zzen, nadory prostaty a mozku u 5 Zen
a nadory ledvin v odpovédich 4 respondentek. Nadory kiize, zaludku a krve se vyskytly
v odpovédich 3 Zen. Nadorové onemocnéni mocového méchyie a slinivky se vyskytly
v odpovédich 2 zen. Nadory jazyka, jater, kosti a §titné zlazy se vyskytly v odpovédich
po 1 respondentce. Tii respontky uvedly vyskyt nddorového onemocnéni, ale konkrétni

neuvedly.
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Otazka ¢. 4 Vyskytlo se u Vas v rodiné nadorové onemocnéni prsu?

Vyskyt nddorového onemocnéni prsu v rodiné

= Ano = Ne

Graf 2 Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v rodiné

U otazky ¢. 4 jsem se dotazovala na vyskyt nddorového onemocnéni prsu v roding.
Celkem odpovédélo 132 respondentek (100 %). U 107 respondentek (81 %) se nadorové
onemocnéni prsu v rodiné nevyskytlo. U zbylych 25 respondentek (19 %) se nadorové

onemocnéni prsu v rodin€ vyskytlo.
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Otazka ¢. 5 Myslite si, Ze jste dostatené informovana o prevenci nadorového

onemocnéni prsu?

Dostatecna informovanost o prevenci
nadorového onemocnéni prsu

= Ano = NE

Graf 3 Dostate¢na informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu

U otazky ¢. 5 bylo zjisténo, ze 81 respondentek (61 %) je piesvédceno o vlastni
dostatecné infomovanosti v ramci prevence nadorového onemocnéni prsu. Zbylych
51 respondentek (39 %) si mysli, Ze nejsou dostatecné informovany o prevenci nadorového

onemocnéni prsu.

Vékova

kategorie Ano Ne

15-19 let 14 (25 %) | 43 (75 %)

(n=57)
20-39 let 30 (79 %) | 8 (21 %)
(n=38)
40-391et 129 (100 %) | 0 (0 %)
(n=29)

60 avicelet | g (100 %) | 0 (0 %)
(0=8)

Tabulka 4 Porovnani informovanosti vzhledem k véku
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Tabulka 4 znazornuje odpovédi vzhledem k véku na otdzku ¢.5, zjist'ujici dostateCnou
informovanost o prevenci nddorového onemocnéni prsu. 29 respondentek (100 %) ve véku
40-59 let a 8 respondentek (100 %) ve véku 60 a vice let si mysli, Ze jsou dostatecné
informovany o prevenci karcinomu prsu. Zatimco 43 respondentek (75 %) ve v€kové

kategorii od 15 do 19 let si nemysli, Ze jsou dostate¢n¢ informovany o prevenci.
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Otazka €. 6 Vyberte mozné priznaky karcinomu prsu.

Pfiznaky karcinomu prsu
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Graf 4 Pfiznaky karcinomu prsu

V otazce €. 6 jsem zjiStovala, zda respondentky znaji mozné piiznaky karcinomu prsu.
Celkem odpovédélo 132 respondentek (100 %). U této otdzky byla moznost zvolit vice
odpovédi. Z grafu lze vy¢ist, Ze 130 respondentek, tedy vétSina (98 %), zna jeden z hlavnich
pfiznakd, a to hmatnou bulku v prsu. Dal§im moznym piiznakem je vytok z bradavek, tuto
mozZnost zvolilo 79 respondentek (60 %). Poslednim moZnym pfiznakem, ktery byl na vybér
z odpovédi, byla zména ktize v oblasti prsu. Tuto moznost zvolilo 37 respondentek (28 %).
Dalsi z moznych odpovédi bylo obtizné dychani, které zvolilo 13 respondentek (10 %),
a bolesti Zaludku, které zvolily 3 respondentky (2 %). Tyto dvé odpoveédi vSak byly

nespravné. Pfiznaky se nevztahuji ke karcinomu prsu.
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Otazka €. 7 Vyberte rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.

Rizikové faktory karcinomu prsu
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Graf 5 Rizikové faktory karcinomu prsu

U otazky €. 7 jsem zjistovala, zda respondentky znaji mozné rizikové faktory pro vznik
karcinomu prsu. Jednalo se tedy o otazku s viceCetnymi odpov€d'mi. Nejcastéji
respondentky fadily mezi rizikové faktory karcinomu prsu vyskyt karcinomu prsu v roding.
Tuto moznost zvolilo celkem 127 respondentek (96 %). Jako dalsi rizikovy faktor bylo ve
velké mife oznaCeno kouieni, které zvolilo 84 respondentek (64 %). Mezi casto
oznac¢ovanymi rizikovymi faktory byla zvolena obezita, kterou oznacilo 39 respondentek
(30 %). Dale pak 6 respondektek (5 %) zvolilo brzky nastup menstruace. Stejné jako
u predeslé otazky jsem zde uvedla také rizikové faktory, které nezvySuji mozné riziko pro
vznik karcinomu prsu, a to nékteré sporty a mala prsa. Nékteré sporty jako rizikovy faktor
zvolilo az 9 respondetek (7 %), zatimco maléd prsa zvolila jen 1 respondentka (1 %).
7 respondentek (5 %) oznacilo moZnost kojeni. Kojeni se vSak nepovazuje za rizikovy

faktor, nebot’ ovlivituje hladinu estrogenil, a tim ma ochranné tc¢inky.
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Otazka €. 8 Trpi nddorovym onemocnénim prsu i muzi?

v o

Nadorové onemocnéni prsu u muzt

= Ano = Ne Nevim

Graf 6 Nadorové onemocnéni u muzi

U otazky ¢. 8 bylo zjistovano, zda nadorovym onemocnénim prsu trpi také muzi. Celkem
odpovédélo 132 respondentek (100 %). Pouze 15 respondentek (11 %) oznadilo,
ze nadorovym onemocnénim prsu netrpi. Az 61 respondentek (46 %) odpovédelo, Ze 1 muzi
trpi nadorovym onemocnénim. Dalsi hojnou skupinou jsou respondentky, které oznacily,
ze nevi, zda nddorovym onemocnénim prsu trpi i muzi, tuto skupinu tvoii 56 respondentek

43 %).

