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Souhrn:

Bakalatska prace je zaméfena na mamograficky screening u zen starSi 45 let. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis incidenci
karcinomu prsu v CR, rizikové faktory, karcinom prsu samotny a v neposledni fadé na
mamograficky screening. V teoretické ¢asti najdete 1 pacientské organizace a zdravotnické
projekty. V empirické Casti prace jsou zpracovana data z kvantitativniho vyzkumu, ktery
zkoumal informovanost Zen starSich 45 let o mamografickém screeningu. Jako vystup jsme

zvolili edukacni letak pro zdravotni sestry.
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Summary:

The bachelor thesis is focused on mammography screening in women over 45 years. The
bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is focused
on the description of the incidence of breast cancer in the Czech Republic, risk factors,
breast cancer itself and last but not least on mammography screening. In the theoretical part
you will also find patient organizations and medical projects. In the empirical part of the
work are processed data from quantitative research, which examined the awareness of
women over 45 years of mammography screening. As an output we chose an educational

leaflet for nurses.



Predmluva

Dtivodem ke zpracovani této bakalaiské prace bylo piedevSim zjiSténi, ze 1 pfes
velmi dobie propracovany systém vcasné diagnostiky karcinomu prsu v Ceské republice,
neni dle naseho nazoru ucast Zen dostate¢né vysoka. Statistiky uvadéji, ze se ti€ast pohybuje

v celorepublikovém primeéru kolem 60 %.

Proto bylo cilem nasi prace zjistit uroven znalosti, postoji a chovani zen ve vékové
skuping, kterd by se méla ui€astnit mamografického screeningu. Nasim zamérem bylo zjistit,
zda ma cilova skupina informace o mamografickém screeningu a zda se ho skutecné ticastni.
Prosttednictvim strukturovaného dotazniku jsme oslovily zeny, které navstévuji vybrané

ordinace praktickych lékait.

Vzhledem ke statistickym udajim, vztahujicim se k i¢asti Zen na screeningu jsme

predpokladaly, ze kladn¢€ odpovi vice nez polovina dotdzanych zen.
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UvVOoD

Karcinom prsu je jednim z nejéastéji se vyskytujicich onkologickych onemocnéni
u zen. Nejvyssi vyskyt se objevuje u Zen starSich 45 let, neni vSak vyjimkou ani vyskyt
u mladSich Zen. Musime také upozornit na to, ze karcinom prsu se netyka pouze Zen, ale je

diagnostikovan kazdoro¢né zhruba u 1 % u muzd.

Jedinym, do urcité miry preventivnim, opatfenim je v€asny zachyt karcinomu prsu.
K v€asnému zachytu se vyuziva predevSim pravidelné samovySetfovani prsu, vySetieni
mamografickym pfistrojem, lze také vyuzit USG vySetieni prsu. Zenam starSim 45 let je

urcen celostatné organizovany mamograficky screening.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda zeny védi, Ze existuje tato metoda péce
o zdravi, zda povazuji ucast na tomto vySetfeni za prospéSnou a zda se tohoto vySetieni

pravidelng ucastni.

Bakalatska prace je ¢lenéna do dvou dil€ich celkt, teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je ¢lenéna do sedmi kapitol. Prvni kapitola pojednava o vyskytu karcinomu prsu nejen
v CR, ale také ve vybranych statech Evropy. V druhé a teti kapitole se zabyvame
karcinomem prsu jako takovym a jeho rizikovymi faktory. Ctvrta a pata kapitola je vénovana
metodam vcasné diagnostiky. V Sesté kapitole jsme se snazily zaméfit na psychologickou
stranku, kterd ma znacny vliv na chovani cilové skupiny. V poslednich dvou kapitolach
uvadime piehled organizaci a projektt, které se vénuji problematice a pacientkdm
s karcinomem prsu. V praktické Casti se zaméfujeme na vysledky ankety, jejimz ukolem
bylo popsat uroven znalosti, postoji a chovani Zen v souvislosti s iCasti na mamografickém
screeningu. Sbér dat probihal od biezna do zafi roku 2019 ve dvou ordinacich praktickych

1ékar.

K mé bakalaiské praci, byla vytvofena Studijni a védeckou knihovnou Plzenského
kraje bibliograficka reSerSe. Jako klicova slova byla vyuzita mamograficky screening, prs

a karcinom prsu.
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TEORETICKA CAST

1 INCIDENCE A MORTALITA KARCINOMU PRSU

Incidence a mortalita jsou dva vyznamni ukazatelé¢ ve vyvoji daného onemocnéni
v populaci. Incidence ndm ukazuje, jaky je nartst nebo pokles nové z diagnostikovanych
onemocnéni v populaci. Incidence se dale zaobird i1 stadiem nemoci, ve kterém byla
diagnostikovana. Mortalita ndm naopak ukazuje, kolik pacienti na dané onemocnéni

zemfielo.

Casnou diagnostiku karcinomu prsu velmi vyznamné ovliviiuje nékolik faktort.
Mezi né patii pravidelné provadéni samovySetieni prsu, poptipad¢ ucast na ultrasonografii
prsii pro Zzeny do 45 let. Zenam star§im 45 let je uréeno mamografické vysetfent, respektive
mamograficky screening. Ten byl zahdjen v roce 2002 a je hrazeny ze zdravotniho

pojisténi.

1.1 Ceska republika
Podle statistickych udajii Narodniho onkologického registru UZIS CR a LF MU lze

fici, ze organizovanému mamografickému screeningovému programu se daii dobfe, coz je
patrné z grafu 9. Zde vidime procentualni ucast Zen na organizovaném screeningu od jeho
vzniku. Je vidét, ze az do roku 2008 ucast zen stoupala znacnym tempem a pocet
zucastnénych Zen piekrocil hranici 50 %. V nésledujicim roce vSak pokryti lehce kleslo pod
50 %. Tento vykyv byl zaznamenan, pouze v roce 2009. Dalsi léta mélo pokryti pouze
vzestupny rdz a tento trend pietrval dodnes. Data za rok 2016 ukazuji poryti 62,7 %, o rok
pozdéji pokryti ziskalo hodnotu 63,1 %. ZvySeni o 0,4 % neni nejvyssi, je ale patrné, Ze rist
ucasti Zzen v poslednich 4 letech se pohybuje v fadech pouhych desetinach procenta
a Ze rychly rust, ke kterému doslo naptiklad v roce 2013, kdy pokryti vrostlo o cela 4 %, se
ziejmé nebude opakovat. (DANES et al., 2018)

Nyni se zifejmé bude tc¢ast pohybovat o n€¢kolik desetin procenta nahoru nebo dolu.
Otéazkou také ziistava, jak mohou ovlivnit vyssi ucast na mamografickém screeningu lékafi

a zdravotni¢ti pracovnici a jaké motivacni prvky zvolit, aby doslo k ovlivnéni chovani Zen.

Podivame-li se na data, kterd uvadgji G¢ast na OMS v jednotlivych krajich CR,

je ztejmé, ze celkové nejvyssi ucast byla v kraji Vysocina a nejnizsi ucast je v Praze.
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viz Graf 10. Zhruba uprostfed, na Sestém misté je kraj JihoCesky (64,5 %). Ve vybranych

ordinacich tohoto kraje se uskuteénilo nase vyzkumné $etfeni. (DANES et al., 2018)

V¢ékova struktura Zen ucastnicich se na mamografickém screeningu zaznamenala za
poslednich ne€kolik let mensi obménu, jak je patrné z grafu 11. Do roku 2014 pattila vékova
skupina 45-49 let mezi nejpocetnéjsi a dosahovala k 70 %, ta v poslednich letech klesla na
66 %. Mensi propad zaznamenala 1 vékova skupina 55-59 let. Naopak se zvysil poCet zen ve
vékové skupiné od 60 let do 75+let. (DANES et al., 2018) To je velmi zajimavy tikaz, spise
bychom ocekavaly, Ze zeny vyssich vékovych skupin mohou povazovat toto vySetfeni jiz za

zbytecné.

Incidence a Mortalita jsou dva protipoly, které hraji velmi dulezitou roli ve statistice.
Mohou byt ale velmi diilezitym motivacnim prvkem v argumentaci, vztahujici se k ucasti
zen na screeningu. Dle grafu 12 je zfejmé, ze i1 piesto, ze vyrazné stoupa zachyt karcinomu
prsu, mortalita mirné klesa. Podle naseho nézoru se na tomto trendu podili pravé Casna
diagnostika karcinomu v prvnich stadiich nemoci, ale také velky pokrok ve farmakoterapii.
Mortalita méla do roku 1995-1996 spise stoupajici tendenci, v nasledujicim obdobi do roku
2004 spiSe stagnuje. Pravé po roce 2004 je jiz patrny vyraznéjsi pokles mortality na toto
onemocnéni. Od roku 2007 je opé€t patrna mirna stagnace. Celkoveé mizeme fici, ze v obdobi
zavedeni OMS vzrostla incidence o 19 % a mortalita klesla o 18 %. (DANES et al., 2018)
Zde je patrné, ze jiz samotna stabilizace a nasledny pokles mortality po zalozeni OMS,
svédc¢i o dulezitosti tohoto programu pro spolecnost. Klesa-li timrtnost i1 ptresto, Ze roste
vyskyt, mtizeme predpokladat, ze nadory, které jsou diagnostikovany v ¢asnych stadiich jsou

Vv v

velmi Gspésné 1éCeny.

Rozhodujici roli, pfi 1é¢bé karcinomu prsu hraje to, v jakém stadiu dojde k odhaleni
samotné¢ho onemocnéni. U karcinomu praveé toto plati ze vSeho nejvice a ma to rozhodujici
vyznam pii ndsledném vybéru 1éCby. Pti pohledu na graf 13 je evidentni, ze kazdym rokem
dochazi ke zvySenému poctu karcinomu prsu diagnostikovanych v I. stddiu nemoci. Pied
zavedenim OMS se diagnostikovani nemoci v . staddiu pohybovalo mezi 18 —30 %. Od roku
2002, kdy bylo Zenam mamografické vysetieni doporu¢ovano, se tento pocet vyrazné zvysil.
V roce 2016 bylo diagnostikovéano I. stadium ve 45 %, coz je zhruba polovina poctu Zen,
které mamografické vySetfeni podstoupily. Nadory v II. stddiu zaujimaji také vyznamnou
¢ast. V roce 2008 bylo stadium diagnostikované ve 30 % piipadl, v roce 2016 to bylo ve

25 %. Tyto nadory jsou jiz o néco vétsi, ale stdle maji dobrou prognozu. Vyskyt nadori
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ve III. stadiu zaznamenava pokles v roce 2008, kdy byl nalezen piiblizné€ u 15 % v roce 2016
uz u 10 % pacientek. Stejny trend je patrny u nadora IV. stadia, kdy bylo diagnostikovano
10 % v roce 2008, ale v roce 2016 jiz bylo diagnostikovano u pouhych 5 % piipadt. Zvlastni
postaveni zde maji nadory, které nelze znéjakych objektivnich davodii urcit. Jejich

incidence, je velmi kolisavéa a pohybuje se kolem 5 %. (DANES et al., 2018)

1.2 Evropa

Karcinom prsu je celosvétovym problémem. V piehledu incidence a mortality
souvisejici s karcinomem prsu uvadime data vybranych Evropskych zemi tak, jak je ve

svych ptrehledech publikuje Svétova zdravotnicka organizace.

WHO udava, ze nejvyssi vyskyt karcinomu prsu podle indikatoru ASR (Word)
v Evropé¢ zaujimaji zemé Beneluxu. Na prvnim mist¢ je Belgie, nasleduje Lucembursko a na
tfetim misté¢ se nachazi Nizozemsko. Naproti tomu nejnizsi incidenci, posledni tfi pozice
v zebticku Ctyticeti Evropskych zemi, zaujimaji Albanie, Ukrajina a Bosna a Hercegovina.
Podivame-li se na umisténi nasich nejblizSich sousedli, nalezneme na 16. misté¢ Spolkovou
republiku Némecko. Za nim, na 20. misté se umistila Ceské republika o tfi mista dale, na
23 miste, je Rakousko. 27. misto patii Estonsko. Na 28. misté¢ najdeme Slovensko a o dalsi

tf1 mista niz je Polsko. (www.gco.iarc.fr)

Naopak nejvyssi mortalitu v Evropskych zemich zaujima na prvnim misté Cerna
Hora, ktera je nasledovana na druhém misté Srbskem a na tietim misté s nejvyssi mortalitou
poslednim mist¢ je Albanie. Podivame-li se na idaje o mortalité, které vykazuji nasi sousedé
vidime, Ze naptiklad Slovensko a Polsko vykazuje ptizniva data ve vyskytu, ale bohuzel maji
jednu z nejvysSich mortalit. Ve vysi mortalit zaujimaji Slovensko 10. misto, Polsko 16. misto
a Némecko 18.misto. Rakousko obsadilo 24. pozici, a Ceska republika zaujimé 34. misto.

(www.gco.iarc.fr)

Pravé Rakousko ma piiblizné stejnou incidenci ptipadi jako Ceska republika,
ale v mortalité nas déli celych 10. mist, miizeme fict, Ze si nasi jthozapadni sousedé vedou
docela dobte. Naopak Némecko ma v porovnani s nasimi ostatnimi sousedy vysokou nejen
incidenci, ale 1 mortalitu. Spolkova republika Némecko se v incidenci, a mortalit¢ nachéazi

v druh¢ desitce. (www.gco.iarc.fr)
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Pokud se podivame na zjisténd data z vétSi perspektivy, tedy zjistime-li kdy byl,
v jaké zemi zalozen OMS, ukaze se skutecnost, Ze Polsko, Rakousko i Spolkova republika

Némecko své screeningové programy spustilo.

Spolkové republika Némecko zavedla jako prvni pilotni program v roce 2001.
Celoplosné zavedeni mamografického screeningu odsouhlasil Némecky Bundestag v roce
2002. Naproti tomu spustilo Polsko svlij Narodni program screeningu prsu v roce 2007
a Rakousko spustilo screening az o sedm let pozdéji, tedy v roce 2014. (WOZNIACKI, 2016;
GRAF; www.bfs.de)

Slovensko sviij screeningovy program zahdjilo az pocatkem ledna 2019.
Do programu by mély byt zatazeny zeny od 50 do 69let a vySetteni by se mélo opakovat ve
dvouletém intervalu. Stejné¢ model je v Némecku, Rakousku a Polsku. Vyjimkou v nastaveni
OMS mezi Evropskymi zemémi je Estonsko a Velka Britanie, kdy Estonsko ma posunuty
vekovy limit o 5 let, rozhrani je tedy od 50 do 69 let. Ve Velké Britanii chodi Zeny na OMS
ve tiiletém intervalu. (MATO, 2018; PONTIL, 2017)

Bude velmi zajimavé sledovat, jakou odezvu bude mit spusténi pilotniho programu
mamografického screeningu na Slovenskou a jak se bude vyvijet incidence i mortalita
v nasledujicich letech. Pokud by se Slovensky OMS ubiral stejnym smérem jako v CR, bude
to pro Slovensko velky tspéch. Mizeme predpokladat pokles mortality a vzestup incidence,
a to by do jisté miry pfedznamenalo odhalovani nador v Casném stadiu. Bude zalezet na

zenach, jak ptijmou OMS za své, a co pro to ud¢la Slovenské zdravotnicka obec.
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory jsou velmi dilezitym prvkem pii vzniku jakéhokoliv onemocnéni.

