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Abstract

Women’s awareness about mammographic examinationa the South Moravian

region

One of the aims of the bachelor’s thesis was toesuthe awareness of women
about the mammographic examination. Since 200dthanised preventive scheme of
active search for breast carcinoma has been undgr Breast carcinoma is a serious
condition that affects women from a very young agewever, it is very well treatable
if caught early. Many women have already undergbeemammographic examination.
This is why a survey was carried out on the awa®éwomen about this procedure.

The data necessary for the bachelor's thesis wathered by means of a
guantitative survey. Questionnaires were used leatadata. The questionnaires were
voluntary and anonymous, aimed at female patientselected hospitals in the South
Moravia region (Masaryk Memorial Cancer Instituten® University Hospital Brno,
Hospital Beclav, and Hospital Kyjov). Women over 18 yeara@é could participate in
the survey, regardless if they were going for thiest or repeated examination. The
total number of questionnaires handed out was 1P0,were returned. The survey took
place in July and August 2010.

Three main objectives and three hypotheses wefinede The first objective
was to survey the awareness of women going for mmmagraphic examination. The
objective was achieved. The second objective wagdom and prepare the patients for
further procedures if a malign tumour was foundisTdbjective was achieved as well.
The third objective was to specify the differenaeshe awareness of women between
the individual hospitals in the South Moravia regiand it was achieved as well. The
first hypothesis, that the awareness of women sphals is sufficient, was confirmed.
The second hypothesis, that the patients are fulfgrmed and ready for next
procedures if a malign tumour is found, was alsofiomed. And the last hypothesis,
that the awareness of women differs between indalidhospitals, was confirmed as
well.

The issue of the female patients’ awareness fwiarammographic examination



remains very important. As the current legislatistates that the patient must be
instructed about the examination it is necessanmyake sure the patients have enough

time and space to evaluate the provided informadimhto ask questions if necessary.
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Uvod

Zhoubné nadory prsuigdstavuji v sotasné dob jeden z nejzavazysich
zdravotnich probléin v CR. Kazdoréné je u nas diagnostikovano vice nez 5500
novych gipadi onemocgni. V disledku nadoru prsu zém ra:né priblizné 2000
¢eskych Zen.

Diagnostika chorob prsu zaznamenala v poslednd delky pokrok. Zasadnim
zpusobem se zlepSila kvalita mamografie a dalSichazmwacich metod. Mamografie,
ve vhodnych fipadech doplina dalSimi metodami, se &da kEzn¢ uplatiovat jako
metoda screeningova, slouzici k vyhledavéasinych stadii zhoubnych novotugsrsu
v populaci. VCeské republice byl organizovany preventivni prograktivnino
vyhledavani karcinomu prsu spéstv roce 2002. V ramci screeningu hrajdeditou
roli také informovanost Zen podstupujici mamogiafieyseteni*” Informovanost Zen
ohledre mamografického vysini je také dlezitd z psychického hlediska. Mnoho Zen,
které jde na vyS&tni poprvé ma mylnétredstavy o tom, Ze je vydehi bolestivé.
Pravdou je, ZeipvySeteni je prs stléen mezi d¢ desky, Zena vSak neciti bolest, ale
pouze mirny tlak.

Prvnim gedpokladem ke zdarnému v§ihi je wasné podchyceni choroby.
Proto je dilezité, aby si Zena samovy&ii prsu provada kazdy nésic. Samovységni

prsu ma mezi ostatnimi diagnostickymi metodami segatelné misto.



1 Sowasny stav

1.1 Mamografie

Mamografie je specialni rentgenovd metoda pouZivpro vySdeni prsu.

Nekdy ji doplhiuji dalSi metody, f@devSim ultrazvukové vygeni. U Zen mladych,

teéhotnych a kojicich se zpravidla davi@gnost ultrazvukovému vysehi; mamografie

se u ¥chto Zen voli pouze vyiové, nagiklad kdyZz je nalez ip ultrazvukovém

vySeteni nejednozrimy. Deli se na diagnostickou mamografii, slouzici k diagjice

karcinomi u Zen s hmatnou rezistenci, a ha screeningovouognaii, ktera je utena

k vyhledavani skrytych karcinaimv casném stadiu u be#ipnakovych onemocmi

prsu.
Indikace™

a) absolutni

* hmatna léze;

» sekrece z bradavky;

» ekzém bradavky/dvorce;

e opakujici se lokalizované paré

bolesti prsu;

b) relativni

zeny nad 50 letdku;

o vyskyt karcinomu miléné Zlazy

v osobni a rodinné anamnéze;

e Zeny sprvni menstruaciiqad 11.

rokem \&ku;

e Zeny s prvnim &hotenstvi po 30.

roce \EKku;
e Zeny s pozdni menopauzou;
* 0obézni Zeny;

* Zeny s podavanou substihi

hormonalni terapii



1.2 Mamografické zéizeni

Mamograf se sklada z rentgenky, jejiho krytujiagtného svazku rentgenového
zaeni, kolim&ni clony, generatoru, U respektive C ramene, kosmpl® zézeni
sekundarni Bucky clony, podstavce proétéeni, drzaku kazety a exp&aiho
automatu. VSechny tyto #aeni ovliviiuji s objektem (prsem) a receptorem obrazu
vysledny obraz a davku v nttéé 71aze”

Fotony rentgenového #ni vznikajici v rentgence prochazeji prsem a jsou
podle sloZeni tk&hrazn¢ zeslabeny. Rozdilna absorpce prosléhterdav iznych
mistech prsu je zakladem pro vznik mamografickémazu. Proslé fotony dopadaji na
zesilujici folii a rozdilna energie ve félii absosaného zé&eni vede kiznému vyzéeni

swtla. Vysledkem jeiizna zngna denzity na mamogranii.

Obrazek 1: Zakladni séésti mamografického #&zeni!”

onnigho (anodovy terd)

kolimaén! clona

chniskovd
vzddlenost

kompresni deska

Bucky clona

drzak kazety’/\“"{ ™

detektor expozitnihc automatu

1.2.1 Rentgenka

Mamograf pouziva specialni typ rentgenky s molyledym anodovym



teriem*? Vzhledem k efektu paty jsou mamografické rentgenkigntovany tak, ze
anodova&sast snétuje k U rameni a katodowvgast k hrudni sns.(”

Efekt paty: primarni svazek rentgenovéhdend nema ve vSectastech pole
stejnou intenzitu. Od centralniho paprskuésem k anod intenzita ubyva, ke kated
vzrista!”

Velikost ohniska se obvykle pouziva 0,3 mm p&rg snimkovani a 0,1 mm
pro zwtseni, vystupni okénko je beryliové a vystupni skage filtrovan pro snizeni
celkové davky. Pouziva se molybdenovy filtr, prgeotrgjSi nebo hut§Si prsy se
pouziva filtr rhodiovy*? Aby bylo dosaZeno co nejkratsiho expgotho sasu, pouziva
se pomdrn¢é vysoky anodovy proudipsahujici u Siho ohniska 100 mA a u mensiho
30 mA?

Spektrum rentgenoveéhoieai zavisi na pouzitém n&p materialu anodového
tekiku a filtraci svazku. V saiasné dob se pouziva napi mezi 25 az 30 kV u
b&Znych pré, u objemjsich jsou i vyss

1.2.2Generator

V mamografickych zidazenich se pouziva vysokofrekwem generator, zvinim
nagti je maximalg do 4 kV a vykon je nad 3,5 kW. Generator zvysujeothost
rentgenky, zlepSuje kontrast, zkracuje expoizicasy, redukuje davku a zajife

expozini reprodukovatelno$?

