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UVOD

Ve své zavérecné praci jsem se rozhodla zaméfit na téma naddorového onemocnéni prsu a
jeho prevenci. Zaméfila jsem se pievazné na dospivajici divky, protoze si myslim, ze by
mély byt co nejdiive informovany o moznych ptiznacich, rizikovych faktorech ¢i pticinach
vzniku karcinomu prsu. Vyzkum byl provadén na stiedni zdravotnické skole v Trutnoveé u

studentek 1. a 4. ro¢niku. Vyzkum probihal v fijnu 2023 skrze dotaznikové Setieni.

Hodné mladych divek si mysli, ze karcinom prsu je zaleZitosti vyssiho véku, ale dnesni doba
nam ukazuje, ze tomu tak neni. V roce 2019 herecka a zpévacka Anna Slovackova vydala
na své socialni sit¢ pfiznani, ze ji byl zjistén zhoubny nador prsu. Apelovala tak na mladé

divky, aby chodily na preventivni prohlidky a provadély samovySetieni prsu.

Karcinom prsu zasahuje zeny do mnoha sfér jejich zivotni. At uz se jedna o jejich rodinny,
pracovni ¢i socidlni zivot. Existuji zde organizace, které se zamétuji na Zivot s karcinomem

prsu, avsak 1 nadale si myslim, Ze se tématu karcinomu prsu a jeho prevenci malo mluvi.

Téma Informovanost studentek stiednich zdravotnickych $kol o nddorovém onemocnéni
prsu a jeho prevenci jsem si vybrala z divodu pocitu nizké edukace ¢i informovanosti u
mladych divek. Dalsi divod vybéru tématu bych uvedla, Ze karcinom prsu byl
diagnostikovan u mych ptibuznych a je to v nasi rodinné ¢asto konzultované téma, protoze
se objevuje z generace na generaci. Je tedy ziejmé, Ze u karcinomu prsu je jista geneticka
predispozice. Proto je tedy nutné mladé divky vice edukovat, aby ptedchazely vyskytu

onemocnéni nebo aby alespoii doslo k rychlejSimu podchyceni onemocnéni.

Tato bakalafska prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Teoreticka se zabyva anatomii prsu, cévy,
nervy a vyvojem prsu. Dale se zamétuje na rizikové faktory, pfi¢iny a ptiznaky vzniku
onemocnéni. Je zde 1 zminéna diagnostika, 1é¢ba. V zavéru teoretické prace se také zabyva

prevenci a roli sestry v eduka¢nim procesu.

Empiricka ¢ast se zabyva vysledky z dotaznikového Setfeni a vyzkumnymi cili. Hlavnim
cile této prace bylo zjistit, do jaké miry jsou studentky ze stfedni zdravotnické Skoly

informovany o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci.
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1. ANATOMIE A VYVOJ PRSU

Prs je parovy orgén, ktery se nachazi na ptedni ¢asti hrudniku. Jeho lokalizace u dospélé
zeny je v oblasti druhého a Sestého zebra v medioklavikularni ¢are. Prs je tvofen z velké
¢asti tukovou vrstvou, na kterou naléha kozni vrstva. Z prsu vystupuje prsni dvorec. Ten
obvykle dosahuje velikosti 3-5 centimetrii. V samotném prsnim dvorci se nachazi hladka
svalovina, ta se tadhne paprskovité. Na vrcholu a okraji prsni bradavky je tato svalovina
pfipojena k pokozce, coz vede ke smrstovani prsniho dvorce a zvedani papily. Tato reakce

je vyvolana dotykem (Cihak, 2004).

Prs délime na ¢tyfi kvadranty: horni zevni kvadrant, dolni zevni kvadrant, horni vnitini
kvadrant a dolni vnitini kvadrant. Zaklad prsu tvoti stavebni jednotka lobulus neboli lalok.
Lobulus se sklada z mensich acina (laliicky). Ty usti az do vyvodl duktd, které se spojuji
v segmentalni a subsegmentalni dukty az na mlékovody. Mlékovody posléze usti az

k bradavce (Abrahamova, 2009).

Mlécna Zlaza -glandula mammaria tvoti u Zeny zaklad prsu. Tvoii ji tuboalveolarni Zlaza.
MIécna zlaza je stavbou podobna spise kozni zlaze. Je tvotena 15-20 laloky, které se nachazi
v tukovém polstaii prsu. K vyraznému vyvoji mlééné zldzy u Zen dochdzi v obdobi
pubertalnim. Ke kone¢nému vyvoji zlazy dochazi po porodu, v dobé&, kdy se zené spousti
prvni laktace. Cinnost mlééné Zlazy neni nijak zavisla na velikosti ¢i tvaru prsu (Dylevsky,

2009).

Vyvoj prsu u divek zacina v pubertalnim véku, kdy se rozviji i dal§i sekundarni pohlavni
znaky. V puberté je vzhled prsu Casto asymetricky. Rust a vyvoj prsu je ovlivnén hormony,
konkrétn¢ estrogeny a progesteronem. Estrogen zajistuje rust hmoty prsu. Dochazi
k prodlouZeni prsu a vétveni duktd a jeho systému. Pod vlivem estrogenu se také hromadi

tukova tkan a dochazi k pigmentaci bradavky a dvorce.

Jsou zde i dalsi hormony, které se ale podileji na regulaci plisobeni a expresi receptort
v cilovych tkani. Mezi tyto hormony fadime napt. inzulin, tyroxin, kortizol a rtstovy

hormon (Danes, 2021).

Vyvoj parového organu se zastavuje kolem 16. roku, kdy také divka dosahuje své konecné
télesné vysky. Prs prochazi zménami také v obdobi Sestinedéli, pii kojeni a v obdobi

menopauzy (Abrahamova, 2009).



1.1.Cévy a nervy prsu

Prs je zasoben krvi z tepen, které pfichazeji z arteria thoracica interna a arteria thoracica
lateralis. Vétve téchto tepen se vinou a sbihaji podél laliicku zlazy a také kolem vyvoda

mlécné zlazy az k papile.

Zily prsu vytvaii kruhovitou sit’ pod prsnim dvorcem. Poté odtékaji podkozné do vena
thoracica interna a také do vena thoracica lateralis. V hloubce odtékaji do venae

intercostales.

Prs je zasoben miznimi cévami. Ty pod aerola mammae vytvari pleten. Poté se dalsi mizni
sit¢ sbihaji ze Zlazy a spolecné odtékaji az ke spodiné zlazy. Od Zlazy se ¢ast miznich cév
dostava do uzlin a to pfedevsSim do axilarnich uzlin. Dalsi ¢ast se miize dostat az do

supraklavikuldrnich uzlin a to pfes m. pectoralis major.

Nervové zéasobeni prsu je senzitivni. Nervy prsu ptichdzeji z nervi intercostales I1.-VI..
Horni okraj prsu je inervovan nervi supraclaviculares. Autonomni vldkna ptichazeji v okoli

cév a smétuji az ke zlazovym buiikam (Cihak, 2016).
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2. NADORY PRSU

Nédor 1ze popsat raznymi definicemi. Willis naddor definoval jako shlukovéani neobvyklych
bunc¢k, které rostou jinym zptisobem nez buiiky pro télo normalni. Tento rust abnormalnich
bun¢k v téle trva 1 poté, co prestala pusobit pfi¢ina vyvoldvajici nadorové onemocnéni

(Macék, 2012).

Jina definice oznacuje nador jako ireverzibilni zménu, kdy dochéazi k netfizenému ristu
bun¢k. Ireverzibilita neboli nevratnost téchto bunék znamena, Ze vznikly nédor se uz
nemuze premeénit na normalni tkan téla. Vznik nddorovych bunck vychazi z bunék vlastniho

téla (Macak, 2012).

Nédory vznikaji tehdy, pokud nadorové bunky piestavaji reagovat na faktory z kontrolnich
mechanismu, které fidi rGst normalnich tkani. Déle tyto buniky nereaguji na signaly
z okolnich bunék a tkani, tudiz se tidi jen vlastnimi ristovymi signaly. Bujeni nadorovych
bun¢k je nekontrolovatelné. Genetickd informace uloZend v nadorovych bunkach je

nestabilni, a proto dochézi ke vzniku genetickych odchylek pti dal$im déleni buniky.

Nadorové buiikky maji schopnost si vybudovat vlastni krevni zasobeni, které se nasledné

napojuje na ob&éhovy systém (Macdk, 2022).

2.1.Benigni zmény prsu

Benigni nadory nebo také nezhoubné nadory oznacuji skupinu odchylek, které se projevuji

neinvazivnim riistem. Nezhoubné nadory Casto 1ze chirurgicky odstranit (Ryska, 2019).

Casto je mozné je nahmatat, pfi fyzikalnim vySetfeni. Pokud dochazi k nalezu léze u
gynekologa ¢i praktického lékafe, je nutné pacientku poslat do screeningového a
diagnostického centra k dalSimu vySetteni. Jen klinické vySeteni neni pfili§ spolehlivé a ma

nizkou specifitu (Cerny, Pavlista, Daneg, 2021).

Diagnostické centrum provadi zakladni vySetieni, mezi které patfi mamografie a sonografie
(zalezi na v€ku pacientky). Mezi dalsi vySetfeni benignich nadort patii biopsie (Cerny,

Pavlista, Danes, 2021).
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2.1.1. Fibroadenom
Mezi nejcastéj$i benigni nddory prsu patii fibroadenom. Nejvice se vyskytuje u Zen
v rozmezi 15 a 35 lety. Fibroadenom je se skladé ze zlazové a vazivové tkané. Az ve 20%
piipadi se vyskytuje oboustranné. Fibroadenomy nezvySuji riziko vzniku maligniho
tumoru. Pri¢ina vzniku fibroadenomu neni znama, ale muZe mit Uzkou souvislost
s hormonalni zavislosti. Jedna se piedevsim o rust v téhotenstvi, reprodukénim véku, ale
také pii 1€cbé estrogenem. Fibroadenomy muizeme dale d€lit na juvenilni fibroadenom a

komplexni fibroadenom (Danes, 2021).

Juvenilni fibroadenom se vyskytuje u divek ve véku 10 az 18 let. Typickym projevem je

silné bolest par dnti pfed menstruaci.

Dalsi je uvadén komplexni fibroadenom. Ten ma typické ptiznaky fibroadenomu, ale
projevuji se zde zmény jako sklerozujici adenéza nebo epitelialni hyperplazie (Cerny,

Pavlista, Danes, 2021).

Fibroadenom neni nutné odstranovat, pokud je asymptomaticky. Jestlize nadale dochazi

k ristu, je zde vyrazna bolest nebo obtézuje je tedy moznost exstirpace (Danes, 2021).

2.1.2. Cysta
Cysta je obvykle bézny nalez v prsu. Jedna se o kulovity utvar, ktery je vyplnén tekutinou.
Na pohmat byva mékka. Nékteré cysty maji milimetrovou velikost, jiné dosahuji velikosti
nékolika centimetri. Cysty vznikaji v obdobi dospivani, kdy dochézi k rozvoji mlécnych
zlaz vlivem hormont. Cysty mizeme d¢lit na solitérni a mnohocetné, které se oznacuji jako
cystickd mastopatie. Tento druh se vyskytuje ptevazné u Zen ve véku 35 az 50 let (National

breast cancer foundation, Inc, ©2023).

Velikost cyst se mize ménit v obdobi téhotenstvi a v menopauze. Pokud se rlst cysty
vyrazné zrychli, miize zpusobit silné bolesti, které se vazou i na menstruacni cyklus.

Bolestivost se projevuje par dni pred menstruaci (Cerny, Pavlista, Daneg, 2021).

Primarni fyzikalni vySetfeni by mélo byt provedeno praktickym lékafem ¢i gynekologem.
K diagnostice nalezu je velmi spolehliva sonografie. Po nalezu cysty se doporucuje punkce
tenkou jehlou. Odsaty obsah se poté zasila na cytologické vySetieni. Obvykle nebyva nutna

chirurgickd intervence. (National breast cancer foundation, Inc, ©2023).
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2.1.3. Intraduktalni papilom
Jako intraduktalni papilom oznacujeme nezhoubny, kvétakovity utvar, ktery vyristd na
vnitinim povrchu mlékovodu. Pievdzné se jednd o hlavni mlékovod, ktery se nachézi

v blizkosti bradavky a prsniho dvorce (Mestrovi¢, ©2019).

Intraduktalni papilom postihuje zeny ve v€ku 30 az 70 let, ale Cast&jsi vyskyt je v obdobi

menopauzy (Mestrovi¢, ©2019).

Typickym projevem tohoto onemocnéni je vytok sekretu z bradavky u postizené¢ho prsu.
V sekretu se také mulize objevit krev. K diagnostice se vyuziva ultrazvuk nebo duktografie

(Cerny, Pavlista, Daneg, 2021).

2.1.4. Fyloidni tumor
Do skupiny fyloidnich nadortd patii fibroepitelidlni skupina tumorti. Fyloidni tumory
vznikaji pfevazné proliferaci stromalni ¢asti prsu. Do této skupiny tumori fadime jak nadory
benigni, tak 1 maligni. Jsou velmi podobné fibroadenomu, avsak fyloidni tumory se mohou

op¢t vracet. K metastdzi dochazi jen velmi zfidka (American cancer, society, ©2022).

Podle histologického hlediska, se jedna o nadory benigni, avSak az ve 25% ptipadd se mize
podobat naptiklad malignimu sarkomu. Pokud dochazi k rychlému ristu, je nutnd core
biopsie. Chirurgické odstranéni neboli exstirpace je standartni postup 1écby. Pokud neni
dostatecna resekce zdravych okraji mohou tyto nadory recidivovat. Standartné¢ maji
fyloidni tumory dobrou prognézu, aviak je nutné pacientky podrobné sledovat (Cerny,

Pavlista, Danes, 2021).

2.1.5. Atypicka hyperplazie
Atypickou hyperplazii prsu miizeme délit do dvou skupin. Prvni se oznacuje jako atypicka
duktalni hyperplazie (ADH), druha jako atypicka lobularni hyperplazie (Cerny, Pavlista,
Danes, 2021).

Atypicka duktialni hyperplazie je prekancerdézni stav, pfi kterém dochézi k proliferaci
epitelu termindlniho vétveni duktolobularni jednotky. Zakladni diagnostika atypické
duktalni hyperplazie je stanovena po odebrani vzorku prsni tkdné, to je oznacovano jako

biopsie. Pokud se u pacientky objevi diagnéza ADH, ma 3 az Skrat vétsi pravdépodobnost
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vyvoje invazivniho duktalniho karcinomu. V tomto ptipadé je zde doporucovana excize 1éze

a histologické vySetfeni (Wasserman, ©2023).

