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Mamodiagnostika — postoj a informovanost

Abstrakt

Roc¢né je diagnostikovano pies 7000 piipadi karcinomu prsu, coz z tohoto
onemocnéni déla nejéastéj§i zhoubné onemocnéni u zen v Ceské republice. I pies trvale
rostouci incidenci, mortalita stagnuje a v posledni dobé ma i tendenci mirného poklesu.
Mezi nejcastéjsi zobrazovaci metody prst patii mamografie a ultrazvuk. V roce 2002 byl
v Ceské republice zaveden celoplo$ny mamograficky screening, ktery napomahé zachytit
karcinom jiz v c¢asném Kklinickém stadiu. Toto preventivni vySetieni je hrazeno
z vetejného zdravotniho pojisténi vSem Zenam od 45 let v€ku v intervalu 1x za 2 roky.
V sekundarni prevenci hraje velkou roli i samovysetieni prsu.

Cilem této bakalatské prace bylo analyzovat prevenci karcinomu prsu
a informovanost o0 mamodiagnostice u zen od 18 let.

Data potfebna pro svoji praci jsem ziskala z dotaznikového Setieni. Elektronicky
dotaznik, ktery jsem vytvofila na internetové strance www.vyplnto.cz, vyplnilo celkem
533 respondentek. Vysledky dotazniku jsem zpracovala do vysecovych grafii. U otazek
¢. 10-23, které¢ byly zamétfené na informovanost, jsem také do sloupcovych grafi
zpracovala procentualni zastoupeni spravnych odpovédi podle vekové kategorie.
Diky ziskanym datim jsem mohla odpovédét na vyzkumné otazky. V prvni jsem
se tazala, ktera vékova skupina ma nejmensi povédomi o problematice prevence
karcinomu prsu a 0 mamodiagnostice; a v druhé, zda si vice jak 50 % dotazovanych Zen
provadi samovySetieni prsti. Vyhodnotila jsem, ze nejstar§i ve€kova skupina,
tj. respondentky ve véku 65 a vice let, ma nejmensi povédomi o problematice prevence
karcinomu prsu a o mamodiagnostice. Z dotazniku také vyplynulo, Ze vice jak

50 % dotazovanych Zen si provadi samovySetfeni prsu.

Kli¢ova slova
mamodiagnostika; karcinom prsu; vySetfovaci metody; mamograficky screening;

samovysetieni prsu



Mammary diagnostics - attitude and awareness

Abstract

Over 7000 cases of breast cancer are diagnosed each year, which makes it the most
common malignant disease in women in the Czech republic. Despite its constantly
increasing incidence, mortality rates are stagnating and recently these rates even have
tended to decrease slightly. The most common methods used for breast examination are
mammography and ultrasonography. Nationwide breast cancer screening programme was
launched in the Czech republic in 2002. This screening helps to detect cancer at an early
stage. Mammography screening is covered by public health insurance for all women over
the age of 45 once per two years. Breast self-exam is also a big part of secondary
prevention.

The purpose of this bachelor thesis was to analyze breast cancer prevention and
mammary diagnostic awareness of women over the age of 18.

In order to collect necessary data for my thesis a questionnaire survey was
conducted. The electronic survey, which I created on website www.vyplnto.cz, was filled
in by 533 female respondents. All the results of the survey were displayed in pie charts.
Questions no. 10-23, which were focused on awareness, were also displayed in bar charts.
These bar charts show the percentage of correct answers by age category. Thanks to the
data from the survey | was able to answer research questions. In the first research
question, | asked which age group has the least awareness of breast cancer prevention and
mammary diagnostic; in the second research question, | wanted to know if more than
50 % of interviewed women perform breast self-examination. | evaluated that the oldest
age group, i.e. respondents over the age of 65, has the least awareness of breast cancer
prevention and mammary diagnostic. The survey also revealed that more than

50 % of interviewed women perform breast self-examination.

Key words
mammary diagnostics; breast cancer; methods of examination; mammographic

screening; breast self-examination
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Uvod

Karcinom prsu je nejéast&jsim zhoubnym nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské
republice. Piesna pii¢ina vzniku tohoto onemocnéni jesté neni zcela objasnéna, ale
existuji urcité rizikové faktory, které se vznikem karcinomu prsu souvisi. Mezi tyto
rizikové faktory patii napiiklad obezita, nedostatek fyzické aktivity, alkohol, vysoky
piijem tuk, ale hlavn¢ také genetické predispozice.

Roc¢né je diagnostikovano pies 7000 piipadi tohoto zhoubného nadoru a pres
1800 Zzen na né&j zemie. Pfestoze karcinom prsu vykazuje trend setrvale rostouci
incidence, mortalita vykazuje stagnaci a Vv poslednich letech i mirny pokles. Je to dano
hlavn¢ tim, ze hodné karcinomi je zachyceno v ¢asném klinickém stddiu, coz znamena
vétsi Sanci na Uplné uzdraveni. VEasny zachyt karcinomu je z velké ¢asti zasluhou
celoplo§ného mamografického screeningu, ktery je v Ceské republice zaveden od roku
2002. Na toto bezplatné mamografické vySetifeni ma pravo kazda pojisténa Zena od 45 let,
ato v intervalu 1x za 2 roky. Mamografie je nejc¢astéji vyuzivanou metodou pro vySetieni
prst, avSak u mladSich Zen je metodou prvni volby ultrazvuk, ktery nevyuziva zadné
ionizujici zafeni. Ultrazvuk je také nékdy pouzivan jako dopliujici metoda k mamografii.
V nékterych piipadech se vySetieni prsi provadi také napf. magnetickou rezonanci,
pocitatovou tomografii nebo pozitronovou emisni tomografii.

Nedilnou soucasti sekundarni prevence karcinomu prsu je také samovysetieni prst,
které by si zena méla provadét kazdy meésic. Velkou roli hraje obzvlasté u mladych Zen,
které na zadné preventivni vySetfeni prsit nechodi a samovySetfeni je tak prakticky
jedinou sanci, jak zachytit i malou zménu prsu.

Téma jsem si vybrala, nebot problematika mamodiagnostiky, a to obzvlasté
screeningové mamografie, je Casto diskutovanym tématem, a tak me zajima, jak jsou Zzeny
ve skuteCnosti 0 této problematice informovany. Také chci védét, jak zeny pristupuji
K otazce prevence karcinomu prsu. Toto je mym cilem zjistit V praktické Ccasti

mé bakalarské prace, a to pomoci dotaznikového Setieni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie prsu

Prs (mamma) je vyklenuti na pfedni stén¢ hrudni, které se sklada z kozniho krytu,
tukového vaziva a mlécné 7zlazy. V plném vyvoji sahd baze prsu vertikalné
od 3. do 6. zebra a horizontalné od parasternalni ¢ary do pfedni axilarni ¢ary. Rozméry
prsu jsou individualni, stejné tak jako jeho tvar, ktery se v prub¢hu zivota méni.

Na vrcholku prsu je pigmentovany prsni dvorec (areola mammae), ktery ma prameér
3-5 cm. Po obvodu tohoto dvorce jsou drobné hrbolky podminéné systémem areolarnich
7laz. Uprostied areoly je prsni bradavka (papilla mammae), ktera je zpravidla mirné
vyvySena. Na hrotu bradavky vastuji mlékovody (ductus lactiferi), které piichazeji
Z hloubky ze zlazy.

MIlécna zlaza (glandula mammae) je nejvétsi parovou kozni zlazou. Embryonalné
se Vyviji u zen i muzl stejné. PO narozeni zlistdva u muzi cely Zivot rudimentarni, avSak
u zen dochazi k jejimu rozvoji.

Té¢leso zlazy (corpus mammae) tvoii vlastni zlaza, kterd je ulozena uvniti prsu.
Zlazové téleso tvoii 15-20 lalokd (lobi mammae). Laloky mlééné Zlazy se dale déli
na lalicky mlécéné zlazy (lobuli mammae). Z lalic¢kid vedou kanalky — mlékovody
(ductus lactiferi) — které se postupné spojuji a vyustuji 15-20 otvory na vrcholu
bradavky. Z jednoho laloku Zlazy tedy vzdy vychazi jeden mlékovod, ktery usti
na bradavce. Mléénou Zlazu v prsu obaluje tukova tkan. (Cihak, 2004; Natika et al., 2009;
Roztocil, 2017)

Cévni zasobeni prsu pochazi z vice zdroju — z vétvi a. thoracica interna, a. thoracica
lateralis a aa. intercostales posteriores. Tyto vétve se vétSinou vinou a paprséité sbihaji
podél lalickd mlécné zlazy a mlékovodu K prsni bradavce. V podkozi prsu, hlavné
pod areolou, je kruhovita sit’” povrchovych zil, které jsou velmi vyrazné hlavné béhem
téhotenstvi.

Mizni (lymfaticky) systém zacind jako pletenn (plexus lymphaticus subareolaris)
podoblasti dvorce a lymfa je odtud odvadéna nékolika sméry. Nejvétsi podil lymfy
z pleten¢ odtéka do lymfatickych uzlin v axile, a to hlavné ze zevnich kvadrantt prsu.
Vétsina lymfy tece pres pektoralni uzliny, do centralnich axilarnich uzlin a pak
do podklickovych uzlin. Zbyla lymfa je odvadéna do nodi lymphatici parasternales, které

lezi na ptedni strané hrudni kolem stfedni ¢ary. Na 3. zubu m. serratus anterior lezi



pektoralni axilarni uzlina zvana Sorgiusova uzlina. Ta byva pfi $iteni nadoru mlécné
zlazy zvétsena jako prvni, jedna se o tzv. sentinelovou uzlinu.

Senzitivni inervace prsu je zajiSténa vétvemi z nn. intercostales I1.-VI.
a nn. supraclaviculares. (Abrahams, 2003; Cihak, 2004; Naiika et al., 2009)

1 — hrudni sténa, 2 — musculus pectoralis, 3 — prsni lalok, 4 — prsni bradavka,
5 —areola — dvorec, 6 — ductus lactiferi, 7 — tukové vazivo, 8 — kiize

Obrazek 1 — Anatomie prsu

Zdroj: Hladikova, 2009

1.2 Karcinom prsu

Nadorova onemocnéni prsu se déli na maligni a benigni.

Benigni neboli nezhoubny nador neprortsta do okolnich tkani a nema schopnost
metastazovat. Mezi benigni onemocnéni prsni Zlazy patii napiiklad zanéty tzv. mastitis,
které délime na akutni a chronické. Nejcastéji se vyskytujicim benignim nadorem je cysta,
ktera vznika vlivem sekrec¢nich produkti mlécné zlazy. Fibroadenom je benigni nador

slozeny z fibrozy a zlazové slozky dvouvrstvového epitelu apokrinniho typu.



Zhoubny neboli maligni naddor se vyznacuje rychlym a nekontrolovatelnym rstem
bun¢k, které se vymkly kontrolnim mechanismiim pacientova organismu. Maligni nadory
mohou proniknout do okolnich tkani a organi nebo metastazovat. Kdyz maligni nador
prsu metastazuje, jeho zhoubné bunky se dostavaji miznimi (lymfatickymi) cestami
do lymfatickych uzlin, zde se mohou usadit a tvofit lymfatické metastazy. Dale se mohou
zhoubné buiky roznést krevnimi cévami do riznych organd, kde vytvori hematogenni
metastazy.

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorem u zen. Na rozdil, od velké ¢asti
zhoubnych nadorovych onemocnéni, se netadi mezi civiliza¢ni choroby. Karcinom prsu
totiZ neni onemocnénim jen moderni doby, ale jde o onemocnéni doprovazejici lidstvo
uz od pocatku jeho d¢&jin.

Jedna se zpravidla o Zenské onemocnéni, nebot’ muzi s karcinomem prsu tvoii méné

neZ 1 % postizenych. (Slampa et al., 2007; Hladikova, 2009)

1.2.1 Histologie

Maligni karcinomy prsu vznikaji z epitelidlnich bunék mlécné zladzy. Nejcast&ji
jeto z lalickd (lobularni karcinom) a vyvodd mlééné Zlazy (duktalni karcinom).
(Adam et al., 2004; Slampa et al., 2007)

Karcinom prsu muze rast zprvu pomalu a nepronikat do okolni tkang, takovému
karcinomu se fika neinvazivni nebo také in situ. Pokud vsak karcinom za¢ne agresivné
pronikat do okoli, je ozna¢ovan jako invazivni. (Abrahdmova, 2019)

Duktani karcinom in situ (DCIS) vznikd v duktalnim systému mlééné zlazy.
Piedevsim se vyskytuje u Zen po menopauze a ma tendenci Castéji recidivovat. Mize
se objevovat bud’ v diferencované nebo malo diferencované formé, které se vSak mohou
postupné zménit na invazivni formu. Pfed zavedenim mamografického screeningu byla
frekvence zachytu DCIS velmi nizka, avSak po jeho zavedeni nastal vzestup incidence,
ato na 15-20% vsech diagnostikovanych nadort prsu. (Strnad et al., 2001;
Slampa et al., 2007; Pavlista, 2008; Weigelt et al., 2010)

Lobuldrni karcinom in situ (LCIS) vznika v prsnich laluc¢cich. Témét vzdy
je bezpriznakovy a nejcastéji je diagnostikovan nahodné, pii biopsii provedené za jinym
ucelem. Vice se vyskytuje u Zen pred menopauzou, 80-89 % postizenych Zen je mladsich
padesati let. Lobularni karcinom in situ je pokladan za marker vysokého rizika vzniku

karcinomu prsu, a to i duktalniho karcinomu. (Strnad et al., 2001; Pavlista, 2008)
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Duktalni invazivni karcinom je nejCastéji se vyskytujicim typem karcinomu prsu,
tvoii 60—75 % vsech zhoubnych nadortt prsu. Metastazuje piedev$im do axilarnich
lymfatickych uzlin, skeletu, jater, plic a mozku. Pfi vyznamné dominanci nékteré
morfologie je karcinom klasifikovan podle ni — medularni karcinom, tubularni karcinom,
papilarni karcinom nebo mucinézni karcinom. Pokud u néj vyznamna morfologicka
dominance neni, oznaduje se jako blize neuréeny. (Strnad et al., 2001; Slampa et al., 2007;
Coufal et al., 2011)

Lobuldrni invazivni karcinom je bez jasného ohraniCeni a je pro n¢j typicky
disociovany rust v fadcich. Vyskytuje se téméf vzdy v hornim zevnim kvadrantu prsu.
asi 10 % vSech invazivnich karcinomd prsu. Tento typ invazivniho karcinomu
metastazuje predev§im do axilarnich lymfatickych uzlin, meningeélnich prostor CNS,
retroperitonea a ovarii. (Strnad et al., 2001; Slampa et al., 2007; Coufal et al., 2011)

Mezi specialni typy prsnich karcinomi se fadi Pagetiiv karcinom. Jedna se o formu
duktalniho karcinomu a je charakterizovan piitomnosti tzv. Pagetovych bunék, které
pochazeji ze zakladni léze duktalniho karcinomu. Tyto nadorové buiky infiltruji
epidermis areoly. Karcinom je c¢asto zaménhovan za dermatitidu nebo infekci,
coz ma za nasledek zpozdéni spravné diagnozy, a tim padem i 1écby. (Strnad et al., 2001;
Coufal et al., 2011)

