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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je karcinom prsu, ktery se fadi mezi nejcastéjsi
nadorova onemocnéni u zen v Ceské republice. Tato prace je koncipovana jako teoreticko
— prakticka.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na popis problematiky tykajici se karcinomu prsu.
Zprvu ¢tenare provadi anatomii a vyvojem zenského prsu. Nasleduji kapitoly, které ¢tenare
seznamuji s riznymi druhy onemocnéni prsu, a to bud’ onemocnéni benigni nebo maligni.

Dale tu jsou popséany rizikové faktory, pfiznaky onemocnéni a soucasné metody
diagnostiky a 1é€by karcinomu prsu. V posledni kapitole je vypracovana primarni,
sekundarni i tercialni prevence karcinomu prsu.

V praktické casti byly stanovené dva hlavni cile. Prvnim bylo zjistit jaka je
informovanost zen o sekundarni prevenci a druhym bylo zjistit, zda se zeny prevenci
aktivné vénuji. Tyto dva cile byly dale zkoumany pomoci deviti dil¢ich cila. Vyzkumné
Setfeni se uskute¢nilo pomoci anonymniho, kvantitativniho dotaznikového Setieni, které
probihalo na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Sbér dat na klinice probihal od 1.11.2022 do 31.3.2023 a uskutec¢nil se pomoci
dotazniku, ktery byl zcela anonymni a obsahoval 25 otdzek. Zkoumany vzorek utvofilo
200 Zen, které v pribé¢hu sbéru dat navstévovaly vySe zminénou kliniku. Data plynouci
z odpovédi respondentek byla nésledné zpracovana s grafickym vyhodnocenim pomoci
programu Microsoft Excel.

Stanovené hlavni i dil¢i cile se v praktické ¢asti podafilo splnit. Vysledkem je, Ze
informovanost dotazovanych zen v oblasti sekunddrni prevence je na pomérné vysoké
urovni. MiZe to byt patrn€ kvili vetsi Gcasti respondentek s ukon¢enym vysokoskolskym
vzdélanim, a 1 diky ucasti Zen s BRCA mutaci, od kterych se muize ocfekavat vétsi
informovanost o karcinomu prsu a jeho prevenci. Zaroven z vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze velka ¢ast zucastnénych se ve svém Zivoté prevenci vénuje, a to bud pravidelnym
samovySetfenim prs, dochdzenim na sonografick¢ ¢i mamografické vySetfeni, anebo
kombinaci téchto metod.

Klicova slova: karcinom prsu, sekundarni prevence, mamografie, samovysetfeni prsu,
ultrasonografie, informovanost



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is breast cancer, which is one of the most common
cancers in women from the Czech Republic. This thesis includes theoretical and practical
part.

The theoretical part was focused on the description of the issues related to breast
cancer. Initially, it guides the reader through the anatomy and development of the female
breast. The following chapters then introduce the reader to the different types of breast
disease, either benign or malignant.

Risk factors, symptoms of the disease, and current methods of diagnosis and
treatment of breast cancer are also described. The last chapter elaborates on primary,
secondary and tertiary prevention of breast cancer.

In the practical part, two main objectives have been set. The first was to find out
what is the awareness of women about secondary prevention and the second was to find
out whether women are actively involved in it. These two objectives were further explored
through nine sub-objectives. The research investigation was carried out using an
anonymous, quantitative questionnaire survey conducted at the Gynaecology and
Obstetrics Clinic of the First Faculty of Medicine of the Charles University in Prague.

Data collection at the clinic took place from 1 November 2022 to 31 March 2023
and was carried out using a questionnaire that was completely anonymous and contained
25 questions. The sample consisted of 200 women who visited the clinic during the data
collection. The data arising from the responses of the respondents were subsequently
processed with graphical analysis using Microsoft Excel.

The set main and sub-objectives were accomplished in the practical part. As a
result, the awareness of the respondent women in the field of secondary prevention is at a
relatively high level. This may be presumably due to the higher participation of
respondents with completed university education, and also due to the participation of
women with BRCA mutation, from whom it can be expected to be more aware of breast
cancer and its prevention. At the same time, the survey shows that a large proportion of the
participants are involved in breast cancer prevention in their lives, either by regular breast
self-examination, attending sonography or mammography, or a combination of these
methods.

Keywords: breast carcinoma, secondary prevention, mammography, breast self-
examination, ultrasonography, awareness
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UVvoD

V Ceské republice se karcinom prsu fadi mezi nejéast&jsi nadorova onemocnéni u
zen a jeho pocet neustdle roste. Celosvétoveé je kazdym rokem objeveno az 2 miliony
novych ptipadt, v Ceské republice je roéné diagnostikovano kolem 7200 novych piipadi.
Ohrozeny jsou piedev§im Zeny ve vysSim a stfednim véku, nicméné se toto onemocnéni
v neékterych ptipadech nevyhne ani zenam kolem 20. roku Zivota.

Pfi¢ina vzniku karcinomu prsu nam neni zcela zndmad. Existuji rizné rizikové
faktory, které mohou mit podil na vzplanuti této nemoci. Dulezita je tedy prevence, ktera
se muze zameiovat na samotné snizeni rizika onemocnéni, napiiklad zménou Zzivotniho
stylu, ale také ma veliky podil na v€asném zachytu a tim i lepSich vysledki 1écby a celkové
progndzy onemocnéni.

Karcinom prsu je pro Zeny velmi citlivym tématem, jelikoz prsa jsou pfirozené
vniména jako symbol Zenstvi a dopad 1é€by tak mliZze mit negativni vliv na psychicky stav.

Bakalaiska prace je roz¢lenéna na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka
¢ast seznamuje ¢tenafe s vyvojem a anatomii prsu. Déle jsou nasledujici kapitoly vénovany
benignim a malignim onemocnénim prsni zlazy. Nejsou opomenuty ani rizikové faktory,
ptiznaky, diagnostické metody, formy terapie a prevence karcinomu prsu.

Druha ¢ast prace je zpracovana pomoci dotaznikového Setieni, které se zaméfuje na
informovanost zen o moznostech sekundarni prevence karcinomu prsu. Cilem bylo zjistit
povédomi Zen o moznostech sekundarni prevence, odkud informace ziskavaly a zdali se
prevenci aktivné vénovaly.



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A VYVOJ PRSU

1.1 Vyvoj prsu — mammogeneze

Prvni ndznak tvorby mlécné Zlazy se u embrya projevi ve formé ztlustélého pruhu
epidermis — mlécné liSty, jejiz prubch je okolo 7. tydne veden od axily k vnitini plose
stehna. Brzy po jejim vzniku vétsi ¢ast liSty zanikd a mensi Cast pfetrvava na hrudniku a
neustale proristd do hloubky mesenchymu. Nésledné utvaii 16 az 24 epitelovych cept,
diky kterym se vyviji mensi solidni pupeny. Na konci prenatdlniho obdobi se epitelové
cepy vyviji a formuji mlékovody — ducti lactiferi a pupeny déavaji za vznik zldzovym
lalicktim. Mlékovody se zprvu rozeviraji do malé epitelové jamky a nasledné po porodu se
jamka vyklene v bradavku. (Sadler, 2011)

V obdobi pted ndstupem puberty je prs jak u muze, tak u zZeny stejny. Zprvu je tedy
zlaza tvofena pouze vyvody a postupné vlivem hormont se diferencuje. Dochéazi tak
k vyvoji intralobuldrnich vyvodi, intralobularniho pojiva, acinit a duktuli. (Prochéazka,
2020)

Dalsi vyvoj prsu nastava u divek pifi nastupu menstruacniho cyklu. Riistové hormony
spolecné s estrogeny iniciuji rast mlékovodi a progesteron ovliviiuje tvorbu alveol.
T¢hotenstvi je také spojeno s rozvojem prsni zlazy. V tomto obdobi dochazi k diferenciaci
a rustu mlékovodu a alveol. Tyto zmény jsou spojeny s rozvojem laktace, u které se
uplatiiuje prolaktin, ktery fidi tvorbu matefského mléka, oxytocin k vypuzeni matetského
mléka a lidsky placentarni laktogen, ktery v obdobi t¢hotenstvi tvorbu mléka blokuje.
(Prochazka, 2020)

V obdobi klimakteria prsni zlaza progresivné zanika. U Zeny nastava zmnozeni tuku,
cysticka dilatace vyvodul a lobularni atrofie. (Prochézka, 2020)

Stadia vyvoje prst spole¢né s pubickym ochlupenim popisuje Tannerova klasifikace,
ktera je znazornéna na obrazku 1. (Citterbart, 2001)
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Obrazek 1: Tannerova klasifikace vyvoje prsii a pubického ochlupeni

stadium Ph 1: zcela bez ochlupeni;

stadium Ph 2: ojedinélé chlupy na hrmé &i na labiich;

stadium Ph 3: hrubsi chlupy nad symfyzou a na labiich;

stadium Ph 4: ochlupeni pokryva cely trojihelnik hrmy,
vynechdvd jen laterdlni hly, pokryva i ce-
1 labia;

stadium Ph 5: ochlupeni pokryva cely trojohelnik hrmy
a z labii prekraéuje i na pfilehlé Eésti ste-
hen. Horni hranice ochlupeni je osird a ho-
rizontdIné rovnd (Zensky typ ochlupeni).
Nékdy pokrauje pres tuto hranici vzhoru
v Uzké trojihelnikovité oblasti vybihajici az
k pupku (muzsky &ili virilni typ ochlupeni).

stadium M 1: mamma puerilis s. neutralis: zadné zlazo-
vé téleso, nepigmentovand areola je
v nivé koze;

stadium M 2: mamma areolata: zldzové téleso je hmat
né jen v rozsahu dvorce;

stadium M 3: Zlaza pfesahuje obrys dvorce, objevuje
se Spicaté kénicky prs;

stadium M 4: prs, nékdy i velky, jehoz dvorec s bradav-
kou tvofi puchytkovity Gtvar nad nivé kon-
tury prsu, dvorec je jen malo pigmento-
van, nejsou patrny Montgomeryho Zl4z-
ky a bradavka neni erektilni;

stadium M 5: definitivni podoba zralého prsu, kde je
dvorec v nivé prsu, je hyperpigmentovao-
ny a lemovany véneckem Montgomeryho
zlazek, bradavka je erektilni.

Ph 4

Vyvinuty prs moze byt plochy (mamma disciformis) &i po-
lokulovity (mamma semisphaerica), pozdéji hruskovity i o
{(mamma piriformis) az previsly (mamma pendula). N 71

Ph 5 \
Zdroj: CITTERBART, Karel. Gynekologie. Praha: Galén, c2001. ISBN 80-7262-094-0.

1.2 Anatomie prsu

Prsy jsou vyvinuty na pfedni strané hrudniku ve vysi 3. az 6. nebo 2. az 5. Zebra po
obou stranach hrudni kosti — sterna. Velikost prsu je ovlivnéna mnoha faktory, a to
predevsim etnickym typem Zeny a stavem jeji vyzivy. V dospélosti miize prs méfit okolo
12 centimetri a jeho hmotnost neni stald, béhem zivota se pohybuje okolo 150 gramd,
v dobé téhotenstvi se mize navysit az na 500 grami. Stejn¢ jako hmotnost, tak i tvar prsu
se v prub¢hu zivota méni, na zmeéné se podili predevsim vek, ale také pocet téhotenstvi a
porodii. Tvar prsu miZeme rozdélit podle jeho vzhledu na prs plochy — mamma
disciformis, prs hruskovity — mamma piriformis, prs polokruhovity — mamma
hemispheroidea a prs svisly nebo ochably — mamma pendula. V obdobi klimakteria se prsy
vlivem involuce mlééné zlazy zmensuji. (Hajek et al., 2014)

Samotny prs je tvofen koznim krytem, tukovym vazivem a vlastni mlé¢nou zlazou.
Na jeho vrcholu je patrny pigmentovany prsni dvorec — areola mammae. Na jeho stifedu se
vyklenuje prsni bradavka — papilla mamae, do které usti vyvody mlécné zlazy — ductus
lactiferi. V okoli dvorce jsou patrné mensSi hrbolky, které jsou podminéné souborem
areolarnich zlaz. (Narika a Eliskova, 2019)

Tukové vazivo obklopujici mlé¢nou zlazu je individualné rozvinuté a Ize jej rozdélit
na tuk premamarni a tuk retromamarni. Retromamarni tuk se nachdzi mezi velkym prsnim
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svalem a télesem Zzlazy, kdezto premamarni tuk piekryva téleso z jeho piedni strany a tim
vyrovnavd jeho nerovnosti. Jedinym mistem kde neni premamarni tukové vazivo
vytvoteno je oblast prsniho dvorce. (Hajek et al., 2014)

