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ANOTACE

Informovanost pacientek o radioterapii karcinomu prsu

Bakalatska prace si klade za cil zjistit informovanost pacientek o radioterapii
karcinomu prsu a je rozdélena do dvou ¢asti - teoreticka a prakticka.

Teoreticka Cast je zaméfena na zakladni pojmy tykajici se dané problematiky.
Zabyva se zhoubnym onemocnénim prsu, diagnostikou onemocnéni, moznostmi 1écby,
vyznamem radioterapie, ozafovacimi technikami, nezadoucimi ucinky a pfipravou
pacientli na ozarovani.

Prakticka cast se zaméfuje na samotny pruzkum informovanosti pacientek,
presnéji Z jakych zdroji ziskavaji nejvice informaci o 1é¢be¢, které nezadouci ucinky
se mohou objevit a jak je 1éCit, zda o radioterapii a jejim principu fungovani védély
jiz dive. Pro prizkumné Setfeni je zvolena kvantitativni metoda pomoci anonymniho
dotazniku. Ziskana data jsou vyhodnocena do grafii a upravena do doporuceni pro zlepSeni

informovanosti pacientek podstupujici radioterapii z divodu onemocnéni karcinomu prsu.

Klicova slova

Radioterapie, karcinom prsu, zhoubné onemocnéni, pacientka, ozatfovani, 1écba,

prso, rakovina, nemoc, nador



ANNOTATION

Patient awareness of radiotherapy for breast cancer

The bachelor thesis aims to determine the awareness of patients about radiotherapy
of breast cancer and is divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part focuses on the basic concepts related to the issues It deals
with breast cancer, diagnosis of the disease, treatment options, the importance
of radiotherapy, radiation techniques, side effects and preparation of patients for radiation.

The practical part focuses on the actual survey of patients’ awareness,
more precisely where they get the most information about the treatment, which side effects
can occur and how to treat them, whether they knew about radiotherapy and its working
principles before. For the survey, a quantitative method using an anonymous questionnaire
is chosen. The data obtained are evaluated in graphs and adapted into recommendations

on improving the awareness of patients undergoing radiotherapy for breast cancer.

Keywords

Radiotherapy, breast cancer, cancer, patient, radiation, treatment, breast, cancer,

disease, tumor
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Seznam symbolii a zkratek

Symboly a zkratky jsou Fazeny dle abecedy.

BP

BRCA

CCB

CT

CTV

GTV

GY

IMRT

LU

MG

MR

PET

RF

(UR)

VAB

3D CRT

Bakalaiska prace

Rakovina prsu

Core cut biopsie

Vypocetni tomografie

Klinicky cilovy objem

Rozsah objemu nadoru

GRAY

Radioterapie s modulovanou intenzitou fotonového svazku

Linearni urychlova¢

Mamografie

Magneticka rezonance

Pozitronova emisni tomografie

Radiofrekvenéni zafeni

Sonografie

Vakuem asistovana biopsie

Trojrozmérna konformni radioterapie
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VMAT Objemoveé modulované radioterapii kyvem

PTV Planovaci cilovy objem
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1 Uvod

Problematika karcinomu prsu je stale aktualni téma a pro kazdou zenu je velky
napor na psychiku, pokud ji je diagnostikovana rakovina prsu. Toto onemocnéni dokaze
Vv zenach vzbudit silné emoce, pocit uzkosti a depresivni rozklady. JelikoZz prs predstavuje
vyrovnat nez samotné¢ onemocnéni vylécit. Nastésti zijeme v dobé, kdy kromé casné

diagnostiky existuje mnoho moznosti 1écby, které piindseji podstatné zlepSeni preziti.

