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Abstrakt

Karcinom prsu je nejéast&jsi nadorové onemocnéni zen v Ceské republice. Od
roku 2002 se Ceska republika pripojila k vét3ing evropskych zemi a zahéjila celoplogny
mamograficky screening, umoznujici zenam od 45 let dochdzet na pravidelna
preventivni vysetfeni. V lednu 2014 bylo zahajeno adresné zvani Zen k preventivnimu
vySetfeni karcinomu prsu podpoiené celorepublikovou informacni kampani. Mortalita
na toto nadorové onemocnéni v poslednich letech klesa, coz lze vysvétlit zvysujici se
kvalitou 1écby a Casn¢j§im zachytem onemocnéni. Proto je velmi dulezita znalost
primarni a sekundarni prevence, na kterou se zamétuji v mé diplomové praci, ktera je

rozdélena na dvé c¢asti.

V teoretické Casti prace je struéné popsana anatomie zenského prsu, definovan
zhoubny nédor, jsou zde popsany epidemiologické aspekty rakoviny prsu, zvlasté
incidence, prevalence a mortalita tohoto onemocnéni. Déle je zde rozsahlejsi kapitola o
rizikovych faktorech karcinomu prsu, které jsem rozdélila na faktory ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Dalsi kapitolou je samotnd prevence. Zabyvala jsem se predevsim
primarni a sekundarni prevenci, o prevenci terciarni je pouha zminka. V sekundarni
prevenci je popsano samovySetfovani prsii a historie a podstata mamografického
screeningu. V této praci jsou také predstaveny organizace realizujici preventivni

programy, zaméfené na onemocnéni rakovinou prsu.
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Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky vyzkumu, které byly ziskavany kvantitativni
dotazovaci metodou, technikou dotazniku. Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které maji
trvalé bydlisté v Usteckém kraji. Dotaznik se skladal z 27 otazek a byl uréen 150 zendm
ve vékové kategorii 18-44 let a 150 Zenam nad 45 let. Dotazniky jsem rozdavala na
Ustecké poliklinice, s.r.0. v Usti nad Labem a vytvofila jsem také elektronicky dotaznik,
ktery jsem rozesilala pies socialni sit&. Ze 150 (100 %) rozdanych dotaznikd na Ustecké
poliklinice se mi vratilo jen 60, dostate¢né vyplnénych pro potfeby vyzkumu bylo 58,

navratnost byla pouze 38,7%. Zbylych 242 dotaznikii jsem ziskala elektronickou cestou.



Cilem prace bylo zmapovat informovanost zen v Usteckém kraji o rizikovych
faktorech karcinomu prsu a zaroven zjistit, zda si zeny v Usteckém kraji provadi
samovysetfeni prsti a zda Zeny starSi 45 let dochdzi na pravidelny mamograficky

screening. Na zéklad¢ cili prace jsem si stanovila Ctyfi hypotézy.

Hypotéza 1: Zeny v Usteckém kraji jsou informované o rizikovych faktorech karcinomu

prsu.

Hypotéza 2: Zeny ve vékové kategorii 18-44 let v Usteckém kraji jsou informovangjsi o

rizikovych faktorech karcinomu prsu nez Zeny ve vé€kové kategorii nad 45 let.

Hypotéza 3: Rozdil ve frekvenci provadéni samovysSetfeni prst u Zen ve vékové
kategorii 18-44 let je statisticky vyznamnéjs$i nez u zen ve vékové kategorii nad 45 let

véku.

Hypotéza 4: Dochazeni na mamografické vySetfeni u Zen starich 45 let v Usteckém

kraji stoupa s vysi jejich vzdélani.

Po otestovani hypotéz je z vysledki ziejmé, ze zeny v Usteckém kraji nejsou
informované o rizikovych faktorech karcinomu prsu. Ptfedpokladala jsem, Ze
informovanost bude vyssi u Zen ve vékové kategorii 18-44 let, ale ani tato hypotéza se
mi nepotvrdila. Informovanost o rizikovych faktorech je v kategorii zen 18-44 let na
stejné Urovni jako u Zen nad 45 let. Co se tykd samovySetfovani prsii, Zeny ve vékové
kategorii nad 45 let si provadi samovySetieni Castéji neZ Zeny ve vékové kategorii 18-44
let. Nepotvrdila se mi ani posledni stanovena hypotéza, dochazeni na mamografické

vySetieni nezavisi na vzdélani zen.

Zvysit informovanost Zen je tfeba hlavné u rizikovych faktort karcinomu prsu.
Zvyseni informovanosti by se mohlo docilit vétsi informaéni kampani v televizi,
v dennim tisku, v podnicich, kde pracuje vysoky pocet zen a na stiednich a vysokych
Skolach formou ruznych prednasek pfistupnych i pro vefejnost. Na mamograficky

screening v mém vyzkumu dochazi pies 90 % zen, coz jsou chvalyhodné vysledky.



Zavazné je zjisténi, Ze samotné provadéni samovySetieni prsu vice jak polovina zen ve

vekové kategorii 18-44 let neprovadi vliibec nebo vyjimecné.

Tato prace by mohla poslouzit pro vyuku jako studijni materidl ke zlepSeni

znalosti v této problematice.



Abstract

Breast cancer is the most common form of cancer in female population in the
Czech Republic. In 2002 the Czech Republic joined most European countries and
launched nation-wide mammography screening, enabling women to attend regular
preventive examinations when they reach 45 years of age. In January 2014 they started
to address women to invite them for preventive breast cancer examinations, as part of a
nationwide information campaign. Mortality of this cancer has been decreasing in
recent years, which can be explained by the increasing quality of treatment and earlier
detection of the disease. Therefore, knowledge of primary and secondary prevention is

very important, which is also the focus in my two part thesis.

The theoretical part briefly describes the anatomy of female breasts, defines a
malignant tumor, as well as epidemiological aspects of breast cancer, particularly the
incidence, prevalence and mortality of this disease. Then, there is an extensive chapter
about risk factors of breast cancer, which are divided into controllable and
uncontrollable. Another chapter is about prevention itself. | dealt mainly with primary
and secondary prevention, tertiary prevention is mentioned briefly. In the secondary
prevention | describe self-examination of breasts and the history and nature of
mammography screening. | also present organizations implementing preventive

programs aimed at breast cancer.

The practical part includes research results, which were obtained through
quantitative research questionnaires. The research group consisted of women who live
in the Usti region. The questionnaire consisted of 27 questions and was answered by a
group of 150 women between 18 and 44 years old and 150 women over 45 years. |
handed out these questionnaires in Usti healthcare center and | also created an electronic
questionnaire which 1 sent across social networks. Out of the 150 (100 %)
questionnaires distributed in Usti healthcare center, | got only 60 back and 58 of them
were sufficiently completed for the needs of the research, the return was only 38.7 %. |

received the remaining 242 questionnaires electronically.



The aim of the study was to explore the awareness of risk factors of breast
cancer of women in the Usti Region and also to find out whether women in the Usti
region carried out self-examination of breasts and if women over 45 attended regular

mammaography screening. Based on my research aim | set out four hypotheses.

Hypothesis 1: Women in the Usti region are informed about the risk factors of breast

cancer.

Hypothesis 2: Women at the age of 18 to 44 in the Usti region are more informed about

the risk factors of breast cancer than women in the age group over 45.

Hypothesis 3: The difference in the frequency of breast self-examination among women
in the age group 18 to 44 is statistically more significant than in women in the over 45

age group.

Hypothesis 4: Attending mammography examination of women over 45 in the Usti

region rises according to their level of education.

The results of testing my hypotheses show that women in the Usti region are
not informed about the risk factors of breast cancer. | assumed that awareness is higher
among women in the 18 to 44 age group, but even this hypothesis wasn’t proven.
Awareness of risk factors is on the same level in category of 18 to 44 years as in women
over 45 years of age. Regarding breast self-examination, women in the above 45 years
old age group carry out self-examination more often than women 18 to 44 years old.
Even the last hypothesis was not confirmed, attendance of mammography doesn’t

appear to depend on the education of women.

Awareness of women needs to increase, especially in case of risk factors of
breast cancer. Awareness increase could be achieved by greater information campaign
on television, in newspapers, in businesses with high numbers of working women, or in
secondary and higher education through various public lectures. Over 90% of women

attend Mammography screening according to my research, which are laudable results.



The fact that the actual self-examination of breasts isn’t carried out at all by more than

half of the women in the age group 18 to 44 is serious.

This work could serve as teaching or study material to improve general

knowledge of this topic.
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Uvod

Karcinom prsu je nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské republice. |
kdyZ mortalita na toto nadorové onemocnéni v poslednich letech klesa, stale zaujiméa
rakovina prsu u zen prvni misto mezi pfi¢inami tmrti ve vékové kategorii 20-54 let.
Rakovina prsu ma pro Zeny nejen negativni zdravotni, ale i socialni dopady. Proto je
velmi dulezita znalost primarni a sekundarni prevence, na kterou se v této praci

zaméfuji.

Rakovina prsu je onemocnéni stale mladsich zen, proto je dulezité apelovat i na
zeny mladsi 45 let k provadéni samovySetifovani prsu a pii jakékoliv odchylce od
normalniho stavu by se nemély bat navstivit svého lékafe, protoze nadory u Zen v této
vékové kategorii jsou mnohem agresivngjsi. Zenam nad 45 let hradi pojistovna kazdé
dva roky preventivni mamograficky screening. Vsechny zeny by mély védét, ze maji
zdravi ve svych rukach a nemély by podcenovat riziko vzniku nadoru. Pro zvyseni
informovanosti a dochazeni zen nad 45 let na mamograficky screening bylo v lednu

2014 v Ceské republice zahdjeno adresné zvani Zen k preventivnimu vySetfeni.

Téma primarni a sekundarni prevence karcinomu prsu u zen jsem si vybrala,
protoze se toto zakeiné onemocnéni objevilo v mé rodiné a je to téma v soucasnosti
velmi aktualni. Zaroven mé zajimaly vysledky vyzkumu, zda jsou Zeny kvalitné
informovéany o rizikovych faktorech a jestli se chovaji protektivné proti vzniku tohoto

vvvvvv

toho docilime zvySenim povédomi Zen o rizicich a hlavné daslednou prevenci.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie Zenského prsu

Prs (mamma) je parovy organ. S vékem méni prsy svij tvar, objem i hmotnost.
Objem prsu zavisi na rase, veéku, konstituci a také vyzivové a genetické vybavé Zeny.
Vlivem hormoni v obdobi puberty, Sestinedéli, béhem kojeni a po menopauze, prochazi

prsy riznymi zménami.

Topografické umisténi prsu u dospé€lé zeny definujeme mezi 3.- 6. zebrem na
ptedni hrudni sténé. Prostor v prsu je vyplnén pojivovou tkani a tukem. Na vrcholu prsu
je dvorec (areola mammae) a uprostied lezi bradavka (papilla mammaria), na jejimz
Tvar a velikost prsti nema vliv na tvorbu a produkci matefského mléka. Mlé¢na Zlaza
(glandula mammaria) lezi mezi svalovou hrudni sténou a kuzi. Jeji rozsah je
individualn¢ variabilni. Skl&da se z 15-20 laloku, které se dale vétvi v lali¢ky mlééné
zlazy slozené ze zlazovych alveoli. Z lalickti vychazeji mlékovody, které se spojuji
V jeden spole¢ny mlékovod. Mlé¢na Zlaza ma bohaté cévni a mizni zasobeni. Tok mizy
je prerusovan miznimi uzlinami, které slouzi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spadem
prsu jsou uzliny podpazni, meziZeberni a nadklickové. Udava se, Ze vice nez 75 %

lymfatické drenaze prsu smétuje do podpaznich lymfatickych uzlin (1, 2, 3, 4).
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1.2 Rakovina prsu

Rakovina prsu je oznaceni pro skupinu n€kolika typti zhoubnych nédorti prsu.
Zékladni charakteristikou kazdého zhoubného néadoru je nekontrolovatelné mnozeni
bunék, které napadaji okolni tkan a maji také schopnost metastazovat krvi nebo mizou i
do jinych tkani a organt, kde mohou vytvaiet vzdalena dcefina loziska- hematogenni
metastazy (Sifené krevni cestou). VEtSina miznich cév z oblasti prsu vede do miznich
uzlin v podpazi, do uzlin meziZebernich a nadklickovych, proto je nutné i tyto oblasti
sledovat, protoze zhoubné bunky, nejsou-li zniCeny obrannym mechanismem

organizmu, se usazuji v uzlinach a tvoii metastazy lymfatické.

Je dulezité zdlraznit, ze vétSina nadorti prsu je nezhoubnych, tedy rostou pouze
vV mist¢ vzniku a nemaji schopnost zakladat nova loziska v jinych oblastech. Mezi
nezhoubné néadory patii dutiny vyplnéné tekutinou (cysty) nebo shluky zlazové

vazivové tkan¢ (fibroadenomy) (1, 5).

1.2.1 Epidemiologie

V ceské populaci jsou nddory prsu nejcastéjSim nadorovym onemocnénim u
Zen a predstavuji zavazny zdravotni problém. Vyskyt tohoto onemocnéni v nasi
republice nepatii k nejvyS§im ve srovnani s ostatnimi ekonomicky vyspélymi staty, zato

umrtnost je vyssi. Registrace novotvart je legislativné zakotvena a je povinna.
1.2.1.1 Incidence a mortalita

Z dat, ktera zprosttedkoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR) z Narodniho onkologického registru (NOR), mtizeme vysledovat,
Ze i pies stale rostouci incidenci tohoto onemocnéni od roku 1977, umrtnost Zzen na
tento typ nédoru pomalu klesa (viz obr. ¢. 1). Rostouci incidenci popsala i Tesafova

Vv ¢lanku Karcinom prsu v poslednim desetileti, kde uvadi, Zze v roce 1960 onemocnéla
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karcinomem prsu ve vyspélych zemich 1 ze 14 Zen, dnes je to uz jedna z osmi. V Ceské
republice se pocet Zen, u nichz je diagnostikovan karcinom prsu za rok, blizi sedmi
tisichm a zhruba 2000 Zen na n&j zemfe. Pfi srovnavani Ceské republiky s ostatnimi
zemeémi Se pocty noveé diagnostikovanych ptipadt a umrti standardizuji na evropsky

nebo svétovy vékovy standard.

