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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou karcinomu prsu a informovanosti
laické vefejnosti o prevenci karcinomu prsu formou samovySetieni. Prace se sklada
z praktické a teoretické Casti. Teoreticka ¢ast prace je zamétena na problematiku karcinomu
prsu, diagnostiku, 1é¢bu, psychologické aspekty onemocnéni, epidemiologii v Ceské repub-
lice a ve svéte, etiologii, prevenci a role vseobecné sestry v téchto oblastech. Dale se vénuje
samovySetieni prsu, jednomu ze zptsobd sekundarni prevence karcinomu prsu. Cilem

kvalifika¢ni prace bylo zmapovat informovanost laické vetejnosti o samovysetieni prsu.
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Bachelor thesis titled "Awareness of the lay public about breast self-examination™
examines the issue of breast cancer and awareness of the lay public about prevention of
breast cancer in the form of self-examination. The thesis consists of a practical and a theo-
retical part. The theoretical part of the thesis is focused on the issue of breast cancer, dia-
gnostics, treatment, psychological aspects of the disease, epidemiology in the Czech republic
and in the world, prevention and the role of the general nurse in those areas. Further, the
thesis is dedicated to breast self-examination, one of the ways of secondary prevention of
breast cancer. The goal of the qualification work was to map out the awareness of the lay
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UvVOoD

Karcinom prsu, maligni nadorové onemocnéni prsu je nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni Zen v Ceské republice. Karcinomem prsu nejsou ohroZeny pouze Zeny, tato
diagnoza u muzi piedstavuje jedno procento ze vSech malignich onemocnéni. Incidence
karcinomu prsu u zen ma podle vysledkt dat narodniho onkologického registru (NOR) dlou-
hou fadu let rostouci tendenci, v poslednich letech je zpozorovatelny naznak ustupu ristu
a mirna stabilizace. Tento fakt Ize uzce spojit S celonarodnim, organizovanym screeningo-
vym programem rakoviny prsu, ktery byl zaveden v roce 2002. Od této doby se jiz podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky podatilo odhalit 62 tisic na-
dord prsu a timrtnost na toto onemocnéni byla snizena o 31 procent. V ramci tohoto scree-
ningového programu je zenam star$im 45 let nabizeno bezplatné provadéni screeningového
mamografického vySetfeni ve dvouletém intervalu, které je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi. Diky tomuto screeningovému programu jsou ¢asto odhaleny pouze ptred nadorové
stavy onemocnéni Nebo jsou nadory prsu zjistény ve stadiich, kdy jsou dobfie 1éCitelné ¢i
uplné vylécitelné. Majek (2023), z narodniho screeningového centra uvadi, Ze screeningo-
vou mamografii podstupuje pouze 60 procent zen ve véku od 45 do 69 let. Je tedy velmi
dalezité z fad zdravotnickych pracovnikii Zeny motivovat k podstupovani tohoto screenin-
gového programu, zvySovat informovanost v téchto oblastech a relevantnimi fakty vyvracet

hoaxy, které mezi laickou vefejnosti koluji.

Samovysetieni prsu je dalsi zptsob v€asné detekce zhoubnych nadorti prsu v ramci
sekundérni prevence, je u néj vyuzivana kombinace fyzického a vizudlniho vySetfeni prst
samotnou zenou z pohodli domova. Diky pravidelnému provadéni samovySetifeni Zena
dokonale pozna anatomii a fyziologii svych prst a je schopna zpozornét v piipadé, objevi-li
se na prsu néco nového. Ne kazdy nalez je patologicky, je ale vzdy diilezité tyto zmény v cO
nejkratSim intervalu fesit se svym obvodnim gynekologem. Samovysetieni prsu nenahrazuje
screeningovou mamografii ani klinické vySetfeni prst lékatem, je vhodné jej provadét
I v meziCase dvouletych intervald mezi screeningovymi mamografickymi vySetfenimi.
SamovysSetieni prsu by mély provadét zeny vsech vékovych kategorii, idealné od dovrseni
dospélosti a v pravidelném intervalu jednou mési¢n€ ne€kolik dni po skonceni menstruace,
kdy je mlécna zlaza nejmén¢ ovlivnéna aktivitou estrogenu a progesteronu. Ve vyhlasce
¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach je uvedeno, Ze pti prvni prohlidce u registrujiciho

gynekologa probiha nacvik samovySetfeni prsu. Dukladny nacvik, vysvétleni vSech zasad
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a dulezitosti samotného provadéni je klicové ke zvySeni motivace zen K naslednému
provadéni samovysetfeni prsu v pravidelnych intervalech z pohodli domova. Tento prvni
nacvik samovysetfeni je jedinym zpusobem osvéty o samovySetieni prsu u zZen bez
rizikovych faktorti nadort prsu, ktery je ve vySe zminéné vyhlasce zakotven. Nasledné je jiz
provadéni samovysetieni ponechano V rukou Zen a jejich individudlnimu pfistupu k pre-
venci. Proto je velmi dulezité opakované zvySovat osvétu o dilezitosti a technice samotného

provadéni u Zen vSech vékovych kategorii.

Teoreticka ¢ast této kvalifikaéni prace je zaméfena na anatomii a fyziologii prsu,
komplexni problematiku karcinomu prsu a psychologické aspekty tohoto onemocnéni. Dalsi
kapitola se vénuje problematice prevence karcinomu prsu, organizacim zabyvajicim se pre-
venci nadorového onemocnéni prsu a pacientskym organizacim s timto onemocnénim. Dale
je v teoretické Casti prace obsazena samostatna kapitola vénujici se samovySetieni prsu. Ve
vSech vySe zminénych kapitolach jsou uvedeny role vSeobecné sestry v jednotlivych oblas-
tech. Cilem teoretické prace bylo poskytnout komplexni piehled o problematice karcinomu

prsu a prevenci tohoto onemocnéni.

rowr

Prakticka ¢ast této kvalifikacni prace se zabyva problematikou informovanosti laické
vefejnosti o samovySetieni prsu, Cilem dotaznikového Setieni vyzkumu bylo zmapovat

informovanost laické vefejnosti o samovySetieni prsu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Prs (mamma, mastos) je parovy organ, ulozeny na ptedni strané¢ hrudniku. Prs je
V plném vyvoji uloZen vertikalné mezi 3. a 6. Zebrem, horizontaln¢ saha prs od parasternalni
gary do predni axilarni &ary (Cihak, 2016). Prs lIze na bazi mlééné Zlazy rozdélit na
4 kvadranty — horni lateralni kvadrant, dolni lateralni kvadrant, horni medialni kvadrant
a dolni medialni kvadrant (Abrahamova, 2019).

Velikost a tvar prsu je individualni v prubéhu dospivani a starnuti se velikost ¢i tvar
prsu znacné méni. Tyto zmény jsou ovlivnény interakei mezi u€inkem hormonti, pfedev§im
estrogenu a progesteronu a lokalnim pisobenim rustovych faktord (Danes, 2021).
Hormonalni zmény nastavaji piedev§im v dospivani, v prib&hu téhotenstvi, nasledné laktaci
a klimakteriu. Variabilita velikosti prsi u Zen je taktéZz zavisla na stupni vyZivy
a hormonalnich zménach, které mohou byt zpisobeny uzivanim hormonalni antikoncepce,
rasou, celkovou télesnou stavbou Zeny aj. Kone¢ny vyvoj prsu u divek vrcholi zpravidla
do 15 let. Ve stati dochazi k vymizeni tuku a pfirozenému zmenseni prsu (Cihak, 2016).

Dle Tannera, ktery vytvofil stupnice télesného vyvoje u déti, mladistvych a dospélych
lze vyvojova stadia prsu rozdélit do péti stadii:

Stadium | — prs nema Zadné Zldzové téleso, areola je nepigmentovana V nivo.

Stadium Il — Zlazové t€leso je hmatné pouze v rozsahu dvorce.

Stadium 11 — Zlazové téleso piesahuje obrys dvorec, prs je Spic¢até konického tvaru.

Stadium 1V — prs je morfologicky nezraly, dvorec je malo pigmentovan a bradavka
neni erektilni, Montgomeryho zZlazky nejsou patrny.

Stadium V — definitivni forma zralého prsu, dvorec je pigmentovany lemovany

Montgomeryho Zlazkami, bradavka je erektilni (Rozto¢il a Bartos, 2011).
1.1 Kiize a povrchové struktury prsu

Na povrchu prsu je tenkd, bohaté inervovana vrstva klize. Na vrcholu prsu se nachazi prsni
dvorec (areola mammae) kruhovitého tvaru s fyziologicky tmavs§im zabarvenim neZ okolni
ktze. V pribéhu té¢hotenstvi prsni dvorec fyziologicky ztmavne. Toto slouZzi jako pfiprava
na laktaci a pomucka pro kojence k orientaci pti vyhledavani dvorce. Po obvodu dvorce se
nachazi drobné hrbolky vyzdvizeny zldzkami, tzv. Montgomeryho zlazy (glandulae

arerolares) (Cihak, 2016). Montgomeryho zlazy jsou apokrinni potni Zlazy, které maji funkci
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ochrannou a komunika¢ni. Ochranna funkce chrani kazi pied slinami ditéte a tfenim pfi
kojeni. Komunikacni funkce spociva v hermetickém spojeni, které je dilezit¢ k sani a je
vytvoieno pomoci sekrece zlaz a slin kojence mezi rty novorozence a pokozkou areol.
Zmény Montgomeryho zlazek jsou jednim z prvotnich znaki t€hotenstvi, Montgomery tyto
zmény pouzival k diagnostice téhotenstvi (Ttebicka, Fialova a kol., 2021). Na vrcholu
uprostied prsniho dvorce je lehce vyvysena prsni bradavka (papilla mammae), na hrotu prsni
bradavky vyustuji vyvody mlécnych zlaz (ductuli lactiferi), sti asi 15-20 otvirky (area
cribriformis papillae) které prichazeji z hloubky Zlazy. Prsni bradavka reaguje vyzdvihnutim

na dotykové podrazdéni (Valenta, Fiala a kol., 2015; Cihak, 2016).
1.2 Mlécné Zlazy a laloky

Téleso Zlazy (corpus mammae) tvoii vlastni prsni zlaza (glanudla mammae) ulozena
uvniti prsu. Prsni neboli mlécna Zlaza je taktéz obsaZzena v prsu u muzi, kde je funkéni ale
zakrnéla. Prsni Zlaza je nejvétsi kozni zlazou té€la, vazi pramérné 200 g, v laktaci 400 g.
Mlécéna zlaza tvori laloCnaté, bélosedé tuhé téleso s nerovnym povrchem, nekulovitého
nepravidelného tvaru, zevné vybiha v maly axilarni proces (processus axillaris) (Cihk,
2016). Zlazové téleso tvoii 15-20 lalokéi mlééné Zlazy (lobi mammae), jsou navzijem
oddéleny hustym vazivem. Dale se c¢leni na lali¢ky mlécné zlazy (lobuli mammae),
obsahujici asi 30 terminalnich vétvi, které jsou sloZeny ze zlazovych alveoli. Mlécné
vyvody z lalacku (ductus lactiferi) se spojuji v jeden ductus lactifer, ktery vychazi vzdy
z jednoho laloku Zlazy. V dob¢ laktace se objevuji rozsifena mista (sinus lactiferi), kde se
hromadi mléko pied odchodem z bradavky (Drazan a Mé&stak, 2006). Na funkci mlécné
Zlazy maji vliv hormony, primarn¢ luteiniza¢ni (LH) hormon, hormony placenty a prolaktin.
V prvnich dnech po porodu je sekret Zlazy vodnaty a naZloutly, tj. kolostrum neboli mlezivo,
nasledné se jiz opét méni v typické bilé matetské mléko (lactis). M1é¢na zlaza prsu je obalena
V tukovém polstari, kterou tvofi premammarni tuk a retromammarni tuk. Premammarni tuk
zplostuje dilky mezi zlazovymi lalticky a zaobluje povrch prsu. Retromammarni tuk tvori

pfiblizné 1 cm silnou vrstvu (Cihak, 2016).
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1.3 Cévni a nervové zasobeni prsu

Pod dvorcem a bradavkou je vytvofen anastomozujici zilni okruh (circulus venosus
halleri). Zily z podkozi, Zlazy i tukového plasté se vlévaji do vena thoracica interna, vena

thoracica lateralis a do venae intercostalis (Cihak, 2016).

Cévni zasobeni prsu je rozdélené dle umisténi kvadrantd. Vnitini kvadranty prsu
zasobuje arteria thoracica interna. Zevni kvadranty prsu zasobuje arteria mammaria externa
a vétvi interkostalnich arterii. Horni ¢asti prsu zasobuje arteria thoracoacromialis a arteria

thoracica suprema.

Nervy prsu jsou slozeny z nervus pectoralis lateralis, medialis; nervus thoracicus
longus tzv. belliv nerv a nervus thoracodorsalis. Bo¢ni a piedni kozni vétve 4. az 6.

mezizeberniho nervu inervuji prs, obsahuji senzoricka a autonomni nervové vlakna, které

reguluji tonus hladkého svalstva cév (TEACHME ANATOMY, 2024).
1.4 Svaly a fascie hrudniku

Svaly hrudniku (musculi thoracis) se déli na svaly thorakohumeralni a vlastni svaly
hrudniku.

Svaly thorakohumeralni jsou tvofeny velkym prsnim svalem (musculus pectoralis
major, malym prsnim svalem (musculus pectoroalis minor), pfednim svalem pilovitym

(musculus serratus anterior) a svalem podkli¢nim (musculus subclavius).

Vlastni svaly hrudniku jsou tvofeny mezizebernimi svaly wvné&jsimi (musculi
intercostales externi), vnitinimi (musculi inercostales interni) a branici (diaphragma)
(Hanzlova a Hemza, 2012).

Fascie jsou vazivové struktury obklopujici svaly, organy, cévy a nervy. Fascie jsou
sloZzeny z vlaken kolagennich, elastickych, retikularnich a bun¢k pojivové tkané (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2024). Fascie hrudniku je tvofena povrchovym listem, ktery
oddéluje zlazu od podkozniho tuku. Dale se na zadni stran¢ prsu nachazi hluboky list

povrchové fascie, za nimz se nachazi retromammarni tuk, ktery jej dobie oddé¢luje od

17



hluboké fascie. Hluboka fascie vystyla hrudnik zevniti a pokryva svaly hrudni stény (Coufal
a Fait, 2011).

1.5 Lymfaticka drenaz prsu

Lymfa (miza), odvadi tkanovy mok z mezibunééného prostoru do lymfatickych kapilar,
nasledné koluje lymfatickymi cévami pies lymfatické uzliny az do hlavnich lymfatickych
kment, kde je opétovné navracena do krevniho ob&hu. V lymf¢€ jsou obsazeny T-lymfocyty,
dendritické bunky, makrofagy a B-lymfocyty. Hlavni funkce lymfy tedy spoc¢iva v ochrané

pted nadorovymi a infek¢nimi chorobami (Liillmann-Rauch, 2012).

Axilarni uzliny (nodi lymphatici axillares) jsou tvoteny z péti skupin lymfatickych uzlin
nachazejici se v axilarni oblasti. Tyto uzliny maji klinicky vyznam u karcinomu prsu, kde
jejich stav definuje 1écebny algoritmus a ptistup (Kenhub, 2024). Nodi humerales, jsou
ulozeny lateraln¢ pii vasa brachialis. Nodi pectorales jsou u Zeny umistény u zevniho okraje
mlécné zlazy. Nodi subscapulares jsou ulozeny medialné vzadu pii musculus subscapularis
a musculus teres major. Nodi centrales jsou uloZeny uprostied axily. Nodi apicales jsou
ulozeny ve vrcholu axily, byvaji spojeny s krénimi supraklavikularnimi uzlinami (Cihak,

2016).
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2 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu (carcinoma mammae, mammakarcinom) je maligni nadorové
onemocnéni prsu. Karcinom prsu postihuje ve vétSiné ptipadd zeny, u muzi zastupuje
piiblizné 1 % vSech muzskych nadorovych onemocnéni, ale incidence v prubéhu let stoupa
(Frydrych, 2023). Karcinom prsu je oznaceni pro ruzné histologické formy malignich
novotvarll vznikajicich z epitelialnich bun¢k mlééné zlazy. Ruzné histologické typy lze
rozlisit klinickym obrazem nemoci, radiologickych nalezem, biologickymi vlastnostmi
nadoru a jeho aktivitou. Vsechny typy nadorid maji spole¢né to, Ze prsni zlazu infiltruji
malignimi buiitkami, mohou proristat do okolnich tkdni a tvofit vzdalené metastizy
(Vorlicek, Krej¢i a kol., 2010). Nejcastéji je nadorem zasazeny lateralni horni kvadrant a
centralni, retroareolarni oblast.

Nédory lze rozlisit dle schopnosti prortstani z ptivodnich lobult ¢i vyvoda do okolniho
vaziva a tuku na nadory neinvazivni (tzv. in situ rostouci) a nadory invazivni. Karcinomy in
situ nemaji schopnost metastazovat, hrozi zde ale riziko lokalni recidivy. Invazivni
karcinomy pronikly do okolni tkdn¢ a mohly tak ziskat pfistup k lymfatickym ¢i krevnim
cévam a je zde riziko moznych metastaz po celém téle (Ryska, 2014).

Nadory prsu lze dle anatomické lokalizace rozdélit na nadory postihujici bradavku
(C50.0), centralni ¢ast prsu (C50.1), horni vnitini kvadrant prsu (C50.2), dolni vnitini
kvadrant prsu (C50.3), horni zevni kvadrant prsu (C50.4), dolni zevni kvadrant prsu (C50.5)
a nadory umistény Vv axilarnim vybézku (C50.6) (Brierley a Gospodarowicz et al., 2017).

Karcinom prsu lze dle mikroskopické klasifikace rozdé€lit do ¢tyt zakladnich skupin:
lobularni karcinom in situ, duktalni kacinom in situ, duktalni invazivni karcinom (nej¢asté;si
invazivni karcinom prsu), lobularni invazivni karcinom prsu aj. vzacnéjsi podtypy, které

tvoti ptiblizné 10 % vSech invazivnich karcinomt (Ryska, 2014).
2.1 Epidemiologie karcinomu prsu

2.1.1 Epidemiologie karcinomu prsu v ¢eské republice
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2019-2021) incidence zhoubného

novotvaru (ZN) prsu u zen v Ceské republice dlouhodobé nartista, v poslednich letech lze
pozorovat zpomaleni rustu a naznak stabilizace (viz piiloha 1 — graf incidence a mortality
zhoubného novotvaru prsu v letech 1977-2021 na uzemi Ceské republiky). V roce 2021 bylo
toto  onemocnéni  druhym  nejcastéji  diagnostikovanym ZN  (kromé ne

melanomovych koznich nadorii) po ZN prostaty v Ceské republice. V roce 2021 bylo
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v Ceské republice diagnostikovano 7437 ZN prsu. Na 100 000 obyvatel bylo v roce 2021
diagnostikovano 139,6 ZN prsu, prumérny vek pii diagnoze je 52,73 let. Mortalita za rok
2021 ¢ini 1786, tj. 33,5 osob na 100 000 obyvatel. Zna¢né rozdily ve vyskytu ZN u Zen lze
dle regionalniho srovnani zpozorovat mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky (viz ptiloha
2 - Graf regiondlniho srovnani incidence a mortality zhoubného novotvaru prsu v letech
1977-2021). Nejnizsi incidence diagnostikovanych onemocnéni v obdobi 2017-2021 byla
v JihoCeském kraji, naopak nejvyssi incidence Vv kraji Kralovéhradeckém (Krej¢i, Muzik
a kol., 2019-2021).

2.1.2 Epidemiologie karcinomu prsu ve svété
Nejvétsi incidence karcinomu prsu je zaznamenana ve vyspélych zemich svéta. V roce

2022 byl nador prsu druhym nejcastéji diagnostikovanym ZN ve svété a to v 2 310 051
ptipadech (viz ptiloha 3 — Graf incidence a mortality zhoubnych novotvard ve svété v roce
2022). Z celkového poctu nové diagnostikovanych nadorti prsu je podle kontinentl
(viz ptiloha 4 - Graf Incidence a Mortality zhoubného novotvaru prsu v roce 2022, rozdéleni
dle kontinentl) s42,9 % na prvnim misté zastoupena Asie. Na druhém misté v nové
diagnostikovanych ptipadech nadort prsu je Evropa s 24,4 %. Z evropské unie (viz ptiloha
5 — Graf Incidence a Mortality zhoubného novotvaru prsu v Evropské unii za rok 2022) je
s 19,8 % zastoupeno na prvnim misté¢ Némecko, na druhém misté Francie s 17,5 % a Italie
s 15,3 %. Dale z celkového poctu noveé diagnostikovanych zhoubnych novotvart prsu podle
kontinentt s 13,4 % severni Amerika, 9,5 % latinska Amerika a karibska oblast, 8,6 % Afrika
a 1,2 % Oceanie (International Agency for Reserarch on Cancer, 2024).