Dalsim specialnim typem karcinomu prsu je naptiklad inflamatorni karcinom. Jedna
se 0 dal$i variantu duktalniho karcinomu, ktery se Sifi pfevazné lymfatickymi cévami.
Inflamatorni neboli zanétlivy karcinom je ozna¢ovan za nejmalignéjsi typ prsniho nadoru.
Objevuje se vétSinou u zen po menopauze. Projevuje se bolesti, zvétSenim prsu,
erytémem a zvySenim lokalni teploty. Pfi tomto zanétlivém karcinomu dochazi k infiltraci
celého prsu. (Strnad et al., 2001)

1.2.2 Rizikové faktory

Karcinom prsu se fadi mezi onemocnéni, u kterych pfi¢ina vzniku nebyla jesté
dostate¢né vysvétlena. Jsou vSak urcité rizikové faktory, které s karcinomem prsu souvisi.
Za rizikovy faktor je povazovéano vse, CO V prubéhu Zivota zvysuje pravdépodobnost
vzniku nadoru. Studium rizikovych faktort je pfinosné z hlediska prevence karcinomu
a také umoziuje zenam, u kterych je riziko zvySené, v€asny zachyt karcinomu, diky

upravené zdravotnické péci.
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Rizikové faktory mtzeme délit na faktory, které mohou byt ovlivnény aktivnim
pfistupem Zeny — zménou zivotniho stylu, a na faktory, které jsou prakticky
neovlivnitelné — geneticka predispozice. (Abrahamova et al., 2003; Milosevic et al., 2018;
Ozsoy et al., 2017; Abrahamova, 2019)

Faktory zZivotniho stylu

Mezi rizikové faktory zivotniho stylu, které mize Zena sama ovlivnit, patfi nadmérna
konzumace alkoholu, obezita, vysoky pfijem tukt a nedostatek fyzické aktivity.
(Prausova, 2010)

Faktory osobni anamnézy

Vek je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord, kdy se stoupajicim vékem
stoupa i riziko vzniku nadoru prsu. Nejvice diagnostikovanych karcinomi prsu se nachézi
ve veékové skupiné 6070 let. Je také prokazano, ze u bélosské populace je riziko daleko
vy$s§i nez u jinych etnickych skupin. Ohrozeny jsou také Zeny, které uz v minulosti
prodélaly néjaké onemocnéni prsu, pfi kterém doslo k patologické zméné prsni tkané.
Riziko se také zvySuje pii vyskytu jiné malignity, a to pfedev§sim u gynekologickych
a kolorektalnich malignit. Pravdépodobnost vzniku karcinomu se také zvySuje
pfi expozici mlééné zlazy ionizujicimu zafeni, naptiklad pfi terapeutickém ozafovani jiné
malignity. (Strnad et al., 2001; Dusek et al, 2005; Slampa et al, 2007;
Abrahamova, 2019)

Hormonalni a gynekologické faktory

Se vznikem karcinomu prsu také souvisi menstruace. Za rizikovy faktor
(po 55. roce zivota). Riziko je zde zvySené kvili delSi expozici organismu estrogentim.
Po ovariektomii (odnéti vaje¢niki) dochazi ke snizeni vlivu hormont na prsni tkan,
coz snizuje riziko vzniku karcinomu prsu. Zvysené riziko nastava u bezdétnych zen a zen
S prvnim t€hotenstvim po 30. roce zivota. Naopak riziko se snizuje s vy$$im pocétem
porodli a delsi dobou kojeni. UZivani hormondlnich ptipravki, které maji vliv
na metabolismus steroidnich hormonti, muze piispét ke vzniku karcinomu prsu.

(Abrahamova et al., 2003; Milosevic et al., 2018; Abrahamova, 2019)
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Geneticke faktory

Riziko vzniku prsniho nadoru velmi zvySuje existence karcinomu prsu u n¢koho
v rodin€. Nadory, které vznikly na zaklad¢ dédicnych genetickych zmeén, tvofi
asi 10-15 % vsech karcinomut prsu, jedna se o tzv. hereditarni formu nadord prsu.
Nejveétsi zastoupeni zde maji nadory zpuisobené mutacemi onkosupresorovych genti
BRCA1 a BRCA2. BRCA geny produkuji proteiny, které pomahaji opravit poni¢enou
DNA. Je-li n¢jaky z BRCA gentl poSkozen mutaci, proteiny piestavaji spravné fungovat,
a to zpusobi Spatnou opravu poskozené DNA. Tyto genetické zmény pak mohou vést
kevzniku  karcinomu  prsu.  (Slampa et al, 2007; Pavlista, 2008;
National Cancer Institute, 2018)

Oba tyto geny jsou autosomdlné¢ dominantné dédi¢né, coz znamena, ze mohou byt
zdédéné od matky i od otce. Kazdé dité rodice, ktery je nosicem mutace BRCA genu,
ma 50 % Sanci tuto mutaci zdédit. (National Cancer Institute, 2018)

Pokud je Zena nosi¢kou mutace genu BRCA1 nebo BRCA2, zvysuje se u ni nejen
riziko vzniku karcinomu prsu, ale také karcinomu vaje¢nikd a tlustého stieva. Zeny, které
nesou mutaci genu BRCAL, maji az 80 % pravdépodobnost, ze v pribéhu zivota
onemocni nadorem prsu a az 60 % pravdépodobnost vzniku karcinomu vajecniki.
U mutace genu BRCA2 je celozivotni pravdépodobnost vzniku karcinomu prsu 60 %
a riziko vzniku karcinomu vajeéniki 40-60 %. Avsak u BRCAZ2 je také Castéjsi vyskyt
dal§ich nadorti, a to predev§im gynekologickych a traviciho traktu.
(Abrahamova et al., 2003; Pavlista, 2008)

Zda je osoba nosicem genii BRCA, se da zjistit pomoci genetického testovani.
Aby ¢lovek mohl podstoupit testovani, které je hrazené zdravotni pojistovnou, musi
splilovat urcitd indikaéni kritéria.

U dosud zdravych lidi, ktefi jsou nositeli geni BRCA1 a BRCAZ2, je zapotiebi jejich
pravidelného sledovani. Pro nadory zptisobené mutaci genu BRCA je typicky vyskyt
jiz v mladém ve€ku. (Abrahamova et al., 2003; Coufal et al., 2011; Abrahamova, 2019)

Zvysené riziko karcinomu prsu muizeme pozorovat i u zdédénych mutaci jinych

onkosupresorovych gent, ty vSak nejsou tak casté. (Coufal et al., 2011)

1.2.3 Klinické piiznaky
Zhoubny nador prsu je ve svém pocatku zpravidla bez jakychkoliv klinickych

ptiznaki. Proto takovéto Kkarcinomy mizeme objevit pouze mamografem
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nebo ultrazvukem. Az po né&jaké dobé€ je mozné pozorovat na prsu zmény, které jsou bud’
viditelné anebo zjistitelné pomoci samovysetieni.

Nejcastéjsim klinickym pfiznakem byva né&jaka hmatna rezistence (bulka) v prsu.
Bulka je v prsu fixovana, coz muze zpusobit vtazeni kuze nebo dilkovaténi prsu.
Dale to muze byt naptiklad sekrece z bradavky, zarudnuti a otepleni kize prsu,
zvyraznéni koznich zil prsu nebo tzv. pomerancova kuze, kterd vznika pfi infiltraci
drobnych cév kiize nadorovymi bunikami. Za klinické piiznaky se povaZzuje zména tvaru
nebo velikosti prsu, ¢i jeho vyklenuti. (Coufal et al., 2011; Obc¢anské sdruZzeni Nejsi
na to sama, ©2015)

1.2.4 Stadia karcinomu

Po nalezeni karcinomu prsu je potieba stanovit rozsah tohoto onemocnéni. Presné
ureni stadia (Staging) ma vyznam z hlediska zjisténi morfologické diagnézy a urceni
metody a rozsahu 1é¢by. (Adam et al., 2004; Prausova, 2010)

Stadium karcinomu je stanoveno pomoci tzv. TNM Kklasifikace. T zde popisuje
velikost primarniho tumoru, a to v jeho nejvétsim praméru. N udava pocet postizenych
regionalnich uzlin a M nam poskytuje informaci o pfipadnych vzdalenych metastazach.
Zapismeny T, N a M se nachazi ¢islice, ktera vystihuje velikost postizeni a vztah k okoli.
Tyto informace se ziskaji prostfednictvim dalSich vysSetfeni, jako je napf. histologické
vySetieni, krevni testy, rentgenové vySetieni, scintigrafie skeletu, sonografické vysetient,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance nebo pozitronova emisni tomografie.
(Abrahéamova, 2019)

Stadia karcinomu prsu jsou znac¢ena podle pokrocilosti onemocnéni ¢isly od 0 do IV.
Obecné plati, ze ¢im vétsi ¢islo, tim hor$i prognoza.

Stadium 0: timto stadiem se oznacuje karcinom, ktery je neinvazivni neboli karcinom
in situ.

Stadium 1. fadime sem invazivni nadory prsu, které jsou vSak v casném stadiu. Tumor
je v priméru mensi nez 2 cm a mimo prs nedochazi k zadnému postizeni.

Stadium 1I: fadime do dvou skupin.

1A — v prsu se tumor nenachazi nebo je mensi nez 2 cm a v lymfatickych uzlinach jsou
skupinky nadorovych bun¢k o rozméru 0,2 mm az 2 mm; nebo nadory velikosti

2-5 cm bez postizeni lymfatickych uzlin.
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1B — tumor o velikosti 2-5cm s postizenim 1-3 axilarnich lymfatickych uzlin;
nebo tumor vétsi nez 5 cm bez vyskytu nadorovych bunék v axilarnich lymfatickych
uzlinach.

Stadium 111 je rozdéleno do tii skupin. V tomto stadu uz jsou postizeny lymfatické uzliny,
ale jesté se neobjevily vzdalené metastazy.

1A — tumor o velikosti do 5 cm s postizenim axilarnich lymfatickych uzlin, které jsou
na sebe fixované, nebo s postizenim uzlin vedle hrudni kosti; nebo tumor vétsi
nez 5 cm s postizenim axilarnich lymfatickych uzlin nebo uzlin vedle hrudni kosti.

I1IB — zanétlivy karcinom; nebo tumor jakékoliv velikosti, ktery prorista do kuze
¢i hrudni stény.

I1IC — tumor jakékoliv velikosti, ale s postizenim minimalné 10 axilarnich lymfatickych
uzlin nebo podklickové a nadklickové uzliny.

Stadium [IV: popisuje invazivni karcinom prsu, ktery zasahl lymfatické uzliny
a ma vzdalené metastazy. Ty se nejéastéji objevuji v plicich, jatrech, mozku, skeletu

nebo kuzi. (Abrahamova, 2019; Breastcancer.org, 2019)

125 Lécba

Po stanoveni diagnézy a urCeni rozsahu onemocnéni je rozhodnuto, jakym
zpusobem bude pacientka 1é¢ena. O tom rozhoduje multidisciplinarni tym odborniki,
ktery se sklada zklinického onkologa, radiologa, radia¢niho onkologa, patologa
a v ptipadé nutnosti dalsich odborniki. (Slampa et al., 2007)

Karcinom prsu je syst¢émové onemocnéni, u kterého lze jiz v ¢asnych stadiich
nemoci detekovat cirkulujici volné nadorové bunky, a proto se v lé¢ebné strategii tohoto
onemocnéni uplatiiuji kromé lokalné-regionalnich metod 1é€by 1 metody systémoveé.
(Coufal et al., 2011)

Mezi metody lokalné-regionalni se fadi chirurgie a radioterapie a mezi metody
systémové chemoterapie, hormonalni 1écba a biologicka 1é¢ba. Obvykle se tyto 1écebné

modality v rizné mife kombinuji a dopliiuji. (Abrahamova, 2019)

1.3 VySetiovaci metody v mamodiagnostice

1.3.1 Klinické vySetieni
Jako prvni vySetfeni, kterému se pacientka podrobi, by mélo byt klinické vySetteni.

Pod toto vySetfeni spadd odbér anamnézy (rodinné i osobni) a samotné fyzikalni
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vySetieni. Fyzikalni vySetieni se provadi pohmatem a pohledem. Pohledem Iékat zjistuje
symetrii psi @ neobvyklé zmény prsni tkang, kiize prst a bradavky. Nejdulezitéjsi je vSak
pohmat. Lékar pii palpacnim vySetieni postupné prohmatava prs ve vSech kvadrantech.
Dale vysetii uzliny v axile, nadkli¢ku a podklicku. VySetieni probiha v riznych polohach
pacientky (ve stoje, vleze) s pazemi nad hlavou, v bok a podél téla.

Vysetfeni je nejvhodnéjsi provadét po menstruaci ve folikularni fazi cyklu
pred ovulaci. (Abrahamova et al, 2003; Slampa et al., 2007; Prausova, 2010;
Roztocil et al., 2011)

Toto vysetfeni spadd pod preventivni prohlidku u praktického 1€kate, ktera je jednou
za dva roky a pod preventivni prohlidku u gynekologa, ktera je jednou ro¢né. Je urceno
primarné pro zeny od 25 let, které maji pozitivni rodinnou anamnézu nebo maji jiné
rizikové faktory. Zaroven s klinickym vySetifenim prst, by mél 1ékai Zenu poucit

0 samovysetieni. (Sev¢ikova et al., 2013)

1.3.2 Samovysetieni

SamovysSetfeni prsu je nejjednodussi metodou veasného zachytu karcinomu prsu.
Zena by si méla prsa sama vySetiovat pravidelné kazdy mésic. Prvni mésic, kdy Zena
se samovySetfenim zacne, by méla vySetfeni provadét kazdy den. Dlvodem je lepsi
poznani anatomie vlastnich prst. Idealnim ¢asem pro samovysetieni je druhy ¢i téeti den
po skonceni menstruace. Je dobré vySetieni provadét naptiklad po osprchovani teplou
vodou, kdy je pokozka vice uvolnéna a poddajna, a mokry povrch prsu umoznuje
snadnéjsi detekci utvard v prsu. (Strnad et al., 2001; Abrahdmova, 2019)

Karcinom prsu je vétSinou hmatny, pokud ma v priméru vice nez 1,5cm.
Z toho vyplyva, ze samovySetfeni nemize nahradit mamografii nebo ultrazvuk, které
zachyti inadory Vv pocateCnim stadiu. Ale i tak ma Svou nezastupitelnou pozici,
a to zvlaste u zen vmladém véku a u Zen ve dvouletém obdobi mezi dvéma
screeningovymi mamografiemi. (Miskovska, 2006; Mamo.cz, 2019)

Efektivita samovySetfeni se odviji od individudlni dovednosti Zeny provést
samovysetieni. (Abrahdmova et al., 2003)

Postup samovySetfeni prsu je popsan v Ptiloze 1.
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1.3.3 Mamografie

Mamografie je specialni rentgenova metoda, ktera se pouziva k vySetieni prsni zlazy.
Jedna se o klinicky nejvyuzivanéjsi metodu vySetieni prstt @ U zen nad 40 let véku
je vySetienim zakladnim. Mamografické vysetfeni se rozdéluje na screeningové
a diagnostické. Screeningové vysetfeni je urCeno K prevenci pro bezpiiznakové zeny.
Diagnostickd mamografie je indikovana zendm, které maji n&jaké ptiznaky onemocnéni
prsu, napt. hmatny nalez nebo krvavou sekreci z bradavky. Také se muze provadét u zen
s jiz diagnostikovanym nadorem, a to pro zji$téni jeho velikosti nebo vztahu k okolnim
strukturdm. VySetfeni se v takovém piipad¢ provadi bez ohledu na v€k a nemusi byt nutné
provedeno ve screeningovém centru. Diagnostickd mamografie je vzdy hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. (Abrahamova et al., 2003; Miskovska, 2006;
Prausova, 2010)

Ve screeningu i diagnostické mamografii, Se pofizuji Snimky prsu ve dvou
zékladnich projekcich — kraniokaudalni (CC) a Sikmé mediolateralni (MLO).
Mediolaterdlni Sikmé projekci je déavano piednost pied projekei piesné
lateralni, divodem je lepsi zachyceni axilarniho vyb&zku mlécné zlazy. P¥i obou
projekcich Zena stoji ¢elem k mamografu, ale pti MLO projekci ma télo mirné potoceno
smérem od vySetfovaného prsu. Prs ma byt vzdy umistén uprostfed podlozky, ma byt
co nejvice odtazen od hrudni stény a bradavka musi byt zachycena v profilu. Vyska

podlozky prsu se kazdé Zen€ upravuje individualné.