Mlécnou zlazu tvoii soubor 15 az 20 laloki — lobi glandulae mammariae, které
odd€luji vazivova septa obsahujici cévy a nervy. Kazdy lalok obsahuje sekre¢ni lalticky
z alveoll a jejich vyvody. Tyto vyvody se nasledné spojuji v mléény vyvod — ductus
lactiferi, ktery sméiuje k bradavce, na které¢ vytustuje v misté jejiho vrcholu — area cribrosa.
(Narka a Eliskova, 2019)

Tepenny piivod krve je zajistén vétvemi a. thoracica interna, a. thoracica lateralis, a.
thoracica superficialis a aa. intercostales posteriores. Prsni bradavka je zasobena krvi
z ptimé papilarni tepny tzv. Pietovy papilarni tepny, ktera odstupuje od 4. zadni
interkostalni tepny. Krev z prsu je odvadéna pomoci pleteni, které se nachazi pod dvorcem
— circulus venosus Halleri a je vedena do v. thoracica lateralis, v. thoracica interna a vv.
intercostales. Miza je vedena mnoha cestami, a to pfedevsim do centralnich axialarnich
uzlin, infraklavikularnich uzlin, supraklavikuldrnich uzlin a parasternalnich uzlin. Nervové
zasobeni prsu je zprostiedkovano pomoci senzitivnich nervli z nn. intercostales a nn.
supraclaviculares. Autonomni nervy jdou k mlécné zlaze v okoli tepen. (Héjek et al., 2014)
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2 ONEMOCNENI PRSU

2.1 Benigni onemocnéni prsu

Skupina onemocnéni benigniho charakteru je obsahl4d a zahrnuje mnoho odchylek.
(Danes, 2021) Jejich typickou vlastnosti je neSifeni se do okolnich struktur, pfesto v této
skupiné nalezneme 1 onemocnéni u kterych dochazi k Siteni do okolni tkané. (Rob et al.,
2019)

Benignim onemocnénim jsou postizeny piedev§im Zeny v reprodukénim véku
s maximalnim vyskytem ve 3. az 5. dekadé Zivota. Castym projevem je hmatné rezistence
v prsu, bolestivost prsu a sekrece z bradavky. (Stachs et al., 2019)

2.1.1 Fibroadenom

Je nejCastéjsi benigni utvar, ktery je hormonalné ovlivnén a je typicky pro mladé
zeny do 30 let a obvykle spontdanné mizi po menopauze. (Cepicky, 2021) Jedna se o utvar
pohyblivy a dobfe ohrani¢eny od okolni tkané a je povazovan za hyperplastickou zménu.
(Rob et al., 2019)

Pti vyskytu tohoto tvaru u Zen mladsich 30 let nebo v ptipad¢€ jeho velikosti do 2
cm neni obvykle nutné provést biopsii. Dulezity je v tomto pifipad¢ pravidelny dozor a
v piipadé jeho ristu je nutné fibroadenom odstranit. (Cepicky, 2021)

Fibroadenom je zobrazen na obrazku ¢. 2. (Pavlista, 2023)

Obrazek 2: Fibroadenom

s |

X ol j‘ -
Zdroj: Archiv doc. MUDr. David Pavlista, Ph.D., Gynekologicko-porodnick klinika 1. LF
UK a VFN v Praze [cit. 2023-03-14].
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2.1.2 Cysta

Vznika pii napojeni lobularnich jednotek jako rozsifena zlazova struktura s tekutym
obsahem a vlastni vystelkou. (Rob et al., 2019) Cysta byva oznaCovana za vSedni nalez u
50 az 90 % zen v rozmezi 35 a 50 lety. S navaznosti na menstruacni cyklus muiize cysta
s rychlym nartistem pisobit Zen¢ znacné obtize se silnymi bolestmi. (Danes, 2021)

2.1.3 Papilom

Jedna se o proces vznikajici uvniti duktl, ktery byva zalozen jednostranné. (Rob,
2019) Papilomy byvaji pfi¢inou ser6zni az krvavé sekrece z bradavky. Jeho 1écba je
zaloZena na exstirpaci postizeného duktu. (Cepicky, 2021)

2.1.4 Lipom

Jedné se o dobfe ohraniceny benigni Gtvar vychazejici z tukovych bunék. Palpac¢né
se jedna o mekkou rezistenci. Chirurgickd 1écba nemusi byt ihned nutnda, Casto staci jen
pravidelné sledovani. (Danes 2021)

2.1.5 Adendza — radialni jizva

Radime ji mezi benigni léze, které nepodléhaji pfeméné v zhoubny nador prsu.
Vyznacuje se nartastem zlazové struktury. V ramci fyziologie se vyskytuji v gravidité nebo
druhé poloviné menstruaéniho cyklu. (Rob et al., 2019)

Aby byla aden6za diagnostikovéana, je nutné jeji odnéti a histologické ovéteni.
Tento postup se zaroven povazuje i za jeji terapii, protoze v mamograficky nepiehledné
tkani mohou byt soudasné okrsky atypii vedouci k rozvoji karcinomu prsu. (Cepicky,
2021)

2.1.6 Phyllodes tumor — cystosarcoma phyllodes

Je vzécny benigni nador prsu, ktery nese riziko pfemény v maligni sarkom.
Vyznacuje se velmi rychlym ristem, lalo¢natym vzhledem a dobrym ohrani¢enim.
Komplikacemi mohou byt cirkulaéni poruchy a destrukce kiize vlivem jeho rychlého
nartstu a vyplnénim celého prsu. (Vodicka, 2014)
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2.2 Maligni onemocnéni prsu

., Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvame onemocnéni, za nimz se skryva
skupina vice nez 100 ruznych chorob. “ (Abrahamova, 2019, str. 21)

V Ceské republice fadime karcinom prsu mezi nejéastéji se vyskytujici nadorové
onemocnéni u zen. Kazdoro¢né se pocet noveé diagnostikovanych piipadii pohybuje okolo
7200 Zen. (Danes, 2021)

Cetnost (incidence) karcinomu prsu v Ceské republice u Zen nariistd po 35. roce
zivota a kazdych 10 let az do menopauzy se riziko onemocnéni zdvojnésobi. Po probéhlé
menopauze je ndrist kazdorocn€ dramaticky. Nejcastéji onemocnéni postihne Zeny
v rozmezi 54 az 73 let (az 50 % pacientek). (Abrahamova, 2019)

Mortalita (tmrtnost) tohoto naddorového onemocnéni ma v dlouhodobém méfitku
klesajici charakter. Na poklesu se podili pfedev§im zavedeni screeningovych programd,
diky kterym je karcinom zachycen v CasnéjSim stadiu, ale také neustile se vyvijejici
novinky v oblasti terapie. S diagnostikovanym karcinomem prsu kazdoroéné v Ceské
republice umiré okolo 1600 zen. (Danes, 2021)

Cetnost a umrtnost je vyobrazena pomoci piilozeného grafu 1 (Dusek et al, 2005)

S nartistajici incidenci a klesajici mortalitou karcinomu prsu uzce souvisi i neustale
rostouci prevalence (poCet osob, kter¢ v daném casovém obdobi trpi urcitym
onemocnénim), kdy v roce 2017 doslo k nartistu o 54,3 % oproti roku 2007. (Danes, 2021)
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Graf 1: Incidence a mortalita nadoru prsu u Zen (Data dostupna k 14.3.2023)
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Zdroj: DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana,
ZALOUDIK Jan, VYZULA Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2023-3-12]. Dostupny z:
http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861.

2.2.1 Karcinom in situ

Vyznacuje se jako nadorové pieménénad bunécna populace, kterda nema schopnost
pronikat ptes bazalni membranu. Takovy typ nddoru se mtize béhem Zivota zeny zménit na
invazivni typ nebo mlze dojit k jeho zaniku. (Coufal a Fait, 2011)

Duktalni karcinom in situ — DCIS je zhoubna intraduktélni proliferace neptesahujici
bazalni membranu. V této fazi se karcinom miize Sifit v duktu na velkou vzdalenost, ale
nemd schopnost se Sifit krevnim nebo lymfatickym ob&hem. (Rob, 2019) Az v 85 % se
tento typ karcinomu diagnostikuje na mamografii jako mikrokalcifikace. (Strnad, 2014)

Lobularni karcinom in situ — LCIS vychazi z lobularni neoplazie, ktera se nachazi
ve vystelce lalicku prsni Z1azy. Tento typ karcinomu se vyskytuje az v 80 % u zen do 50
let. Velmi casto ma asymptomaticky pribéh a stejné jako invazivni forma byva Spatné
zobrazitelny na mamografickém vySetieni, proto je jeho diagnostika Casto ndhodnym
nalezem pfi biopsii. (Rob et al., 2019)

2.2.2 Invazivni karcinom

Jednéd se o karcinomy, které piesahuji bazalni membranu a mohou se Sifit déle
krevnim a lymfatickym fecistém a tvofit tak vzdalené metastazy.
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Duktalni karcinom je nejcastéji se vyskytujici druh invazivniho karcinomu, ktery se
az v 60 % oznacuje jako blize neureny nebo podle morfologie rozdéluje na mucinozni,
tubularni ¢i papilarni. Jeho rust je typicky solidni a trabekuldrni. (Coufal a Fait, 2011)
Duktélni karcinom vytvari metastazy predevsim v kostech, plicich, jatrech a mozku.
(Mgstak et al., 2015)

Lobularni karcinom ptedstavuje az 15 % veskerych nadort prsu. Nejéastéji se
vyskytuje u Zen v reprodukénim obdobi nebo u Zen, které uzivaji hormony ve formé
antikoncepce nebo substituéni terapie. Jedna se o tuhy, nejasné ohrani¢eny nalez, ktery

vvvvvv

2019)

Pagetiiv karcinom je specidlnim typem duktalniho karcinomu, ktery postihuje epitel
bradavky. Jeho vyskyt je typicky predevsim u mladych Zen. (Rob et al., 2019) Jeho projev
mize del§i dobu imitovat chronickou dermatitidu bradavky. (Bartova, 2021) Jinymi
piiznaky mohou byt povrchové zviedovaténi s tvofenim krust, zarudnuti, svédéni a paleni
bradavky. K tomu, aby byl Pagetiiv karcinom diagnostikovan je nutnd biopsie bradavky,
zobrazovaci metody jsou u tohoto typu netspésné. (Rob et al., 2019)

Inflamatorni karcinom je zanétlivy a velmi agresivni nador s nepfiznivou prognozou.
Vyskytuje se v pouhych 3 % a to pfedevS§im u Zen v postmenopauze. Jedna se o specidlni
druh duktalniho karcinomu, ktery ma schopnost se §ifit krevnim i lymfatickym fecistém.
(Strnad, 2014) Klinicky se projevuje jako otok, zarudnuti a zvySena citlivost a vzhledem
pfipomind tzv. pomerandovou kizi. Casto je zaménén za zandt prsni zlazy, ¢imz je
oddalena finalni diagnostika opakovanou netspé$nou lécbou antibiotiky. Stejné jako u
Pagetova karcinomu jsou zobrazovaci metody u inflamatorniho karcinomu nepfinosné a je
nutnd biopsie klize. (Rob et al., 2019)
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3 KLASIFIKACE ROZSAHU ONEMOCNENI

Ke stanoveni rozsahu nadorového onemocnéni se v Ceské republice vyuziva
klasifikace TNM, ktera poukazuje na 3 prognosticky diilezité faktory a diky niz je mozné
zvolit nejvhodnéjsi formu terapie. T — Tumor (T1-T4) poukazuje na stddium primarniho
loziska pomoci klinického vySetfeni. N — Noduli (N1-N3) se zabyva postizenim
regionalnich miznich uzlin a M — Metastases (M0-M1) je oznaceni pro to, zdali se u
pacienta vyskytuji metastazy. (Klener, 2011)

TNM Kklasifikace se vyuziva u Zenskych i muzskych karcinomt prsu, které musi byt
histologicky potvrzené a je zaznamenana i jejich anatomicka sublokalizace ptvodu,
ackoliv se na ni nebere zfetel. (Brierley et al., 2018)

Tabulka klasifikace TNM se nachazi v ptiloze 1 (Novak, 2011)
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4 RIZIKOVE FAKTORY

., Rakovina prsu patii k onemocnénim, u nichz dosud nebyla uspokojive vysvétlena
pricina vzniku. “ (Abrahamova, 2019, str. 35)

Existuje mnoho rizikovych faktord, které se podileji na vzniku nadorového
onemocnéni prsu. Tyto faktory 1ze roz¢lenit do vice skupin. (Danes, 2021)

4.1 Faktory tykajici se osobni anamnézy

Nejvyznamnéj§im rizikovym faktorem pro vznik karcinomu prsu je veék.
S nartstajicim v€kem narGsta i incidence tohoto onemocnéni, a to pfedevsim u zen nad 40
let. Pi sbéru dat v letech 2012 az 2016 vyhodnotil Narodni onkologicky registr, Ze riziko
onemocnéni ma kazdé zena do 79 let celych 8,95 %. (Abrahamova, 2019)

