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ABSTRAKT

Karcinom prsu je v Ceské republice nejcastéjSim zhoubnym nddorovym onemocnénim
vyskytujicim se u Zen. Kazdoro¢né na toto onemocnéni umird v Ceské republice az 1800
Zen. Aktudlnim tématem v této oblasti se stdvd prevence karcinomu prsu, proto jsem svou

praci zaméfila na informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci.

Teoretickd ¢ast popisuje anatomii a fyziologii prsu, epidemiologii a etiologii, klinicky ob-
raz, diagnostiku a lécbu karcinomu prsu. Dalsi kapitola se vénuje psychologickym aspek-
tim proZivani Zen. Posledni Cést teorie je zaméfena na prevenci nddorového onemocnéni
prsu — samovySetieni prsu a mamograficky screening a na roli sestry-edukatorky Zeny v
rizikovych oblastech. Prakticka ¢4st obsahuje vyhodnoceni vyzkumu, ktery byl dotazniko-
vym Setfenim zaméfen na informovanost Zen o nadorovém onemocnéni prsu a jeho pre-

venci.

Klicova slova: nddorové onemocnéni prsu, prevence, samovySetfeni prsu, mamografické

screeningové vysetieni.

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent malignancy affecting women in the Czech Republic.
Around 1800 women in the Czech Republic die as a result of the disease every year. Pre-
vention of breast cancer has become the focus of intense efforts recently, therefore I have
chosen the topic of In-depth information about breast cancer and its prevention as the sub-

ject of my bachelor’s thesis.

The teoretical part describes breast anatomy a physiology, its epidemiology and etiology,
clinical picture, diagnosis and treatment. Next chapter presents psychological aspect of
living with breast cancer. Last part theory is about breast cancer prevention - breast self
checkup and mamographic screening and on role nurse — trained nurse woman in hazard
zone. Practical part includes statistical evaluation of research, which discover information

about breast cancer and its prevention as the subject of my bachelor’s thesis.

Keywords: breast cancer, prevention, breast self examination, mamographic screening

checkup.
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UVOD

V dnesSni dobé€ je stdle vice zmiflovdn pojem karcinom prsu, ale hlavné prevence tohoto
zhoubného onemocnéni, kterym v soucasné situaci v Ceské republice onemocnéni kazdo-
ro&né az 4500 Zen a zhruba 1800 z nich na toto onemocnéni umira. Zenam se dnes dostdva
mnoho informaci o tomto onemocnéni i jeho prevenci, kterd zahrnuje samovySetieni prsu
Zenou samotnou v domécich podminkdch a mamografické screeningové vysetfeni prsu, ale
ma osobni zkuSenost fikd, Ze tyto informace jsou stdle nedostatecné a mnohé Zeny o n¢
neprojevuji dostatek zdjmu. Kazd4 si mysli, Ze zrovna takové onemocnéni ji potkat nemu-
7e, ale opak je pravdou. Rakovina prsu postihne kazdou desdtou aZz dvanéctou Zenu v CR a

mnohé z nich onemocnéni jiz v produktivnim véku [1].

Zena a jeji télo byly &asto zobrazovdny mnohymi umélci a i kdyZ se doba méni, Zena a jeji
prsa stdle zUstavaji zdrojem inspirace. Ani Zeny samotné se neméni, i dnes se velmi snazi,
aby zdiraznily tuto ¢ast svého Zenstvi, to co k Zen¢ neodmyslitelné patii. Méni se Zivotni
styl, prodluzuje se délka Zivota, technika jde velmi kupfedu, méni se zptisoby mysleni, ale
citovy doprovod Zivota ziistdvd stle stejny — marnivost, radost a strach. Zeny se dnes stej-
n¢ jako drive pySni svymi prsy, stejné jako diive se boji jejich onemocnéni. Jak je celospo-
leCensky vniméano nebezpeci zhoubného onemocnéni prsu svédci i pozornost médii véno-
vand tomuto problému. Mnohé live-stylové Casopisy se vénuji tomuto tématu, radi Zenam,
jak se tomuto onemocnéni branit a jak je mozné se s timto vyrovnat. Zeny se s timto one-
mocnénim prsu nejen bliZze seznamuji, ale za¢inaji se v ném orientovat, ziskdvaji mnoho

cennych informaci a mnohé jiz védi, co mohou chtit, vyZadovat a ¢emu se branit.

Bakalarskd prace se zabyva tématem nddorové onemocnéni prsu a jeho prevence. Téma m¢é
zaujalo, protoze jak jsem se jiz zminila v dne$ni dob¢ je velmi aktudlni a jako divka — Zena

mam k tomuto tématu hodné blizko.

Prakticka cast je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumu miry informovanosti Zen o tomto

onemocnéni a jeho prevenci a na zvySeni drovné informovanosti vhodnou formou edukace.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Prs je parovy orgdn a od nepaméti je znakem Zenstvi a krdsy Zeny. Prsy prochdzeji béhem
Zivota Zeny mnohymi zménami, které jsou podminény hlavné hormony, zejména v pubert¢,
déle v Sestined¢li, béhem kojeni a také v pfechodu. S vékem Zeny méni prsy svijj tvar i

vahu [2].

1.1 Anatomie prsu a mlécné zlazy

MIécna zlaza, latinsky glandula mamma je nejvétsi parovou kozni apokrinni zZlazou. U Zen

podminiuje spole¢né s tukem prs, latinsky mamma.

Prs se skldda z kozniho krytu, tukového vaziva a mlécné zlazy. KiZe vytvaii na vrcholu
prsu tmavéji pigmentovany prsni dvorec, latinsky areola mammae. Uprostied dvorce se
klene prsni bradavka, latinsky papilla mammae. Drobné hrbolky pfi obvodu prsniho dvorce
jsou podminény véncem areoldrnich Zldz. Tukovy plast’ kolem mlécné Zlazy se Cleni na tuk
pifed mlécnou Zlazou - premamadrni a tuk za mléénou zlazou - retromamérni. Premaméarni

tuk se neobjevuje v oblasti dvorce a bradavky.

Prs je ke ktizi a k hrudni fascii, latinsky fascia pectoralis superficialis, fixovan vazivovymi

pruhy, které prostupuji celou tloustkou prsu, latinsky ligamentum suspensorium Cooperi.

Zéklad prsu se rozkladd od 2. ¢i 3. Zebra, doll k 6. Zebru, medidln¢ od hrudni kosti a late-

ralné€ po predni axilarni ¢aru [3].

Prs se z lepSich popisnych diivodt topograficky ¢leni ve 4 kvadranty. Zevni a vnitini kvad-
rant nahote nad bradavkou a zevni a vnitini kvadrant dole pod bradavkou. PomysIné dé€lici
linie mezi kvadranty se kiizi nad bradavkou prsu. Jedna Cara je horizontéla a druha je kol-
mice smétujici shora doll. Stfed mezi kvadranty tvoii dvorec s bradavkou, které predstavu-
ji samostatnou jednotku [4]. MIé¢nd Zlaza uvnitf prsu vytvaii diskoidni Zlazové téleso, la-
tinsky corpus mammae, které vybihd smérem do podpazni jamky ve vyb&zek podpazni
jamky, latinsky processus axillaris. VétSi ¢ast zlazy naléhd na velky prsni sval, latinsky
musculus pectoralis major, men$i ¢ast na velky sval na bo¢ni stran¢ hrudniku, latinsky

musculus serratus anterior.

Zlaza dospélé Zeny se sklada z 15 aZ 20 lalokd, oddélenych vzdjemné vazivovymi piepdz-

kami. Septa obsahuji tuk a probihaji zde nervy a cévy zdsobujici prs. Kazdy lalok obsahuje
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sekrecni lalicky tvofené alveolami a systém rozvétvenych vyvoda. Vyvody jednoho laloku
se postupné spojuji v jeden velky mlécny vyvod, latinsky ductus lactifer. Tento usti k bra-
davce a vyustuje na jejim vrcholu v area cribrosa. Stavba mlécné Zlazy se méni podle faze
menstruacniho cyklu, dal$i zmény probihaji v t€hotenstvi, béhem laktace a s v€kem. B¢&-
madi vytvorené mléko. Po ukonceni kojeni dochézi k regresi z14zy, sekrece vymizi, alveoly
se postupné zmensuji a zuzuji svlj prusvit, fada z nich zanikd. Po menopauze zlaza involu-
je a dochézi k atrofii Z1dzového epitelu. Tvar prsu je velmi individudlni, prs miZe byt plo-
chy, kuZelovity, polokulovity, jeho tvar také zavisi na rase. Vyviji se v puberté a méni se

2N 2~

s vékem Zeny [3]. Anatomicky popis prsu a mlécné Zlazy je znazornén v piiloze P I [5].

Cévni zéasobeni prsu zajist'uji tepny, které jsou vétvemi z arteria thoracica interna, arteria
thoracica lateralis a arteriae intercostales posteriores. Hluboké Zily doprovézeji artérie,
podkozni zily prosvitaji kizi prsu [3]. Tepny prsu a mlé¢né Zlazy jsou zndzornény v piiloze

P I [5].

Mizni systém prsu zacind jako pletenn v oblasti prsniho dvorce a lymfa je odtud odvadéna
nckolika sméry. Obecné se da fict, Ze lymfa z prsu odtéka do uzlin podpaZzni jamky, to je
asi 75 — 90 % lymfy z prsu. Lymfa odtéka pies prsni axilarni uzliny do centrdlnich axilar-
nich uzlin a z nich déle do apikdlnich axildrnich uzlin. U n¢kterych patologickych stavii
muze lymfa odtékat do parasterndlnich uzlin. Mizni cévy mohou byt rizné propojeny.
NejniZe poloZena uzlina z prsnich podpaZznich uzlin lezi na 2. az 3. zubu velkého svalu
boc¢ni strany hrudniku a nazyva se Sorgiusova uzlina. Ta byva zvétSena hned jako prvni pii
Siteni nddoru mlécné 7lazy, tzv. sentinelova uzlina [3]. Lymfaticky systém prsu je vyobra-

zen v piiloze P III [5].

Inervace prsu je zajiSténa z vétve nervus intercostalis 4. az 6., krom¢ senzitivnich vldken

obsahuji i vlakna sympaticka [3].

1.2 Fyziologie prsu a mlécné zlazy

Cinnost prsu je podminéna hlavné hormony, které zptisobuji v jednotlivych vyvojovych

obdobich Zeny rtizné zmeény prsu, ty souviseji napiiklad s pubertou a t€hotenstvim.
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Vyvoj prsu

Embryonélni vyvoj je stejny u obojiho pohlavi [3]. Zakladem mlécné Zl1azy je mléCnd em-
bryondlni liSta tvofend ze ztluStélého epitelu, kterd se vytvafi v 6. tydnu nitrodé€lozniho
Zivota plodu. Tato liSta je zaloZena na obou stranidch od podpazni jamky az po ttislo [6].
Od 9. tydne lista postupné zanika a zachovava se pouze v hrudnim tseku. U novorozenct
je zZldza nevyvinutd a u muzi tak zistdva po cely Zivot. V kterémkoliv misté¢ ptivodni
mlécné listy se mohou béhem Zivota objevit a vyvinout nadpocetné mlécné zZlazy, latinsky
glandulae mammariae accessoriae. Obvykle se projevuji pritomnosti ploché bradavky a

maji vzhled kozniho névu [3].

Zmény prsu v prubéhu Zivota

Po obdobi novorozenecké hormonalni krize dochazi ke klidovému stadiu, které vétSinou
trvéd aZ do pocatku puberty, kdy prs zac¢ind vlivem hormont — estrogenu a progesteronu rust
a zveétSovat se. Dochdzi k diferenciaci, ristu a pigmentaci bradavky prsu a k tvorbé vlastni
prsni hmoty. Pro rozvoj prsu jsou nutné i dal§i hormony, jsou to: ovaridlni steroidni hor-
mony, prolaktin, inzulin, kortizol, tyroxin a rtstovy hormon, pokud jsou tyto vSechny hor-
mony optiméln¢ vylu¢ovany, mizZe se prs dobfe vyvijet a rst. Rist prsu je ukoncen kolem
20. roku zivota Zeny. Konecnd diferenciace bunck prsu vSak nastava az v obdobi t¢hoten-
stvi, prsy prodéldvaji zmény souvisejici s kojenim a mimo toto obdobi i pravidelné cyklic-
ké zmény v souvislosti s menstrua¢nim cyklem. Po 35. roku Zivota Zeny nastdvaji v prsu

involu¢ni zmény [6].
Stadia vyvoje prsu dle Tunnera:
1. stadium: prsa naji jeSté¢ nevyspely vzhled, neni vytvorena jeSt¢ Zadna prsni tkan,
prsni dvorec neni rozvinuty a bradavka je jen velmi nepatrn¢ zvednuta.

2. stadium: prsni dvorec ze zacind zvétSovat a pod nim se poc¢ind pomalu vyvijet prsni

tkan, prsni dvorec i bradavka se zdvihaji spolecné.

3. stadium: cely prs vSestranné roste a soucasn¢ stdle vice vystupuje nad uroven bra-
davka, prsni dvorec za¢ina tmavnout.
4. stadium: prs zac¢ind rast rychleji, prsni dvorec je pigmentovanéjsi a vystouplejsi a

dale vystupuje, jsou zjevné 3 obrysy, obrys bradavky, dvorce a prsu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

5. stadium: tvar div¢iho prsu se blizi tvaru prsu dospé€lého, nad obrys vy¢niva pouze

bradavka [7].

V téhotenstvi a pii kojeni- laktaci dochédzi ke konecné a uplné diferenciaci epitelovych bu-
nek prsu. Tento epitel se dostava do zralého funkéniho stavu. Koncem gravidity a béhem
laktace vstupuji alveoly do sekrecni faze a produkuji zprvu mlezivo - kolostrum pozdé&;ji
matefské mléko, kterym je Ziveno narozené dité [3]. Pro nédstup laktace je nezbytny hormon

prolaktin.

V prsu také probihaji neustale se opakujici cykly proliferace a sekrece ve fertilnim obdobi
Zeny stejn¢ jako v endometriu. Tyto procesy jsou ovliviiovdny hormony estrogeny, které

jsou tvoteny ve vajecnicich [6].

Hormondlni fizeni mlé¢né Zlazy

Na vyvoj mlécné Zlazy maji vliv estrogeny, které ovliviuji ¢innost centrdlni nervové sou-
stavy. Navozuji pohlavni chovani, citéni Zenského typu a vyvoj sekundarnich pohlavnich

znaki, mezi které samoziejmé patii vyvoj mléénych Zlaz.

Na tvorbu mléka — laktaci se mlécnd Zlaza ptipravuje jiz béhem téhotenstvi, jeji vyvoj pod-

poruje fada hormont mezi které patii naptiklad estrogeny, progesteron a glukokortikoidy.

Hlavnim hormonem mlécné Zlazy je vSak hormon piedniho laloku hypofyzy - adenohypo-
fyzy, prolaktin. Podporuje tvorbu mléka jiZ v prvnich hodinach po porodu ditéte. Sekret
mlécné zlazy v prvnich dnech po porodu se nazyva mlezivo (kolostrum). Obsahuje mensi
mnoZzstvi bilkovin a mén¢ tuku nezZ pozdéj$i mléko.Tvorba mléka je stimulovana kojenim a
sanim ditéte. Sdnim ditéte se podrazdi prsni bradavky a timto neurohumoralnim reflexem
se stimuluje sekrece oxytocinu, ktery podporuje kontrakci hladkych svali vyvodi mlécné
Zlazy a tim podporuje vylu¢ovani mléka ven z prsu. Oxytocin je hormon, ktery je vyluco-
van reflexnimi podnéty a je uvolilovdn ze zadniho laloku hypofyzy — neurohypofyzy [8].

Zobrazeni matky s ditétem pfti kojeni je v ptiloze P IV.
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2 NADOROVE ONEMOCNENI PRSU

Nédor (novotvar, tumor, neoplazma) lze charakterizovat jako mistni abnormélni bujeni
bunék, bez regulace a koordinace, roste do okolnich tkani a do celého organismu. Nadoro-
va tkdn md své charakteristické morfologické, biologické a metabolické znaky. NejdileZi-
t&jsi charakteristikou je rozpoznéani povahy nadoru, biologické aktivity. Dle ni délime na-
dory na benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) — karcinomy [9]. Neoplazie znamend
novy rust. Neoplazmata (novotvary) se ¢asto oznacuji jako nadory a lékatsky obor, ktery se

nadory zabyv4, se nazyva onkologie [10].

Karcinom, slovo zndmé jiz z dob starovékého Egypta, se velmi Casto objevuje i u vétSiny
rostlin a Zivocichl. Slovo je odvozeno od latinského vyrazu pro ,,raka‘* [9]. Karcinom je
zhoubny nador, v némz se buniky nekontrolovateln¢ mnozi. Poskozeni muze nicit a napadat
sousedni orgdnové struktury v téle Clov€ka (roste invazivné, infiltruje okolni tkéan), krvi
nebo lymfatickymi cestami se muze Sifit do vzdalenych mist (metastazovat) a zpusobit

smrt [10].

Néadorové onemocnéni prsu postihuje hlavné zZeny. U muzl je vyskyt podobnych onemoc-
néni velmi vzdcny. Mezi onemocnéni prsu fadime zanéty prsu (mastitidy), fibrocystické
zmény (benigni nddory) a maligni nddory prsu — karcinomy [4]. Benigni nddory prsu se
dale déli na fibroadenomy, lipomy, papilomy a na dysplastické a degenerativni zmény prsu,

jejichz vysledkem muze byt tvorba cyst a zatvrdlin v prsu [11].

Price se dile zabyva zhoubnym nddorem prsu — karcinomem. V CR je to nejéast&jsi
zhoubné onemocnéni u Zen a jedna z nejcastéjSich pii¢in, na kterou umiraji. Ale diky zlep-
Sujici se diagnostice tohoto onemocnéni, kterd souvisi s postupnym zavadénim screeningu
v CR, tedy predeviim zvysujici se kvalitou mamografie, se piiblizné v roce 2009 predpo-

klada mirny pokles mortality na toto zhoubné onemocnéni [12].

2.1 Epidemiologie a etiopatogeneze

., Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nddorem u Zen [2].““ U nds v Ceské republice,
ale i v celém svéte. V mnoha zemich se ¢etnost tohoto onemocnéni o 1 — 2 % zvySuje. Bé-
hem poslednich let se vyskyt dokonce zdvojnésobil. Incidence (Cetnost) karcinomu prsu se
zvysSuje s vékem a zdvojuje se kazdych deset let aZ do menopauzy. Nejprudsi vzestup je u

Zen po 50. roce Zivota. Pied 20. rokem vé&ku je vyskyt karcinomu prsu velmi vzdcny. V CR
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se pozoruje presun incidence do mladsich vékovych kategorii, coz je asi mezi 40 — 44 lety

[2].

Vyvoj standardizované incidence a umrtnosti na zhoubny nador prsu u Zen a nejcastéjsi
pficiny umrti Zen v CR ve v€kové kategorii 20-54 let jsou graficky zndzornény v ptiloze P

VI[13].

Nejvyssi vyskyt karcinomu prsu je ve vyspélych zemich Evropy a Ameriky. Dle studii se

usuzuje na vetsi vyznam zevnich faktora prostiedi oproti genetickym [2].

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zatim zcela jasnd. Jsou vSak zndmé nékteré rizikové
faktory ddvané do souvislosti se vznikem tohoto onemocnéni. Mezi tyto rizikové faktory
patfi: Casny nastup prvni menstruace a pozdni menopauza, rodinny vyskyt karcinomu prsu
(zatim neni pfesn¢ znamo, kolik genli pro karcinom prsu vlastn¢ existuje, mezi nejzname;jsi
patii mutace genu BRCA 1, umisténém na dlouhém rameni 17. chromozomu, ktery zptiso-
buje onemocnéni asi ve 40 — 50 %, druhym zmutovanym genem je BRCA 2, ktery je umis-
tén na dlouhém rameni 13. chromozomu), jiZ stavajici nebo prob&hlé benigni onemocnéni
prsu, radiace, nezdravy Zivotni styl, hormondlné substitu¢ni 1écba v menopauze, moznym

rizikovym faktorem je také uzivani antikoncepce [2].

2.2 Klinicky obraz
Casné piiznaky karcinomu prsu jsou pozvolné, malo typické, diskrétni.

Zena muze piijit k 1ékafi s bulkou na prsu, retrakci bradavky, bolesti v prsu, vytokem

z bradavky, zdnétem nebo bulkou v podpazi.

Necast¢j$Sim piiznakem je bulka na prsu. Ta byva vétSinou nebolestivd, Casto se vyskytuje
v hornim vnéj$im kvadrantu prsu [10]. Schéma prsnich kvadrantli s procenty uddvajicimi
vyskyt rakoviny mlé¢éné Zlazy v jednotlivych prsnich kvadrantech je zndzornén v piiloze P
V [4]. Bulka byvd zpoc¢atku pohyblivd a obvykle neboli, v pozd€jSim stadiu se zda, Ze je
bulka fixovana k hrudni stén¢, kitize nad bulkou ma vzhled pomerancové kury, ktery je
zptisoben otokem vzniklym blokddou malych lymfatickych kandlkil v prsu. MiZe byt pii-
tomna retrakce bradavky zptsobend zkracenim kandlkd. Pfi pohledu do zrcadla si Zena

muzZe povSimnout asymetrie prsi, postizeny prs se zdd vice zvednuty. Mohou se objevit

nodularni axilarni bulky, coz jsou zvétSené lymfatické uzliny. V pozdéjSich stadiich muze
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karcinom metastazovat do lymfatickych uzlin (axila, krk, nad klickem, pod klickem, pod

prsnim svalem, nitrohrudni uzliny), pozdéji mtze dojit aZ k ulceraci prsu [10].

2.3 Diagnostika

Dulezitym prvkem v oblasti diagnostiky karcinomu prsu je sekunddrni prevence, kterad
sméfuje k v€asnému zichytu a detekci onemocnéni a vytypovani rizikovych skupin Zen.
Mezi necastéjsi prvky sekundarni prevence patii samovySetieni prsu a mamogficky scree-

ning [2]. O tomto se zminim ve své praci az déle.

Peclivé klinické vySetfeni 1€kafem je nezbytnosti a mélo by byt samoziejmou soucasti vy-
Setfeni Iékafe gynekologa. V Casné diagnostice karcinomu prsu hraji pravé gynekologové a

prakticti 1€kati svoji kli€¢ovou roli [2].

Pfi stanoveni diagn6zy karcinomu prsu lze vyuZzit krom¢ mamografického vySetfeni ultra-
zvukové vySetieni prsu, mammoscientigrafii, cytologii, biopsii, vypocetni tomografii (CT)

a nukledrni magnetickou rezonanci (NMR) [10].

K diagnostice postiZeni jinych struktur nebo zda je pfitomnost metastdz se mohou vyuZzit
tyto metody: rentgenovy snimek hrudniku, scientigrafie skeletu, ultrasonografie bficha,

rentgenovy snimek skeletu, vypocetni tomografie, magneticka rezonance a dalsi.

