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,
UvOD

Ve své bakalarské praci jsem se veénovala tématu prevence nadorového
onemocnéni prsu. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem se nim nedavno setkala ve
svém blizkém okoli. Do t¢ doby, nez jsem se s timto onemocnénim sama potkala ve svém
okruhu blizkych, jsem prevenci karcinomu prsu nevénovala tolik pozornosti, kolik bych
nejspis méla. Ukazalo mi to, jak dilezita prevence je a nikdo by na ni nem¢l zapominat.
I kdyz je znamo, ze zrovna karcinom prsu je jednim z nejCastéjSich onkologickych
onemocnéni u zen, tak mi piijde, Ze prevenci dost Zen i divek stale zanedbava. Sice se o
prevenci a dualezitosti pravidelného samovysetieni prsou mluvi stale vice, ale i tak si

myslim, Ze moc Zen tomuto vySetfeni nevénuje velkou pozornost.

Teoretickd cast byla zaméfena na epidemiologii onemocnéni, anatomii prsu,
rozdéleni a staging nadoru prsu. Dale se zabyvala diagnostikou, pfiznaky, 1é¢bou,
rizikovymi faktory a oSetfovatelskou péci o Zenu po operaci prsu. Také poukazovala na
prevenci a dale hrazenou i nehrazenou zdravotni péci. Edukace v oblasti prevence je
velmi dilezitd v roli zdravotni sestry, proto m¢ zajimalo, jak dobfe jsou informované
budouci praktické a vS§eobecné sestry a jejich znalosti pak porovnat. Vyzkumného Setfeni
se zCastnily divky studujici na Stfedni zdravotnické Skole v Hradci Kralové, obor
Prakticka sestra z 3. a 4. ro¢niku a zeny studujici na Lékatské fakulté v Hradci kralové,
obor VSeobecné oSetfovatelstvi - 1., 2. a 3. ro¢nik. Za hlavni cil jsem si zvolila zjistit
informovanost mladych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Dale jsem si
stanovila dalsi dil¢i cile, které zjistovaly, zda studentky provadi samovySetieni prsou
pravidelné, zda chodi na preventivni gynekologické prohlidky, je-li soucasti
gynekologické prohlidky i vySetfeni prsou gynekologem a zda jsou dobie informované o
mamografickém screeningu. Dale jsem porovnavala znalosti o prevenci karcinomu prsu
studentek bakalafského programu VSeobecné oSetfovatelstvi a studentek Stiedni

zdravotnické Skoly, obor Prakticka sestra.



TEORETICKA CAST



1 Epidemiologicke udaje

Nador prsu je hned po koznich nddorech nejvyskytovanéjSim nadorovym
onemocnénim u Zen. Karcinom prsu byl v roce 2017 pfedstavovan jako 8,3 % vSech nové
diagnostikovanych malignit u zenského pohlavi. Incidence (pocet nové zjisténych
onemocnéni) tohoto onemocnéni od 90. let stale rostla, avSak v poslednich letech se rist
zpomalil a doSlo spiSe ke stagnaci. Nyni se vyskyt nov¢ diagnostikovanych
onemocnénich pohybuje okolo 7200 piipadii rocné. V roce 2017 doslo k diagnostice 7209

zen s nadorovym onemocnénim prsu, coZ reprezentuje vice nez 130 karcinoml na

100 000 Zen (Danes, 2021).

Incidence karcinomu prsu u zen stoupa od veku 40 let. Nejcastéji naddorovym
onemocnénim prsu onemocni zeny ve véku 50-70 let. V letech 2013-2017 tato skupina
zen tvorila zhruba 45 % vSech postizenych karcinomem prsu (Danes, 2021, Biichler,

2020).

Mortalita (mrtnost) na karcinom se dlouhodobé snizuje. Tento fakt souvisi s cetnéjsi
diagnostikou karcinomu v ¢asnych stadiich diky screeningu. V Ceské republice na nador
prsu umira kazdorocné zhruba 1600 Zen. V roce 2017 na nadorové onemocnéni prsu

zemielo 1620 Zen (Danes, 2021).

1.1 Mezinarodni srovnani

V roce 2018 bylo nové diagnostikovano 2 088 849 (55,2 pripadi na 100 000 Zen)
karcinomu prsu ve svét¢ a v Evropé 522 513 (136 pripadti na 100 000 Zen). Australie,
Novy Zéland, severni Amerika a zapadni a severni Evropa patii mezi nejzatiZenéjsi
oblasti svéta. Ceska republika se nachazi na 34. — 35. misté ve svété z hlediska incidence
karcinomu prsu ve svété ana 21. - 22. misté v Evropé. Francie, Spojené kralovstvi Velke
Britanie a Severni Irsko dosahuji nejvétsi incidence v Evropé. Pocet umrti ve svété na

toto onemocnéni v roce 2018 bylo 626 679 Zen a v Evropé€ 137 707 Zen (Danes, 2021).
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2 Anatomie prsu

Prs je parovy orgéan, ktery se béhem zivota zeny stale vyviji a prochazi riznymi
v Sestinedéli, béhem kojeni a v pfechodu. Délime jej na ¢tyii kvadranty — horni zevni,
dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini. S vékem méni prsy sviij tvar, hmotnost i objem.
Produkce mléka je nejdalezitéjsim fyziologickym tikonem. Prs je slozen ze sekci — lalokd,
které na sebe vzajemné navazuji. Tyto laloky se skladaji z mensich lalickt — lobult, které
produkuji mléko. Dale tu jsou propojeny mlékovody — tubuly, jejichz vyvody usti do
bradavky, kterd se nachazi v centru tzv. dvorce. Misto mezi témito utvary se sklada
z pojivové tkané a tuku. VEtsi ¢ast objemu nekojiciho prsu tvoii tukova tkan a fibrézni

(vazivova) pojivova tkan (Abrahdmova, 2019).

2.1 Vyvoj prsu

V obdobi narozeni divky je Zlaznat4 ¢ast prsu slozena z malého poc¢tu nedokonale
vétvenych tubulti v oblasti bradavky a dvorce. V obdobi dospivani divky dochazi ke
zvySenému rustu a vétveni duktl a soucasné nabyva i vmezetena fibrozni a pojivova tkan,
a tim dochazi ke zvétSovani objemu prsu. V te¢hotenstvi Zlaznata ¢ast zmohutni do té miry,
ze je prs slozen hlavné z ni a pojivova tkan tvofi jen malou ¢ast. Po ukonceni obdobi
kojeni dochazi k postupnému vymizeni zlaznaté ¢asti prsu, k celkovému zmensSeni prsu a
prevazujici Casti objemu se stava pojivova tkan. Po obdobi pfechodu tzv. menopauzy,
dochdzi k vyraznému zaniku Zlaznaté Casti a sniZzeni poctu lalickl. Vazivova pojivova
tkan se také redukuje a je nahrazena tukem (Abrahdmova, 2019).

r wyr

2.2 Anatomie mlécné Zlazy

MIécna Zlaza je slozena z 15-20 lalokt, které se dale rozd¢€luji na drobné lalacky.
Vyvody téchto lalicku se spojuji do spolecnych mlékovodd, které Gsti na prsni bradavce
nékolika drobnymi vyvody. MIé¢na Zlaza je plné¢ funkéni az na konci téhotenstvi a po
dobu kojeni. V prvnich dnech po porodu se vytvaii v mlééné Zlaze mlezivo neboli
kolostrum. Tteti az ¢tvrty den po porodu prso zafind vymeSovat vlastni mléko. Hlavni
hormon, ktery zahajuje a udrZuje laktaci, je prolaktin. Hormon oxytocin vyvolava
vyprazdiiovani mlékovodi. Prsni Zldza je bohaté krevné a lymfaticky zasobena. Tok
lymfatickymi cestami je pferuSovan miznimi uzlinami, které jsou urceny jako filtr.

Priméarnim uzlinovym spadem jsou uzliny podpazni (Slezakova, 2013).
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2.3 Cévni zasobeni prsu

Prsni zlaza je bohaté cévné zasobena. Hlavni jsou tfi skupiny piitokovych cév. A to
jsou arteria thoracica interna, arteria axillaris a anterolateralni a lateralni perforaty.
Cévy, které se nachazi tésné¢ pod koznim povrchem, vytvari hustou podkozni pleten —

plexus subdermalis. Tato pletent ma za ukol zajiStovat rovnomérnou vyzivu kiize celého

prsu (Coufal, 2011).
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3 Nadory prsu

3.1 Benigni nadory
Benigni 1éze 1ze na zakladé epidemiologickych studii, jez ukazuji vztah dané 1éze
k riziku karcinomu, rozdélit do né€kolika nasledujicich skupin. Toto rozdéleni navrhl

americky patolog Page.

Neproliferujici léze. Do této kategorie spadd vétSina nezhoubnych 1€zi prsu, napiiklad
cysty, papilomy, aden6zy, mirné a stiedni hyperplazie epitelu a fibroadenomy. Zde neni

zvysené riziko vzniku karcinomu prsu.

Proliferujici léze bez atypii — obyCejna duktalni hyperplazie. Jde tu o hyperplazie

duktalniho epitelu. Riziko vzniku karcinomu je velmi nizké.

Proliferujici léze s atypiemi — hyperplazie duktalniho epitelu. Klinicky vyznamné je

riziko téchto 1ézi, jedna se o prekancerdzu a je zde uz vétsi riziko vzniku karcinomu prsu.

Lobularni neoplazie. Do této skupiny fadime komplex atypické lobularni hyperplazie a

lobularniho karcinomu in situ. Obcas se fadi jiz do malignich nadorti (Strnad, 2014).

3.1.1 Papilom

Jedna se o intraduktalni epitelovy proces. Zde je riziko malignizace uvadéno okolo
3 %. Objevuje se zde n€kdy sekrece z mamily, kterd mize mit krvavy nebo bezbarvy
charakter. Tato sekrece je vétSinou jednostrannd a byva indikovana k cytologickému

vySetieni (Strnad, 2014).

3.1.2 Fibroadenom

Byva nejcastéjsi benigni 1ézi u zen. Ostré ohraniceni od okoli s napadnou
pohyblivosti je nejcastéjsi charakteristika fibroadenomu. Pii ultrazvukovém vySetfeni ma
svou charakteristickou strukturu, takZe punkéni biopsie neni vZdy nutna. Pfi prvnim
vySetieni je urCeno, zda biopsie nutnd je ¢i neni a poté je Zena pozvéana na kontrolu
v rozmezi 3-6 mé&sicl. Béhem této kontroly sledujeme dynamiku ristu, pti zvétSovani se
standardné doporucuje provést biopsii. Pokud rastovou aktivitu neprokazuje, zenu nadale

pravidelné sledujeme. Chirurgické odstranéni je indikovano pfi riistu (Strnad, 2014).

3.1.3 Hamartomy
Hamartomy jsou dobie ohrani¢ené benigni nadory. Mohou se byt tvofeny vSemi

komponentami tkané prsu, obc¢as i chrupavkou. VEtSinou jsou asymptomatické a byvaji
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velké 1-20 cm. Na fezu mivaji strukturu norméalni tkané€ prsu. Jsou dobie identifikovatelné
pti zobrazovacich metodach a vétSinou nejsou indikovany k chirurgickému feseni, které

se provadi pouze v ptipadech rychlého riistu nebo z estetickych diivodu (Strnad, 2014).

3.2 Maligni nadory

Maligni nadory se nejcastéji objevuji u zen po 50. roce zivota. Rostou rychle a
prorustaji do okolni tkén€, kterou nici. Z epitelovych bunék mlékovodi (duktit) miize
vyrastat karcinom, znamy jako duktalni karcinom a z epitelovych bunék mléénych
lalicka (lobuli) — lobularni karcinom. NejcastéjSim typem je duktalni invazivni

karcinom, ktery tvoti pfiblizné¢ 70 % vSech piipadl karcinomu prsu (Slezadkova, 2013).

3.2.1 Invazivni duktalni karcinom
Jedna se o nejCastéjsi typ karcinomu prsu, ktery metastazuje hlavné do kosti, jater,

plic a centralni nervové soustavy. Tyto karcinomy rostou z epitelovych bunck mlékovodi

(Strnad, 2014, Janikova a Zelenikova, 2013).

3.2.2 Invazivni lobulirni karcinom

Lobularni karcinom zastupuje zhruba 10-15 % vSech karcinomi prsu. VétSinou je
jeho vyskyt u zen v menoaktivnim obdobi nebo Zen, které uzivaji hormony (hormonalni
antikoncepce, hormonalni substitucni 1é€ba). Lobularni karcinom neni jasn¢ ohraniceny
a je jen o néco malo tuzsi nez okolni tkdn. Roste z epitelovych bun¢k mlécnych lalicki.
Nejcastéji metastazuje do meningealnich prostor CNS, na serdzni povrchy (peritoneum),
do retroperitonea a muze se stat, ze 1 do ovarii a d¢lohy (Strnad, 2014, Janikové a

Zelenikova, 2013).
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4 Diagnostické metody

Cilem je brzka a co nejpiesnéj$i diagnostika nadorového onemocnéni prsu.
Diagnostika dnesni mediciny umoznuje jiz v pocateCnim stadiu objevit urcité nadory, coz
vyrazn¢ piispivd k poklesu umrtnosti. Lécba tohoto onemocnéni je rtiznoroda.
RozliSujeme malignitu, hormondlni senzitivitu, invazivnost a ptesnou lokalizaci pomoci
jednotlivych metod. Diky brzké diagnoéze vdécime vysSimu zachytu nadort v nizSich

stadiich, coz vede k lepsi progndze a snizuje se 1 mortalita (Friedrichs, 2017).

4.1 Klinické priznaky

Vzhledem ke stale narGstajici urovni mamarniho screeningu, je vétsi podil
diagnostikovanych karcinomi bez jakychkoliv klinickych znamek. Nejvyskytovanéjsim
klinickym ptiznakem je hmatna rezistence v prsu. Ostatni symptomy se vyskytuji pouze
ojedinéle — bolest (mize byt prsu i paze), viditelné kozni Zily, sekrece z bradavky,

asymetrie prsu, vpacena bradavka, vzhled pomerancové klize, zvétSené axilarni mizni

uzliny (Coufal, 2011).

4.2 Mamografie
Nejdulezitéjsi metodou v mamarni diagnostice je pravé mamografie. Jeji vyhoda je

v tom, Ze je financné Ginosna, Siroce rozsifend a tim 1 dobte dostupnd (Coufal, 2011).

Mamografie je rentgenova metoda, kterd vyuzivad nizkoenergetické ionizujici
zéteni, které¢ se hodi pro zobrazeni mekkych tkani. VySetfeni provadi radiologicka
asistentka, ale snimky zhodnocuje lékat radiolog. Prs je pfi snimkovani stlatovan
kompresni a podlozni deskou. Podle velikosti prst se voli riizné kompresni desky, a tak
je mozno vysSetiit vSechny typy prsi, 1 véetné prsu muzského. Jsou také rtizna kritéria
spravnosti provedeni mamografie, jako tfeba dostate¢na komprese, absence zahybii ktize,

bradavka a dvorec by mély byt z profilu a spravna expozice (Danes, 2021).

4.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie pouzivd mechanické vinéni o frekvenci 2-15 MHz, které slouzi
k vytvafeni tomografickych obrazii vySetfované tkdné na podkladé riizné odrazivosti
tkanovych struktur. Pfi vySetieni prsl Zena leZi na zadech s rukou na vySetfované strané
pod hlavou. Jestlize se vySetfuje zevni ¢ast prsu a axila, je nejvhodnéjsi lehké pootoceni
na druhou stranu nebo poloha na boku. U podklickové a nadklickové oblasti je vhodna i

poloha vsedé, kvilli podrobnéj$Simu zhodnoceni. Pfi ultrazvukovém vySetfeni prsi je
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nutné dodrzovat par dilezitych zasad. Jako tfeba aplikovat dostate¢né mnozstvi gelu,
vySetfovat v riiznych rovinach a smérech a dodrzovat dostate¢nou kompresi sondou.
Ultrazvuk je vétSinou prvni volenou metodou u mladych zen. Miize odhalit nehmatna a
malé loziska ve vazivovych prsnich tkanich. Pokud je vysledek nejednoznacny, tak se

dale voli mamografie (Mamma centrum, Olomouc ©, 2018, Danes, 2021).

4.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni zobrazovaci metoda, kterd vyuziva silné
magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Tato metoda je po ultrazvuku a
Provadi se také kontrastni magnetickd rezonance, kdy je intravendzné podana
paramagnetickd kontrastni latka, ktera zvladne velmi dobte zobrazit patologickou tvorbu
cév, kterou maji uZ minimalni maligni loZiska invazivniho karcinomu. Jedna se tedy o
zcela zasadni a nenahraditelnou zobrazovaci metodu v screeningu Zen s vysokym rizikem

karcinomu prsu (Danes, 2021).

