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UvVOD

Pocet zhoubnych onemocnéni neustale roste. Kazdych sedm az osm minut se tuto zéketnou
diagnozu dozvi jeden Cech. Ro¢né tak piibude kolem sedmdesati sedmi tisic novych
onkologickych pacientti, pficemz dvacet sedm tisic lidi rocn¢ na tuto diagndézu umira.
VétSina z nich pfisla k 1€kafi pozdé a tedy jiz v okamziku, kdy jim uz 1ékafi nedokazali
pomoci. Prevence tak u onkologicky nemocnych hraje opravdu zasadni roli. Cim dfive
dojde k odhaleni nemoci, tim existuje vé€tSi Sance na uplné vyléCeni. To potvrzuji
I statistiky. Jen diky preventivnim programim se dafi v ¢asném stadiu zachytit az 85%
zhoubnych nadort kaze, 77% zhoubnych nadord prsu a 70% zhoubnych nadort prostaty,
amirn¢ tak klesd umrtnost onkologicky nemocnych. Vroce 2013 bylo nové
diagnostikovano 81 541 zhoubnych nddorovych onemocnéni a 26 944 pacientl s touto

diagnézou zemtelo.

Karcinom prsu je onemocnéni, kterého se pravem obava kazdd Zena. Jeho incidence je
podle statistik bohuZzel neustale na vzestupu, imrtnost na toto onemocnéni nastésti stagnuje
nebo spiSe mirné klesa. S onkologickym onemocnénim se béhem svého Zivota setka kazdy
tteti jedinec a kazdé c¢tvrté umrti s nddorovym onemocnénim souvisi. Zhoubny nador
znamena nemoc Vv celé rodin€, onemocnéni ovlivni zZivot vSech jejich ¢lend. Obavat se
a doufat, Ze mé se to snad netykd, Ze pravé mé to nepotkd, je velmi Spatna taktika. Je
tteba se nadorovému onemocnéni G¢innou prevenci branit, piedchdzet mu a zodpovédnym
pfistupem ke svému zdravi minimalizovat mozZna rizika pro vznik tohoto onemocnéni.
Medicina se neustale vyviji, 1éCebné postupy jsou G¢inngjsi a tak i nadéje na vitézstvi nad
touto zaketnou chorobou jsou vys$s$i nez v minulosti. Nejlépe 1€Citelnd jsou vSak rana
stadia, kdy je nemoc podchycena V jejim pocatku. Proto je potieba vyuzivat vSechny
dostupné screeningové metody, které umoziuji odhalit nddorové zmeény v jejich pocatcich.
Rakovina prsu nebyva ve svych zacatcich provazena bolestmi a nepiisobi ani jiné znatelné
potize. Zeny vét§inou nahodné nachazeji nebolestivou bulku, rezistenci nebo
nepravidelnost v prsu. Hmatny utvar v prsu muze byt pozd¢€ji provazen vtazenim kuze
v misté lokalizace, kiize miZe mit charakter pomerancové kiiry. Déle se objevuji zmény
tvaru a velikosti prsu, deformace bradavky, vytok zni, zmény barvy kuze a ulcerace
V misté¢ nadoru. Tyto pfiznaky jsou vSak jiz vyrazem pokrocilého nadoru nebo jeho

generalizace.
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Tato bakalarskd prace se zabyva rizikovymi faktory pro vznik karcinomu prsu,
dokumentuje metody mozné prevence a zjistuje informovanost laické vefejnosti v této
problematice. Dotaznikovym Setfenim se snazi zjistit, do jaké miry zeny vyuzivaji mozna
preventivni vySetfeni a odkryt divody pro¢ nékteré zeny k odhaleni casnych stadii
karcinomu prsu dostupné vySetiovaci metody nevyuzivaji. Divodem pro volbu tohoto
tématu pro mne zarovenn byla zkuSenost s timto onemocnénim v rodin€é. Prevence ma
opravdu smysl, coz si lidé pfipominaji po celém svété 4. inora pii Svétovém dni boje proti

rakoviné.

12



1 ANATOMIE PRSU

1.1 STAVBA PRSU

Prs je parovy organ. Od nepaméti je znakem zenstvi a rovnéz Zenské krasy. Prsy prochézeji
béhem zivota Zeny rtznymi zménami, které jsou podminény pievazné hormony, ato
zejména V puberté, dale v Sestinedé€li, béhem kojeni a v pfechodu (Abrahamova, 2009, str.
15). V puberté maji nejvetsi vliv na vyvoj prsu estrogeny, jejichz primarnim ucinkem je
vyvoj duktalniho systému. U¢inek estrogent na rist duktd vyzaduje piitomnost inzulinu
a prolaktinu. Progesteron stimuluje Vv kazdém ovula¢nim menstruaénim cyklu rast
a diferenciaci lobularnich struktur, jejichz pocet kazdym cyklem nartsta az do 30. - 35.
roku Zivota Zeny. I na tomto ristu se vyznamné podili prolaktin, ktery zvySuje koncentraci
a pigmentace areoly v obdobi od pocatku vyvoje prsu do prvniho ovula¢niho cyklu
(Drazan, 2006, str. 17).

Mlééna zlaza (synonyma: prsni zldza, glandula mammaria, glandula mammae, mamma)
pokryva anterolateralni stranu hrudniku, lezi mezi svalovou hrudni sténou a ktizi (Coufal,
2011, str. 20). Mlécna zlaza se sklada z 15 — 20 lalokt (lobi mammae), které se dale vétvi
v lalicky mlécné zlazy (lobulli mammae) sloZzené ze Zlazovych alveolt. Tato kone¢na
struktura mlééné zlazy se nazyva terminalni duktulobularni jednotka a je souc¢asné zakladni
hormonalné senzitivni a laktujici jednotkou (Drazan, 2006, str. 18). Mlécné lalicky jsou
propojeny mlékovody (tubuly), které vytst'uji v bradavce umisténé v centru tzv. dvorce.
Prostor mezi lalicky, kizi a lalicky a mezi lalicky a hrudni sténou je vyplnén pojivovou
tkdni atukem. VétSinu celkového objemu nekojictho prsu tvoii tukova a fibrozni
(vazivova) pojivova tkan (Abrahamova, 2009, str. 15). Vlastni mlé¢na Zlaza je sloZzenou
tuboalveolarni zlazou, ktera vytvari tzv. corpus mammae. Tvofi ji lalo¢naté Sedobilé téleso
nerovného povrchu, na zevnim okraji vybihd v maly processus lateralis (axillaris). Mimo
obdobi laktace je tuhé konzistence (Hladikova, 2009, str. 14). MnoZstvi tuku je variabilni.
Tuk je hlavni mérou zodpovédny za velikost, tvar i konzistenci prsu. Lipomatozni prsy
jsou mékke, hladké. Relativni nadbytek Zlaznaté slozky podminuje nepravidelnosti tvart,
palpa¢né moduldrni konzistenci a také rizné mammografické obrazy. Tvar a velikost prst

se meéni s celkovou télesnou hmotnosti a hormondlnimi zménami. Po menopauze
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zlaza véetn¢ cévniho zésobeni atrofuje a relativné se zvySuje obsah tuku. Tim se prsy
stavaji mammograficky 1épe vysSetfitelné. Hormondlni substituéni terapie mulze
zvyraziovat modularitu a zhorSovat vysetfitelnost (Coufal, 2011, str. 22). Pro nazornost
a prostorovou orientaci délime prs pomysIn¢ na ¢tyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni,

horni vnitfni a dolni vnitini (Abrahdmova, 2009, str. 15).

1.2 CEVNI A LYMFATICKE ZASOBENI PRSU

Mléc¢na zlaza mé bohaté cévni neboli krevni zadsobeni (Abrahdmova, 2009, str. 15). Prs je
zasoben krvi hlavné z tepny podklickové, jejiz vétve zasobuji kromé prsu i prsni svaly
a hrudni sténu. Krevni zasobeni prsu je bohaté a zajist'uje ptivod Zivin do prsu, predevs§im
v dobé kojeni (Hladikova, 2009, str. 15). Cévni zasobeni zlazy je odlisné podle umisténi
kvadrantt. Zatimco vnitini kvadranty jsou zasobovany perforacnimi vétvemi
z artéria thoracica interna, pro zevni kvadranty vychazi zasobeni
z artéria mammaria externa a z vétvi interkostalnich artérii. Horni ¢ast prsu je dale
zasobena z artéria thoracoacromialis a artéria thoracica suprema. Vice nez 50% cévniho
zésobeni 7lazy vychazi z artéria thoracica interna. Zilni drenaz pfedstavuje kruhovita sit
pod areolou (circulus venosus Halleri), odkud krev odtéka podkozn&€ do velkych Zil

korespondujicich s hlavnimi arteridlnimi kmeny (Drazan, 2006, str. 18).

Dulezité je zasobeni mizni neboli lymfatické. Tok mizy prochazejici miznimi cévami je
pferusovan miznimi uzlinami, které slouZzi jako urcity filtr (Abrahdmova, 2009, str. 15).
Mizni cévy prsu vytvareji pletené pod areolou — subareolarni plexus (Sappey) a pod kizi
(subdermalni plexus) apotom sbiraji dal§i sit€¢ ze zlazy a odtékaji do hlubokych
lymfatickych pleteni adale do regionalnich uzlin (Drazan, 2006, str. 18). Studie
lymfatického mapovani ukazaly, Ze u vétSiny pacientek (90%) odtéka miza ze vSech oblasti
prsu smérem k hornimu zevnimu kvadrantu aodtud do jedné, nebo skupinky
nékolika sentinelovych uzlin v typické lokalizaci v axile. Sentinelova uzlinaje prvni
uzlina v cesté piirozeného lymfatického odtoku z mista primarniho nadoru. Sentinelova
uzlina nemusi byt jen jedna, lymfa Casto paraleln¢ odtéka do n€kolika sentinelovych uzlin
umisténych zpravidla ve vzajemné bezprostifedni blizkosti (Coufal, 2011, str. 208-9).
Odtud pokracuje miza dale ptes vrchol axily a nadkli¢ek smérem k jugularnimu thlu, kde

se prostfednictvim truncus lymphaticus resp. ductus lymphaticus dexter spojuje s Zilnim
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systémem (v. jugularis interna). Drenaz z nékterych oblasti prsu, piedev§im medialnich
a bazalnich, mize sméfovat i do extraaxilarnich uzlin, nejCastéji parasternalnich. Ty jsou
variabiln¢ umistény v mezizebernich prostorech a za zebernimi chrupavkami II. -

IV. Zebra pfi jejich spojeni se sternem. Jest€¢ vzacnéjsi je piima drenaz do podklickovych,

nadkli¢kovych ¢i intramammarnich uzlin (Coufal, 2011, str. 30).
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2 NADOROVA ONEMOCNENI PRSU

Zhoubnym nadorem (rakovinou) obecné nazyvame onemocnéni, za nimz se skryva
objemna skupina vice nez 100 rtznych chorob. Ackoliv kazdy druh se od jiného lisi
Vv mnoha kritériich, vSechny maji spole¢ny alespon v urcité fazi nekontrolovatelny riist
bunék, které se vymkly kontrolnim mechanizmim pacientova organizmu. Piekotné a bez
kontroly rostouci bunky tvofi nador. Zhoubné (maligni) nadory mohou svym rustem

destruovat a nicit okolni tkané a okolni organy (Abrahamova, 2009, str. 19).

Histopatologickd diagnostika onemocnéni prsu se dnes neomezuje jiz jen na zakladni
zatfazeni 1éze ve smyslu biologického chovéani (benigni versus maligni). Patolog
vyhodnocuje celou fadu dalSich informaci tykajicich se rozsahu 1éze a jejich podrobné&jsich
biologickych charakteristik. Tak poskytuje zpétnou vazbu radiodiagnostikiim i chirurgim
a predklada zakladni vychozi parametry klinickym a radia¢nim onkologim pro indikaci

nechirurgickych 1é¢ebnych modalit (Coufal, 2011, str. 41).

Benigni nddory maji ohranieny riistovy potencial, ziistdvaji na mist¢ svého vzniku,
nemetastazuji. Casto nemaji vétsi negativni u¢inek na organismus. Maligni nadory rostou
zpravidla rychle, §ifi se infiltrativné do okoli a vytvatfeji vzdalend loZiska — metastazy.
Pokud se vc¢as neléci, zptisobuji smrt organismu. Morfologicky se nddorovy riist projevuje
tiemi zpusoby. Rist expanzivni je charakteristicky mechanickym utlakem okoli
a pokracujici atrofii okolnich tkani. Roste tak vétSina nadord benignich a rGzné dlouho
nékteré naddory maligni. Infiltrativni rist je takovy, pfi kterém nadorové buiky vristaji
mezi buniky okolnich tkani bez jejich pfimého niceni. Rist invazivni, t€Z agresivni nebo
destruktivni, je typicky vristanim nadorovych bun¢k do bunék okolnich tkani, které jsou

poskozovany a niceny. Jde o typicky rist zhoubného nadoru (Vorlicek, 2006, str. 35).

2.1 MEZENCHYMOVE NADORY

Z benignich mezenchymovych nadori se muze v mlééné zlaze nalézat lipom (nador
vychazejici z tukové tkan€) a hemangiom (nador vychazejici z cév). Maligni neepitelové
nadory prsu, jako jsou fibrosarkom, angiosarkom a karcinosarkom, jsou vzacné a maji

zéaroven Spatnou prognozu (Drazan, 2006, str. 20). Z malignich mezenchymalnich nadorta
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jsou klinicky nejvyznamnéjsi lymfomy (nejcastéji difuzni velkobunécny B, ptipadné typu
MALT). Cast znich vznika na podkladé chronické autoimunitni mastitidy. Nejisté

biologické chovani s lokalnimi recidivami je typické pro dezmoid (agresivni fibromatdzu)

(Coufal, 2011, str. 44).

2.2 SMISENE NADORY

NejcastejSim benignim nadorem prsu je fibroadenom, ktery se vyskytuje obvykle
u mladsich Zen, nejcastéji mezi 25. -35. rokem jako tuzsi, ovoidni, dobfe ohrani¢eny a proti
okoli pohyblivy utvar o priméru 2-4 cm. Dosahuji-li priméru vice nez 10 cm, jsou
oznacovany jako obrovské fibroadenomy (Drazan, 2006, str. 20). Mikroskopicky je
ve fibroadenomu pfitomna epitelova slozka s variabilnim podilem myoepitelii (n¢kdy
velmi vysokym, az charakteru adendzy) a riizné bunécné fibroblastické stroma bez atypii a
mitotické aktivity. Typicky je fibroadenom ristové limitovany a spontdnné regredujici,
ptipadné kalcifikujici (Coufal, 2011, str. 44). U mladych divek se vyskytuje zvlastni druh
fibroadenomu, tzv. juvenilni fibroadenomie s intraluminalni proliferaci epitelu. Ackoliv
vztah ke karcinomu prsu nebyl jednoznaéné prokazan, doporucuje se u téchto Zen
sledovani s kazdorocnim ultrazvukovym a mamografickym vySetfenim (Drazan, 2006,

str. 20).

Fyloidni nadory pfedstavuji morfologicky pomérné plynulé spektrum navazujici na
fibroadenomy. Jsou charakteristické zvySenou proliferaci mezenchymalni slozky, ptipadné
jejimi atypiemi a mitotickou aktivitou. Podle téchto parametrii se klasifikuji jako benigni,
s nejistym biologickym chovanim, piipadné jako maligni (cystosarcoma phyllodes). Zde
mezenchymalni sloZka morfologicky odpovida jiz low grade sarkomu. Makroskopicky jde
0 ostfe ohraniené lalocnaté nadory, zpravidla rychle vyrostlé a jiz dosti objemné. Na fezu
mivaji typickou uzlovitou strukturu, pfipominajici ne¢kdy hlavku zeli a byvaji meékci
konzistence, né€kdy prokrviacené, myxoidni nebo s nekréozami (Coufal, 2011, str. 45).
Cystosarcoma phyllodes je rychlerostouci ohrani¢eny tumor, ktery svou velikosti muze
vést az k nekroze kiize s vyraznym zvétSenim prsu. V malém poctu ptipadl se nador chova
maligné, metastazuje hlavné krevni cestou. Dnes je snaha udavat tento nador pod

oznaenim phyllodes tumor. Jeho malignizace v sarkom nastava v 7-8% ptipadd, pfitom
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nezalezi na jeho velikosti, protoze i velké nadory mohou byt benigni a naopak (Drazan,

20086, str. 20).

2.3 KARCINOMY IN SITU

Nejcast€jsimi zhoubnymi nadory prsu jsou epitelialni nadory — karcinomy. Karcinom prsu
vznika nejCastéji z termindlnich lalicki prsni zlazy a zjejich vyvodu. Pravé proto je
vétsina nadort lokalizovana v hornim zevnim kvadrantu prsu, kde je obvykle hodné Zlazy.
Vzniku karcinomu zpravidla ptedchéazi atypickd duktilni nebo lobularni hyperplazie,
Z nichz se v prvni fazi vyvinou neinvazivni formy karcinomu, oznacované jako karcinom
»in situ® (Hladikova, 2009, str. 31). Jejich spoleénym znakem je, Ze epitelové bunky
vykazuji né€které zmény majici charakter karcinomu, zmény vSak nepiesahuji bazalni
membranu epitelu (Drazan, 2006, str. 20). Karcinom in situ je klinicky diagnostikovan
témet vyhradné mammograficky a pfed masivnim rozsifenim této metody byl zachycovan
pouze nahodné, ¢i spolu s invazivnim nadorem. Invazivitu nemusi ¢ast in situ 1ézi béhem
Zivota Zeny nabyt. Dochazi patrné 1 k jejich kompletni regresi, jak plyne z diskrepanci mezi
incidenci karcinomu in situ v mammograficky screenované populaci a incidenci
invazivniho karcinomu v nescreenované vékem a populaci odpovidajici kohorté, ktera je

niz$i, nez by bylo mozné oc¢ekavat (Coufal, 2011, str. 47).

Duktélni karcinomy in situ (intraduktalni karcinomy — DCIS) maji naddorové zménény
epitel v duktech (Drazan, 2006, str. 20). Vznika proliferaci transformovanych epitelovych
bun€k duktalniho systému. Na mamografii mize vytvafet obraz mikrokalcifikaci
(Hladikova, 2009, str. 31) Nékdy mohou byt hmatné. Mivaji solidni uspotfadani, kdy
nadorové buiky témeét vyplituji lumen, nebo kribriformni se vznikem dutinek v nadorovém
epitelu, ¢i lepivé a komedonové s centrdlnimi nekrozami, které jsou nejcastéjsi.
U komedonového typu nachazime mikrokalcifikace, relativni riziko vyvoje invazivniho
karcinomu je 2krat vys$i nez u karcinomu in situ nekomedonového typu. Duktélni
karcinom in situ je povazovan za prekurzorovou 1€zi invazivniho karcinomu prsu (Drazan,

2006, str. 21).