2.2 Etiologické faktory

Pticiny vzniku karcinomu prsu nejsou dosud zcela jasné. I pfes intenzivni vyzkumy
nadorovych onemocnéni stale nelze s jistotou urcit, které Zeny jsou onemocnénim ohrozeny
a které ne. V tomto piipad¢ je dilezit¢ pochopeni ulohy moznych rizikovych faktort
v procesu vzniku karcinomu prsu k moznosti pfipravy preventivnich opatfeni. Rizikové
faktory mohou byt ovlivnitelné zménou Zzivotniho stylu ¢i dispozi¢ni. Mezi dispozi¢ni
rizikové faktory miizeme zafadit geneticky podminény karcinom prsu, vek, pozitivni
rodinnou anamnézu, nastup menstruace v brzkém véku, pozdni menopauzu, gynekologické
operace aj. Ovlivnitelné rizikové faktory mohou byt stravovaci navyky Zeny, pohybova

aktivita, vaha, uzivani navykovych latek, denni rezim aj. (Abrahamova, 2019).
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2.2.1 Genetické faktory
Ptiblizné 5-10 % karcinomt prsu je geneticky podminéno, nejcastéji pozorované

mutace jsou v oblasti genu BRCA1 a BRCA2 (Sustr, 2021). Gen BRCAL, ktery se nachazi
na 17. chromozomu je spojen az s 85 % celozivotnim rizikem vzniku karcinomu prsu. Gen
BRCAZ2, ktery se nachdzi na 13. chromozomu je spojen az s 84 % celozivotnim rizikem
vzniku karcinomu prsu. Zna¢nym rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu prsu v rodinné

anamnéze, zejména premenopauzalné a oboustranné (Vorlicek, Krej¢i a kol., 2010).

Syndrom Li-Fraumeni je dédi¢ny nadorovy syndrom, spojeny se zvySenou
predispozici ke vzniku nadorového onemocnéni. Pfi¢inou je mutace tumor-supresorového
genu TP53. Jak vychdzi znavrhu komplexni preventivni péce o nosi¢e TP53 mutace,
u jedince s touto mutaci je doporuceno od 18 let mési¢né provadét samovySetieni prsu,
klinické vysetfeni prsu by mélo byt od 20-25 let provadéno dvakrat roné a mamografické
vySetieni ¢i magneticka rezonance (MR) by méla byt provadéna od 20-25 let taktéz rocné

(Foretova, Stébra a kol., 2012).

2.2.2 Hormonalni faktory
Vyznamné riziko vzniku karcinomu prsu predstavuje expozice exogennim

estrogentim, fada studii potvrzuje ptimy vztah mezi vysokou hladinou estrogenti a rizikem
vzniku karcinomu prsu. Mezi hormonalni rizikové faktory mizeme tudiz zatadit brzky
nastup menstruace, pozdni menopauzu, graviditu nad 30 let Zivota a dlouhodobé uzivani
kombinace estrogent a gestagent substitu¢né. Karcinom prsu je v dobé téhotenstvi relativné
neobvyklé onemocnéni s frekvenci asi 1 na 3000 t€hotenstvi a vZdy vyzaduje specificky

ptistup v diagnostice i 1é¢bé (Tesafova, 2013).

2.2.3 Faktory zZivotniho stylu
Alkohol zvysuje hladinu estrogent v zenském organismu a kvili své vysoké kalo-

rické hodnoté mlze vést k piibytku na vaze, tyto faktory vyznamné zvysuji riziko vzniku
karcinomu prsu. Alkohol miiZe taktéZ télu ztiZit vstiebavani dlleZitych Zivin, velké mnozstvi
nevstiebané kyseliny listové je dalSim prokdzanym faktorem, ktery zvySuje riziko rakoviny

obecné (Sreenivas a Felson, 2023).

Koufeni, jak vyplyva z kohortové studie The Generations Study (2017), je spojeno
S mirnym, ale vyraznym rizikem vzniku karcinomu prsu zejména u Zen, které zacaly koufit
Vv pubertalnim ¢i perimenarchealnim véku. Riziko spojené s koufenim se zvySuje u Zen

S pozitivni rodinou anamnézou onemocnéni (Jones a Schoemaker et al., 2017).
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Fyzicka aktivita Zeny je vyznamnym faktorem s epidemiologicky prokazanym
vztahem ke snizenému riziku vzniku karcinomu prsu. Zvysena fyzicka aktivita zeny snizuje

produkci steroidnich hormoni ve vaje¢nicich a taktéZz snizuje hladinu krevniho inzulinu

(Abrahamova a kol., 2019).

Obezita je dalsim rizikovym faktorem vzniku karcinomu prsu i fady jinych
onkologickych onemocnéni a piipadnou komplikaci pfi jejich 1é€b¢ a diagnostice. ZvySené
mnozstvi télesného tuku prokazatelné¢ zvysuje riziko vzniku ZN, nebot’ podporuje vznik
zanétl a zvySuje pocet ristovych faktori a hormond, které podporuji riist nddorovych bunék

(Evropsky kodex proti rakoving, 2016).

Mezi Sirokou vetejnosti se Casto rozsifuji informace, Ze antiperspiranty a podprsenky
brani ob¢hu lymfy a tim tak zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu. Zatim vSak neexistuji

zadna fakta, ktera by tuto domnénku mohla potvrdit (Abrahamova, 2019).

Mezi silné etiologické faktory Ize zafadit expozici v ionizujicim zafeni a nezhoubné

onemocnéni prsu (Petrakova, 2020).

2.3 Klinické priznaky

Pfiznaky karcinomu prsu nemusi byt zpocatku dlouhou dobu Zadné, viditelné
ptiznaky se Casto projevuji az u nadord vétSich rozmérd (Abrahamova, 2019). Je ale fada
varovnych zmén, o kterych by méla mit kazda Zena povédomi. Ptiblizn€ jedna ze Sesti Zen
s karcinomem prsu ma velké spektrum jinych ptiznakt nezli rezistenci v prsu. Tyto zeny pak
maji tendenci odkladat vyhledani odborné pomoci, proto je velmi diileZité v preventivnich
kampanich zvySovat povédomi o fad¢ jinych ptiznacich karcinomu prsu (Koo a Wagner
etal., 2017).

Tuha rezistence je nejcastéjsim lokalnim projevem (az v 70 % ptipadi) v kterékoliv
Casti prsu ¢i podpazi, ktera mize byt zjistitelna pohmatem ale i jako viditelné vyklenuti.
Rezistence suspektni z malignity je tvrda s neohrani¢enymi ohraji, vétSinou nebolestiva jen
mirné citliva a jeji tvar ¢i velikost se neméni v prib&hu menstrua¢niho cyklu (Danes, 2021).
V ptipad€ premenopauzalnich Zen probihd v prsu v zavislosti na menstrua¢nim cyklu fada
procest, které jsou zpisobeny probihajicimi hormonalnimi zménami. Benigni 1éze jsou cha-

rakterizovany jako ohrani¢ené, kulatého tvaru, elastické a proti okolnim tkanim pohyblivé
(Strnad, 2014; Biichler a kol., 2023).
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Bolest prsu byva castym nespecifickym pfiznakem, Vv absolutni vétSiné nebyva
bolest zpisobena nadorovym bujenim. Je vSak dulezité tuto abnormalitu nasledné vysetfit

zakladnim zobrazovacim vySetienim.

Asymetrie velikosti prsi je v prubéhu vyvoje prsu pfirozenym jevem, jen maloktera
prsa jsou naprosto symetricka. Nov¢ vznikla asymetrie ve velikosti prsi ¢i viditelné vykle-

nuti ¢asti prsu je varovnym piiznakem karcinomu prsu.

Zarudnuti kiize v kombinaci s mistni vyssi teplotou kiize muize byt potencionalnim
ptiznakem inflamatorniho karcinomu prsu. Dal$imi pfiznaky na kiizi mize byt nehojici se
vied, vtazeni klUze ¢i edém kize vzhledové pripominajici pomeranéovou kiru,

tzv. pomerancova kiize — peau d orange

Vpaceni bradavky je dal§im varovnym ptiznakem. Vtazeni kiZze je zpusobené

Cooperovymi ligamenty, ktera pfitahuji kiizi k nadoru.

Zarudnuti a mokvani kiize v oblasti dvorce a bradavky muze byt projevem
Pagetovoy choroby bradavky, proto je dulezité pii pretrvavajicich koznich problémech prsu

provést histologické vysetieni.

Jednostranny vytok z bradavky, nejcastéji prihledny, nazelenaly ¢i krvavy, mtze

byt taktéz vzacné projevem karcinomu prsu (Biichler a kol., 2023).

2.4 Diagnostika
Pfi diagnostice karcinomu prsu jsou vySetfovany Zeny s klinickymi pfiznaky
onemocnéni prsu a Zeny, u nichZ byla pfi screeningu zjiSténa abnormalita, vyZadujici

vySetfeni k potvrzeni ¢i vylouceni malignity (Danes§, 2021).

Pti nélezu jakékoliv rezistence v prsu je zena odesilana praktickym Iékafem c¢i
obvodnim gynekologem na diagnostické mamografické vySetfeni. Zakladni vySetfeni je
screeningovym centrem provedeno primérné v pritbéhu jednoho tydne. V piipadé,
prokaze-li se karcinom prsu, piebira si zenu k dalsi 1é¢bé smluvni onkologické centrum, kde

je zena i po 1é¢bé dozivotné dispenzarizovana (Cepicky a kol., 2018).

2.4.1 Klinické vySetieni
Zakladem klinického vySetieni je odbér podrobné anamnézy. Lékai se dotazuje na
vyskyt nadorového onemocnéni v roding, predev§im karcinom psu a ovarii.

V gynekologické anamnéze se lékar zaméfi na udaje o menstruaénim cyklu, prvni
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menstruaci, t€hotenstvi, kojeni, pocet porodit @ menopauzu. V piipadé obtizi 1ékar zjist'uje,
zda zena pocit'uje navaznost symptomi na menstruacni cyklus. Z farmakologické anamnézy

vvvvvv

latek.

Po odbéru podrobné anamnézy Iékat provede fyzikalni vySetieni prsi a okolnich
uzlin pohledem a pohmatem. Pohledem jsou zhodnoceny vSechny viditelné zmény prsi
jako asymetri¢nost, zmény na kizi a bradavce ¢i viditelné zvétSeni spadovych lymfatickych
uzlin. Poté probiha vySetieni prsti pohmatem, lékai postupuje systematicky od horniho
vnitiniho kvadrantu ptfes kvadrant dolni vnitini, dolni zevni az po horni zevni kvadrant. Na
zavér 1ékar provede vySetieni spadovych podklickovych a podpaznich uzlin. Lékat provadi

pisemny zaznam o provedeném klinickém vySetienim prst (Danes, 2021).

Prichazi-li zena do ambulance gynekologa jiz s hmatnou rezistenci ¢i jinymi
priznaky, povazujeme tuto zenu jako symptomatickou. Lékai u zeny provede klinické
vySetfeni prsi, popis vysledku klinického vySetieni 1ékai zaznamend na Zzadanku
k adekvatnimu zobrazovacimu vySetieni, kam je Zena nasledné odeslana. V tomto piipadé
je indikovana mamografie diagnosticka. V piipadé screeningové mamografie je Casto
objednani na vysetfeni s dlouhou prodlevou a hrozi riziko opozdéni diagndzy i o fadu mésicti

(Strnad, 2014).
2.4.2 Zobrazovaci metody

Mamografie je zakladni screeningové a diagnostické vySetfeni prsni zlazy. Jedna
se 0 rentgenové vySetfeni provadéné na specidlnim rentgenovém pfistroji, mamografu.
Mamografie je nejvice vyuzivané zobrazovaci vySetfeni u zen starSich 40 let (Malikova,
2022). Pii mamografickém vysSetfeni jsou vyuzivany nizké davky ionizujiciho zatfeni, pro
zenu tato davka nepfedstavuje nijak vyznamné riziko. Mamografické vySetieni prsu lze

rozdélit na mamografii screeningovou a mamografii diagnostickou.

Screeningova mamografie je provadéna vramci screeningového programu
rakoviny prsu ve dvouletém intervalu vSem Zenam star§im 45 let. V ramci prevence se
mamografie u mladSich Zen rutinné neprovadi z diivodu vysoké denzity prsni zlazy, ktera
ma casto shodnou denzitu s patologickymi nalezy. Pti takovych vySetfenich je riziko tzv.
falesné pozitivity nebo splyvani patologickych lozisek s okolni zlazou. Mamografické

vySetieni prsu u mladych Zen je proto provadéno pouze Vv piipad¢ diagnostiky u pacientek
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s klinickymi obtizemi (Steyerova a Burgetova, 2019). Vyjimkou provedeni screeningové
mamografie asymptomatickych zen mladsich 45 let jsou Zeny s velmi vysokym rizikem ZN
prsu na zaklad¢ dispenzarizace — tj. zarodeCna mutace genil spojend s vysokym rizikem

karcinomu

Diagnostickda mamografie je provadéna Zendm s pfiznaky onemocnéni prsu,
predchézi ji klinické vysetfeni prsu 1ékarem. V piipad¢ nejasnosti vysledkil je mamografie
doplnéna o ultrazvukové vySetieni prsu (Strnad, 2014). Dale je provadéna zenam po
prodélané radioterapii v oblasti hrudniku do 18 let véku a histologickym nalezem atypické

hyperplazie aj. (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2024).

Kontrastni mamografie (CESM) je kombinace digitalni mamografie tzv. mékkych
snimku a intravendzni aplikace jodové kontrastni latky. Po podani kontrastni latky (KL) jsou
zhotoveny mamografické snimky, které zobrazuji koncentraci a rozlozeni KL v prsu, diky
tomu se 1épe zvyrazni maligni nadory, i mnohocetné. Vyhodou kontrastni mamografie je
zobrazeni nehmatnych loZisek, které 1ze zobrazit naptiklad pomoci magnetické rezonance
(MR), vyhodou jsou niz8i naklady na vySetfeni oproti MR. Nevyhodou je nutnost aplikace

intravendzni KL a riziko nezadoucich reakci (Danes, 2023).

Ultrasonografie prsi je prvni, zakladni zobrazovaci metodou primarné u mladych,
téhotnych a kojicich zen v ramci diagnostiky pii podezieni na patologii prst. Divodem
volby je minimalizace radiacni zatéze a vysoka denzita prsni zlazy u téchto Zen. Vyznamnou
vyhodou ultrasonografie (USG) je ptesné odliSeni solidnich lozisek od cyst (Ferda, Mirka
a kol., 2015). Prsy jsou vySetiovany v celém rozsahu véetné spadovych lymfatickych uzlin.
Kazdy novy pohmatovy nalez u zen starSich 25 let by mél byt biopticky ovéten, stejné tak

kazdé, 1 asymptomatické loZisko vétsi nez 2 cm (Steyerova a Burgetova, 2019).

Duktografie je kontrastni rentgenové vysetfeni vyvodd mlécéné zlazy. Indikaci
k provedeni vySetfeni je jednostranna patologicka sekrece z mlékovodu. Vysetieni spociva
v zavedeni tenké kanyly do vyvodu mlékovodu, do které je nasledné aplikovano malé
mnozstvi jodové KL. Poté jsou provedeny standartni mamografické snimky (Ferda, Mirka
a kol., 2015).

Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci metoda vyuzivajici silného
magnetického a radiofrekvencniho elektromagnetického pole. Nejvétsi vyhodou je velmi
piesné zobrazeni vétSiny organti na rozdil od jinych zobrazovacich metod. MR Ize provést

nativné, ¢i s podanim paramagnetické kontrastni latky Magnetickd rezonance prsu (MRM)
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ma diagnostice nadorl prsu nezastupitelné misto. Nenahrazuje mamografii ani USG ale je
paramagnetické KL, dokaze zobrazit sonograficky a mamograficky némé 1éze, které pro

svou velikost, charakter, ¢i denzitu nelze zobrazit jinym vysetfenim (Danes a kol., 2021).

Vypocetni tomografie (CT) neni v diagnostice onemocnéni prst primarni metodou.
Nativni CT hrudniku je vyuzivano k vylouceni generalizace choroby, je mozné ho taktéz

provést pfi nutnosti zpiesnéni nalezu a sou¢asné kontraindikaci provedeni MR (Hlavka, Stuk
a kol., 2021).

Pozitronova emisni tomografie (PET), je vyuZivana pro staging karcinomu, detekci
metastaz a k vylouceni ¢i potvrzeni recidivy. V kombinaci s vypocetni tomografii ¢i
magnetickou rezonanci umoznuje tzv. hybridni zobrazeni. Hlavni vyhodou je poskytnuti
informaci o lokalizaci, denzitné a morfologii tkani. Pii PET je vzdy aplikovano
radiofarmakum, pfistroj nasledné predava informace o distribuci radiofarmaka v rtiznych
tkanich, organech a patologickych strukturach a taktéz poskytuje informace o jejich funkci
a metabolickych zménach (Danes a kol., 2021).

2.4.3 Biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkané (bioptického vzorku) za tcelem histologického
rozboru. Odbér je vétSinou provadén ambulantné v lokalni anestezii S minimalni ¢i zadnou
ptipravou, je mozné jej provést pod mamografickou, sonografickou a MR kontrolou. Biopsie
je dle zpisobu odbéru rozdélena do tii skupin. Prvni skupinou je core-cut biopsie, ktera je
provadéna v piipadé¢ podezieni na patologicky utvar, nalezeny pii mamografickém
vySetieni. Je to zakladni typ jehlové biopsie. Druhou skupinou je vakuova biopsie, ktera je
provadéna u podobnych indikaci jako core-cut biopsie, hlavni vyhodou je ziskani vétsiho
objemu vzorku. Specifikem je pouziti silngjsi jehly a asistence podtlaku. Tteti skupinou je
aspiracni tenkojehlova punkce, kterd je castéji provadéna z terapeutickych neZli

diagnostickych indikaci. Jsou zde aspirovany hematomy, cysty, abscesy aj., nasleduje

cytologické ¢i bakterialni vySetfeni punktatu (Malikova a kol., 2022).

2.4.4 Urdeni stadia a klasifikace nemoci
Staging stanovuje stupen progresivity malignich nadort, je kK nému vyuzivan TNM
systtm. Cilem TNM Kklasifikace je napomoc pii planovani lécby a hodnoceni jejich

vysledki, poskytnuti udaji o prognoéze onemocnéni, zjednoduseni vymeny informaci mezi
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lécebnymi centry, podpora aktivit v boji proti ZN a je taktéz dilezitym faktorem pii
vyzkumu vSech ZN u lidi (Bartova, 2021; Brierley a Gospodarowicz et al., 2017).

Kategorie TO — T4 (tumor — primarni nador), uruje rozsah primarniho nadoru.
Kategorie NO — N3 (nodus — regionalni mizni uzliny), uréuje piitomnost ¢i nepfitomnost
metastaz v regionalnich uzlinach a také jejich rozsah. Kategorie MO - M1
(metastasis — metastazy), urCuje pritomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.
K histopatologickému gradingu je vyuzivano Nottingam Histologic Score, které je
rozd€leno do stadii I-1V (a jinych podkategorii) z kombinaci riznych hodnot T, N a M
(Brierley a Gospodarowicz et al., 2024).

2.4.5 Uloha vieobecné sestry v diagnostice karcinomu prsu

VSeobecna sestra ma v diagnostice karcinomu prsu svou nezastupitelnou roli Ve
spolupréci s 1€kati se podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitaéni, paliativni,
neodkladné a dispenzarni péci. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii poskytuje vSeobecna sestra zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sleduje
a hodnoti fyziologické funkce pacientd, odebira a vySetiuje biologicky material, rozhovorem
ziskava osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2022).

Vseobecna sestra provadi aktivity tzce souvisejici s pfipravou a provedenim
diagnosticko-terapeutickych vykonti, nasledné péce a pozorovani pacientl po vykonech. Dle
svych kompetenci poskytuje informace a edukuje pacienty i jejich rodiny (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2021).