Jelikoz jsou jistym druhem spoustéce patologickych procest v organizmu.

Bohuzel zatim nikde neni jasné¢ popsano, jaké jsou pticiny vzniku karcinomu prsu.

Zname jsou jen rizikové faktory, které se mohou na vzniku karcinomu do urcité miry podilet.

Rizikové faktory dé€lime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. K neovlivnitelnym fadime
genetické predispozice, vék a Zivotni prostiedi. Faktory, které muzeme ovlivnit jsou
zivotosprava, pohybova aktivita, fyzicka a psychicka pohoda. Neptiznivy vliv na zdravi ma

také koufeni a nadmérna konzumace alkoholu.

2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

Genetickda informace ma velmi zajimavé postaveni ve vzniku onkologického
onemocnéni jako takového. Ve vybranych genech béhem naseho zivota dochéazi spontanné
ke tvorbé mutace. Nase télo by mélo buiiku se vzniklou mutaci za fyziologickych okolnosti
odhalit a zni¢it nebo ji opravit. Jestlize vSak fyziologické pochody selzou, a builka s mutaci
neni odhalena, dojde pod vlivem téchto okolnosti k aktivaci onkogent. Ty zapfi¢ini zménu
fenotypu bunék, ptes naslednou dysplastickou zménu az ke vzniku karcinomu in situ, ktery
muZe piejit k invazivnimu ristu. Pfedpoklada se, Ze az 15 % karcinomil prsit ma geneticky
zéaklad, z nichz asi tfetina je vazana na mutaci genit BRCA1, BRCA2 a p53. Pti vzniku
karcinomu prsu se uplatiuji i dalsi genové mutace jako je tfeba mutace genit P53, PTEN,

reparaéni geny, STK 11 a ATM. (HLADIKOVA, 2009; PRAUSOVA, 2010)

Pravé v souvislosti s genetikou se nejcastéji hovori o mutaci téchto dvou genti. Geny
BRCA1 a BRCA2 maji podle védct jasny vliv na vznik karcinomu prsu. Uplatiuji se, ale
tteba 1 u vzniku karcinomu vajecnikt. Tyto dva geny byly v minulosti medialné¢ velmi
diskutované, a to predevSim diky americké herecce Angeliné Jolie. Angelina Jolie, si
nechala odstranit prsa, pravé proto, Ze je nositelkou jednoho z téchto mutovanych gen, které

vyrazné zvysuji riziko vzniku rakoviny prst.

Hladikova uvadi, Ze geneticka mutace téchto dvou genti byla nalezena u 33 % zen ve
veku do 30 let, které onemocnéni rakovinou prsu. Naproti tomu u starSich zen byla tato

genetickd mutace nalezena pouze u 2 %. (HLADIKOVA, 2009)
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Velky vyznam pii vzniku karcinomu prsu ma 1 genetické predispozice. Pokud matka
prodélala rakovinu prsu, je o nékolik procent vyssi riziko, ze rakovinou prsu onemocnéni
v budoucnu dcera. MUDr. Lucie Sefrhansova uvadi, ze »pouze 5 - 10 % vSech karcinomii
prsu u Zen vznika v dasledku genetické predispozice. 15 % pacientek s karcinomem prsu ma
v anamnéze vyskyt nadoru u piibuzného prvniho ¢i druhého stupné. Dédicna forma
onemocnéni byva diagnostikovana v mladém véku, postizené maji vysoké riziko vzniku

dal§iho nadoru prsu ¢i vajeéniki.” (SEFRHANSOVA 2012, s.17)

Jako dalsi neovlivnitelny faktor je Zenské pohlavi. Zeny jsou, vzhledem k produkci
zenskych pohlavnich hormonti, vice nadchylné ke vzniku karcinom prsu nez muzi. Karcinom
prsu je pravé hormonalné¢ zavislym naddorem. Je zavislym pravé na estrogenech. Ty maji
vyznamny vliv na vznik a riist nadoru. (PRAUSOVA, 2010) I vék zde hraje svou roli, vétsina

karcinomt prsu se objevuje u zen strasich 50 let.

Jak se do¢teme na strankach Ceské Onkologické Spolednosti Ceské Lékaiské
Spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné u asiatek a hispanek je velmi malé riziko vzniku
zhoubného nadoru prsu, zatim co u bélosek a afro-americanek je riziko vzniku vyssi. Ale
1 mezi témito dvéma etniky je rozdil. B€loSky jsou mnohem vice néachylnéjsi nez
afro-americké Zeny, ty ale na druhou stranu na toto onemocnéni mnohem castéji umiraji.

(PETRAKOVA et al., 2006)

Mezi posledni neovlivnitelné rizikové faktory lze zatfadit predcasnou menstruaci
nebo pozdni menopauza. Jako rizikovy faktor byva uvadéno i to, ze Zena neprod¢€lala ani
jedno téhotenstvi nebo pokud porodila své prvni dité az po 30. roku zivota. U divek, které
zaCaly menstruovat pfed 12. rokem zivota, je mnohem vys$i pravdépodobnost vzniku
karcinomu prsu. Totéz plati pro zeny, které proSly menopauzou po 50 roce.

(PETRAKOVA et al., 2006)

2.2 Opvlivnitelné rizikové faktory

Onkologicka spolecnost doporucuje udrzet si odpovidajici télesnou hmotnosti
a omezit konzumaci vysoce mastnych jidel. Obezita, ale i nadvaha po menopauze zvysuje
riziko vzniku karcinomu prsu. (PETRAKOVA et al., 2006) Toto ale plati i pro dalsi typy

zhoubnych nadort.

Velmi spornym rizikem vzniku karcinomu prsu je antikoncepéni 1écba. Petrakova

uvadi, Zze v nékterych z poslednich studii se ukazalo mirné zvySeni rizika vzniku tohoto
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vazného onemocnéni. Na druhou stranu uvadi, ze pokud Zeny antikoncepcni piipravky
neuzivaly 10 a vice let, riziko vzniku karcinomu prsu, je shodné s tim rizikem, které by mély,
kdyby antikoncep¢ni ptipravky nikdy nebraly. Antikoncepce ma ale i svou svétlou stranku,

z 50 % zabratiuje vzniku karcinomu vajeénikii. (PETRAKOVA et al., 2006)

Myslim si, Ze mezi dalsi rizikové faktory muzeme zapocitat stres, ktery muze

Mrwe

onemocnéni. Dal§im rizikovym faktorem miize byt i pracovni a zivotni prosttedi.
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3 KARCINOM PRSU

Prsa jsou dominantou zenského tcéla. Nachéazi se na hrudnim koSi a piekryvaji
druhé aZ $esté Zebro a jejich velikost je predeviim uréena tukovou tkani. (NANKA, 2009)
Velikost prsou a mnozstvi tukové tkané hraje vyznamnou roli pfi vySetfeni mamografem.
Svym ulozenim jsou prsa velmi dobie pfistupné vSem vySetfovacim metodam. Plati,
ze pokud Zena o sva prsa pravidelné pecuje, v relativné kratkém case muze zjistit zmény, ke

kterym doslo.

3.1 Priznaky karcinomu prsu

K nejcastéjSim piiznaklim karcinomu prsu jednoznacné patii bulka nebo zdutfenina
v prsu. Zeny nejéastéji na bulku piijdou pii samovysetieni prsu, které by mély provadét
kazdy mésic pied zrcadlem a idedln€ n¢kolik dni od konce menstruace. Prsa nejsou v té¢ dobe
tolik citliva jako v dobé pfed menstruaci nebo béhem ni. Samoziejmé nelze vyloucit ani

nahodny nalez, Zenou nebo jejim partnerem.

Dalsi velmi casté ptiznaky karcinomu prsu jsou zména barvy a struktury pokozky na
prsu. V nékterych ptipadech se objevuje tzv. ,,pomerancova ktize*, kdy vzhled pokozky svou
strukturou pfipomina pdrovitou slupku pomerance, coz mize byt zptisobeno zvétsujicim se

nadorem, ktery prorista do okolni tkan¢.

Nesmime opomenout zménu vzhledu prsu. Myslim tim velikost prsu, kdy se zvétsi
oproti své ptivodni velikosti. Dal§i zménou mize byt vpaceni bradavky do prsniho dvorce,
popfipad¢ se miize zanofit cast kiize na prsu dovnitt prsu. Poptipadé€ se na prsou miize objevit

vyrazka.

Z bradavky miize vytékat samovolné tekutina, nebo muize vytékat pii lehkém
zmacknuti bradavky ¢ird nebo krvi zbarvena tekutina V téchto pifipadech by Zena méla
neprodlen¢ vyhledat 1¢katskou pomoc, a to pfedevsim pokud je barva tekutiny Cervena.
Je uvadéno, Ze je upln€ normalni, kdyz se obCas objevi po zmacknuti bradavky kapka
tekutiny, ktera je Cira nebo lehce zakalena. Muze se to objevit po menstruaci, né¢jakou dobu

po kojeni, ale jsou i Zeny, které maji tento ptiznak cely Zivot. (SKOVAJSOVA, 2014)

Jako posledni ptiznak karcinomu prsu lze uvést bolest. Bolest je zvlastni piipad
priznaku, nelze ji méfit, tudiz musime Zené pln¢ véfit a podle toho k ni pfistupovat. Prso
bude abnormalné citlivé na jakykoliv dotek, a to bez ohledu, zda ma zena pted nebo po

menstruaci.
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3.2 Grading

Grading neboli stupenn diferencovanosti nadoru. Grading se pouziva k urceni
podobnosti mezi noveé vzniklou nadorovou bunkou a bunkou, ze které vzesla, tj. buitkou
matefskou. Obvykle plati, ze ¢im je Cislo vyssi tim je horsi biologicka povaha nadoru a tim

je zhoubng;jsi nador. (VORLICEK et al., 2012)

Grading se rozd¢luje do 3 stupiii diferencovani. Grade 1, Grade 2 a Grade 3. Grade
1 je dobte diferencovany nador, Grade 2 je stiedné diferencovany nador a Grade 3 je Spatn¢

diferencovany nador. (VORLICEK et al., 2012)

3.3 TNM systém

TNM systém je zkratka pro oznaCeni Tumor-Node-Metastasis systétm. TNM

systém se pouziva k urceni takzvaného stagingu, tedy urceni stddia nadoru.

Pismeno T oznacuje tumor, piesnéji se jedna o popis primarniho nadoru. Popisuje se
zde velikost a rozsah priméarniho tumoru, popiipad¢ i1 Sifeni do stény hrudni. Rozsah
primarniho nédoru lze zjistit pomoci klinického vySetifeni, kam lze zatadit predevSim
palpac¢ni vySetfeni nebo vySetieni pomoci zobrazovaci techniky jako je MG nebo USG.
Primarni tumor lze rozlisit na TX, TO, Tis (Tis [DCIS], Tis [LCIS], Tis [Paget]), T1 (T Imic,
Tla, Tlb, Tlc), T2, T3 a T4 (T4a, T4b, T4c, T4d) (COUFAL, 2011)

Pismeno N je zkratka pro Node. V piekladu Node znamena regionalni mizni nebo
lymfatickd uzlina. Napadend spadova uzlina, ktera je nejblize naddoru se nazyva uzlinou
sentinelovou. K vySetieni regiondlnich uzlin se vyuziva klinické vySetfeni a USG axilarni

uzliny. Regionalni uzlinu 1ze hodnotit jako NX, NO, N1, N2 a N3. (COUFAL, 2011)

K regionalnim miznim uzlindm fadime stejnostranné axilarni uzliny, stejnostranné
infraklavikularni uzliny, vnitini mamarni uzliny a supraklavikularni uzliny. Jako posledni
do regionalnich miznich uzlin, které mohou byt napadeny, fadi Sefrhansova ,,Interpektoralni
Rotterovy uzliny a wuzliny podél vena axillaris a podél jejich pftitokl.*

(SEFRHANSOVA, 2012, s. 22)

Posledni pismeno ze zkratky TNM je pismeno M. Pismenem M se mysli Metastasis.
Toto slovo znamena v prekladu vzdalené metastazy. Vzdalenymi metastazami jsou ty, které
jsou ve vzdalenych organech jako jsou plice, kosti nebo jatra. Klinick¢é hodnoceni

vzdalenych metastaz je MX, M0 a M1. (COUFAL, 2011)
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3.4 Klinicka stadia nadoru
Cim vy3§i je stadium tim je nador vétsi a poskozeni téla je masivnéjsi. Jsou tu néktera

stadia, ktera maji vice variant, jak se mohou projevovat.

Stadium 0 — Tumor in-situ, ktery pod svym nazvem schovava 3 riizné druhy nadoru.
Mize se jednat o duktalni karcinom in situ, lobuldrni karcinom in situ nebo o pagetovu
chorobu bradavky bez jiného nadoru. Jedna se, ale o nadory. Tyto typy naddorii nemetastazu;ji
do regiondlnich uzlin ani nevznikaji vzdalené metastazy. Stadium lze také oznacit jako Tis,

NO, M0 (COUFAL, 2011)

Stadium I — Tumor je velky minimaln¢ 0,1cm miize byt i mén¢, ale maximalné muze

vvvvv

nikde v téle se nenachdzi metastazy. Znaceni T1, NO, M0. (COUFAL, 2011)
Stadium ITA — U tohoto stadia se Ize setkat se tfemi moznymi variantami nalezu.

1. variantou je karcinom nepiitomen ani nejdou vzdalené metastazy, ale jsou
metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné nebo obou uzlinach. Oznaceni TO, N1,

MO (COUFAL, 2011)

2. variantou je nador o veliky maximalné 2 cm, nejsou vzdalené metastazy, jsou zde
metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzliné nebo obou uzlinach. Tato varianta se

oznatuje T1, N1, M0. (COUFAL, 2011)

3. variantou a posledni je nador velky od 2 cm do 5 cm, regionalni uzliny nejsou
napadeny a nejsou ani vzdalené metastaizy Toto se oznacCuje jako T2, NO, MO.

(COUFAL, 2011)
Stadium IIB — V tomto stadiu jsou mozné dv¢ varianty.

1. varianta je nador velky maximalné 5 cm, ale neni mensi nez 2 cm. Nejsou zde

vzdalené metastdzy, ale jsou zde metastdzy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzling.

Znaceni je T2, N1, M0. (COUFAL, 2011)

2. varianta je nador vétSi nez 5 cm v nejveétsim misté. Nejsou zde znamky metastaz

v regionalnich uzlinach ani nikde v téle. Znaci se T3, NO, M0. (COUFAL, 2011)
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Stadium IIIA — Toto stadium obsahuje nejvice variant. Jedna se o Ctyfi mozné

varianty nalezu nadoru.

1. Varianta je, ze nador ani vzdalené¢ metastazy nemusi byt viibec pfitomné. Ale
metastazy v regiondlnich uzlinach jsou pfitomné. Mohou byt fixované ve stejnostranné
axilarni uzlin€¢ nebo mohou byt ve vnitini mamarni uzliné a nemusi byt klinicky evidentni
metastazy praveé v axilarnich uzlindch. Tato varianta ma oznaceni TO, N2, MO.