Pozitivem je, ze mortalita ve vyspélych zemich klesa o 5 az 10 % za
poslednich deset let, diky mamografickému screeningu, adresnému zvani Zen a
preventivnim programtim, kdy dosud zdravé Zeny jsou edukovany a zeny s prvnimi
ptiznaky vyhledavaji 1ékafe v Casnych stadiich onemocnéni, coz je jeden z klicovych
faktordt pro dobrou prognézu tohoto onemocnéni. Lze tedy pfedpokladat, ze pozitivni

trendy v epidemiologii a GispéSnosti 1é¢by budou pokracovat i v budoucnu (5, 7, 8, 9).
Obrézek ¢.1: Incidence a mortalita nadord prsu u Zen
C50 — incidence a mortalita — zeny
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Zdroj dat: NOR (9)
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1.2.1.2 Prevalence

Pti stale rostouci incidenci je nevyhnutelnym diisledkem zvySovani prevalence,

cey

tedy poctu zijicich Zen, u kterych byl v minulosti diagnostikovan a lé¢en karcinom prsu.
V roce 2011 doséhla prevalence hodnoty 67 261 Zen a ve srovnani s rokem 2001 (39
821 zen) tak vzrostla o 69 % (viz obr. ¢. 2) (9).

Obrazek €. 2: Prevalence karcinomu prsu u Zen

C50 — prevalence — zeny
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Zdroj dat: NOR (9)

1.3 Rizikoveé faktory

Pti¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou dodnes znamé a nelze presné piedvidat,

jaké osoby postihne. Jsou znamy urcité rizikové faktory, které se u pacientek
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s rakovinou prsu vyskytuji castéji, jde o genetické, hormondlni a nutri¢ni faktory.
jedné stran¢ umozinuje znalost rizikovych faktori formulaci obecnych zésad prevence,
jejichz respektovani vede ke snizeni vzniku karcinomu prsu a nabizi moznost péce o
vlastni zdravi. Na strané¢ druhé ndm poznatky o rizikovych faktorech umoziuji vymezit
skupinu zen se zvySenym rizikem, u kterych lze vhodnou zdravotnickou pé¢i zabezpecit

vcasnou diagnostiku onemocnéni.

Rizikové faktory karcinomu prsu mizeme délit podle moznosti jejich ovlivnéni
aktivnim pfistupem zeny. Existuji tedy rizikové faktory ovlivnitelné zivotnim stylem
kazdé zeny (fyzicka aktivita, stravovaci navyky, expozice karcinogenim) a skupina
faktori nemodifikovatelnych, které ovlivnit nelze (zejména geneticka predispozice) (10,
11, 12).

1.3.1 Faktory neovlivnitelné

1.3.1.1 Pohlavi

Zenské pohlavi je dominantni rizikovy faktor. Muzi mohou také onemocnét

karcinomem prsu, ale na rozdil od zen vzacné (5, 6).

1.3.1.2 Vék

Riziko vzniku zhoubného nadoru prsu se zvysSuje s vékem. Typicky vék Ceské
pacientky s karcinomem prsu sice lezi v intervalu 60—69 let, ale vice nez 38 % vsech
nemocnych je mladsich 60 let. Zatimco edukace a mammarni screening se v poslednich
letech odrazily ve v€asnéjSim zachytu karcinomu prsu u zen té€sné ptfed menopauzou a
po ni, u zen mladSich 35 let je tato nemoc stale laickou i odbornou vefejnosti
podcefiovana. Ve vékové kategorii 30-35 let kazdoroéné v CR onemocni 70-80 Zen.
Karcinom prsu mladych Zen do 35 let tvofi samostatnou skupinu onemocnéni, ktera se

odlisuje od karcinomu prsu starSich Zen napf. jinymi rizikovymi faktory. Vysoké ¢islo
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onemocnéni zZen karcinomem prsu mize byt dano trendem pozdniho matefstvi a mnohé
pacientky podstoupily nckolik cykli hormondlnich stimulaci kvili nemoznosti
ote¢hotnéni. Nador se Casto objevuje v souvislosti s téhotenstvim nebo kojenim, kdy je
mlécnd zldza pozménéna hormondlni aktivitou. Mlady vek je prognosticky neptiznivy
faktor s vysokou pravdépodobnosti recidivy a umrti. Tato pocetné nevelka skupina zen
si zaslouzi zvlastni pozornost s dirazem na vCasnou diagnostiku a depistaz geneticky
podminénych tumord. V roce 2005 vznikl Projekt 35 na Onkologické klinice v Praze,

jehoz cilem je sniZzeni imrtnosti mladych Zen na zhoubny nador v prsu (5, 9, 13, 14, 15).
1.3.1.3 Rasa

Bélosky jsou timto onemocnénim postihnuty Castéji nez zeny afro-americke,
ale ty zase na karcinom prsu umiraji cast&ji. Nejmensi riziko maji Asiatky a Hispanky

(5).
1.3.1.4 Menarché a menopauza

U zen, které zacaly menstruovat pted 12. rokem nebo naopak menopauza
nastala po 50. roce zivota, je riziko zhoubného nadoru vyssi vlivem hormonalniho
nastaveni Zeny (5, 16, 17, 18).

1.3.1.5 Genetika

Cetnost dédiéné formy karcinomu prsu je 5-10 % z veskerych
diagnostikovanych onemocnéni. Mutace v genech BRCA1 a BRCA2 (BReast CAncer
type 1, 2) zapficinuje onemocnéni, které se nazyva syndrom hereditarniho nadoru prsu.
Jedna se o nejcastéji vyskytujici se dédi¢nou pfi¢inu nadorti. Onemocnéni se dédi
autozomalné¢ dominantnim zplUsobem. Nadory vznikajici na zdklad¢ dédicné
predispozice se vyskytuji v ¢asnéjsim véku. Vysetieni genit BRCA je dulezité nejen pro
nemocné a jejich 1éc¢bu, ale hlavné pro zdravé piibuzné z hlediska preventivni péce.
V piipadé pozitivniho nalezu mutace BRCA geni u Zzeny s karcinomem prsu je

nabidnuto testovani piibuznych vySetfované. VySetfeni se provadéji od 18 let a
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v indikovanych pripadech jsou pln¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami. U nosicek
mutaci gent BRCAI1, 2 se doporucuje profylakticka bilaterdlni mastektomie
(preventivni odstranéni prsnich z1az), ktera snizuje riziko vzniku karcinomu az o0 90 % u
vysoce rizikovych Zen, coz dokazuji vysledky nékolika prospektivnich studii.
Ptekvapivé jsou velké rozdily mezi zemémi. Nejcastéji podstoupi tuto operaci zeny

v USA (36 %), naopak v Polsku pouze 3 % zen (19, 20, 21, 22).
1.3.2 Faktory ovlivnitelné

1.3.2.1 Obezita

Z odborné literatury je zifejmé, ze nckteré druhy nadorti jsou castéjsi u
obéznich osob nez u 0sob snormalni télesnou vahou. Asi 3,2 % nové
diagnostikovanych nadorti u muzi a 8,8 % nadorl u Zen je mozno pfipsat nadmérnému
indexu télesné hmotnosti (BMI). Nejcastéj$i z nadortt spojovanych s obezitou jsou
karcinom prsu a kolorektalni karcinom. V mnoha studiich je silngjsi asociace mezi
pomérem obvodu pasu a bokd nez u vysokého BMI. Pomér mezi obvodem pasu a boku
je vyhodné pouzivat, protoze dochdzi k meéteni abdominalni obezity, kterd je

povazovana za nejrizikovéjsi pro rozvoj nddorovych onemocnéni.

Vliv obezity na karcinom prsu zavisi na produkci estrogent. Obézni Zeny pied
menopauzu maji nizsi riziko vzniku karcinomu nez zeny s BMI < 25 kg/ m2. Avsak
obézni Zeny po menopauze maji az 1,5 nasobné zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.
Zeny snadvdhou maji také zvySené riziko Umrti na toto onemocnéni neZ Zeny
s normalni télesnou vahou, coz miize byt dano tim, Ze u obéznich Zen je karcinom

objeven az v pozd¢jsich stadiich rakoviny (23, 24).

1.3.2.2 Koureni

Pti studiu vztahu koufeni a karcinomu prsu nebyly nalezeny jednoznacné
vysledky. Z nekterych studii vyplyva, Ze koufeni je faktorem rizikovym (Nagata C,

Mizoue T, Tanaka K: Tobacco smoking and breast cancer risk: an evaluation based on a
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systematic review of epidemiological evidence from the Japanese population), nékteré
shledaly koufeni faktorem protektivnim (Butler LM, Gold EB, Conroy SM: Active, but
not passive cigarette smoking was inversely associated with mammographic density).
Napiiklad z této konkrétni studie vyplyva, ze u aktivnich kufacek je Cast&jsi nalez
snizené mamografické denzity, tedy hustoty prsni tkdné (vysoka denzita prsni tkané
znaCi zvySené riziko vzniku karcinomu prsu). Mnohé studie popisuji zvySeni rizika
karcinomu prsu u kutacek, které zacCaly kouiit v mladém veéku nebo pied prvnim
téhotenstvim, protoze dosud nezrala prsni tkan, ktera se plné¢ funkéné vyviji az na konci
tehotenstvi, mize byt vice vnimava vici skodlivym latkam obsazenym v cigaretovém
kouti. Cigaretovy kouf obsahuje minimalné 20 karcinogennich latek, jejichz cilovym
organem je prsni zlaza a okolni tukova tkan. Protektivni vliv je pfisuzovan nikotinu,
ktery m4 antiestrogenni u¢inek (u kouficich Zen nastdva menopauza o n¢kolik let diive).
Vzhledem Kk $irokému spektru $kodlivych ucinki koufeni i horSi progndze vyvoje

onemocnéni rakoviny prsu se stale doporucuje nekoufit (25).
1.3.2.3 Alkohol

Z dotaznikového Setfeni 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy je zajimava
mirnd konzumace alkoholickych néapoji, pfedev$im vina a piva, které se jevi jako
protektivni faktor karcinomu prsu (26). Naopak ve studii z roku 2014 védci zjistili, Ze
dokonce i mala mira pfijmu alkoholu zvysuje riziko nadorového onemocnéni. Zeny,
které konzumovaly v pruméru tfi az Sest napoji tydné, mély o 15 % vyssi
pravdépodobnost onemocnéni. Zeny s nejvyssi spotiebou alkoholu (alespoit 2 népoje

denn¢) mély zvysené riziko az o 51 % (27).
1.3.2.4 Téhotenstvi, bezdétnost, kojeni

Z hormondlniho hlediska je vyznamné ukoncené t¢hotenstvi do 35. roku Zivota.
Naopak bezdétnost zeny je méné rizikové nez téhotenstvi po 35 roku. Rizikovym
faktorem podnécujicim onemocnéni je ptfed¢asné ukoncena prvni gravidita Zeny

potratem nebo umélym prerusenim t€hotenstvi v prvnim trimestru.
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K vyznamnym protektivnim faktoram pati kojeni. Je dokazano, ze pii délce

kojeni minimalné 1 roku se snizuje riziko vzniku karcinomu prsu az o 20 % (16).
1.3.2.5 Hormonalni lé¢ba a antikoncepce

Od 60. let, kdy se na trhu objevila peroralni antikoncepce, vznikaly
pochybnosti ohledné jeji Skodlivosti na zdravi a také se zkoumal jeji vliv na vznik
zhoubnych karcinomt. Nejcastéji uzivané antikoncepéni ptipravky jsou dvoufazové,
slozené ze dvou typt hormont - z estrogenti a progesteronu. Z analyzy dat jiz z roku
1996 vyplyva, Ze pacientky, které uzivaji hormonalni antikoncepci, maji zvysené riziko
vzniku karcinomu prsu, zvlasté pokud s uzivanim zacaly pied 20. rokem véku. Po 10
letech od ukonceni uzivani antikoncepce se vraci hladina rizika do stavu, jako by Zena
antikoncepci nikdy neuzivala (17). Zjistilo se, Ze pokud se nador objevil u uzivatelek
antikoncepce, nador byl ohraniceny a Iépe 1é¢itelny. EXistuji také studie, které dokazaly,
ze uzivani hormondlni antikoncepce vyznamné snizuje riziko vzniku karcinomu délohy
tim vice, ¢im déle je antikoncepce podavana. Po ukonceni uzivani antikoncepce

ochranny efekt pretrvava (28, 29).

Hormonalni substitu¢ni 1écba, tedy wuzivani estrogend, zvySuje riziko
karcinomu prsu 0 10-30 %. Riziko se kazdym rokem uzivani zvySuje o 2,3 %. Pokud
Zeny uzivaji substitucni terapii déle nez pét let, zvySuje se riziko onemocnéni az k 45 %.
Také se zjistilo, Ze tyto zeny maji niz$i incidenci metastaz do lymfatickych uzlin (11,
28).

1.4 Prevence

Prevenci rozumime zabranéni vzniku onemocnéni, pfedchazeni vzniku a
rozvoji komplikaci a neptiznivych nésledki. Jejim cilem je udrZeni zdravi ohroZeného
jedince. Na realizaci preventivnich opatfeni se podili spole¢nost a jeji spolecenska

opatfeni (bydleni, stravovani, legislativni opatfeni), samotny jedinec (individudlni
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prevence-absence ¢i odvykani Skodlivych ndvykl, dodrzovani spravného zivotniho
stylu) a zdravotnici (zdravotnicka prevence-zdravotni vychova, o¢kovani, preventivni
zdravotné vychovné akce). Prevence se uplatfiuje u osob zdravych i nemocnych. Proto ji

1ze dale d¢lit na primarni, sekundarni a terciarni (30, 31, 32).