4.5 Bioptické vySetieni

Jakykoli utvar, ktery je podeziely z maligniho procesu, by mél byt nejdiiv biopticky
potvrzeny. Biopsie slouzi nejen k rozliSeni, zda se jedna o benigni ¢i maligni nalez, ale
také umoznuje piesnéjsi urceni nddoru podle jeho biologickych vlastnosti. Pfesna znalost
typu, agresivity a biologické povahy nadoru urcuje dalsi 1é¢ebny postup u pacientky.
Intervencni vykonu se provadi pod kontrolou mamografie, ultrazvuku nebo magnetické
rezonance. Nejc€asteji se vyuziva kontrola pod ultrazvukem. Biopsie se vétSinou provadi
v lokélni anestezii. Prinik jehly do kiize mlZe usnadnit incize kize skalpelem c¢i
roz§ifenim mista vpichu po anestezii silngj$i punkéni jehlou. Vykon musi byt provadén
za sterilnich podminek. Vzorky po odbéru jsou ihned vkladany do fixaéni tekutiny, aby
nedoslo ke zniCeni. Musi byt opatieny identifikaci pacienta a spolu s histologickou
privodkou jsou odeslany na pracovisté patologie, kde jsou dale zkoumany. Po odbéru je
doporuceno misto steriln€ kryt a kryti nechat po dobu aspoil 24 hodin. V den odbéru je

také vhodné omezit fyzickou aktivitu (Danes, 2021).

4.6 Sentinelova uzlina a jeji oznaceni
Sentinelové uzliny jsou svodné lymfatické uzliny, které jak prvni drénuji tumor. Po
oznaceni jsou sentinelové uzliny odstranény pfi operaci a biopticky vysetfeny. Hlavnim

cilem je vyloucit ¢i potvrdit pfitomnost metastdz v uzlinach.
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Mame rizné metody, které mizeme pouzit, jako naptiklad oznaceni barvivem, kdy
se barvivo nejcastéji aplikuje tésné pred operaci do okoli tumoru intradermalné nebo
subdermaln¢ nad tumor ¢1 okolo dvorce. Po aplikaci se provadi masaz prsu, ktera zlepSuje
odtok lymfy a nabarveni uzlin. Zhruba 50% barviva se vaze na albumin intersticialniho
prostoru, ktery pak odchéazi lymfou a nasledné se vychytava v uzlinach. Jako sentinele
uzliny oznacujeme uzliny, ke kterym vede zbarvena lymfatickd céva a uzlina je také
modfe zbarvena, ale mtiZe to byt i uzlina, kterd sama zbarvena neni, ale vede k ni zbarvena
lymfatickd céva. Dale mizeme pouzit radiokoloid, ktery se aplikuje pifimo k tumoru,
s vétsim odstupem (n€kolik hodin, maximalné jeden den) od operace. Po podani této latky
je pacientka za 2-3 hodiny vySetfena na oddéleni nuklearni mediciny pomoci gama
kamery, kde se zobrazi oblast nalezu aktivity v uzlindch, podpazi ¢i mimo ni. Béhem
operaci se za pomoci gama sondy lokalizuji v§echny uzliny se zvySenou aktivitou a jsou
odstranény. Dale se provadi histopatologické vysetfeni uzliny pomoci bioptického
vySetieni, které se provadi pfimo pii operaci nebo z definitivniho vySetfeni sentinelovych
uzlin. V tom druhém ptipadé¢ se uzlina vySetiuje klasicky, ale vysledek nezndme béhem
operace. Pfi pozitivnim vysledku biopsie pacientku bohuzel ¢eké dalsi operace (Danes,

2021).
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5 Staging nadoru prsu

Staging nadoru prsu je vlastn¢ urceni stddia onemocnéni. Po tom, co je diagndza
karcinomu prsu potvrzena, je potieba udélat dalsi vysetieni, ktera urci, zda se onemocnéni
nerozsifilo i mimo prs. Tenhle postup vede k urceni tzv. stadia (stage) onemocnéni a jeho
cilem je urcit rozsah onemocnéni. Nadorové buiiky se mohou §ifit do jinych mist v téle,
a tak zakladat druhotné nadory. Nadorové bunky se rozsifuji tiemi cestami a to: pfimym
prorustanim do okolnich tkani a organd, Sifeni lymfatickymi cévami a Sifeni krevni

cestou.

Jestlize se nadorové bunky uvolni z mista vzniku a $ifi se lymfou nebo krvi, je
moznost, Ze zalozi dcefiné tumory. Tomuto procesu fikdme metastazovani. Sekundarni
nador neboli metastaza, je stejny typ nadoru jako nador ptivodni. Stadium nadorového
onemocnéni se urcuje Cisly od 0 do IV. Zarazeni stadia vychazi z informace o velikosti
nadoru, ze znalosti jeho $ifeni do lymfatickych uzlin nebo jinych orgdnti — TNM systém
(T-tumor, N-lymfaticky rozsah, M-vzdalené metastdzy). Tyto potfebné informace

pomaha Iékaiim urcit nejvhodnéjsi 1é¢bu a umoziuje odhadnout i prognézu pacientky.

Po stanoveni stadia u urceni 1écebného postupu potiebuje 1ékat znat fadu informaci.
Nezbytna je anamnéza-veskeré predchozi onemocnéni a soucasné obtize. Také je dilezité
fyzikalni vysetfeni pacientky a to pohledem, poslechem, pohmatem a zméfeni
fyziologickych funkci. Dale zhodnoceni vysledki mikroskopickych vySetfeni tkani

nadoru a lymfatickych uzlin v podpazi (Abrahamova, 2019).

5.1 VySetieni potirebna k urceni stadia

Jako dalsi pro stanoveni stadia onemocnéni jsou dilezita dalsi vySetfeni. Patii sem
krevni testy, klasicka rentgenova vySetfeni (rentgenovy snimek hrudniku a skeletu),
scintigrafie skeletu, ultrazvukové vySetfeni bficha, vypocetni tomografie, magneticka

rezonance a pozitronova emisni tomografie (Abrahdmova, 2019).

5.2 Urceni rozsahu pomoci TNM systému

TNM systém slouzi pro klasifikaci zhoubnych novotvari a vytvofil ho patizsky
chirurg Pierre Denoix. Stadium onemocnéni v dob¢ stanoveni diagnézy urcuje miru ristu
a rozsahu nadoru, ale 1 typ nadoru a vztah mezi nadorem a hostitelem. Pfesny staging je
dalezity proto, Ze pomaha I¢kafi pfi urCovani a planovani 1écby, udava informace o

prognoze, pomaha pii hodnoceni 1écebnych vysledki, usnadiiuje vymeénu informaci mezi
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lécebnymi centry, a to i mezinarodn¢ a podporuje Cinnosti v boji pro zhoubnym
nadorovym onemocnénim. Rozsah onemocnéni se urcuje pomoci takzvané TNM

klasifikace, ktera obsahuje tfi slozky — T, N a M (Abrahamova, 2019, Ferko, 2015).

Kategorie T (tumor) — Urcuje velikost nadoru v prsu v nejvét§im priiméru v cm, jeho

vvvvvv

prognostickych znaku, které urcuji vysledek lécby. Stanoveni velikosti primarniho
nadoru vychazi z pohmatového nalezu a vysledkii zobrazovacich metod, jako je tfeba

mamografie nebo ultrasonografie (Abrahamova, 2019).

Kategorie N (nodul — uzlina) — Urcuje postizeni lymfatickych uzlin. Pocet zasazenych
lymfatickych uzlin v podpazi je také jednim ze zdvaznych faktort, které ovlivituji 1écbu.
Postihnuti lymfatickych uzlin se stanovuje pomoci pohmatového vySetfeni, které je

doplnéno ultrasonografii (Abrahamova, 2019).

Kategorie M (vzdalené metastazy) — Sd¢luje informace o piipadném rozsifeni
nadorového postizeni do jinych organt krevni cestou. Tato informace se ziskava pomoci

zobrazovacich metod, jako tfeba rentgen plic a USG bficha (Abrahdmova, 2019).

5.3 Stadia onemocnéni
Stadium 0 — oznacuje pfitomnost neinvazivniho (in situ) nadoru prsu. Bez 1éCby se

z tohoto stadia miiZze vyvinout invazivni zhoubny novotvar.

Stadium I — casné stadium invazivniho karcinomu prsu, ktery je mens$i neZ 2 cm

v primétu a nejsou pfitom postizeny lymfatické uzliny v podpaZi nebo mimo prs.

Stadium II — toto stadium se rozdé€luje do dvou skupin, a to ITIA a IIB. Sem jsou zafazen

nadory prsu, které spliuji tyti kritéria:
e [IA
-Tumor je menSi nez 2 cm s postizenym 1-3 podpazich lymfatickych uzlin.
-Postizeni lymfatickych uzlin v podpaZzi bez tumoru v prsu.
-Nador velikosti 2-5 cm bez postizenych lymfatickych uzlin.
o IIB

-Tumor o velikosti 2-5 cm se zasdhnutim 1-3 podpaznich lymfatickych uzlin.
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-Nador o velikosti vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin v axile.

Stadium III — toto stadium je rozdélen do 3 kategorii — IIIA, IIIB a IIIC — na zaklad¢
nekolika kritérii. Hovofime o lokaln€ pokrocilé onemocnéni s postizenim podpaznich

lymfatickych uzlin nebo uzlin v oblasti nadklicku, ale bez pfitomnosti metastaz.
o IIIA

-Zasazeni podpaznich lymfatickych uzlin fixovanych spole¢né (uzliny, které jsou od sebe
neoddélitelné) nebo postizeni uzlin, které jsou vedle hrudni kosti, bez prokazatelného

nadoru v prsu.

-Néador mensi nez 2 cm, zasazeni podpaznich uzlin fixovanych navzéjem nebo postizeni

uzlin vedle hrudni kosti.

-Tumor velikosti 2-5 cm, postizeni lymfatickych uzlin fixovanych navzéjem nebo uzlin

vedle hrudni kosti.

- Nador vétsi nez 5 cm, zasazeni podpaznich uzlin nebo uzlin u kosti hrudni.
o IIIB

- Nador jakékoli velikosti, ktery se rozsifuje do hrudni stény ¢i kiize.

-Zéanétlivy karcinom (8ifi se lymfatickymi cévami v kiizi prsu a zptisobuje otok, zarudnuti

a vzhled ,,pomerancové kiiry*)
o IIIC
-Tumor jakékoli velikosti, postiZzeni 10 a vice lymfatickych uzlin v axile.

-Nédor jakékoliv velikosti, zasazeni nadklickovych nebo podkli¢kovych uzlin, poptipadé

1 podpaznich uzlin.

Stadium IV — Jde o onemocnéni sjasnym prukazem vzdaleného metastatického

postiZeni, a to nejcastéji v plicich, jatrech, kostech nebo mozku (Abrahdmova, 2019).
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6 Lécba

Z biopsie se vétSinou ur¢i typ nadorového bujeni a stupenn jeho schopnosti
prostupovat do okoli. Déle se na vzorku odebrané tkan¢ provadi laboratorni testy, které
pomahaji lékafi odhadnout dal§i chovani tumoru, napf. citlivost nebo necitlivost na
hormony. Poté je stanoven rozsah onemocnéni, kterému fikame staging a na jeho
podkladé¢ se urCuje dalsi lécba pacientky. Urcend 1écby je vzdy tymové, Cleny
zdravotnického tymu jsou klinicky onkolog, patolog, chirurg, rentgenolog, radiacni

onkolog a v pfipadé potfeby dalsi odbornici. Lécbu ale vétsinou vede klinicky onkolog.

6.1 Chirurgicka lécba

Nejcastéjsim léCebnym zasahem je operacni vykon. Muze to byt radikalni vykon,
tedy amputace prsu, nebo ¢astecny vykon, kdy prs zlstane zachovan. Zptsob vykonu
zalezi na n€kolika okolnostech, a to na velikosti nddoru a jeho umisténi v prsu. Pti vykonu
se vétSinou odstranuji i podpazni lymfatické uzliny. NejmensSim chirurgickym vykonem
je mistni extirpace, ¢ili vyfiznuti mista s po¢inajicim nddorem bez prorustani do okolni
tkané a uzlin. Poté se odebrana tkan mikroskopicky vysetiuje a zjistuje se typ nadorového
bujeni, zndmky priniku do cév a vztah nadoru a okolni zdravé tkan¢, a to hlavné Cistota

okrajii, protoZze nadorovd tkdn musi byt odstranéna s urcitym zdravym lemem

(Abrahéamova, 2019, Dienstbier, 20007?).

VétSinou tuto operaci nejde ni¢im jinym nahradit a je pro 1é¢bu nezbytna. Operace
prsu obecné¢ fadime mezi méné zatéZujici chirurgické vykony. VéE&tsinou pacientka mize
jit po par dnech domu. SnaZime se o co nejrychlej$i zahojeni opera¢ni rany. Castymi
komplikacemi jsou serom nebo hematom, tj. hromadéni tekutiny ¢i krve pod jizvou a

muze nastat 1 infekce.

V posledni dobé se do chirurgické 1écby rakoviny prsu zapojuje plasticka chirurgie.
Jeji vyznam spociva pfedevsim v oblasti rekonstrukce po provedené totalni mastektomii

(Abrahamova, 2019, Ramani, 2017).

6.1.1 Totalni mastektomie

Totéalni mastektomie znamend odstranéni prsu, tzn. klize, dvorce, bradavky a tkdné
prsu. Tento vykon se provadi, jestlize je nemoznost provedeni ¢aste¢ného vykonu, ktery
zachovava prs. Je to primarné pii znacné velikosti nadoru, pii nevhodném poméru mezi

velikosti prsu a nadoru, v pfipadé, kde se predpoklada nevhodny kosmeticky vysledek
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nebo na pfani pacientky. Operace je vétSinou spojena s vykonem na spadovych

podpaznich lymfatickych uzlinadch. Totalni mastektomie ma nékolik typt:

Radikalni modifikovana mastektomie — jedna se o totalni mastektomii s odstranénim

vSech podpaznich lymfatickych uzlin.

Klasicka mastektomie — jde o odstranéni celého prsu, tzn. bradavky, kiize, dvorce a tkan¢

prsu.

KuiZi Setiici mastektomie — pii tomto typu mastektomie se odstraiuje tkan prsu a dvorec

s bradavkou.

Subkutinni mastektomie — zde se zachovava cely kozni kryt véetné dvorce s bradavkou

a je odstranéna tkan prsu.
Areolu Setiici mastektomie — zde je odstranéna jen tkan prsu a bradavky.

Jednoduchda mastektomie — jednd se o odstranéni prsu bez vykonu na podpaznich

uzlinach (Abrahdmova, 2019).

6.1.2 Parcialni mastektomie

Parcidlni mastektomie je vysledkem snizovani pozadavki na rozsah
chirurgického vykonu a soubézném zachovani jeho radikality. Jsou to vykony
zachovavajici prs. Tyto vykony musi byt doplnény o adjuvantni radioterapii. Pfed operaci
je nutné lokalizovat nador pro lepsi orientaci operatéra ve vlastni zlaze. Caste¢né vykony

na prsu se rozd¢luje dle svého rozsahu.
Tumorektomie — odstranuje se nddoroveé lozisko a lem zdravé tkané.

Lumpektomie — odstranéni nddorového loziska a vétsi lem zdravé tkdné. Zde vétSinu

vznika nejmensi operaéni rana, tim padem 1 jizva.

Segmentektomie — odstranuje se tzv. anatomicky definovany okrsek zldzy neboli

segment.

Parcidlni resekce — odstranuje se anatomicky nedefinovana okrsek zlazy (Abrahamova,

2019, Valentova, 2020).

6.1.3 Exenterace podpaZni jamy
Jednd se o odstranéni vSech spadovych lymfatickych uzlin I. a II. axilarni etaze.

V dnesni dobé jej provaddime u pacientek s podezienim na metastatické postizeni
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spadovych uzlin, které musi byt prokédzano zobrazovacimi metodami nebo histologicky

pfi punkéni biopsii v podpazi (Abrahdmova, 2019).
Komplikace

Operativni vykony na podpaznich miznich uzlinaich mohou mit negativni dopad na
hybnost horni koncetiny. Po zhojeni operacni rany je nutné, co nejdiive zahajit
rehabilita¢ni cviceni. Cilem rehabilitace je co nejrychlejsi obnoveni hybnosti v rameni a
snizeni nebo uplné vymizeni nepiijemnych pocitti ztuhlosti v oblasti jizvy. Cviky, které
by mél doporucit fyzioterapeut, je vhodné délat pozvolna a opakované. Je doporu¢eno
cvicit pred zrcadlem, které umozinuje srovnani pohyblivosti operované paze s hybnosti
paze zdravé. Kdyz je operacni rana dokonale zhojena je vhodné plavani a cviceni
v bazénu. Je dllezité zdaraznit, Ze je nevhodné piekonavat bolestivost. Cvicit by se mélo

pouze do pocitu bolesti, ne ptes ni (Abrahdmova, 2019).

6.2 Radiacni lécba

Radioterapie je léCba zatenim. Tato metoda se pouziva pied a po operaci a
v piipad¢, Ze operace neni doporucena. Urc€uje se velikost ozafované oblasti, dle rozsahu
nalezu. Cilem radioterapie je zni¢it nadorové bunky tak, aby ztratila schopnost
nekontrovatelného ristu. Bunky zdravé tkdn€ jsou na zafeni méné citlivé, a proto pfi

zateni neumiraji. Jejich funkce mize byt docasné poskozena, ale Casem se znova obnovi

(Abrahamova, 2019, Altinok, 2023)

Piedoperacni radioterapie — cilem je zmenSit nador a poté ho odstranit pifi operaci.
Pooperacni radioterapie — cilem je znicit ptedpokladané zbylé nddoroveé buiiky.
Paliativni radioterapie — jedna se o ozarovani metastaz (Slezdkova, 2013).

