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UvVOoD

Rakovina prsu - téma, o kterém se pred 30 lety vefejné pfili§ nehovoftilo. A dnes?
mladsi roéniky. Roéné tato nemoc postihne p¥iblizné ptil milionu Zen. V Ceské republice je

néco kolem Sesti tisic nove diagnostikovanych pacientek rocné.

Co lidé v dnesni dobé d€laji, aby se této nemoci vyhnuli? Tim bych se chtéla
zabyvat ve své bakaldiské praci. Zaméfila jsem se na problematiku a prevenci rakoviny
prsu na stfednich Skolach. Cilem této prace je informovat co nejvice mladych lidi o tomto
onemocnéni, aby se nezajimali jen o 1écbu, ale hlavné o prevenci, ktera je vzdy na prvnim

miste.

zabere divkam a Zenam jen par desitek minut a zachrani nékolik Zivoti. Myslim, Ze prave
osvéta mladych ro¢nikii pomlze k tomu, abychom méli v budoucnosti alesponn 90%

screening nejen rakoviny prsu.

Zdroje ke své bakalarské praci jsem hledala ve Studijni a védecké knihovné
Plzeniského kraje. Dale jsem provedla reSerSi v Narodni lékaiské knihovné, kde jsem

ziskala validni zdroje do své bakalatské prace.

Nenechme, aby rakovina vitézila, bud'me o krok kuptedu.
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TEORETICKA CAST

1 KARCINOM PRSU

wewvr

ale 1 na celém svété. Ro¢né se na celé zemi zjisti 580 000 novych piipadii, coz znamenalo
vyzvu pro celonarodni screeningové programy, které prinesly dobré vysledky. (‘Vorlicek,

2012, s. 340; Skovajska, 2012, s. 10)

Nejcastéjsi vékova kategorie postizend rakovinou prsu jsou zeny starSi 70 let,
ovSem nejprudsi vzestup je u zen po 50. roce zivota. Postupem Casu se pozoruje incidence
1 u mladsich vékovych kategorii. OvSem tato nemoc nepostihuje pouze Zeny, ale také
muze. Jedna se vSak o raritni ptipady, které postihuji spiSe muze nad 50 let véku.

(lVorliéek 2012, s. 341; Abrahamova, 2009, s. 31)

1.1 Anatomie

Prs (mamma) je parovy organ lidského téla. Je znakem krdsy a zenstvi. Prsy
prochazi spoustou zmeén, které jsou ovlivnény celkovou télesnou hmotnosti a hormony
(puberta, téhotenstvi, Sestined€li, menopauza). Béhem zivota zeny méni prsy sviij vzhled,

tvar i vahu.

1.2 Mlécna Zlaza

Prsni zlaza (prsni zZlaza, glandulamammae, glandulamamaria, mamma) se vyviji
v urovni 3. aZ 6. Zebra v medioklavikularni ¢afe. Prs se miize také rozdélit do 4 kvadranti
(zevni horni kvadrant — ZHK, medialni horni kvadrant — MHK, medialni dolni
kvadrant — MDK, zevni dolni kvadrant — ZDK). Prs je bohaté cévné (krevni zasobeni)
a lymfaticky (mizni zasobeni) zasobovan. Odtok mizy je zajiStén podpazni, podklickovou

a mezizeberni uzlinou.

Zakladni prsni jednotkou je lalacek (lobulus), kterym tsti asi 20 hlavnich
mlékovodu (uctuslactiferi) do centra bradavky (mamily), tzv. dvorce. Prs je jesté obklopen
vazivoveé — tukovou tkani, jejiz mnozstvi je individualni. Mnozstvi tuku urcuje velikost,

konzistenci a tvar prsu. (lVorliéek, 2012, s. 339; Coufal, 2011, s. 22 a 32)
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2 ETIOPATOGENEZE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie onemocnéni prsu neni zcela jasna, avSak zname rizikové faktory, které

karcinom prsu mohou vyvolat. To jsou:

- v€k v dobé menarche a menopauzy
- rodinna historie

- benigni onemocnéni

- zivotni styl

- antikoncepce

- hormonalni substitu¢ni 1é¢ba v menopauze

2.1 Vék v dobé menarche a menopauzy

vvvvvv

mély pozdni menopauzu, maji zvySené riziko, Ze onemocni rakovinou prsu. Zeny, které
nerodily, nebo Zeny které rodily v pozdgjsi veku, jsou také v rizikové skupiné. Také
prvorodicky, které rodily po 35. roce, maji vétsi riziko na onemocnéni prsu, néz zeny, které

nerodily viibec.

2.2 Rodinna historie

Karcinom prsu ma familiarni neboli rodinny vyskyt. Pfiblizné 5-10% je podminéno
geneticky. Pokud onemocni matka, je vétsi riziko, ze postihne toto onemocnéni i dceru.
Riziko je tim vétsi, ¢im v mlad§im véku piibuznych je zjiSténa diagndéza nemoci.
Nejcastéjsi mutace genu jsou BRCA1 (lokalizovan v 17. chromosomu) a BRCA2

(lokalizovan v 13. chromosomu).

2.3 Benigni onemocnéni prsu

Zeny, ktera maji zménu bunék ve vystelce mlékovodu (coZ neni zhoubny nador, ale
je to jiz maly bunécny patogen — epitelovad hyperplazie), maji az 5 krat vyssi riziko
karcinomu prsu nez Zeny, které nemély zadné patologie v prsu. Proto je u téchto Zen velmi

dualezita Cast€jsi kontrola. Také o tom musi ihned informovat svého 1€kare.

2.4 Zivotni styl
Zeny, které jsou obézni jiz pfed menopauzou, maji nizsi riziko karcinomu prsu nez

zeny, které jsou obézni az po menopauze. Ty maji az 1,5x vyssi riziko vyskytu karcinomu

12



prsu. Divodem je vys$i koncentrace hladiny estrogenti, coz stimuluje rakovinotvorné
bunky k ristu. Zda kouteni pisobi na vznik rakoviny prsu, se snaZilo zjistit mnoho studii.
Zadna vsak nedoSla k jednoznacnému urceni. Pouze ndm mohou naznalit, Ze u Zen
Ovsem  maji  niz§i  riziko  karcinomu  endometria. (‘Vorlicek, 2012,

5. 342-345)

2.5 Antikoncepce

Dalsi rizikovy faktor, o kterém muizeme uvazovat, je antikoncepce. OvSem
soucasna kontraceptiva nemaji kancerogenni efekt. Zda to tak bylo i v minulosti, nelze fict.
Antikoncepce je u nas znama jiz od 60. let a tehdy se neprovadély tak dokonalé priizkumy
jako nyni. Lze ovSem s jistotu napsat, ze hormonalni antikoncepce snizuje riziko vzniku
karcinomu dé&lohy. Cim déle je uZivana hormonélni antikoncepce, tim mensi je riziko

vzniku. (Tesafova, 2013, s. 17-19)

2.6 Hormonalni substitu¢ni 1écba v menopauze

V dnes$ni dobé je 1écba estrogeny v kombinaci s progesterony v piechodu bézna.
Funguje jako prevence osteoporozy, kardiovaskularnich chorob a zmirnuje klimakterické
obtize. Velké negativum této 1écby je, ze Zeny, které uzivaji tuto kombinaci 1€kd, maji o
50% vyssi riziko karcinomu prsu, ale az po 10-15letém uzivani. Proto by se méla velmi
peclivé zvazovat indikace u Zen s pozitivni rodinou anamnézou nebo s histologicky
prokazanou epitelovou hyperplazii. Samoziejmosti je pravidelné sledovani zen vcetné
mamografu. Mamografie je dilezitd pred nasazenim 1éCby, tak i v pravidelnych casovych
intervalech. VSechny Zeny od svych 45 let maji moznost chodit kazdé dva roky na
pravidelné prohlidky na mamograf. ('Vorlicek, 2012, s. 342-345; Payer, 2010,
s. 1082—-1087; Majek, 2013, s. 389-393)
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3 KLINICKE PRIZNAKY

Zhoubny nador prsu ve svém pocatecnim stadiu je zcela bezbolestny a nemusi
zpusobovat zadnou dal$i obtiz. Proto si ho Zena, pfi pravidelném meési¢nim samovySetieni

prsu nemusi ani v§imnout.

Nejcastéjsim diivodem navstévy zeny u lékare je mastodynie, coz je bolest prsou,
kterd je znamkou hormonalni zmény v prsu, aviak neni zniamkou nadoru. Zena, pii
vySetfeni svého prsu si mize vSimnout fady zmén, které nejsou fyziologické, a proto je
dobré vyhledat ihned odbornou pomoc. Tyto ptiznaky jsou napiiklad: viahovani kiize, které
je zpusobeno vétSinou rezistenci vtahujici kazi do prsa. Diilkovani je zplisobeno opét
rezistenci v prsu, ktera se také vtahuje do prsa a pfipomind nam dulek. Dal§im ptiznakem
je nepravidelnost bradavky. Je velmi dilezité, aby kazda Zena znala sva prsa velmi dobfre.
Nekteré divky jiz v pubert€¢ maji vpacené bradavky, coz neni vitbec patologické. Ovsem
vpaci-li se bradavky béhem zivota, jedna se o patologicky jev, ktery muize zplsobovat
malignitu v prsu. Dulezité je také pozorovat prs pii pohybu, kdyz takzvané vdazne pohyb,
muze to také ukazovat na patologicky jev. Zdravy prs se hybe symetricky, dynamicky,
oproti prsu s rezistenci, kde se vyskytuji nepravidelné pohyby, protoze mu prekdzka brani
v pohybu. Dalsi ptiznak patologie v prsu muze byt pomerancova kuze, kterd muze
pfipominat pomeran¢ovou karu. Miize byt bud’ trvalého rdzu, nebo jen pii palpacnim
pohmatu. Dal§im dilezitym jevem je asymetrie a zvétseny prs. Je zcela fyziologické, ze
kazda Zena md mirnou asymetrii prsou. Pokud ovSem dochéazi k pomalému zvétSovani,
nebo tuhnuti jednoho prsu, méla by zena navstivit 1ékaifskou pomoc. Sekrece z bradavky,
hlavné krvavy vytok ndm mize ukézat na tumor v oblasti prsu, to samé i zmeéna
pigmentace. Pozor by si Zzena méla davat i na zarudnuti ¢i zménu teploty prsu, které nemusi
byt jen znamkou zanétu. Déle by si Zeny mély davat pozor na rozsiFené zZilni pletené, které
mohou svédcCit o zvySené aktivité v prsu. Tyto piiklady jsou v moha piipadech jiz typické

pro pokrocily nador, proto je dilezité vyhledat 1€karskou pomoc.

Maligni 1éze se ovSem samovySetfenim nemusi zjistit. Proto je velmi dualezité, aby
kazda zena chodila na pravidelné mamografické a ultrasonografické kontroly. (Adam,

2010, s. 184; Abrahamova, 2009, s. 57-63)
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4 DIAGNOSTIKA

Veskera diagnostika ndm pomahd k v€asnému zachytu rakoviny prsu, a tim i

zlepSuje prognodzu tohoto onemocneéni.

4.1 Mammografie

Mamografie (MG) je nejjednodussi screeningové vySetfeni, které pomoci
rentgenového zareni muze diagnostikovat patologie v prsu a axilach. Je to nejstarsi a
to pro bezptiznakové zeny (Zeny jednou za 2 roky, od 45 let) a pro zeny, které maji hmatny
nalez ¢i jinou patologii v prsu (bez omezeni véku a intervalu). MG se pak indikuje u USG

nalezl. (Coufal, 2011, s. 63—68)

MG také mohou navstivit i zeny s umélym implantdtem. Pouze se jesté doplituje
USG vysetfenim. Zeny si totiz ¢asto mysli, ze MG jim miZe poskodit implantat, oviem ty

jsou testovany na statickou zatéz. (Skovajsova, 2012, s. 20)

4.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je dobife dostupna metoda na vySetfeni prsu, ale velmi zalezi
na zkuSenostech vysettujiciho 1ékate. USG se doporucuje u Zen mladsSich 35 let pro vyssi
denzitu prsni zlazy (zhorSené rozliSeni mezi normalni tkdni a nadorem prsu) mladSich zen.
Nejcasteji se doporucuje k diagnostice solidnich a cystickych 1ézi. USG muze
jednoznacéné diagnostikovat 1éze (cystu, hematom...) — diky své tekuting, ktera se na USG
obraze zobrazuje zcela cernd. USG nam dokaze zachytit 1 axilarni uzliny. (Coufal, 2011, s.

63-68)

4.3 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance (MR) je zobrazovaci metoda snejvySsi senzitivitou.
Kontraindikaci jsou pacientky skovovym implantitem (jako je kardiostimulator),

pacientky nespolupracujici, pacientky s klaustrofobii, gravidni a kojici. (Slezakova, 2013,

s. 114)

O tomto vySetfeni nelze fict, Ze nahrazuje USG ¢i MG. Jde pouze o doplitkové
vySetieni, které nezachycuje axilarni uzliny. V dneS$ni dobé lze porovnavat oba prsy
najednou, slouzi k tomu bilateralni maharni civka. Pro jeste lepsi zobrazovaci schopnost, je

vhodné aplikovat intraven6zni kontrastni latku. Vysetieni probiha v leze na btiSe, kdy prsy

15



fixuje maharni civka ve svislé poloze. Dulezité je porovnat oba prsy pred a po proniknuti
kontrastni latky. Vysetfeni primérné trva 30 minut. U mladych zen se vySetfeni provadi
kolem 2. tydne menstrua¢niho cyklu to je 6. — 17. den cyklu. Nativni magneticka
rezonance se provadi pouze v pripad¢ vySetieni prsnich silikonovych implantati ke

kontrole celistvosti implantati — hodnoti se celistvost, ¢i ruptura.