1.2.3 Geometrie

Ohniskova vzdalenost je mezi 60 az 65 crileBité je, aby centralni paprsek
byl paralelni s hrudni &ou. Déale, aby bylo ohnisko, kompresni deska aptece
srovnany tak, aby byl prs zobrazen celytiZeni umo#uje provést i snimky se
zwtSenim. Prs sefiplizi k ohnisku a oddali od receptoruas®benim rozbihavosti

svazku dojde ke 2¥Seni, pouzité mikroohnisko zmensuje neostfost.

1.2.4 Komprese
Komprese mé velky vliv na kvalitu mamografie i magraficky obraz. @Dlezité
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je, aby byl zachycen cely prgetre ¢asti hrudni $hy s dostaténé silnou kompresi.
Komprese vSakigdevSim zlepSuje kontrast obrazu, vyrovnava tkw$rsu v tiznych
castech, zmenSuje sumaci struktur, redukuje davkadakuje pohybovou neostrost.
Zarizeni obsahuje indikator sily komprese a tttySprsu. Sila komprese ma byt 70 az
150 N. Nesmi bytigkrasena maximalni sila 200 1.

1.2.5 Sekundarni (Bucky) clona

Sekundarni z&ni ovliviuje kontrast obrazu. Sekundarniieséi se zvySuje
s tlou§’kou prsu a s velikosti pole. Sekundarni clona geizakundarni zéni. Clona je
slozena z vysoce absorbujicich prauzklamel) z olova, wolframu nebo duli,
odklenych mezivrstvou vypknou vlaknitym materialem nebo hlinikem. V praxi

zachyti sekundarni clona 80 % sekundarnitterd’

1.2.6 Expoztni automat

Expozini automat je jednou z neéjézitejSich sowdasti mamografickeého
zarizeni. Zaji$uje spravnou expozici receptoru obrazu a uim@ zachovavat stalou
denzitu filmu @i expozicich pr& rizné tlousky, pii ménicim se nafii pri ruznych
vySetovacich technikdch afip riznych kombinaci film-folie. Moderni expazii
automaty maji schopnost automaticky upravovat exXpdzhodnoty v zavislosti na
sloZzeni prsu. Senzor exp®éaiho automatu je uloZzen pod kazetou,émnnse vytvéi
béhem expozice elektricky naboj, ktery po zesiletiiji&kondenzator. Urovenagti na
kondenzatoru se porovnava s nastavenou referdmdnotou, jakmile jsou hodnoty

stejné, dojde k ukdmeni expozicé”

Parametry a funkce exp@niho automatu
« senzor ma tvar pismene D a plochu mininsdlé cnf;
* senzor je posunlivy od hrudnisy k bradavce;
e existuji izna nastaveni exp@niho automatu pro pouzivané techniky;
* je dostateny paet regulé@nich stupa;
» zjiStujeme malé odchylky denzitippouZiti tizného nagti a @i riaznych tlougkach

prsu;
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* je mozna volbatiznych rezini expozéniho automatu.

1.2.7 Kazety
Jsou pouzity specialni kazety z ptagtiipadreé se vstupni deskou z uhlikatych
vlaken. K dispozici jsou kazety ve 2 rozmech, 18 x 24 cm a 24 x 30 ¢fh.

1.2.8 Zesilujici folie

Zesilujici folie emituji viditelné sstlo s emisnim maximem v zelené spektralni
oblasti. Folie obsahuji prvky ze skupiny vzacnyadmin, jsou potazeny vrstvou
chranici ped poSkozenim a vyztuZeny, aby se nekroutily. Kazefbliemi se musi
pravidelr& kontrolovat a denngistit specialnim antistatickym&tem”

1.2.9Filmy

Mamografické filmy obsahuji citlivou vrstvu (emuizina jedné stran a
kombinuji se se zesilujici folii. Filmy s emulzi pedné stra#é jsou citlivé, zarove
obrazy vykazuji lepSi ostrost a rozliSeni, maj8hininimalni optickou hustotu a vyssi
a obsahuje &Si mnoZstvi halogenidstibra i Zelatiny. Emulze se sklada ze Zelatiny,
které obsahuji mikrokrystaly halogefidstibra. Zelatina udrZzuje mikrokrystaly
rozptylené v emulzi, zajfije stabilitu emulze #igd a po vyvolani a umaaje rychly
prinik vyvojky a ustalovée k jednotlivym mikrokrystaim. Mikrokrystaly maji tvar

krychle, zajiguji vysoky kontrast v mistech s nizkou denzitou.

Mamografie s kazetou najdeme uz jen #terych nemocnicich. V dnesni

dok¥ se stale viceiechazi k digitalizaci mamografického Baeni.

1.2.10Digitalizace v mamografii
Vyhody:
» vytvoreni kvalitniho obrazu v realnétase;

» okamzita kontrola vytvieného obrazu;
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» postprocessingové funkce;
« digitalni archivace afgnos po péitacovych sitich;
* niz8i provozni naklady.
Nevyhody:
» vysSi investice naifstroj a archivaci;
* navaznost pouze na dalSi digitalni systémy;

* vy3Si provozni naklady.

Primarni (pimd) digitalizace- DR (Digital Radiography)
- pristroj ma zabudovany detektor;
a) detektor s imou konverzi;
b) detektor s nefpmou konverzi.
Sekundarni (nefma) digitalizace- CR (Computed Radiography)
- digitalizace analogovéhdiptroje®
Prima konverze- vyuziva obrazovy detektor pevné faze, ktery lestuje latentni rtg
obraz gimo na elektricky signal.
Nepima konverze- vyuziva jedu luminiscence v pevné fazi k transfaci latentniho
rtg obrazu na s¥elny meziobraz s naslednou transformaciteimého meziobrazu na

elektricky signaf®

Obréazek 2: Digitalni mamografické idaeni®®
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1.2.11 Kvalita obrazu

Kvalita obrazi zavisi na mnoha faktorech, rtapechnické parametryiistroje,
expoztni parametry, film a folie a zpracovani fiim

Expoziceozna&uje mnoZstvi fotot dopadajici na ditou oblast filmu. Ovliviuji
ji napsti, anodovy proud sas'”

Optickad denzitaurcuje Zernani filmu. Je népmo unerna mnozstvi filmem

Rl

K méteni optické denzity pomoci intenzity prodléhétivse pouziva denzitométt.

1.2.12 Davka

Davka je dlezity parametr vySéeni. Risobi na ni mnoho faktar které jdou
ovlivnit, nag. hodnota satinu anodového proudu @&su, pouZzité napi. Dulezita je
také komprese, protoZe nedostate komprese zvySuje davku, a slozeni prsu, jelikoz

N 1

prsi s vy$$im podilem Zlazy davka roSte.

1.3 Screening

Program prevence &asna diagnostika zhoubnych nadge nedilnou sotasti
moderni systémové zdravotnicpe

Screening je organizované vy&etani asymptomatickych osob. Vysledek
rozckli vySefované osoby na ty, které onem&aim pravépodobr trpi, a na ty, které
onemocgni netrpi. Za screening nelze povaZovat jen samatreeningové vysSeni,

ale také cely systém navazujictp&?

1.3.1 Mamograficky screening

Mamograficky screening je schopny zachytg$90 % zhoubnych nadon Ceské
republice byl zahdjen v #idaroku 2002. Je den Zenam vedku od 45 let. Pojifvna
hradi screening 1x za 2 rokyii RySSim riziku vzniku karcinomu prsu je vhagsi

chodit na vySéeni 1x za rok. VysSéeni je provadno na specializovanych
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screeningovych pracovistich, ktera ziskala ¢dseni Ministerstva zdravotnictvi.
Pracovidt jsou pravideld akreditovana v ramci reakreditat®

Screeningova centra v Jihomoravském K/8)i
» Poliklinika Breclav;
* Nemocnice Kyjov;
* Nemocnice Znojmo;
» Fakultni nemocnice Brno;
» Masarykiv onkologicky Ustav Brno;
* G - Medicas.r.o., Brno;

e Femma s.r.o., Brno.