Méme dva typy ozatfovani. Nejpouzivan€j$im druhem je zevni radioterapie.
Pacientka lezi na pohyblivém stole a béhem 1€¢by se ji nic nedotyka. Tato procedura trva
par minut a je bezbolestnd. Druhému typu fikdme brachyterapie a spociva v zavadéni
zafi¢h piimo do mista vyskytu naddoru. Je to invazivni metoda a mize se fadit i mezi malé
chirurgické vykony. Vyhodou této metody je moznost aplikace vysoké davky zéateni
pfimo do mista nadoru bez poskozeni okoli. Vykon trva vétSinou desitky minut a
neopakuje se. Sestra pfipravi pacientku na vykon, edukuje pacientku o vykonu, zajisti

vhodnou polohu a béhem vykonu s pacientkou komunikuje.
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Toto ozatfovani mlze zplsobovat inavu, spavost a nechutenstvi. Na kizi v misté
ozatovani se muze objevit zarudnuti a zanét podobny nepfimétenému opalovani. I po
skonceni ozarovani mize kiize zlstat tmava a suchd, ale casem by se méla vratit do
normalu. Je tu i riziko otékani paze, protoze odtok lymfy a krve je v této oblasti snizen.
Béhem 1écby ozafovanim by klize neméla byt drazdéna nevhodnym oblecenim.
Doporucuje se bavinéné pradlo bez raminek. Misto by se ani nemélo myt mydlem,
Samponem ¢i drsnou zinkou a pacientka by se neméla vystavovat slunci a saun¢

(Abrahamova, 2019)

6.3 Systémova lécba

Jedna se o mistni, chemickou, hormondlni a biologickou 1écbu. Léky se dostavaji
do krevniho obé&hu a jsou rozneseny po celém téle, a tak postihuji v§echny bunky. Mame
tf1 typy systémové 1é€by a to chemoterapii, hormondlni terapii a biologickou 1écbu. Aby
1¢kat rozhodl, jaka 1écba je ta spravna pro pacientku, musi brat v ivahu rozsah nadoru,
davkovani 1éCiv, spravné na¢asovani a moznost vzniku rezistence na nékterd cytostatika

nebo jiné Iéky.

Leéky, které se pouzivaji k systémové 1é€bé se podavaji riiznymi zplisoby. Nejcastéji
se voli nitrozilni podani, a to ve form¢ infuzi nebo injekci. Aplikuje se tak prevazné
mnozstvi cytostatik a nékteré biologické latky. Pro tento zptisob aplikace je nutny vhodny
Zilni ptistup, jak tfeba periferni kanyla, port, PICC, midline katétry, mini-midline katétry,
infuzni pumpy. Né&které 1é¢iva se mohou podavat podkozné, do télesnych dutin nebo

peroralné (Abrahamova, 2019).

6.3.1 Chemoterapie

Je to lécba chemickymi latkami, a to cytostatiky, které maji prokazany
protinddorovy ucinek. V dnesni dob¢ existuje minimalné¢ 40 cytostatik, s prukazem
ucinnosti v 1é¢bé karcinomu prsu. Jejich ucinnost je znané zvysena pii jejich kombinaci,
coz se v praxi bézné déla.

Cytostatika ptisobi v rizné fazi bunéného cyklu a maji odlisny mechanismus
ucinku. Lze je rozdélit do dvou skupin, a to cytostatika u¢inna v prubéhu celého cyklu a

cytostatika U€¢innd jen v nékteré fazi bunéného cyklu (Abrahamova, 2019).
Piedoperacni chemoterapie — zde se jedna o zmenSeni obtizné operovatelného nadoru.

Pooperacni chemoterapie — cilem je destrukce pfipadnych mikrometastaz.
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Lécebna chemoterapie-zde je cilem znieni prokdzanych metastdz (Slezadkova, 2013).

6.3.2 Hormonalni lé¢ba
Tato 1écba se fadi mezi jednu z nejstarSich zptisobl 1écby karcinomu prsu.
Indikace hormonalni 1écby zalezi na pritkkazu hormonalnich receptorti. Lécba se podava

pouze, kdyZ jsou hormonalni receptory v nadoru pfitomny, jinak by byla neucinna.

Ablacni hormondlni lécba — tato 1écba spociva v odstranéni zdroje, ktery produkuje
hormony se stimulaéni i¢inkem na karcinom. Radime sem piedeviim blokadu funkci
vajeCniki-ovarektomie, neboli kastrace. Tento vykon se mtize provadét chirurgicky,
ozafenim nebo medikament6zné, ktery je jako jediny vratny. Provadi se predevsim jen u

zen v prechod¢.

Kompetitivni hormonadlni lécba — tato 1écba vyuziva soutézeni ptirozeného hormonu
s anthihormonem o misto na hormondlnich receptorech. Nejpouzivangj§imi léky jsou

antiestrogeny.

Inhibi¢ni hormonadlni lé¢ha — zde se pouzivaji latky, které zamezuji tvorbu estrogenu
v perifernich tkénich a nadledvinach, a to u pacientek po menopauze (Abrahdmova,

2019).

6.3.3 Biologicka lécba

Biologicka lécba je podavani latek ovliviiujici fetézce déjii urCitych receptorti, které
jsou potfebné k preziti, mnozeni a rast bunék. Biologické 1éky, na rozdil od cytostatik,
pusobi pouze na nadorové buiiky a vyvolavaji zmény v nadorovém cévnim fecisti. Kvili
tomu zlepSuji prinik ostatnich 1ékt k nddorovym builkdm a tim zvySuji jejich Gi¢innost.
Biologicka 1é¢ba ma v porovnani s chemoterapii méné vedlejSich ucinka. Tato 1écba je
sice drah4, ale hrazena zdravotnimi pojistovnami v komplexnich onkologickych centrech

(Abrahamova, 2019).
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7 Osetrovatelska péce o Zenu po operaci prsu

Poloha

Pacientka by méla po operaci prsu lezet ve zvySené poloze. Koncetinu na operované
stran¢ je dobré podkladat, protoze elevace brani vzniku otoku po operaci a zlepsuje odtok

mizni tekutiny. Pfi polohovani se preferuje neoperovana strana (Slezakova, 2013).

Co sledovat?

Po operaci sledujeme bolest operacni rany a koncetiny na operované strang. Dale
bychom m¢li brat na zietel otok, barvu kiize koncetiny na operované stran€ a pokud je,
tak sledovat zavedeny drén, ktery slouzi pro odtok nadbyte¢né tekutiny. U drénu musime
pravideln¢ sledovat podtlak, prichodnost, mnozstvi a vzhled odvadéného sekretu. Do 8
hodin po operaci by se méla Zena vymocit a do dvou dnil by méla odejit stolice. Je diilezité
davat pozor na spravnou fixaci obvazu po provedené operaci, protoze spravn¢é provedena
bandaz snizuje bolest, brani otoku, usnadniuje pohyblivost pacientky a podporuje spravné
drzeni téla. M¢éli bychom sledovat misto i.v. vstupu a dle standartu prevazovat

(Slezékova, 2013).
Hygienicka péce

V prvnich dnech po operaci zajistime pii hygiené¢ dopomoc a pozdé€ji budeme
pacientku aktivizovat k samostatnému provedeni hygieny. Na pacientku nespéchej a

postupuj zvolna. Je dileZité respektovat stud pacientky po amputaci prsu a zajistit

dostate¢né soukromi pii hygiené (Slezdkova, 2013).
Vyziva

VyZiva po operaci by méla byt 0. den parenterdlni (vyziva poddvana infuzemi do
zil) a pozdéji postupna realimentace (obnoveni vyZzivy) a navraceni k dieté, kterou
pacientka méla pfed operaci. Pacientka by méla pfi pfijmu potravy zaujimat vhodnou

polohu vsed¢ a mely bychom ji zajistit dostatek tekutin. Je vhodné vyzivu obohatit o

dostate¢né mnozstvi ovoce, zeleniny, bilkovin a vitamina (Slezdkova, 2013).
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Rehabilitace

S mobilizaci pacientky zac¢iname uz 0. den po operaci. Dale jsou vhodné dechové
cviky, cviky zaméfené na postizenu horni koncetinu (uchop, zvedani koncetiny) a nacvik
spravného drzeni téla. Diilezitou ¢asti rehabilitace je nacvik sebeobsluhy, aby pacientka
mohla co nejdiiv fungovat sama. Vétsina cvikl se provadi pted zrcadlem, kviili kontrole
symetrie obou pazi. Je dilezité cvicit aspon 3x denn€ a to alespon 10-15 minut. Pacientka
by méla cvicit jen do tolerance, nikdy ne ptes bolest. Je doporuceno délat cviky pomalu,

tahem a kazdy z nich minimalné 5x (Slezdkova, 2013, Abrahdmova, 2019)

Psychosocialni poti‘eby

Pacientce by mélo byt poskytnuto dostatecné mnozstvi informaci o daném
onemocnéni a zpisobu dalsi 1éCby. Strach z maligniho onemocnéni vyzaduje empaticky
pristup a psychickou podporu. Je duilezité také komunikovat s manzelem a ostatnimi
¢leny rodiny pacientky, aby pochopili svou roli pfi podpoie zeny. Rakovina prsu vyrazné
ovliviiyje psychiku, proto je velmi dulezita psychické opora Zeny, ze stran rodiny a ptatel

(Slezékova, 2013, Er, 2023).
Domaci péce

Pacientka je propusténa domu po zhojeni operacni rany a zvladnuti sebeobsluhy.
Pacientku bychom méli edukovat o dodrZovani urc¢itych pokynt (nevystavovat koncetinu
na postizené strané velké namaze, nesprchovat se horkou ani studenou vodou a nosit
volné obleceni, nejlépe z ptirodnich materidli). Pacientce bychom méli také doporucit
péci o jizvu, na kterou miizeme pouzivat riizné masti a specialni krémy, které jsou ureny
pfimo na jizvy. Jizva by se m¢la oSetfovat pravidelné, kdyz si pacientka jizvu maze, tak
ji u toho 1 nepfimo masiruje. MasaZz by méla byt provadéna opatrné€, riznymi sméry,
jemné chytat jizvu do tvaru pismene C nebo S a také provadét tlakovou masaz. Dale
pacientku edukujeme o nutnosti pokracovani v rehabilitatni pé€i a 0 mozZnosti noSeni

epitézy, coz je protetickd nadhrada prsa (Slezakové, 2013, Valentova, 2020).

7.1 Dispenzarizace

Ukoncenim 1é¢by navstévy zen u onkologa bohuzel nekonci. Néadorové
onemocnéni prsu je chronické onemocnéni s moZnou recidivou. Je proto nutné, aby Zena

byla zvana k pravidelnym kontroldm. Leékat v pravidelnych intervalech ordinuje
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sonografii bficha, rentgenovy snimek plic, laboratorni vySetfeni krve a mo¢i, scintigrafii
skeletu a mamografii. A to, i kdyz pacientka neudava zadné problémy. Divodem
dispenzarizace je moznost recidivy nadorového onemocnéni, ale také mozny rozvoj
pozdnich poléCebnych komplikaci a moznost vzniku jiného zhoubného onemocnéni.
Zena, ktera prodélala nadorové onemocnéni jednoho prsu, ma vétsi riziko vzniku i na tom
druhém. Proto je nutné provadét pravidelné samovysetteni. Je dilezité, aby zena jakékoli

zaznamenan¢ zmeény ihned fekla svému Iékati (Abrahdmova, 2019).

7.2 OsSetrovatelské intervence v ramci prevence
e Edukuj Zzeny o dulezitosti screeningového vysetieni a pravidelnych preventivnich
prohlidek.
e Pozoruj Zeny, které maji vyskyt nadorového onemocnéni v roding.
e Mluv s zenami o problematice nddorového onemocnéni prsu.
e Pouc zeny o dtlezitosti provadéni pravidelného samovysetieni prsou.
e Upozorni Zeny o negativnim vlivu konzumace alkoholu, koufeni a Spatném

zivotnim stylu na vznik nadorovych onemocnéni.
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8 Rizikové faktory

Rakovina prsu patii k onemocnénim, u nichz dosud nebyla dostatecné vysvétlena
pricina vzniku. Stale nejsme schopni fici, které Zeny jsou ohrozeny vznikem zhoubného
nadoru prsu, a naopak, u kterych zen je obava z onemocnéni neopodstatnénd. Jednou

vvvvvv

rizikovych faktori.

Rizikovymi faktory pro rozvoj nddorového onemocnéni prsu rozumime jednotlivé
udaje ze zivota zeny, které vznik onemocnéni bud’ zvysuji nebo naopak snizuji. Jediné
vhodnou prevenci a UspéSnou lécbou muze byt snizen pocet zen, které kazdorocné
onemocni naddorem prsu nebo zemiou v souvislosti s timto onemocnénim. Studium
rizikovych faktorti a pochopeni a jejich souvislosti ke vzniku nadorového onemocnéni
roz$ifuji moznosti prevence a jsou napomocné ke snizovani umrtnosti na nadorové
onemocnéni prsu. Metody studia, které vyuzivaime ke zkoumani rizikovych faktort,
rozdélujeme do dvou skupin — pfistup epidemiologicky (populacni) a pfistup individudlni
(osobni riziko). Do cilt epidemiologickych programi zatfazujeme navrhy postupti, které
vedou ke snizeni vyskytu onemocnéni a umrtnosti v urcité sledované populaci, napf.
sniZeni celkového poctu umrtnosti na nadorové onemocnéni prsu u ceskych Zen ve véku

50-60 let.

Rizikové faktory nadoru prsu zahrnuji rtiznorodou skupinu parametrii. Jednou
z nejvyznamngéjSich kategorii je dédicnost, ale také faktory, které jsou spojené s zivotnim
stylem. Rizikové faktory vzniku nadorového nemocnéni prsu mizeme rovnéz rozdélit
podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim pristupem Zeny. Existuje tedy skupina faktord,
které 1ze ovlivnit zménou Zivotniho stylu (napf. stravovaci navyky, fyzicka aktivita) a
skupina faktori, které jsou prakticky neovlivnitelné, jako tfeba genetickd predispozice

(Abrahédmova, 2019).

8.1 Faktory Zivotniho stylu
e Alkohol — nynéjsi epidemiologické studie potvrdily, ze zvySend konzumace
alkoholu mizZe zvySovat riziko vzniku nadorového onemocnéni prsu. Alkohol
ovlivituje hladinu hormonti estrogent v organismu Zeny. U Zen, které za den
vypiji jednu sklenku alkoholu, se riziko vzniku karcinomu zvy$i nevyrazng. Zeny,
které za den vypiji 2-5 sklenicek alkoholického napoje, maji riziko oproti Zenam,

které alkohol nekonzumuji 1,5x vyssi.
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Stravovaci navyky — faktor s pfimou souvislosti k riziku vzniku karcinomu prsu
tvofi mnozstvi a slozeni konzumované potravy. Typ a zastoupeni tukli v potraveé
spolu s pfijmem zeleniny a ovoce hraji dillezitou roli pfi vzniku malignit obecné.
Dieta, které je bohatd na vlédkninu, zeleninu a ovoce snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu.

Obezita — pocet télesné¢ho tuku, jeho rozlozeni v téle a vék v dobé nadvahy
ovlivituji metabolismus estrogeni a mohou zvySovat riziko vzniku nadorového
onemocnéni prsu. Epidemiologické studie potvrdily zvySené riziko vzniku nadoru
prsu u obéznich zen, které jsou jiz po menopauze (ptechodu).

Fyzicka aktivita — je prokazéano, ze pravidelnd fyzicka aktivita snizuje riziko
vzniku karcinomu prsu, protoze snizuje produkci steroidnich hormont ve
vajecnicich a snizuje hodnotu inzulinu v krvi.

Koureni — dosud provedené epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné
zavéry o vyznamnosti koufeni a jeho spojen s rizikem vzniku nadorového
onemocnéni prsu. Pfestoze piimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl
prokazan, je tfeba vyzdvihnout, Ze koutfeni obecné Skodi zdravi a zvysuje riziko
mnoha jinych druhti zhoubnych karcinomi a srde¢nich onemocnéni

(Abrahamova, 2019).

8.2 Faktory osobni anamnézy

V&K — jedna se o hlavni rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu. U Zen, kterym je
40 a vice let, je zaregistrovano zvySené rizik vzniku onemocnéni. VEk je
jednoznaéné zakladnim populacnim rizikovym faktorem, protoze riziko vzniku
karcinomu prsu s vékem stoupa.

Rasa — riziko vzniku nddorového onemocnéni prsu se u jednotlivych etnickych
ras li$i. Bé&loSskd populace ma riziko vzniku vyrazné vysSi, neZz cernoSska
populace a Asiatky. Naopak umrtnost na karcinom prsu ukazuje odliSnou

informaci a to, ze u ¢ernoSek je umrtnost vyssi (Abrahamova, 2019).