Lobularni karcinom in situ (LCIS) vychazi z epitelovych bunék mammarnich lobult. Je

charakterizovan proliferaci uniformnich malych bunék v cetnych laltccich piisobicich
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jejich dilataci. Mammograficky neni detekovatelny. Ma schopnost infiltrativniho ristu
a metastazuje relativné velmi casné (Hladikova, 2009, str. 31). Vyskytuje se pievazné
U zen v menopauze, Casto byva asymptomaticky, a proto je Casto objeven nahodné pfii
biopsii provedené zjinych divodi. Miva v 50-70% ptipadii multicentricky charakter,
v 10 - 20% se vyskytuje bilaterdlné¢ a odliSuje se tak od duktdlniho karcinomu in situ,
u kterého je riziko invazivniho karcinomu pouze na stejné strang, jako byla ptivodni 1éze.
U lobularniho typu je frekvence a riziko invazivniho karcinomu stejnd pro oba prsy.
Lobularni karcinom in situ neni proto povazovan za prekurzorovou 1ézi, ale jen za marker
potencialniho vyvoje invazivniho karcinomu. Primérny uvadény interval od diagnozy
tohoto typu karcinomu do vyvoje invazivniho karcinomu prsu je 15 az 20 let (Drazan,

2006, str. 21).

2.4 INVAZIVNI KARCINOMY

Klasifikace mammarniho karcinomu je neustdle ve vyvoji. Diky soustiedénému
vyzkumnému usili je k dispozici mnozstvi molekularné biologickych dat, ktera pribézné
modifikuji naSe znalosti, a ne vzdy zcela koresponduji s Cisté morfologickym piistupem.
S klasifikaci se do ur€ité miry prolind i histopatologicky grading a biologické parametry
nadoru (zejména exprese hormonalnich receptort a HER-2 onkogenu). Prakticky se
u karcinomu prsu jedna o skupinu onkologickych onemocnéni s riiznou patogenezi,
biologickym chovanim a odliSnou odpovédi na 1écbu. Klasicky a dosud oficidlné platny
pfistup déli karcinomy prsu na duktalni a lobularni, i kdyZ ptivodni teorie o rozdilném

misté vzniku je jiZ ddvno vyvracena (Coufal, 2011, str. 50).

Invazivni duktalni karcinomy tvofi pfiblizné 75% vSech invazivnich karcinomd.
Makroskopicky jsou charakterizovany Sedobélavymi tuhymi lozisky s nepravidelnym
ohranic¢enim. Makroskopicky sestavaji z riznych Sirokych pruhti nadorovych bunék, mezi
nimiZ byvd zmnoZené stroma, takze nador nabyva vzhledu skirhu. Proto je karcinom pfii
zmnozeni fibrozy nazyvan skirhus. Metastazuje do kosti, jater, plic a mozku. Méné Casty je
invazivni duktalni karcinom s pfevahou intraduktdlni komponenty s velmi dobrou

prognozou (tvoti 7% z celkového poctu karcinomti) (Drazan, 2006, str. 21).
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Lobularni invazivni karcinom je oproti ostatnim mammarnim karcinomim v klasické
varianté charakterizovan typickym disociovanym ristem v fadcich a tvorbou tercovitych
struktur kolem zachovalych mammarnich vyvodu. Je pro néj typicky vyrazné infiltrativni
rust s nevyraznou stromalni odpovédi (Coufal, 2011, str. 52). Lobularni invazivni
karcinom se podili pfiblizné¢ 6-8% na celkovém poctu karcinomti. Tumor se typicky
vyskytuje prevazné v hornich zevnich kvadrantech, na rozdil od duktilniho typu
neobsahuje kalcifikace. Jeho velikost kolisa, podobné jako u invazivniho duktalniho
karcinomu, od nékolika milimetrt po infiltraci celého prsu. Metastazuje do meningealnich
prostor, dale do GIT, retroperitonea, ovarii a také delohy. Kratkodoba i dlouhodoba
prognoza je lepsi nez u duktdlniho karcinomu. Nevyhodou invazivniho lobuldrniho
karcinomu vsak je, ze jeho klinicky obraz vede ¢asto Kk zaméné za difuzni zatuhnuti mlécné
zlazy a nevytvaii zfeteln¢ ohranicené lozisko, proto byva Casto diagnostikovan pozdg, jiz
jako lokaln¢€ pokrocily (Drazan, 2006, str. 21). VétSina lobularnich karcinomii patii mezi
estrogen-dependentni low grade nadory, existuji vSak ihigh grade specialni varianty
(histiocytoidni, pleiomorfni). (Coufal, 2011, str. 53).

2.4.1 Méné casté formy invazivnich karcinomi

Medularni karcinom, ktery se vyskytuje zhruba v 8% vSech karcinomt, byvé zietelné
ohrani¢eny, ovoidniho tvaru. OdliSuje se tzv. typicky medularni karcinom, ktery roste
expanzivng, a atypicky medularni karcinom s loziskovym invazivnim ristem a in Situ
pritomnosti komponenty v duktech. Tyto dvé varianty se od sebe prognosticky 1isi—
typicky meduldrni karcinom metastazuje vzacné, zatimco atypicky medularni karcinom je

svym chovéanim srovnatelny s invazivnim duktalnim karcinomem (Drazan, 2006, str. 22).

Tubularni karcinom ptedstavuje asi 5% karcinomii prsu a mé zpravidla lepsi prognozu.
Casto doprovazi low-grade duktalni in situ nebo lobularni in situ karcinom (Hladikova,
2009, str. 32). Dnes je zafazovan spiSe do skupiny tubuloduktilnich karcinomii. Cisty
tubuldrni karcinom ma velmi dobrou prognézu pti velikosti naddoru pod 1 cm, kdy nejsou

postizeny axilarni lymfatické uzliny (Drazan, 2006, str. 22).

Mucinézni (koloidni) karcinom je charakterizovan masivni lymfocytarni infiltraci. Roste
pomalu a mize dosahovat znacnych rozmérd. Ma dobrou prognézu. Vyskytuje se

ve 3% ptipada (Hladikova, 2009, str. 32). Acindzni karcinom neni nevyhranény typ, ale
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oznaceni karcinomi, které ve zvySené mife produkuji hlen. Je tieba odliSit dobie
ohrani¢eny zelatindzni karcinom u starych zen, ktery mé& velmi dobrou prognézu,
a karcinomy, u nichz je patrna produkce hlenu jen loziskovité. U nich odpovida biologické
chovani i struktura invazivnimu duktdlnimu karcinomu a nemaji vékovou predilekci

(Drazan, 2006, str. 22).

Papilarni karcinom vznika kancerizaci intraduktalniho papilomu, roste pomalu a jeho
progndza je pomérné dobra. Komedonovy karcinom je vysoce maligni a prognosticky

velmi zavazny (Drazan, 2006, str. 22).

2.4.2 Specialni typy karcinomu prsu

Pagetiiv karcinom je specialnim ptipadem high grade karcinomu in situ, ktery kromé
mamarnich vyvoda charakteristickym zptisobem infiltruje i epidermis mamily (bradavky).
Jeho soucdsti mize byt 1 invazivni karcinom v hloubi Zlazy (Coufal, 2011, str. 53).
Piedstavuje pfiblizné 1% vSech karcinoml prsu. Nador nemusi byt hmatny. Prvnim
klinicky manifestujicim pfiznakem byva svédéni a paleni bradavky, pfipadné eroze
a ulcerace. Casto je proto chybné lé¢en jako dermatitida nebo bakterialni infekce a byva
proto pozd¢ detekovan. Pokud jsou zmény lokalizovany pouze na bradavce, potom jsou

postizeny lymfatické uzliny ptiblizn€ v 5% ptipadl (Drazan, 2006, str. 22).

Zanétlivy karcinom, inflamatorni, erysipeloidni je nejmalignéj§im nadorem prsu. Objevuje
se prevazné u Zen v postmenopauze. Klinicky se manifestuje jako nékdy bolestivé
zarudnuti a prosaknuti ktize rizného rozsahu, které nereaguje na eventualni antibiotickou
1écbu. Pricinou je karcinomatozni invaze do subdermaélnich lymfatickych cév. Pokud
klinicky nalez pti antibiotické¢ 1€cbé pietrvavd 2 tydny, je nutné myslet na zanétlivy
karcinom a provést biopsii. Nador velmi rychle metastazuje do regionalnich lymfatickych
uzlin a ma velmi nepfiznivou prognézu. Terapie je zaloZena piedevsim na chemoterapii.
Statistiky uvadéji pétileté preziti u 30% Zen postizenych zanétlivym karcinomem prsu
(Drazan, 2006, str. 22). Jde o nejagresivnéjsi formu karcinomu prsu, s difiznim erytémem,
edémem, induraci kiize, kterd ma charakteristicky vzhled pomerancové kiiry. Metastatické
postizeni uzlin se vyskytuje ve vice nez 90%. Témét u poloviny nemocnych se vyvine
I v druhém prsu. Histologicky jde o $patné diferenciované duktalni karcinomy (Hladikova,

20009, str. 32).
21



Metastaticka infiltrace mlééné zlazy jako prvni pfiznak maligniho onemocnéni je velmi
vzacna. NejcastéjSim zdrojem jsou leukemie, nodalni lymfomy a melanom. Daleko

vzacnéji nékteré solidni nadory napft. karcinom plic, ovaria, ledvin a zaludku (Hladikova,

2009, str. 33).

2.4.3 Nadory prsu u muZzi

Nadory prsu nejsou problematikou pouze zenské populace, ale mohou se vyskytovat také
U muzi. Predstavuji vSak spiSe raritni skupinu nadort s incidenci piiblizné 44 novych
pacienti ro¢né (0,88 na 100 tisic muzi) a tvoii tak pouze 0,13% zhoubnych nadoru
v muzské ¢asti populace. Toto onemocnéni postihuje typicky spise star$i muze nad 50 let
véku (Abrahdmova, 2009, str. 31). Patologické mechanismy jsou analogické jako
U karcinomu prsu zen. Vyznamna role se pfisuzuje estrogenim. VétSina muzskych
karcinomll prsu vykazuje hormondlni zévislost. Hormonalni receptory jsou piitomny
ve vice nez 80%. Klinické pfiznaky, diagnostika i zdkladni 1écebna strategie jsou obdobné
jako u karcinomu prsu zen (Hladikova, 2009, str. 29). U muzii se miize objevit karcinom
in situ, spektrum invazivnich nadort je paralelni s nadory zenskymi, ¢asto vCetné exprese

steroidnich receptort (Coufal, 2011, str. 53).

2.4.4 Karcinom prsu v souvislosti s graviditou

Spojitost karcinomu s téhotenstvim je arbitrazné dana jeho diagnézou v obdobi od zac¢atku
téhotenstvi do jednoho roku od porodu. Jeho incidence neni Casta, vyskytuje se s frekvenci
ptiblizné 3 ptipady karcinomu prsu na 10 000 t€hotenstvi. Realita soucasné doby je takova,
ze zeny posouvaji vék téhotenstvi a porodu do pozdéjsi doby, kdy samoziejmée stoupa
vyskyt nadort prsu v bézné populaci. Probihajici téhotenstvi je rizikovym faktorem
karcinomu prsu. Vysoké koncentrace hormont, rustovych faktorti plisobi intenzivni
proliferaci tkané prsu a umoznuji progresi nemoci. Vysoké hladiny specifickych
téhotenskych hormoni (hCG, hPL) zvySuji do jisté miry imunotoleranci nejen plodu, ale
mozna 1 nddorovych bunék. Toto riziko klesa ptiblizné za dva roky po porodu a nastupuje
projektivni vliv zplsobeny diferenciaci zlazy (Strnad, 2014, str. 100). Diagndza
se stanovuje obtizné, Casto pozdé pro privodni fyziologické zmény na prsu béhem
té¢hotenstvi a laktace. V¢EtSinou jsou postizeny zaroven 1 axilarni uzliny. Soucasné
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téhotenstvi a karcinom prsu vyrazné zhorSuje pribéh onemocnéni a prognozu pacientky
(Drazan, 2006, str. 22). Preruseni t€hotenstvi nema vliv na pribéh onemocnéni, zrovna tak
jako dalsi t€hotenstvi po primarni 1écb¢ karcinomu prsu. Na druhou stranu ma radikalni
1éCba nadorti prsu vliv na fertilitu Zeny, ¢im je Zena star$i, tim je pravdépodobné&jsi, ze
cytotoxicka 1é¢ba vyvola amenoreu s trvalym poskozenim ovarialni funkce (Strnad, 2014,

str. 103).

2.5 SIRENI KARCINOMU PRSU

Sifeni nadoru v organismu je v podstaté mozné trojim zptsobem: pokracujicim mistnim
rustem, ktery zachvacuje nc¢kdy 1 rozsdhlé partie téla (Sifeni per continuitatem),
metastazovanim lymfatickymi cestami coz znamend zaklddani vzdalenych lozisek
v pribéhu lymfatickych cest, které vSak nakonec usti do krevniho systému, takze Sifeni
lymfatickymi  cestami muze piejit v Sifeni malignich bunék krevni cestou
a metastazovanim krevnimi cestami (Vorlicek, 2006, str. 36).

Karcinomy mlécné zlazy se S§ifi cestou lymfatickou 1 cestou krevni. Lymfatickou cestou,
vzhledem Kk jejich lokalizaci v mlééné Zlaze, se $ifi hlavné do axilarnich miznich uzlin,
jejich postizeni je povazovano za dilezity prognosticky faktor, o n&jz se opira rovnéz
stanoveni stadia a progndzy onemocnéni. Nadory z medidlnich ¢asti mlééné zlazy mohou
metastazovat do nitrohrudnich uzlin. Krevni cestou se §ifi karcinomy do plic, jater, kosti,
pfipadné mozku, mohou se objevit i pozdni metastazy i po vice jak 10 letech — predpoklada
se riistova aktivace perzistujicich nadorovych bun€k organismu. Nadorové bunky mohou
byt hormonalné dependentni Vv zavislosti na pfitomnosti estrogennich a progesteronovych
receptorti. Nadory s vysSim vyskytem steroidnich receptoru, které 1ze stanovit biochemicky
nebo imunohistochemicky, maji lepsi prognézu a jsou ovlivnitelné hormonalni terapii.
Stanoveni stadia vychéazi z velikosti nadoru, stavu postizeni axilarnich lymfatickych uzlin,
pfipadné existence jinych vzdalenych metastaz. Pro prognézu onemocnéni je dilezité
pofadi znakd — stadium nemoci, mikroskopicky typ a stav receptori (Drazan, 2006,
str. 22).

Nejveétsi procento metastaz se objevuje v prubéhu prvnich let. Jedna se hlavné o organové

metastazy (do jater, plic, mozku ...). Casem riziko vzniku novych metastaz klesa.
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V pozdéjsich letech se objevi hlavné metastazy skeletu a plicni metastazy. Pfic¢inou vSech
metastaz jsou tzv. spici nadorové bunky V riznych mistech. Pokud se metastazy objevi
brzy po skonceni adjuvantni 1écby a rostou rychle, je prognéza onemocnéni horsi. Tyto
rychle rostouci nadory jsou mnohokrat méné citlivé na 1écbu. Je dulezité misto, kde se
metastazy objevi. Organové metastazy (plice, jatra, mozek) maji horsi prognézu nez
metastdzy do meékkych tkani (ktize, podkozi, mizni uzliny) anebo kosti. Pacientky
S jaternimi metastazami prezivaji v priméru asi kolem 8 mésicli, s mozkovymi
metastazami kolem 4-6 mésicti. Pfi velmi dobie vedené 1é¢bé mohou nékteré pacientky
S jaternimi metastazami piezivat pét i vice let a pacientky s mozkovymi metastazami i tii

a vice let (Hladikova, 20009, str. 33).
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3 PRICINY VZNIKU KARCINOMU PRSU

Rakovinné bunky vznikaji jako dusledek mutaci v genech, fidicich naptiklad rust
a odumirani bun¢k. Nekontrolovatelné rostouci zvrhlé bunky ziskavaji energii nejdiive —
stejné jako vétSina zdravych bunék — prostfednictvim aktivnich mitochondrii: spaluji vodik
na vodu. Dal§imi mutacemi, které toto spalovani zablokuji a prostiednictvim genu
transketoldzy (TKTL1) zahdji fermentaci, vznikaji rakovinové buiiky, které cukr nespaluji,
ale fermentuji ho jen na koncovy produkt — kyselinu mlé¢nou, i kdyz maji dostatek kysliku
k jeho spalovani. Na prvni pohled to vypada nesmyslné, protoze fermentace glukozy neni
energeticky pfili§ efektivni a soucasné¢ se nevyuzije velké mnozstvi energie ve forme
kyseliny mlé¢né. Rakovinova burika vSak tento zdanlivy nedostatek vyuzije a kyselina
mlécna ji poslouZi jako mec a §tit soucasné. Odvraci totiZ utok tzv. pfirozenych zabijecl
a blokuje imunitni systém. Kyselina mlécnd zméni bezprostfedni okoli rakovinové bunky
na extrémné kyselé prostiedi. Toto uméle vytvorené prostiedi s hodnotou az pH 2 brani
imunitnim buiikdm V aktivnim napadéani rakovinovych bunck. Kyselina mlécnd obklopi
rakovinovou buniku jako ochranny §tit, od n&jZ se uto¢ici imunitni buniky odrazi (Coy,
2009, str.29). Kyselina mléna vyloucend rakovinovou bunkou ni¢i mezibunééné
kontakty, vnéjsi obal tkané se stale vice rozpada, az se rozpusti. Tim si mohou prakticky
nerusen¢ rakovinové builky proklestit cestu zdravou tkani a dobyvat nové teritoria.
Masivni zména hodnoty pH v bezprostiednim okoli rakovinovych bunék navic dramaticky
poskozuje sousedni zdravé buriky a nakonec vyvola jejich naprogramovanou smrt (Coy,

2009, str. 30).

Zhoubnému onemocnéni prsu, stejné jako jinym malignitim, neumime pfedchazet. Nadory
prsu jsou vSak zobrazitelné v Casnych stadiich, u zen bez klinickych ptiznakli onemocnéni,
coz je optimistické zjiSténi v jinak neradostné realité¢ vysoké a stale rostouci incidence
mamarniho karcinomu. Je to vyzva, na niz byly postaveny celonarodni screeningové

programy raznych zemi, které piinesly dobré vysledky (Skovajsova, 2012, str. 10).
3.1 RIZIKOVE FAKTORY

Na vzniku rakoviny se ucastni celd tada zevnich faktori chemickych, fyzikalnich

i infekénich. Nejde vSak jen o piimé kancerogenni pusobeni nékterych prokazatelné
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Skodlivych latek v prostiedi, ovzdusi nebo v potrave, ale také o neptiznivé kombinace latek
mén¢ Skodlivych a zejména o Spatné navyky ¢i zlozvyky. Svétové piehledy uvadéji, ze na
vzniku vSech ptipada rakoviny se podileji potravinova rizika a Spatné stravovaci navyky az
v 30 procentech a v dalsich 30 procentech koufeni. Profesionalni rizika pracovniho
prostfedi jsou pfi¢inou rakoviny v péti procentech, expozice ultrafialového zafeni
ze slunec¢niho osvitu ve dvou procentech a péti procenty se podileji také infekce, predevsim
virové. ZneCisténi zivotniho prostiedi, zejména ovzdus$i, se uplatiuje jen asi ve dvou
procentech, byt urcité existuji velké rozdily mezi oblastmi vysoce a méné znecisténymi.
Chronicky alkoholismus muze pridat az tfi procenta rizika, obezita a nedostatek pohybu az
pét procent, vliv 1ékd se mize projevit rovnéZz asi v jednom procentu. Vrozené Cili dédi¢né
faktory piispivaji ke vzniku rakoviny asi v 15 procentech (Zaloudik, 2008, str. 27).
Ucebnice obvykle déli pfi¢iny malignich chorob do nésledujicich skupin: faktory zevni,
faktory vnitini, genetické. Zevni pfi¢iny miizeme ovliviiovat, tedy zvySovat nebo snizovat

riziko vzniku maligni choroby (Vorlicek, 2006, str. 21).