V boji proti rakoving prsu je stale prioritni ¢asny zachyt, na némz zavisi délka
zivota a celkova progndéza nemoci. Proto je dilezit¢ veénovat pozornost prevenci
karcinomu prsu u Zen. Stale ptichazi vysoké procento Zen v pokrocilych stadiich nemoci
(ve HL.-IV. klinickém stadiu az 40 %). Diky screeningu se od poloviny 90. let zvySuje
zachyt pacientek v I. stadiu na dkor Ill. stadia. Zastoupeni II. a IV. stadia se neméni (viz
obr. ¢. 3). Vyzkum na poli prevence stale pokracuje hlavné u nositelek mutaci gent
BRCAL, 2. Nékteré rizikové faktory nejsou prakticky ovlivnitelné, jako je vek, pohlavi

nebo zminovana dédi¢nost (11, 12, 33).

Obrazek &. 3: Podil klinickych stadii zhoubnych nadord prsu v CR
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1.4.1 Primarni prevence

Do primarni prevence patii vSechna opatieni, kterd smétuji k zabranéni vzniku
onemocnéni (zména zivotniho stylu, profylakticka chirurgie,...). Primarni prevence ma
za cil eliminovat zndmé rizikove faktory vzniku nadort a tim znemoznit pfeménu
zdravé bunky v buitku nadorovou. V této fazi se uplatiiuje zdravotni vychova, na niz se

podileji zdravotnici, jednotlivci i celospolecenské zasahy (31, 35, 36).
1.4.1.1 Profylakticka chirurgie

V 5-10 % pftipadll je moznou pfic¢inou karcinomu prsu dédicnéd dispozice. Je
dilezité chranit ptibuzné, zhodnotit rizika a nabidnout jim pfiméfenou preventivni péci.
Tato péce o piibuzné onkologicky nemocnych neni dosud bézné provadéna. Genetické
vySetfeni by se mélo provadét v rodinach s opakovanym vyskytem nadort, predevsim
v mlad$im véku a s viceCetnymi malignitami. Geneticka pracovi$té jsou rozmisténa po
celé Ceské republice, testovani indikuje klinicky genetik na zakladé osobni a rodinné

anamnézy. VySetieni je hrazeno zdravotni pojistovnou (22).

Hereditarni syndrom nadoru prsu (mutace gent BRCAI1, 2) je nejcastéji se

vyskytujici dédi¢na pric¢ina nadora.
Zakladni kritéria pro testovani jsou:

U familidrniho vyskytu nddort, kde v jedné rodiné je postizeno vice Zen:

e alespon 3 ptibuzni s karcinomem prsu bez vékového limitu

e dva pfibuzni s nadorem prsu, alespon jeden diagnostikovany pod 50 let

u sporadickych forem:

e oboustranny nador prsu, prvni diagnostikovan pod 50 let
e duplicita nadoru prsu bez vékové limitace

e jednostranny nador prsu do 35-40 let
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e nador prsu u muze bez vékové limitace

e medularni karcinom, vétSinou do 50 let

V piipad¢é, ze je u pacientky prokdzédna patogenni mutace genii BRCA,
zdravym piibuznym nad 18 let je nabizeno prediktivni testovani. Nosickdm mutace je
nabizena primarni prevence formou preventivniho odstranéni prsnich zladz. Provedeni
profylaktické mastektomie snizuje riziko vzniku karcinomu z 85 % na 1-5 %. Dalsi
moznosti ke snizeni rizika je preventivni odstranéni vajeCniki a vejcovodi
(profylaktick& adnexektomie). Tato operace se doporucuje pacientkam od 35 do 40 let,
kdy by méla mit zena ukonceny planované gravidity. Lékai by mél pacientce dokazat
vysvétlit pfinos a limitace operace. Ponechani prsi a ovarii bude s velkou
pravdépodobnosti znamenat onemocnéni, operaci, chemoterapii a radioterapii. U
nosicek mutace genu BRCA2 se preventivné miize uzivat tamoxifen, ktery brani
navazani vazby estrogenu na receptory v prsu. Tato chemoprevence zatim neni v Ceské

republice u zdravych nosicek bézné pouzivana (22, 37, 38).

Z vyzkumu, ktery byl provadén vroce 2011 vyplyva, Ze provedena
profylakticka mastektomie u zdravych nosi¢ek mutace genu BRCAI1, 2 se jevi jako
redlna cesta k prevenci tohoto onemocnéni, protoze nedoslo ke vzniku karcinomu prsu u
zadné z testovanych zen. U pacientek, nosi¢ek mutace genu BRCA 1, 2, které byly jiz
pro karcinom prsu lééeny, je vysledek nejasny, protoze riziko vychazi z piavodniho

onemocnéni (39).

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence znamena vcasné vyhledavani jedincd s vys$§im rizikem
vzniku nadord, odstrafiuje prenddorové stavy vedouci k pfeméné v nadory a rozpoznava
Casnd stadia jiz existujicich nadorti, kterd jsou dobie IécCitelnd. UskuteCniuje se
preventivnimi prohlidkami, screeningovymi programy, dispenzarizaci. Dispenzarni péce

je preventivni metoda, ktera spoc¢iva v aktivnim vyhledavani osob ohroZenych na zdravi
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(preventivni prohlidky), komplexnim vysetieni, stanoveni diagndzy a nasledné terapie,
trvalém sledovanim zdravotniho stavu a upravé Zivotnich a pracovnich podminek.
Smyslem a cilem této péce je upevnit a rozvijet zdravi, prodlouzit aktivni vék, oddalit
poruchy zdravi a pfedcasnou smrt. Dosazeni cilli dispenzarizace je zavislé jak na
pfistupu Iékaifti, tak na zvySovani zdravotni gramotnosti, uvédoméni a motivaci

obyvatelstva (31, 32, 36).
1.4.2.1 SamovySetieni prsu

SamovySetfeni hraje dulezitou roli v sekundarni prevenci karcinomu prsu u
zen. VySetfeni pohmatem nenahradi Iékaiské pfistroje, ale mélo by se stat béznou
soucasti Zivota kazdé Zeny. S pravidelnym vySetfenim je vhodné zacit od 18 let, kazdy
mésic, nejlépe nekolik dni po menstruaci, kdy prsa nejsou tolik citliva. Je dulezité znat
sva prsa a umét odlisit urcité zmény. Také je dulezité sledovat zmény ve velikosti, tvaru
¢1 symetrii prsi. Na prsu by se neméla objevit bulka, pomerancova kuze, vtazena
bradavka, svédéni nebo ekzém, neobvykla sekrece z bradavky, barevné zmény na prsu

nebo otok paze ¢i zvétseni lymfatickych uzlin v podpazi nebo pod kli¢ni kosti.

Postup samovysetieni prsu:

e vySetfeni pohledem- je dilezité zhodnotit vzhled prsi pfed zrcadlem
srukama podél téla, stélem natoCenym na stranu, s rukama
zvednutyma za hlavou a s rukama v bok v mirném piedklonu

e vySetfeni pohmatem- pouzivaji se bfiska tfi prostfednich prsti a

postupuje se krouzivymi pohyby, viz pfiloha €. 1

Pii sebemensi pochybnosti by mély Zeny kontaktovat svého praktického lékate ci

gynekologa (40).
1.4.2.2 Mamograficky screening

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se zdravotnimi

pojisStovnami zavedlo od 1.1.2014 adresné zvani téch, ktefi se nepodrobuji
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preventivnim prohlidkdm. Soucasné byla spusténa informaéni kampan cilena na laickou
vefejnost. Celkem bylo rozeslano na 3 500 000 obalek, které vyzyvaji obcCany
k onkologickému vySetieni nejen mamografického, ale i screeningu karcinomu
délozniho hrdla a kolorektalniho karcinomu (41).

Screening nadort prsu je jedinou ovéfenou metodou snizovani umrtnosti na
karcinom prsu. Spociva v pravidelném, organizovaném preventivnim vySetieni
asymptomatickych zen. V ¢ervnu 2003 vyzval Evropsky parlament k zavedeni
programu, ktery by snizil umrtnost na karcinom prsu o 25 % v EU a také snizil
rozdilnosti v pteziti mezi ¢lenskymi staty alespori na 5 %. V Ceské republice existuje
celoplosny auditovany screening od roku 2003, ktery se Urovni organizace a sledovanim
kvality vyrovna nejvyspélejsim statim. Dokonce i Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) potvrdila, ze screening by mél byt nabizen politikou vetejného zdravi
zaméfenou jednou za 2 roky na zeny od 45 let. Mamograficky screening znamena
pravidelné preventivni vySetieni prsu radiodiagnostickou metodou ve specializovanych
screeningovych centrech. Vyuziva velmi nizkou davku rentgenového zatreni. Vysetieni
je hrazeno zenam od 45 let a to 1x za 2 roky. Pacientky k nému odesila registrujici
prakticky lékaf nebo gynekolog. Screeningové vysetfeni prsu lze provést také zenam
mladSim 45 let bez doporuceni praktického 1€kate ¢i gynekologa, Zena si vSak hradi
vySetieni sama. Je Zadouci, aby Zena navstévovala pokazdé stejné centrum, protoze
mensi karcinom je mozné zjistit pouze porovnanim jemnych zmeén se star§imi snimky

(42, 43, 44, 45, 46, 47).

U mladych Zen (obvykle do 40 let), dale kojicich a téhotnych, se obvykle
vyuziva ultrazvukového (sonografickeho) vysetieni, popiipadé jim mize byt doplnéna
mamografie. Tyto dvé metody mohou byt doplnény i magnetickou rezonanci nebo
biopsii. Mamografie muze byt také rozsifena o tzv. duktografii, coz znamena vstiiknuti

kontrastni latky pro lepsi zobrazeni mlékovodu (42).

Od roku 2003, kdy doslo k zavedeni screeningu, do roku 2010 bylo v Ceské
republice vySetieno 3 056 907 Zen, u 14 914 vysetfenych byl odhalen nador prsu, ale ve
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vétsSing pripadi v casnych stadiich s uspésnou 1écbou a dobrou progndzou. Jiz v roce
2008 byla ucast Zen vice nez 50 %. Diky adresnému zvani Zen se ocekava stejné jako
Vv jinych vyspélych statech tcast mnohem vyssi. Od roku 2010 maji do screeningu
pfistup vSechny Zeny starSi 45 let bez omezeni horni v€kové hranice. Kazdorocné se
prokazuje, ze nejvyssi ucast maji zeny ve veékové kategorii 45-49 let. V roce 2010 byla
ucast v Ceském screeningovém programu zatim nejvyssi, dosahla ¢isla 538 495 Zen.
Rovnéz pocet zachycenych karcinomi je ze vSech let absolutné nejvyssi. Bylo
diagnostikovano 2822 nadorl, kdy vice nez 70 % z nich bylo ve v€asném stadiu.
Vyznamny narast diagnostikovanych novotvarti se pfic¢ita vysoké ucasti, predevs§im
ucasti seniorek. Tyto trendy jsou velmi optimistické, ¢im vice zen bude na vySetieni
dochazet, tim vice karcinomil se zachyti v€as a kiivka umrtnosti se bude sniZovat.
Nejvice zen dochazi na vySetieni v kraji Vyso¢ina a Jihomoravském, naopak v Kraji

Usteckém a v Praze je tato situace nejnizsi (43, 48, 49).

Prof. MUDr. Jan Danes§, CSc. prednosta Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK a
VEN v Praze v ¢asopise Zdravotni medicina tekl: ,,Pocet Zen, které na prevenci chodi,
se zvySuje jen mirné. Potésitelné je, Ze stale vice Zen vyhledava akreditovana centra,
kterd spliji nejpiisnéjsi podminky, véetné zkuSenosti 1ékarii. Zen, které chodi k 1ékari
velmi pozde, je kolem 15 %. Tyto pacientky nejen zZe nechodi na prevenci, ale také

otdleji s navstévou lékare, pokud si nahmataji bulku v prsu” (50).

1.4.3 Terciarni prevence

Terciarni  prevence znamena doléGovani nemocnych s nadorovym
onemocnénim, kdy nemoc je bud’ zcela vylécena, nebo pieziva ve spici, latentni formé,
ktera stale ohrozuje pacienta novym vzplanutim. Také zahrnuje rehabilitaéni péci.
Cilem této prevence je zabranit vzniku trvalych a dlouhodobych nasledkti nebo alespon
zmirnéni nasledka chorob a zlepSeni kvality Zivota postizeného. Tato faze prevence se

uskutec¢niuje spole¢né se sekundarni prevenci. Nutna je vychova nemocnych i rodinnych
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pfislusnikti jak vyuzit stavajici moznosti zdravého ziti a vyhnout se komplikacim a

problémiim (30, 32, 36, 51).

1.5 Preventivni programy a organizace

1.5.1 Projekt AVON proti rakoviné prsu

V Ceské republice existuje projekt AVON proti rakoving prsu, ktery se snazi
zpiistupnit 1é¢bu a prevenci a podpofit vyzkum v oblasti rakoviny prsu. Kazdoroéné se
kona riizovy AVON pochod, které¢ho se ti€astni miliony lidi ve vice nez 50 zemich svéta
na dikaz podpory zendm s rakovinou prsu. Ziskané finan¢ni prostiedky jsou vénovany
na projekty spojené s prevenci rakoviny prsu a bojem proti této zaketné nemoci. Diky
tomuto projektu vzniklo sdruzeni Zeny Zenam, Aliance Zen s rakovinou prsu nebo
screeningovy vyzkum, ktery slouzi ke zmapovani aktudlni situace v souvislosti

s onemocnénim rakoviny prsu (52, 53).
1.5.2 Sdruzeni Mamma help

Sdruzeni Mamma help bylo zaloZeno v roce 1999. Tato nevladni neziskova
organizace sdruzuje Zeny s diagnézou nadoru prsu a jejich blizké ¢i 1ékare. Je zfizeno 8
mamma help center v riznych &astech Ceské republiky a zajistuji spoledensky,

sportovni, ale i vzdélavaci program (54).