46



Otazka ¢. 9 Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke gynekologovi?

Pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa
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Graf 7 Pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa

U otazky €. 9 jsem zjistovala, zda respondentky dochédzi na pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky. Nejpocetnéjsi skupina je tvofena 109 respondentkami (83 %),
které dochéazeji na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Dale 12 respondentek
(9 %) nikdy nebylo u gynekologa a 9 respondentek (7 %) dochdzi pouze pii potizich. Pouze

2 respondentky (1 %) oznacilo moznost ne.
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Otazka ¢. 10 VySetfuje Vam gynekolog prsa pri preventivni gynekologické prohlidce?

Vysetreni prsou gynekologem

= Ano, pravidélné = Ne

Graf 8 VySetieni prsou gynekologem

U otazky €. 10 jsem zjiStovala vySetieni prsou gynekologem. Na tuto otdzku odpovédélo
120 respondentek (100 %), zbylych 12 respondentek na tuto otdzku neodpovidalo, jelikoz
nikdy nebyly u gynekologa. U vice nez poloviny respondentek, presnéji u 75 (62 %),
vySetieje gynekolog prsa pii pravidelnych preventivnach prohlidkach. U 45 respondentek
(38 %) pfi prohlidkéach neprobiha vysetteni prsou gynekologem.
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Otazka €. 11 SlySela jste nékdy o samovySetieni prsou? Pokud ano, tak kde?

Samovysetieni prsou

= Ano = Ne

Graf 9 Informovanost o samovysetieni prsou

Touto otdzkou jsem zjistovala, zda respondentky slySely o samovysetieni prsou.
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 118 respondentek (89 %), které o samovysetieni prsu slysely.
Méné pocetnou skupinu tvoii 14 respondentek (11 %), které oznacily, Ze neslySely

0 samovysetieni.

Zdroje Relativni
cetnost
Internet 42
Lékat 54
Skola 9
Média 14
Letacky 4
Matka, sestra 7
Kamaradka 2
Organizace 2
Aplikace 1
Tabulka 5 Zdroje

Otéazka ¢ 11. byla z ¢asti oteviena. U odpovédi Ano mély respondentky napsat, odkud se
o samovysetieni dozvédély, dokonce uvadeély i1 vice moznosti. Pravé Tabulka 5 znazorfuje,
odkud se o samovySetieni dozvédély. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny, které

o samovysSetfeni prsu slySely od lékate. Tato skupina zahrnovala 54 respondentek (46 %).
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Dalsi pocetnou skupinu tvoii 42 respondetek (36 %), které se o daném tématu dozvédély
z internetu. Dale se zjistilo, Zze 14 respondentek (12 %) se o samovysetieni dozveédélo
z médii. Pouze 9 respondentek (8 %) napsalo, Ze se o samovySetieni dozvédély ve Skole.
Dale 7 respondentek (6 %) uvedlo matku ¢i sestru, 4 respondentky (3 %) uvedly letacky,
2 zeny (2 %) uvedly kamaradku, 2 zeny (2 %) uvedly organizace a 1 zena (1 %) uvedla

aplikace.
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Otazka ¢. 12 Provadite samovySetieni prsou?

Provadéni samovysetreni prsou

Ano, 1x tydné

= Ano, 1xmésicné

Graf 10 Provadéni samovySetieni prsou

U otéazky ¢. 12 jsem zjistovala, zda respondentky provadi samovysetieni, a pokud ano,
tak jak Casto. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily zeny, které provadi samovysetieni 1x mésicné.
Tuto skupinu tvoii 54 respondentek (41 %). Pouze o 4 méng¢, tedy 50 respondentek (38 %),
samovySsetfeni viibec neprovadi. Respondentek, které provadi samovySetieni pouze 1x do

roka, je 20 (15 %). Posledni skupinu tvoii 8 respondentek (6 %), které oznacily provadéni

samovysetfeni 1x tydné.

Ano, 1x do roka

Vékovz:l AI}O’ lvx AEI % AN, 1B Neprovadim
kategorie tydné 1xmési¢né | do roka
(1 lf;g)let 24%) | 13@3%) | 712%) | 35(61%)
igz)let 13%) | 17@5%) | 6(16%) | 14 (37 %)
?f;gg)let 5(17%) | 2069%) | 3(10%) | 13 %)
166‘1 ?nilg)e 000%) | 4(50%) | 4(50%) | 0(0%)

Tabulka 6 Porovnani provadéni samovySetfenim prsu vzhledem k véku

Tabulka 6 znédzoriiuje provadéni samovysetieni prsou vzhledem k v€ku respondentek.
SamovysSetteni prsou 1x mési¢né nejcastéji provadi Zeny ve veéku 40-59 let, a to v 69 %.

Nejvice responondentek, které samovysetieni prsou neprovadi, bylo ve vékové kategorii

15-19 let (61 %).
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Otazka ¢.13 Kdy je vhodné samovyseti‘eni prsou provadét?

Vhodna doba pro provadéni samovysetreni
prsou

Prvni den menstruace = Pfed menstruaci = 2. - 3. den po menstruaci = Je to jedno

Graf 11 Vhodn4 doba pro provadéni samovy3etieni prsou

U otazky ¢. 13 jsem zjistovala, zda zeny védi, kdy se ma samovySetifeni provadét.
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny, které oznacily, ze je jedno, kdy se samovysetfeni ma
provadét. Tuto skupinu tvofilo 57 respondentek (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvotfilo 45 respondentek (34 %), které oznacily spravnou odpovéd, tedy 2. -3. den po
menstruaci. Déle 17 respondentek (13 %) oznacilo odpovéd ptfed menstruaci

a 13 respondentek (10 %) oznacilo prvni den mentruace.
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Otazka ¢. 14 Kde jste se naucila techniku pro samovySeti‘eni prsou?

