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Uvod

Téma této bakalarské prace Informovanost Zen v otazkach primarni a sekundarni
prevence nadorového onemocnéni prsu jsem si vybrala, jelikoz jako sestra pracujici
v ambulantnim provozu povaZzuji za velmi dulezitou pravé prevenci. Dlouhodobé
zastavam nazor, ze by se kazdy mél aktivné zajimat o své zdravi a ucit se spravnym
navykim, jez by mnohdy snizily riziko onemocnéni. Diky aktivnimu pfistupu, znalosti
vlastniho téla a preventivnim kontroldm u praktického |ékafe, Ci Iékafe odborného,
muzZeme také v€as odhalit jiz po&inajici chorobu a zvysit tim Sance na vyléceni.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé cCasti, teoretickou a empirickou, kdy
teoreticka poskytuje vhled do tématu nadorového onemocnéni prsu s dirazem na
rizikové faktory a prevenci. V empirické Casti jsou stanoveny otazky, na které

nachazime odpovédi pomoci dotaznikového Setfeni.



Teoreticka cast

1. Anatomie a fyziologie prsu

Prs (mamma) je parovy organ, jenz se nachazi na pfedni strané hrudniku, je
zalozen u obou pohlavi, avSak v prubéhu puberty se dale vyviji hormonalnim viivem
pouze u zen. Velikost a tvar prsou je individualni a v prubéhu zivota Zeny se méni,
zvlasté v puberté, téhotenstvi, béhem kojeni a v klimakteriu. Hlavni funkci prsou je
produkce miéka.

Mlécna Zlaza (glandula mammae) je nejvétsi kozni Zlazou v téle a je v prsu
obalena tukem. MIé¢nou Zlazu tvori 15-20 lalokl (lobi mammae), ty se dale Cleni na
lalicky mlécné zlazy (lobuli mammae) jimiz probihaji mlééné vyvody (ductus lactiferi)
ustici do bradavky (papilla mammae), kolem niz je dvorec (areola mammae).

V embryonalni dobé se vyviji epitelové ztlusténi nazyvané mlécna lista, ta probiha
v axiloinguinalni ¢are, kde se vytvari zaklad apokrinnich Zlaz a pozdéji mlé¢na zlaza.

Prsni Zldza ma cévni zasobeni z a. thoracica interna, a. thoracica lateralis a aa.
intercostales posteriores. Venodzni tok odpovida arterialnimu pfitoku, avsak v opacném
sméru. Senzitivni inervaci zajiStuji nn. intercostales Il.-VI. a nn. supraclaviculares.
Autonomni inervace probiha perivaskularné. Subareolarné se nachazi lymfaticka
pleten, tzv. Sappeyulv plexus, odkud spole¢né s dalSimi sitémi ze Zlazy pokracuje lymfa
pfevazné do zevniho horniho kvadrantu prsu do axilarnich uzlin (zde se nachazi

i Sorgiusova uzlina), (1, 2, 3).



2. Nador prsu

Incidence nadorového onemocnéni prsu v Ceské republice stale stoupa a Fadi
se dlouhodobé na vrchol ZebfiCku v poCtu nemocnych mezi nadorovymi nemocemi
vubec. Prestoze se mizeme nékterym rizikovym faktorGm vyhnout, mnoho z nich
ovlivnit nemuzeme, proto je stale nejvétSi prioritou prevence, vasny zachyt

onemocnéni a uspésna lécba (4).

2.1 Typy nadoru

2.1.1 Benigni nadory

U mladych zZen se vyskytuje typicky tubularni a laktujici adenom, jez byvaji
dobfe ohraniceny.

Casty nador z granularnich bunék se nazyva hemangiom, nebo lipom.

Velmi Castym benignim nadorem je fibroadenom, jenz muzZe spontanné
regredovat Ci kalcifikovat. Ma obvykle bélavou barvu a elastickou konzistenci a je dobfe
ohranien. Je nutné mit na paméti, Ze fibroadenom muize byt kolonizovan

z proliferativni 1éze, v&. karcinomu in situ (3, 10).

2.1.2. Biologicky nejisté leze

Fyloidni nadory jsou navazujici spektrum na fibroadenomy. Maji zvySenou
proliferaci a mitotickou aktivitu, proto se klasifikuji jako benigni s nejistym biologickym
chovanim, nékdy i jako maligni. Jsou ohrani¢ené, obvykle vykazuji rychly rist a objem,
maji mékci konzistenci.

Pseudoangiomatézni stromalni hyperplazie (PASH) je léze vytvarejici
ohrani¢ené lozisko podobné fibroadenomu, které se mize vyskytnout v mlécné Zlaze.
Dezmoid se vyznacCuje nejistym biologickym chovanim, pfipadné recidivami, byva
tuhé konzistence.

Proliferativni |éze zvySuji riziko rozvoje karcinomu pfiblizné na dvojnasobek, zatimco
proliferativni léze s atypiemi jej zvySuji az 4-5%, tedy podstatné vice. Duktalni
a lobularni hyperplazie se mohou vyskytnout s atypiemi i bez nich. Mezi |éze bez

atypii dale fadime kolumnarni lIéze a papilomatozu a s atypii se vyskytuje atypicka



kolumnarni hyperplazie, ¢i papilomy. Papilomy jsou ostfe ohrani¢eny, mohou byt
mnohocetné i solitarni, objemné i drobné. Zavaznéjsi je varianta, kdy je papilom
mnohocetny a drobny.

Karcinom in situ je definovan neschopnosti invaze pres bazalni membranu
epitelu. Dnes byva odhalen prevazné diky mamografickému vySetfeni, a to diky
vzniklym nekr6zam. Duktalni karcinom in situ (DCIS) Ize zachytit mamografem Iépe,
naopak lobularni karcinom in situ (LCIS) byva bez nekrdz, proto je obtizngjsi jej
zachytit, Castéji se vyskytuje bilateralné ve srovnani s DCIS. Oba typy mohou mit
rdznou rychlost vzniku invaze.

Specialnim typem duktalniho karcinomu in situ je Pagetav karcinom, ktery

zasahuje i mamillu v okoli zasazenych vyvodu (3, 10).

2.1.3 Maligni nadory

Typicky tvar invazivniho karcinomu je cipaty, konzistence tuzsi, barva Zlutobila,
u nékterych nadorl se muze tato charakteristika liSit. Invazivni karcinomy se déli na
duktalni (IDC) a lobularni (ILC).

Invazivni duktalni karcinom byva nejCastéji se vyskytujicim typem. Lze dale
rozdélit podle prevazujici morfologie, napf. na mucindézni karcinom, ktery je
charakterizovan hlenovou sekreci, €i tubularni karcinom s tubularnimi strukturami
vystlanymi jednofadym duktalnim epitem s niZzSim rizikem metastaz uzlin. Obzvlasté
malignimi byvaji medularni a komedonové karcinomy.

Invazivni lobularni karcinom ma charakteristicky rist v jednobunécnych pruzich,
které se tvofi v terCovitych strukturach kolem zachovalych vyvodi mammy.
V porovnani s IDC se méné Casto tvofi metastazy v axilarnich uzlinach, ale Castéji

metastazuje do kosti, plic, GIT a genitalu (3, 4, 10).



2.2 PFiznaky

Je velmi dullezité, aby Zena vénovala pozornost svym prsum, provadéla
samovysSetfeni a vSimala si pfipadnych zmén. Diky v€asnému rozpoznani patologii se

zvysSuje pravdépodobnost zachytu v rané formé, a tim i pravdépodobnost uzdraveni.