Je velmi dulezité pacientku citlivé ubezpecit, Zze rakovina neznamena zdaleka
v kazdém ptipad€ ortel smrti, Ze je to onemocnéni 1écCitelné a v piipadé nadoru prsu
I s mnoha piipady trvale vylécitelné. Ke klientkam s diagnostikovanym nadorem se musi
dostavat pravdivé a srozumitelné informace, coz zpusobuje spravné pochopeni
onemocnéni a lepsi vztah pacientky s 1ékafi. Toto vSe vede k efektivni spolupraci pii 1€cbé
a Vv zavislosti na typu nadoru a jeho rozsahu i k Gplnému vyléceni. Kli¢ové je edukovat
zdravou populaci zen, jaké jsou moznosti prevence a cesty k ¢asnému zachytu
onemocnéni prsu, zejména vysvétlit, pravidelnost a techniku samovySetfeni prsi
avyznam ucasti ve screeningovém programu. Mamografické vySetieni je hrazeno
ze zdravotniho pojisténi u Zen od 45 let kazdé dva roky. Statisticky je prokazano,
ze mamograficky screening nezanedbateln€ pfispiva ke sniZzeni imrtnosti, nebot’ ta zavisi
na Gasné diagnostice. Zeny musi zaroveii védét, kam se obratit pii podezielém nalezu
pii samovySetieni. Jiz diagnostikovanym pacientkam je pak pfed zahajenim nutné

vysvétlit jednotlivé 1é¢ebné metody, jejich moznosti, pribéh a mozné nezadouci ucinky.

Spravna informovanost 0 moznostech a piinosu 1é¢by a jejich jednotlivych modalit
muze vést k lepSi spolupraci pacientky se zdravotniky, lepSimu psychickému ladéni
a predchazeni nezadoucich Uc€inkd, které s sebou riizné 1écebné metody karcinomu prsu
mohou pfindSet. Pokud se nezddouci efekty 1é€by objevi, poucena pacientka

je na né pripravena, vi, jak se zachovat a I€pe je proto snasi i po strance psychické.

13



2 Cile

Zpracovat uvod do problematiky onemocnéni karcinomu prsu a nasledné zjistit

informovanost pacientek o radioterapii s karcinomem prsu.
Porovnat z jakych zdroji pacientky ziskavaji nejvice informaci.
Otestovat dle prilozenych otazek povédomi pacientek o své 1éCbe.

Zjistit informovanost pacientek o principu 1é¢by radioterapii a nezadoucich uéincich.
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3 Teoreticka Cast

3.1 Anatomie Zenského prsu

Mamma neboli prs je vyklenuti na sténé hrudniku u zeny. Zde je obsazena
glandula mammae, ¢esky mlécna Zlaza. Jedna se o nejvétsi kozni zlazu. Prs je organ
parovy a prochazi béhem zivota diky hormoniim riznymi zménami. Jednd se zejména
0 obdobi puberty, v priabchu tehotenstvi, v Sestined¢€li, pfi kojeni, ale 1 v pfechodu.

Pievazné méni svij tvar, velikost a hmotnost (Abrahamova et al., 2019).

Bohat¢ inervovana klize pokryvajici prs je svétle tenkd, umoziuje tedy prasvit
podkoznich zil. Na $picce prsu se nachazi areola mammae neboli dvorec, ktery dosahuje
pruméru 3 — 5 cm. Ma riznou pigmentaci — 0d riizové pies svétle hnédou az tmaveé hnédou.
Po jeho obvodu se zde vyskytuji drobné vystupky malych zlaz — glandulae areolares,
které jsou stavebné shodné s mléénou Zzlazou. Uprostfed dvorce je zpravidla lehce
vyvySena (nékdy mirn¢ vpadla) papilla mammae — prsni bradavka. Ta je vybavena
mazovymi zlazkami, jeZ pomoci produkovaného sekretu chrani jeji kizi pred maceraci
mlékem a slinami kojence. Na jejim hrotu 0sti ducti lactiferi — mlékovody. Ty usti
navrcholku papily — area cribriformis papillae hluboko ulozené Zzlazy zhruba
15 — 20 otvirky (Cihdk a Grim, 2016).

Mezizeberni svaly
Prsni sval

Prsni (mléénd) Zlaza
roz¢lenéna na Zlazove lallicky
Bradavka

Prsni dvorec
Vyvody mlécné
Zlazy

Tukova tkan prsu
KiiZe kryjici
povrch prsu

Anatomie prsu

Obrazek ¢. 1 — Anatomie prsu (Vipharm, 2022)
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3.2 Karcinom prsu

Jedna se o zhoubny nador, kdy zdravé bunky v mlékovodech nebo ve tkani
mléénych laliccich ztrati svoje puvodni vlastnosti a biologické chovani, vymknou
se kontrole a za¢nou se nekontrolované mnozit. Po dosazeni urité velikosti bulky
zde hrozi $ifeni lymfatickymi cévami spadovych miznich uzlin a krevni cestou do dal$ich
organi se vznikem vzdalenych metastaz. Metastazujici onemocnéni znamena,
ze se rakovinné buiiky usidlily a mnozi se i v jinych organech nez tam, kde maji sviij

puavod (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017).

