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UVOD

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala Vyznam mamografického vySetieni
pro prevenci a diagnostiku nadort mlé¢né 7lazy. Vybrala jsem si ho, protoZze mne
problematika onemocnéni prsu a jeho detekce zajima a doufala jsem, Ze si diky bakalarské

N 7z

préci roz§ifim své védomosti.

Karcinom prsu je nej€astéj$i zhoubné nadorové onemocnéni a zaroven nejcastéjsi
pfi¢inou umrti na nddorové onemocnéni u Zen. DuleZitou roli u tohoto onemocnéni hraje
vCasna diagnostika, ktera vede k brzkému zahajeni 1éCby a zvysuje Sanci na dplné vyléceni.
Velmi dobrym prostiedkem pro prevenci karcinomu prsu je mamograficky screening, ktery
v Ceské Republice funguje od fijna roku 2002. Jeho tikolem je detekovat moZny karcinom
prsu ve fazi, kdy je jeSté klinicky bez projevl a Zena si ho nemusi sama nalézt. Screening
je urCeny vSem Zenam ve véku od 45 let a vySe. K vySetfeni se dochazi kazdé dva roky
a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Od roku 2014 bylo zavedeno adresné zvani pacient
na screening rakoviny prsu, tlust¢ého stfeva, kone¢niku a d¢lozniho Cipku.
V obdobi mezi vySetfenimi je vhodné, aby pacientky provadcly samovySetfeni prsu,

kterym muzou odhalit jiz hmatné onemocnéni.

Jako cile jsem si po konzultaci s vedouci prace pani Ing. Kamilou Honzikovou
stanovila shrnuti rozdili mezi diagnostickou a screeningovou mamografii, porovnani
ultrasonografického vySetfeni a vySetfeni na mamografickém piistroji, poradit Zenam,
jak spravné provadét samovySetieni prsu a zjistit, kdo nejCastéji poskytuje Zenam

informace k preventivnimu vySetfeni prsu.

7~

V teoretické Casti prace se zabyvam anatomii prsu a mlécné Zlazy, patologiemi prsu
zahrnujici vrozené vyvojové vady, benigni onemocnéni, prekancer6zy a maligni nadory.
V dalSich kapitolach se zminuji o zobrazovacich metodach prsu, z nichZ se nejvice vénuji
mamografii a jejimu provedeni. DalSim bodem bude porovnani diagnostické

a screeningové mamografie a popis zakladnich rozdili mezi nimi.

Prakticka ¢ést se sklada z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které bude probihat
na Klinice zobrazovacich metod ve Fakultni nemocnici Plzen, konkrétné na oddéleni
screeningové mamografie na Borech, ¢ast dotaznikti budou vypliovat také Zeny nad 45 let
z mého okoli. Data budu vyhodnocovat na zikladé dvou kritérii - v€ku a vzdélani

respondentek. Rada bych se v této Césti také vénovala tématu, které je v posledni dobé&
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velmi aktudlni, hlavné ve svéte, a to zda je mamografie pro pacientky veétSim rizikem
nez piinosem. V zavéru prace provedu zhodnoceni, zda jsem dodrZela stanovené cile prace

a rozhodnu, jsou-li mé predpoklady potvrzené ¢i vyvracené.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Anatomie prsu

Baze plné vyvinutého prsu se nachdzi mezi 3.-6. Zebrem, medialné
od parasternalni Cary az laterdln€¢ po ptfedni axilarni ¢aru. Na vrcholu prsu se nachéizi
dvorec (areola mammae) s drobnymi hrbolky podminujici Zlazy dvorce (glandulae
areolares). Uprostted dvorce se nachazi bradavka prsni (papilla mammae)

s 15 - 20 otvirky - dstim mlékovodu (sinus lactiferi). (1) (2)

Velikost prsu je individudlni, ne vZdy imérna velikosti vlastni zZIazy. Stejné tak tvar
prsu je individualni a ovliviiuje ho rasa, vyZiva ¢i hormonalni antikoncepce. Prsy mohou

byt vzajemné¢ asymetrické, pravy prs byva mensi nez levy. (3) (1) (4)

Muzsky prs obsahuje tuk, nevyvinuté dukty a vazivo, lobularni struktury se netvofi.
Poloha bradavky odpovidda 5. meziZebii. V této oblasti je poslechové misto mitralni

chlopné. (2)
1.2 Mlécna zZlaza
Mlécna Zlaza je nejvétsi parovou kozni apokrinni Zlazou u cCloveéka. Zaklada
se u obou pohlavi jiz v embryondlnim vyvoji z tzv. mlécné listy, ktera probihd z axily,
pies stfed hrudniku az na stehno, kde pod tfiselnym ohbim kon¢i. LiSta postupné zanika
a zachovava se pouze v oblasti hrudniku. V nékterych piipadech miiZe dojit k vyskytu

nadpocetné mlécné 7zlazy, tzv. glandulae mamariae accessoriae, kdekoliv v misté pribéhu

mlééné listy. (3) (1) (4)

U muzu zastava zlaza rudimentarni, u Zen dochazi v dasledku hormonéalnich zmén

k jejimu dalSimu vyvoji a spolecné s tukem podmiiiuje prs. (3)

1.2.1 Milécna zlaza Zeny
Jedna se o lalocnaté téleso (corpus mammae) nerovného povrchu, které vybihd
smérem do axily v processus axillaris. VEtSi Cast Zlazy (pfiblizné 23) naléha

na m. pectoralis major, men$i (asi 3) na m. serratus anterior. Zaklad Zlazy tvoii
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tzv. termindlni duktaln¢ - lobularni jednotky (TDLJ). Jednd se o sekreCni Cast Zlazy,

ktera velice citlivé reaguje na hormonélni podnéty. (2) (3) (5)

U dospélé Zeny se Zlaza sklada z 15 - 20 lalokd (lobi mammae), které jsou oddéleny
vazivovymi septy, ve kterych probihaji cévy a nervy, a velkym mnoZstvim tukové tkang.
Z kazdého laloku vychédzi asi 2 - 5 cm dlouhy vyvod, mlékovod (ductus lactifer).

vvvvv

lactiferi, a vyustuji na jejim vrcholu v area cribrosa. (2) (3) (1)

Laloky se dale ¢leni na sekrecni lalicky (lobuli mammae) tvorené alveoly
a systémem jejich vyvodd. Prostor mezi lalic¢ky je vyplnén intralobuldrnim vazivem

a lymfatickymi cévami. (3) (2)

Zlaza je obalena tukovou tkani, u které rozliSujeme dv€ vrstvy. Premamarni tuk
vyrovnava nerovnosti mezi lalic¢ky 7zlazy a zaobluje tim povrch prsu. Retromamarniho

tuku je vrstva silné asi 0,5 - 1 cm. Tukové tkan chybi jen pod prsnim dvorcem. (2) (1)

Obrazek 1: Anatomie mlécné Zlazy

Zdroj:http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery_Detail php ?intSource=1
&intlmageld=206
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Ke kuzi a k fascia pectoralis superficialis je prs fixovan pomoci vazivovych pruht
(ligg. Cooperi), které prostupuji celou tloustkou prsu. Ligamenta jsou cetné€jsi v hornich

kvadrantech prsu. Ztratou jejich elasticity dochéazi k poklesu prsu. (2) (1) (3)

Histologicka stavba Zlazy se méni v pribéhu menstruacniho cyklu, téhotenstvi,
behem laktace a s vékem. Pfi narozeni jsou vyvinuty mlékovody, ale jesté¢ chybi alveoly.
V dusledku ptisobeni estrogent se vyvody rozvétvuji a tvoii se alveoly. V téhotenstvi
dochézi k rozsiteni vyvoda v sinus lactiferi, ve kterych se v pribéhu laktace hromadi
mléko. Po porodu zacinaji Zldzové bunky sinli produkovat mléko. Po pferuSeni kojeni
dochazi k regresi zlazy, mizi sekrece. Alveoly se zmenSuji, Cast z nich zanika.

Po menopauze dochézi k tbytku Zlazového epitelu. (3) (1) (4)

U nekojicich Zen je hlavni sloZkou prsu tuk, zatimco u laktujicich Zen prevlada

Zlaza. (6)

1.3 Prsni bradavka a dvorec

Na vrcholu prsu se nachazi okrouhly dvorec (areola mammae) s primérem
3 - 6 cm. Jeho povrch tvofi rizova az tmaveé hnéd¢ zbarvena kiize. V téhotenstvi a obdobi
laktace se pigmentace kiiZe zvétSuje a rozSifuje se i dvorec. Ve dvorci jsou patrné drobné
hrbolky, odpovidajici mazovym Zlazam, které chrani bradavku pied podrazdénim slinami
ditéte a mlékem. Svou strukturou odpovidaji mlécné Zlaze, jsou ale rudimentarni. (2) (1)

“4)

Uprostied dvorce se klene prsni bradavka (papilla mammae). Ta mize byt razova,
svétle nebo tmaveé hnéda. Na vrcholu bradavky tsti 15 - 20 hlavnich mlékovodt (ductus

lactiferi), které dohromady tvoti area cribriformis papillae. (2) (1) (4)

Pod kaZi dvorce najdeme radidlné a cirkuldrné orientované svalové snopce, které
spolecn¢ se Sroubovité probihajici hladkou svalovinou v bradavce zplsobuji, Ze pfi
drazdéni dvorce a bradavky dochazi ke kontrakci svaloviny a zmenSeni dvorce

se soucasnym napiimenim bradavky. (4) (1)
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1.4 Kuze

Klze prsu je silnd asi 0,5 - 2 mm, svétla, s prosvitajicimi podkoznimi Zilami
a velmi citliva. Jednd se o jednu z erotogennich zén. Smérem k bazi prsu tloustka kaze

roste. Stejné jako na jinych c¢astech téla i zde najdeme ochlupeni. (2) (1)

1.5 Cévni zasobeni

Tepenna krev je do medidlni C¢asti prsu prividéna a. mammaria interna
z 2. - 4. mezizebii. Na arteridlnim zasobeni se déle podili a. thoracica lateralis,

a. thoracica superficialis a vétve z aa. intercostales. (2) (1)

Povrchové Zily prsu diky své modré barvé vytvari v podkoZzni tukové vrstvé
nepravidelné obrazce, které prosvitaji tenkou kaZi prsu. Zily probihaji bud’ smérem
ke sternu nebo k fossa jugularis a nasledn¢ usti do v. thoracica interna a lateralis. Pribéh
hlubokych zil se shoduje s pritbéhem arterii. Pod areolou se spojuji v plexus venosus

areolaris. Mezi povrchovym a hlubokym Zilnim systém existuji anastomoézy. (1) (2)

1.6 Inervace prsu

Senzitivni inervaci prsu zajiStuji vétve z 4. - 6. nn. intercostales. Do hornich
kvadranti zasahuji i nn. supraclaviculares z plexus cervicalis. V oblasti prsniho dvorce
a bradavky nalezneme velké mnoZstvi volnych nervovych zakonceni a koZnich receptorti.

Vegetativni nervova vlakna prochazeji perivaskularné az k zlazovym bunkam. (3) (1)

1.7 Lymfatické uzliny, odtok lymfy

V interlobarnim vazivu mlécné zlazy jsou husté pletené¢ tvorené miznimi cévami,
které jsou spojeny s podkozni lymfatickou siti, tvotici pleten v okoli prsniho dvorce. Odtud
je lymfa odvadéna n€kolika sméry. Obecné lymfa odtékd do axilarnich uzlin. Jedni se asi

075 - 90 % lymfy z prsu. Mezi miznimi cévami existuji oboustranné spojky. (3) (1) (2)

Prvni odtokova cesta vede ptes nodi lymphatica paramammarii nebo podél
axilarnich cév do nodi lymphatici axillares. Z nich déale odtékd pies infraclavicularni
a supraclavicularni uzliny do angulus venosus. Dalsi cesta jde ptes nodi lymphatici
paramammaria piimo do nodi lymphatici infraclaviculares, dale ptes supraclavicularni
uzliny do angulus venosus. Z centralni Casti prsu odchazi miza ptes nodi lymphatici

interpectorales nebo jejich obejitim do nodi infraclaviculares a nodi supraclaviculares.
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Posledni cesta odvadi lymfu z medidlni ¢asti prsu pies nodi lymphatici parasternales,

uloZenych podél vasa thoracica interna, ptfimo do angulus venosus. Regionalni lymfatické

vvvvv

zvétSuje tzv. sentinelova uzlina. (3) (1) (2)
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2 PATOLOGIE

2.1 Vrozené vyvojové vady

Nejcastéji se setkdvame s chybénim zlazy, jejim nedostate¢nym nebo nadmérnym

vyvojem nebo s vétSim poctem Zlaz s abnormalni lokalizaci. (2)

2.1.1 Hypoplazie prsu
NedostateCny vyvoj mamy je pomérné Castd jednostrannd ¢i oboustranna vada,
Casto spojena s abnormalné uzkym hrudnikem. U Zen, které v détstvi podstoupily ozafeni

v oblasti prsu, se mliZe objevit hypoplazie ziskana. (2) (5)

2.1.2 Absence mlécné Zlazy

Amastia je extrémné vzacna vada, kterd miZe byt jedno ¢i oboustranna.

2.1.3 Makromastie
Asymetrické zvétSeni prsu je obvyklé ve spojeni s benignim nebo malignim

nadorem a zanéty. V tchotenstvi se objevuje hypertrofie mlécné zlazy. (5)
2.2 Benigni onemocnéni

2.2.1 Fibrocysticka nemoc

Jedna se o nejcastéjSi benigni onemocnéni mezi 20. - 50. rokem véku. Obvykle
postihuje oba prsy a projevuje se bolesti v premenstruacnim obdobi. Bolestivost
je zpusobena nasledkem edému stromatu prsu, dilataci mlékovodi a s tim souvislé
zanétlivé odpovédi. Pro vznik karcinomu prsu nepiedstavuji fibrocystické zmény zZadné

riziko. Histologicky rozliSujeme dvé hlavni zmény. (7)

Proliferatni zmeény zahrnuji hyperplazii a adenézu. Pii hyperplazii dochazi
k proliferaci duktalniho epitelu, ktery se vrstvi a zvySuje se pocet bunék uvnitt
preeexistujicich glandularnich komponent. Hyperplazie s atypiemi jako jedina
fibrocystickd zména mulZe souviset se vznikem karcinomu prsu. Proto je doporu¢ovana
k chirurgickému odstranéni. Adenéza je zména, kdy se méni glanduldrni ¢asti v acinech
distalnich maméarnich lobult. Sklerotizujici aden6za se muze projevit jako hmatné 1éze
u zen mezi 30. - 50. rokem Zivota. Z duktédlni proliferace mize vzniknout papilom,

papilarni 1éze s fibrovaskularnim jadrem obklopenym epitelem na povrchu. (7)
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Mezi neproliferujici zmény muzZeme zafadit cystické zmény s tvorbou mikrocyst,

makrocyst a fibrézu. (7)

2.2.2 Fibroadenom

Fibroadenomy jsou nejcastéjsi solidni benigni 1éze prsu. Vyskytuje se i u mladych
Zen. Obsahuji receptory pro estrogeny a jsou hormonalné zavislé. Rezistence je hladka,
pohyblivd a nebolestivd, s typickym ultrazvukovym obrazem. Maligni zvrat

je u fibroadenomt vyjimecny. (7) (8)

2.2.3 Cystosarcoma phyllodes
Vétsinou se jednd o benigni, pomalu rostouci fibroepitelidlni tumor. Pievaziné

se vyskytuje u premenopauzarnich Zen. Maligni varianta neni béZna. (9) (5)

2.2.4 Mastitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni prsu, objevujici se predevSim v obdobi laktace
a po porodu. Nejcastéjsim agens byva Staphylococcus aureus, popt. Streptococcus species,
ktery se pres poranénou bradavku dostane do mlékovodu. Projevuje se bolesti, otokem

a zarudnutim prsu. K diagnostice vyuzivame USG. (7) (8)
2.3 Prekancerdzy prsu

2.3.1 Atypicka duktalni hyperplazie
Vznika proliferaci duktilniho epitelu, kterd ale nezahrnuje vSechny rysy duktalniho
karcinomu in situ. Stejnomérné rozlozené proliferujici buiikky maji stejny tvar s ovoidnim

az kulatym jadrem. Relativni riziko pro vyvoj invazivniho karcinomu je zde lehce zvySené.