Z kontrastni magnetické rezonance nikdy nepozname na 100% charakter nadoru.

Proto je dilezité udélat biopsii.

MR s kontrastni latkou je indikovana u sledovanych zen s vysokym rizikem (jde
pfedev§im o Zeny s mutaci genu). Slouzi k upfesnéni rozsahu karcinomu a kontrole po
neadjuvantni chemoterapii, kde se sleduje €innost 1écby, poptipade se zvoli jind vhodné&jsi
1é¢ebna metoda. Hodnoti se i1 efekt po 1€cbé. OvSem tato indikace neni v praxi ptili§ Casta
z diivodu Spatného rozliSeni jizvy od recidivy karcinomu. Miize trvat i nékolik mésicti

(2-3 mésice po operaci, 6—12 mésict po radioterapii). (Coufal, 2011, s. 70-74)
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5 LECBA
Lécba karcinomu prsu je vzdy komplexni 1é¢ba, kterd zavisi na stddiu naddoru a TNM
klasifikaci. Chirurgické 1écba a radioterapie je metoda lokoregiondlni (nestaci k iplnému

vyléceni). Chemoterapeutickd a hormonalni 1écba je systémova (likviduje celkové

onemocnéni). (Adam, 2010, s. 188—189)

5.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu miizeme rozdelit na diagnostickou a terapeutickou. Pro
chirurgickou lé¢bu je dulezitd presnd lokalizace nddoru. Nejjednodussi diagnostickou
metodou je punkce postizené tkdné — nadoru. Aspirdt z punkce se vzdy posila na
cytologické vySetfeni. Chirurgické terapeutické vykony nemusi byt diky chemoterapii a
radioterapii tolik radikalni. Cilem je co nejméné narusSit psychiku Zeny s co nejlepSim
chirurgicko-terapeutickym postupem. Postup je bud’ parciadlni (kdy se snazi 1ékati zachovat
co nejvice z prsu), nebo radikdlni (kdy se odstrani celé prso — mastektomie). V obou
ptipadech se zvazuje resekce axilarnich uzlin. Pfi odstranéni lymfatickych cév je dulezita
prevence lymfedému (viz 5.1.1.1). Po obou téchto postupech mlze zena po 2 - 5 letech po
skoncené¢ 1écbé bez znamek nadoru podstoupit rekonstrukéni operaci. Jde o slozity vykon,
ktery provadi plasticky chirurg bud’ z tkan¢ vlastni (nejcastéji je to bfiSni tuk), nebo ze
syntetického materidlu. OvSem zalezi na kvalité stavu hrudniku, protoze v tomto misté byl

vykonan chirurgicky vykon a posléze i radiace.(' Vorlicek, 2012, s. 353, 354)

5.1.1 Vedlejsi 1é¢ebny ucinek po chirurgické 1é¢bé

Po ablativni operaci prsu muze vzniknout horsi pohyblivost v ramennim kloubu,
bolestivy syndrom nebo lymfedém. Témto komplikacim Ize predchazet vcasnou
rehabilitaci. Sestra by méla hned po operaci pacientku informovat o zakladnich cvicich.

('Vorlicek, 2012, s. 358)

5.1.1.1 Lymfedém

Lymfedém je chronicky otok mizni zldzy. Vznika po chirurgické operaci v axile a
muze zpusobit Zen¢ dlouhodobou komplikaci. RozliSujeme 4 stadia lymfedému:
0. stadium — je naruSen odtok lymfy (naptiklad zhorni koncetiny po chirurgickém
zakroku)

1. stadium — otok se objevi pouze po fyzické namaze, jinak neni zcela viditelny
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2. stadium — edém koncetiny je viditelny a mohou ho doprovazet zanétlivé zmény

3. stadium — vyrazné zmény na koncetinach, deformace, az elefantiaza

Lokalizace otoka jsou: prsty, ruka, paze, ale i prs ¢i hrudni sténa. V prvnich
pooperacnich dnech je spiSe edém vendzni. Opravdovy lymfedém se projevuje az po
n¢kolik  tydnech, dokonce se muze objevit 1 nckolik let po operaci.
Typickym ptiznakem lymfedému je zvétSend koncCetina na stran€¢ souhlasné s operaci

(Coufal, 2011, s. 248-251, 393-394)

Lécba otoku je obtizna. Proto je vhodné se vyvarovat uritym c¢innostem, které
podporuji vznik lymfedému. Rehabilitace, jako prevence lymfedému, by méla zacit ihned
po operaci se specializovanym fyzioterapeutem. Toto cviceni zahrnuje lymfo-drenaze,
kompresivni band4z koncetiny aj. Postizend koncetina by méla byt vzdy ve zvysSené
poloze. Kazdy den by méla byt provadéna péce o kuizi a poté prikladan kompresni rukav na
koncetinu. Na ruce, kde hrozi lymfedém, nebo jiz je, by Zena neméla nosit hodinky,
prstynky, kabelky. Neméla by nosit tézka bfemena, nebo vést postizenou rukou psa na
voditku. Existuje spousta doporucenych cviki, které¢ by méla Zena po operaci prsu, at’ jiz
abla¢ni nebo ¢astecné, provadeét. Provadet by je méla alespon 3x denné€ po dobu 15 minut a

ne pres bolest. ('Vorlicek, 2012, s. 359 - 361)

5.1.2 Epitéza

Epitéza (vycpavka, prsni ndhrada) prsu po ablaci je ta nejjednodussi nahrazka.
Jedna se o odnimatelnou vycpavku do podprsenky, kterou miize pouzivat kazda zena, ktera
je po ablaci prsu. Prsni vycpavka pomaha nejen ke spravnému drzeni téla, ale napomaha

zen¢ i k lepSimu sebevédomi.

Thned po operaci dostane Zena od svého I¢kate poukaz na pooperacni epitézu na
prechodné obdobi, nez se zahoji jizva. Po uplném zahojeni, kdy je klidnad pokozka a zadny
viditelny otok, 1ékat predepiSe zené silikonovou epitézu, na kterou ma narok kazdé¢ dva
roky. K tomu kazdoro¢né dostane poukaz na bavinénou kapsu do podprsenky a bavinény
obal. Vsechny tyto pomucky pifedepiSe zen¢ lékat, ktery o ni pecuje (oSetiujici lékar,
onkolog, prakticky lékat, chirurg). Pojistovna hradi kapsu i obal plné, u epitéz je to dle

typu - standardni hradi Gplné, nadstandardni s doplatkem.
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Epitézy Ize koupit ve zdravotnickych prodejnach. Je jich velky vybér — od riiznych
velikosti, materialu, hmotnosti, od nejjednodussich az po velmi sofistikované vycpavky,
které nepotiebuji zadnou podprsenku, protoze se daji nalepit. Z velkého mnozstvi epitéz si

kazda zena muze vybrat tu, kterd ji bude vyhovovat.

5.1.2.1 Druhy epitéz
Pooperacni — dava se v pooperacni fazi, kdy chceme zabranit tlaku na jizvu po
operaci, je to lehka molitanova epitéza, ktera se vkladad do podprsenky, ve vétsin€ pripada

je to pfechodné feseni.

Definitivni silikonova — pro velké finan¢ni ndro¢nosti se doporucuje koupit si tuto
epitézu az po ustaleném vzhledu jizvy, aby si zena mohla vybrat tu, ktera ji vydrzi na delsi
dobu. Je to elastickd napodobenina prsu v bavinéné kapse specialni podprsenky. (Coufal,

2011, s. 205; www.mammahelp.cz)

5.2 Radioterapie

Radioterapie (neboli ozatfovani nadoru) je jedna z nejstarSich metod 1é¢by. Déli se do
dvou skupin: adjuvantni (s cilem znicit zbylé¢ patogeny v tkani, diiv nez se zvétsi) a
paliativni (ktery se pouziva v pfipadé¢ inoperabilnich nador, u metastatickych

onemocnéni). (' Vorligek, 2012, s. 356)

Déle se mlze pouzit brachyterapie, coz je zavedeni zarict piimo do operované¢ho
mista. Jednd se o maly operacni vykon, pii kterém se pfimo do oblasti nadoru aplikuje
velmi vysoka davka zateni bez rizika poskozeni okolni tkdn€. Vykon trva par desitek minut
a ma lepsi kosmeticky efekt nez pfi zevnim ozafovana (teleterapie).

(www.rakovinaprsu.cz)

5.3 Chemoterapie

V dnesni dob¢ uz existuje vice jak Ctyfi desitky cytostatickych latek s pozitivnim
lécebnym ucinkem v 1€¢bé nadoru prsu. Cytostatika jsou velmi specifickd tim, ze plsobi
vrizné fazi bundéného systému a maji rizny mechanismus u&inku.('Vorlicek, 2012,

5. 356)

Cilem neadjuvantni chemoterapie je zmenseni nadoru a umoznéni lepsi operability.

Tato cytostatickd 1écba by méla byt ukoncena pied chirurgickym vykonem.
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Podle oxfordskych ptehledii o adjuvantni 1écbé miZzeme fict Ze, chemoterapie a
hormonoterapie snizuje moznost recidivy (znovu vzplanuti) a imrti u Zen. Monoterapie je
podle nich méné efektivnéjsi nez kombinace cytostatik. Velmi pozitivné je adjuvantni

1é¢ba hodnocena u pacientek s postizenim axilarnich uzlin. (Adam, 2010, s. 191 - 192)

Dale mizeme chemoterapii pouZit pfi metastatickém onemocnéni karcinomu prsu.
Jelikoz se jednd o nevylécitelné onemocnéni, je cilem alespon zlepsit kvalitu zivota

pacientek a prodlouZit jejich Zivot. (*Vorlicek, 2012, s. 72)

Podavani cytostatické 1éCby se provadi jak ambulantné, kdy pacientky dochazi do
ambulance, tak za plné hospitalizace pfi horsi snasenlivosti 1écby. VSe je individualni a o

vSem rozhoduje 1¢kar. ('Vorligek, 2012, s. 356)

5.4 Hormonalni 1é¢ba

Patii mezi nejstar§i onkologickou 1é¢bu, na kterou odpovida pfiblizné¢ 1/3 Zen
s metastatickym onemocnénim prsu. Jednd se o systémovou lécbu, kterd je rozdilna pro
pacientky v premenopauze a postmenopauze. Adjuvantni hormonalni 1é¢ba u
premenopauzalni pacientky snizuje riziko opakovaného vyskytu. Podava se latka zvana
tamoxifen, ktery neni zavisly na menopauze. Optimalni doba podavani vSak neni zndma a
kazda studie uvadi jiny pocet let. U postmenopauzalnich pacientek se také podava
tamoxifen, ktery opét snizuje opakovany vyskyt a mortalitu. OvSem byla pozorovana fada
nezadoucich ucinkd po 10 letech 1écbky. To je zvySené riziko karcinomu endometria a

plicni embolie. (‘Vorligek, 2012, s. 357; Novotny, 2016, s. 349—350)

5.5 Biologicka lé¢ba
Pti biologické 1écb¢ se podava preparat zvany trantuzumab - Herceptit. Tato latka
se podava u nadort, které maji prikaz HER2. Pritkazy s HER2 jsou vice agresivni nadory,

maji zhorSenou prognoézu a agresivngjsi 1écbu.

Tranzumab se podava po ukonceni chemoterapie pomoci infuzi po dobu jednoho
roku po 3 tydnech. Optimalni délka léceni je ovSem zatim predmétem studii. Jedno velké
negativum je velmi nakladnd finan¢ni stranka, a proto se podava pouze ve

specializovanych onkologickych pracovistich. (Coufal, 2011, s. 119)
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5.6 Paliativni lécba

Paliativni 1écba, neboli podplrna, se snazi zkvalitnit zivot pacientky, v pokroc€ilych
a termindlnich fazich nevylécitelné nemoci. Cilem je, aby pacientka netrpéla
nesnesitelnymi bolestmi a mohla vnimat sviij zbytek Zivota jako smysluplny a spokojeny.
V paliativni péci uz se nesoustiedime pouze na fyzickou stranku clovéka, ale 1 na duchovni

péci.

Zakladem dobré paliativni 1é¢by je spravnad komunikace celého zdravotniho tymu
nejen s pacientkou, ale i s jeji rodinou. V dne$ni moderni dobé¢ je trend sdélovat veskeré
informace o zdravotnim stavu pacientce, ovSem rozsah, hloubka a zplsob sdélovani
informaci by mél byt pfizptisoben aktuadlnimu psychickému stavu pacientky. (Slama, 2011,

5. 25, 33)
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6 ZVLADANI PSYCHICKE ZATEZE PRI ONEMOCNENI
Pojem zvladani je zanglického slovicka coping. Kazd4d Zena po sdéleni této
diagnozy reaguje jinak. AvSak podle studii mizeme ptedpokladat obvyklé reakce na

sd€leni onkologické diagnézy.

6.1 Obvyklé reakce na sdéleni

Zeny, kterym je sdéleno onkologické onemocnéni, proZivaji Sirokospektré
psychologické reakce. K tém obvyklym patii Sok, hnév, smlouvani, smutek a smifeni. Faze
se mohou stfidat, vracet se, nebo se nemusi objevit vSechny. Jejich trvani je individualni.