Technika samovysetreni prsou
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Graf 12 Technika samovySetieni prsou

Otazkou €. 14 jsem se dotazovala respondentek, odkud se techniku samovysetieni prsu
naucily. Na tuto otazku byla moznost vybrat vice odpovédi. Nejvice se techniku
samovySetfeni prsu naucily od lékate, ptesn¢ 59 respondentek (45 %). DalSim mistem,
odkud se respondentky naucily samovySetfeni prsou, je internet. Z tohoto zdroje se techniku
naucilo 35 respondentek (27 %). DalSich 30 respondentek (23 %) se techniku naucilo
z informacniho letdCku. Dale S5 respondentek (4 %) se techniku naucilo z Casopisu
a 4 respondentky (3 %) od kamaradky. Presné 37 respondentek (28 %) se techniku
samovySetfeni prsu nenaucilo viibec. Zbylych 6 respondek (5 %) se techniku naucilo
z jiného zdroje, neZ bylo uvedeno v nabidnutych odpovédich. Tabulka 7 zobrazuje, odkud
se respondentky techniku naucily. 4 respondentky se techniku naucily od své matky,

1 respondentka od dcery a zbyla 1 respondentka z mobilni aplikace.

Jiné zdroje nauceni techniky samovySetieni | Relativni Cetnost
prsou

Matka 4
Dcera 1
Aplikace 1

Tabulka 7 Technika samovyseti‘eni prsou
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze samovySetieni prsou provadite spravné?

Spravné provadéni samovysetireni prsou

39%
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m Urcité ano Spise ano Nevim = SpiSe ne = Urcité ne

Graf 13 Spravné provadéni samovy3etieni prsou

Otazkou €. 15 jsem zjist'ovala, zda si respondentky mysli, ze provadi samovysetteni prsou
spravné. Nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny, které oznacily moznost spise ano. Tuto skupinu
tvoti 52 respondentek (39 %). Méné pocetnou skupinou jsou respondentky, které nevi, zda
samovysetfeni provadi spravné. Tuto odpovéd’ oznacilo 43 respondentek (33 %). Dale si
17 respondentek (13 %) mysli, Ze spiSe neovladaji techniku samovySetieni prsou. 16 zen
(12 %) si mysli, ze urcité neovladaji techniku samovySetieni prsou. Pouhé 4 respondentky

(3 %) jsou presvédCeny o spravném provadéni samovysetfeni prsou.
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Otazka ¢. 16 Méla byste zajem o edukacni video vénované této problematice (jak

provadét samovySetieni prsou)?

Zajem o edukacni video

= Ano = Ne

Graf 14 Zajem o edukacni video

Otazkou ¢. 16 jsem se dotazovala, zda by respondentky mély zdjem o edukacéni video
vénované dané problematice, presnéji, jak provadét samovysetteni prsou. O edukacni video
byl velky zajem. Az 95 respondentek (72 %) ma zdjem o edukacni video. Pouze

37 respondentek (28 %) nema zdjem o video s touto problematikou.

55



Otazka €. 17 Pta se Vas gynekolog pri pravidelnych prohlidkach, zda provadite

samovySetieni prsou?

Dotazy lékarFe na provadéni samovysetieni
prsou

= Ano = Ne = Nékdy

Graf 15 Dotazy lékafe na provadéni na samovy3etieni prsou
U otazky €. 17 jsem se dotazovala, zda se lékar ptd na provadéni samovySetieni prsou
zeny pii gynekologické prohlidce. Na tuto otdzku odpovédélo 120 respondentek (100 %),
které dochézi ke gynekologovi. U 60 respondentek (50 %) se l1ékar zajima o provadéni
samovySetfeni. Déale u 38 respondentek (32 %) se neptd na provadéni samovySetieni,

u zbylych 22 Zen (18 %) se 1¢kat nékdy zepta.
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Otazka €. 18 Co je to mamograf?
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Graf 16 Mamograf

Otazkou ¢. 18 byly respondentky dotazovany na to, co je to mamograf. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoii Zeny, které vi, co je to mamograf, a které oznacily odpovéd’ rentgenové
vySetfeni prsou. Tuto odpoveéd oznacilo 93 respondentek (70 %). Druhou pocetnou
skupinou jsou Zeny, které oznacily ultrazvukové vySetfeni prsou. Tuto odpoveéd’ oznacilo
36 Zzen (27 %). Dale 2 respondentky (2 %) oznadily vySetieni prsou lékafem

a 1 respondentka (1 %) oznacila vySetieni prsou pohmatem.
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Otiazka ¢. 19 Od kolika let je preventivhi mamografické vySetfeni hrazeno

pojistovnou?

Mamografické vysetieni hrazeno pojistovnou
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Graf 17 Mamografické vySetieni hrazeno pojistovnou

U otazky €. 19 jsem se dotazovala, od kolika let je preventivni mamografické vySetfeni
hrazeno pojiStovnou. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondentky, které oznalily spravnou
odpoveéd, a to od 45 let, 1x za 2 roky. Tuto odpovéd’ oznacilo 71 respondentek (54 %).
Respondentek, které oznacily odpovéd od 40 let, 1x za rok, bylo 27 (20 %). Dale
19 respondentek (14 %) zvolilo odpovéd’ od 50 let, 1x za rok, a 15 respondentek (11 %)

zvolilo odpovéd’ nezalezi na véku.

Vékova Od401let,1x | Od451let, 1x | Nezalezina | Od 50 let, 1x za
kategorie zarok za 2 roky véku rok
(1 j;g)let 1425%) | 24@2%) | 1201%) 7(12 %)
?I?;éz)let 10 (26 %) 14 (37 %) 3 (8 %) 1129 %)
?I?;zg)let 2(7%) 27 (93 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
?l?:ag)v o9 L5l 1(13 %) 6 (75 %) 0.(0 %) 1(13 %)

Tabulka 8 Porovnani znalosti 0 mamografickém vySeti‘eni vzhledem k véku

Tabulka 8 znazorfiuje pocet odpoveédi vzhledem k véku respondentek na otazku ¢.18.
Z tabulky vyplyva, ze spravnou odpovéd znala vétSina zen ve v€kové kategorii 40-58 let a

60 a vice let, zatimco odpovédi respondentek v mladSim véku byly ve vétSin€ voleny Spatné.
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Otazka ¢. 20 Byla jste jiZ na mografickém vySetieni?