Hlavni rizikové faktory jsou bohuZel neovlivnitelné. Patii k nim vék — se stoupajicim
vékem riziko narGstd, dédiCnost, vyskyt nemalignich 1ézi — ptedevsim DCIS, LCIS
a benigni proliferativni zmény s atypiemi, a vyskyt samotného karcinomu prsu je spojen
srizikem lokalni recidivy aspfiblizné dvojnasobnym zvySenim rizika v prsu

druhostranném (Coufal, 2011, str. 337).

3.2 ZEVNI VLIVY PODMINUJICI VZNIK NADORU

NaSe kulturni tendence zpusobuji, Ze si neuvédomujeme nékteré zdravi nebezpecné
aspekty svého zivotniho stylu. VétSina lidi si mysli, Ze svét, v némz den za dnem Ziji, je ze
zdravotniho hlediska nezavadny. To ale neni vzdy pravda. V naSich domovech jsme kazdy
den vystaveni pisobeni mnoha chemickych latek. Jelikoz pouzivdme riizné automobilové
piipravky (oleje a nemrznouci smési), Cistici prosttedky (na ¢isténi trouby, podlah, toalety,
dfezu), prostiedky na odstrafiovani mastnoty a rzi, barvy, laky, hnojiva, pesticidy,
herbicidy, odstraiiovace laku na nehty, krémy na boty, lepidla a fadu jinych vyrobkd, jsme
prakticky neustéale vystaveni piisobeni chemickych latek. VSechny tyto vyrobky télu Skodi.

Imunitni a lymfatickd soustava je musi odstranovat ztkani, jatra museji zachycovat

jedovaté latky a ledviny, plice, stfeva a klize je museji vyluCovat. Nekteré z téchto latek
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sice piimo nezpiisobuji rakovinu, Uto¢i vSak na organismus a oslabuji jeho
obranyschopnost. My a nase rodiny také pfijimdme toxiny v potravé. Potraviny jsou
V soucasné dob¢ plné pesticidi, herbicidl, fungicidi, konzervacnich latek a barviv, z nichz
mnohé pravdépodobné zptsobuji rakovinu. Nékteré potraviny jsou dokonce ozafovany —
jedna se o velmi kontroverzni proceduru, ktera podle védcti miize v potravinach vytvaret

siln¢ rakovinotvorné latky (Singer, 2014, str. 74).

3.2.1 Tabak a koufeni

Je jiz spolehlivé chemicky prokazano, ze cigaretovy kout obsahuje nékolik tisic riznych
chemickych latek a sloucenin. Jen malo z nich je pro organismus neSkodnych. VétSina
zasahuje do latkovych pfemén bunék a organismu nepftiznive, pisobi zanétlive a podporuje
Vv tkdnich spiSe degenerativni procesy. Na urovni celého organismu pak nékteré z téchto
latek zasahuji do nervovych a metabolickych regulaci, a to opét v celkovém disledku

nepiizniveé, byt tieba kratkodobé stimulaéné (Zaloudnik, 2008, str. 32).

Provedené epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné zavéry o vyznamnosti aktivniho
koufeni nebo zvySené expozici tabakovému koufi (pasivni koufeni) jako faktort
zvySujicich riziko vzniku karcinomu prsu. Je zfejmé, Ze pii u€inku polyaromatickych
uhlovodikii (karcinogeny obsazené v tabakovém koufi) hraje vyznamnou tlohu na vznik
nadoru aktivita enzymu N-acetyltransferazy 2 (NAT2) (Abrahamova, 2003, str. 44). NAT2
se ucastni detoxikace aromatickych aminti. Osoby s polymorfismem NAT2 maji snizenou
kapacitu odbouravani aromatickych amind (Strnad, 2014, str. 117). Dosavadni studie
nepotvrdily pfimou souvislost mezi polymorfismem genu NAT2 arizikem vzniku

karcinomu prsu (Abrahamova, 2003, str. 44).

Neni tfeba se presvédCovat, Ze koufeni neni piirozenou soucasti fyziologickych potieb
organismu, ze je nenormalni poSetilosti, kterd se wvyvijela od obcasné¢ho ritualu
primitivnéjSich lidskych spolecenstvi, pies pfileZitostny mddni projev az rutinnimu
zlozvyku a zévislosti mnohych. Asi by vSak zlstala onou obcasnou posetilosti, nebyt
ptilezitosti k obchodovani a zisku. Nebot maloco nese stal¢ piijmy jako iracionalni
zlozvyk, zaloZeny navic na pomérné levném a reprodukovatelném zdroji, jako je suSena
tabakova rostlina a jeji spalovani odpadnim kominem natazenym pifimo do organismu,
do plic a traviciho traktu, potazmo pak do krevniho obéhu a celého téla (Zaloudnik, 2008,

str. 31). Piestoze pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu nebyl prokéazan, je tieba
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zdaraznit, ze koutfeni celkové Skodi zdravi a zvySuje riziko mnoha jinych zhoubnych

nadori a srdec¢nich onemocnéni (Abrahdmova, 2009, str. 38).

3.2.2 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita zeny (vrcholovy a rekrea¢ni sport, denni rezim, typ zaméstnani apod.)
predstavuje vyznamny komplexni faktor s epidemiologicky potvrzenym pfimym vztahem
K riziku vzniku karcinomu prsu. Komplexni vliv fyzické aktivity zahrnuje odlisné
mechanismy pisobeni spojené s energetickym metabolismem organismu. ZvysSena fyzicka
namaha inhibuje produkci steroidnich hormond v ovariich a snizuje hladinu krevniho
inzulinu. Pozitivni vliv fyzické aktivity na snizeni rizika vzniku karcinomu prsu muze byt
dale zprostfedkovan stimulaci imunitniho systému — piedev§im posilenim jeho role pii
rozpoznani a likvidaci neoplastickych bun¢k (Abrahdmova, 2003, str. 44). Pozitivni vliv
pravidelného pohybu a sportu v boji proti rakoviné se masivné podcenuje — stejné jako role
vyzivy. NaSe télo je pfitom skute¢nou elektrarnou — a jesté k tomu nesmirné rozmanitou.
Na rozdil od zvifat, ktera se vétSinou soustfedi na jediny druh pohybu, ¢lovék muze
vykonavat celou fadu krajné¢ komplexnich pohybovych aktivit. Diky této maximalni
flexibilité ma dar prizplsobit se nejrizn&j§im vn&jsim vlivim. Clovék miize béhat, $plhat,
skakat a, a, a..., coZz mu v ddvném kazdodennim boji o pteziti pfinaSelo nesmirnou vyhodu.
Ale protoze se dokaZe pfizpisobit takika vSem Zivotnim podminkdm, piizpisobuje
se i dne$nimu modernimu, civilizovanému a krajné pohodlnému zplsobu Zivota, Zivotu
takika v nehybném stavu (Coy, 2009, str. 109). Fyzicka aktivita obvykle vede ke sniZeni
hmotnosti, takze jednim z vysvétleni pfiznivého vlivu cviceni na vyskyt nadoru je redukce
télesné hmotnosti. VétSina studii ale prokazuje ochranny vliv fyzické aktivity proti
nadoriim nezavisle na hodnot¢ BMI cvicici osoby, coz podporuje hypotézu, ze fyzicka
aktivita snizuje riziko vzniku rakoviny nezavisle na vyvoji t€lesné hmotnosti. K této
epidemiologicky zjisténé souvislosti je mozno jen pfipomenout, ze piimérend fyzicka zatéz
stimuluje aktivitu imunitniho systému. Je mozné, Ze tato souvislost pohybu s lepsi

imunitou ma za nasledek nizsi vyskyt nadorti (Vorlicek, 2006, str. 22).

Pohyb znamend pro télo v prvni fad€ ztratu energie. Orgasmus musi sdhnout do rezerv.
Aby se mohli vyuzit ulozené rezervy energie ve formé glykogenu, vylucuje t€lo adrenalin.
Adrenalin se postara o rychlé Sté€peni zasob glykogenu v buitkach (hlavné jater). Pfitom se
uvoliiuje velké mnozstvi glukdzy, a tak dadvka adrenalinu zajisti zdsobovani svald energii.
Krom¢ obstaravani energie ma adrenalin jeSté dalSi ukol: zplsobuje zUzeni cév
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Vv okrajovych ¢astech téla, ¢imz v pfipad¢ poranéni minimalizuje krevni ztratu. Soucasné
roz§ifuje cévy uvnitt téla, aby dodéavaly do svalii dostatek kysliku a glukézy. Kdyz
k vyloueni adrenalinu nedojde, zasoby glukdézy ve formé glykogenovych rezerv
se v bunikach nestépi. Télo ma k dispozici dostatek glukozy k fermentaci a mize dojit ke
vzniku rakovinovych bunék. Vydatnym sportovanim se tomu da zabranit (Coy, 2009,
str. 109). Za zvysenou fyzickou aktivitu, ktera jiz ma G¢inny potencial snizit riziko vzniku
rakovinného onemocnéni, se povazuje denn¢ 30-60 minut cviceni. U fyzicky aktivnich zen
bylo pozorovéano sniZzeni vyskytu karcinomu prsu o 20 az 40% nezévisle na tom, zda se
jednalo o premenopauzalni ¢i postmenopauzalni Zeny, a nezavisle na typu fyzické aktivity
(Vorlicek, 2006, str. 23). Ve vsech situacich, kdy se musi nasadit velké mnozstvi sily, je
idealni formou energie glukoza. Oproti tuku (dalsi dalezity zdroj energie) ma podstatnou
vyhodu v tom, Ze buitka mlze energii, kterou glukéza obsahuje, vyuZzivat jak spalovanim,
tak i fermentaci, zatimco mastné kyseliny se mohou spalovat, jen kdyz ma organismus
k dispozici dostatecné mnozstvi kysliku. Proto sportovni Iékafi doporucuji pfi
vytrvalostnim tréninku k sniZeni hmotnosti trénovat vzdy v aerobni oblasti. Svaly tedy
musi mit neustdle dostatené mnozstvi kysliku (pomalé tempo). Jen tak se tuk miize

rozpoustét (Coy, 2009, str. 27).

V disledku intenzivni fyzické aktivity se vSak nevylucuje pouze adrenalin. ProtoZe kyslik
je zékladnim ptedpokladem pro spalovani v mitochondriich, sprdvnym tréninkem se
Pravidelny fyzicky trénink ma kromé piimych fyzickych ucinkt i pozitivni dopad
na psychiku. Pohyb neni totiZ jen zabava. Pfi vytrvalostnim sportovani se vylucuje velké

mnozstvi hormonu $tésti — endorfinu (Coy, 2009, str. 110).

3.2.3 Vyzivové faktory

Vlivu vyzivovych faktord je pfisuzovan aZz 35% podil na celkové imrtnosti zplsobené
nadorovymi onemocnénimi. Pokud si uvédomime, Ze kdybychom snédli denné pouhy 1 kg
potravy, tak za rok je to jiz 360kg a do tii let jedna tuna potravin. A toto ohromné mnozstvi
potravy a chemickych latek, které za Zivot snime a jez projde naSim télem, ovliviiuje nase
buniky. Velké mnozstvi znamych a neznamych latek, které se ve sttevé dostavaji z potravy
do krevniho ob¢hu a s jeho pomoci ke vSem télesnym buitkam, predstavuji dlouhodoby

pozitivni (ochranny), neutralni nebo negativni (pronadorovy) vliv. Proto — co jime, a co jiz
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jsme za nas§ ptredchozi zivot snédli, vyznamné ovliviiuje nase zdravi (Vorli¢ek, 2006,
str. 23).

Zastoupeni raznych druhii zhoubnych nadort se geograficky velmi lisi. Do zna¢né miry je
to dano i stravovacimi navyky, dostupnosti a hygienou potravin. Neznamena to vsak, ze by
se ve vyspélych zemich zajisténim dostatku, hygieny a Sirokého sortimentu potravin
snizoval také vyskyt zhoubnych nddort. Trend je spiSe opacny, ve vyspélych zemich se
pouze vyskytuje jind skladba zhoubnych nadorti nez v zemich rozvojovych. V globalnich
geografickych rozdilech vyskytu nédorti 1ze hledat pouceni pro onkologickou prevenci,
pokud umime nalézt a propagovat praveé to, co lidem evidentné prospiva, a potlacovat to,
co jim Skodi. Jako inspiraci zrozvojovych zemi lze uvést stravu s nepfilis
koncentrovanymi Zivinami, s vét§im objemem zcela nestravitelnych slozek, jako je hlavné
postupy a hygienicky kontrolovanou z hlediska toxikologického i mikrobiologického podle
standardu zemi rozvinutych (Zaloudnik, 2008, str. 63).

Konzumace ovoce a zeleniny ma vyznamny ochranny vliv vi¢i mnoha nadorim rtznych
lokalizaci. Dtikazy pochazeji ze stovek studii a jsou jednoznacné a presveédcivé. Jsou ze
vSech faktorii nejpfesvédCivéjsi anejvyznamnéj$i v ramci riznych zkoumanych
vyzivovych faktorl. Vysledky pfesvédCivé ukazuji, Ze zvySend konzumace zeleniny
snizuje riziko vzniku nddort ust, hltanu, hrtanu, jicnu, plic, zaludku a tlustého stfeva.
Pomémé presvédcivé jsou také dikazy ochrany pred nadory prsu, pankreatu a mocového
méchytfe. Méné pritkkazny byl ochranny vliv konzumace zeleniny pied nadory délozniho
¢ipku, vajecnikt, d€lohy, prostaty a ledvin, a proto v téchto piipadech je ochranny vliv
klasifikovan jen jako mozny (Vorlicek, 2006, str. 25). Byl pozorovan i ptiznivy efekt
nestravitelné vlakniny jak ze zeleniny, tak z nevymilanych obilovin. Z jednotlivych druhti
zeleniny je nejvice pozornosti vénovano brukvovitym rostlindm, tedy brokolici, zeli,
pfiznivy u¢inek maji karotenoidy obsazené predevSim v mrkvi, cela fada latek
z cibulovych rostlin, pfedev§im cesneku a cibule, ovSem také tieba rajcata, jejichz
karotenoid lykopen ma mit ochranny uéinek zejména pied rakovinou prostaty (Zaloudnik,
2008, str. 67). Zeli, brokolice a dalsi odrudy kiizokvétych nebo vitodovitych rostlin piimo
prekypuji latkami, které pisobi proti rakoviné, naptiklad glukosinolaty — slouc¢eninami
siry, které se uvoliiuji pfi naruSeni bunécnych stén. Tyto sekundarni rostlinné latky
dokédzou ochranit bunky pfed rakovinotvornymi latkami a zamezit tvorbé tumord.

Neutralizuji rakovinotvorné latky a reguluji hospodareni téla s estrogeny. A to nesmirné
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efektivné. Uz tfi nebo Ctyfi porce brokolice tydné mohou vyrazné utlumit rakovinu prsu
nebo mocového méchyie. Brokolice je navic, stejné jako vSechny druhy zeli, cennym

zdrojem vitaminu C (Coy, 2009, str. 87).

Zajisténi dostatecné konzumace ovoce a zeleniny (alesponn 400g denné s druhovou
rozmanitosti, nebo pokud jsou zahrnuty i brambory, tak 400-800g denn¢) tedy predstavuje
jedno z hlavnich doporuéeni jak v ramci dietnich opatieni, tak obecné i v prevenci nador.
Dostate¢ny piijem zeleniny snizuje asi 0 20% riziko vzniku malignich chorob (Vorlicek,
2006, str. 25).

Mnozstvi a sloZeni pfijimané potravy tvoii komplexni faktor s pfimym vztahem k riziku
vzniku karcinomu prsu. Energeticka hodnota potravy ovliviiuje energeticky metabolizmus
organizmu, a tedy produkci hormonti. Zastoupeni a typ tukll v potravé spolu s podilem
ptijmu zeleniny a ovoce hraji vyznamnou roli pfi vzniku malignit obecné. Zda se, ze dieta
bohata na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu

(Abrahamova, 2009, str. 37).

Mezi vyznamné faktory nadorovych onemocnéni patii také alkohol. Svéd¢i o tom i fakt, ze
alkoholické napoje jsou obecné klasifikovany jako prokdzané humanni karcinogeny — tedy
karcinogeny I. skupiny. Konzumace alkoholickych napoji prokazatelné zvySuje riziko
nadort ust, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stieva a prsu. Neptiznivy efekt se uplatituje
JiZ pii relativné nizkych a bé&znych mnoZstvich. Napt. konzumace jedné typické davky
piva, vina nebo lihoviny denné (pfiblizné 10 g etanolu) zvysuje relativni riziko naddoru prsu
na hodnotu 1,4, zatimco 3 davky jiz vedou k dvojnasobnému riziku (Vorlicek, 2006,
str. 27). Mechanismus ucinku alkoholu na zvySeni rizika vzniku onemocnéni je dan
pfedevSim prostiednictvim ovlivnéni hladiny estrogeni v Zenském organismu, naruSenim
integrity bunéénych membran a inhibici repara¢nich zmén v DNA (Abrahamova, 2003,

str. 44).

3.2.4 Hormonalni 1é¢ba

Vznik karcinomu prsu miize byt podminén del$i expozici estrogenim. Tu zplisobuje ¢asna
menarche, pozdni menopauza, prvni gravidita po 30. roce zivota, kratkd laktace,
dlouhodobé uzivani kombinace estrogenli a gestagenti v ramci substituéni hormondlni

1éCby a nuliparita. Oralni kontraceptiva se dnes za rizikovy faktor nepovazuji (Coufal,
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2011, str. 338). Epidemiologické studie neprokdzaly mezi uzivatelkami hormonalni
antikoncepce zvyseni rizika karcinomu prsu (Strnad, 2014, str. 93). Substitucni lécba
estrogeny v kombinaci s gestageny u zen v pfechodu je pomérné bézna a klade si za cil
prevenci  osteoporozy, zmirnéni klimakterickych  obtizi, popfipadé¢ prevenci
kardiovaskularnich chorob. Na druhé stran¢ se podle fady studii riziko karcinomu prsu pfi
uzivani hormonalni substitu¢ni terapie zvySuje az o 50%, ale az po 10 az 15letém uzivani.
Ma se za to, Ze vyhoda prevence osteopordzy a kardiovaskularnich chorob pied¢i riziko
zvyseného vyskytu karcinomu. Kazdopadné by se indikace méla peclivé zvazovat zejména
u zen s pozitivni rodinnou anamnézou a u zen s histologicky prokazanou fibrocystickou
hyperplazii. Pravidelné sledovani zen se substitu¢ni léCbou vcetné¢ mamografie je
samoziejmosti. Mamografie je nutna pied nasazenim 1écby a posléze pak v pravidelnych

intervalech (cca kazdych 1-2 rokt), (Vorlicek, 2006, str. 252).