3.3 Klinické priznaky
Pocatecni stddium zhoubného nadoru prsu vétsSinou neni bolestivé a nezpusobuje
zaznamenatelné potize, které by zenu mohly na toto onemocnéni upozornit. Je dulezité
si uvédomit, ze nize uvedené klinické ptiznaky nemusi byt vzdy projevem karcinomu prsu

a je dulezité provést dalsi odborné vysetieni (Danes et al., 2021).
Bulka v prsu nebo podpazi

Jedna se o nejcastéjsi ptiznak (az u 70% vSech symptomatickych piipadi).
Nahmatana bulka se neméni v pribéhu menstrua¢niho cyklu, je tuhd. V prabehu vyvoje
choroby ji nelze posunout oproti kiizi ¢i spodiné. Nebyva bolestiva, ale jen mirné citliva

(Danes et al., 2021).
Vtazena kize nebo samotna bradavka

Za timto priznakem se vétSinou skryva rezistence (bulka), ktera svou fixaci vtahuje
kazi (Abrahamova et al., 2019). Tento ptiznak byva ¢asto odhalen pii pohledu do zrcadla
pfi samovysetieni, které se provadi nejlépe se zvednutyma rukama nad hlavou

(Danes et al., 2021).
Zména pohybu, velikosti a tvaru prsu

Pii pohybech pazi — upazovani a vzpazeni, se zdravy prs pohybuje lehce
a dynamicky. Jakykoliv nezvykly pohyb, pfi kterém dojde naptiklad k vtahovani kize,
muze byt priznakem karcinomu prsu. Pfi  vzpazeni lze téz rozpoznat

asymetrii - tedy zménu velikosti a tvaru postizeného prsu (Abrahamova et al., 2019).
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Bolest prsu

Pti bolestech je dulezité pozorné sledovat menstruacni cyklus, jelikoz bolest prsou
Vv urcitych fazich mize byt zcela bézna. Nicméné v situaci, kdy se bolest vyskytuje pouze
v jednom prsu, v podpazi nebo mimo cyklus, je vhodné obratit se na lékare a podrobit
se dle jeho ordinace vySetfeni. Je uzitecné vést si dobry zdznam menstruacniho cyklu,
ktery by mohl pomoci porozumét zménam hormont v prsu, které jsou vyvolany kolisanim

hormonalnich hladin v téle Zeny (Ikhuoria a Bach, 2018).
Sekrece z bradavky

Vytok z bradavky, zvlasté krvavy, neni piirozeny a vétSinou je pravé piiznakem

tumoru (Abrahamova et al., 2019).

3.4 Diagnostika

Diagnostika je schopna pomoci moderni technologie odhalit ur¢ité druhy vétSinu
nadorl jiz vjejich pocateénim stadiu. Casna diagnostika je dalezitym faktorem,
ktery vyznamné pfispivad k uspéSnosti lécby. Jednotlivé diagnostické metody mohou
pomoci K rozliSeni benigni od maligni hmatné rezistence, napiiklad od odliseni
fibroadenomu od karcinomu, k e stanoveni prosté cysty (Friedrichs, Oellerich a Wessels,
2017).

3.4.1 Mamografie

Jedna se o rentgenovou metodu, kterd vyuZziva nizkoenergetické ionizujici zateni,
0 napéti na rentgence 20 - 40kV, vhodné pro zobrazeni mé&kkych tkani. Vysledkem
jesumacni  (prostorovy) obraz s dostatenym  kontrastem i1  rozliSenim,
na kterém Ize odhalit nadory a kalcifikace. Digitalni mamografie ma moznost upravy
obrazu (postprocessing), digitalni archivace a jednodussi sdileni na dalku (Danes et al.,
2021).