Reakce na sdéleni diagnézy sledovala a popsala 1ékaika Elisabeth Kiibler — Rossova.

6.1.1 Faze Soku
Pii prvni fazi Soku, neboli popfeni, pacientky popiraji zdvaznost onemocnéni,
mohou mit pocit, ze se 1€kafi spletli. V prvnich hodinach si ani nepiipousti, ze by se jich to

dotklo - smutek a strach dochazi az pozdé;ji.

6.1.2 Faze hnévu
Ve fazi hnévu si Casto pokladaji pacientky otazku, pro¢ zrovna ony. Maji pocit

vzteku nejen k sobé, ale i k druhym zdravym lidem, jsou rozezleny na vse.

6.1.3 Faze smlouvani
Ve treti fazi se objevuje smlouvani nejen se sebou, s 1ékati, ale i s magickou silou,
obraci se kbohu. Za vraceni zdravi, jsou ochotni dat cokoliv. Smlouvaji i s ¢asem,

naptiklad aby se dozily jesté vnoucat.

6.1.4 Faze smutku a deprese

V této fazi ¢lovéka pfemahd smutek, litost a ztradta smyslu Zivota. Velmi dulezité
jsou v této fazi pribuzni, ktefi jsou pro nemocného velmi dileziti, dodavaji mu silu, nadéji,
nebo ho jen vyslechnou a poskytnou mu porozumeéni. OvSem je dilezité¢ respektovat

nemocnou, pokud ma pottebu samoty a smutku.

6.1.5 Faze smireni
Posledni faze je pro nemocnou akceptace daného onemocnéni. Neznamena vsak, ze
pacientka neciti smutek ¢i samotu. OvSem je s nemoci psychicky smifena. (Skfivanova,

2015, s. 18-19)
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6.2 Etika v onkologii

Etika je védni disciplina, kterd se zabyva zkoumanim moralky. Etika je nedilnou
soucasti v onkologii. Uz samotné slovo onkologickd nemoc nese pacientovi velkou
beznad¢j na uzdraveni. Proto je vtéto oblasti velmi dulezitd komunikace. Nejen
komunikace l€kat — pacient, sestra — pacient, ale 1 Iékai — sestra. Zdravotnicky personal
musi akceptovat jakdkoliv rozhodnuti pacienta a ptijmout ho jako lidskou bytost se svymi
vlastnimi nazory. OSetiujici persondl se musi umét vcitit do role pacienta a rozpoznat, co
pacient v danou situaci nejvice pottebuje (klid, rozhovor, pohlazeni). Pro rozhovor mezi
sestrou a pacientem je duilezitd autenticita, aby pacient plné sestfe divéfoval a byl s ni na
takzvané jedné vin€. Pacient by mél mit pocit, Ze se ma komu svétit. Sestra by méla

aktivné naslouchat a dodrzovat ml¢enlivost.

v Vv

nepiiznivé informace. Sdélovani o zdravotnim stavu vzdy fika 1€kaf, ovSem sestra je ta, co
poté s pacientem travi ¢as, poméaha mu se situaci se vyrovnat. V této fazi ¢lovek proziva jiz
zminované reakce na sdé€leni diagnozy. Jelikoz uz nékdy nemiize pomoci zdravotnicka
veda, je velmi dulezité, aby do multidisciplinarniho tymu byl pfizvan i nemocnicni pastor/
kaplan, ktery v téchto chvilich mtze velice pomoci pacientovi vyrovnat se s psychickou
zatézi. Nejdulezitejsi je, aby se pacientka s touto diagndézou smifila a mohla v poklidu

odejit z tohoto svéta. (Opatrna, 2008, s. 47, 107)
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7 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Ohledné prevence je diilezité, zda si zena pravidelné provadi samovysetieni prsu a
zda dochdzi na mamografické vySetieni. Preventivni opatfeni se déli jako u kazdého

onemocnéni do 3 skupin:

- Primarni prevence — snizit riziko vzniku nadoru
- Sekundarni prevence — odhalit vznik nadoru

- Tercialni prevence — sledovat pacientky po vyléceni z diivodu pripadného relapsu

7.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se snazi co nejvice snizit riziko vzniku nadoru. Jak uz je
z rizikovych faktor znamo, karcinomu prsu nelze ptredejit. Lze pouze eliminovat urcité
faktory. To znamena zdravy zivotni styl, nekoufit, nepit alkohol, dostate¢na pohybova
aktivita. To jsou faktory, které mizeme ovlivnit. OvSem nelze ovlivnit dédi¢nost, benigni

onemocnéni a vék v dobé manarche a menopauzy.

7.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se snazi o v€asny zachyt nemoci. Zamétfuje se na urCité
ohrozené skupiny - coZ je u nadoru prsu screening u Zen nad 45 let. Sekundérni prevenci se

dava nejvétsi diiraz a pozornost.

Zakladem sekundarni prevence je jiz zminény mamarni screning u

asymptomatickych zen. (Coufal, 2011, s. 338-339)

7.2.1 SamovySetieni prsu

Nejjednodussi prevenci je samovySetieni prsu, které spadd pod sekundarni
prevenci. Jak Ize odvodit z ndzvu, jedna se o samovysSetieni prsu pomoci vlastnich rukou.
Vysetieni by si méla kazda zena provadét jednou meésicné. Nejvhodnéjsi obdobi je druhy
nebo tieti den po menstruaci, kdy jsou prsy bez jakéhokoliv napéti. Na toto samovysetieni
nesmi zapominat ani téhotné zeny a zeny po porodu. V tomto obdobi dochazi k velké
hormonalni nerovnovaze, a proto je dileZita kontrola. Zeny, které jiz nemenstruuji, by si
meély provadét také vySetfeni, je ovSem jedno jaky den v mésici. Lze jim pouze doporudit
napt. prvni tyden v mésici pro lepSi zapamatovani. Nesta¢i ovSem jen toto vysetfeni,

nedilnou soudasti je mamograficky screening. (‘Vorlicek, 2012, s. 346)
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7.2.2 Jak se samovySetieni provadi

Samovysetieni prsou by méla zac¢inat tak, Ze si Zena stoupne pied zrcadlo a zacne
pozorovat sva prsa. Nejdiive srukama volné¢ pfilozenyma kolem téla a posléze ruce
pomalu zvedat nahoru a prohlizet oba prsy ze vSech stran. Pozoruji se rtizné odliSnosti,

asymetrie mezi prsy navzajem.

Druhy krok je pozorovani prsii ve stoje pomoci tfi prsti. VySetieni vzdy provadi
ruka z druhé strany, ruka, kterd je na strané prsu je zvednuta. Prsty provadi kolem prsu
krouzivé pohyby, které postupné vysetti jedno a poté druhé prsu. Vysetfuje se i okoli
kolem prst, protoze nékteré zlazky sahaji i mimo prso. Zmén by si méla Zena vSimnout a
upozornit na né¢ svého lékare, protoze tato mista nejsou viditelnd na MG, a proto je

zapotiebi USG vySetieni.

Nelze ani zapomenout na axilarni oblast (podpazi), kterad pti fyziologickém stavu
neni hmatna. ZvétSené axildrni uzliny mohou poukazovat nejen na nddorové onemocnéni,

ale také na chiipku, ¢i onemocnéni ramene.

Samovysetieni lze provadét doma pied zrcadlem, nebo i vleze na posteli. Je
zapotifebi mit dostatek Casu a neruSené prostiedi. Pro dokonalé poznéni prsou je tfeba, aby
kazda divka zacala s pravidelnymi samovysSetfovanimi jiz od puberty. Do tohoto prizkumu
prsu je dobré zapojit i partnera, ktery vétSinou znd prsa partnerky vice nez ona sama. Pro
zeny, které dochazeji na MG, je vhodné toto vySetfeni v dvouletych intervalech.

(Www.mamo.cz)

7.3 Tercialni prevence
Celkové se tercidlni prevence zamétuje na poSkozenou oblast po nemoci a snazi se o
znovuobnoveni funkce. Cilem tercidlni prevence v onkologii je sledovani pacientek, které

jiz prodélaly toto onemocnéni. Sleduje se u nich ptipadny relaps onemocnéni. (Coufal,

2011, s. 339; Svérakova, 2012, s. 59)

7.4 Vzdélavaci programy

Prevence jako takova by méla zacit jiz ve Skolnim véku. Je velmi pozitivni, Ze
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo doporuc¢eni pro ucitele na zakladnich
Skolach o sexudlni vychové. Tato pfirucka podpory a ochrany zdravi u zakl apeluje na to,
ze zdravi je jednim ze zdkladnich znaki spokojeného Zivota. Na prvnim stupni by se Zaci

méli vénovat tématu Clovek a svét, na druhém stupni toto téma rozsifit o Clovek a zdravi,
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Clovék a spoleénost, Clovek a ptiroda aj. MSMT ukazuje na problematiku, ktera v této
spolecnosti vzristd. Proto se zaobird tématy, jako je rakovina prsu a délozniho Cipku,
rakovina prostaty, vzrastajici po¢et HIV nakazenych, zneuzivani déti aj. Pravé témito
tématy se zaobira ptfirucka pro ucitele zakladnich $kol a dava jim doporuceni pro praxi.
Zminuje se v této piirucce 1 Narodni onkologicky program, ktery pomaha v prevenci nejen

rakoviny prsu. (MSMT, 2008, s. 1-4)

7.5 Screening
Screening je v Iékarské discipliné definovan jako aktivni vyhledavani chorob
v predem uréené skuping lidi. Screening karcinomu prsu v Ceské republice je od roku

2002, kdy toto doporugeni vyslo i ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

7.5.1 Véstnik ¢. 4/2010

Vroce 2010 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi véstnik, ktery nam piSe o
doporu¢eném screningu karcinomu prsu v Ceské republice. Screening karcinomu prsu je
trvalé, kontinualni, bezplatné vysetieni, z divodu v¢asného zachytu patologickych zmén
v prsni tkani Zeny. Je to bezplatné mamografické vySetieni kazdé Zeny nad 45 let a to ve
dvouletych intervalech. V praxi to znamena, ze kazda zena od svych 45 let ma jednou za
2 roky moznost navstivit bezplatné mamografické vysetieni. Na vySetieni zZenu posila bud’
prakticky lékaf, nebo gynekolog. Dale maji moznost na bezplatné vysetieni Zeny
s vysokym rizikem vzniku onemocnéni na zdklad¢ sekundarniho vysetfeni (dédiCnost
v roding). V tomto ptipadé Zenu posild dispenzarizujici 1ékaft, ktery i urcuje interval mezi
vysetienimi. Mamograficky screening je v Ceské republice provozovan akreditovanymi
pracovisti, v kazdém kraji a je jich pfes sedm desitek. Seznam téchto pracovist’ 1ze najit na
strankdch MZ nebo na strankich AMA — CZ (Asociace mamodiagnostikii Ceské
republiky). Diky véstniku, ktery méa velmi pfisné normy, nesmi byt objednaci doba delsi
nez mesic a dojezd do centra vétsi nez 70 km. Pro kvalitni screening je potteba, aby kazdé
centrum sbiralo ziskané informace. Kontrolu nad témito centry zajiStuje komise pro
screening nadordl prsu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Screening miize byt
také kontrolovan na zdklad¢ dat zdravotnickymi pojiStovnami. VSechna data jsou velmi
dalezita a mohou také slouzit k ohodnoceni mamografickych center. Od trvani programu
mamografického screningu bylo provedeno do roku 2014 skoro 43 milionil screeningovych
mamografickych vysetfeni zen. Z toho bylo zachyceno ptes 21 tisic pocatecnich stadii
karcinomu. Véstnik dale udava podminky pro fadné provadéni MG, napiiklad, ze pfistroj
k MG nesmi byt starsi 8 let, minimalni pocet vysetienych zen na MG je 2 500, coz pro rok
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2018 je 10 pacientek na den. Toto musi vykonavat screeningova pracovisté, kde provadi
vyhradné¢ diagnostiku rakovinu prsu. (Vorlicek, 2012, s. 346-348; Danes, 2014,
s. 177-180; MZ CR, 2010, s. 5-9)
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8 ORGANIZACE A SDRUZENI
V Ceské Republice je spousta organizaci a sdruZeni, které pomahaji nejen Zzenam
s rakovinou prsu, ale i s osvétou okolnich lidi, aby méli povédomi o tom, co rakovina prsu

je a jak ji v€asn¢ zachytit.

8.1 Mamma Help

Sdruzeni Mamma HELP je neziskovd organizace, ktera sdruzuje vSechny Zeny,
pacientky a zdravotniky dohromady. Maji spoustu projektii jako je napiiklad: Udélej si

uzel, Rijen v rizové, nebo BéZ pro dobrou véc!

Jednim z projekti organizace je umoznéni prednasek o prevenci karcinomu prsu
pro vefejnost. Pfednasi to vylécené onkologické Zeny, které jsou kvalifikované proskoleny.
Nabizi ptednasky nejen do Skol, ale i Zendm v zaméstnani. Pfednasky se konaji v miste
Skoly, zaméstnani, ¢i sdruzeni nabizi vlastni prostory v Mamma HELP v Praze. Pfednasky

trvaji kolem 45 min a jsou zdarma. (www.mammahelp.cz)

8.2 Ruce na prsa

Ruce na prsa je kampan, jejimz cilem je zvySit povédomi nejen zZen, ale celé
spolecnosti o nemoci prsu. Vznikla diky spole¢nosti Dialog Jessenius, jejimz cilem je
informovat Sirokou vefejnost o zavaznych onemocnénich, o preventivnich opatfenich, o
rizikovém chovani. Chtéji zlepsit komunikaci mezi pacientem, rodinou a zdravotnikem, tak
mezi studentem, ucitelem a Skolou. Tato spolecnost ma akreditaci od Ministerstva Skolstvi,

mlédeze a t€lovychovy a je zafazena do kreditniho systému Ceské asociace sester.