Mezi nejCastéjSi pfiznaky patfi:
e Bulka
Jedna se o jeden z nejcastéjSich nalezl, avSak ne vzdy se jedna o karcinom,
nékdy muze mit Zena dojem hmatného nadoru, ale jde jen o uzlovitou strukturu Zlazy,
presto je viak potiebné vySetfeni Iékafem, ktery utvar identifikuje a karcinom vyvrati.
Naopak nékteré nadory nemusi byt hmatné i v relativné velkych rozmérech, velmi
zalezi na jeho ulozeni.
e Vtahovani kuze a dulkovaténi
Tento pfiznak mize souviset s bulkou, jez svou fixaci vtahuje kuZzi. Vtazeni byva
CastéjSi v dolnich kvadrantech a také pfi vzpazeni rukou.
e Vaznuti pfi pohybu
Soucasti samovysetfeni prsou je i pohyb pazemi nad hlavu, kdy si zena prohlizi
prsa v pohybu. Pfi zvedani pazi muze narazit na asymetrii, zdrava prsa by se méla
pohybovat dynamicky bez zjevného vtahovani kize a jinych zmén.
e Pomerancova klze
Pokud jsou drobné lymfatické cévy kuze infiltrovany, mize se objevit
tzv. pomerancova klize. Ta maze byt znat pfi pohmatu, nebo i trvale.
e Nepravidelnost bradavky
Pokud je bradavka oplostéla Ci vtazena, méla by Zena preventivhé navstivit
Iékafe. Zvlastni pozornost vénujeme vtazeni jednostrannému Ci rychle vzniklému.
o patologii souvisejici s nadorovym onemocnénim.
o ZvétSeni prsu
Jista asymetrie byva u Zen bézna, taktéz zvétSeni prsou v pribéhu cyklu.
Zpozornit je potfeba, pokud je asymetrie nové vznikla a trva. Viditelné vyklenuti mohou

zpusobovat povrchné umisténé nadory.



e Zarudnuti
Zarudnuti byva patologii, ktera Castéji signalizuje zanét, ale v nékterych
pfipadech se jedna o pfiznak nadorového onemocnéni. Zarudnuti byva lokalni i celého
prsu.
e RozSifena zilni pleten
Viditelné rozSifeni Zilni pletené muze taktéz signalizovat nadorové onemocnéni.
e Sekrece z bradavky
Podezfeni na nadorové onemocnéni budi sekrece z bradavky, zvlasté, pokud

je s pfimési krve, prestoze sekrece nebyva Castym pfiznakem karcinomu (3, 4, 5, 6).



2.3 LécCba

Lécbu nadorl prsu mizeme rozdélit do tfi IéCebnych strategii, jez se Casto
vzajemné dopliuji. Mluvime o 1é€bé chirurgickeé, systémové a radioterapii.

Lécebna strategie se urCuje na zakladé klasifikace rozsahu onemocnéni, neboli
staging podle systému TNM (tumor, nodus, metastasis). TNM posoudi primarni nador,

stav regionalnich lymfatickych uzlin a pfitomnost vzdalenych metastaz (4).

2.3.1. Chirurgicka IéCba

Pfi chirurgické 1é¢bé se setkavame s parcialni mastektomii (PME), kdy je
pacientce odstranéna Cast prsu, avsak prs zUstava zachovan, &i s totalni mastektomii
(TME), kdy je odstranéno celé prso. Rozsah operace se rUzni podle velikosti
a umisténi nadoru a dalSich vlastnosti tkané.

Cilem je odstranéni nadorového loziska s Casti zdravé tkané tak, aby bylo
zaruCeno, ze bylo lozisko odstranéné celé. DalSi faktor je diagnosticky, kdy je
biologicky material odebran a pfepraven k histopatologickému vySetfeni,
a v neposledni fadé je cil iesteticky, kdy se chirurg snazi dosahnout nejlepsiho
mozného vysledku, €i dosahnout takového stavu, aby pacientka mohla byt pozdéji

reoperovana (3).

2.3.2 Systémova lécba

Mezi systémovou léCbu se fadi chemoterapie, jez Ize vyuzit u vSech typu
karcinomu prsu, které jsou citlivé na urCité cytostatikum. Chemoterapie muze byt
neoadjuvantni, kdy pfedpokladame zmenSeni nadoru a jeho naslednou operabilitu, Ci
adjuvantni, kdy je cilem vymytit mikrometastazy po operaci nadoru. DalSi moznosti je
vyuziti hormonalni IéEby. Ta odstranuje estrogeny, rustovy faktor nadoru, a tim na néj
pfimo pulsobi. Mezi systémovou léCbu Fadime také |éCbu biologickou, pfi niz
podavame latky biologické povahy, ty ovliviiuji nékteré déje v receptorech buriky a tim
jeji mnozeni a rust. Vyhodou této |éCby je cilené plUsobeni, nevyhodou je finan¢ni
nakladnost (3).



2.3.3 Radioterapie

Casto vyuzivanou metodou je radioterapie, ktera ionizujicim zafenim pusobi na
buniky a poskozuje jejich DNA. ,Hlavnim cilem lé¢by zarenim je aplikace maximalni
davky zareni do presné vymezeného cilového objemu a soucasné i minimalni
postizeni zdravych tkani.“ (Coufal 2011, s. 313).

K radioterapii se obvykle pfistupuje 4-6 tydnu po operaci, pokud neni pacientka
|éCena chemoterapii, v tomto pfipadé se lé¢ba odklada i o 6 mésicl po operaci.
Radioterapii podstupuji pacientky po parcialni i totalni mastektomii, vyjimkou jsou ty,

u nichz byla provedena totalni mastektomie a maiji pfiznivou prognoézu (3).



2.4 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory rozumime ty faktory, jez zvySuji pravdépodobnost rozvoje
nadorového onemocnéni. Nékteré z nich muze zena svym jednanim ovlivnit, nékteré

jsou dispozicni.

2.4.1 Faktory zivotniho stylu

e Alkohol
Dle zpravy WHO (WHO 2018, s. 8) existuje souvislost mezi konzumaci
alkoholu, ktery ovliviiuje hladinu estrogenu v organismu, a zvy$enym rizikem rozvoje
karcinomu prsu u zen (11).
e Koufeni
Pfestoze v odborné literatufe najdeme nejednoznacna vyjadieni o pfimé
souvislosti koufeni s rozvojem karcinomu prsu, muzeme predpokladat, ze jisté riziko
existuje, vzhledem k latkam obsazenym v cigaretam. Také zprava WHO z bfezna 2021
se vyjadfuje v tomto ohledu o tabaku jako rizikovém faktoru (12).
e Stravovaci navyky
Zpusob stravovani ma pfimy dopad na nase zdravi, nelze vSak presné stanovit,
nakolik strava figuruje v rozvoji nadorového onemocnéni prsu, a to z divodu
parametrizace naSich navykl. Nicméné muazeme fici, Ze energeticka hodnota potravy
ovliviiuje metabolismus organismu a produkci steroidnich hormonu, coz k riziku
onemocnéni mlze prispét.
e Obezita
Jak uvadi J. Abrahamova (2003, s. 44), nadvaha plsobi na metabolismus
estrogent a tim zvySuje riziko karcinomu prsu. Na pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni ma vliv i to, jak je télesny tuk rozlozen, jeho mnozstvi i vék zeny v dobé
nadvahy.
e Fyzicka aktivita
Sport ma pozitivni vliv na snizeni rizika vyskytu karcinomu diky pusobeni na

metabolické procesy v organismu (4, 6).



2.4.2 Faktory osobni anamnézy

e Rasa
Prislusnost k etnické skupiné mulze také ovlivnit riziko rozvoje nadorového
onemocnéni. U béloSské populace riziko stoupa, avSak mortalita je naopak vySsi
u CernoSské populace.
e Geograficka oblast
Také geograficka oblast ovliviiuje vyskyt karcinomu prsu. ,Migracni studie, které
zkoumaly populaci presidlenou z oblasti s nizkou incidenci karcinomu prsu do oblasti
s incidenci vysokou, vykazaly zvyseni a vyrovnani s vyskytem v hostitelské oblasti.”
(Abrahamova 2003, s. 44).
e VeEk
Riziko rozvoje nadorového onemocnéni stoupa spolecné s vékem Zeny.
Zvyseny narust mizeme zaznamenat zvlasté u Zen nad 50 let, proto se jiz ve véku 45
let pfistoupilo k preventivnim mamografickym vySetfenim, ¢&imz se zvySuje

pravdépodobnost v€asného zachytu onemocnéni (4, 6).

2.4.3 Faktory hormonalni a gynekologické

e Menstruace
Nastup menstruace prfed dvanactym rokem patfi mezi vyznamné rizikové
faktory, jelikoz je organismus déle vystaven plasobeni estrogend.
e VEkK pfi prvnim porodu
Riziko onemocnéni vyrazné stoupa u Zen, které jsou bezdétné, nebo prochazi
prvnim téhotenstvim po tficatém roce. MIé¢na Zlaza téchto Zzen prochazi potifebnou
diferenciaci opozdéné.
e Pocet porodu
S poc¢tem porodu se zkracuje doba expozice endogennimi steroidnimi hormony,
¢imz klesa riziko rozvoje onemocnéni.
e Kojeni
Mlécna Zlaza se v pribéhu téhotenstvi a kojeni méni, ovlivnéna je i hladina
estrogenu v organismu, coz vyznamné pfispiva k nizSimu riziku onemocnéni. S délkou

kojeni riziko klesa, jde tedy o protektivni faktor.
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e Gynekologicka operace

Ovarektomie a vék provedeni operace ovliviiuji riziko onemocnéni, diky snizené

expozici organismu hormony.
e Menopauza

S vy8Sim vékem menopauzy se zvySuje i riziko karcinomu prsu, nebot je télo

déle vystaveno estrogenim (4, 6).
e Hormonalni léCba

Hormonalni |é¢ba, kam Fadime i hormonalni antikoncepci a hormonalni 1€éCbu
v klimakteriu, ovliviiuje metabolismus steroidnich hormonu, coz také zvysSuje riziko
vzniku nadorového onemocnéni.