Obrazek 2 — Kraniokaudalni projekce: aplikace komprese
Zdroj: Kelly et al., 2015
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Projekce sikma mediolateralni se provadi se sklonem 40-60°, ten se odviji od typu
postavy Zeny. Pazi na vySetfované stran¢ ma zena polozenou na pfistroji a roh podlozky

se nachazi vysoko v axile.

Obrazek 3 — Mediolateralni Sikma projekce
Zdroj: Kelly et al., 2015

Pii potiebé piesné stanovit hranice kvadrant k uréeni polohy loziska, se mohou
zhotovit doplnujici projekce lateralni. K odliSeni loziska od sumace fibrogladularni
struktury slouzi dopliujici rolovana projekce. (Coufal et al., 2011; Kelly et al., 2015)

Pro dosaZeni kvalitniho snimku je nutna komprese prsu mezi podloZzkou a kompresni
deskou. Kompresi dochazi k vyrovnani a zmenseni tloustky tkané prsu, coz napomaha
k minimalizaci radia¢ni davky, zvySeni kontrastu obrazu a zmenseni pohybové neostrosti.
(Hladikova, 2009; Kelly et al., 2015)

U muzl je mamografie indikovana pfi hmatném nalezu a snimkuje se Vv Sikmé
projekci oboustranné. (Seidl et al, 2012)

Prsni implantaty nejsou kontraindikaci mamografie, Ize snimkovat cely prs

i s implantatem. (Coufal et al., 2011)

18



1.3.3.1 Mamograf

Mamografické vysetfeni se provadi specialnim RTG pfistrojem — mamografem,
ktery je zdrojem tzv. mekkého zareni. Mckké zaieni je nizkoenergetické zareni s delsi
vlnovou délkou. Mékké Casti prsu maji nizké rozdily absorpcnich poméra, avsak mekké
zafeni umoziuje tyto rozdily detekovat, a s dostateénym kontrastem zobrazit.
(Strnad et al., 2001; Abrahamova et al., 2003)

Zdrojem mékkého zafeni je rentgenka, ktera ma molybdenovou ¢i rhodiovou anodu.
Vznika zde vyhodnéjsi spektrum  charakteristického zafeni S  pfevahou
nizkoenergetickych fotond. Anoda ma& malé ohnisko (0,3 mm pro normalni obraz
a 0,1 mm pro snimky se zvétSenim), coz umoziuje zachytit i malé patologické struktury,
napt. mikrokalcifikace. Od normalniho RTG pfistroje je také u mamografu rozdil
ve filtraci primarniho svazku zafeni. Vyuziva se beryliové vystupni okénko se slabou
vrstvou molybdenu, které propusti fotony s nizkou energii a absorbuje fotony s energii
nad 20 keV. (Strnad et al., 2001; Seidl et al., 2012)

Kompresni deska slouzi ke stlaceni prsu béhem vysSetieni. Tato komprese se provadi
pro snizeni davky zatfeni a dosaZeni co nejvyssiho kontrastu. V podlozce na prs je spolu
s detektorem umisténa i sekundarni (Buckyho) clona, ktera také prispiva ke zvyseni
kontrastu obrazu. (Strnad et al., 2001)

Pro zlepSeni kontrastu, zvySeni Zivotnosti rentgenky, zkraceni expozic¢nich casii
aredukci davky se pouziva vysokofrekvencni generdtor. Napéti se u této snimkovaci
techniky pohybuje vrozmezi 12-35 kV. (Danes, 2002; Hladikova, 2009;
Vomacka et al., 2012)

Dtive se pracovalo s mamografickymi filmy, které mély jednostrannou emulzi
a zesilovaci folii. V soucasnosti uz vsak v Ceské republice nemame Zadny analogovy
(filmovy) pfistroj. Analogova mamografie byla zcela nahrazena mamografii digitalni,
ktera mize byt s pfimou nebo nepiimou digitalizaci. U neptimé digitalizace se vyuzivaji
kazety s pamétovou folii a obraz se ziskava pomoci ¢teciho zafizeni. Piima digitalizace
nepracuje s kazetami, ale sdetektorem pfimo zabudovanym v mamografu.
(Korner et al., 2007; Seidl et al., 2012; Medical Tribune, 2019)

1.3.3.2 Mamograficky screening
Pojem mamograficky screening znamena preventivni vySetfeni prsni zlazy

mamografem. Screening ma slouzit pro detekci karcinomu prsu v jeho pocatecnim stadiu
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u asymptomatickych zen. Cilem tohoto aktivniho vyhledavani je odhalit karcinom
co nejdiive, kdyz je jesté velmi maly a nemetastazoval, a tim zvysit pravdépodobnost
uplného vyléceni. (Skovajsova, 2016)

V Ceské republice bé&zi organizovany screeningovy program jiz od podzimu
roku 2002. Zeny maji narok ve dvouletych intervalech podstoupit preventivni
mamografii, ktera je hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi. Pti jeho spusténi tvorily
cilovou skupinu Zeny ve véku 45-69 let. V roce 2010 vsak byla vyhlaskou ¢. 3/2010 Sb.
horni v€kova hranice zruSena a preventivni mamografie je tak v dvouletych intervalech
bezplatna pro vSechny Zeny starsi 45 let. Vetejné zdravotni pojisténi také hradi ptipadna
dopliujici ultrazvukova nebo jind vySetieni, ktera jsou potiebna K urceni kone¢né
diagnozy. (Abrahamova, 2016; Skovajsova, 2016)

Vseobecna zdravotni pojistovna uskutecnila v letech 2007—-2008 pilotni program
zvani Zen, ktery mé¢l za nasledek narast Gcasti na screeningu. V lednu 2014 byl spustén
projekt:  Systém  podpory prevence vybranych nadorovych  onemocnéni
v CR —screeningové programy, ktery byl realizovan na podndt Ministerstva
zdravotnictvi CR. Projektu se tucastni vSechny zdravotni pojistovny, které pomoci
zvaciho dopisu vyzyvaji pojisténce Kk ti¢asti na screeningu prsu, délozniho ¢ipku nebo
kolorekta. Zvaci dopis na preventivni vySetfeni prsu dostane kazda Zena, ktera spada
do vékové skupiny 45-70 let a v poslednich ¢tyfech letech prohlidku neabsolvovala.
V témze roce Se screeningu ucastnilo téméf 63 % cilové populace (45-69 let). Od roku
2014 zacalo pokryti cilové populace (45-69 let) stagnovat, a v roce 2018 dokonce i mirné
kleslo. Avsak pocet vysetfeni U vSech zen nad 45 let, to znamena bez horni vékové
hranice, se kazdorocné¢ mirné zvysSuje. Nejvice zen bylo vySetfeno vroce 2017,

ato 704 084. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, ©2010; Mamo.cz, 2019)
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(vékova skupina 45-69 let, rok 2018: 1 751 411)
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Obrazek 4 — Vyvoj pokryti mamografickym screeningem

Zdroj: Mamo.cz, 2019, online

Incidence karcinomu prsu ma zpravidla tendenci kazdym rokem stoupat. Tento
vyvoj incidence je spjaty i se screeningem, kdy je zakonité dano, ze ¢im vice Zen bude
vySetieno, tim vice karcinomd Se zachyti. Ro¢né je stimto onemocnénim
diagnostikovano pies 7000 zen. V toce 2017 to bylo 7877 nové diagnostikovanych.

Umrtnost na karcinom prsu se nejprve stabilizovala a v posledni dobé& za¢ala mirné
klesat. Ro¢né zemie na karcinom prsu ptiblizné 1900 zen; v roce 2017 to bylo Zen 1871.
Pocet ptezivsich a zcela uzdravenych Zen stale stoupa. Lze prohlasit, Ze za poslednich
pfiblizn¢ Sestnact let, doSlo ke sniZzeni uUmrtnosti o 30 %, coZ z mamografického
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2005; Mamo.cz, 2019; Skovajsova, 2019)
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Obrazek 5 — Incidence a mortalita nadori prsu v CR

Zdroj: Dusek et al., 2005, online
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Klesajici mortalita tohoto onemocnéni pfi stoupajici incidenci, je jasnym dikazem
toho, ze ¢im dal tim vice nadort je zachyceno vV méné pokrocilych stadiich. (Skovajsova,
2016)
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Obrazek 6 — Vyvoj zastoupeni klinickych stadii u nadorti prsu v CR
Zdroj: Dusek et al., 2005, online

Celonarodni screeningovy program podléhd pfisnym pravidlim stanovenych
odborniky a zvefejnénych Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Jsou
zde napiiklad uvedeny pozadavky, které musi akreditované centrum spliiovat, aby mohlo
screening vykonavat. Screeningova mamograficka vysetieni se sméji provadét pouze
v akreditovanych centrech. Téch se v soudasné dobé& nachéazi v Ceské republice zhruba
sedmdesat.

Metodicky list také sdéluje, kdy ma Zena na bezplatny screening pravo. Kromé véku
nad 45 let je to nutnost zadanky od jejiho praktického lékafe nebo gynekologa. U Zen
se zvySenym rizikem karcinomu prsu se podminky mohou lisit, naptiklad na screening
dochazi od mladSiho véku a v CastéjSich intervalech Tyto Zeny také byvaji sledovany
ultrazvukem a magnetickou rezonanci. (Abrahamova et al., 2003; Skovajsova, 2019)

Zenam, kterym jeité nebylo 45, ale zpravidla musi byt starsi 40 let, je mozno
po konzultaci s 1ékafem mamografické vysetfeni udélat, ale za vlastni uhradu. To samé

plati pro zeny, které chtéji preventivni mamografické vysetfeni provést v meziobdobi
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dvou screeningli. Pfi¢emz odstup od posledniho screeningového vysetienimi nesmi byt
mensi nez jeden rok. Pokud ma Zena zajem o preventivni ultrazvukové vySetieni bez
zadanky od lékare, a to v jakémkoliv véku, také si ho hradi sama. (Abrahamova et al.,
2003; Mamo.cz, 2019)

Preventivni mamografické vySetfeni prsi je vhodné provadét po ukonceni
menstruace, kdy nejsou prsy tak citlivé. Pfed vySetfenim se nedoporucuje pouZivat
deodoranty a kosmetické ptipravky na oblast prsi a podpazi, nebot’ by mohly zkreslit
vysledny snimek. Pfed samotnym vySetfenim Zena vyplni dotaznik rizikovych faktort,
jehoz udaje jsou pro lékate dilezité pii ¢teni snimkd. Zena by méla byt obeznamena
0 prubchu vySetfeni a pozéddana o sundéani fetizkil, bryli, dlouhych nausnic a svleceni
od pasu nahoru.

Mamograficky snimek je hodnocen dvéma lékati nezavisle na sobg, to je tzv. druhé
Cteni. Vysledek je Zen¢ oznamen bud’ na pockani, nebo je o ném Vv ramci nékolika dni
telefonicky informovana. (Kelly et al., 2015; Mamo.cz, 2019)

Existuji rizné davody, pro¢ n&které Zeny preventivni vySetfeni nepodstoupi. Mize
to byt ze strachu z eventualné pozitivniho vysledku, nevzdélanosti, strachu ze samotného
vySetieni a jeho bolestivosti. Jeden z mytu, ktery také nékteré Zeny povazuji za pravdivy
je, ze kompresi se V prsu spusti zhoubné bujeni. V neposledni fadé jde také o strach
z radia¢ni davky, kterou zZena dostane pii vySetfeni. AvSak radiacni zat€Z, na jeden snimek
pii mamografickém vysetieni, se pohybuje okolo 0,08-0,12 mSv. Je to piiblizné stejna
davka, jakou ¢loveék dostane za 7-10 dni z pfirodnich zdroja. Tato davka je minimalni,
takze vyhody v¢asného zachytu nadoru diky screeningu jasné pievazuji. (Poulova et al.,

2013; Skovajsova, 2016; Mamo.cz, 2019)

1.3.4 Ultrasonografie

V mammarni diagnostice se ultrasonografie obecné povazuje za druhou zakladni
vySetfovaci metodu a vyuziva se predevsim jako dopliujici metoda k mamografickému
vySetieni. AvSak u Zen mladsich 40 let véku, t€hotnych ¢i kojicich se jedna o metodu
prvni volby. (Coufal et al., 2011)

Indikaci pro toto vysetfeni mize byt naptiklad podezieni na patologickou zménu
prsni tkdné u mladych Zzen nebo nejednoznaény mamograficky nalez. Také

pii mamograficky denzni zlaze je bézné provést nasledné vySetfeni ultrazvukem.
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Ultrasonografie je také vyuzivana ke sledovani mladych Zen, které maji vysoké riziko
onemocnéni karcinomu prsu. (Strnad et al., 2001; Hladikova, 2009)

Tato metoda umozni dobie rozlisit cysticky nebo solidni utvar. Pod kontrolou
ultrasonografie se také provadi cilené bioptické vySetfeni, pii némz se odebira tkan
k dalsimu histopatologickému vySetieni. Disledkem velmi pfesné identifikace cyst je
snizeni frekvence jejich zbytecnych biopsii. Do ultrasonografického vysetfeni prsu také
spada ultrasonografie axily. (Hladikova, 2009; Prausova, 2010; Coufal et al., 2011;
Rob et al., 2019)

Vyhodou ultrasonografie je fakt, ze nevyuziva ionizujici zafeni, jeji ptizniva cena
a snadna opakovatelnost vysetieni. Naopak mezi nevyhody tohoto vySetieni patii
naptiklad mensi zachyt malych 1ézi a neschopnost zachytit mikrokalcifikace, které jsou
Casto jedinym ptiznakem duktalniho karcinomu in situ. Z tohoto divodu neni samotna
ultrasonografie vhodna pro bézny screening. (Strnad et al., 2001; Seidl, 2012)