(COUFAL, 2011)

2. variantou je nador velky do 2 cm, bez vzdalenych metastdz a metastazy
v regionalnich uzlindch jsou pfitomné stejn¢ jako u prvni jiz zminéni varianty v tomto stadiu.

Znatit 1ze jako T1, N2, MO. (COUFAL, 2011)

-----

Nejsou vzdalené metastazy, ale jsou metastazy jako u prvnich dvou variant. Znaceni vypada

takto T2, N2, M0. (COUFAL, 2011)

4. varianta je nador vétSi nez 5 cm, nejsou pritomné vzdalené metastazy, ale
metastazy v regionalnich uzlinach mohou byt fixované ve stejnostranné axilarni uzliné nebo
mohou byt ve vnitini mamarni uzliné a nemusi byt klinicky evidentni metastazy prave
v axilarnich uzlindch nebo mohou byt metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich

uzlinach Oznaceni je T3, N1-N2, M0. (COUFAL, 2011)

Stadium IIIB — Nador je zde jakkoliv velky s tim, ze zde dochazi k pfimému Sifeni
do stény hrudniku nebo do kiize. T4a znaci, ze nador se miize Sifit na st€énu hrudni mimo
pektoralni svaly. T4b predstavuje edém nebo ulcerace klize prsu, popiipadé satelitni kozni
uzly. U T4c jsou ptitomna podstadia T4a 1 T4b soucasné. Jako posledni podstadium je zde
T4d kde je inflamatorni karcinom. Muze zde byt pfitomen jeden ze tii stupni napadeni
regiondlni uzliny. Jedna se o stupné¢ NO, N1 nebo N2. Vzdéilené metastazy zde nejsou

ptitomny. Znadi se T4 (T4a-T4d), N 0-2, MO. (COUFAL, 2011)

Stadium IIIC — Nador muze byt, jakkoliv velky. Metastazy jsou ve stejnostrannych
infraklavikularnich nebo supraklavikuldrnich uzlinach. Poptipadé zde miizou byt metastazy
v axilarni a vnitini mamarni uzlin€¢ soucasné. Nejsou zde vzdalené metastdzy. Oznaceni

stadia I1IC je jakékoliv stadium T, N3, M0. (COUFAL, 2011)
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Stadium IV — zde mize byt, jakkoliv velky primdrni nador a jakkoliv napadeni
regiondlni uzliny podle skaly TNM. Jsou zde pfitomny vzdalené metastazy, které se dale
znaci podle mista nalezu. Vzdalené metastazy mohou byt v plicich (PUL), v kostech (OSS),
jatrech (HEP) nebo tieba v mozku (BRA) Znaci se jako jakékoliv stadium T 1 N a M1.
(COUFAL, 2011)

O zpusobu lécby rozhoduje mnoho faktorim, mezi které patii predev§im rozsah
nadoru. Praveé pro lepsi klasifikaci a orientaci vznikl TNM systém. V tomto systému je
hodnocena velikost primarniho nadoru, poskozeni okolnich a vzdalenych tkani nadorovymi
bunikami. Komplexni diagnostiku v téchto jednotlivych celcich TNM systému miizete vidét

v tabulce €. 4. Zptisob &by ovlivituje také histologicky nélez od patologa.

Zpusob 1écby ovliviiuje stadium nadoru, v jakém je diagnostikovan. Karcinomy,
které¢ jsou nalezeny v Casném stddiu maji mnohem lepsi progndézu. Naopak nador
v pokrocilém stadiu je mnohem hufe léCitelny, jelikoz zde hraje roli n€kolik faktort a to,
zda jsou zasazeny regionalni uzliny nebo jsou jiz zalozeny metastdzy do vzdalenych mist

v téle.

3.5 Rozdéleni karcinomi podle histologického nalezu
Histologické vySetteni je velmi dilezité ke stanoveni kone¢né diagndzy v naSem

piipad¢ onkologické diagnozy.

K tomu, aby mohla byt stanovena diagnoza se provadi biopsie z patologického
loziska a je proveden histologicky rozbor tkdn€. Vzorek tkané byva odebran pii planované
biopsii. V nékterych ptipadech Ize vzorek odebrat i béhem opera¢niho vykonu. Vzorek je
nasledn¢ nalozen do formalinu a odeslan do laboratofe, kde je roziezan na velmi tenké
platky, které nasledné patolog vloZi na skli¢ko a vlozi pod mikroskop. V tomto momentu
patolog urci, o jaky typ nadoru se pfesné¢ jedna a odesila své zjiSténi 1ékati bud’ na operacni
sal, kde 1ékat odoperuje pacientku dle zjisténi patologa nebo odesila vysledky l¢kati na
ptislu$né odd¢leni.

3.5.1 Karcinom in situ

Lobuldarni karcinom in situ nema schopnost zakladat vzdalené metastazy, ani
metastazy v lymfatickych uzlinach a roste pouze vjednom misté, ale hrozi riziko
invazivniho zvratu. U neloZiskového lobularniho karcinomu in situ, se rozhoduje mezi tfemi

léCebnymi strategiemi. Rozhodnuti o volbé léCebné strategie, je zcela individualni
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a rozhoduje se mezi ,,watch and wait™ (sledovat a ¢ekat), chemoprevenci a chirurgickou
prevenci. U strategie ,,watch and wait“, zeny dochézi jednou rocn¢ na mamografické
vySetieni, jelikoz asi u % pacientek, dochazi ke zvratu v lobularni karcinom, ktery diky tomu,
ze nevykazuje zadné ptiznaky, byva nalezen zcela nahodné. VétSinou postihuje Zeny pied

menopauzou. (PETRAKOVA et al., 2006; FEIT; PETRAKOVA, 2016)

Duktdalni karcinom in situ je ranné stddium nadoru, podle klinickych stadii spada do
stadia 0. Nema schopnost tvorit vzdalené metastazy, ani netvoii metastazy do lymfatickych
uzlin. Vznikd ve vyvodech prsu. Podle atlasu patologie z Masarykovy univerzity se jedna
o smes ruznych histologickych forem. Po snimkovani na mamografu, 1ze na snimku vidét
zastinéni nebo jemné kalcifikace. Je zde ale realné riziko, ze pokud by nedoSlo vcas
k odstranéni, mohl by se 1 tento neinvazivni nador zvrhnout v nador invazivni.

(PETRAKOVA et al., 2006; FEIT)

Pagetova choroba bradavky bez ndadoru neboli morbus paget byla popsana jako
ekzematoidni zmény v okoli okolo mamily. Z pagetovy choroby muze vzniknout karcinom.
Dnes se pagetova choroba vyznaCuje pfitomnosti malignich tzv. pagetovych bunck
v epidermis, které se $ifi do mamily nebo areoly z hlavnich mlékovoda. Skoro ve vSech
piipadech je choroba doprovazena duktdlnim karcinomem in situ nékdy se stava, Ze je

pritomny i invazivni karcinom. (COUFAL, 2011)

3.5.2 Maligni invazivni karcinom
Invazivni karcinom je karcinom, ktery ma schopnost proriistani do okolnich tkéni,

vcetné lymfatického systému. Tim, Ze je nador schopen proristat do okolnich tkani ma

1 schopnost tvofit vzdalené metastazy kdekoliv v téle.

Lobuldrni karcinom tvoti asi 10 - 15 % vSech diagnostikovanych karcinomi prsu.

Vznika v laltiécich prsni zlazy. (PETRAKOVA et al., 2006)

Duktdlni karcinom je nejcastéjSim karcinomem prsu. Tvofi piiblizn€ 80 % vSech
diagnostikovanych karcinomt prsti. Nador vznika v mléénych vyvodech. Nadorové bunky
odtud velmi ¢asto pronikaji, pres sténu do tukové tkan¢, ktera je v jeho okoli, a tak mohou

vznikat metastazy. (PETRAKOVA et al., 2006)

Jiné mén¢ Casté typy invazivnich karcinomi zastavaji ptiblizn€ 10 - 5 % mezi v§emi

diagnostikovanymi karcinomy prsu. (VORLICEK et al., 2012)
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4 MAMOGRAFICKY SCREENING

Screening ve zdravotnictvi znamena vysSetfeni urcitého spektra obyvatel na vybrané
druhy chorob. V CR se provadi screeningové vySetfeni na karcinom prsu, kolorektalni
karcinom a karcinom délozniho Cipku. Screeningové vySetieni se provadi dokonce

1 u novorozenct, aby doslo k v€asné detekci nékterych zdvaznych chorob.

V nasi praci se zabyvame predevsim mamografickym screeningem, ktery je zaméten
na populaci zen. Mamograficky screening byl zalozen za el detekce karcinomu prsu v jeho

Casnych stadiich, kdy zeny nemaji zadné potiZe nebo ptiznaky.

K tomu, aby doglo ke splnéni téchto cili byl v CR zvolen dvoulety interval vysetieni,
a to u zen starSich 45 let. Od této vékové hranice byva detekovano nejvice karcinomt prsu.
Karcinom prsu postihuje 1 mladsi zeny, kterym je doporucovéno predevsSim pravidelné
samovysetfeni prsu. Zajemkyné si mohou rovnéz zaplatit preventivni sonografické

vysetieni, aby mély jistotu, ze jsou jejich prsa v poradku.

Nejvétsim prinosem mamografického screeningu je zlepSeni prognozy pacientek.
Pravé diky mamografickému screeningu doslo ve vétsi mife k zachytu vcasnych stadii
nadort prsu. Screening ma 1 jisty ekonomicky piinos pro zdravotni pojistovny, protoze 1écba

casnych stadii neni tak financn¢ nakladna.

VétSina zemi postupuje podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera je sepsala v dokumentu WHO position paper on Mammography Screening, ktery byl
vydéan roku 2014. WHO zde poukazuje na piinosy mamografického vySetfeni, ale 1 na

problémy, které mamografické screening piinasi.

WHO poukazuje, na to, Ze mamografické vySetfeni nevyvolava v zenach uzkost,
strach nebo deprese, pokud je jim po vySetfeni srozumitelné¢ vysvétlen vysledek tohoto
vySetieni. Pfechodna tizkost byla pozorovana u Zen, u kterych bylo potieba dalsi vySetteni
z jakéhokoliv diivodu. Zeny, které mély fale$né pozitivni vysledek uvazovaly Gastdji

o rakoviné a byly vice uzkostné. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

Dale WHO uvadi jako problém faleSn€ pozitivni vysledek a zbyte¢nou diagnostiku.
Vyssi mira faleSné pozitivnich vysledkii se objevuje spiSe u mladsich zen. Ke zbyte¢nému

diagnostikovani dosSlo az v 54 %, ale pocty se mohou lisit. LiSit se mohou, ptredev§im
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v zavislosti na pouzit¢ metod¢, zdroji udaji a definici zbyte¢ného diagnostikovani.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

Svétova zdravotnicka organizace také uvadi, ze u vySetfeni mamografem pievazuji
vyhody oproti poSkozeni zdravi zejména u mladsich a starSich Zen. O rozsahu Skod, které
mamografické vySetfeni muze zpusobit se hovofi pouze v souvislosti s nepifimefenou

diagnostikou. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

4.1 Screening v zahranici

Snahy o zjisténi karcinomu prsu v prvnich stadiich se objevily uz v poloviné
20. stoleti a jako prvni o téchto snahach hovoftil Henri Francois LeDran. Prvni organizovany
screening byl zahajen podle Health Insurance Plan of Greater New York a jednalo se

o randomizovanou studii. Tato studie tehdy dolozila, ze zachyt bezptiznakového karcinomu

prsu je realny. (SKOVAJISOVA, 2012)

Na zéklad¢ vysledkii randomizované studie v USA mezi lety 1972 — 1980 byl
zahajen program Breast Detection Demonstration Project. Béhem tohoto projektu bylo
vySetieno vice nez 280 000 zen, a to v pouhych 29 mamografickych centrech. Vyhodnoceni
vysledkil opetovné potvrdilo zlepSeni dlouhodobého pieziti Zen s ¢asné diagnostikovanym
karcinomem prsu. Byla provedena dalsi studie, ve které byly porovnavany vysledky 1écby
zen, kterym byl diagnostikovan pfi vySetfeni v mamografickém centru a Zeny, které byly

1é&eny pro hmatny nador prsu. (SKOVAJSOVA, 2012)

Organizovany screening karcinomu prsu s ndizvem Swedish Two Country Trial of
Mammographic screening zahajilo i Svédsko, a to jiz roku 1986. Tento program vedl ke
snizeni umrtnosti Zen, které se programu ucastnily. Svédsko udavalo v roce 2003 sniZeni
umrtnosti na karcinom prsu o 30 %, v roce 2011 dokonce sniZzeni umrtnosti o 43 %. Roku
1987 zahajilo screening Finsko, o rok pozdé&ji se piipojilo Spojené kralovstvi a o dalsi dva
roky pozdé¢ji spustilo screening Nizozemsko. VétSina Evropskych statii, v nichZ screening
probiha stanovilo dvoulety interval. (PONTIL, 2017; SKOVAJSOVA, 2012) Myslime, Ze
dvoulety interval je dostate¢ny, neni ptili§ dlouhy ani nikterak kratky. Pokud Zeny provadé;ji
pravidelné samovySetieni prsu, mamografické vySetieni by dle naseho nézoru mélo

znamenat pouze utvrzeni v tom, Ze je vSe v poradku.
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4.2 Screening v CR

O zavedeni screeningového programu odbornici uvazovali jiz v 90 letech minulého
stoleti. V té dobé& zde probihal tzv. ,,Sedy* neboli neorganizovany screening. Gynekologové
posilali vybrané zeny bez objektivnich piiznakii na mamografické vysSetfeni. Nejednalo se
vSak o namatkové vybrané Zeny, ale o zeny, které uzivaly hormonalni substitu¢ni 1écbu.

(SKOVAJSOVA, 2012)

V CR byl zaveden organizovany mamograficky screening v zaii roku 2002, a to
vyhlaskou MZ CR ¢&. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach a byl vypracovan
1 doporuceny standard. Popula¢ni screening je uveden jiz v doporucenich Evropské rady
z roku 2003. Evropské rada doporucuje zaclenéni screeningovych programii do legislativy.
Déle doporucCuje 1 sbér dat o provedeni téchto preventivnich vySetienich, ale i dat
z naslednych diagnostickych vysSetieni. Tato data maji nasledné¢ slouzit k monitorovani
situace i jednotlivych onemocnénich. MZ CR zavedlo screeningové programy v souladu
s doporu¢enimi Evropské rady a umoziuje tak monitorovani programu zplisobem

kompatibilnim s European Guidelines. (MAJEK, 2014)

Mamograficky screening lze podstoupit na nékolika desitkach akreditovanych
pracovist’ po celé Ceské republice Jejich &innost je monitorovana a kontrolovana podle
transparentnich pravidel. Pribéh programu, dodrzovani stanovenych pravidel a védecky
rozvoj projektu je garantovan dvéma nezdvislymi komisemi. A to Komisi pro screening
nadort prsu MZ CR a Komisi odborniktl pro mamarni diagnostiku. Na organizaci a ¥izeni
samotného screeningového programu se podili Asociace mamodiagnostikti Ceské republiky.

(MAJEK, 2014)

4.2.1 Pozvani na mamograficky screening
Vysetieni prsii a pouceni o samovysSetfovani prsu a odeslani pacientky na preventivni

mamografii, je povinnosti kazdého praktického I¢kate, ale 1 gynekologa. Mélo by se jednat
o obsahovou napln jejich preventivnich prohlidek, které se u gynekologa konaji jednou rocné

a u praktického lékare kazdé dva roky.