1.5.3 Kampan Ruce na prsa

Hlavnim cilem této kampan¢, kterou pfipravila spole¢nost Dialog Jessenius
spole¢né s Alianci zen s karcinomem prsu, bylo zvysit povédomi o dulezitosti
samovySetieni prsu zvlasté u mladych Zen do 35 let, které nejsou zahrnuty do hrazeného
screeningu. Zajemkyné si pod dohledem zkusenych zdravotnickych pracovniktt mohly

vyzkouSet samovySetfeni prsu na modelu prsu. Zeny se tak mohly naucit rozeznat
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rizikové zmény od fyziologickych. Kampan byla koncipovand jako roc¢ni ,,putovni
osvéta® Vriznych obchodnich centrech po celé Ceské republice, ktera skoncila
v ¢ervenci 2014. Déle byla snaha, diky seminaiim a $kolenim, pfispét ke zvySeni poétu
zen, které budou vyuzivat bezplatny screening (55, 56).

V této kampani méla zastoupeni i Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
univerzity, v podobé zapojeni nékolika studentek této fakulty, které odpovidaly na
mnoho dotazli a byly ndpomocné pii vysvétlovani spravného postupu samovysetieni
prsu. Studentky se vénovaly 251 Zendm, z nichz jen asi 60 zen si provadi samovysetieni
prst. Na strankach Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity je uvedeno nékolik
zajimavych a zaroven varovnych zjisténi:

e Zeny nad 45 let uvadély, Ze si nevySetfuji prsy, protoze jsou "hlidané"
mamografii, ale neuvédomuji si riziko vzniku karcinomu prsu mezi jednotlivymi
navstévami mamografu

e Zeny, které uvadély, Ze si samy prsa vySetiuji, to zpravidla ned¢€laly spravné

e vétSina zen ve vSech veékovych kategoriich uvadéla, ze jejich gynekolog jim pii
preventivnich prohlidkdch prsa nevySetfuje a ani nevi, jak spravné

samovysetieni provadét (57).

1.5.4 Projekt 35

Na Onkologické klinice 1. LF UK a VFN vznikl v roce 2005 Projekt 35,
koordinaéni onkologicka skupina, s cilem zlepsit pééi o nemocné s karcinomem prsu do
35 let véku, a to zalozenim databaze pacientek, aktualizaci 1é¢ebnych postupti nebo
piistupu ke vSem vhodnym a specialnim vySetienim a 1édebnym metodam. Spatna
progndéza nemocnych zen do 35 let je dand jednak nepfiznivou biologickou
charakteristikou nadoru, ale také jeho pokrocilosti. VEasny zachyt nadoru mize
zachranit ¢asti nemocnych Zivot. Proto tento projekt spolupracuje s gynekology, tedy

témi, kteti zhoubny nador mladych Zen zachyti nejéastéji (58, 59).
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1.5.5 Projekt Bellis

Projekt Bellis vznikl v Alianci Zen s rakovinou prsu. ,,Bellisky* neboli
,,sedmikrasky* se nazyvaji Zeny, které onemocnély nadorem prsu ve fertilnim véku,

vétsinou kolem 30. roku. Tyto Zeny se podileji o své zazitky z diagnostiky i 1é¢by (60).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost Zen v Usteckém kraji o rizikovych faktorech karcinomu
prsu.
Cil 2: Zjistit, zda si zeny v Usteckém kraji provadi samovysetieni prsii a zda Zeny starsi

45 let dochazi na pravidelny mamograficky screening.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zeny v Usteckém kraji jsou informované o rizikovych faktorech karcinomu
prsu.

Hypotéza 2: Zeny ve vékové kategorii 18-44 let v Usteckém kraji jsou informovangjsi o
rizikovych faktorech karcinomu prsu nez zeny ve vékové kategorii nad 45 let.

Hypotéza 3: Rozdil ve frekvenci provadéni samovySetieni prstt u Zen ve vekové
kategorii 18-44 let je statisticky vyznamné&j$i nez u zen ve vékové kategorii nad 45 let
veku.

Hypotéza 4: Dochézeni na mamografické vySetieni u Zen stardich 45 let v Usteckém

kraji stoupa s vysi jejich vzdélani.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna data byla ziskavana kvantitativni dotazovaci metodou, technikou
dotazniku (viz piiloha ¢. 2). Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které maji trvalé bydlisté
v Usteckém kraji. Dotaznik byl anonymni a skladal se z 27 otazek, které byly
informativni o zenach, kolik jim je let, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani, zda se
onemocnéni karcinomu prsu objevilo v jejich rodiné v pfimé ptibuzenské linii, zda se
citi byt pln¢ informovany o rizikovych faktorech karcinomu prsu, zda si vySetiuji prsy
nebo zda dochazi zeny starsi 45 let na preventivni mamografické vySetteni. Dalsi otazky
byly zaméfené na znalosti rizikovych faktort karcinomu prsu a na znalosti, které se

tykaly samovySeteni prsti a mamografického screeningu.
3.2 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl ur€en pro Zeny ve vékové kategorii 18-44 let a pro Zeny nad 45
let v Usteckém kraji. Dotazniky jsem rozdavala na Ustecké poliklinice, s.r.0. v Usti nad
Labem a vytvofila jsem také elektronicky dotaznik, ktery jsem rozesilala pfes socidlni
sité. Ze 150 (100 %) rozdanych dotazniki na Ustecké poliklinice se mi vrétilo jen 60,
dostate¢né vyplnénych pro potieby vyzkumu bylo 58, ndvratnost byla pouze 38,7%.

Zbylych 242 dotazniki jsem ziskala elektronickou cestou.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniki

Vysledky otazky €. 1

Graf 1 Vékové rozlozeni respondentek

8%

m18-29
m30-44
m45-59

42%
60 a vice

Z celkového poctu 300 (100 %) respondentek bylo 79 (26 %) Zen ve vékové kategorii
18-29 let, 71 (24 %) Zen ve v€kové kategorii 30-44 let, 126 (42 %) Zen ve vékové
kategorii 45-59 let a 24 (8 %) Zen ve vékové kategorii 60 a vice let.
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Vysledky otazky ¢. 2

Graf 2 Bydlisté respondentek
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Z celkového pocétu 300 (100 %) respondentek bylo 131 (44 %) Zen z Teplic, 63 (21 %)
zen z Mostu, 60 (20 %) zen z Usti nad Labem, 1 (0,3 %) Zena z Lovosic, 5 (1,7 %) Zen
z Loun, 1 (0,3 %) Zena z Roudnice nad Labem, 7 (2,3 %) Zen z Litoméfic, 26 (8,7 %)

zen z Chomutova, 5 (1,7 %) Zen z DéCina a 1 (0,3 %) Zena z Litvinova.
Vysledky otazky ¢. 3
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

i zakladni

M vyuceni

M stfedoskolské s maturitou
M vyssi odborné

H vysokoskolské

149

34



Z celkového poctu 300 (100 %) zen je 149 (49 %) Zen se stfedoSkolskym vzdélanim
S maturitou, 59 (20 %) Zen je vyuceno, 53 (18 %) Zen S vysokoskolskym vzdélanim, 21

(7 %) Zen se zakladnim vzdélanim a 18 (6 %) zen s vy$§im odbornym vzdélanim.
Vysledky otazky ¢. 4
Graf 4 Objevilo se u Vas onemocnéni

rakoviny prsu v rodiné v pribuzenské
linii?
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Ve veékové kategorii 18-44 let se onemocnéni karcinomu prsu v rodin€ objevilo u 43
(14,3 %) zen, ve veékové kategorii nad 45 let se toto onemocnéni objevilo v roding u 38
(12,6 %) respondentek. Odpoveéd’ ,,ne” oznacilo 105 (35 %) zen ve vékové kategorii 18-
44 let a 109 (36,3 %) zen ve veékové kategorii nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” zvolily 2
(0,6 %) zeny do 45 let a 3 (1 %) Zeny nad 45 let véku.
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Vysledky otazky ¢. 5

Graf 5 Informovanost o rizikovych
faktorech karcinomu prsu dle zen
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Celkem 60 (20 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let si mysli, ze vi vSe dulezité o
rizikovych faktorech karcinomu prsu, u Zen nad 45 let odpovédélo stejné 117 (39 %)
respondentek. Dohromady 75 (25 %) Zen do 45 let by se rddo dozvédélo vice informaci.
U Zen nad 45 let to bylo 27 (9 %) zen. Odpovéd’ ,,nezajima mé to” zaskrtlo 15 (5 %)
respondentek do 45 let a 6 (2 %) Zzen nad 45 let.

Vysledky otazky ¢&. 6

Graf 6 Je nadorové onemocnéni
karcinomu prsu dédicné onemocnéni?
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Odpovéd ,,ano” oznacilo 109 (36,3 %) dotazovanych do 45 let a 103 (34,3 %) Zen nad
45 let. Ze karcinom prsu neni dédiéné onemocnéni, se domniva 12 (4 %) respondentek
do 45 let a 22 (7,3 %) dotazovanych nad 45 let. Celkem 29 (9,6 %) dotazovanych do 45

let a 25 (8,3 %) zen nad 45 let oznacilo odpovéd’ ,,nevim”.
Vysledky otazky ¢&. 7
Graf 7 Patfi k rizikovym faktorim

vzniku nadoru prsu drivéjsi nastup
menstruace (pred 12. rokem)?
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Celkem 38 (12,6 %) respondentek do 45 let oznaéilo odpovéd’ ,,an0”, u zen nad 45 let
tuto odpoved’ oznacilo 32 (10,6 %) respondentek. Odpoveéd’ ,,ne” vybralo 40 (13,3 %)
zen do 45 let a 57 (19 %) Zen ve veékové kategorii nad 45 let. Odpoveéd ,,nevim”

vyznacilo 72 (24 %) Zen do 45 let a 61 (20,3 %) dotazanych nad 45 let.
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Vysledky otazky ¢. 8

Graf 8 Patfi k rizikovym faktoriim
vzniku nadoru prsu pozdéjsi nastup
menopauzy (po 50. roce)?
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Odpovéd’ ,,ano0” oznacilo 41 (13,6 %) Zen mladSich 45 let a 27 (9 %) Zen nad 45 let.
Celkem 30 (10 %) respondentek ve veékové kategorii 18-44 let oznacilo odpovéd’ ,,ne”.
Tuto odpoveéd také zvolilo 59 (19,6 %) Zen ve veékové kategorii nad 45 let. Odpoveéd
,,nevim” zaskrtlo 79 (26,3 %) zen mladsich 45 let a 64 (21,3 %) Zen nad 45 let.

Vysledky otazka ¢. 9

Graf 9 Je mozné onemocnét rakovinou
prsu pred 35. rokem?
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Dohromady 143 (47,6 %) zen mladsich 45 let oznacilo odpoveéd ,,ano”. Tuto odpoved
zvolilo také 144 (48 %) Zen starSich 45 let. Odpoveéd ,,ne” oznadily 4 (1,3 %)
respondentky mladsich 45 let a 2 (0,6 %) respondentky ve vékové kategorii nad 45 let.
Odpovéd’ ,,nevim” vybraly 3 (1 %) zeny mladsi 45 let a 4 (1,3 %) Zeny nad 45 let.

Vysledky otazky €. 10

Graf 10 Zvysuje obezita u Zen riziko
vzniku rakoviny prsu?
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Celkem 58 (19,3 %) respondentek mladsich 45 let se domniva, Ze obezita zvysuje riziko
vzniku rakoviny prsu. Odpovéd’ ,,ano” také vybralo 35 (11,6 %) zen nad 45 let.
Dohromady 38 (12,6 %) zen mladsich 45 let oznacilo odpovéd ,,ne”. Tuto odpovéd
vyznacilo také 46 (15,3 %) osob ve vékové kategorii nad 45 let. Odpoved ,,nevim”
zaskrtlo 54 (18 %) Zen do 45 let a 69 (23 %) Zen nad 45 let.
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Vysledky otazky ¢. 11

Graf 11 Uzivate hormonalni
antikoncepci?
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Odpoveéd’ ,,ano” oznacilo 73 (24,3 %) Zen ve vE€kové kategorii 18-44 let a 37 (12,3 %)
zen nad 45 let. Hormonalni antikoncepci neuziva a tedy odpovéd’ ,,ne” vyznacilo 77

(25,6 %) respondentek mladsich 45 leta 113 (37,6 %) zen nad 45 let.
Vysledky otazky ¢. 12
Graf 12 ZvysSuje hormonalni

antikoncepce riziko vzniku karcinomu
prsu?
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Odpovéd ,,ano” zvolilo 49 (16,3 %) dotazovanych mladsich 45 let a 60 (20 %)
dotazovanych nad 45 let. Odpovéd’ ,,ne” vybralo 49 (16,3 %) Zen do 45 let. Tu samou
odpovéd’ vybralo 45 (15 %) Zen ve vékové kategorii nad 45 let. Odpovéd ,,nevim”

vyznacilo 52 (17,3 %) Zen mladsich 45 let a 45 (15 %) Zen nad 45 let.
Vysledky otazky ¢. 13
Graf 13 Zaskrtnéte prosim

nejvyznamné;jsi rizikovy faktor
karcinomu prsu:
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Celkem 111 (37 %) zen mladsich 45 let se domniva, Ze alkohol je nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor karcinomu prsu. Stejnou odpovéd’ oznacilo 129 (43 %) Zen starSich 45
let. Odpovéd’ dlouhodobé kojeni oznaéilo 22 (7,3 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let
a 10 (3,3 %) zen ve vékové kategorii nad 45 let. Ze je spravna odpovéd’ téhotenstvi do

35 let, se domniva 17 (5, 6 %) Zen mladsich 45 leta 11 (3,6 %) zen nad 45 let.