Podle zpravy National Cancer Institute z unora 2018 jsou Zeny, jez v urCitém
obdobi uzivaly peroralni hormonalni antikoncepci, ohrozeny az o 7 % vice rozvojem
karcinomu prsu oproti zenam, které ji nikdy neuzivaly. U Zen, jeZz v dobé vyzkumu
zminénou antikoncepci uzivaly, bylo riziko vys8i 0 24 % (13).

Ve zpravé z Cervence 2018 vydané v National Cancer Institute se udava Castéji
diagndza karcinomu prsu, pokud Zeny uZzivaly k 1éEbé v klimakteriu léky s estrogenem
a progestinem. Nadory byly vétSi a s vétSi pravdépodobnosti se Sifily do lymfatickych

uzlin. S délkou uzivani téchto léCiv se zvySovalo riziko vyskytu onemocnéni (14).

2.4.4 Faktory genetickée

e Vyskyt malignit v rodinné anamnéze
Paklize pokrevni pfibuzni Zeny onemocnéli zhoubnym nadorem, existuje
zvySené riziko, Ze i sama Zena muze onemocnét, proto je dulezité tyto pacientky
peclivé sledovat. Na podkladé rodinné anamnézy, jez musi posuzovat vyskyt
onemocnéni v rodiné alespon po tfi generace, indikujeme molekularné genetické
testovani tumor supresorovych geni BRCA-1 a BRCA-2 (BReast CAncer). Pokud je
Zena nositelka téchto gend, existuje vysokeé riziko vzniku nadoru (az 85 %). Pfresto se
onemocnéni projevit nemusi, zalezi na mnoha dalSich faktorech (4).
e Osobni dispozice
Podle J. Abrahamové (2009, s. 43) ,U zZeny se zhoubnym nadorem v jednom

prsu je vysSi riziko vzniku zhoubného nadoru v druhém prsu.”
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2.4.5 Ostatni faktory

o Vzdélani
NejvysSi dosazené vzdélani ¢asto ovliviiuje to, zda Zena pravidelné provadi
samovysetfeni prsu.
e Bydlisté a zivotni prostredi
Rozdil mezi vétSimi mésty a venkovem je patrny v zivotnim stylu i znecCisSténi
prostfedi, avSak neni jednoznacné opfeny o vysledky studii ve vztahu k rozvoji
karcinomu prsu.
e Psychologické aspekty
Studie zaméfené na souvislosti s mirou stresu, ¢i chronické deprese prozatim
nepfinesly jednoznacné zaveéry.
e Antiperspiranty
V minulosti nastalo rozSifeni zprav, které tvrdi, Zze antiperspiranty mohou
zpusobit nadorové onemocnéni prsu tak, Zze se do pokozky vstfebavaji parabeny
a hlinik, které antiperspiranty ¢asto obsahuji. American Cancer Society vydalo obsahly
Clanek, ktery podrobné rozebira fakta a myty tohoto tématu. Zda se, Ze prestoze
antiperspiranty parabeny a hlinik obsahuji, jsou zastoupeny v pfili§ nizkém slozZeni,
aby zpuUsobily nadorovy proces. Dle tvrzeni American Cancer Society ,Neexistuji
zZadné ddkazy, které by naznacovaly, Ze vyskyt rakoviny v prsu souvisi s pouzivanim
antiperspiranti nebo holeni podpazi.“ (6, 15, 16).
¢ NoSeni podprsenky
Clanky na internetu podpofené knihou Méda si to zada (Dressed to kill), od
autorl Sydney Ross Singer a Soma Grismaijer, uvadi souvislosti mezi noSenim
podprsenky a vznikem karcinomu prsu. Autofi piSi, Ze nadorové onemocnéni vznika
tak, Zze podprsenka zabranuje lymfatickému proudéni svou tésnosti. Neexistuje ale
zadna studie, ktera by tuto domnénku potvrdila, zaroven jiz mnoho odbornikl tyto
tvrzeni zamitlo (6, 7, 17).
e Uder do prsou
Podle zpravy MedicalNewsToday nejsou dostupné studie, jez by prokazaly
spojitost mezi uderem/urazem prsou a nasledného rozvoje karcinomu prsu. Casto
muze dojit k tomu, Ze Zena zaméni hematom zplUsobeny narazem za bulku
zpusobenou karcinomem, pfipadné naopak pfi samovysSetfeni po zranéni muize

nahmatat bulku ¢i nalézt jiny pfiznak dosud nepozorovaného karcinomu (18).
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3. Prevence

Nadorova onemocnéni prsu stale drzi prvenstvi nejcastéjSich zavaznych
nadorovych onemocnéni u Zzen v Ceské republice. Ackoli nékteré rizikové faktory
muzeme ovlivnit, fadu z nich ovlivnit nelze (napf. vék, nastup menstruace apod.), proto

je velmi dllezita prevence.

3.1 Rozdéleni prevence

3.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je souhrn opatfeni, diky kterym muZeme predchazet
onemocnéni a upevinovat zdravi, tato opatfeni jsou nespecificka, jejich cilem je snizit
riziko vzniku karcinomu. Patfi zde snizovani rizikovych faktor(, napfiklad koufeni, piti

alkoholu, nadvaha.

3.1.2 Sekundarni prevence

Tento pojem se tyka vCasného zachytu a lécCby jiz vzniklého onemocnéni
a zabranéni jeho komplikaci. Jako sekundarni prevenci mizeme oznacit napfiklad

screeningové programy (mamografické vySetfeni).

3.1.3 Terciarni prevence

Tyka se opatreni, kdy jiz onemocnéni propuklo, v tomto pfipadé zabrariujeme
jeho zhorseni. Prikladem muize byt rehabilitaéni 1éCba &i sledovani pacientek po jiz

prodélaném nadorovém onemocnéni, kdy hrozi jeho relaps (8).
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3.2 SamovysSetfeni prsou

SamovySetfeni prsu je metoda, diky které ma Zena Sanci sama najit patologii
v prsu v€as. Paklize Zena se samovySetfenim zacinga, je vhodné, aby jej provadéla
kazdy den po cely mésic, aby se naucila znat geografii svych prsou. Poté se provadi
samovySetfeni jednou za mésic, druhy az treti den po menstruaci. Pokud Zena
menstruaci nema, vybere si libovolné datum v mésici, které dodrzuje.

K pravidelnému samovyS$etfovani dnes jiZ nabada mnoho organizaci a kampani
zabyvajici se touto problematikou, napf. Avon za zdrava prsa, Loono prsakoule, Ruce
na prsa a dal$i. Zeny maji také moznost stahnout si do mobilu aplikaci Ruce na prsa,

ktera v pfislusny den pfipomina samovySetreni.

3.2.1 Technika samovysetreni

Nejdfive se Zzena postavi pfed zrcadlo s rukama podél téla a prsy si pozorné
prohlizi zepfedu i ze stran, poté pfida zvedani rukou nad hlavu, aby bylo mozné vidét,
zda se v pohybu netvofi vtazena mista a nasledné zalozi ruce za hlavu a zatladi je
dozadu.

V dal$i fazi da Zzena ruce v bok s lokty sméfujicimi dopfedu a mirné skloni hlavu.
V této poloze si znovu vSima pfipadné nové asymetrie Ci jinych viditelnych patologii.

Zena se znovu napfimi a zaéne se vy$etfovat pohmatem. PFi vySetieni pravého
prsu ma zvednutou pravou pazi a prso vySetiuje levou rukou. Peclivé krouzivymi
pohyby prohmatava bfisky prstd cely pravy prs (Ctyfi kvadranty), v€etné prsniho
dvorce. Zvlastni pozornost se vénuje oblasti horniho zevniho kvadrantu, kde postupuje
az k podpazni jamce a nevynecha ani podklickovou oblast. Dobré je pfi krouzivych
pohybech stfidat tlak, aby bylo citit podkoZzi i hlubSi tkané. Jakmile Zena dokonci
samovysSetfeni jednoho prsu, pokracuje stejnou technikou na druhém.

K peclivéemu vySetfeni patfi i vySetfeni, kdy prohmatava prso obéma rukama
proti sobé a prohlizi si bradavku, zda neni patrna sekrece.

Posledni faze samovySetfeni probiha v leze a zapojuji se stejné pohyby jako pfi
vySetieni vestoje. Tato faze je obzvlasté dulezita pro zeny s vétSimi prsy, kdy vieze je

prs prehledngjsi (6, 9, 19).