Ndavstéva mamografického vysetireni

= Ano = Ne

Graf 18 Navitéva mamografického vySetieni

Otazkou ¢. 20 jsem zjistovala, zda respondentky jiz navstivily mamografické vySetteni.
Jelikoz z otazky €. 1 bylo zjisténo, Ze nejvice odpovidaly respondentky ve véku 15-39 let,
nepiedpokladala jsem jejich navstévu mamografického vySetieni. Presné 99 respondentek
(75 %) nebylo na mamografickém vySetfeni. Zbylych 33 respondentek (25 %) jiz

podstoupilo mamografické vySetieni.
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Otazka ¢.21 Védéla jste, Ze lze podstoupit ultrazvukové vySetfeni prsou jako

samoplatce v ramci prevence?

Ultrazvukové vysetreni prsou

= Ano = Ne

Graf 19 Ultrazvukové vysetieni prsou
Otazkou ¢. 21 jsem zjistovala, zda respondentky védi, ze jde podstoupit ultrazvukové
vySetfeni prsou jako samoplatce vramci prevence. Piesné 77 respondentek (58 %)

vi o ultrazvukovém vySetfeni jako samoplatce. DalSich 55 Zen (42 %) o této moZnosti nevi.

Vékova Ano Ne
kategorie

(lrf;g)let 21 (37 %) | 36 (63 %)
?I?;éz)let 25 (66 %) | 13 (34 %)
ey | 100 |12

Tabulka 9 Porovnani informovanosti respondetek o ultrazvukovém vySetieni

Tabulka 9 porovnava informovanost respondentek vzhledem k jejich véku o podstoupeni
ultrazvukového vysetieni v ramci prevence jako samoplatce. Z tabulky Ize vyc¢ist, Ze nejvice
jsou o této moznosti vySetieni informovany zeny ve véku 40-59 let a Zeny ve veku 60 a vice

let.
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Otazka ¢. 22 Znate néjaké organizace zabyvajici se prevenci nadorového

onemocnéni prsu? Pokud ano, tak jaké?

Organizace zabyvajici se prevenci nadorového
onemocnéni prsu

= Ano = Ne

Graf 20 Organizace zabyvajici se prevenci nadorového onemocnéni prsu

Posledni otazkou mého dotazniku jsem zjistovala, zda respondentky znaji organizace
zabyvajici se touto problematikou. U této otdzky mé odpovédi velmi piekvapily, protoze
velmi pocetnou skupinu tvofily Zeny, které zadné organizace neznaji. Tuto skupinu tvofi
107 respondentek (81 %). Zbylych 25 Zen (19 %) znaji organizaci zabyvajici se touto
problematikou. Dokonce byly i respondentky, které znaly vice organizaci. Tabulka
10 obsahuje organizace, které respondentky znaji. Organizace AVON je nejznaméjsi u mych
respondentek. Tuto organizaci zna 18 Zen. Déle 2 respondentky uvedly organizaci Prsa koule
a 2 respondetky organizaci Mammahelp. Zbylé organizace oznacila vZdy jen 1 Zena, jde
o organizace Liga proti rakoviné, Mamo.cz, NZIP.cz, Ruce na prsa, Femma a Spolu proti

rakoving.

Organizace Absolutni ¢etnost
Avon 18
Prsa koule

Liga proti rakoviné

Mammahelp

Mamao.cz
NZIP.CZ
Ruce na prsa

Femma

[ N N e I =N | I =N N

Spolu proti rakoviné
Tabulka 10 Organizace
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14 DISKUZE

V empirické casti jsem se prostfednictvim dotaznikového Setfeni zaméfila na divky
a zeny a jejich informovanost o nadorovém onemocnéni prsu. Hlavnim cilem mé bakalarské
prace bylo posoudit, do jaké miry jsou informovany divky a Zeny o prevenci nadorového

onemocnéni prsu.

Stanovila jsem 6 dil¢ich cila, které byly zaméfeny na provadéni samovysetieni prsou,
rozdila ve frekvenci provadéni samovySetfeni mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi,
znalost rizikovych faktort a ptiznakll karcinomu prsu, mozné vyuziti mamografického

a ultrazvukového vySetieni v ramci prevence a provadéni vysSetfeni prsou gynekologem.
Cil 1: Mira informovanosti divek a Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Otazkou ¢.5 jsem se dotazovala respondentek, zda si mysli, Ze jsou dostatecné
infomovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu. VSechny respondentky ve vékovych
kategoriich 40-59 let a 60 a vice let jsou presvédéeny o dostatecné informovanosti
v prevenci. Zatimco 43 divek (75 %) ve véku 15-19 let si nemysli, ze by byly dostatecné
informovany o prevenci. Velmi mé ptekvapil vysledek u respondentek nad 40 let. I piestoze
spadaji Zeny v této vekové kategorii do rizikovéjsi skupiny, co se tyce vyskytu nddorového
onemocnéni prsu, necekala jsem tak velkou miru informovanosti v prevenci. U divek jsem

tento vysledek ocekévala.

V otédzce €. 22 m¢ zajimalo, zda respondentky znaji organizace zabyvajici se prevenci
karcinomu prsu. Pouze 25 respondentek (19 %) znéd takovouto organizaci. Nejznamé;jsi

organizaci u respondentek je Avon.

Dale jsem se v dotazniku dotazovala na rizikové faktory a pfiznaky karcinomu prsu, na
samovySsetfeni ¢i na mamografii. Ziskana data na tato témata jsem zpracovala podrobng&ji

v hodnoceni dil¢ich cilu.

Dil¢i cil €. 1: Porovnat rozdily ve frekvenci provadéni samovySetireni prsou mezi

jednotlivymi vékovymi kategoriemi.