., VSeobecna preventivni prohlidka u praktického 1€kare, ktera se provadi vzdy jednou
za dva roky, zahrnuje u Zen od 25 let véku klinické vySeteni prst pifi pozitivni rodinné
anamnéze nebo piitomnosti jinych rizikovych faktori, a to spolu s poucenim

o samovysetfovani. Prakticky I¢kai u zen od 45 let pouze ovéiuje, zda je k dispozici vysledek
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screeningového mamografického vysSetieni z poslednich dvou let, neni-1i, ma zen¢€ provedeni

tohoto vysetieni doporuéit.” (DVORAKOVA, 2014)

VZP od roku 2014 provadi zvani na preventivni vysetfovaci programy formou dopisu
pojisténci. Jedna se o preventivni vySetfeni na rakovinu prsu, tlustého stfeva, konecniku

a dé¢lozniho hrdla. (www.vzp.cz)

Cilem adresné pozvanky na mamograficky screening je snaha pojisStoven motivovat
k Gcasti 1 ty Zeny, které zatim tuto moznost nevyuzily. PojisStovny rozesilaji dopisy tém,
u kterych nebylo za urcité obdobi vykazano vySetieni ze screeningového programu. Pozvani
na program bude probihat tak, aby nebyly zahlceny kapacity zdravotnickych zatfizeni

a adresati. (Www.vzp.cz)
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5 ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

Ve vyse uvedenych kapitolach jsme se zabyvaly problematikou v€asné diagnostiky
karcinomu prsu u Zen. Zminily jsme to, Ze jedinou moznou ,,prevenci* je ucast zen starsich
45 let na mamografickém screeningu. Aby byla tcast zen co nejvyssi, musi zeny vedét, ze
tato moznost existuje a jaky prospéch jim toto vySetieni pfinese. DalSim nutnym
predpokladem je, ze védi, které pracovisté maji navstivit. Pfedpokladame, ze Zeny budou

informovang, tj. budou zdravotné gramotné.

Zdravotni gramotnost je nutnou podminkou zdravého Zivotniho stylu. Svétova
zdravotnicka organizace vnima zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socidlnich
schopnosti, uréuje motivaci a zpusobilost jednotlivct k tomu, aby si dokazali ziskat ptistup
k informacim, porozum¢li jim a vyuzivali je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré
zdravi. (zdravotnigramotnost.cz) To v praxi znamena, Ze je Zena motivovana, chce aktivné

dbat o své zdravi, a o své prsa.

U karcinomu prsu mluvime o prevenci primarni a sekundarni. Prevence primarni je
zaméiena na predchazeni nemoci. Do prevence primarni je v souvislosti s karcinomem prsu
zminovan zivotni styl. Jde pfedevSim o zdravou vyzivu a udrZeni si odpovidajici télesné
hmotnosti, pohybové aktivity a nekoufeni. Zeny by se rovnéz mély vyvarovat nadmérné
konzumace alkoholickych napojti. Sekundarni prevence se vénuje v€asnému zachytu

onemocnéni. Patfi sem samovySetieni prsu, sonografie prsou a mamografické vysetieni.
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6 PACIENTSKE ORGANIZACE

V predchozich kapitolach jsme se zminily o tom, Ze je velmi dualezit¢ Zeny
informovat o samovySetfovani a ti¢asti na mamografickém screeningu. Tyto informace by
méla Zena ziskat ptfedevsim od l€kare, poptipadé od vSeobecné sestry. MiiZze se o nich ale
docist v raznych cCasopisech. Dal§i moznosti, jak oslovit Zeny, jsou aktivity rtznych
obcCanskych sdruzeni, které poradaji informacni akce pii raznych ptilezitostech, napiiklad

v obchodnich centrech.

Kromé¢ téchto, do urcité miry ,,preventivnich® aktivit pomahaji obCanské sdruzeni
zenam, kter¢ jiz karcinomem prsu onemocnély. Sdruzuje je a pomaha jim na cesté ve velmi

slozité zivotni situaci.

6.1 Mamma HELP

Mamma HELP je nevladni neziskova pacientska organizace. Svou ¢innost zahgjila
roku 1999 a je zaméfena na pomoc zendm, které onemocnély rakovinou prsu. Sblizuje
pacientky a jejich rodiny. Mamma HELP Praha ma jiz osm pobocek, které jsou v Brné&,
Olomouci, Hradci Kralové, Plzni, Ceskach Budégjovicich, Zliné a Prerove.

(DREXLEROVA et al., 2017)

V téchto centrech se, zenam dostava psychické podpory. Dostava se jim poznatki
a zkuSenosti jinych Zen, které nemoc prodé€laly. Tyto Zzeny predavaji vlastni zkuSenosti
s nemoci zendm, které touto nemoci trpi to je pro mnohé vhodné¢jsi forma sd€leni nez
od lékate. Zeny zde dostavaji nejen informace od vylé&enych Zen, tedy od laikd, ale také od

odborné vetejnosti.

Organizace Mamma HELP pfipravuje pro zeny i1 poledni programy, jako naptiklad

prednasky, kurzy, artedilny, vylety a rizné formy cviceni. (www.mammahelp.cz)

Mamma HELP pfipravuje a provadi své vlastni projekty. Mezi takové tfi
nejzajimave)$i projekty patfi ,,Holky uz mi zase chutnd®, ,,Ud€lej uzel“ nebo tifeba

,Pinktober*. (www.mammahelp.cz)

6.2 Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance vznikla v roce 2002, sdruzenim devatenacti pacientskych organizaci, které
se podepsaly pod jeji zakladaci listinu. Nyni zastituje jiz vice nez 45 pacientskych organizaci

po celé CR. (www.givt.cz)
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Aliance Zen srakovinou prsu ma vytyCeno nékolik cili. Mezi tyto cile patii
vytvoieni centra, ve kterém bude edukovana Sirokd vefejnost, pacientky a ¢lenky ostatnich
pacientskych organizaci. Dale Aliance koordinuje projekty a kampané spojené
s karcinomem prsu. Poskytuje pravnicka pomoc pacientkadm a pacientskym organizacim, pro
prosazeni legislativnich uprav, které by ulehCily Zivot nemocnym s karcinomem prsu.
V neposledni fad¢ Asociace zastupuje ¢eské onkologické pacientky na mezinarodni urovni.
I Aliance zen s rakovinou prsu vytvari vlastni projekty jako tfeba ,,Plaveme prsa* nebo
,Dokaze§s to taky*“. Kazdy ztéchto projekti je svym zplsobem velmi zajimavy.

(www.breastcancer.cz)

6.3 Klub Diana — Masarykiiv onkologicky ustav

Klub Diana byl zaloZen v roce 1988 a vznikl z iniciativy pacientek, které prodélaly
rakovinu prsu. Sdruzeni sidli pfimo v Masarykové onkologickém tstavé a Citd okolo
160 ¢lent. Klub Diana poskytuje poradenské sluzby nejen svym clenkam, ale i neClenkam,
které pottebuji pomoc. Klub Diana ma sviij vlastni poradensky den, ktery je tutery od 15 do

17 hod. JOUKALOVA; www .klubdiana.wz.cz)

Cilem klubu Diana je poskytovani poradenskych sluzeb v rdmci prevence, 1éCby
a nemoci obecné. Pacientky se mohou dozvédét informace o vyziveé, o riznych pomuickach
a moznosti vyuziti dalSich sluzeb. V ramci poradenské a prednaskové ¢innosti spolupracuje
s 1ékafti, prednasky provadi klub ve Skolach, ale i pro Sirokou laickou vefejnost. Poskytuji
pomoc pii prekonavani tézké Zivotni situace, zajist'uji rehabilitaéni cviceni a rekondi¢ni
pobyty. Samoziejm¢ jako vétSina pacientskych organizaci se zabyvaji edukaci.

(www.klubdiana.wz.cz; JOUKALOVA)
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7 OSVETOVE PROJEKTY
Osvétové projekty, maji velky vyznam. Maji formu informacni kampané, kterd je
zameifena predevSim pro Sirokou vetejnost. Do vétSiny projektli jsou zainteresovani lidé

z vetejného zivota, diky, kterym se podafi prezentovat projekt mezi vétsi Cast verejnosti.
7.1 AVON proti rakoviné prsu

Znacka Avon od roku 2001 potada kazdy rok v Ceské republice pochod za zdrava
prsa. I vroce 2019 tomu nebylo jinak. Pochod neprobiha pouze v CR, ale jedna se
o celosvétovou akei, kterd se kazdoroné potfdda ve vice nez 50 zemich svéta.
(www.zdravaprsa.cz, www.press.avoncosmetics.cz) Do kampané jsou vzdy zapojeny
»zname tvare*, hereCky a zpevacky a svym piistupem motivuji Zeny k tomu, aby se ti€astnily

mamarniho screeningu. Akce je velmi uspésna

Do celosvétového projektu boje proti rakoviné prsu se firma zapojila v roce 1997
prodejem produktl s rizovou stuzkou, které prodavaji AVON Lady a AVON Gentlemen.
AVON kazdy rok vyda origindlni sadu tricek, které si lze zakoupit na e-shopu, n¢kdy se
stava, ze lze zakoupit tricka i1 z pfedchozich ro¢nikli. Toto tricko zaroven slouzi jako
vstupenka na pochod. Do tohoto projektu vstoupila jiz fada znamych osobnosti, diky cemuz

se kazdy rok vybere nemald castka penéz. (www.press.avoncosmetics.cz)

Ziskané finan¢ni prostfedky putuji na kampané a projekty spojené s bojem proti
rakovin€ prsu. Avon spolupracuje s neziskovou organizaci Mamma HELP. Avon se podili
dokonce na vyhodnocovani dat, kterd se ziskdvaji z mamografického screeningu a pomaha
s jeho zpracovanim. Ze zakoupenych tricek jsou financovana mamograficka vysetieni, ktera
jsou v hodnot¢ 200 K¢. Spole¢nost AVON sponzoruje provoz Aliance Zen s rakovinou prsu,

ktera sdruzuje vice nez 40 riiznych organizaci a zastieSuje je. (Www.press.avoncosmetics.cz)

7.2 Kampai ruce na prsa

Kampan ,,Ruce na prsa“ zalozila spolecnost Dialog Jessenius, kterd vznikla v roce
2009. Cilem této spolecnosti je informovat Sirokou vefejnost o zavaznych onkologickych
onemocnénich. Spole¢nost produkuje edukativni filmy, které se objevuji pod souhrnnym
nazvem Privodci onemocnénim. Tyto filmy maji za tkol pomoci pacientiim s onkologickym

na to, co je pii lécbé ceka. (www.rucenaprsa.cz)
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Kampan ,,Ruce na prsa“ je zamétfena predevsim na prevenci. Tato kampan si dala za
cil zvysit povédomi o samovySetieni prsu u Siroké vetejnosti. DalSim cilem kampané je

zvysit povédomi zen o bezplatném mamografickém vySetieni. (www.rucenaprsa.cz)

Jak jiz bylo zminéno v 1. kapitole ucast zen presahla na mamografickém screeningu
v loiském roce 50 % coz neni piili§ velké ¢islo. V pribéhu kampané dochézi po celé
republice ke specialnim Skolenim a seminaitim, které jsou zamétfeny na laickou veiejnost.

(Www.rucenaprsa.cz)

Jako dopln€¢k ke kampani vznikla mobilni aplikace, ktera upozornuje na vhodné
datum, kdy si provést samovysSetteni prsu. V aplikaci Ize zvolit bud’ vlastni termin, kdy si
chcete zkontrolovat psa, nebo aplikace vygeneruje kazdy mésic vhodné datum podle vasi

menstruace. Myslime si, Ze aplikace ma velky potencidl, a je zajimavé graficky vytvotena.

Na internetovych strankdch Ruce na prsa, je velmi zajimavée zpracovano téma, jak si
vlastné samovysetfeni prsou provést. Cely pribéh je doprovazen fotodokumentaci spolu

s doprovodnym textem.

7.3 Pinktober

Kampan Pinktober se kona kazdy rok v fijnu jiz po dobu skoro 30 let. Pinctober
vznikl roku 1985 ve Spojenych statech americkych pod nazvem Breast Cancer Awareness
Month. I po 30 letech si udrzel sviij ptivodni vyznam. Hlavnim tikolem je podpofit a zvysit
povédomi o rakovin¢ prsu. Ukdzat vefejnosti co vSechno obnasi boj s touto chorobou
a podpoftit pacientky, které s touto chorobou bojuji. Pinktober se bude konat v letoSnim roce,

tedy v roce 2019 v Prazském Hard Rock Cafe. (www.free-ze.eu)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Rakovina prsu je jednim z nejcastéji se vyskytujicich onkologickych onemocnéni
zen ve vyS§im veéku. Rakovina prsu ma velmi dobrou 1é¢ebnou prognoézu v ptipadé, ze dojde
k jeho v€asnému nalezu. MZ CR vroce 2002 schvililo, organizovany mamograficky
screeningovy program karcinomu prsu, ktery je uréen Zenam star$im 45 let. Utast na
programu je zcela dobrovolna. Zeny by mély byt informovany a motivovany k tGdasti
predevsim prostiednictvim zdravotnikti. Dal§imi zdroji informaci jsou tiSténa a elektronicka
média, zvlasté pak osvétové preventivni aktivity, pofddané pacientskymi organizacemi.
Od roku 2014 provadi pojistovna VZP adresné zvani pojiSténcli na screeningové prohlidky.

Ucast na tomto screeningu vSak neni stale dost vysoka.

Statistiky COS LS JEP uvadi, Ze ucast Zen starich 45 let se pohybuje kolem
60 %. Pokud se podivame do Evropy a porovndme Ceskou republiku s Evropskymi staty,
vysledky nejsou plné uspokojujici. Dle statistiky WHO snazvem ,Estimated
age-standardized incidence rates in 2018 se nachazime na samém konci prvni poloviny,
a to na 19. misté ze 40 statd Evropy. Ale jiz podle statistik z roku 2018 se Ceska republika
nachazi jiz na mist¢ 20 ze 40 statt. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

Pozitivni nejsou ani zjisténi, ve kterych stadiich nemoci byl naddor diagnostikovan.
Mamograficky screening, kterého se zeny starSi 45 let UCastni zdarma, je velmi ucinna
diagnostickd metoda, proto je nutné, aby pocet Zen, které toto vysSetieni absolvuji, byla co

mozna nejvyssi.

9 CIL VYZKUMU

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na provedeni vyzkumného Setteni,
jehoz cilem bylo zjistit znalosti, postoje a chovani souvisejici sUcCasti Zen na

mamografickém screeningu.

9.1 Stanoveni dil¢ich cili a vyzkumnych problémi

Cil 1: V kategoriich znalosti nds zajimalo, zda respondentky védi o existenci

mamografického screeningu, Stanovily jsme si nasledujici cile:
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Vyzkumny problém ¢. 1: Zjistit, zda Zeny cilové skupiny védi, k cemu presné slouzi

mamografické vySetieni.

Vyzkumny problém ¢. 2: Zjistit, zda Zeny cilové skupiny provadéji samovysSetteni

prsu, jako doprovodné vySetieni.