Mamograficky pristroj

. Vlastni pristroj tvori rentgenka, kompresni deska, protirozptylova mrizka,
receptor obrazu a expozicni automatika. Rentgenka se lisi od rentgenek pouzivanych
u CT di skiagrafickych metod. Ma dvé ohniska, veétsi o velikosti 0,3 mm,
pouzivané U bézného snimkovani, a mensi (0,1 ¢i 0,15 mm) pro dopliujici

snimky se zvétsenim. ** (Danes et al., 2021, s. 397)
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Indikovana mamografie

Indikovand mamografie hraje roli u pacientek s jakymikoliv klinickymi ptiznaky
onemocnéni prsu. Dulezité je pacientku objednat na vysetieni co nejdiive (Chudacek,

2015).

Indikace k ozareni u zen mladsich 40 let, popt. u Zen se zjistenym tehotenstvim,
musi byt pred provedenim vykonu ozareni schvalena radiologem, ktery posuzuje
zditvodnéni indikace a rozhoduje o pouziti vhodné diagnostické modality. Vykon

3

se provadi ve standardnich projekcich mediolateralni Sikmé a kraniokaudalni.’

(Chudagek, 2015, s. 3)

Indikace indikované mamografie jsou u zen s hmatnym nalezem v prsu pii jeho
zachytu, pfi sledovani vyvoje hmatného nalezu v prsu v mamologické poradné v intervalu
dle charakteru a vyvoje afekce a nalezu z predchazejiciho zobrazeni. TéZ u Zen s jiz diive
diagnostikovanym nddorem prsu s prabc¢hu lécby a v pribéhu dispenzarizace
po onkologické 1é¢bé. Mozna indikace je téz i u Zen, které jesté nedosahly veku 30 let

Vv piipadé, Ze nalez na ultrasonografie nebyl jednoznac¢ny (Chudacek, 2015).
Screeningova mamografie

Screeningovou mamografii je moZné provést i v piipad¢, Ze Zena nepocit'uje Zadné
piiznaky nadorového onemocnéni prsu, je mladsi nez 45 let nebo MG vysetfeni vyzaduje
po méné nez dvou letech. Jedna se o vySetieni, plynouci z jejiho vlastniho rozhodnuti,
ackoliv je seznamena s riziky preventivni prohlidky. Toto vySetfeni si hradi na vlastni
naklady. Mamografie je indikovana i u Zen mladSich 45 let se zvySenim genetického
rizika, zejména v pfipadé prokdzani mutace geni BrCa 1 a BrCa 2 (Nemocnice
Na Homolce, 2017a).

Jako indikace screeningové mamografie jsou brany Zeny bez klinickych ptiznakt
onemocnéni nadorem prsu, které jsou stardi 45 let (CR je bez horni vékové hranice)
aposledni mamografie hrazena ze zdravotniho pojisténi byla pred2 lety.
Jako kontraindikace jsou brany piipady, kdy je Zena bez obtizi, vék je nizsi nez 40 let,
¢i pokud by se jednalo o opakované vysetfeni vice nez jedenkrat do roka (Nemocnice
Na Homolce, 2017a).
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Prubéh vySetieni

,,Mamografii provadime standardné ve dvou projekcich — kraniokaudalni a sikmeé
se zachycenim axil s vyuzitim komprese. Nevyhodou mamografie zustava radiacni zatez,
kterd je ale velmi nizka a v ramci screeningu nesmi presahnout hodnotu 3 mGy na jeden
prs. Mamogramy hodnoti radiodiagnostik dle klasifikaci BI-RADS. V prvni Fadé hodnoti
typ prsni Zlazy a jeji denzitu v mamografickém obraze.* (Veverkova, Lowova a SiSola,

2019, s. 216)

3.4.2 Sonografie prsu

Sonografie je zobrazovaci metoda bez nezddoucich Ucinkli, zejména vhodna
pro véasné rozeznani cystickych 1ézi, posouzeni a kontrolu procesu onemocnéni.
Jeji vyhodou pro vySetfované Zeny je, Ze pfi ni neni nutnd komprese prst, kterou mnohé

vnimaji zna¢né bolestiveé (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017).

