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Abstrakt

Clanek pojednéva o stavu screeningu rakoviny prsu v CR a jinych evropskych zemi. Vy-
chéazime z potfeby neustalé edukace Zen v oblasti samovysetfovani prsu, ale predevsim
na jejich Gcasti na screeningovém programu.

Cilem ¢lanku je zmapovat aktudlni vytizenost screeningového programu v ohrozené sku-
piné Zen a zjistit, jaké moznosti screeningu rakoviny prsu jsou v sou¢asné dobé& v CR
nabizeny.

K vypracovani ¢lanku byla pouzita klasicka resersni strategie v tuzemskych i zahranic¢nich
databézich za pomoci klicovych slov a booleovskych operator.

Vysledky ukazaly, Ze mira Gasti na screeningovém programu v poslednich letech stagnu-
je, ackoliv od svého zavedeni v roce 2002 se zvysila nékolikandsobné. Cilem screeningo-
vého programu je 80% mira Gcasti. Z dostupnych zdrojd se ukézalo, ze mira G¢asti v CR
je 62,80%, coz se projevuje pozitivné na mortalité, kterd ma mirné klesajici tendenci,
ackoliv incidence rakoviny prsu dramaticky roste. V ramci projektu Prevence rakoviny
prsu a varlat byla provedena anketa mezi Zzenami v produktivnim a postmenopauzalnim
obdobi zZivota. Vysledky ankety ukazaly, Ze je tfeba neustéle intervenovat na zeny v ob-
lasti samovysetfovani, a to zejména u mladsich Zen.

Zavérem je zjisténi, e stav screeningového programu v CR je na dobré Grovni. Stéle je
ale tfeba vefejnost informovat o rizikovych faktorech vzniku rakoviny — a to nejen rakoviny
prsu a nepolevit ve snaze presvédcit zeny, aby pravidelné navstévovaly lékate a hlavné
vzaly zdravi do svych rukou a provadéli samovysetfovani alespon 1x za mésic.
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Abstract

This article discusses the state of breast cancer screening in the Czech Republic and
other European countries. We base our discussion on the need for continuous education
of women in breast self-care, but above all their participation in the screening program.
The aim of the study is to map the current occupancy of the screening program in the
endangered group of women and to find out what breast cancer screening options are
currently available in the Czech Repubilic.

A search strategy was used at domestic and foreign databases by using keywords and
Boolean operators.

The results showed that the rate of participation in the screening program has stagnated
in recent years, although it has increased several fold since its introduction in 2002. The
goal of the screening program is an 80 % participation rate. From the available sources,
the rate of participation in the Czech Republic was 62.80 %, which is positive for mor-
tality, which has a slightly decreasing trend, although the incidence of breast cancer is
growing dramatically. As part of the Breast and Testicle Prevention Project, a survey was
conducted between women in productive and postmenopausal periods. The results of
the survey showed that there is a need to constantly intervene on women in self-care,
especially among younger women.

The conclusion is that the state of the screening program in the Czech Republic is at
a good level. Still, the public needs to be informed about the risk factors for cancer — not
just breast cancer — and effort has to be made to persuade women to visit physicians
regularly and take health in their own hands, including self-examination at least once
a month.
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uvoD

Karcinom prsu se fadi na prvni misto v poctu incidence rakoviny u zen v CR. Od roku
2002 se v CR provadi dobrovolny screening karcinomu zen ve véku od 45 let, a to for-
mou mamografie v dvouletych intervalech. Podminkou pro absolvovani mamografie je
zddanka od praktického Iékafe nebo gynekologa, coz zajemkyné o toto vySetfeni nuti
navstivit dalsiho odbornika. V pfipadé gynekologa tim dochazi i ke screeningu rakoviny
dé&lozniho &ipku. Zeny mladsi 45 let maji moznost vyuZit ultrasonografické vySetfent prsu.
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A to i bez zddanky lékafe. Stavaji se tim samoplatkynémi. Vysetieni ultrasonografem je
zpoplatnéno &astkou od 150 do 600 K¢&. Rada zdravotnich pojistoven nabizi moznost po-
dileni se na financovani tohoto vysetfeni, nebo jej jednou roéné klientce zcela proplati.
Nezastupitelnou roli v sekundarni prevenci rakoviny prsu hraje samovysetfeni prsu, které
je vhodné provadét minimalné 1x za mésic a uplatriuje se zejména pfi zachytu rychle ros-
toucich nadord. Zeny maji moznost se o screeningovém vysetieni dozvédét z fady zdroj
— zejména z médii, ale informace by jim mél poskytnout i prakticky lékaf, gynekolog,
odborna verfejnost. V rdmci Slezské univerzity v Opaveé, Fakulty vetejnych politik v Opave,
méla Sirokd vefejnost moznost se seznamit s touto problematikou béhem Dnd prevence,
které celé dva dny probihaly v Opavé na hornim namésti. V rdmci projektu zaméreného
na prevenci rakoviny prsu, délozniho ¢&ipku a varlat probéhlo také nékolik prednasek na
zékladnich a stfednich skolach v Opavé a Ostravé a dalsi se planuji v pribéhu podzimu.
| presto, ze informaci k provadéni screeningu je dostatek a neni vibec slozité se k nim
dostat, tak v poslednich letech pocet Zen, které vysetfeni podstoupi, pfilis nestoupa.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