Hlavni napad na kampan meéla pacientka Martina, kterd ve svych tficeti letech
prodélala toto onemocnéni. VSimla si, kolik mladych Zen si nevi rady s touto nemoci a

oslovila spole¢nost Dialog Jessenius, ktera ji pomohla kampan vytvofit.

Hlavnim cilem kampané je nejen zvysit povédomi celé vetejnosti o rakoviné prsu,

ale 1 informovat Zeny o diilezitosti screeningovych vysetfeni.

Kampan nafotila fotografie s mladymi Zenami, které postihla nemoc rakoviny prsu.
Zachytila vSechny Zeny, které mély odvahu se podélit o svlij piibéh, emoce a l1ékarsky

postup 1 ptistup. (Www.rucenaprsa.cz)
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8.3 Projekt 35

Tento projekt je obCanské sdruzeni pro pacientky do 35 let. Heslem tohoto projektu
je ,,Chrante svad prsa“, vypovidd o onemocnéni rakoviny prsu. Cilem je zkvalitnit
diagnostiku a 1écbu u mladych Zen, které onemocnély touto nemoci. Chtéji témto
pacientkdm umoznit jak 1écbu doma, tak ve specializovanych léCebnych zatizenich.
Samoziejmosti tohoto projektu je databaze pacientek s timto onemocnénim. (Svérakova,

2014, s. 14-15)

8.4 Anna K. — Proti rakoviné prsu

Toto je dalsi kampan, ktera se zabyva bojem proti rakoving prsu. Zalozila ji Anna
K., diky vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim. Nabada Zeny, aby nemyslely na ostatni,
ale aby myslely hlavné na sebe. Kampail klade diraz i na vcasné navstiveni lékaie a
pravidelné kontroly. Mé nejen vlastni webové stranky, ale také reklamni spoty v televizi,
které  opét nabddaji Zeny, aby myslely pfedevSim samy na  sebe.

(www.annakbojprotirakovineprsu.cz)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

N 24

mlad§i ro¢niky. Diky jeji Cetnosti v Ceské republice probiha screening prsu, ktery

umoziuje navstivit mamograf Zenam nad 45 let jednou za dva roky.

Toto téma jsem si vybrala pro velkou ¢etnost tohoto nadoru. Chtéla bych apelovat
na mladsi ro¢niky divek, aby nepodcenovaly tuto nemoc. Cilem tohoto Setfeni bude zjistit
miru informovanosti stiedoskolskych studenti o tomto onemocnéni. Na konci svého
vyzkumného Setfeni bych chtéla na zakladé€ ziskanych informaci vytvoftit edukacni material

pro divky, pro které neni lehké o tomto onemocnéni mluvit.

Jsou mladé divky dostatecné informované o rakoviné prsu?

10 CIL VYZKUMU

Zjistit, jaka je mira informovanosti stfedoskolskych studentek.

11 DILCI CILE A PREDPOKLADY

Cil 1: Zjistit, zda jsou mladé divky dostate¢né informované o problematice karcinomu

prsu.

Piedpoklad: Domnivam se, ze vice nez polovina mladych divek je dostate¢ne

informovéna o problematice karcinomu prsu.
Cisla otazek: 1, 2,3, 4,8, 10, 12, 16, 17, 18

Cil 2: Porovnat znalost divek studujicich na gymnaziich a na stfednich zdravotnickych

Skolach o problematice karcinomu prsu.

Predpoklad: Predpokladdm, Ze studentky stfednich zdravotnickych Skol jsou vice

informované o problematice karcinomu prsu nez studentky na gymnaziich.
Cisla otazek:1, 2, 3, 4, 8, 10, 12, 16, 17, 18
Cil 3: Zjistit, zda divky znaji a provadéji samovysetieni prsu.
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Piedpoklad: Domnivam se, Ze vice jak polovina divek neprovani samovySetfeni prsu.
Cisla otazek: 5, 6, 7, 11
Cil 4: Zjistit, zda nékterd z divek méla zkusenost s odbornym vySetfovanim prsu.

Predpoklad: Piedpokladam, ze vice jak polovina divek nema s timto vySetfenim Zadnou

zkuSenost.

Cisla otazek: 9, 13, 14

12 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem zvolila zdmérny vybér respondentd, a to
sttedoskolské studentky stfedni zdravotnické Skoly a studentky gymnazii. Respondentky
budou pouze zeny. Dotazniky jsem rozdala do Stfedni zdravotnické Skoly Klatovy a na

Gymnazium Jaroslava Vrchlického Klatovy.

13 METODA SBERU DAT

Ve své bakalatské praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Polostrukturovany dotaznik obsahuje 18 otdzek a 3 doplikové otazky. Dotaznik
obsahuje uzaviené¢ a polouzaviené. Otazky jsou zaméieny na informovanost mladych
divek o onemocnéni rakoviny prsu a na to, zda se v n¢jakém predmétu ve Skole s touto
problematikou setkaly. V dalSich otazkach m¢ zajimalo, zda se setkaly snéjakym
vySetfenim, jestli jim gynekolog vySetfil prsa, nebo doporu¢il doméci samovysetieni.
V posledni otdzce jsem se zeptala studentek, jaky publikacni materidl by se jim nejvice

hodil, a podle toho jsem zvolila sviij vystup z bakalaiské prace.

14 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Sefeni probihalo v mésici lednu 2018. Dotazniky byly rozdany v tisténé
form¢ a byla zajiSténa anonymita respondentek. Dotazniky jsem rozdala do Stiedni
zdravotnické Skoly v Klatovech a na Gymnéazium Jaroslava Vrchlického Klatovy.
Dotaznikt jsem rozdala celkem 75 do kazdé $koly (150 celkem). Ze SZS byla navratnost
100% (75 dotaznikl), z toho jsem 4 dotazniky vyftadila, to je 71 dotaznikli. Z gymnazia
byla navratnost 73% (70 dotazniku), z toho jsem vytadila 6, to je 64 dotaznikd.
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15 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda jsou mlad¢é divky dostatecné informované o problematice karcinomu

prsu.

Piedpoklad: Domnivam se, ze vice nez polovina mladych divek je dostatecné

informovéna o problematice karcinomu prsu.
Cisla otazek: 1,2,4,4,8, 12,15, 16,17, 18

Cil 2: Porovnat znalost divek studujicich na gymnéziich a na stfednich zdravotnickych

Skolach o problematice karcinomu prsu.

Piedpoklad: Piedpokladam, Ze studentky stfednich zdravotnickych Skol jsou vice

informované o problematice karcinomu prsu nez studentky na gymnéaziich.
Cisla otazek: 1,2, 3,4, 8, 12, 15, 16, 17, 18

Otazka ¢. 1: Jaké je nejcastéjsi onkologické onemocnéni:

wewrs

Nejcastéjsi zenské onkologické onemocnéni
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Zdroj: vlastni
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Celkem bylo dotazovano 135 respondentek. Ze SZS bylo dotazano 71 studentek
(100%) a na Gymnaziu 64 studentek (100%).

Ze 71 dotazanych studentek ze SZS odpovédélo 61 studentek (85, 92%) karcinom
prsu. 10 studentek (14, 08%) odpovédélo karcinom délozniho ¢ipku.

Z 64 dotazanych studentek z Gymnazia odpovédélo 57 studentek (89,06%), Ze je to
karcinom prsu. 6 studentek gymndzia (9,38%), Ze je to karcinom délozniho Cipku a

1 studentka (1,56%), ze se jedna o karcinom délohy.
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Otazka ¢. 2: Ucite se v nékterém predmétu o karcinomu prsu?

Graf ¢. 2 Predmét o karcinomu prsu

Predmét o karcinomu prsu

mSZS

Gymnazium

%

Ano Ne

Zdroj: vlastni

45 studentek SZS (63,38%) odpovidalo, Ze se u¢i o karcinomu prsu, zbylych 26
studentek (36,62% ) opovédéelo zaporne.

Vétsina studentek gymnazia odpovédéla [46 studentek (71,88%)], Ze se neuci o

karcinomu prsu, a pouze 18 studentek (28,13%) odpovédélo, ze se uci o karcinomu prsu.

34



Tabulka & 1 Doplitujici odpovédi na otazku & 2 — SZS

Pocet odpoveédi 7

33

Pocet odpoveédi v % 15,55

73,33

11,11

Zdroj: vlastni

Celkem 45 studentek ze SZS odpovédélo na polozavienou otazku &. 2.
Z toho 7 studentek (15,55%) seucilo o karcinomu prsu v somatologii, 33 studentek

(73,33%) v oSetfovatelstvi a 5 studentek (11,11%) ve zdravovéde.

Tabulka ¢. 2 Dopliiujici odpovédi na otazku ¢. 2 — Gymnazium

Dopliiujici odpovédi na otazku €. 2 — Gymnazium
Biologie Biologie- seminar
Pocet odpoveédi 16 2
Pocet odpoveédi v % 88,88 11,11

Zdroj: vlastni

Celkem 18 studentek z gymndzia odpovédélo na polozavienou otazku ¢. 2. O

karcinomu prsu ucilo v biologii 16 studentek (88,88%) a 2 studentky (11,11%)

v biologickém seminafi.
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Otazka ¢. 3: Co znamend pojem screening karcinomu prsu:

Graf & 3 SZS

I Krevni vysetfeni na
markery nadoru prsu

1 Nejefektivnéjsi
preventivni metoda
véasného zachytu nadoru
prsu

I Statisticky pocet nadora

Lécebna metoda rakoviny
prsu

Zdroj: vlastni

Ze 71 respondentek ze SZS odpovédélo na otazku &. 3 51 studentek ( 71,81%), ze
se jedna nejefektivnéj$i preventivni metodu vcasného zéchytu nddoru prsu. DalSich 6
studentek (8,45%) odpovidalo, Zze je to krevni vySetfeni na markery nadoru prsu. 6
studentek (8,45%) si myslelo, ze se jedna o statisticky pocet nadorti a lécebnd metoda

rakoviny prsu zaskrtlo 8 studentek (11,27%).
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Graf ¢. 4 Gymnazium

Gymnazium

OKrevni vysetteni na
markery nadoru prsu

O Nejefektivnéjsi
preventivni metoda
véasného zachytu nadoru
prsu

O Statisticky pocet nadoru

O Lécebna metoda rakoviny
prsu

Zdroj: vlastni

Z 64 respondetek z gymnazia odpovédélo na otazku €. 3 42 studentek (65,63%%),
ze je to nejefektivnéjSi preventivni metoda vcasného zachytu nddoru prsu. Dalsich 13
studentek (20,31%) odpovidalo, Ze je to krevni vySetfeni na markery nadoru prsu.
6 studentek (9,38%), zaznamenalo, Ze je to statisticky pocet nadori. 3 studentky (4,69%)

odpovédely, ze screening je lé¢ebna metoda rakoviny prsu.
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Otazka ¢. 4: Narok na bezplatné mamografické vySetfeni zeny maji:

Graf ¢. 5 Bezplatné mamografické vySetieni
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ohledu na roky let
vek

Zdroj: vlastni

Studentky ze SZS odpovidaly, Ze na bezplatné mamografické vysetfeni maji narok
vSechny zeny bez ohledu na vék — 16 studentek (22,54%), zeny od 45 let, 1x za 2 roky — 48
studentek (67,61%) zeny od 45 let, 1x za 5 let — 7 studentek (9,86%), nemaji narok — 0
studentek (0%).

Studentky z Gymndazia odpovidaly, Ze na bezplatné mamografické vySetfeni maji
narok vSechny Zeny, bez ohledu na v€k — 23 studentek (35,94%), Zeny od 45 let, 1x za 2
roky — 34 studentek (53,13%) Zeny od 45 let, 1x za 5 let — 6 studentek (9,38%), nemaji
narok — 1 studentka (1,56%).
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Otazka €. 8: Vite, kde se nachazi nejbliz§i mamografické centrum:

Graf ¢. 6 Nejblizsi mamografické centrum
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Zdroj: vlastni

Na otazku &. 8 odpovédélo 56 studentek SZS (78,87%) ano, vi, kde se nachazi
nejbliz§i mamografické centrum. 15 studentek SZS (21,13%) odpovédélo ne, nevi, kde se

nachazi nejbliz§i mamografické centrum.

Na otazku €. 8 odpovédélo 41 studentek gymnazia (64,06%) ano, vi, kde se nachazi
nejbliz§i mamografické centrum. 23 studentek gymnézia (35,94%) nevi, kde se nachazi

nejbliz§i mamografické centrum.
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Tabulka & 3 Kde se nachazi nejblizsi mamografické centrum — SZS

Pocet odpovédi 43 13

Pocet odpoveédi v % 76,79 23,21

Zdroj: vlastni

56 studentek ze SZS odpovédélo na otazku ¢. 8 ano, vi, kde se nachazi nejblizsi

mamografické vySetfeni. Z toho 43 studentek (76,79%) napsalo Klatovy a 13 studentek
(23,21%) Plzen.