Tabulka 1: Pehled vysledkscreeningu karcinomu prstt)

265 214 317 194 340 564 469 299 468 419

1250 1445 1570 2542 2128

4,7 4,6 4,6 5,4 4,5

1.3.2 SamovysSétni prsu
Rakovina prsu p#tmezicasré nalezitelné a odhalitelné nemoci. Pokud dass
nalezena, dake se Iéi. SamovySéeni nenahrazuje pravidelné vy&eti na mamografu,

je vSak dobrou ,vypIni” v obdobi mezi preventivnimamografiem{**
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Samovysdeni neni nic nakmého, dlezité je vzpomenout si na samovysei
kazdy ngsic a provaét jej pravidelrk. Mélo by byt provadno, kdyz jsou v prsech co
nejmensi hormonalni zmy. Idealni je samovyseni provadt 3 — 4 dny po skareni
menstruacé&-’)

Kazda Zena by #ha poznat, zda sefipsamovySdeni jedna o normalni zmu
nebo ne. Existuji zeémy, které varuji, Ze se s prsgao Eje a [Fiznaky, které jsou

nevyznamne.

Normalni zrény:

* prsy oltas boli, obvykle boli oba prsy, daptji pred menstruaci, ¢hotenstvi
nebo @i zacatku uzivani antikoncepce;

« pred menstruaci nebo v gtku €hotenstvi prsy bolestévzduii;

e po zma&knuti bradavky se objevi malé mnozstwieho vytoku, pokud je vytok
prihledny, mirg zakaleny dokonce i nazelenaly, neznamena to rithépo, vytok
se obvykle objevujeiipd menstruaci, fize se objevovat igkolik mésiai po kojeni.

Nenormalni zeny:

e Vv prsu se najednou objevi hmatny Utvar, nemusidg pednat o zhoubny nador, ale
nutné vySaeni ttvaru mamografem nebo ultrazvukem;

* na bradavce se objevi krvavy vytok, vytok se obeweam od sebe, po lehkém
zm&knuti bradavky nebo dvorce, vytéka tekutiny mnohdm hréda nebo jasné
¢ervend barva je vystrazné znameni;

» jedna bradavka se vtahne doywitnejde vysunout ven;

» zc¢ervena jeden prs a Zena nema teplotuz@retu je prs zarovie velmi bolestivy,
pokud prs pilis neboli a je gervenaly, jde o vaznyrfznak;

» KkuzZe prsu se zae nenit, kiZe je tuha, pory jsou vice viditelné a podoba spcd
pomeraxe;

* tmava Kize bradavky a dvorce se pokryje Supinkami, snagfikepi k pradlu a

jemném Skrabnuti krvaci.
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Pti objeveni nenormélnich zm, je dilezité, aby Zena ihned navstivila praktického
lekare, nebo gynekologa.

Postup pi samovySdeni je vys¥tlen v Riloze 2.

1.4 Prsy
1.4.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ. Jeito z kozniho krytu, tukového vaziva a
mlé&né Zlazy. Nachazi se mezi 3. a 6. Zebrerizekna vrcholu prsu vytvasilngji
pigmentovany prsni dvorec (areola mammae). Ufedstivorce je umisha bradavka
(papilla mammaeY:*”Rozvoj prsu z&na v pubett a korgi v tshotenstvi, v laktadt-?

Obréazek 5: Prsni 214Z&%

hrudni ko

fukova than

1.4.2 Karcinom prsu

Karcinom prsu je népsgjSi maligni nadorové onemoami, které postihuje ve
velké wtSine Zeny, muzi s timto onemoémi tvari priblizné 1 % postizenych. Ro¢
touto chorobou onemocni naggvvice jak il milionu lidi. V Cesku je to kolem 6000
lidi, tj. piiblizng kazda tisici Zena. Karcinom prsu u n&néausmrti 3,6 % Zeff’

Mére c¢asté druhy karcinomu prsu:
Pagetiv tumor— postihuje &zi, bradavky, prsni dvorce ariSée do okoli. Vzhledem

nékdy pripominé ekzém. Vyskytuje se asi ve 2 %.
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Inflamatorni tumor vzacnygasgji se vyskytuje u mladych Zen. Je charakteristicky
rychlym ristem a agresivnim chovanim. Projevuje se zihist a Zervenanim kze.
Metastazy— karcinom pr& ma schopnost &ni (metastazovani) do axilarnich uzlin

nebo do vzdalenych orgéan

Rizikové faktory karcinomu prsu:
Faktory Zivotniho stylu:
» alkohol;
» stravovaci navyky;
* Obezita;
» fyzick& aktivita;

* koureni.

Faktory osobni anamnézy:
o vek;

* rasa;

» geograficka oblast;

e pocet porodi;

» kojeni;

» gynekologicka operace;

* hormonalni léba.

1.4.3 Stadia karcinomu prsu

Stadia umoituji odhadnout dalSi chovani nadoru, méa vliv rozhado 1&bé.
Cim vy38i stadium, tim vy38i metastazovihi.
Stadium in situ- duktélni karcinom in situ (rané stadium) neblouldarni karcinom in
situ (nador se nepovaZuje za zhoubny).
Stadium | -velikost karcinomu je 2 cm, lymfatické uzliny nejspostizeny.
Stadium Il- velikost karcinomu kolem 2 — 5 cm, axilarni nglimohou i nemusi byt

postizeny nadorem.
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Stadium Ill— karcinom je ¥Si nez 5 cm, postihuje axilarni uzlinykaly prorista do
prsniho svalu, vzdaléjsi metastazy nejsodipomny.

Stadium V- metastazy jsouizre v t¢le, nezavisi na velikosti tumoru.

1.5 Diagnostika karcinomu prsu
1.5.1 Ultrasonografie prsu

Vhodna metoda dojplijici mamografické vys&ni*® Dokaze odhalit
karcinomy skryté na mamografu. Takové karcinomyitasi 10 % vSech karcinam
Léze je mozné zachytit v h@im prsu i u hrudni shy.® Indikuje se u mladych,
te¢hotnych a kojicich Zen. Pro malou spolehlivost tekel mikrokalcifikaci neni
vhodny pro screening®

VysSefteni je nebolestivé, pacientka leZi na zadech, nakeySetované strab je

pod hlavou. Lékia provadi vysdeni pomoci specialni ultrazvukové sondy, kterou

piejizdi po celém prsu. Sonda vyitvavukove virni, které pronika tkani, od pevného
Gtvaru se viny odrazi 2p Léka na obrazovce vidi vysledny obraz, ktery mu uitugpe

posoudit charakter dané strukt(t§).

Indikace”
» rozliSeni cystickych nehmatnyéhhmatnych |ézi od pevnych lézi;
» verifikace hmatnych lézi u mladych&btnych Zen;
» doplreéni mamografického vySadni;
» prikaz abscedujici mastitidy a kontrolaipthu terapie;
» charakteristika hmatnych Iézi, které nemohou bfsraneny na mamografu;
» optimalizace lokalizace léze;
» urceni metastatického poskozeni axilarnich uzlin;

» sledovani pacientek po mastektomii, radioterapii.

1.5.2 Magneticka rezonance prsu

Magneticka rezonance je daplici vySeteni, provadi se pré®
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» vySeteni pacientek se silikonovymi implantaty — bez kasini latky, hodnoti se
celistvost;
» detekce recidivy nador

* rozliSeni mezi malignimi a benignimi lézemi.