Pii ultrasonografickém vySetieni prsu lezi zena na zadech S pazemi za hlavou.
Vysetieni se provadi systematicky v celém rozsahu obou prsi a axil, kde se hledaji
zvétSené lymfatické uzliny. Pokud pacientka pfisla na vysetieni S podezienim na klinicky
nalez ¢i S nejednoznaénym mamografickym nalezem, je této oblasti zajmu vénovana
zvlastni pozornost. Lékai prs vySetiuje pomoci linearni sondy, ktera ma frekvenci
7,5-15 MHz. Tato vysokofrekven¢ni sonda umoziiuje obraz sestavit z vrstev na sebe
plynule navazujicich, diky ¢emuz se dostane i prostorova piedstava. Tim se lisi
od mamografie, kde dochazi k suma¢nimu zobrazeni. Sonda vytvaii ultrazvukové vinéni,
které pronika do tkan¢ prsu, kde je absorbovano, rozptylovano a odrazeno zpét. Pro lepsi
prenos vIn mezi pokozkou a sondou je na vySetfované misto nebo piimo na sondu
aplikovan specialni gel. Odrazené ultrazvukové vInéni, které je sondou opét snimano,
vytvaii na obrazovce obraz, ktery muze lékaf zhodnotit. Pti hodnoceni vysledku
ultrasonografie je dualezita zkuSenost vySetfujiciho 1ékare. (Strnad et al., 2001;
Skovajsova, 2003; Hladikova, 2009; Vomacka et al., 2012; Breast Unit Prague, 2018;
Steyerova et al., 2019)

1.3.5 Duktografie
Duktografie, nékdy také zvana galaktografie, se fadi mezi kontrastni neinvazivni
vySetfeni prsu. Jedna se 0 modifikaci mamografie, pii které jsou mlékovody prsni zlazy

naplnény jodovou kontrastni latkou. (Hladikova, 2009)
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Duktografie se provadi u zen S patologickou sekreci, ktera je obvykle krvava
nebo tmavé hnéda. Toto vysetieni je indikovano, pokud se sekrece objevi U jednoho poru
na bradavce. Naopak pii sekreci z vice port bradavky, oboustranné sekreci nebo mlécné
sekreci se duktografie neprovadi, nebot’ tato sekrece byva hormonalné¢ podminéna.
(Hladikova, 2009; Knipe, © 2005-2020)

Duktografie umoznuje zobrazit mlékovody a objevit intraduktalni patologické
zmény, piedevsim papilomy a papilokarcinomy. (Konopasek et al., 1997)

Vysetfeni se provadi za sterilnich podminek, po dezinfekci prsu. Nastiik vodné
kontrastni latky je proveden do secernujiciho vyvodu mlékovodu. K tomu je pouzivana
tenka kanyla, vétSinou kolem 30 G. Kdyz se zavede Kkanyla, vstiikne
se do postizeného mlékovodu asi 1-2 ml kontrastni latky. Po dokonceni nastiiku
se zhotovuji snimky prsu, a to ve dvou projekcich — bo¢né a kraniokaudalni. Pouziva
se zde mensi komprese prsu, aby se piedeslo vytlaceni kontrastni latky z mlékovodi.
U duktografie se hodnoti, jak kontrastni latka mlékovody pronika, vétveni mlékovodu,
ptitomnost patologii apod. (Strnad et al., 2001; Hladikova, 2009)

1.3.6 Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance (MR) prsu je mamodiagnosticka metoda, ktera ma nejvétsi
senzitivitu pro zobrazeni invazivniho karcinomu prsu. Jeji specificita je vSak pomérné
nizsi. Jedna se 0 doplnujici vySetieni, které nenahrazuje mamografii ani sonografii.

K magnetické rezonanci prst je zapotiebi specialni prsni civka. Optimalni sila
magnetu pro toto vySetieni je 1 T nebo 1,5 T. Vysetieni je provadéno v nékolika
sekvencich, znichz zakladni jsou T1-3D gradientni dynamické sekvence. Dalsi
dopliujici sekvence jsou T2 vazené sekvence a difuzné vadzené sekvence.

Pacientka pfi vySetfeni leZi na bfiSe a prsy jsou umistény a fixovany v civce.
Vysetieni je doporucovano provadét ve druhém nebo tfetim tydnu menstruacniho cyklu.
Je to kvuli hormonalnimu vlivu, ktery mize zménit intenzitu signalu po aplikaci
kontrastni latky. (Strnad et al., 2001; Rezacova et al., 2009; Seidl et al., 2012;
Schneiderova, 2013; Steyerova et al., 2019)

Jedna se o kontrastni dynamické vySetieni, pfi kterém je pacientce intravendzné
aplikovana paramagneticka kontrastni latka. Metoda poskytuje informaci morfologickou,
ale také funkcni. Morfologicka informace je ziskana z nativniho MR obrazu. Funkéni

informace je ziskana postkontrastnim enhancementem (sycenim) tkané, diky kterému
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se zobrazi patologicka neovaskularizace. Ta je dana tim, ze kazdy nador ma vyrazn¢ vyssi
vaskularizaci tvofenou patologicky novotvorenymi cévami. To dava piredpoklad k tomu,
ze i velmi maly karcinom, ktery nebyl zachycen na mamografii nebo ultrazvuku, bude
magnetickou rezonanci zobrazen. VVzhledem k nizké specificité metody, je vSak poticba
kazdy nalez histologicky ovérit. (Seidl et al., 2012; Schneiderova, 2013)
Jako indikace pro vySetfeni prsi magnetickou rezonanci s kontrastni latkou se udava:

e rozliSeni recidivy karcinomu od pooperacnich a postradia¢nich zmén

¢ hodnoceni efektu ptfedoperacni chemoterapie

e hledani primarni malignity pfi nalezu metastaz v uzlinach

e dispenzarizace Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu — jedna se napiiklad

0 nosicky mutaci genu BRCA1 a BRCA2
e piedoperacni staging jiz diagnostikovaného karcinomu prsu
e nejasny nalez V mamografickém nebo sonografickém obraze — cilem neni

stanoveni biologické povahy, ale vylouceni nebo potvrzeni nutnosti biopsie.

Samotna nativni MR je indikovana pouze pro hodnoceni celistvosti silikonovych
implantatl. (Schneiderova, 2013; Mamo.cz, 2019)

Kontraindikaci pro magnetickou rezonanci prsu je ptitomnost magnetickych
materiald v téle (ocelové svorky, kardiostimulator, kochlearni implantat apod.),
klaustrofobie pacientky nebo gravidita a laktace.

Mezi nevyhody MR mamografie patii jeho finan¢ni nékladnost, délka vySetieni
(cca 30 minut) a nutnost podani kontrastni latky u vétsiny vysetieni. (Strnad et al., 2001;
Coufal et al., 2011)

1.3.7 Ostatni vySetiovaci metody

Pocitacova tomografie (CT)

Pocitatova tomografie se v mamodiagnostice nefadi mezi primarni zobrazovaci
metody. Z diivoda zna¢né radiacni zatéze, nutnosti aplikace vétsiho mnozstvi kontrastni
latky a neschopnosti detekovat mikrokalcifikace, neni také vhodna pro screening.
CT vysetieni poskytuje vysledny obraz ve 3D zobrazeni. (Abrahamova et al., 2003)

CT prsi je indikovano predev$im kurceni stadia u pokrocilych karcinomu,
pfi ovéfeni vztahu nadorového procesu k hrudni sténé nebo pii podezieni na recidivu

karcinomu Vv hrudni stén¢. (Strnad et al., 2001; Hladikova, 2009)
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CT laserova mamografie (CTLM)

Mezi novéjsi metody pozivané k diagnostice patologickych zmén prsu se fadi
CT laserova mamografie (CTLM). Vyuziva se laserového paprsku o vinové délce
808 nm. Laserova energie se absorbuje v cévach, kde se nachazi krevni barviva, jejichz
absorbéni kiivky se Vv této vinové délce prolinaji. Timto zplsobem se zobrazuje

vaskularizace prsu, a to i patologicka. (Bilkova et al., 2009)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie je charakterizovana vysokou senzitivitou
i specificitou. Vysetieni se provadi na hybridnim pfistroji PET/CT, ktery umoznuje fazi
fezii PET a CT. Vyuziva se zde zvySené metabolické aktivity nadoru po aplikaci
radiofarmaka — ‘®F-fluorodeoxyglukozy (FDG). Technika je indikovéna napiiklad pfi

podezieni na recidivu karcinomu prsu. (Abrahamova et al., 2003)

Biopsie

Biopsie je radiodiagnosticka intervenéni metoda. Provadi se pod kontrolou,
atonejcastéji ultrazvuku, mamografické stereotaxe nebo magnetické rezonance.
Pii biopsii je odebran vzorek tkan¢ pro cytologické ¢i histologické vySetieni.

Nejcastéji pouzivanou bioptickou metodou je core-cut biopsie. Provadi se pii
ptedoperacni histologické verifikaci malignit prsu a u nejednoznaénych 1ézi. Po lokalnim
umrtveni a kratkém nafiznuti kize se Specialni jehlou odebira vétSi mnozstvi tkang,
ze které se stanovy presna histologicka diagnoza.

Dalsim typem je napiiklad vakuova biopsie nebo oteviena biopsie. (Strnad et al.,
2001; Hladikova, 2009)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil prace
Cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat prevenci karcinomu prsu u Zen od 18 let.

Dal8im cilem bylo analyzovat informovanost o mamodiagnostice u Zen od 18 let.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaka vékova skupina mé nejmensi povédomi o problematice prevence karcinomu

prsu a 0 mamodiagnostice?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Provadi si vice jak 50 % dotazovanych Zen samovySetieni prsu?
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3 Metodika

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracovavala ve form¢ kvantitativniho
vyzkumu. Potiebnd data jsem ziskala pomoci dotaznikového Setieni (viz Priloha 2).

Elektronicky dotaznik jsem vytvofila na webové strance www.vyplnto.cz. Tento
elektronicky dotaznik byl otevien 634 respondentkami, avSak jen nékteré dotaznik
dokoncily a odeslaly. Navratnost dotazniku byla 84,1 %, takze mij vybérovy statisticky
soubor je 533 respondentek. Elektronicky dotaznik byl distribuovan prostiednictvim
soukromych emaill a socidlnich siti.

Po otevieni odkazu na mij dotaznik se respondentim zobrazilo mé piedstaveni
a vysvétleni ucelu dotazniku. V tomto tivodu také specifikuji, Ze dotaznik je urcen pro
zeny od 18 let veku.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 23 otazek. Otazky v dotazniku byly
uzaviené a respondentky u nich mohly vybrat vzdy jen jednu odpovéd’. Jedina otazka,
kterd byly polouzavienda, byla otizka ¢. 6. U této polouzaviené otazky mohly
respondentky také napsat svou vlastni odpovéd’, pokud jim nevyhovovala Zadna
Z nabidnutych moznosti. Prvni otdzka je informativniho charakteru, tykala se véku
respondentky. Otazky ¢. 2-9 jsou zaméteny na prevenci karcinomu prsu. Tato ¢ast slouzi
k zodpovézeni prvni vyzkumné otazky. Otazky ¢. 10-23 jsou zaméfeny na informovanost
Zen o prevenci karcinomu prsu a 0 mamodiagnostice. Tato ¢ast slouzi k zodpovézeni
druhé vyzkumné otazky.

Dotaznik byl vétveny, takze vSem respondentkdm se nemusely zobrazit vSechny
otazky. Vétveni dotazniku se tyka ¢asti, kterd je zameétena na prevenci karcinomu prsu.
Hned prvni otazka dotaznik vétvi, nebot’ respondentkam, které patii do vékové kategorie
18-44 let se dale zobrazi otazka, zda nékdy byly na preventivnim vySetfeni, ale vékové
kategorii nad 45 let se tato otazka nezobrazi. Misto ni se respondentkam objevi otazky
tykajici se screeningové mamografie. V tomto misté¢ dotaznik nabidne respondentkdm
rozdilné otazky podle toho, zda chodi nebo nechodi na screeningovou mamografii.
Respondentek, které nechodi na screeningovou mamografii, se dale ptam na jejich davod.
Respondentek, které na screeningovou mamografii chodi, se ptam jak ¢asto a z jakého
divodu se vysetieni rozhodly podstoupit. Dalsi rozdéleni nastane u otazky tykajici
se samovysetieni prst. U respondentek, které odpovi, Ze si samovySetfeni prsi neprovadi,
bude pieskoCena otdzka na Castost samovySetfeni. Dale se uz v dotazniku vétveni

nenachazi.
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Data ziskana z dotaznikl jsem zpracovala do vysecovych grafi. U otdzek ¢. 10-23
jsem vyuzila i sloupcovych grafi, a to pro zachyceni procentualniho zastoupeni

spravnych odpovédi u Ctyt vékovych kategorii.
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4 Vysledky
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

® 18-30
m31-44
1 45-64

65 a vice

Obrazek 7 — Vék respondentek
Zdroj — Vlastni vyzkum

Na mij dotaznik odpovédélo celkem 533 (100 %) respondentek. Z toho 157 (29 %)
bylo ve vékové kategorii 18-30 let, 142 (27 %) ve vékové kategorii 31-44 let,
123 (23 %) ve vékové kategorii 45-64 let a ve vekové kategorii 65 a vice let
111 (21 %) respondentek.

31



Otazka ¢. 2 — Byla jste nékdy na preventivnim vysetieni prsi?

® Ano, na mamografii
® Ano, na ultrazvuku

= Ano, na mamografii i

ultrazvuku

Ne, nebyla

Obrazek 8 — Preventivni vySetieni prst u respondentek ve veéku 18-44 let

Zdroj — Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2 byla urcena pro respondentky ve véku od 18 do 44 let. Do této vékové
kategorie spadd 299 respondentek. Na Zadném preventivnim vySetieni nebylo
194 (65 %) respondentek. ~ Na  preventivnim  vySetfeni  ultrazvukem  bylo
84 (28 %) respondentek. Jen na mamografickém vySetfeni bylo 6 (2 %) respondentek

a na mamografickém vysetfeni i na vySetieni ultrazvukem bylo 15 (5 %) respondentek.
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Otazka ¢. 3 — Chodite na screeningovou mamografii?

= Ano
m Ne

Obrazek 9 — Ucast na mamografickém screeningu u respondentek nad 45 let

Zdroj — Viastni vyzkum

Otazka €. 3 byla urcena zenam nad 45 let véku. Do této vekové kategorie spada
234 respondentek. Z dotazovanych Zen na screeningovou mamografii  chodi
200 (85 %) respondentek. Screeningovou mamografii nepodstupuje
34 (15 %) respondentek.

Otazka ¢. 4 — Jak Casto chodite na mamografické vySetieni?

B Jednou ro¢né
® Jednou za dva roky
= Jednou za tii roky

Mén¢ Casto

Obrazek 10 — Jak Casto respondentky nad 45 let chodi na mamografické vySetfeni

Zdroj — Viastni zdroj
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Dale jsem se ptala respondentek, které odpovédély, ze chodi na screeningovou
mamografii, jak c¢asto na ni chodi. 169 (84 %) respondentek odpovédélo,
Ze mamografické vySetfeni podstupuji jednou za dva roky. Jednou ro¢né mamografii
podstupuje 20 (10 %) respondentek. Jednou za tii roky chodi na mamografické vySetieni
4 (2 %) respondentky. Mén¢ casto nez jednou za tfi roky chodi na mamografické

vySetieni 7 (4 %) dotazovanych respondentek.