14



3.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva k vySetfeni a diagnostice
ultrazvuk. ,Ultrasonografie je v mammarni diagnostice obecné druhou zéakladni
zobrazovaci metodou. U Zen pod 40 let veku vsak pfedstavuje metodu prvni volby.”

(Coufal 2011, s. 67). Pfi suspektnim ¢&i pozitivnim nalezu IékafF indikuje mamografii (3).

3.4 Mamografie

Mamografie je rentgenova zobrazovaci metoda vyuzivajici tzv. mékkého zareni,
pfispivajicim ke v€asnému zachytu patologie. JelikoZ je mamografie rozSifena, lze ji
vyuzit pfi screeningovych programech. Program screening nadoru prsu byl v CR
zaveden v roce 2002 a je dostupny pro Zeny od 45 let, které maji vySetfeni hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi jednou za dva roky. Vyjimku tvofi Zeny mladsi 45 let,
které maji vySetieni hrazené taktéz, pokud jim Zadanku vystavi Iékaf, napf. na zakladé
vysokeého rizika vzniku onemocnéni, nebo ma-li Zena jiz pfiznaky karcinomu prsu.

Mamografické vySetfeni Ize indikovat i Zené s prsnimi implantaty (3, 4).
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Empiricka cast

4. Vyzkum

4.1 Cile vyzkumu:

o Zjistit, jaka je informovanost Zen ohledné nadorového onemocnéni prsu,
jaké znaiji rizikové faktory a pfiznaky;

e Vytvofit si pfedstavu o tom, jestli maji Zzeny prehled o pravdivych
a nepravdivych informacich ohledné rizikovych faktord;

e Zjistit, zda Zeny provadéji samovySetfeni prsou a jakeé techniky vyuZzivaiji;

e Zmapovat, zda Zeny chodi na preventivni prohlidky;

e Ziskat pfehled, odkud Zeny cCerpaji informace ohledné problematiky
nadorového onemocnéni prsou;

e Zjistit, zda Zeny znaji organizace Ci kampané zabyvajici se tématem

nadorového onemocnéni prsou.

4.2 \yzkumné otazky

Na zacCatku bakalafské prace byly polozeny otazky, zda Zeny znaji
rizikové faktory a moznosti prevence. Predpokladejme, Ze diky osvétovym akcim
v dnesni dobé jiz neni téma nadorového onemocnéni prsu tabuizované a zeny budou

informovany.

Zvlasté u Zen nad 45 let (v€etné) jsme zjistovali, zda chodi na mamografické
vySetfeni, které je pro tuto vékovou kategorii hrazené pojistovnou. Predpoklad je, ze

Zeny nad 45 navstévuji mamografické vySetfeni pravidelné.

V bakalafské praci také narazime na aktualni problém souasné doby, kdy
Casto Celime dezinformacim, proto jsou do dotazniku zahrnuty i nepravdivé odpovédi.

Cilem bylo zjistit, zda nékteré z Zen oznaci nepravdivé vyroky.

V neposledni fadé je polozena otazka, zda zeny vyuzivaji mobilni aplikaci

i vramci prevence nadoroveho onemocnéni prsu. JelikoZ dnes jsou jiz mobilni
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aplikace zcela bézné a jsou vyuzivany i k podpore zdravého Zivotniho stylu, existuje
predpoklad, Ze nékteré respondentky, zvlasté z vékové kategorie do 45 let, zahrnou

i mobilni aplikaci Ruce na prsa do svého rezimu.

4.3 Casovy harmonogram

Vysledky byly shromazdovany od ledna do kvétna 2021, pficemz v lednu
probihala tydenni pilotni studie toho, zda jsou otazky pro respondentky srozumitelné
a zda nepostradaji nékterou z odpovédi. Do dotazniku byly po této pilotni studii
zahrnuty i oteviené odpovédi. Vyzkum byl ukon€en v dubnu 2021 a nasledné byly

zpracovany odpovédi.

4.4 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Anonymni
dotaznik vyplnilo 140 respondentek, jeZ byly osloveny pies socidlni sité. Cast
dotaznik( byla rozeslana rodinnym pfislusnikim autorky, kamaradkam a kolegynim
s prosbou, aby jej vyplnily nejen ony samy, ale pomohly dotaznik Sifit dale, coz se

setkalo s velkou odezvou.

Pfed finalni verzi byl rozeslan pilotni dotaznik osmi Zenam, mezi kterymi bylo
pét laiki a tfi zdravotnice, ke zjiSténi toho, zda jsou otazky pochopitelné pro
nezdravotniky a dobfe formulované z odborného pohledu. S pochopenim otazek

nemeéla zadna z Zen problém.

Dotaznik je slozen z 22 otazek, tfi otazky jsou anamnesticke, zbytek se tyka
informovanosti Zen o nadorovém onemocnéni prsou, rizikovych faktorech, pfiznacich,
jestli dbaji na prevenci, posledni otazka je volena jako oteviena, aby Zeny mohly volné
vyjadfit, zda maji samy osobni zkuSenost s timto onemocnéni a chtéji prfedat touto
cestou vzkaz ostatnim Zenam. Dotaznik s otazkami a moznostmi odpovédi je pfilozen

na konci bakalarské prace.
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4.5 Vybér vzorku

Zkoumanym souborem byly pouze Zeny bez omezeni véku. Dotaznik vyplnilo
140 respondentek do 80 let. Dotaznik byl anonymni s otdzkami s jednou i vice

moznostmi a tfemi otazkami, kde se respondentky mohly volné vyjadfit.

V grafech jsou skupiny rozdéleny do 44 let véku, v této kategorii se zuc€astnilo
vyzkumu 108 respondentek a nad 45 let véku (v€etné), v této kategorii se zu€astnilo
32 respondentek. Zeny byly do t&chto v&kovych kategorii rozdéleny pro pfedpoklad,
Ze vramci screeningového programu budou vice edukované zdravotnickym

personalem a budou navstévovat mamografické vySetieni.
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4.6 Analyza dotaznikového Setreni

1. Vék respondentek

Ze 140 odpovédi vyplnilo dotaznik 7 respondentek (5 %), kterym je méné nez
20 let. NejpoCetnéjSi dvé skupiny zastavalo 59 Zen mezi 20-29 lety (42,1 %) a zeny
mezi 30-44 lety (30 %). V menSim zastoupeni vyplnilo dotaznik 10 Zen mezi 45-50 lety
(7,1 %), 14 Zen mezi 51-60 lety (10 %), 6 Zen mezi 61-70 lety (4,3 %), 2 Zeny mezi
71-80 lety (1,4 %). Pro uplnost je uvedena i skupina nad 80 let, avSak zde se nezaradila

Zadna z respondentek.

Pokud si respondentky rozdélime podle véku na méné nez 45 let a vice nez 45
let vCetné, zjistime, Ze dotaznik vyplnily z vétsi ¢asti Zzeny do 45 let, 108 zen (77,1 %),
a z menSi Casti zeny starsi 45 let, a to 32 Zen (22,9 %).
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2. Bydlisté respondentek

NejCastéjsim mistem bydlisté respondentek bylo hlavni mésto Praha, kde zije 71 Zzen
(50,7 %), ve mésté nad 100 000 obyvatel Zije 7 Zen (5 %), ve mésté do 3 000 obyvatel
Zije 41 Zen (29,3 %) a 21 respondentek (15 %) ma bydlisté na vesnici, kde je méné

nez 3 000 obyvatel.

Graf 2.1
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3. Vzdélani

Nejvice respondentek uvedlo, Ze ma stfedoSkolské vzdélani s maturitou, Ci vysSi
odbornou 8kolu, konkrétné 78 Zen (55,7 %), dalSi vyznamnou skupinou bylo 59 Zen
(42 %) s vysokoskolskym vzdélanim, a v menSiné byly 2 Zeny (1,4 %) se
stfedoskolskym vzdélanim bez maturity ¢i vyu€eny a 1 zena (0,7 %) se zakladnim

vzdélanim.

Graf 3.1
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4. Informovanost o nadorovém onemocnéni prsu

Necela polovina respondentek (47,1 %) se domniva, Ze ma dostatek informaci
o nadorovém onemocnéni prsu, dalSi velka skupina Zen (42 %) si neni jistych a zbytek

Z2en (10,7 %) se domniva, Ze dostatek informaci o tomto onemocnéni nemaji.

Pokud rozdélime odpovédi téchto respondentek dle véku, zjistime, Zze zeny do 44 let
se domnivaji, Ze dostatek informaci o tomto onemocnéni maji (42,6 %), velkou skupinu

tvofi zen, které si nejsou jisté (44,4 %) a dostatek informaci nema 13 % Zen.