Tabulka €. 4 Kde se nachazi nejbliz§i mamografické centrum — Gymnazium

Kde se nachazi nejblizs§i mamografické centrum — Gymnazium
Klatovy Plzen
Pocet odpoveédi 36 5
Pocet odpovédi v % 87,80 12,20

Zdroj:vlastni

41 studentek z gymnéazia odpovédélo ano na polouzavienou otdzku. Z toho 36

divek (87,80%) odpovédélo Klatovy. Zbytek, tj. 5 studentek (12,20%), napsalo Plzen.
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Otazka ¢. 10: Vite, jaky je rozdil mezi mamografickym vySetfenim a sonografickym

vySetfenim prsu:

Graf ¢. 7 Rozdil mezi mamografickym vysetifenim a sonografickym vySetfenim prsu
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Zdroj: vlastni

Na otazku &. 10 odpovédélo 51 studentek (71,83%) SZS ano, znaji rozdil mezi MG
s USG vySetienim prsu. 20 studentek (28,17%) odpovédélo ne, neznaji rozdil mezi MG a
USG.

Na gymnaziu studentky 27x (42,10%) odpovédé€ly ano, znaji rozdil mezi t€émito

vySetfenimi. Ale 37 studentek (57,81%) nezna rozdilnost vysetieni.
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Otazka ¢. 12: Jaké jsou rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu: (moznost vice odpovédi)

Graf ¢. 8 Rizikové faktory
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Zdroj: vlastni
V otazce Cislo 12 bylo neomezené mnozstvi odpovédi.

Na SZS bylo celkem 163 odpovédi (100,00%). Z toho 65 studentek (39,88%)
odpovédélo, ze rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu jsou koufeni, stres a alkohol. 8
studentek (4,91%) odpovédélo pozdni menstruace. 19 studentek (11,66%) odpovédélo
zeny, které nekojily a nerodily. 8 studentek (4,91%) odpovédélo promiskuita. 54 studentek
(33,13%) odpovédeélo Spatny zZivotni styl, 9 studentek (5,52%) gynekologické operace, jako

jsou odstranéni délohy ¢i vajecnik.

Na gymnaziu bylo celkem 131 odpovédi (100,00%). Z toho 51 studentek (38,93%)
odpovédeélo, Ze rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu jsou koufeni, stres a alkohol. 4
studentky (3,05%) odpovédély pozdni menstruace. 10 studentek (7,63%) odpovedélo Zeny,
které nekojily a nerodily. 8 studentek (6,11%) odpovédélo promiskuita. 49 studentek
(37,40%) odpovedélo Spatny zivotni styl a 9 studentek (6,87%) gynekologické operace,

jako jsou odstranéni délohy ¢i vaje¢nikd.
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Otazka ¢. 15: Jakou veékovou kategorii nejcastéji postihuje rakovina prsu:

Graf €. 9 Vékova kategorie

Vékova kategorie

% 50 = SZ8
45 Gymnazium

0 T T T T ‘| 1
Do 201let 20-351et 35-451et 45-601et 60 a vice

Zdroj: vlastni

Ze SZS odpovidaly studentky nasledovné: 1 studentka (1,41%) oznaéila odpovéd
do 20 — ti let. 6 studentek (8,45%) vybralo odpovéd’ 20-35 let. 31 studentek (43,66%) si
mysli, ze kategorii 35-45 let. Stejny pocet studentek [tj 31 (43,66%)] odpovedélo 45-60 let.
A posledni odpoveéd’ zvolily pouze 2 studentky (2,82%).

Z gymnazia odpovidaly velmi podobn& jako SZS. Odpovéd do 20 let nezvolila
zadna studentka (0,00%). Kategorii 20-35 let oznacilo 6 studentek (9,38%). 29 studentek
(45,31%) si mysli kategorii 3545 let. Déle 27 divek (42,19%) bylo pro vékové rozmezi
45-60 let. A pouze 2 studentky (3,13%) byly pro posledni odpovéd'.
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Otazka ¢. 16: D4 se rakovina prsu zjistit vySetfenim krve:

Graf ¢. 10 VySetieni krve
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 16 odpovédélo 31 studentek (43,66%), Ze se da rakovina prsu zjistit
z krve. 8 studentek (11,27%) odpovédélo zaporné. 32 studentek (45,07%) odpovédélo, Ze

nevi, zda se da rakovina prsu zjistit z krve.

26 studentek gymnazia (40,63%) odpovédélo ano, rakovina prsu se da zjistit z krve.
11 divek (17,19%) odpovédelo zaporné. 27 studentek gymnazia (42,19%) odpovédélo, ze

nevi, zda se da rakovina prsu zjistit z krve.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Zze koufeni ovliviluje vznik rakoviny prsu:

Graf ¢. 11 Rizikovy faktor — koufeni
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Zdroj: vlastni

Otéazka ¢. 17 zjistuje, zda studentky povazuji koufeni za rizikovy faktor. Vysledek
na grafu je zcela jednoznac¢ny. 60 divek (84,51%) SZS odpovédélo, Ze ano, ne odpovédély
2 divky (2,82%), nevim 9 divek (12,68%).

Studentky gymnézia odpovidaly nasledovné: ano odpovédélo 57 studentek

(89,06%), ne odpovédely 3 studentky (4,69%) a 4 studentky (6,25%) odpovedély nevim.
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Otazka ¢. 18: Mohou rakovinou prsu onemocnét i muzi:

Graf ¢. 12 Rakovina prsu u muzi
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Zdroj: vlastni

Na posledni zakladni otdzku v dotazniku odpovidaly studentky SZS nasledovné: 67
studentek (94,37%) odpovédelo ano. Jen 1 studentka (1,41%) odpovédéla ne. A zbylé 3
studentky (4,23%) odpovédely nevim.

Studentky gymnazia odpovidaly podobné. Ano odpovédélo 42 respondentek
(65,63%). 7 respondentek (10,94%) odpovédelo ne. Zbylych 15 respondentek (23,44%)

oznacilo nevim.
INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil _1: Zjistit, zda jsou mladé divky dostate¢né informované o problematice

karcinomu prsu.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 8, 10, 12, 16, 17, 18, ve kterych jsou
obsazeny dotazy ohledné rakoviny prsu. Tyto otazky zjistovaly informovanost divek o

onemocnéni rakoviny prsu.
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K tomuto cili se vztahoval predpoklad 1: Domnivam se, Zze vice nez polovina mladych

divek je dostatecné informovana o problematice karcinomu prsu.

Na otazky odpovidalo vzdy 71 studentek (100%) ze SZS a 64 studentek (100%)
onemocnéni je karcinom prsu. Védélo to 61 studentek (85,92%) ze SZS, 57 studentek
(89,06%) z gymnazia. Otazka €. 2 zjiStovalo pouze, zda se studentky uci v néjakém
pfedmétu o karcinomu prsu. Na SZS se uéi o karcinomu 45 studentek (63,38%), oproti
tomu na gymnaziu pouze 18 studentek (28,13%). Dalsi otazka zjiStovala povédomi o
screeningu. Spravnou odpovéd’ znalo 51 studentek (71,83%) SZS a 42 studentek (65,63%)
gymnazia. V otdzce 4 se zjiStoval narok na bezplatné mamografické vySetfeni. 48
studentek (67,61%) SZS a 34 studentek (53,13%) gymnazia odpovédélo, e narok maji
zeny od 45 let 1x za 2 roky. 8. otazka zjiStovala, zda studentky védi, kde se nachézi
nejbliz§i mamografické centrum. Opét vice jak polovina studentek z obou skol vi, kde se
nachazi [SZS — 56 studentek (78,87%), gymnazium — 41 studentek (64,06%)]. S tim
souvisela 1 otazka ¢. 10, zda veédi rozdil mezi mamografickym a sonografickym
vysetienim. To védélo 51 studentek (71,83%) ze SZS a 27 studentek (42,19%) z gymnazia.
U otazky ¢. 12 bylo moZzno napsat vice odpovédi — ovSem jednoznacné se obé skupiny
shodly na odpovédi koufeni, stres, alkohol a Spatny zivotni styl. Otazka €. 16 zjistovala,
zda se da rakovina prsu zjistit z krve. Ano odpovédélo 31 studentek (43,66%) ze SZS a 26
studentek (40,63%) z gymndzia. U otdzky €. 17 jsem se ptala, zda koufeni ovliviiuje vznik
rakoviny prsu. Odpovédi obou Skol byly velice podobné a to: 60 studentek (84,51%) ze
SZS a 57 studentek (89,06%) z gymnazia napsalo ano. Posledni otazka ¢&. 18 zjistovala,
zda timto onemocnénim mohou onemocnét také muzi. Vice jak polovina odpovédi znéla

ano [ 67 studentek (94,37%) SZS, 42 studentek (65,63% gymnazial.
Predpoklad se potvrdil.

Cil 2: Porovnat znalost divek studujicich na gymnaziich a na stfednich

zdravotnickych Skolich o problematice karcinomu prsu.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 8, 10, 12, 16, 17, 18, u kterych jsem

porovnavala znalost divek studujicich na SZS a na gymnaziu.
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K tomuto cili se vztahoval predpoklad 2: Pfedpoklddam, Ze studentky stfednich
zdravotnickych kol jsou vice informované o problematice karcinomu prsu nez studentky

na gymnaziich.

Na otazky odpovidalo vzdy 71 studentek (100%) ze SZS a 64 studentek (100%)
z gymnazia. Tento ptredpoklad jsem zjiStovala deseti otdzkami z dotazniku. Na otazku ¢. 1
odpovédélo pies 80% studentek z obou Skol spravné a to, ze nejcastéjSi onkologické
zenské onemocnéni je karcinom prsu. Dalsi otdzka €. 2, byla jen orientacni, zda se divky
v né¢jakém predmetu ucily o karcinomu prsu. Na stfedni zdravotnické Skole se o ném uci
v 63,38% (45 studentek). Na gymnaziu se o tomto onemocnéni uci pouze 28,13% (18
studentek). Na otazku &. 3 o screeningu dobie odpovédélo ze SZS 51 studentek (71,83%) a
z gymnazia 42 studentek (65,63%). 4. otdzka zné¢la, zda zeny maji narok na bezplatné
mamografické vySetieni. Divky ze SZS spravné odpovédély v 67,61% (48 studentek) a
divky z gymnazia v 53,13% (34 studentek). Otazka €. 8 zjist'ovala, zda divky védi, kde se
nachazi nejblizs§i mamografické centrum. V obou Skolach vétSina divek védéla, kde se
centrum nachazi [SZS — 56 (78,87%, gymnazium — 41 (64,06%)]. Otazka &. 10 byla
zaméfena na rozdilnost mamografie a sonografie. Rozdil mezi timto vySetfenim vice znaly
divky SZS 51 (71,83%), oproti tomu divky gymnézia to védély pouze v 27 piipadech
(42,19%). Rizikové faktory teSila otdzka €. 12 (kde mohlo byt vice odpovédi). V obou
Skolach ptevladla odpoveéd koufeni, stres, alkohol (65 studentek a z gymnazia 51
studentek). Otazka ¢. 16 zjistovala, zda se rakovina prsu miize zjistit vySetfenim krve.
V obou $kolach o jeden hlas zvitézila odpovéd nevim [SZS — 32 studentek (45,07%),
gymndzium — 27 studentek (42,19%)]. Otazka ¢. 17 zjiStovala, zda je koufeni rizikovy
faktor, 60 studentek (84,51%) SZS odpovédélo ano a tuto odpovéd’ si mysli i 57 studentek
(65,63%) gymnéazia. Na posledni otdzku ¢. 18, zda mohou rakovinou prsu onemocnét i
muzi, odpovédéla vétiina studentek ze SZS ano [67 studentek (94,37%)]. Studentky
gymndzia ve 42 ptipadech (65,63%) také odpovédély ano.

Predpoklad se potvrdil.
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Cil 3: Zjistit, zda divky znaji a provadéji samovySetfeni prsu.

Piedpoklad: Domnivam se, ze vice jak polovina divek neprovani samovySetfeni prsu.
Cisla otazek: 5, 6,7, 10, 11

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto by si zeny/divky mély provadét samovySetieni prsu:

Graf ¢. 13 Jak ¢asto se provadi samovySeti‘eni prsu
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Zdroj: vlastni

Vétsina studentek SZS, tj. 63 (88,73%), odpovédéla spravng, Ze samovysetfeni prsu
by se mélo provadét 1x mésic¢né. 1x tydné odpovédélo 5 studentek (7,04%) a 1x rocné

odpovédély 3 studentky (4,23%).

I vétSina studentek gymndazia, tj. 47 (73,44%), odpovédéla spravné, ze
samovysetfeni prsu by se mélo provadét 1x mésicné. Zbylé 2 poloviny divek odpoveédély

bud’ 1x tydné- 4 studentky (6,25%), nebo 1x ro¢né- 13 studentek (20,31%).
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Otazka ¢. 6: Provadite samovysetieni prsu:

Graf ¢. 14 Provadite samovySetieni prsu
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Zdroj: vlastni

Pouze 6 studentek (8,45) ze SZS odpovédélo, Ze si provadi samovysetieni prsu. 36
studentek (50,70%) odpovédé€lo, ze si neprovadi samovySetieni prsu. A 29 studentek

(40,85%) si provadi samovysetieni, jen kdyZ si vzpomene.