Dal§im vyznamnym faktorem je etnicka skupina. Vy$§i riziko onemocnéni maji
pfedevsim rasy bélosské oproti rasdim ¢ernoSskym ¢i mongoloidni. Naproti tomu maji tyto

v

skupiny s niz$im rizikem ¢astéj$i umrtnost na karcinom prsu. (Abrahamova, 2019)

Geograficka oblast predstavuje dalsi rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu. Pomoci
studii zkoumajicich populace, které migrovaly do oblasti s vysokou incidenci karcinomu
prsu, se prokazal nartst vyskytu oproti pivodni oblasti. Pfi¢inou jsou tedy zmény
stravovacich navykt a vliv zevnich faktort.. (Abrahamova, 2019)

4.2 Faktory zivotniho stylu

Zasadni vliv pro rozvoj karcinomu prsu maji stravovaci navyky. Ze studii vyplyva, ze
rizikovéjsi jsou konzumentky zivoc€isné stravy s vysokym obsahem tukil nez vegetarianky.
(Kashyap et al., 2022)

Nejen druh stravy, ale také jeji mnozstvi ovliviiuje vyskyt karcinomu prsu. Vliv
energetické hodnoty stravy fidi produkci hormonl skrz latkovou vyménu organismu.
Protektivnim faktorem mize byt vyssi podil vlakniny ve stravé. (Abrahdmova 2019)

Pomoci studii se prokazal vliv uZivani alkoholickych ndpoju na rozvoj karcinomu
prsu. Druh alkoholického napoje nehraje Zadnou roly, dilezité je pouze mnozstvi ptijatého
alkoholu. Uz 10 gramii alkoholu denn€¢ mtize mit vliv na rozvoj onemocnéni. (Adam et al.,
2011)

Negativni dopad obezity na zdravi Clovéka je taktéz rizikovym faktorem vzniku
nadorového onemocnéni. Obezita mé navaznost na dlouhodobé zvySeny pfijem energie
oproti jejimu vydeji. Mechanismus rizika spojeného s obezitou zahrnuje mimo jiné zménu
metabolismu pohlavnich hormonti a zmény imunitni odpovédi.
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Obézni Zeny tak maji o 33 % vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. (Kolak et al.,
2017) Pro rozvoj karcinomu prsu je rizikova hlavné¢ abdominalni obezita. Jako protektivni
faktor mizeme oznacit pravidelnou pohybovou aktivitu, kterd ma vliv na snizeni mnozstvi
cirkulujicich androgenti a estrogenti. (Adam et al., 2011)

V neposledni tfadé¢ se na rozvoji karcinomu prsu muize podilet 1 naruseni
cirkadianniho rytmu skrze nocni smény u zaméstnanct nepietrzitych provozu. Pfi¢inou je
zde potlaceni tvorby melatoninu a zména charakteru pohlavnich hormoni. Riziko pro
zaméstnance nartista s odpracovanymi roky (kazdych 5 let 0 9 %). (Wegrzyn et al., 2017)

4.3 Faktory gynekologické a hormonalni

Vyznamné rizikové faktory, kterymi mohou byt Zeny ohroZeny jsou provazany
s menstruaénim cyklem. Zeny, u kterych dojde k brzkému ndstupu menstruace jsou vice
ohrozeny nez ty, u kterych se prvni menstruace vyskytla po 12. roce zivota. To samé plati
pro zeny, u kterych menopauza nastane v pozdéjsim veku. (Abrahdamova, 2019) Riziko
spociva v obou ptipadech ve vystaveni vyssiho poctu ovulacnich cykli béhem Zivota Zeny.
(Rob et al., 2019)

Porody a kojeni také vyznamné ovliviiuji rozvoj karcinomu prsu. Odklad prvniho
téhotenstvi po 30. roce zivota muize mit negativni dopad na rozvoj onemocnéni.
(Abrahamova, 2019) Rozvoj nddorového onemocnéni ovliviiuje predevSim delsi doba
vystaveni estrogeniim béhem Zzivota zeny. (TomaSek, 2015) Oproti tomu del$i doba kojeni
a vyssi frekvence porodl plsobi jako protektivni faktory pred rozvojem karcinomu prsu.
(Abrahamova, 2019)

Hormonalni preparaty at uz ve formé 1éCiv v obdobi menopauzy nebo ve formeé
hormonalni antikoncepce nesou riziko pro rozvoj karcinomu prsu. (Abrahdmova, 2019)
Podstatna je délka uzivani téchto preparati, riziko se zna¢n¢ zvysuje s délkou uzivani nad
4 roky a poté kazdym rokem nariista. (Danes, 2021)

4.4 Genetické faktory

Neziidka kdy se muzeme setkat s vyskytem karcinomu prsu u vice osob
v pribuzenském vztahu. Pozitivni rodinna anamnéza je jednim ze zavaznych rizikovych
faktorti pro rozvoj onemocnéni. Zavaznost rizika je podminéna predevSim tim, v jaké fadé
piibuzenského vztahu se karcinom prsu vyskytl a v kolika letech dana osoba, poptipadé
osoby onemocnély. (Rob et al., 2019)

Populaéni riziko vzniku karcinomu prsu je do 75 let véku 8 az 10 %. U nosicek
nékteré z genetickych mutaci mize toto riziko nartst az na 85 %. Ze vSech karcinomt prsu
zpusobenych genetickou mutaci je az 80 % znich zplsobeno mutaci BRCA
(Puchmajerova et al, 2018)
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U rady Zen se po genetickém vySetfeni prokaze genetickd predispozice. Az v 80 %
stoji za onemocnénim karcinomem prsu a vajecnik geny BRCA-1 a BRCA-2. Osoby, které
jsou prokazatelnymi nosi¢i jednoho z téchto genii, maji celozivotné zvySené riziko pro
onemocnéni karcinomem prsu a vajecnikl, proto je dilezitd jejich pravidelnd
dispenzarizace. (Abrahdamova, 2019)

Nositelky téchto dvou genti jsou ohrozeny ve vysoké miie nejenom karcinomem prsu
a vajeCnika, ale byl u nich prokdzan 1 zvySeny vyskyt kolorektalniho karcinomu,
zhoubného melanomu, karcinomu slinivky a Zaludku. U muzl s prokdazanym BRCA-1
nebo BRCA-2 byl zjisténa vyssi incidence karcinomu prostaty. (Strnad, 2014)

V ptipadé BRCA-1 i1 2 je dulezita pravidelna dispenzarizace na specializovaném
pracovisti, idealné v 25 letech. Tyto prohlidky zahrnuji ultrasonografii nebo magnetickou
rezonanci a fyzikalni vySetfeni jednou za ptilroku. Tim Ze je mutace spjata i s vyskytem
karcinoml vajecnikii a vejcovodll se doporucuje gynekologické vySetfeni a odbér TM
(CA125) také v pravidelnych 6mésicnich intervalech. (Danes, 2021)
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5 PRIZNAKY

, Vzhledem k narustajici  urovni mammarniho screeningu je velky podil
diagnostikovanych karcinomu bez jakychkoli klinickych priznaku.*“ (Coufal a Fait, 2011,
str. 85)

Hmatna rezistence byva Casto zaménéna za uzlovitou strukturu vyskytujici se
v normdlni zlaze, a tak Zeny tento pfiznak Casto pfivadi do ordinace Iékatre. Nadory, které
jsou ulozené v urcitych mistech nemusi byt hmatné viibec, jiné se zas zdaji vétsi, nez ve
skute¢nosti jsou kvuli ptitazeni okolnich tkdni. (Coufal a Fait, 2011)

Vyrazna Zilni kresba byva zapfi¢inéna zhorSenym zilnich odtokem prsu spolecné
s narustajicim zasobenim v okoli nddoru. (Coufal a Fait, 2011)

Bolestivost prsu nebo pazZe je povazovdna za nespecificky projev, ktery nebyva
zpusoben nadorem, i piesto je namisté provést zakladni zobrazovaci vySetfeni. (Coufal a
Fait, 2011)

Kozni otok tzv. pomerancova kiize vznika na podkladé mistni poruchy odtoku mizy.
Zpravidla se nejcastéji vyskytuje u inflamatornich forem karcinomu, popfipadé i pfi
postizeni axildrnich uzlin. (Coufal, 2011) Muze se jednat o piiznak projevujici se trvale
nebo pouze pfi stisknuti prsu. (Abrahamova, 2019)

Vtazeni kiize za touto zménou se Casto skryva hluboce ulozeny néador, ktery k sobé
stahuje Cooperovy vazy. (Coufal a Fait, 2011)

Nepravidelnosti bradavky vznikaji za podobnych okolnosti jako vtazeni kize, u
bradavky jde ale spi$ o tah za mlékovody. Nalez mize byt jednostranny ¢i oboustranny.
V ptipadé¢ dlouhodobého vtazeni obou bradavek se Casto jedna o bezvyznamny jev.
(Coufal a Fait, 2011)

Vytok z bradavky neni v ptipad€ nadoru prsu ¢astym ptiznakem. (Coufal a Fait, 2011)
Zvysena pozornost by se mé¢la davat krvavému vytoku a zaschlému vytoku na bradavce.
(Abrahamova, 2019)

Asymetrie prsou je v urCité podobé zcela fyziologicka a vyskytuje se u vétSiny
populace. Nadory uloZené na povrchu prsu mohou zprvu zplisobovat vyklenuti, pozdé&ji
s nartistajici velikosti nddoru mize prs ménit svou celkovou velikost a tuhost. (Coufal a
Fait, 2011)

Zarudla a tepla kiize mize imitovat probihajici zanét, ktery miize vypadat jako rtize a
byt zdnétlivym naddorem. (Coufal a Fait, 2011)
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Zapach, krvaceni a exulcerace jsou projevy vyskytujici se u pokrocilych nadora se
zanedbanou péci. (Coufal a Fait, 2011)
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6 ZAKLADNi METODY V DIAGNOSTICE

K tomu, aby lécba onemocnéni byla uspésna, je potifeba jeho vCasné zachyceni, o
kterém mluvime v pfipadé zmnozeni nadorovych bunék. Pii podezieni na karcinom prsu se
vyuziva stejné jako u jinych onemocnéni anamnéza, zobrazovaci metody, laboratorni
vySetieni, genetické vySetfeni a histologické vySetieni. (Klener, 2011)

6.1 Anamnéza

Spravné provedené anamnestické vySetfeni nds muize upozornit na rizikové faktory
pro vznik karcinomu prsu, popifipadé nds mize navést pfimo k samotné diagnoze. U Zen
s podezfenim na karcinom prsu je dilezité se zaméfit vek, vyskyt karcinomu prsu v rodiné
nebo zdali je Zena kufacka. Nesmi se vynechat ani gynekologicka anamnéza, kterd se
zaméfuje na prvni menstruaci, menopauzu, kolikrat byla Zena t¢hotnd nebo jestli uzivala
hormonalni terapii. (Klener, 2011)

Pfi anamnestické vysetfeni by také nemeéla byt opomenuta genetika u karcinomu
prsu. 5 az 10 % vSech karcinomt prsu tvoii hereditarni forma. Jde o nadory, které jsou

MIw e

onemocnénim v nizké véku, bilateralitou a multicentricitou. (Krska et al., 2014)
6.2 Fyzikalni vySetreni

Spole¢né s anamnézou je klinické vySetfeni povaZzovéano za prvotni a velmi dilezity
I¢kaisky ukon. Pro jeho spravné provedeni je dulezité, aby byla Zena Uplné svlecena
alespon po pas. VySetfeni zahrnuje nejenom prsy, ale nesmi byt opomenuty ani spadové
mizni uzliny v oblasti podpazi a nad i pod kli¢ni kosti. (Coufal a Fait, 2011)

Zprvu vysetieni probiha pohledem — aspekci, pti kterém se posuzuji zmeény na kazi,
velikost a tvar prsi a jejich symetrie. Proto aby nebyly ptfehlédnuty nékteré zmény je
dualezité, aby vysetfeni probihalo se zménou polohy pazi. (Coufal a Fait, 2011)

Po dikladném prohlédnuti je Zena vySetfena pohmatem — palpaci. Stejné jako u
aspekce je dulezité Zenu vysSetfit v riznych polohdch, a to bud’ ve stoje s rukama v bok ¢i
s rukama za hlavou, popiipadé je vySetfeni mozné provést i v leze. VySetieni je provedeno
krouzivymi pohyby a optimalnim tlakem po celych prsech a oblasti podpazi a nadklicki.
(Coufal a Fait, 2011)

6.3 Radiologicke vysetieni

Z metod radiologické diagnostiky se pfi podezieni na karcinom prsu nejcastéji
vyuzivda mamografické a ultrasonografické vySetfeni. Magneticka rezonance neni Castou
vySetiovaci metodou, ale své uplatnéni ma naptiklad u Zen s rodinnou zaté€zi, u prsnich
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implantatl, u pacientek po operaci nebo pii nejasném ndlezu na mamografickém a
ultrasonografickém vysetfeni. (Krska et al., 2014)