Magneticka rezonance vyuziva k vyfeai obrazu organ magnetické pole.
Zakladem magnetické rezonance je T1-3D gradiengnamhické sekvence s aplikaci
paramagnetické kontrastni latky. Poskytuje inforenamrfologické i funkni. Citlivost
MR v zobrazeni invazivniho karcinomu prsu je wréd 95 — 99 %. Magneticka
rezonance neztuje pacientku rentgenovymiz@im, nevyhodou je delSi doba trvani
vySeteni®’?")

VySeteni se provadi ve 2. nebo 3. tydnu po phid menstruaci, protoze hormonalni

vliv pisobi na zranu intenzity signalu po aplikaci kontrastni [atk3.

1.5.3 Duktografie
Zobrazeni vyvodu mi@é Zlazy vhodnou kontrastni latkou. Umaje zobrazit
vyvodny systém psu a odhalit intraduktaini 168
Indikace:
* spontanni sekrece z jednoficvice vyvod,;
* krvavé sekrece;

» sekrece s cytologicky prokdzanymi atypiemi.
Nevhodna v fipack:
* mlé&né sekrece, ktera je priméréi sekundara navozena hyperprolaktinémii);

» oboustranné, ne krvaveé sekrece z vice vyuodytologicky negativnich pacientek.

Kontraindikace

o akutni zast ml&né Zlazy.
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NeZadouci &inky:

zaret navozeny vykonem;

Zaret psu;

alergicka reakce;

bolesti i aplikaci velkého mnoZstvi kontrastni latky;

vyrazrejsi bolest pi poraréni duktu.

Duktografie se provadi v supird poloze, srukama pohodinulozenyma pod

hlavou. Po dezinfekci bradavky a dvorce prsu seditbkanylace secernujiciho vyvodu

lymfografickou kanylou. Po kanylaci se aplikuje rma#lné 3 ml vodné neionické

kontrastni latky. Objem aplikované kontrastni lajeyucen podle pocitu tlaku nebo

bolesti pacientky"

1.5.4 CT mamografie

Indikace®

posouzeni rozsahu pokitych forem karcinomu;

planovani radioterapie;

sledovani pacientek s podemim na lokalni recidivu po chirurgickém vykonu;

ojedirgle jako lokaliz&ni technika.

Nevhodné pro screening avabdu‘?
vysoké radiani zatze;

aplikace kontrastni latky;

¢asova narénost vyseteni;

vysokeé finagni naklady;

CT neni schopné detekovat mikrokalcifikace.

1.5.5 CT laserova mamografie (CTLM)

Americka spolénost IDSI chce Zadit CTLM mezi zékladni vySgivaci

metody dopiujici mamografii ke zlepSeni rozliSovani mezi miigi a benignimi
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loZisky a k pomoci snizit get invazivnich vyséeni. Nejsou vhodné Zeny, které maji
tukové ¢i nizce denzni prsy. CTLM zobrazi fyziologické &tury — prsni Zily a
angiogenezi, ktera doprovazi rostouci karcinom.

K zobrazeni prsu se pouziva laserovy paprsek ovelmglce 808 nm.#Ptéto
vinové délce dochazi k absorpci laserové energiévach, ve kterych jsou krevni
barviva. Kivky krevnich barviv, deoxyhemoglobinu a oxyhemdmjm, se p vinové
délce 808 nm protinaji. CTLM vyt¥iaobrazy 2D a 3D, na kterych je ¥idrozloZeni
hemoglobinu v prsu v zavislosti na stupni absonpgéadiené barvou zelenou az bilou.

Tkans, které jsou bohaté na tuk a vodu, jgemé — transparentfii®

Obréazek 3: Absoini kivky ©
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CTLM pristroj je sestaven zvys$evaciho tizka, vySetovaci konzole
S monitorem a potacem, ten je vybaven softwarem pro vy snimk, a
z vyhodnocovaci konzole. Vy3eni probih& na speci&hkonstruovaném vySatvacim
lazku. V lizku je umistn otvor, do Bhoz se Bhem vySateni vklada prs. V prstenci
kolem otvoru je zdroj laserového paprsku a systétekdofi. Systém detektdrprijima
neabsorbované laserove tedi. Gantry u CTLM  je uloZzeno kolmo k plose
vySefovaciho tizka. Misto rentgenky se pouziva dioda, kterd jeojedn laserového

paprsku®®
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Pacientka musi byt ¢hem vySeteni v absolutnim klidu, aby nevznikaly
artefakty. VySaeni se provadi v zater@l@ mistnosti, protoZze denni nebo diénswtlo
by mohlo ovlivnit vysledky. U drokijSich prsi trva vySeteni 10 — 15 minut, u pits

objemrgjSich se délka vysini prodluZzuje az na 30 minut.

Obréazek 4: UloZeni pacientkyifCTLM vySeteni®

Kontraindikace®
* rana, vyrazka, popaleniny;
* biopsie mladsi 6 dn
e prsni implantaty;
* pooperé&ni deformita;
» tetovani;

* tehotenstviii laktace.

Kritéria pro vySeteni CTLM®

» pacientky ped core - cut biopsii;
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* nejasny nalez v prsu;
* bohatsi struktura zlazy;
» onkologické pacientky t&né pro karcinom prsu;

* mladé Zeny.

1.5.6 Biopsie
1.5.6.1 Punkni biopsie

Odber tkare pro histologické vyséeni nejednozrimych a podezlych nalea.
Vykon se provadi za kontroly ultrasonografie a mgrabe, jehlu je tak mozné zavést
do potebného mista. Vykon se provadi ambulantimotebné misto se znecitlivi a
naizne se kZe. Vykon trvd maximathpil hodiny. Komplikace jsou minimalni, u Zen

uzivajici Iéky proti sraZlivosti arpvyssim tlaku, se fize objevit ¥tsi krvacenf??

Vakuova mamotomie
— specialni metoda biopsie;
— provadi se ambulantn umoZiuje z prsu odebrat vzorek bikn i celé
mikrokalcifikace;
odkerovéa jehla se do prsni tk&rvsune drobnym otvorem, ktery si lék@tipravi
malym skalpelem, ranka je tak mala, Zze se nemusikpoieni vySeteni zaSivat.

VySeteni probiha v lokalni anestezii a tridbftizné 20 — 30 minut.

1.5.6.2 Biopsie core - out

Provadi se u nejednozmeeho nalezu ip mamografickém a ultrasonografickém
vySeteni. Potebné misto se znecitlivi a po kratkéntimauti se jehlou odebira vzorek
tkarg. Vykon se provadi za kontroly ultrasonografie, dyyo mozné zvolit optimalni
misto od®ru. Pouzivaji se specialni, pém¢ drahé jehly a tzv. biopticka élh.
VySeteni se provadi ambulartrKomplikace jsou vzacné, v den vykonu se dopajel

~ 7

omezit vyrazjsi tslesnou zatz. >
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1.5.6.3 Biopsie pod magnetickou rezonanci

Pro biopsii pod kontrolou magnetické rezonance jsbodnymi indikacemi
nejen nalezy detekovatelné pouze na magnetickéaezq ale i nalezy, které jsou sice
viditelné na mamografickém snimku, ale nejdou dgdé zanttit na biopsii. Na rozdil
od stereotaktické biopsie, ktera se provadi &ssel biopsie pod magnetickou rezonanci
provadi vleze naiise, proto je vhodna indikace pro Zeny, které ntajidenci ke

kolapgim. V)

1.6 L&ba zhoubného nadoru prsu
Lokalni I&ba— zakroky tykajici se prsni zZlazy a okolnich staukpati semchirurgie a
radioterapie.
Systémova ltba — ovliviuje metastdzy nebotgrchazi jejich vzniku, p#t sem
chemoterapie.