Otazkami ¢. 11-14 jsem se zaméftila na samovysetfeni prsou, zda o ném Zeny slySely, zda
samovySsetfeni provadi, zda si mysli, ze ho provadi spravné a odkud se techniku naucily.
Pocetné;jsi skupinu tvoti 118 respondentek (89 %), které o samovySetteni jiz slySely. Zminim
zde 3 pocetnéjsi zdroje, odkud se respondentky dozvéd€ly o samovySetieni. 54 respondentek

(46 %) se o samovysetieni prsou dozvédelo od 1ékare, 42 respondentek (36 %) z internetu
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a 14 respondentek (12 %) z médii. Porovnanim provadéni samovysetieni prsu vzhledem
k v€ku jsem zjistila, Ze samovySetteni neprovadi 35 divek (61 %) ve véku 15-19 let ,14 Zen
(37 %) ve v€ku 20-39 let a pouze 1 Zena ve v€ku 40-59 let. Spravné se samovySetieni
provadi 1 za mésic. Spravnou frekvenci provadéni samovysetfeni prsou provadi 13 divek
(23 %) ve véku 15 — 19let, 17 zen (45 %) ve veéku 20-39 let, 20 Zen (69 %) ve veku 40-59
let a 4 zeny (50 %) ve véku 60 a vice let. Dale jsem zjistila, ze ve frekvenci 1x tydné provadi
samovysetfeni 2 divky (4 %) ve v€éku 15-19 let, 1 Zena (3 %) ve veku 20-39 let a 5 Zen
(17 %) ve v€ku 40-59 let. 1x do roka samovySetieni provadi 7 divek (12 %) ve veku 15-19
let, 6 zen (16 %) ve veku 20 — 39 let, 3 Zeny (10 %) ve véku 40 — 59 let a 4 Zeny (50 %) ve
véku 60 a vice let. Ze zkoumané otazky jsem zjistila, Ze samovysetieni provadi nejvice
respondentky ve véku 40 - 59 let a vétSina mladych respondentek samovysSetieni neprovadi.
Domnivam se, ze mladé divky se touto problematikou nezabyvaji ¢i nejsou informované
o mozném vyskytku karcinomu v mladém véku. Otazkou ¢. 13 jsem se dotazovala
respondentek, kdy je vhodnd doba pro provadéni samovySetfeni prsou. Nejvice byla
oznacovana nespravna odpoveéd’, a to Ze je to jedno, kdy se samovySetieni provadi. Tuto
moznost oznacilo 57 respondentek (43 %). Vhodna doba pro samovySetifeni prsou je
2.-3. den po menstruaci. Tuto moZnost oznailo 45 respondentek (34 %). Dale
17 respondentek (13 %) oznacilo odpovéd’ pfed menstruaci a 13 respondentek (10 %)
oznacilo prvni den menstruace, avSak i tyto moZnosti jsou chybné. Z otazky ¢. 14 je tfeba
zminit, Ze techniku pro samovySetfeni se nejCastéji naucily od Iékafe, z internetu
¢i z informacnich letackl. Od Iékate se techniku samovysetefni naucilo 59 respondentek
(45 %), z internetu 35 respondentek (27 %) a z informacnich letackd 30 respondentek

(23 %). Dokonce 37 respondentek (28 %) se techniku pro samovySetfeni viibec nenaucilo.

Otazkami tohoto tématu se zabyvala také Nikola Frymlova ve své bakalaiské praci
s ndzvem Informovanost Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu z roku 2020. Tuto
praci vedla Mgr. Markéta PaprsSteinova, Ph.D. Vyzkumu se zG€astnilo 60 respondentek.
Frymolova zjistila, ze pravideln¢ samovysetieni provadi 3 Zeny (21 %) ve veku 18-30 let,
8 zen (31 %) ve véku 31-45 let a 6 zen (30 %) ve veku 46-60 let. Nahodné, podle toho, kdy
si Zena vzpomene, samovySetieni prsou provadi 8 Zen (57 %) ve v€ku 18-30 let, 14 zen
(54 %) ve véku 3145 let a 12 Zen (60 %) ve v€ku 46—60 let. SamovySetieni neprovadi
3 zeny (21 %) ve véku 18-30 let, 4 Zeny (15 %) ve v€ku 3145 let a 2 zeny (10 %) ve véku
46-60 let. Z prace Frymlové vychazi, ze vice jak 50 % respondentek vSech tii v€kovych

kategorii provadi samovysSetfeni ndhodné, kdyz si vzpomenou. Zatimco z mé prace vychazi,

63



ze vice jak 50 % respondentek veku nad 40 let provadi samovysetfeni pravidelné 1x mési¢né.
Pokud bychom vysledky obou praci porovnaly, tak vysledky mnou provedeného
vyzkumného Setieni prokazaly, ze ve spravném intervalu provadi samovysetieni prsou vice

jak polovina respondentek ve véku nad 40 let.

Diléi cil €. 2: Posoudit, zda divky a Zeny znaji rizikové faktory pro vznik nadorového

onemocnéni prsu.

V otazce ¢.7 jsem zjisStovala, zda respondentky znaji rizikové faktory pro vznik
karcinomu prsu. Rizikovym faktorem, ktery oznacila vétSina respondentek, presnéji
127 respondentek (96 %), je vyskyt karcinomu prsu v roding. DalSim rizikovym faktorem je
koufeni, které bylo také ¢asto ozna¢ovano. Tento rizikovy faktor oznacilo 84 respondentek
(64 %). Obezitu jako rizikovy faktor oznacilo 39 respondentek (30 %). Posledni moznou
spravnou odpovéd’, a to brzky néstup menstruace (pted 12. rokem), oznacilo 6 respondentek
(5 %). Zbylé moznosti byly chybnymi, ale i pfesto je respondentky oznadily. 9 respondentek
(7 %) zvolilo jako rizikovy faktor nékteré sporty. 7 respondentek (5 %) oznacilo moznost
kojeni, pficemz kojeni md ochranné ucinky, protoze ovliviiuje hladinu estrogent, proto

kojeni neni rizikovym faktorem. Pouze 1 respondentka zvolila moZnost mala prsa.

Stejnd otdzka zaznéla 1 v bakaldiské praci Lucie BuStové zroku 2021 s ndzvem
Informovanost Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu pod vedenim Mgr. Jany
Matulové. Vyzkumna cast bakalarské prace byla zaméfena na divky studujici na Lékaiské
fakulté v Hradci Kralové. BuStova se ptala respondentek, co patii mezi rizikové faktory
vzniku karcinomu prsu. Respondentky mély vétsi vybér odpovédi, proto jsem zminila jen
shodné rizikové faktory. 69 respondentek (90,8 %) ze 76 oznacilo moznost genetickd zatéz.
DalSimi shodnymi rizikovymi faktory jsou brzky nastup menstruace, ktery oznacilo
22 respondentek (29 %), a obezita, kterou oznacilo 13 studentek (17 %). Pokud srovnam obé
vyzkumna Setfeni, odpovédi respondentek se shodovaly v oznaeni genetické zatéze jako

rizikového faktoru.
Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda divky a Zeny znaji moZné priznaky karcinomu prsu.