Na gymnaziu si samovySetfeni provadi pouze 5 studentek ( 7,81%). 34 studentek
(53,13%) si samovysetieni viibec neprovadi. A 25 studentek (39,06%) si provadi

samovysSetfeni prsu, jen kdyz si vzpomene.
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Tabulka & 5 Jak pravidelné si provadite samovySetieni prsu — SZS

Pocet odpoveédi 1 4 1

Pocet odpovédi v % 16,66 66,66 16,66

Zdroj: vlastni

Tabulka &. 3 znézorfiuje, jak Casto si Sest studentek SZS pravidelné provadi
samovysetfeni prsu. Jedna studentka (16,66%) uvedla 2x za pul roku. Ctyfi studentky
(66,66%) odpovédély 1x mési€né (coz je spravny interval mezi pravidelnym

samovySetfenim). A posledni studentka odpovédéla 1x tydné.

Tabulka €. 6 Jak pravidelné si provadité samovySetieni prsu — Gymnazium

Jak pravidelné¢ si provadité samovysetieni prsu — Gymnazium
1- 2 mésicné Ix mésicn¢ | 1x tydné
Pocet odpovédi 1 3 1
Pocet odpoveédi v % 20 60 20

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 4 udavd, ze pouze 5 studentek z 64 si provadi samovySetfeni prsu
pravidelné. Jedna studentka (20,00%) udava Ze 1-2x mési¢né. Tti studentky (60,00%)

udavaji Ze 1x mési¢né. A zbyla jedna studentka (20,00%) udava 1x tydné.
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Tabulka & 7 Proé si neprovadite samovySetieni prsu — SZS

Vim, ze jsem zdrava 1 2,77
Nepremyslela jsem nad tim 1 2,77
Zatim to nepotiebuji 1 2,77
Nevim 12 33,33
Nevim jak a kdy 1 2,77
Nenapadne mée to 1 2,77
Nemam cas 3 8,33
Nechce se mi 1 2,77
Pfijde mi to zbytecné 2 5,55
Nedostala jsem se k tomu 1 2,77
Vzdy zapomenu 3 8,33
Nebavi me¢ to 1 2,77
Domnivam se, Ze zatim nemusim 4 11,11
Pfijde mi, Ze je to moc brzy 1 2,77
Teprve se o tom uc¢ime 1 2,77
Nevim jak 1 2,77
Déla to doktorka 1 2,77

Zdroj: vlastni

Na polouzavienou otdzku, pro¢ si neprovadite samovySetfeni prsu, odpoveédélo
celkem 36 studentek (100%) SZS (tj. 50,70% ze vsech dotazanych ze SZS) a kazda

studentka napsala sviij nazor.
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Tabulka €. 8 Proc¢ si neprovadite samovySetieni prsu — Gymnazium

Pro¢ si neprovadite samovysetfeni prsu — Gymnazium

Pocet odpovédi | Pocet odpovedi v %

Nevim 8 23,52
Nenapadlo mi to 2 5,88
Nepoznala bych to 1 2,94
Nevim jak 13 38,26
Nemam prsa 1 2,94
Nevim, Ze se to dé€la 3 8,82
Nejsem v ohrozeni 2 5,88
Nemam cas 2 5,88
Je mi to nepfijemné 1 2,94
Nikdy jsem nad tim nepiemyslela 1 2,94

Zdroj: vlastni

Celkem 34 studentek (100%) gymnézia (tj. 53,13% z celkového poctu studentek

z gymnazia) odpovédelo na polouzavienou otazku, pro¢ si neprovadéji samovysetiteni prsu.
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Otazka ¢. 7: Kdyby si méla zena/divka provadét samovysetieni prsu:

Graf ¢. 15 Vhodna doba pro samovySetieni prsu
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Zdroj: vlastni

Celkem 20 studentek SZS (28,00%) odpovédélo, Ze by se samovysetieni prsu mélo
provadét v dobé menstruace, protoze jsou v prsou nejveétsi hormondlni zmény. 42 studentek
SZS (60,56%) se domniva, Ze tyden po menstruaci. 6 studentek SZS (8,45%) si mysli, Ze

tyden pied menstruaci a 2 studentky SZS (2, 82%), Ze presné v den ovulace.

Celkem 19 studentek gymnazia (29,69%) odpovédélo, Ze by se samovySetfeni prsu
melo provadét v dobé menstruace, kdy jsou v prsou nejvétsi hormondlni zmény. 30
studentek (46,88%) napsalo, Ze tyden po menstruaci. 12 studentek (18,75%), ze tyden pred

menstruaci a 3 studentky (4,69%), Ze ptesné€ v den ovulace.
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Otazka ¢. 11:Vyzkousela jste si nékdy samovysetieni prsu na modelu:

Graf ¢. 16 SamovySeti‘eni prsu na modelu
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, e vice studentek SZS neZ studentek gymnazia mélo moznost si
vyzkouset samovySetfeni prsu na modelu. A to 51 studentek SZS (71,83%) odpovédélo
ano, 20 studentek (25,17%) odpovedélo ne.

Studentky gymndzia pouze v 8 ptipadech (12,50%) mély moznost si samovysetieni

prsu vyzkouset na modelu. V 56 ptipadech (87,50%) nemély tuto moznost.
INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Cil 3: Zjistit, zda divky znaji a provadéji samovySetieni prsu.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky €. 5, 6, 7, 11, které zjistovaly, zda divky znaji a provadi
samovysetfeni prsu. Pokud ano, tak jak casto. Pokud ne, tak pro¢. A zda mély divky

moznost si vyzkouset vySetfeni na modelu.
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K tomuto cili se vztahoval predpoklad 3: Domnivam se, Zze vice jak polovina divek

neprovadi samovysetieni prsu.

Tento ptedpoklad jsem si ovéfila Ctyfmi otdzkami. Na otazky odpovidalo vzdy 71
studentek (100%) ze SZS a 64 studentek (100%) z gymnazia. Otazkou ¢. 5 jsem zjistovala,
zda divky védi, kdy by si mély provadét samovysetfeni prsu. Jak divky ze SZS [63 divek
(88,73%)], tak divky zgymnézia [47 divek (73,44%)] védi, ze si maji provadet
samovysetfeni prsu 1x mésicné. Otazka €. 6 zjiStovala, zda si divky samovySetieni
provadéji. Na obou $kolach pievladala odpovéd ne [studentky SZS- 36 (50,70%),
studentky gymnézia- 34 (53,13%)]. V otazce ¢islo 7 jsem si ovétovala, zda védi, kdy si
maji provadét samovysetieni. Vétsina divek z obou kol vi, Ze tyden po menstruaci [SZS —
43 divek (60,57%), gymnazium — 30 divek (46,88%)]. V otazce ¢. 11 mé zajimalo, zda
mély divky moznost si toto vySetieni vyzkouset na modelu. Vice kladnych odpovédi bylo
na SZS, kde divky mély moznost si to vyzkouset [51 studentek (71,83%)]. Zato divky na

gymndziu mély moznost si to vyzkouset pouze v 8 ptipadech (12,50%).

Predpoklad se potvrdil.
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Cil 4: Zjistit, zda n¢kterd z divek méla zkusenost s odbornym vysetfovanim prsu.

Piedpoklad: Predpokladam, ze vice jak polovina divek nema s timto vysetienim Zadnou

zkusenost.
Cisla otazek: 9, 13, 14
Otazka ¢. 9: Byla jste nékdy na sonografickém ¢i mamografickém vySetfeni prsu:

Graf ¢. 17 Sonografické, ¢i mamografické vySetieni
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Zdroj: vlastni

V otdzce €. 9 jsem se ptala studentek, zda byly n¢kdy na né¢jakém diagnostické
vysetfeni. SZS odpovidala pievazné ne, 64 studentek (90,14%) nikdy nebylo na téchto

vySetfenich. A jen 7 studentek (9,86%) odpovédelo ano, bylo na jednom z téchto vysetieni.

Jiz podle grafu lze zjistit, ze studentky gymnézia odpovidaly velmi podobné¢. Pouze
4 studentky (6,25%) odpovédély, ze byly na nékterém z téchto vysetieni. A vétSina divek,
tj. 60 (93,75%), odpovédéla ne, nikdy nebyla na té€chto vysetienich.
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Tabulka & 9 Diivod sonografického vySetieni — SZS

Pocet odpoveédi 5 1 1

Pocet odpoveédi v % 71,43 14,29 14,29

Zdroj: vlastni

Sedm divek se SZS odpovédélo na polouzavienou otazku, e bylo na
sonografickém vySetieni prsu, a to z té€chto diivodu: 5 divek (71,43%) cysty v prsu, 1 divka
(14,29%) pro predCasnou pubertu a posledni 1 divka (14,29%) pro dédi¢nost onemocnéni

prsu v roding.

Tabulka ¢. 10 Dtivod sonografického vysetfeni — Gymnazium

Diivod sonografického vysetieni — Gymnéazium

Cysta v prsu | Dédi¢nost

Pocet odpoveédi 3 1
Pocet odpoveédi v % 75,00 25,00

Zdroj: vlastni

Ctyfi divky z gymnazia navstivily také sonografické vySetieni a to z davodu:

3 divky (75,00%) cysta v prsu a 1 divka (25,00%) pro dédi¢nost onemocnéni prsu v roding.

58



Otazka ¢. 13: Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky:

Graf ¢. 18 Gynekologické prohlidky
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Zdroj: vlastni

Na gynekologické prohlidky dochazi pravidelné 40 studentek SZS (56,34%),

nedochazi 20 divek (28,17%) a 11 dotazanych (15,49%) navstivi svého gynekologa jen pfi

obtizich.

Z gymnazia pravidelné na gynekologické prohlidky dochéazi 36 studentek (56,25%),
odpovéd ne zvolilo celkem 13 divek (20,31%) a zbylych 15 dotdzanych (23,44%)

navstévuje svého gynekologa jen pfi obtizich.
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Otazka ¢. 14: Vysetiuje Vam, prsa Vas gynekolog:

Graf ¢. 19 VySetieni prsi gynekologem
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Zdroj: vlastni
Z grafu je patrné, ze divky na obou Skolach odpovidaly velmi shodné.

4 divky SZS (5,63%) uvedly, ze jim vzdy gynekolog vysetiuje prsa. 56 divek
(78,87%) uvedlo, Ze jim gynekolog nikdy nevysetfoval prsa. 11 divek uvedlo (15,49%), Ze

jim prsa vySetiuje jen nékdy.

3 divkdm z gymnazia (4,69%) gynekolog pti kazdé navstéveé vySetfuje prsa. 46
divkam (71,88%) je jesté nikdy nevysetioval. 15 divek (23,44%) uvedlo, ze jen nékdy jim
gynekolog vySetfoval prsa.

INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Cil 4: Zjistit, zda néktera z divek méla zkuSenost s odbornym vysetifovanim prsu.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky ¢. 9, 13, 14, které zjisStovaly jejich zkuSenost

s odborniky.
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Piedpoklad 4 byl: Predpoklddam, ze vice jak polovina divek nema s timto vysetienim

zadnou zkuSenost.

Tento preklad jsem si ovéfila tfemi otdzkami. Na otazky odpovidalo vzdy 71 studentek
(100%) ze SZS a 64 studentek (100%) z gymnazia. Otazka &. 9 zjistovala, zda néktera
z divek jiz byla na mamografickém ¢i sonografickém vysetteni. Jen 7 divek (9,86%) ze
SZS a jen 4 divky (6,25%) z gymnazia odpovédély ano. Otazka &. 13 zjistovala, zda chodi
divky na pravidelné gynekologické prohlidky. Ob¢ skupiny divek odpovéde€ly ve vice jak
poloving piipadl, ze dochazi na pravidelné kontroly [SZS — 40 divek (56,34%),
z gymnazia — 36 divek (56,25%)]. V posledni otdzce ¢. 14 jsem se dotazovala, zda jim
gynekolog vysetiuje prsa. Odpovédi byly z obou Skol velice jednoznaéné. Gynekolog jim
nikdy prsa nevysetioval [SZS — 56 divek (78,87%), gymnézia — 46 divek (71,88%)].

Predpoklad se potvrdil.
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Dopliikové otazky: Jaky je Vas vek:

Graf ¢. 20 Vék
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Zdroj: vlastni

Doplnkova otdzka je pro zjisténi véku respondentek.

Vék studentek na SZS: (odpovédélo viech 71 respondentek — 100%)

15 let — 5 studentek (7,04%)
16 let — 21 studentek (29,58%)
17let — 24 studentek (33,80%)
18 let — 12 studentek (16,90%)
19 let — 9 studentek (12,68%)

Vék studentek z Gymnézia:(odpoveédél vsech 64 respondentek — 100%)

15 let — 4 studentky (6,25%)
16 let — 4 studentky (6,25%)
17 let — 27 studentek (42,19%)
18 let — 21 studentek (32,81%)
19 let — 8 studentek (12,50%)
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Dopliikova otazka: Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ dédicné onemocnéni rakovina prsu:

Graf ¢. 21 Dédiénost

CRVA

Gymnazium

Ano Ne

Zdroj: vlastni

Ze SZS na doplitkovou otazku odpovédélo 66 (100%) studentek ze 71. U 10
studentek (15,15%) se vyskytuje toto onemocnéni v rodiné, u 56 studentek (84,85%) se

nevyskytuje.