3.2.5 Ionizujici zatfeni

Ionizujici zafeni patfi mezi zdvazné mutageny a pfiinu vyvoje karcinomu u lidi. Riziko
karcinomu prsu, stejné¢ jako 1 jinych malignit, je pfimo umérné davce zafeni. Vedle
intenzity radiac¢ni davky hraje dalezitou roli vék exponované osoby a celkova kumulativni
davka, kterou dana osoba obdrzi v pribéhu svého zivota. V soucasné dobé¢ je vyznamnym
rizikovym a mozna i induk¢énim faktorem radiacni 1é¢ba Hodgkinovy nemoci a obdobnych
lymfomi, které se samoziejmé& vyhnout nemiizeme a pii které je pouzivana radioterapie
nadbrani¢nich paraaortalnich uzlin a uzlin axilarnich u divek do 20 let (Strnad, 2014,

str. 116).

Riziko wvzniku karcinomu vyvolaného radiaci se diskutovalo zejména v pocatcich
mamografie. Ackoliv parenchym mlécné Zlazy patii k senzitivnim tkdnim pro rozvoj
radia¢né indukovaného karcinomu, je velmi pochybné, zda nizké davky zafeni modernich
mamografii jsou ztohoto hlediska skute¢né nebezpecné. Je znamo, ze riziko indukce
karcinomu v prsu koreluje srozvojem aktivity parenchymu mlééné zlazy. Riziko je
nejvyssi béhem menarche a béhem gravidity. Mimo tato Casovd obdobi se senzitivita
snizuje az na velice nizkou hodnotu u postklimakterickych zen ve véku nad 50 let.
Radia¢ni davka aplikovana pii mamografii se snizuje s vékem tak, jak dochazi k postupné
involuci Zlazy. Podle dneSnich znalosti lze fici, Ze primérnd davka zafeni cca 1 mGy
aplikovand béhem mamografické expozice u Zen starSich 50 let nezvySuje incidenci
karcinomu mlécné zlazy. Pokud viibec néjakeé riziko existuje, je tak malé, Ze je pln¢ vyvazi
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benefit screeningu (Abrahamova, 2003, str. 84). Vliv opakovanych mamografickych
vySetieni kvuli riziku kancerogeneze u zen nad 50 let véku je plné vyvédzen sniZzenim
umrtnosti zen na karcinom prsu diagnostikovany béhem screeningového programu.
Prestoze vliv této expozice u mladSich zen je zatim nejasny, je nutné mamografické

vySetieni indikovat velmi obezietné (Vorlicek, 2006, str. 252).

3.2.6 Vliv noSeni podprsenky na vznik karcinomu prsu

Myslenkou, zda muze noSeni podprsenky vyustit v rakovinu prsu, se zabyva kniha ,,Mdda
si to zada“, jejimz autorem je lékaisky antropolog Sydney Ross Singer. Autor a jeho
asistentka uskutecnili studii o vlivu podprsenek na vznik rakoviny prsu. Jejich cilem bylo
prozkoumat minulost, postoje, stanoviska a chovani zdravych Zen a Zen trpicich rakovinou
prsu v péti velkych méstech Spojenych stati americkych. V letech 1991-1993 hovotili

s vice nez 4700 zenami a zkoumali jejich chovani a pfistup k nadrim a podprsenkam.

Tésna podprsenka mlize u Zen mirné stlatovat prsni tkan. Typickou zndmkou jsou zarudlé
ryhy pod nadry nebo jiné projevy podrdzdéni. Mirny tlak na télo pasobi na lymfatické
cesty nepfiznivé a snizuje jejich prichodnost, tepny, zily a cévy vsak neovlivituje. To
znamena, Ze do pfiSkrcené oblasti stale proudi krev, zasobuje ji kyslikem a udrzuje tkan pii
zivoté, ale dochazi v ni k méstnani lymfy v mezibunéénych prostordch a postizend tkan
otéka. Jelikoz je prsni tkan zdsobovéana krvi a kyslikem, bolest se zpravidla nevyskytuje.
Prs sice otéka, otok ale neni u mékké tukoveé tkané patrny. Krev do mirné stlacené tkané
proudi v podstaté bez omezeni, odtok lymfy je vSak narusen. Krevni ob&h roznasi toxiny
po celém téle, stlacenou prsni tkan nevyjimaje. Jelikoz je tok lymfy v této oblasti naruSen,
hromadi se v ni toxiny. Lymfatickymi cestami se toxiny z ostatnich télnich tkani odplavuji,

prsni tkan je vsak vystavena jejich dlouhodobému pisobeni (Singer, 2014, str. 58).

Od svého vzniku prosly podprsenky vlastnim vyvojem. Kazda dekada kladla na Zenska
nadra jiné pozadavky. Tvirci podprsenek §li s moédou a vytvareli stdle nové kombinace
vycpavek avyztuzi. Z dé&jin mody vSak jednoznacné vyplyva, Ze podprsenky nebyly
vytvoteny proto, aby byly pohodIné, ale proto, aby v nich Zenska fiadra lahodila muzskému
oku. Neni tedy divu, Ze podprsenky maji silny sexudlni podtext a Ze si je vétSina Zen
neoddélitelné spojuje se svym vzhledem. Mnoho Zen nyni podprsenku povazuje za
pohodlny doplnék, ktery vylepsSuje jejich vzhled, a lepsi spotiebitelsky pfistup by si mdodni
pramysl snad ani nemohl ptat (Singer, 2014, str. 83). Podprsenky jsou §ité tak, aby se vaha
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nader rozlozila mezi raminka, postranni vyztuze, kostice nebo latkové vyztuze v kosiccich
a pruh spojujici oba kosicky. Podprsenka nejen rozklad4d véhu nader, ale také je zdviha
atvaruje a vyviji tlak na prsni tkan. Podprsenka svira pravé lymfatické uzliny v podpazi
a lymfatické cévy, které k nim vedou. Seviené mohou byt i1 lymfatické cesty vedouci
K uzlinam u hrudni kosti, obzvlasté¢ pokud Zena nosi podprsenky s kosticemi. Je ironii, Ze
podprsenky, které maji byt v prvni fadé pohodlné, vétSinou maji siln€jsi postranni vyztuze,
sahajici az k podpazni jamce, a narusuji tak lymfaticky tok. Tlak kosSickli na nadra miize

dale omezovat lymfaticky tok z oblasti pod nadry do jater (Singer, 2014, str. 84).

Vysledky vySe zminéného vyzkumu uvadéji, ze nosi-li zena podprsenku méné nez dvanact
hodin denné, ma ve srovnani s obecnou zenskou populaci o 19krat nizs$i pravdépodobnost,
ze rakovinou prsu neonemocni. U Zen, které nosi podprsenku déle nez dvandct hodin
denné¢, ale ne v noci, existuje 21krat vyssi pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou prsu,
nez u zen, jez ji nosi méné nez dvanact hodin denné (Singer, 2014, str. 127). Podprsenka
sama o0 sob& rakovinu prsu nezpusobuje. Vinikem je omezeni lymfatického toku v prsni
tkani zpiisobené podprsenkou a tim 1 jeji vystaveni dlouhodobé&j$§imu plsobeni zadrZzenych
toxinti. Riziko spojené snosenim podprsenky muze byt sniZzeno spravnym vybérem
podprsenky a omezenim doby noSeni, aby se minimalizovalo nebezpe¢i poskozeni
organizmu. Riziko rakoviny prsu lze snizit i v dalsich oblastech Zivotniho stylu. Zeny
mohou spojit pohyb, spravné stravovani a dalsi faktory a vytvofit tak zivotni styl, ktery jim
pomuze v boji proti rakoviné prsu a k pevnéj§imu zdravi (Singer, 2014, str. 156).
Abrahamova (2009, str. 44) ve své knize uvadi, ze neexistuji zadna fakta, kterd by
podporovala domnénku, Ze podprsenky brani ob¢hu mizy. Fait (2011, str. 341) ve své
knize Preventivni medicina fadi chronické drdzdéni tésnym odévem mezi mechanické
vlivy, tedy faktory zevniho prostfedi, které¢ se podileji na zméné bunky normdlni
vV nddorovou. V Zadné jiné literatufe jsme zminku o vlivu noSeni podprsenky na vznik
rakoviny prsu nenalezli. Kazdopadné se jedna o téma k zamysleni pro kazdou Zenu a téma

k dalSimu zkoumani.

3.3 GENETICKE VLIVY PODMINUJICI VZNIK NADORU

VétSina nadorovych onemocnéni vznikd nahodné, obvykle neni zpiisobena dédi¢nou

dispozici. U asi 5-10% pacientek snadory prsu by vSak toto onemocnéni mohlo byt
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CastéjSiho vyskytu nékterych typti nadort v ur¢ité rodiné (bud’ v linii otce, nebo v linii
matky), dale podle vyskytu nadorti v mladém véku nebo ipodle opakovaného vyskytu
nadort u nékterych ¢lent rodiny. Poskozeny gen, ktery je zdédény od jednoho z rodici,
muze zpusobit vyssi pravdépodobnost nadorovych onemocnéni, nez ma ostatni populace.
Pravdépodobnost predani tohoto genu do dalsi generace je 50%. Mize jej zdédit bud’
dcera, nebo syn, a dale jej pak piedat svym détem. Prevence nadord je dulezitd u vSech
¢lent rodiny, kde se dédi¢na dispozice prokaze. Pak je nutné zacit s prevenci v mnohem

mladsim véku, nez se nabizi ostatnim lidem v bézné populaci (www.mamo.cz).

3.3.1 Mutace genii BRCA1 a BRCAZ2

V rodinach s nahromadénym vyskytem karcinomu prsu (ovaria) byla v 90. letech minulého
stoleti nalezena mutace specifickych genovych mist a geny byly oznaceny jako
BRCAla2. Tyto geny jsou nazyvany tumor supresorické nebo antiproliferacni a dalsi
genetické studie urcily spojeni mezi mutaci a vyskytem karcinomu prsu a/nebo ovaria.
Vrozend mutace genu BRCAI1 odpovidd pifiblizn€¢ za polovinu vSech genetickych
karcinomti prsu a ovaria. Tyto karcinomy vznikaji v mlad$im véku, neZz je v populaci
obvyklé, objevuji se jiz ve tieti dekad¢€ Zzivota. Absolutni celoZivotni riziko karcinomu prsu
pfi mutaci BRCA1 dosahuje az 85%. Mutace genu BRCA2 jsou odpovédné za podstatnou
¢ast zbyvajicich ptipadi genetickych karcinomi. Riziko pro karcinom prsu u nositelek
mutaci BRCA2 je mnohem niz$i. Je zajimavé, ze u muzi s karcinomem prsu byla nalezena
Casta mutace BRCA2. Mutace obou gend jsou kromé karcinomu prsu spojena s vyssim

rizikem pro vznik dalSich nddorovych onemocnéni (Strnad, 2014, str. 108).

Jsou znamy jeste dalsi geny, které mohou byt pti poSkozeni pfi¢inou vyssiho rizika vzniku
nadort. U rodin s vyskytem nador prsu nebo vajeCniki u dvou a vice blizkych
pfibuznych, kdy alesponi jedna z Zen onemocnéla v ¢asném véku pod 50 let, je vysoké
podezieni na dédicnou poruchu nékterého genu. Sledovani osob s uvedenym rizikem je

nezbytné, 1 kdyz fada z nich rakovinou prsu neonemocni (Abrahamova, 2009, str. 43).

VysSetiovani mutaci geni BRCA1 a BRCA2 se provadi po podpisu informovaného
souhlasu u plnoletych osob, muzi i zen. Jedna se totiz o velice zadvazné rozhodnuti, které
muze ovlivnit napf. vztahy v rodiné, dlouhodobou psychickou kondici apod. Vlastni test

vyzaduje ze strany vySetfovaného pouze jeden odbér zilni krve (dvé zkumavky po 5-10 ml
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krve). V ptipad¢ pozitivniho vysledku se provadi druhé kontrolni vysetfeni. Genetické
testovani se v rodiné¢ zahajuje u osob s nadorovym onemocnénim prsu nebo vajecnikd,
pokud jsou splnény nékteré dalsi podminky. K nim patii pozadavek na vznik nadoru
V nizkém véku (do 35 let), specificky mikroskopicky obraz nadoru, sou¢asné onemocnéni
nadorem prsu a vajeéniki u jedné osoby a ptitomnost vice nadorit v roding. Teprve
Vv piipad¢ mutace se rozsiti testovani také o zdravé rodinné ptislusniky. Osoby vhodné ke

genetickému testovani vytipuje klinicky genetik (Novotny, 2003, str. 8).
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4 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Preventivni opatieni se tradicné déli do tfi skupin. Primarni prevence ma za cil snizit riziko
vzniku karcinomu, sekundarni prevence ma za cil odhalit karcinom v co nejcasnéjsi fazi
acilem tercialni prevence je sledovat pacientky po 1é€bé karcinomu tak, abychom co
nejdiive zachytili pfipadny relaps onemocnéni. Konkrétni preventivni postupy by se mély

lisit podle toho, zda zena spada do bézné nebo rizikové populace (Coufal, 2011, str. 338).

4.1 PREVENCE KARCINOMU PRSU A PRAKTICKY LEKAR

Prevence neni zvla$tnim oborem mediciny, ale je integralni soucasti poskytovani 1ékaiské
péce Vv riznych oborech. V ptipad€ péce poskytované vSeobecnym praktickym lékatem to
znamend, ze krom¢ systematické preventivni cCinnosti miize byt kazd4d konzultace
ptilezitosti k intervenci ve smyslu primarni, sekundarni nebo terciarni prevence. Pii kazdé
konzultaci také vSeobecny prakticky 1ékai hodnoti individualni riziko zavazného
onemocnéni pacienta, vztazené k problému, ktery prezentuje (Fait, 2011, str. 20).
Systematickou preventivni ¢innost provadi vSeobecny prakticky 1ékat v souladu s platnym
znénim Vyhldsky Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek (¢.70/2012, z 29. 2. 2012, na zakladé zakona 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani). Preventivni prohlidky jsou
provadény v rozmezi dvou let, zpravidla po uplynuti 23 mésicii po provedeni posledni
preventivni prohlidky. V naplni této prohlidky je u Zen od 25 let véku pfi pozitivni rodinné
anamnéze na dédicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti
jinych rizikovych faktord klinické vySetfeni prsi, ato spolu S poucenim
0 samovySetfovani. Dale obsah preventivnich prohlidek v oboru prakticky lékat pro
dospélé stanovuje u zen od 45 let véku ovéieni, zda je k dispozici vysledek screeningového
mamografického vysetieni z poslednich 2 let. Neni-li takovy vysledek k dispozici, preda
Iékat doporuceni k provedeni tohoto vySetfeni anezbytnych dopliujicich vySetfeni

(vyhlaska ¢€.70/2012 Sb., §2).
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4.2 PREVENCE KARCINOMU PRSU A GYNEKOLOG

Gynekolog by mél byt obeznamen S mamologickou problematikou, i kdyz nadory prsu
neoperuje. Prs patii mezi organy, slouzici reprodukci a je cilovym organem pro hormonalni
ucinky. Malokdo rozumi hormonalni problematice tak jako gynekolog. Hormonalni vlivy
ovliviuji riziko karcinomu prsu a podileji se na kancerogenezi. Predevsim gynekolog byva
vetsinou prvnim lékafem, kterému se Zena svéti s problémem v prsu, a mél by byt schopen
7ené poradit arozhodnout, co je zapotiebi. Zeny s obtizemi pfichazeji nejéastéji ke
gynekologovi. Klinické preventivni vysetfeni gynekologem by mélo byt provedeno, ma-li
zena n¢jaky rizikovy faktor (vyhlaska MZ). Avsak rizikovy faktor neni oficialné ve
vyhlaSce stanoven. To vytvaii prostor pro velmi rozdilnou interpretaci rizikovych faktori
ajejich vyznamu. Obecné, je-li v€k zeny vedoucim rizikovym faktorem a bylo-li
rozhodnuto o zahajeni screeningu na zakladé véku, potom kazda zena nad 45. rokem zivota

by méla byt preventivné vysetena (Strnad, 2014, str. 9).

Obsah a casové rozmezi preventivni gynekologické prohlidky se ftidi vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi obsah a fasové rozmezi preventivnich
prohlidek (¢.70/2012, z 29. 2. 2012, na zaklad¢ zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Preventivni prohlidky u gynekologa
specifikuje § 7 této vyhlasky. Preventivni prohlidka u gynekologa se provadi v 15 letech
véku adale jedenkrat ro¢né€, zpravidla po uplynuti 11 mésici po provedeni posledni
preventivni gynekologické prohlidky. Do obsahu této prohlidky je mimo jiné stanoveno
klinické vySetfeni prsit od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nddoru prsu nebo pii pfitomnosti rizikovych faktort, dale
U zen od dosazeni 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického
vySetfeni a nezbytnych doplitujicich vysetifeni ve dvouletych intervalech. Pokud zena jiz
mamografické vysetieni v poslednich 2 letech absolvovala a je K dispozici jeho vysledek,
pak se vySetieni nezajistuje. Dale je pfedpisem stanoven nacvik samovySetfovani prst pii

prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele (MZd, vyhlaska ¢. 70/2012).
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4.3 PRIMARNI PREVENCE

Moznosti primarni prevence v bézné populaci jsou omezené. V tvahu piipada eliminace
ovlivnitelnych rizikovych faktord, tj. dodrzovat obecné zdravy zivotni styl (zdrava strava,
piimétend fyzicka aktivita, nekoufit, nepit alkohol). Hormonalni substitu¢ni [écbu
V menopauze uzivat po peclivém zvazeni ajen nezbytné dlouhou dobu. Otazka vlivu

oralnich kontraceptiv neni jednoznac¢né zodpovézena (Coufal, 2011, str. 338).

Nosi¢ckam mutace BRCA je nabizena primarni prevence formou preventivniho odstranéni
prsnich zl4dz. Provedeni profylaktické mastektomie snizuje riziko vzniku karcinomu z 85%
na 1-5%. Dalsi moZnosti ke sniZeni rizika je preventivni odstranéni vaje¢nikll a vejcovodi
(profylakticka adnexetomie). Tato operace se doporucuje pacientkam od 35 do 40 let, kdy
by méla mit zena ukonceny planované gravidity. U nosi¢ek mutace genu BRCA2 se
preventivné muze uzivat tamoxifen, ktery brani navazani vazby estrogenu na receptory
v prsu. Tato chemoprevence zatim neni v Ceské republice u zdravych nositek bé&zng

pouzivana (Foretova, 2011, str. 170).