Ve vékové kategorii nad 45 let vCetné se vétsi Cast Zzen (62,5 %) domniva, Ze ma
dostatek informaci, jistych si neni 34,4 % a dostatek informaci nema 1 Zena (3,1 %).

PFi tomto rozdéleni podle véku vidime, ze informované byvaiji Iépe zeny nad 45 let.

Graf 4.1
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5. Zdroj informaci o nadorovém onemocnéni prsu

Jak vidime na grafu 5.1, respondentky nejvice Cerpaji informace o nadorovém
onemocnéni prsu zpravidla z internetu (55 %) a od lékafe (33,6 %). Internet byl na
prvnim misté u Zen do 44 let, zatimco Zeny nad 45 let nejCastéji edukoval Iékaf, cozZ si
vysvétluji tim, Ze tato vékova kategorie spada do preventivniho screeningového
programu. U Zen do 44 let se jako druha nejpocCetnéjSi objevila opovéd ,téma jsme

probirali ve Skole® (48,1 %), u Zen nad 45 let byla tato odpovéd az osma v poradi.

Muazeme Fici, Zze edukace ve Skole v tématu zdravi je nyni lepSi nez v dobé, kdy
studovaly Zeny vékové kategorie nad 45 let. Naopak edukace zdravotni sestrou byla
jen malo pocetné zastoupena odpovéd. Pokud by se zdravotni sestry ucastnily
edukace Zen vice, mohlo by to mit pozitivni efekt na dodrzovani preventivnich opatfeni
zZzenami. Jako zdroj informaci o nadorovém onemocnéni prsu byly také casto
oznacovany osvetové akce, které se v poslednich letech vice medializuji a také jich

celkové pribyva.
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6. Nazor respondentek na faktory prispivajici k rozvoji nadorového onemocnéni

prsu

Dédi¢nost oznacily respondentky obou vékovych kategorii shodné (97 %) jako faktor
prispivajici k rozvoji nadorového onemocnéni prsu. Mezi dalSi rizikove faktory zaradily
vék nad 50 let.

V ostatnich rizikovych faktorech se jiz nazor Zen liSi. Zatimco kategorie do 44 let
spatfuje jako faktor pfispivajici k rozvoji nadorového onemocnéni prsu hormonalni
antikoncepci, bezdétnost a vysSSi vék pfi prvnim porodu, zeny nad 45 let zaradily
k rizikovym faktorim uder do prsou (50 %), ktery jiz nové poznatky vyloucily jako faktor
zpusobujici nadorové onemocnéni prsu. Mezi dalSi asté odpovédi se fadi hormonaini

antikoncepce a léCba menopauzy.

Faktory Zivotniho stylu, jako obezita a konzumace alkoholu, byvaly oznaCovany méné
Casto, coz svédCi o podcefiovani rizika. Néktera nespravna tvrzeni prominujici
v minulosti, jako pouzivani antiperspirantll a noSeni podprsenky s kosticemi, zeny

oznacovaly jen zfidka.
Graf 6.1
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7. Frekvence samovysetieni prsou

NejCastéji respondentky odpovidaly, Ze samovySetfeni prsou provadi nepravidelné,
ale vice nez 1x za 6 mésicl (33,6 %). Pfekvapilo mé&, Ze druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly Zeny, které samovysSetfeni viibec neprovadi (28,6 %). Méné nez 1x za
6 mésicl provadi samovysetieni 22,9 % a pravidelné provadi samovySetfeni prsou

15 % Zen.

Podivame-li se na frekvenci samovysetfeni prsou provadéného Zzenami podle véku,
Zjistime, Ze v kategorii do 44 let pravidelné 1x za mésic provadi samovySetfeni 13,9 %
zen, coz by méla byt spravna frekvence provadéni samovySetfeni prsou. Je tedy
prekvapenim, Ze jen tak malo respondentek zvolilo tuto odpovéd. Nepravidelné, ale
vice nez 1x za mésic provadi samovySetieni 28,7 % Zen, samovySetfeni prsou provadi
nepravidelné a zaroven méné nez 1x za 6 mésicl 27,8 % zen, vibec samovySetfeni

neprovadi 29,6 % Zen.

V kategorii nad 45 let pravidelné 1x za mésic provadi samovyS$etieni 18,8 % Zen, coz
je také mensi pocCet oproti oCekavani. Nepravidelné, ale vice nez 1x za mésic provadi
samovysSetfeni 50 % Zen, samovysSetieni prsou provadi nepravidelné a zaroven méné

nez 1x za 6 mésicl 6,3 % a 25 % Zen samovysetfeni prsu neprovadi.
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Graf 7.1
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8. Spravna technika samovysetieni prsou

Spravnou techniku samovys$etfeni prsou zna 44,3 %. Jistych si neni 41,4 %, coz je

stale velky pocet a spravnou techniku samovyS$etfeni nezna 14,3 %.

Rozdélime-li si graf podle véku, zjistime, Ze v kategorii zen do 44 let zna spravnou
techniku samovysSetfeni 43,5 %, techniku samovysSetieni prsu nezna 17,6 %, neni si
jisto 38,9 %.

V kategorii nad 45 let zna spravnou techniku samovySetfeni 46,9 %, techniku
samovysetfeni prsu nezna 3,1 %, neni si jistych 50 % Zen. Tato vékova kategorie Zen
jiz spada do mamografického screeningu, Ize tedy pfedpokladat, Ze budou spravnou

techniku znat. Paklize tomu tak neni, mél by lékaF &i sestra zopakovat Zzené spravny

postup.
Graf 8.1
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9. Zdroj informaci o spravné technice samovysetreni prsou

Zatimco internet jako zdroj informaci o spravné technice samovySetfeni prsou oznacily
respondentky do 44 let nejcastéji (38,9 %), respondentky nad 45 let v€etné umistily
internet na tfeti misto (37,5 %). | v této otazce byl pro tyto Zeny nej¢astéjSim zdrojem

informaci lékar (53,1 %).

Letaky i osvétové akce Casto Zeny oznacCovaly, coZ byva vhodna metodu edukace.
Letaky zpracované odborniky, které jsou umistény v Eekarnach lékari jsou mementem
pro pacientky, aby nezanedbavaly prevenci prsou. Osvétové akce mohou byt hravou

formou, jak poukazat na toto téma a dostat ho do Sir§iho povédomi.

V protipdlu k vySe uvedenym udajum je zdravotni sestra, kterou znovu oznacilo jako
zdroj informaci jen malo respondentek, dohromady 5,7 %. My, jako zdravotni sestry,
bychom mély Castéji promlouvat ke svym pacientkam v oblasti edukace. Taktéz
odpovéd kamarad/ka a nékdo z rodiny zaznivala v mensiné vyjadieni respondentek,
coz svédCi o tom, ze rakovina prsu je stale dost citlivym tématem, které nerady

probirame s blizkymi.
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Graf 9.1
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10. Techniky samovysSetieni prsou

NejCastéjsi odpovedi respondentek bylo samovySetieni prsou pohmatem jednou a pak
druhou rukou (46 %).

SamovySetfeni pohmatem pfi sprchovani &i koupeli byla druha nejfrekventované;si
odpovéd v obou vékovych kategoriich. Paklize Zeny provadéji samovySetfeni spravné
a po koupeli ho doplni i pohledem do zrcadla, méla by byt tato technika vhodna. Ma-li
ovSem zena VétSi prsa, bylo by vhodné doplnit i samovySetfeni vleze, kdy se tkan

rozlozi a je snadnéjSi objevit patologii pohmatem.

Pfestoze, jak jsem uvedla vySe, je nezbytné samovySetieni doplnit i pohledem do
zrcadla, jen malo respondentek na toto dba. SamovySetfeni prsou neprovadi 26,9 %
Zen do 44 let a 21,9 % respondentek nad 45 let v€etné. Je tieba, aby Zeny na své
zdravi vice dbaly a vénovaly se samovySetfeni, diky kterému je mozné nalézt patologii

véas.
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Graf 10.1
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11. Nazor respondentek na nalezy signalizujici nadorové onemocnéni prsu

Bulka v prsu je dle vysledku dotazniku signalem nadorového onemocnéni prsu pro
vétSinu respondentek a to az z 99,3 % nezavisle na vékové kategorii. Bulku v podpazi

uvedlo o néco méné zen (79,3 %).

DalSi nalezy jako asymetrickd zména tvaru prsu nebo vtaZeni bradavky byly pro
respondentky méné znamé, pravdépodobné si je nékteré Zeny mohou spojit
s vrozenou vadou. Paklize se objevi tyto pfiznaky v dospélosti, jiz se nejedna o
vrozenou vyvojovou vadu, ale o patologii, ktera mulze signalizovat nadorové

onemocnéni prsu.