Atypicka lobularni hyperplazie predstavuje abnormalni rast bun¢k v prsni tkani. Ve
skupinach malych Zlaz neboli lalic¢kach se nachdzi tyto abnormdlni bunky. Atypicka
lobularni hyperplazie je oznaCovana jako benigni stav, avSak je zde zvySené riziko vzniku
rakoviny prsu v pribéhu ¢asu. K vyssimu riziku dochazi v ptipadé, ze ALH postihne jak

lalticky, tak 1 vyvody (Wasserman, ©2023).

Diagnostika atypické lobularni hyperplazie je stejné jako u atypické duktalni hyperplazie, a

to pomoci biopsie. Avsak u ALH neni nutna excize (Cerny, Pavliita, Danes, 2021).
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3. KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSi nadorové onemocnéni u Zen. Za kazdy rok ptibyva zhruba 6000
novych piipadii s nddorovym onemocnénim prsu. Od konce devadesatych let roste podil
casnych a plné vylécitelnych stddii nadord prsu, a to pfedevSim kvili rozvoji

mamografického screeningu (Zaloudik, 2008).

Karcinom prsu velmi zasahuje do Zivota Zen, a to ve vSech oblastech. At uz do rodinného
zivota, pracovniho nebo spolecenského. Pokud ma zena nizsi veék v dob¢ diagnozy a vyssi

wewvr

civilizaéni onemocnéni (Abrahamova, 2003).

Zhoubné nadory prsu vznikaji stejnym zplsobem jako jind maligni onemocnéni, a to
poruchou regulace bunééného d€leni. VEtsina buncék v nasem téle se nepietrzité¢ obnovuje
skrze bunécné déleni. Pokud probiha tento proces spravné dochazi tak k tomu, ze nové
buniky piebiraji funkci za staré a opotiebované bunky. Geneticky kod, ktery je ulozen
v bunécné DNAfunguje jako ,,stavebni plan“ pro kazdou novou buiiku. Podle védeckych
vyzkuml stoji za vznikem zhoubnych nadorti genetickd mutace, coz jsou zmény

v genetickém materidlu bunek (NZIP, ©2023).

Nédorové bunky bud’ nepiestavaji vytvaiet nové bunky, 1 kdyz je t€lo nepotiebuje. Nebo
dochazi naopak k tomu, ze nadorové bunky nezanikaji. Pfitom by k odumirani mélo
dochazet u kazdé bunky po urcitém cCase jejich zivotniho cyklu. Nadorové buiiky si také
mohou zajistit vlastni krevni zdsobeni. Jejich priinik do okolnich tkani zajistuji proteiny,
které jsou také schopny produkovat. Na rozvoji nddorového onemocnéni se mohou také

podilet specialni ristové faktory (NZIP, ©2023).

Riist zhoubného nadoru prsu je zpravidla pomaly a jen v jedné oblasti. V tento moment se
jedna o nadory neinvazivni neboli ,,in situ®. AvSak pozdé&ji dochdzi k agresivnimu priniku
do okolnich tkani a tvorby metastazy. Tyto formy nadort se nazyvaji jako nadory invazivni

(Abrahamova, 2009).

Zhoubn¢ bunky se dostavaji do lymfatickych uzlin mizni cestou. Pokud nedojde k zaniku
nadorovych bunék obrannymi mechanizmy organismu, dochazi tak k usazovani a tvorbé
lymfatické metastazy. Nadorové buiitky mohou déle pronikat krevnimi cévami do orgéni
pacienta a dochazi zde ke tvorbé vzdalenych loZisek neboli tvorba hematogenni metastazy.

O hematogenni metastdze miiZzeme hovofit jako o systémové chorobé (Abrahdmova, 2009).
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3.1. TNM Klasifikace

TNM Kklasifikace zhoubnych onemocnéni slouzi k urCeni rozsahu nadoru a stadia
onemocnéni. Jedno z kritérii, podle kterého se 1ékat rozhoduje pti zvoleni konkrétni 1éCby

je pravé stadium onemocnéni (UZIS, ©2023).

Kategorie T se zabyva velikosti tumoru v prsu, jeho dalSim Sifenim do okolnich tkani.
V tomto piipadé se jedna o svaly hrudni stény. Velikost zhoubného néddoru se vnima jako

jednim z nejvyznamnéjSich ukazateld, které nadale stanovuji vysledek 1éCby.

Kategorie N je nezbytnd pro urceni postizeni lymfatickych uzlin. Pocet postizenych
lymfatickych uzlin, které¢ jsou lokalizovany v podpaZzi patii mezi jeden ze zavaznych

faktorii. Tyto faktory mohou ovliviiovat, jak postup pii 1écbé, tak 1 pfedpoklad vyléceni.

Kategorie M se zabyva informacemi o moznosti dalSiho §ifeni nadorového onemocnéni

krevni cestou do vzdalenych organti (Abrahamova, 2009).

Klinicka klasifikace TNM:

T - tumor

TX —primarni nador, ktery nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho nadoru

Tis — oznacuje karcinom in situ

Tis (DCIS) — duktalni karcinom in situ

Tis (LCIS) — lobulédrni karcinom in situ

Tis (Paget) —Pagetova choroba bradavky, ktera je bez naddoru
T1 —nador 2cm nebo méné v jeho nejvétSim rozméru

T2 —nédor, ktery je vétsi nez 2cm, ne-li vSak vice nez Scm v jeho nejvétsim rozméru
T3 —nador je vétsi nez Scm v jeho nejvetsim rozmeéru

T4 — nédor je jakékoliv velikosti s pfimym $ifenim do hrudni stény ¢i klize
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N — nodul/uzlina

NX —regionalni mizni uzliny neni mozné zhodnotit

NO — v regionalnich miznich uzlinach se neobjevuji metastaze

N1 —metastaze jsou v pohyblivych stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach etaze I. a II.

N2 — metastaze jsou ve fixované stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach etdze I. a II.
nebo je zde klinicky ziejma stejnostrannd vnitini mamarni uzlina, v axilarnich miznich

uzlinach nejsou pfitomny klinicky evidentni metastaze

N3 —metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlindch snebo bez
postizeni L. a II. etdZe axilarnich miznich uzlin, nebo klinicky ziejmé ve stejnostranné vnitini
mamarni mizni uzlin€ bez ptitomnosti klinicky evidentnich metastdz v axilarnich miznich
uzlinach L. a II. etdze nebo metastaze ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzling, s nebo

bez postizeni axilarnich nebo vnitfnich maméarnich miznich uzlin

M —vzdalené metastazy
MX — vzdalené metastazy neni mozné hodnotit
M1 —nejsou zde vzdalené metastazy

M2 — jsou zde vzdalené metastazy (Cahova, Slavicek, 2019).
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4. KLINICKE PROJEVY

Karcinom prsu se ve svych zacatcich Casto neprojevuje bolesti a ani nedochéazi k zddnym
jinym obtizim. Teprve po né¢jakém Case so mohou zacit projevovat prvni zmény a piiznaky.
Mezi nejcastéjsi klinicky piiznak karcinomu prsu primarné fadime hmatnou rezistenci
v prsu, ale jsou zde i dal§i zmény u kterych je nutné zpozornit. (Abrahamové, Kolarova,

2009).

Hmatny nador je hlavni klinicky projev, ktery vede Zeny k navstéve 1€kare. Hmatna 1éze je
podminéna tuzsi tkani v okoli karcinomu, ale také i pfitahovanim okolnich struktur. Nador
se muze zenam zdat o néco vétsi, nez se jevi na pohmat. Nekteré nadory nejsou hmatné ani
pti vétSich rozmérech. Jedna se pfedevsim o néddory v bazalnich partiich. Oproti tomu mtize
mit Zena dojem hmatného nddoru, avSak ne vzdy jde o zhoubny utvar, ale naopak o

uzlovitou strukturu normélni zlazy (Coufal, Fait, 2011).

Mezi dalsi projevy karcinomu patii vtazeni kiize. Vtahnuti byva zpisobeno pfitahovanim
Cooperovych ligament k nddoru. ten muize byt vzdaleny od povrchu kiize, a proto pfi
souhybu dochazi k fixovani a tim ke vtazeni kiize. Vtahovani kize se objevuje predevsim
v dolnich kvadrantech prsu, kde se nachazi spiSe méné elastickd a vice tenka kuze

(Abrahamova, Kolarova, 2009).

Mezi dal$i varovny ptiznak patii asymetrie. Miize dochazet k vyklenuti a zméné tvaru ¢i
velikosti. Urcita asymetrie prsu je u zen zcela normalni, avSak pokud dochazi ke zvétSeni
nadoru, mize dochazet i k viditeln&j$i asymetrii. Zména tvaru prsu a zvétSeni mize byt
disledkem projevu diftzniho ¢i inflamatorniho karcinomu. Asymetrie mlzZe byt dale

zpusobena pritahovanim okolnich struktur k 1ézi (Coufal, Fait, 2011).

Otok ¢i zdufeni prsu a jeho dalSich ¢asti je velmi vyrazny ptfiznak u karcinomu s masivnim
postiZeni v axilarnich uzlinach. Pokud by doslo jen k zarudnuti, jednalo by se spiSe o zanét.
Avsak u karcinomu se objevuje z¢ervenani ,.teplejsi ktize* bez jasné rezistence, ktera se jevi
jako rze. Pfi zarudnuti se také mlze objevit pomerancova ktira neboli ,,peau d orange®.
KuzZe je hrubé a poseta drobnymi doli¢ky a pfipominad pomerancovou ktiru kvili infiltraci

drobnych lymfatickych cév (Danes, Cerny, Progkova, Pavlista, 2021).

DalSim ze znakli moZzného karcinomu prsu je inverze neboli vztaZeni bradavky. Tento
pfiznak se miiZze objevit pfi Pagetové chorobé nebo u karcinomu v centralni ¢asti prsu.

Vpéceni bradavky se miize vyskytovat u Zen od pubertalniho v€ku, a ne vzdy se jedna o
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patologicky jev. Muze k tomu dochdzet z diivodu zkracovani mlékovodi, periduktalni
fibrozy &i mastitidy, kojeni, operace nebo také po zavedeni piercingu (Danes, Cerny,

Proskova, Pavlista, 2011).

Pti karcinomu prsu se také ¢asto objevuje sekrece z bradavky. Vytok se jevi jako krvavy

nebo Ciry a nejednd se o normalni jev (Abrahdmova, Kolatova, 2009).

Pokud dochazi ke zvétSeni nadoru do okolnich tkani a organd, mohou se zacit rozvijet i
problémy jako celkova slabost, dusnost pii ndmaze a vyrazny ubytek na véaze. Z divodu

metastdz miize dochazet i ke zlomeninadm kosti (Biichler, Kofan, 2009).

EPIDEMIOLOGIE

V Ceské republice je hlavni zdroj dat o epidemiologii zhoubnych nidorti Nérodni
onkologicky registr CR. Za obdobi 1977-2018 bylo okolo 2,6 milionti zdznamil, a proto je
Niérodni onkologicky registr CR velmi podstatnou slozkou p¥i komplexni onkologické pééi

(Mamo, ©2023).

Karcinom prsu patii mezi nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen. Béhem 1 roku je po celém
svété zjisténo pres 600 000 novych piipadi karcinomu prsu. Cetnost se zvysuje o 1-2%
v mnoha zemich. V Ceské republice patii karcinom prsu také k nejéast&jsim zhoubnym
nadortim jako v jinych zemich. V poslednich 20 letech dochazi aZ k dvojnasobnému nartstu

tohoto onemocnéni.

Nejvétsi vyskyt karcinomu prsu je pfevazné ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky. Ceska
republika se fadi mezi zemé, které maji stfedni Cetnost rakoviny prsu. Celosvétove se fadi

na 30. misto, ve srovnani s evropskymi staty na 21. misto (Abrahamova, 2009).

Kazdy rok je v Ceské republice nové diagnostikovano okolo 7 200 Zen. Z tohoto poétu na
néj ro¢né umira okolo 1 600 Zen. Epidemiologie u karcinomu prsu se vyznacuje setrvale
rostouci incidenci. V poslednich letech u incidence dochazi ke snizenému zpomaleni ristu
a ndznak stabilizace. V roce 2018 bylo nov¢ diagnostikovano 7 182 Zen. To vychdzi na vice
nez 133 nadort na 100 000 zen. V roce 2018 také zemfielo na karcinom prsu 1 621 zen, coz

znazoriuje 30 umrti na 100 000 Zen (Mamo, ©2023).
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I v této dobé dochazi ke stale zvySujici se incidenci. S timto se poji 1 zvySovani prevalence.
Jedna se tedy o zeny, kterym uz v minulosti byla zjisténa a léCena rakovina prsu. V roce
2008 byla prevalence hodnoty 58 296 zen. O 10 let pozdéji v roce 2018 cCinila 88 059.
Prevalence tedy vzrostla o 51,1 % (UZIS, ©2021).

Karcinom prsu se pfevazné objevuje u Zen v produktivnim véku. V Ceské republice je

interval incidence nejvyssi v rozmezi 60-74 let. (Mamo, ©2023).

C50 — vékova struktura — Zzeny

% pripadl ve vékové kategorii
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Obrazek 1 Podil pripada ve vékové kategorii, analyzovano obdobi 2014-2018(zdroj:
Narodni onkologicky registr)
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6. RIZIKOVE FAKTORY

Vznik rakoviny prsu je ovlivnén mnoha rizikovymi faktory. Jednd se tedy o vznik
multifaktorialni. I pfes mnoho studii jsou odhady pro vznik onemocnéni brany spise jako
pravdépodobnost. Nadorové onemocnéni prsu se fadi mezi onemocnéni, kde prozatim
nedoslo k podrobnému vysvétleni pti¢in vzniku. Studium rizikovych faktord je ale i tak
velmi dualezit¢ k pochopeni pfi¢in vzniku rakoviny prsu (Svobodnik, Abrahdmova,

Foretova, Dusek, 2003).