4.4 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevenci se snazime zachytit nador v jeho pocate¢ni fazi, kdy ma nejvétsi Sanci
na 1é¢bu, piipadné vyléceni. Zakladem pro ucinngjsi sekundarni prevenci v onkologii je
zlepSeni povédomi celé spole¢nosti o nadorovych nemocech (Fait, 2011, str. 343). Nadory
prsu jsou zobrazitelné jiz v Casnych stadiich, u zen bez klinickych ptiznakii onemocnéni,
coZ je optimistické zjiSténi v jinak neradostné realit€¢ vysoké a stale rostouci incidenci
mamarniho karcinomu. Je to vyzva, na niZ byly postaveny celondrodni screeningové
programy ruznych zemi, které pfinesly dobré vysledky (Skovajsova, 2012, str. 10).
Screening je metodou velkoploSného vySetfovani zdravé populace s cilem zachytit jak
pfednadorové stavy, tak pocatecni formy maligniho onemocnéni. Mamarni screening se
realizuje jako bezplatné rentgenologické vySetfeni prsii asymptomatickych zen star§ich
45 let. Opakuje se vzdy po dvou letech (Fait, 2011, 345). Horni v€kova hranice byla
zruSena po uUspéSném projektu adresného zvani VSeobecné zdravotni pojistovny na
prelomu let 2007-2008. Pristup seniorek do screeningu je zakotven ve vyhlasce MZd ¢.
3/2010 (Skovajsova, 2012, str. 24).
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4.4.1 Mamografie

Hlavnim ukolem mamografie je odhalit nehmatné tumory prsu. Mamografie je jedina
metoda schopnd odhalit mikrokalcifikace, které mohou byt znamkou casného stadia
maligniho nadoru. Primérné trva 10 let, nez jedna maligni butika vytvoii lozisko
o priméru 1 cm. ZvétSeni na dvojndsobnou velikost trvd prumémé 100 dnl. Je tieba

pocitat s tim, Ze mamografie ma 5-10% faleSnou negativitu (Fait, 2011, str. 104).

Mamograficky screening byl zahdjen v roce 2002. Pomérné rychle se podatilo vybudovat
sit’ kvalitnich pracovist spliujicich ndrocnéd kritéria na provoz i bezpe€nost, vcetné
registrace udaji o Cinnosti a vysledcich screeningu. V roce 2011 se pohybovalo pokryti
cilové populace zen screeningem podle kraji od 46,8% (Praha) do 73,4% (Vysocina),
primér byl 54,4%. Nedostate¢né pokryti populace Zen nad 70 let, které byly piivodné ze
screeningu vylouceny, napravila vyhlaska MZ ze dne 1. 2. 2010. V roce 2009 bylo pokryti
zen nad 70 let véku pouze 4,4%. V roce 2011 pokryti Zen ve v€ku mezi 70 a 74 lety
stouplo na 30,7% a zen starSich 75 let na 9,3% (Strnad, 2014, str. 18). V roce 2012 vysla
vyhlaska MZ CR, kterd umoznila vykazovat screeningovou mamografii také u Zen
mladSich nez 45 let a v CastéjSich intervalech u Zen se zvySenym rizikem nadoru prsu
(Strnad, 2014, str. 20). Ke screeningovému vySetieni je nutné mit zddanku od gynekologa
¢i praktického lékare. Je tu vSak i moZnost, Ze si Zena uhradi vykon sama. Samoplatkyné

zadanku na vySetfeni nepotiebuji (Hladikova, 2009, str. 44).

Ptinos pravidelného mamografického vySetfeni prsi Zen vychazi ze skutecnosti, Ze vétsSina
nadorti prsu je zobrazitelnd v preklinické fazi. Takzvané mamografické okénko neboli
obdobi, kdy je jiz nador zobrazitelny, nastava pfiblizn¢ o dva az tfi roky dfive nez klinicky
hmatné stadium. Proto se mamograficky screening zen bez klinickych pfiznakt provadi ve
dvouletém intervalu (Skovajsova, 2012, str. 17). Oproti symptomatickému karcinomu je
karcinom diagnostikovany bé&hem screeningu men$i cCasto neinvazivni (in situ),
diferencovany, spiSe specidlnich typid a ve vétSin¢ piipadli bez postizeni regionalnich
lymfatickych uzlin. Z téchto charakteristik vyplyva i1 kone¢ny vysledek screeningu
tj. snizeni mortality (Abrahamova, 2000, str. 36).

4.4.2 Sonografické vysetieni
Vyznam ultrazvukového vySetfeni prsu jako dopliiku mamografie se zvySuje spolu

srozvojem této nezatézové aneSkodné metody. VySetiovany organ se zobrazuje po
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jednotlivych vrstvach (Adam, 2004, str. 215). Ultrazvukové vySetfeni prsu je
nezastupitelné pii vySetieni mladych Zen, kdy se na struktufe prsu jesté¢ ve vysoké miie
podili fibrozni a elastické soucasti, které jsou v mamografii zdrojem vysoké denzity.
V diagnostickém procesu je sonografie i pfes preferenci mamografie nutnym dopliikem.
Davé informace o ulozeni loziska a jeho vztahu k okolnim strukturdm. Stéle Castéji se
vyuziva k pribéznému hodnoceni odpoveédi na 1é¢bu chemoterapii nebo hormonoterapii
V neadjuvantnich rezimech. Navazujici diagnostické pouziti ultrasonografie pfi stagingu
a ve vsech predlécebnych diagnostickych postupech, jako je core cut biopsie nebo znaceni
operac¢niho pole, je jinymi metodami nezastupitelné. Ve screeningovém procesu se vSak
ultrazvukové vySetfeni nesmi stat rutinnim doplitkem kazdé screeningové mamografie.
Tim by byl poruSen princip, ktery je v kazdém screeningovém programu pozadovan, tedy
nizkd cena pfi nejvysSim mozném diagnostickém zisku. Pomocné vysetieni ultrazvukem
ve screeningu je proto urceno pouze pro vyse zminéné piipady, kdy je pro vysokou denzitu
(hustotu, neptehlednost) prsni zlazy obava, Ze patologické lozisko nebude nalezeno
a Vv sumaénim mamografickém snimku ztstanou skryty jeho pifimé i nepiimé zndmky

(Skovajsova, 2012, str. 19).

4.4.3 Organizace celonarodniho screeningu nadori prsu

V Ceské republice probiha mamograficky screening v akreditovanych centrech.
V soucasnosti je do Ceské sit¢ zatfazeno 70 center, kterd prosla akreditaci i reakreditacemi,
a jejich rozloZzeni odpovida pozadované dostupnosti. Centra jsou podle vyhlasky MZd CR
¢. 101/2002 povinna provadét screening i uplnou diagnostiku. Provadéji také vysetieni za
vlastni thradu Zen, které pfichazeji v predscreeningovém véku v obavach z domnélého
nalezu nebo jen z preventivnich diivodi. Do 39 let véku je témto klientkam doporucovano

jako dostatecné ultrazvukové vysSetieni, od 40 let pak jiz mamografie.

Odbornym radiologickym garantem diagnostické¢ kvality je od roku 2001 Komise
odbornikll pro mamarni diagnostiku, ktera dohlizi na chod center, dodrZzovani stanovenych
podminek aV osobé koordinatori v plném smyslu slova o jednotlivd centra pecuje

(Skovajsova, 2012, str. 25).

Aktualizovand mapa sité¢ screeningovych soucasné akreditovanych pracovist' je volné

pfistupnd na www.mamo.cz, patii kni i jmenovity pfehled pracovist vcetné adresy,

kontaktnich telefonti, vedouciho 1ékaie a dalSich udaji (Skovajsova, 2012, str. 30). Podle
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platné legislativy jsou vSichni gynekologové a prakticti 1ékafi povinni vystavit Zen¢, ktera
dovrsila 45 let, zddanku na screeningovou mamografii nebo ovéfit, zda jiz na preventivnim
vysetieni byla. Vybér centra zalezi na Zen¢ samotné. Indikace ke screeningové mamografii
byla vyjmuta z indukované péce, zminéni lékafi tedy nemaji piekazku v plnéni této

povinnosti (Skovajsova, 2012, str. 26).

Screeningovd mamografickd pracovisté musi spliiovat mimo jiné nalezité pozadavky
radiacni ochrany ve smyslu Zakona 18/1997 Sb., v poslednim znéni, tzv. Atomovy zakon.
Dodrzovani piisné nastavenych parametrt podle tzv. Atomového zakona je jednou z jistot,
ze vySetfovani bezptiznakovych zen bude probihat bezpe¢né. Dodrzovani této podminky je
castym namétem diskusi, laickd vefejnost se obecné ozéfeni obava bez toho, Ze by umecla
rozliSovat mezi jednotlivymi druhy zafeni a mirou nebezpeci ¢i bezpeci. Dodrzovani
Atomového zdkona je nejsledovanéj§im parametrem fungujiciho centra, stoji Usili, Cas

I nemalé finan¢ni prostfedky (Skovajsova, 2012, str. 35).

4.4.4 SamovySetrovani prsu

Nejjednodussi metodou vEasného zachytu rakoviny prsu je samovysSetiovani vlastnich
prst. Jak je ziejmé ze samotného nazvu, vySetfovani si provadi Zena sama, a to pravidelné
kazdy mésic. Nejlepsim obdobim pro samovySetfovani je druhy nebo tfeti den po skonceni
menstruace, kdy jsou prsy obvykle bez veskerého napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je
vhodny jakykoliv den, ktery je pro Zenu snadno zapamatovatelny, napt. prvni den v mésici

(Abrahamova, 2000, str. 29).

Zena by méla své prsy vySetfit pohledem a pohmatem, ve stoje, vleZe, pied zrcadlem
kazdy mésic. Jakékoliv nové vznikla zména (tvar, asymetrie, barva, vpadlina klize, bulka,
zatuhnuti, bolest, vtaZeni bradavky, vytok z bradavky ¢i zvétSeni uzlin v podpazi) je
dostateCnym divodem k navstéve 1€ékare. Navody a techniky uvadi fada brozur pro zeny
(Fait, 2011, str. 344). V soucasné dob¢ jsou dostupné vyukové fantomy prsnich zlaz
S nasimulovanymi nalezy (bulkami), které jsou uzite¢né pti nacviku samovysSetfovani. Pro
edukaci samovySetfovani zen je obzvlast€ cenny individualni nacvik s lékatem b&hem
fyzikédlniho vySetfovani. Existuji videokazety s podrobnou instruktazi a praktickym
vysvétlenim zékladnich pojmu. Veskery zdravotnicky persondl by mél dobie znat techniku
samovysetfovani tak, aby kdykoliv mohl Zzeny poucit. Vlastni instruktaz se slovnim

v

vysvétlenim a zdiraznénim vyznamu je vzdy plsobivéjsi nez pouhd brozurka.
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Samovysetfovani nikdy nemuze nahradit vySetfeni Iékafem a v zadném piipadé nemuze
nahradit mamograficky screening (Abrahamova, 2009, str.51-52). Negativni klinické

vySetieni pfitomnost karcinomu prsu nevylucuje (Coufal, 2011, str. 92).

Problémem samovysetfovani je to, Ze spravné tuto techniku provadi jen malé procento Zen.
Nékterym Zendm je samovySetfovani nepifijemné, u jinych neni pfili§ pfinosné pro
modularitu prsiti. Lze fici, ze Zeny, které dobfe a pravidelné¢ provadéji samovysSetrovani,
prichazeji s mensimi tumory. Samovysetiovani neovliviiuje délku pieziti ani umrtnost

(Abrahamova, 2000, str. 32).
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5 UKOLY SESTRY V PREVENCI

Prevence je nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni proti onkologickym chorobam. Vyznamnou
ulohu v oblasti prevence hraje sestra, ktera si muze povSimnout piiznakd, které jsou
prvnim projevem vzniku nadorového onemocnéni. Sestra je také schopna vhodné
a ptistupnou formou poskytnout potfebné informace o rizikovych faktorech vzniku nadort.
Statistické idaje Svétové zdravotnické organizace a data ziskand v CR néds usvédeuji
z lhostejnosti k vlastnimu zdravi. Prevence obsahuje ¢innosti, které informuji vefejnost
0 rizicich vzniku nadorového onemocnéni a zménach zivotniho stylu, které snizuji vyskyt
nadorovych onemocnéni. Informace, které sestra poskytuje, maji byt podany tak, aby
pusobily efektivné na nejriznéj$i skupiny obyvatel. Sestra je ¢lenkou tymu, které
spolupracuji v programech na podporu prevence koutfeni a pomdhaji kutdkiim odnaucit se
koufit, programech poradenstvi o vyzivé, v programech na udrzeni télesné kondice atd.
Sestra si muze povSimnout pfiznakl, které mohou byt prvnim projevem vznikajiciho
nadorového onemocnéni. Proto, aby se mohla vyznamné podilet na prevenci, zejména v té
které bezplatné zasilaji mnohé edukacni materidly, které by mély byt soucasti vSech

¢ekaren ordinaci praktickych 1€kaiti (Vorlicek, 2006, str. 32).

Prakticky lékat i1 jeho sestra by méli byt schopni pacientim vysvétlit vyznam cilenych
preventivnich ¢innosti, jako jsou vySetteni kiize, cytologie délozniho ¢ipku, vySetfeni prsi,
vySetfeni kone¢niku, vySetfeni stolice na okultni krvaceni, vySetfeni moci a dalSich
laboratornich markerti. V ramci své preventivni ¢innosti by méli také vySetieni, kterd jsou
V jejich kompetenci, provadét. Mezi nejvyznamnéjsi nadory, na které je tfeba v ordinaci
praktického lékate cilen¢ zaméfit preventivni prohlidky, patii karcinom prsu, kolorektalni
karcinom, karcinom prostaty, karcinom dutiny ustni, nadory kize, plicni karcinom, nadory

dé€lozniho ¢ipku a nddory varlat (Fait, 2011, str. 28).

Osetfovatelstvi dneska neznamend jen zajistit vSechny ordinace lékafe a zékladni
oSetfovatelskou péci, ale pomahat jednotliveim a rodinam dosahnout télesného, dusevniho
1 socidlniho zdravi. S rozvojem poznatka v péci o zdravi pacienta se postupné sestra stala

samostatnym pracovnikem, ktery ma nezastupitelné misto v péci o zdravi pacienta. Jeji
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kompetence se rozsifily a Vv rozvinuté spolecnosti se od sestry ofekava podstatné vétsi

odborna fundovanost, samostatnost a zodpovédnost (Fait, 2011, str. 654).
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6 ORGANIZACE A KAMPANE PODPORUJICI PREVENCI
KARCINOMU PRSU

Cesky screeningovy celonarodni program prevence nadort prsu funguje od roku 2002 bez
dota¢nich mechanismt ¢i jiné zvlastni podpory statu. Na jeho propagaci se podileji
dobrovolnické profesni a pacientské organizace, financni podporu datovému auditu

a programu kvality poskytuje Avon proti rakoviné prsu (Skovajsova, 2012, str. 70).

6.1 PROJEKT AVON PROTI RAKOVINE PRSU

Napad podporovat projekty, které bojuji proti rakoviné prsu, vznikl v matetské firmé
AVON v USA jiz v roce 1992, kdy byl zalozen Fond pro zdravi zen. Usilim tohoto fondu
je podporovat boj proti zakeiné rakoving prsu. Avon Cosmetics v Ceské republice bojuje
jiz 16. rokem proti rakoviné prsu v ramci iniciativy AVON proti rakoviné prsu. Do
celosvétového projektu se firma zapojila vroce 1997 prodejem rtznych produktt
s typickou rizovou stuzkou, které prodavaji AVON lady a AVON gentlemen bez naroku
na vlastni provizi. V roce 2001 se uskute¢nil prvni AVON Pochod proti rakoviné prsu.
Od té¢ doby se stal pravidelnou kazdoro¢ni akci, ktera laka slavné osobnosti i média, ale
hlavné diky nému AVON pomaha zachrafiovat Zivoty Zen po celé Ceské republice,
motivuje je k prevenci a ptivadi zeny na pravidelné kontroly do screeningovych center.

Do projektu se zapojila cela fada znamych osobnosti (www.avonpress.cz). Prodejem

upominkovych predméth a triek, kterd slouzi jako vstupenka na kazdoro¢ni Pochod proti
rakovin€ prsu, ziskava Avon finan¢ni prostiedky. Ziskané finan¢ni prostiedky jsou
vénovany na projekty spojené s prevenci rakoviny prsu a bojem proti této nemoci. Diky
tomuto projektu vzniklo sdruzeni Zeny Zenam, Aliance Zen s rakovinou prsu nebo
screeningovy vyzkum, ktery slouzi ke zmapovani aktualni situace v souvislosti

s onemocnénim rakoviny prsu (Www.zdravaprsa.cz).

6.2 ASOCIACE MAMODIAGNOSTIKU CR

Veskeré udaje o screeningu nadorii prsu jsou odborné i laické vefejnosti pfistupné na
webovych strankdch Asociace mamodiagnostiki CR. Je zde zvetejnén seznam vSech

V soucasnosti akreditovanych center s adresami a kontakty do vSech pracovist’ zarazenych
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do screeningové sité. Server nabizi informace o mamografickém screeningu, véetné
validovanych dat ve formé& prezentaci zvefejnénych vzdy na posledni kazdoro¢ni
konferenci ,,Datovy audit mamografick¢ého screeningu nadori prsu®“ Na adrese
Www.mamo.cz jsou dostupné novinky v diagnostickych postupech i vSechny zpravy, které
se objevily v médiich a souvisi se screeningem (Skovajsova, 2012, str. 70). Soucasti webu
je také ojedinéla funk¢ni on-line poradna. Jiz né€kolik let maji laici moznost polozit dotaz
souvisejici s problematikou rakoviny prsu. Poradna odrazi potfebu komunikace laika
s Iékaifem. Potvrzuje se znama pravda, ze kvuli prebujelym pozadavkiim na administrativni
ukony, se kterymi Se VsouCasnosti lékafi v ordinacich potykaji, nezbyva v bézné
medicinské praxi ¢as na hovor s pacientem, ktery by mnohdy piinesl vétsi lécebny

vysledek nez vystaveni receptu (Skovajsova, 2012, str. 71).

6.3 SDRUZENI MAMMA HELP

V Ceské republice aktivné funguje od roku 2000 sit’ pacientskych servisti s dnes jiz
proslulym jménem Mamma help centra. Cilem sité je poskytovat vSem nemocnym Zendm
psychologickou podporu, seznamovat je s moznostmi 1é¢by, ale i polécebnych rekondic.
V Mamma help centrech pracuji byvalé pacientky proskolené v riznych problematikach,
které se tykaji zhoubného onemocnéni prsu. Pomoc poskytnuté témito diive nemocnymi je
postavena na divéryhodném zakladé vlastni zkuSenosti s nemoci (Skovajsova, 2012,

str. 71). Zajemci mohou informace ziskat na adrese www.mammahelp.cz.

