UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Katedra antropologie a zdravovédy

Vladimira PéConkova
V. ro¢nik kombinované studium
Obor: Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predméth pro stredni
odborné Skoly

Prevence rakoviny prsu u zen

Diplomova prace

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Olomouc 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedenou literaturu.

V Olomouci dne 15.6.2012 Vladimira P&Gonkova



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat PhDr. Mgr. Jitce Tomanové, Ph.D. za odborné

vedeni diplomové prace, za poskytnuti cennych rad i metodickych pokyni K praci.



UVOU ..ot ettt 6
1 CHIE PIACE ... 8
| TEORETICKE POZNATKY .......cooooimiiiimiiiiniiineiinsssisseieesssesssesessessesenens 9
2 Cetnost Vyskytu Karcinomu PISu..............cocooovoiiieieieieseissssesssesesssesseesesnsnon, 9
2.1 PFCING ONEMOCHIENT ... 10
2.2 DalSi riziKOVE faKtOTY.....coviiiiiiiiii e 11
2.2.1 Rozdéleni rizikovych faktorl.........cooveiiiiiiieiicec e 12

2.3 VYZKUIMY oot 13

3 VYBCEF@IM ..o 16
3.1 ZPUSODY VYSEICINL ...veiiiiiiiiiiieiee ettt 16
3.2  Mamograficky screening v Ceské republice ..........cc.curerrerreereereernrnsnreninenn. 17
3.3 EfeKtiVNOSE SCrEENINGU .....c.viviiiiiiiiisiieiiee e 18
3.4 SCreeninZOVY PrOZIAIM ......ceiviiuriiiieiriiie et 20
3.4.1 Vstup pracoviSt do screeningového programu ............cecvvveiiiiiiieinnnenn 20
3.4.2 Podminky pro vstup pracovisté do programu screeningu nadord prsu....... 20
3.4.3 Vstup aucast Zen v programu screeningu NAdort Prsu. .....eeeeeeeeeveeeeeeneee. 21
3.4.4 VySetfovaci MEtOdY .......ccoveiviiiiiiiiiiic i 21

3.5 SaAMOVYSEIOVANT ....c.vviiiiiiii i 22
3.5.1 1. krok: POZOTOVANT ....cc.veiiiiiiiiiciici e 22
3.5.2 2. krok: prozkoumani prsu aZ do podKOZi.........cecerieriiiiiiciicee 23
3.5.3 3. krok: vySetieni bradavek .........ccccoiiiiiiiiii 25
354 4. krok: na ZAdeCh ......eoiiiiii 25

4 Odhady poctu pacientek v roCe 2012..........ccceoiiiiiiiiiiieiieiece e 26
5 LEEDA ...ttt bbb 28
5.1 Chirurgickd 1ECDaA ........ooviiiiiiiic 28
5.2 [ 0 [0 (=] 7= o1 U POUPPRRROR 28
5.3  Hormonalni IEEDA ........coviiiiiiiieiic e 29
5.4 CREMOTEIAPIE .. cveiiieiieieeee ittt bbbttt 29
5.5  Biologicka [€CDA.......couiiiiiieiii 29

5.6  VedlejSi 16€ebneé UCINKY ...cvvevviiiiiiiiii i 31



5.6.1 Komplikace po chirurgickém zakroKu ..........cccccoeviiiiiiniiniiniie 31

5.6.2 Vedlejsi GCinky po radioterapii.......cocerveieiiieinieiiesieieee e 32
5.6.3 Vedlejsi ucinky hormonalni I€CEDY .......ccvvviiiiiiiiiiiiicii e 33
5.6.4 VedlejSi uCinky ChemOterapiC ......ccvvvviiiiiiiiiie i 33
5.6.5 Vedlejsi tcinky biologicke 1ECHY ....ccuvviiiiiiiiiiiiiie e 39
6 Screeningova centra Vv O R ..........cocoooiviieveiceeeieie e 41
Il PRAKTICKA CAST.....coooviiiiiiriiinisieesi s 45
T MetodiKa PIraACE.........occviiiiiiiiiii e 45
8 Dotaznikové Setfeni zamérené na informovanost Zen stif‘edniho véku o
KBICINOMIU PISU ..ttt bbbttt b bbb 46
9 ROZhoVvory S PacientKami ...........ccoveiieiieiie e 55
10 VYSIEAKY PIraCE ....oocvoiiiiiiiiiiiieiee et 73
ZLAVET ...ttt bbb e R et et e bt be e nta e te e nae e 77
SOURNII L.t b et b bt b e bt e bbbttt sbeene s 79
SUMIMATY Lttt et e b e e et e e e sab e e e s ab e e e an b e e e nnbe e e nnbe e e e 79
Referencni S€ZNnam ................ccoooiiiiiiiiiii s 80
PFILORY ... 82

YA g [0 7= Lo < TSR 84



UvVOD

Rakovina prsu je spolu srakovinou tlustého stfeva nejCastéji diagnostikovanym
zhoubnym nédorem, kterym jsou Zeny v naSi republice postizeny. Mnozstvi
zaregistrovanych novych pfipadi onemocnéni rakoviny prsu rok od roku stoupa.
Vyzkumy V oblasti mediciny pokroCily uz natolik, ze se v dnesni dobé pii v€asném
odhaleni této nemoci Gspé$né dafi tuto nemoc uplné vylécit nebo alespoii zlepsit kvalitu

zbyvajiciho zivota. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze prave klicovou roli hraje v€asné odhaleni.

Jak mnoho lékatti z onkologie potvrzuje, jen zhruba 50 % zen stiedniho véku chodi na
pravidelné vysetieni prsu. Vzhledem ktomu, ze toto vySetfeni nepatii mezi
nejpiijemnéjsi, fada Zen ma tendence se mu radéji vyhnout. Zeny by si viak mély
uvédomit, Ze s ohledem na statistické udaje o ristu pfipadit onemocnéni, je nutné, aby
na své zdravi v této oblasti vice dbaly. Neni vhodné navstévu mamograficky screening

donekonecna odkladat, protoze za rok, za dva by uz mohlo byt pozde¢.

Protoze mnozstvi ptipadii pacientek s karcinomem prsu v pokrodilej§im stadiu je
alarmujici, mélo by nas zajimat, co je pfiinou. Jsou snad Zeny v dneSni dob¢ o této
nemoci malo informovany? V dne$ni informacni dobé, kdy vétSina z nds mé piistup
K internetu, neni totiz obtizné si také potiebné informace dohledat. Za ucelem zvyseni
informovanosti Zen probihaji rovnéz riizné pochody a akce, které maji zdlraznit vyznam

prevence a piimét Zeny k vétsi informovanosti.

Tato diplomova prace bude tedy zamétena praveé na zjisténi urovné informovanosti zen
sttedniho véku o onemocnéni, prevenci a moznosti 1écby rakoviny prsu, coz predstavuje

také hlavni cil prace.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti budou predlozeny

vvvvvv

%

udaje vztahujici se k této nemoci, pfi¢iny onemocnéni i rizikové faktory. Dalsi kapitola
se bude veénovat vySetfeni prsu, a to jak samovySetfeni, tak mamografickému
screeningu. Dale bude nasledovat odhad vyvoje poctu pacientek v roce 2012. Velmi

dalezitou kapitolou bude 1écba, ve které budou predstaveny lécebné metody, kterych je
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mozné pii této nemoci vyuzit. Zavér teoretické casti bude vénovan akreditovanym
screeningovym centrim v CR, kde se mohou Zeny nechat vySettit a také ziskat veskeré

potiebné informace.

Praktickd ¢ést prace bude zamétena na provedeni dotaznikového Setfeni mezi Zenami
sttedniho veku, jehoz cilem bude zjistit trovei jejich informovanosti o nemoci rakoviny
prsu. V dalsi ¢asti bude diilezitost prevence i potieby informovanosti dale podlozena

také rozhovory s pacientkami, jez tato nemoc postihla.

Tato diplomova prace by méla zendm stiedniho v€ku pomoci se v této problematice
Iépe zorientovat a pozitivhim zplisobem zménit jejich postoj k preventivnim

prohlidkédm.



1 CILE PRACE

Ve své diplomové praci se zaméfim na problematiku informovanosti zen stéedniho véku
0 onemocnéni, prevenci a moznosti 1é¢by rakoviny prsu. Hlavnim cilem prace tedy je
charakterizovat vyznam prevence a informovanosti této cilové skupiny 0 riziku

onemocnéni a dulezitosti véasného podchyceni této nemoci.

K dosazeni hlavniho cile jsem si nastavila pét dilCich cilt.

Diléi cil 1

Charakterizovat onemocnéni, rizika i jeho mozné nasledky.

Dil¢i cil 2

Vymezit vyznam provadéni pravidelnych preventivnich prohlidek.
Diléi cil 3

Vysvétlit vyznam informovanosti.

Dil¢i cil 4

Provedeni dotaznikového Setieni, jeho cilem bude zjistit informovanost Zen o nemoci a
1é¢bé rakoviny prsu.

Diléi cil 5

Provedeni rozhovoril s pacientkami postizenymi karcinomem prsu



| TEORETICKE POZNATKY

2  CETNOST VYSKYTU KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu predstavuje po karcinomu tlustétho stfeva druhy nejcastéji
diagnostikovany zhoubny nador, kterym jsou Zeny v Ceské republice postizeny. Kazdy
rok stoupa pocet nové¢ zaregistrovanych piipadl tohoto onemocnéni. Tento trend vSak
neni mozné sledovat pouze u nas, ale postihuje prakticky vSechny rozvinuté zemé.
Poohlédneme-li se zpétky, zjistime, Ze zatimco v roce 1990 bylo zaregistrovano v CR
na 100 000 zen 51,3 ptipadi onemocnéni karcinomem prsu, v roce 2002 se zvysilo
mnozstvi registrovanych piipadli o jednou tolik. Vyjadieno v absolutnich &islech —
v roce 1990 bylo pacientek s timto onemocnénim 3 487, v roce 2000 celkem 4 991 a
v roce 2007 neuvéftitelnych 6 500 zen.

V nasledujicim grafu je mozné vidét vyvoj poctu novych ptipadi onemocnéni od roku

1980 az po rok 2005.
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Obr. &. 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu v Ceské republice

Zdroj: (www.mamo.cz, Rakovina prsu: Uvod)

Tento neuvéfitelné rychle rostouci trend je velmi vdznych a je potieba jej fesit.
Prihlédneme-li k velikosti populace, je mozné konstatovat, ze v prubéhu zivota postihne

onemocnéni karcinomem prsu zhruba kazdou desdtou Zenu, pfi€emz nejohroZené;jsi
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skupinou Zen jsou zeny ve veéku 55-59 let. Timto vSak nelze vyloucit, Ze se nemoc
neprojevi i u mladsi populace. Pfestoze je vyskyt nemoci u zen do veku 35 let celkem
vcasné odhaleni nemoci. Tato skupina Zen neni k prohlidkam vyzivana, a tedy je pouze
na nich samotnych se nechat fadné vysetiit. Je vSak dilezité poznamenat, Ze ptrestoze
poCet Zen a timto onemocnénim neustdle stoupa, soucasné dochéazi ke snizovani
umrtnosti v disledku této nemoci. Zasadni ulohu zde tedy hraje v¢asna diagnostika,

ktera umozni uspé$nou 1é¢bu nemoci. (http://zdravi.e15.cz/, Strach je zly radce, 2010)

2.1 Pri¢ina onemocnéni

Jako u vétSiny zhoubnych nadorti, ani u karcinomu prsu dosud nevime, ¢im presné
muze byt zpisoben. Nékolik malo hlavnich pficin, jez tuto nemoc vyvolavaji, neni ¢asto
mozné identifikovat. Dnes uz vSak vime, ze nékteré faktory, zejména tedy hormondlni,
reprodukéni, spolu s faktorem dédi€nosti a zivotnim stylem jedince, mohou riziko
vzniku zhoubného nadoru zvySovat. Na prvnim misté v tomto seznamu rizikovych
faktord je dédi¢nost. Vyskyt zhoubnych nadord, predev§im prsu a vajeénikd zvySuje
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni u blizkych ptibuznych, jako je matka,
sestra ¢i dcera. Pfi pfesnéjsim urCeni genetického rizika nas zajima nejen to, kolik
nadorl se v rodin€ vyskytlo, ale predevsim jaké typy (protoze ne vSechny nadory spolu

souvisi), v jakém véku, a v jakém piibuzenském vztahu. (Abrahamova, 2009)

V ptipadé, Ze se v dané rodiné¢ vyskytnou zhoubnd niadorovd onemocnéni v ¢asném
veku, tedy do 50 let, vznika zde podezieni na genetickou dispozici. Ta byva zpravidla u
tii a vice ptimych ptibuznych, popt. se mize u jednoho pacienta objevit vice nadori.
V téchto pfipadech je na misté provedeni genetického testovani krve, které pravidla
zacina u nejmladSiho nemocného jedince v rodin€. V piipad¢, ze jsou dédi¢né dispozice
odhaleny, resp. jsou zjiStény mutace nékterého ze sledovanych genti, obvykle genu

BRCA 1 nebo BRCA 2, pokracuje se v textovani dalSich ¢lent rodiny po liniich.

Hlavnim smyslem tohoto testovani je odhalit pfedevS§im zdravé nositele ¢i nositelky
dédicné dispozice, coz predstavuje vice nez 80% riziko onemocnéni zhoubnym
nadorem. Zaroven je diky tomuto odhaleni mozné nabidnout jim systém zdravotni péce,

jehoz cilem by bylo zabranit vzniku nadoru, nebo alespoit jeho v¢asné odhaleni a
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bezodkladné zahajeni 1é¢by. V disledku jasné dédi¢né dispozice vznika 5 - 10 % vsech
zhoubnych nédort prsu a dalSich zhruba 10 - 15 % se ptredpokladd, ze vznikaji na
zaklad¢ rizného kombinace fady drobnych genetickych faktord, kdy kazdy jednotlivy
faktor sdm 0 sSOb¢ nema vyznam pro vznik nemoci, ale spolu dohromady vznik nadoru
vyvolaji. V téchto piipadech ptfi soucasné urovni znalosti bohuzel neni mozné toto

ptedem rozpoznat. (http://zdravi.e15.cz/, Strach je zly radce, 2010)

2.2 DalSi rizikové faktory

Pti hodnoceni rizika vzniku karcinomu prsu hraje velmi dlleZitou roli také doby, po
kterou je nezrala mlécna Zlaza vystavena vlivu Zenskych pohlavnich hormontl, zejména
tedy estrogenu. Sledovanou dobou je obdobi mezi prvni menstruaci a prvnim kojeni a
dale pak do ptechodu. Prsy prochazi v pribéhu zivota Zeny riznymi zménami.

Anatomii mlé¢né zlazy zachycuje obrazek ¢. 1. (Vorlicek, 2012)

*;';b i intralobuldrml
o ¥ terminalni duktus
LA extralobuldrni
Ay

'Tlil'%\:‘- termindlni duktus

mléEny lalok
sklddajici se
zjednotlivych
lallickii

tuk vytstén| mlékovodii

dvorer =
lalicek tuku —

segmentdln( duktus
subsegmentalni duktus

Obr. €. 2  Anatomie mlécné zlazy

Zdroj: Vorlicek, 2012
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Prechod

V obdobi pfechodu zeny absolvuji hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, diky niz jsou piiznaky
pifechodu zminény, na druhou stranu vSak dochazi k drobnému naristu rizika. To je

vSak mozné sledovat az po deseti letech uzivani.
Hormonalni antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce jako takové riziko vzniku karcinomu prsu nezvysuje,

ba naopak jejim piisobenim dochazi ke snizovani rizika karcinomu vaje¢nik.
Zivotni styl

Stejné jako je tomu i u jinych zhoubnych nadori a civiliza¢nich chorob, kam je mozné
zafadit napt. vysoky krevni tlak ¢i cukrovku, predstavuje velmi vyznamny rizikovy
faktor také nadvaha ¢i zvySenad konzumace alkoholu. Samotné pfitomnost téchto faktora
vSak jeSt¢ sama o sobé neznamend, ze tato osoba nckterou z uvedenych nemoci
skute¢né onemocni. Tyto faktory pouze poukazuji na zvySeni pravdépodobnosti vzniku

zhoubného nddoru ¢i civiliza¢ni choroby.
Radiace

Bylo zjisténo, Ze Zeny, které byly v détském ¢i divéim véku vystaveny ionizujicimu
zateni, maji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu v pozdéjsim véku. Dfive bylo totiz
ozafovani indikovano jako protizdnétlivé pii 1écbé poporodni mastitidy. (Vorlicek,
2012)

2.2.1 Rozdéleni rizikovych faktori

Rizikové faktory je mozné rozdélit na:
1) Faktory, které ptisobi prostfednictvim ovlivnéni hladiny estrogend;
2) Faktor dédi¢nosti — kdy je zaznamenan vyskyt tzv. tumor supresorovych genti
3) Faktory z prostfedi — dlouhodoby pobyt v prostiedi, vnémz je zvySena
koncentrace karcinogentl;

4) Patologické zmény prsni tkané.
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Rizikové faktory je mozné dale tiidit dle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim pfistupem
zeny. Existuji zde tedy 2 skupiny:
5) Skupina parametrd ovlivnitelnych zménou Zivotniho stylu, kam patii napf.
expozice karcinogeniim, fyzicka aktivita, stravovaci navyky apod.;

6) Skupina parametrii nemodifikovatelnych, jako je geneticka predispozice.

Znalosti o rizikovych faktorech je mozné rozdélit na dva hlavni pfistupy. Prvnim je
piistup epidemiologicky, resp. populacni, druhym je pfistup individualni, pti kterém je
zohlednéno osobni riziko. Pfi analyze rizikovych faktort z epidemiologického hlediska
jsou vyznamnymi ty, které vytvaii podklady pro organizaci rozsahlych preventivnich
programt nebo organizaci systému zdravotnické péce. Pii epidemiologickych studiich
jsou cilovou skupinou celé populace ohrozené vyvojem daného onemocnéni, napt. tedy
populace vSech Ceskych zen starSich 35 let. Hlavnim cilem téchto epidemiologickych
programu je potom vytvoieni ndvrhu postupt, které budou mit za nasledek snizeni
incidence onemocnéni ajeho umrtnosti ve sledované populaci, tedy napf. snizeni

celkového poctu iimrti na karcinom prsu u ¢eskych zen ve véku 50-60 let.