V otézce €. 6 jsem zjiStovala, zda respondentky znaji mozné ptiznaky karcinomu prsu.
Ptesn¢ 130 respondentek (98 %), lze tedy fici, Ze bez 2 respondentek vSechny, zné jeden
z hlavnich ptiznakt, a to hmatnou bulku v prsu. 79 respondentek (60 %) oznacilo moznost

vytok z bradavek a moZznost zmény kize oznacilo 37 respondentek (28 %). Déle byly mezi
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spravnymi moznostmi také chybné moznosti, které respondentky oznacily. 13 respondentek

(10 %) oznacilo obtizné dychani a 3 respondentky oznacily bolesti zaludku.

Stejnou otdzkou se zabybala Bc. Zuzana Melichova ve své diplomové praci s ndzvem
Prevence a 1é¢ba karcinomu prsu z roku 2013, kterou vedla Mgr. Stépanka Bubenikova.
Respondentky nejvice oznacily vyhmatavani utvaru v prsu, a to v 85 %. Vytok z prsni

bradavky oznacilo 22 % respondentek.

Dil¢i cil ¢.4: Posoudit, zda divky a Zeny védi, odkdy maji moZnost v ramci prevence

narok na mamografické vySetieni, které je hrazeno pojistovnou.

Otazky ¢. 18 a 19 byly zaméfeny na mamografické vysetteni. U otazky ¢. 18 jsem se
dotdzala respondentek, zda védi, co je to mamograf. Nejpocetnéjsi skupinu tvori
93 respondentek (70 %), které védi, co je to mamograf, a odpovédély, Ze je to rentgenové
vySetfeni prsou. 36 respondentek (27 %) oznacilo chybnou odpovéd, a to ultrazvukové
vySetfeni prsou, 2 respondentky (2 %) oznacily vySetfeni prsou Ié¢kafem a 1 respondentka

(1 %) oznacila vysSetfeni prsou pohmatem.

Otazkou ¢.19 jsem se dotazovala na to, od kolika let je preventivni mamografické
vySetfeni hrazeno pojistovnou. Spravnou odpoveéd oznacilo 24 respondentek (42 %) ve véku
15-19 let,14 respondentek (37 %) ve véku 20-39 let, 27 respondentek (93 %) ve veku 40-59
let a 6 respondentek (75 %) ve véku 60 a vice let. Kdyz porovndm odpovédi na tuto otdzku
vzhledem k véku, tak Ize zjistit, Ze respondentky ve v€ku 40-59 let maji nejveétsi znalost
o této moznosti vySetfeni. Toto zjiSténi se ale dalo predpokladat, jelikoZ v tomto veéku by jiz
respondentky mély podstupovat preventivni mamografické vySetfeni hrazené pojisStovnu.

Zatimco respondentky niz§iho véku se touto problematikou zjevné nazaobiraji.

Stejnou otazkou se zabyvala Nikola Frymlova. Ve v€kové kategorii 18-30 let uvedlo
11 respondentek (79 %) spravnou odpovéd’ a 3 respondentky (21 %) uvedly nespravnou
odpovéd’. Ve veékové kategorii 31-45 let uvedlo 13 respondentek (50 %) spravnou odpoved’
a 13 respondentek (50 %) nespravnou odpoveéd. V posledni veékové kategorii 46-60 let
uvedlo 17 respondentek (85 %) spravnou odpovéd’ a 3 respondentky (15 %) nespravnou
odpovéd.

Diléi cil ¢.5: Zjistit, zda pri preventivnich gynekologickych prohlidkach provadi
lékar vySetieni prsou ¢i zjiSt'uje, zda Zena samovySetieni prsou provadi.

V otazkach ¢. 10 a 17 jsem se zajimala tim, zda gynekolog pii pravidelnych
gynekologickych prohlidkach vySetiuje prsa a zda se pta respondentky na samovySetieni
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prsou. Na tyto otazky odpovédelo 120 ze 132 respondentek, jelikoz 12 respondentek nebylo
nikdy u gynekologa. U 75 respondentek (63 %) vysetiuje 1ékat prsa. U zbylych
45 respondentek (38 %) 1ékat neprovadi vySetieni prsou pii preventivnich gynekologickych
prohlidkach. Jelikoz vyzkum probihal na stfedni Skole a v gynekologické ambulaci, tak 1ze
predpokladat, ze Iékatka v gynekologické ambulaci vySetfuje Zendm prsa.
U 60 respondentek (50 %) se lékaf dotazuje na samovysetieni prsou, u 38 respondentek
(32 %) se lékat nezajima o samovysetieni a u zbylych 22 respondentek (18 %) se 1¢kat nékdy

zepta.

Otazkou, zda gynekog vySetfetfuje zené prsa, se dotazovala také Jana Préikova ve své
bakalatské praci s nazvem Prevence rakoviny prsu u divek studujicich VS. Na tuto otazku
odpovédélo 92 Zen (61 %), Zze jim lékat jesté nikdy neprovedl vySetfeni prsou. Pouze
u 26 zen (17 %) 1ékat pravidelné vySetiuje prsa. Dale u 9 Zen (6 %) vySetifuje prsa, ale
nepravidelné, a u 24 zen (16 %) 1ékar vysettil prsa jen jednou. Ve srovnani s vysledky mé
prace vychazi, ze u 63 % Zzen jsou vySetfovana prsa lékafem, zatimco v praci Préikové

procentudlné vychazi pravy opak, kdy u 61 % Zen nejsou vySetfovana prsa lékarem.

Diléi cil €. 6: Zmapovat, zda Zeny a divky védi o vyuZiti ultrazvukového vySetreni

prsou jako samoplatce v ramci prevence.