(7)

2.3.2 Atypicka lobularni hyperplazie a lobularni karcinom in situ
Zde je charakteristickd proliferace malych volné soudrznych bunék, které maji

puvod v terminélni ¢asti dukto - lobularni jednotky. (7)

2.4 Karcinom prsu

NejcastéjSim zhoubnym onemocnénim a zaroven nejcastéjSi pri¢inou umrti
na nadorové onemocnéni u Zen je karcinom prsu. Nejcastéji se vyskytuje u Zen kolem
50. roku véku, castéjs$i je u Zen, které nekojily. Velké mnozstvi karcinomu podléhd

hormonélnim vliviim, hlavné estrogenim. Byva jednostranné uloZen, nejcastéji v hornim
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zevnim kvadrantu. V prsu je hmatatelny tuhy, nebolestivy uzel, n€kdy hrbolaty s neostrym
ohrani¢enim od okoli. S riistem nddoru mohou byt patrné i zmény na klzi - klize prsu
ma vzhled pomerancové klry, mize dojit k retrakci bradavky s nebo bez krvavé sekrece.
Karcinom metastazuje nejprve lymfogenné do axilarnich a postrannich hrudnich uzlin,
pozdéji do nitrohrudnich uzlin, na pleuru i do perikardu. Nésledné¢ muiZe metastazovat

1 hematogenng, hlavné do plic a pétete. (9) (8)

2.4.1 Neinvazivni karcinomy

Duktalni karcinom in situ (DCIS)

DCIS je neoplasticka intraduktalni 1éze charakteristicka proliferaci nddorovych
bunék duktalné - lobuldrniho systému. Nador roste solidné- zapliiuje cely duktus, nebo
centrdln¢ v epitelovych maséach se objevuje nekrdza. V mamografu se typicky vyskytuji

mikrokalcifikace v rizném uspotadani dle zdvaznosti 1éze. (5) (7)
Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Vyskytuje se jako multicentrickd nebo bilaterdlni 1éze, postihujici hlavné Zeny
v premanopauzalnim obdobi. Dochazi zde k plynulému piechodu atypické lobularni
dysplazie v LCIS. Mamograficky se karcinom vétSinou nedetekuje, pokud neni pfitomna
centralni nekréza nebo mikrokalcifikace. Klinické projevy také nebyvaji. Casto se LCIS

objevi ndhodné pii vySetfeni pro jinou 1ézi prsu. (5) (7)

2.4.2 Invazivni karcinomy

Invazivni duktalni karcinom

Invazivni duktalni karcinom piedstavuje nejrozsahlejsi skupinu zhoubnych nadort
prsu. Jde o heterogenni skupinu nadort bez specifické histologické skupiny. Obvykle
postihuje Zeny po 40. roce Zivota. Pohmatem jde o solidni tuhé loZisko nepravidelnych

hvézdicovitych okraji. Metastazuje hlavné do kosti, jater, plic a mozku. (5) (7) (10)
Invazivni lobularni karcinom

Vyskytuje se oboustranné, mtiZou se tvotit multicentrickd loziska. Tvoii 1€zi o néco
malo tuzsi neZ okolni tkan bez jasného ohrani¢eni. Mamograficky se jednd o Spatné
detekovatelny nddor. Metastazuje mén€ Casto neZ karcinom duktilni, predevSim
do axilarnich uzlin, kosti, gastrointestinalniho traktu, mozku, délohy nebo ovarii. (5) (10)

(7)
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Medularni karcinom

Klinicky se jedna o dobfe ohrani¢enou formaci, m€k¢i na pohmat. Postihuje mladsi
Zeny, ma dobrou progndzu, je zaménitelny s fibroadenomem. Metastazy v axilarnich

uzlinach tvofi mén¢ nez ostatni nadory. (5) (10) (7)
Inflamatorni karcinom

Inflamatorni karcinom je vysoce maligni nddor s velmi Spatnou prognézou,
ktery difuzné infiltruje cely prs. Klinicky se projevuje zarudnutim, bolesti prsu a otokem
prsu se zvysenou lokalni teplotou v disledku obstrukce lymfatickych cév karcinomem.
Histologicky jde o Spatné diferencovany duktdlni karcinom s tendenci k c¢asnému

metastazovani. (10) (7)
Pagettiv karcinom

Pagetova nemoc je onemocnéni, které muze probihat dlouhé roky pod obrazem
chronické dermatitidy prsni bradavky. Jednd se vlastné o postizeni bradavky

intraduktalnim karcinomem. K diagnostice se provadi biopsie bradavky. (9) (7)

21



3 ZOBRAZOVACI METODY

3.1 Klinické vySetreni

Kromé¢ bézného vySetteni prsit pohledem a pohmatem zahrnuje klinické vysetieni
také odbér anamnézy, jak rodinné, tak menstruacni a porodnické, prodélana poranéni prsu

a chirurgické zakroky. (7)

VySetteni je idedlni provadét ve folikularni Casti cyklu pred ovulaci, kdy je prs
vlivem hormonélnich zmén dobie vySetfitelny a samotné vySetieni je nebolestivé.
Sledujeme velikost obou prst, jejich symetrii. Dédle nas zajima, zda bradavka neni vpacena

a kiize zarudla nebo tzv. pomerancova. (7)

Vysetfeni pohmatem se provadi systematicky. Zacind se od bradavky ve sméru
hodinovych rucicek v riiznych polohich pacientky (ve stoje, vleze) a s pazemi podél tcla,
v bok a s rukama nad hlavou. Mtzeme posoudit velikost rezistence, pohyblivost vici
hrudni sténé a kiiZi, konzistenci a ohraniceni 1éze. Dulezité je i vySetieni axily a nadklicku,

kde péatrame po zvétSenych lymfatickych uzlinach. (7) (11)

3.1.1 SamovySetfeni prsu

VySetfeni je vhodné provadét po skonceni menstruace, kdy jsou prsy Ilépe
vySetfitelné. Nejprve pred zrcadlem pozorujeme prsy, jejich symetrii, vSimame si zda neni
piitomna sekrece z bradavky nebo exantém. Nasledné v leZe a na obou bocich vysetfujeme
prs v jednotlivych kvadrantech. Krouzivymi pohyby hledame nepravidelnost, zatvrdnuti
nebo bulku v prsu. Dvorec s bradavkou zméickneme 2 prsty a v§Simame si pfitomnosti
vytoku nebo krvaceni. Poslednim krokem je prohmatini obou podpazi. Spravny postup

samovysetteni ilustruji ptilohy: Piiloha 1, Ptiloha 2, Ptiloha 3 a Ptiloha 4. (10)

3.2 USG

Vedle mamografie se jedna o hlavni zobrazovaci metodu v mamodiagnostice. Jako
prvni volbu volime USG vySetfeni u Zen pod 40 let vé€ku s podezienim na patologii prsu,
u kojicich a tchotnych Zen. Dlvodem je snaha o snizeni radiani zatéZe a fakt,
Ze na mamografech byva mlécna zlaza mladych Zen velmi hutna a Spatné piehledna. U Zen
starSich 40 let se USG vySetfeni provadi obvykle az po doporuceni z mamografie. Diky
vysoké senzitivité (aZ 95 %) umoziuje rozliSeni cystickych a solidnich utvari. Vyhodou
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této metody je jeji cena, opakovatelnost a neSkodnost. Mezi nevyhody urcité patii
nespolehlivost v zobrazeni mikrokalcifikaci, které jsou €asto jedinou zndmkou ptitomnosti

malého karcinomu. Z tohoto diivodu USG neni vhodné pro screening. (12) (11) (8) (13)

3.3 Magneticka rezonance

Kontrastni dynamické vySetfeni magnetickou rezonanci zhotovujeme za pouZiti
specidlni prsni civky. Prvni probihd nativni zobrazeni v T1 a T2 vaZenych obrazech.
Po aplikaci gadoliniové kontrastni latky nasleduje postkontrastni vySetfeni, pfi kterém
se sleduje vyvoj intenzity signdlu v Case, ze kterého se konstruuje kiivka syceni. Maligni
nadory se diky vys$i vaskularizaci typicky syti v prvnich minutich po aplikaci kontrastni
latky a nasledné intenzita signilu klesd. Oproti tomu benigni loZiska se syti postupné
az do pozdni fize. BEhem menstrua¢niho cyklu dochazi ke kolisani v syceni tkané, které
muze vést ke vzniku faleSné pozitivnich nélezil, proto se doporucuje provadét vySetfeni

na MR ve 2. tydnu cyklu, kdy je toto riziko nejnizsi. (11) (8) (12) (13)

Obrazek 2: Magneticka rezonance pouzivané ve FN Plzen

Zdroj:http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/100_6739.jpg
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Kvili vysoké cen¢ vySetieni neni MR vhodné pro rutinni praxi, vZdy se jedna

o dopliujici metodu. Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci jsou:

1. nejasné loziskové nélezy, u kterych nelze provést biopsii, napf. nelze rozlisit

tumor od jizvy,

2. hodnoceni rozsahu diagnostikovaného karcinomu prsu, stanoveni jeho

viceCetnosti,

3. dispenzarizace Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu, zejména nosicek

mutace genu BRCA 1 a BRCA 2,

4. hledani primarniho tumoru u Zen s metastizami v axilarnich uzlinich

a s negativnim mamografickym i USG vySetienim,

5. podezieni na karcinom v prsu s implantitem, podezieni na rupturu

implantatu (bez kontrastni latky),
6. posouzeni u¢innosti neoadjuvantni chemoterapie
(11) (8) (13) (10)

3.4 Termografie

Termografie mapuje vyzafovani tepelného zafeni z prsni tkané. Nadorova tkan
zvySuje v dané oblasti prokrveni a metabolické dé&je, coz vede ke zvySeni teploty tkané
oproti okoli a tato mista se projevi jako tzv. "tepld mista", kterdA miZeme za pomoci
infraCervené termokamery detekovat. Termografické snimky zdravého prsu a prsu

postizeného rakovinou ukazuji Obrazek 3 a Obrazek 4. (14)

3.5 Mamografie

Jedna se o radiologické vySetfeni prsu za pomoci specidlniho RTG pfistroje -
mamografu. V dneSni dobé je mamografie, 1 pfes moZnost faleSné negativity, prioritni

zobrazovaci metodou ve vySetrovani prsni Z1azy v prevenci i diagnostice. (7) (13) (15)

Piinos vysSetieni spo€ivd v moznosti odhaleni nadorového onemocnéni dfive, nez
v klinicky hmatném stadiu. Hovofime zde o tzv. mamografickém okénku, tedy obdobi,

kdy je nador jiZ mamograficky zobrazitelny, ale je bez klinickych projevii. Mamografické
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okénko je 2 - 3 leté, proto ma vétSina screeningovych programil ve svété dvoulety interval.

Mamograficky pfistroj zobrazuje Obrazek 5. (7) (15)

3.5.1 Diagnosticka mamografie

Diagnostické mamografické vySetieni se provadi u Zen s pfiznaky onemocnéni
prsu, kterymi muze byt hmatna rezistence, patologicka rezistence, zmény na kiizi a dalsi,
nebo u pacientek s jiz diagnostikovanym zhoubnym nadorem prsu. Indikuje se také
pii abnormalnim ¢i nejednozna¢ném nélezu pii screeningové mamografii. Vyzadané
vySetfeni se provadi na jakémkoliv mamografickém pracovisti a neni omezené vékem.
Bez tadné indikace od 1ékate vysetieni neni hrazeno pojisStovnou. Pokud si tedy pacientka

diagnostické vySetieni vyzad4, musi uhradit néklady. (2) (16) (17) (18)

3.5.2 Screeningova mamografie

Cilem screeningu je vyhledavani skrytych karcinomii v c¢asném stidiu, kdy
jsou velmi malé, u Zen bez jakychkoliv pfiznakii onemocnéni prsu. Screening vyrazné
sniZuje mortalitu karcinomu prsu. SniZeni Umrtnosti aZ o 40 % je patrné u Zen,
které preventivni vySetfeni absolvovaly. Detekce karcinomi u bezptiznakovych Zen
dochézejicich na screening dosahuje 95 %. Jedna se tedy o zatim nejefektivn&jsi zptisob
detekce karcinomu prsu v bezpiiznakové populaci zZen. Prevence je vZdy levnéjsi nez 1écba

pozdnich stadii karcinomu prsu. (17)

Test, ktery se pouzivi k hromadnému preventivnimu vySetieni musi byt
jednoduchy a snadno aplikovatelny pifi vySetfovani velkych populaci, bezpecny
a s minimalnim nebo Zadnym rizikem pro vySetfované osoby. Déle musi byt pfesny
a spolehlivy, s vysokou senzitivitou, specificitou a pozitivni prediktivni hodnotu.
Z etického hlediska neni pfijatelné, aby doSlo k preruseni spusténého screeningu
z finan¢nich davodu, proto by mél test byt finanén¢€ dostupny a do budoucna materidlné

zajistény. (16)

Primarnim ukolem screeningu je rozdé€leni Zen do dvou kategorii - zdravé
a pravdépodobné postizené karcinomem prsu, nikoli stanoveni diagnézy. U druhé skupiny
Zen vétSinou nasleduje kompletni radiologické, klinické a cytologické vysetieni. Mezi
druhotné volené zobrazovaci modality patii napt. ultrasonografie, mamografie s bodovou

kompresi nebo se zvétSenim a biopsie, které umoznuji definitivni potvrzeni nebo vyvraceni
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diagnézy. Tato tii vySetfeni se nazyvaji trojitd diagnostika. Zen, které by mohly trpdt

karcinomem prsu je podstatné méné nez Zen v prvni skuping. (17) (16)

Screening neni jednordazova zdleZitost, jedni se o proces, ktery se kazdé 2 roky
opakuje. Interval mezi vySetienimi nazyvame tzv. mamografické okénko. Jedna
se o obdobi, kdy je nador bez klinickych pfiznaku, ale jiZz je mozné ho mamograficky
zobrazit. V mezidobi mezi vySetfenimi je vhodné provadét samovySetieni prsu a v pripadé
jakéhokoliv podezieni navstivit 1ékafe 1 diive neZ za 2 roky. Celosvétové ma screening dvé
zékladni podoby. Pasivni screening diava Zendm moznost vySetieni zdarma v ramci
zdravotniho pojisténi. Informace o tomto programu jsou vétSinou predavany médii. Aktivni
screening vyhledava Zeny urcitého véku a za pomoci tiSt€nych nebo elektronickych
¢ telekomunikaénich médii je oslovuje. Diky aktivnimu zptsobu doilo v CR

ke zdvojnasobeni poctu Zen zatazenych do screeningového programu. (17) (8) (2) (16)

Screeningové pracoviSt€ musi spliovat narocné pozadavky na provoz, které
se tykaji pfistrojového vybaveni, kvalifikace persondlu, vedeni dokumentace a systému
kontrol a sméfuji ke stdlému udrzovani kvality screeningového programu. VysSetieni
mohou provadét jen centra splitujici parametry a vlastnici akreditaci pro screening. Seznam

akreditovanych center v Plzenském kraji naleznete v ptilohach. (Ptiloha 9) (17)

Mamograficky screening byl v Ceské republice spuitén na podzim roku 2002.
Zenam star$im 45 let vySetfeni kazdé dva roky hradi pojistovna. K vySetfeni je nutna
Zédanka od praktického nebo gynekologického Iékaie. Obdobné preventivni programy
existuji 1 v ostatnich zemich Evropské unie, mohou se vSak liSit frekvenci opakovani
preventivni mamografie nebo vékovym rozmezim, u kterého je vySetfeni hrazeno

zdravotni pojistovnou. (16) (17) (2)

Z oficidlnich vysledkti Narodniho programu mamografického screeningu pro rok
2015 vyplyva, Ze mamograficky program je velmi dspéSny. Od roku 2002 bylo po celé
republice provedeno na 6 221 732 screeningovych mamografii a pokryti populace tvoii
63,2 % . Z celkového poctu provedenych vySetfeni byl u 32 770 Zen objeven zhoubny
nador, nejCastéji v Casnych stddiich a s velmi udspéSnou 1écbou. Diky screeningu
je v prvnim stadiu nalezeno az 3/4 onemocnéni. Za obdobi 2014 - 2015 bylo z celkového

poctu 2 512 175 zen starSich 45 let provedeno 1 323 811 vysSetfeni. Ke screeningu tak
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dochazi odhadem u 52,7 % Zen. Dobrym ukazatelem je fakt, Ze dlouhodobé roste objem

provedenych vySetteni, ktery znaci, Ze se Zeny do screeningu vraceji. (18)

K rozsifovani povédomi o prevenci a samovysetieni prsu existuje v Ceské republice
mnoho organizaci a propagacnich akci, které se timto zabyvaji. Za vSechny bych zde
zminila 2 z nich, o kterych jsem se ja sama v posledni dob¢ dozvédéla a zaujaly mne. Jako
prvni bych rdda zminila projekt od organizace Mamma HELP s nazvem "Udé&lej uzel!".
Prostiednictvim internetové stranky www.udelejuzel.cz miZe kdokoliv poslat vzkaz
s uzlem mamince, zZeng&, ptitelkyni ¢i kamarddce. Mamma HELP k tomuto vzkazu piipoji
informace a navody jak na samovySetieni prsu a ptipoji uzel, aby adresatka nezapomn¢la.
Dal§i moZnosti je finanéni podpora Mamma HELP center po celé Ceské republice,

ve kterych samy onkologické pacientky pomahaji a radi ostatnim Zenam.