Mamografie ma své vyuziti jak v prevenci, tak 1 v diagnostice karcinomu prsu a
v soucasné dob¢ je povazovana za nejefektivnéj$i metodu vCasné diagnostiky. Jedna se o
rentgenovou vysSetfovaci metodu vyuzivajici nizkoenergetické zareni. Mamografie piinasi
prehledny obraz celého prsu a je mozné diky ni odhalit mikrokalcifikace, kter¢ jsou typické
pro zatim nehmatny karcinom. Pokud je ndlez na mamografickém vySetieni nejasny, tak
byva doplnéna ultrasonografickym vySetfenim. (Rob et al., 2019)

Ultrasonografie je vyuzivana predevsim jako dopliikové vySetfeni u nejasnych
nalezli na mamografii. Jeji dal$i vyuZiti je u mladych Zen s obtiZemi naptiklad u vytoku
z bradavky nebo u hmatného nalezu. Dale byva toto vysetieni doporuceno zenam do 40 let
s pozitivni rodinnou anamnézou. Vyhodou ultrasonografického vysetfeni je jeho dynamika
zobrazeni a spolehlivost u identifikace cyst. Oproti mamografii, ale neni ultrazvuk schopen
zobrazit mikrokalcifikace nebo mensi nadory. (Rob et al., 2019)

Duktografie je metoda, ktera se vyuziva u patologické sekrece z mlékovodu. Pomoci
kanyly se do tohoto mlékovodu zavede kontrastni latka a prs se poté vySetii na mamografu.
Na snimku se hodnoti vétveni mlékovodu a prinik latky v ném. MulzZe se tak piipadné
odhalit utvar vyrustajici ze stény duktu neboli intraduktalni papilom (Rob et al., 2019)

6.4 Intervencni vySetfeni

Pii vyskytu podezielého nélezu je nutné ke stanoveni definitivni diagnézy provést
odbér této tkané pro histologické vysetteni. (Abrahamova, 2019)

v

Biopsie tlustou jehlou (core-cut biopsy) je nejspolehlivéjsi metodou pro urceni
biologickych vlastnosti nalezu. Samotny odbér je proveden pomoci jehly, ktera je
zavedena pii mamografickém nebo ultrasonografickém vysetieni. (Rob et al.,2019)

Vakuova aspiracni biopsie je metoda vyuzivand predevSim k diagnostice
mikrokalcifikaci. Odbér je proveden pomoci tzv. mamotomu, ktery je pod mamografickym
nebo ultrasonografickym vySetienim zaveden k nalezu a pomoci podtlaku odebere vzorek.
(Rob, 2019) Tento typ biopsie miize byt v piipad¢ benignich nalezi povazovan za 1é¢ebny
vykon. (Danes, 2021)

Oteviend biopsie je standardni metodou odbéru tkané, ale jeji vyuziti v soucasné

dob¢ klesa. Nyni se vyuziva pouze pii selhani jehlové biopsie nebo jeji kontraindikaci.
(Rob et al., 2019)
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6.5 Genetické vySetieni

Geneticka diagnostika se vyuziva pfedevSim u Zen, u kterych se vyskytne nadorové
onemocnéni vajeénikd nebo prsu, poptipadé pii splnéni nékteré z nasledujicich podminek:

*  Vyskyt 2 ptibuznych 1. stupné s karcinomem prsu nebo vajecnik.

* Vyskyt 3 a vice karcinom prsu a vajecnikii u ptibuznych 1. a 2. stupné v jedné
linii.

* Oboustranny karcinom prsu.

*  Onemocnéni karcinomem prsu do 35 let.

* Onemocnéni karcinomem vajecnikt do 40 let.

*  Vyskyt specifického histologického typu karcinomu.

V piipad¢€ nosicstvi mutace BRCA1 a BRCA2 gent je doporucena dispenzarizacni
péce ve specializovanych genetickych ambulancich. (Krska et al., 2014)

Samotné genetické vySetfeni probihd v genetické poradné, kde klinicky genetik
zhodnoti anamnézu rodiny a poptipadé doporuci konzultaci. Déle po sestaveni rodokmenu
a ovéfeni informaci v dokumentaci muize rodinu odkdzat na molekuldrni genetické
testovani pomoci odbéru krve kizolaci DNA, které zacind od nejrizikovéjsiho Clena
rodiny. Na zavér genetik poda vysledky a navrhne nésledujici postup. (Adam et al., 2011)

Aktudlni indikac¢ni kritéria ke genetické testaci znazornuje obrazek 3 (VERONICA
a NF Hippokrates, 2020)
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Obrazek 3: Indikacni kritéria ke genetické testaci

AKTUALNI INDIKACNI KRITERIA

ke genetické testaci (k 9/2022)

A) SPORADICKE FORMY (nemocny jedinec bez vyskytu nddorii v roding)
- epitelovy karcinom ovaria/tuby/primdrni peritonedini karcinom v jakémkoliv véku
- triple negativni karcinom (receptory ER, PR a HER2 negativni) prsu do 60 let

(meduldrni karcinomy prsu se téméf vzdy shoduiji s TNBC)

- unilaterdIni karcinom prsu do 45 let (do 50 let pokud neni zndma viibec rodinna
anamnéza)

- dva samostatné primarni karcinomy prsu, prvni do 50 let, nebo oba do 60 let
(bilaterdlni nebo ipsilaterdIni/synchronni nebo metachronni)

« duplicita karcinomu prsu a slinivky v jakémkoliv véku
- karcinom prsu u muze v jakémkoliv véku

B) FAMILIARNI FORMY (nemocny nebo zdravy jedinec s vyskytem nddorii v rodiné)

Karcinom ovaria, tuby nebo primdrni peritonealni v rodinné anamnéze je vzdy
indikaci k testovani.

3 pribuzni

- alespon 3 pfimi pibuzni (v¢etné probandky) s karcinomem prsu v jakémkoliv véku

2 pribuzni

- 2 piiimi pfibuzni (v¢etné probandky) s karcinomem prsu, alespon jedna diagnosti-
kovéna ve véku pod 50 let, nebo obé do 60 let (empirické riziko karcinomu prsu je
pro pfimé pfibuzné nad 20 %, tj. vysoké, a doporucujeme MRI prsou)

- probandka s karcinomem prsu do 50 let s pfimym pfibuznym s nadorem spojenym
s HBOC (pfedevsim karcinom slinivky, prostaty)

Vysvétlivky: TNBC — triple negativni karcinom prsu, HBOC — hereditarni karcinom prsu a ovaria.

Zdroj: Edukacni materidl pacientské organizace VERONICA a NF Hippokrates,

zpracovano dle NCCN Guidelines: Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast,
Ovarian and Pancreatic; Version 1.2020; Dec 4 2019.
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7 LECBA

Pro karcinom prsu je typicka predevsim viceucelova 1écba, kterd je sestavena podle
stadia a progndzy onemocnéni. Ve vétSingé piipadi dochazi ke kombinaci chirurgického
vykonu a radioterapie. Své misto v 1écbé ma ale i hormondlni terapie, chemoterapie a
biologicka 1écba. (Tomasek, 2015)

7.1 Chirurgicka léCba

Chirurgické intervence jsou povazovany za hlavni lécebnou metodu u
lokalizovaného karcinomu prsu. Primarné vedou k odstranéni detekovanych nadorovych
lozisek, a to bud’ pomoci opera¢niho vykonu na prsu, anebo prostiednictvim opera¢niho
vykonu v podpazni jamé. Tyto dvé metody se ale mohou kombinovat. (Coufal a Fait,
2011)

7.1.1 Chirurgické vykony na prsu

Totalni mastektomie — ablace je forma chirurgického vykonu pii kterém je
odstranéna tkan prst spolecné s kizi, bradavkami a dvorci. Pfi této operaci mohou byt
spole¢n¢ s prsy odstranény i regionalni lymfatické uzliny v podpazi. K tomuto radikalnimu
vykonu se pristupuje predevsim v piipad€, kdy neni mozné provést vykon s ¢astenym
zachovanim naptiklad kvili velikosti nadoru. (Abrahamova, 2019)

Parcidlni mastektomie je operatni metoda, pii které je odstranéna spole¢né
s nadorem 1 dostate¢né velky lem zdravé tkané. Kromé piesné lokalizace nadoru je po této
operaci obvykle nutnd i adjuvantni radioterapie. Podle rozsahu odstranéné tkan¢
rozliSujeme tumorektomii, lumpektomii, segmentektomii a parcidlni resekci.
(Abrahamova, 2019)

Rekonstrukcni vykony hlavni podstatou téchto vykonii je docilit co nejlepsSiho
kosmetického vzhledu se soucasnym zachovanim radikality operace, tim je vyznamné
pozitivné ovlivnéna psychosocialni situace zeny. (Abrahdmova, 2019)

Sanacni chirurgicky vykon je vykon spadajici do paliativni péCe. Dochazi
k odstranéni nadoru v pokrocilém stadiu, ktery byva doprovazen krvacenim, sekreci a
infekci. (Mestédk et al., 2015)

7.1.2 Chirurgické vykony v podpazni jamé
Mezi hlavni cile chirurgickych vykonl na regionalnich lymfatickych uzlinach je

zjistit stav lymfatickych uzlin a jejich pfipadné postiZzeni. Druhym cilem je odstranéni uzlin
zasazenych nadorem. (Coufal a Fait, 2011)
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Exenterace axily jsou podstatnou soucasti chirurgickych vykonti u karcinomu prsu,
diky kterym je mozné zjistit stav podpaznich uzlin. (Mé&st'ak et al., 2015)

Odbeér sentinelové uzliny je vykon vyuzivany ke sniZzeni Cetnosti pooperacnich
komplikaci po odstranéni axily a ke zjiSténi rizika $ifeni nadoru ve formé metastaz.
(Abrahamova, 2019)

7.2 Radioterapie

V 1é¢bé zhoubnych nadori patii k nejstar§im neoperacnim metoddm. V dne$ni dobé
se u nas k terapii vyuziva zaieni elektromagnetické, Casticové a protonové. Princip tcinku
radioterapie je takovy, Ze zafeni, které dopada na bunky je destruuje a naruSuje jejich
normalni pribéh bunééného cyklu. Tyto zmény nastavaji jak v nadorové zménéné buiice,
tak 1 v bunice zdravé. (Abrahdmova, 2019)

Teleradioterapie neboli zevni radioterapie je forma ozafovani z vétsi vzdalenosti,
které proniké skrz kiizi hluboko do téla. (Coufal a Fait, 2011)

Brachyradioterapie je metoda ozafovani v bezprostfedni vzdalenosti od nadoru.
Zatic je umistétn bud’ na povrch nddoru, do dutiny nebo do tkané nédoru.
Brachyradioterapie je vyhodna pfedevsim proto, Ze se minimalni davka dostava do okolni
tkan€ mimo nédor. (Coufal a Fait, 2011)

Stejné¢ jako vétSina lécebnych zdkrokii mize mit své nezddouci ucinky, tak i
radioterapii doprovazi stavy, které komplikuji 1é€bu. Akutni radiaéni reakce se vyskytuje
jiz v pribéhu 1é¢by nebo do 3 mésicii od jejiho ukonceni. Nejcastéji se jedna o Unavu,
zvraceni, leukopenii, a pfedevsim postizeni kiize. Pozdni postradia¢ni poSkozeni je typické
pro obdobi 3 a vice mésicti od ukonceni terapie. Ve vétsiné piipadl se jedna o nenavratné
zmény jako je sterilita, poskozeni sitnice nebo plicni fibréza. (Andrésova a Slezdkova,
2013)

7.3 Systémova léCba

Chemoterapie je 1é€ebnd metoda nddorovych onemocnéni pomoci cytostatik neboli
chemickych latek s protinddorovym ucinkem. (Abrahdmova, 2019) V chemoterapii se
nejCastéji vyuziva Cyklofosfamid, Methotrexat, Vinkristin a Antracykliny. (Rob, 2019)
Takovy typ systémové 1écby muiize byt proveden jako dopliujici 1écba k chirurgickému
vykonu neboli adjuvantni chemoterapie. Hlavnim cilem je teda odstranit zbytky nadorové
populace. Neoadjuvantni chemoterapie je druhd varianta, kterd probiha jesté¢ pied
chirurgickym vykonem ¢i radioterapii s cilem zmenSeni nddoru a zlepSeni ¢i dosaZeni jeho
operability. (Klener, 2011)