Otazka ¢. 5 — Z jakého diivodu jste se rozhodla mamografické vySetieni

podstoupit?

B Vlastni iniciativa
® Odeslana gynekologem

= Odeslana praktickym
lékatem

Ptisel mi zvaci dopis od
zdravotni pojistovny

Obrazek 11 — Diivod mamografického vySetieni u respondentek nad 45 let
Zdroj — Viastni vyzkum

V otazce €. 5 jsem se Zen, které chodi na screeningovou mamografii, ptala, pro¢
se rozhodly mamografické vysetfeni podstoupit. Z 200 respondentek, které chodi
na mamograficky screening, jich 122 (61 %) bylo na vySetieni odeslano gynekologem.
Jako odpovéd, vybralo vlastni iniciativu 45 (22 %) respondentek. Na vySetieni bylo
praktickym lékafem odeslano 23 (12 %) respondentek. 10 (5 %) respondentek piimél

k vySetieni zvaci dopis od zdravotni pojistovny.
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Otazka ¢. 6 — Z jakého diivodu jste na mamografickém vysetieni nebyla?

® Vysetfeni mi piipada
zbytecné, nevefim mu

B Mam strach z
rentgenového zéreni

= Mam strach z bolestivosti
vysetieni
Maém strach z vysledku
vySetieni

B Mamografické centrum je
od mého bydlist¢ daleko

M Jiné

Obrazek 12 — Diivod respondentek nad 45 let k nepodstoupeni vySetieni

Zdroj — Vlastni vyzkum

v

V otadzce €. 6 jsem se ptala zen, které nechodi na mamografii na divod, pro¢

na vysetteni nechodi. 13 (38 %) respondentek povazuje vysetieni za zbyte¢né nebo mu

nevéii. 6 (17 %) respondentek odpovédelo, Zze mamografické centrum je daleko od jejich

bydlisté. 4 (12 %) respondentky maji strach z vysledku vySetieni. 3 (9 %) respondentky

se boji bolestivosti vysetieni. 2 (6 %) respondentky maji strach z rentgenového zateni.

MozZnost jiné vybralo 6 (18 %) respondentek. Tyto respondentky nepodstupuji

screeningovou mamografii z dtivodu, ktery nebyl v nabizenych odpovédich. Dvé zeny

uvedly, ze se na mamografické vysetieni teprve chystaji. Tti zeny také jako divod, pro¢

na mamografické vysetfeni nechodi, uvedly vysoky vék. Jedna respondentka jako diivod

napsala — podle nékolika rtiznych studii je to v podstaté k ni¢emu.
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Otazka ¢. 7 — Provadite si samovySetieni prsa?

= Ano
m Ne

Obrazek 13 — SamovySetieni prst

Zdroj — Vlastni vyzkum

Z dotazovanych respondentek jich 318 (60 %) odpovédelo, ze si provadi

samovysSetfeni prsu. Zbylych 215 (40 %) odpovédelo, Ze si samovySetieni prsti neprovadi.

Otazka ¢. 8 — Jak Casto si samovySeti‘eni prsu provadite?

B Jednou mésiéné
B Jednou za dva mésice
H Jednou za tfi mésice

Méné¢ Casto

Obrazek 14 — Castost samovysetieni prs

Zdroj — Viastni vyzkum

36



Respondentek, které si samovysetieni prst provadi, jsem se v otazce €. 8 ptala, jak
Casto si ho provadi. 153 (48 %) respondentek odpovédélo, Ze Si samovySetieni prsu
provadi jednou mési¢né. Jednou za dva mésice si samovysetieni prst provadi 54 (17 %)
respondentek a 54 (17 %) respondentek si také provadi samovySetieni prst jednou za tii
meésice. Mén¢ Casto nez jednou za tfi mésice, si provadi samovySetteni prsi 57 (18 %)

respondentek.

Otazka ¢. 9 — Informoval Vas prakticky lékar nebo gynekolog o technice

samovySetieni prsi?

= Ano
m Ne

Obrazek 15 — Informace od praktického lékate nebo gynekologa
Zdroj — Viastni vyzkum

321 (60 %) respondentek uvedlo, ze byly informovéany praktickym lékafem nebo
gynekologem o technice samovysetfeni prsil. Ostatnich 212 (40 %) respondentek uvedlo,
ze nebyly o technice samovySetfeni prsit informovany ani praktickym lékafem ani

gynekologem.
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Otazka €. 10 — Jak ¢asto by Zena méla chodit na bezplatnou screeningovou

mamografii?

B Jednou ro¢né
® Jednou za dva roky

= Jednou za tfi roky

Obrazek 16 — Bezplatna screeningova mamografie

Zdroj — Vlastni vyzkum

Z dotazovanych respondentek jich odpovédélo 371 (70 %) spravné, ze zena by méla
chodit na bezplatnou screeningovou mamografii jednou za dva roky To, Ze ma Zena
na bezplatnou screeningovou mamografii chodit jednou za rok, si myslelo
123 (23 %) respondentek.  Zbylych 39 (7 %) respondentek se  domnivalo,

7e na bezplatnou screeningovou mamografii by se mélo chodit jednou za tfi roky.

Spravné odpovédi na otazku €. 10
90% 85%
80%

79%

70% 53% 61%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 17 — Spravné odpovedi na otazku ¢. 10

Zdroj — Viastni vyzkum
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Na otazku ¢. 10 odpovédélo spravné 91 (58 %) respondentek z veékové kategorie
18-30 let, 87 (61 %) respondentek z ve€kové kategorie 31-44 let, 105 (85 %) respondentek

z vékové kategorie 4564 let a 88 (79 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka ¢. 11 — Od jakého véku ma Zena narok na bezplatné screeningové

mamografické vySetireni?

m Od 40 let
m Od 45 let
» Od 50 let

Obrazek 18 — Dolni v€kova hranice pro bezplatnou screeningovou mamografii

Zdroj — Viastni vyzkum

Z dotazanych Zen odpovédelo 310 (58 %) spravné, ze Zena ma narok na bezplatné
screeningove vysetiend od 45 let. DalSich 134 (25 %) respondentek si myslelo, Ze Zena
ma narok na bezplatné screeningové vysetieni od 40 let. Zbylych 89 (17 %) respondentek

se domnivalo, Ze narok na bezplatnou screeningovou mamografii ma Zena od 50 let.
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Spravné odpovédi na otazku €. 11
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Obrazek 19 — Spravné odpovédi na otazku €. 11

Zdroj — Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 11 odpovédélo spravné 82 (52 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 84 (59 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 86 (70 %) respondentek

z vékové kategorie 45-64 let a 58 (52 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka ¢. 12 — Do jakého véku ma Zena narok na bezplatné screeningové

mamografické vySetieni?

m Do 69 let

m Do 75 let

m Horni vékova hranice
je bez omezeni

Obrazek 20 — Horni vékova hranice pro bezplatnou screeningovou mamografii

Zdroj — Viastni vyzkum
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Z dotazanych zen odpovédélo 495 (92 %) spravné, Ze horni vékova hranice pro
bezplatné screeningové mamografické vySetieni neexistuje. DalSich 19 (4 %)
respondentek odpovédé€lo, ze horni hranice pro bezplatnou screeningovou mamografii
je 69 let. Stejny pocet také odpoveédél, Zze horni hranice pro bezplatnou screeningovou

mamografii je 75 let.

Spravné odpovédi na otazku €. 12
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%
89%
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87%

95%

93% 93%

90%

18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 21 — Spravné odpovédi na otazku €. 12

Zdroj — Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 12 odpovédelo spravné 149 (95 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 132 (93 %) respondentek z vekové Kkategorie 31-44 let,
114 (93 %) respondentek z veékové kategorie 45-64 let a 100 (90 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.
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Otazka €. 13 — Co Zena potiebuje k bezplatnému mamografickému vySetieni?

m Zadanku od praktického
1ékate nebo gynekologa

m Zvaci dopis od
pojistovny

= Nepotiebuje zadanku ani
zvaci dopis

Obrazek 22 — Co je potieba k bezplatné mamografii

Zdroj — Viastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, ze k bezplatnému mamografickému vySetfeni je potieba
zadanka od praktického lékafe nebo gynekologa, vybralo 421 (79 %) respondentek.
20 (4 %) dotazanych zen si myslelo, Ze je potieba zvaciho dopisu od pojistovny. Zbylych
92 (17 %) respondentek odpovédelo, ze zena k bezplatnému mamografickému vysetfeni

nepotiebuje ani Zadanku ani zvaci dopis.

Spravné odpovédi na otazku €. 13
100% 94%
90% 86%

80% 69% 72%

18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 23 — Spravné odpovéedi na otazku €. 13

Zdroj — Viastni vyzkum
42



Na otazku ¢. 13 odpovédelo spravné 108 (69 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 102 (72 %) respondentek zvekové Kkategorie 31-44 let,
115 (94 %) respondentek z vékové kategorie 45-64 let a 96 (86 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka ¢. 14 — SamovySetifenim prsi 1ze nahradit mamografické vySetieni nebo

ultrazvuk?

E Ano

m Ne

= Muze, pokud se
samovysetfeni provadi
spravné

Obrazek 24 — Nahrazeni mamografie nebo ultrazvuku samovysetfenim

Zdroj — Viastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, Ze samovysetfeni prsi nemuize nahradit mamografické vysetieni
nebo ultrazvuk, zvolilo 423 (79 %) dotazovanych zen. 89 (17 %) respondentek
povazovalo za sprdvnou odpovéd, ze je mozné samovySetfenim prsi nahradit
mamografické vySetfeni nebo ultrazvuk, pokud se samovySetfeni provadi spravné.
Zbylych 21 (4 %) respondentek odpovéd€lo, Ze Ize samovySetfenim nahradit

mamografické vySetfeni nebo ultrazvuk.
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Spravné odpovédi na otazku ¢. 14
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Obrazek 25 — Spravné odpovédi na otazku ¢. 14

Zdroj — Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 14 odpovédélo spravné 113 (72 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 117 (82 %) respondentek z veékové kategorie 31-44 let,
113 (92 %) respondentek z veékové kategorie 45-64 let a 80 (72 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka ¢. 15 — Jak ¢asto by si Zena méla provadét samovySetieni prsa?

B Jednou za mésic
B Jednou za dva mésice
1 Jednou za tfi mésice

Jednou za pul roku

Obrazek 26 — Samovysetieni prsi

Zdroj — Viastni vyzkum
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Z dotazovanych zen jich 477 (90 %) odpovédélo spravné, ze by si Zena méla
samovysetieni prsii provadét jednou mésiéné. Ze by si Zena méla samovySetieni prsi
provadét jednou =za dva mésice, odpovédélo 13 (2 %) respondentek.
21 (4 %) respondentek odpovédélo, ze si ma zena provadét samovysSetifeni jednou
za tfi mesice a 22 (4 %) respondentek si myslelo, ze samovySetteni prst staci provadét

jednou za pul roku.

Spravné odpovédi na otazku €. 15

92%
92%

90%

88%
88%

86%
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84%
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18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 27 — Spravné odpovédi na otazku €. 15
Zdroj — Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 15 odpovédelo spravné 138 (88 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 130 (92 %) respondentek zvekové Kkategorie 31-44 let,
114 (93 %) respondentek z vékové kategorie 45-64 let a 95 (86 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.
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Otazka €. 16 — Pri samovySetieni prsi si Zena ma vySetiovat i bradavky?

® Ano

m Ne

Obrazek 28 — VySetieni bradavek
Zdroj — Vlastni vyzkum

Spravné, Ze zena si ma pii samovysetfeni prsii vySetiovat 1 bradavky, odpovédélo
317 (59 %) respondentek. 41 (8 %) respondentek si nemysli, Ze pfi samovySetieni prsti
sima zena vySetfit i bradavky. 175 (33 %) dotazovanych Zen nevi, zda si ma pii

samovySetfeni prsu vySetfovat i bradavky.

Spravné odpovédi na otazku ¢€.16
80%

68%

60% 59%
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Obrazek 29 — Spravné odpovéedi na otazku €. 16
Zdroj — Viastni zdroj
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Na otazku ¢. 16 odpoveédélo spravné 92 (59 %) respondentek z veékové kategorie
18-30 let, 96 (68 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 77 (63 %) respondentek

z vékové kategorie 45-64 let a 52 (47 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka ¢. 17 — Pii samovySetieni prsi si Zena ma vySetfovat i podpazi?

® Ano
m Ne

= Nevim

Obrazek 30 — Vysetfeni podpazi
Zdroj — Viastni vyzkum

Ze ©pifi samovySetieni prsi sméa Zena vySetfit i podpazi, védélo
491 (92 %) respondentek. 8 (2 %) respondentek si nemysli, Zze si Zena ma
pii samovySetfeni prst vysetfit i podpazi. Zbylych 34 (6 %) respondentek nevi, zda

k samovysetfeni prsi patii i vySetfeni podpazi.
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Spravné odpovédi na otazku €. 17
95%
94%
93%
92%
91%
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94% 94%
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18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 31 — Spravné odpovédi na otazku €. 17
Zdroj — Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 17 odpovédelo spravné 140 (89 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 133 (94 %) respondentek z vekové Kkategorie 31-44 let,
115 (94 %) respondentek z veékové kategorie 45-64 let a 103 (93 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka €. 18 — Jaka vySetifovaci metoda se nejbéZnéji pouziva pro vysetieni prsu

u Zzen mladsSich 40 let?

B Magneticka rezonance
B Pocitacova tomografie
(CT)

m Ultrazvuk

= Mamografie

Obrazek 32 — Vysetfovaci metoda u Zen mladsich 40 let

Zdroj — Viastni vyzkum
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398 (75 %) respondentek védélo, ze nejbéznéjsi metodou pouzivanou pro vysetieni
prsu u zen mladSich 40 let je ultrazvuk. 110 (20 %) dotazovanych Zen si myslelo,
Ze nejbézngji je u zen mladsich 40 let vyuzivana mamografie. 15 (3 %) respondentek
se domnivalo, Ze se u Zen mladsich 40 let nejbéznéji pouziva pocitatova tomografie (CT)

a 10 (2 %) respondentek si myslelo, Ze je to magneticka rezonance.

Spravné odpovédi na otazku €. 18
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Obrazek 33 — Spravné odpovédi na otazku €. 18

Zdroj — Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 18 odpovédélo spravné 110 (70 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 123 (87 %) respondentek z vekové Kkategorie 31-44 let,
98 (80 %) respondentek z vékové kategorie 45-64 let a 67 (60 %) respondentek

z vékové kategorie 65 a vice let.
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Otizka ¢. 19 — Geneticka predispozice ke karcinomu prsu se miiZe pienést

(zdédit) od:

= Matky
m Otce

= Obou rodi¢u

Obrazek 34 — Geneticka predispozice
Zdroj — Vlastni vyzkum

Spravna odpoveéd’ byla, ze genetické predispozice ke karcinomu prsu lze zdédit
od obou rodici, tak odpovédélo 300 (56 %) respondentek. 230 (43 %) dotazovanych Zen
se domnivalo, ze genetické predispozice ke karcinomu prsu se dédi jen od matky. Zbylé

3 (1 %) respondentky si mysli, ze genetické predispozice jsou zdédéné od otce.