Casto se lokalni a systémovabé kombinuje, aby se dosahlo co nejlepsich
vysledia.¥

1.6.1 Chirurgicka l&ba
Parcialni mastektomie ¢ast&né odrti prsni Zlazy — odstrani se vlastni nador s lemem
zdravé tkan a uzlinami v podpazni jamce. Obvykle nasledujeiotadapie oblasti
operovaného prsu.
UplIna prosta mastektomieodréti celé prsni Zlazy bez odsteai axilarnich uzlin
Modifikovana radikalni mastektomie odréti celé prsni zZlazy i axilarnich uzlin.
Obvykle se provadi u lok&tpokrasilych nadoti. Neni nutné poopetai ozadovani™®
1.6.2 Radioterapie

Lokalni l&ba karcinomu prsu. Ma za UuUkol zmenSit prpatobnost
opakovaného vzniku nadoru. Indikuje se zejména kroka zachovavajici prs a po

radikalni mastektomii.

25



Radioterapie je pro kazdou Zenu individualni. Negprse naplanuje na
simulatoru a pak dochazi k vlastnimu i@réd. Probiha jedenkrat dehpét dni v tydnu.
Celkova davka zavisi na velikosti prsu a usristnadoru. Bhem |&€by by ngla
pacientka péitat se zminami na Kzi — otok, zarudnuti, olupovaniike, bolestivost

prsu?

1.6.3 Adjuvantni |éba
Adjuvantni l&ba ovliviuje ostatni l&ebné postupy, fize byt aplikovana ve

form& hormonalni 1éby nebo chemoterapf&’

Hormonalni I&ba blokuje schopnost nadorovych Wkn navazovat estrogen a
progesteron, tim zahtaje nadorovym bitkam v istu a mnozeni.

Tamoxifen— nejpouziva&sSi hormondlni preparat. SniZuje riziko rozsevuarédého
onemocgni a zabrauje vzniku nadoru v druhém prsu.chiezm uzivani musi Zena
pravidelrt navStvovat gynekologa, protoze tamoxifen zvySuje pegaaiobnost
karcinomu @lozni sliznice. Nezadouci ¢inky jsou podobné obtizim wgchodu,
negasgjsi jsou: navaly horka, nevolnost, Sgin. L&ba trva obvykle § let.
Chemoterapie- systémova aplikace cytostatik, kteréi madorové biky v organismu.
Podava se ve fortninfuzi do Zily. Nejastji se podava po operaci. Gds se indikuje
pied operaci, aby se zmenSila velikost nadoru. Kdmdm @inkam pati: Gbytek
krvinek, nevolnost, zvraceni,fipistek vahy — po ukdni l&by se vaha vrati do

normalu, ztrata vlas— po ukoiteni I&by vlasy dorosto(”
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cilem p‘edkladané bakal#ské prace bylo:

e zmapovat systém podavani informaci Zenam jdounmiaraografické vyséeni;

» informovat a pipravit pacientky na dalSi postugi pmalezeni zhoubného nadoru

prsu;

* poukazat na odliSnost informovanosti mezi jedngthivnemocnicemi.

2.2 Hypotézy

Hypotézy bakaléské préce byly stanoveny:

* v nemocnicich je informovanost Zen dostate

* pacientky jsou plé informovany a fipraveny na dalSi postup, Yipad zjisteni
zhoubného nadoru prsu;

» informovanost Zen se v jednotlivych nemocnicich li§
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3 Metodika

Ke zpracovani bakaigké prace byly piéebné udaje zjivany pomoci
kvantitativniho Seéeni. Pro sér dat byla pouZzita dotaznikova metoda. DotaznflddRa
1) byl dobrovolny a anonymni. Obsahoval 11 otazekho 1 otazka byla poloot®na
a zbylych 10 uzaenych. Zdinalo se otazkami identifikaimi, poté nasledovaly

otdzky ohleda informovanosti o vySéeni.

Dotazniky byly rozdany daityi nemocnic. Byly vybrany dv nemocnice
v krajském mist¢ Jihomoravského kraje: Masafkonkologicky Ustav Brno a Fakultni
nemocnice — Porodnice Brno, poté okresni nemocBieelav a mistska nemocnice
Kyjov. Seteni probihalo odiervence do srpna roku 2010. Dotazniky bylgeay
Zenam starSi 18 let, bez ohledu na to, zda Zera gyl mamografickém vygeni
poprvé nebo opakovanCelkem bylo rozdano 120 dotazaikNavratnost byla 91,7 %,

to znamena, Ze se z celkovéhdatpovratilo 110 dotaznik
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4 Vysledky

Prizkumu informovanosti se #Zastnilo 110 Zen celkem z#yt nemocnic —
Masarykiv onkologicky Ustav Brno — 25 respondentek, Fakulemocnice — Porodnice

Brno — 25 respondentek, nemocnidge@av — 30 respondentek a nemocnice Kyjov — 30

respondentek.
Graf 1 Vék respondentek
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Zgrafu 1 je patrné, Ze veckové kategorii 18 — 29 let bylo v MOU 1
respondentka, ve FN 7 respondentek,jedBavi Zadna respondentka a v Kyjoaké
zadna respondentka. Veéku 30 — 44 let se deni z&astnily v MOU 4 respondentky,
ve FN 1 respondentka, ¥&lavi 2 respondentky a v Kyjovl respondentka. Ve
vékové kategorii 45 — 60 let bylo vMOU 16 responaéémtve FN Brno 11
respondentek, vi®clavi 21 respondentek a v Kyjw23 respondentek. V posledni
vékové kategorii 60 a vice let bylo v MOU 4 resporttgnve FN 6 respondentek,
v Bieclavi 7 respondentek a v Kyj®® respondentek.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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Graf 2 ukazuje, ze v MOU mé zéakladni wihi 1 respondentkagebni obor 9
respondentek, SS s maturitou 9 respondentek, dgMany obor nema Zadna
respondentka a vysokou Skolu vystudovalo 6 respueeVe FN dosahly zakladniho
vza&klani 3 respondentky, ¢ebniho oboru 9 respondentek, SS s maturitou 10
respondentek, diplomovaného oboru 1 respondentigsakou Skolu vystudovaly 2
respondentky. V nemocniciiBclav se Séeni z&astnilo 6 respondentek se zakladnim
vzdlanim, 11 respondentek gabnim oborem, 8 respondentek se SS maturitou,
diplomovany obor vystudovaly 3 respondentky a vgspkSkolu 2 respondentky.

V nemocnici Kyjov dokotily zakladni Skolu 3 respondentky,cabni obor 8
respondentek, SS s maturitou 17 respondentek, atipmlany obor nevystudovala
Zadna respondentka a vysokou Skolu vystudovalgoredentky.
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Graf 3 Misto bydlisté
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Graf 3 znazatuje, ze 14 respondentek z MOU bydli vésits a 11 ve vesnici,
15 respondentek z FN bydli veéstt a 10 ve vesnici, 9 respondentek z nemocnice
Breclav bydli ve mistt a 21 respondentek ve vesnici a 16 respondenteimnenice
Kyjov bydli ve mést€ a 14 ve vesnici.

Graf 4 Informovanost o prabéhu vySe¥eni
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Z grafu 4 vyplyva, Ze nejvice respondentek inforalavvysSeteni osatjici
lékar. Informoval 15 respondentek v MOU, 14 respondentekN, 19 respondentek
v Breclavi a 22 respondentek v KygwRadiologickym asistentem bylo informovano 7
respondentek v MOU, 8 respondentek ve FN, 11 refspuek v Beclavi a 5
respondentek v Kyja¥ 3 respondentky v MOU nebyly informovanébec, ve FN
nebyly podany informace 3 respondentkam jfedBavi nedostala informace zadna

respondentka a v Kyj@wmnebyly informace podany 3 respondentkam.