Studentky gymnazia odpovédély vsSechny (64). U 7 studentek (10,94%) se
vyskytuje toto onemocnéni v roding. U 57 studentek (89,06%) se nevyskytuje.
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Doplitkova otazka: Jaky publika¢ni materidl by se Vam nejvice hodil k problematice

karcinomu prsu:

Tabulka & 11 Edukaéni material — SZS

Brozura 12 30,77
Prednaska 4 10,26
Letacek 5 12,82
Mala kniha 2 5,13
Video 8 20,51
Prezentace 4 10,26
Ukazka 3 7,69
Internetova stranka 1 2,56

Zdroj: vlastni

Na tuto posledni doplitkovou otazku odpovédélo celkem 39 studentek SZS (100%).
12 studentek (30,77%) napsalo broZuru, 4 studenty (10,26%) piednasku, 5 studentek
(12,82%) letacek, 2 studentky (5,13%) malou knihu, 8 studentek (20,51%) video, 4
studentky (10,26%) prezentaci, 3 studentky (7,69%) ukazku a 1 studentka (2,56%)

internetovou stranku.
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Tabulka ¢. 12 Edukaéni material - Gymnazium

Gymnazium

Edukacni material Pocet odpovédi | Pocet odpoveédi v %
Internet 4 14,81
Brozura 5 18,52
Video 2 7,41
Kniha 4 15,81
Clének v novinach 1 3,70
Vice informaci do ucebnic 2 7,41
Casopis 3 11,11
Letak 5 18,52
Odborné¢ publikace 1 3,70

Zdroj: vlastni

Ze studentek gymnazia odpovédélo na doplnkovou otazku celkem 27. Z toho 4
studentky (14,81%) napsaly internet, 5 studentek (18,52%) broZuru, 2 studentky (7,41%)
video, 4 studentky (15,81%) knihu, 1 studentka (3,70%) ¢lanek v novinach, 2 studentky
(7,41%) vice informaci do ucebnic, 3 studentky (11,11%) Casopis, 5 studentek (18,52%)

letak a posledni 1 studentka (3,70%) odbornou publikaci.
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Karcinom prsu patii mezi nejcastéj$i onemocnéni Zen. Proto by kazda Zzena ¢i divka
méla myslet na své Zenské prednosti a spravné si je opatrovat a chranit. Proto jsem se se
svym vyzkumem zaméfila na mladé rocniky divek. Budu doufat, Ze eduka¢ni material (viz

ptiloha), ktery jsem vytvoftila, dopomutze studentkam k poznani vlastniho poprsi.

Pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni jsem zjistovala informovanost
sttedoskolskych studentek o karcinomu prsu. Porovnavala jsem studentky Stfedni
zdravotnické skoly v Klatovech a Gymnazia Jaroslava Vrchlického v Klatovech. Vyzkumu
se zucastnilo 135 respondentek (celkové bylo rozdano 150 dotaznikili). Vybrani studenti
museli byt Zenského pohlavi a studovat SZS nebo gymnéazium. Zajimala mé& predevsim
jejich celkova informovanost o tomto onemocnéni, a také zda mladé divky de€laji néco
proto, aby byly vzdy o krok kuptedu. Touto problematikou jsem se chtéla zabyvat, protoze
jsem se domnivala, Ze divky dostatecné neznaji sva prsa. Mohu fict, ze mé€ mile piekvapila
jejich informovanost. OvSem jsem zklamand, Ze pouze necelych 10% studentek na obou
Skolach si provadi samovySetieni prsu. To mi pfijde jako velmi malé procento divek, kdyz
nedostate¢né informovanosti o rakoviné samé, ktera, a¢ v malém procentnim zastoupeni,

muze tuto vékovou kategorii také postihnout.

Prace Bc. Prochazkové se zabyvala podobnou problematikou prevence karcinomu
prsu ve vychoveé ke zdravi. Autorka tam porovnavala také dvé skupiny respondentti a to
studentky lékarské fakulty se studentkami pedagogické fakulty. Dosla k zavéru, ze 62%
studentek z 1ékatrské a 58% studentek z pedagogické fakulty si provadi samovysetieni prsu
pravidelng. V naSem Setieni si samovysetieni provadi pouze necelych 9% ze SZS a
necelych 8% z gymndzia. Myslim si, Ze tento vyrazny nepomér vznikl, protoZe naSe
respondentky byly o néco mladsi. Kolem 40% respondentek z obou stfednich kol si
provadi samovysetieni nepravidelné a zbytek neprovadi vibec. Do polouzaviené otazky
divky napsaly, Ze si samovySetfeni prsu nedélaji pro sviij mlady vek, kdy si nemusi délat
starosti o své zdravi, nebo si na toto samovysetieni nenajdou cas. (Prochazkova, 2016, s.

68)

Jednim z bodl dotazniku bylo, zda divky pravideln¢ dochazeji na gynekologické
prohlidky. To je v nasem ptipad¢ na obou Skolach ptes 55% divek. Zbylé navstévuji svého

gynekologa jen pfi potizich a malé procento nechodi dokonce viibec. Be. Zezulkova se ve
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své praci s nazvem Znalosti a dovednosti Zakyn strednich skol v oblasti prevence
karcinomu prsu se také zabyvala touto otdzkou. U této autorky dochazi ke gynekologovi
1x a vice krat do roka takika 68% dotdzanych. Na pravidelné kontroly u gynekologického
Iékate ma pozitivni dopad nartstajici trend uzivani hormonalni antikoncepce. (Zezulova,

2012,s.59)

Na nutnost pravidelnych gynekologickych kontrol bych chtéla apelovat pomoci
edukacniho letdku, kde jsou informace nejen o karcinomu prsu, ale také o dilezitosti

gynekologickych prohlidek.

K prevenci samoziejmé patii pojem screening karcinomu prsu. Toto téma jsem si
dovolila porovnat s praci autorky Podwikové, ktera tuto otazku také podala. V nasem
Setfeni vyslo, Ze 71% studentek ze SZS a 66% studentek z gymnazia zna tento pojem.
Autorce bakalaiské prace s nazvem Znalosti Zen o riziku a prevenci karcinomu prsu vyslo,
ze tento pojem zna 42% zen. Myslim, Ze to muze byt zplsobeno i tim, Ze naSe bakalaiské
prace d¢li takika 9 let a osveta ohledné screeningu se velice zvysila, coz je velmi pozitivni
zjisténi. Dale si myslim, Ze nam vysly lepsi vysledky, protoze se o této preventivni metodé

nyni vice uci ve skolach. (Podwikova, 2009, s. 52)

A pro¢ jsem se vlastné rozhodla vybrat toto téma? Asi protoze mi neni lhostejna
budoucnost. Chci, aby prevence nebyla jen otdzkou aktudlni nemoci nebo starych lidi, ale
chci, aby ji akceptovaly vSechny veékové kategorie, muzi 1 Zeny stejné. Aby muz byl
oporou zené. Kazdy by se mél zajimat nejen o své zdravi, ale také o zdravi toho druhého.
Rika se, Ze muz zna prsa své partnerky lépe nez ona sama. Tak pro¢ by nemohl upozornit

na néjakou patologii v prsu i on?

Vmém vyzkumném Setfeni bylo také zajimavé, Ze minimum ze vSech 135
studentek vyjmenovalo vSechny rizikové faktory. Takika vSechny divky se domnivaji, Ze
je to koureni, stres, alkohol. Bohuzel mé nenapadlo dat do svého dotazniku otazku ohledné
kouteni, zda divka koufi, ¢i ne. Myslim, Zze by velké procento respondentek odpovédélo
ano. Ale pro¢ mladé divky koufi, kdyz takika vSechny odpovédély, ze rizikovy faktor je

koufeni? Zvlastni. ..

Na konci svého dotaznikového Setfeni jsem pozadala studentky, aby napsaly, jaky
eduka¢ni materidl by se jim nejvice hodil. Na tuto doplitkovou otdzku mi odpovédélo

pouze 66 studentek. NejCastéji se tam objevil edukacni materidl s ndzvem brozura. Na

67



zékladé odpovédi jsem se ji rozhodla vytvofit. Do této brozury jsem zahrnula jak rizikové
faktory a metodu samovysetieni prsu, tak i spravné odpovéedi z dotazniku. Doufdm, Ze tato
brozura pomuze nejen studentkam, ale bude slouzit i ostatnim divkam jako edukacni

material.

Jako byvala studentka SZS mohu fict, Ze se mi velice libi program nékterych
zdravotnickych $kol. Myslim, Ze je velmi dobré, kdyz SZS (viz SZS Klatovy) pofada pro
zékladni skoly zdravotnické pirednasky, kde se studenti nejen poprvé uéi prvni pomoc, ale
také maji moznost vidét a vyzkouset si samovysSetfeni prsu na modelu (jak na zdravém
prsu, tak sriznymi patologiemi). Jak jsem z dotaznikového Setieni zjistila, minimum
studentek kromé& SZS se stim to setkalo. Proto se mi libi, jak programy ,studenti

studentim* pomahaji a u¢i poznavat své télo.

Na konec bych chtéla jesté jednou zminit, ze piestoze je toto téma velice aktualni,
je 1 ptes velké mnozstvi informaci pro mnohé tabuizované. Jak jsem jiz zjistila ze svého
vyzkumného Setfeni, divky maji nedostatecné informace o prevenci a samovysetieni prsu.
Ackoliv je spousta informacnich prostfedkli o tomto popularnim tématu, divky si stale nevi

rady a je potieba jim to stale opakovat.
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VSeobecna doporuceni pro praxi vytvorené na zikladé poznatki pri zpracovani

praktické casti:

- sestaveni edukacniho letdku s pfehlednym popiskem o rakoving prsu
- rozsifeni povédomi mladych divek o rakoving prsu
- zajistit divkadm si vyzkouSet samovySeni prsu na modelu

- podpora mladych divek v provadéni samovysetieni prsu jiz od mladého veéku
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17 ZAVER

4

v incidenci hraje genetika, ale také rizikové faktory.

Proto jsem se ve své bakalaiské praci v teoretické ¢asti zamétila na karcinom prsu
jako na celek. Zajimala jsem se jak o rizikové faktory, pfiznaky, 1écbu, tak 1 o prevenci a
rizna sdruzeni proti boji rakoving prsu. V praktické ¢asti jsem provedla vyzkumné Seteni
pomoci dotaznikového Setfeni. Zjistovala jsem miru informovanosti mladych studentek.
Porovnavala jsem dvé $koly, a to gymnazium a SZS. Mym prvnim a hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost studentek na obou Skolach. Mohu jen fict, Ze jsem na jedné stran¢
byla mile prekvapena, kolik toho studentky ze SZS i studentky gymnazia, védi, ale na
stran¢ druhé, své védomosti jen malo prenaseji do praxe a do svého zivota. Je skoda, ze
studentky gymndazia nemaji takové moznosti v praktické vyuce jako divky ze zdravotnické
Skoly (nacvik samovySetfeni na modelu a zjiStovani patologii na modelu). Nacvik tohoto

vysetieni je totiz velmi dulezity pro poznani svych vlastnich prsou.

Je velmi dualezité myslet na to, Ze rakovina v dneSni dob¢€ neni nelécitelnd nemoc,
ale je potieba jit Stésti naproti. Je dulezité si pravidelné kazdy mésic vySetiovat sva prsa a
zeny od 45 let by mély pravidelné dochazet na mamografické kontroly. Proto jak jsem

napsala na zac¢atku: ,,Nenechme rakovinu vitézit. Bud'me o krok kuptedu.*
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SEZNAM ZKRATEK

MG — mammografie
USG — ultrasonografie

BRCA — BReast CAncer (mutace zvySuje riziko vzniku nddorovych onemocnéni —

zejména prsu a vajecniki)

ZHK - zevni horni kvadrant

MHK — mediélni horni kvadrant

MDK - medialni dolni kvadrant

ZDK - zevni dolni kvadrant

TNM Kklasifikace — popis a urceni nadoru
T — tumor (oznacuje velikost nadoru)
N —nodus (zda postihuje regionalni lymfatické uzliny)
M — metastazy (zda jsou vzdalené metastazy)

CNS — centralni nervovy systém

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
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Piiloha & 1 — Zadost o poskytnuti informaci SZS

ZADOST O POSKYTNUTI | INFORMACI V SOUVIS 0STI
VYPRACOVANIM BAK/

VYSSI 0DBO A SKOLA, OBCHODN{ AKADEMIE, STREDNi
ZD_RAV “TNICKA_:SKOLA A JAZYKOVA 3KOLA S PRAVEM
ATNI JAZYKOVE ZKOUSKY, KLATOVY.

Jméno a pfijmeni studentky/a: MONIKA HORKA
Uplny nazev vysoké $koly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta / katedra: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi ZAPADOCESKE
UNIVERZITY V PLZNI / KATEDRA OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE

Studijni obor / roénik: VSEOBECNA SESTRA / 3. ROCNIK
Nazev bakalafské prace: PROBLEMATIKA KARCINOMU PRSU

Vedouci prace: Mgr.. Simona Sipova

Kontakt na vedouciho prace: e-mail: SIPOVAS@fnplzen.cz

Nejsem v pracovnim pomeéru.