Dulek v prsu oznacCovaly Zeny také méné Casto, prestoZze se jedna o dulezity signal,
ktery by mél Zeny pfivést k Iékafi. Nemizici Cervené zbarveni oznaCovaly spiSe zeny
do 44 let (39,8 %), kdeZto Zeny nad 45 let oznacily tento nalez jen sporadicky (6,3 %).
Castéji se jedna o zanétlivy priznak, ale v nékterych piipadech se muze jednat i o

nadorové onemocnéni. V kazdém pfipadé je vhodna navstéva lékare.
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Graf 11.1
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12. Pravidelné kontroly u praktického lIékare

Pravidelné kazdé dva roky navstévuje praktického Iékafe 46,4 %, v nepravidelnych

intervalech chodi na preventivni prohlidky 24,3 % a pouze pfi zdravotnich obtizich

navstivi praktického Iékare 41 zen 29,3 %.

Rozdélime-li si Zzeny do vékovych kategorii, zjistime, Zze v kategorii Zzen do 44 let
pravidelné kazdé dva roky navstévuje praktického lékafe 41,7 %, nepravidelné

dochazi ke kontrole 25 Zen 23,1 %, pouze pfi zdravotnich obtizich navstivi praktického

vy

lékare 35,2 %.

V kategorii zen 45 let v€etné pravidelné kazdé dva roky navstévuje praktického Iékare

62,5 %, nepravidelné dochazi ke kontrole 28,1 %, pouze pfi zdravotnich obtizich

navstivi praktického I1ékare 9,4 %.

Graf 12.1
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13. Pravidelné kontroly u gynekologa

Pravidelné kazdy rok navstévuje gynekologa 80 % zen. Z grafu vidime, ze Zzeny dbaji
Castéji na preventivni vySetfeni u gynekologa nez u praktického Iékafe. V
nepravidelnych intervalech chodi na preventivni prohlidky 12,9 % a pouze pfi

zdravotnich obtizich navstivi gynekologa 7,1 %.

Zeny z vékové kategorie do 44 let na gynekologickou kontrolu chodi pravidelné kazdy
rok z 79,6 %, nepravidelné se na kontrolu dostavi 13 %, pouze pfi obtizich navstivi

gynekologa 7,4 %.

Zeny z vékové kategorie 45 let véetn& na gynekologickou kontrolu chodi pravidelné
kazdy rok z 81,3 %, nepravidelné se na kontrolu dostavi 12,5 %, pouze pfi obtiZich

navstivi gynekologa 6,3 %.

Graf 13.1
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14. Vysetieni prsou v ramci preventivni kontroly

NejCastéji respondentky odpovidaly, ze jim prsy vySetfeny nebyly ani praktickym
lékafem, ani gynekologem a to z 67,9 %. Gynekolog vysetfil 27,9 % odpovidajicich na
dotaznik a prakticky lékar pouze 4,3 %. Vidime, Ze palpacni vySetfeni prsou lékafem

neni pfilis Casté. Otazkou zUstava, zda je neochota ze strany Zen &i Iékaru.

Po rozdéleni respondentek na vékové kategorie vidime, ze v kategorii Zzen do 44 let
prakticky lékar vysetfil 4,6 %, gynekolog vysSetfil 23,1 %, prsy nebyly vySetieny 72,2 %

zen.

V kategorii zen 45 let v€etné prakticky lékar vySetfil 3,1 %, gynekolog vySetfil 43,8 %,
prsy nebyly vySetfeny 53,1 %.

Graf 14.1
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15. Mamografické vysSetieni hrazené zdravotni pojiStovnou

Nejvice respondentek odpovédélo, Ze je vySetfeni hrazeno Zzenam nad 45 let na
zakladé Zadanky od lékare, celkem 76 %. DalSi spravhou moznosti je odpovéd ,je
hrazeno kazdé Zzené bez rozdilu véku, na zakladé Zzadanky od Iékafe®. Lékafi posilaji
na mamografické vySetfeni i Zzeny mladsi 45 let, paklize spadaji do rizikové skupiny
(napf. zeny v rodiné se léCily s nadorovym onemocnénim prsu), pripadné je-li u nich
nalez, ktery by mohl signalizovat nadorové onemocnéni prsu. Tuto odpovéd zvolilo

11,4 % respondentek.

Zadna z respondentek neopovédéla, e je mamografické vySetfeni hrazeno kazdé
Zené bez rozdilu véku i bez Zadanky od Iékafe, coZ odpovida skuteCnosti.
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16. Zadanka na mamografické vysetieni

Na otazku, zda respondentky dostavaji od svého lékafe zadanky na mamografické

vySetfeni, odpovédélo 25,7 % ano a 74,3 %, Zze zadanky nedostavaji.

V kategorii Zen do 44 let dostava zadanky na mamografické vySetfeni 6,5 %, naopak

Zadanky nedostava 93,5 %.

V kategorii Zen nad 45 let v€etné dostava Zadanky na mamografické vySetieni 90,6 %,

naopak zadanky nedostava 9,4 %.

Graf 16.1
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17. Pravidelné mamografické vySetieni

Pravidelné kazdé dva roky chodi na mamografické vySetfeni 21,4 % Zen, nepravidelné
7,1 % zen a na mamografickou kontrolu nechodi vibec 71,4 % Zen.

V kategorii Zzen do 44 let pravidelné kazdé dva roky navstévuje mamografické
vySetieni 7,4 % Zen, nepravidelné navstévuji mamografické vySetfeni 3,7 % Zen, na
mamografické vySetfeni nechodi vibec 88,9 %. Jelikoz této vékové kategorie neni
mamografické vySetfeni doporu¢eno, pokud nemaji podeziely nalez nebo nepatfi do

rizikové skupiny, je v pofadku vysoké procento neucasti na vySetifeni mamografem.

V kategorii zen nad 45 vCetné pravidelné kazdé dva roky navstévuje mamografické
vySetfeni 68,8 % zen, nepravidelné navstévuje mamografické vySetfeni 18,8 % zen,

na mamografické vysetfeni viilbec nechodi 12,5 % zen.

Graf 17.1
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18. Prsni implantaty pfi mamografickém vySetreni

Podle 47,1 % respondentek mohou Zeny s prsnimi implantaty podstoupit
mamografické vySetfeni. Nespravnou odpovéd zvolilo 2,9 % Zen, které byly nazoru,
Ze s prsnimi implantaty neni mozné mamografické vysetfeni provést. 50 % neznalo

spravnou odpovéd.

V kategorii Zen do 44 let odpovédélo na otazku, zda Zena s prsnimi implantaty muze
podstoupit mamografické vysetfeni, ano 53,7 % Zen, ne odpovédélo 2,8 % zen,

odpovéd nevim zvolilo 43,5 % zen.

V kategorii Zen nad 45 let v€etné odpovédélo na otazku, zda Zena s prsnimi implantaty
muZze podstoupit mamografické vySetieni, ano 25 % Zen, ne odpovédélo 3,1 % zen,

odpovéd nevim zvolilo 71,9 % Zen.

Graf 18.1
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19. Organizace a kampané zabyvajici se osvétou v oblasti nadorového

onemocnéni prsu

Kampan Avon za zdrava prsa zna vice nez 80 % respondentek bez ohledu na vékovou
kategorii. Je vidét, Ze osvétova kampan od Avonu rezonuje spole¢nosti a diky reklamé,
rozsahlym akcim nejen pro Zeny a charitativnim pfedmétdm, dokaze oslovit velkou
skupinu zen a dostat tak citlivé téma, jakym nadorové onemocnéni prsu je do

povedomi.

Jiz méné Casto oznacily zeny dalSi organizace a kampané. Z téch vice znamych
kampani mezi Zenami jsou Ruce na prsa od spolec¢nosti Dialog Jessenius (36,4 %).
Prsakoule od organizace Loono je znama 32,4 % respondentkdm, ale pouze
v kategorii do 44 let, z kategorie nad 45 let neoznacila tuto organizaci Zadna z zen.

Aliance Zen s rakovinou prsu oznacilo 15,7 % nezavisle na vékové kategorii.

Aliance zZen s rakovinou prsu porada kampan Ostfe sledovana prsa, ktera je mezi
Zenami velmi malo znama (2,1 %), coz bylo pro mé prekvapenim, jelikoz i tato kamparni
se snazi dostat do povédomi Zen. V ramci zminéné akce byla k vidéni v Praze i Brné
tzv. ,prsni sténa“ ze sadrovych odlitku prsou. Dale bylo mozné zakoupit si prsni hrni¢ek

napfiklad v kavarnach Costa Coffee.