8.3 Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché (prvni menstruace) — je potvrzeno, ze diivéj$i nastup menstruace
(pted 12. rokem Zivota) patii k vyznamnému rizikovému faktoru vzniku

nadorového onemocnéni prsu.
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Menopauza (prechod) — vyssi vék menopauzy zvySuje riziko vzniku
onemocnénti.

Vék pri prvnim porodu — je prokazano, ze Zeny s prvnim téhotenstvim po 30.
roce zivota, maji vyssi riziko vzniku karcinomu prsu.

Pocet porodi — pocet porodid je v predpovédi rizika vzniku nadorového
onemocnéni prsu nezavisly na véku Zeny pii prvnim porodu. U Zen, které porodily
vice déti je pozorovano snizZeni rizika vzniku kvili kratSimu Zivotnimu obdobi
pod vlivem estrogend.

Kojeni — piimo ovliviiuje hladinu estrogent v organismu Zeny a bylo potvrzeno,
jako ochranny faktor pied vznikem nadorového onemocnéni prsu.
Gynekologické operace — ovarektomie (vynéti vajecnikll) a veék pti provedeni
dané operace patii k vyznamnym faktorim, které snizuji riziko vzniku
onemocnéni. Je to v disledku snizeni ovlivnéni prsni tkané hormony.
Hormonalni 1ééba — jako tfeba hormondlni antikoncepce, piimo ovliviiuje
metabolismus steroidnich hormont. Studie nepfinesly prokazané vysledky, ale
obecné je mozné fict, Ze zeny, které uzivaji tyto ptipravky, maji zvySené riziko
vzniku karcinomu prsu. Dulezity je vSak vék pii jejich uzivani a délka uzivani

(Abrahamova, 2019, Danes, 2021).

8.4 Genetické faktory

Vyskyt zhoubnych nadoru v rodiné — vyskyt zhoubnych nadorid v rodiné se u
zen s nadorovym onemocnénim prsu prokazuje celkem casto. Vyskyt zhoubnych
nadort v rodin€ a vznik karcinomu v nizkém véku, nez je obvyklé, by mélo byt
divodem ke genetickému vySetfeni. Riziko karcinomu prsu je vétsi u zen, jejichz
pokrevni pifibuzni onemocnéli timto onemocnénim. Pokud karcinomem prsu
onemocnéla matka, sestra nebo dcera, je riziko vzniku onemocnéni skoro
dvojnasobné. Dédi¢na forma karcinomu prsu je vétSinou zplisobena mutaci
jednoho nebo dvou genti, a to BRCA1 nebo BRCA 2 (Abrahamové, 2019, Danes,
2021, Foretova, 2013).
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9 Prevence

Prioritnim cilem v boji proti rakoviné prsu je ¢asny zachyt a zvySovani efektivity
1éCby. Cesta k tomu, aby bylo co nejvice zen indikovano pro operace, které¢ zachovavaji
prs, vede pies Casnou diagnézu a zachyceni nadoru v raném stadiu, idedlné jesté predtim,
nez je hmatatelny. Klicovym prognostickym faktorem karcinomu prsu je velikost
primarniho nadoru. Nejlepsi metodou, jak dosahnout optimalniho preziti zen s rakovinou
prsu, je systematicky mamograficky screening, protoze pravé tento piistup poskytuje
moznost odhalit co nejmensi nadory. Preventivni opatfeni délime do 3 skupin: primarni
prevence (cilem je snizit riziko vzniku karcinomu), sekunddrni prevence (cilem je odhalit
karcinom co nejCasnéji) a terciarni prevence, kde je cilem sledovat pacientku po 1écbé
karcinomu prsu tak, aby byl co nejdifive zachycen prolaps onemocnéni (Abrahdmova,

2019, Nesnidalova, 2023).

9.1 SamovySetieni prsu

Je to nejjednodussi metodou brzkého zachytu karcinomu prsu. Zena se vysetiuje
sama, a to pravidelné¢ kazdy mésic. U zen, které se samovySetfovanim prsu teprve
zacinaji, je doporuceno vySetfovat si prsy kazdy den po dobu jednoho mésice. Timto se
nauci znat geografii vlastnich prsii. Nejlepsi ¢ast mésice pro samovysetieni je druhy nebo
tieti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. U zen, které nemenstruuji je
doporuceno si urcit jakykoliv snadno zapamatovatelny den v mésici, jako tieba prvni ¢i
posledni den v mésici. Nejvétsim problémem v samovySetfeni prsou je to, Ze jen malé
procento Zen tuto techniku provadi spravné. U nékterych Zen nemusi byt pfili§ pfinosné,
kvili nodularité prs (uzlovitost, zrnitost) a nékterym zenam muze byt toto vySetfeni
nepfijemné. SamovySetieni prsou nenahrazuje screening a nedokdze odhalit nehmatné
léze. Délku preziti ani tmrtnost na karcinom prsu neovliviiyje, ale 1ze fict, zZe Zeny, které
spravné a pravidelné provadéji samovysetfeni, dochdzi k 1ékafi s mensimi nadory. O
samovysetfeni by m¢l Zenu poucit prakticky 1€kat nebo gynekolog. Také je vhodné Zenu
poucit, ze kazdd zména v prsu nemusi byt zhoubny karcinom a pifi zméné ¢i
pochybnostem by méla vzdy navstivit 1ékate. Pro edukaci samovySetfeni Zen je
vyznamny individualni nacvik s Iékarem. Jsou k dispozici i riznd videa, ptirucky, knihy
s podrobnou instruktdzi a vysvétlenim zakladnich pojmi. V dneSni dobé¢ jiz existuji
vyukové modely prsnich 714z s nasimulovanymi bulkami, které jsou velmi prospésné pii

vlastnim nacviku (Danes, 2021, Abrahamova, 2019, Samkova a Musilova, 2021).
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9.1.1 Technika samovySetieni

Jako prvni by se zena méla postavit pied zrcadlo s volné svéSenymi pazemi a u toho
v zrcadle sleduje svoje prsy. Pozoruje jejich symetrie, tvar, zmény tvaru a piipadné
dalkovaténi ¢i zménu na kiizi. D4l se Zena stale diva do zrcadla a u toho zvedé ruce nad
hlavu, poté paze slozi za hlavu a tlaci je dozadu. A jako posledni Zena zalozi ruce v bok,
vyvési ramena a lehce se predkloni. V téchto polohdch by mély byt prsy symetrické bez

zmeén.

Nasledujici faze je vhodné provadét po vecerni koupeli, nebot’ jsou bradavky i kize
vlagné. Zena nejdiive zvedne pravou pazi a prsty levé ruky dikladné prohmatava pravy
prs. Prohmatavat by se mélo postupné¢ po kvadrantech. Prsty by se mély pohybovat
v malych kruzich okolo prsniho dvorce a celého prsu. Neméla by ani zapomenout vénovat
pozornost také prostoru mezi prsem a podpazim, az do podpazni jamky. A tento postup
by méla udé¢lat stejné i na druhé strané. Dale by zena méla jemné uchopit bradavku mezi
dva prsty a vSimat si kazdé nepravidelnosti ¢i mozné sekrece z bradavky. To stejné opét

na druhé strané.

Pti posledni fazi by se zena méla polozit na zdda na rovnou podlozku. Pravou ruku
uloZi za hlavu nebo v bok a rameno si vystele polStafem. V této poloze dojde rozliti prsu
a tim se zjednodusi jeho prohmatani, které Zena provede levou rukou krouzivymi pohyby.

To stejné zopakuje na levé druhé strané (Danes, 2021, Abrahdmova, 2019).

9.2 Screening

Ukolem screeningu je odhalit karcinom prsu, kdyZ je jesté velmi maly a pred tim,
neZ md moznost se rozsifit cévnim fecistém. VéEtSinou jsou vySetfovany Zeny bez
pfiznakll od daného v&ku v urcitych intervalech. Pfi zjisténi nddorového onemocnéni
prsu pomoci screeningu ve fazi bez ptiznakl, je pravdépodobnost vyléceni vysoka.
Screeningovd metoda by méla byt levna, jednoducha a snadno proveditelna. Pro Zeny,
které jsou obvykle ve stfednim riziku, je za vhodnou screeningovou metodu doporucena
mamografie. Standardné se délaji 2 snimky pro jeden prs. Mamografie, avSak levna neni,
potiebuje specialni filmy a ptistrojovou techniku, vycvi¢eny tym rentgenologt a specialni
tym pro naslednou péci. OvSem odhali 95 % vSech karcinoml v populaci u
bezptiznakovych Zen, které prosly screeningem. Jedna se tedy o nejefektivnéjsi postup
brzkého zachytu nadorového onemocnéni prsu. Levnéjsi je vzdy screening, nez 1écba

pozdnich stadii karcinomu (Danes, 2021, Abrahamova, 2019).
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U Zen, u kterych se nddorové onemocnéni prsu vyskytlo v rodiné, museji byt diive
a cCast¢ji hlidané. Kazdé zeny bychom se méli dotazovat na vyskyt nadorového
onemocnéni v roding. Jestlize se nadorového onemocnéni v rodiné vyskytlo, je nutné
nastavit systém peclivého sledovani. Pozorovani by mélo zacit jiz ve véku 25 let nebo o
10 let diive nez byl v€k v dobé naddorového onemocnéni u nejmladsiho clena rodiny.
Sledovani se sklada z pravidelného samovysetiovani prsou, od 20 do 25 let klinické
vysetieni 1x za rok, od 25 let klinické vySetieni kazdych 6 mésict, od 25 let pravidelné
zobrazovaci metody (magnetickd rezonance + mamografie 1x za rok, UZ 1x za 6 mésict).
Dispenzarni program pro brzky zachyt nadoru prsu u téchto zen uplatiuje tedy jina
kritéria nez bézny mamograficky screening u Zen s nezvySenym rizikem. Tento program
musi byt dlouhodoby, tedy od 25 do 85 let. Déle musi zajistit metody, které jsou vhodné
pro vySetieni mladych Zen. A jako posledni se doporucuje kratky interval mezi

vySetfenimi, tedy 1x za rok a nejlépe 1x za 6 mésict (Coufal, 2011, Linkos ©, 2024).
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10 Hrazena a nehrazena zdravotni péce

Kazdy obCan ma pravo na ochranu zdravi. Na zakladé vetejného zdravotniho
pojisténi maji vSichni obcané pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky,
za podminek stanovenych zdkonem. Zakon tedy urcuje, jaka péce bude pro obcany
bezplatnd, tedy hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Metodika pro pofizovani a
predavani dokladi upravuje podminky k provedeni thrady poskytnuté péce, ktera je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. VySetfeni musi byt doporuceno ve formé
zadanky. Tedy vySetieni, které neni doporuceno zadankou a je na zadost klienta, by
nemélo byt hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Je velmi dualezité, aby indikujici 1€kafi,
prakticti 1ékati, gynekologové ¢i ambulantni specialisti uvadéli na zadanku spravnou

diagnézu a odpovidajici klinické udaje.

Je tfeba zminit, Ze thrada UZ prsu od zdravotnich pojistoven je dosti nizkéd a ve
screeningovych centrech nepokryva zdaleka ani néklady, které jsou spojené s vykonem.
V téchto centrech se pohybuje cena okolo 600 az 1000 K¢. Tato cena je podstatné nizsi
nez v zemich vyspélych. Preventivni vySetfeni prsou, které je mimo doporuceny vek a
interval, se z vefejného pojisténi nehradi. OvSem pievazna vétSina pojistoven klientkdm
na tato vySetfeni pfispéje z fondu prevence v ramci balickli, kdyz ptedlozi ptijmovy
doklad. Jedina pojiStovna, kterd hradi preventivni vySetieni jiz od 40 let, kazdé dva roky
je Oborova zdravotni pojiStovna, a to na zakladé specialni smlouvy se screeningovymi
centry. VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zase prispévek ve vysi 500 K¢ v rdmci
preventivniho vysetfeni karcinomu prsu pro klientky od 18 do 45 let. Kazda Zena od véku
45 let, ma jednou za dva roky pradvo na bezplatny mamograficky screening, hrazeny

zdravotni pojistovnou (Danes, 2021).

10.1 Zasady postupu pri nalezu karcinomu

Osoba, ktera je zodpovédna za algoritmus metod a stanoveni diagnézy pomoci
zobrazovacich metod nebo rizny punkci ¢i biopsii, je radiolog. Pti vyskytu karcinomu je
ptipad vzdy projednan v multidisciplinarnim tymu. Nalez nadoru prsu vétSinou vyZaduje
dalsi predlécebny postup. Je nutny podrobny staging a dalsi polozky, jako tfeba doplnéni
CE-MRM mamografie, kdyZ neni mozné piesné urceni velikosti karcinomu. Dale
lokalizace tumoru pfed operaci, kdy se pozivaji rizné postupy, dle zvyklosti operatéra,
jako tfeba zavedeni magnetického nebo kovového klipu ¢i dratku k tumoru. Jako dalsi je

dualezité lokalizovat sentinelovou uzlinu.
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V péci o Zenu s karcinomem prsu je velmi diilezita spoluprace mezi zdravotniky.
Diagnostika a 1é¢ba karcinomu prsu pronikd do spousty odbornosti a neexistuje
specialista, ktery by celou problematiku obsahl sam. Je tedy nutnd spoluprace mezi
multidisciplinarnim tymem, ktery je tvoieny z radiologa, onkologa, chirurga, plastického
chirurga, radioterapeuta, psychologa, fyzioterapeuta a dle potiteby i odbornikl jinych
profesi. MDT se pravideln¢ setkavaji, vétSinou 1x tydné a diskutuji o diagnostice a
postupu 1écby. Je doporuceno, aby se vSichni odbornici respektovali, byli pratelé¢ a

tolerantni (Danes, 2021).
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11 Zdravotni gramotnost stredoskolské mladeze

., Podle definice Svétoveé zdravotnické organizace zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socidlnich schopnosti urcuje motivaci a zpusobilost jednotlivcii k tomu,
aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozumeéli jim a vyuzivali je zpiisobem, ktery

podporuje a udrzuje dobré zdravi. “ (Janovska, 2016)

Adolescent, nebo také mlady dospély se vyznacuje vékem dokonceni fyzického,
psychického a socialniho vyvoje. Také je to vek, kdy se clovek osamostatituje a mimo
ekonomické sobéstacnosti piebird i plnou zodpovédnost za svou osobu a své chovani ve
vztahu ke zdravi. Mlady ¢lovék na prahu dospélosti potiebuje konkrétni védomosti a
schopnosti, aby dokazal své zdravi pozitivné€ ovlivnit. Zdravotni gramotnost miizeme

rozdélit do 3 oblasti:

1) Oblast podpory zdravi — sem fadime pottebné kompetence Zivotniho stylu a péce
o prostiedi.

2) Oblast prevence nemoci — ta zahrnuje prevenci infekci a neinfekénich chorob,
prevenci urazil a postoje k medicing, ktera je zalozena na dikazech.

3) Oblast zdravotni péce — kompetence oSetfovatelské péce a neodkladné prvni

pomoci (Janovska, 2016).

11.1 Vyznam predmétu vychova ke zdravi

Zakladem pro Zivot bez zdravotnich komplikaci je dodrzovani zdsad primarni
prevence a zdravy Zivotni styl. Vychova ke zdravi pfispiva v orientaci v informacich o
zdravi a zdravotnictvi, dava studentim piehled o udrzovani zdravi, rizikovych faktorech
vzniku onemocnéni a zakladech podpory. A tak se stavad podstatnou ¢asti primarni
prevence. V dnesni dobé¢ jiz vétSina lidi chape, Ze je lepsi predchazet nemocem nez jimi
trpét, ale aplikace preventivniho chovani je pro mnohé stale obtizné. Studenti v pfedmétu
vychova ke zdravi ziskdvaji informace, ale 1 praktické navyky, diky seminaiim a
interaktivni vyuce. Déle tento pfedmét takeé rozviji komunikativni schopnosti a umoziuje
se pfimétené vyjadirovat k problematice zdravého Zivotniho stylu. Je velmi dilezité, aby

studenti své ziskané poznatky predavali dal.

K nejvyznamnéj$im hodnotdm Zzivota ¢loveka patii pravé zdravi, které predstavuje
jednu z mnoha podminek smysluplného ziti. Je to zdkladni lidské potieba, kterd vyrazné

ovlivituje kvalitu zivota. Zdravi a nemoc jsou vysledkem vztahu mezi organismem a
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prostiedim. V zavislosti na zménach, které probihaji jak v lidském téle, tak i v prostiedi,
ve kterém clovek zije, se tento vztah méni. Zdravi je tedy subjektivni pocit (Hamplova,

2019).

38



EMPIRICKA CAST

39



12 Cile vyzkumného Setreni

Hlavni cil:
1. Zjistit informovanost mladych zen o prevenci nddorového onemocnéni prsu.
Dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, zda mladé zeny provadéji samovysSetieni prsou pravidelné a ve spravnou

dobu.

Ocekavany vysledek: Vice jak polovina respondentek provadi samovysetieni prsou

pravidelné a ve spravnou dobu.

2. Zjistit, jestli respondentky chodi na pravidelné gynekologické prohlidky a zda jim

pfi nich gynekolog n¢kdy provedl vySetieni prsou.