2.5 Lécba

Vsechny zeny snové diagnostikovanym zhoubnym novotvarem prsu prochézeji
multidisciplinarnim tymem a je jim sestaven individualni optimalni 1é¢ebny postup.
Multidisciplinarni tym se skldda z klinickych onkologti, chirurgli, radiologli a patologt.
Diky multidisciplinarnimu pfistupu lze dosahovat nejlepsich vysledkd, pii 1éc¢bé karcinomu
prsu je tento piistup zcela zasadni. Pfed zacatkem 1éCby je nutné provést histologické
vySetieni nddoru a urceni typu posSkozeni se stanovenim vSech predpovidajicich
a prognostickych faktorti (Cmejlova, 2020). V soudasné dobé existuji tii 16¢ebné postupy,
které jsou rizné kombinovany & dopliiovany. Ceska onkologicka spoleénost (COS)

kazdoro¢né inovuje 1écebné doporuceni, které popisuji nejnovéjsi piistupy v 1€cbé fady
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onkologickych onemocnéni a jsou v souladu s evropskymi doporu¢enimi (Abrahdmova,

2019).

Adjuvantni 1é¢ba je volena u ¢asného karcinomu prsu a cilem je uplné vyléceni
nemoci. V tomto ptistupu by mé¢ly byt Zeny 1é¢eny nejucinnéj$i moznou dostupnou metodou
dle mediciny zaloZzené na dukazech. Neoadjuvantni lé¢ba je systémova 1écba volena
u casného a lokdln€ pokrocilého karcinomu prsu, jejimz cilem je zmenSeni nadoru
a umoznéni tak provedeni opera¢niho vykonu (Cmejlova, 2020). Létba metastatického
karcinomu prsu je 1éébou paliativni. Cilem tohoto pfistupu je pozastaveni negativniho
pribéhu onemocnéni, v ptipadé karcinomu prsu je mozné zpozorovat stabilizaci onemocnéni

I mnoho let (Brychta, 2018).

2.5.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je prvotni, nejéastéjsi 1é¢ebnou metodou. Operacnimu vykonu je
kladeno za cil odstranéni vSech klinicky detekovatelnych lozisek nemoci. Typ operacniho
vykonu zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru, postizeni regionalnich uzlin aj.

Z chirurgického hlediska je na opera¢ni vykon kladen cil diagnosticky, kurativni a esteticky.

Parcialni mastektomie je konzervativni operacni vykon, pii kterém je odstranéna
pouze ¢ast prsu postiZena nadorem. Tento 1éCebny postup je vétSinou doplnén o adjuvantni
radioterapii, tim je splnéna podminka radikalni onkologické lécby a v této kombinaci je
parcialni mastektomie adekvatni mastektomii totalni. Casteéné chirurgické vykony prsu lze
dale dle rozsahu operacniho vykonu rozdélit na tumorektomii, lumpektomii, segmentektomii

a parcialni resekci.

Totalni mastektomie je operacni vykon, pfi kterém je chirurgicky odstranéno celé
prso zeny, tj. prsni tkan, kize, dvorec, bradavka s okolnim tukem a fasciemi. Tento typ
opera¢niho vykonu je zpravidla provadén pii znacné rozsdhlych nadorech, na piani
pacientky nebo v ptipad¢€, je-li predpokladan nevzhledny kosmeticky vysledek operace.
Dalsi typy mastektomii jsou mastektomie radikélni, klasicka mastektomie, kiizi Setfici
mastektomie, subkutanni mastektomie, areolu Setfici mastektomie a jednoducha

mastektomie (Abrahamova, 2019).

Ztrata prsu maze byt pro fadu zen velmi traumatizujici, pfindsi psychické i télesné
problémy. Zeny v tomto piipadé mohou dle svych vlastnich preferenci vyuZit jeden ze

zpusobu korekce ztraty prsu. Jednim ze zplsobt je epitéza, tj. odnimatelna vycpavka. Lehka
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epitéza je doporucovana Zenam V Casné pooperaéni fazi na prechodné obdobi, jedna se
o mékkou molitanovou vlozku do podprsenky. Silikonova epitéza je definitivni elasticka
napodobenina prsu. Né&které zeny se vtomto piipadé rozhodnou pro druhostrannou
mastektomii, ktera koriguje ztratu postizeného prsu a poskytne jim onkologickou profylaxi.
Dalsi moznosti korekce ztraty prsu je rekonstrukce prsu, o které by méla byt kazdé Zena pired
totalni mastektomii dostatecné informovana. Mammarni rekonstrukce je operacni zakrok,
pii kterém je objem prsu nahrazen vlastni tkani (autologni rekonstrukce), implantatem

(aloplasticka rekonstrukce) nebo kombinaci obou zminénych metod (Coufal a Fait, 2011).

2.5.2 Radioterapie

Radioterapie (RT) je 1é¢ba zevnim ionizujicim zafenim. Principem radioterapie je
niceni nadorovych bunck a zabranéni nddorovym buiikdm v nekontrolovatelném bujeni.
Radioterapie pii 1é¢bé karcinomu prsu je vV sou¢asné dobé indikovana pouze jako pooperacni
radioterapie ¢i radioterapie paliativni v ptipad¢ metastatického onemocnéni, predoperacni
radioterapie jiz neni indikovana (Brychta, 2018). Cilem RT je minimalizovat pocet lokalnich
recidiv. Radioterapic ze své podstaty piinasi fadu komplikaci. Casnymi komplikacemi
mohou byt zanétlivé kozni zmény rizného stupné. Mezi pozdni komplikace Ize zafadit kozni
a podkozni poradiaéni fibrozu. V piipadé podkozni fibrozy miize dochazet k zaniku ¢i
zhorSeni prichodnosti lymfatickych cest, dal§im nésledek muize byt vznik hypotyredzy

(Pitr a Studentova, 2016).

Brachyterapie karcinomu prsu spo¢iva v umisténi zdroje zafeni pfimo do zasazené
oblasti. Zna¢nou vyhodou oproti zevni radioterapii je podavani vysokych davek zatreni pfimo
do okoli nadorového loziska, ¢imz jsou Setfeny okolni tkan¢ a organy. TaktéZ je zde oproti
zevni radioterapii velmi pfiznivy kosmeticky efekt. Znacnou nevyhodou oproti zevni

radioterapii je invazivita vykonu, jedna se jiz o maly operacni vykon (Abrahdmova, 2019).

2.5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je systémova 1éCba, pii které jsou podavany chemické latky
(cytostatika) do organismu. Cytostatika funguji na principu poSkozeni struktury a funkce
nukleovych kyselin, zptsobujici nemoznost déleni buiky az jeji zanik. Podavani cytostatik
Vv [éCebném postupu zéavisi na klinickych parametrech, rozsahu a typu nadorového
onemocnéni. Dle Abrahamové, 2019 existuje v soucasné dob&é nejméné Ctyficet cytostatik
s prokdzanou ucinnosti v 1é€beé karcinomu prsu, maji rizny mechanismus a casto se

kombinuji, ¢imZ je dosaZen vétsi 1écebny ucinek.

29



Neoadjuvantni chemoterapie je podavana nejcastéji pred operacnim vykonem c¢i
radioterapii, cilem je zmenseni obtizné operovatelného nadoru a minimalizace rozsevu ¢i

nic¢eni jiz rozsetych nadorovych bunék po organismu.

Adjuvantni chemoterapie je podavana jako zajistovaci 1écba po jiz probéhlém ope-
ra¢nim vykonu, pfi kterém byl odstranén cely nador. Cilem adjuvantni 1écby je niceni moz-

nych nadorovych mikro lozisek v organismu (Abrahamova, 2019).

2.5.4 Hormonalni lécba

Hormonalni 1é¢ba je cilend, individualizovana 1é¢ba vyuzivana ve vsech stadiich
karcinomu prsu. Je jednou z nejstarsich a nejbezpecnéjsich klinicky ovétenych 1é¢ebnych
metod. Indikaci k hormonalni 1é¢bé je prikaz estrogenovych ¢i progesteronovych receptori
V tumoru imunohistochemickym vySetfenim. Hormonalni 1é¢ba je vyuZzivana u hormonalné
dependentnich karcinomu jako adjuvantni 1é¢ba po operaénim vykonu. Cilem hormondlni
1é¢by je zablokovani ucinku hormonti ¢i snizeni produkce hormonti a tim zabranéni

stimulace nadorovych bun¢k (Lukesova a Kopecky, 2014).

Ablaéni (kastracni) 1é€ba spociva v zablokovani ¢i odstranéni zdroje produkujiciho
estrogeny. Prvni moznosti je provedeni ovarektomie, tj. chirurgické odstranéni vajecniku.
Druhou moznosti je tzv. farmakologicka kastrace, spocivajici v blokaci tvorby estrogenti

pomoci léki.

Kompetitivni hormonalni 1é¢ba spociva v podavani antiestrogend, které zabranuji
navazani jiz vytvorené¢ho hormonu na bunécné receptory a tim zabranéni stimulace ristu

nadorovych bunék.

Inhibi¢ni 1é¢ba je podavana pacientkdm po menopauze s jiz ukoncenou ovarialni
tvorbou hormont. Lécba spocivd v podavani latek blokujicich tvorbu estrogent
v nadledvinach a tukové tkani, které jsou hlavnim zdrojem estrogenti u Zen po menopauze.
Hlavni ulohu v syntéze téchto hormonl maji enzymy aromatdzy. Proto jsou podavany
inhibitory aromataz, které tyto enzymy blokuji a snizuji tak tvorbu estrogenti v perifernich

tkanich a nadledvinach (Masarykav onkologicky ustav, 2024).

2.5.5 Biologicka lécba
Biologickd (cilend) 1écba je nejmodernéjsi metodou v 1écbé karcinomu prsu.
Biologicka lécba ma na rozdil od 1é¢by cytostatiky minimum nezadoucich u¢inka na zdravé

tkang, jelikoz je mechanismus ucinku zameéten cilené pouze proti molekulam nadorovych

30



bunck. Biologicka 1é¢ba je urcena pro vétSinu nadorovych onemocnéni v pocatecnich
i pokrocilych stadiich, mize byt podavana samostatné i v kombinaci s cytostatiky, coz jeji
G¢innost zvysuje (Ceskd onkologicka spole¢nost Ceské lékaiské spoleGnosti Jana

Evangelisty Purkyng, 2014).

2.5.6 Uloha vieobecné sestry v 16¢bé karcinomu prsu

U vSech 1é¢ebnych piistupt je nejdilezitéjsim aspektem komunikace s pacientem
i jeho rodinou. Hlavnim cilem komunikace je vytvofeni divérného prostiedi, zlepSeni
spoluprace pacienta, snizovani komplikaci a vedlejSich ucink 1écby, napomoc pfi
rozhodovani o péci a 1é¢bé poskytnutim dostatecného mnozstvi informaci. Informace mohou
byt podany ustné i pisemné, formou brozur ¢i letakti. Poskytuje informace o doporucenych
rezimovych opatienich pii 1é€bé, tj. dietni opatieni a jiné, dle typu lécebného pfistupu
a nejvhodnéjsi prevenci. VSeobecnd sestra po celou dobu lé€by pecuje o respektovani
soukromi pacienta, psychicky podporuje a povzbuzuje pacienta i jeho nejblizsi
(Abrahamova, Vorli¢ek a kol., 2012).

Pii 1é¢bé ozarfovanim je kliCovym faktorem spoluprace s radioterapeutickym
personalem a pacientem. VSeobecna sestra zna mozné postradiacni reakce a opatfeni, které
je nutné po radiacni 1écbé dodrzovat. V prubéhu radiacni 1écby sleduje stav kiize pacienta,
iniciuje edukaci v této oblasti. V ptipadé vzniklych vedlejsich u¢inkl radioterapie pecuje
0 komfort pacientky, sleduje stupen poskozeni pokozky, zajistuje péci o rany a aseptickym

pfistupem predchazi vzniku infek¢énich komplikaci (Abrahamova, 2019).

Pii chirurgické 1é¢bé vSeobecnd spolupracuje s multidisciplinarnim tymem
a poskytuje pacientce péci v predoperacnim i pooperaénim obdobi. VSeobecna sestra zna
a dodrzuje zasady predoperacni oSetirovatelské péce, provadi predoperacni piipravu dle
ptislusného oSetfovatelského standardu. Plni ordinace oSetiujiciho Iékate, podava
premedikaci, provadi odbéry biologického materialu, zajistuje piipravu operac¢niho pole,
odstranéni Sperkil, bandaz dolnich koncetin, krevni derivaty, transport pacientky na opera¢ni
sal aj. Ve spolupraci s fyzioterapeutem pacientce vysvétli vyznam pooperacni rehabilitace
a informuje ji 0 rehabilitacnich cvicich, které bude provadét v pooperacnim obdobi.
Vseobecna sestra zajist'uje daveérné prostredi, pacientce naslouchd, zajistuje podporu osob

blizkych a umoznuje ji mluvit o svych pocitech (Libova, Balkova a kol., 2019).

V poopera¢nim obdobi vSeobecnd sestra dodrzuje zasady pooperacni péce.

Pacientka je po operaci pteloZzena na chirurgickou jednotku intenzivni péce. VSeobecna
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sestra sleduje celkovy stav pacientky, vitdlni funkce, pooperacni ranu, pecuje o drény,
aplikuje medikamentdzni terapii dle ordinace lékate, asepticky pfevazuje operacni ranu,
kontroluje stav horni koncetiny, sleduje bolest a jiné obtiZze pacientky a ve spolupraci
s Iékaifem provadi kroky k feseni téchto obtizi. V nasledné péci zajist'uje v€asnou mobilizaci
pacientky, rehabilitaci ve spolupraci s rehabilitaénimi pracovniky, po dohodé zajistuje
konzultace s klinickym psychologem, doporucuje kontakt na svépomocné organizace aj.
(Libova, Balkova a kol., 2019). V piipadé amputacnich operaci s odstranénim axilarnich
uzlin je nutné co nejdiive zadit s rehabilitaci operované koncetiny, protoze tyto operace
predstavuji znaény zasah do dynamiky koncetiny. VSeobecna sestra pacientku informuje
o zékladnich cvicich, presny navod poskytuje 1ékar ¢i rehabilitaéni pracovnik. Lymfedém
paze na strané operované koncetiny je pomérné Castou reakci, ktera vznika i fadu let po
chirurgické ¢i radiacni 1écbe. Rehabilitacni program urcen profylaxi lymfedému provadi
vyskoleny fyzioterapeut. VSeobecna sestra zna zasady prevence lymfedému, pacientku
informuje o preventivnich opatienich a tyto postupy aplikuje v oSetiovatelské péci. Na
operované koncetiné se vyhyba méteni krevniho tlaku, aplikace injekei ¢i odbért krve.
Pacientku informuje o nutnosti nepietéZzovani horni koncetiny, noseni volného obleceni,
vyvarovani se noSeni tésnych naramk ¢i prstenti a velkych teplotnich zmén koncetiny, které

napomahaji vzniku otoku (Abrahdmova, Vorlicek a kol., 2012; Pitr a Studentova, 2016).

Pii chemoterapeutické 1é¢bé pisemné poveéfena vSeobecna sestra aplikuje
premedikaci a vlastni cytostatika dle ordinace I¢kare, udrzuje intravendzni vstupy
prichodné, predchazi infekénim komplikacim a sleduje moZzny vznik extravazati.
V pribéhu aplikace cytostatik kontroluje stav pacientky, respektuje jeji subjektivni pocity,
sleduje mozné komplikace nebo nezadouci ucinky a na tyto skute¢nosti neprodlené reaguje.
Manipulaci s cytostatiky a nakladani s odpady provadi za striktnich bezpec¢nostnich
podminek. V ptipad€ vzniku extravazatu zastavi aplikaci cytostatika, neprodlen¢ informuje
lékate, provede zdznam do dokumentace, nésleduje oSetfeni dle standardu oSetfovani
extravazatii cytostatickych 1€¢iv a pouceni pacientky. VSeobecnd sestra pacientku edukuje
0 dietnich opatienich, podporuje jeji psychicky stav a motivuje ji v dal$i 1é¢bé (Abrahamova,

Vorlicek a kol., 2012; Libova, Balkova a kol., 2019).

2.6 Psychologické aspekty nemoci
Jiz samotné ¢ekani na vysledky vySetfeni je velmi naro¢né obdobi, pacienti

proZzivaji pocity nejistoty, obavy z diagnézy a budoucnosti. V tomto obdobi jsou psychicky
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rozpolozeni, je znacné ovlivnéno jejich vnimani a schopnost zapamatovani si informaci, na

co je velmi dilezité myslet pii prvnim rozhovoru s 1ékafem (Bednatik a Andrasiova, 2020).

Sdéleni zavazné diagnozy je vzdy obtiznou situaci pro ob¢ zii€astnéné strany, tj. pro
osobu, kterd diagnozu sd€luje, i pro osobu, které je diagnoza sdélena. Zavaznou diagnozu
sd€luje vzdy pouze lékari, vSeobecnd sestra je vtomto procesu ovSem velmi dilezitou
soucasti. Je casto duvérnikem pacienta, ziskava jeho divéru, poméha mu piekonat
nepiijemné Gskali onemocnéni a zodpoveédét na otadzky nejblizsi budoucnosti (Kutnohorska,
2016). Oznameni zavazné diagndzy vede ke zméné identity nemocného, ktera je z vnéjsku
nucena a rychla. Tato zména se odliSuje na rozdil od zmény spontanni a pomalé tim, Ze je
na zaCatku ptitomna Sokova faze, kdy nemocny reaguje tzv. poruchami ptizplsobeni

(Vorlicek, Adam a kol., 2019).

Americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova se jako prvni tomuto jevu zacala
vénovat a v roce 1969 uvedla tzv. model Kiibler-Rossové, znamy jako pét fazi smutku ¢i pét
fazi umirani ve své knize On death and dying. Dle Kiibler-Rossové je velmi dilezité si
uvédomit, ze reakce na nemoc, ztratu ¢i smrt je stejné individualni jako osoba, ktera jej
proziva. Jednotlivé faze tohoto modelu mohou nastat opakované, nemusi probéhnout
kompletné ¢i postupné. Psychologické faze tohoto modelu jsou popieni, agrese,
vyjednavani, deprese a smifeni (Kabelka, 2020). Ulohou lékafi a oetfujiciho personalu neni
snaha posouvat pacienta napii¢ danym fazim, ale projev porozuméni jeho prozivani
a akceptace, které mu pomohou danou fazi 1épe zvladnout a posunout se dal (Bednatik

a Andrasiova, 2020).

Zahajeni 1é¢by byva pro pacienty casto obdobim sziti se se skute¢nosti onemocnéni,
nad¢ji na vyléceni Ci zlepSeni jeho stavu. Priubéh 1écby je pro télesny i psychicky stav
pacienta velmi obtizny, jeho dosavadni zivot se méni v mnoha oblastech. Prichazi novy
rezim, na neurcitou dobu se jeho domovem stadvd nemocni¢ni prostfedi, méni se jeho
spolecensky, rodinny i pracovni zivot. Kazdy pacient vnima novou roli jinak, pro nékteré
pacienty je velmi obtizné piijmout zavislost na svém okoli, jini pacienti se obtizné
vyrovnavaji s novymi télesnymi zménami, které vznikaji v dtisledku 1é¢by. Uroven zvladani
nemoci na psychické tirovni zavisi na mnoha faktorech, mezi které mtizeme zatradit 0sobnost

pacienta, rodinny stav, socialni zazemi, vék aj. (Bednafik a Andrasiova, 2020).
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3 PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCNENI PRSU

3.1 Primarni prevence

Primarni prevence zahrnuje postupy a chovani smétujici k zabranéni vzniku nemaoci.
Hlavni aktivitou je zdravotni vychova, zamétena predevSim na nauceni zdravych navyk,
odnauceni navyku nezdravych a zlepSeni kvality zivota Zeny. Primarni prevence a podpora
zdravi je v rukou kazdého jednotlivce. Mezi prokazatelné preventivni opatieni vsech
onkologickych onemocnéni lze zaradit zdravy zivotni styl, vyvarovani se uzivani alkoholu
a tabakovych vyrobki, dostatek pohybu, spanku a pestré stravy. Dulezitym faktorem je
kontrola zivotniho prostiedi a piitomnost kancerogennich latek v potravinach, vodé

a ovzdusi (Vokurka, Tesafova a kol., 2018).

3.1.1 Uloha vieobecné sestry v primarni prevenci
Uloha vieobecné sestry v primarni prevenci je zakotvena jiz v avodu etického kodexu,
sestry maji ctyti zékladni povinnosti: pecovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi

a zmirfiovat utrpent.