' — ZJISTIT INFORMOVANOST STUDENTEK STREDNICH
ZDRAVOTNICKYCH SKOL A GYMNAZIi V OBLASTI PROBLEMATIKY KARCINOMU PRSU

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast:

VvY$ST ODBORNA SKOLA, OBCHODNI AKADEMIE, STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA A
JAZYKOVA SKOLA S PRAVEM STATNI JAZYKOVE ZKOUSKY, KLATOVY




1. Pomoci dotazniku

Pro shér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
STUDENTKY SZS KLATOVY

DOTAZNIKY PRO STUDENTKY SZ§ KLATOVY S| SAMA ROZDAM A NAZPET TAKE VYBERU, ZA
PRITOMNOSTI ZASTUPCE PRO SZ$ Mgr. JAROMIR VESELY

¢ Informace mé bude poskytovat opravnény pracovnik SZS$ Klatovy, kterym je:

Mgr. JAROMIR VESELY, ZASTUPCE REDITELKY SKOLY PRO - Vy3si odborna $kola,
Obchodni akademie, Stfedni zdravotnicka $kola a Jazykovéa $kola s pravem statni jazykové zkousky,
Klatovy

« Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného pracovnika:

Telefon: 376311558, e-mail: vesely@szsklatovy.cz, pracoviété: SZS Klatovy

Zadost podava student MONIKA HORKA, telefon: 773 190 995, e-mail:
Horka.monca@seznam.cz

V Klatovech dne:
Vy¥8i odborna 3kola, Obchodni akademis, 2
Stiedni zdravotnickda $kola / 4
17y WOV a s pravem statni jazykové zkousky, e /
Klglovy, Planicka 196 1C: 61781771 Sk \




Piiloha &. 2 — Zadost o poskytnuti informaci gymnazium

Jméno a pfijmeni studentky/a: MONIKA HORKA

Uplny nazev vysoké $koly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta / katedra: FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi ZAPADOCESKE
UNIVERZITY V PLZNI / KATEDRA OSETROVATELSTVi A PORODNI ASISTENCE

Studijni obor / roénik: VSEOBECNA SESTRA / 3. ROCNIK
Nazev bakalarské prace: PROBLEMATIKA KARCINOMU PRSU
Vedouci prace: Mgr. SIMONA SiPOVA

Kontakt na vedouciho prace: e-mail: SIPOVAS@fnplzen.cz

Nejsem v pracovnim poméru.

] egiprace — ZJISTIT INFORMOVANOST STUDENTEK STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH
SKOL A GYMNAZIl V OBLASTI PROBLEMATIKY KARCINOMU PRSU

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast:

GYMNAZIUM JAROSLAVA VRCHLICKEHO, KLATOVY




Metoda empirické éasti prace

1. Pomoci dotazniku

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:
STUDENTKY GYMNAZIA KLATOVY

DOTAZNIKY PRO STUDENTKY GYMNAZIA KLATOVY S| SAMA ROZDAM A NAZPET TAKE
VYBERU, ZA PRITOMNOSTI STATUTARNIHO ZASTUPCE PRO GYMNAZIUM Mgr. VACLAV
VOGELTANZ

¢ Informace mé bude poskytovat opravnény pracovnik Gymnazia Klatovy, kterym je:

Mgr.VACLAV VOGELTANZ, STATUTARNI ZASTUPCE REDITELE PRO GYMNAZIUM
JAROSLAVA VRCHLICKEHO, KLATOVY

o Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného pracovnika:

Telefon: 376 313 092, e-mail: vvogeltanz@gymkt.cz, pracovisté: Gymnazium Jaroslava
Vrchlického, Klatovy

Zadost podava student: MONIKA HORKA, telefon: 773 190 995, e-mail:
Horka.monca@seznam.cz

V Klatovech dne:

721,2 Zozp

GYMNAZIUN
JAROSLAVA VRCHLICKENG

KLATOVY
Nérodnfeh mugedniku 347 /1V. PSC 339 0]

tel.: 376 313 092, 375,215 245
fax: 376 47 4
: %/ffﬂb



Priloha ¢é. 3 — Dotaznik

Dotaznik- Problematika karcinomu prsu

Dobry den,

jmenuji se Monika Hotka a jsem studentka Zapadoceské university v Plzni. Studuji 3.
ro¢nik obor VSeobecna sestra na katedie OSetfovatelstvi a porodni asistence. Rada bych Vas
pozéadala o vyplnéni dotazniku, tykajici se problematiky rakoviny prsu. Dotaznik je anonymni,
veskeré informace pouZiji pouze pro zpracovani své bakalaiské prace s ndzvem Problematika
karcinomu prsu. Pro pfipadné informace, mé¢ miizete kontaktovat: horka.monca@seznam.cz.

Predem dékuji za spolupraci a pieji piijemny zbytek dne.
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24

karcinom prsu
karcinom délozniho ¢ipku
karcinom délohy

Ucite se v n¢jakém predmétu o karcinomu prsu:

Co znamena pojem screening karcinomu prsu:

krevni vySetfeni na markery nadoru prsu

nejefektivnéjsi preventivni metoda véasného zachytu naddoru prsu
statisticky pocet nadort

1é¢ebna metoda rakoviny prsu

Narok na bezplatné mamografické vySetfeni Zeny maji:
vSechny zeny, bez ohledu na vék

zeny od 45 let, 1x za 2roky

zeny od 45let, 1x za Slet

nemaji narok

Jak Casto by si Zeny/divky mely provadét samovysetieni prsu:
1x za tyden

1x za mésic

1x za rok

Provadite samovysSetieni prsu:
ano
o jak pravidelné-

ne

jen kdyz si vzpomenu



Ooooox
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Kdy by si Zena/divka méla provadét samovysetieni prsu

v dobé menstruace, kdy jsou v prsou nejveétsi hormonalni zmény
tyden po menstruaci

tyden pfed menstruaci

pfesné v den ovulace

Vite, kde se nachazi nejbliz§i mamografické centrum:
ano

Byla jste nékdy na sonografické, ¢i mamografickém vysetfeni prsu:
ano,

S0 107/

ne

. Vite, jaky je rozdil mezi mamografickym vySetfenim a sonografickym vySetfeni prsu:

ano
ne

. Vyzkousela jste si né¢kdy samovysetfeni prsu na modelu:

ano
ne

. Jakeé jsou rizikové faktory pro vznik rakoviny prsu: (moznost vice odpovédi)

koufeni, stres, alkohol

pozdni menstruace

zeny, které nekojily a nerodily

promiskuita

Spatny Zivotni styl

gynekologické operace- jako jsou odstranéni délohy, vajeénikt

. Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky:

ano
ne
jen, pti obtizich



14. Vysetiuje Vam prsa Vas gynekolog:
O ano, vzdy
O ne, nikdy
o jen nékdy

15. Jakou vékovou kategorii nejéastéji postihuje rakovina prsu:
o do20 let

o 20-35let

o 36-45let

o 45-60 let

o 60avice

16. D4 se rakovina prsu zjistit vySetfenim krve:

O ano
O ne
O nevim

17. Myslite si, ze koufeni ovliviiuje vznik rakoviny prsu:

O ano
O ne
O nevim

18. Mohou rakovinou prsu onemocnét i muzi:

O ano
O ne
O nevim

Dopliikové otazky:

Jakyje Vasvék:

Vyskytuje se ve Vasi rodiné dédi¢né onemocnéni rakovina prsu?

O ano
O ne

Jaky publikaéni material by se Vam nejvice hodil k problematice karcinomu prsu:



FAKULTA
‘ ’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII
N ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Priloha ¢é. 4 — Eduka¢ni material

KARCINOM PRSU

(zdroj: vlastni)



Karcinom prsu je jedno z nejcastéjSich ‘

Zenskych  onkologickych  onemocnéni. e T
He K2 o nad Kndinau

ol Pardubice . g8
,?,,In Usti nad orlici Sumperk

Nejvice se objevuje u Zen po 50 letech

Svitavy

Rizikové faktory: T e g
e
- v€k v dob¢é menarche a menopauzy T e
- rodinnd historie ‘7
- benigni onemocnéni (zdroj: mamo.cz)
- Zivotni styl Pri jakémkoliv nalezu v prsu nevahejte a navStivte jedno
- antikoncepce z mamografickych center.
- hormondlni substituéni Ié¢ba v menopauze Klatovy:

Mammocentrum Klatovy
Diagnostika Nerudova 607/3
339 01 Klatovy
Tel.: 376 315 554, 724 122 034
E-mail: mammocentrum@email.cz
Plzeini:
Fakultni nemocnice Plzen Bory

Edvarda Benese 13
- mamografie — Nejjednodussi screeningové vySetieni. Kazda 305 999 Plzen Bory

zena od 45 let, ma narok 1x za 2 roky na bezplatné vySetieni. Tel.: 377 402 116
Na toto vySetfeni mohou jit Zeny 1 s umeélym poprsim. E- mail: hlavackova@fnplzen.cz

- sonografie — Sonografie neboli ultrasonografie je nejvice
doporucovana u Zen mladsich 35 let. Sonografie ndm ukéze
nejen samotny prs ale 1 axilarni ¢ast. Sonografie jednoznacné
dokaze rozpoznat napft. cystu ¢i hematom.


mailto:hlavackova@fnplzen.cz

Otazky:

Proc provadet samovysetieni prsu...?

=> Nejjednodussi metoda véasného zachytu rakoviny prsu.

=» Dokonale poznate sva prsa.
Kdy ho provadet...?

=>» Provadi se pravidelné 1x mé&si¢né, prvni tyden po
menstruaci, protoze jsou prsa bez jakéhokoliv napéti.

=>» Nejdulezitéjsi je, si na to vzpomenout!
Kdy zacit...?

=» Nikdy neni pozd¢ zacit.

=» Kazda divka by si méla vySetieni provadét, a zacit klidné
hned po své prvni menstruaci. Cim dfiv divka za¢ne, tim
1épe pozna sva prsu a nauci se kazdomésicni ritudl.

Jak pravidelné se chodi gynekologickou prohlidku...?

=» Preventivni prohlidky se provadéji od 15 let
veku jedenkrat rocné
=>» Soucasti je screening karcinomu délozniho ¢ipku- odbér

vzorkl z délozniho Cipku k cytologickému vysetteni.

Co to je screening karcinomu prsu...?

=>» Nejefektivnéjsi preventivni metoda véasného zachytu
nadoru prsu

Jakou vekovou kategorii nejcastéji postihuje rakovina

prsu...?

=>» Nejvice ohrozeny jsou zeny od 45 let svého Zivota, kdy
prechazeji do menopauzy.

Da se rakovina prsu zjistit vySetienim z krve...?

=>» Ano, z krve se daji vysetfit onkomarkery.

Jaké jsou nejcastejsi priznaky...?

=>» Bulka v prsu

=» Pomerancova kiize
=» Vpacena bradavka
=>» Seckrece z prsu

Chodit pravidelne na gynekologické prohlidky...?

=» Ano. Nejen z divodu, ze by Vam gynekolog vysetioval
Vase prsa, ale i kviili prevence rakoviny délozniho ¢ipku.



SAMOVYSETRENI PRSU- Krok po kroku

L.

(zdroj: vlastni)

1. krok — Stoupnéte si pted zrcadlo a pozorujte sva prsa.

2. krok — Nejdiive si prohlizejte sva prsa s rukama volné
prilozenyma kolem téla.

3. krok — Posléze ruce pomalu zvedejte nahoru a zacnéte
prohlizet oba prsy ze vSech stran. Pozoruji se rizné odlisnosti,
asymetrie mezi prsy navzajem.

4. krok — Prohmatavejte prsa ve stoje pomoci tii prsti.
Vysetteni vzdy provadi ruka z druhé strany, ruka, které je strané
prsu, je zvednutd. Prsty provadi kolem prsu krouzivé pohyby,
které postupné vysetii jedno a poté druhé prso. VySetiuje se i
okoli kolem prsti, protoze nékteré zlazky sahaji i mimo prso.

5. krok — Nemuzete ani zapomenout na axilarni oblast, ktera
ptfi fyziologickém stavu neni hmatna. ZvétSené axilarni uzliny
mohou poukazovat nejen na naddorové onemocnéni, ale také na
chiipku ¢i onemocnéni ramene.

6. krok — Zkontrolujete mozny sekret z bradavky.

Samovysetieni 1ze provadét doma pted zrcadlem, nebo i v leze na
posteli. Je za potiebi mit dostatek Casu a neruSené prostiedi. Pro
dokonalé poznani prsou, je zapotiebi, aby kazda divka zacala
s pravidelnym samovySetfovanim jiz od puberty. Do tohoto
priazkumu prst, je dobré zapojit i partnera, ktery vétSinou zna
prsa partnerky, vice nez ona sama. Pro Zeny, které dochazeji na
mamografii, je to vhodné vySetfeni mezi dvouletymi intervaly.



Webové stranky

www.ruceénaprsa.cz

www.rakovinaprsu.cz

www.mammahelp.cz

www.mamo.CzZ

www.zdravaprsa. (&4

Mobilni aplikace

Ruce na prsa: Dialog Jessenius o. p. s.

Nenechme, aby rakovina vitézila,

budine o RroR Rupredu.

Tento edukacni materidl vznikl k mé bakalarské praci s ndzvem
Problematika karcinomu prsu u zen.
Edukac¢ni brozura vznikla ve spolupraci:
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{
ZAPADOCESKE UNIVERZITY V PLZNI
Monika Horka

Zdroje:

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA a kolektiv. Klinickd
onkologie pro sestry. 2 vydani. Praha: Grada, 2012, 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.
Rakovina prsu: Preventivni samovysetieni prsu. Mamo.cz — Program mamografického
screeningu v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2018.

COUFAL, Oldftich, Vuk FAIT a kolektiv. Chirurgicka léc¢ba karcinomu prsu. Praha: Grada,
2011, 414 s. ISBN 978-80-247-3641-9.


http://www.rucenaprsa.cz/
http://www.rakovinaprsu.cz/
http://www.mammahelp.cz/
http://www.mamo.cz/
http://www.zdravaprsa.cz/
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