41



Vysledky otazky ¢. 14

Graf 14 Je rizikové pro vznik rakoviny
prsu umeélé preruseni téhotenstvi v 1.

trimestru?
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Odpovéd’ .,ano” oznacilo 13 (14,3 %) dotazovanych ve véku do 45 let a 5 (1,6 %) zen
nad 45 let. Odpovéd’ ,,ne” vyznacilo 50 (16,6 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 62
(20,6 %) zen nad 45 let. Celkem 87 (29 %) Zen mladsich 45 let vybralo nabizenou

odpovéd’ ,,nevim”. Tu samou odpoveéd’ vybralo 83 (27,6 %) zen nad 45 let.
Vysledky otazky ¢. 15
Graf 15 Kam se obracite pfi hledani

informaci o prevenci a rizikovych
faktorech karcinomu prsu?
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Pti hledani informaci o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu prsu 10 (3,3 %) Zen
ve véku do 45 let vyuziva odbornou literaturu. Stejnou odpoveéd’ oznacilo 5 (1,6 %) Zen
nad 45 let. Internet vyuziva 92 (30,6 %) Zzen ve vékové kategorii 18-44 let a 77 (25,6 %)
zen nad 45 let. Celkem 29 (9,6 %) zen do 45 let a 63 (21 %) zen nad 45 let se obraceji
pii hledani informaci na lékate. Odpovéd’ ,,0 tuto problematiku se nezajimdm” vybralo

19 (6,3 %) respondentek do 45 let a 5 (1,6 %) respondentek nad 45 let.
Vysledky otazky ¢. 16
Graf 16 Myslite si, ze existuje dostatek

letakli a vzdélavaciho materidlu na
téma samovysetieni prsu?
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Odpoveéd ,,ano” oznadilo 60 (20 %) Zen do 45 let a 103 (34,3 %) zen nad 45 let.
Odpoved’ ,,ne” zaskrtlo 68 (22,6 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 32 (10,6 %) Zen
nad 45 let. Odpoveéd ,,nevim” vybralo 22 (7,3 %) Zen do 45 let a 15 (5 %) Zen ve

vékové kategorii nad 45 let.
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Vysledky otazky €. 17

Graf 17 Byla jste seznamena s
technikou samovysetreni prsu u
zenského lékare?
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Odpoved ,,ano0” oznacilo v dotazniku 56 (18,6 %) respondentek ve vékové kategorii 18-
44 let. Stejnou odpoveéd’ vyznacilo 95 (31,6 %) Zen ve veékové kategorii nad 45 let.
Dohromady 83 (27,6 %) zen mladSich 45 let a 42 (14 %) zen nad 45 let vyznadilo
odpovéd’ ,,ne” a 11 (3,6 %) Zen ve vekové kategorii 18-44 let vyznacilo odpoveéd ,,na

vyzéadani”. Tuto odpovéd’ volilo 1 13 (4,3 %) Zen ve veku nad 45 let.
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Vysledky otazky ¢. 18

Graf 18 VysSetfuje Vam Vas zensky lékar
prsy pri gynekologické preventivni

prohlidce?
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Pouze 34 (11,3 %) Zenam do 45 let a 37 (12,3 %) Zenam nad 45 let vySetfuje pravidelné
zensky lékat prsy pii gynekologické preventivni prohlidce. Odpovéd’ ,,ano, ale
vyjimecné” vyznacilo 21 (7 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 37 (12,3 %) zen nad
45 let. Celkem 95 (31,6 %) dotazanych do 45 let a 76 (25,3 %) dotazanych nad 45 let

vyznacilo odpovéd’ ,,ne”.

Vysledky otazky ¢. 19
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Graf 19 Jaka je u zen nejvhodnéjsi
frekvence pro samovysetreni prsu?
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Odpovéd’ ,,1x za mésic” oznacilo v dotazniku 107 (35,6 %) Zen do 45 let a 124 (41,3 %)
7en nad 45 let. Ze je nejvhodné&jsi frekvence 1x za 2 mésice pro samovysetfeni prsu, se
domniva 11 (3,6 %) Zen mladsich 45 let a 9 (3 %) Zen nad 45 let. Odpovéd ,,1x za 3
meésice” vyznacilo 22 (7,3 %) zen ve veékové kategorii 18-44 let a 8 (2,6 %) Zen nad 45
let. Odpoveéd’ 1x za rok vyznacilo 10 (3,3 %) zen do 45 let a 9 (3 %) Zen nad 45 let.

Vysledky otazky ¢. 20

Graf 20 Kdy je u Zen nejvhodnéjsi doba
pro samovysetieni prst?
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Dohromady 25 (8,3 %) Zen ve vékové kategorii od 18-44 let a 17 (5,6 %) Zen nad 45 let
se domniva, Ze je nejvhodnéjsi doba pro samovySetfeni prsu v pribéhu menstruace.
Déle 11 (3,6 %) Zen do 45 a 11 (3,6 %) Zen nad 45 let si mysli, Zze nejvhodnéjsi doba
pro samovysetieni je prvni den menstruace. Celkem 20 (6,6 %) Zen do 45 let a 15 (5 %)
zen nad 45 let vyznacilo odpovéd’ ,,tyden pted menstruaci” a nejvice, tedy 94 zen (31,3
%) do 45 let a 107 (35,6 %) dotazanych nad 45 let si mysli, Ze je vhodna doba pro

samovysetfeni tyden po menstruaci.

46



Vysledky otazky ¢. 21

Graf 21 Provadite si Vy sama vysetreni
prsu?
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Odpovéd ,,ano0” vyznacilo v dotazniku 39 (13 %) Zen do 45 let a 73 (24,3 %) Zen nad
45 let. Celkem 81 (27 %) Zen ve vékové kategorii 18-44 let a 68 (22,6 %) Zen nad 45 let
si provadi samovySetieni prsu vyjimeéné a 30 (10 %) Zen mladsich 45 let a 9 (3 %)

dotazovanych nad 45 let si neprovadi samovysetieni prst viibec.
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Vysledky otazky ¢. 22

Graf 22 Co je to mamograficky

screening?
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Nejvice odpovédi, ze mamograficky screening je pravidelné preventivni vysetfeni prsu
radiodiagnostickou metodou, vyznacilo 143 (47,6 %) zen do 45 let a 141 (47 %) Zen
nad 45 let. Odpovéd’ ,,samovySetieni prsu” oznacilo 5 (1,6 %) zen do 45 let a 7 (2,3 %)
zen nad 45 let. Odpoveéd ,,odbér tkané z prsu” vyznacila 1 (0,3 %) Zena do 45 let a 1
(0,3 %) Zena nad 45 let véku a odpovéd’ ,, 1éCebny postup” vybrala 1 (0,3 %) zena ve
vékové kategorii 18-44 leta 1 (0,3 %) dotazovana nad 45 let.
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Vysledky otazka ¢. 23

Graf 23 Vite, kdo hradi mamograficky
screening zenam od 45 let?
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Nejvice dotdzanych, tedy 128 (42,6 %) zen do 45 let a 145 (48,3 %) Zen nad 45 let
vybralo odpovéd’ ,,zdravotni pojistovny”. Odpoveéd ,,zeny si hradi vySetfeni na své
naklady” oznacilo 13 (4,3 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 2 (0,6 %) Zeny nad 45
let. Odpovéd ,,zaméstnavatel” vybraly 3 (1 %) respondentky do 45 let a 2 (0,6 %)
dotazované nad 45 let. Dohromady 6 (2 %) zen do 45 let a 1 (0,3 %) dotazovana nad 45

let vybraly odpovéd’ ,,nevim”.
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Vysledky otazky ¢. 24

Graf 24 Jak casto by méla zena nad 45
let dochazet na mamografické vysetreni
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Odpoved’ ,,1x za 1 rok” oznacilo 74 (24,6 %) Zen do 45 let a 24 (8 %) zen nad 45 let.
,»1X za 2 roky” vyznacilo 69 (23 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 123 (41 %) Zen
nad 45 let véku. Pro odpovéd’ ,,1x za 3 roky” se rozhodly 4 (1,3 %) dotazané ve vékové
kategorii 18-44 let. Tuto odpovéd’ neoznacila zadna zena nad 45 let. Odpoveéd’ ,,1x za 4
roky” vybraly 3 (1 %) respondentky do 45 let a 3 (1 %) zeny nad 45 let.

Vysledky otazky ¢&. 25

Graf 25 Dochazite pravidelné na
mamograficky screening? (pro Zeny

nad 45 let)
150
100
i F 4
0 - T f

ano ne

50



Celkem 137 (91,3 %) zen ve véku nad 45 let oznacilo odpovéd ,,ano”, tedy ze

pravidelné dochazi na mamograficky screening, 13 (8,6 %) Zen oznacilo odpoveéd’ ,,ne”.

Vysledky otazky €. 26

Graf 26 Vite, zZe od ledna 2014 probiha
adresné zvani Zen na mamograficky

screening?
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Odpovéd’ ,,ano” vybralo 58 (19,3 %) respondentek mladSich 45 let a 94 (31,3 %)
respondentek ve vékové kategorii nad 45 let. Odpovéd ,, ne” oznacilo 92 (30,6 %) zen

mladsich 45 let a 56 (18,6 %) dotazanych nad 45 let.
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Vysledky otazky ¢. 27

Graf 27 Kdo Vas poslal na mamografické
vysSetreni? (pro Zeny nad 45 let)
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Nejvice, a to 114 (76 %) Zen ve v€kové kategorii nad 45 let poslal na mamografické
vySetfeni Zensky Iékaf, 10 (6,6 %) respondentek prakticky lékat, 9 (6 %) Zen obdrzelo

dopis od jejich zdravotni pojistovny a 17 (11,3 %) Zen oznacilo odpoveéd’ ,,nikdo”.
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4.2 Testovani hypotéz

Hypotéza 1: Zeny v Usteckém kraji jsou informované o rizikovych faktorech karcinomu

prsu.

e Ke zhodnoceni informovanosti jsem pouzila dotaznikové otazky €. 6, 7, 8, 9, 10,

12, 13 a 14. Za informovanost povazuji hranici > 75 %. Tuto hranici jsem

zvolila na zéklad¢ studii tykajicich se informovanosti.

Odpovédi Pozorované cetnosti Procenta |Ocekavané cetnosti

Spravné vice nez 75 % 36 12% 225
Spatné méné ne? 75 % 264 88 % 75
Celkem 300 100 % 300

Nulovéa hypotéza: Zastoupeni spravnych odpovédi je 75%.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Alternativni hypotéza: Zastoupeni spravnych odpovédi neni 75%.

chi kvadrat test

dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,1 %

Dosazend hladina vyznamnosti je mensi nez hranice 5 %, tudiZ nulovou hypotézu
zamitam. Plati hypotéza alternativni - zastoupeni spravnych odpovédi neni 75%, tedy,

zeny v Usteckém kraji nejsou informované o rizikovych faktorech karcinomu prsu.

Hypotéza 2: Zeny ve vékové kategorii 18-44 let v Usteckém kraji jsou informovangjsi o

rizikovych faktorech karcinomu prsu nez Zeny ve v€kové kategorii nad 45 let.
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Kontingenéni tabulka:

131 150

17 133 150
36 264 300
13 % 87 % 100 %
11% 89 % 100 %
12 % 88 % 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

chi kvadrat test

dosazena hladina vyznamnosti p= 72 %

DosaZena hladina vyznamnosti je vétSi nez hranice 5 %, takze se pfijimé nulova

hypotéza — informovanost Zen je stejna, tedy H2 neplati.

Hypotéza 3: Rozdil ve frekvenci provadéni samovySetieni prstt u Zen ve vékové
kategorii 18-44 let je statisticky vyznamné&j$i nez u zen ve vékové kategorii nad 45 let

véku.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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e Vyjimecné provadeéni bylo brano jako neprovadéni samovysetieni prsu.
Nulové hypotéza: Ve frekvenci provadéni samovyseteni prsi nezalezi na véku.
Alternativni hypotéza: Ve frekvenci provadéni samovysetieni prsu zalezi na véku.

chi kvadrat test

dosaZena hladina vyznamnosti p <5 %

DosaZena hladina vyznamnosti je mens$i neZ hranice 5 %, tudiZ nulovou hypotézu
zamitdm a pfijimam hypotézu alternativni — ve frekvenci provadéni samovysetieni prst

zélezi na véku, tedy se mi nepotvrdila ma stanovena hypotéza 3.
Hypotéza 4: Dochazeni na mamografické vySetfeni u Zen starich 45 let v Usteckém
kraji stoupd s vysi jejich vzdélani.

e Pro potieby verifikace hypotézy jsem sloucila zékladni vzdélani a vyuceni do
jedné kategorie, sttedoskolské s maturitou a vyssi odborné vzdélani do kategorie

druh¢ a vysokoskolské vzdelani do tteti kategorie.

Kontingencni tabulka:

56

59 6 65
26 3 29
137 13 150

Zdroj: Vlastni vyzkum
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chi kvadrat test

dosaZena hladina vyznamnosti p = 78 %

Dosazena hladina vyznamnosti je vétsi nez hranice 5 %, tudiz pfijimdm nulovou
hypotézu — dochazeni na mamografické vySetfeni nezavisi na vzdélani zen (viz obr. €.

4). Nepotvrdila se mi tedy stanovena hypotéza 4.