6.4 ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU

Nebyvale Sirokd zékladna lokéalnich organizaci zen, které si po uzdraveni z vlastni nemoci
vzaly za cil informovat zdravou laickou vetejnost o potfebé mamografické prevence, se
v roce 2002 sdruzila pod jednu centralni organizaci s nazvem Aliance Zen s rakovinou
prsu. Jednotlivé organizace aktivné organizuji vzdélavaci akce pro vefejnost, pod
hlavickou Aliance se konaji celorepublikové akce ,,Dokézes to taky®, organizuje se
kazdoro¢ni konference za casti prednich odbornikii v diagnostice a 1é¢b¢ karcinomu prsu,
psychologt, fyzioterapeutli a dalSich specialisti. Aliance navézala aktivni kontakt

s evropskou organizaci Europa Donna, stala se jeji ¢lenkou a vyhrala konkurs na poradani
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celoevropské konference v Praze v roce 2013 (Skovajsova, 2012, str. 71). Zajemci mohou

informace ziskat na adrese www.breastcancer.cz.

6.5 KAMPAN RUCE NA PRSU

Hlavnim cile této kampané, kterou piipravila spolecnost Dialog Jessenius spolecné
s Alianci Zen s karcinomem prsu, bylo zvysit povédomi o dileZitosti samovySetfeni prsu
zvlasté u mladych zen do 35 let, které nejsou zahrnuty do hrazeného screeningu.
Zajemkyné si pod dohledem zkusSenych zdravotnickych pracovnikd mohly vyzkouset
samovysetfeni prsu na modelu prsil. Zeny se tak mohly naugit rozeznat krizové zmény od
fyziologickych. Kampan byla koncipovana jako ro¢ni putovni osvéta v riznych
obchodnich centrech po celé Ceské republice, ktera skonéila v ¢ervenci 2014 (Ruce na

prsa, 2013, str. 258).
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7 FORMULACE PROBLEMU

Karcinom prsu je v dnesni dobé& nej¢astéjsi zhoubné onemocnéni Zen v Ceské republice
i v Evropé. Vyskyt tohoto onemocnéni se objevuje stile ¢astéji u mladSich vékovych
kategorii. Dokonce se objevuje iU zen, které nejsou jest¢ matkami. Rocné onemocni
pfibliznd 6000 Zen a 2000 Zen z nich zemie. Ceska republika je v Evropé ve vyskytu
onemocnéni na Sestnactém misté spolu s Italii a Vv poctu zemielych zaujima spolu
s Némeckem jedenacté misto. Hlavni otdzkou je pro¢ a z jakého ditvodu karcinom prsu
vznikd. Pfi¢iny onemocnéni jsou slozité, je totiz fada nezodpoveézenych otdzek tykajicich
se samotného vzniku rakoviny (Hladikova, 2009, str. 16). Je to velmi zdvazné onemocnéni,
které ma velky dopad na fyzicky, psychicky a socidlni stav pacientek. Zptsobuje zménu
kvality jejich Zivota. A proto je velice dulezité predchazeni vzniku nebo v€asné rozpoznani

choroby.

Karcinom prsu zpocCatku nemetastazuje, roste pomalu. Pomaly rist tohoto nadoru
umoziuje vysokou Sanci na v€asnou diagnostiku a tim se zvySuje i Sance na t€innou lécbu
a preziti pacientky. Dilezité je, v jakém stadiu se nador nachazi, jaké je velikosti, kam
prorusta, zda jsou postizeny lymfatické uzliny, nebo zdali jsou prokdzany vzdalené

metastazy (Hladikova, 2009, str. 25).

Stadium, ve kterém je nemoc odhalena, je pro vysledek 1écby rozhodujicim faktorem.
Nejlépe 1€€itelnd jsou rana stadia, kdy je nemoc podchycena v jejim samotném zacatku.
Tento fakt zvySuje dulezitost vSech screeningovych metod, které jsou v ramci sekundarni
prevence karcinomu prsu dostupné. A proto se ptame, jaka je informovanost zen
0 moznostech prevence vzniku karcinomu prsu a v jaké mife vyuzivaji moznosti prevence

sekundarni?
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8 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit miru informovanosti dotazovanych zen o rizikovych faktorech
vzniku karcinomu prsu, o moznostech v¢asného zachytu onemocnéni a vyuziti metod

sekundarni prevence.

8.1 DILCI CILE

1. Zjistit, zda se dotdzané zeny chovaji zodpovédné vzhledem k mozné prevenci karcinomu
prsu.

2. Zjistit dvody pro¢ nékteré zeny nenavstévuji mamograficky screening.

3. Zjistit, zda jsou Zeny ochotné za preventivni vySetfeni prst Iékafi platit.

4. Zjistit, zda maji zeny dostatek informaci o mozné prevenci karcinomu prsu.
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9 PREDPOKLADY

9.1 PREDPOKLAD 1

Zeny maji dostateéné znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech karcinomu prsu.
Kritérium: vétSina dotazovanych Zen odpovi spravné na pét otazek tykajicich se rizikovych
faktorii vzniku karcinomu prsu. VétSina = 90%.

Predpoklad zkoumaji dotaznikové otazky ¢. 27, 28, 29, 30 a 31.

9.2 PREDPOKLAD 2

Zeny znaji techniku samovysetfeni prsi a pravideln¢ jej provadéji.
Kritérium 1: vétSina dotazovanych Zen zna techniku samovysetieni prst. VétSina = 90%.
Kritérium 2: vétSina dotazanych Zen provadi samovysetieni prst. Vétsina = 90%.

Predpoklad sleduji v dotaznikovém Setteni otazky ¢. 10, 11, 12 az 14.

9.3 PREDPOKLAD 3

Zeny podcefiuji prevenci karcinomu prsu.
Kritérium: méné nez 90% Zen navstévuje pravidelné mamograficky screening.
Ptedpoklad je hodnocen zodpovédi na otdzky ¢. 15, 17 az 20 a zotazky ¢ 23

dotaznikového Setieni.

o1



10 METODA SBERU DAT

Podklady pro vyzkum byly ziskdvany kvantitativnim sbérem dat pomoci dotaznikového
Setfeni. Strukturovany anonymni dotaznik obsahoval 32 otdzek. Prvni dvé otdzky
dotazniku byly identifika¢ni, rozdélovaly respondentky podle vé&ku v desetiletych
intervalech a podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Dalsi otazky zjistovaly informovanost
zen o karcinomu prsu. Dotazovaly se na znalost a cetnost samovySetiovani prsu,
informovanost a vyuzivani mamografického screeningu nebo sonografického vysetieni
prsi. Déle otdzky zjiStovaly, o kterych faktorech zivotniho stylu se Zeny domnivaji, ze
maji vliv na prevenci a vznik karcinomu prsu. Dvacet devét otazek bylo uzavienych,
dotazované zeny volily z nabizenych odpovédi. Tti otazky byly polooteviené, dotazované
Zzeny mély moznost dopsat svoji vlastni odpovéd. U dvou otazek mély respondentky
moznost oznacit najednou vice odpovédi, které jim vyhovuji. Ziskané data byla zpracovana

pomoci programu MS Excel 2007.

10.1 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznikové Setieni probihalo od zati 2015 do prosince 2015 v Plzenském kraji. Dotazniky
byly osobné rozdavany nahodnym Zendm v okoli. Nejednalo se o Zeny se zdravotnickym
vzdélanim. Dotazniky byly anonymni, anonymita byla zajisténa sbérem v uzaviené obdlce,
ktera byla soucasti rozdavaného dotazniku a po vyplnéni byla vhozena do papirového
uzavien¢ho sbérmého boxu. Celkem bylo rozddno 125 dotaznikd, 4 dotazniky byly
z vyhodnoceni vyfazeny pro netplné vyplnéni. Névratnost ¢inila 100%, vSechny oslovené
zeny, které byly ochotné dotaznik vyplnit, jej také vyplnény odevzdaly. S neochotou
dotaznik vyplnit jsme se setkavali jen vyjimeéné. Jen jedna oslovena Zena jej odmitla
vyplnit a jako divod uvedla, Ze otazky jsou pfili§ intimni. Dotaznikovému Setfeni
predchazelo v srpnu 2015 piedbézné Setfeni, ve kterém bylo rozdano 10 dotaznik, jejichz

cilem bylo ovéfit vypovidaci hodnotu jednotlivych otazek dotazniku.

10.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do vyzkumného Setieni byly zafazeny zeny ve véku od 45 let véku. Horni vékovy limit

nebyl stanoven. Dotazovany byly pouze zdravé zeny, které doposud karcinomem prsu
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neonemocnély. Vyberovy soubor respondentek byl vybran zamérné. Vyzkumny soubor

tvotilo 125 dotazanych Zen z Plzeniského kraje.
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11 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

11.1 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyhodnoceno bylo celkem 121 spravné vyplnénych dotaznikli ziskanych dotaznikovym
Setfenim. Otéazka ¢. 1 identifikovala respondentky podle veéku v desetiletych intervalech.
Celkem Sedesat devét respondentek bylo ve véku 45 az 55 let, tficet pét respondentek bylo
ve véku 56 az 65 let, tiinact respondentek bylo ve ve€ku 66 az 75 let a Ctyfi byly starSi nez

76 let.

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentek podle véku

Rozdéleni respondentek podle véku

W 45-55
B 56-65
66-75

76 a vice

Zdroj: vlastni Setfeni

Otéazka €. 2 respondentky rozdélovala podle urovné nejvyssiho dosazeného vzdélani. Jen
jedna respondentka dosdhla zdékladniho vzdélani, dvacet tfi jich bylo vyucenych,
sttedoSkolské vzdélani s maturitou mélo sedmdesat sedm respondentek. Vyssi odborné
vzdélani uvedly dv€ respondentky a vysokoSkolské vzdélani oznacilo osmnact

respondentek.
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Graf €. 2 Rozdéleni respondentek podle dosazeného vzdelani

rd

Respondentky podle dosazeného vzdélani
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H vyucena
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vyssi odborné
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Zdroj: vlastni Setfeni

Tteti otazka se ptala respondentek, zda védi co je karcinom prsu. VSech sto dvacet jedna
respondentek odpovédélo ano. Ctvrta otazka se Zen dotazovala, zda se domnivaji, Ze méa na
vyskyt onemocnéni karcinomem prsu vliv dédi¢nost. Celkem sedmdesat devét Zen
odpovédélo ano, dvacet dva uvedlo ne a dvacet odpovédelo nevim. Graficky odpovédi

znazornuje graf €. 3.

Graf ¢. 3 Nazor na vliv dédi¢nosti na vyskyt onemocnéni karcinomem prsu

Ma dédicnost vliv na vyskyt onemocnéni?

®ano
Hne

M nevim

Zdroj: vlastni Setieni
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Paté4 otdzka se respondentek dotazovala, zda znaji rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.
Ano odpovédélo osmdesat dva respondentek, odpovéd ne oznacilo tfinact respondentek
a odpovéd’ nevim oznacilo dvacet Sest respondentek.

Graf ¢.4 Znalost rizikovych faktori vzniku karcinomu prsu

Znate rizikové faktory vzniku onemocnéni?

Eano
Hne

M nevim

Zdroj: vlastni Setfeni

Sestd otazka se Zen tézala, zda dodrzuji zdravy Zivotni styl. Respondentky mohly volit
z odpovédi ,,myslim si, Ze ano®, v zavorce bylo upfesnéno, Zze tato moznost zahrnuje
dostatek pohybu, spanku, zdravé stravovani, omezeni alkoholu a nekoufeni, ,,ne‘
anebo,,nedokazu vyhodnotit®. Prvni odpovéd’ zvolilo osmdesat tii respondentek, odpoveéd
,»he* ¢trnact respondentek a ,,nedokazu vyhodnotit™ oznacilo dvacet Ctyii respondentek.

Graficky odpovédi predklada graf €. 5.

Graf ¢. 5 DodrZovani zdravého Zivotniho stylu respondentkami

Dodrzujete zdravy Zivotni styl?

B myslim, Ze ano
Hne

M nedokazu hodnotit

Zdroj: vlastni Setfeni
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Sedma otazka mapovala, zda se respondentky aktivné samy zajimaji o informace v oblasti
prevence onemocnéni karcinomem prsu. Celkem osmdesat jedna respondentka odpovédéla

ano a ctyticet respondentek odpovédélo ne. Odpovédi znazoriuje graf €. 6.

Graf ¢. 6 Zajem o informace o prevenci karcinomu prsu

Zajimate se o informace v oblasti prevence?

Eano
Hne

Zdroj: vlastni Setfeni

Osma otazka zjiStovala, zjakych zdroji respondentky ziskavaji informace o prevenci
a o rizikovych faktorech vzniku onemocnéni karcinomem prsu. Respondentky mély
moznost oznalit vice nabizenych moznosti. Odbornou literaturu oznacilo dvanact
respondentek (6% odpovédi), internet Sedesat CEtyfi (31% odpovédi) respondentky,
Casopisy a tisk oznalily padesat tfi respondentky (25% odpovédi). Lékafe vybralo jako
zdroj informaci Sedesat Sest Zen (32% odpovédi) a odpovéd ,,0 tuto problematiku se
nezajimam® uvedlo tfinact zen (6% odpovédi). Celkem bylo ziskano dvé sta osm odpoveédi

od sto dvaceti jedné respondentek. Graficky odpovédi zobrazuje graf ¢. 7.
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Graf ¢.7 Zdroj informaci o rizicich a prevenci onemocnéni karcinomem prsu

Zdroj informaci o rizicich a prevenci karcinomu prsu
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Zdroj: vlastni Setfeni

Devata dotaznikova otdzka zjistovala, zda dotdzané zeny navstévuji pravidelné a jak ¢asto
svého gynekologa. Devadesat sedm odpovédi bylo minimalné jednou za rok, patnéct
odpovédi bylo jednou za dva roky, jednou za tii roky a vice uvedly ¢tyii Zeny a odpoved’

ne oznacilo pét Zen. Graficky jsou ziskané odpovédi uvedeny v grafu €. 8.

Graf ¢. 8 Cetnost navstév gynekologa
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Zdroj: vlastni Setieni
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Desata otazka se zajimala, zda gynekolog vySetfuje zené pii preventivni prohlidce také
prsy. ,,Ano, pravidelné odpovédélo jedenact zen, ,,Ano, ale vyjimecné“ dvacet dva
dotdzanych zen, ,,ne, ale odesild mne na vySetfeni jinam* odpovédélo osmdesat tfi zen

a pét Zen uvedly odpovéd’ ,,ne*. Odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 9.

Graf ¢. 9 Vysetfovani prst u gynekologa

Vysetreni prsa u gynekologa
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Zdroj: vlastni Setfeni

Jedenacta otazka mapovala znalost pojmu samovySetfeni prsi. Jen tfi Zeny uvedly ne, sto

osmndct Zen uvedlo, Ze ano. Odpovédi jsou graficky zndzornény v grafu €. 10.

Graf ¢. 10 Znalost pojmu samovySetfeni prst

Znate pojem "samovysetieni prsti?"

®ano
Hne

Zdroj: vlastni Setieni
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Dvanécté otazka se dotazovala, zda byly Zeny S technikou provadéni samovySetfeni prsii
nékym sezndmeny. Ano odpovédélo sedmdesat dva zen, ne Ctyficet sedm zen a odpoveéd’

,»ha vyzadani* oznalily dv€ Zeny. Graficky odpovédi piedklada graf €. 11.

Graf ¢. 11 Sezndmeni s technikou samovySetfeni prsii

Byla jste seznamena s technikou samovysetieni prst?

Hano
Hne

na zadost

Zdroj: vlastni Setieni
Ttinactd otazka zjistovala, zda zeny provadéji samovysetieni prsi. ,,An0“ oznacilo tricet
Sest zen, sedmdesat dvé uvedly, Ze ,,vyjimecné“ a tfinact oznacilo odpoveéd ,,nikdy*.

Odpovédi jsou zobrazeny v grafu €. 12.

Graf ¢. 12 Provadéni samovysetieni prsi

Provadite si samovysetieni prsti?
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B vyjimecné
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Zdroj: vlastni Setieni

60



Otazka ¢. 14 zjistovala znalost spravné Cetnosti samovysetieni prst. Odpoveéd’, ze by se
melo samovysetieni prsi provadét jednou za mésic, oznacilo osmdesat sedm respondentek,
jednou za dva mésice uvedlo jedenact respondentek, jednou za tfi mésice oznacilo patnact

respondentek a jednou ro¢né se domniva osm respondentek. Odpovédi jsou v grafu ¢. 13.

Graf €. 13 Znalost spravné Cetnosti samovysetieni prsi

Jak casto by se mélo provadét samovysetieni prsa?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Patnacta otdzka se dotazovala, zda si Zeny mysli, Ze jsou preventivni prohlidky prsii
dilezité pro vSechny Zeny. Ano uvedlo sto devatenact Zen, dvé odpovédély, Ze jen u Zen
s karcinomem prsu v roding, odpovéd’ ne neoznalila ani jedna respondentka. Graf ¢. 14

predklada odpovédi graficky.

Graf €. 14 Nézor na dileZitost preventivnich prohlidek prsii

Jsou preventivni prohlidky prst dalezité?
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Sestnacta otdzka se respondentek tazala, jestli védi, co je mamograficky screening. Ze se
jedné o samovysetieni prsi, odpovédéla jedna respondentka, ,,odbér vzorku tkané z prsu*
neoznacila zadna respondentka. Spravnou odpovéd’, Ze se jedna o pravidelné preventivni
vysSetieni prsi rentgenovou metodou, uvedlo sto devatenact respondentek. Jedna

respondentka uvedla, ze se jedna o 1é¢ebnou metodu. Odpovédi jsou v grafu €. 15.

Graf ¢. 15 Znalost pojmu mamograficky screening

Co je mamograficky screening?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Sedmnacté otazka se respondentek tazala, jaké metody prevence karcinomu prsu vyuZzivaji.
Respondentky mohly oznadit 1 vice odpoveédi. Celkem bylo ziskano dvé sta tficet pét
odpovédi. Samovysetfeni prsi oznacilo padesat respondentek, mamografii uvedlo sto sedm
respondentek, sonografii Sedesat tfi respondentky, dvandct respondentek uvedlo ,,jiné*
a uvedlo navstévu mamologické poradny. Moznost ,,z4dné, onemocnéni se mne netyka“

oznacily tfi respondentky. Odpovédi zndzornuje graf €. 16.
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Graf ¢. 16 Vyuzivané metody prevence karcinomu prsu

Jaké metody prevence karcinomu prsu vyuzivate?
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Osmnacta otazka zjistovala, zda Zeny znaji interval, ve kterém by mély mamograficky
screening navStévovat. Jedenkrat ro¢né uvedlo osmnact Zen, jednou za dva roky uvedlo

devadesat devét Zen, jednou za tii roky uvedly ¢ty Zeny. Odpovédi predklada graf €. 17.