Samoziejmosti je anamnéza, fyzikdlni vysetieni, zdkladni hematologickd a biochemicka
vySetfeni krve a moce, krev se odebird na tumor markery, latky vyskytujici se v krevnim
séru pfi nddorovém onemocnéni v organismu, k nepostradatelnym vySetfenim také patii
vysetieni estrogenovych a progesteronovych receptorti. K tiplné diagnostice onemocnéni a
pii objeveni se néjakych obtiZi se mohou vyuzit i jind specificka vysetieni jako je naptiklad
ORL vysetfeni, ocni, neurologické atd. DilleZité je vySetfeni kardiologické, pokud je Zena
léCena n¢jakymi kardiotoxickymi latkami, v n¢kterych piipadech je indikovano vySetfeni

kostni dfen¢ napiiklad ptfi abnormélnim hematologickém nélezu [2].

2.4 Patologie a klasifikace karcinomu

Diagnéza karcinomu prsu je definitivné stanovena lékafem patologem. Morfologicka oveé-

feni je zakladni podminkou spravné zahdjené 1écby.
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Typy karcinomu prsu:

e Neinvazivni karcinom - rozliSuji se dva typy: duktdlni in situ, ktery vychazi
z epitelovych bunék mlékovodli a lobuldrni karcinom in situ, ktery vychazi

z epitelovych bunék mamarnich lobuli.

¢ Invazivni karcinom — invazivni duktdlni karcinom prsu vychazi z mlékovodi, je nejCas-
t&j$im typem nddoru prsu a Cini asi 70 % vSech piipadii tohoto onemocnéni. Invazivni
lobuldrni karcinom, ktery vychazi z mlécnych laltckd, ¢ini asi 20 — 25 % vSech nadort
prsu. Dal$im miZe byt Pagetiiv karcinom bradavky, ktery byva viditelny na bradavce a

areole [2].

Klasifikace karcinomu prsu se stanovuji pied 1écbou dle kategorii T, N, M, aby 1ékat onko-
log ve spolupréci s jinymi lékafi mohl vybrat nejvhodnéjsi 1éCebné schéma individudlné

pro danou nemocnou Zenu.

T (tumor) — ndm podéava informaci o velikosti primarniho nadoru, vychazi z palpa¢niho
nalezu a zobrazovacich metod. Kritérium T doplni jeSté 1ékaf operatér a patolog po operaci
prsu, ti doplni pfesné informace o velikosti nddoru, jeho umisténi a vztahu k okoli. Stadia

tumoru se znaci T1 — T4.

N (nodus) — ndm podéva informaci o postizeni lymfatickych uzlin, u karcinomu prsu jsou
to predevSim uzliny regiondlni axildrni, ty mohou byt postiZené metastdzami a hmatné.

Opct se stanovuje velikost a vztah k okoli. Stadia postiZzeni uzlin se hodnoti NO — N3.

M (metastazy) — nim podava informaci, zda jsou v organismu piitomny metastazy. Roz-

sah postiZzeni metastdzami se znaci MO — M1.

Cely tento proces se nazyva staging [2].

2.5 Soucasné moznosti 1écby karcinomu prsu

Karcinom prsu je v soucasné dobé povazovdn za systémové onemocnéni, 1é¢ba musi byt
komplexni. Pokud je karcinom prsu zachycen v ¢asném stadiu, mtze byt lokalni 1écba Cas-
to postacujici. Systémova (chemickd a hormondlni) 1é¢ba mé v 1é¢bé karcinomu prsu také
své nezastupitelné misto. V indikacnich komisich se stanovuje spravna strategie a taktika

16eby.
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Lécba karcinomu prsu by méla byt dle evropského doporuceného standardu. Je to standard,
ktery je obecn¢ uzndvany jako optimalni typ 1écby pti daném nddoru, je hrazeny pojistov-

nami.

2.5.1 Chirurgicka lé¢ba

Vv

Chirurgické diagnostické postupy — nejjednodussi metodou je punkce loZiska v prsu tenkou

jehlou (biopsie). Odebrany vzorek se posild na cytologické vySetfeni do laboratore. Pred
biopsii je dilezité oznaceni loziska v prsu na klizi. Pro vySetfeni musi byt dostate¢ny odbér

biologického materidlu a vysledky musi byt zhodnoceny zkuSenym cytologem.

Druhym typem biopsie je punkce silnou jehlou, vzorek z tohoto vySetfeni se posild na his-
tologické vysetieni do laboratofe. Obvykle se pouziva tam, kde se planuje pfedoperacni
chemoterapie. VySetfeni tohoto vzorku umoziuje stanovit diagnézu invazivniho karcinomu
prsu, vySetfeni je rychlejsi.

Nejbezpecnéjsim diagnostickym postupem je operacni biopsie provedend jako exstirpace
celého nadoru. Béhem operace se provede histologické vySetfeni ze zmrazeného fezu a

v pripad¢ prokdzaného karcinomu prsu miiZe operace pokracovat ve smyslu terapeutického

chirurgického vykonu (ablace prsu) [2].

Chirurgické terapeutické postupy — operacni postup muze byt dvoji: bud’ ¢astecny (operace

zachovdévajici prs, odstranéni jen ¢ésti prsu - mastektomie) nebo radikalni (odstranéni celé-
ho prsu — ablace prsu s odstranénim tuku a lymfatickych uzlin v axile) [4]. V dnes$ni dob¢
jsou snahou co nejlepsi pooperacni funkéni vysledky a co nejmensi naruSeni psychiky ne-
mocné Zeny, samoziejm¢e pfi maximalnim mozném léCebném efektu. Dle rozsahu chirur-
gického vykonu je pak ddle upravena dals{ terapie.

U obou chirurgickych postupli je moZna i resekce axillarnich uzlin.

V posledni dobé se u Zen uplatiiuji i rekonstrukéni operace prsu po prodélaném onemocné-
ni a nasledné terapii. Vykon provadi plasticky chirurg.

Vedlejsi 1écebné ucinky po chirurgickych zdkrocich — postmastektomicky bolestivy syn-
drom a lymfedém [2]. Lymfedém horni koncCetiny byva Castou komplikaci po operaci

v axile a po odstranéni vétstho paketu infiltrovanych uzlin. D4 se dobfie terapeuticky zvlad-

nout systémovou enzymoterapii (Wobenzym), kterou dopliuje manudlni lymfodrenaz [4].
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2.5.2 Radioterapie

Radioterapie je 1écba zafenim a dé€li se na vngjsi (klasickou) a vnitini tzv. brachyterapii,
ktera se aplikuje pifimo do télnich dutin, tento typ se miiZe vyuZit pfi ozafovani karcinomu

prsu.

Radioterapii dédle d¢lime na predoperacni (neadjuvantni). PouZziva se tehdy, je-li nddorova
masa prili§ velkd a operacni odstranéni by bylo obtizné. Predoperacni ozafeni ma za cil

zmenSit nadorovou masu

Radioterapii pooperacni (adjuvantni nebo kurativni), ta ma za ukol zniceni piedpoklada-

nych nadorovych bunék nebo zniceni celého tumoru.

Jako posledni je radioterapie paliativni, kterd slouzi predevSim ke zlepSeni kvality Zivota
onkologickych pacientek, kdy se napiiklad ozafuji metastazy do kosti pti pokroc¢ilém kar-

cinomu prsu [2].

Ozatuje se rentgenovym zaifenim, kobaltem nebo pomoci linedrniho urychlovace, ktery je
nejbezpecnéjsi pro persondl a ma presnéjsSi zaméteni neZ ostatni. Zafeni se poddva ve frak-

cich a je rozdé€leno asi do 5-6 tydnt.

Vedlejsi tcinky radioterapie — zavisi hlavné na oblasti ozarovani, ddvce a velikosti zafeni a
na soucasn¢ podavanych lécich, mezi vedlejsi G€inky patfi napt. inava, nechutenstvi, ne-

soustfedénost, zmény na kiZi, na sliznicich (dutiny dstni, stfeva, mo¢ového mechyte) atd.

2.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba cytostatiky, cytostatika jsou 1éky uméle vytvorend v laboratofich pro
1é€bu zhoubnych nadortli, jsou vysoce toxickd, svym zdsahem pusobi v rizné fazi cyklu
buniky a tim ji zabranuji jejimu dal§imu déleni, maji riizné mechanismy G¢inku. Vyrabi se
ve form¢ infuzi pro intravendézni podani, ve form¢ tablet a ojedin€le ve formée injekci, které
se aplikuji intramuskularn€ do hluboko uloZeného svalu nebo mohou byt upravena pro re-
giondlni podani - intrarteridlné¢ nebo do dutin. Léky se obycejné podavaji v pravidelnych

jedno ¢i vicedennich cyklech v rizném intervalu.

Chemoterapii délime na predoperacni (neoadjuvantni), pouziva se tam, kde chceme opét

zmensSit nddorovou masu pied chirurgickym vykonem a chemoterapii poopera¢ni (adju-
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vantni), je to 1écba zajistovaci u mistné tspeésné 1é¢eného nadoru a ma za ukol nicit even-

tudlni uniklé nddorové bunky [2].

V soucasné dobé existuje mnoho cytostatik s prokdzanym ucinkem pii 1écb¢ karcinomu
prsu. NejCast&ji poddvand cytostatika pro intravendzni aplikaci jsou Herceptin, Avastin,

cyklofosfamid, metotrexat, S-fluorouracil atd. [14].

Pti chemoterapeutické 1€¢bé je pacientka obvykle hospitalizovdna v nemocnici, v dneSni
dobé¢ ji vSak Ize dle zvaZeni oSetiujiciho Iékaie a stavu pacientky aplikovat i ambulantné na

onkologickych stacionéfich, které byvaji soucasti onkologickych center.

Vedlejsi ucinky chemoterapeutické 1éCby — zazivaci potize (zvraceni, nechutenstvi), vypa-

davani vlast, zmény v krevnim obraze (anémie, leukopenie, trombocytopenie) atd.

2.5.4 Hormonalni lééba

Patii mezi nejstarsi zpiisob 1é¢by karcinomu prsu. Je to 1écba specifickd a systémova. UZi-
va se u hormondlné dependentnich (zdvislych) nadorti jako je karcinom prsu. Predpokla-
dem této 1écby je prikaz hormondlnich receptort [2]. Prepardty hormondlni 1é¢by jsou na-

piiklad Zoladex, Tamoxifen a Femara [14].

Vedlejsi t¢inky hormonélni 1é¢by — souvisi s blokddou vaje¢nikové ¢innosti, mezi piiznaky

patii zvySené poceni, navaly horka, podrazdénost atd. [2].

2.5.5 Biologicka lécba

Tato 1é¢ba znemoziuje plisobeni riistovych faktorti na nador. Je to cilend biologicka 1écba,
kdy se uziva protildtka, kterd se nazyvd trastuzumab - ta omezuje mnoZeni bunck. Nebo

protilatka zvana bevacizumab, kterd ptisobi na nddorové cévy [15].

2.5.6 Podpiirna a symptomaticka lé¢ba

Podpiirnd 1écba ndim pomaha zmirnovat uvedené vedlejsi toxické ucinky vSech terapii kar-
cinomu. Podptirnou 1écbou rozumime napiiklad podani antiemetik (Cerucal, Degan) pred
samotnou aplikaci intravendznich cytostatik, oSetfovani kiize (Panthenol, Bepanthen), ktera
je poSkozena ozafovanim, vyplachy dutiny dstni (Tantum Verde) pii poSkozeni sliznic,

celkové podavani vitamint vSech skupin atd.
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Symptomatickd 1é¢ba ndim pomdha 1€Cit priznaky zplisobené vlastnim nadorem, napiiklad
pfi metastdzdch karcinomu prsu do mozku vznikne v mozku edém, ktery miZe utlaCovat
Zivotn¢ duleZitd centra, proto je nutné edém lécit. V tomto piipad¢ se napiiklad podavaji

infuze Manitolu, 1éky (Dexamethazon) atd.

2.6 Prognéza onemocnéni

Prognéza karcinomu prsu zavisi na trech faktorech: na epidemiologickém (vek, komorbi-
dota, obezita a rasa), anatomickém a bunéném, a molekuldarn¢ genetickém. Pro spravnou
diagnostiku a vybér nejvhodnéjsiho 1é¢ebného schématu je nezbytné posoudit veskeré tyto
faktory. Dle téchto faktori miZeme také posoudit i pravdépodobné vyhlidky nemocné na

dobu a kvalitu pfeziti.

Nejvyznamnéjsi pro posouzeni klinikem je rozsah nadoru, jeho biologicky charakter (na-
piiklad typ nadoru, stupen jeho malignity atd.), vék klientky, jeji vztah k menopauze a

posouzeni hormonélnich receptoru [2].

2.7 Dispenzarizace

Zhoubny nédor prsu je chronickym onemocnénim. Zena je i po skonceni Ié¢ebného procesu

zvana k pravidelnym kontroldm. Je dispenzarizovdna (terciarni prevence).

U Zeny, kterd prodéla karcinom prsu, je velkd pravdépodobnost, Ze se onemocnéni objevi i
na druhé strang, proto je dilezité, aby nezanedbdvala samovySetieni prsu a aby upozornila

sestru nebo 1€kare na veskeré pfiznaky a problémy, které zpozoruje [2].
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PROZIVANI ZEN

Jednim z pfedmétl psychologie je studium proZivani a chovdni psychologickych znakt
produktii ¢innosti. M. Nakonecny uvadi: ,, ProZivdani umoZnuje clovéku orientovat se v dané
situaci, hodnotit jeji vyznam, a tak motivovat ticelné chovdni viici této situaci (snahu ticelne

se s touto situaci vyrovnat) [16].°*

,,Clovek se viici svému okoli chovd na zdkladeé toho, jak je proZivd, jaké city v ném vyvold-
vd situace, v ni se nachdzi, jak tuto situaci vnimd a co si o ni mysli, jakou snahu v néem
vyvoldvd; proZivdani je tak rozhodujicim cinitelem chovadni, kterému ddvda psychologicky

smysl [16].°°

Psychologické a télesné procesy a funkce Zeny spolu velice tizce souvisi. Od samého zacét-
ku prenatdlniho obdobi se Zensky organismus vyviji odliSné¢ od muzského. S anatomii a

fyziologii Zenského téla souvisi i kvalita psychiky: jeji proZivani, chovéni, jeji potieby.

3.1 Psycho-sociilni vyvoj Zeny a proces identifikace s Zenskou roli

,KazZdy jedinec (at muZského nebo Zenského pohlavi) musi bez ithony a skodlivych vlivii
projit tak zvanymi kritickymi etapami sexudlni diferenciace (rozlisSeni, rozriiznéni), md-li se
z ného stdat normdlni muZ nebo Zena [17].°° Do téchto obdobi naptiklad patfi prenatdlni
vyvoj, doba narozeni, vychova ditéte, rodina; tyto kritickd vyvojova obdobi spadaji ¢astec-

n¢ do oblasti biologické a ¢astecné do oblasti socidlni.

Diky rodin¢ a vychové by se z divky m¢éla stat Zena, ktera se pln¢ identifikuje se svou roli.
Identifikace s Zenskou rolf je proces, béhem kterého by Zena méla ptijmout fakt, Ze je Zena
a béhem kterého by si méla osvojit a plnit vSechny socidlni role, které s Zenstvim souvisi.
Identifikovat se s Zenstvim znamena, Ze Zena je: spokojena se svym vzhledem a funkcf téla,
piijima vSechny prozitky Zenského téla, osvojuje si a zvlada vétSinu socidlnich roli osobni-
ho Zivota, vytvafi harmonické vztahy, m4 silnou touhu po reprodukci a tési ji péce o naro-
zené déti. Tento proces identifikace v podstaté probihd cely Zivot Zeny. V pozd¢jSim véku
by také méla Zena bez vétSich psychologickych problému ptijmout fakt klimakteria a bio-

logické zmény souvisejici se stafim.

V procesu socializace ma své nezastupitelné misto rodina. Od matky béhem Zivota pfejima
techniky vyrovnavéani se s nepfijemnostmi i piijemnostmi Zenstvi, od otce se uc¢i vztah

k druhému pohlavi. Podminkou spravného vyvoje je dobie fungujici a tiplna rodina.
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Vlastnosti psychiky a jeji rovnovéha je v procesu identifikace zavisld na schopnostech zeny
(ditéte, divky, panny) reagovat na biologické (t€lesné zmény, menstruace, t€hotenstvi, po-
rod, Sestined¢li, klimakterium) a socidlni (role ditéte, pubescenty, partnerky, milenky, man-
zelky, matky) zmény v jejim Zivoté. Usp&snost &i nedsp&$nost adaptace na tyto zmény na-

sledn¢ formuje i psychiku Zeny.

Diky celému tomuto procesu vyvoje Zeny je dulezité si uvédomit, Ze Zena neni jen orga-
nismem s chromozomy XX, diky kterym m4 prsy, pochvu, délohu a vajeéniky. Zena je
hlavné bytosti, kterd prosla ur€itym vyvojem, ktery ji pfedznamenal v jejim postoji a pro-

zitku skuteCnosti, Ze je Zena [17].

3.2 Holisticky pohled na Zenu a jeji potieby

Charakteristickym rysem moderni péce o Clovéka je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovéni potieb zdravého i nemocného Clovéka [18]. Aby mohly sestry kvalitné pe-
covat o celou lidskou bytost, je tfeba pochopit, co znamena holisticky (celostni) ptistup ke
zdravi a k péci o Clovéka. Lidska bytost - Zena z hlediska holistického piistupu znamend

interakci biologickych, socidlnich, kognitivnich, emociondlnich a duchovnich potieb [19].

E. Trachtova ve své knize uvadi: ,,Sestry musi brdt na zretel osobu jako celek v jeji bio-
psycho-socidlni jednoté. V pojeti holismu je lidsky organismus integrovand, organizovand

jednota [18].°°

Potieba je néco, co lidska bytost nutné potfebuje pro sviij zZivot a vyvoj. Lidské potieby
nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji. Potfeby mohou byt fyziologické a psychologické.
Hierarchie systému potieb dle Maslowa zahrnuje na prvnim misté potieby fyziologické,
dale potfebu jistoty a bezpeci, pottebu lasky a soundleZitosti, potfebu uznani, ocenéni a
sebeticty a na poslednim misté potfebu seberealizace a sebeaktualizace [18]. Sestra by pfi
péci o Zenu méla brat na zietel vSechny tyto potfeby a brat Zenu jako jeden integrovany
celek, ktery ma nejen té€lo, ale i dusi.

Psychika je velice citlivd na rizné druhy stresti, somatické problémy vyvolavaji psychické
a naopak. Stres zvySuje nachylnost osob k nemocem a u kazdého clovéka se psychosoma-

ticka nerovnovéha projevi jinak, u Zen napiiklad nddorovym onemocnénim prsu [19].

V nasi kultufe, v niZ jsme vychovavani panenkami Barbie, ve vzrusené atmosféfe volby

Miss a nad strankami Playboye, jsou prsy velmi frekventovanou ¢asti nasi anatomie, a to
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jak fyzicky, tak i metaforicky. Proto neni divu, Ze télesna nepohoda Zeny se miiZe projevit
tak brzy pravé v této casti Zenského téla. NaSim kulturnim idedlem je Zena se soumérnymi
velkymi nadry, Zeny které neodpovidaji tomuto idedlu, potom maji sklon si myslet, Ze
s nimi néco neni v pofddku. Neni pochyb o tom, Ze n¢které Zeny maji rozdilnou velikost
prstt nebo né¢jakou jinou abnormalitu, jeZ je pro n¢ zdrojem psychologické bolesti a mtize

dokonce pfispivat k pfiznakiim onemocnéni prsi.

Prsy jsou fyzickou metaforou pro davani a pfijimani. V ddvnych ¢asech prsy symbolizovaly
hojnost piirody a schopnost uZivit. Zeny &asto vé&ii, Ze jejich prsy jsou tu pro potéSeni a ku
prospéchu nékoho jiného nez jich samych. Nase kultura ¢asto zkresluje metaforu Zivota-

darné péce tak, aby se Zeny ddvaly ostatnim, aniZ by ptitom také pecovaly o sebe.

VétSina onemocnéni rakovinou prsu souvisi s potiebou sebenaplnéni a péce o sebe samou.
Hlavni emoci, kterd souvisi s rakovinou prsu, je pocit ubliZeni, litosti a nenaplnéni citil
v souvislosti s pé¢i. Prsy se nachdzeji v energetickém poli ¢tvrté Cakry v blizkosti srdce.
Tady se uchovavaji takové emoce jako litost a zlomené srdce. Pocit viny za to, Ze neumim

odpustit sobé nebo jinym, blokuje energii prsi.

Nékteti 1écCitelé uci, Ze rakovina prsu je choroba nacasovani. Projevi se tehdy, kdyz je vét-
Sina energie Clovéka upoutdna na néjakou starou kiivdu a neptatelstvi, které onen Clovek
neni schopen odpustit [20]. Jindy miiZe byt pfi¢inou onemocnéni prsu mnoho Zivotnich
zmen, které nejsou pro Zenu piijemné a vedou ke stresu. D. Mastiliakova ve své knize piSe:

,,Po velkém mnoZstvi Zivotnich zmen ndsleduje vznik onemocneni [19].

Zeny by ke svym prstiim mély pfistupovat s respektem, mély by jim zaéit vénovat vétsi po-
zornost napiiklad pii koupeli. Zena by méla byt postupné zcela obeznamena s anatomif
svych vlastnich prst prohmativanim i vizudlni kontrolou — samovysetieni prsou. Zeny by
se mé€ly naucit, Ze jejich prsy jsou normalni ¢asti jejich téla a zasluhuji si stejn€ nebo vice

péce nezli vlasy a plet’.

Velmi nepiijemnym obdobim je pro Zenu doba, kdy ¢ekd na potvrzeni, zda-li dtvar v jejim
prsu je, ¢i neni rakovina. V tomto piipadé by méla Zena Casto vyhledat specialistu psycho-
loga, ktery by si s ni promluvil. V dne$ni dob¢ ale existuje v mnoha centrech pro choroby

prsu multidisciplinarni ptistup, kdy je Zen¢ poskytnuta péce ve vSech smérech [20].

V souvislosti s velmi stresujicim obdobim, kdy Zena ¢ekd na vysledky vySetfeni, se mize

objevovat pojem Sok z budoucnosti. D. Mastiliakova tento pojem definuje: ,, ... jako téles-
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nou a psychickou uzkost, kterd vznikd z pretiZeni lidského organismu na télesné adaptacni
systéemy a procesy rozhodovdni. Jednoduse receno, Sok z budoucnosti je lidskd reakce na
zvySenou stimulaci [19].°° ZvySena stimulace miiZze vzniknout z prostiedi, z pfetiZeni in-

formacemi a z toho, co se nazyva stres z rozhodovani [19].