Graf 5 Forma informaci
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Z grafu 5 je patrné, jakou formou byly informacedgny. Ze 110 tazanych
respondentek odpeéudlo 106. VMOU byly podany informace Gstn 17
respondentkam, pisemrl respondentce a ustm pisemr 6 respondentkam. Ve FN
bylo Ust informovano 17 respondentek, piseémmebyla informovana Zzadna
respondentka a Ustm pisemrd bylo informovano 7 respondentek. V nemocnite&av
bylo Ustré informovano 20 respondentek, Zadné respondentkglanénformovana
pisemi a 10 respondentek bylo informovano @stpisemr. V nemocnici Kyjov byly
podany informace 23 respondentkam &spisemg 1 respondentce a Uusthpisemr 4

respondentkam.
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Graf 6 Srozumitelnost informaci
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Graf 6 zji¥uje, zda byly informace podany srozumitelnou formde 110
tazanych respondentek odgd¥lo 106. Zcela srozumitelné informace byly podany 20
respondentkam v MOU, 22 respondentkam ve FN, 2@oreentkdm v nemocnici
Breclav a 28 respondentkam v nemocnici Kyjov. Infazimacasténé rozunely 4
respondentky v MOU, 2 respondentky ve FN, 4 respotly v nemocnici Beclav a

v nemocnici Kyjov Zadna respondentka. Nesrozuméteimformace nebyly podany

Zadné respondentce ze vSétif nemocnic.
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Graf 7 Dostatanost informaci
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Zgrafu 7 lze wyist, jak pacientky podané informace ohodnotili. Z&0
tazanych respondentek odpdélo 106. V MOU ohodnotilo 22 respondentek
informace jako zcela dostéte®, 1 respondentka jakdast&né dostaténé a Zzadna
respondentka jako nedost&até. Pro 17 respondentek ve FN byly informace zcela
dostaténé, pro 6 respondente@last&né dostaténé a pro 2 respondentky nedostate
V nemaocnici Beclav byly informace zcela dostate€ pro 21 respondentekaste&ne
dostaténé pro 9 respondentek a pro Zadnou respondentkylynetedostatené.

V nemocnici Kyjov ohodnotilo 23 respondentek inface jako zcela dost&tg, 5
respondentek jak&aste&n¢é dostaténé a Zadné respondentka jako nedostéte
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Graf 8 Jiné zdroje informaci
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Graf 8 znézatuje, zda byl pro pacientkyimosny i jiny zdroj informaci. Ze 110
tazanych respondentek odgdslo 109. Pro 11 respondentek z MOU byly ostatni
zdroje finosem, 2 respondentky digpetly letak, 4 respondentky si informace doplnily
na internetu, pro 8 respondentek nebyly ostatmjediinosem. Pro 10 respondentek
z FN byly ostatni zdrojefmosem, 2 respondentky siepetly letak, 2 respondentky
pouzily internet a pro 11 respondentek nebyly os$tatlroje pinosem. V nemocnici
Breclav byly pro 13 respondentek ostatni zdroje mfmi Finosem, 2 respondentky si
piecetly letdk, 2 respondentky si doplnily informaceinternetu a 13 respondentek si
informace z ostatnich zdfonehledaly. V nemocnici Kyjov byly pro 15 respontidn
ostatni zdroje informaciimosem, 3 respondentky ziskaly dalSi informace mdmo
letaki, 1 respondentka hledala na internetu, 1 respokaeziskala dalSi informace

pomoci televize a 9 respondentek si informace atoigth zdroj nehledaly.
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Graf 9 Informace o samovySdteni prsu
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Na otazku, zda lékanformoval pacientky o samovys$ehi prsu, odpadélo ze
110 tazanych respondentek 104. V MOU Iékaformoval 21 respondentek a 2
respondentky informované l&kkan nebyly. Ve FN bylo informovano 18 respondentek a
7 respondentek informovanych nebylo. V nemocni¢ediav bylo informovano 25
respondentek a 5 respondentek itékaeinformoval. V nemocnici Kyjov [éka

informoval 23 respondentek a 3 informované nebyly.

Graf 10 SamovySeteni prsu
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Graf 10 informuje, kolik pacientek si provadi sarp®eteni prsu. Ze 110
tazanych respondentek odgd¥lo 110. V MOU si samovy3ini provadi 10
respondentek, ve FN 13 respondentek, v nemocnigcl® 8 respondentek a
v nemocnici Kyjov 6 respondentek. &is si samovy3&ni prsu provede v MOU 13
respondentek, ve FN 11 respondentek, v nemocnicie$fondentek a v nemocnici
Kyjov 16 respondentek. Samovy&sti prsu si netida v MOU 0 respondentek, ve FN 1

respondentka, v nemocnici i®&lav 3 respondentky a v nemocnici Kyjov 4

respondentky.
Graf 11 Informace p¥i nalezeni zhoubného nadoru
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Graf 11 ukazuje, zda lékgoodal pacientce informace o postupuiippd
nalezeni zhoubného nadoru. Ze 110 tazanych resptakdedpoxdeélo 88. Léka podal
informace 7 respondentkdm v MOU, 6 respondentkamFie 9 respondentkam
v nemocnici Beclav a 7 respondetkdm v nemocnici Kyjov. Informuvénebylo 13
respondentek v MOU, 15 respondentek ve FN, 19 refgdek v nemocnici iclav a

12 respondentek v nemocnici Kyjov.
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5 Diskuze

Téma bakal&ské prace je sousiEéno na miru informovanosti Zen o
mamografickém  vyS&ni viiznych nemocnicich  Jihomoravského kraje.
Z vyhodnocenych dotaznikvyplyva, Ze Zeny v jihomoravskych nemocnicich deaji
dostaténé a srozumitelné informace. Po srovnani vysleglem dosla k zawu, ze
informovanost je vysoka. Na miru informovanosti @ewtiv ani dosazené vEtni ani
misto bydlis, ale ¥k respondentek.

Zen ve ¥ku 45 — 60 let (64,5 %) se &@stnilo nejvice, tedy jsou to ty Zeny,
které spadaji do &kové hranice dopoteného mamografického screeningu. Zen
mladSich, tj. Zeny pod 45 let, bylo mépouhych 14,5 %, jelikoZ jen malé procento Zen
chodi na screening v mladSiniku, a to v pipact, Ze se v rodi& vyskytnul karcinom
prsu. Ostatni mladsi Zeny byvaji na mamograf pogilékaem v gipads, Ze byl
nalezen nejisty Gtvar.

Podle vyhodnocenych odp#li vystudovalo nejvice Zenistini odbornou Skolu,

a to 44 respondentek (40 %). Silnou skupinou bglétZeny ze sdniho odborného
uciliste, téch bylo 37, coz fedstavuje 33,6 %. &Sina Zen ma &dni vzdlani, zéeho
lze predpokladat, Ze informovanost je dostate Pouhych 11,8 % Zen, to je 13 Zen
z dotazovanych 110, ma zakladni $2ahi. Neni podminkou, Ze m&wzddklané Zeny
nemaji informace o tomhle vy$eni, ba naopak, Zeny informace dostaly a rozumi jim

Celkovy paget Zzen bydlicich ve #st je 54 (49,1 %). Zen pochazejicich
Z vesnice je pouze o 2 vice, tedy 56 Zen (51 %)yhodnocenych udajlze vicist, ze |
kdyZz na vesnici je menSi dostupnost zdravotnickg@afzeni, Zeny nemaji problém se
informovat, proto misto bydli§tneuguje miru informovanosti.