Mezi indikace sonografie prsu patii nejasny pohmatovy nalez, doplitkové
vySetieni k MG, diagnostika cyst, vySetfeni oblasti mimo prs — lymfatické uzliny,
rezistence nezachytitelné na mamografu a pii odbéru vzorka tkané - biopsie (Friedrichs,
Oellerich a Wessels, 2017). Kontraindikace u sonografie prsu neexistuji (Nemocnice
Na Homolce, 2017b)

Ultrazvukovy pristroj

Ultrazvukovy pfistroj je slozen ultrazvukové sondy, jez vysild 1 pfijima
ultrazvukové viny a z pocitacové jednotky s rekonstrukénim softwarem. Pfistroj funguje
na principu zaznamenavani riiznych odrazi ultrazvukovych viln prochdzejicich danym
prostiedim. Tyto odrazy jsou zpétné piijimany sondou a software na zaklad¢é rozdilu

v odrazech dokaze rekonstruovat UZ obraz (Affidea Praha, 2022).
Prubéh vySetieni

VySetfeni je provadéno specializovanym Iékafem — radiologem. Ten zvoli
pro vySetfovanou oblast spravnou UZ sondu a nastavi optimalni parametry pfistroje

(Nemocnice Na Homolce, 2017b)

Pted vlastnim vySetfenim se na pokozku pacientky, ktera lezi na vySetfovacim

stole, aplikuje specialni hydrogel (gel s vysokym obsahem vody), ktery umoziuje kontakt
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sondy a ktize bez vzduchovych bublin. Vysetiujici sondou piejizdi po kuzi v oblasti prsu
a podpazi. Na obraze monitoru hodnoti viditelné tkané z riznych thla a provadét méteni

velikosti zobrazenych struktur (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017).

3.4.3 Magneticka rezonance prsu

,Jedna se o moderni zobrazovaci metodu, ktera nevyuziva rentgenové zareni,
ale silné magnetické a radiofrekvencni elektromagnetické pole. Vyuziva fyzikalnich
vilastnosti jader atomii vodiku, které jsou ve tkanich diky obsahu vody bohaté zastoupeny.
Vodikova jadra, vystavena silnému magnetickému poli, jsou zdrojem radiofrekvencniho

vinéni. Toto vinéni je zachycovano pomoci prijimacich civek. ** (Danes et al., 2021, s. 580)

Veverkova, Lowov a Siola vroce 2019 uvedli Ze, z divodu vysoké ceny

a dostupnosti se provadi jen ve specifickych indikacich a jedna se o metodu doplitkovou.

Indikaci magnetickou rezonanci prsu mize byt lokalni staging
jiz diagnostikovaného karcinomu, rozpor nalezu na mamografii a ultrazvuku,
u invazivniho karcinomu k vylouc¢eni multicentricity, pokud toto nelze urcit ze zékladnich
zobrazovacich metod, diagndza invazivniho lobuldrniho karcinomu a urceni rozsahu
postizeni a hodnoceni celistvosti silikonovych implantatt v case (Veverkova,

Lowova a Sigola, 2019).

Kontraindikacemi jsou gravidita, laktace, klaustrofobie, alergie na kontrastni
latku, ptitomnost kovového télesa v téle pacienta, napiiklad kardiostimulatoru - v piipad
ech, kdy ma pacient kardiostimulator MR kompatibilni, je nutné kardiostimulator do MR
kompatibilniho modu prenastavit oSetfujicim Iékatem — obvykle kardiologem

(Veverkova, Lowova a Sisola, 2019).

Dale jsou to vyrazna obezita, neschopnost leZzet 30 — 40 minut v pronacni poloze
na vySetfovacim stole, t€Z8i onemocnéni ledvin a nefrogenni systémova fibroza

(Danes et al., 2021).
Prubéh vySetieni

Pacient je ulozen na vySetfovaci lizko v pronaéni polohu s prsy volné dolt.
Prs je umistén do specialni prsni civky a cely pacient je zavezen do tzv. tunelu,
ktery v pribéhu vysetteni vydava hlasité zvuky. V tomto tunelu musi zhruba po dobu

30—-40 minut klidn¢ lezet. VysSetfeni se provadi nativné i po aplikaci intravendzni
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gadolinové kontrastni latky. Postkontrastné jsou vytvafeny dynamické sekvence,
u kterych se sleduje tzv. ,,fokus syceni* a charakter syceni v ¢ase (Veverkova, Lowova

a Sisola, 2019).