Ocekavany vysledek: Vice jak 75 % respondentek chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky a z toho asponi 10 % gynekolog provedl vySetieni prsou.

3. Zjistit informovanost Zen o mamografickém vySetfeni prsou, a zda ho n¢kdy

podstoupily.

Ocekavany vysledek: Vice jak polovina respondentek je dobie informovana o

mamografickém vySetfeni prsou a méné jak 5 % ho 1 podstoupily.

4. Porovnat provadéni selfmonitoringu mezi studentkami 4. roéniku SZS, obor
Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku bakalafského programu VSeobecné

oSetfovatelstvi.

Ocekavany vysledek: Studentky BP VsSeobecné oSetfovatelstvi se budou

selfmonitoringu vénovat vice, nez studentky SZS.

5. Porovnat znalost rizikovych faktor mezi studentkami 4. roéniku SZS, obor
Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku bakalafského programu VSeobecné

oSetfovatelstvi.

Ocekavany vysledek: Ocekavame, Ze studentky BP VSeobecné oSetfovatelstvi budou
mit vétsi znalost rizikovych faktorti vzniku karcinomu prsu, nez studentky 4. ro¢niku

oboru Praktické sestra, SZS.
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6. Porovnat zajem o problematiku nadorového onemocnéni prsu mezi jednotlivymi
mezi studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku

bakalarského programu VSeobecné oSetrovatelstvi.

Ocekavany vysledek: Ocekavame, ze studentky bakalafského programu se o tuto

problematiku budou zajimat vice, neZ studentky SZS.

7. Porovnat znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu mezi studentkami 4.
roéniku SZS, obor Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku bakalaiského

programu Vseobecné oSetfovatelstvi.

Ocekavany vysledek: Ocekavame, ze studentky bakaldiského programu Vseobecné

osetiovatelstvi budou mit v&tsi znalosti o prevenci karcinomu prsu, neZ studentky SZS.
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13 Zkoumany soubor a pouZzité metody

V této Casti popisuji pouzitou metodu vyzkumu a jeho realizace, zpracovani

vysledki a charakteristiku osob, které se zucastnily vyzkumného Setteni.

13.1 Metoda vyzkumu a jeho realizace

V empirické casti mé bakalatské prace byla sledovana informovanost budoucich
praktickych a v§eobecnych sester o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Zvolila jsem
kvantitativni metodu vyzkumu, a to anonymni dotaznikové Setfeni, které jsem sama
vytvofila. Hlavnimu Setieni pfedchazel predvyzkum, ktery zajistil srozumitelnost otazek.
Ptredvyzkumu se zacastnilo 5 zen. Pti tomto Setfeni nedoslo k nepochopeni zadné otazky,
a tak jsem mohla dotaznik pouzit pro hlavni vyzkumné Setieni. Téchto 5 dotaznikd, které
bylo pouzito v predvyzkumu, nebylo aplikovano pro hlavni vyzkum. Respondentky
odpovidaly na 24 otazek. Otazky v dotazniku byly sloZeny ze dvou otevienych (otazky ¢.
1, 3), ze tii polouzavienych (otazky €. 10, 17, 18) a z devatendacti uzavienych (otazky €.
2,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24). Dotaznikové Setfeni
probihalo od fijna do listopadu 2023 po souhlasu jednotlivych $kol. Souhlasy jsou

uvedeny v pfiloze ¢. 1 a 2.

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki, névratnost byla 100 %. Do vyzkumného
Setfeni byly zatazeny vSechny dotazniky, protoze byly vSechny fadné vyplnéné. Dotaznik

je uveden v pfiloze €. 3.

13.2 Charakteristika osob, zucastnénych ve vyzkumném Setfeni
Vyzkumného Setieni se zucastnily divky studujici na Stfedni zdravotnické Skole

v Hradci Kralové, obor Prakticka sestra z 3. a 4. ro¢niku a Zeny studujici na Lékarské

fakulté v Hradci kralové, obor VSeobecné oSetfovatelstvi - 1., 2. a 3. roénik. Na kazdé

Skole bylo rozdano 40 dotaznik.

13.3 Zpracovani vysledki

Ke zpracovani ziskanych dat z prizkumu byl pouZzit program Microsoft Office
Excel, do kterého jsem zapsala vSechny odpovédi z vyplnénych dotaznikli. Kazda otazka
byla jednotlivé zpracovana. Na zakladé téchto ziskanych dat byly vytvoteny sloupcové

grafy a tabulky.
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14 Vysledky

Otazka & 1 Jaky je V43 vek?

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
17 let 17 21,3 %
18 let 16 20 %
19 let 8 10 %
20 let 11 13,8 %
21 let 22 27,5 %
22 let 3 3,8%
23 let 1,3 %
24 let 1 1,3 %
25 let 1 1,3 %
Celkem 80 100 %
Tabulka 1Vék respondentek
V¢ék respondentek
22
17 16
11
8
3
17 let 18 let 19 let 20 let 21 let 22 let

Graf 1VEk respondentek

Komentar: Otazkou €. 1 jsme se respondentek ptali na jejich vék. Odpovédélo vSech 80
zen (100 %). Nejvetsi skupinu tvotily zeny ve véku 21 let, tuto skupinu tvotilo 22 Zen
27,5 %).
respondentek (21,3 %). Dalsi velkou skupinu zahrnovaly Zeny ve véku 18 let, ato 16 Zen
(20 %). O néco mensi skupinu tvotily Zeny ve véku 20 let, tato skupina obsahuje 11
respondentek (13,8 %). Jen 8 Zen (10 %) bylo ve véku 19 let, 3 respondentky (3,8 %),
kterym bylo 22 let, 1 Zena (1,3 %) ve véku 23 let, 1 Zzena (1,3 %) ve véku 24 let a 1

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily divky ve véku 17 let, a to 17

respondentka (1,3 %) ve véku 25 let.
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Otazka €. 2 Jaky obor studujete?

Studovany obor

40 40

a) Prakticka sestra b) VSeobecné osetrovatelstvi

Graf 2 Studovany obor

Komentar: Otazka €. 2 se dotazovala, jaky obor respondentky studuji. Odpoveédélo 80
zen (100 %). Tady jsou skupiny vyrovnané, 40 respondentek (50 %) studuje obor

Prakticka sestra a 40 respondentek (50 %) studuje obor VSeobecné oSetiovatelstvi.
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Otazka €. 3 V jakém roc¢niku nyni studujete?

Pocet respondentek oboru Prakticka sestra

20 20

3. ro¢nik 4. rocnik

Graf 3 Pocet respondentek oboru Prakticka sestra

Pocet respondentek oboru VSeobecné

oSetfovatelstvi
20
16
4
1. rocénik 2. rocnik 3. rocnik

Graf 4 Pocet respondentek oboru Vseobecné osetirovatelstvi

W

Komentar: Otazka ¢. 3 se dotazuje, vjakém rocniku respondentky nyni studuji.
Odpovédélo vSech 80 dotazovanych zen (100 %). Prvni skupina zahrnuje 20
respondentek (25 %), které studuji obor Prakticka sestra ve 3. ro¢niku. Druha stejné velka
skupina, tedy 20 respondentek (25 %), studuje také obor Praktickd sestra, a to ve 4.
rocniku. Dalsi stejné¢ velka skupina 20 respondentek (25 %), které studuji obor
Vseobecné osetiovatelstvi ve 3. ro¢niku. Dalsi skupinu zahrnuje 16 respondentek (20 %),
které studuji ve 2. ro¢niku obor VSeobecné oSetrovatelstvi. Nejmensi skupina obsahuje 4

respondentky (5 %), které studuji obor VSeobecné osetfovatelstvi v 1. ro¢niku.
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Otazka ¢. 4 Setkala jste se ve Vasem blizkém okoli ¢i rodin€ s nddorovym onemocnéni
prsu?

Vyskyt nddorového onemocnéni prsu v roding
¢1 blizkém okoli

43

37

a) ano b) ne
Graf 5 Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v rodiné ¢i blizkém okoli

Komentar: V otdzce €. 4 jsme se dotazovali, zda se respondentky setkaly v rodiné ¢i
jejich blizkém okoli s nadorovym onemocnéni prsu. Na tuto otdzku odpovédélo 80 zen
(100 %). Vétsi skupina odpovédéla, ze se s nadorovym nemocnénim prsu v blizkém okoli
¢1 rodiné nesetkala. Tato skupina zahrnuje 43 respondentek (53,8 %). Zbylych 37 Zen

(46,2 %) odpovédéla, ze se s nadorovym onemocnénim v blizkém okoli jiZ setkala.
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Otazka €. 5 Zajimate se o tuto problematiku?

Zajem o problematiku karcinomu prsu

44

36

a) ano b) ne
Graf 6 Zajem o problematiku karcinomu prsu

Komentar: Otazkou ¢. 5 jsme se ptali, zda se respondentky zajimaji o problematiku
nadorového onemocnéni prsu. Odpovédélo vSech 80 zen (100 %). V¢Etsi skupina
odpovédéla, Ze se o tuto problematiku zajimaji, a to celkem 44 respondentek (55 %).
Mensi skupina, kterd zahrnuje 36 respondentek (45 %), odpovédéla, Zze se o tuto

problematiku nezajimaji.
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Otazka €. 6 Myslite si, ze jste dobie informovana o prevenci nddorového onemocnéni
prsu?

Informovanost o prevenci nadorového
onemocnéni prsu

52

19
S

a) ano b) ne c) nevim
Graf 7 Informovanost o prevenci nadorového onemocnéni prsu

Komentar: Otazka ¢. 6 se respondentek ptala, jestli si mysli, Ze jsou dobie informované
o prevenci nadorového onemocnéni prsu. Odpovédélo 80 Zen (100 %). Nejvic
respondentek odpovédélo, ze si mysli, Ze jsou o prevenci karcinomu prsu informované
dobfte. Tuto skupinu tvoii 52 respondentek (65 %). Mensi skupinu tvofi 19 respondentek
(23,8 %), které nevi, zda jsou dobfe informované a ta nejmensi skupina zahrnuje 9
studentek (11,2 %), které¢ si mysli, Ze nejsou vibec dobfe informované o prevenci

nadorového onemocnéni prsu.
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Otazka €. 7 Znate priznaky nadorového onemocnéni prsu?

Znalost ptiznakl nadorového onemocnéni prsu

66

13
1

a) ano b) ne c) nevim

Graf 8 Znalost piiznakt nadorového onemocnéni prsu

Komentar: Otazkou ¢. 7 jsme se studentek ptali, jestli znaji pfiznaky nadorového
onemocnéni prsu. Odpovédélo vsech 80 dotazovanych (100 %). Nejvice respondentek
odpovédélo, ze piiznaky karcinomu prsu znaji, a to celkem 66 respondentek (82,5 %).
DalSich 13 (16,2 %) respondentek si neni jistych, zda pfiznaky znaji a pouze 1 (1,3 %)

studentka odpovédéla, ze priznaky karcinomu prsu nezna.
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Otazka ¢. 8 Jaké ptiznaky nadorového onemocnéni prsu znate?

Ptiznaky nadorového onemocnéni prsu

79

57
52

18

a) vytok z b) zména na kGzi c) bulkav prsu d) bolest prsu e)zményna f)viditelné Zily
bradavky prsu bradavce na prsou

Graf 9 Piiznaky nadorového onemocnéni prsu

W

Komentar: Otazkou ¢. 8 jsme se dotazovali, jaké piiznaky onemocnéni prsu
respondentky znaji. Studentky mohly zvolit vice moznosti. VSechny moznosti jsou dobfe.
Odpovédelo vsech 80 dotazovanych (100 %). Nejcastéjsi odpovedi, kterou respondentky
mohly zvolit, byla bulka v prsu. Tuto moZnost zvolilo 79 respondentek (98,8 %). Druhou
nejcastej$i volenou odpoveédi byl vytok z bradavky, ktery zvolilo 63 respondentek (78,8
%). DalSim casto volenym rizikovym faktorem byla bolest prsu, kterou zvolilo 61
studentek (76,2 %). Vice jak polovina studentek zvolila moznost zména na kiizi prsu, a
to 57 respondentek (71,2 %). Dalsi ¢astou moZnosti byly zmény na bradavce, kterou
zvolilo 52 Zen (65 %). Nejmin volenou moznosti byly viditelné Zily na prsou, a to zvolilo
pouze 18 respondentek (22,5 %). Pouze 13 respondentek (16,2 %) oznacilo vSechny

spravné ptiznaky.
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Otazka €. 9 Vyberte rizikové faktory nadorového onemocnéni prsu:

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

77
66
54 >
51
48 45
41
a) koufeni b)) vyssSivék c)genetika  d) pozdéjsi e) hormonadlni  f) prvni g) absence h) stres
nastup |écba menstruace v téhotenstvi
menopauzy nizkém véku

Graf 10 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Komentar: V otazce ¢. 9 mély respondentky zvolit rizikové faktory vzniku karcinomu
prsu. Studentky mohly zvolit vice odpovédi. VSechny odpovédi jsou spravné.
Odpovédeélo 80 respondentek (100 %). Nejvice studentky volily jako rizikové faktory
genetiku a koufeni. Genetiku zvolilo 77 respondentek (96,2 %) a koufeni 66
respondentek (82,5 %). Stres zvolilo 59 respondentek (73,8 %) a vyssi v€k 54 studentek
(67,5 %). Hormonalni 1écbu zvolilo 51 respondentek (63,8 %) a pozdéjsi ndstup
menopauzy zvolilo 48 Zen (60 %). Vice jak polovina respondentek zvolila absenci
t€hotenstvi, a to 45 respondentek (56,3 %). Nejméné volenym rizikovym faktorem byla
prvni menstruace v nizkém véku, kterou zvolilo 41 respondentek (51,3 %). Pouze 15

respondentek (18,8 %) oznacilo vSechny spravné rizikové faktory.
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Otazka €. 10 Odkud Cerpate informace o nadorovém onemocnéni prsu?

Cerpani informaci o nddorovém onemocnéni prsu

63
59
42
36
12 14
9
a) prakticky  b) gynekolog  c) studium d) internet e) odborna f) média g) jiny zdroj
lékar (Skola) literatura

Graf 11 Cerpani informaci o nadorovém onemocnéni prsu

Komentar: Otazka ¢. 10 se respondentek ptala, odkud Cerpaji informace o nadorovém
onemocnéni prsu. Jednalo se o otazku s mnohocetnymi odpovéd'mi. Odpovédelo 80
respondentek (100 %). Nejcastéjsi odpovedi bylo studium a internet, studium zvolilo 63
respondentek (78,8 %) a internet 59 respondentek (73,8 %). Polovina respondentek
zvolilo moznost média, a to celkem 42 respondentek (52,5 %). Gynekologa zvolilo 36
respondentek (45 %). Mén¢ Castymi odpovéd'mi byla odborna literatura a prakticky l1ékaf.
Odbornou literaturu zvolilo 14 respondentek (17,5 %) a praktického lékafe jen 12
respondentek (15 %). Nejméné castou moznosti byl jiny zdroj, ktery zvolilo 9

respondentek (11,2 %).

52



Otazka €. 11 Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

Preventivni gynekologické prohlidky

70

a) ano b) ne
Graf 12 Preventivni gynekologické prohlidky

Komentar: Otazkou €. 11 jsme se respondentek dotazovali, zda chodi na preventivni
gynekologické prohlidky. Odpovédelo vSech 80 dotazovanych (100 %). Témét vétsSina
respondentek odpovédé€lo, Ze na preventivni prohlidky chodi. Tato skupina zahrnuje 70
respondentek (87,5 %). Zbylych 10 respondentek (12,5 %) zvolilo moZnost ne, tedy Ze
nechodi na preventivni gynekologické prohlidky.
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Otazka €. 12 O jaky druh prevence se jedna?

Druh prevence | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Primarni 62 77,5 %
Sekundarni 18 22,5 %
Terciarni 0 0%
Celkem 80 100 %
Tabulka 2 Druh prevence
Druh prevence
62
18
a)primarni b)sekundarni
Graf 13 Druh prevence

Komentar: Otazkou ¢. 12 jsme se respondentek ptali, zda vi, jaky druh prevence jsou
preventivni gynekologické prohlidky. Odpovédélo 80 respondentek (100
Nejpocetnéjsi skupinu zahrnuje 62 respondentek (77,5 %), které zvolily moznost

primarni prevence. Sekundarni prevenci vybralo 18 studentek (22,5 %) a tercidrni

prevenci nevybrala ani jedna respondentka (0 %).
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Otazka €. 13 Provedl Vam nékdy gynekolog vySetteni prsu pii preventivni prohlidce?

Vysetieni prsu pii gynekologické prohlidce
gynekologem

67

13

a) ano b) ne
Graf 14 Vysetreni prsu pri gynekologické prohlidce gynekologem
Komentar: V otazce €. 13 jsme se zajimali, zda respondentkam gynekolog nékdy provedl
1 vySetieni prsou pii preventivni prohlidce. Dostali jsme 80 odpovédi (100 %). VéEtsSina
respondentek zvolilo moznost ne, a to celkem 67 Zen (83,8 %). Pouze 13 respondentkdm

(16,2 %) gynekolog n€kdy provedl i vySetfeni prsou pii preventivni prohlidce.
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Otazka €. 14 Slysela jste nékdy o samovysSetteni prsu?