Vyzkumny problém ¢. 3: Zjistit, z jakych zdroji nejcastéji zeny Cerpaji informace

ohledn¢ mamografického vysetieni.

Vyzkumny problém ¢&. 4: Zjistit, zda Zeny cilové skupiny védi, kam dochazet na

mamografické vySetieni.

Cil 2: V kategorii postoju, tedy pfipravenosti zen k jednani, jsme chtély jistit, zda si
respondentky uvédomuji vyhody mamografického screeningu, nebo zda maji z tohoto

vySetieni néjaké obavy.

Vyzkumny problém ¢. 5: Zjistit divody neucasti dotazovanych zen na

mamografickém vySetieni.

Vyzkumny problém ¢. 6: Zjistit, jaké vyhody by Zeny motivovaly k pravidelnému

navstévovani mamografického vysSetteni.

Cil 3: V kategorii chovani, jsme chtéli zjistit, na zédklad¢ subjektivnich odpovédi

respondentek, zda se screeningu skutecné ucastni.

Cil 4: Pripravit propagacni letdk, ktery by motivoval ZzZeny k navstéve

mamografického vySetieni.

10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentek pro mé kvantitativni Setfeni byl zdmérny. Cilovou skupinou
Setfeni byly zeny starSi 45 let. Po domluvé s vedouci bakalarské prace, byly vylouceny zeny
star$i 45 let, které¢ prodélaly v minulosti karcinom prsu nebo jsou momentéalné 1é¢eny pro
toto onemocnéni. Sbér dat se uskutecnil ve dvou vybranych ordinacich praktickych I¢kait

v Ceskych Budgjovicich a v jedné ordinaci v Dolnim Bukovsku.
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11 METODIKA SBERU DAT

Vzhledem ke stanovenym ciliim nas$i prace, zmapovat znalosti, postoje a chovani zen
v souvislosti s ucasti na mamografickém screeningu, jsme zvolily formu kvantitativniho
vyzkumu, ktery ma spise deskriptivni charakter. Ke sbéru dat jsme pouzily dotaznik, ktery
jsme distribuovaly formou ankety. Z ¢asovych diivodli nebylo mozné provést sbér dat
prostiednictvim tazatelky. Na zaklad¢ ziskanych dat si mizeme vytvofit ramcovou predstavu
o tom, jaké je zdravotni povédomi cilové skupiny zen na ur€itétm Uzemi vybranych

praktickych 1€kari.

Kvantitativni Setfeni ma zpravidla reprezentativni charakter. Zkouma velké soubory
populace. Pokud je dostatecny pocet respondenttl, 1ze ziskané vysledky aplikovat na celou
spole¢nost. (KUTNOHORSKA 2009) Nase Setieni ma charakter, spise kvazireprezentativni.
U kvazireprezentativniho charakteru se ptedpoklada, ze soubor respondentti neni v takovém
poctu, aby bylo mozné zjisténé vysledky zobecnit pro celou populaci. Pro sbér dat jsme mély

omezené moznosti.

Protoze o ucasti na mamografickém vySetfeni by mél informovat své pacientky
také prakticky lékat, rozhodly jsme se, provést dotaznikové Setieni pravé v ordinacich
praktickych 1€kati. Bohuzel se nam nepodafilo ziskat zpét cely pocet dotaznika, které jsme
rozdaly. Stalo se ndm, ze sestry v ordinacich aktivné dotaznik nabizely, ale vyskytlo se

nekolik ptipadu, kdy je pacientky odmitly vyplnit.

11.1 Struktura dotazniku

Ziskani dat prob¢hlo prostfednictvim anonymniho polostrukturovaného dotazniku,
ktery byl slozen zcelkového poctu dvanacti otazek. V dotazniku se nachéazelo deset
uzavienych otdzek, jedna otdzka oteviena a jedna otdzka polouzaviend. V dotazniku jsou

dale dv¢ otazky filtracni a u dvou otdzek byla vyuzita moznost vybéru moznosti.

11.2 Organizace sbéru dat

Vyzkum probihal od 1. bfezna 2019 do 31. zafi 2019. Dotaznik byl zpracovan
v programu Microsoft Word. Nasledn¢ byl vytisknut ve 130 kopiich, které byly rozdéleny
do vybranych ordinaci praktickych I¢kait v JihoCeském kraji. Jednalo se o 3 ordinace,
dv¢ se nachazely v krajském meésté a 1 ordinace praktického Iékare ve spadové obci. Majitelé

ordinaci, potvrdili své svoleni s dotaznikovym Setienim podpisem piislusného dokumentu,
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ktery se nachazi v ptilohach, a zaroven povétili vSeobecné sestry, aby pacientky na dotaznik

upozornily.

Sbér dat v ordinacich probéhl formou ankety. Bylo na rozhodnuti Zeny, zda na zadost
sestry dotaznik vyplni. NaSim cilem bylo ziskat alespont 100 fadn¢ vyplnénych dotaznik.
Za timto u¢elem jsme do ordinaci distribuovaly 130 dotazniki. Zeny vyplnily 87 ze
130 dotaznikti. 16 respondentek vyplnilo dotaznik nespravné a zbylych 71 respondentek
odpovédé€lo fadné na vSechny otazky a dodrzelo tak stanovena kritéria. Navratnost dotaznikti

tedy ¢inila 61 %, coZ povazujeme za velmi dobry vysledek.
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12 ANALYZA ZISKANYCH DAT
Pro zpracovani tdaji bylo vyuZito 71 spravné vyplnénych dotaznikd. Udaje byly
zpracovany v Microsoft Excel a néasledné prevedeny do grafii a tabulek se znazornénou

cetnosti.

12.1 Struktura studovaného souboru

V predchazejicich kapitolach jsme uvedly, jakym zplisobem vznikal soubor Zen,
kterym je urCen mamograficky screening. Dotazniky jsme nabidly Zenam, které jsou
pacientkami obvodnich 1ékait ve tfech ordinacich. Ugast na dotazovani byla dobrovolna
a dle sdéleni zdravotnich sester, které dotazniky nabizely, se naslo 1 n¢kolik Zen, které

dotaznik vyplnit odmitly.

V textu uvadime popis souboru, ktery se ndm podafilo vytvotit. Vékova struktura
souboru je nasledujici. Dotazovani se Ucastnilo 30 % respondentek ve vékové skupiné
45 — 50 let. Tato skupina je dle dostupnych dat spole¢nosti mamo.cz nejvice ohrozenou
veékovou skupinu karcinomem prsu. Pravé v této skupin¢ byl vroce 2017 nove
diagnostikovan nejvétsi pocet karcinomil prsu. Jednalo se o 66 % nové¢ diagnostikovanych
piipadit z celkového poctu nové diagnostikovanych karcinomii prsu. Druhou nejvice
ohroZenou skupinou jsou zeny ve véku 56 az 60 let, t€chto zen, se nasi ankety ucastnilo
piiblizné 17 % zen. Tteti nejcastéji postizenou skupinou Zen jsou Zeny 61 let az 65 let.
Nejnizsi vyskyt je vykazovan u skupiny zen starSich 70 let, v této vékové skupiné se
dotazovani zacastnilo pouze 5 % zen. MliZzeme tedy konstatovat, Ze se dotazovani ti€astnily
predevsim Zeny v produktivnim véku, jejichz G€ast na screeningu je velmi dilezitou soucasti

péce o vlastni zdravi.

Tabulka 1: Prosim uved’te sviij veék.

Vekova Absolutni Relativni Vekova Absolutni Relativni
skupina cetnost cetnost skupina cetnost cetnost
45 — 50 let 21 27 % 66 — 70 let 9 12 %
51 —55let 18 23 % 71 —75 let 9 12 %
56 — 60 let 12 16 % 76 — 80 let 1 1%
61 — 65 let 7 9%

Soucet 71 100 %

Zdroj: Vlastni
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Déle nas zajimalo, jaké turovné¢ vzdélani dosdhly respondentky. Miizeme
predpokladat, a zadvéry nékterych vyzkumnych praci zkoumajicich zdravy Zivotni styl to

dokladaji, Ze o své zdravi vice pecuji zeny s vysSim vzdélanim.

V nasem zkoumaném souboru bylo 17 % respondentek s vysokoskolskym nebo
vys$§im odbornym vzdélanim, 45 % respondentek se sttedoskolskym vzdélanim, 27 % Zen
vyucenych v néjakém oboru a 11 % Zen uvedlo, Ze ma pouze zékladni vzdélani. Je tedy
otazkou, zda vzdélani ma skutecné vliv na dochazeni zen do mamografickych center na

vySetieni.

Celkem 4 respondentky uvedly v otdzce €.1, Ze o mamografickém vySetfeni nikdy
neslySely. Jedna se o Zeny, které maji rizné spektrum vzdélani. Vyssi odborné zd€lani maji

2 zeny, 1 ma odborné ucilisté a posledni 1 mé zékladni vzdé€lani.

Graf 1: Jaké je vaSe nejvyse dosazené vzdélani?

Jaké je vase nejvyse dosazené vzdélani?

m Zakladni skola Odborné ucilisté  m Stfedni Skola  m Vy3$si odborna Skola  m Vysoka skola

Zdroj: vlastni
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Posledni demografickou otazkou bylo misto bydlisté. Misto bydlist¢ mtze hrat
velkou roli pro vétSinu Zen. Jak jiz bylo zminéno, mamograficka centra, ktera jsou
akreditovana, se nachazeji pouze ve vétSich méstech. Jedna se predevsim o mésta krajska.
Z krajskych mést se Setfeni zGcastnilo 38 % Zen. Pro n€ by tedy dopraveni se na vySetieni
nemélo byt tak velkym problémem. Pro zeny z mést, ktera se nachdzeji v okoli krajskych
mést, by dostupnost také neméla byt nijak narocna. Z takovych mést se Setfeni zucCastnilo
24 % zen. Problém s dostupnosti akreditovaného centra by mohly mit Zeny z méstysti a obci,
protoze ne kazdy ma automobil, a pfi trendu ruseni autobusovych spojit mize byt toto jeden
z prvki, ktery demotivuje zeny k dochazeni do téchto center. Z téchto dvou ,,destinaci* se

Setfeni zucCastnilo 38 % respondentek.

Graf 2: Prosim vyberte vaSe misto bydliste.

Prosim vyberte vase misto bydlisté

m Krajské mésto m Mésto m Méstys Obec

Zdroj: vlastni
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12.2 Informovanost Zen 0 mamografickém screeningu

Predavani znalosti souvisejicich se zdravym zivotnim stylem je odborniky
povazovano za jeden z nejvyznamng&jSich prvki. O tom svéd¢i relativné novy smér, ktery
propaguje Svétova zdravotnickd organizace. Jedna se o zdravotni gramotnost, kterou WHO
definovala jako soubor schopnosti, které¢ piedpokladaji motivacni faktor a zpusobilost
jednotlivee k tomu, aby si dokazal ziskat informace o dané problematice a nasledn¢ si je

osvojit tak, aby podpotily a udrzely kvalitni zdravi.

Prvni meritorni otazka naSeho dotazniku méla za kol zjistit, zda respondentky védi
o tom, Ze existuje bezplatné preventivni vySetfeni prsou. Na otazku: ,,Vite o tom, Ze by se

zeny starsi 45 let mély jednou za 2 roky nechat vySetfit prsa na mamografickém vysetieni?“

Kladné odpovédélo 94 % respondentek. V teoretické ¢asti nasi prace jsme uvedly
celou tadu cest, prostfednictvim kterych mohou byt zeny o mamografickém vySetieni
informovany. Piekvapujici bylo pro nas zjisténi, ze 1 pies velkou informovanost vetejnosti
o mamografickém screeningu se naslo 6 % respondentek, které o tomto vysetieni neslysely.
U téchto 6 % respondentek je patrné, Ze selhala edukace a informovanost ze strany
praktického lékate 1 gynekologa. Téchto 6 % respondentek se neucastnilo vypliovani celého
dotazniku, a to z diivodu, ze my jsme se zaméfily na ty respondentky, které o tomto vySetieni
jiz n€kdy slySely. Proto tyto 4 Zeny zcelkového poctu, vyplnily pouze prvni otazku

a nasledné odpovidaly az na otdzky demografické.
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Na otazku: Kde jste Cerpala informace o mamografickém screeningu odpovédélo 67
respondentek z celkovych 71 respondentek. Je velmi dulezité¢ védét, kdo zeny informuje
o mamografickém vySetieni. Mozné odpovédi jsme si rozdé€lily do n€kolika skupin. Cilova
skupina miize ziskavat informace z riiznych zdrojt, z nichz nékteré nemusi mit odpovidajici
skupinou je zdravotnicky personal, ktery ma vysokou troven odbornych znalosti a do urcité
miry muze ovlivnit chovani svych pacientii. Druha skupina je zastoupena tiSténymi
a elektronickymi médii, vcetné¢ internetu. Do dalSi skupiny jsme zafadily ,,socialni
skupinu‘ — kamaradky, kolegyn¢ v zaméstnani, rodinni ptisluSnici. I tato skupina mize mit
vliv na chovani zen, a to zvlast¢ v pfipadech, kdy je predavana osobni zkuSenost
s mamografickym vySetieni. Do posledni skupiny jsme zatadily klasické osvétové materialy
jako je prednaSka a tiSténé brozury. Podle naSe soudu jsou tyto formy vzdélavani spise

opomijeny v disledku boomu elektronickych médii a socialnich siti.

Dalsi otazka naseho dotazniku byla koncipovana tak, abychom zjistily, z jakych
zdrojii ziskaly Zeny informace o existenci screeningu. Zvolily jsme typ jednoduché
dichotomni otazky s moznosti odpoveédi ,,ANO/NE®“. Otazka znéla: ,Kde jste Cerpaly

informace o mamografickém vySetieni?

Zeny nejéastdji uvadély, Ze informace ziskavaly od gynekologa. Tuto alternativu
uvedlo celkem 44 7zen, od praktick¢ého Iékafe ziskalo informaci 25 respondentek
a vSeobecnou sestru oznacilo pouze 10 zen. Mizeme tedy fict, Ze zdravotnicky personal patii
mezi hlavni informatory o mamografickém screeningu. Bylo pomérné piekvapujici,
ze vseobecnou sestru oznacilo pouze 10 respondentek. Praveé vSeobecné sestry by mély pattit
mezi pilife edukace. Na druhou stranu je pozitivni jev, Ze se do edukace zapojuji 1 Iékari.
Je velmi dilezité, aby zdravotnicky persondl edukoval o moznosti vcasného zachytu

karcinomu prsu. Tedy ptfedevsim, aby Zenam odpovidaly na jejich otazky.

Média maji velky vliv na naSe jednani a rozhodovani i co se tyce zdravi. Celkem
7 respondentek uvedlo, Ze jejich zdrojem informaci o mamografickém screeningu byla
televize, 6 zen uvedlo, ze Cerpalo informace z brozurek a 5 Zen Cetlo o screeningu v jednom
z tisténych periodik, samotnd zdravotni pojistovna informovala o mamografickém
screeningu 5 zen. Na internetovych strankach Cetly o vySetfeni 3 Zeny a 2 zeny slysSely o této

moznosti v rozhlase.
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Z4dné respondentka neuvedla, Ze se tdastnila prednasky na toto téma Tato forma
edukace je vyuzivana v omezené mife. DalSi moznosti ziskani informaci byly ,,socialni
kontakty*. Zde 12 respondentek uvedlo jako zdroj informaci kamaradku a 11 respondentek
uvedlo své neblizsi ptibuzné. Kolegyni v praci jako zdroj informaci o mamografickém

screeningu oznacilo 10 respondentek

Graf 3: Kde jste Cerpaly informace o mamografickém vySetteni?