Tato otazka byla s moznosti volitelné odpovédi, kterou vyuzily 3 Zeny a obohatily
dotaznik o organizaci Mamma HELP, AMA (jedna se o asociaci mamodiagnostikU
Ceské republiky) a projekt Bellisky (jedna se o projekt Aliance Zen s rakovinou prsu,

ktera se zaméfuje na Zzeny s nadorovym onemocnénim prsu do 45 let).
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Graf 19.1

Oznacte prosim organizace/kampané, zabyvajici se osvétou v oblasti
nadorového onemocnéni prsu, které znate.
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20. Mobilni aplikace Ruce na prsa

Mobilni aplikaci Ruce na prsa nezna velka ¢ast respondentek (88,6 %), aplikace je
znama 11,4 %, pfesto ji nepouzivaji a ani jedna Zena neopovédéla, Ze by aplikaci Ruce

na prsa znala a vyuzivala.

Pfi rozdéleni respondentek do dvou vékovych kategorii vidime, Ze aplikaci zna, avSak

nepouziva v kategorii do 44 let 11,1 % Zen, aplikaci Ruce na prsa nezna 88,9 %.

Aplikaci znaji, ale nepouzivaji v kategorii 45 let v€etné 12,5 % zZen, vibec aplikaci Ruce

na prsa nezna 87,5 %. Ani jedna Zena z obou kategorii neuvedla, Ze by aplikaci znala

a pouzivala.
Graf 20.1
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21. Osobni zkuSsenost s nadorovym onemocnénim prsu

VétSina respondentek odpovédéla v dotazniku, Ze osobni zkuSenost s timto
onemocnénim nemaji (95 %) a mala ¢ast Zen odpovédélo, Ze se s nadorovym

onemocnénim prsu jiz samy setkaly (5 %).

V kategorii do 44 let maji osobni zkuSenost s nadorovym onemocnénim prsu 2,8 %,

osobni zkuSenost nema 97,2 %.

V kategorii 45 let v€etné maji osobni zkusenost s nadorovym onemocnénim prsu 12,5

%, osobni zkusenost nema 87,5 %.

Graf 21.1
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22. Pokud mate osobni zkusenost, co byste vzkazala zenam, které zatim tuto
zkusenost nema;ji?

»~Nepodceriujte prevenci a samovy$etreni.”

~Méla to moje babiCka, uprimné se toho nemaji tolik bat, vzdy se to da néjak vyresit
a stres to jesté podle mé zhorsi. Navic kdyz ,uriznou® prsa, tak se daji krasné ozdobit
tetovanim. Nejdulezitéjsi je podpora rodiny a klid.“

,0Osobni zkusenost nemam, ale vzkazala bych kazdé Zené, Ze pokud nahmata bulku
v prsou, at’ hned informuje svého gynekologa.”

,Nebat se, nestydét se a jit k lekari.”

»~Zkusenost ne osobni, ale v rodiné. Rada — pofizujte si déti a kojte je, nezanedbavejte
prevenci.”

~Mame v rodiné u v§ech Zen rodu, jsem smifena s tim, Ze mé to také ¢eka &"

»,Moje babicka méla nador a pamatuji si, i kdyZ mi bylo asi 10 let, Ze to bylo hrozné
Jak pro babicku, tak i pro maji maminku, ktera se o ni doma starala. Je tfeba nic
nepodcenit a pfedchazet pozdnimu zjisténi néjakéeho nalezu. Myslim, Ze uz dnes se
da néjaky i uzdravit, kdyz se na néj pfijde véas.*

»,Ve svém okoli se na tuto nemoc lecily 2 kamaradky. Jedna je bez priznaku, druha
bohuzel boj nezvladla. Urcite nic nepodceriovat, prvadet samovysetreni a v pripade
podezreni hned zajit k lekari. V soucasne chvili jiz mam vice informaci od kamaradek,
ale mela jsem puvodne za to, ze se nemoc pozna podle bulky v prsu.*“

,Dulezitos samovysetreni. Nespolehat na lekare. P¥i zjisteni nepanikafit, ale ihned
resit. Nenechat se odbyt lekarem a hlavne bojovat a nevzdavat se. ,,
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4.7 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Na zacCatku bakalarské prace byla polozena otazka, zda Zeny znaji rizikové
faktory a moznosti prevence. Z vyzkumu vyplynulo, Ze az 49 % Zen pocituje nejistotu,
zda ma ohledné nadorového onemocnéni prsu dostatek informaci. Jako zdroj
informaci oznaCuji Zeny Casto internet, ktery nebyva vzdy dobrym zdrojem
relevantnich informaci. V otazce tykajici se rizikovych faktor bylo mozno oznacit vice
odpovédi spravnych, pfesto kromé dédi¢nosti oznacily respondentky jen malo dalSich
spravnych odpovédi. Samovysetifeni prsu pravidelné provadi pouze malé procento
zen, konkrétné 15 %, prestoze jde o nejsnazsi metodu zachytu nadoru, které mize
provadét zena sama. U mamografu je opacna tendence, kdy Zeny nad 45 let vCetné

zpravidla kontrolni vySetfeni navstévuiji.

Bylo zahrnuto i téma dezinformaci, kdy byly k otazce faktorli, jez mohou
prispivat k rozvoji nadorového onemocnéni prsu pfifazeny odpovédi uder do prsou,
pouzivani antiperspirantd a noSeni podprsenky s kosticemi. Na pruhovém grafu
muzeme vidét, ze prfestoze nékteré z téchto nepravdivych informaci stale maji zeny
v povédomi, je jich spiSe menSina. Do volitelné odpovédi Zzeny uvadély také stres.
Podle Abrahamové ,Studie analyzujici osobnostni charakteristiky a miru stresu ve
vztahu k riziku vzniku nadorového onemocnéni jsou vetsinou zbézné a neumoZzriuji
objektivni posouzeni stavu pacienta pred vyvojem onemocnéni. Tato otazka zistava

oteviena.“ (Abrahamova 2009, s. 44).

Jednim s cilt prizkumu bylo zjistit, zda Zeny pouzivaji mobilni aplikaci Ruce na
prsa, ktera nejenze obsahuje instruktazni navod a video, jak provadét samovysSetfeni
prsou, ale pfedevsim pravidelné, kazdy mésic, Zenam samovysSetieni pfipomina. 11 %

respondentek aplikaci zna. Bylo pfekvapuijici, Ze ani jedna Zzena aplikaci nepouziva.

Je s podivem, jak malo respondentek uvedlo edukaci o nadorovém onemocnéni
prsu zdravotnickym personalem. Také existoval pfedpoklad, Ze samovySetfeni prsou

provadi vice Zen, nez kolik jich tuto skutecnost uvedlo v dotazniku.
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Diskuse

V bakalarské praci jsem se zabyvala informovanosti zen v otazkach primarni
a sekundarni prevence nadorového onemocnéni prsu. Podle vysledkd vyzkumu si
téméf polovina respondentek (40 %) neni jista, zda ma dostatek informaci
o nadorovém onemocnéni prsu. Informace zZeny nejCastéji ziskaly z internetu, tato
odpoved byla CastéjSi u zen pod 45 let. V této vékové kategorii bylo druhou
nejCastéjsi odpoveédi ,téma jsme probiraly ve Skole“. Zda se, ze edukace ve Skolstvi
ohledné tématu zdravi je nyni na lepSi urovni nez bylo v dobé&, kdy studovaly
respondentky spadajici do kategorie nad 45 let. Tyto zeny naopak nejCastéji
oznacily za zdroj informaci |ékafe. Pfedpokladame, Ze pravé diky screeningovému

programu jsou Castéji edukovany Zeny starsi 45 let |€kafem.

Bylo pfekvapuijici, Ze jako rizikovy faktor vzniku nadorového onemocnéni prsu
oznacily respondentky spravné dédi¢nost, ale ostatni faktory v dotazniku doplnily
spiSe v mensim méfitku. Pfedpokladem bylo, Ze bude Castéji zastoupena odpovéd
,vek nad 50 let, kterou zvolilo 83 respondentek z celkového poctu 140. Zvlasté
naléhavé pulsobily odpovédi ohledné hormonalnich preparata, at jiz v podobé
antikoncepce, Ci jako |éCba menopauzy. O moznych negativnich dopadech by mély

byt Zeny dostatecné informovany.

V dotazniku je uvedena otazka tykajici se samovysetieni prsou, kdy pouze
15 % respondentek uvedlo, Ze provadi samovysSetfeni 1% za mésic, coz je spravna
frekvence, aby byla prevence opravdu ucinna. V kategorii do 44 let frekvenci 1x za
mésic dodrzuje 15 Zen, coz Ize oznacit za velmi nizky pocet, zvlasté v kategorii,

u které je samovysSetfeni jedinym preventivnim opatfenim.