Pokud 1€kat Zen¢ sd€li, ze ma karcinom prsu, prochdzi si Zena urcitou psychickou reakct,
kdy se snazi toto onemocnéni pfijmout. Dle Kiibler-Rossové je schéma priubéhu infaustni-
ho onemocnéni takové: 1. stadium Soku po odhaleni choroby, 2. stadium popteni diagnézy,
které nemocna nevéri, 3. stadium hnévu proti okoli, 4. stadium deprese, 5. stadium smlou-
vani, kdy nemocna pfijala skute¢nost a snazi se oddalit smrt vnitinim pfesvédcovanim, 6.
stadium vyrovnani a 7. stadium nemoci je umirdni. Psychickou reakci Zeny s malignim
onemocnénim ovliviuji tyto faktory: somatické obtiZe, délka a naroc¢nost 1éCby, chronicita
onemocnéni, predvidani progndzy, socidlni mikroklima a terapeuticky vztah. U nemocnych
Zen pievlada strach a nejistota, vyviji se frustrace ze ztraty zivotnich hodnot, predevsim
zdravi, z ohrozZeni Zivota a z ochuzeni mezilidskych vztahii [21]. Neni Zaddouci podporovat
pasivitu pacientky, jeji nadmérnou pfizplisobivost, poslusnost ¢i hrdinny postoj, kdy ne-
mocny ml¢ky snasi své utrpeni. Takova pacientka je sice nejméné zatéZujici, ale je proka-

zéno, Ze ma horsi prognézu proti tém, ktefi zaujmou bojovy postoj a emocné se projevuji.

Rady pro sestry, jak se chovat k pacientkdm:

¢ Umoznit jim a podporovat jejich emocni projevy, a to i negativniho charakteru.
e Podporovat ochotu nemocné svéfovat se, byt empaticti, naslouchat.
¢ Piehnan¢ neutéSovat pacientku, nezlehCovat jeji trapeni.

® Podporovat nemocnou v jejich Zivotnich aktivitach, pomoci ji hledat novy smysl Zivo-

ta.

e Nikdy nebrat nemocné novou nad¢ji a plany do budoucna, i kdyZ by byly podle nds

zcela nerealné.

Zeny po celém svété dnes méni svij piistup k tomuto onemocnéni a uzdravuji se na nej-
hlubsi drovni, aby mohly Zit plny, dynamicky a tvofivy zivot. Dllezitou soucasti 1écby ra-
koviny prsu je vnitini sebereflexe usilujici o to, aby Zena zménila své emociondlni chovéni,
spojené s rakovinou prsu, dale také existence psychoterapeutickych skupin a zlepSeni vyzi-

vy, a to bez ohledu na to, jaky typ 1é¢by prodé€lala [20].
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Protoze uspokojovani vSech potieb u téchto Zen, které mohou trpét bolesti a smutkem byva
stresujici, musi sestry véd¢ct jak zvladat stres ve svém vlastnim Zivoté. D. Mastiliakova fi-
ka: ,,Bez pozndni sebe sama a vlastniho sebeovldddni, nebudeme schopni pomoci ostat-

nim, kteri proZivaji stresové situace [19].°°

3.3 Dulezité prvky u Zeny pri péci o sebe sama

Kazd4 nemoc, zvlasté chronickd, a tim vice zhoubné onemocnéni, pfedstavuje zavazny,
Casto osudovy zdsah do Zivota Zeny, jeji rodiny a okoli. Zde je uvedeno nékolik prvki, kte-

ré mohou Zen¢ pomoci, aby i nadéle zlstavala zdrava.

Prvky tykajici se Zivotnich zmén:

e Seznamte se s dulezitymi Zivotnimi uddlostmi a moZznym mnoZstvim zmén, které

s sebou pfinesou.
e Piemyslejte o vyznamu uddlosti a pokuste se identifikovat pravé prozivajici pocity.
e Piemyslejte o riznych zptsobech, jak se na udélost co nejlépe adaptovat.
e Nespéchejte s rozhodnutimi.
e Zkuste predvidat Zivotni zmény a planovat je s predstihem.
e Uddvejte tempo svému vlastnimu Zivotu [19].

Prvky tykajici se péCe o prsy:

e Vaite si této Casti téla. Je dulezité, aby si Zena vaZila sama sebe a svého téla, at’ uz ma

prsa jakakoliv. Respektovala je a pfijimala je jako cennou soucast svého téla.
e Sictou a péci si kazdy mésic prsa kontrolujte.
¢ Bud'te na sebe mili.
e Mgjte se radi.
¢ Bud'te sami k sob¢ laskavi.
e Pecujte o sebe.
® Ptejte se sami sebe, co potfebujete.

o Rﬂiejte ne na to, co nechcete.
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e Dobfe se stravujte.

e Je také dobré si denné rezervovat patndct vtefin a myslet na nékoho nebo néco, které
bezpodminecné milujete. KdyZ na to myslite, dejte si ruku na srdce. Po Case lze ucitit

na hrudniku teply chvé&jivy pocit. To je energie, kterd uzdravuje srdce a prsy [20].
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4 ROLE SESTRY VPREVENCI NADOROVEHO ONEMOCNENI
PRSU

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatfeni proti onkologickym onemocnénim je prevence. Vy-
znamnou roli pravé v této oblasti hraje sestra [2]. Jednou zjeji roli je role sestry-
edukatorky. Ta se svoji ¢innosti (pfimymi konkrétnimi oSetfovatelskymi intervencemi nebo
edukaci) podili na prevenci vSech onemocnéni na vSech jejich urovnich: primdrni, sekun-

darni i terciarni [22].

Edukaéni role sestry je mnohostranné¢ zaméfend na utvéfeni a formovani uvédomélého a
zodpovédného chovani a konani jedince nebo skupiny v zdjmu podpory zachovani a obno-
vy zdravi. Edukacni ovliviiovéni se realizuje formou ziskavani novych védomosti, zménou

postoju, piresvédceni, také jako zmeén motivace pieziti, chovani a konani ¢loveka [22].

Jednim z typt primdrni prevence je zdravotni vychova. V této oblasti hraje sestra velkou
roli. V. Zavodna ve své knize definuje zdravotni vychovu jako: ,, ... proces vychovy a
vzdeldvania, cielom ktorého je zdravie [23].°‘ Pojem zdravotni vychova miZeme nahradit
pojmem edukace nebo také edukace ke zdravi, ta ma ve zdravotnictvi své nezastupitelné
misto. Obecné miizeme edukaci definovat jako celoZivotni rozvijeni osobnosti plisobenim
formadlnich instituci, profesiondlii a neformdlniho prostedi, je to kontinudlni systémovy
proces. Edukace vytvafi prostor pro osvojeni si novych poznatkli, zru¢nosti, vytvareni si
hodnotovych, postojovych, emociondlnich struktur osobnosti a dosdhnuti pozitivni zmény
naSeho chovani. Nazory na postup i vlastni realizaci edukace se zacal vyvijet hlavné az
v poslednich deseti letech 20. stoleti. Edukace pfedstavuje vyznamny zpusob zlepSeni kva-
lity Zivota jednotlivce nebo skupiny, je ndstrojem na zabezpeceni jejich zdravi, ale 1 na
lepsi ucasti pfi poskytovani zdravotni péte. Udinnd edukace postupuje dle edukadnich
standardt a edukacnich materidld, vSe se uskutecniuje v edukaénim procesu, ktery vyuziva

jeho vychovnou i vzdélavaci stranku [23].

4.1 Prevence nadorovych onemocnéni

Zékladni strategii pro rozvoj zdravi je podpora a posilovani zdravi u zdravych obcanil,
ochrana zdrav{ lidi a navraceni zdravi lidem, ktefi ho maji oslabené nebo poSkozené. Velky
vyznam pii plnéni téchto cilii maji celospoleCensky orientované programy. Tyto programy

jsou vysledkem statni zdravotni politiky a vychdzi z mezindrodnich dokumentli v oblasti
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lidskych prav a svobod [23]. Svétova zdravotnickd organizace schvélila pro prvni dekadu
21. stoleti program Zdravi 21, ktery z téchto dokumentli vychazi a oznacila tyto zdkladni
hodnoty, které by mél spliiovat: zdravi jako pfedpoklad spolecenského rozvoje, rovnost a
solidaritu zdravi, rozvoj zdravotnictvi primdrné zaméteny na lidi; védu, etiku a soucit jako
zéklad aktivit a udrzitelnost rozvojovych strategii. Program je vypracovany tymy piednich
svétovych odbornikli z medicinskych oborl a odborniki pro zdravotni politiku a ekonomi-
ku. Program ma 21 cild. Svétova zdravotnickd organizace také vydala v roce 2002 doku-
ment ,,National Cancer Kontrol Programmes*‘, ktery je souborem rtznych doporuceni
k tvorbé politickych koncepci snizovani incidence a disledkii nadorovych onemocnéni

[24].

Mezi nejvyznamnéjs$i dokumenty nasi statni zdravotni politiky, ktery vychézi z téchto pro-
gramd, patif dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské repub-
liky, ktery md shodny nézev - Zdravi pro viechny v 21. stoleti (ZDRAVI 21). Tento pro-
gram piedstavuje raciondlni, dobfe strukturovany model komplexni péce celé spolecnosti o
zdravi a jeho rozvoj [25]. Zakladnim prvkem programu Zdravi 21 v CR je od roku 1991
Nérodni program zdravi (NPZ), jehoz realizacni formou jsou Projekty podpory zdravi, kte-
ré se zaméiuji predevSim na prevenci nejvyznamngjSich zdravotnich probléml v nasem

staté, jako jsou napiiklad nddorova onemocnéni [24].

Také Evropska unie klade na zdravi vysoky diiraz. V Amsterodamské smlouvé, kterd naby-
la dcinnosti 1. kvétna 1999, to dokumentuje €ldnek 152. Doslova se zde tikd, Ze aktivity
spolecenstvi by mély byt zaméfeny na zlepSovani vefejného zdravi, na prevenci nemoci a

potlaceni zdroji nebezpeci pro zdravi [24].

Prevenci nddorovych onemocnéni rozdé€lujeme na:

Primdrni prevenci — ta je zaméfena proti vzniku onemocnéni na zdravé lidi, naptiklad zlep-
Sovani zivotniho prostiedi, ovlivnéni dietnich ndvykd, koufeni; eliminuje nebo se snazi o
sniZeni rizikovych faktorii nddorovych onemocnéni [2]. Za priméarni prevenci pokladdme

zdravotni vychovu nebo specifickou obranu proti ur¢itym onemocnénim (o¢kovani) [22].
Sekunddrni prevenci — to je v€asné vyhledavani nemocnych a jejich v€asné 1éceni.

Tercidrni prevenci — vztahuje se k doléCovani a navratné péci, patii sem napiiklad funkéni

rehabilitace a psychosocidlni adaptace.
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Cile sestry v prevenci nadoru:

e ZajisSténi informovanosti o prevenci a pocdtecnich priznacich nadorovych onemoc-

néni, schopnost podat tyto informace kvalitni a podrobné.
e Vzdélavani vefejnosti.
e Podil na preventivnich programech.
e Schopnost analyzovat rodinnou anamnézu a stavajici situaci v rodin¢ klienta.
e Vzdélavani sester v primarni péci.
¢ Diskuse o nddorovych onemocnénich [2].

V &eském programu ZDRAVI 21 se vénuje prevenci a 4¢inné 16¢bé nadorového onemoc-
néni cil 8: SniZeni vyskytu neinfekcénich chorob. Do roku 2020 by se méla sniZit nemoc-
nost, ¢etnost zdravotnich nésledkli a predcasnd dmrtnost v disledkti hlavnich chronickych
nemoci na nejniZ$i moznou troven. Mezi tyto chronické onemocnéni fadime nadory. N4-
dorovych onemocnéni se ddle tykd dil¢i kol €. 8. 2. — dmrtnost u vSech typti nddorovych
onemocnéni u osob mladsich nez 65 let sniZit nejméné o 15 %, pfi€emZ umrtnost u rakovi-

ny plic sniZit o 25 %. Mezi aktivity ke splnéni téchto cili se fadi ndvrhy a realizace pro-

gramtl primdrni prevence, screening vybranych onemocnéni atd. [25].

Prevence nadorovych onemocnéni se fidi i dle Evropského kodexu proti rakoviné. Doporu-
Ceni, které obsahuje maji za cil sniZit vyskyt rakoviny a vést ke zlepSeni celkového zdra-
votniho stavu. Kazdy jedinec méd svobodnou viili zménit svlij Zivotni styl, ¢imZ si muze
snizit riziko vzniku rakoviny. Body, které Evropsky kodex proti rakovin¢ obsahuje, se ty-
kaji pfedevSim zdravého Zivotniho stylu a doporucuji pravidelné preventivni kontroly u

lékare. Znéni Evropského kodexu proti rakoving je uvedeno v piiloze P VI [26].

S prevenci nadorovych chorob je tfeba zacit diive nez ¢loveék onemocni, béhem pravidel-
nych prohlidek u praktického lékafe nebo lékate specialisty [2]. V. Zavodna fika:
., Vychodiskom pre udrzanie zdravia je slobodné a zodpovedné sprdvanie informovaného
cloveka [23].“* Jeho zdkladni motivaci pro udrZeni zdravi by mélo byt védomi, Ze zdravi je
pro ného prvoradym zdjmem a zdkladni slozkou kvality Zivota. Informovany Clovék se o
mnoho vice aktivizuje v samostatné péci o zdravi, o svoji chorobu, spolupracuje se zdra-
votnickym tymem, podili se na zlepSeni zdravi, kompenzaci onemocnéni a na prevenci

komplikaci [23].
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Jenze prave strach z utrpeni a odhaleni nemoci je ¢asto diivodem, pro¢ lidé nechodi na pra-
videlné 1ékatiské prohlidky. To bohuzel pfispiva k tomu, Ze mnoha naddorova onemocnéni
jsou objevena az v pozdnim stadiu a poté uz jsou tézko léCitelnd. Mezi takzvané bariéry
prevence fadime: podcenovani rizika, strach z pozitivniho nalezu, neznalost rizik, stud ne-
mocnych, nedostupnost odborného vysetieni, pfistup zdravotnich pojistoven ke screeningu
a neznalost zdravotnického persondlu. Prevence by méla zacit v ordinacich kazdého 1ékate

[2].

4.2 Prevence nadorového onemocnéni prsu

V Ceské republice je mnoho piipada karcinomu prsu diagnostikovdno az v pozdéjSim sta-
diu. Na tomto stavu se podili zejména nizkd uroven zdravotnické vychovy a také to, ze
mnoho Zen s navstévou lékafe vaha. V poslednich letech se tato situace zlepsSuje vlivem

zvySené informovanosti 0 moZnosti navstivit véas mamografii [2].

MozZné bariéry tykajici se pozdni diagnostiky karcinomu prsu jsou:

e Podcenovani rizik, zvI4asté mladymi divkami a Zenami.

e Stud.

e Strach z pozitivniho nédlezu.

e Neprovadéni samovysetfovani a neznalost metodiky samovysetfovani prsu.
e Nedostatecné vyuZzivani preventivnich prohlidek.

e Demotivujici vlivy okoli (zrazovani od z4jmu o problematiku ze strany rodiny, pedago-

gtl, vrstevnikl aj.).
¢ Neznalost rizika pozdni diagnostiky.
¢ Nedostupnost odborného vySetfeni a specializované péce.
e Piistup zdravotnich pojistoven ke screeningu [27].

V souvislosti s témito bariérami je diileZité se hlavné zaméfit na sekundarni prevenci, kterd
sméfuje k véasnému zachytu, detekci karcinomu prsu a vytypovani rizikovych skupin Zen

[2].
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4.2.1 SamovySetieni prsu

Nejjednodussi metodou v€asného zachytu zhoubného nadoru prsu je samovySetieni prsu.
Jak je ziejmé jiZ z ndzvu, je to vysetiovani, které si Zena provadi sama a to pravidelné kaz-
dy mésic. Zeny, které se samovysetfenim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vy-

Setfovat prsy kazdy den. Jen tak se nauci dobfe znét geografii vlastnich prst.

NejlepSim obdobim pro vySetfovani je druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy
jsou prsy zbaveny veskerého napéti a Zena si je mize dobfe prohmatat. Pro Zeny, které ne-
menstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den [28]. K vySetfeni prsu by si
m¢éla Zena najit vhodné misto a Cas, nejlépe kdyz se stane samovySetfeni soucasti jeji in-
timni osobni hygieny. Zena si vySetfuje pravé a levé prso zvl4st pohmatem vestoje naproti

zrcadlu a vleZe. Pfesny postup pfi samovysetieni prsu je zndzornén v piiloze P VIII [29].

Edukace o samovySetieni prsu je nutna jiz od mladi, jedin€ tak je moZny v€asny zachyt
onemocnéni. Zde hraje dulezitou roli sestra nebo 1ékaft, praveé ti by méli Zenu naucit samo-
vySetfeni prsu [11]. Mladsi Zeny, zejména ty, které jeSt¢ nedosdhly 30. roku v€ku, nejsou
zvyklé se chovat preventivné, coZ znamend, Ze toto samovysetieni neprovadé¢ji. Je nutno si
pripustit, Ze prsy téchto Zen jsou ve vétsi mife hife prohmatné. Rozvoj Zlazy s individudl-
nimi odchylkami vrcholi mezi 25. a 30. rokem véku a k maximu se vdZe piitomnost znac-
ného mnozstvi fibréznich obald Zl4zy, které jsou pfi¢inou problémové palpacni diagnosti-
ky. Pfesto je role samovysetieni prsu i v této vékové kategorii nezastupitelnd. Je zndmo, Ze

Casto se této role ujmou stali partnefi a mnohdy byvaji i usp&sni [30].

Pfestoze ma samovysSetfeni prsu v prevenci své nezastupitelné misto, mamograficky scree-

ning nemuze nahradit.

4.2.2 Mamograficky screening

Screening je celostatni zdravotnicky program, ktery umoziuje Casny zachyt zhoubnych
nadort provadénim preventivnich vysetieni v populaci. Mamograficky screening znamena
preventivni vySetfovani mlécné Zlazy a prsu u Zen, které nepocit'uji Zadné znamky piitom-
nosti nadorového onemocnéni prsu. Zdmérem mamografického screeningu v CR je nabid-
nout Zendm kvalifikovana preventivni vySetieni prsu na kvalitnich pracovistich takzvanych
screeningovych mamodiagnostickych centrech [31]. Toto vySetieni je hrazeno Zenam

z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi dle pravniho ptedpisu ¢. 372/2002 Sb. [32].
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Vysetieni se provadi na specidlni piistroji — mamografu . Ke spravnému fungovani je po-
tteba specidlné vycvieny tym rentgenologli a specidlni tym pro dalsi péci [2]. Mamogra-
ficky pfistroj je zobrazen v piiloze P IX. Pfi screeningové mamografii se vétSinou zhotovu-
Ji dva snimky pro kazdy prs [12]. Pfi ndv§tévé mamografického screeningového pracovisté
Zena obdrZi dotaznik, ktery je nutno vyplnit pro pozdéjsi kvalitni zpracovani vysledku vy-
Setfeni. Dotaznik se tykd pfedevS§im anamnestickych ddajii, napiiklad zda u ni v rodiné
n¢kdo onemocnél karcinomem prsu nebo jinym nddorovym onemocnénim atd. Piesné zné-

ni dotazniku je uvedeno v ptiloze P X.

Souhrn zdkladnich znalosti o mamografickém screeningu jako soudast prevence nadoru

prsu v CR:

e Celondrodni program vyhledavéni ¢asnych stadif karcinomu prsu byl v CR zaveden na

podzim roku 2002.

e Na preventivni pojistovnou hrazené vysetifeni mamografem nebo ultrasonografem ma

jedenkrat za dva roky pravo kazda Zena ve véku 45 — 69.

e Je povinnosti oSetiujictho gynekologa nebo praktického 1ékaie vybavit Zenu Zadankou

na screeningové vySetfeni prsti v tomto dvouletém intervalu.

e Preventivni vySetifeni mamografem se provadéji v akreditovanych centrech, seznam
téchto center je na vice internetovych strankach vénujicich se této problematice. Prikla-
dem je internetova adresa www.mamo.cz [14]. V souc¢asné dobé je v CR 57 akredito-
vanych mamografickych pracovist’ [33]. Pfesnd mapa téchto center je uvedena v piiloze

P XI.

Mamograficka centra ve Zlinském kraji:

e MEDICOOP s. r. 0. MUDr. Jifi Voddk, Velehradska 3278, 76701 Kroméfiz, tel.:
543 337 347, e-mail kontakt: jivod @post.cz

e Uherskohradist’skd nemocnice, a. s. MUDr. Libuse Nabitd, J. E. Purkyné 365, 68668
Uherské Hradisté, tel.: 572 529 787, e-mail kontakt: nabita@nspuh.cz

e Mediekos Labor s. r. 0. MUDr. Vladimir Pali¢ka, Skolni 1729, 75501 Vsetin, tel.:
571 413 350, e-mail kontakt: masarova@atlas.cz
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e Mediekos Labor s. r. 0. MUDr. Vladimir Pali¢ka, Tt. Tomase Bati 3705, 76001 Zlin,
tel.: 577 645 133, e-mail kontakt: palickaj@volny.cz [34].

Mamograficky screening v CR je fizen a organizovan na zaklade téchto dokumentu:

1. Véstik MZ CR ¢ 11, 2002 Doporuéeny standard pfi poskytovani a vykazovani vykoni
screeningu nddort prsu v CR — zdkladni dokument o celé problematice screeningu - napii-

klad tesi systém schvalovani, kritéria a nutné podminky, vékovou skupinu, interval apod.

2. Vestnik MZ CR ¢. 12, 2004 Doporudeny standard pro sbér dat a vedeni auditu mamo-
grafického screeningu v CR — zdkladni dokument o centrlnim sbéru dat, zpiisobu preda-
vani, ochran¢ osobnich tdaji apod. Za sbér a vyhodnocovani je zodpovédné Centrum bio-

statistiky a analyz pii 1€karské fakult€¢ Masarykovy univerzity v Brn¢.

3. Veéstnik MZ CR ¢. 8, 2005 Statut a Jednaci f4d Komise pro posuzovéni rozmisténi pii-
stroji vybrané zdravotnické techniky — Kritéria a indikace pro rozmisténi a obménu zdra-
votnické techniky. Je uveden minimalni poc¢et mamografickych vySetfeni u diagnostickych
mamografickych pracovist’ a spiddovd oblast na jedno mamografické diagnostické a scree-

ningové pracovisté (pro screening 180 az 250 tisic obyvatel/1 pfistroj).

4. Vyhldska MZ CR ¢ 372/2002 Sb., kterou se méni vyhlaska MZ CR &. 56/1997 Sb., kte-
rou se stanovi obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek ve znéni vyhlasky c.
183/2000 Sb. — zafazuje mamografii mezi preventivni vySetfeni a ukladd ambulantnim gy-
nekologiim a praktickym lékafim pro dospé€lé vystavit Zendm Zddanku k tomuto vySetfeni
kazdy druhy rok, pokud ho v poslednich dvou letech jizZ neabsolvovala a neni mimo véko-

vou hranici 45 — 69 let.