K vyhledani relevantnich zdrojd byly pouzity ceské i zahrani¢ni online databaze se zdra-
votnickou tématikou. Bylo vyuzito klicovych slov a booleovskych operéatord.

TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

V Ceské republice funguje preventivni screeningovy program od roku 2003. Je uréen
pro zeny od 45 let (do roku 2009 byla horni hranice 69 let, ale od roku 2010 byla horni
hranice zrusena) a provadi se na zakladé zadanky gynekologa ¢i praktického lékate. Mira
Ucasti ve screeningovém programu v roce 2008 prekrocila hranici 50% a v roce 2014 uz
dosahovala hodnoty 62,80 %. Soucdasné se zavedenim plosného screeningu, stoupla také
incidence naddorového onemocnéni prsu, zroven se vsak také snizuje pocet zen, které
tomuto onemocnéni podlehnou. V roce 2014 bylo zachyceno 74,80 % nadorG v I. stadiu,
coz je prognosticky nejvyhodnéjsi. Screening pfinasi také vyznamny zachyt nador( v tzv.
preklinické fazi — to znamena, Ze Zena nema zadné klinické pfiznaky a v fadé pripadi je
nador je$té nehmatny — neda se tedy odhalit samovysetfovanim (Skovajsova, 2016).
Incidence nadorového onemocnéni prsu prudce stoupd spolecné s vékem. Do véku
44 let onemocni v CR karcinomem prsu okolo 500 zen. Ve vé&ku od 45 let je to &islo mno-
honésobné vyssi — az okolo 6500 zachycenych nadord. Toto &islo roste zejména kvili se-
niorskému véku. Zendm po sedmdesatce hrozi onemocnéni rakovinou prsu az 1000krat
Castéji nez zenédm do 45 let.

Plodny mamograficky screening mohou provadét jen akreditovana pracovisté, kterd mu-
seji podstupovat reakreditace v rozmezi dvou az tii let. Soucasti reakreditacniho fizeni
je, mimo jiné, prokazatelné pravidelné vzdélavani nejen lékarii, ale také radiologickych

i



42

2018 | ROCNIK 1| CisLo 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

pracovnikd. VSechna akreditovana centra pro provadéni mamarniho screeningu rovnéz
museji obménovat diagnostickd zafizeni podle danych kritérii. VSechna data, ziskana
z téchto pracovist, jsou sledovana a vyhodnocovana, coz umozriuje dobrou zpétnou vaz-
bu a tim poukazuje na dilezitost tohoto programu (Skovajsova et al., 2014).
Problematicka, a zaroven deklarujici dilezitost neustalé propagace screeningovych progra-
md, je mira Ucasti. V severskych zemich dosahuje Gcast na preventivnich screeningovych
programech 80 a vice procent. Naproti tomu u nas zacala v roce 2010 Ucast na screeningo-
vém programu rakoviny prsu spiSe stagnovat. Je tfeba brat na védomi, Ze vysoka mira Gcas-
ti Zen na screeningu, vyznamné ovliviiuje mortalitu a prevalenci onemocnéni. Jen s vysokou
mirou G&asti |ze predpokladat snizeni imrtnosti. V roce 2014 dosahla CR hodnot néco malo
pod 63 %. Skovajsové (2016) to priklada rozdilnému pfistupu k propagaci screeningu. Pod-
le ni' je v Evropskych zemich bézné adresné zvani zen k pravidelné mamografické prohlidce,
pficemz u nas se od tohoto modelu upustilo. Zaroven je v Evropé raritou nutnost vystaveni
z&danky k mamografickému vySetfeni, coz vytvafi uréitou bariéru v dostupnosti. Dusek et
al. (2014b) se k tomuto fenoménu také vyjadiuje. Jeho nazor je viak opatrnéjsi. Poukazuje
na dileZitost znalosti zdravotniho stavu pacientky pfi pravidelnych navstévach praktického
lékafe nebo gynekologa. Osettujici |ékaf ma dle néj pravo znat vysledek tohoto vysetreni,
nebot je ddlezity k nastaveni chronické medikace jinych onemocnéni, zejména v souvislosti
s hormonalni lé¢bou, napfiklad u Zen v menopauze.