Hormonalni lécba je 1éCebnd metoda zalozena na antiestrogennim principu. U Zen
v reprodukénim obdobi se pfistupuje bud’ to k medikamentéznim Gtlumu na urcitou dobu
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pomoci agonistu a antagonisti gonadoliberini. Druhou volbou je oboustranna
adnexektomie nebo chirurgické odnéti vajeénikd u zen se Spatnou prognézou. U pacientek
s dysfunk¢nimi vajecniky je 1écba provedena pomoci aditivni hormonélni terapie nejcastéji
pomoci tamoxifenu, které blokuji estrogenové receptory. (Rob et al., 2019)

Biologicka lécba principem této 1éCby je aplikace latek biologické povahy. Lécba je
velmi nakladna a probiha v intervalech miniméalné rok. Casto probihd samostatné nebo
doplnuje chemoterapii. K registrovanym lé¢iviim patii Trastuzumab (Herceptin), Lapatinib
(Tyverb) a Bevacizumab (Avastin). (Abrahamova, 2019)
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8 PREVENCE

., Prevence neboli predchazeni je soustava opatreni, ktera maji za cil predchazet
nejakému nezadoucimu jevu, napriklad onemocnéni, urazim, drogovym zavislostem
(zavislosti na nikotinu, zavislosti na alkoholu), zavislosti na hazardnich hrach, porucham
prijmu potravy apod. *“ (Hamplova, 2019, str. 106)

8.1 Primarni prevence

Primérni prevence ma za cil eliminovat rizikové faktory, které se podili na vzniku
nadorového onemocnéni a je zaméfena na zdravé jedince. (Hamplova, 2019)

V souvislosti s primérni prevenci 1ze hovoftit pfedevsim o zdravém Zivotnim stylu. Do
této kategorie tedy miizeme zatadit pravidelnou aktivitu, vyhybani se alkoholu a koufeni a
také stravu bohatou na vldkninu a zeleninu. (Strnad, 2014) U zen v menopauze je
v souvislosti s prevenci dulezité zvazit délku uzivani hormonélni substitu¢ni 1écby. (Coufal
a Fait, 2011)

V souasné dob¢ vznikaji studie zkoumajici vliv chemoprevence pomoci
Tamoxifenu. Tato metoda se kviili svym vedlej$im ucinklim nesmi pouzivat u zdravych
zen, ale pouze u téch s vysokym rizikem onemocnéni. (Strnad, 2014)

8.2 Sekundarni prevence

V souvislosti se sekundarni prevenci lze hovofit o souboru opatieni, diky kterym
dochazi k zachytu ¢asného stddia onemocnéni a zaroven jsou jeji soucasti 1é¢ebna opatieni
zaméiena na pfedchdzeni komplikacim a zhorSeni ptfiznaki onemocnéni. Sekundarni
prevence zahrnuje screeningové programy a preventivni prohlidky. (Hamplova,2019)

8.2.1 Samovysetieni prsu

v

SamovySetieni prsu je nejdostupnéjsi a nejjednodussi preventivni metodou. Toto
vySetieni si ma zena provadét sama jedenkrat do mésice nejlépe okolo tietiho dne po
skonceni menstruace, kdy jsou prsy méné citlivé. (Abrahdmova, 2019)

U samovySetfovani prsi nebylo prokdzano, ze by mohlo detekovat vétsi pocet
mensich nador nebo snizit umrtnost, ale jeho vyznam je predevSim u mladsich Zen, které
zatim nemaji ndrok na hrazeny mamograficky screening anebo u zen, kterym se nador
vyskytne v obdobi mezi screeningy (intervalové karcinomy). (Danes, 2021)

Samotné vySetfeni prsi ma nckolik fazi. V prvotni fazi zena pozoruje prsy pied
zrcadlem se spuSténymi paZzemi podél téla a zkouma jejich tvar a symetrii, popiipadé
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zménu jejich tvaru ¢i dalkovaténi. Poté provede stejné vysetieni z boku, se zvednutymi
pazemi nad hlavou a s pazemi v bok v mirném ptedklonu. (Abrahdmova, 2019)

V druhé fazi vySetieni Zena pomoci tii prostiednich prstl vySetii prsy pohmatem.
Témito prsty systematicky prohmata celd prsa malymi krouzivymi pohyby, pficemz
vystiida lehky, stfedni a silny tlak. Prsy jsou vySetfovany pomoci prsi na protéjsi strané
mezitim co pazi vySetfované strany zena zdvihne nad hlavu. Pozornost by se méla vénovat

také oblasti kolem kli¢nich kosti, podpazi, dvorce a bradavky. (Danes, 2021)

Na zavér si Zena lehne na rovnou podloZzku na zada s pravou pazi zaloZenou za
hlavou, popfipad¢ v bok a rameno ma podlozené polstafem. Tim dochazi k oplosténi prsu a
jeho jednodus$imu prohmatani pomoci krouzivych pohybiim. Celé vySetieni 1ze doplnit
jesté vySetfenim bradavky, kterou si Zena jemné vezme mezi dva prsty a vS§ima si vytoku
zni nebo jakékoliv jiné zmény. Celé vySetfeni je nutné zopakovat i na druhé stran€.
(Abrahamova, 2019)

8.2.2 Screening karcinomu prsu

Screening karcinomu prsu spada k ploSnym preventivnim vySetfenim s cilem
detekovat Casné stadium nadorového onemocnéni u zen které nevykazuji pfiznaky ani
potize spojené s karcinomem prsu a je tak vétsi Sance na uspeSnou lécbu. (Institut
biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity, 2014)

Screeningovd metoda musi dodrZovat urcité parametry, které ji definuji. To
znamena ze musi byt rychla, spolehliva, s minimem nezddoucich u¢inki, nendkladna,
jednoduse proveditelnd, vhodna pro opakovana vysetieni vétstho mnozstvi zen, dostupna a
pro Zeny piijatelnd. (Danes, 2021)

V Ceské republice mame tii onkologické screeningové programy, které jsou
hrazeny zdravotni pojiStovnou. Hrazeny screening karcinomu prsu mtize absolvovat kazda
zena od 45 let v dvouletém intervalu na akreditovaném pracovisti s zddankou od svého
I¢kate. Screeningova a diagnostickd vySetfeni mohou na vlastni zadost podstoupit i zeny
jako samoplatkyné podle platného ceniku dan¢ho pracovisté (cena se pohybuje v rozmezi
800 az 1200 K¢). (Danes, 2021)

NezZ dojde k samotnému vySetieni, tak je zen¢ predlozen k vyplnéni anamnesticky
dotaznik, ktery slouzi k roz¢lenéni Zen na bezptiznakové a zeny s piiznaky onemocnéni,
které jsou poslany ke kratkému pohovoru s radiologem. Mezi hlavni vySetfovaci metody
patii pfimé digitalni mamografie, popiipadé digitalni tomosyntéza (3D modifikace digitalni
mamografie). Veskera centra poskytuji zaroven dopliujici vySetfovaci metody jako biopsii
prsu a ultrazvukové vySetieni. (Danes, 2021)

Hodnoceni mamogramu maji na starost dva lékati radiodiagnostiky a vysledky jsou
uvedeny v kategoriich BI-RADS. Vyhodnoceni vySetfeni se zena dozvi dopisem nebo
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osobn¢ u lékare. Nasledné je okolo 5 % Zen objednano na dopliujici vysetieni bud’
ultrazvukem nebo biopsii, poptipadé opakovanym mamografickym vysetfenim. (Coufal a
Fait, 2011)

8.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je soubor opatfeni zamétujici se na ptipadny ndvrat nadorového
onemocnéni po 1écbé. (Hamplova, 2019) Tento typ prevence probiha formou
dispenzarizace je v kompetenci radiacniho ¢i klinického onkologa. (Coufal a Fait, 2011)

Mezi opatieni spadajici do tercidlni prevence patii odbér anamnézy, mamografie a
klinické vySetfeni. Prvni tfi roky probihd klinické vySetfeni a odbér anamnézy
v pravidelnych intervalech v rozmezi 3-6 mésict. Nasledujici roky se interval prodluzuje
az na 1 rok. Mamografické vySetieni probihd v ptipadé pacientek po chirurgickém vykonu
v ro¢nim intervalu. (Coufal a Fait, 2011)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast mé bakalaiské prace s ndzvem ,,Karcinom prsu — informovanost Zen o
moznostech sekundarni prevence™ je zaméfena na Zeny a jejich znalosti v oblasti
sekunddrni prevence. V této €asti prace je popsdna metodologie vyzkumného Setfeni a
sbéru dat, jsou zde uvedeny cile vyzkumu spolecné s otdzkami, které jsou v zavéru
vyhodnoceny.

9 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cile vyzkumného Setieni:

1. Zjistit, informovanost zen o sekundarni prevenci karcinomu prsu.
2. Zjistit, zda se Zeny prevenci aktivné vénuji.

Dilci cile vyzkumného Setieni:

Zjistit, zda si zeny piijdou dostatecné informovéany o karcinomu prsu.
Zjistit, zda znaji rizikové faktory karcinomu prsu.

Zjistit, zda vi, co patii k metodam prevence.

Zjistit, zda se Zeny Ucastni preventivnich prohlidek.

Zjistit, zda si zeny provadi samovysetieni prsi.

Zjistit, zda védi, kdy se méa samovysetieni provadeét.

Zjistit, zda Zeny dochazi pravideln€ na mamograficke vySetfeni.
Zjistit, zda vi o mamografickém screeningu.

LNk LD =

Zjistit, zda Zeny dochazi pravidelné€ na sonografické vysetieni.
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10 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

10.1 Metoda sbéru dat

Praktickd cast mé bakalafské prace byla provedena pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setieni (Pfiloha 2). Dotaznik jsem vytvofila samostatné pod supervizi mého
vedouciho bakaléiské prace a byl distribuovan po schvaleni od etické komise (Ptiloha 3)
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. K Zendm se tak dostal dotaznik o 25 ot4dzkach jak v papirové,
tak 1 elektronické formée, ktery byl zpracovan ptes platformu www.survio.cz.

Sbér dat pomoci dotaznikli probihal od 1.11.2022 do 31.3.2023. Dotazniky jsem
nasledné vyhodnotila a zpracovala k jednotlivym otdzkam ptehledné grafy pomoci
programu Microsoft Excel.

10.2Zkoumany soubor

Zkoumanym souborem byly Zeny dochazejici na Gynekologicko-porodnickou
kliniku 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Veskeré odpovédi byly zodpovézeny dobrovolné a anonymné.

Za celou dobu sbéru dat jsem ziskala celkem 200 vyplnénych dotazniki, z nichz
vétSinu tvotily dotazniky vyplnéné na vySe zminéném webu, na ktery se zeny dostaly
pomoci QR kodu vyvéSeného na klinice.

Soubor respondentek byl rozmanity a zahrnoval jak Zeny raznych vékovych kategorii,
tak zeny s diagnostikovanym karcinomem (20), Zeny po 1écbé (16), s BRCA mutaci (38) a
zeny zdravé (126).
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11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Graf 2: Otdzka ¢. 1

Kolik je Vam let?

M Pod 25 let
W26 -34 let
M 35-44 let
745 - 54 let
W 55 -64 let
 Nad 65 let

Graf ¢. 2 nam znazoriiuje pocet zastoupenych zen podle jejich veéku. Z grafu vyplyva, ze
skupiny Zen v rozmezi 26 az 34 let a 35 aZ 44 let jsou s poctem 59 vyrovnané a kazda
z nich tvofi 30 % z celkového poctu respondentek. 40 respondentek spada do kategorie 45
az 54 let a tvoii tak 20 % z celkového poétu respondentek. Zen mladsich 25 let se
zucastnilo 28, tento pocet je 14 % z celku. K méné pocetnym skupinam patii skupina 10
Zen v rozmezi 55 az 64 let tvoticich 5 % a 4 Zeny nad 65 let tvoticich 2 % z celkového
poctu respondentek.
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Graf 3: Otazka ¢. 2

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

)

B Zakladni

B Stfedni bez maturity

W Stiedni vzdélani s vyuénim listem
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou

B Vyssi odborné vzdélani

B Vysokoskolské vzdélani

Graf ¢ 3 uvadi nejvySs$i dosazené vzdélani respondentek. Z celkového poctu 200
respondentek tvoticich 100 % bylo nejvice téch s vysokoskolskym vzdélanim, téchto
respondentek bylo 109 a tvotilo tak 54,5 % z celkového poctu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly Zeny se stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou, kterych bylo 58 a tvofilo
tak 29 %. Respondentek s vys$sim odbornym vzdélanim bylo 10 a tvotily 5 % z celkového
poctu. 9 zen spadalo do skupiny s dosazenym zékladnim vzdélanim z celkového poctu
zabiraly 4,5 %. Vyrovnané byly skupiny zen s dosazenym vzdélanim stiednim bez
maturitni zkouSky a stfednim vzdélanim s vyucénim listem. Obé& skupiny tvotilo 7
respondentek tvoticich 3,5 % z celkového poctu.
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Graf 4: Otdzka ¢. 3
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Graf ¢. 4 nam objasiiuje jaké Zeny se vyzkumného Setfeni z(castnily. Zeny mély na vybér
z 5 skupin. Nejvice respondentek bylo ve skupin€ zdravych Zen, téch bylo celkem 126 tedy
celkem 63 %. Zen s BRCA mutaci se zacastnilo 38, 19 % z celku. 20 Zen byly nové
diagnostikované pacientky a zaujmuly tak 10 %. 8 % tedy 16 Zen byly Zeny po 1écbé. 5
skupina pacientek s recidivou v druhém prsu zistala prazdna.