Kde jste Cerpaly informace o mamografickém

vysetreni?
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Dalsi otazka byla zamétfena na informovanost o mamografickych centrech. Otazka

znéla: ,,Vite, kam miizete dochdzet na mamografické vySetifeni?*

Nadpoloviéni vétSina, presnéji 61 % Zen uvedla, Ze na mamograficky screening by
zena méla jit do akreditovaného mamografického centra. Akreditovana pracovisté musela
pied zatazenim do schvalenych pracovist’ projit velmi piisnymi kritériem. Po splnéni vSech
kritérii, obdrzela osvédCeni ministerstva zdravotnictvi. Z odpovédi Ize ptredpokladat, ze
respondentky védi, kam by mély dochazet. Presto si 34 % respondentek si mysli, Ze je jedno
do jakého centra pijdou. Gynekologové, kdyz davaji Zen¢ poukaz na mamograficky
screening, by zenu mély odkazat do akreditovaného centra. 5 % respondentek si mysli, Ze
muze vramci mamografického screeningu dochazet jak do akreditovaného centra,

tak do neakreditovaného centra.

Graf 4: Vite kam muazete dochazet na mamografické vysetieni?

Vite kam muZete dochazet na mamografické
vysetreni?

m Do neakreditovaného mamografického centra m Do akreditovaného mamografického centra

m Do jakéhokoliv mamografického centra

Zdroj: vlastni
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Dalsi otazka byla zaméfena na to, zda Zeny maji predstavu o tom, jaky prospéch
mamografického vySetfeni mtize pfinést. Otazka znéla: ,Mizete uvést, k cemu slouzi

mamografické vySetfeni?* Zeny mély moznost vybrat z vice odpovédi.

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, mamografické vySetfeni mize slouzit k vice
uceltim, nejdilezitéjsi je véasny zachyt karcinomu. Povazujeme za pozitivni zjisténi, zZe tuto
odpovéd uvedlo celkem 80 % Zen. Mamografické vySetfeni slouzi v prvni fad€ k v€asné
diagnostice. Pokud Zeny chodi pravidelné na mamograf, je zde velkd pravdépodobnost

odhaleni karcinomu prsu v raném stadiu.

Naopak ptekvapivé pro nds bylo zjisténi, Ze 15 % zen uvedlo, Ze vySetfeni ma
pomoci k zabranéni vzniku karcinom prsu. Mamograficky screening nemuze zabranit vzniku
karcinomu prsu. Mamograf pouze snimkuje prs, tedy nedochéazi k zddnym intervencim, které
by jakkoliv mohly zabranit vzniku nadorového onemocnéni. 5 % respondentek se
domniva, ze mamograf slouzi k ur¢eni rozsahu nadoru. Toto tvrzeni je také spravné, protoze
se mamografické vySetfeni se pouziva nejen k véasnému zachytu, ale i k urceni rozsahu
nadoru. Pfi mamografickém vySetieni dochazi k vytvoteni 4 snimkt prsi, a lze tak prs

vysetiit velmi dikladné.

Graf 5: Muzete uvést, k ¢emu slouzi mamografické vySetteni?

MuzZete uvést, k cemu slouzi mamografické
vySetreni?

80%

-/
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K véasnému zachytu Pro urceni rozsahu Aby bylo zabrdanéno  Nevim, k ¢emu slouzi
karcinomu prsu karcinomu prsu vzniku karcinomu

prsu

Zdroj: vlastni
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12.3 Utast respondentek na mamografickém screeningu

Jednim z cilti nasi prace bylo zjistit, zda se Zeny Ucastni mamografického vysetieni.
Jedna se o subjektivni vypovédi respondentek, jejichz pravdivost nebylo mozné oveéfit.
Otéazka byla slozena ze ¢ty moznych odpovédi s tim, Ze u poslednich dvou otazek mohly
zeny své odpovédi doplnit. Zaroven otazka slouzila jako ,,filtr*. Soubor se rozd¢€lil na dva

podsoubory. Na otazku: ,,Dochézite na mamografické vysetieni?

Zde se ucastnilo 67 respondentek. Z nich 82 % respondentek uvadi, Ze chodi
pravidelné kazdé dva roky na mamografické vySetfeni. Dobré je 1 zjiSténi, Ze 15 %
respondentek uvedlo, Ze dochazi na mamografické vysSetfeni i kdyz ne zcela pravidelné.
Ukazuje se, Ze edukativni plsobeni zdravotnického personalu nebo jinych osob mélo
pozitivni vliv. Zbyla 3 % respondentek se neucastni z riznych divodl mamografického

vySetfeni. Téchto 18 % respondentek odpovidalo jako jediné na otazky &islo Etyfi a pét.

Pokud porovname ziskand data mamo.cz za z let 2017 a 2018 zjistime op&tovny rocni
vyvoj okolo mamografického screeningu. V ramci JihoCeského kraje zjistime, Ze za rok
2017 pokryti mamografickym screeningem ¢ini 64,5 %, pficemz za rok 2018 je pokryti
jihoCeského kraje niz$i piiblizné o Ctyfi desetiny procenta. Pokud se podivame na
celorepublikova ¢isla opét zjistime, ze nas sledovany soubor ma velmi dobry. Za rok
2017 ¢inni Gcast na screeningu zhruba 63 % Zenské populace nad 45 let. Novée uvetejnéna
data za rok 2018 mluvi o poklesu casti na mamografickém screeningu. Predpokladané
pokryti populace pravidelnym mamografickym screeningem c¢ini 61,8 %. Piesto lze
konstatovat, ze se v roce 2018 dostavilo k mamografickému vySetieni vice jak polovina zen

starsi 45 let. (DANES, 2019)
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Graf 6: Dochézite na mamografické vySetfeni?

Dochazite na mamografické vysetreni?

m Ano, pravidelné ve dvouletych intervalech 1= Ano, ale ob¢as vynechdm interval

m Chodila jsem, ale jiz nedochazim H Zatim jsem na vySetieni nebyla

Zdroj: vlastni
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Dalsi otazka se vaze k prvni navstévé mamografického centra, tedy k prvnimu
mamografickému screeningu. Otézka znéla: ,,V kolika letech jste S$la poprvé na

mamografické vySetreni?

Jak bylo uvedeno v teoretické Casti, zeny od 45 let by mély pravidelné dochazet na
mamograficky screening. O této moznosti by mél informovat prakticky Iékai nebo
gynekolog. Proto hodnotime velmi pozitivné fakt, Ze 55 % respondentek uvedlo, ze se
ucastnilo prvniho mamografického screeningu ve véku 45 let. DalSich 20 % Zen uvedlo, Ze

se ucastnilo prvniho vySetieni do 50 let. Toto zjisténi povazujeme za velmi dobré.

Graf 7: V kolika letech jste Sla poprvé na mamografické vysetieni?

V kolika letech jste Sla poprvé na mamografické
vysetreni?

m Ve 45 letech Ve 46 -49 letech mV50-59letech mV60a viceletech m Nikdyjsem nebyla

Zdroj: vlastni
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Velmi dilezitou soudasti péée o zdravi je samovySetfenim prsu. Rada lékait
doporucuje, aby zeny starsi 45 let nespoléhaly pouze na mamografické vySetieni, které se
provadi 1x za dva roky, ale aby také provadély kazdy meésic samovySetieni prsu.
SamovysSetfovani prst je velmi dulezitou soucasti péCe o zdravi. Pokud zeny provadéji
vySetieni pravideln¢, mohou vcas odhalit néjaké zmény na povrchu prsu nebo ve tkéni, které
je nutné vysettit. Otazka znéla: ,,Krom¢é mamografického vySetieni doporucuji lékari

samovysetfeni prsu. Provadite je?*

Samovysetfeni prsu by méla kazda zena provadét pravidelné, jelikoz zeny védi
nejlépe jak vypadaji jejich prsa a jsou schopny ptipadné zmény zaregistrovat. V dotazniku
uvedlo 43 % respondentek, Ze samovysetieni provadi pravidelné. To povazujeme za velmi
dobré. Zhruba polovina sledovaného souboru (45 %) uvedla, Ze neprovadi samovySetfeni
prsu pravidelné. I tak lze fict, ze 1 nepravidelné samovysetfeni prsu mize mit vliv na v€asny
zachyt karcinomu prsu. DalSich 12 % Zen samovySetfeni neprovadi, pficemz se jednd
o nejjednodussi moznost véasného zachytu karcinomu prsu. Téchto 8 Zen se tedy spoléha

pouze na mamografické vySetfeni.

Graf 8: Krom¢ mamografického vysetieni doporucuji 1¢kati samovySetieni prsu.

Provadite jej?

Kromé mamografického vysetifeni doporucuji Iékafi
samovysSetreni prsu. Provadite jej?

m Ano provadim pravidelné Ano provadim, ale nérazové m Ne neprovadim

Zdroj: vlastni
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12.4 Postoje respondentek k mamografickému vySetieni

Tato otdzka byla vyhrazena oném 3 9% Zen, které nedochdzeji vibec na
mamograficky screening. Ukol této otazky bylo zjistit pii¢iny neucasti Zen na
mamografickém screeningu. Zeny zde odpovidaly na osm riznych divodi, pro¢ se
neucastni, tj. co je k tomu vede. K jednotlivym divodim jsme pouzily likertovu skalu, zeny
vybiraly z odpovédi typu ,,rozhodné ne/ spiSe ne/ nevim/ spiSe ano/ rozhodné ano*. Mohly
jsme tak pfesnéji popsat jednotlivé polozky. Piesné znéni otazky bylo: ,,Zaskrtnéte prosim

divody Vasi netiCasti na mamografickém screeningu.

Na tuto otazku odpovidalo 12 respondentek z celkového poctu 72 respondentek.
Jedna se 16,5 % z celého souboru. Z poc¢tu 12 respondentek odpovédéla polovina, Ze se
obavaji bolestivého vySetfeni a 4 znich uvedly alternativu Odpovédi ,,rozhodné ano*.
7 respondentek uvedlo, jako ditvod své neucasti nepiijemny personal. Odpovéd’ ,,rozhodné
ano* zvolily pouze 2 respondentky. Timto zji§ténim jsme byly velmi nemile ptekvapeny.
Domnivame se, Ze tento problém je jednim z téch nejsnaze ovlivnitelnych. Jiz na Skolach se
studentiim vstépuje nutnost empatie, sluSného chovani a predevsim ,,uméni“ komunikace.
Stejné jako v pfedchozim bodu 7 respondentek uvedlo jako diivod neucasti stud béhem
vyseteni. Tento problém, Ize velmi obtizn& ovlivnit. Rada Zen se stydi i pfed Zenami, proto
zde nevidime velké moznosti v ovlivnéni. Tento jev, lze ovlivnit spiSe rozhovorem
s pacientkami. DalSich 7 respondentek uvedlo, Zze ma z vySetieni strach, pficemz moznost
odpovédi ,,rozhodné ano*“ zvolily 3 respondentky. Muzeme piedpokladat, ze zeny maji
strach pfedevSim z vysledku vySetfeni nez z vySetieni samotného, coz je vcelku

pochopitelné.

Celkem 7 respondentek se mamografického vySetfeni netucastni, ale jejich divod
nelcasti nespoCivd v nedivére v mamograficky pftistroj, dale 3 respondentky vybraly
moznost odpovédi ,,nevim®. Jedna z zen uvedla, Ze vySetieni je zbyte¢né, Ze nema vlastné
dostatek informaci. Druha Zena uvedla, ze jsou pro ni divodem defakto vSechny ostatni nize
uvedené duvody v tabulce, a tfeti zena uvedla, ze jako hlavni diivod net¢asti na mamogra-
fickém screeningu je dochazeni na sonografii prsou. Pozitivni je, Ze se Zeny neobavaji vlivu
mamografické zobrazovaci metody, v opacném piipadé by bylo velmi narocné, zeny

presveédcit o nezadvadnosti tohoto vySetieni.

Dalsich 5 respondentek odpovédélo, ze misto mamografického vySetfeni dochdzi na

sonografii prsou, zbylych 7 respondentek nedochézi ani na sonografii prsou. 7 respondentek
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Tabulka 2: Zaskrtnete prosim diivody Vasi neucasti na mamografickém screeningu.
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Dalsi otazka byla urCena pro skupinu Zzen, které uvedly, ze se neucastni
mamografického vySetteni. Zajimalo nés naopak, co by je motivovalo k pravidelné ucasti na
tomto vySetieni. K jednotlivym motiva¢nim bodiim byla vyuzita Likertova Skala, stejné jako
tomu bylo u otazky vyse. Zeny zde vybiraly z odpovédi typu ,,rozhodné ne/ spise ne/ spise
ano/ rozhodné ano*. Otazka znéla: ,,Co by Vas, jako neucastnici mamografického vysetieni

motivovalo k ucasti?** Byla zde vyuzita Skéla odpovédi.

Na tuto otazku odpovidalo 12 respondentek z celkového poctu 72 respondentek.
Jedna se 16,5 % z celého souboru, coZ je stejné jako u otazky vySe. Celkem 10 respondentek
uvedlo, ze by neocenilo finan¢ni odménu, coz je pomérné prekvapujici jev. Celkem 9 zen
by ocenilo, kdyby mamografické centrum bylo blize jejich bydlisti. Akreditovana
mamograficka centra jsou pouze ve velkych méstech, jak je vidét na obrazku 1 v ptilohéch.
Je pochopitelné, ze zeny Zijici dal od vétSich mést, budou mit problém s dopravou do
akreditovanych mamografickych center, které se nachazeji ve vétSich méstech. DalSich
9 respondentek by ocenilo, kdyby na vySetfeni méla néjaky doprovod, tfeba rodinného
prislusnika, kamaradku apod. Jednd se jist¢ o aspekt podpory. Doneddvna se vysledky
vySetieni sdélovaly na misté a dnes se vysledky posilaji formou SMS zpravy, nebo se sd€luji
telefonicky. Telefonicky dojde ke sdéleni vysledku v piipadé, Zze je nutné, aby Zzena

podstoupila dal3i vysetfeni. Ulevu na dani by ocenily 3 respondentky a 4 respondentky by

ocenily den volna v praci.
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Tabulka 3: Co by Vas motivovalo k ti€asti na mamografickém screeningu.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI
V mé bakalaiské praci jsme stanovily Ctyfi cile a Sest vyzkumnych problémd, které
jsou spojené s vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setieni bylo zaméteno na zeny starsi 45 let,

které¢ maji moznost dochazet pravidelné a bezplatné na mamografické vysetieni.

Povazujeme za dulezité zvysit povédomi o mamografickém screeningu piedevsim
u mladsi generace. Domnivame se, ze mladou generaci lze dobfe ovlivnit, pokud zvolime
vhodnou formu edukace o zdravotnické gramotnosti v jednotlivych oblastech. Velmi vhodné
je napiiklad upozornit na medialn¢ znamé osobnosti ptikladem je Anna Slovackova, které
onkologické onemocnéni prsu postihlo. Proto jsme vypracovaly edukacni material pro
moznosti co se ty€e ,,prevence* karcinomu prsu. V brozufe jsou Ctyfi otdzky, na které by se
zeny mohly nejcastéji ptat. K témto otdzkam jsme vypracovaly srozumitelné odpovéedi, které

muze vSeobecna sestra odpoveédét nebo predat v jiné formulaci.