Naproti tomu v pfipadé individualniho piistupu je sledovana moznost prevence u kazdé

jednotlivé Zeny. (Abrahdmova, Karcinom prsu, 2004)

2.3  Vyzkumy

Incidence karcinomu prsu v zapadnich zemich i u nas stale stoupa, pficemz imrtnost Se
diky pokroku v medicin€ dafi snizovat. Vyzkum v oblasti prevence stale pokracuje,
ovsem nejdulezitéjsi faktory, jako je vek ¢i faktory reprodukéni, ve své podstaté ovlivnit
Zadnou prevenci nelze. Do budoucna se vSak oc¢ekava, Ze se s prohlubujicimi znalostmi
Vv oblasti biologickych mechanismi, jez se tykaji napf. t€hotenstvi a laktace, se tato
situace zméni. Vzhledem k tomu, Ze hormonalni rovnovaha hraje pfi vzniku karcinomu
prsu velmi dileZitou roli, je nezbytné zaméfit dal§i vyzkumy na substituéni 1écby. Je
vSak tfeba zminit i v soucasné dobé probihajici studie, které se tykaji napf. chemo
prevence prostfednictvim tamoxifenu ¢i raloxifenu a vyzkumy zaméfené na nositelky

mutaci BRCAL a BRCA2 (Abrahamova, Prevence karcinomu prsu, 2004)
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Tyto dva geny v mutovaném stavu totiz zptsobuji predispozici ke vzniku nadoru prsu a
ovaria. Zjisténé mezinarodni souhrnné vysledky vazebné a mutacni analyzy u
mnohocetné postizenych rodin diagnostikovanych s dédicnym syndromem karcinomu
prsu prokazaly, ze prakticky téméf u poloviny rodin byl pfi¢inou onemocnéni gen
BRCA 1, u dalsi tfetiny rodin mutace genu BRCA 2.

Ke zméné koncepce benigni mamarni choroby, stejné jako k rozpoznani rizikovych
struktur vedl morfologicky vyzkum. Je vSak nutné fici, Ze moZnost odhaleni jednoduché
preventivni metody, ktera by vedla k eliminaci, nebo alespon ¢aste¢nému snizeni rizika
vzniku karcinomu prsu vSeobecné U vSech Zen, je iluzorni. Karcinom prsu tedy neni
preventabilni tak, jak je zndmo napt. u bronchogenniho karcinomu (eliminace kouteni)
nebo karcinomu mocového méchyie (vylouceni expozice nekterym specifickym
profesiondlnim kancerogentim). Zatim zUstava casny zachyt rakoviny prsu tou

nejucinnéjsi preventivni zbrani. (Abrahamova, 2009)

Obr. ¢. 3 Epidemiologie karcinomu prsu

Zdroj: (www.mojemedicina.cz, Epidemiologie karcinomu prsu)
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V boji proti rakoviné prsu je stale prioritni Casnd detekce a zvySovani efektivity 1écby.
Velmi vyznamnou roli hraje i prvni porod jesté pred tficatym rokem zivota a také kojeni
alespon do Sesti mésict veku ditéte, diky nimz se riziko vzniku karcinomu prsu snizuje.
Pfiznivy vliv kojeni je mozné vysvétlit tim zptisobem, Ze pfi kojeni je vyuzivan smysl
existence mlé¢nych 71z, a tedy pomnozeni zldzovych bunék je vyvazeno také jejich

sekre¢ni &innosti. (Zaloudik, 2008)
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3 VYSETRENI
3.1  Zpisoby vySetieni

Nador, at’ uz zhoubny ¢i nezhoubny, je mozné odhalit prostiednictvim fady metod.
Mezi zékladni patii zobrazovaci metody, kam je mozné zatadit ultrazvuk ¢i mamografii.
Vysetfeni zobrazovacimi metodami je soucasti diagnostiky. Kazda z téchto metod vSak
sleduje prsni zldzu trochu jinak, proto neni mozné tyto metody povazovat za
konkurenéni, ale spiSe za dopliyjici se. Diky nim je mozné odhalit nddory od velikosti

zhruba péti milimetrt.

Ultrazvuk dokaze 1épe zobrazit hutnou Zlazu s pevahou Zlazové nebo vazivové slozky,
a to zejména u Zen do cca 30 let, kdy je zldza mlad4, ¢i naopak zlazu, ve které probiha

vazivova prestavba (tzv. mastopatie), kterd souvisi se zménami v prubéhu starnuti.

Mamografie naproti tomu dobfe zobrazi mlécnou zlazu s vy$$im podilem tuku. Toto
vySetfeni je snadno dostupné a bezpochyby jeho velkou vyhodou je moznost archivace
rentgenovych snimki, diky ¢emuz miize stav prsu posuzovat i vice lékatrii nezavisle na
sobé&, nebo sledovat zmény prsit v prubehu ¢asu. Mamografie tedy slouzi k aktivnimu
vyhledavani nadort u jinak zdravych Zen, kterou pojistovna hradi jednou za 2 roky

Zenam od 45 let. (Coufal, 2011)

=

Obr. €. 4 Mamografické vySetteni
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Zdroj: (http://www.preciosa.com, Mamograf pro Ceskou Lipu)

Kazda zena by se méla zajimat o své zdravi a tedy 1 o absolvovani preventivnich
prohlidek. V oblasti preventivni mamografie je vhodné provadét pravidelnd vySetieni
kazdym rokem, a to jiz od Ctyficeti let v€ku zeny. Pak si Zena miZze fict, Ze se pokusila
udélat maximum. V tomto veéku sice jeSté neni vySetieni zdarma a je tedy nutné uhradit
asi kolem jednoho tisice korun, za zdravi Zeny to vSak urcité¢ stoji. VySetfeni
screeningovou mamografii vSak nemohou provadét vSude. Takovéto zafizeni musi
ziskat akreditaci a tato centra pak dale prochazi pravidelnou kontrolou kvality.

Prestoze absolvovanim preventivnich vySetfeni sice nezabrdnime vzniku nadoru,
muzeme vSak jeho prostfednictvim odhalit nador v jeho nejranéj$im stadiu a zahdjit tak
v€asnou léCbu. VySetfeni mamografickym screeningem byva déale velmi Ccasto
doplnovano ultrazvukovym vySetienim, diky némuz je mozné odhalit lymfatické uzliny
v podpazi, do n¢hoz by se mohl zhoubny nador piipadné rozsifit. V nékterych
vyjimecnych ptipadech je mozné k vySetieni prsit pouzit i magnetickou rezonanci, ale
toto byva jen ojedinéle.

Ze samotnych vysledkli mamografie ¢i ultrazvuku vSak jesté neni mozné konstatovat, ze
Zzena ma zhoubny nazor. To, zda se jednd o nezhoubny ¢i zhoubny je totiz mozné
potvrdit az po provedeni histologie, tzn. ziskdnim ¢asti naddoru a jeho vySetfeni pod
mikroskopem. Tento vzorek byva zpravidla ziskavan biopsii VétSinou je tkan nadoru
ziskana biopsii vV mistnim znecitlivéni (core-cut biopsie). (http://zdravi.e15.cz/, Strach je
zly radce, 2010)

3.2  Mamograficky screening v Ceské republice

Mamograficky screening v Ceské republice byl ploiné zahajen v roce 2002. Projekt
screeningu v CR je upraven vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR)
€. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a casového rozmezi preventivnich prohlidek a
doporugenym standardem, jenz byl uvefejnén ve Véstniku MZ CR 04/2010. Soudésti
doporu¢eni Rady Evopské unie je implementace populacniho screeningu karcinomu
prsu. V ramci tohoto programu se provadi rovnéz sbér informaci o preventivnich

vySetienich 1 o naslednych diagnostickych procedurdch. Je zde také pravidelné
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monitorovan cely screeningovy proces vcetné jeho dopadu na umrtnost na rakovinu

prsu.

Momentalné¢ je mamograficky screening provozovan nékolika akreditovanymi
pracovisti, o nichz se jesté v teoretické Casti prace zminim, a u nichz je jejich ¢innost

pribézné kontrolovana a monitorovana.

Za ucelem kontroly dodrzovéani nastavenych pravidel i dal$iho rozvoje projektu vznikly

dvé& komise:

- Komise pro screening nadort prsu MZ CR;

- Komise odbornikti pro mamarni diagnostiku (KOMD).

Velmi dilezitou roli v celém projektu hraje i Asociace mamodiagnostikii Ceské
republiky (AMA-CZ), ktera se podili jak na organizaci, fizeni, tak na kontrole tohoto

programu. (Www.mamo.cz, Mamograficky screening v Ceské republice, 2009)
3.3 Efektivnost screeningu

V ptipadé, Ze je u Zeny objeven karcinom prsu, nemusi to hned znamenat, Ze o n¢j
pfijde. Aby vSak jeho zachovani bylo moZné, je nutné vcas nddor diagnostikovat a
zachytit jej jest¢ v podobé velmi malého, nejlépe jest¢ nehmatatelného. Pravé totiz
velikost primarniho nadoru ptedstavuje indikator karcinomu prsu, aniz byl podan zatim
jasny hmatatelny dikaz pro toto tvrzeni. Teprve prace Michaelsona a jeho kolektivu
dokézala, pravdépodobnost preziti pacientky s invazivnim karcinomem prsu je pfimou
funkei velikosti nadoru v dob¢ zahdjeni 1éCby, pricemz nezdvisi na zplsobu jeho
detekce. Zeny s invazivnim karcinomem o stejné velikosti ve vymezeném obdobi Zily
zhruba stejné¢ dlouho nezavisle na tom, zda jim byl nador zjiStén klinicky,
mamograficky ¢i kombinaci riznych metod. Velikost sledovanych tumori se s
postupem let ménila. V posledni dekadé¢ bylo mozné sledovat znacné zmenseni velikosti
nadort, které byly zjistény pouze klinicky. Tento jev je mozné vysvétlit tim, ze zeny
jsou zpravidla mnohem uvédomeélejsi a lékare navstivi jiz pfi pouhém podezieni na
nador. Z uvedené prace je vSak ziejmé, Ze za Ucelem dosazeni nelepSiho pfeziti Zen
s karcinomem prsu, je bezpochyby planovany mamograficky screening. Diky nému je
totiz mozné odhalit i ty nejmens$i nadory. DalSim pozitivem vcasné diagnosy je i
zvyseny podil provedenych zachovnych chirurgickych vykont.
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Dalsi vyzkumy, jenz byly provadény ve Wisconsinu, se zabyvaly vztahem detekéni
metody a histologického typu karcinomu v populaci 2341 Zen Snadorem prsu.
V uvedené skupiné pacientek bylo 41 % nadord zjisténo mamograficky, 48 % si zjistily
zeny samy all % bylo zjiSténo klinickym vySettenim. 50 % vSech duktalnich
karcinomil bylo zjiSténo Zenami samotnymi, 40 % pii screeningové mamografii a 10 %
béhem rutinniho klinického vySeteni. Pfitom duktalnich karcinomi bylo vice nez 80 %
ze vSech. Lobulédrni karcinom se podafilo odhalit ve 41 % samovySetfovanim, ve 42 %
screeningovou mamografii av 17 % klinickym vySetfenim. 1ve vSech dalSich
subtypech byl vzdy velky podil karcinomu zjisténych samovySetifovanim a nad 10 %
rutinnim klinickym vySetfenim. Diky této praci mizeme sledovat dulezitost
samovySetfeni a rovnéZ nezanedbatelnou ulohu klinického vySetfeni, které by se mélo

stat rutinni soucasti obecného vysetfovaciho schématu zejména vSeobecnych 1¢kait.

Mnoho let byl mamograficky screening povazovan za jednozna¢né efektivni. V roce
2000 a2001 se vSak pokusili autofi Olsen a Goetch vyznam momografického
screeningu zpochybnit. Na jejich praci se vSak snesla ostra kritika a mnoho autorii se
zaméfilo na piepracovani fady studii a realizaci dalSich praci, diky nimz nazory téchto
autorti vyvratili. V serioznim onkologickém tisku se stale objevuji dalsi a dal$i préce,

které prokazuji uzite¢nost a efektivitu mamografického screeningu.

Svédska studie sedmi hrabstvi provedla daldi podrobnou matematickou analyzu dat
celkem 14 092 zen s karcinomem prsu. Diky organizovanému screeningu bylo pokryto
asi 33 % S$védské Zenské populace s vysledkem redukce 40-45 % tUmrtnosti mezi
zenami, které skute¢né screeningem prosly. U Zen, jenz byly ke screeningu pozvany, a u
nichz byl posléze karcinom diagnostikovan, klesla mortalita o 30 %. Vysledky tedy
jednoznacéné vypovidaji o tom, ze redukce umrti na karcinom prsu je V piimé souvislosti

s provedenym screeningem.

Obecnou snahou screeningu je sniZeni Umrtnosti a také prodlouZeni zivota pacientek.
Velmi dilezitou roli v této oblasti hraje jak momografie spolu s fyzikalnim vySetienim,
které provadi zkuSeni trénovani profesiondlové, tak samovysetfeni. Peclivé klinické
vySetfeni lékafem je nezbytné a melo by tvofit nedilnou soucést klinického vySetfeni
zen, které podstupuji pravidelna gynekologické vySetfeni. (Abrahamova, Prevence

karcinomu prsu, 2004)
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3.4 Screeningovy program

Jak jiz bylo uvedeno, screeningovy program v Ceské republice probiha jiz fadu let.
Pravidla pro mamarni screening jsou v sou¢asné dob¢ nastavena v Metodickém opatieni
&. 12 - Doporuceny standard pii poskytovani vykont screeningu nadort prsu v Ceské
republice. V této metodice je upravovan vstup pracovist screeningu do tohoto
programu, podminky pro vstup pracovisté¢ do programu screeningu nadord prsu, vstup a

ucast Zen v programu screeningu nadorti prsu a vysetfovaci metody.
3.4.1 Vstup pracovist’ do screeningového programu

1. Pravidla pro vstup aucast radiodiagnostickych pracovist do screeningového
programu jsou stanovena Vv konsenzu ¢lentt Komise pro screening nadord prsu MZ
CR aKomise odbornikii pro mamarni diagnostiku Radiologické spole¢nosti CLS
JEP a Sdruzeni nestatnich ambulantnich radiologti (KOMD).

2. Screening nadorti prsu se soustied’uje na specializovand pracovisté, ktera spliuji
podminky kvality, kontinuity a hodnotitelnosti dosahovanych vysledk.

3. Zadost o zafazeni do screeningového programu K provadéni mamérniho screeningu
se podava na predepsaném formulafi zastupci zdravotnického zafizeni Ministerstva
zdravotnictvi CR. Elektronické formulafe, které jsou soudasti zadosti, jsou
k dispozici na webovskych strankiach mamarni sekce Radiologické spole¢nosti CLS
JEP.

4. Vysledek projednéni zadosti bude ozndmen pisemnou formou, a to nejpozdéji do
dvou kalendainich mésicti od podani zadosti.

5. DodrZzovéani pravidel kazdorocné€ posuzuje KOMD, jenZ nasledné tyto vysledky
predklada Komisi pro screening nadorii prsu MZ CR k definitivnimu rozhodnuti.

6. Seznam pracovist, jez spliiuji podminky programu, je prubézné aktualizovan na

webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

3.4.2 Podminky pro vstup pracovisté do programu screeningu nadoru prsu

V podminkach pro vstup pracovisté do programu jsou upraveny nasledujici oblasti:

1. Integrace diagnostického procesu

2. Trvani diagnostického procesu
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3. Kvalifikace diagnostikli
4. Pocty provedenych vySetfeni
5. Pozadavky na technické vybaveni pracovisté

6. Pozadavky radiacni ochrany ve smyslu zakona ¢. 18/1997 Sb.

7. Navaznost péce pfi zjisténi nadoru prsu

8. Kontinuita screeningu nadori prsu

9. Sledovani a vyhodnocovani ¢innosti screeningového programu (datovy audit)

343 Vstup a ucast Zen v programu screeningu nadoru prsu.

1. Na preventivni vySetfeni prsil na pracovisti mé pravo kazda dospéla Zena.

2. Podminkou uhrady ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je odeslani k vySetieni
gynekologem nebo praktickym l¢karem.

3. VySetfeni hrazené ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je provadéno jednou za
dva roky, a to od 45 véku Zeny do 69 let.

4. Screeningové vySetfeni muize byt zen€ doporuceno lékatem i z dlivodu vysokého
rizika vzniku karcinomu prsu v dasledku dédi¢nosti. U klientech, u nich byla
diagnostikovana mutace BRCA1 a BRCA2 na specializovanych pracovistich, nebo
na zaklad¢ jiného doporuceni pracovisté nddorové genetiky.

5. Screeningové vysetieni mize byt Zené doporuceno psychiatrem v ptipadé tézké
neurotizujici kancerofobie vyslovené psychiatrem. V tomto pfipadé je vySetieni
také hrazeno z prostiedkt vefejného zdravotniho pojisténi.

6. Screeningové vySetfeni prsu je mozné provést i bez doporueni praktika ¢i
gynekologa od 40 let v ro¢nich intervalech. Toto vySetieni si v§ak Zena hradi sama.

7. Zena si rovnéZ hradi i opakovani vySetieni v ptipadé, Ze nalez z daného pracovisté
chce konzultovat v jiném pracovisti.

34.4 Vysetiovaci metody

Screeningové vySetfeni prsu predstavuje sbér udajti nutnych pro spravné provedeni a

vyhodnoceni vySetfeni a mamografie ve dvou projekcich (v projekci mediolateralni

Sikmé a kraniokaudalni). Pokud je nalez nejednoznacny, podeziely ¢i pozitivni,

zahrnuje diagnosticky proces také dal$i metody. Vhodnost jednotlivych metod posuzuje
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radiodiagnostik, ktery také zodpovidd za kvalitu provedenych vySetfeni. (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi, Metodcka opatieni, 2002)
3.5  SamovySetrovani

Samovysetieni predstavuje jakysi zaklad kontroly prsou Zeny. Kazda Zena by s ni méla
byt tedy velmi dobfe seznamena a v pravidelnych intervalech tuto metodu provadét.
V dnesni dobé¢ jiz existuje fada pfiru¢ek a navodu, jak tuto metodu spravné provadet,
nicméné pokud si zena neni jista, mize pozadat o radu svého gynekologa. Je nutné
zdiraznit, ze pravé diky samovySetfeni je mozné odhalit nejriiznéjsi abnormality, které
mohou podnitit navitévu specialisty. Zeny, které se samovysetfovanim za¢inaji, by
mély prsy alespon po dobu jednoho mésice vysetfovat kazdy den. Zkusené&jsi zena pak
provadi vySetfeni jednou meési¢né, a to nejlépe druhy nebo tfeti den po skonceni
menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti. Pro zeny, které nemenstruuji, je tak

vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den, napt. prvni den v mésici.