Za rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu mizeme povazovat nékterd fakta ze zivota
zeny, které mohou snizovat nebo zvySovat pravdépodobnost vzniku zhoubného néadoru.
Pocet Zen, které onemocni karcinomem prsu se mize snizit vlivem spravné prevence a
dodrzovanim 1écby. Znalost rizikovych faktorti je velmi podstatnd. Za prvé dochazi
k formovani zasad spravné prevence a pokud zena tyto zasady dodrzuje, je mozné alespon
z Casti snizit riziko vzniku onemocnéni. Za druhé jsou poznatky o rizikovych faktorech
velmi dilezité pro stanoveni skupin Zen, které mohou mit zvySené riziko vzniku karcinomu
prsu. Pro tyto Zeny je lze stanovit vhodnou zdravotni péci a v€asnou diagnostiku jako zdklad

pro uspésnou lécbu onemocnéni (Abrahdmova, 2009).

Rizikové faktory karcinomu prstt miizeme rozdélit do riiznych skupin. Zakladni déleni je na
faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu. Do prvni skupiny patii navyky, fyzicka aktivita
nebo socidlni Zivot. Do druhé skupiny fadime faktory dispozi¢ni. Mezi né patii osobni
anamnéza, hormonalni a gynekologické faktory a v neposledni fad¢ 1 genetické faktory.

(Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).

6.1. Faktory Zivotniho stylu

Koureni se oznacuje jako nejcastcjsi rizikovy faktor pro vznik nadorového onemocnéni

(Biichler, 2019).
Ptimy vliv aktivniho koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokazan (Abrahamova, 2009).

Avsak v ramci studie bylo prokazéano, ze zeny, které koutily zhruba jednu krabicku denné
po 10 let mély vétsi riziko vzniku karcinomu prsu s pozitivnimi estrogenovymi receptory
(Kawai, Malone, Li, ©2014).
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Alkohol zesiluje karcinogenni u¢inek koutreni. Konzumace alkoholu ma nepiiznivy vliv na

vyskyt zhoubného nadoru (Biichler, 2019).

Ucinky alkoholu pievazné ovliviiuje u zen hladinu estrogenti a tim zvySuje riziko vzniku
rakoviny prsu. Konzumace malého mnozstvi alkoholu nema vyznamny vliv, avsak zeny,
které denné vypiji az pét sklenicek, maji priblizné 1,5 krat vyssi riziko vyskytu rakoviny

nez zeny, které zcela abstinuji (Abrahamova, Dusek, Muzik, Koptikova, Petrakova, 2009).

Obezita je uvadéna jako dalsi z rizikovych faktort zivotniho stylu. Estrogeny neboli zenské
pohlavni hormony se vytvaii pfevazné ve vajecnicich a nadledvinkach, ale ¢astecné také
metabolismem steroidd v tukové tkani. Jako rizikovy faktor je zde mozné puisobeni vyssi
hladiny tkénovych estrogenti. Ty mohou podporovat déleni bun¢k, které maji estrogenové
receptory. Tyto receptory maji také vybaveny buiiky mlécné zlazy. Pokud buniky mlééné
zlazy nesou v sobé€ jiz genetickou poruchu, mohou zde estrogeny zpusobit rychlejsi rast
nadorovych bun¢k. Obezita a nadvaha stoji za mnoha zdravotnimi problémy, kromé toho se

podili i na vyskytu rakoviny prsu (Zaloudik, 2008).

Fyzicka aktivita je velmi prospé$na ke snizeni riziku vzniku karcinomu prsu, pievazné
v postmenopauzalnim obdobi. Je zde mnoho odbornych textli o prospéchu pohybové
aktivity na mechanismy v téle zeny. Pfevazné se jedna o ptiznivy vliv na télesny tuk nebo
ucinek na endogenni metabolismus steroidnich hormont. Pohybovéa aktivita také posiluje
imunitni systém, jehoz spravnd funkce je nesmirné dilezitd v boji s malignim nadorem.
Fyzické aktivita také muize snizovat hladinu cirkulujicich estrogenii a androgent (Fiala,

2011).

Stravovaci navyky jsou vytvafeny uz v détstvi. SloZeni stravy a zkonzumované mnoZzstvi
je dalsi z komplexnich faktori, které jsou podstatné pti vzniku karcinomu. Energeticky
pfijem stravy ovliviluje latkovou vyménu organizmu a tim 1 produkci hormonti. MnoZstvi a
typ tuku je ve stravé velmi zasadni a pokud dochazi prevazné ke konzumaci nezdravych
tukti ve velkém mnozstvi, miiZe to byt jeden z faktord vzniku malignit. Naopak strava, ktera

vvvvvv

vzniku a vyvoje karcinomu (Abrahamova, 2009).
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6.2. Faktory osobni anamnézy

Vék je zakladnim rizikovym faktorem populace. Riziko vzniku karcinomu nartsta s vys$Sim
veékem. S pfibyvajicim vékem dochdzi k hromadéni genetickych zmén a soucasné se také

oslabuje imunitni systém (Biichler, 2019).

Etnicka prislusnost ma vliv na incidenci malignich nadora. V evropské populaci je vyskyt

nadoru vyssi i bilé rasy. U asijské rasy je riziko vzniku niz$i (Biichler, 2019).
Naopak mortalita je u karcinomu prsu vyssi u cernosské rasy (Abrahamova, Dusek, 2009).

Historie patologickych mikroskopickych zmén prsni tkané. Zeny, které uz v minulosti
mély patologickou zménu na prsni tkdni nebo u nich byla provedena biopsie, maji vétsi

sklon ke vzniku karcinomu prsu (Abrahamova, Dusek, 2009).

6.3. Hormonalni a gynekologické faktory

vvvvvv

dvanactého roku, je zde vyssi riziko vyskytu karcinomu prsu (Svobodnik, Abrahamova,

Foretova, Dusek, 2003).

Menopauza. Pozd¢jSi menopauza u zeny se mize také podilet na vyvoji malignich
onemocnéni prsu. Urceni v€ku menopauzy je nutné i pro soucasné pusobeni ostatnich

rizikovych faktorti (Abrahamova, 2009).

Vék pii prvnim porodu. Zeny, které mély prvni porod po 35. roce Zivota, patii do vice
rizikové skupiny vzniku zhoubného nadoru nez Zeny, které nerodily viibec (Chovanec,

Dostalova, Navratilova, 2008).

Pocet porodi. Cim vice porodil Zena ma, tim je mensi riziko rozvoje karcinomu prsu.

Dochazi ke zkraceni Zivotniho obdobi po vlivem estrogenti (Abrahamova, 2009).

Kojeni pfimo ovliviiuje hladinu estrogentli u Zen. Pokud by Zena kojila kazdy rok, snizila

by si tim riziko rozvoje karcinomu o 4,3 % (Dostalek, Cerny, Pavlista, Houserkova, 2011).

Hormonalni 1é¢ba. Hormondlni pfipravky v téle Zeny ovliviiuji metabolismus hormond.
Mize se jednat o hormondlni antikoncepci nebo hormonalni ptipravky v obdobi
klimakteriu. ZvysSené riziko vzniku karcinomu prsu je pfevazné u zen, které dlouhodobé

uzivaji hormonalni pfipravky (Svobodnik, Abrahdmova, Foretova, Dusek, 2003).
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6.4. Genetické faktory

Riziko vzniku karcinomu prsu mtize byt zptisobeno geneticky. Genetika miize zptisobit 5
az 10 % karcinomil prsu u Zen. Pfi odbéru rodinné anamnézy se 1ékat ptd nejméné na tii

generace.

Nejcastéjsi mutace se vyskytuji u genit BRCA1 a BRCA2. Na 17. chromozomu se nachazi
gen BRCAI, ktery muze mit spojitost az s 85 % rizikem vzniku karcinomu prsu za cely
zivot zeny. Gen BRCA?2 je lokalizovan na 13. chromozomu a byva také spojen s 84 %

celozivotnim rizikem vzniku karcinomu prsu.

Vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze je pro zZenu velké riziko, pfevazné pokud doslo
k vyskytu naddoru premenopauzalné ¢i oboustranné, a to 1 bez spojitosti s vyskytem BRCA1

nebo BRCA2 genli (Adam, 2010).

Zvysené pusobeni BRCA1 a BRCA2 genii nemusi ihned vyskyt karcinomu do budoucna,

avSak je nutné, aby tyto Zeny byly vice sledovany.

Geneticky vliv na riziko vzniku nddorového onemocnéni nemusi byt jen z mat¢iny strany,
ale 1 z otcovy strany. Pokud si karcinomem prsu v minulosti prosla matka, dcera ¢i sestra je

riziko vzniku onemocnéni aZ dvojnasobné.

Je zde i mnoho dalSich gent, které pii poskozeni mohou vyvolat vyssi riziko vzniku nadort.
Pokud se v rodin¢ vyskytla alespon jedna Zena ve véku pod 50 let, ktera onemocnéla na
Pro zeny, které maji poruchu jednoho zgenl je nezbytny celoZivotni screening

(Abrahamova, 2009).

6.5. Ostatni faktory

Vzdélani je oznacovano za faktor, ktery obsahuje celou skalu aspekti, do kterych mizeme
zatadit gynekologické aspekty, denni reZim Zeny s ohledem na fyzickou aktivitu. Je zde
pohlizeno na nejvy$$i dosazené vzdélani Zeny ve vztahu s provaddénim pravidelného

samovysetfeni prsu (Abrahamova, 2009).

Bydlisté. Tento faktor je zaméteny prevazné na expozici karcinogentim, odlisné aspekty u

zivota ve mesté a na venkové (Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).
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Zivotni prostiedi. V poslednich letech se védci zabyvaji analyzou xenobiotik a expozici
halogenovych uhlovodikd. Studie prozatim neprokazaly vliv znecisténého zivotniho

prostiedi na karcinom prsu (Abrahamova, 2009).

Psychologické aspekty. U nékterych 1¢kaiti se miizeme setkat s nazorem, ze onkologicka
onemocnéni se fadi mezi psychosomatickd onemocnéni. Studie analyzuji vztah osob
k riziku vzniku zhoubného nadoru. Tyto charakteristiky osob byvaji vétSinou retrospektivni

a nelze tak objektivné posoudit stav pacienta pied vyskytem onemocnéni.

Prospektivni epidemiologické studie udava, ze lidé, ktefi maji depresivni stavy maji az
2,5krat vétsi riziko vyskytu zhoubného nadoru. Tyto provedené studie udavaji netplné
zaveéry o riziku vzniku ¢i vyskytu zhoubného nadoru prsu u Zen, které jsou diagnostikovany

s depresemi.

Dale je také nejasné, zda produkce Zenskych hormonii a ovlivnény metabolismus maji vliv

na mechanismus ucinku (Svobodnik, Abrahamova, Foretova, Dusek, 2003).

Mezi dalsi rizikové faktory jsou udavany prostredky proti poceni, noseni podprsenky nebo
také umélé preruseni t€hotenstvi. AvSak u téchto aspektli nejsou prokdzany zadné piimé
souvislosti ani studie, které by potvrdili vliv na vznik maligniho onemocnéni (Abrahdmova,

2009).
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7. DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Podezieni na vyskyt karcinomu prsu u Zeny muze vychazet jak z objektivnich, tak i ze
subjektivnich ptiznaki. U pacientky bez symptomti mize podezieni vzniknout na principu

zobrazovacich vysetieni.

Pted zahdjenim 1é¢by karcinomu prsu je dalezité stanovit presnou diagnoézu. V zakladni
diagnostice je nutné histologicky verifikovat priméarni 1ézi a klinicky stanovit rozsah

onemocnéni neboli ,,predlécebny staging* (Coufal, Fait, 2011).

7.1. Anamnéza a klinické vySetieni

Anamnéza spolu s klinickym vySetfenim jsou primarni a nezbytné 1ékaiské postupy pii

podezieni na vyskyt karcinomu prsu.

V anamnéze nynéjSiho onemocnéni 1ékar zjisti relevantni subjektivni ptiznaky pacientky.
Jako subjektivni pfiznaky mizeme povazovat hmatnou bulku, bolest, asymetrické ¢i jiné

zmény na prsou.

V rodinné anamnéze se lékaf zaméfi na mozny vyskyt karcinomu prsu v bliz§im
pribuzenstvu. Pokud by si k takovému zjisténi doslo, tak by to byla jasna indikace
ke genetickému vySetfeni. Potvrzeni rizika z genetického vySetfeni méa vyznam pro dalsi

postupy v 1écbé ¢i prevenci (Coufal, Fait, 2011).

Dale je nutné zjisténi gynekologické anamnézy. Lékat se dotazuje na pravidelnost

menstruace, obtize ¢i né¢jaké odchylky a u star$ich Zen na priitbéh menopauzy.

Ve farmakologické anamnéze 1ékare zajima, zda Zena uZiva hormonalni 1éky, antidepresiva

nebo jind psychoaktivni latky (Danes, 2021).

Klinické vySetieni je napomocné ke shroméazdéni relevantnich 0daji o pacientce pro
vySetfeni radiodiagnostice. Pii klinickém vySetfeni 1ékat vySetiuje prsa a oblast spadovych

uzlin, tedy axil a nadklickid (Coufal, Fait, 2011).

Jako prvni dochazi k aspekci neboli vySetfeni pohledem. Pacientka by méla byt vySetfovana
ve stoje a Iékar by mél zlstat vsed€. Pii aspekci se hodnoti tvar a velikost prsou a to i1 kdyz
je pacientka ve stoje a v pfedklonu. Déle se zjiStuje piipadnad asymetrie, pii porovnavani

prsy mezi sebou.
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Lékar se dale zamétuje na zmény na kiizi, mezi které se patii zarudnuti prsu, otok nebo
vtazend mista. Na dvorci se hodnoti vtazeni bradavky, barva, tvar, velikost a sekreci (Danes,

2021).

Po vySetteni pohledem dochazi k palpaci neboli vysetfeni pohmatem. Pokud je vySetfeni

planované, je lepsi, pokud se provadi v prvni poloviné menstrua¢niho cyklu zeny.

Pti vySetfeni pohmatem Iékai vysetiuje obé prsa postupné po kvadrantech. Dale je 1 nutné
palpacné vysSetfit centralni oblast kolem prsniho dvorce. Lékatr vySetifuje i oblast axil.
Palpace se provadi pomoci bimanudlniho vySetfeni, pii kterém si Iékat jednou rukou
podepirda prs a druhou rukou postupné provadi jemnou a nasledné¢ hlubokou palpaci.
bimanualni vySetfeni je dalezité i pro oblast axil. Je nutné, aby byly tkdné v podpazi co

nejvice uvolnéné (Danes, 2021).

VySetieni pohmatem je dobré provadét v leze. Tato poloha usnadnuje lékati palpaci

ptevazné dolnich kvadrantl prsu a také oblasti submammarni ryhy (Coufal, Fait, 2011).