Vytvotfeny edukacni material by mél byt uzit v bézné praxi pro vSeobecné sestry,
pracujici na jakémkoliv pracovisti. Primarné by m¢l byt uren pro vSeobecné sestry, které
pracuji u gynekologa, praktického 1ékate pro dosp¢lé, ale 1 pro praktického I¢kate pro déti

a dorost.
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DISKUZE
Praktickou &ast bakalaiské prace jsme zaméfily na vyzkumné Setfeni. Setfeni jsme
provedly pomoci dotaznikové ankety. Dotazniky byly uréeny Zenam starSim 45 let, které

neprodélaly nebo se neléci pro karcinom prsu.

Pod prvnim vyzkumnym cilem, kde se zjistovaly znalosti se skryva Ctyfi vyzkumné
problémy. Po zhodnoceni a vyhodnoceni dat, 1ze odpovédét na prvni vyzkumny problém.
Ktery znél: ,,Zjistit, zda zeny cilové skupiny védi, k ¢emu pfesné¢ slouzi mamografické
vySetieni.” Je odpoveéd’ pozitivni. VéEétSina respondentek vi, k cemu primarné mamograficky
pristroj slouzi. Toto zjisténi je dulezité, jelikoz zkreslené informace o vyuziti
mamografickém vysSetfeni miizou byt do jisté miry argumentem, ktery mohou vyuzit odpiirci
vySetieni. Mamograficky pfistroj slouzi pfedevsim k v€asnému zachytu karcinomu prsu,

popfipad¢ k urceni rozsahu nadoru, jelikoz je prso snimkovéano v nékolika projekcich.

Druhy vyzkumny problém znél: ,Zjistit, zda zeny cilové skupiny provadéji
samovysetieni prsu, jako doprovodné vySetfeni.“ Zena, ktera provadi samovysetfeni prsu
pravidelné kazdy mésic miize jako jedind znat nejlépe svlij prs, a nasledné¢ zhodnotit
objektivni zmény. Proto se doporucuje provadét samovysetieni prsu kazdy meésic po
menstruacnim cyklu. Prs v t€ dobé€ neni tolik citlivy a prsy nejsou vzedmuté. Prs by se m¢l
vysetiovat pied zrcadlem, aby bylo vidét, jak se chova pii zvedani rukou. Pravé pii
samovysetieni mize dojit k odhaleni bulky, a tedy nadory ve velmi nizkém stadiu. Setieni,
které jsme v ramci bakalaiské prace provedly, pfineslo pozitivni zjiSténi. 59 respondentek
uvedlo, Ze provadi samovySetieni a z nich zhruba poloviny uvedla, Ze toto vysetieni provadi
pravidelné. Vysledky bakalaiské prace Polové jsou obdobné. Polova uvadi, ze obcas
samovysetfeni provede asi 60 Zen ze 120 a pravideln¢ samovySetieni provadi ptiblizné

40 zen. (POLOVA, 2019)

Tieti vyzkumny problém je: ,,Zjistit, zjakych zdroji nejCastéji zeny Cerpaji
informace ohledné mamografického vySetieni.” Zjistily jsme, ze jako nejcastéjSi zdroj
informaci uvadély respondentky gynekologa, nasledoval obvodni 1ékat spolu s vSeobecnou
sestrou. Musime pfiznat, ze néas piekvapilo, ze vSeobecnd sestra nebyla respondentkami
oznacena jako nejCastéjsi zdroj informaci. Jeji roli v edukanim procesu povazujeme za
velmi dulezitou. Pii pohledu do jinych bakalaiskych praci je skoro vzdy gynekolog ten,
kterého Zeny nejéastéji oznacuji jako hlavni zdroj informaci. V bakalaiské praci Cervinkové

z roku 2018, uvedlo jako nejcastéjsi zdroj informaci gynekologa celkem 37 Zen z celkovych
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163. Jako druhy nejcastéjsi zdroj byla uvedena zdravotni pojisStovna, tu zvolilo 34 zen. V jiz
uvedené bakalaiské praci od Polové z roku 2019 je opét gynekolog zvolen jako hlavni zdroj
informaci, zde ho zvolilo 61 % zen z celkovych 120 respondentek. Zde, ale zdravotni

pojistovna skonéila s 3 % respondentek. (CERVINKOVA, 2018; POLOVA, 2019)

Je velmi dulezité, aby zeny byly adekvatné¢ informovany a motivovany
k pravidelnym navstévam mamografického vysSetfeni. Protoze zeny, které jsou jiz ted’ zvyklé
a motivované chodit pravideln¢ na screening, tomu mohou ,,naucit své dcery. Mizeme
predpokladat, ze icast zen na mamografickém screeningu neustale poroste. Dilezita, ale
bude i nadale edukace Zen a divek ze strany praktickych 1ékaiti pro dospélé, praktickych
1ékart pro déti a dorost a ze strany gynekologl. Zde podle mého minéni maji idealni misto
prakticti 1ékati pro déti a dorost, protoze mohou edukovat nejen divky v té dob€ o nutnosti
samovysetfeni prsu, ale mohou zde nepiimo pusobit i na matky, a to pfedevs§im o dulezitosti
prevence. Nesmime samoziejme opomenout roli vSeobecnych sester v ordinaci praktickych
1ékara, které mohou mit k matkam, divkam kolikrat mnohem blize. Mtizeme tedy fici, ze
edukace od vSeobecné sestry nebo od détské sestry miize zaptisobit mnohem Iépe nez od

1ékarte. I kdyz 1€kat je v této oblasti tfeba vice erudovany.

Posledni vyzkumny problém prvniho vyzkumného cile znél: ,,Zjistit, zda Zeny cilové
skupiny védi, kam dochazet na mamografické vysetieni.“ Zeny by mély byt odesilany
gynekology do akreditovanych center. Tato centra jsou urCena pro sbér dat
z mamografickych vySetfeni a ta jsou pfipravena nasledné k dalSimu zpracovani. Tato centra
prochézeji velmi naro¢nou akreditaci. Gynekolog tedy poté co vypiSe doporuceni by mél
zenu informovat do jakych center ve svém okoli se miize objednat. V nasem Setieni

odpovédé€lo spravné 41 Zen.

Druhy vyzkumny cil byl zaméten na zhodnoceni postojiit zen. Zhodnoceni postoju se
tykalo pouze Zen, které z néjakého ditvodu na mamografické vysetieni nedochazeji. Tento
cil ma dva vyzkumné problémy. V poradi paty vyzkumny problémy znél: ,,Zjistit divody
nelcasti dotazovanych Zen na mamografickém vysSetfeni. NejcastéjSimi divody byly:
nepfijemny personal, stud béhem vySetieni, strach z vySetfeni a bolestivost vySetieni.
Nekteré z uvedenych diivodu 1ze do urcité miry ovlivnit. Jde pfedevsim o strach z vySetieni.
Zeny se zpravidla obavaji vysledku vysetieni. Aviak jedna z dotazanych Zen uvedla, Ze ma
strach, protoze ji vysledek poSlou formou SMS zpravy, spiSe by pfivitala sdéleni vysledku

na miste.
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Sesty a posledni vyzkumny problém znél: ,,Zjistit, jaké vyhody by Zeny motivovaly
k pravidelnému navitévovani mamografického vySetfeni.“ Zeny volily nejdastdji dvé
odpovédi, které by je motivovaly k navstévé mamografického centra. Jako prvni oznacily
odpovéd’, ze by povazovaly za vyhodu, kdyby bylo mamografické centrum blize k bydlisti.
Jako druhy nejcastéjsi argument uvadély, ze by povazovaly za pozitivni, kdyby na vySetteni

nedochazely samy, ale napt. s kamaradkou.

U vyzkumného cile ¢islo tfi, ktery se zabyval chovanim respondentek, tedy otazkou,
zda zeny dochazi na mamografické vySetifeni. Tuto polozku jsme zjiStovaly na zaklad¢
subjektivnich odpovédi respondentek, coz je ve vyzkumnych Setienich tohoto typu bézné.

Musime se spolehnout, Ze respondenti odpovidaji pravdive.

Cil cislo ¢tyti znél: ,,Ptipravit propagacni letak, ktery by motivoval zeny k navstéve
mamografického vysetieni.” Propagacni letdk, by mél slouzit pfedevsim vSeobecnym nebo
praktickym sestram. Jelikoz obsahuje nékteré potiebné informace a odkazy pro co mozna

nejvhodnéjsi edukaci zen.
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ZAVER

NaSe bakalai'ska prace je zaméfena na informovanost zen zijicich ve vybrané lokalité
JihocCeského kraje v souvislosti s ucasti na mamografickém screeningu. V teoretické ¢asti
naleznete informace o incidenci a mortalité na karcinom prsu v Evropé a v Ceské republice.
Dale uvadime rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, které jsme rozd¢lily do dvou velkych
skupin. Nasledn¢ jsme popsaly piiznaky karcinomu prsu, véetné fadingu a TNM systému.
Uvadime rovnéz klinicka stadia karcinomu prsu vcetné rozdé€leni prsu dle histologického
nalezu. Samostatnou kapitolu jsme vénovaly mamografickému screeningu, jeho pocatku
zavedeni v zahrani¢i a v Ceské republice. V praci se dodtete o zdravotni gramotnosti,

pacientskych organizacich a svétovych, ale i ¢isté Ceskych osvétovych programech.

Prakticka ¢ast je zamétena na zhodnoceni vysledkii dotaznikového Setfeni. Praveé zde
jsme se snazily najit odpovédi na nami formulované vyzkumné cile a problémy. Vysledkem
bylo zodpovézeni témét vSech otazek, které jsme si polozily. Vystupem nasi prace bylo
vypracovani edukacniho materidlu pro zdravotni sestry. V tomto materialu jsou zaneseny
téméef vSechny dle naseho nazoru dulezité informace spolu se ttemi odkazy na divéryhodné

zdroje.

Pfi zpracovéavani této mé bakalaiské prace jsem ziskala mnoho velmi zajimavych
informaci. Karcinom prsu je zna¢né rozsifené onkologické onemocnéni. A mamograficky
screening je velmi jednoduchy, ale efektivni program, ktery ma Zenadm pomoci co mozna

nejucinngji bojovat s touto zakeinou nemoci.
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PRILOHY

Priloha A — Statisticka data o CR

Graf 9: Pokryti mamografického screeningu v ramci celé ceské republiky
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Graf 10: Pokryti mamografického screeningu v jednotlivych krajich

(vékova skupina 45-69 let, rok 2017: 1 744 035)
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Graf 11: Vyvoj pokryti screeningem dle vékovych skupin

(vékova skupina 45+ let, celkova cilova populace v roce 2017: 2 562 345)
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Graf 12: Incidence a mortalita zhoubnych nadori prsu v CR
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Graf 13: Podil klinickych stadii zhoubnych nadort prsu v CR
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Priloha B — Statisticka data z Evropy

Graf 14: Incidence zhoubnych nadort prsu v Evropé
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Graf 15: Mortalita zhoubnych nadort prsu v Evropé
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Priloha C — Diagnostika pred zahajenim lécby karcinomu prsu

Tabulka 4:Zakladni diagnosticka vySetieni pfed zahajenim 1écby karcinomu prsu

Primarni nador (T)

Klinické vySetfeni

Zobrazovaci metody: MG + USG prsou, vzdy
obou prsi

Biopsie, zpravidla punkcni core-cut biopsie
pod USG kontrolou

Regionalni uzliny (N)

Klinické vySetieni

USG axilarni uzliny

Vzdalené metastazy (M)*

Klinické vySetfeni

Zobrazovaci metody: RTG plic, USG jater,
scintigrafie kosti

* V ramci primarni diagnostiky, 1ze stanovit i sérové hladiny nadorovych markeri (CEA,

CA15-3). Kjejich elevaci dochazi zpravidla u diseminovaného onemocnéni, a to jen

u nékterych pacientek. VySetfeni byva v praxi ziidka pfinosné, vyuziva se zejména ke

sledovani dynamiky choroby béhem paliativni 1écby

Zdroj: COUFAL, 2011, s 81




Priloha D — Akreditovana mamograficka centra

Obréazek 1: Rozmisténi akreditovanych mamografickych center v CR
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Priloha E — Vzor zvaciho dopisu

Obrazek 2: Piedni strana vzorového zvaci dopis

s Bl =2
OPERACN -
PROGRAM B Zde vedle loga MZ

bude doplnéno logo ZP
Zena - varianta 3 (45-49, nebo 50-70 let; jen bez M)
adresa
Vazena pani,

dovolujeme si Vas touto cestou informovat, Ze se nase zdravotni pojistovna XXXXX zapojila
do projektu realizovaného z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR

Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové
programy

Cilem projektu je pfedchazet nadorovym onemocnénim a véas zachytit zhoubné nadory
¢i chorobné zmény, ze kterych se nadory mohou vyvinout.

Z prehledu Vami Cerpané zdravotni péce vyplyva, Ze jste v posledni dobé pravdépodobné
neabsolvovala toto pro Vase zdravi dulezité preventivni vySetfeni:

+ mamografické vySetieni zaméfené na véasny zachyt zhoubného nadoru prsu.
V Ceské republice kazdoroéné onemocni zhoubnym nadorem prsu pfiblizné 6 000 Zen,
zhruba 2 000 jich této nemoci podlehne. Nemoc se velmi ¢asto podafi zachytit az v nejtézsim
stadiu, kdy jsou vyhlidky na vyléceni vyrazné nizsi, nez pfi véasném zachytu nemoci. Tomu
Ize predejit pravé absolvovanim preventivni prohlidky.
Chcete se nechat vysetrit?
Pokud se rozhodnete absolvovat vySetfeni, staci se objednat u svého gynekologa
¢i praktického |ékafe na pravidelnou preventivni prohlidku. K lékafi (pfipadné i k dal§imu
vysetfeni) pfineste tento zvaci dopis.

Prohlidka je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi
a je tedy pro Vas bezplatnal

Pokud nejste registrovana u praktického |ékare ¢i gynekologa, kontaktujte nasi zakaznickou
linku e , nebo napiste na email .........

Jestlize jste jiz byla nékdy v minulosti lé¢ena pro zhoubny nador, na ktery je tato
prevence cilena, povazujte prosim pozvani na toto vysetreni za bezpredmétné.
Dékujeme Vam, Ze vénujete pozornost péci o své zdravi.

S pozdravem

ministr zdravotnictvi reditel/ generalni reditel

Sance pro Vas razvoj
Projekl Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy
je spolufinancovan Evropskou unii z Evrepskéhe fondu peo regiondini rozvoj

Strénkadz 9



Obrazek 3: Zadni strana vzorového zvaci dopis

b) Zadni strana

Zhoubnymi nadory u nas kazdoroéné onemocni témér 80 000 lidi. Jejich vyskyt ma
bohuzel vzristajici tendenci. Ta se vyznamné projevuje zejména u nize popsanych
tii diagnoz. Projekt, do néhoz jste byli zafazeni, se nazyva Systém podpory prevence
vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy. Je realizovan
z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR a je prevazné financovan z prostredki
Evropské unie.