Druhou propagac¢ni akci jsou workshopy potfddané mediky a sestfiCkami, ktefi
objizdi Ceskou republiku a pofadaji seminafe jak spravné¢ samovySetfovat prsa a varlata, at’
uz své ¢i partnerova. Informace k této kampani jsou k dispozici na internetové strance

www.prsakoule.cz.

Rentgenka

V mamografii vyuzivame oproti béZné skiagrafii mékkou snimkovaci techniku.
Ter¢ anody pro mamografii je vyroben z molybdenu nebo rhodia, coZ umoziuje vznik
spektra s pfevahou fotond s nizkou energii. Vystupni okénko je beryliové, protoze sklo

P

by odfiltrovalo mékkou slozku zafeni. Pfidatna, obvykle molybdenova, filtrace o tloust’ce
0,03 mm absorbuje fotony s vyssi energii (nad 20kV) a naopak propousti fotony o nizké
energii. U novych pfistroji je moZzné vyuzit také rhodiovy filtr o tloustce 0,025 mm,
ktery umoznuje snizeni davky u objemnych a hutnych prsi za udrZeni dostatecného
kontrastu obrazu. Vyuzivime dv¢ ohniska. Jedno o velikosti 0,3 mm pro standardni
snimkovani, druhé 0,1 mm pro snimkovani se zvétSenim. Diky takto malym rozmérim

ohnisek miZeme zachytit i velmi malé struktury jako jsou napf. kalcifikace. (2) (13)
Mamografické filmy a zesilujici félie

Pred digitalizaci se pouzivaly jednostranné polévané filmy v kombinaci se zadni
zesilovaci f6lii, ktera emitovala viditelné svétlo o vinové délce 382 az 622 mm s maximem
v zelené oblasti spektra (545 mm). Emulzni vrstva byla silnéj$i neZ u filmi pro skiagrafii,

obsahovala vét§i mnoZstvi halogenidl stifbra a Zelatiny. Filmy byly mén¢ citlivé, ale
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soucasn¢ vznikaly obrazy s lepsi ostrosti a rozliSenim neZ u skiagrafickych filmu. (2) (13)
(8)

V souCasné dobé se s filmovou mamografii setkime minimélné, pirevlada

mamografie digitalni, pti které se filmy ani zesilujici félie nevyuZzivaji.

Komprese

Ptimé&fenou kompresi prsu ziskdme kvalitn€jSi zobrazeni. Stlaeni prsu musi byt
dostate¢né, zarovenl nesmi byt nepiijemné ¢i snad bolestivé. Kompresi dosdhneme hned
n¢kolika kladnych zmén. Diky zmenSeni vrstvy prsu a nisledné moZnosti pouZiti nizsi
energie svazku dojde k redukci davky a zaroven ke zlepSeni kontrastu obrazu. Imobilizaci
prsu omezujeme vznik pohybové neostrosti v diisledku dychacich pohybl. Vyrovnanim
tloustky prsu ziskdvdme obraz s menSimi rozdily denzit a omezujeme riziko
podexponovani nebo pireexponovani v riaznych Castech prsu. V neposledni fadé¢ komprese

zmensSuje sumaci struktur a jeji nasledné negativni projevy. (13) (2)

Zaznam obrazu se provadi na kazetu s rtg filmem, ktery ma zesilova¢ obrazu (dnes
malo Casté) nebo pomoci polovodi¢ového flat panelu. Mezi zobrazovanou tkan a detektor
obrazu se umistuje sekundarni Buckyho clona, slouZici ke sniZeni mnoZstvi sekundarniho

zéteni, které sniZuje kontrast obrazu. (2) (13) (19)

Pro zlepSeni kvality a kontrastu zobrazeni se provadi stlaCeni prsu mezi dvéma
kompresnimi deskami. Komprese se obvykle ovladd noZnim pedilem, aby ob¢& ruce
asistentky zustaly volné pro manipulaci a polohovéani s prsem. Idedlni sila komprese

je 120 - 130 N, coz odpovida vaze asi 12 - 13 kilogramd. (2) (19)

3.5.3 Technické parametry

Mamograficky pfistroj se oproti konvenénimu RTG liS§i pfedev§im rentgenkou
a uzitim komprese pfi vySetfeni. Dfive se pouzivaly specidlni mamografické kazety filmy a
zesilujicimi féliemi. Snimky se odecitaly na specidlnich negatoskopech s vysokym
rozliSenim. V dneSni dob¢ jsou kazety s filmy v duasledku digitalizace postupné

nahrazovany detektory a negatoskopy stiidaji monitory. (8)

3.5.4 Digitalni mamografie
V poslednich nékolika letech doslo k nahrazeni analogové mamografie mamografii
digitalni. Fyzikalni princip je stejny, obraz ale nevznikd absorpci rentgenového zafeni
v rentgenovém filmu, nybrZ ve specidlnim detektoru (flat panelu).Tento zplisob detekce
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pfinasi pokrok v rozliSeni, umoZznuje sniZzeni davky a moZnost nasledné upravy obrazu.
Digitidlni mamografie odstrafiuje n€které nevyhody analogového systému jako jsou niZzsi
kontrast a Sum, zaroveit ma vysoky dynamicky rozsah, ale nizsi prostorovou rozliSovaci
schopnost oproti analogu. Uchovavani obrazii ve form¢ digitilnich dat umoZnuje
elektronicky pfenos obrazil a jejich ukladani na rtiznd pamétova média. Velkou vyhodou
je také moznost dodate¢né upravy obrazu, diky ¢emuZ lze 1épe zobrazit svétlé 1 tmavé

Casti, okraje 1éze ¢i kalcifikace. (13) (16) (2)

Digitalizace pracovist¢ je moznd dvojim zpiisobem. U nepiimé digitalizace
je mozné vyuzit stavajici mamograf. Analogové kazety jsou nahrazené specidlnimi
kazetami s pamétovou fotostimulujici folii. Po dopadu rentgenového zareni na folii
dochazi k presunu elektront na energeticky vyssi hladinu, kde dochazi k jejich zachytu
v tzv. elektronové pasti a vzniku latentniho obrazu. Po expozici se ozafena folie vlozi
do digitizéru, kde se tepelnou fotostimulaci Cervenym laserem elektrony navraci zpét
do plivodni polohy a pfebytecnou energii vyzatfuji ve form¢ viditelného zafeni, které
pfechazi do fotondsobice a vznikly proud elektronti je zesilen. Nasleduje pievod
elektrického analogového signdlu na digitdlni informace v analogovo - digitdlnim
pifevodniku. Folie je nasledné¢ vymazina intenzivnim svétlem a pfipravena pro dalsi

pouiti. (20)

Tento systém je vhodny pro rychly pfechod na digitalizaci pii zachovani ptivodniho
piistroje. Nevyhodou je delsi ¢as vySetieni, manipulace s kazetami a v porovnani s pfimou

digitalizaci vyssi radiacni davka. (21)

Piima digitalni mamografie oproti tomu vyZaduje pofizeni nového
mamografického pfistroje s plochym detektorem. Tento typ digitalizace je vhodny
pro zafizeni s vétSim provozem. Mezi nevyhody mizeme zaradit potfizovaci naklady, které

jsou oproti digitalizaci nepiimé vyssi. (21)

V piimé digitdlni mamografii vyuzivame dva typy staciondrnich detektora.
Detektory 1. generace pracuji na principu nepiimé konverze. Ve scintilani vrstvé,
nejcastéji cesium jodid aktivovany thaliem, dochazi k prevodu rentgenového zareni
na fotony svétla. Nasleduje prevod fotonti svétla v tenké vrstvé fotodiod na elektricky
signdl, ktery se uklada v tranzistorech (TFD, TFT). Vysledny naboj je pfimo umeérny

mnoZzstvi zafeni dopadajiciho na detektor. Siln€jSi scintilacni vrstva zvySuje rozptyl
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a zhorSuje rozliSeni u téchto detektorti. Podil zafeni prevedeného na svétlo se pohybuje

mezi 50 - 80 %. (2)

Stacionarni detektory 2. generace vyuZivaji jako fotovodi¢ amorfni selen, ktery
funguje na principu fotoelektrického jevu. Detektor je umistén do tzv. flat panelu. Selen
pracuje v systému piimé konverze, rentgenové paprsky piimo pievadi na elektronické
impulsy. Diky absenci svétla jako prostfednika odpada hlavni limitujici faktor v podobé
rozptylu svétla ve scintilacni vrstvé a mezi ni a samotnym detektorem. Elektricky signal
je vlivem zevniho elektrického pole bez odklonu od pivodniho sméru sméfovan piimo
na detekéni plochu. Ostrost obrazu neklesne ani v piipadé zvySeni tloustky selenové
vrstvy. Diky tomu je mozZné pouzit dostateCné silnou vrstvu pro absorpci vétSiny
rentgenovych paprskli. Pro zachyceni vice nez 95 % zafeni je dostateCnd sila vrstvy

250 mikront. (2)

Hodnoceni snimka se jiZ neprovadi za pomoci negatoskopu, ale na specidlnich
konzolich s vysokym  rozliSenim. Hodnoceni z velkoplosnych obrazovek je pro
hodnoticiho 1ékaie fyziologicky namahavéjsi kviili inavé zraku. Snimky jsou hodnoceny
dvéma na sob¢é nezavislymi lékafi. Takzvané dvoji ¢teni snimkl zvySuje senzitivitu

screeningové mamografie pramérné o 15 %. (2)

3.5.5 Mamografické projekce
K zobrazeni prsu pouzivame projekce, které miiZe rozdélit na zdkladni a dopliujici.
Mezi zdkladni fadime mediolaterdlni Sikmou (MLO) a kraniokaudalni (CC) projekci.

Za dopliujici zde zminim projekce boc¢ni, s bodovou kompresi nebo na intermamarni ryhu.

2)

Pro spravné provedeni projekci je tfeba znat anatomii prsu a respektovat
pohyblivost jeho €asti. Pfi relaxovaném pektordlnim svalu posouvame pohyblivé, nikoliv
pevné partie prsu a branime kompresi proti pevné tkani. Prehled pouZivanych

mamografickych projekci zobrazuji Ptiloha 5 a Ptiloha 6. (2)

Projekce mediolateralni Sikma

Jako jedind projekce ndm umoZnuje zachytit t€éméf cely prs nebo alespon jeho

vétsinu. Pokud chceme provést pouze jednu projekci, zvolime radsi MLO nez CC. (2)
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Rameno pfistroje sklanime tak, Ze drzak kazety svira uhel 30° - 60° od horizontaly.
Sklon presnéji ur¢ime tim, Ze dlani a prsty vyhmatdme okraj prsniho svalu a nésledné
sklonime rameno tak, aby Buckyho clona Sla paralelné s rukou. Sklon pfistroje se muze
lisit. U vysokych a Stihlych Zen pouZijeme vertikalnéjsi sklon (55° - 60°), u silngjSich Zen
thel mensi (30° - 45°). Pro Zeny primérného vzristu je nejvhodnéjsi uhel asi 45°. Stejny

uhel pouZijeme i u druhého prsu. (2)

Pacientka se postavi ¢elem k pfistroji a otoci télo od vySetfovaného prsu. Rameno
pacientky je na vySetfované strané¢ uvolnéno, svéSeno, loket ohnuty za Buckyho clonu,
ruka se drzi rukojeti pfistroje. Horni okraj Buckyho clony je na drovni hlavice kosti pazni,
roh clony je umistén hluboko v axile a okraj za prsnim svalem, ale pted m. latissimus
dorsi. Jako prvni asistentka dlani vytdhne od axily dolti okraj prsniho svalu na clonu. Déle
prs zvedne a odtahuje jej od hrudni stény nahoru a dopfedu. Timto pohybem prs elevuje,
rozprostira jeho parenchym do plochy a oddaluje prsni sval od hrudni stény doptedu. Pred
kompresi nato¢i pacientku zpét ¢elem k pfistroji a zaéne prs pomalu stlacovat. Horni roh
kompresni desky by m¢l koncit tésn€ pod klickem. Rtg asistentka pokracuje v podpirini a
vytahovéni prsu az k bradavce. Bradavka je v idedlnim ptfipadé na vrcholu prsu, smétuje
horizontaln¢ dopiedu, neni svéSena. Pro spravné provedeni projekce je tento manévr
zéasadni. Pokud se provede Spatné, je prs svéSen, jeho struktury Spatné oddé€leny a celkoveé
je zachyceno méné tkané. Poslednim krokem je odtlaceni biiSni tkdné¢ doli s lehkym

odtaZzenim nevySetfovaného prsu. (2) (Obrazek 6)

Na spravné provedenych snimcich jsou oba prsy zachyceny zrcadlové symetricky,
povrchové a hluboké struktury prsu jsou dobie oddéleny, bradavka je zachycena z profilu,
okraje prsniho svalu jsou dobfe viditelné, hladké, jeho dolni konce dosahuji k trovni

bradavky. Spravné zachycena je i inframamarni ryha. (2) (Obrizek 8)

Projekce kraniokaudalni

Kraniokaudélni projekce se provadi z ditvodu zachyceni tkdné, kterou se nepodatilo
zobrazit v projekci Sikmé. Kvili zakfiveni hrudniku se nemusi podafit zachytit veSkerou
tkan, proto se preferuje zobrazeni hlavné medialni Casti prsu, nebot’ lateralni je zachycena

na Sikmé projekci. Buckyho clonu nastavime rovnobézné s podlahou. (2)

Pacientka se postavi ¢elem k pfistroji. VySetfovany prs rtg asistentka za pomoci

nataZzené ruky zvedne tak vysoko, jak dovoli pfirozend mobilita. Buckyho clonu nastavi
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tak, aby byla v urovni okraje zvednutého prsu. Poté se pacientka nakloni celym télem
dopfedu az se dostane do kontaktu s okrajem clony. Obéma rukama asistentka jemné
odtahuje prs od hrudni stény a bradavku umistuje do stiedu kazety. Jednou rukou stile
pridrzuje prs ve spravné pozici, druhou stlacuje rameno vySetiované strany dola a provadi
kompresi. Rameno by mélo byt po celou dobu relaxované, svéSené a mimo vySetfované
pole. Béhem komprese asistentka ptibliZuje svou rukou smérem k bradavce, ¢imZ posunuje

tkan a kzi prsu doptedu a eliminuje tim zahyby. (2) (22) (Obrazek 7)

Pokud jsou snimky spravné provedeny, zachycuji celou medidlni ¢ast prsu, okraj

prsniho svalu a bradavka je zobrazena z profilu. (2) (Obrazek 9)