7.2. Zobrazovaci metody

Pro diagnostiku karcinomu prsu je zasadni vySetieni zobrazovacimi metodami. Pokud ma
l€kat u pacientky podezieni na vyskyt zhoubného nadoru je nutné pomoci zobrazovacich
metod vySetfit jak oba prsy, tak 1 oblast axilarnich uzlin. VySetfeni ostatnich vzdalenych

organt se déla v tu chvili, pokud se karcinom prsu potvrdi pomoci biopsie.

U Zen do 40 let véku se ze zobrazovacich metod primarné vyuZiva ultrasonografie a u zen

nad 40 let v€ku je to poté mammografie (Coufal, Fait, 2011).

7.2.1. Mamografie
Mamografie je rentgenova zobrazovaci metoda, ktera je zaloZena na ionizujicim zafeni,
které vyzatuje rentgenka. Napéti byva v rozmezi 20-40 kV. Tato rentgenova metoda je
vhodna pro zobrazeni m&kkych tkani a také pro dostatecny kontrast a rozliSeni pfi vySetieni
prsu. Mamografie v této dobé je v podobé digitalni. Diive se vyuzivala spiSe filmova
mamografie. Digitdlni mamografie zajiStuje lepsi zobrazeni, vyzatuje mensi davku zafeni

je vice senzitivni v detekci u Zen s karcinomem prsu (Danes, 2021).
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Mamografie je jedna z nejstarSich vyuzivanych metod pii diagnostice karcinomu prsu. Je
velmi dobte dostupnd a rozsifend. Nyni mamografie dokdze snizit umrtnost o 30 % u Zen,

kterym je nad 50 let (Coufal, Fait, 2011).

V Ceské republice si miize kazda Zena nad 45 let nechat bezplatng provést preventivni
mamografické vySetfeni. Zeny maji narok na preventivni vySetieni jednou za dva roky

(VZP, ©2021).

7.2.2. Ultrasonografie
Ultrasonografie je velmi dobie dostupna metoda, avSak se jedna spiSe o dopliiujici metodu
mamografie. Je velmi spolehliva pro punkci u biopsie nebo pro lokalizovani nehmatné 1éze
pted operaci. Ultrasonografie se vyuziva pievazné u mladsich divek a zen pod 40 let véku.
Mladsi Zeny maji vyS$si denzitu Zlazy nez Zeny starsi a také je tu vétsi radiacni zatéz (Coufal,

Fait 2011).

7.2.3. Magneticka rezonance
Magneticka rezonance prsu vyuziva metody s nejvyssi senzitivitou pii zobrazeni karcinomu
prsu. U magnetické rezonance prsu je nutné podat intravendzné kontrastni latku. Tato
zobrazovaci metoda se vyuziva spiSe u vybranych a pfesné stanovenych indikaci (Adam,

2010).

7.2.4. Duktografie
Metoda, ktera se vyuziva k zobrazeni mlékovodl se nazyva duktografie. K vyuziti této
metody dochazi, pokud se u Zeny objevi patologicka sekrece nebo jiné patologické zmény.

Tato metoda je zalozend na podani jodové kontrastni latky (Danes, 2021).

7.2.5. PET/CT
Pocitacova tomografie je spiSe pomocna metoda pii diagnostice. Vyuziva se spiSe pred
opera¢nim vykonem. Dale se vyuziva pfi hledani nddorech nezndmého piivodu (Coufal,

Fait, 2011).
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8. LECBA

U prokazaného karcinomu prsu se urcuje o jaky typ nadorového bujeni se jedna a jak moc
je schopen pronikat do ostatnich tkani. Po dalSich vySetfovacich metodéach je urcen rozsah
onemocnéni. Po téchto diagnostickych metodach se teprve 1€kat rozhoduje, jaky typ 1écby

bude pro pacientku nejlepsi (Abrahamova, 2009).

8.1. Chirurgicka lé¢ba

Za primarni 1écebny postup pfi karcinomu prsu se povazuje chirurgicky vykon. Operace
muze byt radikalni, kdy dochézi k tplnému odstranéni prsu neboli amputaci. Dale mize byt

vykon jen konzervativni, kdy operatér zachova prs.

Chirurgicka 1écba karcinomu prsu patii mezi méné narocné operacni vykony. Mezi typy
chirurgickych operaci patii lumpektomie, kvadrantektomie, totalni mastektomie a vynéti

miznich uzlin (Abrahamova, 2009).

8.2. Radioterapie

Radioterapie je se fadi mezi komplexni 1écbu, do které zatfazujeme 1écbu predoperacni,
pooperacni a paliativni. Cilem radioterapie je zni€eni zbylych nddorovych bunck. Radia¢ni
1é¢ba se vétSinou provadi na pooperacni jizvu, zbylou ¢ast prsu, podpazi a nadkli¢ku. Podle

rozsahu onemocnéni se také rozhoduje o rozsahu ozatrovani (Vorlicek, 2012).

8.3. Chemoterapie

Chemoterapie je 1écebny postup, pii kterém se vyuZzivaji cytostatika. Nyni existuje nejméné
Ctyficet druhli cytostatik pro 1é€bu karcinomu prsu. Cytostatika mohou plsobit jen
v nékterych ¢astech bunééného cyklu nebo na cely cyklus. Pokud maji cytostatika rizné
ucinky, dochdzi tak ke kombinaci vice druht a tim 1 k lepSimu 1écebnému uc€inku

(Abrahéamova, 2009).
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8.4. Hormonalni lécba

Hormonalni 1écba se povazuje jako jednu z nejstarSich moznych metod 1é¢by karcinomu
prsu. Lékar indikuje Zené¢ hormondlni 1écbu podle prikazu hormondlnich receptort.
Hormonalni 1écba je tedy zavisla na reakci nddorové tkdn€ na hormony. U Zen, které jsou
v obdobi menopauzy se provadi blokada hormonalni funkce vajeénikil. Zeny, které jsou po
piechodu uzivaji Iéky ve forme tablet. U téchto Zen se jedna o 1é¢bu dlouhodobou, efektivni

a nejsou zde vedlejsi ucinky (Vorlicek, 2012).
8.5. Biologicka lécba

Biologicka 1écba je zalozena na 1écbé protilatkou. Protilatka se podava intravendzné a
pusobi na extracelularni ¢ast receptoru a zbranuje ristu HER2 faktoru. Pokud se potvrdi
pritomnost tohoto ristového faktoru, dochéazi k podani Herceptinu. V 1é¢b¢ karcinomu prsu
se dale vyuziva 1ék Tyverb, ktery se vyuziva proti intracelularni ¢asti HER2 (Vorlicek,

2012).
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9. PREVENCE

Na vzniku karcinomu prsu se podili mnoho rizikovych faktorti. Do rizikovych faktorii se
fadi geneticka predispozice, vék, nezdravy zivotni styl a mnoho dalSich. Jen ¢ast rizikovych
faktorti se da ovlivnit. Dodrzovanim zdravého zivotniho stylu mlze Zena alespoi z Casti

predchéazet zhoubného nadoru prsu (NZIP, ©2023).

9.1. Primarni prevence

Primérni prevence vychézi z individudlnimu pfistupu Zeny. Primarni prevenci se mysli
zabrana kontaktu s faktorem, ktery mize zpisobit vznik naddorového onemocnéni (Liga
proti rakovin€ Praha, 2023). Primarn¢ se jednd o zdravy Zivotni styl. Do toho patii zdrava

strava, fyzickd aktivita, omezeni alkoholu a kouteni (Coufal, Fait, 2011).

9.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je velmi podstatnd pii diagnostice prsu. Pokud je karcinom prsu

diagnostikovan v¢as, je zde znacna ¢ast dobrych vyhlidek na vyléceni.

Za sekundarni prevenci u karcinomu prsu muizeme povazovat mamografii. U
asymptomatickych Zen je nutné mammarni screening podstupovat pravidelng. U Zen, které
jsou rizikovéjsi ke vzniku karcinomu prsu jsou intervaly mezi vySetfenim kratsi (Coufal,

Fait, 2011).

9.2.1. SamovySetieni prsu
SamovySetteni prsu je dilezitd metoda vySetfeni pro zachyt rakoviny prsu. SamovySetieni
by si kazda Zena méla provadét jednou za mésic. Pokud mladsi divky v pubertalnim véku
zacinaji se samovysetienim, mély by ho provadét cely mésic, aby poznaly vlastni tkan prsu.
SamovySetteni prsu by se mélo idealné provadét druhy az treti den po konci menstruace.
V tuto chvili se prsa vraci do ptivodni velikosti a nejsou tolik napjatd. Pro Zeny, které o

menstruaci piiSly je dobré provadét samovySetieni prsu stejny den v mésici.
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Zena provadi samovysetteni prsu pred zrcadlem. V prvnim kroku mé Zena paze voln¢ kolem
téla a pozoruje sva prsa. Zamétuje se na symetrii a tvar prsou. Dale pozoruje zmény na klize

nebo zménu tvaru prsou.

V dal$im kroku se Zena stdle diva do zrcadla a natahuje ruce nad hlavu. Poté paze da za

hlavu a tlaci je dold. V této Casti Zena kontroluje dilkovaténi nebo vtazeni ktize.
Dalsi kroky se spiSe provadi po vecerni sprse, protoze kiize a bradavky jsou vlacné.

Zena nejprve zvedne jednu ruku nad pazi a druhou zaéina krouzivymi pohyby prohmatavat
prs. Tento postup provadi i na druhy prs. Je dilezité, aby zena pro prohmatala i axilarni

oblast.

Posledni ¢ast vysetieni je provadéna vleze. Zena si lehne na podlozku, jednu ruku si zalozi
za hlavu nebo za rameno a volnou rukou opét pomalu prohmatava prs. Nasledné znovu

vymeéni strany.

V této poloze dochazi k rozliti prsu a prohmatavani je v této poloze o néco snazsi a

efektivnéjs$i (Abrahamova, 2009).
9.3. Tercialni prevence

Za tercidlni prevenci se povazuje pozorovani pacientky po vyléceném karcinomu prsu.
Cilem tercidlni prevence je co nejrychleji odhalit névrat neboli relaps zhoubného

onemocnéni (Coufal, Fait, 2011).
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10. ORGANIZACE NA PODPORU ZEN

Psychosocidlni pomoc pro onkologicky nemocné je velmi diilezitd a méla by byt dostupna
pro kazdého. V Ceské republice jsou organizace, které pomahaji onkologicky nemocnym i

jejich blizkym a snaZzi se o vnimani karcinomu “jen* jako soucasti zivota (Amelie, ©2023).

10.1. Aliance Zen s rakovinou prsu

Organizace Aliance zen s rakovinou prsu byla zalozena v roce 2002. Nyni pod Alianci zen
spadd 40 dalsich pacientskych organizaci. Aliance Zen s rakovinou byla zalozena pro

edukaci a informovanost pro Sirokou vetejnost.

Organizace vytvari projekty a kampané pro prevenci a 1é€bu nadorového onemocnéni prsu.
Dale se snazi prosazovat prava a stejné podminky pii 1é€bé pro zeny, které onemocnély
rakovinou prsu. V neposledni fadé organizace Aliance Zen s rakovinou prsu zastupuje zeny

v mezinarodni sféfe (Aliance Zen s rakovinou prsu, ©2023).

10.2. Bellis

Projekt Bellis, ktery spada pod Alianci Zen s rakovinou prsu se zaméfuje pfevazné na mladé
zeny, které onemocnély nadorovym onemocnénim prsu. Podle projektu Bellis si Zeny
v produktivnim v&ku prochdzi jak problémy rodinnymi, tak i1 problémy socidlnimi ¢i
pracovnimi. VSechny tyto struktury jsou kvili 1é€be karcinomu prsu do jisté miry naruseny.
Projekt Bellis se proto snaZi pacientky podpofit v rdmci sdileni zkuSenosti jinych Zen

v produktivnim veku.

Dale se projekt zamé&fuje na motivaci Zen do Zivota, fyzickou aktivitu nebo také terapeutické

pobyty (Bellis, ©2023)

10.3.  Ostre sledovana prsa

DalSim z projektti Aliance Zen s rakovinou prsu je kampan Ostfe sledovand prsa. Tento

projekt cili na prevenci rakoviny prsu. Projekt je mifen jak na Zenské, tak 1 muzské pohlavi.
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Kampan Ostte sledovana prsa vznikla v roce 2015 a poprvé byla pfedstavena na 50. rocniku
Mezinarodniho filmového festivalu Karlovy Vary. Po velkém tuspéchu se projekt stal
dlouhodobou kampani a byl dale ptedstaven v Praze, Brn¢ a Hradci Kralové. Od roku 2018
je projekt Ostte sledovana prsa na mezinarodni urovni. Projekt byl predstaven v Mad’arsku,

na Slovensku a v Polsku.

Projekt se pfevazné vénuje spravné technice samovySetieni, kterou si zeny mohou
vyzkouset na modelu prsu. Na projektu se podili zeny, které¢ si sami prosly rakovinou prsu
a jsou vyskolené k tomu, aby vefejnost co nejlépe naucily techniku samovysetieni (Ostie

sledovand prsa, ©2023).

10.4. Avon linka za zdrava prsa

Avon linka za zdrava prsa je bezplatna linka, ktera se zabyva psychologickym poradenstvim

pro onkologicky nemocné zeny. Avon linka funguje kazdou stiedu od 15:00 do 18:00.

Sluzba Avon linky se zabyva feSenim naro¢né zivotni situace vzniklé¢ v dasledku
onemocnéni karcinomem prsu, zvladanim stresu, emoci. Déle je mozné s psychology fesit
vztahové problémy, které mohly vzniknout kvilli onkologickému onemocnéni. SluZzba
chrani soukromi zen, proto se volajici ani nemusi predstavovat (Aliance Zen s rakovinou

prsu, ©2023).
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11. ROLE SESTRY V EDUKACI

Sestra je povazovana za rovnocennou c¢lenku zdravotnického tymu. Zdravotni sestra

zaujima mnoho roli. Jednou z nich je role edukatorky nemocnych a jejich rodin.

Role sestry v edukaci je nutnd pii podpofe a upeviiovani zdravi pacientti. Predevsim je
edukace pacientd dulezita pro prevenci vzniku onemocnéni nebo predchdzeni komplikacim.
Pokud by doslo k rozvoji zavazného onemocnéni, je také potifeba edukace nemocného a
jeho rodiny, aby byli schopni se ztotoznit a naucit se zit z dlouhodobého hlediska se

zavaznou chorobou (Plevova, 2018).