3.44PETICT

PET/CT umoziiuje spojit metody zobrazeni nukledrni mediciny a radiologie.
Poskytuje piesné zobrazeni télesnych struktur a  metabolické aktivity tkani.
Prostiednictvim této metody je mozné stanovit rozsah, aktivitu, pfesné umisténi
arozsiteni nadorového onemocnéni. PET/CT neni béznou diagnostickou metodu

karcinomu prsu (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017).
PET/CT pfristroj

Pozitronova emisni tomografie (PET): Jedna se o zobrazovaci vysetfeni, diky
kterému mizeme sledovat hromadéni podanych latek v riznych tkdnich. Nadorové tkané
maji zvySenou latkovou vymeénu a vyuzivaji vice cukru (glukézy). Do Zily se vpravi
gluk6za znacena radioaktivnim izotopem, ktery emituje pozitrony. Cilem je detekovat
jeji vychytavani ve tkanich, které pottebuji vice energie. Anihilaci pozitronu s elektronem
vznikaji dvojice fotontl, které jsou detekovatelné mimo télo vysetiované osoby (COS CLS

JEP, 20223).

Vypocetni tomografie (CT): ,,Je oznaceni pro specidlni rentgenové vysSetreni,
pri kterém je rentgenovana vidy jen tenka pricna vrstva téla ze vSech stran. Pacient
Je V pristroji pomalu posunovan a postupné jsou vysSetreny dalsi vrstvy. Pocitac vypocita
denzitu (hustotu) tkane, kterou prochdzi a sestavi (vypocte) obraz jednotlivych pricnych
vrstev. Moderni pristroje dokazi vytvorit 3D model, danou oblast Ize pak pozorovat
z libovolné strany. Denzita se udava v Hounsfieldovych jednotkdch.* (COS CLS JEP,
2022a,s. 1)

Mezi indikace patii podezfeni na metastazy a recidivu, U inflamatorniho
karcinomu jako vstupné stagingové vySetfeni, predikce a zjisténi odpovédi nadoru

na 1é¢bu a patrani po nadorech neznamého pivodu (Coufal et al., 2011).

Kontraindikacemi jsou brany gravidita, neschopnost klidné¢ lezet 30 minut,
zvysena hladina inzulinu v Krvi snizujici kvalitu zobrazeni kontrastu a dekompenzovany

diabetes mellitus (Nemocnice Na Homolce, 2017d).
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Prubéh vySetieni

Do zily je zavedena tenkd kanyla, pomoci které je poddna radioaktivni latka
pro PET vysetteni. Nasleduje akumulacni faze trvajici 60 minut, pii které se podana
latka rozptyli po téle. Dané vySetfeni probiha vleze optimalné s rukama za hlavou. Doba,
po kterou je pacientka snimana, je zhruba 20 minut. Po vySetieni je dilezité, aby pacient

vice pil, aby se latka co nejdiive vyloucila z téla (Bélohlavek a Skopalova, 2013).

3.5 Intervence v prsni diagnostice

Dulezitou soucasti zobrazovacich metod v prsni diagnostice jsou také intervenéni
perkutanni vykony. MM, UZ a MR dokazi nepochybné odhalit podezielé¢ utvary
nebo 1éze, podrobnéjsiho urceni biologické povahy téchto nalezi je vSak mozné docilit
jedin€ v ramci analyzy tkan€ v ramci histopatologickych metod. Pro rozbor je potfeba

ziskat biologicky material pfimo z podezielé 1éze pomoci biopsie (Danes et al., 2021).

,,Biopsie prsu se provadi v lokadlni anestezii, pricemz se jehlou odebiraji
dva az tri vzorky na histologické vySetieni. Pocet vzorkii je dan i velikosti léze, typem
biopsie a reprezentativnosti odebrané tkané. Vykon je ambulantni, a pokud je misto
biopsie klidné a bez rozvijejiciho se hematomu, je oSetieno a sterilné prekryto. Pacientka
bez subjektivnich potizZi je asi po triceti minutach po vykonu odeslina domii. Vysledky

biopsie byvaji vétsinou znamé do tydne. * (Veverkova, Lowova a SiSola, 2019, s. 217)

3.5.1 Core cut biopsie

Core cut biopsie (dale jen CCB) neboli jehlova punkéni biopsie prsu ma dva
dilezité cile. SniZzovat nutnost excize a umoznit rychlou a jasnou diagnézu karcinomu
prsu. Pii CCB je mozné ziskat potfebné mnozstvi tkané pro spolehlivou diagnostiku
atim zajistit vySetieni histologické struktury, klasifikaci karcinomu, grading

I imunohistochemické vysetfeni markert (Skalova a Finek, 2015).