5. Vyhldska MZ CR ¢. 493/2005 Sh. (Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami)
— obsahuje kéd vykonu Screeningovd mamografie (89221), tento kéd maji nasmlouvand

jen pracovisté doporuc¢end Komisi pro screening.

6. Véstnik MZ CR ¢ 11, 2003 Sb. (Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody, pro CR
upraveny materidl schvaleny Evropskou komisi) — hovoii o nutnosti provadéni screeningu

na schvélenych pracovistich spliiujicich vSechny tyto podminky [12].

Jak bylo jiz zminéno v€k a intervaly preventivnich mamografickych vySetfeni urCuje vy-
hlaska MZ CR &. 372/2002 Sb. Mamografie se podle této vyhlasky provadi (a je hrazena ze

zdravotniho pojisténi) u Zen ve véku 45 — 69 let ve dvouletych intervalech.
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Zde se vsak tato vyhlaska dostava do rozporu s doporuc¢enim odborné vetejnosti, kterd po-
klada za prospésné provadéni mamografii jiz od 40 let, i po 70. roce Zivota Zeny a v inter-
valech jeden rok. Lékaft, ktery postupuje dle vyhlasky, nemlze byt pak obvinén ze zane-
dbavani péce. Je nicméné duleZité na rozpor mezi vyhldskou a odbornym ndzorem upozor-
s tim, Ze mamografickd vySetfeni nad rozsah stanoveny vyhlaSkou si musi uhradit sama

[35].

Ve vétSiné mamografickych center stoji screeningové mamografické vysetfeni kolem 500

korun ¢eskych [12].
Cesky screening nddort prsu ma oproti programiim ve svété nékolik odlisnosti.

Specifika screeningu v CR:

Veék zen — CR je jedinou zemi v Evropé, ktera mé dolni vékovou hranici 45 let, v ostatnich

zemich je to 50 let.

Krdtké cekaci doby na vySetieni — screeningova centra se snazi, aby objednaci doba nebyla
delsi nez mésic.

Rychlé vyhodnoceni a preddni zprdvy — Zena by se méla o vysledku vySetieni dozvédéct
jeste v ten den co nejrychleji. V nékterych piipadech se vySetfeni dopliuje jesté o ultraso-
nografii prsu, také co nejrychle;ji.

Uplnd diagnostika — Zena, na jejimz snimku je zji§téna na n&jaké patologie, m4 byt o této
skute€nosti kultivovan€ informovéna. Plan dalSich ¢innosti by mél byt bez prodlev pfipra-

ven, aby se podezieni na karcinom prsu vyloucilo nebo potvrdilo.

Péce o nemocné — centrum, kde se provddi mamograficky screening uzce spolupracuje

s terapeutickym tymem, kterému ptfedava do dalsi péce pln¢ vysetienou klientku.

Edukace Zen — zdravé Zeny by mély byt motivovany k dal$i preventivni kontrole ve stejném
centru, protoZe je vyhodou porovnavani novych snimki se starSimi.
Umeérnd sit kvalitnich center — ve kterych pracuji skutecni specialisté.

Zdravotni sestra jakékoliv specializace by méla znat zminéné aspekty ¢eského screeningu.
Ve své praxi, ale i od pfatel a zndmych, se miZe Casto setkdvat s dotazy, zda je preventivni

vySetfeni nutné i u Zen, které nemaji obtiZe, pro¢ je nutno chodit stdle na jedno pracovisté
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atd. Je dobfe, Ze v soucasné dobe¢ si stile vice Zen uvédomuje vyznam omezené sit¢ kvalit-
nich akreditovanych center, dojizd€ji za vySetfenim 1 do velké vzdalenosti a jsou ochotny si
v mezidobi dvou let dokonce samy uhradit vySetieni na mamografu nebo alespon ultrazvu-

ku, protoze vynaloZené penize do vlastniho zdravi povazuji za dobte investované [14].

4.2.3 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsou je dopliujici vySetfovaci metoda, pokud se pii mamografickém
screeningu prsu prokdze néjaka odchylka od normadlu. Ultrasonografie vysetiuje Zlazu na
Jjiném principu neZ rentgenova technika. DokdZe sestavit obrdzek z plynule navazujicich
vrstev a dosdhnout tak i prostorové piedstavy. Polohovanim prsu v kombinaci s tlakem
ultrasonografické sondy je moZzno prohlédnout kazdy okrsek Zlazy zvlast dikladné a do-

slova ze vSech stran [1].

4.2.4 Genetické testovani

Prestoze nddory prsu vznikaji v naprosté vétSiné na nedédicném zdklade, je i genetické
testovani jednim z prvkl prevence karcinomu prsu. Genetické poruchy, které vedou
k tomuto onemocnéni, vznikaji souhrou ndhodnych uddlosti v prib¢hu Zivota Zeny. Jen
pfiblizn¢€ 5 — 10 % Zen s nddory prsu md dédi¢nou formu onemocnéni. Existuje alesponl 6
gent, jejichZ poruchy (mutace) Ize v postizenych rodinidch nalézt. Nejvétsi klinicky vy-

znam maji mutace v genech BRCA1 a BRCA2.

Vzhledem k tomu, Ze naprostd vétSina nador prsu neni podminéna vrozenou genetickou
dispozici, testuji se jen malé skupiny osob napiiklad rodiny, kde se vyskytuji nddorova
onemocnéni u vice rodinnych piislusnik. Pokud je v rodiné s vysokym vyskytem nddort
prsu nebo vajecnikli Zena s nddorovym onemocnénim, m¢la by byt vySetfena nejprve ona.
O vysetieni ostatnich rodinnych piislusniki by mélo byt rozhodnuto az na zakladé vysled-

ka vySetfeni této Zeny.

Vseobecné se ale povazuje za opodstatnéné vySetfovat tyto skupiny osob:

e Karcinom prsu nebo vajecnikll diagnostikovany u Zeny do 35 let véku.

MoV

e Karcinom prsu u muZe vznikly v kterémkoliv v€ku po vylouceni jiné piiciny.

e  Vyskyt nddoru prsu a vaje¢niku u jedné Zeny.
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¢  Oboustranny karcinom prsu, kdy je prvni diagnostika karcinomu do 40 let véku.
e Dv¢ piibuzné linie prvniho stupné s nddorem prsu nebo vajecnika.

e Tti a vice karcinomil prsu nebo vajecnikii u piibuznych prvniho i druhého stupné

v jedné linii bez vékové hranice.
Pokud je u Zeny odhalena mutace gentt BRCA1 a BRCA2, je mozné v zavislosti na posto-
jich a pfanich Zeny zaujmout rizné postoje: zvySend bd¢lost a provadéni preventivnich
prohlidek, zména Zivotniho stylu s cilem omezit rizikové faktory, preventivni operace nebo

preventivni uZivani n¢kterych 1€kt napiiklad Tamoxifenu [36].

Specializovand genetickd pracovisté na Jizni Morave:

1. Oddgleni epidemiologie a genetiky nddort Masarykiv onkologicky ustav, Zluty
kopec 7, Masarykova Ctvrt, 65653 Brno, MUDr. Lenka Foretova,
foretova@mou.cz, tel. k objednani 543 136 900, 6907, 6901.

2. Oddéleni Iékai'ské genetiky FN Brno - Détskd nemocnice, Cernopolni 9, 662 63 Br-
no, MUDr. Renata Gaillyov4, gaillyova@fnbrno.cz, tel. k objednani: 545 122 489,
2490.

3. Genetickd poradna, Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, MUDr. Véra Hofinova,

vbrys@med.muni.cz, tel. k objednani 604 415 649 [37].

4.2.5 Dalsi prvKky prevence karcinomu prsu

Vyznamnou ulohu v této Cinnosti plni i riznéd poradenské centra ochrany a podpory zdravi.
Poradenstvi je bezplatné, urené pro vSechny Zeny, které projevi zajem o své zdravi a chtéji

individudln¢ poznat rizika vzniku tohoto onemocnéni [23].

Priklady center, organizaci a spolecnosti vénujicich se karcinomu prsu a jeho prevenci:

Mamma HELP

Centrum Mamma HELP je nevlddni neziskovd organizace celostidtniho charakteru, kterd
sdruzuje zZeny s diagnézou rakovina prsu, jejich blizké, 1ékate, sestry a sympatizanty. Sdru-
Zeni bylo zaloZeno v roce 1999, po CR provozuje sitt Mamma Help center a personalng

zajistuje provoz Avon Linky proti rakovin¢ prsu.
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Jednim z cilti centra je pfispét ke zlepSeni informovanosti vefejnosti o vyskytu, prevenci a
moznostech 1é¢by rakoviny prsu. Centrum spolupracuje nebo pofddd nékteré preventivni
projekty. Jednim z projekta jimi porddanych je pfedndska na téma Vyuzijte svého prava na
preventivni prohlidku. Specidlné vySkolené pracovnice centra za vami piijedou a poskyt-
nou informace tykajici se této problematiky. Mezi projekty, na kterych se centrum podili,
muzeme zafadit Avon pochod, ktery je ve spolupraci s kosmetickou firmou Avon, vytézek
z tohoto projektu jde na podporu prevence karcinomu prsu, zejména na jejich bezplatnou
telefonickou linku, a RUZova jizda, kdy autobus se specidlné vySkolenymi pracovnicemi
projizdi riznymi mésty a cilem jizdy je nejen Zendm piivézt dilezité informace, ale také

se dozvi adresy nejblizSich screeningovych center a kontakty jednotlivych sdruZeni pacien-

tek s karcinomem prsu [38].

V CR se nachdzi 6 Mamma Help center. Ve Zliné se toto centrum nachdzi na Lorencové
ulici 3791, kontaktni telefon: 577 011 641, kontaktni e-mail: zlin@mammahelp.cz, koordi-
natorkou je Katefina Vondrackovd, odbornym garantem centra je prim. MUDr. Jifi Gaték,

Ph.D., piednosta chirurgického oddéleni Nemocnice ATLAS ve Zlin¢.
Ptiklady informacnich letdckiit Mamma-help centra jsou zobrazeny v piiloze P XIIL
AVON Cosmetics

Je vyznamnd mezindrodni kosmetickd spolecnost, kterd se vyrazné podili na boji proti ra-
koviné prsu po celém svétd. V CR Avon jiZ nékolik let realizuje projekt Avon proti rakovi-
né prsu. Finan¢ni prostfedky se ziskdvaji prodejem produktl s riZovou stuzkou, finance
putuji na konto Avon proti rakoviné prsu a z néj jsou sponzorovany ndsledujici aktivity:
projekt Zeny Zenam (umoZiiuje Zendm star§fm 30 let preventivni mamografické & sonogra-
fické vySetieni prsu zdarma, projekt je realizovan ve spolupréci s Alianci ¢eskych organi-
zaci a Zen s rakovinou prsu); Avon linka proti rakovin¢ prsu; distribuce edukativnich letdkt
(Avon hradi vyrobu a distribuci edukativnich letdkii uréenych pro navstévnice odbornych
screeningovych a gynekologickych pracovist’) a ¢innost pacientskych a odbornych organi-

zaci a asociaci z oblasti prevence rakoviny prsu [39].
Aliance ¢eskych organizaci a Zen s rakovinou prsu

Aliance byla zaloZena devatenécti organizacemi onkologickych pacientek jako zastieSujici
celostatni obecné prospésnd ¢innost. Nyni jich mé pod sebou 48. Mezi jeji preventivni pro-

jekty patii projekt MAMMA. Cilem je podéni vSech informaci o prevenci karcinomu prsu,
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shromdzdéni financnich prostfedkl ve prospéch medidlnich kampani na podporu informace

o prevenci karcinomu prsu, vzdélavaci seminafe, pfednasky atd. [40].

Sidlo spolec¢nosti Aliance je v Praze 3 na Vinohradské 176, kontaktni telefon: 222 733 733.
Reditelkou spole¢nosti je Ing. Michaela Berdnkov4, kontaktni telefon: 774 400 733, kon-

taktni e-mail: berankova@breastcancer.cz [41].
Ceska onkologicka spole¢nost

V lednu 2006 byl Ceskou onkologickou spole¢nosti zahdjen celorepublikovy projekt Eva35
- péce o Zeny s karcinomem prsu do 351 let, ktery oslovuje odborniky, pacientky 1 vetej-
nost. Vzhledem k vysokému riziku rakoviny prsu v mladém véku chce koordinacni skupina
projektu sjednotit 1é¢ebné 1 vySetfovaci postupy u téchto mladych nemocnych a nabidnout
jim i mén¢ obvykla dopliujici vySetfeni, ucast v klinickych studiich a nové 1é¢ebné moz-
nosti. Zaméfit se 1 na vSechny problémy souvisejici s onemocnénim v tomto veéku (genetic-
ka vySetfeni, plastickd dprava aj.). Smyslem projektu je: zalozit databazi vSech pacientek s
karcinomem prsu do 35 ti let; sjednotit a zdroven aktualizovat 1écebné postupy u téchto
pacientek; ziskat epidemiologicka data; umoZznit pacientkdm 1é¢it se doma a zaroven mit
piistup ke vSem standardnim 1 velmi specidlnim vySetfenim, klinickym studiim i novym
1é€ebnym metoddm; vyzvat onkology, radiology, chirurgy, plastické chirurgy, gynekology
ale 1 praktické 1€kare ke spolupréci; ziskat podklady pro celondrodni klinicky vyzkum tyka-
jici se karcinomu prsu mladych Zen a zapojit do néj vSechna Ceskd pracovisté. Presné in-

formace o projektu jsou k nahlédnuti na internetové adrese www.eva35.cz [42].
Asociace mamodiagnostikii Ceské republiky (AMA CR)

Asociace vznikla z iniciativy pfednich odbornikil zabyvajici se diagnostikou onemocnéni
prsu. Cleny asociace jsou odborni l1ékaii zabyvajici se diagnostikou a 1é¢enim nemoci prsu,
predeviim z pracovist zatazenych do Programu pro screening nadord prsu v CR, asociace
byla zalozena za ucelem podpory a realizace Cinnosti tykajici se této problematiky. Mezi
hlavni ukoly patii: pomoc pfi organizaci fizeni a kontrole screeningového mamarniho pro-
gramu, vydavani odbornych publikaci, organizovani odbornych vzdélavacich akci a posky-
tovani odborné pomoci a informaci 1ékaiim i vefejnosti. Asociace je finan¢né¢ podporovana

kosmetickou firmou Avon [43].
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Liga proti rakoviné Praha

Hlavnimi cili této neziskové organizace je prevence nadorového onemocnéni (realizovana
napiiklad ¢eskym dnem proti rakoving, v roce 2008 ptipadl na 14. kvétna), zlepSeni kvality
Zivota onkologickych pacientii a podpora onkologického vyzkumu. Informace je moZzné

ziskat na Nadorové telefonni lince Ligy proti rakoviné Praha, tel.: 224 920 935 [44].
Onkologické centrum KNTB a. s. Zlin

Centrum nabizi komplexni 1é¢bu zhoubnych nddorti, soucasti centra je i poradna pro cho-

roby prsu. Kontaktni telefon je 577 552 829.

Spoluprace vSech téchto center, organizaci a spolecnosti je uzce propojena. Kazdy spolu-
pracuje s kazdym, tak aby byla zajiSténa co nejlepsi informovanost Zen o karcinomu prsu a

jeho prevenci.

Vyznamnou sluzbu v této preventivni oblasti zabezpecuji 1 anonymni telefonické poraden-
stvi tykajici se nddorového onemocnéni prsu [23]. V CR je jednou z téchto sluzeb Avon
Linka proti rakoviné prsu, kterou provozuje centrum Mamma HELP. Poskytuje Zendm
informace o karcinomu prsu, jeho projevech, moznostech jeho prevence, linka je anonym-
ni, Zendm je k dispozici rozhovor s lékafem specialistou nebo s psychologem. Telefonicky

kontakt je 800 180 880, provozni doba linky je od pond¢li do patku od 9:00 do 19:00 [45].

V dnes$ni moderni dobé také mnoho Zen vyhledava informace na internetovych strankach.
www.brantese.cz, www.mamo.cz, www.zdravaprsa.cz, www.breastcancer.cz jsou jedny
zmnoha internetovych adres, které se tomuto tématu vénuji. Internetova adresa
www.koc.cz nabizi Zendm po zadani statistickych tdaji i vypocet rizika nddoru prsu [46].
Informace o prevenci vSech nadorovych onemocnéni 1ze nalézt na strdnkdch Masarykova

onkologického tstavu v Brné¢ www.mou.cz.

4.3 Role sestry-edukatorky Zeny v rizikovych oblastech

Sestra by m¢la znét oblasti a informace, ve kterych je dobré Zenu informovat, aby Gspésné

pfedchézela karcinomu prsu.

Veék v dobé menarche a menopauzy

Informujeme Zenu, Ze ty které mély Casny ndstup prvni menstruace nebo pozdni menopau-

zy, maji zvysené riziko, Ze onemocni zhoubnym onemocnénim prsu. Ze studii vyplyva, ze
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Zeny, které prodélaly menopauzu po 55. roce Zivota, maji dvojnasobné vyssi riziko rozvoje

karcinomu prsu nez Zeny u kterych prob&hla menopauza pred 45. rokem Zivota.

Ve vyS$s$im riziku vzniku karcinomu prsu jsou také Zeny, které nerodily a Zeny, které rodily
v pozdnim véku. Zeny prvorodi¢ky po 35. roce véku jsou vysoce rizikové a maji vEtsi rizi-

ko vzniku karcinomu prsu nez Zeny, které nerodily viibec [2].

Rodinna historie

Informujeme Zenu, Ze karcinom prsu se vyskytuje familiarné asi v 10 % a genetickd predis-
pozice se podili na jeho vzniku v 1 — 5 %. Vloha, predpoklad je pfenaSena obéma pohlavi-
mi [2]. Je dileZité upozornit Zenu, aby se zajimala o svou rodinnou anamnézu, zda se na-
dor prsu jiZ u nich v rodiné€ vyskytl a zda to byl vyskyt opakovany, Zena by o téchto skutec-
nostech méla informovat svého 1ékate [47]. Pou¢ime Zenu, Ze v mnoha rodinach se kromé
karcinomu prsu vyskytuji i jiné adenokarcinomy, naptiklad karcinom vaje¢niki, karcinom

tlustého stfeva a konec¢niku, prostaty, Zaludku nebo slinivky.

Riziko vyskytu rakoviny prsu se u Zeny dvakrét ¢i vicekrat zvySuje, pokud se onemocnéni
objevilo v prvni ptibuzenské linii vertikdlni ¢i horizontdlni (matka, sestra, dcera). Riziko je

v/ o w2

tim vétsi, ¢im mladsi je veék piibuznych v dobé€ diagnostikovéani tohoto onemocnéni [2].

Benigni onemocnéni prsu

Zeny s bujicimi buiikami vystelky mlékovodi, které jesté nejsou zhoubnym onemocnénim,
ale jiz se tam objevuji malé bunécné odchylky (epitelova hyperplazie) maji 4 — Skrat vyssi
riziko vzniku karcinomu prsu, nezZ Zeny u kterych nikdy nebyla zjiSténa Zadnd podobna
zména. Pokud se k tomu ptida jesté rodinny vyskyt, riziko vzniku je u téchto Zen az deviti-
nasobné. Informujeme Zenu, aby si pravidelné provadéla samovySetieni prsu jedenkrat za
mesic a veskeré zmény na prsou hldsila 1€kafi, poucime Zenu, aby pravidelné dochédzela na
gynekologicka vySetfeni, kde 1€kar také provadi vySetfeni prsou a upozornime Zenu na

screeningové vySetfeni prsou u Zen nad 45 let jedenkrat za dva roky [2].

Radiace

Informujeme Zenu nebo divku, aby se zbyte¢né nevystavovala ozafovani napiiklad rentge-
novému. Ozdafeni mlécné Zlazy a prsu, zejména v obdobi jejtho vyvoje, ma za nasledek
kromé& hypoplazie prsu a mlécné Zlazy i zvySené riziko pro vznik karcinomu v pozdéjsim

véku Zeny.
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Vliv opakovanych mamografickych vySetfenich kvtli riziku vzniku karcinomu prsu u Zen
nad 50 let véku je plné vyvdZen sniZenim umrtnosti Zen na tento karcinom diagnostikovany
behem screeningového programu. I kdyz vliv této expozice u mladSich Zen je zatim nejas-
ny, je nutné mamografické vySetfeni indikovat velmi opatrné, zejména tedy u mladSich Zen
[2].

Zivotni styl

Mezi predpoklddané rizikové faktory souvisejici se Zivotnim stylem se uvadi zvyseny pii-
jem tuku v jidle, dale obezita u Zen, uvadi se i abusus alkoholu, ale ten spiSe v souvislosti
s jinymi faktory, tak jako koufeni. Jeho vyznam v etiologii karcinomu prsu neni dosud jed-
noznacné objasnén [2]. Pou¢ime Zenu o zdravém Zivotnim stylu: o dodrZovani zasad sprav-
né vyzivy (napiiklad jist pestrou stravu s nizkym mnoZstvim tuku, ddvat pfednost netuc-
nému bilému masu a nizkotu¢nym mlécnym vyrobklim, omezit spotiebu ¢erveného masa,
cukru, soli, konzumovat dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny a potravin z obilovin, pfiji-
mat dostate¢né mnozstvi tekutin, alkohol pit jen v malém mnoZstvi atd.), nekoufit, upozor-
nit Zenu, aby si pokud moZno udrzovala vhodnou télesnou vdhu a snaZila se dodrzovat do-

state¢nou pohybovou aktivitu (asi 20 minut cviceni denng) [47].

Antikoncepce

Informujeme Zenu, Ze soucasné predepisované kontraceptivni 1éky nemaji zatim ¢asny kan-
cerogenni efekt, ale jelikoz Zeny zacaly uZivat antikoncepci koncem 70. let dvacéatého sto-

leti, data o jejich vlivu nejsou zatim dostatecna [2].

Hormonéalné substituéni 1é¢ba v menopauze

Informujeme Zenu, Ze hormondlni 1é¢ba estrogeny a gestageny u Zen v prechodu je v dneSni
dobé pomérné bézna a klade si za cil predevSim zmirnéni klimaktericky obtizi a déle také
prevenci osteopordzy a kardiovaskuldrnich chorob. Na druhé strané nckteré studie uvadé;i
riziko vzniku karcinomu prsu pii uzivani hormondlni substitu¢ni terapie az o 50 %, ale az
po 10 aZ 15letém uZivani. Proto by se m¢la indikace této 1écby peclivé zvazovat, zejména u
Zen s pozitivnim rodinnym vyskytem a u Zen s histologicky prokdzanou fibrocystickou hy-
perplazii. Upozornime Zenu, Ze pii této 1écbé je pravidelné sledovani jejich zdravotniho
stavu samozfejmosti, mamografie je zde nutnd pfed nasazenim hormondlni 1écby a pak

pravideln¢ béhem 1écby [2].
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Role sestry-edukatorky hraje v prevenci karcinomu prsu své nezastupitelné misto. Mnoha
Zendm muze pomoci odhalit zatim se skryvajici onemocnéni nebo miiZze poskytnout mnoho

cennych informaci, které jdou pro tspéSnou prevenci dilezité.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Karcinom prsu predstavuje nejcastéjsi zhoubné naddorové onemocnéni u Zen v Ceské re-
publice. Vhodnou a spravnou prevenci Ize tomuto zdvaznému onemocnéni pifedchdzet nebo
ho zachytit v asnych a léCitelnych stadiich. Nejdalezitéj$imi prvky sekundarni prevence je

samovysetieni prsu a mamografické screeningové vySetieni prsu.