K rolim vSeobecné sestry patii role sestra-edukatorka. Primarni edukace je zamé&fena
na zdravou populaci, ukolem je udrzovat zdravi, pfedchazet onemocnéni a zlepSovat kvalitu
Zivota. VSeobecna sestra dle svych kompetenci podava pacientovi dostatek informaci, aby

byl schopen piedchazet nemoci a udrzovat si zdravy zivotni styl (Kutnohorska, 2016).

3.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je zachytit karcinom prsu ve stadiu, kdy je 1écitelny ¢i
vylécitelny. Zakladem je tedy aktivni plo$né vyhledavani nadorovych onemocnéni v celé
populaci. Do sekundarni prevence nadort prsu lze zaradit vySetfovani prsi gynekologem
v ramci pravidelnych gynekologickych prohlidek, mamograficky screening a samovysetieni
prsu. Do sekundarni prevence lze zatadit také sledovani pacientek s nalezem prekanceroz ¢i

dédi¢né zvysenou predispozici karcinomu prsu (Vokurka, Tesafova a kol., 2018).

3.2.1 Screening rakoviny prsu
Mamograficky Sirokoplo$ny screening podstatné snizuje imrtnost zen zplsobenou

karcinomem prsu, detekuje 95 % vSech karcinoml v populaci bezptiznakovych zen.
Mamograficky screening je prozatim nejefektivnéjsi zptisob v€asného zachytu karcinomu

prsu. Problematikou vyhledavani je jeho pfinos, ¢astka vynalozena za screening nesmi byt
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vy$$i nez Castka, ktera by byla vynaloZena za 1é¢bu pozdnich stadii karcinomu prsu (Liga

proti rakoving, 2024).

Od podzimu roku 2002 je vSem Zendm nabizena moznost screeningového
mamografického vySetfeni, podminkou k uhradé¢ z prosttedki vefejného zdravotniho
pojisténi je veék nad 45 let a indikace registrujicim gynekologem nebo vSeobecnym
praktickym lékafem. VySetfeni je provadéno v akreditovaném mamografickém centru ve
dvouletych intervalech.  Screeningova mamografie je bezplatné provadéna
I u asymptomatickych zen mladsich 45 let v dispenzarni pé¢i, ma-li zena indikacni kritéria
Kk provedeni a doporuceni od dispenzarizujiciho 1ékaie (VSeobecna zdravotni pojistovna,

2024).

Organizovany screening nadorii prsu Vv Ceské republice je Fizen metodickym
opatienim Ministerstva zdravotnictvi s nadzvem Doporuceny standard pvi poskytovani
a vykazovani vykomi screeningu nadorii prsu v Ceské republice. V tomto dokumentu jsou
popsany piesné podminky, které musi screeningové centrum splilovat, pozadavky na
kvalifikaci pracovnikil, podminky k bezplatnému testovani Zeny, zdmeér a cil screeningového

programu aj. (Abrahamova, 2019).

3.2.2 Preventivni gynekologicka prohlidka

Soucasti preventivni gynekologické prohlidky je nacvik a pouceni o samovysSetieni
prst, 1ékat Zzenu edukuje, kdy a jakym zplisobem mé samovysetieni provadét. U Zen starSich
25 let, v ptipadé familiarniho vyskytu ZN prsu ¢i jinych rizikovych faktord je provadéno
klinické vySetieni prsi gynekologem pfii kazdé preventivni gynekologické prohlidce, tj.
jedenkrat rocné. Obvodni gynekolog u zen starSich 45 let dbd na screeningové vySetieni
v prevenci ZN prsu. Lékar ovéfuje, zda byla screeningova mamografie v poslednich dvou
letech provedena a predava doporuceni k provedeni formou vystaveni zadanky (Vseobecna

zdravotni pojistovna, 2024).

3.2.3 Uloha v§eobecné sestry v sekundarni prevenci

Vseobecna sestra ma v sekundarni prevenci klicovou roli. Disponuje dostatecnym
mnozstvim aktualnich informaci 0 preventivnich programech, které nasledné aplikuje pfi
rozhovoru s zenou a motivuje ji tak v podstupovani screeningovych programii. Vseobecna
sestra zna zasady provadéni samovySetfeni prsu, Zenam informace pfedavd rozhovorem

1 formou podptrnych materialti (Knapova, 2019).
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3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence spociva V dispenzarizaci zen po onkologické 1&Cbe,
mastektomiich, radioterapii a parcialni resekci (Veverkova, Lowova a kol., 2019). Cilem
dispenzarizace je vCasna diagnostika recidivy onemocnéni, feSeni komplikaci prodélané
choroby a nadorové 1é¢by. Nejvyssi riziko recidivy je uvadéno ve druhém roce po stanoveni
diagnozy karcinomu prsu. Podle doporuc¢eni European Society for Medical Oncology
(ESMO) by m¢ly byt pravidelné kontroly Vv prvnich dvou letech od diagnozy provadény
kazdé 3-4 mésice, obsahem kontroly by méla byt primarné podrobnd anamnéza se
zaméfenim na piiznaky recidivy onemocnéni a fyzikalni vySetfeni. Mamografické vysetfeni
by mélo byt provadéno jedenkrat rocné€, prvni mamografie od ukonceni 1é€by by méla byt

provedena za vice jak pil roku od ukonceni adjuvantni radioterapie (Biichler, 2014).

3.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence si klade za cil predchazet komplikacim onkologickych
onemocnéni tak, aby nedochazelo ke snizovani kvality a délky zivota. Jsou zde uplatiovany
invazivni 1 medikamentdzni prvky, psychosocialni sluzby, oSetfovatelskd péce a vyzivova

podpora (Vokurka, TeSafova a kol, 2018).

3.5 Organizace zabyvajici se prevenci nadorového onemocnéni prsu
Organizace na pomoc pacientim poskytuji pacientim specifickou pomoc dle

jejich potieb a aktualni situace, jsou orientovany na skupiny pacientti s konkrétni zdravotni

indispozici. Nej€astéji se jednd o nadace, jsou zde poskytovany sluzby socialni, konzultacni,

finan¢ni 1 materialni (Portal pro pacienty a pacientské organizace, 2024).

Pacientské organizace se zaméiuji na predavani komplexnich informaci o urcitych
onemocnénich formou informaénich webovych stranek, materiali a seminaii pacientiim,
pedujicim i §iroké vefejnosti. Cleny tdchto spolkil jsou asto 0soby s uréitym onemocnénim
&i jejich blizké osoby. Clenové si predavaji praktické rady, informace a podporu ve zvladani
onemocnéni. V ptipadé, splni-li organizace kritéria stanovené zakonem o zdravotnich
sluzbach (§ 113f)., mohou pozadat o zapis do Seznamu pacientskych organizaci. Zapsany
spolek Amelie se zamétuje na psychosocialni pomoc pro onkologicky nemocné a jejich

blizké (Portal pro pacienty a pacientské organizace, 2024).

Aliance Zen s rakovinou prsu Vvsoucasné dobé zastieSuje 40 pacientskych

organizaci. ,,Slouzi jako informacni a edukac¢ni centrum pro veiejnost, onkologicky nemocné
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a jejich organizace. Zaroven poskytuje metodickou pomoc organizacim onkologicky
nemocnych, koordinuje projekty a kampan¢ ve prospéch prevence a 1é¢by nadorového
onemocnéni prsu, sjednocuje snahy pacientskych organizaci i jednotliveli o prosazovani prav
a rovnych podminek k lé¢eni a rekonvalescenci Zen s nadorovym onemocnénim prsu
a zastupuje Ceské onkologické pacientky v mezinarodnich strukturach (Aliance zen
srakovinou prsu, 2024)“. Jednim z obcanskych sdruzeni je Kapka 97, sdruzeni
onkologickych pacienti a pratel. Dale neziskova pacientskd organizace zabyvajici se
psychickou podporou Zen, které onemocnély rakovinou prsu nazyvajicim se ALEN Zeny
s rakovinou prsu z.s. a sdruzeni pacientek snadorovym onemocnénim prsu Onko Niké

Krnov. (Aliance Zen s rakovinou prsu, 2024).
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4 SAMOVYSETRENI PRSU

SamovySetfeni prsu ma vyznamnou roli mezi ostatnimi diagnostickymi metodami
V ramci prevence nadorového onemocnéni prsu, toto vysetifeni by mélo byt soucésti osobni
hygieny kazdé Zzeny. Zena pravidelnym vysetfovanim dokonale pozna svoje prsy a diky tomu
je schopna velmi brzy rozeznat jakoukoliv patologickou odchylku. Samovysetfenim prsu Ize
odhalit nador od velikosti 20 mm, nemuze vS$ak v zadném piipad¢ nahradit screeningové
mamografické vySetfeni, které je provadéno Vradmci screeningového programu zendm

star$im 45 let (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2024).

Pouceni o samovySetieni prsu spojené s klinickym vySetienim prsi ma byt podle
tzv. preventivni vyhlasky (vyhlaska ¢.317/216 Sb.) soucasti preventivni prohlidky
u praktického Iékafe u zen starSich 25 let, v ptfipad¢, ma-li Zena v rodinné anamnéze
familiarni vyskyt ZN prsu, €i pii jinych rizikovych faktorech spojenych s ZN prsu. Pfi prvni
gynekologické prohlidce u registrujiciho 1ékaie by mél dle této vyhlasky probéhnout nacvik
samovysetfeni prsu. Zeny jsou taktéZ informovany o nutnosti samovy3etfeni diagnostickymi

¢i screeningovymi centry pii sonografii prsi (Danes, 2021).

4.1 Doba provadéni samovySetieni prsu

Zenam, které se samovysetienim prsil teprve za¢inaji, je doporudovano provadét jej
Vv pribéhu prvniho mésice jednou dennég, nasledujici mésice jiz v pravidelném intervalu
jedenkrat mési¢né. Timto zplisobem nejlépe poznaji anatomii prsii pro nasledné pravidelné
samovysSetfovani. Poté je doporucovano provadét jej jednou meésicné€, nejlépe druhy nebo
tieti den po skon¢eni menstruace v tuto dobu je prsni zlaza nejméné ovlivnéna hormonalnimi
zménami. V piipadé, Ze Zena nemenstruuje, zvoli si jakykoliv zapamatovatelny den

(Abrahamova, 2019).

4.2 Postup provadéni samovySetieni prsu

Prvni ¢ast samovysSetfeni je provadéna ve stoje u zrcadla, probiha dukladné
prohlédnuti prst s rukama podél téla, nasleduje pomalé pozvolné zdvihani rukou a otaceni
se v pase, dale zaloZeni rukou v bok a mirny ptedklon, tim docilime vizualni kontroly prst
ze vSech stran. Dulezité je pozorovat vSechny patologické odchylky jako nerovnosti,
vybouleni, vtaZeni, zaCervenani ¢i pomeran¢ové kiize prsu aj. Proto je kli¢ova informovanost

zen o moznych pfiznacich karcinomu prsu (MEDICON, 2018).
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Druha c¢ast samovySetieni je provadéna vleze v poloze na zadech. Technika
provadéni spociva v krouzivych pohybech opacné ruky tiech prsti naplocho. Pii
samovySetieni neni vySetfovan pouze samotny prs, nybrz cela oblast od kli¢ni kosti pies
axilarni jamku, ke spodni linii podprsenky aZ k oblasti hrudni kosti. VySetieni zevni ¢asti
prsu je vhodné provadét vzdy S mirné pootofenym télem v pase a zalozeni ruky na
vySetfované ¢asti prsu za hlavu. Zena si miize vybrat schéma samovysetieni, které ji nejvice
vyhovuje. Sméry samovySetieni jsou vertikalni, krouzivé ¢i klinové. Je vSak dulezité, aby se
tyto sméry prekryvaly a byla tak vySetfena cela oblast prsu i piilehlych struktur. Zac¢ina se
od vrcholu axilarni jamky, ke spodni linii podprsenky az ke kli¢ni kosti. Timto zpisobem je
vySetfena celd zevni ¢ast prsu az do dosazeni bradavky, v tu dobu je vhodné polozit se
z mirného pootoceni zpét na zada. Nutné je také provést vySetfeni dvorce a bradavky
stiskem. Je dulezité sledovat, zdali se po stisku neobjevi sekret ¢i krvaceni z bradavky.
Nasledné je stejnym zplsobem vySetfena i zevni ¢ast prsu. Krouzivym pohybem se
postupuje od spodni linie podprsenky az ke kli¢ni kosti smérem k hrudni kosti. V ptipadé
vySetfeni objemnych ¢i povislych prsi je mozné si pomoci podepienim prsu druhou rukou.
Poté je cely postup zopakovan i na prsu druhém (Majek, Danes a kol. 2019; MEDICON,
2018).

Dtlezité je postupné zvySovani tlaku btisky prstl. V ptipad¢ prvniho zakrouZeni je
pouzivan slaby tlak, kterym zena vySetii pouze vrstvu tésné pod klizi. Pti druhém zakrouzeni
je vyvinut jiz tlak vySsi a je vySetifena vrstva Zlazy, ktera se tlakem rozestoupi. Pfi tfetim
zakrouZeni je vyvinut jiZ nejintenzivngj$i tlak a jsou tak vySetfeny nejhlubsi vrstvy prsu
i svalova vrstva. V ptipadé, neni-li si Zena jista nalezem v prsu, je dobré porovnat oba prsy

naraz (Majek, Danes a kol., 2019).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Karcinom prsu je nejéastéjsi maligni onemocnéni Zen v Ceské republice. V Ceské
republice byl v roce 2002 zaveden celoplo$ny screeningovy program rakoviny prsu uréeny
7enam star$im 45 let. Od zavedeni screeningového programu se v Ceské republice podafilo
snizit mortalitu na karcinom prsu o vice nez 30 procent, i pfes tuto skute¢nost se ale scree-
ningového programu Gc¢astni pouze 60 procent zen ve véku od 45 do 69 let (Majek, 2023).
Druhym zptisobem sekundarni prevence karcinomu prsu je samovysSetieni prsu,
jednoducha metoda kombinace fyzického a vizualniho vySetfeni prsi, kterou miize aplikovat
kazda Zena z pohodli svého domova. Diky pravidelnému provadéni samovysetieni prsti Zeny
dokonale poznaji sva prsa a v ptipadé nove vzniklé abnormality vyhledaji odbornou pomoc.
Ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, je uvedeno, Ze pii prvni prohlidce
u registrujiciho gynekologa probihd nacvik samovySetfeni prsii. Dale je jiz prevence
ponechana na zdravotni gramotnosti kazdé jednotlivé Zeny, vyjma Zen S prokdzanym
zvySenym rizikem karcinomu prsu, kde je volena péce individualni. Je dtlezité se zamyslet,
kde zeny o této problematice ziskavaji informace, kdo jim tyto informace poskytuje a jakym
zpusobem k této problematice individualné pfistupuji. Vyzkumna otazka této bakalaiské

préace zni: Jaka je informovanost laické vefejnosti o samovySetfeni prsu?
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6 CILE PRACE A VYZKUMNE PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat informovanost laické vetejnosti

0 samovySetfeni prsu.

6.2 Dildi cile

1. Dil¢i cil — Analyzovat faktory, které ovliviiuji v€asny zachyt karcinomu prsu formou
samovysetfeni prsu

2. Dil¢i cil — Analyzovat zdroje, ze kterych respondentky nejcastéji Cerpaji informace

0 samovySetieni prsu

6.3 Vyzkumné predpoklady
Piedpoklad ¢. 1. A: Informovanost laické vefejnosti o samovySetfeni prsu souvisi

S nejvys$im dosazenym vzdélanim
Otazky ¢.: 2, 13, 14, 15, 16, 17

Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v pfipadé, Ze vysledky uvedenych sledovanych
odpovédi u otazek 13 —,,d%, 14 — ¢, 15— ,,a* a,,e*“,16 — ,,c*, 17 — ,,d* vyjadiené relativni

cetnosti budou rozdilné ve skupinach definovanych vzdélanim respondenti.
Sledovana odpovéd’ otazka 13 ,,d* - ,,kazd4 zena idealn€ od dovrSeni dospélosti®;
Sledovana odpovéd’ otazka 14 ,.c* -, jednou mésicné®,

Sledovana odpovéd’ otazka 15 ,,a“ - ,,t€sn€ po skonceni menstruace®, ,.e* - ,,v ptipadé, ze

Zena nemenstruuje, je vhodné provadét vzdy ve stejny den v mésici®;

Sledovana odpovéd’ otazka 16 ,,c*“ - ,,celd oblast prsu vcetn¢ lymfatickych uzlin v podpazi,

hrudni kosti a oblasti kolem kliénich kosti*;
Sledovana odpovéd’ otazka 17 ,,d* - ,,ve stoje, poté vleze*.

Piedpoklad €. 1. B: Respondentky, kterym je pti gynekologické prohlidce kladena otazka
na pravidelné provadéni samovysetieni, provadéji samovysSetieni vice nez respondentky,

kterym otazka kladena neni.
Otazky ¢. 8 a 12
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Kritérium: Predpoklad bude potvrzen v ptipad¢, ze odpoved’ ,,ANO* u otazky 8 a odpoveéd’
»~ANO* vyjadiené relativni Cetnosti u otazky 12 budou uvedeny cetnéji nez odpovéd’ ,,NE*

u otazky 8 a odpoveéd’ ,,NE“ u otazky 12 vyjadiené relativni Cetnosti.

Piedpoklad ¢. 2. A: Respondentky starsi 45 let ziskavaji informace o samovySetfeni prsu

ze zdravotnického zafizeni Castéji nez respondentky mladsi 45 let
Otazky ¢. 1a 10

Kritérium: Pfedpoklad bude potvrzen v pfipadé, Ze vysledky odpovédi ,,Zdravotnické
zafizeni (tj. gynekologickd ambulance, prakticky lékat, specializované ambulance aj.)*
u otazky ¢. 10 vyjadiené relativni ¢etnosti nebudou shodné u zen starSich 45 let a mladSich

45 let.

Piedpoklad ¢. 2. B: Respondentky ziskavaji informace spiSe prostiednictvim médii, nezli

prostiednictvim studia
Otazky ¢. 9a 10

Kritérium:  Pfedpoklad bude potvrzen v piipadé, ze odpovédi ,formou
slovniho vykladu®, ,.formou videa ¢i vyukového filmu®, ,formou tiSténého materialu®,
»formou workshopu* u otazky 9 vyjadiené relativni ¢etnosti nebudou vyssi nez vysledky
odpovédi ,,Média (TV, radio, internet, socidlni sit€)“ u otazky 10 vyjadieny relativni

¢etnosti.

6.4 Operacionalizace pojmii

Informovanost — ,,Mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urc¢ita skupina disponuji a které

v

uplnosti apod., subjektivné vzdelanosti, intelektudlnimi 1 mentalnimi ptedpoklady jedince

(Sociologicka encyklopedie, 2017)*.

Laicka vefejnost — Laicka vefejnost v tomto Setfeni byla definovana absolutni absenci
zdravotnického vzdélani — stiedoSkolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské

vzdélani a akreditovany zdravotnicky kurz.
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu
Na zakladé stanoveného cile kvalifika¢ni prace byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumného Setieni. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen nestandardizovany strukturovany

dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni.

Dotaznik byl stanoven na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilii a piredpokladi.
Sklada se z 21 otazek. Dotaznik obsahuje 17 uzavienych otazek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) a 4 polouzaviené otazky (7, 9, 10, 21).

U 17 otazek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21) je mozné uvést

pouze jednu odpoveéd a u 4 otazek (7, 9, 10, 18) je mozné uvést vice odpovédi.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér respondentek do vyzkumného Setfeni byl zamérny. Cilovou skupinou byly
zeny star$i 18 let vSech vékovych kategorii bez ohledu na nejvyssi dosazené vzdélani ¢i

misto pobytu. Do vyzkumu nebyly zahrnuty respondentky se zdravotnickym vzdélanim.

7.3 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v unoru 2024 po dobu tfi tydnt. Dotazniky byly vypracovany
anasledné rozesilany elektronickou formou pomoci internetové stranky Survio®. Dotazniky

byly distribuovany taktéz v tisténé forme.

Pted realizaci vyzkumu byl proveden pilotni vyzkum. Dotaznik jsem distribuovala
deseti respondentkam a pozadala je o vyplnéni. Po vyplnéni dotaznikli jsem se dotazovala
na zpétnou vazbu a srozumitelnost vSech otazek i odpovédi. VSem respondentkam ptipadal
dotaznik dostatecné srozumitelny, neuvedly Zadné pfipominky. Nedoslo tedy k Zadnym

upravam dotazniku.