Graf'5: Otdzka ¢. 4

Jste kutacka?
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5. Graf se zaméfuje na to, zda jsou respondentky kutfackami ¢i nikoliv. V 61 % byly
respondentky nekutackami, tj. 122 Zen. 36 respondentek spadd do kategorie byvalych

kuracek, které z celkového poctu tvoti 18 %. Prilezitostné si cigaretu zapali 18 zen, 9 %.
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Slabych kuracek (méné nez 20 cigaret denn¢) se dotaznikového Setieni zucastnilo 19 a
tvoti 9,5 % z celku. Nejméné bylo silnych kufacek, které denn¢ vykouti vice nez 20
cigaret. V této 2,5 % skupiné bylo 5 respondentek.

Graf 6: Otdzka &. 5

Uzivate / uzivala jste hormonalni antikoncepci?
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V minulosti jsem uzivala

To, zda respondentky uzivaji ¢i uzivaly hormonalni antikoncepci znézortiuje graf €. 6. 65,5
% z celkového poctu je 131 respondentek, které hormondlni antikoncepci v minulosti
uzivaly. Podstatné¢ mén¢ bylo respondentek, které hormondlni antikoncepci dosud nikdy
neuZzivaly, téch bylo 44 a tvotily 22 %. Zbylych 25 Zen antikoncepci dosud uZivaji a utvari
12,5 % z celkového poctu.

Graf 7: Otdzka ¢. 6
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Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 41,5 % respondentek, tj. 83 dosud nekojilo. 44 respondentek
znazornujicich 22 % kojilo nad 1 rok. Kojeni do 1 roku absolvovalo 28 respondentek, tedy
14 % z celkového poctu. 12,5 % tvoii skupina 25 respondentek, které kojily do 6 mésicti.
Zbylych 20 respondentek, které spadaji do poslednich 10 % z celku kojilo po dobu
Sestinedéli.

Graf 8: Otazka ¢. 7

Podstoupila jste substitu¢ni hormonalni terapii?
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Tomu, zdali n¢kterd z respondentek podstoupila substitu¢ni hormonalni terapii se vénuje
graf €. 8. Pfevaznou vétSinu tvofily respondentky, které v Zivoté nepodstoupily substitucni

hormonalni terapii. Tuto skupinu tvofilo 92,5 % respondentek, tedy 185 Zen. Zbylych 15
respondentek terapii podstoupilo a tvoii tak 7,5 % z celkového poctu.
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Graf 9: Otazka ¢. 8

Vite, co patii mezi metody prevence karcinomu prsu?
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Graf ¢. 9 nas informuje o tom, zda respondentky vi, které metody slouzi k prevenci
karcinomu prsu. Zde mély respondentky mozZnost vice odpovédi. Mezi nejvice volené
odpovédi patfi samovySetfeni prsu, které bylo zvoleno 180krat, 177krat byla zvolena
mamografie a sonografie 124krat. Podstatné méné byla zvolena magnetickd rezonance,
tedy 37krat a nejméné pak CT neboli pocitacova tomografie, kterd byla v dotazniku
zvolena 11krat.

Graf 10: Otazka ¢. 9

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?
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Ano, kazdy rok Ano, jednou za dva Gynekologa Gynekologa Jiné
roky navstévuji pouze pii nenavstévuji

zdravotnim problému

Z grafu ¢. 10, ktery se zaméfuje na to, zda respondentky dochdzely na pravidelné
preventivni prohlidky nam vyplyva, ze 157 (78,5 %) respondentek dochazi kazdy rok ke
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svému lékafti. 19 (9,5 %) respondentek udava, ze k 1€kati také chodi, ale pouze jednou za
dva roky. 9 (4,5 %) respondentek svého Iékafe navstévuje pouze v piipadé néjaké
zdravotni obtize a 6 zen (3 %) l€kafe vliibec nenavstévuje. Zbylych 9 Zen (4,5 %) zvolilo
odpovéd’ jiné, kde se ve vSech pripadech vyskytovala odpovéd 2 navstév lékare béhem
jednoho roku.

Graf 11: Otazka ¢. 10

Vysetiuje Vam gynekolog prsa?
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Graf ¢. 11 ndm podava informace o tom, zda respondentkdm vySetfuje prsa jejich
gynekolog. Nejcastéji volenou odpovedi bylo, Ze jim prsy vySetfovany nejsou a to ve 136
ptipadech. 48 respondentek se jejich gynekolog pouze zeptd, zda si prsy samy vysetiuji a
pouze 16 respondentek uvadi, Ze jim prsa gynekolog vySetiuje.
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Graf 12: Otazka C. 11
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Graf ¢. 12 nés informuje o tom, zdali se respondentky vénuji samovySetieni prsa. 97
respondentek, tedy 48,5 % uvadi Ze se samovySetfeni vénuji zfidka. 53 respondentek
zvolilo odpovéd’, ze se samovySetfeni v€nuji pravidelné, tj. 26,5 %. Podle vysledku
dotaznikového Setteni se 25 %, tedy 50 respondentek samovysetfeni vilbec nevénuje.

Graf 13: Otézka ¢ 12

Vysvétlil Vam nékdo spravnou techniku samovySetfeni?
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O tom, zda respondentkdm nékdo vysvétlil spravnou techniku samovysetieni pojednava
graf ¢. 13. V této otazce vedla odpovéd ne. Ve 127 ptipadech zde respondentky zvolily
odpovéd’, ze jim technika vysvétlena nebyla. Oproti tomu byla 73 respondentkam podéana

informace o spravném technickém provedeni samovysetieni prsu.
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Graf 14: Otazka ¢. 13

Kdy se ma provadét samovysetteni prsa?

140

123
120

100
30
60 54
40

20 15

8
] ==

2.-3. den po skonceni Den neni dilezity Pted zacatkem menstruace Béhem menstruace
menstruace

Graf ¢. 14 nas informuje o tom, kdy se podle respondentek ma samovySetfeni prsi
provadét. 61,5 % respondentek uvadi, Ze se samovySetieni ma provadét 2. az 3. den po
skonceni menstruace. 27 % si mysli, Ze den, kdy se ma samovySetfeni provést neni
dilezity. To ze by se samovysetieni mélo provadet pred zacatkem menstruace si mysli 7,5
% Zen a pouhé 4 % si mysli, Ze se samovySetfeni provadi béhem menstruace.

Graf 15: Otazka ¢. 14
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Graf €. 15 je zaméfen na to, kdo respondentkdm vysvétlil spravnou techniku samovysetieni
prsti. V 78 ptipadech respondentky zvolily odpovéd’, Ze jim techniku nikdo nevysvétlil a

z odpoveédi vyplyva, Ze ani z vlastniho zdjmu instrukce zadnym zptisobem nevyhledavaly.
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Druhou nejéastéji zvolenou odpovédi byl internet, ktery vybraly respondentky v 56
ptipadech. Informacni letdk byl zvolen 38krat. V 16 ptipadech byla technika vysvétlena
respondentkdm od gynekologa a na workshopu. 6krat byl zvolen prakticky lékat, Skrat
blizka osoba a 4krat televize. V 17 piipadech byla zvolena odpovéd jiné, kde se
vyskytovaly odpovédi jako:

e 6krat onkolog.

e 3krat 1ékat v mamologické poradné.
» 2krat aplikace preventivka.

* 2kratpacientské organizace.

e lkrat 1ékat v zahranici.

* 1krat 1¢kaf na sonografii.

¢ lkrat mamolog.

e lkrat stdnek na akci dne zdravi.

Graf 16: Otazka ¢. 15
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To, zda respondentky vi, k ¢emu se vyuzivd mamografické vySetieni se vénuje 16. graf.
55,5 % respondentek zvolilo odpoveéd’, ze mamografické vySetieni se vyuziva k vySetfeni
prsi vramci preventivni prohlidky, 29 % si mysli, Ze mamografické vySetfeni je
provedeno k zobrazeni prst. Odpovéd’, Ze mamografické vySetfeni je k urceni rizika
karcinomu prsu zvolilo 14,5 % respondentek a pouhé 1 % uvadi, Ze slouzi k odbért tkané
Z prsu.
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Graf'17: Otazka ¢. 16
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17. graf ndm ukazuje, zda respondentky vi informace vztahujici se k mamografickému
screeningu. 147 respondentek tedy 73,5 % zvolilo, ze mamograficky screening je hrazen
z vetejn¢ho zdravotniho pojisténi kazdé Zen& star$i 45 let. 15 respondentek zvolilo, ze
tento screening je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi kazdé Zené bez ohledu na vék,
tvotily tak 7,5 % z celku, 4,5 % respondentek uvadi, Ze screening je hrazen z vetejného
pojisténi u zen starSich 35 let, zde se jedna o 9 respondentek. K tomu, ze tento screening
neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi se ptiklani 2 respondentky tj. 1 %.

Graf'18: Otazka ¢. 17

Chodite pravidelné na mamografické vySetfeni?
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18. Graf nas informuje o tom, zda respondentky pravidelné¢ dochézi na mamografické
vysetfeni, ale nepopisuje jejich vékové rozlozeni. V tomto ohledu je z celkového poctu
aktivni pouhych 68 respondentek, tj. 34 %. Oproti tomu 66 % respondentek mamografické
vysetfeni pravidelné neabsolvuje, jde tedy o 132 z celkového poctu.

Graf 19: Otazka ¢. 18

Chodite pravidelné na vySetieni prsti sonografem?
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Tento graf ¢. 19 ndm ukazuje, zda respondentky dochdzi pravidelné na vySetfeni prsi
sonografem. V tomto ptipadé¢ 108 respondentek uvedlo, Ze na vySetfeni nedochazi a tvori
tak 54 % z celkového poctu. Odpovéd’ ano zde zvolilo 92 respondentek, tedy 46 %.

Graf 20: Otazka ¢. 19
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To, zda si respondentky pfijdou adekvatné informované o prevenci karcinomu prsu
predstavuje graf ¢. 20. 77 respondentek uvedlo, ze si spiSe nepfijdou dostatecné
informovany (38,5 %). 57 z respondentek si mysli, ze spiSe jsou informované (28,5 %).
Adekvatné informované si pfijde 49 respondentek (24,5 %) a poslednich 17 respondentek
si neptijde adekvatné informovany (8,5 %).

Graf 21: Otazka ¢. 20
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Graf ¢. 21 nam popisuje Cetnost respondentek u kterych se v rodiné vyskytla bud BRCA
mutace, karcinom vaje¢nikl, karcinom prsu anebo nic z vySe uvedeného. V této otdzce
mély respondentky moznost zvoleni vice odpovedi. Nejvickrat byla zvolena odpoved’, ze
se vrodiné respondentky nevyskytla zddnd z uvedenych diagnoz. 75krat byla zvolena
odpovéd’ karcinom prsu a 43krat BRCA mutace. Nejméné volenou odpovédi byl karcinom
vajecnikd, a to celkem 33krat.
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Graf 22: Otazka ¢. 21
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Graf ¢. 22 nas informuje o tom, zda v rodin¢ onemocnél karcinomem prsu i néjaky muz. 89
% respondentek uvedlo, ze v jejich rodin€é Zddny muz karcinomem prsu neonemocnél a 8,5
% respondentek nevi, zda néjaky muz v rodin€ mél karcinom prsu. Pouze 2,5 %
dotazovanych uvedlo, Zze se v jejich rodin¢ vyskytuje muz, ktery karcinomem prsu
onemocnél.

Graf 23: Otazka ¢. 22
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Graf ¢. 23 nam zobrazuje odpovédi respondentek na to, zda vi, jaké jsou piiznaky
karcinomu prsu. I u této otdzky mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi.

Nejvickrat byla zvolena odpovéd’ nebolestiva bulka v prsu (181krat). 119krat byla zvolena
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odpovéd’ sekrece z bradavky a 102krat bolest prsu. Oplosténi ¢i nepravidelnosti bradavky
bylo respondentkami zvoleno 94krat a dllky na kiizi prsu neboli pomerancova ktize 86krat.
Skrat byla zvolena odpovéd’ jiné, kde respondentky uvadély odpovédi jako:

1krat deformace prsu.

1krat bolestiva bulka v prsu.
1krat zména tvaru prsu.
1krat zména barvy prsu.
1krat krvaceni z bradavky.