Pfi nejasném nalezu nebo podezieni na nezachycené Casti prsu se dopliuji zakladni

projekce projekcemi piidatnymi. (2)

Boc¢ni projekce

Jedna se o nejcastéji pouzivanou dopliujici projekci, kterd umoziuje posoudit, zda
formace patrna na Sikmé projekci je skutecné nebo se jedna o artefakt ¢i sumaci struktur.
Déle se vyuziva u duktografie jako tfeti projekce pro posouzeni polohy intraduktalni
formace. Dle zmény vzdélenosti 1éze od bradavky v bo¢né pozici 1ze po porovnani s MLO
urcit, v jaké Casti prsu se 1éze nachézi. Pii posunu l1éze od bradavky kranidlnim smérem se
nachazi v medialni ¢asti, posunuje-li se kaudalnim smérem nebo je uloZena kaudalnéji nez
na MLO, je uloZena v laterdlni ¢asti a pokud nedojde k Zadnému vyraznéjSimu posunu

1éze, da se predpokladat, Ze se nachazi v centralni Casti prsu. (2)

Boc¢ni projekce se provadi dvé: mediolaterdlni a lateromedidlni. Mediolateralni
bo¢ni projekce (ML) se voli u 1ézi lokalizovanych v centrdlni nebo laterdlni ¢asti prsu.
Rameno pfistroje je zrotovano o 90°. PaZe vySetfované strany pacientky je pfedpaZena,
relaxovéana a polozena ptes vrchni hranu drzaku kazet, prsni sval je uvolnény. Vrchni roh
clony je vysoko v axile a loket pacientky ohnuty za kazetou. VySetfovany prs spolu s prsni
svalem vytahujeme dopfedu a lehce dovnitf. Zaroven prs vytahujeme nahoru, kde ho
ptitlacujeme ke cloné. Pozadame pacientku o pfidrZeni nevySetfovaného prsu tak, aby
nezasahoval do vySetfované strany. Pii kompresi pfidrZujeme prs stejn¢ jako v predchozich
projekcich, bradavka je zachycena z profilu. Kdyz kompresni deska piejde sternum,
pacientka se nato¢i do polohy, kdy je vzhledem ke clon¢ opravdu bocné a soucasné

stla¢ime bfiSni tkan dolh mimo vySetfovanou oblast. (2) (22) (Obrazek 10)
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Lateromedialni bo¢ni projekce (LM) je vyuZivand k zobrazeni 1ézi v medialni
casti prsu. Oproti ML se li§i polohou hornich koncetin. PaZe vySetfované strany
je polozena ptes horni okraj drzaku kazet, loket je ohnuty tak, aby doslo k tplné relaxaci

prsniho svalu. Dalsi kroky jsou stejné jako o ML projekce. (2) (22)

Projekce s bodovou kompresi

Toto vySetfeni diky zvétSené kompresi umoZziuje lepSi zobrazeni 1éze. Dégje
se tak v disledku zmenSeni sumace odtlacenim okolni tkdn€¢ od oblasti zdjmu, ztencenim
prsu a zvySenim kontrastu kolimaci svazku. V kombinaci se zvétSenym snimkem zlepsSuje
zobrazeni mikrokalcifikaci. U denzniho prsu zase umoziuje podrobnéjsi rozliSeni kontur

1éze. (2) (22)

Desky pro bodovou kompresi maji rtiznou velikost, nejvyraznéji zvySuji efekt
komprese ty nejmensi. Po provedeni zéakladnich projekci 1ékaf urc¢i misto, které je tfeba
dovysetiit za pouziti bodové komprese. Dle velikosti 1éze se zvoli vhodna velikost desky.
Dalsim krokem je lokalizace polohy Iléze, ktera se provede zakreslenim linie A
(antero - posteriorni) a linie B prochazejici 1€zi a kolmou na linii A. Po zakresleni se méfi
vzdalenost bradavky a 1éze od pruseciku obou linii a vzdélenost 1éze od kiiZze. Po uréeni
lokalizace se zvoli vhodnid projekce pro provedeni komprese a uloZeni pacientky
do spravné polohy. Nejcast&ji se pouzivaji projekce zakladni, tedy MLO a CC. Pfenesenim
namétfenych rozmért na prs dojde k vyznaceni predpokladaného mista vyskytu l1éze, které

by se mélo nachézet ve stftedu kompresni desky. (2) (22) (Obréazek 11)

Snimek se zvétSenim

Pro snimkovani se zvétSenim pouZijeme specidlni podstavec pro zvétSeni, ktery
vySetfovany prs oddaluje od kazety. Buckyho clona je nahrazena drzikem kazet.
Sekundarni zareni se zde redukuje jen za pomoci vrstvy vzduchu mezi podloZzkou
podstavce a kazetou. VyuZivime malé ohnisko o velikosti 0,1 mm, clonime na velikost
kompresni podlozky a expozice je delsi neZ pii standardnich projekcich. Casta

je kombinace bodové komprese a snimku se zvétSenim. (2) (22) (Obrazek 12)

Rozsiirena CC projekce

7z

XCCL (exaggerated craniocaudal projection) se pouzivd k zobrazeni 1ézi
uloZenych hluboko v zevni Casti prsu a pro lepsi zobrazeni axilarniho vybézku mlécné

Zlazy.
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Nastaveni pacientky je az po elevaci inframamarni ryhy stejné jako u standardni CC
projekce. Po elevaci se pacientka lehce otoci tak, aby celd zevni Cast prsu leZzela
na Buckyho cloné. Dalsim krokem je natoCeni rentgenky o 5° stupna laterdlné. Tim
se vyhneme hlavici humeru. Projekce popsana vyse je laterdlné rozSifend, méné Casto se
provadi 1 medidln€¢ rozSifenad projekce. Pacientka se jen otofi na druhou stranu

2 Yz

a projekce je zamétena na medialni Cast prsu. (2) (22) (Obrazek 13)

Projekce na intermamarni ryhu

Asistentka se postavi za zada pacientky, ktera se nakloni co nejblize k drzéku kazet.
Poté za lehkého nadzdvihnuti inframamarni ryhy polohuje prsy na Buckyho clonu. Snahou
je co nejvice vytahnout medidlni ¢ast prsi dopfedu tak, aby se zobrazila meziprsni ryha.
Projekci je vhodna k zobrazeni 1€zi uloZenych hluboko ve vnitini €asti prsu. (2) (22)

(Obrazek 14)
Projekce na axilarni vybézek

Pti této projekci nastavime rameno rentgenky tak, aby Buckyho clona byla paralelni
s pribéhem axildarniho vyb&zku. Uhel otoéeni se pohybuje mezi 10° - 45°. Vysku
nastavime tak, aby horni okraj clony byl v axile. PaZe pacientky je na horni hrané clony,
loket je flektovan, ruka se drzi madla. Axilarni vybézek jemné odtahujeme od hrudni stény
smérem dopfedu a zevné a umistime ho na clonu tak, aby ktiZze byla vyhlazena. Za stalého
pfidrZzovani prsu provedeme kompresi. Kromé axilarniho vybézku nam tato projekce

zobrazi 1 vétSinu lateralni Casti prsu. (2) (22)
Tangencialni projekce

Projekce se pouziva hlavné u hmatnych 1€zi, které jsou na béZném snimku skryté

ve stinu okolni Zlazové tkang¢. (2)

Lokalizujeme 1€zi a oznacime si ji znaCkou na kiiZi. Zvolime vhodny uhel tak,

aby rentgenovy paprsek Sel tangencialné k vyznacenému bodu. (2) (22) (Obrazek 15)

Projekce s oto¢enim prsu

Takzvand rolovand projekci se provadi u prsit s vysokou denzitou tkané
k eliminaci sumace. V piipadé, Ze se nejednd o nédlez vznikly sumaci, ale skutecnou 1€zi,

upiesni jeji lokalizaci. Pokud je 1éze pii standardni projekci uloZena blize kompresni desce,
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méni na mamografu polohu ve sméru otaceni prsu, 1éze pod rovinou, tedy blize Buckyho

cloné, se otaci ve sméru opacném. (2) (22)

Nastaveni pacientky je stejné jako na zakladni projekci, na které je patrny nélez.
Asistentka chytne prs seshora i zespodu a roluje ho proti sobé v opaénych smérech, nejprve
na jednu a pak na druhou stranu. V této pozici prs stlaci a na snimku oznaci smér rolovani.

(2) (22) (Obrazek 16)

Kaudokranialni projekce

Redukci vzdalenosti objekt - film kaudokranidlni projekce umoZnuje lepsi

zobrazeni 1ézi v horni ¢asti prsu. (2) (22)

Rentgenku oto¢ime o 180°. Dalsi postup je stejny jako u kraniokaudalni projekce,

jen komprese je provadéna odspodu. (2) (22)

Lateromedialni Sikma projekce

Projekce umozZiluje pohodInéjsi provadéni manévri a lep$i polohu prsu
u pacientek po oteviené kardiologické operaci, s prominujicim kardiostimulatorem nebo
s vpa¢enym hrudnikem. Diky redukované vzdalenosti objekt - film dostavame kvalitnéjsi
zobrazeni medialni Casti prsu. Rameno rentgenky sklonime tak, aby centralni paprsek
prochdzel od dolni zevni Casti prsu k horni vnitini. Sprdvny uhel ur¢ime odectenim

predpokladaného thlu pro MLO projekci od 180°. (2) (22)
Projekce na implantovany prs

U Zen s implantovanym prsem provadime standardni CC a MLO projekce,
u kterych volime manudlni expozici a kompresi pfizpisobujeme stlacitelnosti implantétu.

(2) (22)

Dalsim krokem by mély byt specidlni CC a MLO projekce s odtlacenim implantatu
dozadu k hrudni sténé a nahoru. Je Zadouci co nejvice prsni tkdn¢ vytdhnout doptedu
pfed implantat. Tento manévr umoZiuje zvySit kompresi prsu. Pokud se nepovede

implantat dostatecné odsunout, dopliuje se jesté¢ bocni projekce. (2) (22) (Obrazek 17)
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Modifikované projekce jsou snadnéji proveditelné u pacientek s implantity
umisténymi pod pektordlnim svalem. U implantatl umisténych mezi pektordlnim svalem

IV Vv

a prsni zZlazou je obtiznéjsi jejich odtlaeni k hrudni sténé. (2)

3.5.6 Interven¢ni vykony

Interven¢ni diagnostika a terapie je nezbytnou soucasti diagnostickych postupt
pifed 1écbou. Biopsie provadéné pod kontrolou zobrazovacich metod jsou piesnéjsi
nez diive provadéné punkce zalozené na odhadu a palpaci loziska. RozSiteni diagnostiky
o intervencni vykony sniZuje procento faleSn¢ pozitivnich i faleSn¢ negativnich nélezt.
Diky znalosti etiologie loZiska jiz pfed zacatkem 1écby je mozné prizpiisobit terapeuticky

postup individualné pro kazdou pacientku. (7)

Stereotaxe

Spojeni mamografu a stereotaktického zaméfovace umozituje presnou lokalizaci
nehmatné 1éze. Umisténi se zjiSt'uje ze dvou Sikmych stereotaktickych snimkl v pfedem
stanovenych thlech.Stereoprojekce se provede naklonénim rentgenky o stejny thel obéma
sméry. Ziskané snimky se vlozi do vyhodnocovaciho zafizeni, oznaci se spolecny
referen¢ni bod a centrum 1éze, neboli hledany bod a pfistroj vypocita hledané misto. Drzak
jehly se pak nastavi tak, aby se soufadnice hrotu jehly shodovaly se soufadnicemi
zacileného bodu. Po zavedeni jehly dochazi k ovéfeni spravné polohy dalSimi

stereosnimky jesté pied zavedenim lokaliza¢niho dratku nebo odbérem tkané. (2) (7)

Stereotaxi je mozné provadét dvéma zpiisoby. Rozdil mezi nimi je pouze v poloze
pacienta. Vykon se miiZe provadét na specidlnim mamografickém stole ve vodorovné
poloze nebo v sedé€ na pfidatném zafizeni k mamografu Pacientka se poloZi do vodorovné
polohy na bficho a vySetfovany prs svési otvorem ve stolu. Po fixaci pacientky se sttil
zvedne do vysky potfebné pro praci. Z nativnich snimki Iékaf ur¢i pribliznou lokalizaci
1éze a zvoli nejkrat$i cestu pro punkci. Prs se stlaci deskou s okénkovym vyfezem
a orientaénim kolmym snimkem potvrdime pfitomnost 1éze v okénku desky. Rameno
s rentgenkou se pootoC¢i o predem stanoveny uhel na jednu i1 druhou stranu a provedou
se stereosnimky. Déle se stanovi referencni bod a centrum 1éze, ze kterého pocitac vypocita
misto vpichu. Po vloZeni jehly do drzaku se vydezinfikuje pfedpoklddané misto vykonu
a provede se vpich. Poloha jehly v 1ézi se oveéfuje novymi snimky. Pii Spatné lokalizaci
se jehla vytahne a provede se nové zaméfeni 1éze. Pii spravném umisténi Spicky jehly

dochazi k zavedeni lokaliza¢niho dratu nebo odbéru buné€k pro cytologické vySetteni. (2)
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Stereotakticka aspiracni cytologie tenkou jehlou (FNAB)

Hlavni indikaci k vyuZiti fine - needle aspiration biopsy (FNAB) je punkce
tekutinovych utvari jako jsou cysty, abscesy, hematomy atd. Jednd se o relativné
nenarocné vyseteni, které je i financné vyhodné. K odbéru materidlu se pouziva jehla
pro cytologicky odbér, nejCastéji o velikosti 22 G. Po ovéteni spravné polohy jehly
ve stfedu 1éze 1ékat vytdhne mandrén a pod tlakem provede nasati bunék 1éze do lumen
jehly. Béhem odbéru je vhodné provést nékolik kratkych pohybu jehlou nahoru a doli,
tim vice reprezentativnich bunék bude v aspirovaném vzorku. Po vyjmuti jehly
se odebrany vzorek stfikackou vytla¢i a rozetfe na podlozni skli¢ko. Vysledky FNAB
se zpétné porovnivaji s ndlezem na mamografu. V pfipadé, Ze se vysledek vySetfeni
neshoduje, je nutné zvolit jiny druh perkutanni punkce prsu nebo chirurgickou biopsii. (11)

2)

Stereotakticka core-cut biopsie (CCB)

N 4

Punkce se provadi za pomoci silnéjsi jehly (14G), skliddajici se ze dvou casti.
Vnitini ¢ast jehly ma za hrotem vyfez ve tvaru U, do kterého se punktuje vélecek tkane¢,

ktery je nasledn¢ odiiznut vnéjsi ostrou ¢asti jehly a zlistane tak ve vytezu jehly. (11) (2)

Prvnim krokem je znecitlivéni mista vpichu a kratké nafiznuti kGZe. Nésleduje
zavedeni jehly pod USG nebo stereotaktickou kontrolou k mistu odbéru.
Po vystteleni jehly tzv. "bioptickym d€lem" dochazi k odbéru vzorku tkan¢ o délce asi
15 mm a priméru cca 2mm. Odbér je vhodné opakovat vicekrat (5 - 7krat) a ménit jeho
misto v fddech milimetri. Aby bylo pfi opakovanych odbérech minimalizovano riziko
rozsevu nadorovych bungk a traumatizace tkiné, je pfed pouZitim samotné core - cut jehly
zavedena nejprve koaxialni kanyla. Po ovéfeni jeji polohy se vytdhne mandrén a misto néj
se zavede punk¢ni jehla zafixovana v bioptickém délu. Po nastfeleni se znovu zkontroluje

poloha jehly. (11) (2)

Z odebranych tkanovych vzorku Ize stanovit velmi presnou histologickou diagn6zu

i ziskat informace o tumoru duleZité pro napldnovani vhodné 1écby. (11)