Na webovych strankach Lécba-rakoviny.cz je mozné najit prakticky navod na

samovysetfeni prsu ve Ctyfech krocich.

35.1 1. krok: Pozorovani

Na zacatek se postavime pred zrcadlo s volné€ spuSténymi paZzemi. VSimame si peclivé
tvaru, symetrie 1 zmén prsou. Poté pomalu zveddme paZe nad hlavu a prohlizime oba
prsy ze vsech stran. Nékteré zmény mohou byt totiz velmi napadné, napt. krvaceni z
bradavky ¢i zarudnuti kiiZe, jiné je nutné odhalit pti pohybech paZzi.

Stejné pozorovani provedeme i srukama v bok, pficemz svésime ramena a lokty
vysuneme mirn¢ dopfedu. VSimame si zejména dolickovani na kiizi ¢i vtazeni ktze.
Toto mize byt varovné znameni. Obecné feeno, cokoliv, co se objevi pouze na jednom
prsu, je podezielé. Dale je nutné si v§imat i napf. rozsiteni zil, pupinkd, nemiziciho

zacervenani apod.
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Obr. €. 5 Krok jedna: spusténé paze

Zdroj: www.feminaplus.cz, Vysetieni prsu

Obr. ¢. 6 Krok jedna: zvednuté paze

Zdroj: www.feminaplus.cz, VySetieni prsu

3.5.2 2. krok: prozkoumani prsu az do podkozi

V dal§im kroku zvedneme levou pazi a biisky prsti pravé ruky velmi opatrné a

dikladné prohmatame levy prs. VySetieni provadime pomalymi krouzivymi pohyby od
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dolniho zevniho okraje prsu smérem k vnitinim partiim. Pohybujeme prsty kolem
bradavky a nasledné okolo celého prsu. Stejny postup aplikujeme u pravého prsu.

Zvlastni pozornost je tfeba v€novat oblasti mezi podpazim a prsem, az k podpazZni
jamce. Je zde totiZ mnoho miznich uzlin, které jsou za normalnich okolnosti nehmatné.

Pokud se objevi bulka nebo nepravidelnost v podkozi, je vhodné vyhledat 1ékare.

Obr. €. 7 Krok dva: prohmatani prsu
Zdroj: www.feminaplus.cz, VySetieni prsu

Obr. ¢. 8 Krok dva: kontrola v podpari

Zdroj: www.feminaplus.cz, VySetieni prsu
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3.5.3 3. krok: vysetieni bradavek

Ve tfetim kroku zkontrolujeme bradavku. Jemné ji uchopime mezi dva prsty a

sledujeme jakékoliv nepravidelnosti. Totéz provedeme u druhé. V§imame si ptipadného

vytoku z bradavky.

Obr. ¢. 9 Krok tii: kontrola bradavek
Zdroj: www.feminaplus.cz, Vysetieni prsu

354 4. krok: na zadech

V posledni fazi se polozime na zada na rovnou podlozku. Jenu ruku dame za hlavu a
rameno si podloZime tieba polStafem. VleZe dojde ke zplosténi prsu a jeho rozprostient,
diky ¢emuz mizeme odhalit také piipadné abnormality. K vysetieni vyuzivame stejnych

pohybii jako v piedeslych krocich. (www.feminaplus.cz, Vysetteni prsu, 2012)

Obr. €. 10 Krok ¢tyfi: kontrola vleze
Zdroj: www.zena.centrum.cz, Samovysetfeni prsa

25


http://www.feminaplus.cz/
http://www.feminaplus.cz/
http://www.zena.centrum.cz/

4  ODHADY POCTU PACIENTEK V ROCE 2012

Tato kapitola se bude vénovat predikci odhadi poctu pacientek s rakovinou prsu.
Kazdoroénd pod zastitou Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP je tento vyvoj

odhadovén. K tomuto jsou vyuzita pouze validni data, jez jsou ziskéna z:

- Narodniho onkologického registru CR;
- Demografickych dat populace v Ceské republice a registru zemfelych;
- Expertnich odhadd.

Na rok 2012 byly odhalovany po¢ty, jez zachycuje nasledujici tabulka.

Tab. ¢. 1 Predikce odhadi celkové incidence pro rok 2012

Karcinom prsu Incidence 90% interval
(C50) spolehlivosti

Stadium | 3353 (3125;3580)
Stadium 11 2212  (2026; 2 399)
Stadium 111 1004 (884; 1 123)
Stadium 1V 572 (498; 649)
Stadium neznamo 127 (93; 160)
z objektivnich
divodi
Stadium neznamo 87 (64; 109)
bez udani divodu
Celkem 7355 (6691; 8 020)

Zdroj: Dusek, Gregor, Muzik, Epidemiologie karcinomu prsu
v CR a odhady poétu pacientek v roce 2012

Pti stanoveni odhadii celkové incidence se zvazuji vSechny zhoubné néadory, jez jsou
hlaSeny do databaze NOR. Podil pacientii, u nichZ bylo jiz v minulosti odhaleno jiné
nadorové onemocnéni, se na celkovém poctu incidence podili nasledovné:

- Stadium 1 - 8,2 %

- Stadium Il - 8,7 %

- Stadium 111 -8,4 %

- Stadium IV - 8,6 %

- Stadium neznamé — 13,6 %
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Odhady incidence, jez se skryvaji pod oznacenim stadium nezndmé, predstavuji ndlezy
DCO ¢i pti pitveé, u pacientli, kteti 1écbu odmitli ¢i nemocnych, ktefi nebyli kvili

kontraindikaci lé¢eni.

Dalsi tabulka zachycuje odhady celkové prevalence pro rok 2012. Sem jsou zapocteny
jak pocty nové diagnostikovanych zhoubnych nadord, tak pocty nemocnych, ktefi byli
diagnostikovani jiz diive.

Tab. ¢. 2 Predikce celkové prevalence v roce 2012

Karcinom prsu Prevalence 90% interval

(C50) spolehlivosti
Stadium | 30933 (30 644; 31 222)
Stadium 11 28 131 (27 855; 28 407)
Stadium 111 7490 (7 348;7632)
Stadium 1V 3600 (3501;3699)
Klinické stadium 2228 (2150; 2 306)
neznamo
Celkem 72382 (71 498; 73 266)

Zdroj: Dusek, Gregor, Muzik, Epidemiologie karcinomu prsu
v CR a odhady poétu pacientek v roce 2012

Posledni tabulkou, ktera se bude zabyvat odhady poctu pacientek s rakovinou prsu, je
predikce poctu lécenych pacientek v roce 2012. Podklady do téchto odhadd jsou
z validnich populaé¢nich dat, u nichz byla indikovana histologicka verifikace nadoru, a

bylo rovnéz dokoneno vymezeni stadia onemocnéni.

Tab. €. 3 Predikce poctu 1écenych pacientek v roce 2012
Karcinom prsu Primarné 1é¢ené 90% interval
(C50) pacientky spolehlivosti
Stadium | 3321 (3096; 3 1491 (1 378; 1 604)
546)
Stadium I1 2180 (1 997; 2
364)
Stadium 111 977 (860;1 093)
Stadium 1V 466 (405; 527)
Celkem 8 435 (7 736; 9 134)

Zdroj: Dusek, Gregor, Muzik, Epidemiologie karcinomu prsu
v CR a odhady poétu pacientek v roce 2012
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5 LECBA

Neprodlené po odhaleni zhoubného naddoru a vymezeni stadia, v némz se dana pacientka
momentalné nachazi, je zahijena 1écba. Obecné je mozné pii 1é¢beé rakoviny prsu
vymezit 2 zakladni metody:

1) Metody lokalné-regionalni — sem je mozné zatadit chirurgii a radioterapii;

2) Metody celkové neboli systémové — kam patii tfeba hormonalni 1écba,

chemoterapie ¢i biologicka lécba.

Podle toho, v jakém je nemoc stadiu 1ze navrhnout bud’ 1é¢bu:
- Kurativni — jejimz cilem je pacientku vylécit. Zde hlavni roli hraje chirurgie.
- Paliativni — jejimz cilem je pozastavit rust nadori a prodlouzit pacientce zivot.

V téchto piipadech jsou vyuzivany systémové metody.

V ptipad¢ kurativni 1écby jsou vyuzity metody 1écby jednak adjuvantni, a jednak
neadjuvantni. Adjuvantni 1é¢ba predstavuje 1éCbu, jez je aplikovana po operaci. Jedna se
V podstaté o podani protinddorové terapie pacientce a jejim cilem je snizit riziko navratu
nadoru. Naproti tomu neadjuvantni 1écba je aplikovana jesté pred operaci, a to zpravidla

u pokrocilejsich stadii nadort. (Coufal, 2011)

V nésledujicich podkapitolach budou ve stru¢nosti pfedstaveny hlavni metody lécby

karcinomu prsu.

51 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba, jak jiz nazev napovida, sestdva z operacniho vykonu na postiZzeném
prsu ¢i regionalnich miznich uzlinach. Pfi chirurgické 1é€bé 1ze vymezit 2 cile. Prvnim
je odstranéni naddorového loziska, a tim druhym je ziskani neporuseného materidlu pro

histopatologické vysetfeni. (Coufal, 2011)

5.2 Radioterapie

Radioterapie predstavuje komplexni 1écbu, ktera mize byt vyuzivana jak pfed operaci,
tak po ni. Dale se vyuziva knapf. k ozafovdni metastdz. V piipad€ pooperacni

radioterapie je snahou znicit zbylé nadorové bunky. (Vorlicek, 2012)
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5.3 Hormonalni lééba

Hormonalni 1é¢ba patii mezi nejstarsi metody 1écby rakoviny prsu. Vyuziti této 1écby je
vSak jiné u zen pted prechodem a po ném. U zen pied menopauzou se nékdy provazi
bud’ odstranéni vajecnikii, popf. alesponn jejich ozéafeni. U Zen po klimakteriu se
podavaji tablety, jenz jsou pacientkami uzivany dlouhodobé a v podstaté bez vedlejSich

G&inki. (Vorlicek, 2012)

54  Chemoterapie

Podstatou chemoterapie je podavani léku s cytotoxickym ucinkem. Primarnim cilem
téchto 1¢ku je poskodit DNA, ¢i jinak inhibovat buné¢nou proliferaci. Chemoterapie si
klade za cil zajistit dlouhodobou kompletni remisi. Uéinek této 1é¢by je viak ovliviiovan
charakteristikou daného nadoru, tedy jeho velikosti, umisténim ¢i rychlosti rustu.
Vyznamny vliv mé také fyzicky a psychicky stav pacienta, stav hormonalnich receptorti

i pfedpokladanymi vedlej§imi ucinky. (www.zdn.cz, Protinadorova 1é¢ba, 2010)
5.5  Biologicka lécba

Biologicka lécba patii mezi nejmodernéjsi druh terapie. Mezi hlavni u€inky této 1écby je
mozné zatadit:
- zastaveni, napraveni ¢i omezeni procest, které umoziuji riist nadoru;
- umoziuje rakovinné bunky lépe rozpoznat;
- zlepSeni schopnosti ur¢itych bun€k imunitnich systému, které tak mohou nicit
nezadouci bunky;
- unadorovych bunék méni jejich ristové schopnosti;

- zabranéni Sifeni nadoru do jinych organt.

Biologicka terapie poméaha buiikdm vlastniho imunitniho organismu rozpoznat a nicit
nadorové buiky. V ptipad€ nadort prsu se pouziva 1€k Trastuzumab, coz je vlastné
protilatka, ktera blokuje funkci bilkoviny HER2. L¢k je vSak smysluplné podévat jen u
Zen, jenzZ maji v nadoru laboratorné prokdzanu zvySenou pfitomnost této bilkoviny.
DalS§imi vyuZivanymi preparaty jsou napi. Becizumab a Laptinib. Je vSak nutné
poznamenat, Z7e ani tyt preparaty, ani radia¢ni lécba nemaji na organismus takovy

negativni dopad jako systémova léc¢ba. Prestoze i zde se objevuje fada nezadoucich
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ucinkl, jejich zavaznost je vSak mnohem mensi nez u chemoterapie.

(http://zdravi.e15.cz/, Strach je zly radce, 2010)

Pti 1écb¢ karcinomu prsu se zpravidla vyuziva vice 1écebnych metod. Jejich volba je
vSak zavisla na stadiu, v némz se pacientka nachézi i dalSich faktorech, které je nutné
zohlednit. Divodem pro volbu kombinované 1éCby je zejména ta skutecnost, ze Zenu
neohrozuje piimo karcinom v prsu jako takovy, ale nador v prsu jako S$ifitel nadorovych
bun¢k do celého organismu, a tedy 1 do zivotné¢ dulezitych organii, v nichz dochazi

K vytvateni metastaz. (Zaloudik, 2008).

Velmi dulezitou roli pii planovani 1é¢by hraje provedeni kvalitniho zobrazovaciho a
histologického vysetfeni. Na planovani se podili cely tym lékaiti, od psychologa az po
klinického onkologa. Vzhledem k tomu, Ze se vyuziva urcitd kombinace lécebnych
metod, je tieba sestavit 1 jejich pofadi. V piipad¢, Ze se jednd o maly nédor, ktery ma
velikost zhruba do 3 cm a soucasné nejevi rizikové vlastnosti v histologii, byva
zpravidla prvnim krokem operace. U velké C€asti Zen postizenych rakovinou prsu je
mozné tento prs zachovat, je vSak nutné pocitat s jeho ozafovanim po provedeni
operace. V piipadé, ze by vSak prs nevypadal esteticky dobie, pfistupuje se k jeho
odstranéni, neboli mastektomii. V tomto pfipadé uz mnohdy pacientka po zékroku jiZ
nemusi byt ozafovana. Naproti tomu tfeba chemoterapie se provadi pouze u pacientek
s rizikovym typem nadoru. Zde lze mluvit bud’ o predoperacni chemoterapii, jejimz
cilem je zmenS$it nador, pfip. jeho zniCeni v lymfatickych uzlindch, coZ zajisti

vewr

néavratu nemoci.

Povazuji za dilezité také poznamenat, zZe nedilnou soucasti histologického vySetieni je i
stanoveni jeho citlivosti k Zenskym pohlavnim hormoniim. Mnoho nadorti je napf.
vlivem estrogenu stimulovano k riistu. V téchto ptfipadech je vyuZivana jiz zmifiovana

hormonalni 1é¢ba. (http://zdravi.e15.cz/, Strach je zly radce, 2010)

Déle je nutné vyzdvihnout skutecnost, Zze zeny s karcinomem prsu potiebuji urcitou
péci, kterou jim neposkytuje pouze chirurg, jenz operaci provede, ¢i onkolog. O tyto

zeny je tfeba peCovat komplexné, aby byly schopny se opét zapojit do osobniho i
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spoleCenského Zivota. Na nasledujicim obrazku je tedy mozné vidét, péci jakych

specialistli Zeny s rakovinou prsu zpravidla potiebuji.

chirueg/
gynekalg

mamalog patohistolog

radiodiagnostik

phsticky

Obr. ¢. 11 Komplexni péce o zeny s karcinomem prs
Zdroj: www.zdn.cz

5.6  Vedlejsi lécebné ucinky

Posledni podkapitola této ¢asti bude vénovana vedlejSich u€inkiim 1é¢by. Kazda 1écebna
metoda je ve vétsi €1 mensi mife spojena s urcitymi vedlej$imi u€inky, o nichZ by méla
byt pacientka dopfedu informovéana. SnaSenlivost 1écby je zcela individudlni a u
pacientky se tedy mohou objevit jen nékteré z téchto UCinkl. V nésledujicim textu

budou tedy ve stru¢nosti zminény ty nejhlavnéjsi z nich.

5.6.1 Komplikace po chirurgickém zakroku

V ptipadé zachovnych operaci je mozné konstatovat, ze zpravidla problémy nevznikaji.
Obcas je jen nutné provést punkci nevstiebané tekutiny. V piipadé odstranéni prsu vSak

wewvr

jednak postmastektomickym bolestivym syndromem a dale také lymfedémem.

Postmastektomicky bolestivy syndrom je mozné sledovat u 4 — 10 % pacientek, ktery
muZe trvat nékolik dnd, tydnl, ale 1 mésicl. Pfiznakem tohoto syndromu je paleni

Vv oblasti hrudni sténu, zejména v okoli jizvy, Vv podpazi apod. Pacientka mize mir
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rovnéz pocit ,zmrzlého ramene“ ¢i efekt ,cizi tkané“. Zakladem terapie
postmastektomického syndromu je véasna fyzikalni rehabilitace spolu s masazemi jizvy

a plavanim.

Lymfedém ve své podstaté predstavuje otok paze, jenz se mize objevit i n¢kolik let po
operaci. Tyto komplikace je mozné sledovat u ctvrtiny vSech pacientek, jenz prosly
radikalni mastektomii. Jako prevence lymfedému je tieba ihned po operaci zahajit
rehabilitacni rezim, jenz zahrnuje jak cviceni, lymfodrenaze, tak protiotokovou

fyzioterapii. (www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi Géinky 1é¢by, 2010)

5.6.2 Vedlejsi ucinky po radioterapii

Vedlejsi ucinky po radioterapii je zpravidla mozné vnimat pouze v mistech, na nichz
bylo ozafovani provadéno. Nékteré se mohou objevit jiz v priabchu radioterapie, jiné az

s dostupem nékolika mésict. Mezi hlavni vedlejsi u¢inky je mozné oznacit:

- Zarudnuti ozafované kiZe — je Castym a obvykle také jedinym nezadoucim
ucinkem u vétSiny pacientek. Objevuje se asi ve tfetim tydnu ozafovaci série a
po zbytek 1é€by se mirn¢ zhorSuje. Stupenn zarudnuti je zcela individualni a

zavisly na typu kiiZe.