Graf 24: Otdzka ¢ 23

Vite, co patii mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?
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Graf ¢. 24 nam popisuje, zda respondentky vi, co patii mezi rizikové faktory pro vznik
karcinomu prsu. Jako rizikovy faktor byl nejvickrat vybran stres, a to celkem 159krat.
Vyssi vék byl jako jedna z variant zvolen 129krat. 90krat se v dotazniku vyskytovala
odpovéd konzumace alkoholu a 81krat obezita. Nejméné byly voleny odpovédi jako kojeni
(8krat), noSeni podprsenky (7krat), a nadmérnd pohybova aktivita (2krat). DalSich 19
odpovédi respondentky uvedly vlastnimi slovy naptiklad:

6krat kouteni.

6krat genetickd mutace.

2krat hormonalni antikoncepce.

2krat nevim.

1krat Casté vystavovani rentgenovému zateni.
1krat hormonalni 1é¢ba v prabéhu IVF.

1krat nezdravy zivotni styl.
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Graf 25: Otazka ¢. 24
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Graf ¢. 24 nas seznamuje s tim, odkud respondentky Cerpaly informace o karcinomu prsu.
V nejvice piipadech respondentky cerpaly informace z internetu, 142krat. Druhym
nejcastéjSim zdrojem byl respondentkdm informacni letdk, a to celkem 52krat. 36krat jim
informace podala blizk4 osoba a 32krat jim informace poskytl gynekolog. Workshop byl
zvolen 13krét, televize 9krat a prakticky lékatr Skrat. 20krat byla zvolena odpovéd jiné,
kam respondentky dopsaly:

4krat skola.

3krat onkolog.
3krat ze informace viibec necerpaly.

2krat mamolog.

2krat genetickd ambulance.
2krat kniha spolu Bellis.
1krat v nemocnici.

1krat skrz vlastni onemocnéni.

1krat kniha ,,Nejsi na to sama — privodce rakovinou prsu‘.

1krat aplikace preventivka.
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Graf 26: Otazka ¢. 25
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Graf €. 26 nas informuje o tom, jak se ptipadné projevil u respondentek karcinom prsu. 75
% tvoii respondentky u kterych se karcinom prsu nevyskytl. U 18 % se karcinom prsu
projevil hmatnou bulkou, kterou si respondentky nalezly. 3,5 % byl karcinom zjistén pfi
mamografickém vySetteni a u 3 % pfi ultrazvukovém vySetieni. Zménou na kizi se
karcinom projevil u 2 % respondentek. Nahodny zachyt nebyl zvolen ani jednou
z dotazovanych. 3,5 % respondentek zvolilo odpovéd’ jiné, kde zmituji projevy jako:

e 2krat otok.

e 2krat vytok.

e lkrat krvaceni.

e lkrat tvrdnuti prsu.
e 1krat zanét.
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12 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny dva hlavni cile, zjistit informovanost
zen o sekundarni prevenci a zda se prevenci aktivné vénuji. Tyto cile byly rozdéleny do
deviti dil¢ich cilt.

1. Zjistit, zda si Zeny prijdou dostatecné informovany o prevenci karcinomu prsu.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuje otdzka €. 19. Na otdzku, zda si respondentky
pfijdou adekvatné informované o prevenci karcinomu prsu odpovédélo kladné 53 %.
Stanoveny cil se podafilo splnit.

2. Zjistit, zda znaji rizikové faktory karcinomu prsu.

K druhému dil¢imu cili se poji otazka €. 23. Pouhych 13 respondentek (6,5 %) zvolilo
nékterou z nespravnych odpovédi. Zbylych 187 respondentek (93,5 %) zvolilo spravnou
odpovéd'. Stanoveny cil se podafilo splnit.

3. Zjistit, zda vi, co patii k metodam prevence

Tteti dil¢i cil je zkoumén v otézce €. 8. Zde jsem se respondentek ptala, zda vi, co patii
k metodam prevence a mély na vybér z 5 odpovédi. Jako hranici tspéSnosti jsem stanovila,
alesponi 2 spravné odpovédi. Minimalné 2 spravné odpovédi zaskrtlo 129 respondentek,
které tak tvofi 64,5 % z celkového poctu. Stanoveny cil se podafilo splnit

4. Zjistit, zda se Zeny ucastni preventivnich prohlidek.

Ctvrty diléi cil byl navazan na otazku &. 9. Z Setfeni vyplynulo, ze 185 (92,5 %)
respondentek dochazi s uritou pravidelnosti na preventivni prohlidky. Jde o respondentky,
které gynekologa navstévuji kazdy ptlrok, jedenkrat za rok anebo jedenkrat za dva roky.
Stanoveny cil se podatilo splnit.

5. Zjistit, zda Zeny provadi samovysetieni prsu.

K patému dil¢imu cili se poji otazka ¢. 11. Na otazku, zda provadi samovysetfeni prsii
kladn¢ odpovédélo 150 respondentek (75 %). Zbylych 50 respondentek (25 %)
samovysetfeni neprovadi. Stanoveny cil se podafilo splnit.

6. Zjistit, zda vi, kdy se md samovysetieni spravné provadet

Na Sesty dil¢i cil navazovala otazka €. 13. Zde jsem uznala dvé odpovédi jako spravné.
123 respondentek (61,5 %) zvolilo odpovéd’, Ze se samovySetfeni ma provadét 2.-3. den po
skonfeni menstruace. DalSich 54 respondentek (27 %) zvolilo odpovéd’, Ze den neni
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dilezity. Celkem ve vyzkumném Setfeni tak spravné odpovédélo 177 respondentek (88,5
%). Stanoveny cil se podafilo splnit

7. Zjistit. zda Zeny dochazi pravidelné na mamografické vysetreni.

K sedmému dil¢imu cili se vztahuje otazka ¢. 17. Na dotaz, zda respondentky
pravideln& dochazi na mamografické vysetieni kladn¢ odpovédé€lo 68 z nich (34 %). Oproti
tomu 132 respondentek (66 %) na mamografické vysetfeni pravidelné nedochazi.
Stanoveny cil se podatilo splnit.

8. Zjistit, zda vi o mamografickem screeningu

Osmy dil¢i cil byl zkouméan v otazce ¢. 16, kde mély respondentky zvolit spravné
tvrzeni. Z odpovédi nam vyplyva, ze 174 respondentek (87 %) vi, ze mamograficky
screening je hrazen z vetfejného zdravotniho pojisténi kazdé zené starsi 45 let. Stanoveny
cil se podafilo splnit.

9. Zjistit, zda Zeny dochdzi pravidelné na sonografické vysetreni.

Devaty dil¢i cil byl vztazen k otazce €. 18. V této otazce jsem se respondentek ptala,
zda dochazi pravidelné na sonografické vysetieni. Oproti pfedchozi otazce byly vysledky
zde vice vyrovnané. Z Setfeni vyplynulo, Zze 92 respondentek (46 %) na vySetfeni
pravidelné dochazi a 108 (54 %) na néj pravidelné nedochéazi. Stanoveny cil se podaftilo
splnit.
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13 DISKUZE

Tématem bakaléaiské prace je karcinom prsu a jeho prevence. Karcinom prsu je
onemocnéni, které nejCasteji postihuje zeny ve vys$im véku. U karcinomu prsu neni piesné
znama jeho pficina. Zndmé nam jsou vsak faktory, které mohou mit podil na vznik tohoto
onemocnéni. Tyto faktory mohou Zeny néjakym zpiisobem ovlivnit (zivotni styl), ale
v n¢kterych ptipadech je ovlivnit nelze (v€k). Proto je dulezité, aby byly Zeny edukovany o
moznostech sekundarni prevence, kterym je mozné onemocnéni karcinomem prsu zachytit
v ¢asném stadiu, a zlepsit tak jeho prognozu.

K praktické ¢asti jsem vytvofila kvantitativni dotaznik obsahujici 25 otazek. Tento
dotaznik byl distribuovéan papirové a elektronicky na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
LF UK a VFN v Praze. Celkem se vyzkumného Setfeni zcastnilo 200 respondentek
dochazejicich na vyse zminénou kliniku.

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 200 Zen ve vékovych kategoriich: pod 25 let (14 %),
26-34 let (30 %), 35-44 let (30 %), 45-54 let (20 %), 55-64 let (5 %) a nad 65 let (2 %).
Zaroven byl soubor sloZen z Zen zdravych, s BRCA mutaci, s nové diagnostikovanym
karcinomem prsu, a i z zen po 1é¢bé. Nadpolovicni ¢ast (54,5 %) zkoumaného vzorku
tvotily respondentky s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim, a tak se dalo pocitat s vétsi
informovanosti v této problematice a celkove lepSim piistupem k prevenci.

Dale jsem pomoci vyzkumného Setieni zjistila, Ze 61 % respondentek byly nekuracky.
Tim, ze pfevazna vétSina respondentek byly Zeny do 44 let, tak mé zajimalo, zda byly ¢i
jsou uzivatelkami hormondlni antikoncepce, kdy 65,5 % udava diivéjsi uzivani HAK a
12,5 % stale HAK uziva. Dal$im tématem bylo kojeni, které v problematice karcinomu
prsu figuruje jako protektivni faktor. Zde jsem se dozvédéla, ze 41,5 % respondentek
nekojilo. Oproti tomu 58,5 % respondentek béhem svého Zivota kojilo, a to bud’ po dobu
Sestined¢li, do 6 mé&sicu, do 1 roku anebo nad 1 rok.

Dalsim tématem, kterym jsem zjiStovala informace o respondentkach, byl dotaz na to,
zdali podstoupily substitu¢ni hormondlni terapii. Z vysledkli vyplynulo, ze 92,5 %
respondentek béhem zivota nepodstoupilo hormonalni substitucni terapii.

Zavérecnym tématem tykajiciho se respondentek byla jejich rodinna anamnéza. 52 %
respondentek nemd Zadného rodinného pftislusnika, kterého by postihl karcinom prsu,
karcinom vaje¢niku ¢i BRCA mutace, popiipadé kombinace téchto onemocnéni. Oproti
tomu se nejcastgji v rodinach respondentek vyskytoval samostatné karcinom prsu a to
v 18,5 %. Karcinom prsu a BRCA mutace byla mezi respondentkami v 10 %. Kombinace
karcinomu prsu, karcinomu vajecniki a BRCA mutace se vyskytovala mezi
respondentkami v 7 % z celku.
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V praktické Casti jsem stanovila 2 hlavni cile. Prvnim bylo zjistit informovanost Zen o
sekundarni prevenci karcinomu prsu a druhym hlavnim cilem bylo zjistit, zda se Zeny
prevenci aktivné vénuji. Tyto dva hlavni cile byli rozdéleny na 9 dil¢ich cilti, pomoci
kterych se mi podafilo stanovené cile splnit.

Z vyzkumu vyplyva Ze 64,5 % respondentek ma n&jaké povédomi o tom, které metody
spadaji do sekundarni prevence. Zaroven mé mile piekvapilo, ze 86 % respondentek
vyuziva, alesponni jednu zmetod sekundarni prevence (sonografické vySetieni,
mamografické vySetifeni a samovySetieni prsu, které sice nesnizuje mortalitu, ale spada do
moznosti prevence) a na pravidelné preventivni prohlidky dochézi ze zkoumaného vzorku
92,5 % zen.

Zaroven se mi podafilo zjistit, Ze 63,5 % dotazovanym nebyla nikym vysvétlena
spravna technika samovysetfeni a respondentky tak spravnou techniku hledaly nejcastéji na
internetu, poptipad¢ si ji nastudovaly pomoci informac¢niho letdku. Podle mého nazoru by
se tato problematika méla fesit jiz na Skoléach, a to jak informace o tomto onemocnéni, tak 1
jeho prevence. Na dotazy ohledné toho, kdy si mé Zena prsy vySetfovat zvolilo spravnou
odpovéd’ 88,5 % respondentek, coZz mé piijemné piekvapilo. Dalsi informaci, kterd byla
pomoci dotazniku zjisténa je, Ze 87 % respondentek vi, Ze mamograficky screening je
hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi kazdé zen¢€ nad 45 let.