Povédomost o samovySetieni prsu

79

a) ano b) ne
Graf 15 Povédomost o samovySetieni prsu
Komentar: V otazce €. 14 jsme zjiStovali, zda respondentky nckdy slySely o
samovySetfeni prsu. Odpovédelo vSech 80 respondentek (100 %). Drtiva vétSina

odpovédélo ano, Ze uz nékdy slySely o samovySetfeni prsou. Tato skupina zahrnuje 79

respondentek (98,8 %). Pouze jedna respondentka (1,2 %) zvolila moznost ne.
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Otazka €. 15 Provadite pravidelné¢ samovysetieni prsu?

Provadéni samovysSetieni prsou

42

38

a) ano b) ne

Graf 16 Provadéni samovySeti‘eni prsou

Komentar: V ramci otazky €. 15 jsme se ptali, zda respondentky pravidelné provadéji
samovysetfeni prsou. Odpovédélo 80 respondentek (100 %). O néco malo vétsi skupina
zahrnuje respondentky, které samovysetieni prsou délaji pravidelné, a to 42 respondentek
(52,5 %). Druha skupina, kterd samovysetieni prsou pravidelné neprovadi, zahrnuje 38

respondentek (47,5 %).
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Otazka €. 16 Ktery den menstruacniho cyklu by se mélo samovysetteni prsou provadét?

Kdy se samovySetteni prsou provadi

59

10 11

a) pred menstruaci b) v poloviné menstruaéniho cyklu c) tésné po menstruaci
Graf 17 Kdy se samovySetfeni prsou provadi

Komentar: Otazkou ¢. 16 jsme se respondentek dotazovali, zda vi, ktery den
menstruacniho cyklu by se mélo samovysetieni prsou provadét. Dostali jsme 80 odpovédi
(100 %). Spravné odpovédelo 59 respondentek (73,8 %), které zvolily moznost tésné po
menstruaci. Odpovéd’ v polovin€ menstruacniho cyklu zvolilo 11 respondentek (13,7 %).

Tteti moznost pfed menstruaci zvolilo 10 studentek (12,5 %).
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Otazka €. 17 Pokud samovysetieni prsou provadite, jak ¢asto?

Interval provadéni Relativni
samovySeti‘eni prsou | Absolutni ¢etnost | Cetnost

1x mésicné 35 43,6 %
1x za dva mésice 10 12,5 %
1x tydné 2 2,5 %
jiné...| 33 41,4 %
neprovadi 25 31,4 %
nahodné 4 5%
1x za 4 mésice 2 2,5%
2X za mésic 1 1,3 %
4x za mésic 1 1,3 %
Celkem 80 100 %

Tabulka 3 Interval provadéni samovyseti‘eni prsou

Interval provadéni samovysSetieni prsou

35
53

10
2

a) 1x mésicné b) 1x za dva mésice c) 1x tydné d) jiné...

Graf 18 Interval provadéni samovySeti‘eni prsou

Komentar: V ramci otazky €. 17 jsme zjiStovali, jak Casto respondentky provadéji
samovysetfeni prsou. Odpovédelo 80 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupina
odpovédéla 1x mésicné, a to celkem 35 respondentek (43,6 %). 1x za dva mésice zvolilo
10 studentek (12,5 %) a 1x tydné 2 respondentky (2,5 %). MozZnost jiné zvolilo 33
respondentek (41,4 %). Z téchto 33 respondentek odpovédelo 25 zen (31,3 %), ze
samovysetfeni prsou viibec neprovadi. Odpoveéd’ nahodné napsaly 4 respondentky (5 %).
Déle jsme zjistili, Ze samovysSetteni prsou délaji 2 respondentky (2,5 %) 1x za Ctyfi

mesice, 1 respondentka (1,3 %) 2x za mésic a 1 respondentka (1,3 %) 4x za mésic.

Z této otazky vyplyva, ze pouze 35 respondentek (43,6 %) z 80 dotazovanych (100 %)
provadi samovysetieni prsou v doporuceném intervalu. Nepravideln¢ ho provadi 20

respondentek (25 %) a 25 respondentek (31,4 %) samovysetieni prsou viibec neprovadi.
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Otazka €. 18 Dopliite, které vysetieni v ramci samovysetteni prsu chybélo:

Vysetieni, které chybélo Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Vysetfeni pohledem 3 5,5 %
Vysetieni pohmatem 2 3,6 %
Vysetieni podpazi 9 16,4 %
Vysetteni oblasti klicni kosti 41 74,5 %
Celkem 55 100 %

Tabulka 4 VySetieni, které chybélo

Vysetteni, které chybélo v ramci samovySetieni

prsou
41
3 9
2 0
a) vysetreni b) vysetreni c) vySetfeni  d) vySetreni oblasti e) jiné...
pohledem pohmatem podpazi kli¢ni kosti

Graf 19 Vyseti‘eni, které chybélo v ramci samovySetieni prsou

Komentar: V otazce ¢. 18 jsme se ptali, které vySetfeni v rdmci samovySetieni prsou
chybélo. Odpovédelo ndm 55 respondentek (68,6 %). Zbylych 25 respondentek (31,4 %)
na tuto otdzku neodpovéd€ly, protoZze samovySetifeni prsou neprovadéji vibec. Z 55
respondentek (100 %), které samovysetieni provadéji pravidelné ¢i nepravidelnég jich 41
(74,5 %) odpovédélo, Ze v ramci samovySetfeni prsou chybélo vySetfeni oblasti kli¢ni
kosti. Druha nejpocetnéjsi skupina, a to celkem 9 respondentek (16,4 %), odpovédeélo, ze
chybélo vySetteni podpazi. 3 respondentky (5,5 %) neprovadi vySetfeni pohledem a 2
respondentky (3,6 %) vySetieni pohmatem.
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Otazka €. 19 Slysela jsem o mamografickém vySetfeni prsu?

Povédomi o mamografickém vySetieni prsu

77

a) ano a) ne
Graf 20 Povédomi 0 mamografickém vySetfeni prsu

Komentar: Otazkou ¢. 19 jsme se respondentek ptali, zda slySely o mamografickém
vySetfeni prsu. Odpovédélo vSech 80 dotazovanych (100 %). Drtiva vétSina, kterd
zahrnuje 77 respondentek (96,3 %) odpovédéla ano, Ze uz o mamografickém vysetieni

prsu n¢kdy slysela. Pouze 3 respondentky (3,7 %) o tomto vySetfeni nikdy neslysely.
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Otazka €. 20 Od kolika let mé zena narok na bezplatné mamografické vysetieni prsou?

VéEk, od kterého mé Zena néarok na bezplatné
mamografické vySetfeni prsou

58

16

a) od 40 let b) od 45 let c) od 50 let

Graf 21 Vék, od kterého ma Zena narok na bezplatné mamografické vySetieni prsou

Komentar: V otdzce €. 20 jsme se respondentek ptali, zda vi, od kolika let mé Zena narok
na bezplatné mamografické vysetfeni prsou. Odpovédélo 80 respondentek (100 %).
Spravné tvrzeni, a to od 45 let zvolilo 58 respondentek (72,5 %). Moznost od 40 let
odpovédélo 16 respondentek (20 %) a od 50 let zvolilo 6 respondentek (7,5 %).
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Otazka €. 21 Jak ¢asto ma zena narok na bezplatné mamografické vysetieni prsou?

Interval bezplatného mamografického vysetfeni prsou

55

24

1

a) 1x za dva roky b) 1x ro¢né c) 1x za 4 roky
Graf 22 Interval bezplatného mamografického vyseti‘eni prsou

Komentar: Otazkou €. 21 jsme se respondentek ptali, zda vi, jak ¢asto ma zena narok na
bezplatné mamografické vysetieni prsou. Dostali jsme 80 odpovédi (100 %). Spravné
odpovédélo 55 respondentek (68,7 %). Tato skupina zvolila moznost 1x za dva roky.
Druha nejpocetnéjsi skupina zahrnuje 24 respondentek (30 %), které odpoveédély 1 x

ro¢n€. Pouze 1 respondentka (1,3 %) zvolila moznost 1x za 4 roky.
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Otazka €. 22 Podstoupila jste mamografické vySetfeni prsou?

Podstoupeni mamografického vysetieni prsou

77

3

a) ano b) ne
Graf 23 Podstoupeni mamografického vySetieni prsou

Komentar: V ramci otazky ¢. 22 jsme se dotazovali, zda nékterd z respondentek nekdy
podstoupila mamografické¢ vySetfeni prsou. Dostali jsme 80 odpovédi (100 %).
Nejpocetnéjsi skupina na mamografickém vysetfeni prsou nikdy nebyla. Tato skupina
zahrnuje 77 respondentek (96,2 %). Pouze 3 respondentky (3,8 %) mamografické

vySetieni prsou nékdy podstoupila.
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Otazka €. 23 Zaskrtnéte dalsi zdkladni metodu v prevenci nadorového onemocnéni

prsu:
Dalsi zékladni metoda v prevenci nddorového
onemocnéni prsu
48
25
7
a) odbér tkané prsu na biopsii b) ultrazvuk c) vySetreni uzlin

Graf 24 Dalsi ziakladni metoda v prevenci nidorového onemocnéni prsu

Komentar: V otazce ¢. 23 se zajimali, zda respondentky védi, kterd dal$i metoda se
v ramci prevenci karcinomu prsu nejcastéji uplatituje. Odpoveédélo vsech 80 respondentek
(100 %). Spravnou odpovéd, a to ultrazvuk, oznacilo 48 respondentek (60 %). Druha
nejpocetnéjsi skupina, kterd zahrnuje 25 respondentek (31,2 %) oznacila vySetfeni uzlin.

Odbér tkdné prsu na biopsii oznacilo 7 respondentek (8,8 %).
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Otazka €. 24 Muze nadorovym onemocnénim prsu onemocnét i muz?

Nadorové onemocnéni prsu u muzi

67

13

a)ano b) ne
Graf 25 Nadorové onemocnéni prsu u muziu

Komentar: V otazce ¢. 24 jsme se dotazovali, zda nadorové onemocnéni prsu mize
postihnout 1 muze. Odpovédélo 80 respondentek (100 %). Spravnou odpovéd ano,

oznacila 67 respondentek (83,8 %). Moznost ne zvolilo 13 respondentek (16,2 %).
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14.1 Porovnavani oboru
V této ¢asti se vénuji porovnavani znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu
mezi 20 studentkami SZS, 4. roénik oboru Prakticka sestra a mezi 20 studentkami

bakalaiského programu Vseobecného osetifovatelstvi.

14.1.1 Porovnani provadéni samovySetieni prsou

Prakticka sestra, 4. ro¢nik
Provadéni samovysetieni prsou | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Ano 11 55 %
Ne 9 45 %
Celkem 20 100 %

VSeobecné oSetiovatelstvi, 3. ro¢nik
Provadéni samovysetieni prsou | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Ano 13 65 %
Ne 7 35%
Celkem 20 100 %

Tabulka 5 Porovnani provadéni samovySetieni prsou
Porovnani provadéni samovySetieni prsou

SZ8, 4. roénik BP, 3. ro¢nik

13

11

a) ano b) ne

Graf 26 Porovnani provadéni samovySetieni prsou

Komentar: Zde porovnavame provadéni samovysetfeni prsou mezi 20 studentkami 4.
ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a mezi 20 studentkami 3. ro¢niku, bakalaiského
programu Veobecné osetiovatelstvi. Z 20 studentek (100 %) SZS samovysetfeni prsu
provadi 11 respondentek (55 %). Zbylych 9 studentek (45 %) jej neprovadi. Z 20
studentek (100 %) bakaldiského programu VSeobecné oSetiovatelstvi samovysetieni

prsou déla 13 respondentek (65 %) a 7 respondentek (35 %) ho naopak neprovadi.
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14.1.2 Porovnani znalosti rizikovych faktori vzniku nadorového onemocnéni prsu

Prakticka sestra, 4. ro¢nik Vseobecna sestra, 3. ro¢nik

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Rizikové faktory Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) kouteni 20 100 % 17 85 %
b) vyssi vék 14 70 % 12 60 %
c) genetika 18 90 % 20 100 %
d) pozdé&jsi nastup
menopauzy 16 80 % 15 75 %
¢) hormonalni 1é¢ba 17 85 % 10 50 %
f) prvni menstruace v
nizkém veéku 17 85 % 11 55 %
g) absence t¢hotenstvi 13 65 % 14 70 %
h) stres 18 90 % 15 75 %

Tabulka 6 Porovnani znalosti rizikovych faktora

Porovnani znalosti rizikovych faktorti karcinomu prsu

20
17

14
12

a) koureni b) vyssi vék

20
18

c) genetika

SZ8§, 4. roénik BP, 3. ro¢nik
1 17 17 18
15 14 15
13
10 11
d) pozdéjsi e) hormonalini f) prvni g) absence h) stres
nastup |écba menstruace v téhotenstvi
menopauzy nizkém véku

Graf 27 Porovnani znalosti rizikovych faktori karcinomu prsu

Komentar: Zde porovndvame znalosti rizikovych faktor mezi 20 studentkami 4.

ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a 20 studentkami 3. roéniku bakalafského programu

Vseobecné oSetrovatelstvi. Jednalo se o otazku s viceCetnymi odpovéd’'mi. V této otdzce

neni 74dnd odpovéd Spatn€, vSechny moZnosti jsou rizikovymi faktory pro vznik

nadorového onemocnéni prsu. Z 20 studentek (100 %) studujici SZS, oznadilo viechny

rizikové faktory pouze 6 respondentek (30 %). Z 20 studentek (100 %) studujici BP,

oznacily vSechny spravné odpovédi pouze 4 respondentky (20 %).
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14.1.3 Porovnani zajmu o problematiku nadorového onemocnéni prsu

Prakticka sestra, 4. ro¢nik
Zajem o problematiku Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

a) ano 9 45 %
b) ne 11 55 %
Celkem 20 100 %

VSeobecna sestra, 3. ro¢nik
Zajem o problematiku Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) ano 11 55 %
b) ne 9 45 %
Celkem 20 100 %

Tabulka 7 Porovnani zadjmu o problematiku niadorového onemocnéni prsu

Porovnani z4jmu o problematiku naddorového onemocnéni
prsu

SZS, 4. roénik BP, 3. ro¢nik

11 11

a) ano b) ne

Graf 28 Porovnani zijmu o problematiku nadorového onemocnéni prsu

Komentar: V této Casti porovname zajem o problematiku karcinomu prsu mezi 20
studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Praktickd sestra a 20 studentkami bakalaiského
programu V§eobecné oSetfovatelstvi. Z 20 studentek (100 %) SZS se o tuto problematiku
zajimé neceld polovina, a to 9 respondentek (45 %). VEtsi skupina, kterd zahrnuje 11
respondentek (55 %) se o problematiku karcinomu prsu nezajima. Z 20 respondentek
(100 %), které studuji bakalafsky program, se o tuto problematiku zajima vice nez
polovina, a to 11 respondentek (55 %). Zbylych 9 studentek (45 %) se o problematiku

nadorového onemocnéni prsu nezajima.
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14.1.4 Porovnani znalosti o mamografickém vySetfeni prsou

Prakticka sestra, 4. ro¢nik

Od kolika let Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

a) od 40 let 6 30 %
b) od 45 let 13 65 %
c) od 50 let 1 5%
Celkem 20 100 %

Vseobecna sestra, 3. ro¢nik
Od kolika let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) od 40 let 0 0%
b) od 45 let 19 95 %
¢) od 50 let 1 5%
Celkem 20 100 %

Tabulka 8 Porovnani znalosti o mamografickém vySetieni prsou, od kolika let je vySetieni

bezplatné

Porovnani znalosti o mamografickém vySetteni prsou 1

SZS, 4. roénik BP, 3. ro¢nik
19
13
6
1 1
0
a) od 40 let b) od 45 let c) od 50 let

Graf 29 Porovnani znalosti o mamografickém vySetieni prsou 1

Komentar: V této ¢asti porovnavame znalosti o mamografickém vysetfeni prsou mezi
20 studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Praktickd sestra a mezi 20 studentkami bakalaiského
programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Otazka se respondentek dotazovala, od kolika let
ma Zena narok na bezplatné mamografické vySetieni prsou. Z 20 studentek (100 %)
studujici SZS spravné zvolilo moznost, od 45 let celkem 13 respondentek (65 %). Dale
6 respondentek (30 %) odpovedélo od 40 let a 1 respondentka (5 %) od 50 let. Z 20
studentek (100 %) bakalarského programu odpovédela drtiva vétSina spravné, a to od 45
let. Tato skupina zahrnuje 19 respondentek (95 %). MozZnost od 50 let zvolila pouze 1
respondentka (5 %). A odpoveéd’ od 40 let z nich nezvolil nikdo.
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Prakticka sestra, 4. ro¢nik