Spravné odpovédi na otazku €. 19
62% 61%
60%
58%
56% 55%
54%
52%
50%
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55%

52%

18-30 let 31-44 let 45-64 let 65 a vice let

Obrazek 35 — Spravné odpovédi na otazku €. 19

Zdroj — Viastni vyzkum
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Na otazku ¢. 19 odpovédélo spravné 87 (55 %) respondentek z veékové kategorie
18-30 let, 87 (61 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 68 (55 %) respondentek
z vékové kategorie 4564 let a 58 (52 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka €. 20 — Mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patri:

® Brzk4 menopauza
B Pozd¢j$i menopauza
= Ani jedno

Nevim

Obrazek 36 — Rizikovy faktor
Zdroj — Viastni vyzkum

Spravnou odpovéd, ze mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patii pozdéjsi
menopauza, vybralo pouze 37 (7 %) dotazovanych zen. 109 (20 %) respondentek
si myslelo, ze mezi rizikové faktory patii brzkd menopauza a 79 (15 %) respondentek
se domnivalo, Ze menopauza obecné nepatii mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu
prsu. 308 (58 %) dotazovanych Zen nevi co z nabizenych moznosti patii mezi rizikové

faktory.
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Spravné odpovédi na otazku €. 20
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Obrazek 37 — Spravné odpovédi na otazku €. 20
Zdroj — Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 20 odpovédélo spravné 13 (8 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 10 (7 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 9 (7 %) respondentek
z vékové kategorie 45-64 let a 5 (5 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka €. 21 — Patii obezita mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?

= Ano
m Ne

B Nevim

Obrazek 38 — Obezita
Zdroj — Viastni vyzkum
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Obezita patii mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu, spravné odpoveédélo
173 (32 %) respondentek. 117 (22 %) respondentek odpovédelo, ze obezita neni rizikovy

faktor pro karcinom prsu a 243 (46 %) respondentek nevédélo, zda je to rizikovy faktor.

Spravné odpovedi na otazku ¢. 21
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Obrazek 39 — Spravné odpovédi na otazku ¢. 21
Zdroj — Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 21 odpovédélo spravné 62 (39 %) respondentek z vékové kategorie

18-30 let, 45 (32 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 36 (29 %) respondentek

z vékové kategorie 45-64 let a 30 (27 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.
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Otazka €. 22 — U bezdétnych Zen a u Zen s prvnim porodem po 30. roce Zivota

se riziko vzniku karcinomu:

B SniZuje
B Zvysuje
= Nevim

Obrazek 40 — Bezdétné Zeny a Zeny s prvnim porodem po 30. roce zivota

Zdroj — Vlastni vyzkum

Ze u bezdétnych Zen a Zen s prvnim porodem po 30. roce Zivota se riziko vzniku
karcinomu prsu zvySuje, odpovédélo spravné 270 (51 %) respondentek.
17 (3 %) dotazanych Zen si mysli, Ze u téchto Zen je riziko snizené

a 246 (46 %) odpovédelo, Ze nevi spravnou odpovéd’.

Spravné odpovédi na otazku €. 22
70%

60% 58% 58%
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Obrazek 41 — Spravné odpovedi na otazku €. 22

Zdroj — Viastni vyzkum
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Na otazku ¢. 22 odpovédélo spravné 91 (58 %) respondentek z vékové kategorie
18-30 let, 83 (58 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 67 (54 %) respondentek

z vékové kategorie 45-64 let a 29 (26 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.

Otazka €. 23 — Je mozné na mamografu vySetfovat Zeny s prsnimi implantaty

(Zeny po kosmetickém zvétSeni prsou)?

= Ano

E Ne, vySetieni se
nahrazuje
ultrazvukem

Obrazek 42 — Prsni implantaty
Zdroj — Viastni vyzkum

215 (40 %) respondentek odpoveédélo spravng, Ze je na mamografu mozné vysetiovat

Zeny s prsnimi implantaty. 318 (60 %) dotazovanych Zen si mysli, Ze se u Zen s implantaty

toto vySetieni nahrazuje ultrazvukem.
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Spravné odpovédi na otazku €. 23
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Obrazek 43 — Spravné odpovédi na otazku €. 23
Zdroj — Vliastni vyzkum

Na otazku ¢. 23 odpovédélo spravné 72 (46 %) respondentek z vekové kategorie

18-30 let, 82 (58 %) respondentek z vékové kategorie 31-44 let, 43 (35 %) respondentek

z vékové kategorie 45-64 let a 18 (16 %) respondentek z vékové kategorie 65 a vice let.
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5 Diskuze
Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou postoje k prevenci

karcinomu prsu u Zen od 18 let a informovanosti 0 problematice prevence karcinomu prsu
u zen od 18 let. K zjisténi téchto informaci jsem vyuzila dotaznik, ktery jsem vytvofila
na webové strance www.vyplnto.cz. Dotaznik obsahoval celkem 23 otdzek a vyplnilo
ho 533 respondentek.

Meéla jsem stanovené dvé vyzkumné otazky. V prvni jsem se ptala, jaka vékova
skupina ma nejmensi povédomi o problematice prevence karcinomu prsu
a 0 mamodiagnostice. K této vyzkumné otazce se vztahovaly otdzky €. 10-23, které se
tykaly informovanosti Zen.

Otazky ¢. 2-9 se tykaly postoje Zen k prevenci karcinomu prsu. K témto otazkam se
vztahuje moje druhd vyzkumna otdzka, ve které se ptam, zda si vice jak
50 % dotazovanych zen provadi samovysetieni prsi.

Prvni otdzka mého dotazniku se vztahovala k véku respondentky. V otadzce €. 2 jsem
se dotazovala Zen, které odpovédély ze jsou mladsi 45 let, zda byly nckdy
na preventivnim vySetfeni prst. 35 % respondentek odpovédélo, ze na né&jakém
preventivnim vysetfeni prsi byly, at’ uz na ultrazvuku nebo mamografii. Myslim si,
ze velka Cast téchto zen, podstoupila ultrazvuk nebo mamografii, z divodu né&jaké
genetické predispozice ke vzniku karcinomu prsu. Pies polovinu respondentek (65 %)
odpovédé€lo, ze na zZddném preventivnim vySetfeni nikdy nebylo. Mam za to, ze mladsi
respondentky na preventivni vySetfeni prsti nechodi, nebot’ se domnivaji, Ze to v jejich
véku neni potieba a ani jim vySetfeni nebylo Zadnym Ilékafem nabidnuto.
Pravdépodobnost karcinomu prsu se sice zvySuje s vékem, to vSak neznamena, Ze se toto
onemocnéni mladym Zendm vyhyba. V poslednich letech naopak takovych ptipadi
lécbeé. Za dalsi diivod, pro¢ mladé Zeny nepodstupuji vySetieni ultrazvukem, bych také
povazovala to, Ze si vySetfeni musi hradit samy.

V otazce €. 3 se respondentek starSich 45 let ptdm, zda chodi na screeningovou
mamografii. Z dotazovanych Zen, jich 200 (85 %) screening podstupuje. U zbylych
34 (15 %) respondentek, které na screening nedochézi, jsem zjistovala pro¢ tomu tak je.
13 respondentek odmitd mamograficky screening, nebot’ jim vySetfeni ptipada zbytecné
nebo mu nevéti, 6 respondentek uvedlo, Ze mamografické centrum je daleko od jejich

bydlisté, 4 respondentky se boji vysledku vySetfeni, 3 respondentky maji strach
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Z bolestivosti vySetfeni a 2 respondentky se boji rentgenového zatreni. Déle
3 respondentky napsaly jako divod sviij vysoky vék a 1 respondentka odpovédéla, ze
podle né¢kolika studii, které cCetla je to vlastné k niCemu. VSechny diivody, proc
neabsolvovat vySetfeni mi pfipadaji nerozumné a je potieba, aby byly zenam vyvraceny.
Vyhody screeningu jasné prevazuji nad jakymikoliv obavami nebo nedivérou, nebot’
predpokladem tspésnosti 1€cby.

Déle jsem se ptala respondentek, které chodi na mamografické vysetieni, jak Casto
ho absolvuji. Zeny totiz mohou odpovédét, Ze na vysetieni chodi, pro jeho efektivitu je
vSak také dulezité jak Casto. 84 % respondentek odpovédélo, ze na mamografické
vySetieni chodi jednou za dva roky. 10 % dokonce odpovédélo, Ze na vySeteni chodi
jednou ro¢né. Tyto Zeny mohou vySetfeni podstupovat Castéji napt. z ditvodu néjaké
genetické predispozice, tudiz v ramci upravené preventivni péce. Dale to mohou byt zeny,
které chtély byt vysetfeny nad rdmec hrazeny pojiStovnou a vySetfeni si platily samy,
a to v meziobdobi dvou screeningii. 6 % respondentek odpovédélo, Ze chodi na
mamografické vysetieni jednou za tii roky nebo mén¢ ¢asto. Tato vySetieni jsou sice lepsi
nez uplny bojkot mamografie, avSak zanika zde zakladni vyznam screeningu, a to jeho
pravidelnost. Pravé pravidelnym vysetfovanim mizeme zachytit i pomérn¢ nenapadna
loziska.

Zen jsem se také ptala, z jakého diivodu se rozhodly mamografické vysetfeni
podstoupit. Pies polovinu respondentek (61 %) bylo na vySetieni odeslano gynekologem,
22 % respondentek se rozhodlo na vySetieni jit z vlastni iniciativy, 12 % respondentek
odeslal prakticky 1ékat a 5 % respondentek §lo na podnét zvaciho dopisu od zdravotni
pojistovny.

V otézce €. 7 jsem se dotazovala vSech respondentek, zda si provadi samovySetieni
prst. 60 % dotazovanych zen odpovédélo, Ze si samovysetieni provadi. Osobné jsem
doufala ve vyss$i procentudlni zastoupeni, vezmu-li v tivahu fakt, Ze samovysetfeni je
jedna ze zakladnich a nejjednodussich metod prevence karcinomu prsu. Je také pomérné
dilezité, jak casto si Zena samovySetfeni provadi. Z 318 respondentek, které
si samovySetieni provadi, si v8ak jen 153 (48 %) respondentek provadi samovySetieni
jednou mésicné. DalSich 54 (17 %) respondentek si samovysetteni provadi jednou za dva
mesice, 54 (17 %) respondentek jednou za tii mésice a 57 (18 %) respondentek méne

¢asto nez jednou za tfi mésice. Jsem toho nazoru, Ze kazda Zena by si méla jednou mesi¢né
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najit chvili na prohlédnuti svych prst, nebot’ i touto zdanlivé bandlni rutinou mize vcas
zachytit né¢jakou anomalii na prsu a zah4jit v€asnou 1é¢bu. Zvlasté kdyz pro mnohé mladé
Zzeny je samovysSetfeni prsit jedind sekundarni prevence v oblasti karcinomu prsu.
To ovSem neminimalizuje dlilezitost samovysetfeni u Zen, které chodi na jina preventivni
vySetieni.

Pro efektivitu samovySetfeni prsi je také podstatné, aby zena védéla, jak si jej
provadeét spravné. Pouceni o spravné technice samovysetieni ma mit na starost gynekolog
(u rizikovych pacientd 1 prakticky I¢€kat). Z dotazanych Zen bylo vSak jen
60 % respondentek Iékatem informovano o technice samovysetfeni prsu. Prestoze
existuje spousta brozur, letaki a internetovych navodu s tim, jak si sva prsa zkontrolovat,
myslim si, Ze by bylo na misté, aby 1ékati kladli vétsi diraz na edukaci o samovysetieni
prsi. M¢la by byt vysvétlena jeho dilezitost a pfedvedena spravna technika jeho
provedeni. Domnivam se, ze l€kaiGv pozitivni pfistup k samovySetfeni prst, muze
nékteré zeny ptimét k jeho praktikovani.

Od otazky €. 10 jsem se zaméfila na informovanost zen. V otazce ¢. 10 jsem se ptala,
jak casto by Zena méla chodit na bezplatnou screeningovou mamografii. Spravné,
ze jednou za dva roky, odpovédélo 70 % respondentek. Toto je jedna z nejcastéji
slychanych informaci o screeningové mamografii, proto jsem cekala, Ze spravné odpovi
vice respondentek. Je mozné Ze 23 % respondentek, které si mysli, Ze zena ma
na bezplatnou screeningovou mamografii chodit jednou ro¢né€, povazuji ¢astéjsi vySetieni
za lepsi. Vysetfeni v meziobdobi dvou screening je sice po konzultaci s 1ékatem mozné,
ale neni bezplatné, Zena si toto vySetfeni musi hradit sama. Také je v meziobdobi dvou
screeningll preferovano vysetfeni ultrazvukem pied mamografem, a to zvIasté u Zzen bez
rizikovych faktort. Na tuto otazku odpovidala nejhife vékova skupina 18-30 let, jen
58 % respondentek v tomto véku odpovédeélo spravné.

Na otdzku €. 11 odpovédélo spravné, ze Zena ma narok na bezplatné screeningové
mamografické vySetieni od 45 let, jen 58 % respondentek. V této otazce byla nejméné
informovéna veékova skupina 18-30 let a vékova skupina 65 a vice let; v obou skupinach
odpovédélo spravné jen 52 % respondentek. Byla jsem piekvapena z velkého poctu zen,
které vybraly, Ze bezplatna screeningovd mamografie je od 40 nebo 55 let. Dolni vékova
hranice se pfitom od zavedeni screeningové mamografie v roce 2002 nijak nezménila.
Zménila se naopak horni vékova hranice, a to v roce 2010, kdy se horni v€kova hranice

z pfedchozich 69 let Upln€ zrusila. Na tuto otdzku naopak odpovédéla velka vétSina
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dotazovanych zen spravné, a to 92 % respondentek. Nejmensi povédomi o této otdzce
m¢éla vékova kategorie nad 65 let, kdy z ni spravné odpovédelo 90 % respondentek.

U otazky ¢. 13 vybralo spravné, ze k bezplatné mamografii je potieba zadanka
od praktického 1ékaie nebo gynekologa, 79 % respondentek. Jen 69 % respondentek
z vékové skupiny 18-30 let odpovédelo spravné, tato skupina byla tedy o této otdzce
nejméné informovana. Myslim si, ze je to hlavné déno tim, ze vétSina Zen ze starSich
veékovych skupin jiz vySetfeni podstoupila, a tak mohly odpovédét ze své vlastni
zkuSenosti. Naopak nejmlads$i vékova skupina tyto zkuSenosti postrada a je tudiz
0 problému, co je potifeba k mamografickému screeningu, informovana méné¢.

V otazce €. 14 jsem se ptala, zda Ize mamografické vySetfeni nebo ultrazvuk nahradit
samovySetfenim prsil. Spravng, ze to nelze, odpovédelo 79 % respondentek. U této otazky
byla nejméné informovana vékova skupina 1830 let a v€kova skupina nad 65 let, a to ze
spravnymi odpovéd'mi od 72 % respondentek. 17 % ze vSech respondentek se domnivalo,
ze samovysetieni nahradi mamograf nebo ultrazvuk, pokud se samovysetieni provadi
spravng. I tato domnénka je vSak mylnd, nebot’ jak mamograf, tak ultrazvuk dokazou
zachytit nador v daleko ¢asnéjSim stadiu, kdyz jesté neni hmatatelny. SamovySetieni tak
ma byt jen dal§im ¢lankem sekundarni prevence, ktery v§ak nemtize nahradit mamograf
nebo ultrazvuk.