Celkové bylo distribuovano 200 tisténych dotaznikli a navratnost byla 193 dotaznikii.
7 193 ziskanych dotaznikl bylo nutné vytadit 16 dotaznikl pro neuplné vyplnéni. Vyfazeny
byly taktéZz dotazniky, které vyplnily respondentky se zdravotnickym vzdé&lanim. Pocet
téchto dotaznikt byl 24. Pro zpracovani vysledka bylo pouzito 153 tisténych dotaznikd.

V elektronické formé pomoci internetové stranky Survio® bylo vyplnéno 255

dotazniki. Dotazniku, které vyplnily respondentky se zdravotnickym vzdélanim, bylo 38, ty
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byly nasledné vytazeny. Pro zpracovani vysledkl bylo pouzito 217 dotaznikl v elektronické

formé. Celkové bylo ke zpracovani pouzito 370 dotaznik.

7.4 Zpracovani dat

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zaznamenana v programu Microsoft Excel.
Celkové bylo pro zpracovani pouzito 370 ziskanych dotaznikli. Data byla nasledné interpre-

tovana sloupcovymi a pruhovymi grafy.
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8 ANALYZA DAT

Graf 1. Vek respondentek:
1. Kolik Vam je let?

10

41

142

m 18-29let = 30-45let = 46-60let = 61-75let = 76-90 let
Zdroj: vlastni

Prvni otazka byla zaméfena na veék respondentek, znazornéno na grafu €. 1. Byly vytvoreny
Ctyti vékové kategorie S naslednym vybérem ¢ty moznych odpovédi. Z celkového poctu
370 respondentek tvofila nepocetnéjsi skupinu respondentek vékova kategorie 30-45 let
spoctem 142 dotazovanych (38 %). Druhou nepocetnéjsi skupinou s poctem 118
dotazovanych tvorila vékova kategorie 4660 let (32 %). Tieti nejpocetnéjsi skupinou byla
vékova kategorie 61-75 let, ktera byla tvofena 59 dotazovanymi (16 %). Nasledujici
skupinou byla vékova kategorie 18-29 let, kterd byla tvofena 41 dotazovanymi (11 %).
Nejméné pocetnou skupinou byla vékova kategorie 76-90 let, ktera byla tvofena 10

dotazovanymi (3 %).
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Graf 2: Vzdelani respondentek

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Vyssi odborné vzdélani 21

Stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou
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N

o
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Zdroj: vlastni

Druhd otdzka dotazniku byla zamétfena na nejvysSSi dosazené vzdélani respondentek,
znézornéno na grafu €. 2. Z celkového poctu 370 respondentek nejpocetnéjsi skupinu tvotily
respondentky se stfedoSkolskym vzdé€lanim s maturitni zkouSkou s poctem 142
dotazovanych (38 %). Druhd nejpocetnéjsi skupina byla tvofena respondentkami
s vysokoskolskym vzdélanim s poctem 125 dotazovanych (34 %). Tteti nejpocetnéjsi sku-
pina byla tvofena respondentkami se stiedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem S poétem
60 dotazovanych (16 %). Nasledujici, druhd nejméné pocetna skupina byla tvofena respon-
dentkami se zakladnim vzdélanim s poctem 22 dotazovanych (6 %). Nejmén¢ pocetna sku-

pina byla tvofena respondentkami s vyssim odbornym vzdélanim s 21 dotazovanymi (6 %).



Graf 3: Zdravotnické vzdélani

3. Mate zdravotnické vzdélani? (SS, VOS, VS, kurz)

400

370
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Zdroj: vlastni

Tteti otazka byla zamétena na zdravotnické vzdélani respondentek, znadzornéno na grafu
¢. 3. Tato otazka slouZila jako otdzka vytazovaci, jiz pfi pfipravé dat k analyze byly vyfazeny
vSechny dotazniky, které otazkou ¢. 3, potvrzovaly zdravotnické vzdélani respondentek.
Do analyzy dat byla tato otazka zafazena pouze pro kontrolu spravného zpracovani dat
z dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu 370 dotazovanych vSechny respondentky

uvedly odpovéd’ NE (100 %).

47



Graf 4: Vyskyt nadorového onemocnéni prsu v rodiné
4. Vyskytlo se nadorové onemocnéni prsu u nékoho
z Vasich rodinnych pfislusnikt?
300

273

250

200
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100

50

ANO NE

Zdroj: vlastni

Ctvrta otazka byla zaméfena na vyskyt nadorového onemocnéni prsu U z rodinnych piislus-
nikidl respondentek, zndzornéno na grafu ¢. 4. Z 370 dotazovanych uvedla pocetngjsi Cast
respondentek odpovéd’ NE (74 %), vyskyt nadorového onemocnéni prsu u rodinnych pfi-
slusnikd zamitaji. Odpovéd” ANO, potvrzeni vyskytu nadorového onemocnéni prsu u rodin-

nych ptislusnikd uvedlo 97 respondentek (26 %).

48



Graf 5: Osobni zkusenost s nadorovym onemocnénim prsu

5. Mate osobni zkusenost s nadorovym onemocnénim
prsu?
400

356
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Zdroj: vlastni

Pata otazka byla zaméfena na osobni zkuSenost respondentek s nddorovym onemocnénim
prsu, zndzornéno na grafu ¢. 5. Pocetnéjsi skupinu tvofila ¢ast respondentek, které osobni
zkuSenost s nadorovym onemocnénim prsu nemaji. Z celku 370 respondentek tedy uvedlo
356 respondentek odpovéd NE (96 %). Odpovéd ANO uvedlo 14 dotazovanych (4 %),

které osobni zkusenost s nadorovym onemocnénim prsu potvrzuji.
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Graf 6: Ucast na preventivni gynekologické prohlidce

Podstupujete pravidelné (tj. 1x rocné) preventivni

gynekologickou prohlidku?
350

325

300
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45

ANO NE

50

Zdroj: vlastni

Sest4 otdzka byla zaméfena na ucast respondentek na preventivni gynekologické prohlidce,
znazornéno na grafu ¢. 6. Z 370 dotazovanych uvedlo 325 respondentek odpovéd” ANO
(88 %), tedy potvrzuji pravidelnou ucast na preventivni gynekologické prohlidce. Odpoveéd’
NE uvedlo 45 dotazovanych (12 %), tato ¢ast respondentek se tedy pravidelné preventivni

gynekologické prohlidky neucastni.
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Graf 7: Forma ziskavani informaci pri gynekologické prohlidce

7. Pokud Vam p¥i preventivni gynekologické prohlidce byly
poskytnuty informace o prevenci nadorového onemocnéni

prsu a samovysetreni prsu, jakou to bylo formou?
140
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120
100 96
80
60
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0 | —
Informace mi Slovné Byl mi Formou Formou nazorné Jiné
nebyly vseobecnou i poskytnut edukacniho ukazky (na
poskytnuty praktickou informacni letak videa model prsu, pfi
sestrou, porodni vySetieni
asistentkou i lékarem)
Iékarem

Zdroj: vlastni

Sedma otazka byla zaméfena na formu ziskdvani informaci o prevenci nadorového
onemocnéni prsu a samovySsetieni prsu pii preventivni gynekologické prohlidce, zndzornéno
na grafu €. 7. Tato otazka je polouzaviena s moznosti uvedeni vice odpovédi. U této otazky
bylo ziskdno 385 odpovédi od 370 respondentek. Respondentky nejcastéji uvadeély, ze
informace ziskaji od vSeobecné ¢i praktické sestry, porodni asistentky a Iékate slovné. Tuto
odpovéd’ uvedlo 127 dotazovanych (33 %). Druhou nejCastéjsi odpoveédi bylo, Ze
respondentkam informace pii gynekologické prohlidce viibec poskytnuty nebyly. Tuto
odpoveéd’ uvedlo 122 dotazovanych (32 %). Tieti nejpocetnéjsi odpoveédi bylo, zZe
respondentky ziskaly informace formou informacniho letaku, tuto odpovéd’ uvedlo 96
dotazovanych (25 %). Ziskani informaci formou nazorné ukazky na modelu prsu nebo pfi
klinickém vySetieni lékafem uvedlo jako odpovéd 33 dotazovanych (9 %). Nejméné
pocetnou odpovedi byla forma ziskavéani informaci edukacnim videem, tuto odpovéd’ uvedly
4 respondentky (1 %). Vlastni odpovéd,, jiné, uvedly 3 respondentky (1 %). Vlastni odpovedi
respondentek: mamograficka poradna; na mamografu; odeslana na mamograf; doporué¢eno
kazdy rok SONO.
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Graf 8: Otazka na provadeéni samovysetieni prsu pri gynekologické prohlidce

8. Je Vam p¥i preventivni gynekologické prohlidce kladena
otazka, zda provadite samovysetieni prsti?

15

= ANO = NE = Nevim

Zdroj: vlastni

Osma otdzka je zaméfena na spoluti¢ast obvodnich gynekologli v prevenci nadorového one-
mocnéni prsu formou kladeni otazky na samovysetieni prsu. Vysledky otdzky jsou vyobra-
zeny v grafu ¢. 8. U této otazky byla moznost odpovédi ano, ne, nevim. Z celku 370
respondentek zvolilo 200 respondentek odpovéd NE (54 %), tudiz pii pravidelné
gynekologické prohlidce nejsou dotazovany, zda samovysetieni prsu provadéji. Odpoveéd
ANO, zvolilo 155 respondentek (42 %), je jim tedy pii pravidelné gynekologické prohlidce
kladena ot4zka, zda samovySetieni prsu provadi. Odpoveéd nevim, zvolilo 15 respondentek

(4 %).
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Graf 9: Forma ziskavani informaci pri studiu

9. Pokud Vam pfi studiu (ZS, SS, VOS, VS) byly poskytnuty
informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu a
samovysetreni prsu, jakou to bylo formou?
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poskytnuty slovniho ¢i vyukového tisténého workshopu
nebyly vykladu filmu materialu

Zdroj: vlastni

Devata otazka je zaméfena na formu ziskavani informaci o prevenci nadorového
onemocnéni prsu a samovysetfeni prsu pii studiu, zndzornéno na grafu €. 9. Tato otazka je
polouzaviend s moznosti uvedeni vice odpovédi. U této otazky bylo ziskdno 396 odpovédi
od 370 respondentek. Nejcast&ji uvedenou odpovédi bylo, ze pfi studiu respondentkam
informace poskytnuty nebyly. Tuto odpovéd uvedlo 268 respondentek (68 %). Druhou
nejpocetnéjsi opoveédi bylo ziskani informaci pii studiu formou slovniho vykladu, tuto
odpoved uvedlo 65 respondentek (16 %). Treti nejcastéji uvedenou odpovedi bylo ziskavani
informaci pfi studiu formou tisténého materialu, uvedlo 43 respondentek (11 %). Dale
uvedlo 13 respondentek (3 %), ze jim informace pfi studiu byly poskytnuty formou videa ¢i
vyukového filmu. Nejméné pocetnou odpovedi bylo ziskavani informaci formou workshopu.
Tuto odpoveéd uvedly 3 respondentky (1 %). Vlastni odpovéd,, jiné, uvedly 4 respondentky
(1 %). Vlastni odpovédi respondentek: nepamatuji si, zda viibec a pokud ano, tak jakym
zpusobem mi byly informace podany; uz nevim; nepamatuji si; ne, samovysetfeni se jesté

neprovadélo.
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Graf 10: Zdroje ziskavani informaci

10. Z jakych zdrojti ziskavate informace o prevenci
nadorového onemocnéni prsu a samovysetreni prsu?
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Zdroj: vlastni

Desata otazka je zamétena na zdroje, ze kterych respondentky Cerpaji informace o prevenci
nadorového onemocnéni prsu a samovysetieni prsu, zndzornéno na grafu ¢. 10. Tato otazka
je polouzaviena s moznosti uvedeni vice odpovédi. U této otazky bylo ziskano 478 odpovédi
od 370 respondentek. Nejcastéji uvedenou odpoveédi bylo ziskavani informaci
prostfednictvim médii (TV, radio, internet, socidlni sit¢). Tuto odpovéd uvedlo 219
respondentek (46 %). Druhou nejcastéji uvedenou odpoveédi bylo ziskavani informaci
prostiednictvim zdravotnického zafizeni (gynekologickd ambulance, prakticky lékaf,
specializované ambulance aj.). Tuto odpovéd uvedlo 150 respondentek (31 %). Tieti
nejcastéji uvedenou odpovédi bylo ziskavani informaci prostfednictvim rodiny, ptatel
a kolegi. Tuto odpovéd uvedlo 66 respondentek (14 %). Dale ziskdvani informaci
prostfednictvim odborné literatury uvedlo 29 respondentek (6 %). Ziskavéani informaci
prostiednictvim studia uvedlo 6 respondentek (1 %). Vlastni odpovéd’, jiné, uvedlo 8
respondentek (2 %). Vlastni odpovédi respondentek: Zadné; alternativni medicina; na
mamografickém pracovisti; internet; zadné; video v ¢ekarn¢ na mamograf; nezajimam se;

letak na gynekologii.
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Graf 11: Aktivni vyhledavani informaci

11. Vyhledavate sama aktivné informace v této oblasti?
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Zdroj: vlastni

Jedenactd otazka je zaméfena na aktivni vyhleddvani informaci o samovySetfeni prsu
a prevenci nadorového onemocnéni prsu ze strany respondentek, zobrazeno na grafu ¢. 11.
Tato otazka byla uzaviena s moznosti jedné odpovédi ze ¢ty nabizenych. Nejcastéji uvedly
respondentky odpoveéd spise NE. Tuto odpovéd’ zvolilo 196 respondentek (53 %). Dale spise
ANO uvedlo 78 respondentek (21 %). Odpovéd’ NE uvedlo 62 respondentek (17 %).
Nejméné pocetnou odpoveédi byla odpoveéd’ ANO, tedy aktivni vyhledavani informaci. Tuto
odpovéd uvedlo 34 respondentek (9 %).
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Graf 12: Provadéni samovysetreni prsu

12. Provadite samovysetreni prsu?

m ANO = NE
Zdroj: vlastni

Dvanacté otazka byla zamétena na provadéni samovysSetieni prsu, zobrazeno na grafu ¢. 12.
U této otazky byl mozny vybér dvou odpovédi ANO, NE. Pievazujici odpovédi byla
odpovéd” ANO. Tuto odpoveéd zvolilo 226 respondentek (61 %) z celku 370 dotazovanych.
Odpoved NE uvedlo 144 respondentek (39 %).
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Graf 13: Vek a provddeéni samovysetieni prsu

13. Ktera vékova skupina by dle Vas méla samovysetreni prsu

provadét?
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Zdroj: vlastni

Ttindctd otdzka byla zaméfena na informovanost zen 0 provadéni samovysetieni prsu
Vv zavislosti na véku, zobrazeno na grafu ¢. 13. Tato otazka je uzaviena s moznosti vybéru
jedné z péti odpovédi. Nejcastéji uvedenou odpoveédi bylo kazdéa Zena idealné od dovrseni
dospélosti. Tuto odpovéd” uvedlo 178 respondentek (48 %) z celku 370 dotazovanych.
Druhou nejcastéji uvedenou odpovédi bylo kazda divka od prvni menstruace. Tuto odpoveéd’
uvedlo 147 respondentek (40 %). Dale odpovéd pouze Zeny star$i 40 let, uvedlo 34
dotazovanych (9 %). Dale pouze Zeny po menopauze, uvedlo 7 respondentek (2 %). Nejméneé
pocetnou odpovédi bylo pouze zZeny srodinnym vyskytem nadord prsu, uvedly

4 respondentky (1 %).

Tabulka 1: Provadeni samovysetieni prsu dle veku

Kazda Zena idedlné od dovrSeni dospélosti 178 48 %
KazZda divka od prvni menstruace 147 40 %
Pouze Zeny starsi 40 let 34 9%
Pouze Zeny po menopauze 7 2%
Pouze Zeny s rodinnym vyskytem nadori prsu 4 1%
CELKEM 370 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 14: Doporucend frekvence provddeni samovySetieni prsu

14. Jak casto je dle Vas doporuceno samovysetreni prsu

provadét?
250 228
200
150
100
50 42 40 42
- . . .
0 ]
Kazdy den Jednou tydné Jednou mési¢né Jednou za tfi Jednu za pul

mésice roku
Zdroj: vlastni

Ctrnacta otazka byla zaméfena na informovanost Zen o doporucené frekvenci provadéni
samovysetfeni prsu, zobrazeno na grafu ¢. 14. Nejcastéji uvedenou odpovédi bylo jednou
mésiéné. Tuto odpovéd’ zvolilo 228 respondentek (62 %) z celku 370 dotazovanych. Dale
na odpovédi jednou tydné a jednou za piil roku odpovédélo totozné mnozstvi respondentek
42 (11 %). Dale odpovéd jednou za tii mésice uvedlo 40 respondentek (11 %). Nejméné
pocetnou odpovédi bylo provadéni samovySetieni kazdy den. Tuto odpovéd uvedlo 18

respondentek (5 %).

Tabulka 2: Provadéni samovysetreni prsu interval

Jednou mésiéné 228 62 %
Jednou tydné 42| 11%
Jednu za pil roku 42| 11%
Jednou za ti'i mésice 401 11%
Kazdy den 18 5%

CELKEM 370 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 15: Doporucené obdobi menstruacniho cyklu pri provadeni samovysetreni prsu

15. Ve kterém obdobi menstruacniho cyklu je doporucovano
provadét samovysetreni prsu?
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Zdroj: vlastni
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Patnacta otazka byla zaméfena na informovanost respondentek o doporuc¢eném obdobi

menstruacniho cyklu pti provadéni samovySetieni prsu, zobrazeno na grafu ¢. 15. Nejcastéji

uvedenou odpovédi bylo tésné po skonceni menstruace. Tuto odpovéd uvedlo 130

respondentek (42 %) z celku 370 dotazovanych. Druhd nejcastéji zvolena odpoveéd’:

V ptipadé¢, Ze Zena nemenstruuje, je vhodné provadét vzdy ve stejny den v mésici, kterou

uvedlo 100 respondentek (35 %). Dale obdobi ovulace, uvedlo 52 respondentek (22 %). Dale

uvedlo 51 respondentek (21 %) konec menstruace. Nejméné pocetnou odpovédi bylo

provadéni samovysetfeni na zacatku menstruace, kterou uvedlo 37 respondentek (15 %).

Tabulka 3: Samovysetreni prsu a doba provadéni

Tésné po skonceni menstruace 130 42%

V pripadé, Ze Zena nemenstruuje je vhodné provadét vzdy

ve stejny den v mésici 100 35%

Obdobi ovulace 52| 22%

Konec menstruace 51 21 %

Zacatek menstruace 37! 15%
CELKEM 370 | 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 16: Oblasti vySetiované pri samovysetreni prsu

16. Které oblasti je nutné pri samovysSetreni prsu vysetrit?
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Zdroj: vlastni

Sestnacta otazka byla zaméfena na informovanost respondentek o oblastech, které je nutné
pfi samovySetfeni prsu vysetfit, zobrazeno na grafu ¢. 16. Respondentky zde mohly uvést
jednu ze tfi nabizenych odpovédi. Nejcastéji zvolena odpoveéd’ 235 respondentkami (64 %):
Cela oblast prsu véetné lymfatickych uzlin v podpazi. Dalsi odpovédi, kterou uvedlo 118
respondentek (32 %): Cela oblast prsu véetné lymfatickych uzlin v podpazi, hrudni kosti
a oblasti kolem kli¢nich kosti. Nejméné pocetnou odpovédi byla oblast prsni Zlazy, uvedlo

Ji 17 respondentek (5 %).

Tabulka 4: Samovysetrieni prsu a vySetifovanda oblast

Cela oblast prsu vcetné lymfatickych uzlin v podpazi 235 64 %

Cela oblast prsu véetné lymfatickych uzlin v podpaZi, hrudni

kosti a oblasti kolem kli¢nich kosti 118 32 %

Oblast prsni Zlazy 17 5 9%
CELKEM 370 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 17: Poloha téla pri provadeéni samovysetieni prsu

17.V jaké poloze by mélo byt samovysSetreni prsu
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Sedmnacta otazka byla zamétena informovanost respondentek o poloze téla, ve které by

mélo byt samovySetieni prsu provadéno, zobrazeno na grafu ¢. 17. Respondentky u této

otazky mély moznost vybéru jedné z péti nabizenych odpovédi. Nejcastéji uvedenou

odpovédi bylo provadéni samovysSetieni ve stoje. Tuto odpoveéd’ uvedlo 164 respondentek

(44 %) z celku 370 dotazovanych. Druhou nejcastéji uvedenou odpovédi bylo provadéni

samovysetfeni prsu ve stoje, poté vleze. Tuto odpoveéd uvedlo 82 respondentek (22 %). Dalsi

odpovéd,, vleze, uvedlo 55 respondentek (15 %). Dale 36 respondentek (10 %) uvedlo, ze na

poloze téla pii provadéni samovySetfeni nezéalezi. Nejméné pocetnou odpoveédi byla

odpovéd’ vsede, kterou uvedlo 33 respondentek (9 %).