Karcinom zenského prsu

Zhoubné nadory prsu predstavuji vsoucasné dobé jeden znejzavaznéjSich
epidemiologickych problém( v Ceské republice. V nasi zemi je kazdoroéné diagnostikovano
vice nez 6 000 novych pfipadi a na nasledky tohoto onemocnéni roéné umira kolem 2 000
Zen. Bylo prokazano, Zze pravidelnym mamografickym vySetfenim doplnénym pfipadné
dalsimi metodami, je mozné Zistit vétSinu nadorl jiz v pocatecnim stadiu, tedy v dobé,
kdy jsou dobfe l&citelné. Lze tim snizit Gmrtnost az o 30 %. VySetfeni je pro Zeny od 45. roku
véku kazdé dva roky piné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé zadanky
od gynekologa ¢i praktického Iékafe. Seznam center, kde jsou prohlidky provadény, kontakty
pro objednani i objednaci doby jsou dostupné na www.mamo.cz. Naleznete zde i dal$i
informace o dané problematice, pro dotazy tykajici se této nemoci muizZete vyuZit
internetovou poradnu, kde odpovidaji nasi predni odbornici.

Karcinom délozniho ¢ipku

Zhoubnym nadorem délozniho &ipku v Ceské republice roéné onemocni kolem 1 100 Zen
a asi 400 z nich na toto zhoubné onemocnéni roéné umira. Za nejvyznamné;jsi rizikovy faktor
dnes povazujeme infekci onkogennim (tzn. ,nadory vyvolavajicim®) typem lidského
papilomaviru (HPV). Tento virus se pfenasi z 99,9 % pohlavnim stykem, k infekci jsou
nejnachylnéjsi mladé divky. Jim také v obdobi hledani stalych partnert a nékdy i promiskuity
hrozi nejvétsi riziko nakazy. V nékterych pfipadech se z této zdanlivé neSkodné infekce
vyvine prednadorovy stav a poté zhoubny nador. Pfednadorové zmény se neprojevuji dlouho
Zzadnymi zdravotnimi obtizemi a Ize je odhalit pouze vySetfenim u gynekologa v ramci
preventivni prohlidky. Tu hradi zdravotni pojistovny kazdoro¢né, pro pacientky je tedy
bezplatnd. Na webovych strankach www.cervix.cz jsou zvefejnény jak dilezité informace
o zhoubnych nadorech délozniho cipku a o moznostech prevence, tak i seznam
akreditovanych laboratofi, kde jsou vzorky testovany.

Karcinom tlustého streva a koneéniku

Zhoubné nadory tlustého stfeva a koneéniku se v Ceské republice vyskytuji mimofadné
¢asto. Pfi srovnani s jinymi zemémi jsme stat s nejvy$sim vyskytem. Kazdorocné je zhoubny
nador tlustého stfeva ¢i konecniku zjistén asi u 8 000 osob a je druhym nejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u muzl i u Zen (s vyjimkou nékterych nadori kozZnich). Postihuje
predevsim populaci nad 50 let véku. Uspésného léceni je mozné dosahnout pouze véasnym
vysetfenim. To je zaloZzeno na pravidelnych testech okultniho (skrytého) krvaceni do stolice
nebo na kolonoskopickém vySetfeni. VySetfeni na zjisténi event. krvaceni do stolice se
provadi nenaroénym testem, ktery je nabizen v ramci preventivnich prohlidek u praktickych
lékaru a gynekologu. Lidé ve véku od 50 let by jej méli absolvovat kazdoroéné, osoby starsi
55 let se mohou navic rozhodnout pro kolonoskopické vysetieni (staci jednou za deset let).
Vysetfeni jsou pIné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfi jakychkoliv obtizich je
vSak tfeba navétivit Iékafe ihned! Bliz§i informace naleznete na www.kolorektum.cz.

Bez aktivni Gcasti obéani jsou preventivni onkologické programy bezcenné.
Nepodcenujte péci o své zdravi, nepodcenujte prevenci zavaznych Zivot ohrozujicich
onemocnéni a absolvujte preventivni prohlidky.
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Zdroj: BEZRAKOVINY.CZ



Priloha F — Rozdéleni karcinomu prsu do stadii

Obrazek 4: Stadia karcinomu prsu
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Priloha G — Povolni pro prizkum

Obrazek 5: Povoleni ve Spadové ordinaci praktického 1¢kate

Vazena pani

MUDr. Olga Janovska
Staré Mésto 453
Dolni Bukovsko
37365

V Dolnim Bukovsku 25.02. 2019

Véc: Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

VéZena pani doktorko,

jsem studentkou oboru vSeobecné sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoceské
univerzity v Plzni.

ve vybranych lokalitdch Jiho¢eského kraje v souvislosti s G¢asti na mamografickém
screeningu.

Vedouci mé bakalarské prace je PhDr. Marcela Svérakova.

Touto cestou bych Vas, jako jednatelku spole¢nosti, ktera spravuje vyse uvedenou ordinaci,
chtéla pozadat, zda bych mohla v této ordinaci, provést dotaznikové Setteni.

Dotazniky budou samoziejmé anonymni. Pfedala bych je osobné personélu Vasi ordinace a
nasledné, bychom si upfesnili zpisob Setieni.

Setten{ bych po Vasem svolenim realizovala v obdobi bitezen a% z4f{ 2019.

Soucasné piikladam kopii dotazniku, ktery budou sestry ve Vasi ordinaci rozdavat.

Za kladné vyrizeni predem dékuji

S pozdravem
Lenka Kolkova Dis.

Prim, Mupr, Olga Janoys




Obrazek 6: Povoleni v Krajské ordinaci praktického 1¢kate

VéZzeny pan

MUDr. Pavel Slama

A, Trégera 278/17

Ceské Budé&jovice (Kné%ské Dvory)
37010

V Ceskych Bud&jovicich 25.02. 2019

Véc: Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setieni

VaZeny pane doktore,

jsem studentkou oboru v§eobecna sestra na Fakult& zdravotnickych studif, Zdpadoceské
univerzity v Plzni.

V sougasné dobé zpracovavam svou bakalai'skou praci na téma Informovanost Zen Zijicich
ve vybranych lokalitich Jiho¢eského kraje v souvislosti s i¢asti na mamografickém
screeningu.

Vedouci mé bakaldi'ské prace je PhDr. Marcela Svérakova.

Touto cestou bych Vas, jako majitele spole¢nosti chtéla pozidat, zda bych mohla ve vasich
dvou ordinaci v Ceskych Budéjovicich, které se nachézi na vy$e uvedené adrese, provést
dotaznikové Setieni.

Dotazniky budou samoziejmé anonymni. Pfedala bych je osobné personalu Vasich dvou
ordinaci a nasledné, bychom si uptesnili zpdsob Setfeni.
Setfenf bych po Vasem svolenim realizovala v obdobi biezen az zafi 2019.

Soutasné priklddam kopii dotazniku, ktery budou sestry ve Vasi ordinaci rozdavat.
Za kladné vyiizeni predem dékuji

S pozdravem
Lenka Kolkové Dis.
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Zdroj ptiloh G: vlastni



Priloha H — Dotaznik

Dotaznik pouzity pro vyzkum

Dobry den,
jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni v oboru VSeobecnd sestra a zpracovavam

Bakalatskou praci na téma: Informovanost Zen Zijicich ve vybranych lokalitach
Jihoceského kraje v souvislosti s ucasti na mamografickém screeningu.

Touto cestou, bych Vas chtéla pozadat o spolupraci, pti vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni a ziskand data budou pouZita vyhradné pro ucely vyzkumau.
Dotaznik je ur€en pouze pro zeny starsi 45 let, které neprodélaly rakovinu prsu.
Ptedem dékuji za Vas cas a ochotu spolupracovat.

Lenka Kolkova Dis.

1) Vite o tom, ze by si Zeny star$i 45 mély jednou za dva roky nechat vySetfit prsa na
mamografickém vySetieni?

a) Ano vim o tom b) Ne, nevim o tom

Zeny, které odpovédély ,,ano*, pokraéuji v dotazniku normdiné dal a %eny, které
odpovédély , ne* piejdou aZ na otazky ¢.10, &.11 a ¢.12

2) Miizete prosim uvést, kdo Vas informoval o mamografickém vysetieni?

Ano Ne Ano Ne
Obvodni 1ékai/ka Gynekolog
Vseobecna sestra Rozhlas
Kamaradka Piibuzni — matka, sestra,
Tisténé periodikum Brozury
Kolegyné v praci Internetové stranky
Dostala jsem Internetové stranky
upozornéni ze
zdravotni Prednaska
pojistovny

3) Dochazite na mamografické vySetteni?

a) Ano, pravideln¢ ve dvouletych intervalech

b) Ano, ale ob¢as vynecham interval

¢) Chodila jsem, ale jiz nechodim (Uved’te prosim divod, pro¢ jiz nechodite)

d) Zatim jsem na vySetieni nebyla (Uvedte prosim diivod, pro¢ jste zatim na vySetteni
nebyla)



Na otazku ¢.4 a &.5 odpovidaji pouze ty Zeny, které na otazku ¢. 3 odpovédély b) c) nebo
d) a Zeny, které odpovédély na otazku ¢.3 ,,ano pravidelné“ piejdou na otazku ¢.6

4) Zaskrtnéte prosim diivody Vasi neucasti na mamografickém vySetieni
Rozhodné Spise Nevim Spise Rozhodné
NE NE Ano ANO

Bolestivost vyseti‘eni
NepFijemny personal
Stud béhem vySetieni
Nediivéra k mamografickému
pristroji
Dochazite pravidelné na

sonografii prsou
VySetieni je zbyte¢né

Nemam dostatek informaci
o mamografickém vySetireni

5) Co by Vas jako netcastnici mamografického vyseteni motivovalo k ucasti?
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
NE NE Ano ANO

Finan¢ni odména
Kdyby mamografické centrum
bylo bliz
Kdyby s Vami jela kamaradka

Uleva na dani

Den volna v praci

6) V kolika letech jste §la poprvé na mamografické vySetieni?

a) Ve 45 letech b) 46 — 49 letech
¢) 50 — 59 letech d) 60 a vice letech
e) Nikdy jsem nebyla

7) Muzete uvést, k cemu slouzi mamografické vysetreni?
a) K v€asnému zachytu karcinomu prsu

b) Pro urceni rozsahu karcinomu prsu

c¢) Aby bylo zabranéné vzniku karcinomu prsu

d) Nevim, k ¢emu slouzi

8) Krom¢& mamografického vySetfeni doporucuji I€kati samovySetieni prsu. Provadite je?
a) Ano provadim pravidelné

b) Ano provadim, ale narazové

¢) Ne neprovadim



9) Vite kam muzete dochazet na mamografické vysetieni?
a) Do neakreditovaného mamografického centra

b) Do akreditovaného mamografického centra

¢) Do jakéhokoliv mamografického centra

Na zavér Vas prosim nékolik informaci o Vas:
10) Prosim uved’te, kolik Vam je let?

11) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani

a) Zakladni Skola b) Odborné ucilisté

¢) Stiedni skola d) Vyssi odborna skola
e) Vysoka skola

12) Misto bydlisté.

a) Krajské mésto b) Mésto ¢) Méstys d) Obec

Zdroj: vlastni
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Priloha CH — Eduka
Obrazek 7: Eduka
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1. Statistické ddaje o karcinomu prsu
Karcinom prsu postihuje Zeny, nejcastéji okolo
45 roku Zivota Zeny.

Vyskyt karcinomu prsu je pomérné vysoky. Kazdy
rok je nové diagnostikovan karcinom prsu
pfibliZné u 7 000 Zen. Umrtnost na karcinom
prsu diky zvySenému poctu vcasné
diagnostikovanych klesa. Kazdy rok na toto
onemocnéni zemfe pfibliZné 1 900 pacientek.

Jedna se, ale o jeden z nejispésSnéji lécenych
onkologickych onemocnéni.

2. Pfiznaky Karcinomu prsu

K nejcastéjSim pfiznakim karcinomu prsu pat¥i
bulka nebo zdufenina v prsu. Zeny nejéastéji
na bulku pfijdou p¥i samovysSetreni prsu.

Dal&imi p¥iznaky karcinomu prsu jsou zména
barvy a struktury pokozZky na prsu.

Nesmi se opomenout zména vzhledu prsu. Jedna
se predeviim o zménu velikosti prsu, vpacdeni
bradavky do prsniho dvorce, zanofeni kuZe do
prsu nebo miZe vzniknout vyrazka.




3. MozZnosti véasného zachytu

=
vysetfeni

*Provadi specialista

Samovysetieni prsu

*Provadi Zena sama *Provadi specialista

*Kazdy mésic ve zdrav. zafizeni ve zdrav. zafizeni

«3 den od konce *Hradi si pacientka *Hrazeno Zenam
posledni sama bez ohledu starsi 45 let jednou
menstruace na vék za 2 roky

«Diky tomuto *Pojistovna hradi *Mlad3inm Zendm
samovysetieni, Ze pouze v pripadé hrazeno pouze v
zna svij prs velmi indikace vySetreni pripadé indikace

dobfe a miZe lépe

zhodnotit pfipadné

patologie
Odkaz €&€.1: https://www.rucenaprsa.cz
Odkaz & 2: https://www.loono.cz
Odkaz & 3: https://www.mamo.cz

4. Mamografické screening

Organizovany Mamograficky Screening v CR byl
zaveden v roce 2003. Od jeho vzniku doslo k
poklesu Zen, které na toto onemocnéni umiraji,
a to v dusledku ¢asné diagnostiky.
Mamograficky screening ma za ukol odhalit
karcinom prsu v co moZnd nejcasnéjsim stadiu.

Pravé v casnych stadiich je lécba karcinomu
prsu velmi déinna. K tomu, aby do3lo k
v€asnému zachytu jsou pot¥eba 2 wvéci. Provadét

kazdy mésic samovySet¥eni prsu a dochazet
jednou za 2 roky na mamografické vy3Setfeni

5. Nejcéastéjsi mozZné otazky

Musim chodit na mamografické vysSetreni i kdyZ
se karcinom prsu v rodiné nevyskytuje?
Pacientky dochazet nemusi, ale jedna se o
doporucené vysSetfeni, pro Zeny starsi 45let.
Jelikoz pravé v od této vékové kategorie, se
nadory vyskytuji nejcastéji. A i kdyZ se praveé
tato diagnéza v rodiné nevyskytuje, vidy je
zde riziko, Ze se miZe u vas projevit.

Je mamografické vySetreni schopné odhalit i
malé nadory?

Ano mamografické vySet¥eni je jediné
vySet¥eni, které je schopné odhalit i wvelmi
malé nadory.

Je mamografické vySetfeni bolestivé?

Béhem vySetfeni dochazi ke stlac¢eni prsni
zlazy. Toto stlac¢eni miZe byt nepfijemné, ale
nikterak bolestivé. VySetfeni jednoho prsu
trva zhruba okolo 2 minut.

Proé musim chodit kazZdé dva roky?

Prs prochazi neustalymi zménami, a proto je
vhodné na vySetfeni dochazet pravidelné kazdé
dva roky.

V pravé v tomto intervalu lze pfipadny
karcinom zastihnout v co ,nejmladsim"™ stadiu.

Zdroj: vlastni