Jak casto Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

a) 1x za 2 roky 11 55%
b) 1x ro¢né 9 45 %
¢) 1x za 4 roky 0 0%
Celkem 20 100 %

VSeobecna sestra, 3. ro¢nik

Jak casto Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

a) 1x za 2 roky 19 95 %
b) 1x ro¢né 0 0%
c) 1x za 4 roky 1 5%
Celkem 20 100 %

Tabulka 9 Porovnani znalosti o mamografickém vySetieni prsou, jak ¢asto ma Zena narok

na bezplatné vySetieni

Porovnani znalosti o mamografickém vySetieni 2

SZS, 4. roénik BP, 3. rocnik

19

11

0 0

a) 1x za 2 roky b) 1x ro¢né c) 1x za 4 roky

Graf 30 Porovnani znalosti o mamografickém vySeti‘eni prsou 2

Komentar: Zde porovnavame znalosti o mamografickém vysetfeni prsou mezi 20
studentkami 4. roéniku SZS, obor Prakticka sestra a mezi 20 studentkami bakalaiského
programu VSeobecné oSetrovatelstvi. Otazku jsme zjiStovaly, zda studentky vi, jak Casto
ma Zena narok na bezplatné mamografické vysetteni prsou. Z 20 studentek (100 %) SZS
spravnou odpovéd zvolilo 11 respondentek (55 %), a to 1x za dva roky. Moznost 1x
ro¢n¢ zvolilo 9 respondentek (45 %) a 1x za 4 roky nevybrala zadné. Z 20 studentek (100
%) bakalaiského programu spravnou moznost 1x za dva roky, zvolila vétSina, a to 19
respondentek (95 %). Odpoveéd’ 1x za 4 roky vybrala 1 respondentka (5§ %) a 1x rocné

ani jedna.
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14.1.5 Porovnani znalosti dalsi zakladni metody v prevenci nadorového

onemocnéni prsu

Prakticka sestra, 4. ro¢nik
Metoda Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
a) odbér tkané prsu biopsii 3 15 %
b) ultrazvuk 9 45 %
¢) vySetfeni uzlin 8 40 %
Celkem 20 100 %
Vseobecna sestra, 3. ro¢nik
Metoda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) odbér tkané prsu biopsii 4 20 %
b) ultrazvuk 13 65 %
¢) vySetfeni uzlin 3 15 %
Celkem 20 100 %

Tabulka 10 Porovnani znalosti o dalSi zakladni metodé o prevenci karcinomu prsu

Porovnani znalosti dalsi zdkladni meotody v prevenci
nadorového onemocnéni prsu

SZS, 4. roénik BP, 3. ro¢nik

13

a) odbér tkané prsu biopsii b) ultrazvuk c) vySetreni uzlin

Graf 31 Porovnani znalosti dalSi zakladni metody v prevenci nadorového onemocnéni prsu

Komentar: V této ¢asti porovnavame znalosti o mamografickém vySetfeni prsou mezi
20 studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Praktické sestra a mezi 20 studentkami bakalaiského
programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Otdzkou jsme se dotazovali, zda respondentky znaji
dalsi zakladni metodu v prevenci nddorového onemocnéni prsu. Z 20 studentek (100 %)
SZS, spravnou odpovéd ultrazvuk, zvolilo 9 respondentek (45 %). Druhou nejvic
volenou moznosti bylo vySetieni uzlin, které zvolilo 8 respondentek (40 %). Odbér tkané
prsu biopsii vybraly 3 studentky (15 %). Z 20 studentek (100 %) bakalatrského programu
spravné odpovédélo 13 respondentek (65 %). Tato skupina zvolila moznost ultrazvuk.
Odbér tkané prsu biopsii vybraly 4 respondentky (20 %) a vySetieni uzlin 3 respondentky
(15 %).
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15 Diskuze

V empirické casti této bakalaiské prace jsme zjiStovali informovanost budoucich
praktickych a vSeobecnych sester o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Vyzkumné
Setfeni probihalo na Stfedni zdravotnické Skole v Hradci Kralové, obor Prakticka sestra z
3. a 4. ro¢niku a na Lékarské fakulté v Hradci kralové, obor VSeobecné oSetfovatelstvi -
1., 2. a 3. ro¢nik. Hlavnim cilem pro nas bylo zjistit informovanost mladych zen o

prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Dale jsme urcili dalSich 7 dil¢ich cild, které zjistuji, zda studentky provadéji
samovysetfeni prsou pravidelné a vi, kdy se ma spravné provadét, jestli respondentky
chodi na preventivni gynekologické prohlidky a zda jim pfi nich gynekolog nc¢kdy
provedl vySetieni prsou, déle zjistit informovanost zen o mamografickém vySetieni prsou
a zda ho n¢kdy podstoupily. Dalsi dil¢i cile se zaméfuji na porovnavani znalosti mezi
studentkami 4. roéniku SZS, obor Prakticka sestra a studentkami 3. roéniku bakalatského
programu VsSeobecné oSetfovatelstvi. Porovnéavali jsme provadéni selfmonitoringu,
znalost rizikovych faktori nadorového onemocnéni prsu, zdjem o problematiku

karcinomu prsu a znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu.
Cil 1: Zjistit informovanost mladych Zen o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Nas hlavni cil zjistuji otazky €. 8, 9, 14, 19 a 24, ve kterych jsme se dotazovali na
pfiznaky nadorového onemocnéni prsu, na rizikové faktory, na znalost samovySetieni
prsu a mamografického vySetfeni a také zda miZe rakovinou prsu onemocnét i muz.
V otazce ¢. 8 jsme se tedy dotazovali na znalost piiznakll karcinomu prsu. VSechny
spravné priznaky znalo pouze 16,2 % respondentek naseho vyzkumného souboru. Tato
skutecnost nas pomérné zaskocila. Podobna otdzka zaznéla i v bakalafské praci Lucie
Bustové z roku 2022, ve které jen 13 % respondentek oznacilo vSechny spravné ptiznaky.

V naSem vyzkumném Setteni byl tedy dosazen o néco lepsi vysledek.

Otazkou ¢. 9 jsme zjiStovali znalost rizikovych faktori. Pot&Silo nés, Ze 77
respondentek (96,2 %) z 80 védi, Ze genetika je jednim z rizikovych faktorii tohoto
onemocnéni. JelikoZ genetika je jednou z nejvétSich predispozic pro vznik karcinomu
prsu, je dobfe, ze drtiva vétsSina studentek je obeznamena s timto faktem. AvSak pouze
18,8 % respondentek oznacCilo vSechny spravné rizikové faktory. Toto zjiSténi nds
pomérné piekvapilo. Ocekavali jsme, ze vice jak polovina respondentek bude znat

vSechny rizikové faktory. V bakalaiské praci Adély LukaSkové z roku 2023 také zaznéla
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otazka na rizikové faktory. Genetickou zatéZ v rodin€ oznacilo 96 % respondentek. TakZze

vysledky jsou skoro totozné.

Otézka €. 14 se dotazovala, zda respondentky slySely o samovysetieni prsu. O této
moznosti prevence slySelo 79 respondentek (98,8 %). Pouze jedna studentka o
samovysetfeni nikdy neslySela. Tato skute¢nost nds velice potésila, jelikoz diky
samovysetfenim prsou se mtize v€as odhalit nddorové onemocnéni prsu. Stejnou otazkou
se zabyvala Adéla Lukaskova ve své bakalarské praci z roku 2023. O samovysetfeni

prsou slyselo 89 % respondentek. Vysledek v naSem Setfeni dopadl tedy 1épe.

Otazkou ¢. 19 jsme zjistovali, zda respondentky slySely o mamografickém
vySetfeni prsou. O tomto vySetfeni je informovéano 96,3 % respondentek. Podobnou
otazkou se zabyvala Vanessa Sharifi ve své bakalatské praci z roku 2023. Na otazku ,, Vite
o mamografickém vysetreni? “, odpovédélo 92,8 % ano, Ze vi. Vysledky v naSem

vyzkumném Setieni dopadly zase o néco 1épe.

Otazka ¢. 24 se dotazovala, zda mize nadorovym onemocnénim onemocnét i muz.
Spravnou moznost ano zvolilo 83,8 % respondentek. Skutecnost, ze vétsina studentek vi,
ze nadorové onemocnéni prsu miize postihnout i muze nas mile potesila. Zhruba takovy

vysledek jsme ocekavali.

Dil¢éi cil €. 1: Zjistit, zda mladé Zeny provadéji samovySetieni prsou pravidelné a ve

spravnou dobu.

V otazkach €. 15 a 17 jsme se respondentek ptali, zda provadi samovySetieni prsou
pravidelné a pokud ho provadi, jak ¢asto. Pravidelné samovysSetieni prsou podle odpovédi
na otdzku ¢. 15 provadi 42 respondentek (52,2 %). Zotazky €. 17, kde jsme se
respondentek dotazovali na casovy interval samovySetieni, vyplyva, Ze pouze 35
respondentek (43,6 %) z 80 dotazovanych (100 %) ho provadi ve spravny ¢asovy interval,

a to 1x mésicné.

Stejnymi otazkami se zabyvala 1 Lucie BuStova ve své bakalaiské praci z roku
2022. Jeji vyzkumnou skupinou byly také studentky zdravotnickych obort v podobné
veékove kategorii. Na otdzku, zda pravidelne provadi samovysetieni prsou, odpoveédélo 47
% studentek, ze provadi. Cili zde prevladala skupina divek, které samovysetieni prsou
pravideln€ neprovadi. Z otazky, ve které se ptala na asovy interval, vyplyva, Ze pouze

23 studentek samovySetieni prsou provadi 1x mésicné. V nasem vyzkumném souboru
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tedy pocet divek, které provadi samovySetieni prsou pravidelné a ve spravny casovy

interval, je vyssi.

Ocekavali jsme, Ze vice jak polovina respondentek provadi samovysSetieni
pravidelné a ve spravny ¢asovy interval. Sice vice jak polovina studentek odpovédéla, ze
ho provadi pravidelng, ale z otazky €. 17 vyplynulo, Ze pouze 35 studentek jej provadi ve

spravny ¢asovy interval. Tento o¢ekavany vysledek se tedy nepotvrdil.

Diléi cil & 2: Zjistit, jestli respondentky chodi na pravidelné gynekologické
prohlidky a zda jim p¥i nich gynekolog nékdy provedl vySetieni prsou.

V otazkéch €. 11 a 13 jsme se dotazovali, zda respondentky chodi na preventivni
gynekologické prohlidky a jestli jim pfi nich nékdy gynekolog provedl vySetieni prsou.
Téméet vétsSina respondentek odpovédela, Ze na preventivni gynekologické prohlidky
chodji, a to ptesné 70 respondentek (87,5 %) z 80 dotazovanych (100 %). Spravne by mélo
byt soucasti gynekologické prohlidky i1 vysetfeni prsou pohmatem, ale sami vime, Ze
vétsinou to tak bohuZzel neni. Na otdzku, zda jim pii preventivni prohlidce gynekolog
vySetiuje 1 prsa, odpoveédélo 13 respondentek (16,2 %), Ze ano vySetiuje. Zbylym 67
Zenam toto vySetieni gynekolog tedy nikdy neprovedl.

Stejnymi otdzkami se zabyvala i Adéla Lukaskova ve své bakalaiské praci z roku
2023. Jeji vyzkumna skupina zahrnuje divky studujici stfedni odbornou Skolu sluZeb
v Jihlavé a Zeny navstévujici gynekologickou ambulanci v KfiZzanoveé. VEkova hranice se
pohybovala od 15-60 a vice let. AvSak nejvétsi skupinou byly divky a Zeny ve véku 15-
39 let. Na otdzku, zda chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, odpovédélo 83 %
respondentek, ze ano. Zde je vidét, ze nezélezi na studovaném oboru, protoze vysledky
této otazky vysly téméf stejné, jak u zdravotnického oboru i nezdravotnického. Ptala se
také na vySetfeni prsou pohmatem gynekologem a 62 % respondentkdm jim jejich
gynekolog vySetfeni prsou provadi. Tato informace nas mile zaskocila, jelikoZ jsme byli

presvédceni, Ze vétSina gynekologl toto vySetieni pfi preventivni prohlidce neprovadi.

Ocekavali jsme, ze vice jak 75 % respondentek dochazi na preventivni
gynekologické prohlidky a z toho aspoii 10 % gynekolog provedl vySetieni prsou. Tento
predpoklad se potvrdil.
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Diléi cil €. 3: Zjistit informovanost Zen 0 mamografickém vySetieni prsou, a zda ho

nékdy podstoupily.

Na informovanost o0 mamografickém screeningu jsme se dotazovali v otdzkach ¢.
20,21 a22. Otazkou €. 20 jsme se ptali, zda respondentky vi, od kolika let ma Zena narok
na bezplatné mamografické vysSetfeni prsou. Spravné tvrzeni od 45 let, zvolilo 58
respondentek (72,5 %) z 80 dotazovanych (100 %). V otazce €. 21 jsme se ptali jak Casto
ma Zena narok bezplatné mamografické vysetieni. Spravnou odpovéd’ 1x za dva roky,
oznacilo 55 respondentek (68,7 %). Tyto otazky nés potésily, jelikoz to vypovida o tom,
ze studentky jsou o prevenci nadorového onemocnéni prsu dobte informované. V otdzce
¢. 22 jsme se dotazovali, zda nékdy podstoupily toto vysetieni. Pouze 3 respondentky (3,8

%) jej nékdy podstoupily.

Stejnymi otazkami se opét zabyvala 1 Lucie BuStova ve své bakalaiské praci
z roku 2022. Na otdzku, od kolika let ma Zena narok na bezplatné mamografické vySetieni
odpovédélo spravné 48,7 % respondentek. Na otazku, jak ¢asto ma zena narok na toto
vySetfeni spravné odpovédelo 43,4 % dotazovanych. Z tohoto porovnani tedy vyplyva,
ze respondentky, kterych jsme se dotazovaly my, jsou vice informované o

mamografickém screeningu.

Ocekéavali jsme, ze vice jak polovina respondentek je dobfe informovéna o
mamografickém vySetfeni a méné jak 5 % ho 1 podstoupila. Tento o¢ekavany vysledek

se potvrdil.

wr 7

Dil¢i cil & 4: Porovnat provadéni selfmonitoringu mezi studentkami 4. roéniku SZS,
obor Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku bakalarského programu VSeobecné

oSetrovatelstvi.

V tomto dil¢im cili jsme porovnévali provadéni samovySetfeni prsou mezi 20
studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a 20 studentkami 3. ro¢niku
bakalarského programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Na otadzku, zda pravidelné provadi
samovysetfeni prsou, odpovédélo 13 studentek (65 %) bakalatského programu, Ze
provadi. Pfi¢emz na stejnou otazku odpoveédélo provadim pouze 11 studentek (55 %)
SZS. Z porovnani nam tedy vychazi, Zze studentky bakalafského programu Vieobecné

oSetfovatelstvi provadéji selfmonitoring vice.

76



Ocekévali jsme, ze studentky BP VSeobecné oSetiovatelstvi se budou

selfmonitoringu vénovat vice, neZ studentky SZS. Tento piedpoklad se potvrdil.

Dil¢i cil & 5: Porovnat znalosti rizikovych faktori mezi studentkami 4. roéniku SZS,
obor Prakticka sestra a studentkami 3. ro¢niku bakalaiského programu VSeobecné

oSetirovatelstvi.

Zde jsme porovnavali znalosti rizikovych faktorti mezi 20 studentkami 4. ro¢niku
SZS, obor Prakticka sestra a 20 studentkami 3. ro¢niku bakalaiského programu
Vseobecné oSetfovatelstvi. Studentkam jsme ulozili stejny ukol, a to at’ vyberou
znabidky rizikovych pfiznakl ty, které si mysli, ze jsou spravné pro nadorové
onemocnéni prsu. Pouze 4 respondentky (20 %), které studuji BP, oznacily vSechny
spravné moznosti a celkem 6 studentek (30 %) studujicich SZS, oznacilo viechny spravné
moznosti. Celkové nas tyto odpovédi zaskocily, mysleli jsme si, Ze studentky budou mit
vetsi povédomi o rizikovych faktorech karcinomu prsu. Z tohoto porovnani tedy lépe

vysly studentky SZS.

Ocekévali jsme, ze studentky BP VSeobecné oSetfovatelstvi budou mit vétsi
znalost rizikovych faktorti karcinomu prsu, neZ studentky oboru Prakticka sestra, SZS.

Ocekavany vysledek se nepotvrdil.

Diléi cil €. 6: Porovnat zajem o problematiku nadorového onemocnéni prsu mezi
jednotlivymi mezi studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a studentkami

3. ro¢niku bakalarského programu Vseobecné oSetiovatelstvi.

V této Casti jsme se zabyvali porovnavanim z4jmu o problematiku nadorového
onemocnéni prsu mezi 20 studentkami 4. ro¢niku SZS, obor Prakticka sestra a 20
studentkami 3. ro¢niku bakalarského programu VSeobecné oSetfovatelstvi. Studentek
jsme se zeptali, jestli se o tuto problematiku zajimaji. Z 20 studentek BP VSeobecné
osetfovatelstvi jich 11 (55 %) odpovédélo, Ze ano. Z 20 studentek SZS odpovédélo pouze
9 (45 %), Ze se o tuto problematiku zajimaji. Tyto vysledky nas pfili§ nezaskocily.
Myslime si, ze to mize byt tim, Ze studentky BP jsou pfeci jen star$i a budou se o takové

témata zajimat vice.