Po celkovém zhodnoceni vyzkumného Setfeni a detailnim nastudovanim jednotlivych
odpovédi respondentek mi pfijde, Ze prevaznd vétSina z nich je dostatecné informovana o
sekundarni prevenci (i pres to, ze si adekvatn¢ informovano pfislo pouze 53 % z nich).
Zaroven z vyzkumu vyplynulo Ze velka ¢ast z respondentek se prevenci aktivné vénuje.
Pfesto si ale myslim, ze by nebylo na Skodu vénovat této problematice vice prostoru
napfiiklad ve Skolach.
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14 ZAVER

M3 bakalaiska prace na téma ,,Karcinom prsu — informovanost zen o moznostech
sekundarni prevence* se na zacatku v teoretické Casti vénuje obecné prsu. Prvni kapitoly
jsem se vénovala vyvoji a anatomii prsni Zlazy. Nésledné jsem se rozebirala onemocnéni,
ktera mohou prsni Zldzu napadat. Rozebirana onemocnéni byla bud’ benigniho nebo
maligniho charakteru. Dale nasledovaly kapitoly zaméfujici se na popis rizikovych faktora
a priznakt karcinomu prsu. Nebylo opomenuto ani téma diagnostickych metod jako je
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, radiologické vySetfeni nebo genetické vySetieni.
V poslednich kapitolach teoretické ¢asti jsem se vénovala 1é€bé karcinomu prsu, kde jsem
rozebrala chirurgickou, systémovou ¢ radiologickou metodu 1é¢by. Uplny zavér teoretické
¢asti tvoti kapitola prevence karcinomu prsu, kde je rozebrdna jak primarni, sekundarni,

tak i tercidlni prevence.

Po teoretické ¢asti bakalaiské prace nasleduje prakticka cast, kterd je zalozena na
kvantitativnim dotaznikovém Setfeni, ktery se stejn¢ jako teoretickd ¢ast zaméfuje na
karcinom prsu a jeho prevenci. Dotaznik byl sestaven z 25 otdzek zamétujicich se na
problematiku karcinomu prsu a jeho prevenci a byl po schvéleni etickou komisi
distribuovan na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Zde mi 200
respondentek vyplnilo dotaznik v papirové ¢i elektronické formé.

Mymi hlavnimi cili bakaldiské prace bylo zjistit informovanost zen o sekundérni
prevenci karcinomu prsu a zda se zeny prevenci aktivné vénuji. Oba hlavni cile se mi
pomoci 9 dil¢ich cil podatilo splnit.

Zavérem prace mohu fict, Ze informovanost a aktivita Zen v oblasti prevence
karcinomu prsu je urCit¢ na vys$i Grovni a Zeny se zaroven o tuto problematiku vice
zajimaji. Nicmén¢ si myslim Ze neni na Skodu, aby naptiklad porodni asistentka, ktera se
ve své praxi setkdva s mnoha Zenami, tyto zeny dostatecné edukovala o preventivnich
opattenich karcinomu prsu a zarovei je povzbudila k Gi€asti na preventivnich prohlidkéach a
screeningovych programech.
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a. — arteria (tepna)
aa. — arteriae (tepny)
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BRCA — Breast CAncer (tumor supresorové geny)
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TM (CA125) — nadorové markery
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PRILOHY

Piiloha 1: TNM Klasifikace

T Primarni nador

TX Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek priméarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

Tis (DCIS) Duktalni karcinom in situ

Tis (LCIS) Lobularni karcinom in situ

Tis (Paget) Pagetova choroba bradavky

T1 Nédor do 2 cm v nejvétsim rozméru

Tlmi Mikroinvaze do 0,1cm v nejvétsim
rozmeéru

Tla Nador o priméru vétsi nez 0,1 cm, ne vSak
vice nez 0,5 cm v nejvetsim rozmeéru

T1b Nador vétsi nez 0,5 cm, ne vSak vice nez 1
cm v nejvetSim rozmeéru

Tlc Nador vétsi nez 1 cm, ne vSak vice nez 2
cm v nejvetsim rozmeéru

T2 Nador vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5
cm v nejvetsim rozméru

T3 Nédor vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozméru

T4 Nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim
do stény hrudni a/nebo ktize

T4a Siteni do stény hrudni

T4b Stejnostranna ulcerace, satelitni kozni uzly,
nebo edém ktZze (v€etné peau d’orange)

T4c Soucasn¢ ob¢ vyse uvedena kritéria 4a i 4b

T4d Inflamatorni karcinom

N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 Metastazy v pohyblivé stejnostranné
axilédrni mizni uzling (uzlinach) I. a II.
etaze

N2 Metastazy ve stejnostranné axilarni mizni
uzliné (uzlindch) I. a II. etdze, které jsou
klinicky fixované; nebo metastazy klinicky
ziejmé v stejnostranné vnitini mamarni
uzling (uzlinach), bez ptitomnosti klinicky




evidentnich metastaz v axilarnich miznich
uzlinach

N2a

Metastazy v axilarnich miznich uzlinach,
fixovanych mezi sebou navzajem nebo
k jinym strukturdm

N2b

Metastazy pouze klinicky zifejmé ve vnitini
mamarni mizni uzliné (uzlinach), bez
pritomnosti klinicky evidentnich metastaz
v axildrnich miznich uzlinach

N3

Metastazy ve stejnostranné
inflaklavikularni mizni uzlin€ (uzlinach)
(ITI. etdz) s nebo bez postizeni I. a II. etdze
axilarnich miznich uzlin; nebo metastazy
klinicky zfejmé ve stejnostranné vnitini
mamarni mizni uzlin€ (uzlinach) s klinicky
evidentnimi metastdzami v 1. a II. Etazi
axilarnich miznich uzlin; nebo metastazy
ve stejnostranné supraklavikularni mizni
uzling (uzlinéch), s nebo bez postizeni
axilarnich ¢i vnitfnich mamarnich miznich
uzlin

N3a

Metastazy v infraklavikularni mizni uzliné
(uzlinach)

N3b

Metastazy ve vnitinich mamarnich a
axilarnich miznich uzlinach

N3c

Metastazy v supraklavikuldrni mizni uzliné
(uzlindch)

M

Vzdailené metastazy

MX

Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO

Bez vzdalenych metastaz

Ml

Vzdalené metastazy

Zdroj: TNM klasifikace zhoubnych novotvarii. 7. vyd. (2009), ceska verze 2011. Pielozil
Jiti NOVAK. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011. ISBN 978-80-

904259-6-5.




Piiloha 2: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Dominika KoSakova a studuji 3. ro¢nik porodni asistence na 1. 1¢katské fakulté
v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se stejn¢ jako ma bakalarska
prace zamétuje na téma: Karcinom prsu — informovanost zen o moznostech sekundarni
prevence. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni jsou anonymni a poslouZzi pouze pro
ucely mé bakalarské prace.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as.
Dominika KoSdkova

Studentka 1. LF Univerzity Karlovy v Praze

1. Kolik je Vam let?

a) Pod 25 let

b) 26 —34 let
c) 35-44let
d) 45-54let
e) 55-64let
f) Nad 65 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedni bez maturity

c) Stredni vzdélani s vyucnim listem

d) Stredni vzd€lani s maturitni zkouskou
e) Vyssi odborné vzdélani

f) Vysokoskolské vzdélani

3. Patrite mezi:

a) Nov¢ diagnostikované pacientky s karcinomem prsu
b) Pacientky po lécbe

c) Pacientky s recidivou na druhém prsu

d) Pacientky s jiz zndamou BRCA mutaci

e) Zdravé Zeny



4. Jste kuracka?

a) Jsem silna kufacka (vice nez 20 cigaret denn¢)
b) Jsem slaba kuracka (méné nez 20 cigaret denn¢)
c) Jsem prilezitostna kuracka

d) Jsem byvala kutacka

e) Jsem nekufacka

5. Uzivate/Uzivala jste hormonalni antikoncepci?

a) Ano, uzivam.
b) V minulosti jsem uZzivala.
c) Ne

6. Kojila jste?

a) Kojila jsem po dobu Sestinedéli
b) Kojila jsem do 6 mésicii

¢) Kojila jsem do 1 roka

d) Kojila jsem nad 1 rok

e) Nekojila jsem

7. Podstoupila jste hormonalni terapii?

a) Ano
b) Ne

8. Vite, co patii mezi metody prevence karcinomu prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Mamografie

b) Magnetickd rezonance

c) CT (Pocitacova tomografie)
d) Samovysetieni prsi

e) Sonografie

9. Chodite na pravidelné preventivni prohlidky?

a) Ano, kazdy rok.

b) Ano, jednou za dva roky.

¢) Gynekologa navstévuji pouze pii zdravotnim problému.
d) Gynekologa nenavstévuji.



10. VySetiuje Vam gynekolog prsa?

a) Ano
b) Ne
c) Pouze se zepta, zda si je vySetiuji.

11. Provadite samovySetieni prsi?

a) Ano, pravidelné.
b) Ano, zfidka.
c) Ne

12. Vysvétlil Vam nékdo spravnou techniku samovySetireni?

a) Ano
b) Ne

13. Kdy se ma provadét samovySetieni prsa?

a) Pred zacatkem menstruace.

b) B&hem menstruace.

c) 2.-3. den po skonceni menstruace.
d) Den neni dillezity.

14. Kdo Vam vysvétlil spravnou techniku samovySetieni prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

a) Nikdo mi techniku nevysvétlil

b) Gynekolog

c) Internet

d) Blizka osoba

e) Prakticky lékar

f) Televize

g) Workshop

h) Informacni letaky

1) TN . e

15. Vite, k ¢emu se vyuziva mamografické vySetieni?

a) K vySetfeni prsii v ramci preventivni prohlidky.
b) K odbéru tkané¢ z prsu.

c) K zobrazeni prsi.

d) K urceni rizika karcinomu prsu.



16. Potvrd’te spravné tvrzeni:

a) Mamograficky screening je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi
kazdé zen¢ starsi 45 let.

b) Mamograficky screening je hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi
kazdé zen¢ starsi 35 let.

¢) Mamograficky screening je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi
kazdé Zené& bez ohledu na vek.

d) Mamograficky screening neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

17. Chodite pravidelné na mamografické vySetieni?

a) Ano
b) Ne

18. Chodite pravidelné na vySeti‘eni prsi sonografem?

a) Ano
b) Ne

19. Prijdete si adekvatné informovana o prevenci karcinomu prsu?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

20. Vyskytl/a se u Vas v rodiné:
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Karcinom prsu

b) Karcinom vajecnikt
c¢) BRCA mutace

d) Nic z vySe uvedeného.

21. Onemocnél karcinomem prsu v rodiné i néjaky muz?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim



22. Vite, jaké jsou projevy karcinomu prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Dilky na kiiZi prsu (pomerancova kize).

b) Sekrece z bradavky

c) Bolest prsu

d) Oplosténi nebo nepravidelnosti bradavky

e) Vtahovani kiize prsu

f) Nebolestiva bulka v prsu

) TN e

23. Vite, co patfi mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

a) Vyssivek

b) Noseni podprsenky

c) Obezita

d) Nadmérna pohybova aktivita

e) Kojeni

f) Stres

g) Konzumace alkoholu

) TN .

24. Odkud jste ¢erpala informace o karcinomu prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Gynekolog

b) Internet

c) Blizka osoba

d) Prakticky lékar

e) Televize

f) Workshop

g) Informacni letdky

) T 1<



25. Jak se u Vas projevil karcinom prsu?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a) Karcinom prsu se u mé nevyskytl
b) Nahmatala jsem si bulku.

¢) Nahodné¢ pii jiném vySetteni.

d) Pfi vySetfeni mamografem.

e) Pii vySetieni ultrazvukem.

f) Zménou na kizi.

g) Jiné:



Piiloha 3: Schvaleni od etické komise

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vézena pani

Dominika Kosékova 24.11.2022
Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze ¢.j.: 196/22 S-1V
Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2

Vazena pani Kosakova,

Etick4 komise VFN projednavala na svém zasedani dne 24.11.2022 Vami predlozeny individualni vyzkumny projekt
¢.j. 196/22 S-IV — bakalarska prace.

Nazev studie/7itle of CT: Karcinom prsu - informovanost zen o moznostech sekundarni prevence

Zadatel/Applicant: Dominika Ko$akova, Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VEN v Praze, Apolinafska
18, 128 08 Praha 2

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Z4dosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[J Ano/Yes [X] Ne, ditvod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruéeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 8.11.2022
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee s session: 24.11.2022 (15:30 —18:45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonévéa dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejictho Mistni  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Dominika Kogakova, Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN | [X] EK pti VEN, Na Bojisti 1,

v Praze, Apolinaiské 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentt / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvéaleno/ | Na védomi /

Document title, version, date Approved Taken into
account

ANO |NE |ANO [NE
Yes No | Yes No
Pritvodni dopis s popisem projektu X 1| []
Dotaznik — Viceti¢elovy formulaf EK VFEN, 7.11.2022 (]
Dotaznik pro G¢astnice vyzkumu
Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich tidaji Doruden
Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu z 7.11.2022
Z4dost o dotaznikovou akei, 31.10.2022

Souhlas piednosty kliniky z 4.11.2022

Zivotopis hlavni zkousejici: Dominika Kogékova, bez data

X

|
1° 00
|

]

L1
L

L]
XX

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu, dotaznikového Setfeni na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis piedsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbyné€k Sklenat, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklena, Ph.D.

2x Datum: 2022.12.01
Sklenar, Ph.D. 14:34:54 +01'00'



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypijcitele prace
(napr. OP,
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