- Podrazdéni srdecniho svalu — Kktémto vedlej$im uCinkim dochazi jen
ojedinéle. Svou ulohu na tom maji kombinovana cytostatika a zafeni na srdce
v ptipadech, kdy je karcinom na levém prsu. Tento vedlejsi u€inek se projevuje
bolesti v hrudi, celkovou Uinavou a duSnosti. Riziko trvalého poskozeni srdce je

vSak v dnesSni dobé uz minimalni.

- Zbarveni kiZe a zrudnuti podkoZni tkané — predstavuje zcela béZny pozdni
efekt. Ozafena kiiZe totiZ s postupem €asu ztmavne a na pohmat je mozné zjistit

tuzsi prs. Tento vedlejsi ucinek vSak pro pacientku nepiedstavuje zadné riziko.

- Lymfedém — vznikd po ozafovani podpaznich uzlin. (www.rakovinaprsu.cz,
Vedlejsi ucinky 1écby, 2010)

32


http://www.rakovinaprsu.cz/
http://www.rakovinaprsu.cz/

5.6.3 Vedlejsi acinky hormonalni 1é¢by

U hormonalni 1é¢by se vedlejsi ucinky projevuji v zavislosti na zptsobu, jakym doslo

k zablokovani vlivu pohlavnich hormond na rst nadoru. Mezi nej¢astéjsi vedlejsi
ucinky je mozné zaradit:

- Priznaky klimakteria po ablativni 1é¢bé — pii vyfazeni vajecnikd, at’ uz jejich

odstranénim ¢i ozatenim dojde v téle Zeny ke zménam, jez jsou charakteristické

pro nastup menopauzy. Pacientka miize proto pocitovat navaly horka, zmény

nalady, deprese, nadmérné poceni, nezdjem o sex, zvyseni své hmotnosti apod.

- Potize z nadbytku pohlavnich hormoni — V pfipad€, Ze pacientce funguji
vaje¢niky, miize se u ni vlivem 1écby tamofixenem objevit komplikace, které
jsou zpusobené nadmirou estrogenti. To ma za nasledek krvaceni ze sliznice
délohy a také zanét zil, ktery mlze vést az k tvorbé krevnich srazenin, které
zuzuji a ucpavaji cévy. V pfipad€ vyskytu téchto nezadoucich Gc¢inku je nutné
neprodlené¢ navstivit 1ékafe a indikovat jinou hormondlni 1écbu.

(www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi ucinky 1é¢by, 2010)

56.4 Vedlejsi ucinky chemoterapie

Pii aplikaci chemoterapie — tedy cytostatické 1écby se vedlej$i ucinky projevuji velmi
casto. Cytostatika ve své podstaté maji za nasledek potlaceni ristu nejen nadorovych
bunék, ale rovnéz bun€k zdravych tkani, coZ ptredstavuje problém zejména u téch, jenz
se rychle mnoZi a rostou. Sem patfi napt. kostni dien, pohlavni bunky, vlasovy folikul,

sliznice zazivaciho traktu atd.

Mimo to se mohou objevit i nezddouci ucinky, jez jsou charakteristické pro urcita
cytostatika s uré¢itym chemickym slozenim. Zde mize byt zpisobena toxicita nékterého
zorgani. Rada komplikaci spojenych s aplikaci chemoterapie se dostavuje
bezprostiedné po aplikace, jiné se objevi az po nékolika dnech, tydnech ¢i dokonce

letech.

Nejprve budou zminény nezadouci Ucinky, které jsou spolecné prakticky pro vSechna

cytostatika. Jedna se o:

- nevolnost a zvraceni

- reakci v misté vpichu pfi nitrozilnim podani
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- alergickou reakci
- horecku, zimnici a tfesavku. (www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi ucinky 1é¢by,
2010)

Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zdraveni miize byt prvnim ptiznakem existence nddorového onemocnéni,
zejména v pripadech, kdy je postizen zazivaci takt. Mimo to vSak mohou byt pocity
nevolnosti a zvraceni vedlejSim tc¢inkem prave probihajici chemoterapie. V dnesni dobé
je 1écba téchto dusledkl 1é¢by velmi ucinna a u fady pacientkll se toto daii s pomoci
nitrozilnich infuzi, ¢ipku ¢i tablet zcela odstranit, nebo alespon vyznamné utlumit. Léky
chemoterapie a dale i v jejim pribéhu. Ptipadnych potizim je vSak tfeba snazit se také
predchazet a uzivat tedy predepsané léky i nékolik dnti po chemoterapii, pfestoze

pacient nevolnosti ani pocity na zdraveni nepocit'uje.

Jak jiz bylo feceno, vzhledem k tomu, ze kaZzda pacientka reaguje na lécbu jinym
zpusobem, je i ndsledna terapie 1éCby feSena S oSetfujicim 1ékafem zcela individualng. I
z tohoto diivodu je nutné, aby pacientka své pocity a potize snim neprodlené

konzultovala.

Co se tyka jidelnicku pacientky ucastniciho se programu chemoterapie, nevyZaduje se
zpravidla Zadna dieta. Je vSak vhodné, aby strava byla lehkd, neobsahovala pfili§ tu¢na
jidla, uzeniny ¢i alkohol. V zadném ptipadé se nedoporucuji drastické diety ve formé
hladovky €1 konzumace pouze makrobiotické ¢i vegetarianské stravy. Lécba sama o
sob¢ je pro télo pacientky ndro¢nou, a tedy jakékoliv zmény stravovacich navykul jsou
jen dal§i zatézi pro organismus nemocného. Stejn€ jako u zdravého cloveéka je
doporuceno jist mensi porce vicekrat denné, jidlo by se mélo konzumovat pomalu a
dostatecné jej rozzvykat. Velmi dlleZitou roli hraje i1 celkova psychicka pohoda pii

jidle. (www.koc.cz, Nevolnost/zvraceni, 2012)

Reakce v misté vpichu p¥i nitroZilnim podani

Vzhledem k tomu, Ze vétsina cytostatik je aplikovana do zily, mize byt opakovanou

aplikaci vyvolano bolestivé zdufeni v okoli vpichu. V pfipadé€, Ze pacientka zdufeni
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v okoli vpichu objevi, je tfeba neprodlené vyhledat svého oSetfujiciho 1€kare, ktery

doporuci lokalni nebo celkovou terapii podle aktudlniho nalezu.

Druhou moznosti, jak aplikovat chemoterapii je zavedeni tzv. komurky (portu), diky

¢emuz je aplikace bezpecna a Setrna vici perifernimu zilnimu systému.

Pfi nitrozilnim podani mtze dojit také k uniku lécebného aplikovaného roztoku do okoli
zily, coz muze vést taktéz K bolestivému zarudnuti a otoku Vv okoli vpichu. I zde je opét
nutka lokalni i systémova 1é¢ba na zakladé doporuceni lékafe. (Www.rakovinaprsu.cz,
Vedlejsi ucinky 1é¢by, 2010)

Alergicka reakce

V pribéhu aplikace chemoterapie, ¢i bezprostiedni po ni se mize objevit alergicka
reakce na podavany lék. Jejim zdkladnim projevem je z€ervendni V obliceji, popf.
vytvofenim cCervenych skvrn po celém téle, déale také svédénim, vyrdzkou v podobé

krupice ¢i otokem.

V né¢kterych pripadech se mohou objevit také dechové potize, pocit nedostatku vzduchu
(duSnost). V extrémnich pifipadech byly zaznamendny poruchy stavu védomi.
V pribéhu 1écby je proto zvykem, Ze kazdy pacient je jak pfi ambulantnich podani, tak
u pacienta na lizkovém odd¢leni sledovan zdravotni sestrou a lékatem, kteti v ptipadé

vyskytu nékterého z potizi neprodlené zahaji 1€cbu. (Vorlicek, 2012)
Horecka, zimnice a tiesavka

V ptipadé nékterych druht cytostatik je mozné sledovat, at’ uZ bezprostfedné po podani
¢1 s odstupem nékolika hodin, zimnici ¢i tfesavku, jeZ je doprovazena zvySenou teplotou
az horeckou. Tato rekce je v podstaté¢ zplisobena chemickym slozenim Iéku a reakci
organismu na néj. Vzdy je vSak nutné tyto projevy konzultovat s lékafem. V piipadé
vyskytu této reakce v domacim prostredi je mozné pouzit Paralen ¢i Algifem, po kterém

tato reakce ustane. (www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi ucinky 1écby, 2010)
Mezi dal$i vyznamné nezadouci ucinky je mozné zaradit néasledujici.
Ubytek poétu bilych krvinek (leukopenie)

Jak jiz bylo feceno, cytostatika plisobi nejen na nadorové buiiky, ale i na zdravé buiiky,

obzvlast’ na ty, které se rychle mnozi a rostou. Typickym piikladem je kostni dfen, ktera
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je ze vSech zdravych tkani na chemoterapii nejcitlivéjsi. Aplikaci chemoterapie muze
dojit k jejimu poSkozeni. Poskozeny pfitom mohou byt jak jiz zralé¢ bunky, které jsou
pfitomny v krevnim obéhu, tak i krvinky, které jsou rezervni zasobou v dieni, a dale
také kmenové buriky, ze kterych se zdravé bilé krvinky vyviji. Aplikace chemoterapie je
z tohoto diivodu rozdé€lena do urcitych cykli s riznym casovym odstupem, aby se
zdravé tkané, které byly 1écbou poskozeny, se mohly obnovit a mohla se také obnovit i
normalni hladina bilych krvinek (leukocitti). V prabéhu 1écby je také piisné sledovana

hladina bilych krvinek prostfednictvim vysetieni krevniho obrazu.

Frekvenci odbéri a vySetfeni urCuje oSetfujici 1ékat na zakladé typu kombinace
cytostatik a jejich vlivu na krvetvorbu i podle individudlni odpovédi nemocného.

Nejcastéji se provadi jednou nebo dvakrat mezi cykly chemoterapie.

Zmirnit dusledky pusobeni cytostatik a poklesu bilych krvinek a také urychlit proces
vyplaveni rezervnich a tvorby novych bilych krvinek je mozné s pomoci ristovych
faktorti, které ptisobi na buiiky v kostni dfeni. Tyto ristové faktory jsou vSak podavany

jen tém pacientim, u nichz oSetfujici 1€kat uzna za vhodné jejich aplikaci.

Je nutné zduraznit, ze Spatna spoluprace s pacientkou, jeji nedodrzovani terminu odbéru
nebo jeho uplné opomenuti, mohou znamenat ohrozeni zivota pacientky, ktera je
v dtsledku poklesu bilych krvinek nachylné k infek¢éni komplikaci, ktera mtze vést az

ke smrti. (Vorlicek, 2012)

Infekce

Infekéni komplikace vznikaji jako duasledek snizeni obranyschopnosti pacienta.
V pribéhu aplikace jsou velmi Casté a zaroven velmi zavazné. Projevy infekce mohou
byt jednak lokalni — sem je mozné zatadit napf. bolest pfi moceni, bolest pfi polykani,
kasel, chrapot, ryma, prijem, bolesti bficha, a jednak celkové, jako je napf. celkova
slabost, unava, klasické chiipkové pfiznaky, tfesavka, zimnice, poceni, teplota ¢i

horecka.

V ptipad€ vyskytu né€kterého z ptiznaki je nutné neprodlené informovat oSetfujiciho
1ékate, ktery zahdji odpovidajici 1écbu.

Infekce jsou vyvolany bakteriemi, viry ¢i plisnémi. Pacient se vSak miize proti nim

chranit 1 sam. Zakladem je dodrZzovani ptisnych hygienickych pravidel. Je nutné se
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rovnéz vyvarovat jakémukoliv poranéni a v ptfipad¢, ze k né¢jakému dojde, osetfit kiizi
omytim teplou vodou s mydlem a ranu tadné dezinfikovat. Dalsi velmi dulezitou
zasadou je omezit styk slidmi trpicimi akutnim infekénim onemocnénim.
(Abrahamova, 2009)

Ubytek poétu krevnich desti¢ek (trombocytopenie)

V disledku aplikace chemoterapie mtize dochazet k poklesu poctu krevnich desticek,
které ovliviiuji srazlivost krve. Pokud jejich mnozstvi poklesne, vznika riziko krvaceni.
Pacient, u néhoz k poklesu krevnich desticek doslo je nachylnéjsi k tvorbé modfin. Po
jeho téle je mozné nalézt Cervené az fialové skvrny, tzv. Petechie. Rovnéz dochazi
k samovolnému krvaceni z nosu, dasni apod. Ve stolici se miize objevit jak Cerstva krev,

tak 1 krev natrdvend z vysSich tsekli zazivaciho traktu (stolice cerné barvy-dehtovitd).

V ptipadé vyskytu nékterého ztéchto piiznaki je nutné neprodlené vyhledat
osetfujiciho 1ékare, ktery postizenému poda léky na podporu srazlivosti krve ¢i dle
potieby krevni desti¢ky transfuzi doplni. (www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi ucinky 1é¢by,
2010)

Vypadavani vlasu (alopecie)

Ztrata vlasti je pro pacientky zpravidla velmi nepfijemnym nezadoucim ucinkem
chemoterapie. I kdyz z medicinského hlediska jde o bezvyznamnou zélezitost, dopady
alopecie jsou zejména u zen psychologické a spolecenské.

Kuplné ztraté¢ vlast pfitom dochdzi jen pii pouzZiti urcitych cytostatik (napf.
antracyklinti, platinovych derivati apod.). V téchto ptipadech mize dojit i ke ztraté
ostatniho ochlupeni jako jsou fasy, obo¢i, ochlupeni nohou apod. U ostatnich cytostatik
mohu vlasy a ochlupeni pouze protfidnout.

Utéchou pro pacientky viak mize byt, Ze po ukonéeni 1é&by jim vlasy opét narostou. Po
dobu 1écby mohou nosit paruku, kterd je Castecné hrazena pojisStovnou. Prodejny

s parukami jsou v dne$ni dobé dostupné po celé Ceské republice. (Abrahamova, 2009)

Zanét sliznice dutiny astni (stomatitida)

Primarni zanét sliznice, jenz je zplisoben vlastnim plsobenim cytostatické 1écby (napf.

metotrexat, antracykliny), se projevuje jako bolestivé zdufeni sliznice. Tak je zarudla a
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muze krvacet. Pro pacienty toto pfedstavuje ztizeni konzumace jidla. Zanétu dutiny
ustni je mozné zabranit ¢i alespol zmirnit dobrou hygienou dutiny ustni, vyplachy
studenym fyziologickym roztokem, odvarem z Salvéje €i odstranénim zkazeného chrupu

ptred zahajenim 1é¢by. (www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi t¢inky 1é¢by, 2010)
Zanét sliznice stievni — zacpa, prijem

Stievni sliznice je na cytostatickou 1écbu jednou z nejcitlivéjsSich tkani. Stfevni sliznice
se chova obdobné¢ jako sliznice dutinu Gstni a jicnu, ale je jesté zraniteln€jsi. Dochazi
zde k bolestem v bfise a nadmuti. Dochozi zde také k porucham prichodnosti stiev, coz

muze byt projeveno bud’ priijmem, nebo naopak zacpou.

Zakladem 1écby prijmu je vSak dieta. Pacientka také musi vzhledem ke ztratdm tekutin
dostate¢né pit. Velmi dulezité je nenechat prijem bez 1€cby po delsi dobu, protoze by

mohlo dojit k rozvratu vnitiniho prostfedi organismu.

Zacpa neni tak castym nezadoucim ucCinkem chemoterapie, ale mulze se objevit.
Vhodnou lé¢bou zde muize byt projimadlo. Proti zacpé je vhodny dostatecny télesny

pohyb, dostatek tekutin, strava s vlakninou, a také ovoce. (Abrahamova, 2009)

Poskozeni kuze a nehtu

V ptipadé nékterych cytostatik je mozné pozorovat zarudnuti kiize, svédeni, jeji
zdrsnéni ¢i objeveni puchyikii. Nehty byvaji Casto pii aplikaci chemoterapie kiehké a
lamavé a dokonce lizka mohou zacit hnisat. www.rakovinaprsu.cz, Vedlejsi téinky
lécby, 2010)

Ubytek poétu Eervenych krvinek (anemie)

Cervené krvinky obecné jsou ze vsech krevnich elementii na wiginky chemoterapie
nejodolngjsi. V pfipade, Ze se vSak 1écba chemoterapii kombinuje napf. s radioterapii,
muze dojit k jejich ubytku. Pfiznakem mize byt unava, slabost, apatie ¢i zavraté. Tento
stav je nutné ihned ohlésit 1ékafi. Stav Cervenych krvinek je vSak sledovéan v krevnim
obraze spolu s bilymi krvinkami a krevnimi destickami, takZe je toto mozné celkem

brzy odhalit. (Vorlicek, 2012)
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Poskozeni jaterniho parenchymu (tkdné)

Cytostatika se odbouravaji v jatrech. Po opakovanych cyklech jednoho typu
kombinované chemoterapie se vSak mize dostavit poskozeni jaterniho parenchymu.
Toto je mozné odhalit specialnimi testy na funkCnost jaternich bunék. Existuji 1éky,
které napoméhaji zlepSeni stavu jaternich bunék, a ty pak ptredepiSe oSetfujici 1ékar.

(Abrahamova, 2009)
Poskozeni plic

Poskozeni plic je zpravidla vazano na néktera z cytostatik, jako napt. bleomycin,
cyklofosfamid. Nalez se projevuje duSnosti pii namaze ¢i drazdivym kaslem.
Neinfekéni zanét vSak muze piejit az ve vazivové zmény plicni tkané. Tento vedlejsi
ucinek 1é¢by vSak nebyva ptili§ casty. (www.rakovinaprsu.cz, Nezadouci ucinky

chemoterapie, 2010)

Vycet vedlejsich ucink vlivem chemoterapie samoziejmé neni kompletni, jsou zde

uvedeny pouze nékteré.
5.6.5 Vedlejsi ucinky biologické 1é¢by

Jak jiz bylo uvedeno vyse, biologickd 1é¢ba zasahuje pouze postizené bunky. Nezadouci
ucinky jsou proto mnohem méné Casté. Mezi nejCastéj$i vedlejsi ucinky této 1écby je
mozné zatadit:

- Alergickou reakci — pozorovana je zejména alergicka reakce na Trastuzumab
nebo na Bevacizumab. Pfiznakem je kozni vyrazka, otok obliceje i svédéni ktize.
Ve vyjimecnych piipadech mize dojit ke ztrat¢ védomi.