Otéazkou €. 21 jsem se zajimala, zda jsou divky a Zeny informovany o ultrazvukovém
vySetieni prsou v ramci prevence jako samoplatce. Pies 80 % Zen ve v€ku nad 40 let je
o této moznosti informovano. Zatimco 63 % divek ve 15-19 let o této mozZnosti nevi.
Takovéto vysledky se daly pfedpokléadat, jelikoz mladé divky se touto problematikou spise

nezabyvaji.

Stejnou otadzkou se zabyvala jiz zminénd Lucie Bustova. Odpovédi respondentek se
rozdélily na dvé poloviny, kdy 38 respondentek (50 %) o této moznosti ultrazvukového

vySetfeni jako samoplatce jiz slySelo a 38 respondentek (50 %) o této moznosti nevédélo.
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ZAVER
Tato bakalarska prace je zaméfena na informovanost divek a zen v preveci nadorového

onemocnéni prsu. Prace je rozdélena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomii prsu a problematice nddorového onemocnéni prsu.

Byly zde zminény obecné informace o nadorech.

V teoretické Casti je obsazena anatomie prsu, zakladni informace o nddorech a nddorovém
onemocnéni prsu. U nadorového onemocnéni prsu jsem se zaméiila na rizikové faktory,
symptomatologii, diagnostiku, 1é€bu a prevenci. Zavér teoretické ¢asti je zaméten na roli

vSeobecné sestry v edukaci.

V empirické casti se vénuji informovanosti divek a Zen v prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Byly zde podrobné rozebirany vysledky z dotaznikového Setfeni. Vyzkum
probihal na stfedni odborné Skole v Jihlavé a v gynekologické ambulanci v KfiZzanové.

Vyzkumu se zac¢astnilo 132 zen.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry jsou divky a Zeny informovany o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Dale jsem porovnavala rozdily ve frekvenci provadéni
samovysetfeni prsou mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Zjistovala jsem, zda divky
a Zeny znaji rizikové faktory a pfiznaky karcinomu prsu. Zajimalo mé, zda divky a Zeny
vedi, od kolika let je moznost v rdmci prevence podstoupit mamografické vySetteni, které je
hrazeno pojistovnou. Soucasné¢ jsem také zjiStovala, zda Iékar pifi pravidelnych
gynekologickych prohlidkach vySetfuje Zené prsa, popiipadé¢ zda se dotazuje
na samovysetieni. Také jsem posuzovala informovanost divek a zen o vyuZiti preventivniho

ultrazvukového vySetieni prsou jako samoplatce.

Z vyzkumného Setfeni vyplynuly dosti zajimavé vysledky. Velmi piekvapujicim
vysledkem pro mé bylo zjisténi, ze u poloviny respondentek se v rodiné vystkytlo nadorové
onemocnéni, z toho v 39 % se jednd o karcinom prsu. DalSim vysledkem, ktery je potieba
zminit, je to, ze u 62 % respondentek provadi Iékai vySetfeni prsou. Pravidelné
samovysetfeni prsou provadi nejvice Zen ve veéku 40-59 let. Od kolika let a v jakém intervalu
je hrazeno pojistovnou mamografické vySetfeni, védi nejvice zeny ve véku od 40-59 let.
Tento vysledek se dal ptedpokladat, jelikoz Zeny v této veékové kategorii by mély veédét
o tomto vySetfeni, nebo ho dokonce jiz podstoupit. O moznosti preventivniho

Velky z4jem projevily respondentky o eduka¢ni video zaméfené na samovysSetieni prsou.
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Pti porovnani, kdo je informovangj$i o prevenci karconimu prsu, je vysledek jednoznacny,
a to ten, Ze informovanéjsi jsou zeny ve véku nad 40 let. Domnivam se, Ze u této vékové
kategorie se zvedla mira informovanosti o prevenci karcinomu prsu diky preventivnimu
programu mamografického vySetieni hrazeného pojistovnou. Dle analyzy vysledki jsou
mladé Zzeny nedostateén¢ informovéany o prevenci karcinomu prsu. Mozna pficina tohoto
vysledku je v podceniovani onemocnéni kviili nizkému véku. To ale mize vést k pozdé&;jsi

diagnostice, a soucasn¢ k horsi prognéze onemocnéni.

Diky psani bakalaiské prace na toto téma jsem i ja ziskala mnoho novych znalosti o této

problematice, coz mé¢ piesvédCilo o nutnosti provadét samovyseteni prosu a Sifit osvétu

o dulezitosti prevence nejen karcinomu prsu, ale i ostanich onemocnéni.
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Bakalafskd prace pojedndva o informovanosti divek a zen v prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Prace je rozdélena na €ést teoretickou a na ¢ast empirickou. Teoreticka
¢ast je zaméfena na anatomii a vyvoj prsu, rozdéleni nadort, klasifikaci. Dale poukazuje

na rizikové faktory, pfiznaky, diagnostiku, 1é€bu, prevenci a roli sestry v edukaci.

Empirickd ¢ast obsahuje analyzu dotaznikového Setieni, které bylo zaméfeno
na informovanost divek a Zen v prevenci nadorového onemocnéni prsu. Setfeni se zacastnily
studentky stfedni odborné Skoly a Zeny navstévujici gynekologickou ambulanci. Hlavnim
cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou informovany divky a Zeny v prevenci

nadorového onemocnéni prsu.
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The main aim of my thesis is to find out the level of girls and women’s awareness of breast
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Anatomie prsu

Podkozni tuk

Lalicek / Lobulus

Mlékovod /
Duktus

Bradavka / §
Mamilla

Dvorec /Areola

Vazivo / Fibrozni

tkan .
Prsni sval / Musculus
pectoralis

Obrazek (zdroj: Mamma Help, ©2020)



Priloha €.2 — SamovySetieni prsou

Obrazek 7: Wyietfeni dvorce a bradavky. Obrazek 8: VyZetfeni podpaZl.