Tabulka 5. Samovysetreni prsu a poloha téla

Ve stoje 164 44 %
Ve stoje, poté vleze 82 22 %
Vleze 55 15%
Na poloze téla nezalezi 36 10 %
Vsedé g8 9%
CELKEM 370 | 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 18: Potenciondlni varovné priznaky nadorového onemocnéni prsu

18. Jaké viditelné zmény se mohou na prsu vyskytnout a byt
potencidlnim varovnym priznakem nadorového
onemocnéni prsu?
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Osmnacta otazka byla zaméfena na informovanost respondentek o potencialnich varovnych
priznacich karcinomu prsu, zndzornéno na grafu ¢. 18. U této otdzky mohly respondentky
uvést vice odpovédi z deviti nabizenych. Bylo ziskano 966 odpovédi od 370 respondentek.
Nejcastéji uvedenou odpovédi byl otok ¢i viditelné zdutreni podpazi. Tuto odpoveéd’ uvedlo
244 respondentek (25 %). Dalsi odpoveéd, vytok z bradavky, zmény bradavky (vpaceni,
zména tvaru ¢i polohy aj.) uvedlo 199 respondentek (21 %), zménu velikosti prsi uvedlo
139 respondentek (14 %), modfiny nebo zaCervenani kuize prst uvedlo 95 respondentek
(10 %), zesileni tkan¢ prsu uvedlo 88 respondentek (9 %), vtazeni prsu uvedlo 78 respon-
dentek (8 %), dilky tzv. pomeran¢ovou kizi prsu uvedlo 70 respondentek, viditelné Zily na

prsou uvedlo 30 respondentek (3 %) a ekzém bradavky uvedlo 23 respondentek (2 %).
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Tabulka 6: Varovné priznaky nadorového onemocnéni prsu

Otok ¢i viditelné zdufeni v podpazi 244 | 25 9%
Vytok z bradavky, zmény bradavky (vpaceni, zména tvaru ¢i polohy aj.) 199 | 21 %
Zména velikosti prsi 139| 14 %
Modfriny nebo zaCervenani kiiZe prsi 95| 10 %
Zesileni tkané prsu 88| 9%
VtaZeni prsu 78| 8%
Diilky tzv. pomerancova kiiZe prsu 701 7%
Viditelné zily na prsu 30| 3%
Ekzém bradavky 23| 2%

CELKEM 966 | 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 19: Postup v pripadé ndlezu hmatné rezistence

19. Jaky by podle Vas mél byt postup, nahmata-li zena pri
samovysetreni prsu bulku?
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Zdroj: vlastni

Devatenacta otazka byla zaméfena na nazory respondentek, jak by méla Zzena postupovat
v piipad¢, nalezne-li pfi samovySetieni prsu hmatnou rezistenci. Znazornéno na grafu
¢. 19. Respondentky u této otazky méli moznost volby jedné z péti nabizenych odpovédi.
Nejéastéji uvedenou odpovédi bylo: Zena by méla co nejdiive navstivit ordinaci svého
obvodniho gynekologa. Tuto odpovéd zvolilo 332 respondentek (90 %). Dale 31
respondentek (8 %) uvedlo, ze by Zena m¢la bulku nadale pohmatem sledovat, zda nezmizi
nebo nezméni velikost. Dale 5 respondentek (1 %) uvedlo, Ze by Zena m¢la neprodlené
navstivit oddéleni urgentniho pfijmu. Odpoveéd’ nevim, uvedly 2 respondentky (1 %).

Odpovéd nedélat nic neuvedla zadné respondentka (0 %).
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Graf 20: Prinosnost a dillezZitost samovySetieni prsu dle respondentek

20. Domnivate se, Ze je pro Vas provadéni samovysetreni
prsu prinosné a dalezité?
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Zdroj: vlastni

Dvacata otazka byla zaméfena na zhodnoceni pfinosnosti a dilezitosti samovysetieni dle
respondentek, zndzornéno na grafu €. 20. Respondentky zde mély moznost volby jedné z péti
nabizenych odpovédi. Nejéastéji respondentky uvadély odpoveéd rozhodné ANO. Tuto
odpovéd’ uvedlo 235 (64 %) z celku 370 dotazovanych. Dale 118 respondentek (32 %)
uvedlo odpovéd’ spisSe ANO. Odpoveéd nevim uvedlo 11 respondentek (3 %). Odpovéd spise
NE uvedlo 6 respondentek (2 %). Odpovéd rozhodné NE neuvedla zadna respondentka
(0 %).

65



Graf 21: Postoj respondentek k provdadeéni samovysetieni prsu

21. Jaky zaujimate postoj k provadéni samovysetreni
prsu?
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Zdroj: vlastni

Dvacata prvni otdzka byla zaméfena na postoje Zen k provadéni samovySetfeni prsu,
znazornéno na grafu ¢. 21. Tato otazka je polouzaviend s moznosti uvedeni jedné odpovédi.
Nejcastéji respondentky uvadely, ze samovysetfeni provadéji sporadicky. Tuto odpoveéd
uvedlo 181 respondentek (49 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou uvedlo 103
respondentek (28 %) bylo, ze samovysetieni provadeji pravidelné a dbaji na prevenci. Dale
46 (12 %) respondentek uvedlo, Ze samovysetfeni prsu neprovadéji, protoze nevi, jak maji
postupovat. Dale 18 respondentek (5 %) uvedlo, ze samovySetfeni prsu neprovadéji
z diivodu strachu z mozného ndlezu a diagnézy. Dale 11 respondentek (3 %) uvedlo, ze
samovySetfeni prsu neprovadéji, protoze si mysli, Ze to pro n¢ neni dilezité. Vlastni
odpovéd, jiné, uvedlo 11 respondentek (3 %). Vlastni odpovédi respondentek: neprovadim,
zapomindm na to; chodim na ultrazvuk; jsem pohodIna a nechce se mi to studovat, myslim

si, Ze se mi nic neptihodi, jsem v tom laxni; kontroluje miij gynekolog; chodim na sono jako
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samoplatce; samovysetfeni prsu neprovadim, ale pravidelné chodim na mamografii; zlazy
na prsou mi kazdy meésic natékaji, nepoznam rozdil, uz jsem kviili tomu byla né¢kolikrat na
mamologii a vzdy mé poslali domiti; samovySetieni neprovadim, chodim na prohlidky do
mamografické poradny; provadim sporadicky, ale nevim jestli spravn¢; kdyz si vzpomenu;

neprovadim, spoléham na kazdoro¢ni sono/mamograf.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat informovanost laické vetejnosti
o samovysSetfeni prsu. Prvnim dil¢im cilem bylo analyzovat faktory, které ovliviiuji véasny
zachyt karcinomu prsu formou samovysetieni prsu. K tomuto dil¢imu cili se vztahuje
predpoklad €. 1. A — Informovanost laické verejnosti o samovySetieni prsu souvisi
s nejvyssim dosazenym vzdélanim. Piedpoklad ¢. 1. A byl ovéfen otdzkami €. 2, 13, 14,

15, 16, 17.

Otazka 3 rozdélila respondentky do péti kategorii dle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Prvni skupinou byly respondentky se zakladnim vzdélanim — 22 respondentek
(6 %). Druhou skupinou byly respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim s vyucnim listem
— 60 respondentek (16 %). Tteti skupinou byly respondentky se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitni zkouskou — 142 respondentek (38 %). Ctvrtou skupinou byly respondentky
s vyssim odbornym vzdélanim — 21 respondentek (34 %). Posledni skupinou byly
respondentky s vysokoskolskym vzdélanim — 125 respondentek (34 %).

Otazka 13 zjist'uje, zda jsou respondentky informovany o tom, ktera vékova skupina
by méla provadét samovysetieni prsu. U této otazky byla sledovana odpovéd’ ,,kazd4 Zena
idealné od dovrseni dospélosti, kterou uvedlo 178 respondentek (48 %) z 370 dotazovanych
(100 %). Respondentky se zakladnim vzdélanim uvedly 11 sledovanych odpovédi (50 %).
Respondentky se stiedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem uvedly 28 sledovanych
odpovédi (47 %). Respondentky se stitedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou uvedly
70 sledovanych odpovédi (49 %). Respondentky s vys$sim odbornym vzdélanim uvedly
7 sledovanych odpovédi (33 %). Respondentky s vysokoskolskym vzdélanim uvedly 62
sledovanych odpovédi (50 %).

Otazka 14 zjistuje, zda jsou respondentky informovany o tom, jak cCasto je
doporucovano samovysetieni prsu provadét. U této otazky byla sledovana odpoveéd’ ,,jednou
mesicné”, kterou uvedlo 228 respondentek (62 %) z370 dotazovanych (100 %).
Respondentky se zakladnim vzdélanim uvedly 9 sledovanych odpovédi (41 %).
Respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s vyucnim listem uvedly 35 sledovanych
odpovédi (58 %). Respondentky se sttedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou uvedly
94 sledovanych odpovédi (66 %). Respondentky s vyssim odbornym vzdélanim uvedly 10
sledovanych odpovédi (48 %). Respondentky s vysokoskolskym vzd€lanim uvedly 80
sledovanych odpovédi (64 %).
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Otazka 15 zjiStuje, zda jsou respondentky informovany o tom, Vjakém obdobi
menstruacniho cyklu je doporu¢ovano samovysetieni prsu provadét. U této otazky byly dveé
sledované odpovédi ,,tésné po skon¢eni menstruace a ,,v piipadé, Ze zena nemenstruuje, je
vhodné provadét vzdy ve stejny den v mésici®, které uvedlo 230 respondentek (62 %) z 370
dotazovanych (100 %). Respondentky se zakladnim vzdélanim uvedly 14 sledovanych
odpovédi (64 %). Respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem uvedly 37
sledovanych odpovédi (62 %). Respondentky se stiedoskolskym vzdélanim s maturitni
zkouskou uvedly 89 sledovanych odpovédi (63 %). Respondentky s vy$sim odbornym
vzdélanim uvedly 10 sledovanych odpovédi (48 %). Respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim uvedly 80 sledovanych odpovédi (64 %).

Otazka 16 zjistuje, zda jsou respondentky informovany o tom, jaké oblasti je nutné
pii samovysetieni vySetfit. U této otazky byla sledovana odpovéd’ ,.cela oblast prsu véetné
lymfatickych uzlin v podpazi, hrudni kosti a oblasti kolem kli¢nich kosti*, kterou uvedlo 118
respondentek (32 %) z 370 dotazovanych (100 %). Respondentky se zakladnim vzdélanim
uvedly 6 sledovanych odpovédi (27 %). Respondentky se stfedoskolskym vzdélanim
s vyucnim listem uvedly 17 sledovanych odpovédi (28 %). Respondentky se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitni zkouSkou uvedly 39 sledovanych odpovédi (27 %). Respondentky
s vy$§im odbornym vzdélanim uvedly 5 sledovanych odpovédi (24 %). Respondentky

s vysokoskolskym vzdélanim uvedly 51 sledovanych odpovédi (41 %).

Otazka 17 zjistuje, zda jsou respondentky informovany o tom, Vv jaké poloze téla by
mélo byt samovysetieni prsu provadéno. U této otazky byla sledovana odpovéd’ ,,ve stoje,
poté vleze“, kterou uvedlo 100 respondentek (35 %) z 370 dotazovanych (100 %).
Respondentky se zakladnim vzdélanim uvedly 3 sledované odpovédi (14 %). Respondentky
se stiedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem uvedly 7 sledovanych odpovédi (12 %).
Respondentky se stiedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou uvedly 37 sledovanych
odpovédi (26 %). Respondentky s vyssim odbornym vzdélanim uvedly 1 sledovanou
odpoveéd (5 %). Respondentky s vysokoskolskym vzdélanim uvedly 34 sledovanych
odpoveédi (27 %).

Byly secteny procenta uvedenych sledovanych odpovédi v kategoriich podle
vzdé¢lani respondentek a vydéleny poctem respondentek v jednotlivych kategoriich podle
vzdélani respondentek. Z téchto vysledkii vychazi, ze nejvice sledovanych odpovédi

v otazkach tykajicich se samovysetteni prsu uvedlo 49 % respondentek s vysokoskolskym

69



vzdélanim, dale 46 % respondentek se sttedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou, dale
41 % respondentek se stfedoskolskym vzdélanim s vyuénim listem, dale 39 % respondentek
se zakladnim vzdélanim a 32 % respondentek s vy$$im odbornym vzdélanim. Z téchto
vysledki vyplyva, Ze se informovanost o samovySetieni prsu souvisi s nejvyssim dosazenym
vzdelanim. Limitujicim faktorem tohoto ptfedpokladu je maly vzorek respondentek se
zakladnim a vyss§im odbornym vzdélanim. | pfes tento limit je ale jasné viditelna souvislost
mezi nejvyssim dosazenym vzde€lanim a informovanosti o samovySetieni prsu. Vysledky

jsou vyobrazeny v tabulkach ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6.
Piedpoklad ¢. 1. A byl potvrzen

Tabulka 7: Odpovédi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani otazka 13
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Sledovana odpovéd:
,kazda Zena idealné od
dovrseni dospélosti“ 11 28 70 7 62 178
Uvedeni sledované od-
povédi v jednotlivych
kategoriich dle nej-

vyssSiho dosazeného
vzdélani 50 % 47 % 49 % 33% 50% |48%

Zdroj: vlastni

Tabulka 8: Odpovédi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani otazka 14
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Sledovana odpovéd:
sjednou mésicné“ 9 35 94 10 80 228

Uvedeni sledované od-
povédi v jednotlivych
kategoriich dle nej-

vyssiho dosazeného
vzdélani 41 % 58 % 66 % 48 % 64% |62%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9:Odpovedi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani otazka 15
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Sledované odpovédi:
»tésné po skonceni menstruace”
,V pfipadé, Ze Zena nemenstru- 14 37 89 10 80 230
uje je vhodné provadét vidy ve
stejny den v mésici“
Uvedeni sledované odpovédi
v jednotlivych kategoriich dle
nejvyssiho dosaZzeného vzdélani | 64 % 62 % 63 % 48 % 64% |62%

Zdroj: vlastni

Tabulka 10: Odpoveédi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdeélani otazka 16
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Sledovana odpovéd:
»cela oblast prsu véetné
lymfatickych uzlin
v podpazi, hrudni kosti a
oblasti kolem klicnich
kosti“ 6 17 39 5 51 118
Uvedeni sledované od-
povédi v jednotlivych ka-
tegoriich dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani 27 % 28% 27 % 24 % 41% |32%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11:Odpovédi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdélani otazka 17
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Sledovana odpovéd:
»Ve stoje, poté vieze“ 3 7 37 1 34 100
Uvedeni sledované od-
povédi v jednotlivych ka-
tegoriich dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani 14 % 12 % 26 % 5% 27% |35%

Zdroj: vlastni

Tabulka 12: Odpovedi respondentek podle nejvyssiho dosazeného vzdelani souhrn otdzek
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Uvedeni sledované
odpovédi v %
otazka 13 50 % 47 % 49 % 33% 50 % 48 %
Uvedeni sledované
odpovédi v %
otazka 14 41 % 58 % 66 % 48 % 64 % 62 %
Uvedeni sledované
odpovédi v %
otazka 15 64 % 62 % 63 % 48 % 64 % 62 %
Uvedeni sledované
odpovédi v %
otazka 16 27 % 28 % 27 % 24 % 41 % 32%
Uvedeni sledované
odpovédi v %
otazka 17 14 % 12 % 26 % 5% 27 % 35%
Vysledky 39% 41 % 46 % 32% 49 % 48 %

Zdroj: vlastni
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K prvnimu dil¢éimu cili se vztahuje druhy piedpoklad, ptedpoklad
¢. 1. B — Respondentky, kterym je pii gynekologické prohlidce kladena otazka na
pravidelné provadéni samovySetieni, provadéji samovySeti‘eni vice neZ respondentky,

kterym otazka kladena neni. Piedpoklad ¢. 1. B byl ovéfen otazkami 8 a 12.

Otazka 8 byla zamétena na dotazovani se respondentek pii gynekologické prohlidce
na provadéni samovySetfeni prsu. Respondentky mély moznost vybéru jedné z odpovédi
ANO, NE, nevim. Z celku 370 dotazovanych (100 %), uvedlo 155 respondentek (42 %)
odpovéd” ANO, tedy potvrzuji, Ze jim je otdzka na provadéni samovySetfeni pfi
gynekologické prohlidce kladena. Odpovéd NE, tedy Ze jim otdzka na provadéni
samovysSetieni pii gynekologické prohlidce neni, uvedlo 200 respondentek (54 %). Odpoved’
nevim uvedlo 15 respondentek (4 %). Tuto odpovéd jsem k ovéfeni piedpokladu

kategorizovala jako odpoveéd’ NE.

Otazka 12 byla zamétena na provadéni samovysetfeni prsu. Moznost odpovédi byla
ANO a NE. Z celku 370 respondentek (100 %) uvedlo 226 (61 %) respondentek odpoveéd
ANO. Odpovéd NE uvedlo 144 respondentek (39 %).

Z celku 155 (100 %) respondentek, které uvedly, ze je jim pfi preventivni
gynekologické prohlidce kladena otazka, zda provadi samovySetfeni prsu, uvedlo 121
respondentek (78 %) ze samovySetifeni prsu provadi. Respondentek, které uvedly, ze
samovysetfeni prsu neprovadéji a jsou pii preventivni gynekologické prohlidce dotazovany

na samovysetieni prsu, bylo 34 (9 %).

Z celku 215 (100 %) respondentek, které uvedly, Ze jim pii preventivni
gynekologické prohlidce neni otdzka kladena, zda provadi samovysetteni prsu, uvedlo 105
respondentek (49 %) ze samovySetifeni prsu provadi. Respondentek, které uvedly, ze
samovySetfeni prsu neprovadéji a nejsou pii preventivni gynekologické prohlidce

dotazovany na samovysetieni prsu, bylo 110 (51 %).

Z téchto udaji vyplyva, ze respondentky, které jsou pii gynekologické prohlidce
dotazovany na pravidelné provadéni samovysetfeni prsu, provadeji samovysetieni prsu
podstatné vice nez respondentky, které dotazovany nejsou. Vysledky jsou vyobrazeny

V tabulkach 7 a 8.

Piedpoklad ¢. 1. B byl potvrzen
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Tabulka 13: Dotazovani se na samovySetieni a ndasledné provadeni samovysetieni

% k celku % k dotazovani
ANO, jsou dotazovany na samovysetieni
Y v . PR 121 9 78 9
a samovysetreni PROVADEJI 33% 8%
ANO, jsou dotazovdny na samovysetieni 0 0
a samovysetieni NEPROVADEJ| 34 9% 22%
155 42 % 100 %
NE, nejsou dotazovany na samovysetreni
2 Sl P 1 289 499
a samovysetreni PROVADEJI 05 8% 9%
NE, nejsou dotazovany na samovysetreni 0 0
a samovysetifeni NEPROVADEJi 110 30% >1%
215 58 % 100 %
Celkem 370 100 %

Zdroj: vlastni

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat zdroje, ze kterych respondentky nejcastéji
Cerpaji informace o samovySetfeni prsu. K tomuto dil¢imu cili se vztahuje ptfedpoklad
¢. 2. A — Respondentky star$i 45 let ziskavaji informace o samovySetieni prsu ze
zdravotnického zarizeni ¢astéji neZ respondentky mladsi 45 let. Predpoklad ¢. 2. A byl

oveéien otazkami 1 a 10.

Otazka 1 rozdélila respondentky dle véku do péti kategorii. Prvni kategorii byly
respondentky ve véku od 18 do 29 let — 41 respondentek (11 %). Druhou kategorii byly
respondentky ve véku od 30 do 45 let — 142 respondentek (38 %). Tteti kategorii byly
respondentky ve véku od 46 do 60 let — 118 respondentek (32 %). Ctvrtou kategorii byly
respondentky ve véku od 61 do 75 let — 59 respondentek (16 %). Patou kategorii byly
respondentky ve véku od 76 do 90 let — 10 respondentek 3 %.