Vakuova biopsie - Mamotom

Vakuova biopsie neni terapeutickym vykonem. Cilem této techniky je ziskéani
spolehlivého vzorku pro histologické vysetieni. Muze se provadét pod USG, RTG i MR

kontrolou, nejCastéji se ale provadi stereotakticka vakuova biopsie. (11)
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Po vpichu do stfedu loziska =zlstdvd jehla zavedena na misté. Vzorky
jsou ziskavany otacivym nozikem umisténym v jehle, ktery vykrajuje okolni tkan. Ziskané
vzorky jsou za pomoci vakua v jehle transportovany pry¢ z mista odbéru. Pokud dojde
k udplnému odstranéni 1éze pii biopsii, je nutné misto odbéru oznacit kovovym

mikroklipem. (12) (11)

Piedopera¢ni lokalizace nehmatnych 1ézi

Zavedeni stereotaktickych punkci do praxe mélo velky vyznam pro pfedoperacni
lokalizaci nehmatnych 1€ézi. Jedna se o vykon, kdy se béhem punkce zanechd v misté 1éze
znaCka, kterd se nasledné¢ odstrani i s 1ézi béhem chirurgického zakroku. Vyuziva

se nékolik zpiisobil znaceni. (2)

Nejpouzivangjsi je kovovy dratek, podle kterého se da béhem operace v prsni tkédni
dobie orientovat. HaCkovité zakoncCeni vodic¢e brani jeho pohybu pfi manipulaci s tkani.
Zavedeni lokalizatoru se provadi rano v den operace, popt. den pied operaci. Po zavedeni

je fixovan ke klizi a pacientce by nemél zptisobovat Zadné problémy. (2)

Lokalizaci je mozné provadét i pomoci roztokii nékterych barviv jako
jsou napf. metylenovd modf, toluidinovd modf, Evansova modf, izokyanidova zelen
nebo suspenze zZivoc¢iSného uhli. Znaceni se provadi vstfikem malého mnozZstvi roztoku
do 1éze nebo jejiho tésného okoli. Nésleduje oznaleni cesty k 1ézi a mista vpichu.
V piipad¢ nutnosti je mozné roztoky smisit s rentgen kontrastni latkou. Diky tomu mohou

byt zobrazitelné na mamogramech. (2)

Alternativou ke stereotaxi je lokalizace pod USG kontrolou, kterda pro pacientky

znamena mensi zatéz. (2)

3.6 Duktografie

Jedna se o kontrastni rentgenovou neinvazivni metodu provadénou na mamografu.
Indikaci k vySetfeni je spontdnni patologickd sekrece z bradavky, nejcastéji krvavé nebo

tmav¢ hnédé barvy, kterd by mohla byt projevem intraduktilniho nadoru. (13) (8) (11)

Do secernujiciho vyvodu lékar zavede tenkou sondu, kterou aplikuje malé mnozstvi
vodné jodové kontrastni latky. Dal§im krokem je mamografie s mirn€jSi kompresi, ktera
zobrazi postizené mlékovody. Diky nastfiku kontrastni latkou lze zjistit intraduktalni

zhoubnou 1€zi diive, nez by byla viditelna na mamogramu. (11) (8) (13)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE A PREDPOKLADY
CIL 1: Shrnout rozdil mezi diagnostickou a screeningovou mamografii.
CIL 2: Porovnat USG vysetieni a vySetfeni na mamografickém piistroji.

CIL 3: Poradit Zenam, jak spravn& provadét samovySetieni prsu.

Vv

CIL 4: Zjistit nejcast&jsi zdroj informaci o prevenci rakoviny prsu.

PREDPOKLAD 1: Piedpokladdm, Ye mamografie je nejvhodngjsi metoda

pro prevenci rakoviny prsu u Zen nad 45 let.

PREDPOKLAD 2: Piedpokladiam, ¢ USG je vhodngj§i k zobrazeni prsi u

mladych Zen neZ mamografie.

PREDPOKLAD 3: Predpokladam, Ze vétSina Zen nevi, jak spravné provadst

samovySetfeni prsu.

PREDPOKLAD 4: Predpokladdm, Ze nejéast&j$im zdrojem informaci o prevenci

je lékat.

5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Pro sbér dat praktické ¢asti jsme zvolily metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je anonymni, zamétfeny na informovanost Zen starSich 45 let o preventivnim vySetfeni prsu
a jejich dochazku na screening. Skladal se celkem z 11 otazek, ze kterych bylo 10 otazek
uzavienych a jedna oteviend. Distribuce dotaznikli probihala ve FN Plzeni na Klinice
zobrazovacich metod na pracovisti screeningové mamografie a ¢ast dotaznikii vypliovaly
Zeny starsi 45 let, které uz alespon jednou navstivily mamograficky screening, z mého
okoli. V pfilohach naleznete souhlas se sbérem dat ve FN Plzen. (Pfiloha 7) Z celkového
poctu 160 vytisknutych dotaznikGi se 134 kust vrétilo vyplnénych a pouZitelnych
pro vyzkum. Navratnost dotaznikd bych zhodnotila jako dspéSnou, byla bezmala 84%.

Predkladany dotaznik naleznete v ptilohéach. (Ptiloha 8)
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Vyhodnoceni dotazniki bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Jako prvni nds zajimala

informovanost Zen dle vékovych kategorii, které jsme si stanovily celkem tfi. Nejprve jsme

zhodnotily informovanost v jednotlivych veékovych skupindch a nasledné¢ provedly

porovnani s ostatnimi skupinami. Druhym kritériem je nejvyS$i dosaZené vzdélani

respondentek. Opét jsme nejdiive vyhodnotily jednotlivé stupné vzdé€lani a pak provedly

porovnani vlivu vzdé€lani na informovanost o prevenci rakoviny prsu. Vyhodnoceni

dle vzdélani jsme neprovadély u vSech otazek, ale pouze u nékterych vybranych.

Konkrétné u otazek ¢islo 3, 5, 6 a 8.

Tabulka 1: Pocty dotazniki dle veéku a vzdélani

Vékova kategorie 45 - 54 let 55 - 64 let 65 let a vice
Zakladni 3 4 7
SS s vyuénim
. 17 13 5
listem
Vzdélani
SS's
) 29 16 11
maturitou
VS, VoS 13 13 3
Pocet dotaznikti dle véku 62 46 26
Celkovy pocet dotaznikl 134

Zdroj: Vlastni
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6 VYHODNOCENI DLE VEKOVYCH KATEGORIi

V této Casti se budeme vénovat vyhodnoceni jednotlivych otazek z dotaznikového

Setfeni na zéklad¢ vékovych skupin.

Na v¢k respondentek jsme se ptaly hned v prvni otdzce dotazniku. Odpovédi byly
rozdélené do tii moZnosti: 45 - 54 let (kategorie A), 55 - 64 let (kategorie B) a 65 let a vice
(kategorie C). VE&kové rozpéti bylo voleno dle rlznych Zivotnich etap v Zivoté Zeny,
konkrétn¢ Zeny pted klimakteriem, po klimakteriu a v dichodovém véku, tak, abychom
mohly hodnotit jejich dcast v preventivnim programu. U posledni kategorie neexistuje
horni vékova hranice, protoZe ani mamograficky screeningovy program v Ceské Republice

J1 nema stanovenou.

6.1 Vyhodnoceni otazky ¢.1

Nejvyssi ucast jsme ocekavaly od Zen ve veéku 45 - 54 let, které stiale dochazi
na pravidelné preventivni kontroly ke gynekologovi. Ten by je m¢l na mozZnost screeningu
prsu upozornit. Odhad jsme zakladaly i na predpokladu, Ze Zenam v této vékové skupiné

pfisla od zdravotni pojistovny pozvéanka k zatfazeni se do screeningového programu.

Naopak nejmensi tcast jsme pifedpokladaly u Zen nad 65 let véku, které o prevenci
bud’ neslySely, protoZe uz pravidelné¢ nenavstévuji svého gynekologa, pokud nema;ji

zdravotni problém, nebo o prevenci védi, ale ptijde jim v jejich véku jiz zbytecna.

Z celkového poctu 134 vyplnénych dotaznik bylo 46 % v prvni kategorii, tedy
ve véku 45 - 54 let, 34 % v kategorii druhé (55 - 64 let) a 20 % v kategorii 65 let a vice.
Pokud procenta pfevedeme na pocet respondentl, pak je to 62, 46 a 26 odevzdanych

dotaznikd pro jednotlivé vékové skupiny (viz. Graf 1).

Nas predpoklad se tedy potvrdil. Pravdépodobné je to diky gynekologickym
1ékattm, ktefi pfipominkuji Zeny k navstéveé screeningu, zvacim dopisiim od zdravotnich
pojistoven a nemaly vliv budou mit i informace ziskané na internetu. Pokud si nejmladsi
kategorie vezme za své pravidelnou kontrolu na akreditovaném mamografické pracovisti,
da se predpokladat pomérné vysoka navstévnost i v dalSich letech. V kategorii B mtiZe byt
mnoho Zen, které v dobé, kdy se v CR spoustd] mamograficky screening, spadaly

do vékové kategorie 45 - 54 let a byly tak odesilany lékafem do akreditovanych center
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k vySetfeni. U n€kolika procent Zen se da predpokladat,Zze do dneSni doby od screeningu
upustilo, ¢ast Zen chodi od dolni v€kové hranice stanovené statem, tedy 45 let a n€které
teprve zaCaly k vySetfeni dochéazet. V kategorii C by nizké zastoupeni mohlo byt
zpusobeno nedostate¢nou informovanosti v diisledku toho, Ze nedochazi k pravidelnym

preventivnim prohlidkam.

Graf 1: Pocty dotaznikl dle véku
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Zdroj: Vlastni

Nas dotaznik vyplnilo z celkového poctu 134 respondentek 62 Zen ve véku

45 - 54 let. Tato skupina tedy tvoii 46 % vSech dotazanych Zen.

Ze stanovenych ve€kovych kategorii je druhou nejpocetnéj$i, co se poctu
vyplnénych dotaznikii tycCe, kategorie 55 - 64 let. Data pro Setfeni ndm poskytlo

46 respondentek rizného vzdélani. Z celkového poctu 134 dotaznikl se jedné o 34 %.

Posledni ¢asti pro vyhodnoceni dle véku je skupina nad 65 let. Zde se nam seSlo
26 vyplnénych dotaznikli, jednd se tedy o kategorii s nejniz§im poctem respondentek.

Zminénych 26 dotazovanych zaujima 20 % z celkového poctu vybranych dotaznikd.

V této vekové skupin€ se dala nejnizsi ucast na dotaznikovém Setifeni ocekavat.
Diivodem muze byt niz$i dochazeni na pravidelné prohlidky ke gynekologovi oproti
ostatnim kategoriim. Informace o prevenci rakoviny prsu se tak k dotazovanym nemuseji

dostat. Mnohé ze starSich Zen mohou mit také pocit, Ze preventivni vysetfeni se jich jiz
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netykaji, protoZe jsou staré a nema tedy smysl na vySetfeni chodit, i kdyZ by nékterym
ddmam mohlo zachranit Zivot. Na viné¢ muize byt také nedivéra v neznamé lékate nebo

1ékatska pracoviste obecng.

6.2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

45 - 54 let

N4&S dotaznik vyplnilo z celkového poctu 134 respondentek 62 Zen. Tato skupina

tedy tvoii 46 % vSech dotazanych Zen.

V otazce ¢islo dva jsme se respondentek dotazovaly na jejich nejvyssi dosazZené
vzdélani. Otazka byla rozdélena do Cctyf podmozZnosti: zdkladni, stfedoSkolské
s maturitou, stiedoskolské s vyucnim listem a vysokoskolské nebo vy$si odborné vzdélani.
Z 62 tazanych mélo 5 % vzdélani zékladni, 47 % stiedoskolské s maturitou,
27 % stfedoSkolské s vyucnim listem a 21 % vysokoSkolské nebo vyssi odborné. Pocetni

a procentudlni zastoupeni v jednotlivych moznostech odpovédi ndm zobrazuje Graf 2.

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani v kategorii 45 - 54 let

B z4kladni B SS s maturitou m SS s vyuénim listem m VS, VOS

5%

= .

U dotazovanych ve véku mezi 55 a 64 roky, jsme ofekavaly minimélni zastoupeni

Zdroj: Vlastni

55 - 64 let

Zen se zékladnim vzdélanim a rovnomérné rozloZeni sttedoSkolského vzdélani s maturitou,
vyuénim listem a vysokoSkolskym nebo vyS§im odbornym vzd€lanim. Po vyhodnoceni

sebranych dat se nas piredpoklad potvrdil.
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Se zadkladnim vzdélanim byly pouhé 4 respondentky. Nejvice se vyskytuje
sttedoSkolské vzd€lani s maturitou, konkrétn€ v 16 pifipadech. Se shodnym poctem
13 dotazovanych bylo zastoupeno vzdélani SS s vyuénim listem a vysokoskolské/vyssi
odborné. Procentuélni zastoupeni nejvyssiho dosaZeného vzdélani pro tuto kategorii
ukazuje Graf 3. Pokud provedeme porovnani s ptedchozi kategorii, zjistime, Ze v obou
skupinach je vzdélani rozloZzeno podobné. Nejméné je pacientek se zdkladnim vzdélanim,

nejvice s maturitou.

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani ve vékové kategorii 55 - 64 let

Vzdélani 55- 64 let

B zakladni B SS s maturitou
S8 s vyuénim listem m VS, VOS

9%

&= 7
-

Zdroj: Vlastni

65 let a vice

Oproti predchozim vékovym kategoriim je ve skupiné nad 65 let €astéji zastoupeno
vzdélani zdkladni a to v celych 27 %. U nizsich vékovych kategorii nepiesihlo
10% zastoupeni. NejCastéji je i zde volend stfedni Skola s maturitou, kterou vystudovalo
42 % Zen starSich 65 let. Vyucni list ziskalo 19 % dotazovanych a nejméné casté

je vzdélani vysokoskolské ¢i vySsi odborné, které zaskrtlo jen 12 % respondentek.

6.3 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Prvni dvé otazky nebyly smeérovany k problematice prevence nadort prsu
a screeningovému vySetfeni, mély slouZit jako kritéria pro vyhodnoceni Setfeni. Zvolenym
tématem se zaCindme zabyvat az tfeti otdzkou, ve které Zeny odpovidaly na otazku, zda

pravideln¢€ dochazi na preventivni vySetfeni prsu.
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45 - 54 let

Prvni moZnost, Ze jsou na vySetieni poprvé, zvolilo celkem 7 respondentek. To ndm
ukazuje bud’, Ze v dolni vékové hranici skupiny 45 - 54 let se nachazelo jen malé procento
respondentek, nebo Ze vétSina Zen na preventivni vySetfeni dochazi pravidelné. Celych
76 %, tedy 47 z dotazanych na preventivni vySetfeni dochazi kazdé dva roky. MoZnost C,
tedy Ze na vySetieni uz byly, ale nékdy vynechaly, zvolilo 5 osob. Bez zodpovézené otazky
se vratily 3 dotazniky. Pozitivnim zjiSténim je, Ze vice neZ 75 % z dotazanych ve véku

45- 54 let podstupuje kazdé dva roky preventivni vysetieni prsu.
55 - 64 let

Variantu A, tedy Ze na vySetfeni pfiSla poprvé, =zvolila pouze
1 respondentka. Tento fakt je pozitivni. Znaci, Ze Zeny ve stfedni vékové kategorii jsou
navyklé k pravidelnému dochdzeni na screening. To potvrzuje i mnozstvi zvolenych
variant B. Ze 46 Zen jich 40 navtévuje screeningové pracovi§té kazdé dva roky. Ctyfi

dotazované na vySetieni chodi, ale nékdy vynechaly a jedna otazku nezodpovédéla.

Oproti nizs8i vékové kategorii zde nachdzime mensSi zastoupeni Zen, které
na vySetieni byly viibec poprvé. Tento fakt si miZeme odiivodnit tim, Ze v prvni kategorii
se nachdzelo mnoho Zen, které pravé dovrSily véku 45 a byly pojiStovnou pozvany
na vySetfeni.