Na zdklad¢ uvedenych poznatkll jsme rozhodli tuto problematiku u Zen v Siroké vetejnosti

prostiednictvim dotaznikového Setfeni prozkoumat.
Pro vyzkum jsme urcili téma:

¢ informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci.

5.1 Vyzkumny problém

Préce je podrobn¢ji zaméfena na karcinom prsu, psychologické aspekty prozivani Zeny a na

prevenci nddorového onemocnéni prsu.
V souvislosti s uvedenym tématem jsme stanovili problém vyzkumu:

® jsou Zeny dostate¢n¢ informovany o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?

5.2 Cil vyzkumu
Na zaklad¢ stanoveného problému jsme urcili hlavni cil:
e Zjistit informovanost Zen o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci.

V souvislosti s hlavnim cilem jsme stanovili parcialni cile, které jsou:

Zjistit informovanost Zen o provadéni samovysetieni prsu.

Zjistit informovanost Zen o mamografickém screeningovém vySetteni prsu.

V nejblizsim okoli zmapovat specializovand screeningova centra a pracovisté zabyva-

jici se nddorovym onemocnénim prsu a jeho prevenci.

Navrhnout zlepSeni informovanosti Zen o nddorovém onemocnéni prsu a jeho preven-

cl.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

5.3 Hypotézy
V souvislosti s uvedenymi cily jsme definovali tyto hypotézy:

H; Domnivame se, Ze i v soucasné dob¢ je vice jak 50 % Zen nedostatecné informovéano o

nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci od svého 1ékare.

H, Ptedpokladdame, ze az 70 % Zen pravidelné (1x za meésic) neprovadi samovySetieni

prsu.

H3; Domnivame se, Ze az 40 % zen neznd své pravo bezplatného mamografického vySetieni
prsou 1x za 2 roky od 45 let v rdmci prevence karcinomu prsu.
H,; Piedpoklddame, Ze az 70 % zen pii objeveni n¢jaké zmeny na prsu, navstivi s timto
problémem co nejdiive svého 1ékare.

5 iva se, Ze vice j o 7 vi Znosti vat specializované -
Hs Domnivime se, Ze vice jak 50 % Zen nevi o moZnosti kontaktovat specializované pra

covisté v ptipadé dotazli a poskytnuti informaci o nddorovém onemocnéni prsu a jeho pre-

venci.

Hg Predpokladdme, Ze vysokoSkolsky vzdélané Zeny poukazuji zvySeny zdjem o informace

tykajici se nddorového onemocnéni prsu a jeho prevence nez Zeny se sttednim vzdélanim.

5.4 Metoda vyzkumu

Pro ziskéni vyzkumnych tudajii jsme zvolili metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
nejroz$itenéjsi metoda a umoziluje ziskat informace od velkého poctu respondentl za po-

meérné kratkou dobu a odpovédi poté jednoduse zpracovévat.

Uvod dotazniku obeznamuje respondentky s jeho charakteristikou a uvadi moZnosti jeho
vyplnéni. Dotaznik je zaméfeny na ziskdni ddaji o informovanosti Zen o nddorovém one-

mocnéni prsu a jeho prevenci.

Prvni ¢ast dotazniku umoziuje ziskat demografické tidaje o respondentkach. Obsahuje dvé
kategorizacni polozky — vék a vzdé€lani respondentek. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na

ziskéani udaji, které souviseji s uvedenym tématem. Obsahuje 24 polozek.
Formy poloZzek v dotazniku:
- polozky kontaktni identifikac¢ni — €. 1, 2

- poloZky polouzaviené — €. 3, 19



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

- polozky uzaviené (strukturované) polynomické —¢. 4, 5, 6 a), 7 a), 8 a), 9, 10 a), 11 a),
13, 14 a), 15, 16, 18

- polozky filtra¢ni uzaviené (strukturované) polynomické — 6, 7, 8, 10, 11, 14, 17

- polozky vyctové — €. 12

- polozky oteviené (nestrukturované) — ¢. 17 a)

5.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii Zeny ze Siroké vefejnosti. Zkoumany vzorek je vybran zameérng,

a vzdélani.

Spole¢né znaky zkoumaného vzorku jsou:
- Zzenské pohlavi,

- souhlas s ucasti v dotaznikovém Setfeni.

Dotaznik je pro respondentky zcela anonymni.

5.6 Realizace vyzkumu

Sbér informaci byl realizovan od 31. 3. do 18. 4. 2008. Dotazniky byly rozddvany nahod-

nym respodentkam.

Ptredpoklddany pocet respondentek je 165. Navratnost dotazniku je 96, 7 %, coz je 160

dotaznikd.

5.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou uspotfdddna do pracovnich tabulek cetnosti. PoloZky jsou déle sestaveny

do tabulek, graficky zndzornény a slovné popsany.

Absolutni Cetnost udava pocet respondentek, které odpovidaji v poloZce stejnou odpovedi

z nabidnutych moZnosti.

Relativni ¢etnost poskytuje informaci o tom, jak velka ¢4st z celkového poctu hodnot pfi-

pada na danou dil¢i hodnotu, je vyjadiena v %.
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V nasledujici ¢asti prace prezentujeme vysledky jednotlivych poloZek dotazniku. Polozky

jsou zobrazeny v tabulce, grafem a slovné vyhodnoceny.

6.1 Vyhodnoceni vyzkumnych polozek

Polozka ¢. 1 — Vék respondentek

Tab. 1. Vek respondentek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

028,13%

(v %)
Do 20 let 13 8,13 %
21 -30 let 50 31,25 %
31-401let 10 6,25 %
41 - 50 let 45 28,13 %
51-60 let 35 21, 88 %
61 a vice let 7 4,36 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 1. Vek respondentek
04,36% m@8,13%
m21,88%

| 31,25%

0 6,25%

mDo20let m21-30let031—-40letd41 —-50 let
W51 -60let@m61 avice let
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Nejvétsi skupinu tvoii respondentky mezi 41 — 50 lety (28, 13 %), za nimi jsou Zeny mezi
21 - 30 lety (31, 25 %), déle Zeny mezi 51 — 60 lety (21, 88 %), néasleduji divky do 20 let
(8, 13 %), predposledni nejméné zastoupend vékova skupina jsou Zeny mezi 31 — 40 lety

(4,36 %) anejméné zastoupend vékova skupina jsou Zeny 61 let a vice (4, 38 %).
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Polozka ¢. 2 — Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani

Tab. 2. Nejvyssi dosaZeny stupen vzdeldani

Absolut-
Relativni
ni
¢etnost (v %)
¢etnost
Z:akladni vzdélani 24 15,00 %
Vyuéeni 47 29,38 %
Vyuéeni s maturitou 12 7,50 %
Stiredoskolské vzdélani s maturitou 50 31,25 %
Vyssi odborné vzdélani 6 3,75 %
Vysokoskolské vzdélani 21 13,12 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 2. Nejvyssi dosaZeny stupen vzdélani

013,13%
W 3,75%

015,00%

031,25% W29,38%

07,50%

O Zakladni vzdélani

B Vyuceni

O Vyuéeni s maturitou

O StfedoSkolské vzdélani s maturitou
B VysSi odborné vzdélani

O Vysokoskolské vzdélani

Ze 160 dotazovanych respondentek je 24 se zdkladnim vzdélanim (15, 00 %), 47 vyuce-

nych (29, 38 %), to je druhd nejpocetnéj$i skupina, 12 respondentek je vyucenych

s maturitou (7, 50 %), 50 dotazovanych ma sttedoskolské vzdelani s maturitou (31, 25 %),
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ty jsou nejvice zastoupenou skupinou, déle je 6 respondentek s vySSim odbornym vzd¢la-

nim (3, 75 %) a 21 dotazovanych je vzdélano vysokoskolsky (13, 12 %).
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Polozka ¢. 3 — Co pro Vas znamena pojem preventivni prohlidka?

Tab. 3. Pojem preventivi prohlidka

Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
nost (v %)

Vyhledam lékai‘e pouze pri zdravotnich obtizich 21 13,13 %
Navstivim lékare, ktery mi zaslal pozvanku 24 15, 00 %
Pravidelné sama navstévuji 1ékaie, aby zhodno- 110 68,75 %

til mij zdravotni stav

Jiné 5 3,12 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 3. Pojem preventivni prohlidka

03,12% @13,13%
m 15,00%

0 68,75%

@ Vyhledam lékare pouze pfi zdravotnich obtizich
m Navstivim Iékare, ktery mi zaslal pozvanku
O PravideIné sama navstéwiji Iékare, aby zhodnotil mdj

zdrawvotni stav
O Jiné

Pojem preventivni prohlidka znamena pro 21 respondentek (13, 13 %) néavstévu lékare
pouze pii zdravotnich obtizich, pro 24 dotazovanych znamend preventivni prohlidka na-
v§tévu lékatfe az poté, co jim zaSle pozvanku, z celkového poctu 160 navstévuje 110 re-
spondentek I1ékaie bez vyzvy, aby sdm zhodnotil jejich zdravotni stav (68, 75 %), 5 respon-

dentek odpovédelo moZznosti jiné (3, 12 %).
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Polozka ¢. 4 — Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?

Tab. 4. Pravidelnost gynekologickych prohlidek

Absolutni ¢et-

Relativni ¢etnost (v

nost %)
Na gynekologické prohlidky chodim pravidel- 132 82,50 %
né
Gynekologa navstévuji, jen kdyZ mam zdra- 14 8,75 %
votni problémy
Na gynekologické prohlidky nechodim pravi- 14 8,75 %
delné
Celkem 160 100, 00 %

Graf 4. Pravidelnost gynekologickych prohlidek

m 87590 870%
, o

0 82,50%

@ PravideIné chodim na gynekologické prohlidky
B Gynekologa navstéwuji, jen kdyz mam zdravotni problémy
O Na gynekologické prohlidky nechodim pravidelné

Z dotazovanych 160 respondentek uvadi 132 Zen pravidelnou ndvstévu gynekologa (82, 50

%), 14 zen uvadi navstévu gynekologa jen pti zdravotnich obtiZich (8, 75 %) a 14 respon-

dentek uvadi tieti moZnost - nepravidelnost v ndvstévach svého gynekologa (8, 75 %).
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Polozka ¢. 5 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o0 nadorovém onemocnéni prsu

(napf¥. priznaky tohoto onemocnéni atd.)?

Tab. 5. Informovanost o ndadorovém onemocnéni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Urcité mam dostatek informaci 27 16, 88 %
Ano, mam dostatek informaci 86 53,75 %
Nevim 18 11,25 %
Ne, nemam dostatek informaci 21 13,13 %
Urcité nemam dostatek informaci 8 4,99 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 5. Informovanost o ndadorovém onemocnéni prsu

W 4,99%
0 13,13%

011,25% DX

O 16,88%

m 53,75%
@ Urcité mam dostatek informaci
m Ano, mam dostatek informaci
O Nevim
O Ne, nemam dostatek informaci
m Urcité nemam dostatek informaci

27 respondentek (16, 88 %) v dotazniku uvadi, Ze mé urcit¢ dostatek informaci o nadoro-
vém onemocnéni prsu, 86 Zen (53, 75 %) uvadi, Ze mé dostatek informaci, 18 dotazova-
nych Zen (11, 25 %) nevi, zda je dostate¢n¢ informovéano o karcinomu prsu, déle 21 re-
spondentek (13, 13 %) uvadi, Ze nemd dostatek informaci a 8 Zen zvolilo posledni moZnost

- ne, ur¢ité nemam dostatek informaci o tomto onemocnéni (4, 99 %).
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Polozka ¢. 6 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci nadorového onemoc-

néni prsu?

Tab. 6. Informovanost o prevenci nddorového onemocnéni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Urcité mam dostatek informaci 24 15, 00 %
Ano, mam dostatek informaci 75 46, 88 %
Nevim 30 18,75 %
Ne, nemam dostatek informaci 26 16,25 %
Urcité nemam dostatek informaci 5 3,12%
Celkem 160 100, 00 %

Graf 6. Informovanost o prevenci nddorového onemocnéni prsu
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24 respondentek (15, 00 %) odpovidd, Ze mé urc€ité dostatek informaci o prevenci nadoro-

vého onemocnéni prsu, 75 dotazovanych (46, 88 %) uvadi, Ze mé dostatek informaci o pre-

venci, 30 Zen (18, 75 %) nevi, zda je dostate¢né informovano, 26 respondentek (16, 25 %)

uvadi, Ze nemd dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu a 5 Zen (3, 12 %) uvadi po-

sledni moznost — ne, uréité nemam dostatek informaci.
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Polozka ¢. 6. a) - Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla urcité ano nebo ano -

odkud jste ziskala nejvice téchto informaci?

Tab. 7. Nejcastéjsi zdroj informaci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Lékarna 0 0 %
Lékar 33 33,30 %
Zdravotni sestra u lékare 9 9,09 %
Zdravotni pojist'ovna 3 3,03 %
Radio 0 0 %
Internet 12 12,12 %
Televize 4 4,04 %
Letaky, brozury 16 16, 16 %
Knihy, noviny, ¢asopisy 14 14, 14 %
Kamaradka, maminka, znama 8 8,12 %
Celkem 99 100, 00 %

Graf 7. Nejcastéjsi zdroj informaci
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Pro 99 respondentek (61, 88 %), které v poloZce €. 6 odpovidaji kladné, Ze maji dostatek
informaci o této problematice, je nejcastéjSim zdrojem informaci 1ékaf, tuto moznost zvoli-
lo 33 Zen (33, 30 %), dale nésleduji letdky a brozury, tuto moznost zvolilo 16 Zen (16, 16
%), dalSim Castym zdrojem informaci jsou pro 14 Zen (14, 14 %) knihy, noviny a Casopisy.
Za nimi nasleduje internet, ze kterého Cerpa informace 12 Zen (12, 12 %), dale zdravotnic-
ky persondl (zdravotni sestra u lékate), tuto moznost zvolilo 9 Zen (9, 09 %). Castym zdro-
jem informaci je pro Zeny i kamarddka, maminka nebo zndm4, od nich Cerpd informace 8
Zen (8, 08 %), 4 dotazované Zeny (4, 04 %) ziskédvaji potfebné informace z televize a 3
dotazované (3, 03 %) od zdravotni pojistovny. Z Iékarny a z rddia neziskdva potiebné in-

formace Zadna respondentka (0 %).
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Polozka ¢. 7 — Poskytnul Vam Vas 1ékai informace tykajici se nadorového onemocné-
ni prsu a jeho prevence (tj. samovySeti‘eni prsu, mamografické vySetieni prsu, na-

sledky zanedbani vySetieni prsu atd.)?

Tab. 8. Informovanost od lékare

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano, Iékai* mi poskytnul informace 70 43,75 %
Lékar mi poskytnul informace ¢aste¢né 50 31,25 %
Ne, Iékai mi informace neposkytnul 40 25,00 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 8. Informovanost od lékare
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70 respondentek (43, 75 %) uvadi, Ze jejich oSetfujici 1€kat jim podal informace tykajici se
nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence, 50 dotazovanych Zen (31, 25 %) uvadi, Ze
jim 1ékat poskytnul informace jen ¢astecné a 40 respondentek (25, 00 %) oznacilo posledni

moznost - lékaf mi informace tykajici se této problematiky neposkytnul.
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Polozka ¢. 7. a) - Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéla ano nebo lékar mi po-

skytnul informace ¢aste¢né — byla jste s témito informacemi spokojena?

Tab. 9. Spokojenost s informovanosti od lékare

Absolutni ¢et-

Relativni ¢etnost (v

nost %)
Ur¢ité jsem byla s informovanosti spokoje- 8 6, 66 %
na
Ano, byla jsem spokojena 47 39,16 %
Nevim 30 25,00 %
Ne, nebyla jsem spokojena 30 25,00 %
Ur¢ité jsem nebyla s informovanosti spoko- 5 4,18 %
jena
Celkem 120 100, 00 %

Graf 9. Spokojenost s informovanosti od lékare
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Ze 120 respondentek (75, 00 %), které uvadi v polozce ¢. 7 informovanost o nddorovém

onemocnéni prsu a jeho prevenci od 1ékate, je 8 Zen (6, 66 %) s témito informacemi urcité

spokojeno, 47 Zen (39, 16 %) uvadi, Ze jsou spokojené, 30 dotazovanych Zen (25, 00 %)
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nevi, zda jsou spokojené sinformacemi, 30 Zen (25, 00 %) uvadi nespokojenost
s informovanosti a 5 respondentek (4, 18 %) oznacilo posledni moZnost — ne, urcité nejsem

s informovanosti od Iékafe spokojena.
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Polozka ¢. 8 — Snazite se i sama ziskavat informace tykajici se nadorového onemocné-

ni prsu a jeho prevence?

Tab. 10. Individudlni ziskdvdni informaci

Absolutni ¢et-

Relativni ¢etnost (v

nost %)
Ano, informace se snazim ziskavat i sa- 53 33,13 %
ma
Informace ziskavam nahodné 95 59, 38 %
Ne, informace se nesnazim ziskavat 12 7,49 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 10. Individudlni ziskdvani informaci
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53 respondentek (33, 13 %) se dle vysledkt dotaznikového Setfeni snazi ziskdvat informace

samo, 95 dotazovanych Zen (59, 38 %) informace o nddorovém onemocnéni prsu a jeho

prevenci ziskdva ndhodné, 12 Zen (7, 49%) se informace nesnaZzi ziskavat viibec.
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Polozka ¢. 8. a) - Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéla, Ze informace ziskavate

sama nebo nahodné, z jakého zdroje cerpate nejcastéji tyto informace?

Tab. 11. Nejcasteéjsi zdroj individudlne ziskanych informact

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Lékarna 6 4,05 %
Lékar 58 39,19 %
Zdravotni sestra u lékare 3 2,02 %
Zdravotni pojist'ovna 0 0 %
Radio 0 0 %
Televize 12 8,11 %
Internet 29 19, 59 %
Letaky, brozury 18 12,16 %
Knih, noviny, ¢asopisy 20 13,51 %
Kamaradka, maminka, znama 2 1,37 %
Celkem 148 100, 00 %
Graf 11. Nejcastejsi zdroj individudlné ziskanych informact
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Z grafu vyplyva, ze pro 148 respondentek (92, 50 %), které v polozce ¢. 8 uvadi, Ze infor-
mace ziskdvaji sami nebo ndhodné, je nejcastéjSim zdrojem informaci 1ékat. Tuto mozZnost
zvolilo 58 Zen (39, 19 %), za nim ndsleduje jako Casty zdroj informaci internet, ten zvolilo
29 Zen (19, 59 %), moznost knihy, noviny a Casopisy zvolilo 20 dotazovanych Zen (13, 51
%). 18 respondentek (12, 16 %) se snazi ziskavat informace z letdki a brozur, 12 respon-
dentek (8, 11 %) z televize, 6 dotazovanych Zen (4, 05 %) z 1ékaren. Pro 3 Zeny (2, 02 %)
je zdrojem informaci zdravotni sestra u 1ékate a pro 2 zeny (1, 37 %) je to kamaradka, ma-

minka nebo zndmd. Od pojistovny nebo z rddia se Zadnd respondentka nesnazi informace

ziskdvat a ani je ndhodn¢ neziskava (0 %).
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Polozka ¢. 9 — Vite, co je to samovySetieni prsu?

Tab. 12. SamovySetreni prsu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano vim, co je to samovySetieni prsu 126 78,75 %
Caste¢né vim, co je to za vySetieni 29 18,13 %
Ne nevim, co je to za vySetieni 5 3,12 %

Celkem 160 100, 00 %

Graf 12. SamovySetreni prsu
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126 respondentek (78, 75 %) vi, co je to samovysetieni prsu, 29 dotazovanych Zen (18, 13

%) vi CasteCné, co je to za vySetfeni a zbyvajicich 5 respondentek (3, 12 %) nevi, co je to

samovysetieni prsu a co obnasi.
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Polozka ¢. 10 — Informoval Vas Vas lékar o tom, jak prakticky provadét samovySet-

feni prsu?

Tab. 13. Informovanost od lékare o samovysSetieni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano, lékaF mé informoval 74 46, 25 %
Lékai mé informoval ¢astecné 48 30, 00 %
Ne, IékaF mé neinformoval 38 23,75 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 13. Informovanost od lékare o samovysetieni prsu
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Z grafu vyplyva, ze 74 respondentek (46, 25 %) je informovano lékafem o tom, jak prak-
ticky provadét samovysetieni prsu, 48 dotazovanych Zen (30, 00 %) je od 1ékate informo-
vano jen Castecné a 38 Zen (23, 27 %) uvadi posledni moZnost — ne, 1ékat mé neinformo-

val.
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Polozka ¢. 10. a) — Pokud Vas Vas lékar informoval o tom, jak prakticky provadét

samovySeti‘eni prsu, i pokud Vas informoval ¢asteéné, byla jste s témito informacemi

spojena?
Tab. 14. Spokojenost s informacemi od lékare o samovysSetieni prsu
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ur¢ité jsem s informacemi spokojena 17 13,93 %
Ano, jsem spokojena 69 56, 56 %
Nevim 16 13,11 %
Ne, nejsem spokojena 20 16, 40 %
Ur¢ité nejsem s informacemi spokojena 0 0 %
Celkem 122 100, 00 %

Graf 14. Spokojenost s informacemi od lékare o samovysetieni prsu
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Z odpovédi 122 respondentek (76, 25 %), které v polozce €. 10 uvadi, Ze jim 1ékat poskyt-
nul informace o samovySetfeni prsu, vychdzi, Ze 17 respondentek (13, 93 %) je
s informacemi spokojeno urcité, 69 Zen (56, 56 %) je spokojeno, 16 dotazovanych (13, 11

%) nevi, zda je s informacemi spokojeno a 20 respondentek (16, 40 %) neni s informacemi
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o samovysetieni prsu spokojeno viibec. Zadna respondentka neuvedla posledni moZnost -

ne, urcité nejsem s informacemi od 1ékafe spokojena.
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Polozka ¢. 11 — Provadite si samovySetieni prsu doma?