11.1. Edukace

Slovo edukace ma latinsky ptivod. Vychazi ze slov jako educo ¢i educarem. Vyznam téchto
slov je vést vpied, vychovavat. Edukace Ize definovat jako proces, pii kterém dochazi
k plisobeni na osobu, z diivodu ovlivnéni chovani a jednéni osoby v pozitivnim sméru. Jde
také o ovlivnéni postoje, dovednostech ¢i ndvycich jedince. Pojem edukace jde také obecné
definovat jako nauku o vychové a vzd€lavani jedince. Vychova a vzdélavani spolu uzce

souvisi, proto neni mozné tyto pojmy od sebe odd¢lit.

Edukaci provadi osoba, ktera se oznacuje jako edukator. Ve zdravotnictvi je vroli

edukatora doktor, v§eobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut ¢i nutrini terapeut.

Edukant pfijimd nové informace od edukatora a je tedy edukovan. V roli edukanta je
pacient v nemocnici ¢i zdravy ¢i nemocny klient jiného zafizeni. Edukant mize byt 1

zdravotnik, ktery si dopliiuje vzdélani.

Cinnost osob, pii které dochazi k predavani a pfijiméni novych informaci se nazyva
edukaéni proces. Ten probiha za pfitomnosti edukatora a edukanta. Je nutné, aby edukaéni
proces probihal podle uréitych plant, predpist ¢i standardt. Edukaéni proces se také
odehrava v urcitém prostiedi, kde by méla byt klidnd atmosféra. NejcastéjSim mistem

edukace ve zdravotnictvi byva ambulance (Jufenikova, 2010).
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11.2. Druhy edukace

Edukace délime na zakladni, reedukacni a komplexni.

Zakladni edukace spociva v predavani novych informaci ¢i védomosti. Klient nebo pacient
ma tedy motivaci ke zmén¢ postojli ¢i navykl. Tento druh edukace se vyuziva, pokud se
pacientovi zjisti nové onemocnéni, pfi kterém je nutné dodrzovat urCité postupy nebo

navyky.

Pti reeduk¢ni edukaci dochézi k navazani na predesié védomosti pacienta ¢i klienta. Jedinec
si tedy prohlubuje védomosti, dovednosti a postoje v dané oblasti, ve které je znovu

edukovan.

Komplexni edukace je zaméfend na predavani celistvych informaci. Edukace jedince je
vedena v etapach. Klient ¢i pacient se po piedani informaci nauci také novym dovednostem
a postojum, které jsou zdravi prospésné. Komplexni edukace je nejcastéji provadéna

prostfednictvim kurzi (Jufenikova, 2010).

11.3. Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi je nutnd k pfedchdzeni vzniku onemocnénim a ptispiva k udrzeni
nebo navraceni zdravi jedinct. Edukace ve zdravotnictvi také ptispiva k lepsi kvalité Zivota
jedince. Edukace ve zdravotnictvi je velmi podstatnd u primérni, sekundarni a tercialni

prevence.

Edukace v primarni prevenci se tyka predevS§im zdravych osob, u kterych jesté¢ nedoslo
k rozvoji onemocnéni. Edukace se zaméiuje predev§im na udrzeni zdravi a dodrzovani

postoji a navyku k predchazeni vzniku onemocnéni.

Pokud dochazi k edukaci v ramci sekundéarni prevence, zamétujeme se tedy uz na nemocné
jedince. Pacienty se snaZime edukovat z divodu zabranéni vzniku dalSich komplikaci
onemocnéni. Edukace v sekundarni prevenci se tyka piedevSim dodrzovani 1éCby,

dodrZovani zdravého zivotniho stylu a prevenci relapsu onemocnéni.

Tercialni prevence se zaméiuje na pacienty, ktefi onemocnéli a maji nevratné zmény ve
svém zdravotnim stavu. Edukace se tedy tyka lepsi kvality Zivota s onemocnénim. Tento

typ edukace se vyuziva predevsim v paliativni péci (Jufenikova, 2010).
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EMPIRICKA CAST
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12. CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni vyzkumny cil:

Jako hlavni vyzkumny cil mé bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou studentky ze

stfedni zdravotnické Skoly informovany o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Diléi vyzkumné cile:
e Zjistit, zda studentky védi, co piedstavuje pojem karcinom prsu
e Posoudit, zda studentky znaji ptiznaky, pti€iny a rizikové faktory karcinomu prsu.

e Zjistit, jestli jsou divky informovany od svych gynekologl/praktickych lékati o

prevenci karcinomu prsu.

e Zjistit, zda studentky provadi samovySetfeni prsu a jestli védi, kdy je vhodné obdobi

na provadéni samovysetfeni prsu.
e Posoudit, jestli divky znaji diagnostické vySetieni pro jejich vékovou skupinu.

e Zjistit, zda jsou divky spokojeny s poskytovanim informaci, tykajicich se karcinomu

prsu a prevenci.
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13. ZKOUMANY SOUBOR A VYZKUMNE METODY

V této kapitole se zaméfim na detailni popsani metodiky vyzkumu, charakteristiku

dotazovanych respondenti a také organizaci vyzkumného Setteni.

13.1. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast mé bakalaiské praci jsem si vybrala kvantitativni metodu vyzkumu.
Jako kvantitativni metodu vyzkumu jsem si vybrala dotaznikové Setfeni. Dotaznik je mnou
vytvoreny, nestandardizovany. Obsahuje celkem 18 otdzek, z nichz maji 3 otazky moznost
vice odpovédi a 2 otazky jsou polooteviené, kde mély respondentky i moznost dopsat vlastni
odpovéd’. Zbylé otdzky jsou uzaviené, kde respondentky vybiraly jen zjedné mozZnosti
odpovédi. Soucasti dotazniku je také informovany souhlas, kde jsou uvedeny informace o

ucelu vyzkumu a autorovi.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikii, z nichz se mi vratilo 85. Z tohoto poc¢tu jsem musela
jesté 5 dotaznikli vyfadit z divodu nevyplnénych otazek. Celkem bylo zpracovéno 80

kompletné vyplnénych dotaznikd.

Ziskana data od respondentek budou zpracovana do tabulek a grafli v programu Microsoft

Office Excel.

13.2. Charakteristika vyzkumného souboru osob

Do vyzkumu jsem zafadila respondentky ze stfedni zdravotnické Skoly v Trutnové.
Zameéfila jsem se na divky z 1. a 4. ro¢niku. Divky byly ze studijnich oborti: prakticka sestra

a zdravotnické lyceum. Dotazniky byly rozdany do 6 tiid.

Respondentky v dotazniku odpovidaly na otazky tykajici se informovanosti a prevenci o

nadorovém onemocnéni prsu.
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13.3. Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na stfedni zdravotnické Skole v Trutnové po predchozim
souhlasu pana feditele pfiloha ¢. 1. Dotaznikové Setieni probihalo v listopadu 2023.
Dotaznik jsem distribuovala osobné¢ studentkdm 1. a 4. ro¢niku mezi vyucovacimi

hodinami.

Kvantitativni vyzkum mél zarovenn probihat i na stfedni zdravotnické Skole v Hradci
Kralové, avSak z diivodu probihajicich dalSich vyzkumt na této Skole nebylo mozné zde

dalsi vyzkumné Setfeni realizovat.
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14. VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1 Jsem studentka...

Jsem studentka...

45

50% 50%
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1. Ro¢nik 4. Ro¢nik
Graf 1 Charakteristika respondentek
V otézce €. 1 jsem se respondentek dotazovala, v jakém jsou ro¢niku na sttedni zdravotnické
Skole. Vyzkumu se zucastnilo celkem 80 respondentek. V grafu je zndzornéno, Ze do

vyzkumného Setfeni se zapojilo 40 studentek (50 %) z 1. ro¢niku a 40 studentek (50 %) ze

4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly.

41



Otazka ¢. 2 Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:

Karcinom prsu
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a) nezhoubné onemocnéni b) zhoubné nadorové c) nejéastéjsi zhoubné
prsu onemocnéni prsu vyskytujici se onemocnéni zenské populace
ztidka

Graf 2 Definice karcinomu prsu

V otazce €. 2 jsem se studentek ptala, co oznacuje pojem karcinom prsu. Respondentky
mély moznost vybrat jednu ze tii moznych odpovédi. Prvni moznost byla, Ze karcinom prsu
je nezhoubné onemocnéni prsu. Tuto odpoveéd’ zvolilo 5 respondentek (6 %). Dale byla na
vybér odpoveéd’, kdy karcinom prsu je zhoubné nddorové onemocnéni prsu, vyskytujici se u
zen ziidka. Tato odpovéd’ byla zvolena 8 studentkami (10 %). Jako posledni moZnost byla
odpovéd’, kdy karcinom prsu je oznacovan jako nejcastéj$i zhoubné onemocnéni Zenské
populace. Posledni moznost byla zvolena 67 respondentkami (84 %). Spravna odpovéd’ na

otazku byla posledni moZnost.
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Otazka ¢. 3 Jaké jsou priciny a rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

Priciny a rizikové faktory
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a) Koureni b) Alkohol c) Anorexie d) Vyssi vék e) Geneticka
predispozice

Graf 3 Pii¢iny a rizikové faktory

Tteti otdzka v dotazniku se tykala pficin a rizikovych faktorti pro vznik karcinomu prsu.
Respondentky mély moZznost vybrat jednu ¢i vice odpovédi. Nejcastejsi odpovéd’ byla
geneticka predispozice. Tuto moznost zvolilo 77 divek (96 %). Druha nejcastéjsi zvolena
odpovéd’ bylo jak koufeni, tak i vyssi vék. Tyto dvé moznosti byly vybrany 41 studentkami
(51 %). Jako dalsi odpoved’ byl alkohol, tu vybralo 20 respondentek (25 %). Jako nejméné

Castou vybranou odpovédi byla anorexie. Ta byla zvolena celkem 9 divkami (11 %).

Spravné odpovédi byly: kouteni, alkohol, vyssi v€k a geneticka predispozice.
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Otazka ¢. 4 Jaké jsou dalsi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?

Rizikové faktory
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a) Pozdéjsi b) Noseni c) Zvysena d) Obezita e) Absence
nastup sportovni konzumace ryb téhotenstvi
menstruace podprsenky

Graf 4 Rizikové faktory

V otazce €. 4 jsem se studentek dotazovala, zda znaji dalsi rizikové faktory pro vznik
karcinomu prsu. Respondentky mély na vybér z péti moznosti. Znovu zde byla moZnost
jedné a ¢i vice odpovedi. Nejcastéji byla volena odpoveéd’ absence t€hotenstvi, celkem ji
vybralo 42 respondentek (53 %). Poté nasledovala odpovéd’ pozdéjsi nastup menstruace.
Ta byla vybrana 39 studentkami (49 %). Dalsi Casta odpoveéd’ byla obezita. Tato moZnost
byla zvolena 37 respondentkami (46 %). Posledni dvé odpovédi byly zvoleny minimaln¢.
3 divky (4 %) zvolily odpoveéd’ noSeni sportovni podprsenky a 2 studentky (3 %) vybraly

odpoveéd’ zvySena konzumace ryb.

Spravné odpovédi byly: pozdé€jsi nastup menstruace, obezita a absence t¢hotenstvi.
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Otazka ¢. 5 Co patii mezi priznaky karcinomu prsu?

Priznaky karcinomu prsu
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okoli

Graf 5 Piiznaky karcinomu prsu

V paté otdzce jsem u respondentek zjistovala, zda védi, co patii mezi ptiznaky karcinomu
prsu. Bylo zde na vybér ze Sesti odpovédi. Studentky mély moZnost vybrat jednu a vice
odpovédi. Prvni moznost byla zarudnuti bradavky a okoli. Ta byla zvolena 38
respondentkami (48 %). Druhd mozné odpovéd’ byla vytok z bradavky. Celkem 43 divek
(54 %) oznacilo tuto odpovéd za spravnou. Dalsi z nabidky odpovédi byla moZnost
bolestivost, ta byla vybrana 59 divkami (74 %). Byla zde nabidnuta moznost zhorSené
dychani, kterou oznacila pouze 1 respondentka. Mén¢ Castou odpoveédi byla moznost otok
hrudniku. Tato odpovéd’ byla zvolena 3 studentkami (4 %). Posledni z vybéru odpovédi
byla moZnost hmatna bulka. Tato odpovéd’ byla nejvice oznacovana. Vybralo ji celkem 75

respondentek (94 %).

Spravné odpovédi u této otazky byly: zarudnuti bradavky a okoli, vytok z bradavky,

bolestivost a hmatna bulka.
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Otazka €. 6 Za jak dlouhou dobu, po zjisténi nékterého z priznakii, byste $la s timto

problémem ke svému lékari?

Navstéva lékare po zjisténi priznaku
70 83%
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a) do 1 tydne b) do 1 mésice c) do ptl roku d) neresila bych to

Graf 6 Navstéva lékare po zjiSténi priznaku

V Sesté otazce jsem se studentek ptala, za jak dlouhou dobu by se rozhodly navstivit 1ékate,
pokud by zjistily ¢i objevily nektery z piiznakt karcinomu prsu. Studentky mély moznost

vybrat jednu ze ¢ty moznych odpovédi.

Nejcastéjsi odpovéd’ byla zvolena prvni moznost, tudiz, Ze by 1ékate navstivily do jednoho
tydne po zjisténi nekterého z pfiznakii. Tato moznost byla oznaCena celkem 66
respondentkami (83 %). Nasledovala odpovéd’, ze by divky navstivily lékatfe do jednoho
mésice. Ta byla zvolena 12 studentkami (15 %). Zadna z respondentek nezvolila moZnost,
ze by lékate navstivila do pll roku. Naopak mozZnost, Ze by tuto situaci nijak neteSily

oznacily 2 divky (3 %).
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Otazka ¢. 7 Informoval Vas nékdy prakticky lékai nebo gynekolog o prevenci

karcinomu prsu?

Informovanost od praktického
lékare/gynekologa o prevenci
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Graf 7 Informovanost o prevenci od lékait

Sedma otazka v dotazniku se tykala informovanosti divek o prevenci karcinomu prsu od
praktického 1¢kare ¢i gynekologa. Celkem 26 respondentek (33 %) odpovédélo, ze byly
informovany od svého praktického 1ékafe nebo gynekologa o prevenci karcinomu prsu.
Naopak 54 divek (68 %) nikdy nebyly informovany o prevenci karcinomu prsu od svého

gynekologa ¢i praktického 1ékare.
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Otazka ¢. 8 Provadi Vam prakticky lékar ¢i gynekolog vySeti‘eni prsu?
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Graf 8 VySetieni prsu od lékare

V osmé otazce jsem se respondentek ptala, zda jim jejich prakticky lékar ¢i gynekolog

provadi vySetieni prsu. Vétsing€ divek jejich prakticky 1ékar ¢i gynekolog fyzikalni vySetieni

prsu neprovadi. Tuto moznost oznacilo celkem 68 studentek (85 %). Jen par studentek

vybralo moznost, ze jejich gynekolog nebo prakticky Iékat u nich provadi vySetieni prsu.