U otazky ¢.15 vybralo 90 % respondentek spravné, ze by si Zena méla samovySetieni
prsi provadét jednou za mésic. Nejhtife tuto otazku zodpovidaly respondentky z vékové
skupiny 65 a vice let. Spravné z ni odpovédélo jen 86 % respondentek, v ostatnich
vekovych skupinach odpovidaly respondentky Iépe.

Na informovanost souvisejici se samovySetfenim prsu jsem se ptala i v nasledujicich
dvou otizkich. Ze vySetieni bradavek spadda do samovysetieni prst védélo
59 % respondentek. Nejméné o tom byla informovand vé€kova skupina nad 65 let, kdy
Z ni spravn¢ odpovédelo jen 47 % respondentek. Z 318 respondentek, které odpovedély,
ze si samovysetieni prsti provadi, vSak jen 211 (66 %) respondentek vybralo, ze vySetfeni
bradavek je soucasti samovysetfeni prst. Z toho vyplyva, ze 34 % respondentek, které
si samovysetieni provadi, neni upIn¢ dobie informovano o jeho spravném provedeni.

Naopak to, ze zena si mé pii samovySetieni prst vysetfit 1 podpazi, védély skoro
vSechny dotazované Zeny, tj. 92 % respondentek. Nejméné o tom byly informované

respondentky ve véku 18-30 let, kterych odpovédé€lo spravne 89 %.
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U otazky ¢. 18 spravné tvrzeni, ze u Zen mladsich 40 let se nejbéznéji pouziva pro
vySetieni prsu ultrazvuk, zvolilo 75 % dotazovanych zen. Nejméné byly informované
respondentky star$i 65 let, kterych odpovédélo spravné 60 %. Myslim, ze jednim
z divodu proc¢ tohle starsi zeny tolik nevi, mize byt i1 fakt, Ze tato informace se jich uz
osobné netyka, kvuli jejich veéku.

Na otazku ¢. 19 pies polovinu, a to 56 % respondentek, odpovédélo spravné,
ze genetické predispozice ke karcinomu prsu se mohou zdédit od obou rodic¢t. Velmi
Castou, ale mylnou domnénku, ze genetické predispozice ke karcinomu prsu se dédi jen
od matky, zde podpoftilo 43 % respondentek. Myslim si, Ze je to dano tim, ze karcinom
prsu je vétSinou vniman jako ryze Zenské onemocnéni, a tudiz si hodné lidi mysli, Ze jen
Zena muze pifenést genetickou mutaci, kterd je pfi¢inou karcinomu. AvSak pravda
je takova, ze geneticka predispozice ke karcinomu prsu muze byt zdédéna i od otce.
Na otazku nejhiife odpovidaly zeny ve ve€ku nad 65 let, kdy z této skupiny spravné
odpovédélo jen 52 % respondentek.

Dalsi tii otazky byly také zaméfeny na rizikové faktory vzniku karcinomu prsu.
V otazce €. 20 jsem se ptala na souvislost menopauzy a rizikovych faktorti. Na tuto otazku
odpovidaly respondentky nejhtife, nebot’ jen pouhych 7 % védélo, ze rizikovym faktorem
pro vznik karcinomu prsu, je pozd€jsi menopauza. Pfes polovinu respondentek
odpovédélo, ze souvislost nevi, 15 % respondentek si myslelo, Ze menopauza nema na
vznik karcinomu prsu vliv a 20 % se domnivalo, Ze rizikovym faktorem je naopak brzka
menopauza. V této otazce propadly respondentky napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi,
nejhtife vsak odpovidaly Zzeny ve véku nad 65 let, kdy z této skupiny spravné odpoveédélo
pouze 5 % respondentek.

Ze obezita je rizikovy faktor pro vznik karcinomu prsu védélo jen
32 % respondentek. Nejhlife odpovidaly zeny ve véku nad 65 let, kdy z této skupiny
odpovédélo spravné 27 % respondentek.

51 % dotazovanych Zen védé€lo, Ze u bezdétnych Zen a u Zen s prvnim porodem po
30. roce zivota, se riziko karcinomu prsu zvySuje. Po pfedchozich dvou otdzkach jsem
byla ptekvapena, Ze pies polovinu Zen tuto informaci védélo, a Ze jen velmi malo (3 %)
respondentek odpovédélo opak, ze u téchto Zen se riziko vzniku karcinomu sniZuje.
Na tuto otazku nejhtite odpovidala nejstarsi vékova skupina, kdy spravné odpovédélo jen

26 % respondentek starSich 65 let.
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Otazky zamértujici se na rizikové faktory vzniku karcinomu prsu pattily mezi méné
uspeésné, a to ve vsech vékovych kategoriich.

V posledni otazce odpovedélo spravné, ze je mozné na mamografu vysSetfovat zeny
s prsnimi implantaty, jen 40 % respondentek. Zbylé respondentky si zfejmé myslely,
ze vySetfeni na mamografu neni pro Zeny s prsnimi implantaty vhodné, z ditvodu nutnosti
stlaceni prsu. Pii snimkovani prsu s implantitem je vSak pouzivéna specialni technika
a samotny implantat je stavén na tlak vétsi, nez jaky je pouzit pfi mamografii, takze zena
se nemusi ruptury implantatu obévat.

Prvni vyzkumna otazka znéla, kterd v€kova skupina ma nejmensi povédomi
0 problematice prevence karcinomu prsu a 0 mamodiagnostice. Na tfi otazky, které byly
zamétené na informovanost odpovédéla nejhiite vékova skupina 18-30 let; vekova
skupina 65 a vice let odpovédéla nejhlife na devét otazek. U dvou otdzek mély tyto dveé
vékové skupiny stejné nizké procentualni zastoupeni spravnych odpovédi. Z toho
vyplyvd, ze nejmensi povédomi o problematice prevence karcinomu prsu
a 0 mamodiagnostice ma nejstar$i vékova kategorie, a to zeny ve v€ku 65 a vice let.
Dlvodem jejich nizké informovanosti miize byt napf. jejich vlastni nezijem, slabsi
edukace ze strany lékafe nebo to, Ze starSi Zeny Casto nejsou naklonény k pfijimani
novych poznatkd. Pfi¢inou mize byt i to, Ze tato vékova skupina se pohybuje vyrazné
mén¢ na internetu, kde je mozné fadu informaci objevit.

Naopak jako nejvice informované skupiny se jevi vékové skupiny 31-44 let
a 45-64 let. To je pravdépodobné¢ dano tim, Ze Zzendm v tomto véku, je otdzka
mamodiagnostiky a celkove prevence karcinomu prsu blizkd, a tak se o toto téma, byt
tieba jen okrajove, zajimaji vice.

V druhé vyzkumné otazce jsem se ptala, zda si vice jak 50 % dotazovanych Zen
provadi samovyseteni prsi. 60 % respondentek uvedlo, Ze si samovySetieni provadi,
takze odpovéd’ je ano, vice jak 50 % dotazovanych Zen si provadi samovysetieni prsi.
U samovySetieni je ale také diilezité jak Casto a jak dobte si ho Zena provadi. Jednou
mésicné si ho vSak provadi jen 29 % dotazovanych zen. 34 % respondentek, které
si samovySetieni provadi, také nevéde€lo, ze si maji vysetfovat i bradavky. Z toho mi
vyplynulo, Ze 1 kdyZ pies polovinu dotazovanych zen uvedlo, Ze si prsa vySetfuji,
neznamena to, Ze si je vysSetiuji spravné a efektivné. Proto si myslim, Ze je dulezité, aby

o tomto samovysSetfeni byla Zena poucena od svého gynekologa.
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Také mé¢ zajimalo, jak je to s mamografickym screeningem v sousednich statech.
Piekvapivym zjisténim pro mé bylo, ¢ v Ceské republice byl mamograficky
screeningovy program zaveden difive nez v okolnich statech. Dozvéd€la jsem se,
ze V Némecku je mamograficky screening zaveden od roku 2005, a to pro Zeny ve véku
50-69 let. Toto v€kové rozmezi plati také v Polsku, kde byl screeningovy program
spustén v roce 2006. Rakousko celoplodny screening zavedlo v roce 2014. Zeny jsou zde
k vySetfeni zvany ve véku od 45 do 69 let. Zvaci dopis nedostavaji, ale s zadankou
od lékafe mohou vySetieni podstoupit i Zeny ve véku 4044 let a 70 a vice let. Co mé ale
nejvice prekvapilo, byly udaje o Slovensku. Slovensko, které¢ by se nam meélo podobat
nejvice, nemélo zavedeno mamograficky screening az do zai roku 2019. Zeny nad 40 let
sice mély narok jednou za dva roky mamografické vySetfeni podstoupit, nejednalo
se vSak o Zzadny screeningovy program, pii némz se vySetfeni smi provadét jen
na akreditovanych pracovistich, kde je zaruc¢ena kontrola kvality. V disledku toho, také
nejdou pfili§ dobie dohledat napt. pfesna data o poctu provedenych mamografii nebo
vystupy ztéchto vySetfeni, nebot tyto tUdaje nebyly systematicky sbirany
a vyhodnocovany. Az 3. 9. 2019 byl na Slovensku spus§tén celostatni, staitem garantovany
a pravidelné vyhodnocovany mamograficky screening. Od tohoto data je slovenskym
zenam ve veéku 5069 let také posilan zvaci dopis.

Interval mezi dvéma mamografickymi screeningy maji vSechny sousedni staty stejny

jako my, a to dva roky. (Wilbacher, 2016; Basu et al., 2018; Ruzova Stuzka n.f., ©2020)
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6 Zavér

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat prevenci karcinomu prsu u Zen
od 18 let. Cilem jsem se zabyvala v praktické Casti prace, za pomoci dat ziskanych
z dotazniku. V rdmci postoje k prevenci se domnivam, ze Zeny zbytecné zanedbavaji
samovysetieni prsti. Na rozdil od zen pod 45 let, které¢ na zadné vysetieni prst vétSinou
nechodi, mély Zeny nad 45 let alespoii dobry postoj k prevenci z hlediska
mamografického vySetfeni. Na toto preventivni vySetfeni chodi 85 % respondentek
nad 45 let.

Druhym cilem prace bylo analyzovat informovanost o mamodiagnostice. Timto
cilem jsem se také zabyvala v praktické Casti prace, za pomoci dat ziskanych v druhé ¢asti
dotazniku. Ze ziskanych dat jsem usoudila, Ze informovanost o mamodiagnostice nebo
celkov¢ o prevenci karcinomu prsu neni na nejlepsi trovni. Jak uz jsem zminila v diskuzi,
myslim, ze by bylo dobré Zeny lépe informovat o vécech tykajicich se prevence
karcinomu prsu. At uz prostiednictvim gynekologa, praktického 1€kate ¢i sdélovacich
prostiedk.

Prvni vyzkumna otdzka mé bakalaiské prace znéla: Jaka vékova skupina ma
nejmensi povédomi o problematice prevence karcinomu prsu a o mamodiagnostice?
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejmensi povédomi mé nejstarsi vékova skupina,
tj. Zeny ve véku 65 a vice let, nebot’ mély nejmensi procentudlni zastoupeni spravnych
odpovédi u nejvice otazek.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Provadi si vice jak 50 % dotazovanych Zen
samovySetieni prsti? Z dotazniku jsem zjistila, Ze vice jak 50 % dotazovanych Zen
si samovysetieni provadi.

Tato bakalafska prace, zejména jeji teoretickd ¢ast, miiZze byt vyuzita jako studijni

materidl pro studenty zdravotnickych obor, a to hlavné pro obor radiologicky asistent.

64



7 Seznam pouZité literatury

1.

10.

11.

ABRAHAMOVA, Jitka, 2016. Vybrané otdzky z onkologie. XX. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-279-4.

ABRAHAMOVA, Jitka, 2019. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2055-0.
ABRAHAMOVA, Jitka a Ladislav DUSEK, 2003. Moznosti véasného zdachytu
rakoviny prsu. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0499-4.

ABRAHAMS, Peter, Rastislav DRUGA, ed., 2003. Lidské telo: atlas anatomie
clovéka. Ceské vyd. 1. Praha: Cesty. ISBN 80-7181-955-7.

ADAM, Zdengk, Jiti VANICEK a Jiti VORLICEK, 2004. Diagnostické a lécebné
postupy u malignich chorob. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0896-5.

BASU, P.,, R. SANKARANARAYANAN, A. PONTI, et al., 2018. Status of
implementation and organization of cancer screening in The European Union
Member States—Summary results from the second European screening report.
International Journal of Cancer [online]. 142(1), 44 - 56 [cit. 2020-04-18]. DOI:
10.1002/ijc.31043. ISSN 10970215. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijc.31043

BILKOVA, Alena, Viclav JANTK, Marie BENDOVA a Bohuslav SVOBODA,
2009. Computed tomography laser mammography (CTLM) - nova vySetfovaci
metoda v mamérni diagnostice. Cesky radiolog [online]. 63(1), 69-75 [cit. 2020-
03-07]. Dostupné z: http://www.cesradiol.cz/dwnld/Ces_Rad 0901 69 75.pdf
Breast Unit Prague, 2018. Ultrazvuk. [online]. Praha: Breast Unit Prague [cit.
2020-02-17]. Dostupné z: https://www.buprague.cz/pro-pacienty/dulezite-
informace/vse-o-vysetreni/ultrazvuk/

BREASTCANCER.ORG, 2019. Breast Cancer Stages. In: Breastcancer.org
[online]. Ardmore [cit. 2020-02-05]. Dostupné zZ:
https://www.breastcancer.org/symptoms/diagnosis/staging

COUFAL, Oldtich a Vuk FAIT, 2011. Chirurgickd lécba karcinomu prsu. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3641-9.

CIHAK, Radomir a Rastislav DRUGA, ed., Milo§ GRIM, 2004. Anatomie. 2.,
upr. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-1132-x.

65



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DANES, Jan, 2002. Zdiklady mamografie: vybrané kapitoly pro [ékaie a
laborantky. Vyd. 1. Praha: X-Egem. ISBN 80-7199-062-0.