Nejvice Zen bylo informovano o$ejicim lekaem, a to 22 respondentek (73,3
%) v nemocnici Kyjov, poté 19 respondentek (63,3 Wklemocnici Beclav, o &co
mére oSetujici 1éka informoval Zeny v Masarykavonkologickém Ustavu a to 15
respondentek, cozZigdstavuje 60 %, nejmérbyly oSetujicim Iékadem informovany
Zeny ve Fakultni nemocnici Brno, a to 14 resporalei(6 %). Radiologicky asistent
informoval nejvice Zen v nemocnici&lav, kde jich kladhodpowdélo 11 (36,6 %), 8

zen (32 %) informoval radiologicky asistent ve FXn& o réco mér v MOU — 7
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respondentek (28 %), v Kyjovské nemocnici radiat&giasistent informoval nejmén
Zen — 5 (16,6 %). Kladnou informaci je, Zze Zengé&kieedostaly informace od nikoho, je
nejmérg. Celkow je jich 9 (8,2 %). V MOU, ve FN Brno a v Kyjéye to po 3 Zenach a
v nemocnici Beclav nebyla nikym informovana Za&dna Zena. To, émyZnebyly
informované, davam za vinu zdravotnickému persqngk oSetujicimu lékdi, tak
radiologickému asistentovi. Jejich povinnosti jirmovat pacienty o vysidni, ale i o
raznych zakrocich atd. Podle mého nazoru nenided «dyz @i vypisovani zadanky
poda oSdtijici léka informace pacientce, a kdyziegad samotnym vySgnim
radiologicky asistent informace jéStzopakuje, fece jen ,opakovani je matka
moudrosti”.

Z celkového p&tu dotazovanych Zen odp@lo 77 Zen (72,6 %) na to, Ze
informaci dostaly Usth Vice jak o polovinu ménhzen bylo informovano useni
pisemr, a to 27 Zen (25,5 %), pisemné informace dostalyhg 2 Zeny ze vSech
dotazovanych nemocnic. Byla to 1 respondentka¥®,2 MOU a 1 respondentka (0,9
%) z nemocnice Kyjov. # ustnich informacich zdravotnicky personal wtiwsechny
podrobnosti, proto Zeny informacim rozumi vices@ujpro & jednodussi. Po dobu mé
praxe v Masarykay onkologickém Ustavu na Odéni radiologie jsem Zendm jdoucim
na mamografické vySni poprvé vzdy rozdala sekarré pisemné informace, které
podepsaly stim, Ze jim rozumi. Po zavolani do tfgSaci mistnosti jsem
respondentkam jeStpied z&atkem vySdeni v rychlosti vysttlila, co se bude dit.

Drtiva wtSina Zen informacim zcela rozélm Ze vSech dotazovanych
respondentek (106) odp&dklo na otazku, zda byly informace zcela srozumitelné
celych 96 Zen (90,6 %). Pro Zeny jsou zcela sromindé informace dlezité, jak
Z hlediska prevence, takiipvéasném zachytu karcinomu prsu. Velkou zasluhu na
pochopeni informaci mé& zdravotnicky persondl, ktegspondentky informuje.
K porozunéni informaci zavisi také na ba&na tonu hlasu, na formprojevu atd.
Z dotazniku vyplyva, Ze ve vybranych nemocnicicthothoravského kraje je
informovanost kvalitni, protoZze Zadna respondentiaivedla, Ze by informacim
neporozunila.

Z dotazniku vyplynulo, Ze informace byly prét$inu Zen (83 Zen — 78,3 %)
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zcela dostatmé. Zda jsou informace dostgici opt zalezi na zdravotnickém
personalu, ktery pacientky informuje. Informator miusi dobe promyslet, jaké
informace jsou t@lezité, co vSechno mugict respondentkam, ba naopak co je zéyée

co ma v informacich Zdaznit atd.

K doplreni informaci pouzila &Sina Zen i jiny zdroj, byl to jak internet, tak
televize ¢i letdky. Zbytku Zen staly informace podané zdravotnickym personalem.
Vice Zen odpotdélo, Zze si hledala informace i jinde (68 Zen z cefdm pdtu
dotazovanych, cozipdstavuje 62,4 %). Zenam, kterymé&iainformace z nemocnice,
bylo o pouhych 8 meén Odpowdi byli tedy téngt vyrovnané. Letaky a internet pouzilo
stejné mnozstvi Zen, pouha 1 (0,9 %) Zena k @oplinformaci pouzila televizi.
Nejvice inform&nich zdrofi je na internetu. Pacientky si na webovych strénkac
muZou najit informace o vSem, co je zajima, co jimazdtnicky personal nevysilil,
piipadré ¢emu Zeny nerozudy.

Nejcasgji informoval pacientky o samovyseni prsu léka 87 dotazovanych
Zen (83,7 %) uvedlo, Ze jsou 0 samovieeit prsu informované. 16,3 % oslovenych
Zen, coz pedstavuje 17 respondentek informace o samokgrsigbrsu nedostalo. Léka
jsou ohleds samovySéeni dikladni a Zenam informace, aZz na par vyjimek
neinformovanych Zen, podavaji.¢leri doktai vySeteni prsu Zendm provaditip
preventivni gynekologické prohlidce. Zeny takhldiyjak se samovydeni provadi a
Zeny, které si samovydehi neprovadi, maji alespolx za rok vySdena prsa
doktorem. 1x ron¢ je pro samovyS&tni prsu malo, proto jeateZité, aby na to Zeny
myslely po kazdé menstruaci¢dsré zachyceny karcinom se da é@spe 1&cit.

Nejvice Zen odpaddélo, Ze si samovyseni prsu provadi @as, bylo to 59
respondentek (56,7 %). Santep by pro \asny zachyt karcinomu bylo idealni,
kdyby si Zeny provafly samovyseeni prsu pravideth Pravidelné samovy&eni prsu
si provadi pouze 37 Zen (35,6 %) ze vSech dotajotarZen, které si samovyseni
prsu neprovadi, je n&sti jen 7 (6,7 %). Ty by #hy dostat informace o vhodnosti
samovysdeni prsu pro ¥asny zachyt karcinomu. Samovy&eti prsu by si @y
provadt vSechny Zeny bez ohledu néky predevsim ty, u kterych se v rodikarcinom
prsu vyskytnul.
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Velké WtSire Zen nebyly podany informace oc¢hbé v pripad nalezeni
zhoubného nadoru, 59 ti Zzenam, (67 %). Podle mé&xmwra, to neni zadna chyba.
Pokud pacientka bude mit karcinom, lEkavysvétli moznosti |€by. Neni k zahozeni,
Ze by zdravé Zeny &y informace o |ébé, avSak podle #je to zbyténé straSeni.
Kdyby zdravéa Zena #&a zajem o tuhle informaci, iiie se obratit na svého gynekologa,
ktery ji urcité¢ rad vSechno vys¥li, nebo navstivit webové stranky, kterych je does

karcinomu prsu mnoho.
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6 Zavér

Prvnim cilem bakatdké prace bylo zmapovat informovanost Zen jdouci na
mamografické vyséeni. Cil prace byl spém. Druhy cil, informovat a ffpravit
pacientky na dalSi postupi malezeni zhoubného nadoru prsu, byl &vaplren. Stejré
tak byl spln i cil tteti poukazujici na odliSnost informovanosti mezingtlivymi
nemocnicemi v Jihomoravském kraji.

Prvni hypotéza, Ze v nemocnicich je informovariest dostaina, se potvrdila.
Hypotéza druhd, Ze jsou pacientky lmformovany a fipraveny na dalSi postup,
v pripact zjisttni zhoubného nadoru prsu, se také potvrdila. Agusl feti hypotéza,
Ze informovanost Zen se v jednotlivych nemocnidi&ih se roviz potvrdila. LiSi se jak
ve formg podané informace, tak i vtom kdo respondentkgrimbval, a zda byly zcela
dosta&ujici. U otazky na srozumitelnost informaci bylypodedi ténmef vyrovnane.
V¢étSina Zen z dotazovanych nemocnic informacim zoadanela.