Priloha ¢. 3 — Dotaznik

Véiend sleéno, vaZena pani,
jmenuji se Adéla Lukaskova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho oboru V&eobecna
sestra na Lékafské fakulté v Hradci Krélové Univerzity Karlovy. Téma mé zdvéreéné bakalaFské prace je

Informovanost divek a Zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Dovoluiji si Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je anonymni a ziskané informace pouiji do vyzkumné &asti mé préce.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jaky je Va3 vék?

a) 15-19

b) 20-39

c) 40-59

d} 60 avice

2. Jaké je Vade nejvy3si dokonéené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni bez maturity

c} Stfedni s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Vyskytlo se u Vés v rodiné néjaké nadorové onemocnéni? Pokud ano, jaké?
a) Ano,
b) Ne
4. Vyskytlo se u Vas v rodiné nddorové onemocnéni prsu?

a) Ano

b) Ne

5. Myslite si, Ze jste dostateéné informovéna o prevenci nidorového onemocnéni prsu?
a) Ano

b) Ne

6. Vyberte moiné pfiznaky karcinomu prsu: (Moino zakrouZkovat vice odpovédi.)

a) Zména khze

b) Hmatna bulka v prsu

c) Vytok z bradavek

d) ObtiZné dychani

e) Bolesti Zaludku

7. Vyberte rizikové faktory vzniku karcinomu prsu: (MoZno zakrouzkovat vice odpovédi.)
a) Karcinom prsu v rodiné

b) Nékteré sporty

c) Obezita

d) Brzky nastup menstruace (pfed 12rokem)

e) Mala prsa

f)  Koufeni

g) Kojeni

8. Trpinadorovym onemocnénim prsu i muzi?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim




Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke gynekologovi (1x za rok)?
Ano

Ne

Pouze pfi potiZich

Nikdy jsem nebyla u gynekologa

. VySettuje Vam gynekolog prsa pfi preventivni gynekologické prohlidce?

Ano, pravidelné
Ne

. Sly3ela jste nékdy o samovy3etfeni prsou? Pokud ano, tak kde?

7 11 [ O ————
Ne

. Provadite samovysetfeni prsou?

Ano, 1x tydné
Ano, 1xmésiéné
Ano, 1x do roka
Neprovadim

. Kdy je vhodné samovySetieni prsou provadét?

Prvni den menstruace
Pfed menstruaci

2. - 3. den po menstruaci
Je to jedno

. Kde jste se nautila techniku pro samovy$etfeni prsou? (MoZno zakrouZkovat vice

odpovédi.)

0Od lékare

Od kamaradky
Zinternetu

Z informaéniho letacku
Casopis

Nenaucila

liné:

. Myslite si, Ze samovy3etfeni prsou provadite spravné?

Uréité ano
Spise ano
Nevim
spiSe ne
Uriité ne

. Méla byste zdjem o edukaéni video vénované této problematice (jak provadat

samovy3etfeni prsou)?
Ano
Ne

. Pta se Va3 gynekolog pfi pravidelnych prohlidkach, zda provadite samovy3etieni prsou?

Ano
Ne
Nékdy



18. Co je to mamograf?
a) Vysetfeni prsou lékafem
b) Vy3etfeni prsou pohmatem
c) Rentgenové vySetieni prsou
d) Ultrazvukové vysetieni prsou
19. Od kolika let je preventivni mamografické vySetfeni hrazeno pojistovnou?
a) 0Od 40 let, 1x za rok
b) 0Od 45let, 1x za 2roky
¢) Nezdleii na véku
d) Od 50let, 1x za rok
20. Byla jste ji na mamografickém vy3etfeni?
a) Ano
b) Ne
21. Védéla jste, Ze lze podstoupit ultrazvukové vySetfeni prsou jako samoplatce v rdmci
prevence?
a) Ano
b) Ne
22, Znate néjaké organizace zabyvajici se prevenci nadorového onemocnéni prsu? Pokud ano,
tak jaké?
Al ARG ssemnsnnasen T s e
b) Ne




W

Ptiloha ¢.4 — Zadosti o povoleni vyzkumu

Véazeny pan

Mgr. Libor Fasora

feditel stfedni dkoly OA, VOSZ a SZ8, SOSS Jihlava
Karoliny Svétlé 4428/2, 586 01 Jihlava

V Hradei Kralové dne 17.10.2022

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na stfedni odborné Skole v Jihlavé

Véazeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vis pozédat o povoleni vyzkumného $etfeni na Vasi $kole, jeZ by mélo
byt soucdsti zdvéretné bakalafské price studentky Adély Lukaskové, narozené 1.5.2001,
posluchacky 3. rogniku bakalafskéhe studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit informovanost divek o prevenci nadorového onemocnéni
prsu. Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
je pfiloZen k Zadosti.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani Mgr. Jany Matulové.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Adéla Lukaskova vedouci prace:
Ofechovska 251, Kfizanov, Mgr. Jana Matulova
594 51 Univerzita Karlova Lékaiskd fakulta v Hradci Kralové
Telefon: +420 725 364 897 Simkova 870, Hradec Kralové_500 03

Telefon: +420 495 816 4234

Vyjadieni vedeni instituce:
X Souhlasim A~

O Migonhlastic A, VO3Z a 28, 5085 Jihlava

Karoliny Sv&tlé 2, 586 01 Jihlava

Datum: 46> /o 20 Poiiisa mié%ooaassm, Piff: 200836591



Vézena pani

MUDr. Hana Krejzlova
Lékatka

BeneSovo namésti 123
Kiizanov

V Hradci Kralové 21.10.2022

Zadost o povoleni vyzkumného SetFeni v gynekologické ambulanci

Vézeny pani doktorko,

dovolujeme si Vés pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Va§i ambulanci, jeZ by
mélo byt soutasti zaveretné bakalaiské prace studentky Adély Lukaskové, narozené 1.5.2001,
posluchacky 3. roéniku bakaléfského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zjistit informovanost Zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfilozen k Zadosti.

Zaveretna préce je zpracovana pod odbornym vedenim panf Mgr. Jany Matuloveé.

Vysledky Setfeni Vam rddi poskytneme.

Prosime o sdéleni Va$eho rozhodnuti

S pozdravem
Adéla Lukéaskova vedouci prace:
Oftechovska 251, Kfizanov, Mgr. Jana Matulova
594 51 Univerzita Karlova Lékafska fakulta v Hradci Kralové
Telefon: +420 725 364 897 Simkova 870, Hradec Kralové, 500 03

Telefon: +420 495 816 423
Vyjadieni vedeni instituce:
Souhlasim
[0 Nesouhlasim
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