- Tendence Kk selhani srdce — v piipadé¢, Ze pacientka trpi onemocnénim srdce, je
pti jeji 1écbe vylouceno uzivani nékterych druhti 1ékt. I z tohoto dliivodu je jak
pted 1é¢bou, tak v jejim pritbéhu provadéno EKG i ultrazvuk srdce.

- Vysoky krevni tlak — toto je opét spojeno s uzivanim Bevacizumabu. Piipadné
zvyseni krevniho tlaku je pak feSeno 1éky na jeho sniZeni.

- PotiZe s hojenim ran a krvacenim — pii uzivani Bavacizumabu mtze dojit ke
krvaceni ze sliznic, zvraceni krve ¢i objeveni krve ve stolici. V pfipadé zjiSténi
nekterého z priznaki je nutné neprodlené informovat oSettujiciho 1ékare.

39


http://www.rakovinaprsu.cz/

- Perforace zazZivaciho traktu — tato komplikace je celkem ojediné¢la a vyskytuje
se zpravidla u pacientek, jez trpi na viedy ¢i zanéty zazivaciho traktu.

-  Tromboembolicka prihoda — zivotu nebezpecny muze byt vedlejsi tcinek,
ktery ma za nasledek ucpavani a zuzovani cév. Z tohoto diivodu jsou vSechny
zmény na cévach, zejména u dolnich koncetin v pribéhu 1écby piisné
kontrolovany.

- Prijem, nevolnost, zvraceni — tyto pfiznaky se objevuji pii 1é¢bé Lapatinibem.

(www.rakovinaprsu.cz, Nezadouci u¢inky chemoterapie, 2010)

Malé nadory, jez se podati odhalit a nejsou rozsiteny jest¢ do lymfatickych uzlin, maji
velmi dobrou prognézu do budoucna. Jejich v€asna 1écba nevede ke zhorSeni kvality
zivota pacientky. Je tedy velmi dulezité, aby pacientky pravidelné provadély jak
samovysetieni prsu, tak se ti€astnily preventivnich prohlidek.

Prestoze v oblasti rakoviny prsu a i jinych naddorovych onemocnéni neustdle probiha
intenzivni vyzkum, stale jesté¢ dnes se pfesné nevi, které Zeny jsou vyvojem zhoubného
novotvaru prsu ohrozeny, a U kterych Zen je obava z onemocnéni neopodstatnéna.
Studium rizikovych faktor pro vznik karcinomu prsu je momentdlné¢ jednou z
nejvyznamngéjSich cest, jez mohou vést K pochopeni ptic¢iny vzniku tohoto onemocnéni.

(http://zdravi.e15.cz/, Strach je zly radce, 2010)

K identifikaci rizikovych faktort slouzi udaje ze zZivota Zeny, diky nimzZ je mozné fici,
které z nich pravdépodobnost vzniku karcinomu zvySuji, a které naopak snizuji. Praveé
diky studiu rizikovych faktorii a prevenci dochédzi ke sniZovani poctu Zen, jeZ na

rakovinu zemfou. (Abrahamova, Prevence karcinomu prsu, 2004)
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6 SCREENINGOVA CENTRAV CR

V Ceské republice je v soutasné dob& celkem 69 screeningovych center. Jejich

rozmisténi je mozné vidét na nésledujicim obrazku.

DEcin Liberec
Usti nad Labem Jahlo&el:hré EJI
Casks Lipa
EREALES Mad Boleslafidn Nichad
arlowy Vary Hri Kralgwva .
Sot’o|ov Kladno ' Ialls-:ci'mou nad Knéznau
Prgha Kalin Pardubice i ~ 5.
Beroun Usti nad Orlici Sumpark Oyrfva
Karvin
Cetrava
Tach 3
agne Hzeh BeneSav Switavy
. Frydek -Mstek
Havlickilv Brod e o . . LR =S TRLED
Prostéj ovpe, .
Pelhiima Frerov
Kl atavy Jihlava Blansko \etin
Pisek Kroméfiz
Trebié Brno Zlin
Lherské Hradiseé
Ceské Budé&jovice L
Znojmao
Breclav

Obr. €. 12 Mapa screeningovych center

Zdroj: www.mamo.cz, Seznam vsech screeningovych centerm v CR

VSechna uvedena centra musi byt akreditovana a splilovat pfisné podminky, o nichz
jsem mluvila v podkapitole 3.4. Musi splnovat kritéria, jez se tykaji napt. vybaveni
pracovisté, zajiSténi personalu i odborné praxe jak lékari, tak laborantl. VSe je
upraveno vyhlaSkou a zdravotnimi pfedpisy. Akreditovand pracovisté kazdym rokem
podstupuji audit. V piipadé, Ze by stavajici sit’ pracovist’ nepostacovala, je v budoucnu
ptedpoklad jejich rozSifovani. V nasledujici tabulce je pro piehlednost uveden seznam
viech screeningovych center v Ceské republice. (www.mamo.cz, Akreditovana

screeningova centra, 2012)

41


http://www.mamo.cz/
http://www.mamo.cz/

Tab. &. 4 Seznam screeningovych center v CR

Pracovisté
Diagnostické centrum pro onemocnéni prsu

Mamodiagnostické centrum, Radiodiagnostika,
S.r.o.

Nemocnice Blansko, p.o. - radiodiagnostické
oddéleni

Fakultni nemocnice Brno - pracovisté Porodnice

G - Medica screening, S.r.o.

FEMMA, s.r.o.

Masarykuv onkologicky tstav
Poliklinika Breclav, s.r.0. - RTG oddéleni
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
Medipont s.r.o - Poliklinika Jih

MUDr. Olga JaniSova, s.r.o.

WF Hospital spol. s r.o.

Poliklinika Mistek, s.r.o.

Mgr. Karel Havlicek - Mamografie
Privatni mammologicka ordinace - MUDr. M.
Paikertova

Fakultni nemocnice Hradec Kralové -
Radiologicka klinika

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov,
0.Z.
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

RTG - U, s.r.o.

Nemocnice Jihlava, p.o. - oddéleni zobrazovacich
metod

MEDIAG PB, s.r.o.

Karvinska hornicka nemocnice, a.s.
P-P Klinika Kladno, s.r.o.
Mammocentrum Klatovy, s.r.o.
Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
MEDICOORP, s.r.o.

Nemocnice Kyjov, p.o. - radiodiagnostické
oddéleni
Radiodiagnostika Liberec, s.r.o.

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
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Mésto
Benesov
Beroun

Blansko

Brno

Brno

Brno

Brno

Breclav

Ceska Lipa

Ceské Budgjovice
Ceské Budgjovice
Dé¢in
Frydek-Mistek
Havli¢ktv Brod
Hradec Kralové

Hradec Kralové

Chomutov

Jablonec nad
Nisou

Ji¢in

Jihlava

Karlovy Vary
Karvina
Hut’ska 211
Klatovy
Kolin

Kroméiiz
Kyjov

Liberec
Mlada Boleslav
Nachod



Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Mammocentrum Novy Ji¢in
MAMMACENTRUM Olomouc, s.r.o.

Radiologicka klinika Fakultni nemocnice
Olomouc

G - Medica screening, s.r.o.

Slezska nemocnice v Opavé - RDG oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava - mamodiagnostické
centrum

Vitkovicka nemocnice, a.s. - RDG oddéleni

Silesia Medical, s.r.o. - Centrum pro nemoci prsu
MephaCentrum, a.s.

MUDr. Ivana Hrnéifova, Mamodiagnostické
centrum

AGUR, s.r.o0.

Nemocnice Pisek, a.s. - Mamografie MUDr. J.
Holan, MBA

Mediray, s.r.o.

Fakultni nemocnice Plzen

Prvni ¢eska 1ékarska spol., s.r.o. - Centrum pro
nemoci prsu

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady -
Radiodiagnost. klinika

BREAST UNIT PRAGUE

VFEN v Praze, Centrum diagnostiky chorob prsu
V. Polaka

Mamma Centrum Zeleny Pruh
Thomayerova hemocnice

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Bulovce, Radiodiagnosticka
klinika

Nemocnice Prostéjov, SMN a.s., €len skupiny
Agel

Nemocnice Hranice a.s. - Mamodiagnostické
centrum

RDG Centrum, s.r.o.

Karlovarska krajska nemocnice, a.s.- Nemocnice
Sokolov, RDG odd.

Litomyslska nemocnice a.s. - Mamografie
Svitavy
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Nové Mésto na
Morave

Novy Ji¢in
Olomouc
Olomouc

Olomouc
Opava
Ostrava

Ostrava -
Vitkovice
Ostrava - Poruba

Ostrava - Poruba
Pardubice

Pelhifimov
Pisek

Plzen
Plzen - Bory
Praha 10

Praha 10

Praha 11
Praha 2

Praha 4
Praha 4
Praha 5
Praha 8

Prost&jov
Pterov
Rychnov nad

Knéznou

Sokolov

Svitavy



Sumperska nemocnice a.s. Sumperk

Poliklinika Tachov - ve spolupraci s FN Plzen Tachov

DS radiodiagnestika, s.r.o. (Lékarsky diim Trebic¢

Trebic)

Uherskohradist’ska nemocnice, a.s. Uherské Hradiste
Ustecka poliklinika, s.r.o. Usti nad Labem
RENTGEN, s.r.o. Usti nad Labem
RTG Poliklinika, MUDr. Hana Zaveska Vrchlabi
Mammocentrum Vsetin - detas. pracovisté Vsetin
Mammocentra Novy Ji¢in

Nemocnice Atlas Zlin

Mediekos Labor, s.r.o. Zlin
Nemocnice Znojmo, p.o. - odd. radiologické a Znojmo

zobrazovacich metod

Zdroj: www.mamo.cz, Seznam vsech screeningovych center v CR

Diky této velké siti screeningovych center si mize kazda zena vybrat k navstéve

centrum, které je nejblize jejimu bydlisti.
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I PRAKTICKA CAST

7 METODIKA PRACE

Prakticka cast prace bude tvofena tfemi Castmi, resp. kapitolami. Prvni ¢ast bude
zaméfena na provedeni dotaznikového Setieni mezi Zenami stfedniho véku, jehoz cilem
bude zjistit uroven jejich informovanosti o nemoci rakoviny prsu. Jak jiz z vySe
uvedené¢ho vyplyva, pouzitou metodou bude pisemné dotazovani, jez patii mezi
nejjednodussi metody ziskavani potiebnych dat.

Cilovou skupinou zde budou zeny ve véku 40-60 let. Dotaznikové Seteni probihalo na
podzim 2011 celkem na tfech mistech, a to v knihovné v Hornim Benesové, v Knihovné
Petra Bezrue v Opavé a také v Méstské knihovné v Bruntale. Dale byla do tohoto
prizkumu zapojena i informacni centra z okresu Bruntal.

Samotnému dotaznikovému Setfeni pfedchazela tvorba podoby dotazniku, jez byla
nasledné podrobena pilotdzi. Tato pilotaz probéhla na vybraném vzorku péti
respondentl a jejim cilem bylo odhalit pfipadné nejasnosti v nastavenych otdzkach
dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze z vysledkid pilotdze nevyplynula potifeba navrzené
otazky ménit, mohla jsem pfistoupit k samotné distribuci dotaznikli do knihoven.

Vysledkiim dotaznikového Seteni bude vénovana kapitola 8.

V druhé c¢asti bude diileZitost prevence i potieby informovanosti dale podlozena také
rozhovory s pacientkami, jez tato nemoc postihla. Cilovou skupinou v tomto piipadé
byly pacientky ve véku 40-60 let, u nichz byl diagnostikovan karcinom prsu. Rozhovory
byly provedeny Slezské nemocnici v Opavé na podzim 2011. Celkem bylo zrealizovano
10 rozhovort s pacientkami. Samotnému Setfeni pfedchazela ptiprava otazek, kterych se

budu v pribéhu rozhovoru drzet. Konkrétni rozhovory jsou uvedeny v kapitole 9.

Tteti ¢ast budou tvofit vystupy zjisténé jak z dotaznikového Setfeni, tak z provedenych

rozhovorii vcetné¢ navrhu na zlepSeni informovanosti Zen o tomto onemocnéni.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI ZAMERENE NA
INFORMOVANOST ZEN STREDNIHO VEKU O KARCINOMU
PRSU

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 76 zen, pficemz jich bylo rozdéno celkem 100.

Névratnost zde tedy byly 76 %.

Otazky z provedeného Setieni je mozné rozdélit do tii kategorii. Prvni série otazek byla
zaméfena na informace k onemocnéni karcinomem prsu. Druha série se tykala vySetfeni

prsu a tieti série na mamografické vySetieni a celkovou spokojenost.

V Givodni otdzce bylo cilem zjistit dostate€nou informovanost Zen o rakovin€ prsu.
Z setfeni vyplynulo, Ze vétsi polovina respondentek se citi byt dostatecné o této
problematice informovana. Piekvapivé tedy je, jak velké mnozstvi Zen ma i v dnesni
dobé deficit znalosti. A to jde o Zeny ve véku, vnémz se tato nemoc nejcastéji

vyskytuje.

Graf 1 Dostate¢nost informaci o karcinomu prsu

Dostatec¢nost informaci o karcinomu
prsu

B ano

Ene

Protoze pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni je dana také dédi¢nosti, zajimalo
nas, zda se u nékteré z respondentek tato nemoc v rodiné vyskytla. Jak je mozné vyc¢ist

Z nize uvedeného grafu, 18 % z nich ma k tomu zfejmé& genetické predpoklady a uz
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alespoii z tohoto diivodu by se dané Zzeny o tuto nemoc mély vice zajimat a provadéet jak

samovysetfeni, tak absolvovat preventivni prohlidky.

Graf 2 Vyskyt karcinomu prsu v roding

Vyskyt karcionomu prsu v rodiné

Hano

Hne

Na tuto otazku navazuje dal$i, ktera se tyka dostatecné informovanosti 0 prevenci
rakoviny prsu. Zde bylo mozné zjistit opét prekvapujici vysledky. VEtsi polovina zen
totiz neni o prevenci dostatecné informovana. Tézko fici, kde tento problém vznikl,
muze to byt jak na strané¢ gynekologa, ktery Zenu ve stfednim véku o moZnostech
prevence vibec neinformoval, tak na strané¢ Zeny, ktera tfeba nema zijem o vice
informaci. Kazda Zena by se vSak v zajmu ochrany svého zdravi méla snazit si potiebné
informace obstarat, a to at’ uz pfimo u gynekologa nebo na internetu ¢i nékterém

z pracovist, kde kontroly provadéji.

Graf 3 Dostate¢na informovanost o prevenci

Dostatecéna informovanost o
prevenci

Hano

Ene
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U zen, které se tedy zajimaji o problematiku rakoviny prsu, bylo dale cilem zjistit, kde
se potfebné informace snazi ziskat. VéEtSina z nich uvadi jako hlavni zdroj internet. Je to
bezpochyby velmi jednoduchy prostredek, jak urcité znalosti ziskat, nicmén¢ je tieba
poukazat i na to, ze ne vSechny informace na internetu jsou kvalitni a je tedy vhodné je
dale konzultovat se svym Iékatem. Toho k ziskani potfebnych znalosti o karcinomu prsu
vyuziva 21 % respondentek, dalSich 18 % dava piednost novinam ¢i Casopisu. Jen
zanedbatelnou ulohu zde hraje televize ¢i rozhlas, kde Casto skutecné neni mozné

potfebné mnozstvi informaci ziskat.

Graf 4 Zdroje informaci o karcinomu prsu

Zdroje informaci o karcinomu prsu

4%

B internet
B |ékar

noviny, ¢asopis

m TV, rozhlas

U otazky ,,Co povazujete za rizikovy faktor* bylo ponechdno dotazovanym volné pole
pro vyjadieni. Nejvice se vSak respondentky shodly na tom, ze hlavnim rizikovym
faktorem je kouteni. Za dal$i je mozné dle jejich nadzoru oznacit konzumaci alkoholu,
coz uvedlo 14 % z nich a dédicnost, kterou za rizikovy faktor povazuje 12 %. Nékolik

Z nich uvedlo dale také nekojeni, par nevédélo viibec, jaky by mohl rizikovy faktor byt.
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Graf 5 Rizikovy faktor rakoviny prsu

Co povazujete za rizikovy faktor?

3% 3%

B koufent
m alkohol
m dadicnost

B nekojent

E nevim

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti, velmi vyznamnou roli v prevenci hraje také
zivotni styl. Dalsi otazka se tedy tykala pravé dodrzovani zasad zdravého Zivotniho
stylu respondentkami. Polovina z nich uvedla, Ze se o dodrzovani snazi obc¢as, 30 %

Z nich tyto zasady striktné dodrZzuje a 20 % uvedlo, Ze na zdravi Zivotni styl nedba.

Graf 6 Dodrzovani zdravého zivotniho stylu

Dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu

B ano

m obcas

Hne

Na uvod druhé série otazek byla polozena otdzka, zda dotazované Zeny pravidelné
absolvuji gynekologické prohlidky. 61 % uvedlo, Ze ano, 39 % uvadi, Ze ne. Zde je
tteba poukazat na to, ze Zeny ve stfenim véku by v zddném piipadé nemély podcenovat
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vyznam téchto prohlidek. V tomto véku se mulze vyskytnout fada zavaznych

onemocnénti, jejichz v€asné podchyceni je zakladem uspésné 1éCby.

Graf 7 Ugast na pravidelnych gynekologickych prohlidkach

Uéast na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach

Eano

mne

Velmi znepokojivou statistiku poskytla otazka zaméfena na provadéni vySetieni prsu
gynekologem pii prohlidce. Zavratnych 95 % Zen uvadi, ze jim gynekolog prsy
nevysetiuje, pouze v piipadé, kdyz si o to feknou samy. Toto je bohuzel alarmujici
zjisténi. Gynekolog jako profesional by mél védét, Zze u zen stfedniho véku je vyskyt
karcinomu prsu nejcastéjs$i a mél by tedy alespont v rdmci preventivnich prohlidek toto
vySetfeni provadeét.