Problematika informovanosti pacientele@ mamografickym vySgtnim je stale
aktualni téma. JelikoZz seasna legislativa uvadi, Ze pacientka musi byt cetisSi
pokena, je nutné, aby &a pacientka moznost poskytnuté informace v klidu

vyhodnotit a vznéstifpadné dotazy.
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Piiloha 1

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Lenka Michnova, v salasné dob studuji 3. ra'nik oboru Radiologicky
asistent Zdravotd socialni fakulty Jiha‘eské univerzity eskych Budjovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery je zcela anonymni a
poslouzi k vypracovani mé bakatkké prace, ktera se zabyva problematikou

informovanosti pacientek § mamografickém vyséeni v Jihomoravském kraji.

Dékuji VAm za ochotu a*as, ktery ¥nujete vypliovani tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 18 - 29
b) 30 - 44
c) 45 — 60

d) 60 a vice

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazeneé \édahi?
a) zakladni
b) webni obor
c) stedni Skola s maturitou
d) diplomovany obor

e) vysoka skola



3. Kde bydlite?
a) ve nest

b) na vesnici

4. Kdo Vas informoval o pnibéhu vySe¥eni?
a) osdtljici léka
b) radiologicky asistent

c) nikdo

5. Jakou formou byly informace podany?
a) pouze Ustn
b) pouze pisengn

C) usty i pisemnt

6. Byly Vam informace podany formou pro Vas:
a) zcela srozumitelnou
b)cast&ne srozumitelnou

€) nesrozumitelnou

7. Jsou pro Vas poskytnuté informace:
a) zcela dostatmé
b)caste&n¢ dostaténé

c) nedostatmé



8. Bylo by pro Vés pfinosem ziskat informace o vyséeni i z jinych zdroja? Jestlize
ano, zatrhite z jakych, pipadré uved’te dalsi:

a) ano; internet, letaky

b) ne

9. Informoval Vas |éka* o samovySateni prsu?
a) ano

b) ne

10. Provadite si samovyséeni prsu?
a) ano
b) oldas

C) ne

11. Podal Vam lék& informace o dalSim postupu pi nalezeni zhoubného nadoru?
a) ano

b) ne



Piiloha 2

POSTUP BRI SAMOVYSETRENi PRSU ©®29

1. krok: Pozorovani

Zena se postaviigd zrcadlo s vokh pustnymi paZzemi. P#ivé pozoruje tvar,
symetrii a zmdny na prsou. Poté pomalu zveda paze nad hlavuHdifiroba prsy ze
dvou stran. Totéz se provadi s rukama v bok, kdgw& ramena a lokty se vysunou

mirné dop‘edu.

2. krok: Prozkoumavani prsu

Zena zvedne levou pazi #idky prsti pravé ruky p#ivé a opatrié pronmatéva
levy prs postupfiv dolnim zevnim kvadrantu a obou ¥nich kvadrantech. Pohybuje
prsty v malych soustdnych kruzich okolo prsniho dvorce a nastedkolo celého
prsu. Zena musi&ovat specialni pozornost i oblasti mezi prsem dppéim az do

podpaZni jamky a do jejiho vrcholu. Totéz opakwgalruhé stran



© Hil 4

obr. 4

K odhaleni jemnych zém je mozZné vySét oba prsy najednou. Krouzivymi

pohyby zkouma Zena v jednu chvili stejna mista giraiu

3. krok: VySetreni bradavek
Zena jemi uchopi bradavku mezi dva prsty a sleduje jakékotipravidelnosti.

TotéZ opakuje na druhé stearvSima si pi tom vytoku z bradavky.

4. krok: VleZe na zadech
Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Prgadi zaloZi za hlavu a

rameno si podlozi pold&m. V této poloze dojde ke zplést prsu a k jeho rozliti. Tim



se zjednodusSi prohmatavéani. Déle se palejako f#i vySeteni ve stoje. Opakuje se i

na druhé strah

Zena by méla pamatovat na to, ze

v

Samovysdeni je dilezitym navykem a &lo by se stat &nym provadnym

zvykem.

SamovySdeni pomahagasnému zachyceni mozného nadorového onetngaie

nikdy nenahradi vyseni Iekdem.
Nadorovym onemocimi nelze nakazit ostatni osoby.
Souvislost poragni a vzniku nadoru prsu nebyla prokazana.

Cim drive je nadorové onemoegmi odhaleno, tim &3i je $ance na jeho Gplné

vyléceni.
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INFORMA CNi LETAK Z MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU

MAMOGRAFICIKE

VW SETIREN]
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Mamografické vyetreni slouZi k vySetieni prstd. Provadi se na specidl-
nim, k tomuto (celu vyrobeném rentgenovém pristroji- mamografi.

Pred mamografickym vySetfenim se musite nejprve ohlasit v RDG - evidenci,
a to i tehdy, kdyz pfichazite k tomuto vykonu opakovang. Zaméstnanci evi-
dence Vés pak nasméruiji do prislusné cekarny.

k vySetreni nrnhhzi




Co nasleduje po vySetieni?

Po ukongeni vysetieni se obleCete a posadite se v cekarné. Zpracovani
snimkd a jejich hodnoceni odbornymi |ékafi zabere asi pdl hodiny.
Poté vam lékaf nebo jim povéfeny zdravotnik sdéli predbézny vysledek
vySetieni a dalsi vySetfovaci postup.

Pokud pfichazite ambulantné od praktického odbornika nebo z jiného
zdravotnického zafizeni mimo na$ Ustav, obdrzi Vas lékaf (tj. ten,
ktery je podepsan na zadance k mamografickému vySetfeni) zpravu
s koneénym vysledkem vySetfeni poStou béhem nékolika dni. Pokud
prichazite z ambulance nadeho Ustavu, pak zpravu dostane tento ambu-
lantni |ékaf béhem 24 hodin a o vysledku Vas informuje.

Odpovédnost za navrzeni daného vySetfeni €i Ukonu provedeného na
naSem radiologickém (RDG) oddéleni je jednak na Iékafi, ktery pacienta
k vykonu odesild, a dale pak na |ékafi - radiologovi, ktery jej provadi. M&li
pacient pochybnosti o nezbytnosti takového vySeteni, obrati se v prvé fadé
na svého oSetfujiciho lékare, ktery mu srozumitelné vysvétli, jaky pfinos
bude mit konkrétni vySetteni pro pacientovu lé¢bu.

V pfipadé, Ze se z jakychkoliv diivodd nemiZete na objednany termin
dostavit, zavolejte prosim pfimo na nase oddéleni den pfed vySetfenim.
Tel.: 543 136 010, 543 136 011 od 7 do 15 hodin (ve vSednidny)

Informani letdk z Masarykova onkologického Ustavu inforenufeny o
mamografickém vyS&tni a na koho seiou obratit v pipadt dotazi.
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PROVEDENI MAMOGRAFIE®"

Zakladni projekce:

Projekce mediolateralni Sikma (MLO)

e T o -Dlani a prsty ruky se vyhmata okraj

Iho svalu. C rameno je skémo

e ; 2 taklaby Bucky clona probihala s rukou

Dl




je odtldovan od hrudni s&hy

edu a vziiru.

Spravé  komprinovany  prs i
provacdni mediolateralni Sikmé

projekce.




Projekce kraniokaudalni (CC)

Prs se zvedne a do vySe zvednutého
prsu se elevuje Buckyho clona.

! Rameno na vyS&ivané strat musi byt

swésené.

Spravié  komprimovany prs i
provedeni kraniokaudalni  projekce.
Tkan prsu musi byt na dotek tuhy




Pridatné projekce:

Bo¢én& projekce

i

Tl e




Projekce na intermamarni ryhu

Wi
L7




Tangencialni projekce