Tato odpovéd’ byla oznacena 12 respondentkami (15 %).

48



Otazka ¢. 9 Provadite doma pravidelné samovySeti‘eni prsu?

Provadéni samovySetieni prsu
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Graf 9 SamovySetieni prsu

Devata otazka byla zaméfend na samovysSetfeni prsu u divek a zda ho doma provadi
pravidelné. Domaci a pravidelné samovySetieni prsu provadi celkem 32 studentek (40 %).
Naopak vétsina divek oznacila druhou moznost, tedy ze neprovadi pravidelné
samovysetfeni prsu v domacim prostiedi. Druhou moznost vybralo celkem 48 studentek (60

%).
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Otazka ¢. 10 Pta se Vas gynekolog, zda provadite samovySeti‘eni prsu?

Dotazovani gynekologa na samovySetieni prsu
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Graf 10 Dotazovani lékafe na samovySetieni prsu

V desaté otazce v dotazniku jsem se studentek ptala, zda se jejich gynekolog divek dotazuje,
zda divky provadi samovysSetfeni prsu v domacim prostfedi. Na tuto otdzko odpovédélo
pozitivné jen 10 respondentek (13 %). Naopak 70 divek se jejich gynekolog neptd, zda

provadéji doma samovysetieni prsu.
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Otazka ¢. 11 Jak Casto provadite samovySetieni prsu?

Provadéni samovySetieni prsu
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Graf 11 Provadéni samovySeti‘eni prsu

V jedenacté otazce jsem se respondentek ptala, jak ¢asto provadi samovySetfeni prsu nebo

zda-1i ho neprovadi viibec. Studentky mély mozZnost vybrat jednu ze Etyt odpovédi.

Prvni moZnost byla 1x mésic. Tato odpoveéd’ byla zvolena 20 respondentkami (25 %). Jen
5 divek (6 %) oznacilo odpoveéd, Ze provadi samovySetfeni prsu kazdy tyden.
Samovysetteni prsu 1x za pul roku provadi 10 respondentek (13 %). Nejvice studentek

oznacilo odpovéd’, Ze neprovadi samovySetieni prsu. Celkem se jednalo o 45 divek (56 %).
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Otazka ¢. 12 Kdy si myslite, Ze je vhodné provadét samovySetieni prsu?

Provadéni samovySetieni prsu (¢asové
hledisko)
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Graf 12 Casové hledisko u samovyseti-eni prsu

Ve dvanicté otazce jsem u studentek zjiSt'ovala, zda védi, kdy je nejvhodnéjsi doba na

samovySetfeni prsu. Respondentky mély moZznost vybrat jednu ze ti odpovédi.

Prvni moznost byla odpovéd’, Ze je vhodné provadét samovysetieni prsu tyden pied
menstruaci. Tato odpovéd’ byla zvolena 22 studentkami (28 %). Druhd mozna odpovéd’
byla, Ze je vhodné provadét samovySetieni prsu 2-3 dny po menstruaci. Tuto odpoved’
zvolilo nejvice respondentek, konkrétné se jednalo o 43 divek (54 %). Posledni moZnost
byla odpoved’, Ze na Casovém hledisku pti samovySetieni prsu nezélezi. Tato odpoveéd’ byla

zvolena 15 respondentkami (19 %).

Spravna odpoveéd’ u dvanacté otazky byla druhd moZznost. SamovySetieni prsu je vhodné

provadét 2-3 dny po menstruaci.
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Otazka €. 13 Kde jste se dozvédéla o technice samovySetieni prsu?

Informace o technice samovysSetreni prsu
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Graf 13 Technika samovySetieni prsu

Ttinacta otdzka byla zaméfend na informovanost o samovySsetieni prsu. Konkrétné jsem se
respondentek ptala, kde se dozvéd€ly o technice samovysSetfeni prsu. Studentky mély na
vybér jednu z péti moznych odpovédi. Posledni moznost byla odpovéd’ jiné, kde divky

mohly sami dopsat, kde se o technice samovySetteni prsu dozveédély.

Nejcastéjsi oznacena odpoved’ byla, Ze se divky o technice samovySetieni dozvedély ve
Skole. Tato moZznost byla zvolena 36 studentkami (45 %). Poté nasledovala odpoved’, kde
divky oznacily odpovéd na internetu. Odpovéd’ zvolilo celkem 25 studentek (31 %). Od
matky se o technice samovysetteni prsu dozvédélo 11 respondentek (14 %). Nésledovala
odpovéd’, kde divky zvolily odpovéd’, Ze se o technice dozvédély od gynekologa. Tato
moznost byla vybréna 8 studentkami (10 %). Divky mély na vybér i moznost jinou, kde

mohly sami dopsat svou vlastni odpovéd’, av§ak Zadna z divek tuto variantu nezvolila.
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Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze provadite samovySeti‘eni prsu spravné?

Spravné provadéni samovysetieni prsu
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Graf 14 Spravné provadéni samovySetieni prsu

Ve Ctrnécté otazce jsem se respondentek ptala, zda si mysli, Ze provadi spravné techniku

samovysSetfeni prsu.

Celkem 27 studentek (34 %) uvedlo, ze si mysli, ze provadi samovySetfeni prsu spravné.
Naopak vétSina studentek vybrala odpovéd’, kdy si nemysli, Ze provadi techniku

samovysetfeni prsu spravné. Konkrétné se jednalo o 53 divek (66 %).
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Otazka ¢. 15 Méla jste nékdy moZnost vyzkouset si na modelu techniku samovySetieni

prsu?
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Graf 15 Prakticka zkouska na modelu

Patnactd otazka byla také zaméfena na samovySetfeni prsu. Dotazovala jsem se

respondentek, zda mély nékdy moznost si prakticky vyzkouset techniku samovySetfeni na

modelu.

Jen 16 divek (20 %) mé¢lo moznost si vyzkouset techniku samovyseteni prsu na modelu.

Oproti tomu vétSina zvolila moznost, Ze nemély moznost si prakticky vyzkouset techniku

samovysetfeni prsu na modelu. Jednalo se o 64 respondentek (80 %).
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Otazka €. 16 Jaké dalSi vySetieni prsu je v ramci prevence vhodné pro vasi vékovou

skupinu?

VySetiovaci metoda pro mladé Zeny
70
60 73%
50
40
30
20 21%

10 6%

a) Odbér tkané prsu b) Rentgenové vysetreni prsu  c) Ultrazvukové vysetieni
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Graf 16 Preventivni vySetfovaci metoda

Sestnacta otazka byla zaméfena na preventivni vySetiovaci metody a zda studentky znaji

nejvhodnéjsi vysSetiovaci metodu pro jejich vékovou skupinu.

Respondentky mély moznost vybirat jednu ze tfi odpovédi. Prvni odpovéd’ si vybralo pouze
5 respondentek (6 %). Divky tedy vybraly odpovéd, Ze podle nich je nejvhodné;si
vySetfovaci metoda pro jejich vékovou skupinu je odbér tkané prsu. Dal§i moznost byla
rentgenoveé vySetfeni prsu. Tato odpovéd’ byla oznacena 17 divkami (21 %). Posledni
moznost z vybéru odpovédi bylo ultrazvukové vySetfeni prsu. Treti moZnost zvolilo nejvice

respondentek, jednalo se tedy o 58 studentek (73 %).

Spravna odpoved tedy byla, Ze nejvhodnéjsi preventivni vySetfovaci metodou pro mladé

zeny je ultrazvukové vySetfeni prsu.
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Otazka €. 17 Jste spokojena s urovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam

tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

Spokojenost s urovni pokytovani informaci v
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Graf 17 Spokojenost s informovanosti o karcinomu prsu

V sedmnacté otazce jsem se respondentek ptala, jak moc jsou spokojeny s trovni

poskytovani informaci v Ceské republice o karcinomu prsu a jeho prevenci.

Respondentky mély moznost vybéru jedné ze ¢tyi odpovédi. Jen 9 respondentek (11 %) je
zcela spokojeno s urovni poskytovani informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci.
Odpovéd’ spise ano oznacilo celkem 17 respondentek (21 %). Nejcastéji zvolend moznost
byla spise ne, tato moznost byla zvolena 42 studentkami (53 %). Respondentky, co oznacily
tuto moznost spise nejsou spokojené s poskytovanim informaci o karcinomu prsu v Ceské
republice. Posledni moznd odpovéd byla, Ze studentky zcela nejsou spokojené
s poskytovanim informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci. Tteti odpoveéd’ oznacilo 12

studentek (15 %).
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Otazka ¢. 18 Mate povédomi o nékterych organizacich, které se zabyvaji

informovanosti a prevenci rakoviny prsu?

Tabulka 1 Organizace na podporu Zen s karcinomem prsu

Osmnacté otazka se tykala povédomi o organizacich. Respondentek jsem se tedy ptala, zda

znaji nékteré organizace, které se zabyvaji informovanosti a prevenci rakoviny prsu.

Na vybér mély respondentky ze dvou odpovédi. Prvni moznost byla ano, kde respondentky
m¢ély 1 moznost napsat konkrétni ndzev organizace, pokud nékterou znaly. Druha moznost
byla ne. VSech 80 respondentek (100 %) oznalilo odpovéd ne. Tudiz ani jedna
respondentka neznéa Zadnou organizaci, ktera se zabyva informovanosti a prevenci rakoviny

prsu.
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14.1. Vliv véku respondentek na informovanost o prevenci

karcinomu prsu

V této kapitole jsem se rozhodla podrobnéji analyzovat vysledky vyzkumu. Vybrala jsem si
tedy Ctyfi otazky, ve které rozdélim divky podle ro¢niku. Vyzkum byl provadén u divek
z prvniho a ¢tvrtého roc¢niku. Otdzky jsou zaméfeny pievazné na samovySetieni prsu
v domécim prostiedi, zda si respondentky mysli, ze ho provadi spravné a jak casto ho
provadi. Déle byly podrobnéji analyzovany otazky, kde se respondentek ptam, za jak

dlouhou dobu by navstivily 1ékate po zjisténi nékteré¢ho z piiznakd.

Otazka ¢. 6 Za jak dlouhou dobu, po zjisténi nékterého z piiznaki, byste §la s timto

problémem ke svému lékari?

Tabulka 2 NavStéva lékare po zjiSténi priznaku

V Sesté otazce jsem se respondentek ptala, za jak dlouhou dobu by navstivily svého l1ékafre,
pokud by se u nich projevil néktery z ptiznakli karcinomu prsu. V hromadné analyze, kde
jsem respondentky nerozdélovala na ro¢nik byla nejcastéjsi odpoveéd’, ze by svého 1ékare

navstivily do jednoho tydne.

V tabulce 2 jsou odpovédi totozné. 33 studentek (83 %) jak prvniho, tak i ¢tvrtého rocniku
by navstivilo svého 1ékare po tydnu zjisténi nékterého z ptiznakti karcinomu prsu. Dale 6
respondentek (15 %) obou ro¢nikli by navstivilo 1ékafe po mésici. Odpovéd’, Ze by divky
navstivily 1ékate po ptl roce nebyla zvolena ani jednou. Pouze 1 divka (3 %) z prvniho i

ctvrtého rocniku by po zjisténi ptiznaku karcinomu prsu nic netesila.

V této otazce reagovaly studentky prvniho i ¢tvrtého ro¢niku stejné, tudiz zde nelze urcit,

zda je tu vliv véku na odpovédi.
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Otazka ¢. 9 Provadite doma pravidelné samovySeti‘eni prsu?

Tabulka 3 Provadéni samovysetieni prsu

Devata otazka byla zaméfend na pravidelné samovySetfeni prsu v domécim prostiedi. Ve
vysledcich vyzkumu jsem uvadéla ze celkem 48 studentek (60 %) neprovadi doma
pravidelné samovySetfeni prsu. Jen 32 respondentek (40 %) uvedlo, ze pravidelné

samovysetfeni prsu provadi.

V tabulce 3 mizeme vidét, Ze vice kladnych odpovédi na samovySetfeni prsu bylo od
studentek ze ¢tvrtého ro¢niku. Celkem 22 divek (55 %) uvedlo, Ze provadi samovysetfeni
prsu. V prvnim ro¢niku se jednalo jen o 10 studentek (25 %), které pravidelné provadi

samovysetfeni prsu v domacim prostredi.

Naopak vice divek, které¢ pravidelné samovysetieni prsu neprovadi je v prvnim ro¢niku.
Celkem se jedna o 30 respondentek (75 %). Ve Ctvrtém ro¢niku se jedna pouze o 18
respondentek (45 %).

Z tohoto porovnani nam tedy vyplyva, Ze respondentky ze Ctvrtého ro¢niku vice provadi
pravidelné samovysetieni prsu nez studentky z prvniho rocniku. MiZeme se tedy domnivat,

ze zde muze byt vliv véku na zvolené odpovédi.
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Otazka ¢. 11 Jak casto provadite samovySetieni prsu?

Tabulka 4 Provadéni samovysetieni prsu

Jedenacté otazka byla zaméfend na provadéni samovysetieni prsu z ¢asového hlediska. Ve
vysledcich vyzkumu u této otazky prevladala zcela odpovéd neprovadim. Tu oznacilo

celkem 45 studentek (56 %).

Poté nésledovala odpovéd’ 1x za mésic, kterou vybralo celkem 20 divek (25 %). Dale byla
odpovéd’ 1x za pul roku. Zde se jednalo o 10 respondentek (13 %). Nejmén¢ byla zvolena

odpovéd’ 1x za tyden. Tu oznacilo jen 5 divek (6 %).

Po porovnani respondentek z prvniho a ¢tvrtého ro¢niku je prvni odpovédi znatelné, ze vice
divek ze ¢tvrtého ro¢niku provadi samovysetieni prsu alespon 1x za mésic. Konkrétné se
jedna o 14 divek (35 %). V prvnim ro¢niku provadi samovySetieni prsu 1x za mésic jen 6
studentek (15 %). Provadéni samovysSetieni prsu 1x za tyden je u divek z obou ro¢niku
podobné. V prvnim ro¢niku se jednalo o 2 divky (5 %) a ve ¢tvrtém ro¢niku tuto odpovéd
zvolily 3 divky (8%). Odpovéd’ 1x za pul roku zvolily v prvnim ro¢niku 4 divky (10 %) a
ve ¢tvrtém 6 divek (15 %). Je to tedy opét podobné jako u druhé moznosti.