V souvislosti s tim je nutné se zminit o faktorech, které snizuji G¢ast na screeningovém
programu. Jednim ze zasadnich se jevi nevzdélanost, strach z pozitivniho vysledku a po-
mérné Siroce rozsireny mytus o Skodlivosti a ned¢innosti samotné mamografie. | samotny
fakt, Ze jde o dobrovolné vysetfeni, se muize podilet na snizené Gcasti. Mezi Zenami pa-
nuje nazor, ze jde o vysetfeni nepiijemné ba dokonce bolestivé. Je pravdou, Ze k dobre
provedené mamografii je nutné prs stlacit, coz mize byt zejména pro zeny s hutnou
mléénou Zldzou vnimano nepfijemné. Ovéem benefity, které Zena z toho vySetfeni ma,
jsou nesrovnatelné s malou chvilkou nepohodli. Rada en také trpi vihkou zapaikou v ob-
lasti pod prsy, coz kdzi tvofi nachylnéjsi k poranéni. Predchézet této nepfijemné zkuse-
nosti Ize pomérné snadno a to komunikaci s personalem, ktery je schopen provést opat-
feni, kterd poranéni kiize predejdou. Dalsi pomérné rozsifenou famou je, ze mamografie
sama o sobé zpusobuje nddorové bujeni. Zvysené mnozeni nadorovych bunék mize
Udajné spoustét samotna komprese prsa pfi vySetfeni nebo rentgenové zareni. Vzhledem
k tomu, Ze diagnostické pristroje podléhaji disledné kontrole a rentgenové zéreni je mi-
se Skodlivosti komprese |ze argumentovat tim, Ze Zensky prs béhem Zivota podstoupi
rGznou zatéz, kolikrat trvajici dlouhou dobu (pouzivani tésného pradla, nejriznéjsi Urazy
prsu) a Zeny to prokazatelné nepredurcuje ke vzniku rakoviny prsu. Kratkodoba kompre-
se prsu pfi vysetteni je tedy zanedbatelnym rizikovym faktorem. Zeny s hutnou mléé&nou
zZlazou, které pocituji nepfijemny tlak, maji moznost pozadat o pomalou kompresi prsu
(Skovajsova, 2016; Gregor et al., 2014).

Dalsi problematickou a souvisejici oblasti je obeznameni zajemkyr o mamografii i s jejimi
riziky. Nedostatek informaci v této oblasti mize podporovat jejich obavy z rizik, ktera se
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zminuji na socialnich sitich — viz vyse. Je treba si uvédomit, ze kazdy |ékarsky diagnos-
ticky vykon sebou nese nejen pozitiva, ale také i rizika. Mezi objektivni rizika mamogra-
fie se fadi predevsim moznost fale$né pozitivniho nebo i fale$né negativniho vysledku,
zkresleni vysledku po pouziti tuhého deodorantu s obsahem aluminia nebo olova atd.
V souvislosti s informovanosti o rizicich mamografie, byla v roce 2018 provedena srov-
navaci studie, kde bylo porovnano 10 statd EU (UK, gpanélsko, Francie, Irsko, Itélie, Por-
tugalsko, Polsko, Slovinsko, Nizozemi a Chorvatsko). Vyzkumnici v kazdé zemi hodnotili
prvnich deset webovych stranek zamérenych na edukaci a informovanost o screeningu
rakoviny prsu. Hodnotili zdroje informaci, obecné informace o mamografii a screeningu,
obezndmeni s potencidlnimi riziky a benefity mamografie. Co se tykd informovanosti
o rizicich, vysla ve studii nejlépe Velkd Britanie. Ta na svych webovych strankach uvadéla
56 % vsech zjisténych rizik (39 ze 70 moznych identifikovanych rizik). Ostatni zemé za
ni zna&né zaostavaly. Hranici 35 % prekrocili pouze Spanélé, Francouzi, Irové a ltalové.
Zbytek zemi neprekrodil hranici 30 %. Benefity mamografie dopadly ve srovnani s riziky
o mnoho Iépe. Zde vynikala Francie z 95 %, v tésném zavésu se ocitd Polsko s 90 %
informaci o benefitech mamografie a screeningu (Spagnoli et al., 2018). V Ceské repub-
lice pacientky pred vySetfenim podepisuji informovany souhlas, kde jsou se vsemi riziky
seznameny a maji moznost je konzultovat s odbornikem. Aby ale Zena mohla podepsat
informovany souhlas, je nutné, aby se nejdfive k vySetfeni dostavila. Pokud budou jeji
obavy z neopodstatnénych rizik, o kterych se docetla z nerelevantnich zdrojd, nevyvrace-
ny ¢ nedovysvétleny, pravdépodobné se k vysetreni viibec nedostavi.