Graf ¢. 17 Znalost intervalu pro mamograficky screening

Jak casto by se mél provadét mamograficky screening?
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Zdroj: vlastni Setieni

Devatenacta otazka se dotazovala, zda si respondentky mysli, Ze maji Zeny na preventivni
mamografické vysetfeni prsi ndrok zdarma (hrazené zdravotni pojiStovnou). Pét
respondentek uvedlo, ze ano, od 35 let v€ku, dvanact uvedlo, ze ano, od 40 let véku,

osmdesat Sest uvedlo odpoveéd’ ano, od 45 let véku a osmnact oznacilo odpovéd’ ano, od
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50 let v€ku. Moznost ,,ne, preventivni vysetfeni si hradi zena sama®“ neuvedla zadna

z respondentek. Odpovédi jsou znadzornény v grafu €. 18.

Graf ¢. 18 Znalost bezplatného naroku na mamografické vySetieni

Od kdy je narok na bezplatné mamografické vysetreni?
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Zdroj: vlastni Setfeni
Dvacata otazka zjistovala, zda respondentky jiz absolvovaly mamografické vysetfeni. Ano
uvedlo sto sedm respondentek, ne ctrnact respondentek. Prehledné odpovédi predklada

graf ¢. 19.

Graf ¢. 19 Absolvovani mamografického vySetfeni

Absolvovala jste jiz mamografické vySetieni?

Eano
Hne

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 21 se tykala jen respondentek, které v piedchozi otazce uvedly odpoveéd ne.

Jejim cilem bylo zjistit, pro¢ se Zeny mamografického vySetfeni nezucastnily. Celkem
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odpovidalo ¢trnact respondentek. Nevim, ze takové vySetieni existuje, neuvedla ani jedna
respondentka. Nevim, jak a kde se objednat odpovédéla jedna respondentka (7%). Sest
respondentek (43%) odpovédelo, Ze se boji rentgenového zafeni. Jedna respondentka (7%)
uvedla, Ze se obava vysledku vySetieni. VySetieni nevEéfim, nema pro mne vyznam, uvedly
dvé respondentky (14%). Moznost ,,jiné* uvedly ¢tyfi respondentky (29%), jednou nebyla
odpovéd’ upfesnéna, dvakrat bylo doplnéno teprve jsem objednana, jedenkrat bylo dopsano

,chodim jen na sono*. Odpovédi jsou zndzornény v grafu ¢. 20.

Graf ¢. 20 Divody neabsolvovani mamografického vysetfeni
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Zdroj: vlastni Setfeni

V otdzce €. 22 jsme se respondentek, které mamologické vySetieni absolvuji, tazaly, kdo je
na vysSetieni odeslal. Celkem sedmdesat Sest Zen uvedlo, Ze jejich gynekolog, pét uvedlo,
ze jejich obvodni lékat. Celkem dvanact Zen oznacilo odpovéd jiny lékat a doplnily, Ze
byly na vySetfeni odeslany z mamologické poradny. Osm Zen obdrZelo pozvanku od své
zdravotni pojistovny a Sest Zzen absolvovalo vySetfeni z vlastni iniciativy. Celkem

odpovidalo sto sedm respondentek. Odpovédi jsou graficky znazornény v grafu ¢. 21.
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Graf ¢. 21 Impuls pro mamografické vysetieni

Kdo vas odeslal na mamografické vysetieni?
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Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 23 se Zen dotazovala, jestli mamografické vysetfeni absolvuji pravidelné. Na tuto
otazku jiz odpovidaly vSechny respondentky. Ano, jednou za rok odpovédélo osm Zen,
ano, jednou za dva roky odpovédélo osmdesat devét zen a ne odpovédé€ly dvacet Ctyfi

zeny. Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 22.

Graf ¢. 22 Pravidelnost mamografického vysetieni

Navstévujete mamografické vySetieni pravidelné?

M ano, 1x ro¢né
M ano, 1x za 2 roky
ne

Zdroj: vlastni Setfeni
Dalsi otazka ¢. 24 se zen dotazovala, zda védi o moznosti absolvovat sonografické

vysetieni prsu za vlastni thradu. Ano odpovédélo osmdesat sedm Zen, ne odpovedélo tticet

Ctyti zeny. Odpovédi jsou znazornény v grafu €. 23.
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Graf €. 23 Znalost moznosti sonografického vysetfeni prsti za vlastni thradu

Vite o moznosti sonografického vysetreni prsti za thradu?

Eano
Hne

Zdroj: vlastni Setfeni
Otazka ¢. 25 zjistovala, zda jsou zeny ochotné vyuzivat sonografické vySetfeni prst za
vlastni thradu. Ano odpovédély devadesat dvé respondentky, ne oznacilo dvacet devét

respondentek. Odpovédi jsou znazornény v grafu ¢. 24.

Graf ¢. 24 Ochota vyuzivat sonografické vysetieni za vlastni uhradu

Jste ochotna za sonografického vysetieni prst platit?

®ano
Hne

Zdroj: vlastni Setieni
Otazka €. 26 se respondentek dotazovala, zda sonografické vySetfeni jiz né&kdy

absolvovaly. Devadesat dvé uvedly ,,ano“, dvacet devét respondentek odpovédélo ,,ne*.

Graf ¢. 25 predklada odpovédi graficky.
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Graf €. 25 Absolvovani sonografického vysetfeni prst

Absolvovala jste sonografického vysetieni prst?
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Hne

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazky ¢. 27 az €. 31 testovaly, jaké maji respondentky znalosti 0 rizikovych faktorech,
které ovliviji vznik onemocnéni karcinomem prsu. Zeny byly dotazovany, zda ma
obezita vliv na vyskyt karcinomu prsu, jestli ma pohybova aktivita pozitivni vliv na vyskyt
karcinomu prsu, zda ma na vyskyt karcinomu prsu vliv zpiisob stravovani, dale pak jestli
ma koufeni anadmérné pozivani alkoholu souvislost s vyskytem karcinomu prsu.
Respondentky mohly volit z moznosti “ano®, ,,ne“ nebo ,,nevim®. Vysledky pfedklada graf
¢. 26. Nejveétsi vliv respondentky prikladaji kouteni (77%), dale pak zplisobu stravovani
(75%). Nejmensi vliv se domnivaji, ze ma obezita (41%). Vliv pohybové aktivity oznacilo

49% respondentek a vliv nadmérné konzumace alkoholu 50% dotédzanych Zen.
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Graf €. 26 Znalost rizikovych faktorti ovliviiujicich vyskyt karcinomu prsu
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Zdroj: vlastni Setfeni
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Posledni otdzka dotazniku se zen dotazovala, zda se domnivaji, Ze maji dostatek informaci
0 prevenci karcinomu prsu. Osmdesat tfi zeny uvedly, ze ano, tficet osm zen oznacilo

odpovéd ne. Piehledné znézoriiuje odpovédi graf €. 27.

Graf ¢. 27 Dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu

Mate dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu?

Eano
Hne

Zdroj: vlastni Setfeni

11.2 VYHODNOCENI PRO PREDPOKLAD 1

Predpoklad 1 stanovi, ze zeny maji dostate¢né znalosti o ovlivnitelnych rizikovych
faktorech karcinomu prsu. Kritérium pro potvrzeni piedpokladu bylo, ze vétSina
dotazovanych Zen odpovi spravné na pét otazek tykajicich se rizikovych faktorti vzniku
karcinomu prsu. Jako vétSina bylo stanoveno 90% respondentek. Znalost rizikovych
faktori pro vznik karcinomu prsu testovaly otazky ¢&. 27, 28, 29, 30 a 31. Vysledek
zobrazuje graf ¢. 26. VIliv obezity na rozvoj onemocnéni rakovinou prsu zna 50
respondentek (41% dotdzanych Zen). To, Ze ma pohybova aktivita pozitivni vliv na vyskyt
karcinomu prsu vi 59 respondentek (49 % dotazanych Zen). O vlivu stravy na vznik
karcinomu prsu vi 91 respondentek (75% dotazanych Zen). Souvislost koufeni s vyskytem
karcinomu prsu znd nejvice respondentek, celkem 93 (77% dotazanych Zen) a vliv
nadmérné konzumace alkoholu na vyskyt karcinomu prsu uvadi 61 respondentek (50%
dotazanych Zen). V Zadné otdzce nebylo dosazeno stanovené vétSiny tj. 90%. Nejvyssi
hodnota, které bylo dosazeno, bylo 77%. Predpoklad ¢. 1 nebyl potvrzen, dotazované

zeny nemaji dostateCné znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech karcinomu prsu.
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Nejcastéji zeny prisuzuji vliv na rozvoj karcinomu prsu koufeni a zpusobu stravovani.

Ostatni rizikové faktory znalo padesat a mén¢ procent dotdzanych Zen.

11.3 VYHODNOCENI PRO PREDPOKLAD 2

Pro ptedpoklad 2 jsme testovali, zda vétSina dotazanych Zen zna techniku samovysetfeni
prsu a zda toto samovysetieni zeny pravidelné provadéji. Jako vétSina bylo stanoveno 90%
respondentek. Piedpoklad jsme hodnotili z otazek ¢. 10 az ¢. 14. Celkem 118 dotazanych
zen (98%) odpovédelo, ze znd pojem samovySetieni prsi (graf ¢. 10), ale jen 36
dotazanych Zen (30%) uvedlo, ze samovySetrovani prsu pravidelné provadi (graf ¢. 12).
Piedpoklad €. 2 se potvrdil jen ¢astecné, stanovena vétSina dotdzanych Zen zna pojem
samovySetfeni prst,, ale pravidelné¢ jej vétSina respondentek neprovadi. Dale jsme
zjistovaly, zda byly dotdzané zeny s technikou samovysetfovani prsi nékym seznameny.
Kladné odpovédelo 74 (61%) respondentek, 72 respondentek (59%) odpoveédélo ano a
2 respondentky (2%) odpovédely, ze byly s technikou seznameny na vyzadani (graf ¢. 11).
Piedpokladame, Ze zbyvajicich 47 respondentek (39%), které odpovédély, Ze nebyly
nikym seznameny s technikou samovySetfovani prsi a piesto pojem znaji, ziskaly
informace néjakym zpisobem samy. Dale nas zajimalo, zda dotdzané zeny znaji spravny
interval pro provadéni samovySetteni prsi. Celkem 87 respondentek (72%) odpovédélo
spravng, ze jednou mésicné, avSak 34 respondentek (28%) odpovédélo chybné. Jednou za
dva mésice si mysli 11 respondentek (9%), jednou za tii mésice uvedlo 15 respondentek
(12%) a 8 (7%) respondentek se dokonce domniva, ze samovysetfeni prsu je dostacujici

jedenkrat ro¢né (graf ¢. 14). Graficky vysledky pro piedpoklad ¢. 2 piedklada graf ¢. 28.
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Graf ¢ 28 Znalost a provadéni samovySetteni prst
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Zdroj: vlastni Setieni

11.4 VYHODNOCENI PRO PREDPOKLAD 3

V predpokladu 3 zjistujeme, zda Zeny prevenci karcinomu prsu podcenuji. Jako kritérium
jsme si stanovili pravidelné absolvovani mamografického screeningu. Piedpokladame, ze
pravidelné dochazi na mamograficky screening méné nez 90% respondentek. Pedpoklad
sleduji dotaznikové otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20 a ¢. 23. Z grafu ¢. 19 je patrné, Ze
107 respondentek (88%) uvedlo, Ze jiz n€kdy absolvovaly mamograficky screening. Nami
stanovené hranice 90% nebylo dosazeno, kritérium pro ptedpoklad 3 je splnéno.
Piedpoklad 3 se potvrdil, Zeny podcenuji prevenci karcinomu prsu a pravidelné
mamografické vySetfeni absolvuje méné nez 90% respondentek. Obdobna data jsme ziskali
také z otazky ¢. 17 (graf ¢. 16, respondentky mohly volit vice odpovédi). Zde rovnéz

107 respondentek uvedlo, ze vyuziva k prevenci karcinomu prsu mamograficky screening.
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Samovysetfovani prst oznacilo 50 respondentek, coz je sice vice nez v grafu ¢. 12, ktery
samovySetfeni prsit sleduje samostatné, ale predpokladame, Zze tuto moznost oznalily
i nékteré Zeny, které samovySetieni provadéji jen nepravidelné. Stale je to ale méné
odpovédi, nez pokud secteme kategorie odpovédi ,,ano, pravidelné a ,,jen vyjimecné*
z grafu €. 12. Respondentky zfejmé v této otdzce neoznalily vSechny metody prevence,
které vyuzivaji, jinak si rozdil ve vysledcich otazek ¢. 13 (graf ¢. 12) a ¢. 17 (graf €. 16)

nedokazeme vysvétlit.

Daéle nas zajimalo, zda Zeny povazuji preventivni vySetieni prst za dilezité (graf ¢. 14).
Zde 98% respondentek uvedlo, ze ano, ale pfesto se z dotazanych zen pravidelné
preventivniho vySetfeni prsit Gcastni méné nez 90%. Rovnéz z grafu €. 17 jsme ziskali
pozitivni vysledky, 99 respondentek (82%) spravné uvedlo, zZe by Zena méla mamografické
vySetieni absolvovat jednou za dva roky. Jednou ro¢né jako interval pro toto vySetfeni
uvedlo 18 respondentek (15%). Pokud se tedy respondentek dotazujeme na teoretické
urovni, da se tvrdit, Ze prevenci karcinomu prsu nepodceniuji a maji dostatecné znalosti.
Realita je vSak odliSnd, celkem 107 respondentek (88%) jiz nékdy mamografii absolvovalo
(graf ¢. 19) a 97 dotazanych Zen (80%) uvedlo, Ze ji absolvuje pravidelné (ro¢né€ nebo ve

dvouletém intervalu), (graf ¢. 22).

Z dotaznikl jsme také analyzovali, z jakych vékovych kategorii jsou Zeny, které uvedly, Ze
na mamografickém vysSetfeni nikdy nebyly. Celkem na mamografickém vySetfeni nebylo
14 respondentek. Z vékové kategorie 45 — 55 let jich bylo celkem 11 (16%), z celkového
poctu 69 v této vékové kategorii, ve ve€kové kategorii 56 — 65 let byla 1 respondentka (3%)
z celkového poctu 35 vtéto kategorii, ve veékové kategorii 66 —75 let byla také
1 respondentka (8%) z celkového poctu 13 v této kategorii a rovnéz v posledni vekové
kategorii 76 a vice let byla 1 respondentka (25%) z celkového poctu 4 v této vekové
kategorii. Graficky vé€kové rozlozeni zen, které neabsolvovaly mamografické vySetieni,

predklada graf €. 29.
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Graf ¢. 29 Vékové rozlozeni zen, které nebyly na mamografickém vySetteni
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Zdroj: vlastni Setfeni
Duivody, pro¢ dotdzané zeny nenavstivily mamografické vysetfeni, znazornuje graf ¢. 20.

Nejcastéji se vyskytoval strach z rentgenového zateni. Tento diivod uvedlo 6 respondentek,

které tvotily 43% Zen, které mamografické vysetieni neabsolvovaly.
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12 DISKUZE

Pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni jsme u dotazovanych zen zjistovali miru
informovanosti 0 rizikovych faktorech vzniku karcinomu prsu, jejich znalosti
0 moznostech v¢asného zachytu onemocnéni a ¢etnost vyuziti metod sekundarni prevence.
V Ceské republice je na screeningové vysetieni odesilana Zena praktickym lékafem nebo
gynekologem, je vybavena povinnou zddankou. V prvnich letech tento systém piinasel
vysledky, ucast ve screeningu nartstala. Velky pocet Zen vSak nema k zadance pfiistup,
nebot do ordinaci gynekologi nebo praktickych 1ékaiti nedochézeji. ReSenim se jevi
adresné zvani zen na mamarni screening (Skovajsova, 2012, str. 54). Adresné zvani Zen na
preventivni vySetfeni prsi zahdjily zdravotni pojistovny v roce 2014. Skovajsova (2012,
str. 54) uvadi, zZe pokryti cilové populace (v t€ dobé¢ jesté byla pro mamograficky screening
stanovena horni vékova hranice na 69 let) mamografickym screeningem v roce 2011 ¢inilo
54,4%. V naSem dotaznikovém Setfeni mamografické vysSetfeni absolvovalo 88%
dotazanych zen ve veéku od 45 let, bez omezeni horni vékové hranice. Zda se tedy, ze pocet

zen, které jsou mamograficky vySetfeny v rdmci screeningu, neustale nariista.

Baumrukova (2015, str. 57), ktera se ve své praci zabyvala obdobnou problematikou, dosla
k zavéru, ze pojem samovysetieni prsti zna 94% Zen z jejiho Setfeni. V naSem Setfeni tento
pojem znéa dokonce 98% dotazanych Zen. My jsme do Setfeni zatfadily pouze Zeny s dolni
veékovou hranici 45 let. Tyto Zeny v praci Baumrukové tvofily jen 39% respondentek, proto
se domnivame, Ze naSe vysledky byly o néco lepsi. StarSi a zkuSenéjsi zeny maji jiz vice
informaci. Stejny divod se domnivame, je pfi¢inou také druhého rozdilného vysledku.
V praci Baumrukové (2015, str. 57) samovySetieni prsou neprovadi 27% respondentek,
vV nasem Setfeni jen 11% dotazanych zen, 30% naSich respondentek jej provadi pravidelné

a 59% respondentek alesponl vyjimecné.

Obdobnou problematikou se zabyvala také prace Malikové. Malikova (2014, str. 61) ve
své praci uvadi, ze v jejim vyzkumném souboru mamografické vySetfeni absolvovalo
41% respondentek. V nasem Setfeni toto vySetieni absolvovalo 88% dotazanych zen, ale
tento rozdil si vysvétlujeme faktem, Ze v nasem Setieni byly zafazeny pouze zeny od 45 let
véku, kdezto ve vzorku Malikové Zeny jiz od 18 let. Téméf shodné pak v naSem Setfeni

pojem mamograficky screening znd 98% dotazanych Zen a ve vzorku Malikové jej zna
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88% respondentek. K podobnym vysledktim dospéla Malikova (2014, str. 71) 1 pii Setieni
znalosti rizikovych faktord pro vznik karcinomu prsu. Obezitu jako rizikovy faktor pro
vznik onemocnéni v jejim vzorku oznacilo 47% respondentek, v naSem souboru 41%
dotazanych. Ze ma dostate¢na pohybova aktivita pozitivni vliv na rozvoj karcinomu prsu
v nasem Setfeni védélo 49% respondentek, v Setieni Malikové to bylo 46% dotazanych.
Shodné€ oznacilo jako faktor s nejvysSim vlivem na vyskyt onemocnéni koufeni nejvice
respondentek v nasem (77% odpovédi) i v Malikové vyzkumu (87% odpovédi). Obdobné
byly také vysledky ohledné vlivu nadmérné konzumace alkoholu. Ten se muZe na vzniku
onemocnéni podilet podle 50% respondentek v nasem Setieni a 40% respondentek
v Malikové souboru. Jelikoz jsou vysledky srovnatelné v nasem Setfeni i v praci Malikové,
lze piedpokladat, Ze zjisténé informace odrazeji situaci v obecné zenské populaci a jsou

tedy v ur¢itych oblastech nedostate¢né. Zde se otevira prostor pro osvétu a edukaci.