Sterilni jednorazova odbérova jehla o Sifce 14 G je nasazena na automatické délo
s pruzinkou, jez je dulezité udrzovat fadn¢ dezinfikované a lze jej vyuzit vicekrat. Pruzina
umoznuje praraznost pro jehlu skrz tkan a tim umozni odbér také z velice tuhych mist.

Navigace jehly probiha pod ultrazvukovou kontrolou (Danes et al., 2021).
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3.5.2 Vakuova biopsie

Vakuova biopsie déle jen VAB (vakuem asistovana biopsie) se vyuziva zejména
pfi vySetfeni komplexni 1éze, jako jsou shluky mikrokalcifikaci nebo tzv. radidlni jizvy.
Vyuziva se tam, kde pii pouziti CCB by mohlo dojit k podhodnoceni histopatologického
nalezu. VAB umoziuje odbér vzorki zpostizené¢ho loziska o mnohonasobné

vét§i hmotnosti, nez umoziiuje CCB (Veverkové, Lowova a Sigola, 2019).

3.6 Klasifikace rozsahu onemocnéni (staging)

Pii klasifikaci rozsahu karcinomu prsu se pouzivd zejména mezinarodni
klasifikace TNM = Tumor — Nodus - Metastasis. Rozsah onemocnéni uréeny pomoci

vvvvvv

celkové strategie 1¢¢by (Coufal et al., 2011).

Profesor Slampa a kolektiv uvadgji ve své publikaci z roku 2021 mezinarodni

klasifikaci, kterd je pfiloZena v ptiloze A.

3.7 Lécebné metody
Urceni strategie 1écby je velice dllezité, jelikoZ podstatné ovlivni nasledujici vyvoj
onemocnéni. U karcinomu prsu se uplatituje mnoho 1écebnych modalit, které je mozno
kombinovat nasledné (sekvencn€) ¢i soucasné (konkomitantn€). O 1é€ebném postupu
rozhoduje multidisciplinarni tym odbornikii. Obecné se jedna vzdy o kombinaci lokalni
aregiondlni terapie (operace, radioterapie) a systémové terapie (chemoterapie,

imunoterapie, hormonalni terapie) a podpiirné 16¢by (Slampa et al., 2021).

V Casové navaznosti na chirurgicky vykon rozliSujeme 1écbu adjuvantni

a neoadjuvantni (Abrahamova et al., 2019).

Adjuvantni lé¢ba

Adjuvantni 1écba je vhodnd pro pacientky po chirurgické 1€cbé, v ojedinélych
pfipadech po radiacni terapii, které mély za tkol odstranit nador. Aplikace by méla
probéhnout nejpozdéji 3 — 6 tydnl od provedeni operacniho vykonu v momentg,
kdy je pacientka bez aktualnich znamek nadorového onemocnéni. Cilem 1é¢by je zni¢eni
ptedpokladanych moznych nadorovych mikrolozisek a celkové prodlouzeni doby pieziti

pacientky az jeji samotné vyléCeni (Abrahamova et al., 2019).
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Jako adjuvantni 1écba je dle nalezi indikovana chemoterapie a béznou nasledujici
metodou po kompletnim chirurgickém odstranéni nadoru, je pooperacni radioterapie
a adjuvantni hormonalni nebo cilena 1é¢ba aplikovana dle velikosti a biologického profilu

nadoru (Cmejlova, 2020).

Neadjuvantni systémova lécba

,,Neadjuvantni lécba je aplikovana u Zen s pokrocilym, ale technicky operabilnim
primdrnim nddorem s pripadnym postizenim regionalnich uzlin nebo u Zen s velkym
primdrnim nddorem omezené operability. V dobé, kdy se k tomuto typu lécby pristupuje,
Jje nemocnd bez jakychkoliv znamek vzdalenych metastdz. ** (Abrahamova et al., 2019,

5. 101)

Cilem 1écby je jednak eliminovat mozné mikrometastatické postizeni
u agresivnich typti nédori, umoznit operabilitu lokalné 1 regiondlné pokrocilého
onemocnéni, zmenseni primarniho nadoru a zmensit Cetnost radikalnich operacnich feseni

s odstranénim celého prsu (Cmejlova, 2020).