Odpovéd neprovadim byla v hromadnych vysledcich oznacena jako nejcastéjsi ze vSech
Ctyf moznosti. V tabulce 4 mizeme vidét, Ze tato odpoveéd’ byla ¢astéjsi u divek z prvniho
ro¢niku. Konkrétné se jednalo o 28 studentek (70 %). Naopak ve ctvrtém ro¢niku tuto

odpovéd’ oznacilo méné divek. Jednalo se 17 studentek (43 %).
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Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze provadite samovySeti‘eni prsu spravné?

Tabulka 5 Spravné provadéni samovySetireni prsu

Ve ¢trnécté otazce jsem se respondentek ptala, zda si mysli, ze provadi samovySetteni prsu
spravné. Ve vysledku vyzkumu zcela prevladala odpovéd ne, tu oznacilo celkem 53
respondentek (66 %). Jen 27 respondentek (34 %) si mysli, Ze provadi samovySetieni prsu

spravné.

Poté, co jsem divky rozd¢lila podle ro¢niku je jasné, ze vice respondentek ze ctvrtého
ro¢niku si je jistych v provadéni samovysetfeni prsu. Konkrétné se tedy jedna o 21 studentek
(53 %) ctvrtého ro¢niku. Pouze 6 studentek (15 %) si mysli, Ze provadi samovySetfeni prsu

spravng.

Oproti tomu si jen 19 divek (48 %) ze ¢tvrtého ro¢niku mysli, Ze neprovadi samovySetieni
prsu spravné. V prvnim ro¢niku mé stejny postoj uz vice divek. Jedna se tedy o 34 divek

(85 %) z prvniho ro¢niku, které si mysli, ze provadi samovysetieni prsu Spatn¢.

Tabulka 5 nam ukazuje rozdily u studentek v prvnim a ¢tvrtém ro¢niku. MiZzeme tedy

potvrdit, ze je zde znat vliv véku studentek k prevenci karcinomu prsu.
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15. DISKUZE

V empirické ¢asti bakalarské prace jsem se zabyvala vyhodnocenim dotaznikového Setfeni
u respondentek na stfedni zdravotnické skole v Trutnove. V ramei vyzkumu jsem zjistovala

informovanost studentek stfedni zdravotnické Skoly o prevenci karcinomu prsu.

Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit, do jaké miry jsou respondentky ze stfedni
zdravotnické Skoly informovany o prevenci karcinomu prsu. Déle bylo zvoleno 6 dil¢ich
cilti, kde se posuzovalo, zda studentky védi co oznacuje pojem karcinom prsu, jestli znaji
pti¢iny, pfiznaky a rizikové faktory karcinomu prsu, zda jsou informovany od svych
gynekologt ¢i praktickych 1ékait o prevenci, zda respondentky znaji a provadéji techniku
samovysSetfeni prsu, zda znaji diagnostické vySetteni pro jejich v€kovou skupinu a jestli jsou

spokojeny s poskytovanim informaci o prevenci karcinomu prsu.

Hlavni cil: Zjistit, do jaké miry jsou studentky ze stiFedni zdravotnické Skoly

informovany o prevenci nidorového onemocnéni prsu

Nas hlavni cil bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou studentky ze stfedni Skoly

informovany o prevenci karcinomu prsu.

V otazce €. 17 jsem se respondentek ptala, zda jsou spokojeny s poskytovanim informaci o
karcinomu prsu a jeho prevenci v Ceské republice. U této otazky prevazovala odpovéd’ spise
ne. Celkem si odpovéd’ spiSe ne vybralo 42 respondentek (52 %). Jedna se tedy o vice nez
polovinu respondentek, které nejsou spokojeny s poskytovanim informaci o karcinomu prsu

a jeho prevenci.

Déle jsem se respondentek v otdzce €. 18 ptala, zda znaji nckteré organizace, které se
zabyvaji informovanosti a prevenci karcinomu prsu. VSech 80 dotazovanych respondentek

oznacilo odpovéd ne.

V otazkach €. 3, 4, 5, 9 se studentek ptdm na konkrétni véci, které se tykaji prevence. Jsou
zde pokladany otazky, které se tykaji pficiny, rizikovych faktort, ptiznakd karcinomu prsu.
V dalSich otazkach se respondentek dotazuji na provadéni preventivniho samovysSetfeni

prsu. Avsak tyto otdzky budou detailnéji rozebirany v dil¢ich cilech.
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Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda studentky védi, co predstavuje pojem karcinom prsu

V otazce €. 2 jsem se respondentek ptala, zda védi, co oznacuje pojem karcinom prsu.

Studentky zde mély moznost na vybér jedné ze tii odpovédi.

Vice nez polovina, konkrétn¢ tedy 67 respondentek (84 %) védélo, co znaci pojem
karcinom prsu. Spravna odpoveéd’ byla, ze pojem karcinom prsu je nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni zenské populace. Ostatni dvé odpovédi byly Spatné. Nespravnou odpoveéd
vybralo 8 studentek (10 %). Tato odpovéd’ oznacovala karcinom prsu jako zhoubné
nadorové onemocnéni prsu vyskytujici se ziidka. Jen 5 studentek (6 %) oznacilo

nespravnou moznost, ze pojem karcinom prsu znamena nezhoubné onemocnéni prsu.

U dil¢iho cile €. 1 se ndm tedy potvrdila domnénka, ze vétSina respondentek vi, co oznacuje

pojem karcinom prsu.

vrwe

Diléi cil €. 2: Posoudit, zda studentky znaji priznaky, pri¢iny a rizikové faktory

karcinomu prsu

V otazce €. 3 a 4 jsme se respondentek ptali, jaké znaji pfiCiny a rizikové faktory vzniku
karcinomu prsu. V otdzce €. 3 byla nej€astéjsi zvolend odpovéd’ genetickd predispozice,
kterou oznacilo celkem 77 studentek (96 %) a také odpovédi vyssi vek a kouteni, které

zvolilo celkem 41 respondentek (51 %).

V otazce €. 4 jsme se respondentek ptali na dalsi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu.
Nejcastéjsi zvolena odpovéd’ byla absence téhotenstvi, tuto moznost oznacilo celkem 42
studentek (53 %). Poté nasledovala odpovéd’ pozd¢€jsi nastup menstruace, kterou oznacilo
39 studentek (49 %) a odpovéd obezita. Tato odpovéd byla oznafena celkem 37
respondentkami (46 %). Dal§i moZné odpovédi byly noSeni sportovni podprsenky a zvySena
konzumace ryb, avSak tyto odpovédi byly nespravné a byly zvoleny jen 2 — 3
respondentkami (3-4 %).

Podle vybérii odpovédi respondentek muZeme Fici, Ze zde prevaZovaly spravné
odpovédi a domnénka, Ze respondentky znaji pri¢iny a rizikové faktory karcinomu

prsu se nam potvrdila.

V otazce €. 5 jsme zjiStovali, jaké znaji respondentky pfiznaky karcinomu prsu. Byla zde

moznost vybéru z vice moznych odpovédi.
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Nejcastéjsi zvolena odpoveéd’ byla odpovéd hmatna bulka, kterou vybralo celkem 75
studentek (94 %). Dalsi nejcastéj$i odpoveéd’ byla moznost bolestivost, tu zvolilo 59
respondentek (74 %). Poté nasledovaly odpovédi: vytok z bradavky a zarudnuti. Byly zde
1 dvé Spatné moznosti. To byla moznost otok hrudniku a zhorSené dychani. Avsak tyto

odpovédi byly ozna¢eny minimalné¢.

vrwe

rizikovych faktorech i priznacich karcinomu prsu.

Posuzovani znalosti rizikovych faktorti a ptiznakli karcinomu prsu zjistovala v roce 2023
Adéla Lukaskova v bakalaiské praci s nazvem Informovanost divek a Zen o prevenci
nadorového onemocnéni prsu pod vedenim Mgr. Jany Matulové. Vyzkumna ¢ast bakalaiské
prace probihala u divek na stfedni odborné Skole sluzeb v Jihlave a u zen, které navstévuji
gynekologickou ambulanci v Kiizanové. Adéla Lukaskova v diléim cili 2 a 3 zjiStuje
informovanost divek a Zen o moznych rizikovych faktorech a ptiznacich u karcinomu prsu.
Respondentky i zde mély moZznost na vybér z vice moznosti. Respondentek bylo celkem
132. Vétsinové jako u naSeho vyzkumu pievladala odpovéd vyskyt karcinomu prsu
v roding, tedy geneticka predispozice. Konkrétné se ve vyzkumu u Lukaskové jednalo o 127
respondentek (96 %). Poté také jako v nasem vyzkumu nasledovala moznost koufeni a

obezita jako nejcastéjsi odpoveéd'.

Déle Adéla LukaSkova zjist'ovala i mozné ptiznaky u karcinomu prsu, kde se nase vysledky
op¢t shodovaly. Jako nejcastéjsi ptiznak, které respondentky zvolily byla hmatna bulka.
Jednalo se konkrétné o 130 respondentek (98 %). Dale nésledovaly totozné odpovédi jako

vytok z bradavky nebo zmény na kizi ¢i v okoli.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jestli jsou divky informovany od svych gynekologi/praktickych

lékaili o prevenci karcinomu prsu

V otazce ¢. 7 jsme zjistovali, zda jsou respondentky informovany o prevenci karcinomu
prsu od svych gynekologl poptipadé praktickych 1ékait. Vice nez polovina, konkrétné 54
divek (68 %) oznacilo odpovéd’, Ze nejsou informovéany ani od svych gynekologl ¢i
praktickych 1ékaia. Jen 26 studentek (33 %) bylo informovano o prevenci os svych lékart.
U dil¢iho cile ¢. 3 se nam tedy domnénka, Ze budou studentky informovany

nepotvrdila.
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Stejny dilci cil méla 1 Lucie Bustova ve své bakaléiské praci s ndzvem Informovanost Zen

o prevenci nadorového onemocnéni prsu z roku 2021 pod vedenim Mgr. Janou Matulovou.

Ve svém vyzkumu také zjiStovala, jestli jsou respondentky informovany od svych
praktickych lékait nebo gynekologl. BuStova ve své praci uvadi, ze vétSina respondentek
neni informovéna od svych 1ékaii 0 mozné prevenci karcinomu prsu. Konkrétné se jednalo
0 45 Zen (59 %) z 76 respondentek, které nebyly informovany. Ostatnich 31 respondentek
(41 %) bylo informovano o prevenci karcinomu prsu od svého gynekologa ¢i praktického

lékare.

Stejnou otazku také zkoumala Katefina MikeSova ve své bakalaiské praci na téma
Samovysetfeni jako prevence karcinomu prsu zroku 2017 pod vedenim Mgr. Terezy
Kucerové. Ta ve svych vysledcich uvedla, ze zcelkovych 100 respondentek az 61
respondentek nebylo informovéano od svého gynekologa ¢i praktického 1ékate o prevenci
karcinomu prsu. Jen 21 respondentek bylo informovéno a obdrzelo i informativni letacek o

prevenci karcinomu prsu.

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda studentky provadi samovySetfeni prsu a jestli védi, kdy je

vhodné obdobi na provadéni samovySetieni prsu

V devaté otazce jsem se respondentek ptala, zda doma provadi samovySetfeni prsu. Celkem
48 studentek (60 %) uvedlo, ze samovySetieni prsu doma neprovadi. Pii analyze vlivu vé€ku
respondentek na informovanost o prevenci karcinomu prsu jsme zjistili, ze 30 respondentek
ze 48 respondentek, které zvolilo odpovéd ne, bylo z 1. ro¢niku. SamovySetfeni prsu

v domacim prostiedi provadi konkrétné 32 respondentek, z toho je 22 divek ze 4. ro¢niku.

Meéli jsme zde domnénku, Ze vétSina divek, které budou ze 4. ro¢niku bude provadét
samovySetieni prsu, avSak nas prekvapilo, kolik divek celkové samovysetieni prsu

doma neprovadi.

Druhé otazka, kterd se tyka dil¢iho cile €. 4 je otdzka €. 12. Ve dvanacté otazce jsme se
studentek ptali, zda védi, kdy je vhodné provadet samovySetfeni prsu. Vice nez polovina
studentek oznacila spravnou odpovéd’. Tedy, Ze je vhodné provadét samovySetieni prsu
v domdacim prostiedi 2 — 3 dny po menstruaci. Jednalo se o 43 studentek (54 %). Ostatni
studentky oznacily Spatnou odpoveéd’ tyden pred menstruaci. Tu oznacilo 22 studentek.

Poslednich 15 studentek oznacilo odpovéd’, Ze na tom nezélezi.
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Velmi nas potéSilo, Ze vétSina studentek vi, kdy je vhodné provadét samovySetieni

prsu. Zde se nam nase domnénka potvrdila.

Otazky tykajici se samovySetfeni prsu méla i Noemi Serd ve své bakalaiské praci s nazvem
Prevence karcinomu prsu u adolescentek z roku 2023. Vyzkum byl provadén stiednich

Skolach.

Noemi Sera se respondentek ptala, zda provadi samovysetieni prsu. Ze 160 respondentek
bylo 117 divek (73,8 %), které neprovadi samovysetieni prsu. Pouze 42 respondentek

uvedlo, ze samovySetfeni prsu provadi.

Noemi Sera méla i stejnou podobnou otdzku na vhodnou dobu k provadéni samovysetieni
prsu. Jen 29 respondentek (18 %) védelo, Ze se ma samovysetieni prsu provadet tésné po
menstruaci. Nejcastéjsi odpoveéd’ v této bakalairské praci byla, ze se samovySetfeni prsu
muze provadét kdykoliv v mésici. Tato odpoveéd’ byla vybrana celkem 50 respondentkami
(31 %). Avsak ta byla Spatnd, stejné€ jako nasledujici odpovéd’ tyden po menstruaci nebo

pted zacatkem menstruace.

Diléi cil €. 5: Posoudit, jestli divky znaji diagnostické vySetieni pro jejich vékovou

skupinu

V otdzce €. 16 jsem se respondentek ptala, co si mysli, Ze je nejvhodnéjsi diagnosticka
metoda pro jejich vékovou kategorii. Na vybér mély ze 3 moznosti. Spravna odpovéd’ byla
ultrazvukové vysetieni prsu. Tato moznost byla oznacena celkem 58 divkami (73 %). Zbylé
dve odpovédi byly Spatné. Pouze 17 divek (21 %) oznacilo odpoved’ rentgenové vySetieni

prsu a zbylych S studentek (6 %) oznacilo odpovéd’ biopsie prsu.