Stejné téma zpracovavala také ve své diplomové praci Weissova, kterd rovnéz zjistovala
znalost rizikovych faktortl, které se podileji na vzniku karcinomu prsu u Zen v Usteckém
kraji. Ze 150 zen ve véku nad 45 let jich 23% odpovédélo, Ze obezita zvySuje riziko vzniku
rakoviny prsu (Weissova, 2015, str. 39), coZ je mnohem méné neZ v naSem Setfeni.
Z nabizenych moZnosti (alkohol, dlouhodobé kojeni, t¢hotenstvi do 35 let) oznacilo jako
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor v praci Weissové (2015, str. 41) nejvice respondentek
alkohol. Bylo to 86% respondentek starSich 45 let. Weissova (2015, str. 53) ve své praci
potvrdila obdobnou hypotézu jako nase prace. Vysledkem jejiho dotaznikového Setfeni
bylo zjisténi, ze méné nez 75% zen v Usteckém kraji neni informovéano o rizikovych
faktorech karcinomu prsu. Autorka se rovnéz Zen dotazovala, zda provadéji samovysetieni
prsi a dosla k vysledku, ze 49% Zen starSich 45 let v jejim vzorku samovySetfeni provadi.

Tento vysledek je vyznamné vyssi nez v naSem Setfeni.

Ze zkuSenosti Cetnych screeningovych projektl vyplyva, ze existuje urcité procento Zen,
které na vyzvy do screeningu nereaguji. Asi jednu tfetinu z nich tvoii klientky, které se
zadného mamografického vySetieni zucastnit nechtéji (definitive nonattenders). Pfic¢inou
muze byt strach z vlastniho vySetieni, strach z mozné bolestivosti ¢i diskomfortu, strach
zmozné¢ diagndézy rakoviny. Mohou to byt Zeny se zdsadné¢ negativnim postojem
Kk preventivni mediciné nebo zeny s indolentnim vztahem k vlastnimu zdravi. V dalsi
skupin€ jsou zeny, které sice maji v zdsad¢ pozitivni postoj ke screeningu, ale na vySetieni

nelpéji. V ucasti jim zabranila ndhodnd okolnost (nevhodny termin, na vySetieni
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zapomnély apod.). Tyto Zeny jsou potencialni ucastnice a zpravidla je do screeningu
ptivede opakované pozvani. Posledni skupina jsou Zeny, které se o své zdravi staraji
aktivné a zafizuji si pravidelna vySetfeni soustavné mimo probihajici organizovany
screening. Tato skupina nema vliv na vysledek screeningu. Snahou kvalitniho screeningu
je privést k vySetieni co nejvice Zen. Je nutné se soustiedit na Zeny druhé skupiny, které

upravou organiza¢nich opatfeni lze ziskat (Abrahamova, 2003, str. 180).

Vyse zminéné informace nas nuti k zamysleni, zda jsme si v naSich kritériich nestanovili
jako vétsinu pfili§ vysoké procento zen. V naSem vzorku respondentek absolvovalo
mamografické vysetfeni 88% dotdzanych zen a otazkou je, zda to jako vétSina neni
dostacujici. Nasim zamérem vSak nebylo dosdhnout dobrych vysledki, ale upozornit na
zavaznou problematiku. Ro¢né na tuto diagnézu umira témer 2000 Zen a kazdy zachranény

zivot ma velky vyznam.
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ZAVER

Karcinom prsu je onemocnéni, jehoz etiopatogeneze neni zcela znamad, nicméné existuje
fada faktor(, které se na vzniku mohou podilet a které znamé jsou. Na podkladé dédicnosti
vznikd onemocnéni v5 — 10% piipadl, zbyvajici pak vznikaji na podkladé pulsobeni
mnoha dalsich faktort. Vroce 2013 onemocnélo v Ceské republice diagnézou C50
(karcinom prsu) a D005 (carcinoma in situ prsu) celkem 7736 zen a 1852 Zen v roce 2013
na tyto diagnézy zemielo (zdroj: NOR). Konkrétné¢ pak v Plzeiiském kraji onemocnélo
v roce 2013 celkem 483 Zen a 149 zen zemielo, v roce 2012 onemocnélo 447 zen a 130
zemielo, v roce 2011 onemocnélo 463 zen a zemielo jich 168. Plzensky kraj je spole¢né
s Karlovarskym krajem a Prahou oblasti s nejvétsi incidenci na 100 000 obyvatel. Pocet
nov¢ diagnostikovanych onemocnéni neustale stoupa (viz ptiloha ¢. 3, pfiloha ¢&. 5). Je
proto vice nez dilezité tomuto onemocnéni ucinné predchdzet a jiz vznikld onemocnéni
odhalovat v ¢asnych stadiich, ktera jsou pro 1é€bu a progndzu nejptiznivéjsi. Otazkou
zustava, zda nartstajici pocet nové diagnostikovanych onemocnéni je zpisoben CastéjSim
vyskytem onemocnéni jako takovym nebo naopak u¢innym screeningem, ktery odhali vétsi
pocet onemocnéni. Pro nartst z divodu Gc¢inngjsiho screeningu sv&d¢i piiloha €. 6, kterd
ukazuje Casovy vyvoj jednotlivych stadii onemocnéni. Vzestup pocCtu onemocnéni je

viditelny zejména v prvnim stadiu nemoci.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti dotazovanych Zen o rizikovych faktorech
vzniku karcinomu prsu, o moznostech v€asného zachytu onemocnéni a Cetnost vyuziti
metod sekundarni prevence. Stanovili jsme tii piredpoklady, které jsme se snazili ovéfit
dotaznikovym Setfenim. Vyhodnoceno bylo 121 vyplnénych dotaznikii od zen ve véku

od 45 let vyse.

Predpoklad 1 tvrdil, Ze Zeny maji dostatecné znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech
karcinomu prsu. Kritérium pro potvrzeni pfedpokladu bylo, Ze vétSina dotazovanych Zen
odpovi spravné na pét otazek tykajicich se rizikovych faktorti vzniku karcinomu prsu. Jako
vétSina bylo stanoveno 90% respondentek. Pfedpoklad ¢. 1 nebyl potvrzen, dotazované
zeny nemaji dostateCné znalosti o ovlivnitelnych rizikovych faktorech karcinomu prsu.

Nejcastéji Zeny pfisuzuji vliv na rozvoji karcinomu prsu koufeni (77% respondentek)
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a zpusobu stravovani (75%). Ostatni rizikové faktory znalo padesat a méné procent

dotazanych zen.

Pro ptfedpoklad 2 jsme testovali, zda vétSina dotazanych zen zna techniku samovySetfeni
prsu a zda toto samovySetfeni Zeny pravidelné provadéji. Jako vétSina bylo opét stanoveno
90% respondentek. Celkem 118 dotdzanych Zen (98%) odpovédélo, ze znd pojem
samovysetieni prsil, ale jen 36 dotazanych Zen (30%) uvedlo, Ze samovySetfovani prsi
pravideln¢ provadi (graf ¢. 12). Pfedpoklad €. 2 se potvrdil jen Caste¢né, stanovena vétSina
dotazanych zen zna pojem samovysSetieni prst, ale pravidelné jej vétSina respondentek

neprovadi.

V ptfedpokladu 3 jsme zjistovali, zda Zeny prevenci karcinomu prsu podceiiuji. Jako
kritérium jsme si stanovili pravidelné absolvovani mamografického screeningu.
Predpokladame, ze pravideln¢ dochdzi na mamograficky screening méné¢ nez 90%
respondentek. Z vysledkt Setfeni zjistujeme, Ze 107 respondentek (88%) jiz nékdy
absolvovalo mamograficky screening, 89 respondentek (73%) ho absolvuje pravidelné
kazdé 2 roky a 8 respondentek (7%) jednou ro¢n¢. Nami stanovené hranice 90% nebylo
dosazeno a predpoklad 3 se potvrdil, Zeny podcefiuji prevenci karcinomu prsu. Zaroven
jsme zjistili, ze zeny podcenuji také gynekologické preventivni prohlidky (graf. ¢. 8).

Celkem 20% dotazanych Zen nenavstévuje gynekologa pravidelné alespoil jednou rocné.

Déle bylo nasim cilem zjistit, zjakych divodi nékteré Zeny mamografické vysetieni
neabsolvovaly. Nejcastéji respondentky uvedly obavy z rentgenového zateni. Ze Ctrnécti
zen, které mamografické vySetieni nepodstoupily, tento diivod uvedlo celkem Sest (43%).
»Nevim, jak a kde se objednat™ odpovédela jedna respondentka (7%). Jedna respondentka
(7%) uvedla, Ze se obava vysledku vySetfeni. ,,VySetfeni neveéfim, nemd pro mne vyznam*
uvedly dvé respondentky (14%). Moznost ,,jiné™ oznacily Ctyfi respondentky (29%),
jednou nebyla odpovéd upiesnéna, dvakrat bylo doplnéno ,teprve jsem objednana“,

jedenkrét bylo dopsano ,,chodim jen na sono®.

Zjistovali jsme také, zda respondentky védi o moznosti absolvovat sonografické vysetieni
za vlastni thradu. Pozitivné¢ odpovédélo 72% dotdzanych. Z oslovenych Zen je jich
dokonce 76% ochotno za sonografické vysetfeni zaplatit a 76% respondentek jiz

sonografické vySetieni prsti absolvovalo.
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Posledni co nas zajimalo, byla problematika dostupnosti informaci. Respondentek jsme se
dotazovali, zda maji k dispozici dostatek informaci o mozné prevenci karcinomu prsu
a z jakych zdroju je Cerpaji. Osmdesat tii Zeny (69%) uvedly, Ze ano, tficet osm Zen (31%)
oznacilo odpovéd’ ne. Nejéastéji respondentky uvadély jako zdroj l1ékafe a internet, na
tietim misté pak uvedly Casopisy, tisk a média. Jen 6% oznacilo odpoveéd’, Ze se o tuto

problematiku nezajima.

Ze ziskanych udajiu vyplyva, ze v oblasti prevence je stile prostor pro zlepSovani.
Navrhovali bychom, aby se tématika prevence karcinomu prsu, stala soucasti
osetfovatelské anamnézy u kazdé zeny, ktera se ocitne v lizkovém zdravotnickém zatizeni.
Vseobecné zdravotni sestry by mohly pii zjiStovani zdravotniho stavu Zeny, jejich
stravovacich ndvykd, pitného rezimu, stavu vylu¢ovani, kiize, kompenzacnich pomiicek
apod. zaroven zjistovat, zda Zena pravidelné navstévuje gynekologické preventivni
prohlidky a podle véku Zeny také zda dochazi na mamograficky screening nebo zda si prsy
pravidelné samovysSetfuje. Zaroveii by na kazdém luzkovém oddéleni, kde jsou
hospitalizovany Zeny, mély byt dostupné informacni letdky a brozury, které se prevence

karcinomu prsu tykaji.

Ptirozené regeneracni schopnosti téla miizeme povazovat za samoziejmost jen do té doby,
dokud je nezacneme pietéZovat. Prevence by méla byt soucasti kazdodenniho Zivotniho
stylu, aby ozdravné procesy v naSich télech mohly probihat tak, jak maji. Primarni
prevence je nejtézsi, protoze vSechny kancerogenni faktory ze zivota ani ze svého
genetického kodu neodstranime. Je vSak zbytecné a nerozumné zandSet se dalSimi.
Zbytecné a nerozumné je zejména kouteni. Vyhybejme se také zbytecné zaté€zi toxickymi
latkami, nevhodnou stravou a stresem. VyuZzivejme vSechny dostupné metody sekundéarni

prevence karcinomu prsu a chrafime své zdravi a zivoty.
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PRILOHA 1: ANATOMIE PRSU — OBRAZEK

Anatomie prsu. 1) hrudnik-thorax, 2) velky prsni sval -mm. pectorales, 3) lalok prsni zlazy -lobus
glandulae mammariae, 4) bradavka - papilla mammaria, 5) dvorec - aerola mammae, 6) mléény

vyvod - ductus lactiferi, 7)tukova tkan - corpus adiposum mammae, 8) cutis

Zdroj: Patrick J. Lynch, http://patricklynch.net



http://patricklynch.net/

PRILOHA 2 - LYMFATICKE UZLINY PRSU — OBRAZEK

Lymfatické (mizni) 2dsobeni miéiné 2lazy
1= hrudni kost, 2 - 2ebro, 3 - prsni svaly velky a maly, 4 - uzliny podpaini, 5 - uzliny
podklitkové a mezisvalové, 6 - uzliny nadklickové, 7 - uzliny intramamarni (vnitni,
mezizebemi), 8 - kli¢ni kost

Zdroj: Abrahamova, 2009, str. 136.
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PRILOHA 3:

C50 - incidence a mortalita — zeny
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PRILOHA 4: VEKOVA STRUKTURA ZEN S DIAGNOZOU
KARCINOM PRSU (C50) V LETECH 2009 - 2013
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PRILOHA 5: INCIDENCE NADORU PRSU PODLE
JEDNOTLIVYCH KRAJU CR V LETECH 2011 — 2013

C58,085 - Hadory prsu - Incidence, Zeny
pocet, pfipadd na 100000 Zen v krajich za obdobi 2011-Z013
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Zdroj dat: 0ZIS CR
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Analyzovana data: N=22299




PRiLOHA,G: (VZASQVY’ Vs’gVOJ ZASTOUPENI
KLINICKYCH STADII NADORU PRSU

C50,0085 - Nadory prsu
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PRILOHA 7: DOTAZNIK

DOTAZNIK
Dobry den, jmenuji se Jitka Trnkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani mé

bakalafské prace na téma: Primarni a sekundarni prevence karcinomu prsu.

Dotaznik vypliite, jen pokud je Vam 45 a vice let a toto onemocnéni jste neprodélala nebo se s nim

Vv soucasné dob¢ nelécite.
Predem dekuji za ochotu a Vas ¢as, ktery vénujete vyplnovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

o 45-55 o56-65

o66—-75 O 76 a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o zakladni O vyucena

o stfedoskolské s maturitou o vyssi odborné (DiS apod.)

o vysokoskolské

3. Vite co je karcinom prsu?

O ano O ne

4. Myslite si, Ze ma na vyskyt onemocnéni karcinomem prsu vliv dédi¢nost?

O ano O ne O nevim

5. Znate rizikové faktory vzniku karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

6. DodrZujete zdravy Zivotni styl?

o myslim si, Ze ano (dostatek pohybu, spanku, zdravé stravovani, omezeni alkoholu, nekoufeni)
O ne o nedokazu vyhodnotit

7. Zajimate se sama o informace v oblasti prevence onemocnéni karcinomem prsu?
O ano O ne

8. Kde ziskavate informace o prevenci a rizikovych faktorech vzniku onemocnéni
karcinomem prsu? (muzete volit najednou vice odpovédi)

o odborna literatura o tisk, Casopisy, média

O internet o od Iékaie

O o tuto problematiku se nezajimam



9. NavS$tévuje pravidelné svého gynekologa/zku?

0 minimalné jednou za rok O jednou za 2 roky

O jednou za 3 roky a vice O ne

10. VySeti'uje Vam vas gynekolog pii preventivni prohlidce také prsy?

O ano, pravidelng O ano, ale vyjimeéné
O ne, ale odesila mne na vySetfeni jinam O ne

11. Znate pojem samovysetieni prst?

O ano O ne

12. Byla jste nékym seznamena s technikou provadéni samovyseti-eni prsa?
O ano O ne 0 na vyzadani
13. Provadite si samovySetieni prsi?

O ano O vyjimecné 0 nikdy

14. Jak ¢asto by se mélo samovysetieni prsi provadét?

O jednou za mésic O jednou za dva mésice

O jednou za tfi mésice o jednou za rok

15. Myslite si, Ze jsou preventivni prohlidky prsi duleZité?

O ano

O jen u zen s karcinomem prsu v rodin¢

O ne

16. Vite co je mamograficky screening?

O samovysSetieni prsu

o odbér vzorku tkané z prsu

o pravidelné preventivni vySetfeni prsu radiodiagnostickou metodou

o lécebny postup

17. Jaké metody prevence karcinomu prsu vyuZivate?

(mtizete volit najednou vice odpovedi)

O samovysetieni prst O sonografie

0 mamografie o zadné, onemocnéni se mne netyka
D T DT

18. Vite, jak ¢asto by méla Zena na mamograficky screening dochazet?

o lkrat za rok o lkrat za 2 roky

o lkrat za 3 roky Ojiné, uvedte .....covvvviiiiiiiii e
19. Maji Zeny narok na preventivni screeningové mamografické vySetieni prsu zdarma,
hrazené zdravotni pojist'ovnou?

O ano, od 35 let véku O ano, od 40 let véku

O ano, od 45 let véku O ano, od 50 let véku



O ne, preventivni vySetfeni si hradi zena sama

20. Byla jste jiz nékdy na screeningovém mamografickém vysetieni prsu?
O ano, (vynechejte otazku ¢. 21)

o ne, (pokracujte otazkou €. 21, vynechejte otazku ¢. 23)

21. Z jakého diivodu jste na mamografickém vySeti‘eni nebyla?

O nevim, Ze takové vySetfeni existuje

o nevim kde a jak se objednat

o bojim se rentgenového zareni

o bojim se vysledku vySetieni

O vySetieni neveéfim, nema pro mne vyznam

OJINE, dOPINLE ...ttt e
22. Kdo Vis na mamografické screeningové vySetieni prsu odeslal?

o mij gynekolog 0 mij obvodni I¢kar

O jiny lékat, jaky?(0dbornost) ...........ccovieiiiiiiiiiii

o dostala jsem pozvanku od zdravotni pojistovny

O z vlastni iniciativy

23. Podstupujete mamografické vySetireni pravidelné?

O ne O ano, napiste jak ¢asto .............ceevvininnn
24, Vite o0 moZnosti sonografického (ultrazvukového) vySetieni prsu za vlastni ahradu?
O ano one

25. Byla nebo jste ochotna toto vySetieni za ihradu vyuzZivat?

O ano one

26. Absolvovala jste nékdy sonografické vySeti-eni prsu?

O ano one

27. M4 obezita vliv na vyskyt karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

28. Ma pohybova aktivita pozitivni vliv na vyskyt karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

29. Ma zpiisob stravovani vliv na vyskyt karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

30. M4 koufeni souvislost s vyskytem karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

31. M4 nadmérné poZivani alkoholu vliv na vyskyt karcinomu prsu?

O ano O ne O nevim

32. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o prevenci karcinomu prsu?

O ano O ne