Otazka 10 byla zamétfena na zdroje, ze kterych respondentky ziskadvaji informace
o samovysetfeni prsu. Tato otdzka byla polouzaviend s moznosti vice odpovéedi. K ovéteni
predpokladu €. 2. A jsem se zaméftila na odpoveéd’ ,,Zdravotnické zatizeni (tj. gynekologicka
ambulance, prakticky 1€kaf, specializované ambulance aj.)*. Tuto odpovéd’ uvedlo 150

respondentek (31 %).

Nasledné byla porovnana otazka 1, zaméfena na vék respondentek a otdzka 10 zamétena
na zdroje ziskavani informaci respondentek o samovysetfeni prsu, konkrétné na odpovéd’
»Zdravotnické zafizeni (tj. gynekologicka ambulance, prakticky lékat, specializované
ambulance aj.)“. Z tohoto porovnani vychazi, ze 12 respondentek (29 %) ve vékové kategorii

18-29 let udava ziskavani informaci o samovysetieni prsu ve zdravotnickém zafizeni. Dale
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39 respondentek (27 %) ve veékové kategorii 30-45 let, 57 respondentek (48 %) ve veékové
kategorii 4660 let, 35 respondentek (59 %) ve v€kové kategorii 61-75 let a 7 respondentek
(70 %) ve veékové kategorii 76-90 let.

Spojenim byly vytvoieny dvé vékové kategorie. V prvni vékové kategorii se nachazi
183 respondentek ve véku od 18 do 45 let. V druhé vékové kategorii se nachazi 187
respondentek ve véku od 46 do 90 let. Naslednym sectenim vSech odpovédi odpovidajicich
danému kritériu a vydélenim dle poctu respondentli v danych vékovych kategoriich vyplyva,
7ze ve vekové kategorii 18-45 let udalo jako zdroj informaci zdravotnické ziizeni 51
respondentek (28 %). Ve vékové kategorii 4690 let udalo jako zdroj informaci zdravotnické

ziizeni 99 respondentek (53 %).

Z tohoto vyplyva, Ze respondentky starSi 45 let udavaji jako zdroj informaci
o samovySetfeni prsu zdravotnické zafizeni Castéji, nez respondentky mladsi 45 let.

Vysledky jsou vyobrazeny v tabulkach 9 a 10.

Piedpoklad ¢. 2. A byl potvrzen.

Tabulka 14: Ziskdavani informaci ze zdravotnického zarizeni

- . , . Procentualni ziskavani informaci
Vékové Informace ziskané ., v . .
. .02 v . ze zdravotnického zaftizeni v jednotlivych
kategorie ve zdravotnickém zafizeni . ) .,
vékovych kategoriich
18-29 let 12 29 %
30-45 let 39 27 %
46-60 let 57 48 %
61-75 let 35 59 %
76-90 let 7 70 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 15: Ziskdvadni informaci ze zdravotnického zarizeni podle vékovych kategorii

Informace ziskané Procentualni ziskavani informaci

Vékové Pocet respondentek . 1 2 . v ..
P ve zdravotnickém | ze zdravotnického zafizeni v jednot-

kategorie | ve vékové kategorii

zarizeni livych vékovych kategoriich
18-45 let 183 51 28 %
46-90 let 187 99 53%

Zdroj: vlastni
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K druhému dil¢imu cile se vztahuje druhy ptedpoklad, pfedpoklad €. 2. B — Respon-
dentky ziskavaji informace o samovysetieni prsu ¢astéji prostiednictvim médii nezli

prostiednictvim studia. Pfedpoklad ¢. 2. B byl ovétfen otazkami 9 a 10.

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na formu poskytovani informaci o samovySetieni prsu
v ramci studia. Tato otazka byla polouzaviend s moznosti uvedeni vice odpovédi. U této
otazky bylo ziskano 396 odpovédi (100 %). Tuto otazku jsem rozdélila dle odpovédi
respondentek na dvé skupiny. Prvni skupinou byly respondentky, kterym informace
v pribéhu studia poskytnuty nebyly. 268 respondentek uvedlo odpovéd ,,Informace mi
poskytnuty nebyly* a 4 respondentky uvedly odpovéd’ ,,Jiné“ s moznosti vlastni odpovédi.
Vsechny tyto odpovédi také uvadély neposkytnuti informaci v ramci studia. Celkové tedy
uvedlo 272 respondentek (69 %), Ze jim informace v pribéhu studia poskytnuty nebyly.
Druhou skupinou byly respondentky, které rtiznymi formamiVv prubéhu studia ziskaly
informace o samovySetieni prsu a prevenci nadort prsu. 65 respondentek (16 %) uvedlo jako
formu poskytnuti informaci slovni vyklad, 13 respondentek (3 %) video ¢i vyukovy film,
43 respondentek (11 %) tistény materidl a 3 respondentky workshop (1 %). Celkove uvedlo
124 respondentek (31 %) ziskani informaci v pribéhu studia.

Otazka 10 byla zaméfena na zdroje, ze kterych respondentky ziskavaji informace
o samovySetfeni prsu. Tato otdzka byla polouzaviena s moznosti uvedeni vice odpovédi.
U této otazky bylo ziskano 478 odpovédi (100 %). K ovéteni vyzkumného piedpokladu jsem
se zaméftila na odpovéd ,,ziskavani informaci prostiednictvim médii. Tuto odpoveéd uvedlo
299 respondentek. U odpovédi ,,jiné* uvedla jedna respondentka odpovéd’ ,,internet®. Proto
jsem tuto odpovéd’ také kategorizovala jako ziskani informaci prostiednictvim médii.

Celkové tedy uvedlo 300 respondentek (63 %), ziskavani informaci prostfednictvim médii.

Z celku 370 respondentek (100 %) uvedlo 124 respondentek (34 %) ziskani
informaci o samovySetieni prsu a prevenci nadorti prsu V pribéhu studia. Ziskani informaci
o samovySetfeni prsu a prevenci nadori prsu prostiednictvim médii uvedlo 300
respondentek (81 %). Z toho vyplyva, Ze respondentky ziskavaji informace o samovySetieni

prsu Castéji prosttednictvim médii nezli prostiednictvim studia.

Piedpoklad ¢. 2. B byl potvrzen.
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DISKUZE

Hlavnim cilem kvalifika¢ni prace bylo zmapovat informovanost laické vetejnosti
o samovysetfeni prsu. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny dva dil¢i cile a k nim vyzkumné
predpoklady. K ovéfeni téchto predpokladii bylo provedeno vyzkumné Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Oslovena byla laicka vefejnost. Celkové

bylo k analyze pouzito 370 dotazniku.

Prvni diléi cil byl zaméfen na analyzu faktors, které ovliviiuji véasny zachyt
karcinomu prsu formou samovysetfeni prsu. Tento vyzkumny cil slouzil k analyze faktord,
které ovliviiuji Zeny pozitivné i negativné v provadeni ¢i neprovadéni samovySetfeni prsu.
K dosazeni prvniho dil¢iho cile byl vytvotfen piedpoklad ¢. 1. A. Predpokladalo se, Ze
informovanost laické vefejnosti o samovySetieni prsu souvisi s nejvy$sim dosazenym
vzdelanim. K tomuto predpokladu se vztahovala otdzka zaméfena na vzdélani respondentek
a pét otazek zameétujicich se na informace, kterymi respondentky disponuji v tématu
0 samovySetieni prsu. Tento piedpoklad byl ovéfen. Nejvice sledovanych odpovédi
v otdzkach tykajicich se samovySetfeni prsu uvedlo respondentek s vysokoSkolskym
vzdélanim (49 %), dale respondentky se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou
(46 %), dale respondentky se stfedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem (41 %), dale
respondentky se zakladnim vzdélanim (39 %) a na poslednim misté respondentky s vyssim
odbornym vzdélanim (32 %). Limitujicim faktorem tohoto ptedpokladu byl velmi maly

vV

vzorek respondentll se zdkladnim vzdélanim a vyS$Sim odbornym vzdélanim. I pies tento
limit je ale jasna souvislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentek a informo-
vanosti v této oblasti. Rozdilné vysledky uvadi Prochazkova (2012), ve své praci zjistila, ze
nejvice informovanou skupinou v oblasti prevence karcinomu prsu formou samovysetieni
byly respondentky se zakladnim vzdélanim a stfedoSkolskym vzdélanim s vyuénim listem
538,87 % uspésnosti odpoveédi. Nejméné informovanou skupinu uvedla respondentky
s vy$§im odbornym vzdélanim a vysokoSkolskym vzdélanim s 38,31 % tuspéSnosti
odpovédi. Rozdily mezi nejvice a nejméné informovanou skupinou uvadéla pouze 0,56 %,
tudiZ informovanost ve vSech skupinach vzdélani byla téméf totozna. Také Stankova (2021)
ve své praci zkoumala, zda mé nejvyssi dosazené vzdélani vliv na provadéni samovysetfeni
prsu. Uvedla, Ze respondentky s vyssim vzdelanim (vyssi vzdélani ve své praci definuje jako
primarni a sekundarni vzdélani) provadéji samovysetieni prsu v 69,9 % a respondentky
S niz§im vzdélanim (nizsi vzdélani definuje jako tercialni vzdélani) provadéji samovysetieni

prsu v 66,2 %. Rozdily mezi témito skupinami jsou nepatrné a stanoveny piedpoklad,
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ze zeny s vyS$im vzdélanim provadéji samovysetieni vice oproti zenam s niz§im vzdélanim,
nebyl potvrzen. Apati¢ a Lovri¢ (2023) ve své studii zaméfené na chorvatské Zeny
a identifikaci faktorti spojenych se znalosti a provadénim samovySetfeni prsu uvadéji
vyznamny pozitivni vztah mezi nejvy$Sim dosazenym vzdélanim a znalostech

0 samovySetfenim prsu.

K prvnimu dil¢imu cili byl také vytvotren ptredpoklad ¢. 1. B. Pfedpokladalo se,
ze respondentkam, kterym je pii gynekologické prohlidce kladena otazka na pravidelné
provadéni samovySetfeni, provadéji samovySetfeni vice nez respondentky, kterym otadzka
kladena neni. K tomuto pfedpokladu se vztahovala otdzka zaméfend na dotazovani se
respondentek pii gynekologické prohlidce na provadéni samovySetieni prsu a otdzka

zaméfena na samotné provadéni samovysetteni prsu. Tento predpoklad byl ovéren.

Respondentky byly v prvni otdazce, zaméfené na dotazovani se na provadéni
samovySetfeni prsu pii preventivni gynekologické prohlidce rozdéleny do dvou skupin.
V prvni skupiné bylo 155 respondentek, které uvedly, Ze jsou pfi preventivni gynekologické
prohlidce na provadéni samovysetfeni prsu dotazovany. Z této skupiny respondentek, které
jsou na provadéni samovysetfeni prsu dotazovany, uvedlo 121 respondentek (78 %), Ze
samovysetfeni prsu provadi a 34 respondentek (9 %), Ze samovysSetfeni prsu neprovadi. Ve
druhé skuping bylo 215 respondentek, které uvedly, ze pii preventivni gynekologické
prohlidce nejsou dotazovany na provadéni samovySetieni prsu. Z této skupiny uvedlo 105
respondentek (49 %), ze samovySetieni prsu provadi a 110 respondentek (51 %) uvedlo,
7e samovySetfeni prsu neprovadi. Rozdily v samotném provadéni samovySetfeni mezi
skupinami respondentek rozdélené podle dotazovani na provadéni samovysetieni prsu je 29
%. Zde je tedy naprosto ziejma dulezitost spoluprace obvodnich gynekologii na prevenci
nadort prsu formou samovySetieni. Respondentky, které jsou na provadéni samovysetfeni
pfi gynekologické prohlidce dotazovany, jsou motivovany ke zvySené prevenci formou
samovysetfeni nezli respondentky, které¢ dotazovany nejsou. Kubickova (2021) se ve své
préaci zaméfila na spokojenost Zen s rozsahem poskytovani informaci gynekologem. Uvadi,
ze 41 % respondentek jsou spokojené a 56 % spokojeno neni. Ve vyhlasce
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach je zakotveno, ze pii prvni gynekologické
prohlidce gynekolog s Zenou proveden nacvik samovysetieni prsi. Pravidelné dotazovani se
aujistovani, zda Zena samovysSetteni provadi, ve vyhlaSce zakotveno neni. I pies skute¢nost
si myslim, Ze je spoluprace obvodnich gynekologli v prevenci nadoria prsu klicova. I pies

celorepublikovy screeningovy program rakoviny prsu urCeny Zenam starSim 45 let je
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dalezité zvySovat povédomi a informovanost zen o samovysetieni prsu ve vSech vékovych
kategorii. Z prostudovani dat mortality a incidence zhoubnych novotvart prsu je ziejmé, ze
karcinomem prsu jsou ohrozeny zeny vSech vékovych kategorii a je dalezité se zaméfit na
informovanost celé¢ populace. Podle mého nazoru je dulezit¢ Sifit informovanost
0 samovysetfeni prsu pravé mezi zenami mlads$imi 45 let, které do screeningového programu

nespadaji.

Z vyse uvedeného predpokladu vychazi, ze Zen, které samovysetteni prsu provadi,
bylo 61 % a Zen, které samovySetieni neprovadi 39 %. Piekvapujici vSak je, Ze vétSina
respondentek u 20 otazky dotaznikového Setieni uvedla, Ze pro je pro né provadéni
samovySetfeni prsu pfinosné a dulezité. Pouze 3 % respondentek uvedly, Ze nevi, zda je pro
né provadéni samovySetfeni prsu piinosné a dualezité a odpovéd’, ze pro n¢ provadeéni

samovySetieni prsu spiSe neni piinosné, uvedly pouze 2 % respondentek.

Pticiny téchto vysledkil je mozné vysvétlit 21 otdzkou dotaznikového Setfeni. V této
otazce jsem se zaméfila na postoje Zen k provadéni samovysetieni prsu. 12 % respondentek
uvedlo, Ze samovySetfeni prsu neprovadi, protoZe nevi, jak maji postupovat, 5 %
respondentek uvedlo, Ze samovySetfeni prsu neprovadi z divodu strachu z mozného nalezu
a diagnozy a 3 % respondentek uvedlo, ze samovySetieni prsu neprovadi, protoze si mysli,
ze to pro n€ neni dilezité. Je tedy ziejmé, ze osveta o dilezitosti a technice provadéni

samovySetieni prsu je dulezita ke zvySeni motivace Zen Kk provadéni samovysetieni prsu.

I pfes pomérné ptiznivy vysledek poctu respondentek, které samovysetfeni prsu
provadi (61 %) je dulezité zminit, ze dle vyzkumného piedpokladu ¢. 1. A, byla informova-
nost 0 samovysSetfeni prsu relativné nizka. Respondentky z péti otazek zamétfené na
informovanost o samovysetfeni prsu uvedly pouze 48 % sledovanych odpovédi. Nejméné
byly respondentky informovany o oblasti, kterou je nutné pii samovysetieni vysetfit a na
polohu téla, pii které by mélo byt samovySetieni provadéno. Nejvice byly respondentky
informovany o obdobi, ve kterém by mélo byt samovySetieni prsu provadéno a frekvenci

provadéni samovySetieni prsu.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na analyzu zdroja, ze kterych respondentky nejcastéji
Cerpaji informace o samovysetfeni prsu. K dosazeni druhého dil¢iho cile byl vytvofen
predpoklad ¢. 2. A. Predpokladalo se, Ze respondentky star$i 45 let ziskavaji informace

o samovysSetfeni prsu ze zdravotnického zafizeni Castéji nez respondentky mladsi 45 let.
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K tomuto ptedpokladu se vztahovala otdzka zaméfena na vek respondentek a otdzka zame-
fend na zdroje, ze kterych respondentky Cerpaji informace o samovySetfeni prsu. Tento

predpoklad byl ovéren.

U prvni otazky byly spojenim z péti nabizenych odpovédi vékovych kategoriich
vytvoieny dvé vékové kategorie. V prvni vékové kategorii bylo 183 respondentek ve véku
od 18 do 45 let a ve druhé veékové kategorii bylo 187 respondentek ve véku od 46 let do 90
let. U desaté otazky, zaméfené na zdroje ziskavani informaci o samovyseteni prsu, jsem se
zaméfila na odpoveéd’ ,,zdravotnické zatizeni (tj. gynekologicka ambulance, prakticky 1ékar,
specializované ambulance aj.)“. Tuto odpovéd’ uvedlo 150 respondentek vSech vékovych
kategorii z celku 370 dotazovanych. Pti ndsledném rozdé¢leni do dvou skupin dle vékovych
kategorii vychazi, ze respondentky ve véku od 46-90 let, uvadély jako zdroj informaci
o samovysSetfeni prsu zdravotnické zatfizeni Castéji a to v 99 ptipadech (53 % z uvedené
vékové kategorie). Respondentky ve véku od 18 do 45 let uvadély jako zdroj informaci
o samovysSetfeni prsu zdravotnické zatizeni pouze v 51 ptipadech (28 % z uvedené vékové
kategorie). Markantni rozdil ve veékovych kategoriich je podle mého nazoru zapii¢inén
primarné nizkou aktivitou obvodnich gynekologi na informovanosti Zen o prevenci
karcinomu prsu. Domnivam se, Ze vice informaci ziskavaji Zeny starsi 45 let ze zdravotnické
zafizeni proto, Ze jiZ maji moznost bezplatného provedeni mamografického vySetieni ve
specializovanych centrech v ramci screeningového programu rakoviny prsu. Na téchto
pracovistich podle mého ndzoru probiha osvéta o samovysSetfeni prsu V mnohem vétsi mite
nez v ambulancich obvodnich gynekologii. I samotné respondentky jako zdroj informaci
o samovySetfeni prsu mamografické pracovisté v fadé ptipadli zminovaly (v kolonkach
,Jiné*“ s moznosti vlastni odpovédi u otazky 7 a 10). Weissova (2015) ve své praci zjist'ovala,
z jakych zdrojii by Zeny vyhledavaly informace o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu
prsu. Z jeji prace vychazi, ze by respondentky vSech vékovych kategorii nejcastéji k ziskani
informaci vyuzily internet, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo zdravotnické zafizeni, ¢astéji
tuto odpoveéd’ uvadély respondentky star$i 45 let. Naopak Vrabcova (2020) ve své praci
zamétfené na studentky stiednich Skol uvadi, ze by informace na prvnim misté vyhledavalo
nejvic divek u svého gynekologa. Avsak Bodeckova (2018), ktera se ve své praci zaméfila
na prevenci nadort prsu z pohledu adolescentt, uvedla, ze mladé zeny nejcastéji ziskavaji
informace prostiednictvim sdé€lovacich prosttedki. Tuto spojitost je mozné si vylozit dneSni
moderni dobou, kdy jsou informace vyobrazeny jiz velmi ptehledné na fad¢ internetovych

strankach a zeny si tyto informace mohou vyhledavat samy z pohodli domova. Je ale v rukou
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kazdé zeny, jak aktivni ve vyhledavani informaci bude. Na tuto problematiku jsem se
zaméfila v 11 polozce mého dotaznikového Setfeni. Dotazovala jsem se Zen, zda samy
aktivné vyhledavaji informace v oblasti prevence nadorii prsu a samovysSetieni prsu.
Nejcastéjsi odpovedi byla odpoveéd spise ne (53 %). Odpovéd’ ano uvedlo pouze 9 %
respondentek. Toto je dal$im ukazatelem, jak klicova je osvéta o prevenci nadort prsu

a samovysSetfeni prsu z fad zdravotnickych pracovnik.

K druhému dil¢imu cili byl také vytvoren piedpoklad ¢. 2. B. Pfedpokladalo se, ze
respondentky ziskavaji informace o samovySetieni prsu spiSe prostfednictvim médii nezli
prostfednictvim studia. Tento pfedpoklad byl ovéten otdzkou zaméfenou na formu ziskavani
informaci v pribéhu studia a otazkou zamétenou na zdroje =ziskavani informaci

respondentek, konkrétné na odpovéd’ ,,média“. Tento piedpoklad byl ovéten.