Zaméreni na prevenci nddorového onemocnéni prsu sebou nese nesporné vyhody. Ne-
jen, Ze se snizi Umrtnost na toto onemocnéni a prodlouzi se délka preziti, ale neméné
podstatnou je také ekonomické vyhoda. Nebot naklady na plosné provadéni screeningu
jsou mensi nez néklady na [é¢bu pokrodilych stadii zhoubného onemocnéni. Ve srovnani
s Evropou jsme na 18. misté v incidenci zhoubného onemocnéni prsu (ve svété zaujima
CR 30. misto). S mortalitou jsme v Evropé na 36. misté (svétové na 117. pricce). Pokud
se budeme srovnavat v prevalenci onemocnéni (5-ti leté preziti), ta u nas cini 78,00 %.
Primérné preziti v EU dosahuje 81,80 %. Prevalenci zhoubnych naddorovych onemocnéni
prsu se tak pfiblizujeme k hodnotdm typickym pro zapadni zemé EU. Vychodni Evropa
udava primémé preziti 73,70 % (Dusek et al., 2014b). Témto &isliim vdécime rozhodné
diky dostupnému screeningu nadorovych onemocnéni. Musime pfihlédnout k faktu, ze
screening je druh sekundarni prevence — sém o sobé tedy neomezuje riziko vzniku nédo-
rového onemocnéni. Diky plosné provadénému screeningu jsme pouze schopni odhalit
toto onemocnéni ve fazi, kterd je dobre a Uspésné |écitelnd. Pokud se zaméfime na
primarni prevenci — tedy opatfenim, kterd omezuji samotny vznik onemocnéni — zde jiz
Cisla nejsou tak optimisticka. V zemich zapojenych do OECD (Organisation for Economic
Co-operation and Development) ma CR zna&né rezervy, co se tyké primarni prevence
vzniku rakoviny. Mezi obecné uznéavané rizikové faktory pro vznik rakoviny se uvadéji —
koufeni, obezita, zvy$ena konzumace alkoholu. CR patfi mezi zemé s nejvétsi spotrebou
alkoholu na 1 obyvatele, vyznamny je také narlst obezity — rychle dohanime Spojené
staty, které se s obezitou potykaji nejvice. Spoleéné s Reckem jsme jedinou zemi, kde
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dochézi k nérdstu poctu kurakd. Z toho vyplyva, ze CR je jednou z nejvice zatizenych
zemi, co se tyce rizikového chovani. Soucasné k tomu pfispiva fakt, Ze jsme zemi, kterd
nema vybudovanou a centralné podporovanou politiku prevence (Dusek et al., 2014a).
Budeme-li se bavit o rizikovych faktorech vzniku rakoviny prsu, musime také zminit zmé-
nu reprodukéniho chovani a celkové demografické starnuti populace. Tento fakt zvysuje
incidenci onemocnéni vyznamné, nebot prokazatelné vék hraje ve vyskytu onemocnéni
vyznamnou roli. Zménou reprodukéniho chovéni se rozumi odklad matefstvi do vyssiho
véku a zkracend doba kojeni. To ovéem neznamena, ze zena, kterd nema tyto rizikové
faktory — tedy nenf kufacka, udrzuje si stabilni vahu do 25 BMI, alkohol pije jen pfilezitost-
né, rodila pred 30 rokem — nemusi podstupovat pravidelné preventivni prohlidky véetné
mamografie. Udrzovani zdravého zivotniho stylu rozhodné neni zérukou, ze Zena zlstane
zdravé. Celoplosny screeningovy program je jedinym spolehlivym nastrojem k snizovani
damrtnosti na toto onemocnéni.