Zda se zde gynekolog spoléha na to, ze pacientka absolvuje pravidelné screeningové
vySetfeni, a tedy vySetfeni u néj jiz neni potieba, je na uvazenou. Kazdopadné by se m¢l

alespoii na toto pacientky zeptat a dle potieby vySetfeni prsu provést.
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Graf 8 Vysetieni prsu u gynekologa

Vysetieni prsu u gynekologa

Eano

mne

Jak jiz bylo mnohokrate fe¢eno, zadkladem prevence je samovySetieni, které by si méla
kazda zena jiz od svych cca 25 let provadét. Z vysledki prizkumu vsak vyplyva, ze
naprosta vétsina oslovenych toto vysetfeni prsu neprovadi. Jednim z divodi, ktery vSak

Vv Zadném piipad¢ neni omluvou, je neznalost techniky samovysetfeni prsu.

Graf 9 Provadéni samovysetieni prsu

Provadéni samovySetieni prsu

Eano

mne

Dalsi otazka byla tedy zaméfena pravé na znalost techniky samovySetifeni prsu. Zde

neuvetitelnych 93 % zen uvadi, Ze tyto postupy neznd. Je vSak tfeba zdiiraznit, ze
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neznalost neomlouva. V dne$ni dobé, kdy je piistup k internetu velmi snadnou
zalezitosti, neni problém si potiebné informace vcetné tfeba i instruktazniho videa
obstarat. Zde by svou ulohu mél sehrat také gynekolog, popif. pracovnik ze
screeningového centra, jenz by mél znalost techniky samovySetfeni prsu u pacientky

provéfit a v piipadé zjisténi deficitu znalostt, ji je doplnit.

Graf 10 Znalost postupu samovysetieni prsu

Znalost postupu samovySetreni
prsu

Eano

mne

Uvodni otézka tfeti série se tykala provéfeni znalosti respondentek, co si predstavuji
pod terminem mamograficky screening. Zde Vv podstaté vSechny projevily své znalosti,
ze se jednd v podstaté o jakysi rentgen prsu, diky némuz je mozné odhalit jakékoliv

abnormality.

Navazujici otazka zamétfend na zjisténi, zda respondentky jiz mamograficky screening
absolvovaly, uvedlo 84 % znich, Ze ano. Zbyvajici Cast se hgjila tim, Ze dosud

nedosahly véku 45 let, od kdy je provadéni screeningu hrazeno pojistovnou.

Zde je to na v€domi a svédomi kazdé Zeny. Né&ktera si ceni svého zdravi natolik, ze je
ochotna zaplatit cca 1 000 K¢ za vySetieni uz jen pro ten pocit, Ze se snazila pro sebe
udélat maximum, jina ¢ekd, az dovrsi vek, kdy bude mit screening zdarma. Co vSak
Vv pfipadé€, Ze zena ve 45 letech zjisti, Ze u ni nemoc jiz vypukla, a ze se nachazi ve
stadiu, v némz je mozné zajistit ji ,,pouze® o zkvalitnéni zbytku Zivota? Zeny by si mély

tedy uvédomit, Ze pokud pro sebe mohou néco malo ud€lat, tedy pro jejich zdravi, tak
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by to bez vétsiho rozmysleni ud€lat mély. Vycitky je pak budou totiz provazet az do

konce jejich Zivota.

Graf 11 Absolvovani mamografického screeningu

Absolvovani mamografického
screeningu

Eano

mne

Dotazované, jez absolvuji mamograficky screening, dale uvadi, Ze se jej ucastni vzdy az

na vyzvani lékare.

Dalsi otazka zaméfend na provéfeni znalosti respondentek se tykala toho, zda je
screeningové vysetfeni dle jejich ndzoru hrazeno pojisStovnou. 43 % respondentek
uvedlo, Ze je hrazeno od véku 45 let, dalsich 40 % uvedlo, ze hrazeno je, pficemz
neuvedly zadnou minimalni ¢i maximalni v€kovou hranici. Zbyla ¢ast si mysli, ze

vySetieni si musi hradit kazdy sam.

Graf 12 Hrazeni vySetteni pojistovnou

Hradi dle Vaseho nazoru vysetieni
pojistovna?

Hano
Hne
B od 45 let

53



Za ucelem zjisténi, které pracovist€¢ mamografického screeningu maji respondentky

nejblize, uvedly Bruntal s tim, ze spiSe za ucelem vySetfeni jedou do Opavy.

Zavéretné otazky se tykaly spokojenosti dotazovanych s kvalitou gynekologickych
sluzeb v jejich mésté. Zde tii Ctvrtiny z nich odpovédély zaporné a jen zbyla tietina je
s poskytovanou péci spokojena. Naprostd vétSina zen jako hlavni diavod své
nespokojenosti uvadi skutecnost, Ze je zde dlouhd cekaci doba a objednavani pacienti je

mozné az 3-4 tydny doptedu.

Graf 13 Spokojenost s gynekologickou péci

Spokojenost s gynekologickou péci

Hano

Hne
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9 ROZHOVORY S PACIENTKAMI

Rozhovory s pacientkami, u nichz byl diagnostikovan karcinom prsu, probéhly na
onkologickém oddé€leni Slezské nemocnice v Opavé. Celkem jsem zde mluvila s deseti

zenami. Vystupy z rozhovorti jsou uvedeny na nasledujicich strankach.

1. Rozhovor s Annou K.

Vék: 52 let

Povolani: ucitelka na ZS

Struény popis situace: Na doporuceni gynekolozky podstoupila mamografické
vySetfeni v Opavé. Byl zjistén ohrani¢eny utvar 12 mm. Nasledna biopsie prokazala
karcinom. Bylo nutno pfistoupit k operaci. Absolvovala kolecko piedoperacnich
vySetfeni, zhruba za mésic a pul nastoupila k operaci. Absolvovala jesté kontrolu na
nukledrnim oddéleni. Po operaci §la za pét dni domil. Lékati ji sdélili, Ze odstranili
nador a jeho blizké okoli, a také straznou uzlinu, nejblize k nddoru. Ukazalo se, Ze
ostatni tkan je Cista, nezasazend. Poté jest¢ nasledovala radioterapie a chemoterapie.

Kontrola po pil roce dopadla vyborné€. Pani Anicka se citila opét pfi sile.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam lékai sdélil diagnézu a jak jste se s ni
vyrovnavala?

Byla jsem v Soku. Tu nemoc znam snad jako kazda Zena, ale rozhodné jsem si
nemyslela, e by to nékdy potkalo pravé mé. Rikala jsem si, pro¢ zrovna ja? Cim jsem
st to zaslouzila?

Jesté nekolik dni po tom, co mi to doktor sd€lil, jsem neustale méla pocit, Ze je to jen
zly sen. Kazdé rano jsem vstavala a cekala, Ze se probudim do nového dne bez

zdravotnich problémil a bez této diagndzy. BohuZzel byla to hodné tvrda realita, se

kterou jsem se nakonec musela smifit.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana véas a poskytli Vam lékari dostatecné

informace o mozZnostech 1é¢by?

55



Myslim, ze ano, alespon to fikali moji doktoti. Podle nich jsme nemoc zjistili v jejich
pocatcich. Po diagnostikovani nemoci si mij doktor se mnou sedl a vysvétlil mi vse

potiebné o této nemoci.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?
Vysetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Na gynekologické prohlidky jsem chodila kazdy rok, na mamografii jednou za dva
roky. Mtj gynekolog byl velice poctivy a pii kazdé prohlidce provadél 1 vysSetieni
prsoul.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pred Vasi diagn6zou?

Cas od ¢asu jsem si v n&jakém Zenském &asopise predetla n&jaké pribéhy jinych Zen, ale
cilen¢ jsem tyto informace nijak nevyhledéavala.

Méla jste dostateéné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace

ziskala?

Po diagnostikovani této nemoci jsem se o ni samoziejm¢e zacala zajimat. Ptala jsem se
I¢kaii a hledala jsem informace na internetu. Myslim si, zZe jsem tedy mela dost
informaci.

Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?

Byla jsem velmi spokojena. Lékati 1 sestficky se o mé velice dobte starali a ulehCovali
mi boj s touto zakefnou nemoci. M¢li se mnou velkou trpélivost, i kdyz v§ude kolem mé
byly dals$i nemocné.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Ne, alespont v mém nejbliz§im okoli ji nikdo nemél.

Jak vidite celou situaci dnes?

Byl to boj, ktery jsem nasStésti vyhrala. Nechci se ve svych myslenkach k tomuto

problému pfili§ vracet. Ustdla jsem to a jsem za to velmi vdécna.
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2. Rozhovor se Zuzanou V.

Veék: 51 let

Povolani: Manazerka

Struény popis situace: V roce 2008 si nahmatala v pravém prsu malou bulku. Na
mamografii se ukazaly ohrani¢ené utvary dva. Biopsie prokazala zhoubny karcinom
V jednom piipad¢. Protoze se jednalo o ohrani¢eny (zapouzdieny) karcinom nasledovala
operace pouze odstranéni karcinomu a blizkého okoli. Rovnéz operatéii odstranili
nezhoubny tukovy nador. Podstoupila chemoterapii a vroce 2010 i radioterapii.
Pocatkem roku 2011 se objevily vyrazné bolesti v oblasti ledvin. Pfi kontrole zjisténo,
ze prava ledvina je zcela nefunkeni, na levé ledvin€é nutny operativni zakrok. 2 mésice

po operaci se objevily opét bolesti. V soucasnosti hospitalizovana v opavské nemocnici.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam lékar sdélil diagnézu a jak jste se sni
vyrovnavala?

Nasla jsem si bulku na prsu sama béhem samovysetieni, dokonce dv¢, takZze jsem s tim
tak trochu pocitala. Byla jsem na to psychicky piipravena, ackoliv jsem doufala, Ze jen
prehanim, a Ze to nakonec nebude tak vazné. Doktor mi pak potvrdil, Ze jedna bulka je

skutecné zhoubnym nadorem.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana vcéas a poskytli Vam lékari dostateéné

informace o moZnostech 1écby?

Nemoc jsme nasli v€as. Tim, Ze jsem si pravidelné pfed zrcadlem prsa vySetiovala,
nasla jsem si bulku ve velmi raném stadiu. Okamzit€ jsem se objednala u doktora a ten
mi to potvrdit. Diky mému samovySetfovani jsme ji zachytili brzo a jsem za to moc
vdécnd. Doktofi byli perfektni. Dali mi spoustu informaci i rad, kde bych mohla zjistit i

dalsi informace.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

Vysetroval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Samoziejmé&. Na gynekologii chodim jednou za rok a od svych 45 let jednou na
pravidelné prohlidky na mamografii. Gynekolog mi prsa nevysetfuje, protoze to délam

pravideln¢ doma sama.
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Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pred Vasi diagn6zou?

Ano. Dost jsem se ji bala, protoze ji méla i moje matka. Proto jsem na sebe byla velmi
opatrna. Hledala jsem si na internetu spoustu informaci o jejich pfi¢inach a snazila se

jim vyvarovat.
Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Ano, méla jsem informace od doktor(i, moji maminky, z internetu 1 riznych ¢asopisu.

Jak jste spokojena s péc€i lékait a zdravotnického personalu?

Jsem hodné¢ spokojend. Doktofi se 0 m¢ velmi starali a sesticky mi dokonce radili, kde

se mizu setkat s zenami, které¢ prozili stejnou nemoc jako ja, a podélit se o své pocity.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Ano. Maminka ji mé¢la a bohuzel ve svych 59 letech na ni zemfela.

Jak vidite celou situaci dnes?

[ 24

Zivot.
3. Rozhovor s Janou H.
Vék: 59 let

Povolani: Prodavacka

Struény popis situace: Pacientkou je zena ve v€ku 59 let s hmatnym loziskem v
hornim zevnim kvadrantu levého prsu. Léze byla pohybliva, bez ptiznaki invaze do
ktze. Axilarni uzliny nebyly hmatné. Na mamogramu se zobrazilo ohrani¢ené lalo¢naté
lozisko o priméru 3,5 cm. Nalez byl bez znadmek malignity, mél charakter
fibroadenomu. Ultrazvukové vysetieni odhalilo solidni, hypoechogenni a dobie
ohrani¢enou masu o priméru 3,5 cm. Provedené krevni testy vSak ukézaly zvySenou

hladinu markeru Ca 15-3.

Pozdé&ji se ukazalo, Ze na starSim mamografickém vySetfeni provedeném pied Ctyimi

lety bylo jiz nadorové lozisko viditelné, jeho velikost byla zhruba polovi¢ni. Klinicky
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tehdy nebylo hmatné a bylo ponechdno in situ za predpokladu, Ze se jednd o benigni

1ézi.

U pacientky bylo provedeno komplexni vySetieni s negativnimi vysledky, avSak biopsie
z loziska odhalila invazivni karcinom. Pacientka proto podstoupila modifikovanou

radikalni mastektomii.

Histologicky byl nador identifikovan jako na glykogen bohaty svétlobunéény karcinom.
Z axily bylo odebrano 14 uzlin, vSechny s negativnimi vysledky. Po chirurgickém
vykonu byla zahajena chemoterapeuticka 1écba inhibitorem aromatazy exemestanem a v

soucasnosti je pacientka bez znamek onemocnéni jiz 48 mésicii.

Prvni piipad svétlobunécného karcinomu prsu z bunék bohatych na glykogen byl
popséan v roce 1981. Tento typ nddoru je Casto spojen se vtazenim kuze, retrakci
bradavky a bolesti. Progndza téchto nadori byva obvykle podobna jako progndza
invazivniho duktalniho karcinomu nebo jesté hors$i. Uvedend raritni kazuistika vSak
dokumentuje piipad pacientky s nejméné Ctyfletou historii pomalého riistu tohoto typu

nadoru.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam lékai sdélil diagnézu a jak jste se s ni
vyrovnavala?
To se ani nedé popsat. Kdyz to nékdo nezaZzije, tak nemulize pochopit ty pocity, které se

ve vas michaji — strach, zoufalstvi, obavy z budoucnosti a z bolesti, kterou musite

podstoupit. Bylo to désivé.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana vcéas a poskytli Vam lékari dostateéné
informace o mozZnostech 1é¢by?
Nemoc jsem prezila, takZe si myslim, Ze nddor nasli v€as. Kdyby ho v€as nenasli, tak

bych tu pfece uz nebyla, nebo ne?

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

VySetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?
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Popravdé jsem na gynd¢ dlouho predtim nebyla. Moje doktorka ot€hotnéla, takze
ptrestala béhem rodicovské dovolené ordinovat, a ja si nechtéla béhem té doby hledat
jiného doktora. Rikala jsem si, ze ptijdu na prohlidku, aZ se moje doktorka vrati. Tim, Ze
jsem nechodila na prohlidky na gyndu, tak mé¢ ani nikdo neobjednaval na mamograf,

takze jsem tam taky celkem dlouho nebyla.
Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jeSté pred Vasi diagnézou?
Jedna kamaradka to zazila, takZe jsem nemoc znala od ni. Cas od &asu jsme se o tom

bavily, tak jsem se ji 1 vyptavala, jaké to je, a co to vSechno obnasi.

Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace

ziskala?

Informaci jsem méla dost pravé od své kamaraddky. Doktofi mi toho moc netekli, ale
ona toho véd¢la dost. Pfedala mi vSechny svoje zkuSenosti 1 zazitky. To bylo vSechno,
co jsem potiebovala veédét.

Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?

To vite, to ¢eské zdravotnictvi neni posledni dobou nic moc. Za vSechno musite platit,
ale odpovidajici péce se nedockéte. Je jedno, v které nemocnici jste. VSude je to stejné.
Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Kdysi néjaka vzdalena ptibuzna ji prod¢€lala.

Jak vidite celou situaci dnes?

vvvvvv

doktoti ud¢€lali nékde néjakou chybu. Prosté se to stalo. Dneska jsem zdrava. Jo pfisla
jsem sice o prso, ale v mém véku je to uz celkem jedno. Chlapa nemam a ani ho

nehledam, tak k ¢emu prso.

4, Rozhovor s Hanou T.

Vék: 36 let

Povolani: Kontrolorka kvality
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Struény popis situace: U mladé pacientky byl diagnostikovan karcinom prsu ve véku
35 let. Po vyloucéeni vzdalenych metastaz a histologické verifikaci nadoru podstoupila
pacientka parcialni mastektomii s disekci axily. Podle definitivni histologie se jednalo o
invazivni duktédlni karcinom grade 3 s negativnimi estrogenovymi a progesteronovymi
receptory, vysokou proliferaci (Ki-67 71 %) bez overexprese HER2 a s angioinvazi.
Mamarni komisi byla pacientce doporucena adjuvantni chemoterapie na bazi
antracyklinu a taxanu v sekven¢nim podani.

Tieti den po chemoterapii musela byt pacientka hospitalizovana na internim oddéleni v
misté bydlisté k infuzni 1é¢bé pro profuzni zvraceni a neschopnost pfijimat tekutiny.
Dalsi chemoterapii pacientka odmitala i po opakovaném vysvétleni jejiho pfinosu pfi
vysokém riziku névratu onemocnéni. Po vzijemné domluvé nakonec souhlasila s dalsi
sérii chemoterapie s maximalni moZnou antiemetickou premedikaci. Chemoterapii
pacientka tolerovala vyrazné 1épe. V soucasné dob¢ je pacientka po skonceni planované

chemoterapie a radioterapie v kompletni remisi.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam Ilékar sdélil diagnézu a jak jste se s ni

vyrovnavala?

To bylo to nejhorsi, co jsem kdy slysela a panu doktoru jsem v ordinaci omdlela. Uplng
se mi Vv tu chvili zhroutil cely svét a ja nevétila, Ze bych se mohla jesté nékdy radovat ze
zivota. Hlavou mi problesklo, Ze moje déti budou bez matky, Ze se nebudu moci o né
dale starat, ze je neuvidim vyrustat. Bylo to strasné. Psychicky jsem byla tplné€ na dn¢ a

lékati mi museli pfedepsat antidepresiva.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana vcéas a poskytli Vam lékari dostatecné

informace o moznostech 1écby?