Obrazek €. 4: Dochazeni na mamograficky screening dle vzdélani

100% -
75% -
"ne
50% -
= ano
25% -
0% -
zakladni/ maturita/
vyucena vySsi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Ve své diplomové préci jsem se zabyvala primarni a sekundarni prevenci
karcinomu prsu u Zen. Vyhodnocovala jsem informovanost Zen o rizikovych faktorech
tohoto onemocnéni a zjiStovala, zda si zeny provadi samovysetieni prsti a zda zeny ve
vekové kategorii nad 45 let dochazi na mamograficky screening. Vyzkum byl provadén
kvantitativni dotazovaci metodou, technikou dotazniku, které byly rozdany 150 Zenam
ve vékové kategorii 18-44 let a 150 zendm nad 45 let v Usteckém kraji. Dotazniky jsem
rozdavala na Ustecké poliklinice, s.r.o. v Usti nad Labem a vytvofila jsem také
elektronicky dotaznik, ktery jsem rozesilala pfes socialni sité. Ze 150 (100 %)
rozdanych dotazniki na Ustecké poliklinice se mi vratilo jen 60, dostate¢né vyplnénych
pro potifeby vyzkumu bylo 58, navratnost byla pouze 38,7%. Zbylych 242 dotazniki
jsem ziskala elektronickou cestou. Dotazniky z Ustecké polikliniky, s.r.o. byly pfevazné
vyplnény Zenami nad 45 let a skupina Zen do 45 let vyplnovala spiSe elektronické

dotazniky, jak jsem ptedpokladala.

Prvni ¢ast dotazniku je vénovana zakladnim informacim o zené. Otazka €. 1
zkoumala v€kové zastoupeni v souboru. Celkem 79 (26 %) dotaznikti vyplnily Zeny ve
vékové kategorii 18-29 let, 71 (24 %) dotaznikt vyplnily 30-44leté Zzeny, 126 (42 %)
dotaznikti vyplnily Zeny ve vékové kategorii 45-59 let a nejméné dotaznikti vyplnily

zeny ve veékoveé kategorii nad 60 let, presnéji 24 (8 %) zen.

Dalsi identifikacni otdzka €. 2 se tykala bydlisté respondentek (viz graf €. 2).
Vybirala jsem pouze Zeny z Usteckého kraje. Tento kraj jsem si vybrala, protoze jsem
z Teplic a zajimaly mé vysledky vyzkumu v okoli mého bydlisté. Nejvice, 131 (44 %)
7en mélo trvalé bydlisté v Teplicich, 63 (21 %) Zen bylo z Mostu, 60 (20 %) Zen z Usti
nad Labem, 1 (0,3 %) zena z Lovosic, 5 (1,7 %) zen z Loun, 1 (0,3 %) zena z Roudnice
nad Labem, 7 (2,3 %) zen z Litoméfic, 26 (8,7 %) zen z Chomutova, 5 (1,7 %) zen

z Décina a 1 (0,3 %) Zena z Litvinova.

57



Otazka ¢. 3 zkoumala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Téméf
polovina dotazovanych, tedy 149 (49 %) zen uvedlo maturitu jako nejvyssi dosazené
vzdélani. Celkem 59 (20 %) Zen je vyuceno, 53 (18 %) Zen ma vysokoskolské vzdélani,
21 (7 %) Zen uvedlo zakladni vzdélani a nejméné, 18 (6 %) zen, uvedlo vyssi odborné
vzdélani. Pro potieby verifikace hypotézy ¢. 4 jsem sloucila zakladni vzdélani a vyuceni
do jedné kategorie, stfedoSkolské s maturitou a vyssi odborné vzdélani do kategorie
druhé a vysokoskolské vzdélani do tieti kategorie, protoze v nékterych kategoriich by

byl velmi maly pocet respondentek a mohlo by dojit ke vzniku bias.

Dalsi identifika¢ni otdzka (viz graf ¢. 4) se tykala onemocnéni rakoviny prsu
v rodin€ v piibuzenské linii. Ve vékové kategorii 18-44 let se onemocnéni karcinomu
prsu Vv rodin¢ objevilo u 43 (14,3 %) Zen, ve veékové kategorii nad 45 let se toto
onemocnéni objevilo v rodiné u 38 (12,6 %) respondentek. Toto onemocnéni se
neobjevilo v ptibuzenské linii u 105 (35 %) Zen ve v€kové kategorii 18-44 let a 109
(36,3 %) zen ve vékové kategorii nad 45 let. Na tuto otazku neznaly odpovéd 2 (0,6 %)
zeny do 45 let a 3 (1 %) zeny nad 45 let véku.

Otazka ¢. 5 se tykala Grovné informovanosti o rizikovych faktorech karcinomu
prsu z hlediska samotnych Zen (viz graf €. 5). Zamérné jsem tuto otdzku zafadila na
zacatek dotazniku. Pouze 60 (20 %) Zen ve vékové kategorii 18-44 let si mysli, ze vi vSe
o rizikovych faktorech karcinomu prsu, u Zen nad 45 let odpovédélo stejné skoro
dvojnasobné mnozstvi respondentek a to 117 (39 %). Vysledky dokazuji, Ze Zeny ve
vékové kategorii nad 45 let na tuto otdzku odpovidaly pomérné sebevédomé a
neuvédomuji si svou neinformovanost o rizikovych faktorech. Celkem 75 (25 %) zen do
45 let by se rado dozvédélo vice informaci. U Zen nad 45 by to bylo 27 (9 %) Zen.
Odpovéd’ ,,nezajima mé to” zaskrtlo v dotazniku 15 (5 %) respondentek do 45 let a 6 (2
%) zen nad 45 let. Domnivam se, ze zvySeni informovanosti zen o rizikovych faktorech
by se mohlo docilit vétsi informaéni kampani v televizi, v dennim tisku, v podnicich,
kde pracuje vysoky pocet Zen nebo na stfednich a vysokych Skolach formou riznych

prednasek pristupnych i pro vetejnost.
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Dalsi otazky jsou sméfované na znalosti zen o rizikovych faktorech. V otdzce
¢. 6 jsem zkoumala informovanost Zen o dédi¢nosti rakoviny prsu. Spravnou odpovéd,
ze rakovina prsu je dédiéné onemocnéni, oznacilo 109 (36,3 %) dotazovanych do 45 let
a 103 (34,3 %) Zen nad 45 let. Ze karcinom prsu neni dédi¢né onemocnéni, se domnivé
12 (4 %) respondentek do 45 let a 22 (7,3 %) dotazovanych nad 45 let. Dohromady 29
(9,6 %) dotazovanych do 45 let a 25 (8,3 %) Zen nad 45 let oznacilo odpovéd’ ,,nevim”.

Dalsi otazky (viz graf ¢. 7 a 8) byly obdobné a zkoumaly informovanost Zen,
rokem) a pozd¢jsi nastup menopauzy (po 50. roce). Jak uvadi Jan Mest'ak, je dilezita
menstruacni anamnéza, kdy ¢asna menarché pied 12. rokem a pozdni menopauza po 50.
roce jsou rizikovymi faktory nadoru prsu (3). U otazky, ktera se tykala ¢asné menarché,
38 (12,6 %) respondentek do 45 let oznacilo spravnou odpovéd ,,ano”, ze ¢asna
menarché je rizikovym faktorem. U zen nad 45 let tu samou odpoved’ oznacilo 32 (10,6
%) respondentek. Odpovéd, ze nejde o rizikovy faktor, oznacilo 40 (13,3 %) zen do 45
let a 57 (19 %) zen ve vékové kategorii nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” oznacilo 72 (24
%) Zen do 45 let a 61 (20,3 %) dotdzanych nad 45 let. Podobnych vysledkd dosahla
studentka Valéria Prochazkova z Masarykovy Univerzity, kterd se ve své bakalarské
préaci zabyvala informovanosti Zen o nadorovém onemocnéni prsu. Na obdobnou otazku
znalo odpoved’ 10 % zen, 35 % si myslelo, Ze menarche pted 12. rokem neni rizikovym
faktorem a 55 % dotazovanych neznalo odpovéd’ (61). Cetnosti odpovédi na otéazku ¢&. 8,
ktera se tykala menopauzy, byly obdobné jako u predeslé otazky. Odpovéd’ ,,ano”, tedy
ze se jednd o rizikovy faktor, oznacilo 41 (13,6 %) Zen mladSich 45 let a 27 (9 %) zen
nad 45 let. Celkem 30 (10 %) respondentek ve vékové kategorii 18-44 let oznacilo
odpovéd’, ze nejde o rizikovy faktor. Tuto odpovéd’ také zvolilo 59 (19,6 %) zen ve
veékove kategorii nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” oznacilo 79 (26,3 %) Zen mladSich 45
let a 64 (21,3 %) zen nad 45 let. Studentka Prochdzkova uvadi opét obdobné vysledky.
Celkem 20 % Zen si ve vyzkumu studentky Prochézkové mysli, Ze menopauza po 50.
roce je rizikovy faktor, 33 % dotazanych zaskrtlo odpovéd’ ,,ne”, tedy Ze menopauza po
50. roce neni rizikovym faktorem rakoviny prsu a 47 % Zen neznalo spravnou odpovéd’

(61).
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V otazce ¢. 9 jsem zkoumala informovanost zen, zda je mozné onemocnét
rakovinou prsu pied 35. rokem. Vétsina, tedy 143 (47,6 %) zen mladsich 45 let oznacilo
spravnou odpovéd’ ,,ano”. Tuto odpovéd’ zvolilo také 144 (48 %) Zen starSich 45 let.
Odpoveéd’ ,,ne” oznacily 4 (1,3 %) respondentky mladsi 45 let a 2 (0,6 %) respondentky
ve veékové kategorii nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” vybraly 3 (1 %) zeny mladsi 45 let a
4 (1,3 %) Zeny nad 45 let.

V nasledujici otdzce (viz graf €. 10) jsem se ptala, zda zvySuje obezita u zen
riziko vzniku karcinomu prsu. Dohromady 58 (19,3 %) respondentek mladsich 45 let se
domniva, ze obezita zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu. Tu samou odpovéd’ oznacilo
pouze 35 (11,6 %) zen nad 45 let. U Zen mladSich 45 let oznacilo odpovéd’ ,,ne” 38
(12,6 %). Tuto odpoveéd’ oznacilo také 46 (15,3 %) osob ve vékové kategorii nad 45 let.
Odpovéd’ ,,nevim” vybralo 54 (18 %) Zzen do 45 let a 69 (23 %) Zen nad 45 let.
Z odborné literatury je zfejmé, ze nékteré druhy nadort jsou castéj$i u obéznich osob
nez u osob s normalni télesnou vahou a to plati zejména u rakoviny prsu a rakoviny

tlustého stieva (23).

Mezi otazky odborné jsem zaradila i1 otazku informacni (viz graf ¢. 11), zda
zeny uzivaji hormondlni antikoncepci. Odpovéd’ ,,ano” oznacilo 73 (24,3 %) Zen ve
veékové kategorii 18-44 let a 37 (12,3 %) Zen nad 45 let. Hormonalni antikoncepci
neuziva a tedy odpovéd’ ,,ne” vyznacilo 77 (25,6 %) respondentek mladsich 45 leta 113
(37,6 %) Zen nad 45 let. Vysledky této otazky mé piekvapily. Ocekévala jsem, Ze zeny
ve veékove kategorii 18-44 let budou hormonalni antikoncepci uzivat ve vysS$i mifte.
Domnivam se, Ze Zeny v dneSni dobé poznanim rizikovosti hormonalni antikoncepce
nejen ke karcinomu prsu, ale i riziku trombdzy, davaji pfednost jinym antikoncepénim
metodam. S touto otazkou tizce souvisela otazka, ktera se opét tykala informovanosti
zen, zda hormonalni antikoncepce zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu (viz graf ¢.
12). Petra Tesafova ve svém ¢lanku Hormonalni rizika vzniku karcinomu prsu uvadi
analyzu epidemiologickych dat z roku 1996 pod vedenim Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer, z které vyplynulo, Ze pacientky uZzivajici

hormonalni antikoncepci maji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu, obzvlasté pokud
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Zeny s uzivanim zacaly pied 20. rokem (17). Spravnou odpovéd v mém dotazniku, ze
hormonalni antikoncepce zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu, zvolilo 49 (16,3 %)
dotazovanych mladsich 45 let a 0 néco vice zen nad 45 let a to 60 (20 %) dotazovanych.
Odpovéd’ ,,ne”, tedy Zze hormondlni antikoncepce nezvysuje riziko vzniku nadoru prsu
vybralo 49 (16,3 %) Zen do 45 let. Tu samou odpoved’ vybralo 45 (15 %) zen ve vékové
kategorii nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” vyznacilo 52 (17,3 %) Zen mladsich 45 let a 45
(15 %) Zen nad 45 let.

V otazce €. 13 spravnou odpovéd, Ze nejvyznamnéj$i rizikovy faktor je
alkohol, vyznacila vétSina respondentek obou vékovych kategorii. U zen do 45 let to
bylo 111 (37 %) Zen a 129 (43 %) zen starSich 45 let. Odpoveéd’, ze nejvyznamnéj$im
rizikovym faktorem je dlouhodobé kojeni, oznacilo 22 (7,3 %) Zen ve v€kové kategorii
18-44 let a 10 (3,3 %) Zen ve vékové kategorii nad 45 let. Ze je spravna odpovéd’
t¢hotenstvi do 35 let, se domniva 17 (5, 6 %) Zen mladsich 45 let a 11 (3,6 %) Zen nad
45 let. Schvalné jsem k rizikovému faktoru — alkoholu, pfitadila 2 protektivni faktory
karcinomu prsu, a to dlouhodobé kojeni a t€hotenstvi do 35 let, ale nékteré zeny mohl

zmast pridany vék u t€hotenstvi a u kojeni slovo dlouhodobé.

Posledni otdzka zkoumajici informovanost (viz graf ¢. 14), u které jsem
zjisStovala znalosti Zen o rizikovych faktorech, znéla: ,,Je rizikové pro vznik rakoviny
prsu umélé pieruseni t€hotenstvi v 1. trimestru?” Podle Adriany Repkové je rizikovym
faktorem nejen umélé preruSeni tchotenstvi v prvnim trimestru, ale 1 piedcasné
ukoncena prvni gravidita Zeny potratem (16). Spravnou odpovéd’ tedy oznacilo 13 (14,3
%) dotazovanych ve v€ku do 45 let a 5 (1,6 %) Zen nad 45 let. Odpoveéd’ ,,ne” oznacilo
50 (16,6 %) Zen ve veékové kategorii 18-44 let a 62 (20,6 %) zen nad 45 let. Nejvice
respondentek vybralo nabizenou odpovéd’ ,,nevim”, a to 87 (29 %) zen mladsich 45 let
a 83 (27,6 %) zen nad 45 let.