U prvni otazky uvedlo 272 (69 %) respondentek, Ze informace o samovysetieni prsu
Vv pribéhu studia vitbec neziskaly. Tento tidaj pro mé byl velmi zarazejici. 124 respondentek
(31 %) uvedlo, ze informace o samovySetieni prsu V riznych formach v pribéhu studia
ziskaly, nejcastéji formou slovniho vykladu. U druhé otazky, zamétené na zdroje ziskavani
informaci o samovySetfeni prsu, nejvice respondentek uvedlo odpovéd ,,média“. Tuto
odpovéd uvedlo 300 respondentek (63 %). Zde tedy jako zdroj ziskavani informaci
0 samovySetieni prsu minimalné dvojnasobné pievazuji média nad studiem. Je tedy stézejni
zamyslet se, kde zeny a divky informace potiebné k prevenci nadorti prsu mohou ziskat.
Kone¢na (2022) tuto skuteCnost ve své praci zamétené na zaky zakladnich skol také
potvrzuje. Udava, Ze na Skole neprobiha zadna vyuka o prevenci onkologickych onemocnéni
a zadny z dotazovanych Zaka neuvedl, Ze by byl se samovySettenim prsi ¢i varlat seznamen
pfi vyuce na zakladni Skole. Pfi vyhledavani informaci k této problematice mé velmi zaujala
metodickd ptirucka pro ucitele 2. stupné zékladnich Skol ,,My se raka nebojime aneb
prevenci ke zdravi“. Tato publikace byla vyddna v ramci projektu ,, Tvorba metodického
materidlu k vyuce onkologické prevence na 2. stupni zdakladni sSkoly* autorkami
Reissmanovou a Smejkalovou (2018). Autorky tuto publikaci vypracovaly velmi
ptehlednym a srozumitelnym zpisobem jako metodicky material ur¢eny uciteliim k vyuce
a Sifeni onkologické prevence mezi zaky druhého stupné zakladnich $kol. V kapitole
zaméfené na prevenci nadorll prsu zminuji samotné samovysetieni prsu, rizikové faktory
a ptiznaky nadorti prsu. Publikace je vytvofena citlivé s myslenkou, Ze jsou materidly urceny
zaktm Skolniho veku. Tato publikace by méla byt podle mého nazoru v ramci vyuky hojné
vyuzivana.
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Z vyhodnocenych dat vyzkumného Setieni lze uvést, ze informovanost zen
o samovySetfeni prsu neni pili§ piiznivd. Zeny na otazky zaméfené na mnoZstvi
a relevantnost informaci, kterymi v této problematice disponuji, nebyly ani v 50 %
informovany. VétSina Zen uvedla, ze informace vyhledava sama prostiednictvim médii. Jak
vychézi z vysledkil vyzkumného Setieni, aktivita obvodnich gynekologli v ramci zvySovani
informovanosti o onkologické prevenci nadorG prsu neni piili§ pfizniva. Stejné tak

neptiznivé vysledky vychdzely v otazkach, tykajicich se ziskavani informaci v ramci studia.
LIMITY VYKUMU

Jako jeden zlimitd vyzkumného Setieni bych uvedla nerovnomérné rozlozeni
respondentek ve vékovych kategoriich a kategoriich dle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Nékteré ztéchto skupin disponovaly niz§im poctem respondentek. Tuto skutecnost

ptikladdm vybéru vyzkumného souboru.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Bakalaiska prace byla zaméfena na zmapovani informovanosti laické vefejnosti

0 samovySsetieni prsu.

V ramci zvySovani informovanosti Zen o prevenci karcinomu prsu a samovySetfeni
prsu doporucuji obvodnim gynekologtim zvysenou aktivitu v této problematice. Jak vychazi
z vysledkil vyzkumného Setieni, Zeny, které maji aktivniho gynekologa v ramci prevence
nadort prsu, jSou V této problematice prokazatelné aktivnéjsi. Polozeni otazky, Vv ramci
preventivni gynekologické prohlidky, zda Zena provadi samovySetieni, prokazatelné zvysSuje
nasledné samotné provadéni samovysetieni prsu. Zenam, by také mél byt postup minimalng
pfi prvni prohlidce fadné vysvétlen, aby byla Zena pfipravena na samovysetfeni prsu pohodli
domova. Také doporucuji Zenam poskytnout informacni materialy formou letaku, odkazu na
webové stranky nebo online video. Vseobecné sestry by mély znat rizikové faktory
a priznaky karcinomu prsu, také postup samotného samovysetfeni, aby tyto informace
a dovednosti mohly $ifit mezi laickou populaci Vv ramci primarni a sekundéarni prevence.
Doporucuji také Sifeni osvéty o screeningovém programu rakoviny prsu, ktery je uréeny
zenam star§im 45 let. Také doporucuji zvySenou osvétou nad touto problematikou v ramci
vyuky na zékladnich ¢i stfednich Skoladch. Problematika mtze byt feSena s zaky formou

slovniho vykladu, edukac¢nich videi a filmti, workshopti a tiSténych materiald.
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Konkrétnim vystupem do praxe z mé bakalaiské prace bude $kolici akee. Skolici
akce bude zaméfena na studenty Stfedni zdravotnické $koly Beroun. Ugelem je motivace
budoucich praktickych sester k Sifeni osvéty o samovySetieni prsu a prevenci nadort prsu

ve své zdravotnické praxi. Struktura Skolici akce je uvedena v ptiloze €. 1.
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ZAVER
Cilem této kvalifikaéni prace bylo zmapovat informovanost laické vefejnosti

o samovysetieni prsu. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast obsahovala Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na anatomii
a fyziologii prsu. Pochopeni zakladni anatomie a fyziologie je dulezitym pfedpokladem
k naslednému pochopeni principu samovySetifeni prsu. Druha kapitola je zaméfena na
problematiku karcinomu prsu, epidemiologii, etiologické faktory, pfiznaky, diagnostiku
a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Jsou zde popsany role vSeobecné sestry V téchto oblastech. Tieti
kapitola je zaméfend na primarni, sekundérni, tercialni, kvartérni prevenci karcinomu prsu
a taktéz role vSeobecné sestry V téchto oblastech. V této kapitole jsou stru¢né uvedeny
organizace zabyvajici se prevenci nadorového onemocnéni prsu. Ctvrta kapitola je zaméiena

na samovysetteni prsu a jeho zasady.

Prakticka Cast byla zaméfena na informovanost laické vetejnosti o samovysetieni
prsu. Tato cast byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, metodou sbéru
dat bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznikového Setieni se ucastnilo 370 respondentek, bylo
urceno vSem Zenam, vyjma zdravotnickych pracovnic, bez ohledu na ve&k, vzdélani ¢i misto
bydlisté. Otazky v dotaznikovém Setfeni byly zaméfeny na informovanost Zen
0 samovysSetieni prsu, postoje a nazory k provadéni ¢i neprovadéni a zdroje, ze kterych
ziskavaji informace o prevenci nadorového onemocnéni prsu formou samovysetieni prsu.
Po stanoveni hlavniho cile byly stanoveny dva dil¢i cile a ke kazdému dil¢imu cili dva
vyzkumné piedpoklady. Potvrzeny byly vSechny ze stanovenych pfedpokladti a naplnény

tak vSechny stanovené cile.

Z dat dotaznikového Setteni bylo zjisténo, ze informovanost o samovySetieni prsu je
relativné nizka, avSak vysledky provadéni samotného samovySetieni prsu byly celkové
ptiznivé. Zeny byly nejméné informovany o oblastech prsu, které je nutné pii samovysetieni
prsu vySetfit a na polohéch téla, ve kterych by mélo byt samovySetfeni prsu provadeéno.
Nejvice byly Zeny informovany o obdobi, ve kterém by mélo byt samovySetfeni prsu
provadéno a frekvenci provadéni samovySetieni prsu. Bylo zjisténo, ze informovanost zen
souvisi s nejvyssim dosazenym vzdélanim. Nejvice informovanou skupinou byly

respondentky s vysokoskolskym vzdélanim.
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Dale bylo zjisténo, ze Zeny, které jsou V ramci preventivni gynekologické prohlidky
dotazovany, zda provadi samovySetfeni prsu, provadéji samovysetieni prsu vice nez
respondentky, kterym tato otazka kladena neni. Z t€chto udaji vyplyva, ze ¢im aktivnéjsi
jsou v ramci prevence zdravotniéti pracovnici, tim vice je K prevenci motivovana laicka
vetejnost. Z téchto dat ovSem vychazi, ze vice nez polovina respondentek na provadéni
samovySetfeni vibec dotazovdna neni, proto je podle mého nazoru velmi dilezité, tuto

otazku v ramci preventivni gynekologické prohlidky zenam pokléadat.

Pifi analyze zdroji, ze kterych respondentky nejvice cerpaji informace
o samovySetfeni prsu, bylo zjiSténo, ze respondentky nejcastéji ziskavaji informace
prostiednictvim médii. Tento tdaj je v dneSni dobé pomérné pochopitelny, protoze jsou
online dostupné velmi relevantni informace o této oblasti. Déle bylo zjisténo, Zze
zdravotnické zatizeni jako zdroj informaci o samovySetieni prsu uvadéji vice respondentky
star$i 45 let, nezli zeny mladsi 45 let. To podle mého ndzoru vychazi ze skutecnosti, Ze Zeny
star$i 45 let jiz v pravidelnych dvouletych intervalech navstévuji mamografické pracoviste
v ramci celoplo$ného screeningového programu rakoviny prsu, kde ziskavaji mnohem vice
informaci o této problematice nez v ambulancich obvodniho gynekologa. Také bylo zjisténo,
ze v ramci studia ziskava informace o prevenci nadori prsu formou samovysetieni velmi
maly vzorek respondentek, vice nez 60 % respondentek uvedlo, Ze informace o této oblasti
Vv prib¢hu studia viibec neziskaly. Tyto vysledky pro mé byly zarazejici. V této oblasti bych
doporucila osvétu o komplexni primarni prevenci chorob a sekundarni prevenci zaméfenou
na samovySetfeni prsi u mladych divek. Posilovani zdravych navykd a poskytovéni
relevantnich informaci v dospivani je velmi diileZitym faktorem, ktery bude jedince provazet

cely zivot.

Vystupem z kvalifika¢ni prace bude Skolici akce, zaméfena na studenty studijniho
oboru prakticka sestra na stfedni zdravotnické §kole Beroun. Skolici akce probéhne v zafi
roku 2024. Ugelem této skolici akce je zvyseni informovanosti studenti stiedni zdravotnické
Skoly o prevenci nadoril prsu, podpora studentl k aktivnimu zapojeni do prevence nadort
prsu prosttednictvim vlastniho zdravi, informovanim svych blizkych o diilezitosti prevence
a nasledna aplikace znalosti a dovednosti ve své zdravotnické praxi. Struktura Skolici akce

je uvedena v priloze €. 7.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Graf incidence a mortality zhoubného novotvaru prsu v
letech 1977—2021 na tizemi Ceské republiky

Graf 22: Incidence a Mortalita zhoubného novotvaru prsu v letech 1977-2021 na vizemi
Ceske republiky
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Priloha 2 — Graf regionalniho srovnani incidence a mortality zhoubného

novotvaru prsu v letech 1977-2021

Graf 23: Regiondlni srovnani incidence a mortality karcinomu prsu, prepocet na 100 000
zen, obdobi 2017-2021
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Priloha 3 — Graf Incidence a Mortality zhoubnych novotvari ve svété
Vv roce 2022

Graf 24: Incidence a Mortalita patndcti zhoubnych novotvarii ve svété za rok 2022
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Piiloha 4 — Graf Incidence a Mortality zhoubného novotvaru prsu v roce
2022, rozdéleni dle kontinenti

Graf 25: Incidence a Mortalita zhoubného novotvaru prsu v roce 2022, rozdéleni dle
kontinenti
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Ptiloha 5 — Graf Incidence a Mortality zhoubného novotvaru prsu v

Evropské unii za rok 2022

Graf 26: Incidence a Mortalita zhoubného novotvaru prsu v Evropské Unii za rok 2022
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Priloha 6 — Dotaznikové Setieni

a)
b}
c
d)
e)

a)
b}
d)

e)

a)
b}

a)
b}

a)
b}

b}

Dobry den,

jmenuji si Katefina Mala a jsem studentkou Ill. roéniku oboru Vieobecné ofetfovatelstvl bakalafského
studia na Zapadofeské univerzité v Plzni, Fakulté ofetfovatelstvi a porodni asistence. Touto cestou bych
Vds rada poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude sloufit jako podklad pro vyzkumnou
tast mé bakalafské prace na téma ,Informovanost laické vefejnosti o samowvyietieni prsu”. Dotaznik
je uréeny viem Zenam od 18 let, vyjma zdravotnickych pracovniki. Oznaéte prosim zfetelné vidy jednu
odpovéd. V pfipadé, je-li u otdzky moZnost vice odpovédi je vidy v zadédni uvedeno. Prosim o vyplnéni

viech otdzek dotazniku.

Budete-li mit zijem o zaslani wysledkd vyzkumného Setfeni, kontaktuje mé prosim na e-mail:

malaka@gapps.zcu.

Pfedem mnohokrat dékuji za Vai £as vénovany vyplnéni dotazniku.

Kolik Vam je let?
18-29 |et

3045 let
4660 let
61-75 let
7690 let

Jaké je Vaie nejvyiii dosaiené vrdélani?
Zakladni vzdélani

Stredoskolské vedélani s vyugnim listemn
Stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou

WyiEi odborné vzdélani
Vysokoikolské vzdélani
Mite zdravotnické vzdélani? (55, VOS5, V5, kurz)

ANO
MNE

Vyskytlo se nddorové onemocnéni prsu u nékoho
z Vasich rodinny Fisludnikda?

AND

MNE

Miite osobni zkuSenost s nddorovym onemocnénim

prsu?
AND
MNE

Podstupujete pravidelné [tj. 1x roéné) preventivni
nekologickou prohlidku?

AND

MNE

b)
c
d)

€)

f)

Pokud Véam pfi preventivni gynekologické prohlidce
byly poskytnuty informace o prevenci nidorového
onemocnéni prsu samovysetfenim prsu, jakou to
bylo formou? (ize zvolit vice odpovédi)

Informace mi nebyly poskytnuty

Slovné vieobecnou €i praktickou sestrou, porodni
asistentkou Ci |ékafem

Byl mi poskytnut informacni letak

Formou edukacniho videa

Formou nazorné ukazky (na model prsu, pfi vyietfeni
lékafem)

JIOB et i et s e et st b s s

le \Vim pfi preventivni gynekologické prohlidce
kladena otdzka, zda pravidelné provadite

sam feni prsd?

AND

MNE

Newim

Pokud Vam pfi studiu (Z5, 55, VO3, V5) byly
poskytnuty informace o prevenci nidorového
onemocnéni prsu samovysetfenim prsu, jakou to

bylo formou? (lze zvolit vice odpovédi)
Informace mi poskytnuty nebyly

Formiou slovniho vykladu

Formou videa &i vyukového filmu

Formou tifténého materidlu

Formou waorkshopu
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nadorového onemocnéni prsu a samovySetieni
prsu? {ize zvolit vice odpovédi)

a) Zdravotnicke zafizeni (tj. gynekologicka ambulance,
prakticky lékaf, specializované ambulance aj.)

b) Studium

c) Rodina, pratelé, kolegove

d) Média (TV, radio, internet, socialni sité)

e) Odborna literatura, knihy

11. Vyhleddvite sama aktivné informace v této oblasti?

a) AND

b) Spite ANO

c) Spite NE

d) NE

12. Provddite sam ‘eni prsu?

a) AND

b) NE

13. Kterd vékova skupina by dle Vis méla sam feni
prsu provadét?

a) Pouze feny starsi 40 let

b} Pouze feny po menopauze

c) Kaida divka od prvni menstruace

d) Kaida Zena idealné od dovrseni dospélosti

e) Pouze feny s rodinnym vyskytem nadord prsu

14. lak Easto je dle Vs doporufeno sam feni prsu
provadét?

a) Kaidy den

b) Jednou tydné

c) Jednou mésitné

d) Jednou za tfi mésice

e) Jednu za pil roku

15. Ve kterém obdobi menstruaéniho cykiu je
doporufovino providét samovySetfeni preu?

a) Tésné po skonfeni menstruace

b) Zacatek menstruace

c) Obdobiovulace

d] Konec menstruace

e) \ pfipadé, e f#ena nemenstruuje je vhodné provadét
vidy ve stejny den v mésici

16. Které oblasti prsu je dle Vis nutné pfi samovySetfeni
prsu vysetfit?

a) Oblast prsni Zlazy

b} Celd oblast prsu véetné lymfatickych uzlin v podpaii

c) Cela oblast prsu véetné lymfatickych uzlin v podpaii,

Zdroj:

hrudni kosti a oblasti kolem kliénich kosti

Vlastni

17.

a)
b}
c)
d)

18.

b}
c)

d)
e)
f)

g
h)

19.

a)

b}

c)

d)
e)

20.

b)
q)
d)
e)

21.

a)

b}
c)

d)

e

f)

V jaké poloze
provadéno?
W sedé

V leze

Ve stoje

Ve stoje, poté vieze

MNa poloze téla nezaleii

mélo byt sam feni

laké viditelné zmény se mohou na prsu vyskytnout a
byt potencidlnim varovnym pfiznakem nadorového
onemocnéni prsu? (Ize zvolit vice odpovédi)

Zména velikosti prsd

MaodFfiny nebo zafervenani kiiZe prsi

Vytok z bradavky, zmény bradavky (vpaceni, zména
tvaru ¢i polohy aj.)

Ekzém bradavky

Dilky tzv. pomeranfova ke prsu

VtaZeni prsu

Viditelné Zily na prsu

Otok &i viditelné zdufeni v podpaii

Zesileni tkéné prsu

laky by podle Vs mél byt postup, nahmati-li fena
pii samovySetfeni prsu bulku?
Bulku by méla nadéle pohmatem sledovat, zda

nezmizi nebo nezméni velikost

Zena by méla co nejdiive navitivit ordinaci svého
obvaodniho gynekologa

Zena by méla neprodlené navitivit oddéleni
urgentniho pfijmu

Nedélat nic

Newvim

Domnivite se, 7e je pro Vias provadéni
samovyietieni prsu pfinosné a dllefité?
Rozhodné ANO

Spite ANO

Newim

Spite NE

Rozhodné ME

laky zaujimdte postoj k providéni samovySetieni
prsu?

Samowvyietfeni provadim pravidelné, dbam na
prevenci

Samovyietfeni prsu provadim sporadicky
Samowvyietfeni prsu neprovadim z divodu strachu

z moZného nalezu a diagndzy

Samowvyietfeni prsu neprovadim, myslim si, fe to pro
mé neni dilefité

Samovyietieni prsu neprovadim, protoie nevim, jak
m&m postupovat

JINBct ittt s st s ssm s sttt



Priloha 7 — Struktura sSkolici akce

Prevence v praxi: Prevence nadora prsu

Darum kondni akee: zafi 2024
Misto kondni akce: Stiedni zdravotnicka kola Beroun

Cilovad skupina tifastniki: studenti studijniho oboru prakticka sestra

Cil akee:

ZvyEeni informovanosti student( stfedni zdravotnické Skoly o prevenci nadorh prsu.
Podpora studentd k aktivnimu zapojeni do prevence nadori prsu prostfednictvim
vlastniho zdravi, informovanim svych blizkych o dile#itosti prevence a nasledna
aplikace znalosti a dovednosti ve své zdravotnicke praxi.

(bsal Skolici akce:

Uvod do problematiky karcinomu prsu — sougasny stav epidemiologie nadori prsu,
rizikové faktory, potenciondlni pfiznaky karcinomu prsu - (15 minut)

Primarni prevence — se zaméfenim na zdravy Zivotni styl, eliminaci rizikovych
faktori, pravidelné preventivni gynekologické prohlidky — (10 minut)

Sekundami prevence — sezndmeni se screeningovy programem rakoviny prsu — (10
minut)

Jak aktivné 3ifit informace o prevenci nador prsu ve svém okoli a zdravotnicke praxi
a zvysit tak povédomi o této problematice — poskytmuti relevantnich zdroji k této
problematice, seznameni s organizacemi a institucemi zabyvajici se touto
problematikou — (10 minut)

SamovySetfeni prsu — postup a zasady provadéni, piehravka edukaéniho videa,
poskytnuti informaénich letakd (15 minut)

Lavér a zavéretna diskuse

FyuZivané metody:

PWP prezentace

Edukaéni video — .Jak si samovydersit prsa?. In: Youtube [online]. 23. 3. 2021 [eit.
2024-03-10]. Dostupné z: https:/www.youtube.com/watch?v=cTT SRwvJFY . Kandl
uzivatele Loono.

Zdroj: Vlastni