Myslim si, Ze by se dala nemoc objevit diive, ale bohuZel tomu tak nebylo. Informace
jsem od doktorti dostala, ale moc jejich jazyku nerozumim. Mluvili o tom hrozné slozité

a moc jsem z toho jejich vykladu nepochopila.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

VySetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?
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Ke gynekologovi jsem chodila vzdycky, kdyz jsem potiebovala predepsat prasky.
Samotné prohlidky jsem se vzdycky bala, tak jsem ji oddalovala, co se dalo, ale kdyz uz
jsem tam byla, 1ékat mi prsa ¢as od Casu taky vySetfil. Na mamografii jsem nikdy
predtim nebyla, myslela jsem si, ze v mém véku tam neni divod jit.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jeSté pred Vasi diagnézou?

Ne. Nikdy mé to moc nezajimalo a nechtéla jsem se o to starat.

Méla jste dostate¢né informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Jak uz jsem fekla, doktofi mi o nemoci néco fikali, ale tim jejich 1ékarskym jazykem.
Moc jsem toho nepochopila, takze se da fici, ze jsem moc informaci nem¢la.

Jak jste spokojena s péc€i lékait a zdravotnického personalu?

Celkem to $lo. Obc¢as mi vadil piistup sester, které se chovaly, jako bych je svymi
problémy obtézovala, ale dalo se to zvladnout.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Ne. Kdyby jo, tak bych se o tu rakovinu urcité starala vic.

Jak vidite celou situaci dnes?

Nemoc ¢lovéka zméni. Byl to pro mé piiSerny zazitek. Jsem rada, ze mam syny,

protoze, kdyby to méla prozivat i moje dcera, asi bych se z toho zblaznila.

5. Rozhovor s Petrou S.

Vék: 49 let
Povolani: Délnice

Struény popis situace: V roce 2007 podstoupila kvadrantektomii a exenteraci axily
vpravo pro karcinom prsu. Histologicky invazivni duktalni karcinom, grade 2.
Adjuvantné byl prs a lymfatika ozafeny. Nasledovala hormonoterapie tamoxifenem.
V roce 2008 byl zjistén mnohocetny metaproces jater. Nasledovala biochemoterapie

paclitaxelem a bevacizumabem, v plném davkovani 7 sérii. Pro hepatopatii grade 3
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musel byt paclitaxel ukoncen. Doslo k tpravé jaternich enzymi. Absolvovala 21 sérii,
odezva byla parcidlni regrese. V roce 2011 doslo k progresi jaternich metastdz. Lécena
fulvestrantem. Koncem roku 2011 byla na CT patrna progrese v oblasti jater a nové
lymfatické uzliny Vv jaternim hilu. V soucasnosti probihaji cyklické chemoterapie

kombinaci AC, zatim se stabilizaci choroby.

Rozhovor:
Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam lékar sdélil diagnéozu a jak jste se s ni
vyrovnavala?

Myslela jsem si, Ze si ze mé& délaji srandu, Ze je to jenom blby vtip, nebo ze se spletli.
Vibec jsem jim nechtéla véfit a pofdd jsem si myslela, Ze je to omyl, a Ze se to n&jak

vysvétli. Viibec jsem nechépala, ze by mé mohla rakovina néjak ohrozit.

Byla Vam tato nemoc diagnostikoviana véas a poskytli Vam lékari dostatecné
informace o moZnostech 1écby?

Ne, nemoc nezjistili v€as. UZ tfi dny po zjiSténi rakoviny jsem musela na operaci, takze
to bylo dost narychlo a fekla bych, Ze moji péci asi n€jak zanedbali.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?
Vysetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Na vySetfeni jsem nechodila skoro vibec.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jeSté pred Vasi diagnézou?

Viibec ne, neméla jsem diivod. Nic me nebolelo, neméla jsem zadny problémy, tak proc¢
bych se o to méla zajimat.

Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Doktor m¢ po zjisténi rakoviny pozval do ordinace a néco vysvétloval, ale moc sem
tomu nerozuméla. Pochopila jsem, ze jsem méla chodit na vySetieni pravidelné, tieba

jako k zubafi, ale stejné to bylo zbyte¢né. Néco urcité zanedbali a byla to jejich vina.
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Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?

Vibec nejsem spokojena. Doktofi mi vzali prso a ani se mé nezeptali. Neméla jsem na
vybranou. A sestry v nemocnici se mi viibec nevénovaly, vubec je nezajimaly moje
problémy. Vykaslaly se na m¢.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Myslim, Ze ne.

Jak vidite celou situaci dnes?

Jesté to neni za mnou. Ceka mé dalsi chemoterapie a dalsi vySetfeni. UZ se tato nemoc

se mnou tahne delsi dobu, nevim, jestli to vSechno zvladnu.

6. Rozhovor s Marii D.

Vék: 38 let

Povolani: ucetni

Struény popis situace: U 38leté pacientky bez zavaznych komorbidit byl
diagnostikovan karcinom pravého prsu. Byla ji provedena pravostranna mastektomie.
Pacientka byla indikovéana k adjuvantni chemoterapii a radioterapie. U pacientky déle
nebyly zjiStény Zadné dalSi problémy a nyni je jiz 2 roky po rekonstrukci prsu.

Rozhovor poskytla pfed absolvovanim kontroly, kterou nyni pravidelné podstupuje.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZz Vam lékar sdélil diagnézu a jak jste se s ni

vyrovnavala?

Prvni, co mé napadlo, bylo, ze uz nikdy nebudu moct mit déti. Do svych 34 let jsem se
honila za kariérou a déti odkladala na potom. Kdyz mi rakovinu prsu diagnostikovali,
V duchu jsem se loucila s détmi i kariérou, protoze mi bylo jasné, ze bez prsa mé nebude
zadny muz chtit, a jeSté ke vSemu, Ze mé zaméstnavatel po tak dlouhé a vleklé nemoci

urcité vyhodi.

64



Byla Vam tato nemoc diagnostikovana véas a poskytli Vam lékafi dostateéné

informace o moznostech 1écby?

Nemoc mohli doktofi urcité diagnostikovat o néco diive. Pfisli na ni uz ve stadiu, kdy
postihla celé prso. Kdybych chodila pravidelné na prohlidky, urCité se to mohlo zachytit

diiv. Doktoti mi fekli néjaké udaje, ale moc toho nebylo.
Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?
VySetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Kvili kariéfe jsem neméla na preventivni prohlidky cas. Nechodila jsem moc pravidelné
a ted’ toho lituju. M¢la jsem jiné priority, které mé¢ malem pftipravily o zivot. Kdyz uz
jsem na vySetieni priSla, bylo mi neptfijemné, zZe se m¢ doktor dotyka na prsou, a proto
jsem mu vétSinou napovidala, Ze si prsa sama pravidelné vySetfuju, a Ze neni proto
potfeba, aby mé vySetfoval znova. Na mamografu jsem nikdy pfedtim nebyla, protoze
to tehdy pro mé znamenalo zbytecnou ztratu ¢asu.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pred Vasi diagn6zou?

Ne. Nikdy jsem nevéfila, ze by to mohlo potkat pravé me.

Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Doktofi mi néjaké informace fekli, ale vétSinou si chei o vSem udélat Gisudek sama.
Proto jsem si o diagnéze hledala informace na internetu a na diskusnich forech.

Jak jste spokojena s péc€i lékait a zdravotnického personalu?

Jsem vcelku spokojena. Pomohli mi nemoc ptekonat a zménili miij pohled na Zivot.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Ano, moje babicka ji kdysi méla, ale nikdy jsem o tom svému gynekologovi nefekla.

Jak vidite celou situaci dnes?

Byla to obrovska Zivotni zkouska. Pfisla jsem o prso, ale podstoupila jsem rekonstrukci
prsu, coZz mi vratilo chut’ do Zivota, radost a sebevédomi, o které¢ jsem bchem své

nemoci piisla.
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7. Rozhovor s Terezie V.

Vék: 70 let
Povolani: didchodkyné

Struény popis situace: 70leta Zena hospitalizovana s anamnézou podezieni na nador v
levém prsu. Nutné provést ablaci levého prsu. Po operaci indikovdna chemoterapie
s hormonoterapii a naslednou exenteraci axily. Pooperacné provedena radioterapie
axily. Nalez dlouhodob¢ stacionarni, bez progrese, nyni 4 roky a 4 mésice od zahajeni
lécby a 2 roky a 4 mésice od nasazeni 2. fady hormonélni 1écby. Ovlivnéni kvality

zivota provedenou lé¢bou je zde nesporné.

Rozhovor:

Jaké byly VasSe pocity, kdyZ Vam lékar sdélil diagnéozu a jak jste se s ni

vyrovnavala?

Setkani s rakovinou bylo hrozné, ale nebylo to pro mé ptekvapeni. O bulce v prsu jsem
védela asi dva roky, ale bala jsem se o tom komukoli fict. Doufala jsem, Ze se to n&jak
ztrati. Chtéla jsem se vénovat svym vnoucatlim a ne litat po nemocnicich. Ted’ vim, Ze

to bylo hloupé.

Byla Vam tato nemoc diagnostikoviana véas a poskytli Vam lékari dostatecné

informace o0 moZnostech 1é¢by?

Doktor pfiSel na bulku pifi béZné kontrole, ale ja o ni védéla uz diiv. Kdybych neméla
takovy strach, tak by se to dalo 1éc¢it uz diiv. Béhem 1é€by mi toho doktoti fekli dost

malo. V této fazi uz se nedalo nic lepsiho dé€lat, nez odstranit celé levé prso.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

Vysetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Ve svém véku navstévuju hodné doktori, gynekologa ne moc pravidelné, na
mamografu jsem byla jen parkrat, a to vzdy azZ na neustavajici vyzvy mé dcery. Ona se
nemoci bala vic nez ja, az mé nakonec vzdy premluvila jet s ni. Naposled jsem tam byla
pted tfemi roky.
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Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pred Vasi diagn6zou?

Kdyz jsem si nasla bulku, ptala jsem se na to znamych. Rikali mi riizné zkuSenosti, ale
vic jsem se o to radSi nezajimala. Nechtéla jsem o tom premyslet. Dcefi jsem o tom

rad¢ji viibec netekla.

Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Doktofi v nemocnici mi néco vysvétlovali, ale na vic jsem se jich rad$i moc
nevyptavala. Mam znamého primare, ktery mi to vSechno v klidu vysvétlil a poradil, co
a jak.

Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?

Sestficky a dalsi zdravotnicky personél byl celkem ochotny a rad pomohl. O 1ékatich se
to moc Fict neda. Vic je asi zajimalo stavkovani za vEtsi vyplaty.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Mijj tatinek zemiel na rakovinu jater, ale rakovinu prsu u néas nikdo nemél.

Jak vidite celou situaci dnes?

Byla jsem hloupd, Ze jsem nikomu o své bulce nefekla. Mohla jsem si uSetfit spoustu

trapeni a mohla jsem tim zachranit svoje prso, které jsem kviili tomu ztratila.

8. Rozhovor s Hedvikou Z.
Vék: 43
Povolani: socialni pracovnice

Struény popis situace: Pacientka byla hospitalizovana s podezienim na karcinom
Vv pravém prsu. Biopsii byl zhoubny karcinom prokdzan. Vzhledem k tomu, ze
karcinom byl ohranic¢eny, nasledovala operace, jejimz cilem bylo odstranit karcinom a
jeho blizké okoli. Nasledovala chemoterapie a také radioterapie. V soucasné dobé€ je

pacientka bez dalsich komplikaci.
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Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam Ilékar sdélil diagnézu a jak jste se s ni

vyrovnavala?

Meéla jsem pocit, ze m¢ Blh za néco trestd. Nedokdzala jsem se s tim smifit, protoze
cely sviij Zivot vénuji jinym lidem, stardm se o n¢ a pecuji o né. Proto by m¢ mél Biih
spi§ odméenovat nez trestat. Hrozn€ dlouho jsem se s tim nedokazala vyrovnat. Nakonec

mi hodné pomohl manzel.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana vcéas a poskytli Vam lékari dostateéné

informace 0 moznostech 1é¢by?

Podle doktord nasli nador v raném stadiu, takze byla nemoc nastésti podchycena hned
Vv zacatcich. Na zacatku mi doktoti netfekli UpIn€ v§echno, co mée ¢eké. Asi to bylo kvili

moji narusené psychice. Davkovali mi informace postupné, abych se z toho nezhroutila.
Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?
Vysetioval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Na prohlidky k Zenskému chodim poctivé kazdy rok, ale moje doktorka to docela
odbyva. Prsa mi nikdy nevysetfovala a na mamografu jsem nikdy nebyla.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pied Vasi diagn6zou?

V ramci své prace socialni pracovnice jsem se setkala s Zenami, které si nemoc vytrpély,
takZe jsem se o ni musela zajimat. Musela jsem v&dét alespon zékladni data o nemoci,

abych témto zenam pak mohla alesponi trochu pomoct.
Méla jste dostate¢né informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Jak uz jsem fekla, o nemoci jsem se zajimala spiSe z profesiondlniho hlediska. Nejvice
informaci jsem ziskala od svych zkusenéjsich kolegyn, které se piimo zabyvaji pomoci

Zenam s rakovinou prsu.

rwr

Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?
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Ja si nikdy nestézuji. Nemocnice nebyla rozhodné zadny hotel a sestficky nejsou
otrokyné, aby se o m¢ staraly 24 hodin denné. Byla jsem celkem samostatna a jejich

pécCi jsem moc nepotiebovala.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Ne.

Jak vidite celou situaci dnes?

Bih na mé¢ seslal narocnou zkousku a jen on sam vi, jak dobfe jsem ve zkouSce uspéla.

Ted’ jen doufdm, Ze jsem nemoc porazila, a ze mé nebude uz dal trapit.

9. Rozhovor s Radkou P.

Vék: 56 let

Povolani: ucetni

Struény popis situace: Na zékladé mamografického screeningu byl u pacientky
diagnostikovan karcinom prsu. Z této indikace podstoupila horni pravostrannou
kvadrantektomii a posléze chemoterapii. V menopauze pacientka uzivala prvnich
nekolik let hormonalni terapii a nasledné selektivni modulétor estrogennich receptora s
pozitivnimi estrogennimi U€inky na kost tamoxifen. Jeji T-skore bederni patete pokleslo
béhem deseti let o pouhych 0,39 (z —1,81 na —2,20), aniz doslo k vyskytu zlomeniny.
Soucasnéd 1é¢ba inhibitorem aromatdzy vSak estrogenni ucinek na kost postradala a
vzhledem ke kombinaci antiestrogenniho G¢inku na kost s pfirozenym hypoestrogennim
stavem v menopauze byla pacientka v pomérné vysokém riziku vzniku osteopordzy.
Proto ji byl — kvili ochrané zdravi kosti a také v souladu s aktudlnimi doporuc¢enimi —

pfedepsan bisfosfonat.

Rozhovor:

Jaké byly VasSe pocity, kdyZz Vam lékar sdélil diagnézu a jak jste se sni

vyrovnavala?
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Ty pocity se nedaji ani popsat. Kdo to nezazil, ten to nikdy nemiize pochopit. Je to néco
nepiedstavitelného. V tu chvili, kdy to doktorka vyslovila, se mi mdj zivot zhroutil jako
domecek z karet. Jak jsem se s tim vyrovnavala? Do dneSka se mi to nepovedlo. Myslim
na to porad a v hlavé si piehrdvam, co jsem udélala Spatné. Asi se stim nikdy

nevyrovnam.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana véas a poskytli Vam lékafi dostateéné

informace o moznostech 1é¢by?

Neumim to dost dobfe posoudit, ale asi ano. Onkolog mi fekl celkem dost informaci

Mrwe

budu prozivat po chemoterapii, se vysvétlit neda. To si musi kazdy zkusit sdm.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

Vysetroval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?

Na gynekologické vysetfeni chodim pravidelné kazdy rok. Je to pfece moje zdravi, za
které si zodpovidam, a proto se o n¢j staram, co mozna nejlip. Na mamograf jsem pred
péti lety zacala chodit pravidelné taky kazdy rok poté, co diagnostikovali rakovinu prsu

mé starSi sestre.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pied Vasi diagn6zou?
Samoziejmé, ze jsem si Cas od Casu piecetla néjaky ¢lanek v Zenském Casopise nebo na
internetu o zkuSenostech Zen s touto nemoci, ale sama o sobé jsem informace nijak

nevyhledavala.

Méla jste dostate¢né informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Od té doby, co onemocnéla moje sestra, jsem zjiStovala vic a vic informaci od ni a
jejich doktord.

Jak jste spokojena s péci lékaru a zdravotnického personalu?

S péci 1ékart a zdravotnického personalu nejsem prilis spokojend. Za ty penize, které do
¢eského zdravotnictvi platime, bych ¢ekala mnohem lepsi a odborné;jsi péci.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?
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Ano. Pted né€kolika lety onemocnéla moje starsi sestra.

Jak vidite celou situaci dnes?

Jesté ted’ se ztoho vzpamatovavam. Nemoc mé hrozné zmeénila a nikdy se s ni

nevyrovnam. UZ nikdy nebudu Zena, jako diiv. Nikdy nebudu stejna.

10. Rozhovor s Hanou S.

Vék: 41 let
Povolani: dispecerka

Stru¢ny popis situace: Mamografické i ultrazvukové vysetieni u pacientky potvrdilo
podezieni na zhoubny nador. Pacientka se dfive s ni¢im nelécila, zadné 1éky neuzivala.
Byla zahajena neadjuvantni chemoterapie za uc¢elem moZznosti parcidlniho vykonu na
prsu. Podany 4 cykly FAC. Doslo sice k regresi, ale pro nepomér velikosti tumoru a
prsu indikovana kablaci. V soucasné dobé, po ablaci, pokracuje pacientka

v chemoterapii.

Rozhovor:

Jaké byly VaSe pocity, kdyZ Vam lékai sdélil diagnézu a jak jste se s ni
vyrovnavala?

Rikala jsem si, Ze se museli splést. Cestou domii jsem si v autobuse opakovala, Ze to
neni mozné, Ze se to n¢jak vysvétli. Uvétila jsem jim teprve aZ na zdklad€ dalSich
vySetfenich na mamografu a biopsii. Nejdiiv jsem byla psychicky na dné, ale pak jsem

zaCala uvazovat realisticky a rozhodla se bojovat.

Byla Vam tato nemoc diagnostikovana vcéas a poskytli Vam lékari dostateéné

informace o moZnostech 1é¢by?

Nevim, jestli se nemoc dala najit dfiv. To mi zadny doktor nefekl, ale o nemoci a

prabéhu 1éEby mée informovali celkem dost. M¢€li se mnou velkou trpélivost.