Graf 4: Dochazka Zen ve vékové kategorii 55 - 64 let k preventivnimu mamografickému
vySetfeni

M Jsem zde poprvé

9% 2% 2%

V

B Chodim kazdé 2 roky

Na vysetreni jsem
byla, ale nékdy jsem
vynechala

M bez odpovédi

Zdroj: Vlastni
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65 let a vice

Dochéizka na preventivni vySetfeni prsu je pomérné uspokojivd. Kazdé 2 roky
si nechd prsa vysetfit 21 Zen, parkrat vynechaly 4 respondentky a jedinad pacientka piiSla
k vySetfeni Uplné poprvé. Domnénka, Ze dotazniky vyplnil mensi pocet Zen nad 65 let
z divodu nedostate¢né informovanosti, kterou jsem formulovala v dvodu k vyhodnoceni

této kategorie, mize byt tedy mylna.

6.4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Po otazce, zda Zeny pravideln¢ podstupuji vysetfeni prsu, musela byt dalsi otazka

zamg¢fena na to, kdo jim poskytl informace.

45 - 54 let

Nejcastéji podival pacientkdm informace lékaf a to ve 46 piipadech. Druhou
nejcastéjSi  odpovédi byla odpovéd, Ze informace o vySetieni ziskaly
od kamaradky/kolegyné spolecné s moznosti, Ze je k vysetieni pozvala pojistovna. Tuto
moznost zaskrtlo 5 respondentek. Ctyfikrat byla zaskrtnuta varianta ziskani informaci
z tisku, radia, televize nebo internetu. Bez odpovédi se vratily 3 dotazniky a ve 3 piipadech
se stalo, Ze byla zatrZzena vice nez jedna moZnost. Variantu jiného zvolily 3 damy.
O prevenci se 2 dozvédéli diky zdravotnim problémim v rodin€, posledni uvedla, Ze ji

nikdo neinformoval.

Graf 5: Zvolené odpovédi na otazku "Jak jste se o vySetieni dozvédéla" ve vékové
kategorii 45 - 54 let

| lékaF B kamaradka
B média M pozvani od pojistovny
M jiné  bez odpovédi
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Zdroj: Vlastni
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55 - 64 let

Ve Ctvrté otazce se vSechny dotazniky vratily se zaSkrtnutou odpovédi, nikdo
otdzku nevynechal. NejCastéji informace o preventivnim vySetfeni prsu poskytl 1é€kat
a to v celych 44 piipadech. Po jedné odpovédi jsou zastoupeny moznosti C (informace
z televize/radia/tisku/internetu) a E, tedy jiné, kdy respondentka jako vlastni odpoved
uvedla, Ze méla zdravotni problém. Bez zaskrtnuti ziistaly varianty od kolegyné/kamaradky

a na vysetieni mne pozvala pojiStovna.

V obou kategoriich nejvice predava informace lékaf, v dalSich bodech se ale
rozchazeji. Zatimco ve skupin€ 45 - 54 let byly varianty B a D pomérné hojné zastoupeny,
ve starSi kategorii je nezvolila ani jedna respondentka. U odpovédi D je tomu tak
pravdépodobné z diivodu, Ze starSi vékova kategorie obdrZela pozvanky k vysetieni jiz
ve 45 letech a uspésSné se zatradily do screeningového programu. Z toho divodu jiZ nejsou

obesilany k vySetieni.

65 let a vice

Informace k preventivnimu vySetieni pacientky nej€astéji obdrZely ze strany 1ékare
a to v celych 24 ptipadech. Variantu "jiné" zvolila jedna z dotazovanych a uvedla,
Ze se o vySetfeni dozvédéla diky matce, které méla zdravotni problémy. MuZeme
se domnivat, Ze zminéné dotazované mohlo byt doporueno preventivni vysetieni prsu
z divodu mozné rodinné zatéZe pro karcinom prsu, bez anamnézy matky se vSak jedna

pouze o spekulace. K ptrehlédnuti otazky doslo v 1 ptipadé.

6.5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Dalsim bodem dotazniku bylo povédomi pacientek o samovySetieni prsu. Odpoveédi
byly prosté, bud’ "ano" nebo "ne". V ptipad¢ zvoleni varianty za B, tedy ne, respondentka
neodpovidala na nasledujici otazky ¢islo 6 az 9. Diivodem vynechani téchto otizek byl
predpoklad, Ze pokud Zena neslySela o samovysSetfeni prsu, neni schopna na n¢ odpovédeét.
V nékterych piripadech se stalo, Ze i pfes negativni odpoved’ na tuto otazku, byly zaskrtnuté
odpovédi u otazek ur¢enych k ptreskoceni. Pokud dotazovana zaSkrtla "ano", pokracovala

déle bez pfeskakovani nasledujiciho dotazu.
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45 - 54 let

Z celkového poctu dotdzanych o samovySetieni prsu slySelo celych 98 %, pouhd
2% zvolila odpoveéd "ne" a neodpovidaji tak na otazku €. 6. Takovéto zastoupeni odpoveédi
je velmi potésujici, bohuzel se neda predpokladat, Ze by stejné mnozstvi Zen samovysetieni

pravidelné provadélo.
55-64let

O samovysetieni prsu slySely v kategorii 55 - 64 let vSechny dotazované. Nebot’
zddnad z respondentek nezvolila moznost za B ("ne"), nedochazelo z této otazky
k preskakovani otazky nésledujici. Stoprocentni shoda odpovédi nastala pouze u této
otazky. V dalSich otizkach, zejména pak u otizky ¢. 6 ("Poucil nebo ukazal Viam néckdo,
jak samovysSetieni prsu pravné provadét?") a €. 8 ("VySetfujete se pravidelné?"), vSak

ocekdvame mensi procentuélni zastoupeni kladnych odpovédi.
65 let a vice

VeétSina Zen uvedla jako odpovéd na otdzku, zda nekdy slySely o samovySetieni
prsu odpovéd "ano". Z 26 respondentek tuto variantu zvolilo celych 25. Jedina pacientka

o samovysetieni nikdy neslySela.

V dalsi otazce ocekavame, Ze i pies to, Ze téméf kazda dotazovana o samovySetfeni
nckdy slySela, malokterd byla o spravném provedeni poucCena a sama ho pravidelné

provadi. Tento trend byl viditelny i v pfedchozich vékovych skupinach.

6.6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Pacientky, které kladn€ odpovédély na predchozi otdzku nyni udavaly, zda je n€kdo
poucil nebo jim ukazal postup, jak samovySetieni prsu spravné provadét. Odpovédét bylo
mozné opét bud’ "ano" nebo "ne", respondentky, které na predeslou otazku odpovédely

zéaporn¢ tento bod preskakovaly. Tato situace nastala pouze v jednom piipadé.

45 - 54 let

Nejcastéji volenou byla moZnost A, tedy Ze doSlo k pouceni nebo ukéazani
samovySetfeni. Zvolilo ji 43 Zen. Nepoucenych bylo 17 zodpovidanych, jedenkrat byl

dotaznik vracen bez odpovédi a 1 z respondentek otdzku preskakovala.
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Graf 6: Procentudlni zastoupeni odpovédi na otazku €. 6 ve vékové kategorii 45 - 54 let

HAno mNe Bez odpovédi M Preskoceno

2% 2%

Zdroj: Vlastni
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V predchozi otazce jsme zjistily, Ze povédomi o samovySetfeni prsu v nejnizsi
veékové kategorii je vysoké, ale pouCenost o naleZitostech a sprdvném postupu vysSetieni
je pfiblizn€ o jednu tietinu nizsi. Tato skuteCnost stoji v dobé, kdy ma kazdy z nés piistup
k internetu, za zvéazeni, zda navod, jak samovySetieni spravné provadét, nedavat vice
do povédomi Zendm v cilové vékové skupiné. ReSenim by mohlo byt prikladani
informacniho letdku nebo odkaz na webové stranky s postupem samovySetieni

k pozvankdm na vySetieni od pojistovny.

55 - 64 let

Predchozi otazka sice méla 100% shodu v odpovédich, ale v této dochazi ke zméng.
O samovysetieni prsu slySelo vSech 46 odpovidajicich, pouc¢enych o tom, jak ho spravné
provadét je 69 % z nich. Neinformovanych je 22 %. Presto, Ze na péatou otazku byly samé
kladné odpovédi a nebylo tak nutné pteskakovat Sestou otazku, zlstaly 4 dotazniky bez

vyplnéné odpoveédi.

Situace po vyhodnoceni otazky €. 5 a €. 6 je zde obdobna jako u mladsi kategorie.
Vétsina Zen o samovySetieni prsu slySela, menSimu mnoZstvi z nich vSak bylo ukazano, jak

ho spravné a efektivné provadét.

65 let a vice

Jak jsme predpokladaly, tak Zen, které nékdo poucil nebo jim ukézal jak maji
samovysSetfeni spravné provadeét, je podstatné méne neZ téch, které o samovysetteni pouze

slySely. Z 26 dotazovanych ve v€ku nad 65 let bylo instruovanych 15 Zen. Zbylym
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Oti respondentkdm nikdo spravny postup neukazal. K pieskoceni otazky doSlo jedenkrét
u zucastnéné, kterd v piedchozi otazce zaskrtla odpovéd’, Ze o samovySetfeni prsu

neslySela a jednou zstala otdzka nevyplnéna.

6.7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

DalSim bodem, ktery nds zajimal, bylo, kdo pacientkim ukéazal, jak

se samovySetfeni prsu spradvné provadi.

45 - 54 let

Ze Ctyt nabidnutych variant byla nejcastéjSi odpovédi varianta A, tedy
Ze informace byly podany lékafem. Tuto moZnost zaSkrtlo 28 Zen z 62 dotdzanych.
V 9 ptipadech si respondentky informace nalezly v knihdch nebo na internetu. Tii
dotazované zaSkrtly moZnost B, tedy Ze informace ziskaly od kamaradky/zndmé a mozZnost
jiné, zvolily 4 respondentky. U moznosti D, tedy jiné, uvedly dotazované jako zdroj
informaci pfirucku, reklamni video a vzdélani. V 18 ptipadech byla tato otdzka pteskocCena,

nebot’ na predeslou otizku 19 respondentek zvolilo odpovéd "ne", kterd vedla k

nevyplnéni otazky €. 7. Jeden formulér se vratil bez odpovédi.

Graf 7: Procentualni rozloZeni odpovédi na otazku €. 7 ve vékové kategorii 45 - 54 let
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Zdroj: Viastni

55 - 64 let

Nejcastéji by meél pacientky o provedeni samovySetieni poucit lékar. Tato
skute€nost se ve skupiné Zen mezi 55 - 64 let déje ve 44 %. Druhou nej€astéji volenou

moznosti je vyhledani informaci na internetu ¢i v jinych textovych zdrojich. Tato varianta
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zaujima 27 %. DalSi varianty, konkrétné pouceni od kamarddky/zndmé a nebo jiné, jsou
zastoupeny kazda 4 % odpovédi. Zminénd 4 % respondentek jako jiny zdroj uvedla
televizni potad. Kvili zaporné odpovédi na pfedchozi otazku 21 % respondentek tento

dotaz pieskocilo.
65 let a vice

Informace k samovySetfeni pacientky nejCastéji ziskaly od I1ékare, celkem
v 11 pfipadech z 26. Na internetu nebo v knize vycCetly informace 2 dotazované, dalsi
2 uvedly moznost jiné, kde uvedly jako zdroj televizni potfad a film promitany v laznich.
Z ptedeslych otazek 10 dotazovanych sedmou otdzku pieskakovalo, konkrétné€ jedna z paté
otazky a devét z Sesté otazky. Jeden z dotaznikl se vratil bez zaskrtnuté moznosti u sedmé

otazky.

6.8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

45 - 54 let

V osmé otdzce jsme se ptaly Zen, které byly poucené, jak spravné samovySetieni
provadét, zda se samovySetfuji. Kladné odpovédélo 27 dotazovanych, tedy piiblizn€ 60 %
z poucenych respondentek. Nevysetiuje se 18 Zen a v 17 ptipadech doslo k preskoceni

otazky.

Graf 8: Procentudlni rozlozeni odpovédi k otazce, zda se Zeny samovysetiuji

m Ano
M Ne

Preskoceno

Zdroj: Viastni
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55 - 64 let

Ze 46 respondentek v této vékové kategorii vySetfeni pravideln€ provadi 22 z nich,
tedy pfiblizn¢ 60 % z poucenych pacientek. I pfes informace jak samovySetifeni spravné
provadét, se nevySetiuje 13 Zen. Zbyvajicich 10 respondentek otazku pieskakovalo

a jedenkrat se vratil dotaznik bez odpovédi.
65 let a vice

V nejstarsi vékové kategorii se pravidelné samovySetiuje 12 z 26 dotazovanych.
Z poctu pacientek nad 65 let, které o samovySetieni prsu slySely, se jedna o bezmdila
polovinu. Pouze 4 respondentky samovySetieni neprovadi. Zbylych 10 Zen na tuto otdzku

neodpovidalo.

6.9 Vyhodnocené otazky ¢. 9

45 - 54 let

Frekvenci samovySetifeni neudavalo 35 respondentek z 62 dotazovanych, protoze
v prub¢hu vypliovani dotazniku na nékterou z otazek €. 5, 6 nebo 8 odpovédely zaporné
a tudiz na devéitou otiazku nemély odpovidat. Ze zbyvajicich 27 respondentek jich
14 udalo, Ze se samovySetiuji 1 - 3x do mésice, dalSich 8 si prohmatid prsy alespon
1x za pul roku a 4 dotazované se vySetii, kdyZ si vzpomenou. Z poslednich zminovanych
3 ucastnice neuvedly ani pfibliznou frekvenci vySetfeni, Ctvrtd se vySetfuje pfiblizné

co dva mésice.

Graf 9: Zastoupeni jednotlivych Cetnosti samovySetfeni u Zen ve vékové kategorii 45 - 54
let
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55 - 64 let

K frekvenci samovySetfovini se respondentky mohly vyjadfit v devaté otazce.
Ze ¢tyt moZnych odpovédi, 1 - 3x do mésice, 1x za ptl roku, kdyZ si vzpomenu a jiné, byla
nejcastéjsi volbou varianta A, kterou zaskrtlo 15 dotazovanych. Nésledovala varianta C
s 5 oznacenimi, kde ptibliznou Cetnost dopsala jen jedna pacientka a to konkrétné, Ze
se vySetfuje 2x za rok. Variantu C zvolily 3 dotazované a posledni moZznost D zaSkrtla
1 respondentka, kterd si prsa kontroluje vzdy pfi sprchovani. Bez odpovédi se vratil jeden

dotaznik, v dalSich 21 ptipadech byla tato otdzka preskocCena.
65 let a vice

K otazce "Jak Casto vySetieni provadite?" se z celkového poctu 26 respondentek
vyjadiilo pouhych 12. VétSina dotazovanych v prubéhu Setfeni zasSkrtla nékterou
z odpovédi, kterd neumoznovala na devatou otazku odpovédét. Celkem se tak stalo
Nasledovaly varianty B a C, tedy 1x za pul roku a kdyZ si vzpomenu. Odpovéd’ jsme

nedostaly pouze v jednom piipadé.

6.10 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Posledni uzaviend otdzka dotazniku se ptala, zda gynekologicky lékaf provadi

respondentkdm palpacni vySetieni prsu.

45 - 54 let

Z celkového poctu 62 dotazovanych ve véku mezi 45 a 54 roky drtiva vétSina
zvolila odpovéd’ za B, tedy Ze jim lékaf prsy nevySetfuje. Zbylym 19 pacientkdm lékar

prsy vysetiuje.
55 - 64 let

Po vyhodnoceni otazky v nizs§i vékové kategorii, kde u vétSiny pacientek lékar
prohmatani prsu neprovadi, ocekdvame obdobny vysledek v této i nejstarSi veékové

skuping.

Gynekologové provedou palpacni vySetfeni prsi u 17 ze 46 respondentek
ve vékovém rozmezi 55 - 64 let. U zbylych 28 pacientek lékaf prsy neprohlédne. Na

otdzku neodpovédéla 1 dotazovana.
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65 let a vice

U piedeSlych vékovych kategorii z dotaznikového Setfeni vySlo, Ze palpacni
vySetfeni prsu gynekologem je provedeno u méné nez 40 % pacientek ve zkoumaném

vékovém rozmezi. Stejny, ne-li horsi vysledek ¢ekame i v kategorii posledni.