DUSEK, Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPT{KOVA, Jan
ZALOUDIK a Jan VYZULA, 2005. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita [cit. 2020-03-12]. ISSN 1802 — 8861.
Dostupné z: https://www.svod.cz/

HLADIKOVA, Zuzana, 2009. Diagnostika a lécba onemocnéni prsu. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2268-8.
KELLY, Judith, Peter HOGG a Judith KELLY, ed., 2015. Digital Mammography:
A Holistic Approach. Springer International Publishing. ISBN 978-3-319-04831-
4,

KNIPE, Henry a Gagandeep SINGH, © 2005-2020. Breast ductography. In:
Radiopaedia [online]. Radiopaedia.org [cit. 2020-02-22]. Dostupné z:
https://radiopaedia.org/articles/breast-ductography-1?lang=gb

KONOPASEK, Bohuslav a Lubo§ PETRUZELKA, 1997. Karcinom prsu:
manudl diagnostiky a lécby. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 80-85824-66-3.
KORNER, Markus, Christof WEBER a Stefan WIRTH, 2007. Advances in
Digital Radiography: Physical Principles and System Overview. RadioGraphics
[online]. 27(3), 675686 [cit. 2020-03-08]. Dostupné Z:
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/rg.273065075

Mamo.cz - Program mamografického screeningu v Ceské republice [online].
Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit. 2020-02-06]. ISSN 1804-0861.
Dostupny z: https://www.mamo.cz

MEDICAL TRIBUNE, 2019. Lékari zvazuji zmény ve screeningu karcinomu
prsu. [online]. Praha: MEDICAL TRIBUNE CZ [cit. 2020-03-08]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/45078-lekari-zvazuji-zmeny-ve-screeningu-
karcinomu-prsu

MILOSEVIC, Marina, Dragan JANKOVIC, Aleksandar MILENKOVIC a
Dragan STOJANOV, 2018. Early diagnosis and detection of breast cancer.
Technology and Health Care [online]. 26(4), 729-759 [cit. 2020-02-01]. ISSN
09287329. Dostupné z: DOI: 10.3233/THC-181277

22. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online], ©2010. Praha: MZCR [cit. 2020-03-10].

Dostupné z: http://www.mzcr.cz

66



23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

MISKOVSKA, Zuzana, 2006. V&asny zachyt a management onemocnéni prsu -
doporuceny postup pro praktické 1ékare. Med. Pro Praxi [online]. 3(5), 218-21
[cit. 2020-02-06]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-
200605-0004_Vcasny zachyt a _management_onemocneni_prsu-
doporuceny_postup_pro_prakticke_lekare.php

NANKA, Ondtej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA, 2009. Piehled
anatomie. 2., dopl. a ptfeprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-612-0.
NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018. BRCA Mutations: Cancer Risk and
Genetic Testing. In: National Cancer Institute [online]. Bethesda [cit. 2020-02-
01]. Dostupné Z: https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-
prevention/genetics/brca-fact-sheet

OBCANSKE SDRUZENI NEJSI NA TO SAMA, ©2015. Priznaky prsniho
karcinomu. In: Ob¢anské sdruZzeni Nejsi na to sama [online]. Praha [cit. 2020-02-
02]. Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz/o-rakovine-prsu/priznaky/
OZSOY, Arzu, Nurdan BARCA, Betiil Akdal DOLEK, Hafize AKTAS, Eda
ELVERICI, Levent ARAZ a Ozlen OZKARAOGLU, 2017. The Relationship
Between Breast Cancer and Risk Factors: A Single-Center Study. Meme Sagligi
Dergisi / Journal of Breast Health [online]. 13(3), 145-149 [cit. 2020-04-07].
ISSN 13060945. Dostupné z: DOI: 10.5152/tjbh.2017.3180

PAVLISTA, David, 2008. Neinvazivni karcinomy prsu. 1. vydani. Praha:
Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-173-8.

POULOVA, Zuzana, Hana URMINSKA-KLOZOVA, Jitka KOHOUTOVA a
Jakub GREPL, 2013. Radiacni zatéz na prsni Zldzu nejen pri screeningovém
vysetient [online]. Praha: Linkos - Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékarské
spole¢nosti J.E. Purkyné [cit. 2020-03-10]. ISSN 2570-8791. Dostupné z:
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-
kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/radiacni-
zatez-na-prsni-zlazu-nejen-pri-screeningovem-vysetreni/

PRAUSOVA, Jana, 2010. Karcinom prsu - problém i v 21. stoleti. Interni Med
[online]. 12(1), 26-32 [cit. 2020-02-01]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201001-0005_Karcinom_prsu-
problem_i_v_21 stoleti.php

67



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ROB, Lukas, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA, 2019. Gynekologie. Tieti,
doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-426-2.
ROZTOCIL, Ale§, 2017. Moderni porodnictvi. 2. piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.

ROZTOCIL, Ales a Pavel BARTOS, 2011. Moderni gynekologie. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2832-2.

RUZOVA STUZKA N.F., ©2020. Zahdjenie mamografického skriningu. In:
Ruzova Stuzka n.f. [online]. Bratislava [cit. 2020-04-18]. Dostupné z:
http://www.ruzovastuzka.sk/main2018/mamograficky-skrining/zahajenie-
mamografickeho-skriningu

REZACOVA, Jifina a Petra JIRICKOVA, 2009. MR mammografie, doplitkova
modalita diagnostiky onemocnéni prsu. Ceskd radiologie [online]. Praha, 63(1),
61-68 [cit. 2020-03-07]. Dostupné z:
http://www.cesradiol.cz/dwnld/Ces_Rad_0901_61 68.pdf

SEIDL, Zden&k, Andrea BURGETOVA, Eva HOFFMANNOVA, Martin
MASEK, Manuela VANECKOVA a Toma$ VITAK, 2012. Radiologie pro
studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4108-6.
SCHNEIDEROVA, Monika, 2013. MAGNETICKA REZONANCE PRSU V
DETEKCI KARCINOMU PRSU [online]. Praha: Linkos - Ceska onkologicka
spolecnost Ceské 1ékatské spoleénosti J.E. Purkyné [cit. 2020-03-06]. ISSN 2570-
8791. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/magneticka-rezonance-prsu-v-detekci-karcinomu-prsu/
SKOVAJSOVA, Miroslava, 2003. Mamodiagnostika: integrovany pristup. 1.
vyd. Praha: Galén. ISBN 80-7262-220-X.

SKOVAJSOVA, Miroslava, 2016. Usp&$ny mammérni screening v Ceské
republice bézi jiz patnacty rok. Onkologie [online]. Solen, 10(3), 150-154 [cit.
2020-03-09]. Dostupné z: https://solen.cz/pdfs/xon/2016/03/10.pdf
SKOVAJSOVA, Miroslava, 2019. Principy pée o Zensky prs. Med. praxi
[online]. Solen, 16(2), 125-129 [cit. 2020-03-09]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
https://solen.cz/pdfs/med/2019/02/11.pdf

68



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

STEYEROVA, Petra a Andrea BURGETOVA, 2019. Moznosti a uskali
diagnostiky karcinomu prsu u mladych Zzen. Onkologie [online]. 13(1), 9-13 [cit.
2020-02-17]. Dostupné z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2019/01/02.pdf
STRNAD, Pavel a Jan DANES, 2001. Nemoci prsu pro gynekology. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 80-7169-714-1.

SEVCIKOVA, J., K. AZEEM a H. KOLLAROVA, 2013. Uskali screeningu
nadorovych onemocnéni v ordinaci praktického 1ékate. General Practitioner /
Prakticky Lekar [online]. 93(3), 121-124 [cit. 2020-02-06]. ISSN 00326739.
Dostupné z: EBSCO Discovery Service

SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA, 2007. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-469-0.

VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiti KOZAK, 2012. Zobrazovaci metody
pro radiologickeé asistenty. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palacké¢ho. ISBN 978-
80-244-3126-0.

WEIGELT, Britta, Felipe C. GEYER a Jorge S. REIS-FILHO, 2010. Histological
types of breast cancer: How special are they?. Molecular Onkology [online]. 4(3),
192-208 [cit. 2020-03-06]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.molonc.2010.04.004

WILBACHER, I., S. SCHEFFEL a I|. SCHILLER-FRUEHWIRTH, 2016.
Mammography screening program in Austria. Survey Results: Ingrid Wilbacher.
European Journal of Public Health [online]. 26(1), 384 [cit. 2020-04-20].
Dostupné z: https://doi.org/10.1093/eurpub/ckw174.135

69



8 Prilohy

Ptiloha 1: Technika samovySetieni

Pfiloha 2: Dotaznik
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Priloha 1

Samovysetieni
Technika samovysetieni prst se sklad4 z n¢kolika fazi:
e Zena se vysvlede do pili téla a postavi se pred zrcadlo s volné spusténymi
paZzemi. Peclivé sleduje oba prsy a v§ima si jejich symetrie, tvaru, zmén tvaru
a zmén ktize. (Abrahamova, 2019)
e Nasledné Zena ruce zveda nad hlavu, pak zalozi paze za hlavu. Nakonec
da zena ruce v bok, lokty ma trochu dopfedu, svési ramena a skloni hlavu.
Zena si pii viech fazich pozorovani prsa prohlizi jak zepiedu, tak i z pravého

a levého boku. (Abrahdmova, 2019)

Obrazek 44 — Samovysetieni prsu |
Zdroj — Abrahamovd, 2019

e Déle Zena zvedne pravou ruku a btisky prstl levé ruky peclivé prohmatava
pravy prs. Zena si miZe volit mezi tfemi zptisoby, jak prs prohmatat.
Je to spiralovy zptisob (od okraje prsu smérem k bradavce), vertikalni zptisob
(ve sméru kraniokaudalnim a naopak) a zpiisob paprskovity (od okraji prsu
piimkou k bradavce). Technikou vySetfeni jsou malé soustfedéné krouzivé
pohyby biisky prsti. Zena totéz opakuje na druhém prsu. (Strnad et al., 2001;
Abrahamova, 2019; Mamo.cz, 2019)
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Obrazek 45 — Samovysetteni prsu |l

Zdroj — Abrahamovd, 2019

Obrazek 46 — Samovysetteni prsu |1l

Zdroj — Abrahdamova, 2019

Velkou pozornost také vénuje oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni

jamky a do jejiho vrcholu. (Abrahamova, 2019)
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Obrazek 47 — Samovysetieni prsu 1V
Zdroj — Abrahamovd, 2019

e Dédle zena provede vysetieni obéma rukama proti sob¢.

Obrazek 48 — Samovysetieni prsu V

Zdroj — Abrahdamova, 2019
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Obrazek 49 — Samovysetteni prsu VI
Zdroj — Abrahamovd, 2019

Zena uchopi dvéma prsty bradavku a v§ima si jakékoliv nepravidelnosti nebo

N

Obrazek 50 — Samovysetieni prsu VI
Zdroj — Abrahamova, 2019

vytoku.

g
\‘

. ",r.

V dalsi fazi se zena poloZzi na zada, pravou pazi da v bok a rameno si podlozi
polstatem, aby doSlo k oplosténi prsu a jeho rozliti. Levou rukou poté prs
peclivé prohmata. Totéz vySetfeni provede na strané levé. (Abrahdmova,

2019)
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Obrazek 51 — Samovysetieni prsu VIII
Zdroj — Abrahamova, 2019
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Priloha 2

Dobry den,

jmenuji se Jana Hrbkova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Radiologicky
asistent na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva problematikou
prevence karcinomu prsu a informovanosti Zen o mamodiagnostice. Dotaznik je zcela
anonymni a poslouzi k vypracovani mé bakalaiské prace.

Dotaznik je uréen pro zeny od 18 let véku.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-30
b) 31-44
c) 45-64
d) 65 avice

2. Byla jste nékdy na preventivnim vySetieni prsu? (pro zeny ve véku 18—44 let)
a) Ano, na mamografii
b) Ano, na ultrazvuku
c) Ano, na mamografii i ultrazvuku
d) Ne, nebyla

3. Chodite na screeningovou mamografii? (pro Zeny nad 45 let)
a) Ano (ddle pokracujte otazkou ¢. 4 a ¢. 5, otazku ¢. 6 vynechejte )
b) Ne (ddle pokracujte otazkou ¢. 6)

4. Jak casto chodite na mamografické vySetieni?
a) Jednou ro¢né
b) Jednou za dva roky
c) Jednou za tii roky
d) Méné¢ casto

5. Zjakého dliivodu jste se rozhodla mamografické vysetfeni podstoupit?
a) Vlastni iniciativa
b) Odeslana gynekologem
€) Odeslana praktickym lékafem
d) Ptisel mi zvaci dopis od zdravotni pojistovny
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10.

11.

12.

13.

Z jakého divodu jste na mamografickém vySetfeni nebyla?
a) Vysetfeni mi pfipada zbytecné, nevéfim mu
b) Mam strach z rentgenového zafeni
€) Mam strach z bolestivosti vySetieni
d) Mam strach z vysledku vySetfeni
e) Mamografické centrum je od mého bydlisté daleko
f) Jiné (Vlastni odpoved):

Provadite si samovysetteni prsu?
a) Ano
b) Ne  (otdzku ¢. 8 vynechejte)

Jak ¢asto si samovySetieni prst provadite?
a) Jednou mési¢né
b) Jednou za dva mésice
c) Jednou za tii mésice
d) Méné casto

Informoval Vas prakticky 1ékar nebo gynekolog o technice samovySetfeni prsi?

a) Ano
b) Ne

Jak Casto by zena méla chodit na bezplatnou screeningovou mamografii?
a) Jednou ro¢né
b) Jednou za dva roky
c) Jednou za tii roky

Od jakého v€ku ma Zena ndrok na bezplatné screeningové mamografické
vySetieni?

a) Od 40 let

b) Od 45 let

c) Od 50 let

Do jakého v€ku ma Zena narok na bezplatné screeningové mamografické
vySsetieni?
a) Do 69 let

b) Do 75 let
c) Horni vékova hranice je bez omezeni

Co Zena potiebuje k bezplatnému mamografickému vysetieni?
a) Zadanku od praktického lékate nebo gynekologa
b) Zvaci dopis od pojistovny
¢) Nepotiebuje zadanku ani zvaci dopis
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

SamovySetfenim prst lze nahradit mamografické vysetfeni nebo ultrazvuk?
a) Ano
b) Ne
C) Muze, pokud se samovyseteni provadi spravné

Jak Casto by si zena m¢la provadét samovysetieni prsi?
a) Jednou za mésic
b) Jednou za dva mésice
¢) Jednou za tfi mésice
d) Jednou za pul roku

Pfi samovysSetieni prst si Zena ma vysetiovat 1 bradavky?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pti samovysSetieni prsi si Zena ma vySetfovat i podpazi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Jaka vysetfovaci metoda se nejbéznéji pouziva pro vySetteni prsu u zen mladsich

40 let?
a) Magneticka rezonance
b) Pocitacova tomografie (CT)
c) Ultrazvuk
d) Mamografie

Geneticka predispozice ke karcinomu prsu se mize pienést (zdédit) od:
a) Otce
b) Matky
c) Obou rodici

Mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu patfi:
a) Brzka menopauza
b) Pozd&jsi menopauza
¢) Anijedno
d) Nevim

Patii obezita mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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22. U bezdétnych Zen a u zen s prvnim porodem po 30. roce zivota se riziko vzniku
karcinomu:
a) Snizuje
b) Zvysuje
c) Nevim

23. Je mozné na mamografu vysetfovat Zeny s prsnimi implantaty (Zeny po
kosmetickém zvétseni prsou)?
a) Ano
b) Ne, vySetieni se nahrazuje ultrazvukem
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10 Seznam pouzitych zkratek

a.
aa.
CC
CNS
CT
DCIS
FDG

keV
kv
LCIS

MHz
MLO
MR
mSv
nm
nn.
RTG

tepna

tepny

kraniokaudalni

centralni nervova soustava
pocitacova tomografie
duktani karcinom in situ
fluorodeoxygluko6za
gauge

kiloelektronvolt

Kilovolt

lobularni karcinom in situ
sval

megahertz

mediolateralni Sikmé
magnetickd rezonance
milisievert

nanometr

nervy

rentgen

tesla
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