V otazce €. 15 jsem se ptala na ndzor zen, kam by se obratily pii hledani
informaci o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu prsu (viz graf ¢. 15). Nejvice

zen vyuziva internet, tedy 92 (30,6 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 77 (25,6 %)
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Zen nad 45 let. Pfedpokladala jsem, ze tato odpovéd’ bude nejcastéjsi. Dle odborného
¢lanku Média a jejich vliv na postoj ke zdravi v laické populaci v ¢asopisu Sestra, maji
média a reklamy zna¢ny vliv na zdravotni gramotnost laické populace a vyznamné ji
ovliviluji v oblasti zvySené péce o vlastni zdravi (62). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla
Hlékai” u 29 (9,6 %) zen do 45 let a 63 (21 %) Zen nad 45 let. Celkem 10 (3,3 %)
dotazovanych ve véku do 45 let vyuziva odbornou literaturu. Stejnou odpovéd’ oznacilo
5 (1,6 %) Zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,o tuto problematiku se nezajimam” vybralo 19 (6,3
%) respondentek do 45 let a 5 (1,6 %) respondentek nad 45 let.

Dalsi skupina otazek ¢. 16-21 se vénovala problematice samovySetfovani prsa.
Otazka ¢. 16 byla informacni, zda si zeny mysli, Ze existuje dostatek letakti a
vzdélavaciho materidlu na téma samovySetieni prsi. Odpoveéd’ ,,ano” oznacilo 60 (20
%) Zen do 45 let a 103 (34,3 %) zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,ne” oznacilo 68 (22,6 %) zen
ve vekové kategorii 18-44 let a 32 (10,6 %) zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,nevim” vybralo
22 (7,3 %) zen do 45 let a 15 (5 %) zen ve veékové kategorii nad 45 let. Na internetu
existuje mnoho zdroju od videi, az po elektronické publikace, kde Ize nalézt informace
o samovysetfovani prsi. Také jsou vyhledavany on-line poradny, které se specializuji
nejen na samovysetfeni prst, ale i na problematiku diagnostiky a chorob prst, kde
zkuseni odbornici, napt. na strankach Mamo.cz, zodpovédéli jiz pres 15 000 dotazu
(63). V grafu ¢. 17 jsem zkoumala, zda Zeny byly seznameny s technikou samovysetieni
prsu u Zenského 1ékatre. Dohromady 56 (18,6 %) respondentek ve vékové kategorii 18-
44 let bylo seznameno s technikou samovysetfeni prst svym zenskym lékafem. Stejnou
odpovéd’ oznacilo 95 (31,6 %) zen ve vékové kategorii nad 45 let. 83 (27,6 %) zen
mladsich 45 let a 42 (14 %) Zen nad 45 let vyznacilo odpovéd, ze s technikou
samovySetfovani nebyly seznameny a 11 (3,6 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let
vybralo odpovéd’ ,,na vyzadani”. Tuto odpovéd’ volilo i 13 (4,3 %) Zzen ve véku nad 45
let. Po zhodnoceni vysledkti mé piekvapilo, Ze vétSina Zen ve vékové kategorii 18-44 let
nebyla seznamena s technikou samovysetfovani prsi. Myslim si, ze z hlediska zlepSeni
prevence karcinomu prsu by mél zensky 1ékat alespoil jednou rocné seznadmit vSechny
pacientky s technikou samovySetfovani prsi a zduraznit Zenam dileZitost jejiho

provadéni. O to vice by se mél zensky 1ékat zamé&fit na zeny do 45 let, protoze rakovina
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prsu zen mladsich 35 let je stale laickou i odbornou vetejnosti podcenovana. Ve vékové
kategorii 30-35 let kazdoroéné v CR onemocni 70-80 Zen (13, 14). Ve vyhlasce &.
70/2012 Sh., ktera se tyka preventivnich prohlidek, se v 87 uvadi, ze obsahem
gynekologické preventivni prohlidky, ktera se provadi v 15 letech véku a dale jedenkrat
roén¢, zpravidla po uplynuti 11 meésict po provedeni posledni gynekologické

preventivni prohlidky, je mimo jiné:

e klinické vySetieni prsti od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny
nebo familidrni vyskyt zhoubného néadoru prsu nebo pii pfitomnosti jinych
rizikovych faktort,

e ndacvik samovySetfovani prsi pfi prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

e U zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningového mamografického

vySetfeni a nezbytnych dopliujicich vysetieni ve dvouletych intervalech (64).

Na tuto otazku navazuje otazka ¢. 18, ktera zkouma, zda zensky 1ékaf vysetiuje
Zenam prsy pii gynekologické preventivni prohlidce. Celkem 34 (11,3 %) zenam do 45
let a 37 (12,3 %) Zendm nad 45 let zensky lékatr pravideln¢ vysetfuje prsy pfi
gynekologickych prohlidkdch. Vyjimeéné se tak déje u 21 (7 %) Zen ve vékové
kategorii 18-44 let a 37 (12,3 %) Zen nad 45 let. Vlibec se tak nedéje u 95 (31,6 %)
dotazanych do 45 let a 76 (25,3 %) respondentek nad 45 let.

Na otazku, jaka je u Zen nejvhodnéjsi frekvence pro samovysetfovani prst
odpovédéla spravné (1x za mésic), vétsina respondentek obou vékovych kategorii (viz
graf ¢. 19), tedy 107 (35,6 %) Zen do 45 let a 124 (41,3 %) Zen nad 45 let. Ze je
nejvhodnéjsi frekvence 1x za 2 mésice pro samovySetieni prsi, se domniva 11 (3,6 %)
zen mladSich 45 let a 9 (3 %) Zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,1x za 3 mésice” vyznacilo 22
(7,3 %) Zen ve veékové kategorii 18-44 let a 8 (2,6 %) Zen nad 45 let. Odpoveéd’ 1x za rok
oznacilo 10 (3,3 %) zen do 45 let a 9 (3 %) Zen nad 45 let. Dale mé zajimala
nejvhodnéjsi doba pro samovySetieni prsi (viz graf ¢. 20). Opét vétSina Zen odpovidala
spravng, Zze nejvhodnéjsi doba pro samovySetieni je tyden po menstruaci, tedy 94 Zen

(31,3 %) do 45 let a 107 (35,6 %) dotazanych nad 45 let. Celkem 25 (8,3 %) zen ve
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vékové kategorii od 18-44 let a 17 (5,6 %) zen nad 45 let se domniva, Ze je nejvhodnéjsi
doba pro samovysetieni prsu v pribéhu menstruace. Celkem 11 (3,6 %) zen do 45 a 11
(3,6 %) Zen nad 45 let si mysli, Ze nejvhodnéjsi doba je prvni den menstruace.
Dohromady 20 (6,6 %) Zen do 45 let a 15 (5 %) Zen nad 45 let vyznacilo odpoveéd
,tyden pfed menstruaci”. Z vysledki vyplyva, ze zeny maji dostate¢né znalosti o
samovySetieni prsu. I u téchto otazek jsou vysledky obdobné s vysledky studentky
Prochazkové. ,,Provadite si Vy sama samovySetfeni prsi? ”, tak znéla otazka ¢. 21.
Odpovéd’ ,,ano” vyznacilo v dotazniku 39 (13 %) Zen do 45 let a skoro dvojnasobek
dotazovanych starsich 45 let, 73 (24,3 %). Celkem 81 (27 %) Zen ve vékové kategorii
18-44 let a 68 (22,6 %) Zen nad 45 let si provadi samovySetteni prsi vyjimeéné a 30 (10
%) zen mladSich 45 let a 9 (3 %) dotazovanych nad 45 let si neprovadi samovysetieni

prsi viibec. Otazkou zlstava, jaké casové rozmezi znamena pro Zeny slovo vyjimecné.

Co je to mamograficky screening, jsem se ptala v otazce ¢ 22. Nejvice
odpovédi, ze mamograficky screening je pravidelné preventivni vySetfeni prsu
radiodiagnostickou metodou, vyznacilo 143 (47,6 %) Zen do 45 let a 141 (47 %) zen
nad 45 let. Odpovéd’ ,,samovySetfeni prsu” oznacilo 5 (1,6 %) zen do 45 let a 7 (2,3 %)
zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,odbér tkdné z prsu” vyznacila 1 (0,3 %) Zena do 45 let a 1
(0,3 %) Zena nad 45 let véku a odpovéd’ ,, 1écebny postup” vybrala 1 (0,3 %) Zena ve
vékové kategorii 18-44 let a 1 (0,3 %) dotazovana nad 45 let. Byla jsem piekvapena, ze
naprosta vétSina zen obou vékovych kategorii védi, co to znamena mamograficky
screening. Tuto otazku do své diplomové prace s ndzvem Prevence karcinomu prsu a
informovanost zakyn vybranych stfednich $kol o tomto onemocnéni z roku 2009
zatadila i studentka Katefina Laurencie ManiSova z Univerzity Palackého v Olomouci.
Studentka se ptala, zda respondentky znaji pojem mamografie. Pouze 39 (21 %)
dotazovanych oznaéilo spravnou odpovéd’ (65). Myslim si, ze informovanost v této
oblasti je v dne$ni dobé u Zen na vysoké urovni diky celorepublikové kampani
ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami, ktera byla
zahdjena v bieznu 2014. Jde o pfedani osobniho vzkazu o duleZitosti preventivniho
vySetieni v televizni kampani, rozhlasovych spotech a v riznych periodikach, kde tento

vzkaz pfedavaji zndmi herci svym nejbliz§im pted zraky vetejnosti. Jejich osobni vzkaz
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je doplnén komentafem l€kafe a upozornénim na rozesilané pozvanky od zdravotnich
pojistoven. Kromé rozhlasovych a televiznich spotli, by mél byt vetfejnosti piedstaven

také vzd¢lavaci film s ndzvem Nebojte se rakoviny (66).

Otazkou ¢. 23 jsem se ptala zen, jestli vi, kdo hradi mamograficky screening
zenam od 45 let. Opét jsem se piesvédcila, ze vétSina Zen, hlavné tedy Zeny nad 45 let
jsou dostate¢né informované o problematice mamografického screeningu. Nejvice
dotdzanych, tedy 128 (42,6 %) Zen do 45 let a 145 (48,3 %) Zen nad 45 let vybralo
spravnou odpovéd’ ,,zdravotni pojiStovny”. Odpoveéd ,,Zeny si hradi vySetfeni na své
naklady” oznacilo 13 (4,3 %) zen ve vékové kategorii 18-44 let a 2 (0,6 %) Zeny nad 45
let. Odpoveéd ,,zaméstnavatel” vybraly 3 (1 %) respondentky do 45 let a 2 (0,6 %)
dotazované nad 45 let. Celkem 6 (2 %) zen do 45 let a 1 (0,3 %) dotazovana nad 45 let

vybraly odpovéd’ ,,nevim”.

Jak Casto by méla Zena nad 45 let dochazet na mamografické vySetieni prsi,
jsem se ptala v otazce ¢. 24. Spravnou odpovéd’ ,,1x za 2 roky” oznacilo 69 (23 %) Zen
ve vekove kategorii 18-44 let a vétSina, 123 (41 %) zen nad 45 let. Odpovéd’ ,,1x za 1
rok” oznacilo 74 (24,6 %) Zen do 45 let a 24 (8 %) Zen nad 45 let. Pro odpovéd’ ,,1x za
3 roky” se rozhodly 4 (1,3 %) dotazané ve vékové kategorii 18-44 let. Tuto odpoveéd
neoznalila zadna Zena nad 45 let. Odpovéd ,,I1x za 4 roky” oznacily 3 (1 %)
respondentky do 45 let a 3 (1 %) zeny nad 45 let. VétSina zen ve ve€kové kategorii nad
45 let odpovidala spravné. Domnivam se, ze zeny mladsi 45 let oznacovaly ve vysokém
poctu odpovéd’ ,,1x za 1 rok”, protoze nedochazeji na mamograficky screening a nemaji
tak zafixovano jak Casto je vhodné podstupovat toto preventivni vySetieni. Studentka
Prochazkové polozila ve své bakalarské praci podobnou otazku. Spravnou odpovéd,
tedy 1x za 2 roky, oznacilo 43 % Zen a skoro 50 % Zen se domnivalo, Ze spravna
odpovéd’ je 1x za 1 rok. Je mozné, Ze studentka Prochdzkova méla vyzkumny soubor

tvofen hlavné z Zen ve vékové kategorii do 45 let (61).

Nasledujici otdzku ¢. 25 jsem pokladala pouze zendm starSim 45 let a

zkoumala jsem, zda zeny dochazi pravidelné na mamograficky screening. Celkem 137
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(91,3 %) Zen ve véku nad 45 let oznacilo odpovéd’ ,,ano0”, tedy ze pravidelné dochazi na
mamograficky screening. Dohromady 13 (8,6 %) zen oznacilo odpovéd ,,ne”. Na
mamograficky screening v mém vyzkumu dochazi pies 90 % Zen, coz jsou chvalyhodné
vysledky, které ovSem nekoresponduji s daty Miroslavy Skovajsové v odborném
¢lanku, kde uvadi, ze nejmensi pokryti dochdzeni na mamograficky screening je
opakované v Praze a Usteckém Kraji - pfiblizné 45 % (43). Je mozné, Ze v mém
vyzkumu je tak vysoké procento Zen, které dochdzi na vySetieni, protoze jsem
dotazniky rozdavala na Ustecké poliklinice, s.r.o., kde se nachazi i screeningové

mamodiagnostické centrum.