V nejméné pocetné zastoupené zkoumané veékové skupiné lékar provede vysetieni

pohmatem u 5 dotazovanych. Zbylych 21 respondentek svym Iékafem vySetfovano neni.

6.11 Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Posledni otdzka dotaznikového Setfeni byla oteviend. Cilem bylo zjistit nazor
ucastnic na smysl preventivnich vySetieni prsu. Nemuselo se zde jednat pouze
o mamografické vySetfeni, ale i o USG vySetieni, samovySetfeni prsu nebo dochizku
do mamologickych poraden. Na rozdil od pifedeslych otdzek je tato vyhodnocovana
pro vSechny vékové kategorie dohromady. Je tomu tak proto, Ze se nejedné o otazku, ktera
by se pifimo tykala cile prace. Zajimalo nds, zda respondentky k vySetteni dochéizi
z vlastniho pfesvédéeni o jeho dulleZitosti pro v€asny zachyt piipadného onemocnéni prsu
nebo vysSetfeni berou jako dal$i z prohlidek, kterou by mély v pravidelnych intervalech
podstupovat. Nebudu vyhodnocovat kazdou odpovéd’ zvlast, vybrané dotazniky jsem

rozdélila do 7 skupin dle podobnosti odpovédi.

Hned na zacatku jsem vytadila dotazniky, ve kterych odpovéd’ na jedenictou
otazku chybéla. Ze vSech veékovych kategorii se jich seSlo 8. NejCastéji otazku

nezodpoveédely respondentky z nejmladsi v€kové kategorie.

Do dalsi skupiny jsem zahrnula dotazniky, ve kterych Zeny nevéd€ly nebo
pochybovaly, zda mé preventivni vySetieni néjaky pfinos. V jednom ze tfech téchto
dotaznikli respondentka pochybovala z divodu mnozicich se zminek o tom, Ze by
mamografické vysetfeni mohlo Skodit. O tomto tématu bych se rdda zminila dale ve své

praci.

V jediném piipadé¢ padla odpovéd’, Ze prevence smysl nemd. Myslela si to
respondentka spadajici do vékové kategorie nad 65 let a na vySetfeni byla poprvé. Piesné

uvedla: "Myslim si, Ze nemaji. UZ jsem na takové véci stard."
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Z pocetné méné zastoupenych odpovédi je to téméf vSechno. Posledni skupinu
0 3 dotaznikach si necham na uplny zavér. Nyni se budu vénovat nej€astéji zastoupenym

odpovédim, které jsem rozdélila do nékolika skupin.

Nejcastéji respondentky odpovidaly prostymi a jednoduchymi odpovédmi jako
napt. "ano", "urcit¢ maji", "samoziejmé¢". Takto vyplnénych dotaznikli je celkem 60.
U odpovédi se nenachédzelo Zadné odiivodnéni, z jakého diivodu ma podle odpovidajicich
vySetfeni smysl. Pomérné Castou byla také odpovéd’, Ze vysetfeni maji smysl z diivodu
prevence, ktera je dulezitd a kazdy by na ni mél myslet. Tento nazor zastava

11 dotazovanych.

Do dalsi skupiny jsem zafadila odpovédi respondentek, které samotné mély
zdravotni problém, 3 pacientky, nebo se nehodily se do Zadné z ostatnich skupin odpovédi.
Ve vztahu k Cetnosti rakoviny ptipada prevence diileZitd 2 dcastnicim, jedna z nich uvedla,
Ze ji Plzensko pfipada jako rizikova oblast ve vyskytu niddorového onemocnéni. Dalsi
2 dotazované se vyjadiovaly piimo ke screeningu samotnému. Jedné piipadd interval
2 roky mezi mamografickymi vySetfenimi dlouhy, podle druhé by bylo vhodné pro
pfipomenuti prevence zasilat pozvanky k vySeteni. Posledni 2 respondentky z této skupiny
uvedly, Ze mamografie i samovySetfeni prsu jsou dulezité a proto na né¢ budou pravidelné

dochazet a nechaji si ukazat, jak se spravné samovysetfovat.

Druhou nejcastéjsi skupinou, jsou odpovédi, Ze preventivni vySetieni smysl mé
s kratkym vysvétlenim pro¢. Ve vSech 39 dotaznikdch respondentky uvadi jako smysl
preventivnich vySetieni fakt, Ze miZe dojit k v€asnému zichytu mozZného onemocnéni

prsu, brzkému zah4jeni 1é¢by a zvySeni Sance na uzdraveni.

Na zavér jsem si nechala skupinu 3 dotazovanych Zen, které na preventivni
vySetieni chodi, ale nepfijde jim, Ze by mamografie méla smysl nebo byla bezpecna. Jedna
tvrdi, Ze "mamografii nepokladd za bezpeCnou, ale za velky byznys." Zbylé dvé

respondentky pokladaji za smysluplné sonografické vySetfeni a mamologické poradny.

Z této otazky muzeme usoudit, Ze Zeny ve vSech vékovych kategorii povazuji
preventivni vySetfeni prsu za smysluplnd a dualeZitd pro vcasny zachyt mozZného
onemocnéni prsu. V pouhych dvou piipadech pochybovaly o uZite€nosti mamografického
vySetfeni a uvazovaly nad jeho moznou Skodlivosti. Dalsi dvé dotazované mamografii

vubec nepovazuji za vhodnou screeningovou metodu.
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6.12 Souhrnné vyhodnoceni dle véku

Na zavér vyhodnoceni dle véku provedeme kratké shrnuti ziskanych dat. Informace
vztazené na konkrétni v€kovou kategorii navzajem porovname s kategoriemi zbyvajicimi.

Vsechny ¢iselné tidaje budou pocitany podle poctu respondentek v dané vékové kategorii.

Nejniz§i dosaZzené vzdé€lani se v prvni a druhé vékové kategorii objevovalo
do 10 % z celkového mnoZstvi respondentek v dané kategorii. Nejvice Zen se zakladni
Skolou bylo v kategorii nad 65 let a to celych 27 %. Naopak nejvyssi dosazené vzdéland,
tedy vysokd nebo vysSi odbornd Skola, je nejvice zastoupeno ve vEkové rozmezi
55 - 64 let, nejméné pak v posledni v€kové skupiné. Stredni Skola s maturitou jsou pak
ve vSech skupindch zastoupeny pfiblizné stejné mezi 35 - 50 %, u Skol s vyu€enim pak

mezi 20 - 30%.

Graf 10: RozloZeni respondentek dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Zdroj: Vlastni
Ve vSech kategoriich je u 3. otdzky nejcCastéji volena varianta B, tedy,
Ze na vySetieni chodi kazdé 2 roky. Nejvyssi zastoupeni prvnich navstév je v nejmladsi
kategorii, coZ je vysvétlitelné vysokym procentem Zen, které Cerstvé dosdhly 45 let
a zrovna se zatfazovaly do preventivniho programu. V ostatnich skupinidch bylo poprvé

na vySetfeni méné€ nez 5 % respondentek.
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Informace o screeningu podiava v drtivé vétSiné lékar. Zbylé moZnosti
se nevyskytuji ve vice nez 10 % v kazdé kategorii. O samovySsetieni prsu mély pacientky
povédomi v rozmezi od 96 - 100 %. Ze vSech 134 dotazovanych o samovySetfeni neslySely
pouze 3 pacientky. Instrukce, jak samovySetfeni spravné provadét obdrzelo 65 - 70 % zZen.
Nejcastéji pouceni pfichdzelo od 1ékate, asi ve 45 % v kazdé vcékové kategorii, nebo
si pacientky nalezly informace na internetu ¢i v knize. Samy se o postup samovysetieni
nejméné zajimaly Zeny nad 65 let, které internet vyuzily jen v 8 % pfipadi na rozdil
od ostatnich kategorii. Z poucenych pacientek samovySetieni provadi bezmala 50 % z nich

ato 1 - 3x za pul roku.

VySetfeni prsu pohmatem je povinnou soucasti preventivnich prohlidek
u praktického 1 gynekologického 1ékare spolecné s nacvikem samovySetfovani prsu. Dalo
by se ale fici, Ze tato povinnost spada spiSe ke gynekologlim. Z naseho Setfeni vyplyva, zZe

prohmaténi prsu 1ékafi neprovadi, a to v celych témét 70 % ptipadi.

Ceské Zeny jsou ve vécech prevence onemocnéni prsu pomérné informované. Dle
dat z dotaznikového Setfeni dochdzi na screening 80 % respondentek, asi 50 % si samy

vySetiuji prsy a vétSina pacientek si uvédomuje vyznam screeningu pro prevenci.
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7 VYHODNOCENI DLE VZDELANI

Druhé ¢ast vyhodnocovani dotaznikového Setfeni bude probihat dle vzdélani naSich
respondentek. Pro &tyfi kategorie (vzdélani zakladni, SS s maturitou, SS s vyuénim listem
a VS/VOS) jsme zvolily otazky, které vyhodnotime. Bude nds zajimat, zda pacientky
pravideln¢ chodi na preventivni vySetfeni prsu, zda slySely o samovySetieni prsu a jestli
je n€kdo poucil jak ho spravné provadét. Posledni otdzkou, kterd nas zajima je, jestli
se poucené zeny samovySetfuji. Na zavér porovname vysledky a informovanost

jednotlivych skupin. RozlozZeni nejvyssiho dosaZeného vzdélani nam zobrazuje Graf 11.

Graf 11: Nejvyssi dosaZzené vzdelani respondentek
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7.1 Otazka €. 3 - Chodite pravidelné na preventivni vySetieni prsu?

Zakladni vzdélani

Do celkového poctu 134 dotaznikli pfispélol4 respondentek se zakladnim
vzdélanim. Z tohoto poctu jich 10 dochazi na prevenci kazdé 2 roky, 3 dotazované jiz

na vySetfeni byly, ale parkrat zapomnély a posledni se dostavila poprvé.
SS s maturitou

Vv

V pocetné nejzastoupengj$i skupin€ zvolilo variantu za B, tedy dochazku

na vySetteni kazdé 2 roky, 46 zen z celkovych 56. S 5 odpovéd’'mi nasleduje moznost C.

58



Poprvé navstivily akreditované mamografické pracovisté pro screening 4 respondentky.

Jeden dotaznik se vratil bez vyplnéné odpovédi na 3. otézku.
SS s vyuénim listem

Stejné jako v predchozich skupinach i v této kategorii zvolilo nejvice respondentek
odpovéd’ za B. K vysetieni poprvé piiSly 2 z dotazovanych a moZnost C nebyla zaSkrtnuta

vubec. Ve 3 ptipadech nebyla zatrZzena zadna odpovéed.
Vysoka Skola, vyssi odborna Skola

Nejcastéji volenou byla opét odpovéd za B, kterou zaSkrtlo 22 ucastnic Setieni.

Vysetteni nékdy vynechalo 5 dotazovanych a 2 se nechaly vySetfit viibec poprvé.

7.2 Otazka ¢. 5 - SlySela jste o samovySetieni prsu?

V otazkach cislo 5 a 6 dochazelo v ptipadé zvoleni odpovédi "ne", tedy za B,
k pfeskoceni nésledujicich otdzek. V nasem vyhodnoceni se tak setkdme se situaci, Ze
na 6. a 8. otdzku bude odpovidat mén¢ respondentek, nez je celkovy pocet pro danou

skupinu.

Vyhodnoceni této otazky je velmi jednoduché. VSechny respondentky se zédkladnim
vzdélanim, stfedni Skolou s vyuénim listem a s vysokou nebo vys§i odbornou Skolou
slySely o samovySetieni prsu. Dotazované, které ziskaly maturitu, maji o samovySetieni

povédomi v 53 piipadech. NeslySely o ném 2 Zeny a jedna neodpovédéla.

Ze 134 vybranych dotaznikli neodpovédé€ly nebo neslySely o samovysSetfeni pouhé

3 dotazované.

7.3 Otazka €. 6 - Poucil nebo ukazal Vam nékdo, jak samovySetieni
prsu spravné provadét?
Na otdzku neodpovédélo celkem 6 dotazovanych - 1 se zakladni Skolou,

2 s maturitou a 3 s vyuc¢nim listem. Dal$i 2 respondentky na otdzku neodpovidaly, nebot

na predesly dotaz odpovédély zaporné.
Zakladni vzdélani

Ve skupiné respondentek se zdkladnim vzd€lanim bylo o sprdvném provedeni

samovySetfeni pouceno 9 Zen. Zbylym 4 Zendm nikdo spravny postup neukézal.
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SS s maturitou

Z 56 dotazovanych dostalo informace ke sprivnému provedeni samovysetieni
37 Zen. Nepoucenych je v této kategorii 15 Zen. Od poslednich 4 respondentek na tuto
otdzku nemame odpovédi.

SS s vyucnim listem

Nejpoucengjsi jsou Zeny s vyucnim listem. Celym 77 % z nich n€kdo ukézal, jak
se samovysetfovat. Nepoucenych respondentek je 14 %. Zbyvajicich 9 % na otazku

neodpovédelo.

Vv,

Vysoka, vyssi odborna Skola

Zen nejméné instruovanych v provadéni samovysetfeni je ve skuping s nejvyssim
vzdélanim. Z 29 respondentek spadajicich do téhle skupiny je poucenych 59 %, tedy

17 dotazovanych.

7.4 Otazka C. 8 - VySetifujete se pravidelné?

Jako posledni nas zajimalo, zda pacientky, které jsou poucené, pravideln¢ provadi

samovysetfeni prsu.
Zakladni vzdélani

Na otiazku nidm neodpovédély 4 respondentky. Ze zbyvajici 10 dotazanych
se 5 pravideln¢ vySetfuje a druhych 5 Zen i pies obdrzené informace palpacni vySetfeni

neprovadi.
SS s maturitou

V paté otazce celych 53 respondentek odpovédelo, Ze o samovySetfeni prsu slySelo,
pravidelné si ale prsy prohmatava jen 25 z nich. Vlibec se nevysetfuje 13 dotazovanych.

Otéazku nezodpovédélo 17 Zen.
SS s vyuénim listem

Z 35 dotazovanych s vyuénim listem se pravidelné samovysetiuje 20 Zen, naopak

11 respondentek si prsa neprohmatava. Otazku preskocily 4 dcastnice Setieni.
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Vysoka, vyssi odborna skola

V posledni kategorii se shodn¢ s 11 dotazniky seSly 2 moZnosti — Zeny, které si prsy
samy vySetiuji a ty, které tuto otdzku pieskocily. NevySetiuje se 6 dotazanych

a 1 na otazku neodpovédéla.
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DISKUZE

V teoretické Casti prace se vénujeme anatomii prsu a mlééné Zlazy. ProtoZe jsou
karcinomy prsu jsou u muzii ne moc castym nadorovym onemocnénim, zcela jsme
vynechaly anatomii muzského prsu. Dalsi kapitola se zabyva patologiemi prsu a zahrnuje
vrozené vady, benigni onemocnéni, prekancerézy a maligni onemocnéni. V prehledu
zobrazovacich metod vyuZivanych k vySetfeni prsu se kromé standardn€ pouZzivanych
modalit jako je ultrasonografie a mamografie zminujeme o méné¢ casto provadeéné
magnetické rezonanci a termografii. V C¢asti vénované samovySetieni prsu jsme
srozumiteln€ popsaly postup vySetfeni a do piiloh jsme pfidaly obrazku, kterého ho

ilustruji.

Praktickd cast se zabyva vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, které z Casti
probihalo ve Fakultni nemocnici Plzen na odd¢€leni screeningové mamografie, a z Casti
dotazniky vyplnovaly Zeny z mého okoli, které jiz dovrSily v€ku 45 let a alespon jedenkrat
navStivily mamograficky screening. Cilem Setfeni bylo ziskat piehled o informovanosti Zen
v oblasti prevence a samovysetfovani prsu a zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek

a predpoklada.