VYSTUPY

Z vyse zminénych informaci vyplyva, Ze screeningové programy pro véasny zachyt one-
mocnéni jsou v CR na dobré drovni. Stale je v8ak co zlepSovat. Je dllezité zaméfit se
predevsim na primarni prevenci vzniku rakoviny — aktivné se podilet na snizovani poctu
kutakd, propagovat zdravy Zivotni styl, podporovat vefejnost ve snaze o zlepseni vyzi-
vy a snazit se edukovat ohrozené skupiny o $kodlivosti nadmérné konzumace alkoholu.
Nesmime také polevit v informovanosti o screeningovém programu. Slezska univerzita
v Opavé porada nékolikrat do roka prednasky v ramci edukacniho centra na téma pre-
vence rakoviny. V cervnu 2018 probéhly Osetfovatelské dny prevence na hornim ndmés-
ti v Opaveé, kde méla Siroka vefejnost moznost se nejen dozvédét o prevenci rakoviny
a screeningovém programu, ale také si vyzkousSet spravnou techniku samovysetfovani
prsu na modelech. Byly vytvoreny edukacni materidly a brozurky. V rdmci této akce probi-
hala také anketa, kterd méla podat obecnou informaci o povédomi zen o prevenci rako-
viny prsu. Ankety se zG&astnilo 102 Zen. Zeny byly rozfazeny do péti vékovych kategorif
- 9 zen bylo ve véku do 24 let, 11 Zen ve véku do 34 let. Do 44 let se zGcastnilo ankety
10 zen. Celkem 22 Zen bylo v rizikové skupiné 45-59 let. Zbytek respondentek, tedy 50,
bylo starsich 60 let. Na dotaz, zda provadéji pravidelné samovysetfovéani prsu odpové-
délo 36 Zen ano pravidelné. Podobné mnozstvi Zen odpovédélo ne, a to 38 Zen. Zbytek
respondentek se pfiznalo, Ze samovysetfeni provadi, ale nikoli pravidelné. Pozitivné Ize
hodnotit vysledek, ze 100 % Zen v rizikovém véku pravidelné podstupuje mamografii —
celkem 72 respondentek. Zbylych 30 Zen Zadné screeningové vysetfeni nepodstupuje,
avdak jsou ve vékové kategorii, ve které se screening plogné neprovadi. Zadné z téchto
respondentek nenavstivila, ba dokonce ani nevédéla, ze méa tu moznost, sonografické
vysetfeni prsu. Znacna c¢ast respondentek také pravidelné navstévuje gynekologa — cel-
kem 90 Zen. Zbylych 12 Zen nepodstupuje gynekologickou prohlidku minimalné 1x za rok
a jedna se spiSe o seniorky. Posledni otazkou ankety bylo, zda gynekolog pfi prohlidce
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vysetfuje respondentce prsa nebo se alespor ptd, zda si je sama vysetfuje. Ve 47 pfipa-
dech se ukazuje, ze gynekologové netesi tuto problematiku. Celkem 36 Zen odpovédélo,
Ze se jich gynekolog pfi prohlidce pta, zda podstupuji prevenci rakoviny prsu a v 18-ti
pripadech gynekolog pfimo vySetfuje prsa pfi b&zné preventivni prohlidce. Rada zen
také pokladala studentim a pedagoglim dotazy na skodlivost mamografie, protoze se
docetly, ze mamografie mlize naopak zpustit zhoubny proces v prsu. Je tfeba tedy ve-
fejnost informovat nejen o pozitivech vysetreni, ale také o redlnych rizicich a netinavné
bojovat za kazdou dostatecné a erudované informovanou zenu, kterd dokaze kriticky
odlisit reélna rizika od mytd, které se vyskytuji na socialnich sitich.

Vysledky ankety jasné dokazuji, Ze je tfeba nepolevit v aktivitdch vedoucich k zvyseni
informovanosti Zen o provadéni preventivnich opatfeni. Mohou si tak zachranit Zivot.
A Zivot je to nejcennéjsi, co ¢lovék ma.
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