Tab. 15. Samovysetrovdni prsu doma

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano, samovySetieni prsu provadim 52 32,50 %
Dbc¢as si prsa vySetiuji 84 52,50 %
Ne, prsa si doma nevySetiuji 24 15,00 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 15. Samovysetrovdni prsu doma
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Z vysledk této polozky vychdzi, Ze 52 respondentek (32, 50 %) si prsa doma samovySetiu-
je, 84 dotazovanych Zen (52, 5 %) si prsa vySetfuje obc¢as, nepravidelné a 24 respondentek

(15, 00 %) si prsa doma nevysetiuje vilbec, samovysetfeni prsu neprovadi.
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Polozka ¢. 11. a) — Pokud si samovySeti‘eni prsu provadite — jak ¢asto?

Tab. 16. Pravidelnost samovySetiovdni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
1x tydné 12 8,82 %
1x za mésic 51 37,50 %
1x za pul roku 53 38, 98 %
1x za rok 17 12,50 %
Méné jak 1x za rok 3 2,20 %
Celkem 136 100, 00 %

Graf 16. Pravidelnost samovySetrovani prsu
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Z odpovédi 136 respondentek (85, 00 %), které uvadi v polozce ¢. 11 samovySetfovani prsu
doma, oznacilo prvni moZnost — samovySetfeni prsu provddim 1x tydné - 12 respondentek
(8, 82 %), pravideln¢ 1x za mésic si prsa vySetiuje 51 Zen (37, 50 %), 1x za pul roku si prsa
vySetfuje 53 Zen (38, 98 %), 17 dotazovanych Zen (12, 50 %) uvadi samovySetieni prsu 1x
za rok a 3 respondentky (2, 20 %) si prsa vySetiuje velmi nepravidelné¢ — méné jak 1x za

rok.
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Polozka ¢. 12 — Které z téchto priznaki povazujete za typické pro nadorové onemoc-

néni prsu? (v otazce mozno zvolit vice odpovédi)

Tab. 17. Typické priznaky nddorového onemocnéni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Vytok z prsni bradavky 57 20, 65 %
Celkova nevolnost a zvraceni 1 0,36 %
Zarudnuti a bolest prsu 54 19,57 %
Nahmatani neznamého ttvaru na prsu 151 54,71 %
Bolest hlavy 1 0,36 %
Unava 12 4,35 %
Celkem odpovédi 276 100, 00 %

Graf 17. Typické priznaky nddorového onemocnéni prsu
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V této poloZce je mozno zvolit vice odpovédi, vysledkem je, Ze typickym pfiznakem pro
nadorové onemocnéni prsu je pro 151 respondentek (54, 71 %) nahmatidni neznamého

utvaru na prsu, 57 dotazovanych Zen (20, 65 %) oznacilo vytok z prsni bradavky, 54 re-
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spondentek (19, 57 %) oznacilo zarudnuti a bolest prsu, pro 12 dotazovanych Zen (4, 35 %)
je 1 unava typickym piiznakem nddorového onemocnéni prsu a po 1 respondentce je ozna-

¢ena i mozZnost - celkova nevolnost a zvraceni (0, 36 %) a bolest hlavy (0, 36 %).
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Polozka ¢. 13 — Za jak dlouhou dobu, po zjiSténi nékterého z piiznaki, by jste

Sla s timto problémem ke svému lékari?

Tab. 18. Doba od zjisteni priznakit do ndvstévy lékare

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Do tydne 103 64,38 %
Do 14 dnu 36 22,50 %
Do mésice 12 9,38 %
Do piil roku 6 3,74 %
Nesla bych s tim k 1ékari viibec 0 0 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 18. Doba od zjisténi priznaku do ndvstévy lékare

80,00%
64,38%
60,00%
40,00%
22,50%
20,00% 9.38% e
] 3,74% o9
0,00% L1
Do tydne Do 14 Do Do pil Nesla
dnu mésice roku bych s
tim k
Iékafi
wabec

Z vysledku grafického zndzornéni vycCteme, Ze 130 respondentek (64, 38 %) by navstivilo
1ékate, po zjisténi nékterého z ptiznaki, které povazuje za typické pro karcinom prsu, do
tydne. 36 respondentek (22, 50 %) by navstivilo 1ékaie do 14 dnti, 15 dotazovanych Zen (9,
38 %) by s navstévou svého Iékare pockalo do mésice a 6 respondetek (3, 74 %) by navsti-

vilo 1ékate do piil roku. Zadné dotazovana Zena by po zjisténi nékterého z priznakl nesla

k 1ékafi vubec.
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Polozka ¢. 14 — Vite, co je to mamografické vySetieni prsu?

Tab. 19. Mamografické vySetreni prsu

Absolutni cet- Relativni ¢etnost (v
nost %)

Ano vim, co je to za vy- 121 75, 63 %
Setieni

Casteéné vim 32 20, 00 %

Ne nevim, co je to za vy- 7 4,37 %
Seti‘eni

Celkem 160 100, 00 %

Graf 19. Mamografické vySetreni prsu
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Ze 160 respondentek vi 121 (75, 63 %), co je to mamografické vySetteni prsu, 35 dotazo-
vanych Zen (20, 00 %) vi jen ¢astecné, co je to za vySetfeni a zbylych 8 respondentek (4, 37

%) nevi viibec, co je to mamografické vysetieni prsu.
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Polozka ¢. 14. a) — Pokud vite urcité nebo ¢astené, co je to mamografické vySetieni

prsu, odkud jste ziskala nejvice informaci o tomto vySeti-eni?

Tab. 20. Nejcastejsi zdroj informaci o mamografickém vySetreni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)

Lékar 63 41,18 %
Zdravotni sestra u lékaie 8 5,23 %
Lékarna 0 0 %
Zdravotni pojist'ovna 1 0, 65 %
Radio 0 0 %
Televize 23 15, 03 %
Internet 17 11,11 %
Letaky, brozury 19 12,42 %
Knihy, noviny, ¢asopisy 10 6, 54 %
Kamaradka, maminka, znama 12 7, 84 %
Celkem 153 100, 00 %

Graf 20. Nejcastéjsi zdroj informaci o mamografickém vySetreni prsu
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Pro 153 respondentek (95, 62 %), které v poloZce €. 14 odpovédely, Ze vi, co je to mamo-
grafické vySetieni prsu, je nejcastéjSim zdrojem informaci lékaf, tuto moznost zvolilo 63
dotazovanych zen (41, 18 %), druhym nejCastéjSim zdrojem informaci je pro 23 responden-
tek (15, 03 %) televize, pro 19 Zen (12, 42 %) jsou to letdky a broZury, pro 17 dotazova-
nych (11, 11 %) je Castym zdrojem informaci o mamografii internet. 12 Zenam (7, 84 %)
poskytuje informace kamarddka, maminka nebo znam4, 10 respondentek (6, 54 %) ziskdva
informace z knih, novin nebo Casopist, 8 dotazovanym zZenam (5, 23 %) poskytuje potieb-
né informace o tomto vySetfeni zdravotni sestra u Iékafe a 1 respondentka (0, 65 %) ziska-
va potfebné informace od zdravotni pojistovny. Informace o mamografii z 1€karny nebo

z radia neziskala Zadn4 respondentka (0 %).
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Polozka ¢. 15 — Vite, Ze Zeny po 45. roce Zivota maji pravo bezplatné podstoupit (u

vSech zdravotnich pojiStoven) mamografické vySetieni prsu 1x za dva roky v ramci

prevence nadorového onemocnéni prsu?

Tab. 21. Informovanost o bezplatném mamografickém vysetieni od 45 let

Absolutni ¢et-

Relativni ¢etnost (v

nost %)
Ano vim, Ze mohu mamografii podstou- 132 82, 50 %
pit
Néco jsem o tom slySela 25 15,63 %
Ne nevim, Ze mam pravo na mamografii 3 1,87 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 21. Informovanost o bezplatném mamografickém vysetieni od 45 let

0 1,87%

| 15,63%

O 82,50%

@ Ano vim, Zze mohu mamografii podstoupit
m Néco jsem o tom slySela

0 Ne nevim, Ze mam pravo na mamografii

Z vysledkl grafti jasn€ vyplyvd, Ze 132 dotazovanych Zen (82, 50 %) vi, Ze ma pravo bez-

platn¢ podstoupit mamografické vySetfeni 1x za dva roky v rdmci prevence nadorového

onemocnéni prsu, 25 respondentek (15, 63 %) o tomto svém pravu na bezplatné vySetreni

jen néco slySelo a pouhé 3 dotazované Zeny (1, 87 %) o tomto pravu nevi.
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Polozka ¢. 16 — Absolvovala jste nékdy mamografické vySeti‘eni prsu?

Tab. 22. Podstoupeni mamografického vysetieni prsu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano, absolvovala 72 45, 00 %
Nevim o tom 7 4,38 %
Ne, neabsolvovala 81 50, 62 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 22. Podstoupeni mamografického vySetreni prsu

0 50,62%

| 4,38%

@ Ano, absolvovala B Nevim o tom

O 45,00%

O Ne, neabsolvovala

Ze 160 respondentek podstoupilo mamografické vySetteni prsu 72 dotazovanych Zen (45,

00 %), 7 dotazovanych zen (4, 38 %) nevi, zda toto vysetieni nékdy absolvovalo a 81 re-

spondentek (50, 62 %) mamografické vySetteni prsu jest¢ nepodstoupilo.
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Polozka ¢. 17 — Vite, Ze u nas existuji specializovana pracovisté (centra, organizace),
kde Vam v pripadé potieby poskytnou vice informaci a odpovi na dotazy tykajici se

nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

Tab. 23. Informovanost o specializovanych pracovistich

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano, vim 17 10, 63 %
Néco jsem o tom slySela 57 35,36 %
Ne, nevim 86 53,75 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 23. Informovanost o specializovanych pracovistich

= 10,63%

053,75% m 35,36%

@ Ano, vim m Néco jsem o tom slySela O Ne, nevim

Z grafického zndzornéni lze vycist, Ze ze 160 respondentek 17 dotazovanych Zen (10, 63
%) vi, Ze u nas existuji specializovana pracovisté, centra nebo organizace, kterd mohou
kontaktovat v piipad¢ zdjmu o informace nebo v piipad¢ dotazii tykajici se této problema-
tiky, 57 respondentek (35, 36 %) o téchto pracovistich jen néco slySelo a 86 respondentek

(53,75 %) o téchto pracovistich nevi.
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Polozka ¢. 17. a) — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, znate néjaké

takové centrum ¢i pracovisté? Prosim uved’te jeho nazev.

Tab. 24. Znalost konkrétnich specializovanych pracovist

Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
nost (v %)
Avon linka proti rakoviné prsu 5 29,41 %
Mamma HELP centrum Zlin 1 5, 88 %
Mamarni poradna onkologického centra 3 17, 65 %
KNTB a. s. Zlin
Mamarni poradny a onkologicka centra ostat- 4 23,53 %
nich nemocnic
Masarykuv onkologicky ustav Brno 2 11,76 %
Mamograficka pracovisté v CR 2 11,77 %
Celkem 17 100, 00 %
Graf 24. Znalost konkrétnich specializovanych pracovist
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Z grafu vyplyv4, Ze nejCastéjSim pracovistém, na které by se respondentky obratily
v pfipad€ zdjmu o informace tykajici se nddorového onemocnéni prsu a jeho prevence, je
Avon linka proti rakoviné prsu, tu ze 17 dotazovanych zen, které odpovidaji kladné
v poloZce €. 17, uvadi 5 Zen (29, 41 %), druhym pracoviStém jsou mamdarni poradny a on-
kologick4 centra jednotlivych nemocnic v CR, tuto moZnost uvadi 4 dotazované Zeny (23,
53 %), za nimi je mamdrni poradna onkologického centra KNTB a. s. Zlin, tu uvadi 3 Zeny
(17, 65 %), po 2 respondentkéch je Masarykiiv onkologicky ustav v Brné (11, 76 %) a ma-
mografickd pracoviité v CR (11, 77 %), 1 respondentka (5, 88 %) by v piipadé zdjmu o

informace kontaktovala Mamma HELP centrum Zlin.
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Polozka ¢. 18 — Jste spokojena s iirovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam

tykajici se nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

Tab. 25. Spokojenost s poskytovdnim informaci v CR

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ur¢ité jsem spokojena 13 10, 00 %
Ano, jsem spokojena 60 37,50 %
Nevim 52 32,50 %
Ne, nejsem spokojena 28 17,50 %
Ur¢ité nejsem spokojena 4 2,50 %
Celkem 160 100, 00 %

Graf 25. Spokojenost s tirovni poskytovdni informaci v CR
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m Ur¢ité nejsem spokojena

Z dotaznikového Setfeni vychazi, ze ze 160 respondentek je 16 dotazovanych (10, 00 %)
uréité spokojeno s poskytovanim informaci v CR v souvislosti s touto problematikou, 60
respondentek (37, 50 %) je spokojeno, 52 dotazovanych Zen (32, 50 %) nevi, zda je spoko-
jeno s informovanosti v CR, 28 Zen (17, 50 %) neni spokojeno a 4 respondentky (2, 50 %)

nejsou spokojeny s poskytovanim informaci viibec.
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Polozka ¢. 19 — Co konkrétné byste doplnila nebo poti‘ebovala doplnit v souvislosti s

informovanosti 0 nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?

Tab. 26. Ndvrh zlepSeni informovanosti v CR

Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
nost (v %)
Zlepsit informovanost od zdravotnich pojist’o- 15 9,38 %
ven
Zlepsit informovanost od 1ékait 74 46, 25 %
Vice informacnich letiki, brozurek a jinych v 36 22,50 %
ordinacich lékari
Vice informaci v médiich (noviny, televize, in- 34 21,25 %
ternet atd.)
Jiné 1 0,32 %
Celkem 160 100, 00 %
Graf 26. Ndvrh zlepSeni informovanosti v CR
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Z grafického zndzornéni Ize vycist, Ze nejvice respondentek — 74 (46, 25 %) by zlepsilo
informovanost o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci od 1ékate, za nim néasleduje
moznost vice informacnich letak, broZurek a jinych v ordinacich 1ékaft s 36 respondent-
kami (22, 50 %), 34 dotazovanych Zen (21, 25 %) by uvitalo moZnost vétsi informovanosti
z médii napiiklad z novin, televize, internetu atd. 15 respondentek (9, 38 %) by uvitalo vice
informaci od zdravotnich pojistoven a 1 dotazovand Zena (0, 62 %) uvadi moZnost jiné, ale

konkrétni navrh pro zlepSeni informovanosti tykajici se této problematiky v CR neuvads.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

6.2 Diskuze

Hypotéza ¢ 1: Domnivame se, Ze i v soucasné dobé je vice jak 50 % Zen nedostatecné

informovdno o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci od svého lékaie.

K ovéfeni této hypotézy se vztahuji polozky €. 5., 6., 6.2), 7., 7.a), 10., 10.a), 14., 14.a), 18.,
19. Z vysledkii dotaznikového Setfeni vychdzi, Zze Zeny jsou o nddorovém onemocnéni a
jeho prevenci informovéany od svého 1ékare, jak praktického tak i svého gynekologa. In-
formovanost sice neni iplnd, ale ¢astecné informace od svého 1ékate ziskava kazda respon-
dentka. V poloZce €. 5 a 6 respondentky uvadéji, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci
tykajici se karcinomu prsu a jeho prevence, moznost — ano nebo urcit¢ mam dostatek in-
formaci — zvolilo 70, 63 % a 61, 88 % dotazovanych Zen, v poloZce €. 6.a) uvadi respon-
dentky lékate (33, 30 %) jako nejcastéjsi zdroj informaci o nddorovém onemocnéni prsu a
jeho prevenci. V dalsi poloZce dotazniku, kterd se vztahuje ptimo na to, zda jim 1ékat po-
skytnul informace nebo ne, odpovida dohromady 75, 00 % respondentek, Ze jim lékaf tyto
informace poskytnul tplné nebo Castecné a 39, 16 % z nich bylo s témito informacemi spo-
kojeno. V dalSich poloZkach je zkoumano, zda 1ékat Zeny informuje o samovysetieni prsu a
o mamografickém vySetteni prsu, vice jak 50 % dotazovanych Zen (u samovySetteni 76, 25
%, u mamografického vySetfeni 95, 62 %) uvadi, ze vi upln¢ nebo alesponl ¢astecné, co
jsou to za vySetieni a také vice jak 50 % uvadi spokojenost s informovanosti od svého 1éka-
fe a opét je oznacen lékat jako nejCastéjsi zdroj ziskanych informaci. Ale i piesto, Ze Zeny
jsou dostatecné informovany, uvadéji v polozce €. 19 — jakou konkrétni véc by zlepSily
nebo doplnily v souvislosti s touto problematikou - zlepsit informovanost od 1€kate (46, 25

% dotazovanych).

Myslime si, Ze 1€kafi a zdravotni sestry by méli zacit divku edukovat o prevenci karcinomu
prsu uz kolem 15. roku veku, tak aby byla kolem 20. roku véku jiz schopna si provadét
samovysetieni prsu sama. Domnivame se, Ze 1ékafi se této problematice vénuji spiSe u star-
Sich Zen, kde je riziko vzniku rakoviny vys$i nez u mladych divek. Divka, Zena by m¢la
brat samovysetfovani prsu jako samoziejmou véc a neméla by se vyhybat mamografickému

vySetteni, k tomu by je mél vice vést jejich oSetiujici 1€kat, gynekolog a zdravotni sestra.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.
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Hypotéza ¢ 2 Piedpokladame, Ze aZ 70 % Zen pravidelné (I1x za mésic) neprovddi samo-

vySetireni prsu.

K hypotéze €. 2 se vztahuji polozky €. 9., 10., 10.a), 11., 11.a). Dotaznikové Setieni tuto
hypotézu potvrzuje. I pfesto, Ze Zeny vi, co je to za vySetieni a co obnasi, tak az 70 % dota-
zovanych Zen si prsa pravidelnd nevySetiuje (67, 50 %). Zeny si prsa doma vysetfuji, ale
jen obcas a velmi nepravidelné. PoloZka €. 11.a) v dotazniku ndm u Zen, které odpovidaji,
Ze si prsa vySetiuji, ptesné zjist'uje, jak Casto toto vySetieni provadi. Pravideln€ 1x za mésic
si sva prsa vySetfuje 37, 50 % dotazovanych, ostatnich 67, 50 % uvadi nepravidelnost

v samovysetfovani prsu.

vvvvvv

ce karcinomu prsu, velmi podcenuji. I pfesto, Ze informované jsou, prsa si vySetiuji velmi
nepravidelné. Myslime si, Ze spiSe jen pokud se jim chce a pokud na to maji ¢as a klid, coz
je v dnesni dobé malokdy. Je neustdle potieba zdlraznovat dllezitost prevence, aby Zena
brala samovySetfovani prsu jako samoziejmost svého Zivota. ZdUraznit, Ze takovy postoj
Zeny, kterd si prsa vySetfuje a vyuZiva vSech prvkl prevence, je postoj moderni Zeny, kte-

rou chce byt v dnesni dob¢ urcité kazda.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢ 3 Domnivame se, Ze az 40 % Zen neznd své prdvo bezplatného mamografic-

kého vySetieni prsou 1x za dva roky od 45 let v ramci prevence karcinomu prsu.

K hypotéze €. 3 se v dotazniku vztahuji polozky €. 14., 14.a), 15., 16. Prvni polozky ndm
zjist'uji, jestli Zeny vitbec védi, co je to mamografické vySetfeni prsu. 95, 62 % responden-
tek vi, co je to za vySetfeni, nejvice je o tom informoval 1ékaf. PoloZzka €. 15 se pifimo vzta-
huje ke 3. hypotéze — zda znaji své pravo bezplatného vysetieni. 82, 50 % respondentek
uvadi, Ze o tomto pravu vi. 15, 63 % uvadi, Ze o tomto vi jen ¢astecné a jen 1, 87 % o tom-

to pravu na vysetfeni nic nevi.

Domnivdme se, Ze k dobrému vysledku dotaznikového Setfeni pfispcla akce VSeobecné

zdravotni pojiStovny, kterd vSem svym klientkdm starSim 45 let, které nebyly v poslednich
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ttech letech na mamografickém vysSetfeni, zaslala pozvanky na toto vysetieni a mnoho Zen
této prilezitosti vyuzilo (poloZka ¢. 16 ndm zjiStovala, zda respondentky toto vySetfeni né-
kdy podstoupily — 45 % Zen uz bylo na mamografickém vySetfeni) a vySetfeni absolvovalo
nebo aspon o tomto svém pravu diky této akci vi. Mnoho Zen také ziskavd informace od
svého 1ékare a také z médii, kdy napiiklad kosmetickd firma Avon svoji kampani proti ra-
kovin€ prsu neustdle Zeny upozoriiuje na dileZitost prevence a moznost podstoupit mamo-

grafické vysetieni prsu zdarma.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila.

Hypotéza & 4 Piedpokladame, Ze aZ 70 Y% Zen pii objeveni néjaké zmény na prsu, naysti-

vi s timto problémem co nejdiive svého lékare.

Hypotézu €. 4 ndm maji potvrdit nebo vyvrétit polozky ¢. 12 a 13. V prvni poloZce respon-
dentky sprdvné oznacuji, jako typicky ptfiznak nddorového onemocnéni prsu, nahmatani
neznamého tutvaru na prsu, at’ uz se jedna o benigni onemocnéni nebo karcinom prsu. Tuto
moznost uvadi 151 Zen z celkovych 160 dotazovanych. Jako dalsi nej€astéjsi ptiznaky uva-
déji vytok z prsni bradavky, zarudnuti a bolest na prsu. Tyto odpoveédi hodnotime velice
kladné. Vyplyva z toho, Ze vétSina Zen vi, pfi jakych zdravotnich problémech se ma obratit
na svého osetiujiciho 1ékate. Polozka €. 13 se pifimo vztahuje k této hypotéze. Responden-
tek jsme se dotazovali, za jak dlouhou dobu by po zjisténi nékteré z ptiznaki Sly s timto
problémem ke svému Iékati. Odpovédi vysly velice pozitivné, azZ 70 % zZen by timto zdra-
votnim problémem neotélelo a svého 1ékate by navstivilo co nejdiive. Nejvice uvadéji do-
tazované Zeny navstévu lékare do tydne po zjiSténi nékterého z problémi (64, 38 %) a do

14 dnti (22, 50 %).

Tak vyborny vysledek ptfisuzujeme vhodné informovanosti o nddorovém onemocnéni prsu
(kterd vychazi v 1. hypotéze), o jeho nésledcich pii zanedbani péce, o prevenci onemocnéni
prsu od lékare, z informacnich letdktl, brozurek, médii (Casopisy, televizni potfady pro Zeny,
reklamni kampané a informace od ostatnich Zen, které se neboji se o své zdzitky a pocity

podélit s ostatnimi Zenami).

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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Hypotéza ¢ 5 Domnivame se, Ze vice jak 50 % Zen nevi o moZnosti kontaktovat speciali-

zovand pracovisté (centra, organizace) v piipadé dotazu a poskytnuti informaci o ndado-

rovém onemocnéni prsu a jeho prevenci.