Bylo velmi milé piekvapeni, Ze divky znaly diagnostické vySetieni pro jejich vékovou
skupinu. Staile se setkavame s nazory, Ze vétSina Zen ¢i divek zna jen mamografické

vySetieni, které je urcené pro Zeny nad 45 let.
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Dil¢i cil €. 6: Zjistit, zda jsou divky spokojeny s poskytovanim informaci, tykajicich se

karcinomu prsu a prevenci

Dilc¢i cil €. 6 se poji k otazce Cislo 17, kde jsme se respondentek ptali, zda jsou spokojeny

s poskytovanim informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci v Ceské republice?

Respondentky mély moznost vybrat jednu z odpovédi, odpovédi byly nésledujici: ano, spise
ano, spiSe ne, ne. Zde pfevazovala odpovéd’ spiSe ne. Tuto moznost zvolilo celkem 42
studentek (53 %). Poté nésledovala odpovéd’ spiSe ano, ale zde byl uz mensi pocet.
Odpovéd’ si vybralo jen 17 studentek. Az poté nasledovala odpovéd ne, kdy tedy
respondentky byly zcela nespokojeny s podavanim informaci o karcinomu prsu a jeho
prevenci. Tu oznacilo celkem 12 studentek. Ostatni studentky oznacily odpovéd’ ano,

konkrétné ji oznacilo jen 9 divek.

Zde se nam domnénka nepotvrdila. Mysleli jsme si, Ze vétSina respondentek bude spiSe
spokojena. Z vysledki vyzkumu je tedy nutné se zamérit vice na edukaci divek, aby

predchazely tomuto onemocnéni nebo, aby byly schopné véasné diagnostiky.

Stejnou otazku si pokladala i Jolana Stetinovéa ve své bakalaiské praci s ndzvem Znalosti
Zen v oblasti prevence nadorového onemocnéni prsu pod vedenim doc. PhDr. Miroslavy
Kyasové, PhD., MBA z roku 2019. Vyzkum provadéla u 113 respondentek. Ve své praci
uvadi, ze jen 24 % respondentek je spokojeno s poskytovanim informaci a jsou pro né
dostacujici. Naopak 47 % respondentek by poZadovalo vice informaci od svych 1ékatfi a

celkem 29 % divek by uvitalo vice informativnich letakt ¢i brozur.
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ZAVER
Tato bakalatska prace nese nazev Informovanost studentek stfednich zdravotnickych $kol o

prevenci nadorového onemocnéni. Je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd a druha

cast je empiricka.

Teoretickd cast se zabyva anatomii prsu, cévami a nervy. Déle je zde kapitola o
nezhoubnych nadorech prsu a poté néasleduje kapitola o karcinomu prsu. Dalsi kapitoly jsou
zameieny na priznaky, rizikové faktory a ptiiny vzniku karcinomu prsu. V neposledni fadé
se v teoretické Casti objevuji kapitoly s fyzikalnim a diagnostickym vySetifenim, prevenci,

1é¢bou a edukaci pacientil. Jsou zde zminény i aliance na podporu Zen s karcinomem prsu.

Empiricka ¢ast je zaméfend Informovanost studentek stfednich zdravotnickych skol. Hlavni
cil prace bylo zjistit, do jaké miry jsou studentky informovany. Vyzkum probihal na sttedni
zdravotnické Skole v Trutnove. Vyzkumu se zicastnilo 80 respondentek. Vyzkumné Setieni

probihalo skrze dotaznikové Setfeni. Zaméfila jsem se na studentky z 1. a 4. ro¢niku.

V empirické casti jsou dale vysledky a analyza vyzkumného Setieni, kde je i podkapitola
vlivu véku respondentek na vybér odpovédi v dotazniku. Shrnuti vyzkumného Setieni je
v diskuzi, kde hodnotime nase cile a domnénky, které jsme si stanovili pfed zacitkem
vyzkumného Setfeni. Je zde 1 porovnavani vysledkli s predchozimi vysokoskolskymi

pracemi, které jsou psané na podobné téma.

Z vyzkumného Setfeni vychazeji velmi piekvapivé vysledky. Jsme velmi radi, Ze vétSina
divek ma povédomi o rizikovych faktorech, pfi¢inach vzniku onemocnéni a ptiznacich
karcinomu prsu. Na druhou stranu jsme zjistili, Ze mladé divky nejsou viibec informované
od svych gynekologt ¢i praktickych 1ékait, konkrétné se jednd o 68 % divek. Dale jsme
zjistili, Ze aZ 85 % divkam jejich gynekolog nebo prakticky Iékat neprovadi samovysetieni
prsu. Z toho tedy vyplyva, Ze je nutné na divky apelovat na domaci samovysetfeni prsu.
SamovySetteni prsu byla velmi piekvapiva véc ve vyzkumném Setfeni. Celkem 60 %
studentek samovySetfeni prsu viibec neprovadi a 66 % divek si dokonce mysli, Ze ho
neprovadi spravné. Avsak, kdyz jsme porovnali divky z 1. a 4. ro¢niku, tak celkem 75 %
studentek z 1. roéniku samovySetfeni prsu neprovadi. Naopak 55 % studentek ze 4. ro¢niku

samovySetfeni prsu provadi.
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Je zde jeste nutné zminit, ze az 45 % divek se dozvédélo o technice samovySetfeni prsu ve

Skole, ale i ptesto si mysli, Ze provadi samovySetieni prsu Spatné.

V ptedposledni otdzce v dotazniku jsem se respondentek ptala, zda si mysli, ze jsou
dostate¢né informovany o karcinomu prsu a jeho prevenci. Z vysledkt vyplyva, ze 53 %

divek spise nejsou spokojeny s poskytovanim informaci o karcinomu prsu a jeho prevenci.

Domnivame se tedy, ze studentky ze 4. ro¢niku maji vice informaci a vyplyva to i
z dotaznikového Setfeni. AvSak i pfesto, nékteré informace jsou pro n¢ nedostacujici.
Myslime si, ze je potieba vice edukovat mladé divky, aby byly schopné rozeznat mozné
priciny, pifiznaky a rizikové faktory. Je nutné, aby i dobfe znaly techniku samovysSetifeni

prsu.

Mladé divky si Casto mysli, ze se jich karcinom prsu nemutze tykat a Ze je to véc starSich
zen. U karcinomu prsu je rizikovy faktor vyssi vék, avSak to neznamend, Ze se jich to

nemuze tykat.

Po skonceni dotaznikového Setfeni jsem na stfedni zdravotnické Skole v Trutnové jsem
divkam rozdala informativni letdcek o ptiznacich karcinomu prsu. Informativni letacek je

v prilohach.
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Bakalatsk4 prace se zabyva Informovanosti studentek stiednich zdravotnickych skol o

prevenci nadorového onemocnéni prsu. Prace je rozdélend na 2 casti. Na teoretickou a

empirickou Cast.

Teoreticka Cast se zabyva anatomii, cévy a nervy prsu, vyvoje prsu, rizikovymi faktory,
pfi¢inami a pfiznaky karcinomu prsu. Déle se zabyva diagnostikou, 1é€bou, prevenci

karcinomu prsu a v neposledni fad€ 1 roli sestry v edukacnim procesu.

Empiricka ¢ast se zaméfuje na analyzu vyzkumného Setfeni a porovnavani vysledki
s predeslymi vysokoskolskymi pracemi na podobné téma. V empirické ¢asti zjistujeme, do
jaké miry jsou studentky stfedni zdravotnické Skoly informovany o prevenci karcinomu
prsu. Vyzkumné Setfeni probihalo na stfedni zdravotnické Skole v Trutnové u studentek 1.

a 4. ro¢niku.

Po skonceni vyzkumu byl studentkdm rozdéan informativni letacek o ptiznacich karcinomu

prsu.
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The bachelor's thesis deals with the awareness of secondary medical school students about
the prevention of breast cancer. The work is divided into 2 parts. On the theoretical and

empirical part.

The theoretical part deals with the anatomy, vessels and nerves of the breast, breast
development, risk factors, causes and symptoms of breast cancer. It also deals with
diagnosis, treatment, prevention of breast cancer and, last but not least, the role of the nurse

in the educational process.

The empirical part focuses on the analysis of the research investigation and comparing the
results with previous university works on a similar topic. In the empirical part, we find out
to what extent female students of secondary medical schools are informed about breast
cancer prevention. The research was conducted at the secondary medical school in Trutnov

with 1st and 4th year female students.

After the end of the research, the female students were given an informative leaflet about

the symptoms of breast cancer.
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PRILOHY
P¥iloha 1 - Zadost o povoleni vyzkumu

Viazeny pan

RNDr. Bc. Roman Hasek, Ph.D.
Reditel &kaly

Prochazkova 303, 541 01 Trutnov

W Hradci Kralové dne 30.10. 2023

Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni: Vil odbornd Skola zdravotnicka, Stfedni
zdravotnicka Skola a Obechodni akademie, Trutnov

Vaieny pane fediteli,

dovolujeme si Vas poiddat o povoleni wyzkumného Setfeni na Vail Skole, je by mélo
byt souddsti zdvéretné bakalafské prace studentky Michaely Braunové, narozené 20. 8.
2000, posluchacky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Vieobecné oletfovatelstvi,
prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové,

Cilem této price je zjistit do jaké miry jsou divky 1. a 4. roéniku na stfedni
zdravotnické Skole informovany o nadorovém onemocnéni prsu a zda znajl rizikové faktory a
prevenci onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovoinéhe anonymnihe dotazniku,
ktery je pfilozen k 2adosti.

Zavéretna prdce je zpracovana pod odbornym vedenim Megr. Jany Matulove,

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti
§ pozdravem

Michaela Braunova
Rudolfa Frimla 849, 54101 Trutnov

Megr. Jana Matulovd
Lékafska Fakulta v Hradci Kralové
Univerzity Karlovy
Ustav nelékafskych studii
Kontakt: 495 816 423, zitnjSar@|fhk.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
\yiki odbornd ikala zdravotnicka,

B Souhlasim
O Mesouhlasim

Datum: {?; 4’,2 . ,2(?23 g

Siredni pdravoinickd Skola 2
Dhchodni akademie, Trutnov
Prochazkova 303, 541 0 Truinow
Tel: g&ﬂln 082

V

Padpis a razitko
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Priloha 2 — Dotaznik

Vazena sleCno,

jmenuji se Michaela Braunova a jsem studentka 3. rocniku VSeobecného oSetfovatelstvi na Lékarské
fakulté¢ v Hradci Kralové Univerzity Karlovy. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku
k bakaléiské praci, ktery bude slouzit k vypracovani empirické ¢asti prace. Téma mé zavérecné prace je
Informovanost studentek stfednich zdravotnickych $kol o prevenci nadorového onemocnéni prsu.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou pouZita jen na zpracovani zavérecné prace.
Prosim odpovézte na vSechny otazky. Svoji vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.

Deékuji Vam za ochotu a Vas cas.

1. Jsem studentka...
a) 1. ro¢niku
b) 4. ro¢niku

2. Oznacte, co nejlépe vystihuje pojem karcinom prsu:

a) nezhoubné nadorové onemocnéni prsu

b) zhoubné nadorové onemocnéni prsu vyskytujici se u zen velmi ziidka
c) nejcastéj$i zhoubné onemocnéni Zenské populace

3. Jaké jsou pficiny a rizikové faktory vzniku karcinomu prsu? (oznacte jednu nebo vice
odpovedi)

a) Koufeni

b) Alkohol

c) Anorexie

d) Vyssi vék

e) Geneticka predispozice

4. Jaké jsou dalsi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?
a) Pozdé&jsi nastup menstruace

b) Noseni sportovni podprsenky

¢) Zvysena konzumace ryb

d) Obezita

e) Absence téhotenstvi
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)
c)
d)

Co patii mezi priznaky karcinomu prsu? (oznacte jednu nebo vice odpovédi)
Zarudnuti bradavky a okoli

Vytok z bradavky

Bolestivost

Zhorsené dychani

Otok hrudniku

Hmatna bulka

Za jak dlouhou dobu, po zjisténi nekterého z ptiznakd, byste §la s timto problémem ke svému
1ékafti?

Do 1 tydne

Do 1 mé&sice

Do pil roku

Netesila bych to

Informoval Vas n¢kdy prakticky 1ékat nebo gynekolog o prevenci karcinomu prsu?
Ano
Ne

Provadi Vam prakticky 1ékar ¢i gynekolog vySetfeni prsu?
Ano
Ne

Provadite doma pravideln¢ samovysetieni prsu?
Ano
Ne

Pta se Vas gynekolog, zda provadite samovysetteni prsu?
Ano
Ne

Jak Casto provadite samovysetieni prsu?
1x za mésic

Ix tydné

1x za pul roku

Neprovadim
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12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)

15.

a)
b)

16.

a)
b)

c)

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)

Kdy si myslite, Ze je vhodné provadét samovysetfeni prsu?
Tyden pred menstruaci

2-3 dny po menstruaci

Nezalezi na tom

Kde jste se dozvédé€la o technice samovySetfeni prsu?
Ve skole

Na internetu

Od matky

Myslite si, Ze provadite samovySetfeni prsu spravné?
Ano
Ne

Meéla jste nékdy moznost vyzkouset si na modelu techniku samovysetieni prsu?
Ano
Ne

Jaké dalsi vySetieni prsu je v ramci prevence vhodné pro vasi vékovou skupinu?
Odbér tkané prsu

Rentgenové vySetteni prsu

Ultrazvukové vySetieni prsu

Jste spokojend s tirovni poskytovani informaci v CR Zendm a divkam tykajici se nadorového
onemocnéni prsu a jeho prevence?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Mate povédomi o nékterych organizacich, které se zabyvaji informovanosti a prevenci
rakoviny prsu?

Ano (doplitte KOnKrétni) ..........oiiiiiiii e
Ne
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Priloha 3 - Informativni letaéek

Priznaky
karcinomu

prsu

.

-
-

)

A

< 2
( *, {"-" j

| 5 iw-
Zarudnuti Bolestivost

(:'# ( *°,
Sl s

—
VtazZeni kiiZe Bulka v prsu

(p (,

Vutok z Zmény na
bradavky kuzi

Tveé zdravi je ve
ivgceh rubou!
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