K zachytu rakoviny prsu u Zen starSich 45 let se vyuzivd mamografického
vySetieni. Toto vySetfeni rozdélujeme na screeningovou a diagnostickou mamografii. Jak
se uvadi v knize "Moznosti v€asného zachytu rakoviny prsu" (Abrahdmova, Dusek, 2003)
screeningovd mamografie se vyuzivad k ploSnému rozdéleni asymptomatickych Zen do
dvou skupin - zdravé a pravdépodobné postizené nadorem prsu. Pacientky, které jsou
screeningem oznaceny jako zdravé, dochazi na vySetfeni kazdé 2 roky. U druhé skupiny
Zen, pravdépodobné postiZzenych nddorem, nasleduje odeslani k diagnostické mamografii,
ktera miiZe objasnit nélez. Indikaci k diagnostickému vySetfeni mtiZou byt také piiznaky
onemocnéni prsu jako napif. hmatna rezistence, zmény na kizi a dal§i. Screeningova
mamografie je u Zen nad 45 let hrazena ze zdravotniho pojiSténi stejné jako diagnostickd
mamografie, pokud je indikovana lékafem. Ne vSak v pfipad¢, Ze si pacientka vySetieni

sama vyzada. Prvni cil prace jsme splnily.

Vyzkumnd otazka vazajici se k prvnimu cily byla ¢4ste€n¢ zodpovézena v kapitole
o zobrazovacich metodach prsu. Jak udava A. Roztocil v knize "Moderni gynekologie"
(Roztocil, 2011), mamografie je vhodnou metodou k zobrazeni prsti u Zen nad 45 let véku,
kdy jiz mlé¢na Zlaza neni tak denzni.
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Oproti tomu ultrasonografie je prvni metodou volby u vySetfeni prsu Zen pod 40 let
véku. Dlvodem, jak je zminovano v knize "Diagnostika a lé¢ba onemocnéni prsu"”
(Hladikova, 2009), je, Ze prsni tkan je v mladém véku velmi denzni a pro mamografii
nepiehlednd. Mohly by se tak castéji objevovat faleSné pozitivni vysledky. DalSim
divodem je snaha o sniZeni radiacni z4téZe pacientky. U Zen starSich 45 let se USG voli
jako doplitkovd metoda. Velkou nevyhodou je nespolehlivost v zobrazeni mikrokalcifikaci,
které jsou Casto jedinym voditkem u malych nadort. Z tohoto diivodu neni ultrasonografie
vhodné pro screeningové vysetieni. Timto tvrzenim jsme potvrdily zaroven ptredpoklady
1 a 2, tedy Ze metodou nejvhodné&jsi pro prevenci rakoviny prsu je mamografie a Ze USG
je u mladSich Zen vhodngjsi k vySetfeni prsu neZ mamografie. Vhodnost mamografie

spoc¢iva predevsim ve schopnosti zachytit prvni projevy karcinomu, tedy mikrokalcifikace.

Tieti cil prace jsme splnily popisem a ilustraci spravného provadeéni samovySetieni
prsu. Na vyzkumnou otazku, kterd se k tomu cili vizala jsme ziskaly odpovéd diky
vyzkumnému Setfeni. Pfi vyhodnocovani dotaznikli vySlo, Ze zZeny védi, jak
se samovySetieni provadi. Z celkového mnoZstvi 134 respondentek na Sestou otdzku
dotazniku kladn& odpovédélo 90 z nich (67 %), tedy vice nez polovina. Pfedpoklad cislo

3 byl timto vyvrécen.

Poslednim cilem naSi prace bylo zjistit, kdo nebo co je nejcastéjSim zdrojem
informaci o prevenci rakoviny prsu. Data ke splnéni cile jsme Cerpaly z provedeného
dotaznikového Setieni. Jako prevenci jsme zde nebraly pouze mamografické vySetreni, ale
také samovysetieni prsu. Proto jsme vysledek vyhodnotily na zakladé otazek Cislo 4 a 7
(Ptiloha 8). U otazky cislo 4 vySlo, Ze informace k mamografickému vySetieni
respondentkdm nejcastéji podal 1ékat, a to ve 114 piipadech ze 134 vyhodnocenych
dotazniki, tedy 85 %. Na 7. otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v Sesté otazce
zvolily moZnost za A. Takovych bylo 90 a z tohoto poctu celych 66 Zen zaSkrtlo, Ze
je o samovySetfeni poucil lékar. Timto se nam potvrdil piedpoklad, Ze nejCastéjSim

zdrojem informaci o mamografii i samovySetieni prsu je 1ékat.

Pfi vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsme zjistily, Ze jsem se pii jeho
sestavovani dopustila chyby. Otazka c¢islo Sest nebyla poloZzena tplné srozumitelné. Asi
ve dvou ptipadech se stalo, Ze respondentka zaskrtla u 6. otdzky odpoveéd’ za B, Ze ji nikdo
nepoucil ani neukazal, jak se samovySetfeni provadi a u 7. otazky, na kterou nemély

odpovidat, zaSkrtly, Ze informace k samovySetfeni nalezly na internetu nebo v knize.
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Otazka cislo 6 by tedy méla byt formulovana spiSe "Kde jste ziskala informace
o samovySetfeni prsu?". U respondentek, které takto odpovédély jsme jako odpoved

na 6. otazku braly variantu A, tedy Ze o samovysetieni poucené byly.

V této praci se zabyvame vyznamem mamografického vySetieni pro prevenci
a diagnostiku nadorti prsu. Zatimco v Ceské republice jsou k preventivnimu vySetieni
zvany vSechny Zeny star§i 45 let, ve svét€ se jiz néjakou dobu diskutuje, zda

je mamografické vySetieni opravdu vhodné k vySetfeni tak senzitivni tkané jako je ta prsni.

Svycarskd zdravotnickd organizace (Swiss Medical Board - SMB) napiiklad
doporuéuje zrudeni jiz zavedenych screeningovych programi ve Svycarsku a jeho
nahrazeni dostateCcnym mnoZstvim informaci o tomto vySetfeni tak, aby se Zeny mohly
individualng rozhodnout, zda vySetieni cht&ji ¢i nechtdji podstoupit. Svycarsko je ohledné
screeningu rakoviny prsu nejednotnou zemi. Z 26 okrest, které v zemi najdeme,
je screening zavedeny jen v 11 z nich. Dva z okrski maji preventivni vySetfeni prsu
zavedené teprve od roku 2013 a v jednom z nich znovu zvazuji, zda je screening opravdu
tak pfinosny. Sva doporuc¢eni SMB zaklada na 3 hlavnich obavéch ohledn¢ screeningového
vySetieni. Prvni z nich je zaloZena na zjiSténi, Ze data o screeningu jsou zaloZena na stale
stejnych, neaktualnich vyzkumech. Ani ty nejmensi vyhody screeningového vysetieni tak
nemusi byt v dneSni dob¢ aktudlni, protoze moderni 1écba rakoviny prsu vyznamné
zlepSuje prognézu pacientek s timto onemocnénim. Druhou obavou je, zda poSkozeni,
které muze mékka slozka zafeni zplsobit u Zen bez piiznaki ¢i onemocnéni prsu,
nepfevazuje vyhody u Zen s moZnym onemocnénim. Poslednim znepokojujicim faktem
je rozdil mezi piinosem vysetieni, ktery Zeny ocekavaji a opravdovym piinosem. Piehnané
optimistickd ocekavani vefejnosti miliZzou ustit v neschopnost pacientek provést
informované rozhodnuti. Tvrzeni Svycarské zdravotnické organizace se shledavaji
s odptircem, ktery tvrdi, Ze pradce SMB je ¢ast nekoordinovaného védecky nepodloZeného
vyzkumu, zabyvajiciho se mamografickym screeningem. Na druhou stranu ma Svycarska

zdravotnicka organizace dost zastanct z fad 1€kaii. (23)

Dalsi zajimavou zemi ohledn¢ prevence rakoviny prsu je Dansko. Za 17 let prabehu
screeningového programu bylo vySetfeno pouhych 20 % populace. Svétové se zda
screening neefektivni ze dvou diivodd. Prvnim je adjuvantni terapie karcinomu prsu, jako

napiiklad hormonélni 1écba tamoxifenem nebo chemoterapie, kterd je vysoce ucinné, ale
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v diivéjSich piipadech se vyuzivala zfidka. Druhym davodem je, Ze povédomi Zen

o rakoving prsu se zvySilo a v ptipad€ neobvyklého nédlezu v prsu dfive navStévuji 1ékare.

Pokrocilé nadory nad 20 mm jiZ nejsou z prognostického hlediska ovlivnény
screeningem. Dlivodem je, Ze s velikosti nddoru linearn€ stoupa riziko jeho metastazovani,
jak uvadi Gegtzsche ve své praci "Is mammographic screening justifiable considering its

substantial overdiagnosis rate and minor effect on mortality?". (24) (25)
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ZAVER

Incidence karcinomu prsu v Ceské republice ma stile vzestupnou tendenci,
mortalita naopak klesi. V obou situacich ma svilij nezastupitelny podil v€asna diagnostika,
diky které vzristd pocet Zen s diagnostikovanym nadorem prsu. Zaroven se diky
screeningu a vCasné diagnostice sniZzuje umrtnost na toto onemocnéni, nebot castéji

dochézi k zachyceni nadoru v Casném stadiu a pacientka tak ma lepsi prognozu.

V bakalatské praci jsme si stanovily cile, které se nim podatilo splnit a odpovédeély
jsme si na predem stanovené piredpoklady. Ujasnily jsme si, Ze screeningové vySetfeni prsu
je urCeno pro asymptomatické Zeny, kdezto na diagnostické vysetfeni chodi pacientky
s diagnostikovanym onemocnénim prsu nebo s podezienim na karcinom prsu. K vySetfeni
prsu u mladSich Zen a zaroven jako dopliujici vySetieni k mamografii se voli
ultrasonografie. Velkou nevyhodou USG je nespolehlivost v zobrazeni mikrokalcifikaci.
Rozdil mezi mamografii a USG spociva ve vhodnosti pro zobrazeni prsni tkdné rizného
véku. Pro zobrazeni prsu mladSich Zen se voli USG, nad 45 let vé€ku je vhodnéjsi
mamografie. Ob& zobrazovaci modality je vhodné dopliovat pravidelnym samovySetienim

prsu.

Kromé dvou jiz zminovanych modalit, mamografie a USG, se k zobrazeni prsu
muze pouzit také magnetickd rezonance. Vzhledem k vysoké cen¢ se vySetieni rutinné

neprovadi a indikuje se jen vyjimec¢n¢, naptiklad u nositelek genu BRCA 1 nebo BRCA 2.

Dotaznikové Setieni nam potvrdilo pfedpoklad, Ze informace k mamografickému
vySetfeni a samovySetfeni prsu pacientky nejCastéji ziskdvaji od svych praktickych nebo

gynekologickych 1ékait v rdmci preventivnich prohlidek.

V bakalaiské praci miZe zdjemce najit zdkladni informace tykajici se vySetieni
prsu, které mohou pomoci nalézt mozné onemocnéni. Od stru¢né anatomie a patologie,
pies popis nejcastejSich zobrazovacich metod uzivanych k zobrazeni prsu, popis pribéhu
mamografickych projekci, nidvod jak se spravné samovysetfit aZ po pochybnosti ohledn¢

mamografického screeningu z jinych zemi.

I kdyZ v nékterych zemich svéta nejsou pfesvédCeni o piinosu screeningového
vysetfeni, v Ceské republice plati za zlaty standard v diagnostice a screeningu rakoviny
prsu. Proto je vhodné, aby Zeny, kterych se prevence tyka, dochazely kazdé dva roky
na screeningové mamografické vysetieni, které jim muze i zachranit Zivot.
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Obrazky A a B ukazuji klasickou zobrazovaci pozici. U bodit C a D vidime
techniku s odtlaCenim implantatu dozadu k hrudni sténé.
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Ptiloha 7: Poskytnuty souhlas se sbérem dat ve FN Plzen

Vazena pani

Katefina Bohmova

Studentka oboru Radiclogicky asistent

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranafstvi a technickych obort
Zapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzei

Ma zakladé Va3i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oZetfovatelskou pédi FM Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Klinice zobrazovacich metod (KZM) FM Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Vyznam mamografickeho vySetfeni pro
prevenci a diagnostiku nédors mlééné Zlazy” VaSe Zetfeni bude probihat pomoci dotazniku,
uréeného pacientkam KZM a zpracovanim informaci o zobrazovacich metodach.

Podminky, za kternjch Wam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

« \rchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

« VaSe Setfeni osobné povedete.

¢ VaSe Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smémic FN Plzed, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef.
Vase Zetieni bude provedeno za dodrieni viech legislativnich norem. zejména
s ohledem na platnost zakona & 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluZbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

+« Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, kolou schvalené, odbomé praxe, pod
pfimym vedenim opravnénych zdravotnickych pracovnikd FN Plzefi, kterymi jsou
MUDr. Miloslava Hlavackova, vedouci |ékafka KZM a Mgr. Bec. Pavel Nedbal,
Usekovy radiologicky asistent KZM.

¢ Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientek [/ ziskanych od pacientek, pokud
budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice Gi
Organizaénimu celku FN Plzef zavéry VaSeho S3etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK [ OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost pacientl / respondentd & zdravotnickych pracovniki
s VVami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu
¢ s dotazovanim nevyslovil souhlas, nebo pokud by spoluprace s Vami naru3ovala plnéni
pracovnich povinnosti zaméstnancd FM Plzefi. UZast respondentd na Va%em Setfeni je
dobrovolni a je vyjadfenim ochoty ke spoluprici oslovenych pacientd FM Plzeri s Vami.

Pteji Vam hodné dspéchd pfi studiu.
Magr., Bc. Suétluée Chabrova

manaZerka pro vzdélgvéni o vpuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro of pefi

Utvar néméstkyné pro of. péci FN Flzed

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovos@fnplzen cz

8.12. 2016

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 8: Dotaznik k praktické ¢asti bakalarské prace

1) ik
a. 45-54 =t
k. 55-84 =t
c. 65 letawvics
2} VzdEkni

a. zakladmi

b. stredoikolke s maturitou

c. stredoskolsks s wyucnim list=m

d. wysokoSkolske, wy3iiodbarne
3] Chodite pravideing na preventivni wySetreni prsu®

a. jsemazde popres

b. ano, chodim kaide 2 rodky

c. nawySetreniui jsem byla, parkrat jsem vynechala
4] lak jste s o wySetieni dozvedEla?

a. od lelkare

b. od kamaradky/kolegyns

. 2 televize fradiaftiskufinternetu

d. nawySetrenimne pozvala pojistovna

e. jing |prosim wypiite]....

5] Slyselajst= o samowvyietieni prsu?
a. ano
b. ne|preskoits otazku 2.6-9)
6] Poudil nebo ukizal Vam nékda, jak samowvySetieni prsu spravns provad £t7
a. ana b.ne |preskodts otazku £.7-9)
7] KdoWam ukazal jak samowySetieni spravns provad 17
a  lekar
b. kamaradkafznama
c n:ilajscm'lnfurm na intermetuf v knize

d. jing |prosim wypiite]....

8] WySetrujete se pravidelns?

a. ana

b. ne|preskodts otazku 2.9)
9] lak Casto wySetreni provadie?

a. 1-3xdomEsice

b. 1xzapilroku

c. kdyz sivzpomenu juvedte pribliznou frekvendi)............
d. jing |prasim, vypiste]....

10} Provadi WaE gynekolog wySetreni prsu pohmatem?
a.  ana b ne
11} Myslit= si, 22 maji praventivni vySetrani smysl? (napiste prosim kratks wysvEtlzni]

Zdroj: Vlastni



Priloha 9: Seznam akreditovanych screeningovych mamografickych center v Plzefiském
kraji

Plzensky kraj

Klztovy MAMMOCENTRUM Klatovy, s.r.o, Tolstého 712

Plzefi, Madiray s.r.o. - MUDr. Ivana Chocova, Denisovo nabiedi, £, 4

Plzefi, Fakultni nemocnice Plzef — Bary, E. Beneda 13

Tachov, mamoaraficke pracovistd FN Plzef na Paliklinice Tachov, Vaclavskad 1560

T ¥ v v

Zdroj:https://www.cpzp.cz/clanek/4022-0-Akreditovana-

centra-pro-mamograficky-screening.html