K uvedené hypotéze se v dotazniku vztahuji polozky €. 17. a 17.a). V prvni poloZce re-
spondentky uvadi, zda vi jestli u nds n¢jaka takova specializovand pracovisté existuji.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni vychazi, Ze vice jak 50 % Zen o téchto pracovistich nevi
(53, 75 %) a cast dotazovanych Zen o tom jen néco slyselo (41, 88 %). TudiZ nam z toho
vyplyva, Ze ani nevi o moZnosti kontaktovat toto pracovisté v ptipadé potieby, protoZe nevi
kde se nachazi a jak se jmenuje. Ve druhé polozce uvadéji respondentky, které v predchozi
poloZce odpovidaji kladn&, zda znaji néjaky ndzev konkrétniho pracovisté. Na tuto polozku
odpovédelo jen 17 respondentek, nejvice Zeny uvadeji moznost kontaktovat Avon telefo-
nickou linku proti rakoving prsu, ddle uvdd€ji mamarni poradny jednotlivych nemocnic a

jednotlivd mamografickd pracoviste.

Ptredpokladame, Ze Zeny o této mozZnosti kontaktovat pracovisté nevi, protoze k tomu, aby
ho kontaktovaly, zatim nemaji Zddny divo a v dne$ni dob€ na to nemaji ani ¢as. Pokud
chtéji byt vice informovany, mohou se obritit na svého oSetfujictho 1ékare, mohou si vy-
hledat spoustu informaci na internetovych strankach, vycist z letakl, brozurek, casopisil,
byt informovany z médii. Zeny ¢asto hledaji pomoc, aZ kdyZ se objevi v tiZivé Zivotni situ-
aci, naptiklad pokud jim lékaf diagnostikuje rakovinu prsu. AZ v tuto chvili se mnohé ob-
raceji na rizné organizace a sdruzeni pacientek s timto onemocnénim, které se vénuji nejen
samotnym pacientkdm, ale organizuji i preventivni programy vénujici se problematice kar-
cinomu prsu. Je vhodné podavané informace o prevenci karcinomu prsu doplnit o konkrét-
né informace o rtiznych organizacich a centrech, na které se mohou Zeny v ptipadé potieby

obritit.

Hypotéza ¢. 5 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 6 Piredpokladame, Ze vysokoskolsky vzdélané Zeny poukazuji zvyseny zdjem o

informace tykajici se ndadorového onemocnéni prsu a jeho prevence nez Zeny se stirednim

vzdélanim.

Hypotézu ¢. 6 maji potvrdit nebo vyvrétit polozky ¢. 2., 8. a 8.a). Hypotéza souvisi
s nejvysSsim dosazenym stupném vzdelanim dotazovanych Zen a s individudlnim ziskava-
nim informaci o této problematice. Dotaznik vyplnilo 50 respondentek (31, 25 %) se stie-
doskolskym vzdélanim s maturitou a 21 respondentek (13, 2 %) s vysokoskolskym vzd¢la-
nim. Z dotaznikového Setfeni vychdzi, Ze Zeny vysokoSkolsky vzdé€lané poukazuji vétsi
zdjem o informace nez zeny se stfednim vzdélanim. Porovnani vysledki ziskdvani infor-
maci a nejcastéjSiho zdroje téchto informaci je ddle uvedeno v tabulce €. 27 a 28. Z tabulek
vycteme, Ze vice jak polovina vysokoskolsky vzdélanych Zen (52, 38 %) se snaZzi informace
ziskdvat i sama a to bud’ pasivné (Iékaf je informuje sam — 14, 29 % Zen) nebo se snazi
vyhleddvat informace na internetovych strankach (33, 33 %), z televize (19, 05 %), hodné¢
Zen Cerpd i z letdkl a broZurek (14, 29 %) a z knih, novin a Casopisi (14, 29 %). Oproti
tomu stfedoskolsky vzdélané Zeny takovy zdjem o informace nepoukazuji. Snahu informa-
ce ziskdvat samo md jen 32, 00 % dotazovanych stfedoSkolsky vzd€lanych Zen. Skoro po-
lovina (44, 00 %) informace ziskdva jen ndhodné¢ a spiSe pasivné (informuje je 1ékai — 23,
68 %). Tyto respondentky déle uvadéji jako nejCastéjsi zdroj informaci také internet (31, 58

%), knihy, noviny a Casopisy (18, 43 %) a letaky, brozurky (13, 16 %).

Domnivame se, Ze Zeny vysokoSkolsky vzdé€lané jsou vice uvédomélé a maji vétsi rozhled
v informacich, proto se snazi a informace ziskédvaji vice at’ uz cilen¢ (napiiklad otdzkami
na lékafe) nebo nahodné (napiiklad prectenim Clanku v Casopisu nebo na internetovych

strankach).

Hypotéza ¢. 6 se potvrdila.
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Tab. 27. Porovndni individudlniho ziskdvdni informaci stredoskolsky a vysokoskolsky

vzdeélanych respondentek

Stiredoskolsky vzdélané Zeny

Vysokoskolsky vzdélané zeny

Absolutni Relativni cet- Absolutni Relativni cet-

¢etnost nost (v %) Cetnost nost (v %)
Informace se snazim 16 32,00 % 11 52,38 %
ziskavat i sama
Informace ziskavam 22 44, 00 % 10 47, 62 %
nahodné
Informace sama ne- 12 24, 00 % 0 0 %
ziskavam
Celkem 50 100, 00 % 21 100, 00 %
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Tab. 28. Porovndni nejcastéjsiho zdroje individudlné ziskanych informaci

Stir‘edoskolsky vzdélané Zeny

Vysokoskolsky vzdélané zeny

Absolutni Relativni cCet- Absolutni Relativni ¢et-

Cetnost nost (v %) Cetnost nost (v %)
Lékarna 0 0% 0 0 %
Lékar 9 23,68 % 3 14,29 %
Zdravotni sestra 2 5,26 % 0 0%
Zdravotni pojist'ov- 0 0 % 0 0%
na
Radio 0 0 % 0 0%
Televize 13 7, 89 % 4 19, 05 %
Internet 12 31,58 % 7 33,33 %
Letaky, brozury 5 13,16 % 3 14,29 %
Noviny, knihy, ca- 7 18,43 % 3 14, 29 %
sopisy
Kamaradka, ma- 0 0 % 1 4,75 %
minka, znama
Celkem 38 100, 00 % 21 100, 00 %
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6.3 ReSeni do praxe

Pro zvySeni informovanosti Zen o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci dile uve-

deme n¢kterd vhodna praxeologicka feSent:

- potieba zajistit celkovou edukaci vetfejnosti o prevenci nddorovych onemocnéni, o zdra-
vém Zivotnim stylu — informovanost poskytnout prostfednictvim médii, informacnich leta-
kil a broZurek vice se objevujicich napiiklad v ¢ekarnach praktickych 1ékait a 1ékaiti speci-

alista.

- potieba kladeni dirazu na preventivni prohlidky u praktickych 1ékaiti i gynekologli— 1ékat
by m¢él prostiednictvim pozvanek zvat pacientky na prohlidky, ockovani; kazd4 Zena by si
méla uvédomit, Ze zdravi je dileZité a ona sama by méla pfi duleZitych zdravotnich pro-

blémech navstivit co nejdiive 1ékare.

- edukace, vzdélavani Zenské populace tykajici se nddorového onemocnéni prsu a hlavné
jeho prevence — edukaci zaméfit dle véku cilové skupiny Zen nebo divek, dle jejich védo-
mosti a dovednosti, pfizplisobena mistu a moznostem edukace (napf. vyuZiti riznych po-

mucek).

- potieba zajistit skupinovou edukaci Zen — organizovdna napiiklad podniky a firmami, ve
kterych Zeny pracuji; Skolami, kde se divky vzdélavaji; edukace rizikovych socidlnich sku-
pin; nékteré centra tuto edukaci formou prednédsek poskytuji zdarma, vedeni firmy, ve které
pracuje mnoho Zen, by méla byt o této moZnosti informovana nebo urcita centra by mohla

své pfednasky nabizet.

- potieba zajistit medializaci této problematiky — formou rtiznych potfadl pro Zeny
v televizi, kde by se o této problematice mohlo vice hovofit, ndzorné Zendm ukazat, jak se
maji prsa vysetiovat, jaké jsou nésledky zanedbani péce o prsa atd. — do medializace zapo-
jit zndmé firmy, zndmé tvére (herce, herecky,...); vS§eobecné medializa¢né podporovat akce
a projekty, které probihaji, kterych se mizou lidé(zeny) zucastnit napiiklad vice medializo-

vat Avon pochod proti rakovin€ nebo jejich Rizovou jizdu.

- potieba zajistit edukaci divek jiz kolem 15. roku Zivota, kolem 20. roku Zivota je zacit
vychovavat k tomu, aby si sva prsa jiz prakticky pravidelné vySetfovaly — edukovat je o
dulezitosti a nepodceniovani samovySetiovani prsu a pozdéjsiho navstévovani mamografic-

kého vysetfeni, o zvySené pozornosti o své prsa pokud n¢kdo v rodin€ rakovinou prsu nebo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

jinou rakovinou onemocnél, vést divky k tomu, aby se nebdly o tomto tématu mluvit (s
lékafem nebo s kamaradkou), brat spradvnou péci o prsa jako samoziejmost — vhodnou for-
mou (napiiklad ptenasSkou, ve které se divky samy zapoji, rozhovorem, diskuzi s Zenou,
kterd karcinom prsu prodélala) ve vhodnych pfedmétech (rodinnd vychova, ptirodopis-
lidské télo) divky ve Skolach vzdélavat, Siti mezi n¢ edukacni letaCky, brozurky, videa;
zpétnou vazbou zjistovat, zda si z toho néco pamatuji, zda jim to bylo pfinosem a co je

potfeba zménit a doplnit.

- edukace formou informacnich letackli a broZurek — do brozurek zavést vice informaci
tykajici se center a organizaci, na které se mohou Zeny v piipadé potieby poskytnuti infor-
maci a zodpovézeni dotazl obrétit; zdliraznit ndpli prace téchto center, uvést konkrétni
adresy, telefony, kontaktni osoby; vice takovych brozurek v ordinacich 1€kaiti a na mistech,
kde je vice Zen; zajistit podnikem, kde Zeny pracuji, distribuci téchto broZurek k nim, le-

taCky umistovat na viditelném misté v dostateném mnozstvi.

- rozvinuti role zdravotnich sester — sestry by se mély podilet s 1ékatem na edukaci nebo
samy edukovat Zeny a vefejnost, upozoriiovat na diilezZitost prevence, samy jit piikladem,

vzdéldavat svou rodinu, zndmé, piibuzné, okoli.

- legislativni tlak na pojiStovny — piikladem jde VSeobecnd zdravotni pojistovna, kterd
zvala své klientky na mamografické vySetteni, do takového projektu by se mély zapojit
viechny dostupné zdravotni pojistovny v Ceské republice, opakovat tyto akce (nejen u
karcinomu prsu, ale u jinych nddorovych onemocnéni), edukovat vefejnost, aby t€chto akci

vyuzila.

- zavedeni screeningu — pokud mozno zavést vice akreditovanych mamografickych center,
kde persondl zajistuje profesiondlni péci ve vSech smérech nebo pocet zavedenych mamo-
grafickych center nesniZovat, zvySovat jejich troven formou zajiSténi kvalifikovaného per-
sondlu (zajisténi kvalitntho vyhodnoceni vysledku vySetfeni), perfektni informovanosti
Zeny (napf. navstévovat porad stejné pracovisSté — porovndvani starych a novych snimki

v piipadé, pokud se objevi na snimku n¢jaké nejasnosti).

- praktickym vystupem této prace je Siteni edukacnich broZurek mezi vefejnost — Zeny a
divky. Edukac¢ni brozurky — SamovySetfeni mlé¢né zlazy jsou kvalitné vypracované bro-
Zurky VSeobecné zdravotni pojistovny. Obsahuji potiebné informace tykajici se samovy-

Setfeni prsu. Ukolem je umistit tyto brozurky na vhodn4 viditelnd mista, kde je hodné di-
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vek, aby si této brozurky vSimly a mohly si ji prostudovat. BroZurky (asi 50 kust) jsou ve
spoluprici s Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin¢ rozmistény po jejich budovéch - Fakulté
humanitnich studii a po kolejich. Predpokldddme, Ze zde na téchto mistech se nachazi nej-
vice divek. Po ostatnich fakultich brozurky nejsou rozmistény, protoZe jsou spiSe technic-
kého zaméteni, kde studuje hodn€ muzii a predpoklddame, Ze o tyto informace u nich za-

jem neni. Pfiklad umisténi edukacnich brozurek je zobrazen v ptiloze P XIV.
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ZAVER

Bakalérskd prace na téma informovanosti Zen o nddorovém onemocnéni prsu je vedena dle
osnovy. V teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie mlécné Zlazy, etiologie, klinic-
ky obraz, diagnostika a 1écba karcinomu prsu; psychologické aspekty prozivani Zeny a du-
lezita role sestry — edukatorky Zeny pfi prevenci rakoviny prsu (samovysetieni prsu a ma-

mograficky screening).

s Wz

Praktickd ¢ast obsahuje vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotaznikového Setfeni. Polozky
jsou zobrazeny v tabulce, grafem a slovné vyhodnoceny. Na zédklad¢ stanoveného cile celé
prace uvadime 6 hypotéz, které jsme se prostiednictvim tohoto Seteni snazili potvrdit. Ze 6

stanovenych hypotéz se 4 potvrdily a 2 nepotvrdily.

Vysledky vyzkumu realizovaného dotaznikovym Setfenim jsou pozitivné prekvapujici. Ze-
ny jsou informované o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci, hodné informaci zis-
kavaji i od svého oSetfujici 1€kate, zde byl piedpokldadan opak. Dotazované Zeny vi, co je to
samovySetfeni prsu a mamografické screeningové vySetfeni prsu, vi o svém pravu toto vy-
Setfeni od 45 let 1x za dva roky bezplatné podstoupit. Zeny znaji piiznaky typické pro ni-
dorové onemocnéni prsu at’ uz se jedna o maligni onemocnéni nebo karcinom, mnoho Zen

v s

by pfi téchto obtizich vyhledalo Iékaie co nejdiive (do tydne).

Nepiijemnym zjiSténim z vysledki vyzkumu je, Ze Zeny si sva prsa samy pravidelné nevy-
Setfuji a mnoho Zen nevi o mozZnosti kontaktovat néjaké specializované pracovisté (cent-

rum, organizaci) v pfipadé potteby.

Pro zlepSeni téchto nedostatkii je dualezité vyzdvihnout dualezitou roli sestry-edukatorky,
kterd by méla Zenu nebo divku edukovat o dulezitosti prevence karcinomu prsu a jejich
konkrétnich prvcich, aby byla brana Zenami jako pfirozend soucdst Zivota a nebdt se o této
problematice nahlas mluvit. Edukacni role sestry je jednou z hlavnich roli jejtho povolani,

aby ho mohla vykondavat profesiondlné dle jejiho nejlepsiho svédomi a védomi.

z ¥z

V zavéru praktické ¢asti uvadime nékterd vhodna feSeni do praxe, kterd by zvysila infor-
movanost Zen a divek o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci. Uvedend feSeni by
mohla do budoucna sniZit velky vyskyt a imrtnost na rakovinu prsu. Je stile dileZité zdu-
raznovat vyznam preventivniho chovani kazdé Zeny, protoZe jediné tak je mozno rakoviné

prsu predchézet nebo ji diagnostikovat v ¢asné fazi, kdy je velkd nad¢je na tplné vyléCend.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

AMA Asociace mamodiagnostik

apod. a podobné

a. s. akciova spolecnost

atd. a tak déle

BRCA1 zmutovany lidsky gen

BRCA2 zmutovany lidsky gen

CT computerova, vypocetni tomografie
¢. ¢islo

CR Ceska republika

FN fakultni nemocnice

Ing. doktor, inZenyr

M metastdza

MUDr. doktor mediciny

MZ ministerstvo zdravotnictvi

N nodus, uzlina

napf. napiiklad

NMR nukledrni magnetickd rezonance

NPZ Narodni program zdravi

P priloha

Ph. D. doktor, kandidat ved

prim. primaf, pfednosta nemocni¢niho odd¢€leni
Sb. sbirka zakonl

S.T. 0. spole¢nost s ru¢enim omezenym
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tab.

tel.

tzv.
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tabulka
telefon

tak zvané



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. VEKk reSPORNAEINIEK .............cccccueeeeeeiiieeeeiiie e e eetee e et e e e eaae e e e saae e e e e asaeaeeeneeees 48
Tab. 2. Nejvyssi dosaZeny StUPErt VIACLANT ............ccueeeeueeercuieeeiiieeeieeesieeeeieeeeeeeesieeesaeeens 50
Tab. 3. Pojem preventivi ProRIIAKQ ................cccoueeeeeciieeieeiiieeeeciee e eeieee e e e e 52
Tab. 4. Pravidelnost gynekologickych prohlidek ....................cccoueeveueeeecuieeiieeniieeeiieenieeenns 53
Tab. 5. Informovanost 0 nAdorovém ONEMOCNENL PESU...........ceeeeeuveeeeeeieeeeesirereeesesseeesenenns 54
Tab. 6. Informovanost o prevenci nddorového ONeMOCNENT PISU........c.eeeeeueeeeeeeeiiveerireeanns 55
Tab. 7. NejcastejSi ZAroj INfOTMACT ..........ccuveeeeeecueieeeeciiee e et e eeetee e e e e e e raee e e eeses 56
Tab. 8. INformovanost Od LEKATe................ccoueecueeecieeeiieeeieeeieeesiee et e e ereeeeaeeeaeeesaee e 58
Tab. 9. Spokojenost s informovanosti Od LEKATe ................cccueeeeeeuieeeeciiieeeeiiieeeeeciee e 59
Tab. 10. Individudlni ZiSkAVANT INfOFMIACT ..........ooeeeueeeeiieeeiieeeiie et eieeeeaae e 61
Tab. 11. Nejcastejsi zdroj individudlné ziskanych informaci ............ccooeeeeecvveeeeccveneennnnn. 62
TaD. 12. SAMOVYSCIFENL PISU..ccueveeeeeeeeieeeeiieeeieeeeieeesitteesseeenseesssseeessseesssseessseeessssesssseeenns 64
Tab. 13. Informovanost od lékare 0 SAMOVYSEIFENT PISU ........cceeeeuveeeeeecieeeeeiiereeeiieeeeeeenes 65
Tab. 14. Spokojenost s informacemi od lékare 0 SAMOVYSEIFENT PYSU .....ccuveeeeuveeeceeeaannnn. 66
Tab. 15. SamovySetFoVANT PrSU AOMU.............ccccuueeeeeciieeeeeiiieeeeeieeeeeeteeeeesaeeeesssaeeeeeesees 68
Tab. 16. Pravidelnost SAmMOVYSEIFOVANT PISU.......eeecueeercueeeeiieesieeeesieeesreeeseeessseeessaseessseeenns 69
Tab. 17. Typické priznaky nddorového OnemoCRENt PrSil..........cccueeeeeecuveeeesicrereeesevreeeennnns 70
Tab. 18. Doba od zjisteni priznakit do nAvSteVy LEKAFe .............cooveeevvueeeeiieeiieeeiieeeieeenns 72
Tab. 19. Mamografické VYSEIFENT PISU ..........cceecuueeeeeeiieeeeeiieeeeesiieeeeseaeeeeeniaeeeesnesaeeeeeesees 73
Tab. 20. Nejcastejsi zdroj informaci o mamografickém vySetreni prsu...........ceeeeeveeecunnnn. 74
Tab. 21. Informovanost o bezplatném mamografickém vysetieni od 45 let......................... 76
Tab. 22. Podstoupeni mamografickéno VYSetFeni PrSl..........cccuueeecueeeecueeesireeeiieeeieeenieeenns 77
Tab. 23. Informovanost o specializovanych pracovistiCh............cccceeeevveeeeecceeeeeeiieeeeennn 78
Tab. 24. Znalost konkrétnich specializovanych pracovist .............ccoeeeeeeeeveeeeveeeesieeenieeenns 79
Tab. 25. Spokojenost s poskytovanim informaci v CR...........coceoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 81
Tab. 26. Ndvrh zlepSent informovanosti vV CR ............ccccoeeeeeeeereeeeeerereeeeeeeereeeeeeeenenees 82
Tab. 27. Porovndni individudlniho ziskdvani informaci stredoskolsky a vysokoskolsky

Tab.