Pfi srovnani vysledku bakalafskych praci na podobné téma z let 2010 a 2018
zZjistime, Ze vysledky se pfili§ nelidi. Zatimco v mém dotazniku odpovédélo 70,4 %
Zen do 45 let, Ze samovySetfeni provadi, v bakalarskeé praci Anety Jenklové z roku
2018 odpoveédeélo stejné 71 % zen a v bakalarské praci Moniky VytlaCilové z roku
2010 uvedlo tuto odpovéd 65 % zZen. Ve vékové kategorii nad 45 let provadi
samovysetfeni dle mého dotazniku 75 % Zen, dle Anety Jenklové 73 % Zen a dle
Moniky Vytlac€ilové 71 % Zen. Pfiblizné 5 % narust tedy vidime u Zen do 45 let od

roku 2010, coz je pozitivni poznatek (20, 21).
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V Casti tykajici se mamografického vySetfeni bylo cilem zjistit informovanost
predevSim vékové kategorie nad 45 let, které se téma bezprostiedné tyka.
Vysledky ukazuji, ze Zeny této kategorie jsou dobfe informované a na prevenci
dbaji. Pokud se v8ak zeptame, zda mohou podstoupit mamografické vySetfeni
i Zeny s prsnimi implantaty, az 50 % respondentek nezna jasnou odpovéd. Zeny
s prsnimi implantaty na mamografické vySetfeni mohou, nijak jim prsa

nedeformuje.
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Zaver

Nadorova onemocnéni prsu se fadi na pomyslnou predni pficku nadorovych
onemocnéni v Ceské republice u Zen, proto by se mél vice klast diraz na prevenci
tohoto onemocnéni. Primarni prevence je u tohoto onemocnéni mozna jen
v omezeném rozsahu. Sekundarni prevence byva stézejni a Zzeny ji samy mohou
ovlivnit tim, Ze budou navstévovat Iékare a vySetieni dle doporu€eni a provadét
samovysSetfeni prsou pravidelné. Pokud je onemocnéni odhaleno v&as, zvySuje se

nezanedbatelnou mérou Sance na vyléceni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze stale jeSté nejsou Zeny dostateCné edukovany
a nejsou si svymi védomostmi o nadorovém onemocnéni jisty. Domnivam se, ze
by méli Iékafi a sestry vice své pacientky edukovat a odpovidat na jejich pfipadné
otazky, a to nejen u Zen, jez spadaji do vékové kategorie nad 45 let vCetné, které
jsou zahrnuty do mamografického screeningu. Dle mého nazoru hraji dalezitou roli
organizace se svymi kampanémi a osvétovymi akcemi, jez oteviraji toto téma
Siroké vefejnosti. Jak Ize vidét z prizkumu, Avon za zdrava prsa zna mnoho
z dotazovanych respondentek. Pravé Avon porada kazdoroCné verejné akce, aby
na téma nadorového onemocnéni prsu upozornil. Za dulezité také povaZzuiji
vyvraceni nepravd, jeZ |ze nalézt na internetu. Pravé internet byva ¢astym zdrojem
informaci a ne vzdy je snadné rozeznat pravdivé a podstatné informace od

polopravd a omylu.

51



Souhrn

Bakalafska prace se zabyva informovanosti Zen v otazkach primarni
a sekundarni prevence nadorového onemocnéni prsu a sklada ze dvou casti,
teoretické a empiricke.

V teoretické Casti se nachazi struCny prehled zabyvajici se problematikou
nadorového onemocnéni prsou s dlirazem na rizikové faktory a preventivni opatfeni.

Empiricka Cast analyzuje vysledky vyzkumu provedeného na 140
respondentkach. Otazky se tykaji informovanosti v oblasti rizikovych faktora

nadorového onemocnéni prsou a moznosti prevence.

Summary

The aim of this Bachelor thesis is to examine women's awareness of primary and
secondary breast cancer prevention. The thesis consists of two parts, theoretical and

empirical.

The theoretical part consists of a brief overview of breast cancer with emphasis on risk

factors and preventive measures.

The empirical part analyzes the results of research that was done on a sample of 140
respondents. Questions featured in the research deal with awareness of cancer risk

factors and their prevention.
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Osvétova akce (napf.: Ruce na prsa)
Kamarad/ka

Nékdo z rodiny

Nikdo mi informace nepfedal

Oznacte prosim faktory, které mohou podle Vaseho nazoru pfispét k rozvoji
nadorového onemocnéni prsu:

Dédi¢nost

Obezita

Konzumace alkoholu

PfedCasné zahajeni sexualniho zivota

Bezdétnost

VySSi vék pfi prvnim porodu

Dlouhodobé kojeni
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10.

11.

Uder do prsou

Hormonalni antikoncepce
Hormonalni IéCba menopauzy
Nastup menopauzy ve vysSim véku
Vék nad 50 let

Pouzivani antiperspirant

NosSeni podprsenky s kosticemi
Nevim

Jina odpovéd: ................

Jak Casto provadite samovysetfeni prsou?
Minimalné 1x za mésic

Nepravidelné, vice nez 1x za 6 mésicu
Nepravidelné, méné nez 1x 6 mésicu
Neprovadim

Znate spravnou techniku samovysSetfeni prsou?
Ano

Ne

Nejsem si jista

Kde jste ziskala informace o spravné technice samovysSetfeni prsou?
LékaF

Zdravotni sestra

Téma jsme probirali ve Skole
TV/rozhlas

Internet

Letak

Osvétova akce (napf.: Ruce na prsa)
Kamarad/ka

Nékdo z rodiny

Nikdo mi informace nepredal

Oznacte prosim, které techniky samovysetieni provadite:
Vestoje pfed zrcadlem pouze pohledem

Pohmatem jednou a pak druhou rukou

Pohmatem obéma rukama najednou

Vleze pohmatem

Pohmatem pfi sprchovani/pfi koupeli

VySetfeni pohmatem mi provadi mdj partner/ka

Jinak

SamovySetfeni prsu neprovadim

Oznacte prosim nalezy, které mohou podle Vaseho nazoru signalizovat
nadorové onemochnéni prsu:

Bulka v prsu

Bulka v podpazi

Dulek na prsu

VtaZeni bradavky

Nemizici Cervené zbarveni
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Asymetricka zména tvaru prsu
ZvétSeni prsou pred €i béhem menstruace
Nevim

Chodite na pravidelnou preventivni kontrolu k praktickému Iékafri?
Ano, kazdé dva roky
Na preventivni prohlidky chodim, ale nepravidelné

Na preventivni prohlidky nechodim, jdu k I1ékafi pouze pfi zdravotnich obtizich

Chodite na pravidelnou preventivni kontrolu ke gynekologovi?
Ano, kazdy rok
Na preventivni prohlidky chodim, ale nepravidelné

Na preventivni prohlidky nechodim, jdu k Iékafi pouze pfi zdravotnich obtizich

Byly Vam alespon jednou prsy vySetfeny v ramci preventivni kontroly
praktickym |ékafem ¢&i gynekologem?

Ano, praktickym Iékafem

Ano, gynekologem

Ne

Vite, od kolika let je hrazeno mamografické vySetfeni pojiStovnou?

Je hrazeno kazdé Zené bez rozdilu véku i bez Zadanky od |ékafe

Je hrazeno kazdé zené bez rozdilu véku, na zakladé zadanky od |ékafe
Nad 45 let na zakladé zadanky od Iékare

Nad 55 let na zakladé zadanky od lékare

Nevim

Dostavate od svého Iékafe Zadanky na mamografické vySetieni?
Ano
Ne

Chodite pravidelné na mamografické vySetfeni?
Ano, kazdé dva roky

Chodim, ale nepravidelné

Nechodim

Muze zena s prsnimi implantaty podstoupit mamografické vySetfeni?
Ano

Ne

Nevim

Oznacdte prosim organizace/kampané, zabyvajici se osvétou v oblasti
nadorového onemocnéni prsu, které znate:

Avon za zdrava prsa

Loono prsakoule

Ruce na prsa

Aliance Zen s rakovinou prsu

Ostfe sledovana prsa

Plaveme prsa

Neznam Zadnou z uvedenych organizaci/kampani
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20.

21.

22.

Jina odpovéd: ................

Znate mobilni aplikaci Ruce na prsa?
Ano, pouzivam ji

Znam, ale nepouzivam ji

Neznam

Mate osobni zkuSenost s nadorovym onemocnénim prsu?
Ano
Ne

Pokud mate osobni zkuSenost, co byste vzkazala Zzenam, které zatim tuto
zkusenost nemaji?
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