,Vite, ze od ledna 2014 probiha adresné zvani Zen na mamograficky
screening?”, takto znéla otdzka ¢. 26. Odpovéd ,,ano” vybralo 58 (19,3 %)
respondentek mladsich 45 let a 94 (31,3 %) respondentek ve vékové kategorii nad 45
let. Odpovéd’ ,, ne” oznacilo 92 (30,6 %) Zen mladSich 45 let a 56 (18,6 %) dotadzanych
nad 45 let. Opét je logické, ze vice jsou o této problematice informovany zeny ve
veékove kategorii nad 45 let. Domnivam se, Ze 1/3 Zen nad 45 let, které¢ neslySely o
adresném zvani na mamograficky screening, dochazi pravidelné ke svému zenskému

1ékati, ktery je na toto vysetfeni posila.

Jak uz jsem naznacdila v piedchozim odstavci, v posledni otazce (viz graf ¢. 27)
urcené pro Zeny nad 45 let mé zajimalo, kdo Zeny posild na mamografické vySetieni.
Celkem 114 (76 %) zen ve vé€kové kategorii nad 45 let poslal na mamografické
vySetfeni zensky lékat, 10 (6,6 %) respondentek prakticky 1ékat, 9 (6 %) Zen obdrzelo
dopis od jejich zdravotni pojistovny a 17 (11,3 %) Zen oznacilo odpovéd’ ,,nikdo”. Pfi
porovnani s odpovéd’'mi na otazku ¢. 25 miizeme usoudit, ze nékteré Zeny jsou natolik
disciplinované, ze dochazi pravidelné¢ na mamografické vysetfeni i bez doporuceni

1ékate nebo pojistovny.
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6 Zaveér

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat informovanost zen v Usteckém kraji
o rizikovych faktorech karcinomu prsu a zaroveii zjistit, zda si zeny v Usteckém kraji
provadi samovysetfeni prst. Dale bylo cilem zjistit, zda Zeny star$i 45 let dochazi na

pravidelny mamograficky screening.

Cil byl zkouméan pomoci kvantitativni dotazovaci metody, techniky dotazniku.
Sbér dat probihal anonymné. Ve vyzkumu jsem si na zakladé cilti prace stanovila ¢tyti

hypotézy.

Hypotéza H1: Zeny v Usteckém kraji jsou informované o rizikovych faktorech
karcinomu prsu.

Hypotéza H2: Zeny ve vékové kategorii 18-44 let v Usteckém kraji jsou
informovanéjsi o rizikovych faktorech karcinomu prsu nez zeny ve vékové kategorii
nad 45 let.

Hypotéza H3: Rozdil ve frekvenci provadéni samovySetfeni prsti u Zen ve vekové
kategorii 18-44 let je statisticky vyznamnéj$i nez u zen ve vékové kategorii nad 45 let
veku.

Hypotéza H4: Dochazeni na mamografické vySetieni u Zen starsich 45 let v Usteckém

kraji stoupa s vysi jejich vzdélani.

U testovani hypotézy H1 a H2 byla hranice informovanosti stanovena na > 75
%. Tuto hranici jsem zvolila na zaklad¢ studii tykajicich se informovanosti. Pomoci chi
kvadrat testu jsem u H1 zjistila, ze dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,1 % je mensi
nez hranice 5 %, tudiz nulovou hypotézu zamitam a plati hypotéza alternativni -
zastoupeni spravnych odpovédi neni 75%, tedy, zeny v Usteckém kraji nejsou
informované o rizikovych faktorech karcinomu prsu. Na zéklad¢ tohoto zjisténi je

dulezité zvysit informovanost Zen vSech vékovych kategorii 0 rizikovych faktorech.
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U testovani hypotézy H2 jsem sestavila kontingen¢ni tabulku a pomoci chi
kvadrat testu jsem dospéla k tomu, ze dosaZena hladina vyznamnosti p = 72 %.
DosaZend hladina vyznamnosti je vétS§i nez hranice 5 %, takze pfijimdme nulovou
hypotézu — informovanost zen o rizikovych faktorech karcinomu prsu je stejnd bez
ohledu na vék, neni zde statisticky vyznamné vyssi informovanost Zen mladsiho véku
nez Zen starSiho veku, tedy méa stanovend H2 neplati. Vysledek této hypotézy mé
piekvapil, myslela jsem si, Ze zeny ve vékové kategorii 18-44 let budou informovanéjsi
o rizikovych faktorech, ale vysledky ukazaly, Zze informovanost téchto zen je stejna jako

u zen nad 45 let, tedy nedostatecna, jak vyplynulo z H1.

W

Hypotézu ¢. 3 jsem také testovala pomoci chi kvadrat testu (vyjimecné
provadéni bylo brdno jako neprovadéni samovySetfeni prsi). DosaZena hladina
vyznamnosti p < 5 %. Dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez hranice 5 %, tudiz
nulovou hypotézu zamitam a pfijimdm hypotézu alternativni — ve frekvenci provadéni
samovySetfeni prst zalezi na véku, nepotvrdila se mi tedy mé stanovend hypotéza H3.
Zeny ve vékové kategorii nad 45 let si Gast&ji provadéji samovysetieni prsii nez zeny ve

vékové kategorii 18-44 let.

K testovani hypotézy H4 jsem sestavila kontingenéni tabulku a pouzila data
pouze zen nad 45 let. DosaZena hladina vyznamnosti chi kvadrat testu byla p = 78
%, p je vetsi nez hranice 5 %, tudiz pfijimam nulovou hypotézu — dochazeni na
mamografické vySetfeni nezavisi na vzdélani Zzen. Nepotvrdila se mi tedy ani stanovena

hypotéza H4.

Respondentky odpovidaly na otdzky v dotazniku zodpovédné. Zvysit jejich
informovanost je tieba hlavné u rizikovych faktori karcinomu prsu. Domnivam se, Ze
zvySeni informovanosti zen o rizikovych faktorech by se mohlo docilit vétsi informacni
kampani v televizi, v dennim tisku, v podnicich svys$§im zastoupenim Zen a na
sttednich a vysokych Skolach formou riznych pfednasek ptistupnych i pro veiejnost.
Zaroven mé prekvapily znalosti dotazovanych v otazkach, které se tykaly samovysetieni

prsut a mamografického screeningu. Na mamograficky screening v meém vyzkumu
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dochazi ptes 90 % zen, coz jsou chvalyhodné vysledky. Samotné samovysetieni prst
vice jak polovina zen ve vékové kategorii 18-44 let neprovadi viibec nebo vyjimecné,

tato metoda je stale velmi podceniovana zejména mladymi divkami.

Tato prace by mohla poslouzit pro vyuku jako studijni material ke zlepSeni

znalosti v této problematice.
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Ptiloha €. 1: Letak o samovySetieni prsu

SAMOVYSETREN|
PRSU

Jak je téZké se samovySetieni naucit

Pokud se samovySetrenim zacinate, vySetfujte si prsa kazdy den, abyste se je
naucila dobfe zmapovat. SamovySetreni vyzaduije urcity cvik, ale nenitézké se ho
naucit. Ze zacatku se vam miize zdat prs neprehledny, plny hrbolki a propadli-
nek. Nepropadejte panice a v klidu postupuijte v samovy3etreni podle névodu.
MIé¢na 7laza mé urcitou strukturu, stejné tak tukova tkan. DilleZité je naudit se
vnimat svd prsa a umét odlisit pripadné zmény.

Metoda samovySetreni prsil

Stiidejte lehky, stiedni a silny tlak, abyste mohla dobre vy3etfit
vsechny vrstvy prsni tkdné.

Vyberte si schéma samovysetiovani, které vam nejvice vyhovuje
a tento postup dodrzujte kazdy mésic.

- vertikalnf - krouzivé - klinovité

Samovy3etreni provadéjte vestoje pred zrcadlem. Poté cely postup
zopakujte vleze, kdy dojde k oplosténi prsu a zméné rozlozenf prs-
nf tkdng.
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Na co si ddt pozor
\Simejte si viditelnych zmén a porovnejte zmény ve velikosti,

tvaru a symetrii prsd. VySetfeni pohmatem
Sledujte, zda se na prsu neobjevily neobvyklé znamky: 2vednéte jednu ruku za hlavu. Druhou rukou postupné vy-
« bulka, wklenutd mista, zesflend kiiie pipominajict pomerancovou Setfete cely prs.

kiiru

*  vtaiend mista nebo vpdcend bradavka

+  dilkovaténf, zdurenf, Supinaténi, svrastén prsu nebo bradavky
*  pretrvdvajici svédéni nebo ekzém prsu nebo bradavky

* neobvykld sekrece  bradavky (wtok nebo krvdceni)

+  barevné zmény nebo zarudnuti

+ wvéeni ymfatickych uzlin v podpati a pod klicnf kosti

«  otok paZe, bolest nebo 2wSend teplota prsu Vy§etfen|' ob je m n)’/ch
nebo povislych prsi

Mo av 7
POStU p 5dm OVySEtre ni Pri samovySetfovani miize pomo-
Vyj'set‘fen" po hledem ¢i podeprenf prsu druhou rukou.
Postavte se pred zrcadlo a zhodnotte vzhled prsti v zrcadle:
* srukamavolné podél téla VySeten bradavky
+ s télem natotenym na stranu Stisknéte jemné bradavky,
+ s rukama zvednutyma za hlavou abyste mohla odhalit pripadny
+srukamav.bok a v mirném predklonu vjtok.

VySetfeni podpaif
Prohmatejte lymfatické uzliny
v podpaif.

VySetfenf oblasti
kolem klicnf kosti
Prohmatejte oblast kolem klicnf
kosti a nad hrudnf kosti mezi
prsy.

Zdroj: (37)
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Piiloha ¢&. 2: Dotaznik
Dobry den,

Vazena respondentko,

jmenuji se Veronika Weissova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit k mé diplomové préci na téma: Primarni a sekundérni prevence karcinomu prsu
u zen. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit jen ke zpracovani zavérecné
prace.

Zaskrtnéte prosim jen jednu spravnou odpovéd’.
Predem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vypliiovani dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-29
b) 30-44
c) 45-59
d) 60 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuceni
¢) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Objevilo se u Vas onemocnéni rakoviny prsu v roding v ptibuzenské linii?
a) ano

b) ne
C) nevim

5. Citite se byt pln€ informovana o rizikovych faktorech karcinomu prsu?
a) ano, myslim, ze vim vSe

b) ne, rada bych se dozvédéla vice informaci
C) nezajima mé to

6. Je nadorové onemocnéni karcinomu prsu dédi¢né onemocnéni?
a) ano

b) ne

C) nevim

80



7.

a)
b)

c)
8.

a)
b)

c)

9.
a)
b)
c)

10.

a)
b)

c)

11.

a)
b)

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)
c)
d)

vvvvvv

rokem)?
ano

ne
nevim

Patii k rizikovym faktoriim vzniku nadoru prsu pozdéjsi nastup menopauzy (po 50.
roce)?

ano

ne

nevim

Je mozné onemocnét rakovinou prsu pied 35. rokem?
ano

ne

nevim

Zvysuje obezita u zen riziko vzniku rakoviny prsu?
ano

ne

nevim

Uzivate hormonalni antikoncepci?
ano
ne

Zvysuje hormonalni antikoncepce riziko vzniku karcinomu prsu?
ano

ne

nevim

Zaskrtnéte prosim nejvyznamnéjsi rizikovy faktor karcinomu prsu z nize uvedenych:
alkohol

dlouhodobé kojeni

tehotenstvi do 35 let

Je rizikové pro vznik rakoviny prsu umélé preruseni té¢hotenstvi v 1. trimestru?
ano

ne

nevim

Kam se obracite pti hledani informaci o prevenci a rizikovych faktorech karcinomu
prsu?

odbornd literatura

internet

1ékar

0 tuto problematiku se nezajimam
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16.

a)
b)

c)

17.
a)
b)
c)

18.
a)
b)
c)

19.
a)
b)
c)
d)

20.
a)
b)
c)
d)

21.
a)
b)
c)

22.
a)
b)
c)
d)

23.
a)
b)
c)
d)

Myslite si, Ze existuje dostatek letakl a vzdélavaciho materialu na téma samovysetieni
prsu?

ano

ne

nevim

Byla jste sezndmena s technikou samovysetieni prsu u zenského lékate?
ano

ne

na vyzéadani

Vysettuje Vam Vas Zensky 1ékar prsy pii gynekologické preventivni prohlidce?
ano, pravideln¢

ano, ale vyjime¢n¢

ne

Jaka je u zen nejvhodnéjsi frekvence pro samovysetieni prsa?
1x za mésic

Ix za 2 mésice

Ix za 3 mésice

1x za rok

Kdy je u zen nejvhodnéjsi doba pro samovysetieni prst?
V pritbéhu menstruace

prvni den menstruace

tyden pfed menstruaci

tyden po menstruaci

Provadite si Vy sama vysSetieni prsi?
ano
vyjimecné

nikdy

Co je to mamograficky screening?

samovysSetfeni prsu

odbér tkan€ z prsu

pravidelné preventivni vySetfeni prsu radiodiagnostickou metodou
1écebny postup

Vite, kdo hradi mamograficky screening zenam od 45 let?
zdravotni pojistovny

Zeny si hradi vySetfeni na své naklady

zaméstnavatel

nevim
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24. Jak ¢asto by méla Zena nad 45 let dochdzet na mamografické vysetteni prsi?
a) 1x za 1 rok

b) 1x za 2 roky

c) 1x za 3 roky

d) 1x za 4 roky

25. Dochazite pravidelné na mamograficky screening? (pro Zeny od 45 let)
a) ano
b) ne

26. Vite, ze od ledna 2014 probiha adresné zvani zen na mamograficky screening?
a) ano

b) ne

27. Kdo Vas poslal na mamografické vysetteni? (pro Zeny od 45 let)

a) zensky lékar

b) prakticky Iékar

) obdrzela jsem dopis od mé zdravotni pojistovny

d) nikdo

Dékuji za vyplnéni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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