VZAElanYch reSPONAENTEK ............c..ooeceeieiiieeiiieeie ettt ere e e 89

28. Porovndni nejcastejiho zdroje individudlné ziskanych informaci ......................... 90



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

SEZNAM GRAFU

Graf 1. VEk 1eSPONAENLEK . .............cccecueeiieeciiiieeeiiee ettt e eeetee e et e e e svee e e e saaae e e esaaeeeennes 48
Graf 2. Nejvyssi dosaZeny StUPEr VIACLANI ............c.c.coeeeeeeeeeeeiieeeiieeeieeesieeenveeenveesaneens 50
Graf 3. Pojem preventivi ProflidRa .................cooccuveiieecuiiiiiiiiiiee et et esvee e eiaee e 52
Graf 4. Pravidelnost gynekologickych prohlidek....................ccocueveueeecieenceeeniieeeiieeeineenns 53
Graf 5. Informovanost 0 nddorovénm ONEMOCNENT PESU .........ccccuveeeeeecrveeeeeirreeeesisieeeeseseeeens 54
Graf 6. Informovanost o prevenci nddorového ONeMOCNENT PISU ......ccueeeeveeeeveeeereenieeeenns 55
Graf 7. NejcastejSi Zdro] iNfOTMACT...........ccc.ueeeeeeciieeeeeciiee e eeeieee e vee e e e savae e e aaeaeenaes 56
Graf 8. INformovanost Od LEKATe.................cccueeecuvieiciieesiieeeieeecieeeeieeesreeesvee e e e saaeesaeee e 58
Graf 9. Spokojenost s informovanosti 0d LEKATe ..................cccuueeeeecueeieeiiieeeeeciieeeeeieeeeeans 59
Graf 10. Individudlni ZiSkAVANT INfOFMIACT ...........ooeevieeiiieeiiieeiie et e e saee e 61
Graf 11. Nejcastejst zdroj individudlné ziskanych informaci ................ccoecevvveeevvieennenn. 62
Graf 12. SAMOVYSEIFONI PISU .....eeeeeeiieeeeeiiee e et e et ee et e e st e e e s sibbeeessaareeeenaes 64
Graf 13. Informovanost od lékare 0 SAMOVYSCITFENT PYSU..........eeeeeecuveeeeeirieeeeeiiieeeeeiieeeenans 65
Graf 14. Spokojenost s informacemi od lékare 0 SAMOVYSEtFeNnt Prsu..........eeeeeeeeeveeeeunnnn. 66
Graf 15. SamovySetFOVANT PrSU AOMA.............oceeecveeeeeeciiieeeeiieeeeecieee e esreeeeeeaaaee e eaaeeeenans 68
Graf 16. Pravidelnost SAmovVySetFOVANT PISU ........ccueeeeeieeeieeeiieeeecieeesseeesseessseessseesssneenns 69
Graf 17. Typické priznaky nddorového ONemMOCHENT PYSU .........ccceecuveeeeecveeeeeeiieeeeeeiieeeenans 70
Graf 18. Doba od zjisteni priznakit do nAvSteVy LEKATe .............oucvueeveeeerceeesiieeiieeeiieenns 72
Graf 19. Mamografické VYSCIFeNt PISU .......c..eeeeeecueeeeeecieieeeiiieeeeecieeeeeseseeeeesssaeesssaneeeenans 73
Graf 20. Nejcastejsi zdroj informaci o mamografickém vySetreni prsu ..........cceeeeveeeennenn. 74
Graf 21. Informovanost o bezplatném mamografickém vysetieni od 45 let ........................ 76
Graf 22. Podstoupeni mamografiCkéno VYSEtFeni PrSill...........cccueeecuveesereeesireeenieeeiveenineenns 77
Graf 23. Informovanost o specializovanych pracovisStiCh..............ccoueeeeecveeeeeeciieeeeeeiieeeennns 78
Graf 24. Znalost konkrétnich specializovanych pracovist............ccoeeeeeeeeceeescveeesieeenieeenns 79
Graf 25. Spokojenost s poskytovanim informaci v CR...........cocowoeeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae. 81

Graf 26. Ndvrh zlepSent informovanosti vV CR .............cceceeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeee s 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

SEZNAM PRILOH

PRILOHA P I: ANATOMICKY POPIS PRSU A MLECNE ZLAZY

PRILOHA P II: TEPNY MLECNE ZLAZY

PRILOHA P IIl: LYMFATICKY SYSTEM MLECNE ZLAZY

PRILOHA P IV: MATKA S DITETEM PRI KOJENI

PRILOHA P V: SCHEMA PRSNICH KVADRANTU S % UDAVAJICIMI VYSKYT
KARCINOMU PRSU V JEDNOTLIVYCH PRSNICH SEGMENTECH

PRILOHA P VI: VYVOJ STANDARDIZOVANE INCIDENCE A UMRTNOSTI NA

ZHOUBNY NADOR PRSU U ZEN, NEJCASTEJSI PRICINY UMRTI ZEN V CR
VE VEKOVE KATEGORII 20-54 LET

PRILOHA P VII: EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

PRILOHA P VIII: POSTUP PRI SAMOVYSETRENI PRSU

PRILOHA P IX: MAMOGRAFICKY PRISTROJ

PRILOHA P X: DOTAZNIK PRO ZENU PRED VYSETRENIM NA MAMOGRAFU
PRILOHA P XI: MAPA SCREENINGOVYCH MAMOGRAFICKYCH CENTER V CR
PRILOHA P XII: INFORMACNI LETACKY MAMMA-HELP CENTRA

PRILOHA P XIII: DOTAZNIK

PRILOHA P XIV: PRIKLAD UMISTENI EDUKACNICH BROZUREK



PRILOHA P I: ANATOMICKY POPIS PRSU A MLECNE ZLAZY
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PRILOHA P II: TEPNY MLECNE ZLAZY
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PRILOHA P III: LYMFATICKE CEVY A UZLINY MLECNE ZLAZY
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PRILOHA P IV: MATKA S DITETEM PRI KOJENI




PRILOHA P V: SCHEMA PRSNIiCH KVADRANTU S % UDAVA Ji-
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PRILOHA P VI: VYVOJ STANDARDIZOVANE INCIDENCE A

UMRTNOSTI NA ZHOUBNY NADOR PRSU U ZEN
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PRILOHA P VII: EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

Evropsky kodex proti rakoviné

(European Code Against Cancer 3. verze)

Celkovy zdravotni stav |ze zlepsit a mnohym Umrtim na rakovinu lze zabranit, kdyZ si osvojime
zdravéjsi zivotni styl.

ghlai e

10.

11,

Nekurte! Pokud koufite, prestarite. Pokud nemiiZete prestat, nekufte v pfitomnosti déti.

Vyvarujte se obezité,

Denné vykonavejte néjakou télesnou dnnost.

Jezte denné vice riznych druhd ovoce a zeleniny, alespofi v péti porcich. Omezte piijem

potravin obsahujicich Zivocisné tuky.

Jestlize pijete alkohol, a  jiZ pivo, vino nebo koncentraty. Omezte konzumaci na dva napoje

denné fjste-li muZ/a na jeden /fjste-li Zena/.

Nevystavujte se nadmérnému slunecnimu zafeni. Zvias  dfileZité je chranit déti a mladistvé.

Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit b&éhem celého Zivota.

DodrZujte presné pravidla ochrany pfed zndmymi rakovinotvornymi latkami. DodrZujte vSechny

zdravotni a bezpecnostni piredpisy pii styku s latkami, které mohou zplisobit rakovinu.

Dodrzujte smérmice radiacni hygienické sluzby. Programy vefejného zdravotnictvi, které maji
reventivni vyznam nebo zvysuji pravdépodobnost jejiho vyléceni.

Zeny od 25 let by se mély zapojit do skriningu déloZniho hrdla v programu se zajisténou

kontrolou kvality v souladu se Smérnicemi Evropskeé unie.

Zeny od 50 let by se mély zapojit do mamérniho skriningu v programu se zajisténou kontrolou

kvality v souladu se Smérnicemi Evropské unie.

Zeny a muZi od 50 let by se méli zapoijit do skriningu tlustého stfeva a konetniku v programech

se zajiSténou kontrolou kvality.

U¢astnéte se ockovacich programil proti infekc zplisobené virem hepatitidy B.

Doporuceni, ktera jsou obsahem Evropskeho kodexu proti rakoving, maji za dil snizit wvyskyt rakoviny
a vést ke zlepseni celkového zdravotniho stavu. Kazdy jedinec ma svobodnou viili zménit svllj Zivotni
styl, éimz si miiZe sniZit riziko vzniku rakoviny.



PRILOHA P VIII: POSTUP PRI SAMOVYSETRENI PRSU

Prvni Casti je wvy-
Setfeni pohledem.
Svléknéte se do pdl
téla a sednéte si,
popfipadeé si stoup-
néte, pfed zrcadlo.
Paze nechte volné
podeél téla. Patrejte
peClivée po zmé-
nach ve velikosti i
tvaru prsl. Sledujte
pozorng, zda se na
kizi prst neukazujf
viazena mista &i
naopak vyklenuti, pfipadné barevné zmény, zarudnuti Ci zvysena
Zilni kresba. Rovnéz si v8imejte obrysu prsu.

Vygetfeni pohledem s pazemi volné podél téla

Déle dejte cbé ruce
nad hlavu a prohli-
7ejte si prsa z rlz-
nych dhld. Zjistéte,
jestli se neukazaly
nékteré zmény od
posledniho vysetre-
ni. Prohlédnéte si
také dvorec a Dra-
davku a vsimnéte
si, neobjevuje-li se
vytok, krvacenl Ci \
Vpééen( bradavky. VySetfeni pohlem 3 ruama nad h\L.I




Po vySetfeni pohle-
dem nasleduje vySet-
feni pohmatem.
V této fazi nadale
sedite Ci stojite.
Pravou rukou si bude-
te vySetfovat levy prs.
Pfedstavte si, jako by
byl prs rozdélen na
Ctyfi Casti. VySetfenf
zacnéte v horni
vniténi ¢asti. Prsty
pravé ruky polozte
naplocho na k0zi

VySetfen! horni vnitfni Easti prsu

levého prsu a pomalymi krouzivymi pohyby s mirnym tlakem prohma-

tejte tuto Cast prsu.

Vy&etfete okoli dvorce, dvorec a bradavku. Po stisknuti dvorce
pedlivé pozorujte, neobjevi-li se vytok ¢i krvaceni z bradavky.

VySetfeni okolf dvorce, dvorce a bradavky



Vy&etieni dolni vnitini ¢asti prsu Vysetienl doln zevni ¢asti prsu

Stejnym zpUsobem vySetfete dolni
vnitini Cast prsu.

Potom vénuijte pozornost dolni zevni
¢asti a horni zevni Casti prsu.

Na zavér vySetfeni leveho prsu vsedeé
&l vestoje lehce zvednéte levou ruku
tak, aby se uvolnilo podpazi. To pak
peclivé celé prohmatejte.

B B

Vy$etfeni horni zevni ¢asti prsu

VySetfenl podpazi




PRILOHA P IX: MAMOGRAFICKY PRISTROJ




PRILOHA P X: DOTAZNIK PRO ZENU PRED VYSETRENIM NA

MAMOGRAFU

Jmeéno a pfijmeni: Datum narozeni: Tel.:

M a s C ANAMNESTICKE RIZIKOVE FAKTORY
U NADORU PRSU (dotaznik)

Mamograficky screening

1. Vyskytl se ve Vasi rodiné nador (rakovina) prsu? ano[ | ne[ |
1a) jestlize ano: u koho? matka| | sestra[ | babicka| | jinapfibuzna| ]

1b) jestlize ano: vék pfibuzné pfi zjisténi nadoru prsu | | | |

2. Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodiné nador (rakovina) vaje¢niku? ano[ | ne[ |
1a) jestlize ano: u koho? Vy [ | matka[ | sestra [ | babi¢ka | |jind pfibuzna | |

1b) jestlize ano: vék pfibuzné pfi zjisténi nadoru vajecniku | | [ | |

3. Vyskytl(-y) se jiné zhoubné nadory (rakovina) v rodiné? ano[ | ne I:[

3a) jestlize ano, udejte o jaky organ se jednalo | |

(napf. nador streva, mozku, slinivky atd.)

4. Nahmatala jste si v posledni dobé néjaky tuzsi Utvar v prsu (bulku)? ano[ | ne[ ]
4a) jestlize ano: datum [ |

5. VAS vék pfi prvnim menstruaénim krvaceni (tzv. menarche) [ ]

a pfi zaniku menstruace v pfechodu (tzv. menopauza) ]

6. Vas vék pfi prvnim porodu [ ] pocet porodl | ]

7. Uzivala jste nebo uzivate nahradni hormonalni lécbu

(jinou nez hormonalni antikoncepci) ano[ | nel ]
7a) jestlize ano: doba uzivani hormonalni l&écby 1-5let[ ]
6-10let[ ]
vice nez 10 let ||

8. Méla jste nékdy draz prsu? ano[ | ne| ]

8a) jestlize ano: v kolika letech véku jste méla uraz prsu? [ |

9. Byl u Vas nékdy proveden odbér vzorku z prsu? (tzv. biopsie) ano[ | nel[]
9a) jestlize ano: kolikrat l:

10. Byla jste nékdy v minulosti Iééena zafenim na oblast hrudniku? ano[ | nel ]

+ Spravnou odpovéd zaskrinéte -

Po vypinéni pied nebo po vysetfeni preventivni mamografii, eventualné dalsimi vySetfovacimi metodami, bude dotaznik
odevzdan v mamodiagnostickém centru a v pisemné podobé z(istava soudasti mamografické dokumentace klientky v centru.
Zjisténi dvou a vice nadord prsu nebo ovaria v roding nebo vyskyt zhoubného nédoru prsu u pfibuzné ve véku pod 40 let
je indikaci ke genetickému vySetieni klientky.



M a S C SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH
_ UDAJU PRO UGELY KORESPONDENCE

Mamograficky screening

Jméno a prijmeni: Datum narozeni: ...,

Ulice a &islo popisné:

PSC: Mésto/Obec:

Souhlasim s poskytnutim osobnich Gdaji (jméno, pfijmeni, adresa bydlisté)
k ucelu zaslani pozvanky na dalsi preventivni vySetieni.



PRILOHA P XI: MAPA MAMOGRAFICKYCH CENTER V CR
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PRILOHA P XII: INFORMACNI LETACKY MAMMA-HELP

CENTRA

MAMMA HELP CENTRUM PRAHA

U Vinohradské nemocnice 4/2256, 130 00 Praha 3
tel.: 272 731 000, 272 732 691, e-mail: mammahelp@mammahelp.c:
Koordindtorka: Hana Jirovcové
Odborna garance: prim. MUDr. Viclav Pecha, DTC Praha, a.s.
Otevieno: pond&li - pétek 8:30 - 14:00

MAMMA HELP CENTRUM BRNO

§ D Nerudova 7, 602 00 Brno, tel.: 549 216 595,
\ e-mail: brno@mammahelp.cz Koordinitorka: Jana Zrnetkova
2 Odbornd garance: prim. MUDr. Lenka Foretov4, MOU Brno
I Otevieno: pond&lf - &tvrtek 10:00 - 15:00

MAMMA HELP CENTRUM HRADEC KRALOVE

Wonkova 432 (Vertex), 500 02 Hradec Krdlové, tel.: 495 221 947,
e-mail: hradec@mammahelp.cz Koordindtorka: Renata Koutnd
Odbornd garance: doc. MUDr. Jiff Petera, Ph.D.,
pednosta kliniky onkologie a radioterapie FNHK

Otevieno: pond&li - &tvrtek 10:00 - 15:00

MAMMA HELP CENTRUM PREROV

Dr. Skaldka 1449, 750 02 Prerov, tel.: 581 702 124
e-mail: prerov@mammahelp.cz Koordinétorka: Marta Metelkova
Odbornd garance: MUDr. Lubomir Skopal, onkolog

Nezustdvejte se svymi starostmi sama, Otevieno: stieda, &tvrtek 9:00 - 17:00

vyhledejte nds .
MAMMA HELP CENTRUM ZLIN

Lorencova 3791, objekt Business Line, Zlin, tel.: 577 011 641
e-mail: zlin@mammahelp.cz Koordindtorka: Katefina Vondrackovd
Odbornd garance: prim. MUD. Jifi Gaték, Ph.D.,
pFednosta chirurgického oddéleni Nemocnice ATLAS, Zlin

Otevieno: pond&li - &tvrtek 10:00 - 15:00

HeLP

Centrum

@ Sdélil vam pravé lékaf, MAMMA HELP CENTRUM PLZEN

a Ye mite rakovinu prsu
a vy nevite, co bude d4l? Zluticks 1694/2, objekt MS, Plzeii, tel.: 377 917 395
Bojite se, Ze léZeni nezvlddnete e-mail: plzen@mammahelp.cz Koordindtorka: Marcela Spankovd
Odbornd garance: Doc. MUDr. Jind¥ich Finek, Ph.D.,
jam & Prisdslata jte onlelogicks primaF onkologického a radioterapeutického oddalent FN Plzeis
E onemocnéni, citite se u¥ zase Otevieno: pondé&li - &tvrtek 10:00 - 15:00
Centrum zdravé, ale V43 stav neni
je¥ a2 =
jeSt€ zcela bez problému? Reditelka sit& MH center v CR: Mgr. Jana Drexlerova
@ Hiedsdte psychickou podpory,
nechcete svymi starostmi TELEFON: 603 747 502

zatéZovat rodinu,

nebo jste na viechno sama? Zajistujeme také provoz

bezplatné AVON linky proti rakoving prsu.

PRIJDTE K NAM ! Volat miZete od 9:00 do 19:00 kaZdy viednf den
. 800 180 880
V MAMMA HELP CENTRECH najdete:
® chépajici pFitelkyné s osobni zkuSenosti s nemoci A v O N
@ pomoc pfi Fe¥eni osobnich problémi PROTI
®  uZitedné informace a praktické rady RAKOVINE PRSU
® potiebné kontakty na odborniky
® vhodné prostfedi pro intimni rozhovory
Tento letdk vySel s podporou firem
MAMMA HELP CENTRA: Josef Tézler
P L I V A reklamni atelier
www.reklama-tazler.cz

www.mammahelp.cz
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PRILOHA P XIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK — Informovanost Zen o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci

Viézend respondentko,

Jjmenuji se Katefina Odstrcilikova a jsem studentkou Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€ obo-
ru vSeobecnd sestra. Chci Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery zkoumd problematiku
nadorového onemocnéni prsu a jeho prevenci. VaSe odpovédi budou cennym podkladem
pro vyzkum v mé bakalafské praci na toto téma. Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odpo-
védi nebudou nijak zneuzity. Vysledky budou pouZzity pouze v souvislosti s mou bakaldr-
skou praci.

Vase odpovédi prosim zakrouzkujte, v kazdé poloZce je pouze jedna moznost ( pouze u
polozky ¢islo 12 je mozno zvolit vice moZnosti).

Dékuji Vam za Vasi spolupraci.
studentka 3. roéniku UTB ve Zliné Katefina Odstrcilikova

kontakt: katka.oo@seznam.cz

1.) Vék:

a) do 20 let
b) 21 —30 let
c) 31 -40let
d) 41 — 50 let
e) 51 —60 let
f) 61 a vice

2.) Nejvyssi dosazeny stuperni Vaseho vzdélani?
a) zakladni vzdélani

b) vyuceni

¢) vyuceni s maturitou

d) stfedoskolské vzd&lani s maturitou

e) vyssi odborné vzdélani

f) vysokoskolské vzdélani




3.) Co pro Vas znamena pojem preventivni prohlidka?

a) vyhledam lékate pouze pfi zdravotnich obtizich

b) navstivim lékate, ktery mi zaslal pozvanku

c¢) pravidelné sama navstévuji 1ékare, aby zhodnotil mjj zdravotni stav

d) jiné

4.) Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky?
a) ano
b) jen, kdyZ mam zdravotni problémy

C) ne

5.) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o nadorovém onemocnéni prsu (napi. pri-
znaky tohoto onemocnéni, atd.)?

a) urcit€ ano
b) ano

¢) nevim

d) ne

e) urcité ne

6.) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o prevenci nadorového onemocnéni prsu?
a) urcit€ ano

b) ano

¢) nevim

d) ne

e) urcité ne

pokud jste na otazku cislo 5 a 6 odpovédéla nevim, ne nebo urcité ne, pokracujte
otazkou cislo 7

6. a.) pokud ano — Odkud jste ziskala nejvice téchto informaci?
a) lékarna

b) l1ékar

¢) zdravotnicky persondl (zdravotni sestra u 1ékare)

d) zdravotni pojistovna

e) radio

f) internet



g) televize
h) letaky, brozury
ch) knihy, noviny, ¢asopisy

1) kamaradka, maminka, znama

7.) Poskytnul Vam Vas lékar informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a
jeho prevence (tj. napr. samovySetieni prsou, mamografické vySetieni prsou, nasled-
ky zanedbani vySetieni prsou, atd.)?

a) ano
b) ¢astecné
C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 7 odpovédéla ne, pokracujete otazkou ¢islo 8

7. a.) pokud ano nebo Vam informace poskytnul ¢astecné — Byla jste
s témito informacemi spokojena?

a) urcit€ ano
b) ano

¢) nevim

d) ne

e) urcité ne

8.) Snazite se i sama ziskavat informace tykajici se nadorového onemocnéni prsu a
jeho prevence?

a) ano
b) informace ziskavam nahodné
C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 8 odpovédéla ne, pokracujte otazkou cislo 9

8. a.) pokud ano a informace ziskavate i ndhodné— Z jakého zdroje Cer-
pate nejcastéji tyto informace?

a) lékarna

b) 1ékat

¢) zdravotnicky persondl (zdravotni sestra u 1ékare)
d) zdravotni pojiStovna

e) radio

f) televize



g) internet
h) letaky, brozury
ch) knihy, noviny, ¢asopisy

1) kamaradka, maminka, znama

9.) Vite, co je to samovySetieni prsu?
a) ano
b) ¢astecn€ vim

C) ne

10.) Informoval Vas Vas lékar o tom, jak prakticky provadét samovySeti‘eni prsu?
a) ano

b) ¢astecné me informoval

C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 10 odpovédéla ne, pokracujte otazkou ¢islo 11

10. a.) pokud ano nebo Vis informoval cdstecné — Byla jste s témito in-
formacemi spokojena?

a) urcité€ ano
b) ano

¢) nevim

d) ne

e) urcité ne

11.) Provadite si samovySeti‘eni prsu doma?
a) ano

b) obcas

C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 11 odpovédéla ne, pokracujte otazkou ¢islo 12

11. a.) pokud jste odpovédéla ano nebo obcéas — Jak ¢asto vySetieni prsu
provadite?

a) 1x tydné
b) 1x za mésic

¢) 1x za pil roku



d) 1x za rok

e) méné jak 1x za rok

12.) Které z téchto priznaki povazujete za typické pro nadorové onemocnéni prsu?
(mozno zvolit vice moznosti)

a) vytok z prsni bradavky

b) celkova nevolnost a zvraceni

¢) zarudnuti a bolest prsu

d) nahmatdni nezndmého utvaru na prsu
e) bolest hlavy

f) inava

13.) Za jak dlouhou dobu, po zjisténi nékterého z piiznaki, by jste sla s timto pro-
blémem ke svému lékari?

a) do tydne

b) do 14 dni
¢) do mésice
d) do ptl roku

e) nesla bych s tim k 1€kati vlibec

14.) Vite, co je to mamografické vySetieni prsou?
a) ano

b) ¢astecné

C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 14 odpovédéla ne, pokracujte otazkou cislo 15

14. a.) pokud ano a ¢aste¢né vite, co je to za vySetieni — Odkud jste zis-
kala nejvice informaci ?

a) lékar

b) zdravotni sestra u 1ékare
¢) lIékarna

d) zdravotni pojistovna

e) radio

f) televize

g) internet



h) letaky, brozury
ch) noviny, knihy, ¢asopisy

1) kamaradka, znama

15.) Vite, Ze Zeny po 45. roce Zivota maji pravo bezplatné podstoupit (u vSech pojist’o-
ven) mamografické vySetireni prsou 1x za 2 roky v ramci prevence nadorového one-
mocnéni prsu?

a) ano
b) néco jsem o tom slySela

C) ne

16.) Absolvovala jste nékdy toto vySetieni?
a) ano
b) nevim

C) ne

17.) Vite, Ze u nas existuji specializovana pracovisté (centra, organizace), kde Vam
v piipadé potireby poskytnou vice informaci tykajici se nadorového onemocnéni prsu
a jeho prevence?

a) ano
b) néco jsem o tom slysela
C) ne

pokud jste na otazku ¢islo 17 odpovédéla ne, pokracujte otazkou ¢islo 18

17. a.) pokud ano — znate néjaké takové centrum ¢i pracovisté? Prosim
uved’te:

18.) Jste spokojena s irovni poskytovani informaci v CR Zenam a divkam tykajici se
nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

a) urcit€ ano
b) ano

¢) nevim

d) ne

e) urcité ne



19.) Co Kkonkrétné byste doplnila nebo potiebovala doplnit v souvislosti
s informovanosti nadorového onemocnéni prsu a jeho prevence?

a) zlepsit informovanost od zdravotnich pojistoven

b) zlepsit informovanost od 1ékait

¢) vice informacnich letdkt, brozurek a jinych v ordinacich 1ékaia
d) vice informaci v médiich (tj. napf. noviny, televize, internet)

e) jiné: prosim uved'te:

Dékuji Vam za spolupraci pri vypliiovani tohoto dotazniku.



PRILOHA P XIV: PRIKLAD UMISTENI EDUKACNICH BROZUREK
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