Ocekévali jsme, ze studentky BP VSeobecné oSetiovatelstvi se o problematiku
nadorového onemocnéni prsu budou zajimat vice, nez studentky SZS. Oé&ekavany

vysledek se tedy potvrdil.
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Diléi cil €. 7: Porovnat znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu mezi
studentkami 4. roc¢niku SZS, obor Prakticka sestra a studentkami 3. rocniku

bakalarského programu VSeobecné oSetiovatelstvi.

Jako prvni jsme porovnavali znalosti o mamografickém vysetfeni prsou.
Studentek jsme se dotazovali, zda vi, od kolika let je vySetieni bezplatné. Z 20 studentek
BP tém¢ét vétSina odpovedéla spravné od 45 let, a to 19 respondentek (95 %). Zatimco
z 20 studentek SZS spravné odpovédélo 13 respondentek (65 %). Déle jsme se ptali, zda
veédi, jak Casto ma Zena narok na bezplatné vysetieni. Opét 19 studentek (95 %) BP
odpovédélo spravné, a to 1x za dva roky. Z 20 studentek SZS jich spravné odpovédélo 11
(55 %). Jako posledni jsme se dotazovali, zda znaji dal$i zakladni metodu v prevenci
nadorového onemocnéni. Z 20 studentek BP jich spravné odpovédélo 13 (65 %) a
z respondentek studujicich SZS 9 (45 %). Z tohoto porovnani je jasné, Ze jsou lépe

informované respondentky studujici bakalaisky program Vseobecné osSetiovatelstvi.

Ocekavali jsme, Ze studentky BP VSeobecné oSetfovatelstvi budou mit veEtsi

znalosti o prevenci karcinomu prsu, nez studentky SZS. Pfedpoklad se potvrdil.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zaméfovala na informovanost mladych Zen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Konkrétné byla prace zaméfena na znalosti budoucich
praktickych a vSeobecnych sester. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.
Stanovili jsme jeden hlavni cil a 7 dil¢ich cilt. VSechny cile této bakaldiské prace
povazujeme za splnéné. Vysledky ovSem nelze zobecnit, protoze se tykaji pouze naseho

vyzkumného souboru.

ro~r

V teoretické ¢asti jsme se veénovali epidemiologii, anatomii prsu, rozdéleni a
stagingu nadorii prsu a diagnostice nadorového onemocnéni prsu. Dale byla popsana
1é¢ba, osetiovatelska péce o Zenu po operaci prsu a také oSetrovatelské intervence v ramci
prevence. Také jsme se zaméfili na rizikové faktory a prevenci, popsali jsme
samovysetfeni prsu, spravnou techniku samovysetfeni a screening. Jelikoz empiricka ¢ast

byla zamétena 1 na studentky stfedni zdravotnické Skoly, charakterizovali jsme také

zdravotni gramotnost stfedoSkolské mladeze.

V empirické ¢asti byly rozebrany vysledky z dotaznikového Setfeni, které
probihalo na Lékaiské fakulté¢ v Hradci Kralové a Stfedni zdravotnické Skole v HK. Na
Lékarské fakulté jsme rozdali dotazniky studentkdm bakalafskému programu VSeobecné
oSetfovatelstvi a na Stfedni zdravotnické Skole studentkdm oboru Praktickd sestra.
V ramci tohoto vyzkumného Setfeni jsme se snazili zjistit informovanost budoucich
praktickych a v§eobecnych sester o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Celkem jsme
ziskali 80 vyplnénych dotaznikl. Také byl vytvoren edukacni letacek, ktery je v pfiloZzen

v ptiloze €. 4.

Jako hlavni cil jsme stanovili zjistit informovanost mladych Zzen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu. Dale jsme zjistovali, zda studentky provadéji
samovysetfeni prsou a v jakém ¢asovém intervalu. Také jsme posuzovali, zda mladé Zeny
chodi na preventivni gynekologické prohlidky, a jestli jim pfi nich gynekolog provedl
vySetfeni prsou. Zajimala nds i informovanost o mamografickém vySetfeni, a zda ho
nekdy podstoupily. Jako posledni jsme porovnavali 20 studentek bakalatského studia - 3.
ro¢nik a 20 studentek Stfedni zdravotnické skoly - 4. rocnik. Konkrétné€ jsme porovnavali
provadéni selfmonitoringu, znalost rizikovych faktora, zdjem o problematiku karcinomu

prsu a znalosti o prevenci nadorového onemocnéni prsu.
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Vysledky vyzkumného Setfeni pro nas byly velmi zajimavé a nékdy i prekvapujici.
Myslime si, ze informovanost budoucich praktickych a vSeobecnych sester by se méla
zlepsit a rozhodné by se ji méla vénovat vétsi pozornost. Z odpovédi jsme zjistili, ze
mladé Zeny byly velmi malo informované o pfiznacich a rizikovych faktorech
nadorového onemocnéni prsu. Naopak byly dobfe informované o mamografickém
vySetfeni prsou. Okolo 70 % dotazovanych véd¢€lo, od kolika let m4 Zena narok na
bezplatné vySetieni a jak ¢asto na n¢j ma narok. Pouze 52 % respondentek provadélo
pravidelné samovySetieni prsou a jen 43 % znich ho provadélo ve spravny casovy
interval. Témér vétSina respondentek odpovédéla, ze chodi na preventivni gynekologické

prohlidky a pouze 16 % zen, gynekolog provedl i vySetfeni prsou.

V ramci porovnavani dopadly lépe studentky bakaldfského programu. Vice
provadély samovysetieni prsou studentky BP. VEtSi znalosti o prevenci nadorového
onemocnéni mély studentky vysoké skoly, ale ve znalostech o rizikovych faktorech mély
navrch studentky SZS. VE&tsi zajem o problematiku nadorového onemocnéni projevovaly
studentky BP. Myslime, si ze porovnavani dopadlo 1épe pro studentky bakalarského
programu Vseobecné osetiovatelstvi, protoze jsou star$i a maji vétsi povédomost, i kdyz
praktické sestry ve 4. rocniku studia, by uz urcité také mély mit dobré znalosti o prevenci

nadorového onemocnéni prsu.

Domnivame se, ze ve Skolach by se méla piikladat vétsi pozornost edukaci o
prevenci nadorového vysetieni prsu. Sice je vyskyt Castéjsi u starSich zen, ale kvuli
zanedbavani, je u mladych Zen karcinom prsu diagnostikovan pozdéji a tim padem ve
vy$§im klinickém stadiu. Z vyzkumného Setfeni jsme také zjistili, jak moc gynekologl
zanedbava vysetfeni prsou pii pravidelné gynekologické prohlidce. VySetfeni prsou
gynekologem by mélo byt rutinnim vySetfenim prave pii preventivni prohlidce a je velmi
smutné, Ze tomu tak neni. Celkové by se samovyseteni prsou mél klast vétsi diiraz. Sice
se o ném mluvi uz ¢im dal vice, ale stejn¢ tomu, predev§im mladé Zeny, nekladou pftili§

pozornosti.
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Bakalafskd prace pojedndva o informovanosti budoucich praktickych a
vSeobecnych sester o prevenci nddorového onemocnéni prsu. Prace je rozdélena na
teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast je zaméetena na epidemiologii onemocnéni,
anatomii prsu, rozdéleni a staging nadoru prsu. Déle se zabyva diagnostikou, ptiznaky,
1é¢bou, rizikovymi faktory a oSetfovatelskou péci o Zenu po operaci prsu. Také poukazuje

na prevenci a hrazenou a nehrazenou zdravotni péci.

Empiricka ¢ast zahrnuje analyzu dotaznikového Setteni, které bylo zaméteno na
informovanost budoucich praktickych a vSeobecnych sester o prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Vyzkumného Setfeni se zucastnily studentky Stfedni zdravotnické
Skoly v Hradci kralové, obor Praktickd sestra a studentky LFHK, obor VSeobecné
oSetfovatelstvi. Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost studentek o prevenci

nadorového onemocnéni prsu.
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The bachelor thesis deals with the awareness of future practical and general nurses
about breast cancer prevention. The thesis is divided into theoretical and empirical parts.
The theoretical part focuses on the epidemiology of the disease, breast anatomy,
classification and staging of breast tumors. It also addresses diagnosis, symptoms,
treatment, risk factors, and nursing care for women after breast surgery. Additionally, it

highlights prevention and both reimbursed and unreimbursed healthcare.

The empirical part includes an analysis of a questionnaire survey focused on the
awareness of future practical and general nurses about breast cancer prevention. The
research survey involved studente from the Medical High School in Hradec Kralové,
specializing in Practical Nursing, and students from the Faculty of Medicine, focusing on
General Nursing. The main objective was to determine the level of awareness among the

students regarding breast cancer prevention.
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PRILOHY

Priloha 1- Souhlas s vyzkumem LFHK

Hradec Kralové

V Hradci Kralové dne 20.10.2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Lékaiské fakulté, Univerzity Karlovy v Hradei Kralove
Vazena pani doktorko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi skole, kterc¢ by mélo byt
soucisti bakaldiské price studentky Martiny Purdlové, narozené 22.5.2002, posluchacky 3. rocniku
bakalifského studijniho programu Vieobeené osetfovatelstvi, prezenéni formy na Lékarské fakulté v
Hradci Kralové. Univerzity Karlovy.

Cilem hakalaské prace je Zjistit rozdily ve znalostech a informovanosti budoucich praktickych
avieobeenych sester o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku. ktery je
prilozen k zadosti. e

Bakalafska prace je zpracovivana pod odbormym vedenim pani doktorky Evy Vachkove,

prednostky Ustavu nelékafskych studii.

Vysledky Sutfeni Vam radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem /
Martina Purslova vedouci prace: Mgr. Eva Vachkoya Ph.D.
Cernozice, Rizova 7 Ustav nelékaiskych studii

503 04 Lékaiska fakulta v Hradei Kralové, UK

Simkova 870
Hradec Kralove
Tel.: +420 495 816

Vyjadfeni vedeni instituce:

Souhlasim
Nesouhlasim

Mgr. Vachkové Eva, Ph.D
Datum; _&/’_’7‘;' o2 Podpis a razitko:

Univerzita Jfrlova
Lékaiska fakul
Ustav nelékafs HChds

i 870, 500 03 Hradec
Slrék(g:vgozmzua 3[;;('3: CZ00216208
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Piiloha 2- Souhlas s vyzkumem VOSZ a SZS, HK

Vazena pani

PacDr. Sona Lamichova

Reditelka VOSZ a SZS Hradec Kralové
Komenského 234, 500 03

Hradec Kralové 3
V Hradci Kralové dne 20.10.2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na VOSZ a SZS Hradec Kralové
Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Vasi skole, které by mélo byt
soucdsti bakalarské prace studentky Martiny Pur§lové, narozené 22.5.2002, posluchacky 3. rocniku
bakalarského studijniho programu Veobecné oSetfovatelstvi, prezenéni formy na Lékafské fakulté v
Hradci Kralové, Univerzity Karlovy.

Cilem bakalafské prace je zjistit rozdily ve znalostech a informovanosti budoucich praktickych
a vieobecnych sester o prevenci nddorového onemocnéni prsu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je
prilozen k zadosti.

Bakalaiska prace je zpracovavana pod odbormym vedenim pani doktorky Evy Vachkove.

prednostky Ustavu nelékaiskych studii.

Vysledky setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem / Z

Martina Pur§lova vedouci prace: Mgr. Eva Vachkjva’ J’h‘il).
Cernozice, Rizova 7 Ustav nelékaiskych studii

503 04 Lékaiska fakulta v Hradei Kralové, UK

Simkova 870
Hradec Kralové
Tel.: +420 495 816

Vyjadieni vedeni instituce:

JoRET - . A2
Souhlasim Vyssi odborni skola zdravotnicks
Nesaohlasiin a Stiedni zdravotnickd $kola,

Hradec Kralové, Komenskgha 234
% /
Datum: \30 10. 043 Podpis a razitko: =
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Priloha 3- Dotaznik

Mila studentko,
Obralcim senaVas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zakladem empirické ¢asti bakalarské prace
na tema “Informovanost budoucich praktickych a vieobecnych sester o prevenci nadorového

Ucast na vyplnéni je dobrovolna a anonymni.

Spravné odpovédi zaskrtnéte.

1. Jakyje Vasvék?

2. Jaky obor studujete?
a) praktickd sestra
b) véeobecna sestra

3. Vjakém roéniku nyni studujete?
doplite...........

4. Setkala jste se ve Vasem blizkém okoli &i rodiné s nddorovym onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne

5. Zajimate se o tuto problematiku?
a) ano
b) ne

6. Myslite si, 7e jste dobfe informovana o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne
c) nevim

7. Znéte pfiznaky nddorového onemocnéni prsu?
a) ano
b) ne
c) nevim

8. Jaké priznaky nddorového onemocnéni prsu znate? (je moino vice odpovédi)
a) vytok z bradavky
b) zmény na kiZi prsu, pf. pomeranfovad kira
c) bulka v prsu
d) bolest prsu
e) zmény na bradavce, pf. vpaena bradavka
f) viditelné zily na prsu
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9. Vyberte rizikové faktory nadorového onemocnéni prsu: (je mozno vice odpovédi)
a) koureni
b) vyssivék
c) genetika
d) pozdéjsi nastup menopauzy
e) hormonalni lécba
f) prvni menstruace v nizkém véku
g) absence téhotenstvi
h) stres

10. Odkud Eerpéte informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu? (je mozno vice
odpovédi)
a) prakticky lekar

b) gynekolog
¢) studium (3kola)............(doplite roénik, ve kterém jste se o této problematice dozvédéla)

d) internet

e) odborna literatura
f) media

g) jiny zdroj

11. Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne

12. O jaky druh prevence se jedna?
a) sekundarni
b) primarni
c) terciarni

13. Proved| Vam nékdy gynekolog vySetfeni prsu pfi preventivni prohlidce?

a) ano
b) ne

14. Slysela jste nékdy o samovysetfeni prsu?
a) ano
b) ne

15. Provadite pravidelné samovysetieni prsu?
a) ano
b) ne

16. Ktery den menstruaéniho cyklu by se mélo samovy3etfeni prsu provadét?
a) pfed menstruaci
b) v poloviné menstruaéniho cyklu
¢) tésné po menstruaci
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17.

18.

19,

20.

21.

22.

23.

24.

Pokud samovy3etieni prsu provadite, jak éasto?
a) 1x mésiéné

b) 1x za dva mésice

c) 1x tydné

Dopliite, které vySetfeni v ramci samovyietieni prsu chybélo:
a) vysetfeni pohledem

b) vysetieni pohmatem

c) vysetfeni podpaii

d) vysetieni oblasti kli¢ni kosti

e} jiné..........

SlySela jste o mamografickém vysetfeni prsu?
a) ano
b) ne

Od kolika let ma zena narok na bezplatné mamografické vy3etfeni prsou?
a) od 40 let
b) od 45 let
c) od 50 let

Jak ¢asto ma zena narok na bezplatné mamografické vysetfeni prsou?
a) 1xza dva roky

b) 1xrocné

c) 1x za 4 roky

Podstoupila jste mamografické vySetreni prsou?
a) ano
b) ne

Zaskrtnéte dal3i zakladni metodu v prevenci nadorového onemocnéni prsu:
a) odbér tkané prsu biopsii

b) ultrazvuk

c) vysetfeni uzlin

Muize nadorovym onemocnénim prsu onemocnét i muz?

a) ano
b) ne
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Prosim, projdéte si jeté jednou viechny odpovédi a zkantroluite si, zda jste nékterou
z otdzek nevynechala.

I

Dékuji Vam za VA3 tas a vyplnéni dotazniku.

Martina Purslova
studentka 3. rogniku bakalafského studijniho programu Vieobecné odetiovatelstvi
Lékarské fakulty v Hradci Kralové,
Univerzity Karlovy
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Priloha 4- Edukaéni letaéek

Negapomeiv na samevyietieni prscw ani ty!
SamovysSetieni prsou je nedilnou souédsti v prevenci

nddorového onemocnéni prsu, tak nezapominej a
provadéj ho kazdy mésic!

Jak na to?
1.Dbej na pravidelnost!

¢ SamovySetieni provadéj kazdy meésic ve stejnou dobu.
Nejlepsi ¢dst mésice je druhy nebo tfeti den po skonceni

menstruce.

2. Koukej se u toho do zrcadla!

e Sleduj u toho jejich symetrii, zmény tvaru ¢&i
dilkovaténi. Nezapomeri zvednout ruce nad hlavu.
V této poloze by prsa méla byt symetrickd a bez
ZMen.

3. Prohmatej je!

e Tremi prsty, krouzivymi pohyby prohmatej cely prs po
kvadrantech. Vénuj pozornost nerovnostem na povrchu
prsu, ale i uvnitf. Jemné stiskni bradavku a v&imej si
pripadného vytoku. Levou rukou prohmatej pravy prs
a pravou rukou zase levy prs. Nezapomer ani na oblast
kliéni kosti a podpazi. Jako posledni si lehni na zdda,
jednu ruku dej nad hlavu a prs si znova prohmatej.

4. Za mésie to zopakuj!
* Nezapominej a dej si to klidné do kalenddre.
Pokud si v8imne§ néjaké zmény, ihned informuj
o svého lékdre.

Jsi muz? To samé plati i pro tebe!
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