Chodila jste pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a na mamografii?

Vysetroval Vam Vas gynekolog pravidelné prsa?
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Sama jsem si terminy preventivni prohlidky nijak nehlidala. Vzdycky mi musela zavolat
doktorka, abych pfisla na prohlidku.

Zajimala jste se o problém rakoviny prsu jesté pred Vasi diagnézou?

Obcas jsem si Vv Casopise precetla néjaky ¢lanek o slavné Zené, ktera rakovinou prsu
trpéla, ale nijak zvIast’ jsem se o to nezajimala. Myslela jsem si, ze to tak bude lepsi.
Méla jste dostatecné informace o riziku karcinomu prsu? Kde jste informace
ziskala?

Informace jsem vcelku od 1ékaft dostala. Na ruznych diskusnich forech jsem si po
diagnostikovani nemoci hledala i zkuSenosti zen, které to uz ptetrpély. Problém je, ze
doktofi sami moc nevédi, kde se nemoc bere. Rakovina je nevyzpytatelnd a 1écba neni

jednoznac¢na.

Jak jste spokojena s péc€i lékait a zdravotnického personalu?

Nemiizu si stézovat. VSechno snad prob¢hlo, tak jak mélo. Alespoi si myslim.

Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prsu?

Mozna, ze n¢jaka vzdalengjsi piibuzna méla nékdy rakovinu prsu, ale nikdy jsem se se

vzdalenymi pfibuznymi nestykala, tak to nemiizu fict na 100 %.

Jak vidite celou situaci dnes?

Jesté to neni Upln€ za mnou, pfiSla jsem sice o prso, ale v dnes$ni dobé provedeni jeho
rekonstrukce by nemél byt problém. Cekaji mé viak jesté dalsi chemoterapie, a i kdyz
nad rakovinou tuhle bitvu vyhraju, valka jest€ nekonci. Podle doktord jsem ted’ rizikovy
pacient a nemoc se u m¢ muze zase projevit. Bojim se toho a tohoto strachu se uz do

konce Zivota nezbavim.
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10 VYSLEDKY PRACE

Jak z provedeného dotaznikového Setfeni u zen stfedniho véku, tak i z rozhovoru s
pacientkami, které byly v ramci této diplomové prace uskuteénény, vyplynuly celkem

alarmujici udaje.

Zeny stfedniho véku se o problematiku karcinomu prsu piili§ nezajimaji. Zhruba
polovina respondentek nema dostate¢né informace o této nemoci. To vyplyva i
z rozhovort, kdy se vétSina zen o toto téma pied svou diagnoézou nezajimala. Tii
pacientky z deseti také razantné odmitly, Ze by si nékdy hledaly informace o této
nemoci, nebo Ze by se o ni zajimaly. Nekteré Zeny si Cetly clanky v Zenskych
casopisech, ve kterych se jiné Zeny svétovaly se svoji nemoci, ale cilené toto téma také
nevyhledavaly. Ostatni se o tomto problému ¢as od Casu bavily se svymi zndmymi a
kamaradkami. Je vS§ak mozné sledovat zdjem o informace u Zen i pacientek, u nichz se
vV rodin€ toto onemocnéni objevilo. Jak z dotaznikového Setfeni, tak zrozhovorl je
proto patrné, Ze pouze Zeny, které se s karcinomem prsu setkaly osobné ve své nejblizsi
rodin€ nebo u znamych, dbaly vice o své zdravi a o tento problém se zajimaly vice nez

ostatni.

Dalsi otdzkou v rozhovoru bylo, zda po diagnostikovani nemoci mély od Iékait
dostate¢né informace, jak o samotné nemoci, tak o moznostech 1é¢by. Pouze tii zeny
Z deseti dotazanych byly plné spokojeny s informacemi, které od doktor dostaly. Pét
zen podle jejich slov néjaké informace dostalo, ale zdélo se jim to nedostacujici. Jedna
Zena béhem rozhovoru pfiznala, Ze do tfi dnli po objeveni rakoviny musela na operaci a
ma proto pocit, ze 1€kati péci zanedbali. K tomu, zda ji I¢kaii dostatecné informovali o

pribéhu nemoci, se vSak pfimo nevyjadtila.

v

Jako zdroj informaci pacientky nejcastéji uvadely l1ékate, coz je nejspolehlivéjsi zdroj
informaci a nejlepSi mozny zpusob hledani odpovédi na otazky, které po
diagnostikovani nemoci vzniknou snad u kazdé Zeny. Mnoho informaci ziskaly
dotdzané na internetu a na rdznych diskusnich foérech, coz je mozné pokladat také za
celkem kvalitni zdroj informaci. Né&které Zeny se vyptavaly svych zndmych, ktefi se

napiiklad s touto nemoci setkali u svych znamych nebo za jinych okolnosti. Jen jedna
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zena hledala informace v Casopisech pro zeny a riznych magazinech. Celkem
ptekvapujici bylo, ze z4dna z dotdzanych Zen neuvedla, ze by informace o nemoci
ziskala z televize nebo rozhlasu. V dnesni dob¢ je televize snad nerozsitenéjsi médium a
piesto se jejim prostiednictvim zadnéa zena nedozvédéla zadné informace o karcinomu
prsu. V tomto médiu je mozné vidét jest¢ velky potencidl. PiedevS§im vefejnopravni
Ceska televize by se o tuto problematiku mohla zadit zajimat vice a natogit
dokumentarni programy o karcinomu prsu. Zajisté by to piispélo k rozsifeni védomosti

o tomto zakefném onemocnéni.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynuly skutecnosti, ze vétSina zen i pies svij veék, dle
n¢hoZ patii mezi rizikové skupiny, podceniuje vyznam prevence. 94 % dotazovanych si
neprovadi samovySetieni prsu a také tuto techniku neovladd4d. U nemocnych Zen bylo
rozhovorem zjisténo zanedbani prevence vice nez u poloviny Zen. Na otazku, zda Zeny
postizené rakovinou prsu diive pravidelné navstévovaly svého gynekologa, pfiblizné
polovina Zen odpovédéla, ze ano, druhd polovina nikoliv. Obdobné vysledky je mozné
sledovat i u dotaznikového Setfeni. Né&které na vySetieni nemély cas, jiné zamérné
prohlidky odsouvaly. Né¢kolik Zen se pfiznalo, ze si terminy prohlidek u svého
gynekologa samy nehlidaly, a Ze cekaly, aZ jim nékdo z ordinace zavola, aby se na
prohlidku dostavily. Lékaf vSak neni zodpovédny za to, aby jeho pacientky chodily
pravidelné na kontroly. Jen mald ¢ast z Zen skutecné pravidelné navstévovala svého
gynekologa. Dalsi alarmujici skute¢nosti je fakt, Ze gynekologové dotazovanych zen ve
vétSiné pripadil zanedbavali prevenci a pii gynekologickém vySetfeni Zendm prsa
nevySetfovali. V ramci dotaznikového Setfeni toto zanedbani uvedlo neuvéfitelnych
95 % zen. U péti pacientek, které navstévovaly svého gynekologa pravidelné, bylo
pouze u jediné zeny pravidelné soucasti gynekologické prohlidky vySetfeni prsou.
Pfitom odborné vySetfeni prsou mélo byt soucasti kazdé preventivni gynekologické
prohlidky. PfestoZe se zpravidla jedna o Zeny stfedniho v&ku, které by mély pravidelné
chodit na mamograficky screening, gynekolog by se na toto spoléhat nem¢l a

pfinejmensim by se jich mél zeptat, zda na tato vySetieni skutecné chodi.

V ramci dotaznikového Setfeni uvedlo 84 9% Zen, Ze alespoil jednou v zivoté na
mamografickém screeningu byly. S ohledem na to, jaky zajem projevily 0 prevenci

karcinomu prsu, neni pfedpokladem, Ze by na tyto kontroly chodily néjak pravideln¢,
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prestoze jsou od 45 véku jednou za dva roky zdarma. U pacientek postizenych
rakovinou prsu byla statistika prohlidek na mamografu jesté horsi nez zjisténé udaje
0 vysetfovani na gynekologii. Pouze Ctyfi Zzeny chodily pravidelné jednou za dva roky
na mamograf. Ostatni tam nikdy V zivoté nebyly. Dle zjisténych udaja z rozhovoru,
jedna Zena si pravidelné doma provadi samovysetfovani prsou. K tomuto ukonu ji vSak

pfivedla nemoc jeji maminky, ktera na rakovinu prsu zemfela.

Ackoliv je u dotazovanych prevence ve vétSin€ piipadii zanedbavana, jen jedna Zena
byla po diagnostikovani karcinomu prsu do tii dnii operovana a nddory ji byly
odstranény i s celym prsem. U péti Zen byla podle jejich nazoru nemoc odhalena vcas.
Dvé zeny maji pocit, ze by nemoc mohla byt zjiSténa o néco diive, kdyby lékati nebo
ony samy nepodceniovali prevenci. Jedna Zena podle jejich slov védéla o bulce
V hrudniku jiz vice nez dva roky pfed diagnézou. Nikomu se s tim vSak se svym

objevem nesvéfila.

Z uskute¢nénych rozhovori bylo zjevné, ze pacientky projevuji velkou litost nad tim, ze
svému zdravi nevénovaly vice pozornosti. Nekteré dokonce vyjadrily nazor, ze kdyby
se tato nemoc vyskytla v jejim blizkém okoli, ze by se o ni uréité zajimaly mnohem
vice. Tento nazor pravdépodobné pievazuje u vétsiny zen, které se s karcinomem prsu

osobné nesetkaly, ackoliv mi to béhem rozhovoru piimo takto netekly.

Jak tedy z dotaznikového Setfeni i uskutecnénych rozhovori vyplynulo, celkova
informovanost Zen o karcinomu prsu je Spatnd, stejn¢ tak je nedostatecnd 1 jejich

prevence. Z tohoto ditvodu je mozné doporucit nasledujici opatieni:

- Aby vramci dne proti rakoving byly ve méstech po celé Ceské republice
zorganizovany informa¢ni kampané ke karcinomu prsu, byla zde moZnost
ukazky samovySetieni prsu a v pfipadé zdmu 1 moznost vysetieni prsou
(podobna akce se kona v ptipadé koznich melanomi, kdy jsou v ramci této akce
vySetfovana matei'ska znaminka).

- Vytvofit instruktaZni videa na samovySetfeni prsu, kterd by byla i u praktického
1ékate dostupna.

-V ramci nékterého Casopisu by mohlo byt CD s technikovou samovySetieni prsu

zejména v obdobi okolo Dne proti rakoving soucasti jeho pfilohy.

75



Vytvoteni dokumentarnich programi zamétenych na problematiku karcinomu
prsu.

Vyznam prevence rakoviny prsu by mél zenam piedavat nejen gynekolog, ale
také prakticky 1ékar. Stejné tak by se m¢l zajimat o to, zda Zzeny ve stiednim

veku se téchto vysetfeni ucastni, v jakém intervalu apod.
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ZAVER

Rakovina prsu je velice zavazné onemocnéni, které patii mezi nejcastéji
diagnostikované nemoci. Z tohoto divodu je ji potieba vénovat naleZitou pozornost
nejen z pohledu lékaii. Samy zeny by se o tento problém mély zajimat co nejvice.
Uplné predejit rakoving prsu samoziejmé nejde, presto viak pro své zdravi mohou Zeny
udé¢lat alespont néco malo. Jednim z piedpokladii uspesné 1écby rakoviny prsu je v€asné
objeveni nadoru, ¢emuz mohou napomoci ptedevs§im pravidelné navstévy u gynekologa

a na mamografii a dale samovySetfovanim prsou.

Leékati s litosti uvadi, ze 1 pies vyspélou medicinu dosud nevime, ¢im piesné¢ mize byt
karcinom prsu zpiisoben. Dilezité je sledovat signaly, které ndm vysild nase télo,
netikat si stile - az za mésic, za dva se necham poradné vysetfit. Co kdyz uz bude
pozdé? Lékarska véda postupuje kuptedu stale rychleji a stale vice nemoci umi vylécit,
nebo alespoti zlepsit kvalitu zbyvajiciho Zivota. Zivotni rozhodnuti za nas viak nikdo

jiny neud¢la.

Tato diplomova prace byla proto zaméfena na téma prevence rakoviny prsu, diky niz
bylo mozné poukdzat na skutecnost, Ze i v dnesni dobé¢ je stdle mnoho zen nedostate¢né
informovano o karcinomu prsu a neustale je zjejich strany podceiovan vyznam
prevence. V ramci jak provedeného dotaznikového Setfeni s zenami stfedniho véku, tak
S pacientkami, jez jsou touto nemoci postizeny, bohuzel vyplyvaji velmi znepokojivé

vysledky.

Zeny v piipadech, kdy toto onemocnéni nepostihlo nékterého z jejich ptibuznych &i
znamych, jsou o karcinomu prsu velmi malo informovany. Casto ani sami nemaji zjem
néjaké informace ziskat, aby si snad vétsi znalosti tuto nemoc nepftivodily. Dotazované
zeny mnohdy nezanedbavaji pouze vySetieni prsu, ale gynekologické prohlidky vibec,

1413

diky nimz je moZné odhalit 1 jind zavazna ,,Zenska“ onemocnéni. Je moZni fici, Ze
problematice karcinomu prsu vénovana jen mala pozornost. AZ na n¢jaké vyznamnéjsi
akce jako je napf. Avon pochod, ktery na vyskyt tohoto onemocnéni poukazuje, neni

mozné zaznamenat zadnou propagaci ve formé vyzvy k prevenci.
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Zde je mozné jednozna¢né doporucit vice zainteresovat jak praktické 1ékare, tak
gynekology, aby u Zzen stfedniho véku pravidelné¢ zjistovaly, zda se ucastni
mamografickych vySetfeni, zda si provadi samovysetieni prsu, pfip. je informovat o
spravné technice. Déale by mohla v Den proti rakoviné probihat kampan, v jejimz ramci
by bylo mozné ziskat potfebné informace, seznamit se s nékterymi osudy Zen, které
praveé diky prevenci dosud ziji, moznost nechat si vysetfit prsa na misté apod. Vhodné je
rovnéz vyuzit potencialu jak casopisii, které mohou prostiednictvim jak skute¢nych
ptibéht, tak piilozenim CD s technikou samovysetieni prsu, této véci prispét, tak
televize, ktera by mohla s urcitou pravidelnosti vysilat dokumentarni potrady, které by
byly na rakovinu obecné zaméfeny. V ramci téchto akci by urcité¢ doslo ke zlepSeni
informovanosti zen o karcinomu prsu a mozna by i diky tomuto zacaly vice dbat na

prevenci jako takovou.

Hlavniho cile, kterym bylo charakterizovat vyznam prevence a informovanosti zen
sttedniho v&ku o riziku onemocnéni a dilezitosti v€asného podchyceni této nemoci, se

tedy podatilo dosahnout, stejné tak jako vSech dil¢ich cilu.

Véfim, Ze tato prace bude pro Zeny pfinosem, a Ze Se jejim prostiednictvim podafilo
poukazat na nutnost prevence karcinomu prsu, kterou by zadna Zena neméla

podcenovat.
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SOUHRN

Diplomové prace se zaméfuje na charakterizovani vyznamu prevence a informovanosti
zen stfedniho véku o riziku onemocnéni karcinomem prsu a dulezitosti v¢asného
podchyceni této nemoci. Za Gcelem dosazeni tohoto cile bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, zjehoz vysledku vyplyva, Ze velké mnozstvi znich neni o této nemoci
dostate¢n¢ informovano. Ze strany zen je rovnéz zanedbavana i samotnd prevence, ktera
pfedstavuje nejen Ucast na gynekologickych prohlidkach, ale také samovySetieni prsu a

mamograficky screening.

V ramci prace byly také uskuteénény rozhovory s pacientkami, které tato nemoc
postihla. | z jejich odpovédi je patrné Casté zanedbani prevence. Informovanost zen je
vys$si zpravidla jen v ptipadech, kdy se dotazované s touto nemoci bud’ ptimo v roding,
nebo u znamych setkaly. Zeny by se zde mély ponaudit ze zanedbani prevence téchto
pacientek a piehodnotit sviij postoj k prevenci jako takové. Za timto ucelem je také
Vv praci doporucena realizace fady kampani, at’ uz prostiednictvim televize, Casopisi ¢i

se zapojenim obvodnich 1ékari.

Summary

This thesis focuses on characterizing the importance of prevention and middle-aged
women on breast cancer risk of illness and the importance of early capture of the
disease. In order to achieve this goal, a survey was made of the results show that a large
number of them about the disease is not adequately informed. On the part of women is
also neglected prevention itself, which is not only participation in gynecological
examinations, but also breast self-examination and mamografic screening
The work was also carried out interviews with patients afflicted by this disease. And
their answer is obvious frequent neglect prevention. Awareness of women is generally
higher only in cases where the interviewee with the disease in either family or friends
met. Women should learn that lesson here should prevent neglect of these patients and
to reconsider its position on prevention as such. To this end, the work of a number of
recommended implementation campaign, whether through television, magazines or the

involvement of GPs.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik
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Priloha €. 1: Dotaznik

Otazky polozené zenam ve véku 40 — 60 let.
Knihovna Horni Benesov, Opava, Bruntél

Rozdano 100 dotaznikt, navratnost 76%.

1) Myslite si, ze mate dostateéné informace o karcinomu prsu?
2) Vyskytlo se ve Vasi rodin¢ nddorové onemocnéni prsu?

3) Myslite si, ze Vase informace o prevenci karcinomu prsu jsou dostacujici?
4) Kde si vyhledavate informace k dané problematice nejcastéji?
5) Rizikové faktory karcinomu?

6) Dodrzujete zasady zdravého zivotniho stylu?

7) Chodite pravideln¢ na preventivni gynekologické prohlidky?
8) Provadi Vam gynekolog vysetieni prsu?

9) Provadite si Vy samovySetieni prsu?

10) Vite jak postupovat?

11) Mamografické vysetienti je:

12) Byla jste na mamografickém vysetieni?

13) Pokud ano, chodite v doporuc¢enych terminech?

14) Hradi vysetfeni pojistovna?

15) Kde je nejblizsi pracovisté?

16) Jste spokojena s gynekologickou péci ve Vasem mésté?

17) Co byste zlepsila?
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