Paliativni systémova lécba

Lécba je vhodnd pro nemocné s metastatickym karcinomem prsu. Cilem
je Castecny ¢i celkovy tstup onemocnéni, tleva od subjektivnich obtizi, zlepSeni kvality
zivota, prodlouzeni zivota, ptipadné navodit co nejdelsi interval bez vyskytu opétovného

nadoru (Abrahdmova et al., 2019).

3.7.1 Chirurgicka lécba

,,Chirurgicka lécba lokalizovaného karcinomu prsu sestdava z operacniho vykonu
naprsu a operacniho vvkonu na regiondalnich miznich uzlinach. Ma cil
kurativni — odstranit nadorové lozZisko, pokud mozno s bezpecnostnim lemem nepostizené
tkane, cil diagnosticky — ziskat neporuseny material pro definitivni histopatologické
vySetieni nadoru a cil esteticky — dosahnout priznivého kosmetického efektu nebo alespon

¢

stavu, ktery nebude vyraznéji kompromitovat pripadnou pozdéjsi chirurgickou korekci.

(Coufal et al., 2011, s. 110 - 111)

3.7.2 Radioterapie

Jedna se o metodu lécby nddorti (a nékterych nenadorovych onemocnéni),
pii které je vyuzivano ionizujicitho zafeni. Zhruba polovina onkologickych pacienta

absolvuje prave radioterapiie, proto je tato 1é¢ebnd modalita diilleZitou soucasti komplexni
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péce. Pouziti je mozné samostatné, Castéji ale spolecné s ostatnimi 1é¢ebnymi modalitami
napiiklad s chemoterapii, s cilenou 1é¢bou nebo sobéma spolecné. Tyto kombinace

mohou prokazatelnd zvysit citlivost bunék k zafeni a tedy i $anci na vylééeni (COS CLS

JEP, 2022D).

V ramci radioterapie je vyuzivano zafeni korpuskuldrni (urychlené elektory
na linearnim urychlovaci) nebo elektromagnetické zafeni (zafeni gama nebo rentgenové
zafeni pomoci linedrniho urychlovace). Podle umisténi zdroje zafeni délime radioterapii
na teleterapii, kdy je zdroj ulozen mimo télo nemocného ve vzdalenosti desitek
centimetrti, a brachyterapii neboli kontaktni radia¢ni terapii. Zde se zdroj pfimo dotyka
kiize, ¢i je umistén do t&lesnych dutin nebo do tkani (COS CLS JEP, 2022b).

Teleterapie

,Zevni radioterapie, teleterapie neboli teleradioterapie je typ radioterapie
vyuzivajici pristroj (napriklad linedrni urychlovac), ktery zhoubny nador ozaruje zevné. **

(Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2022, s. 1)

Pti teleterapii pro nador prsu pacientka leZi na zadech a k zajiSténi stejné polohy
pfi kazdé frakci se pouZziva uhlikova podloZka, ktera fixuje horni koncetiny specialnimi

polohovatelnymi drzaky v zdvizené poloze (Dolezel a Jelinkova, 2011).

Cilové objemy teleterapie

Nadorovy objem GTYV - Gross Tumor Volume

Je uren obecné samotnym rozsahem primarniho tumoru s postiZenymi
lymfatickymi uzlinami nebo jiného metastatického postizeni (Komplexni onkologické

centrum FN Hradec Kralové, 2020).

Pokud se jednd o adjuvantni radioterapii, kterou podstoupi vétSina pacientek
s nadorem prsu v pooperacnim obdobi, je jiz nddorové lozisko odstranéno a zakresluje

se ptimo CTV (Slampa et al., 2021).
Klinicky cilovy objem CTYV - Clinical Target Volume

,,Oblast predpokladaného subklinického sireni choroby (s nebo bez spadovych
lymfatickych uzlin): lhizko tumoru + oblast subklinického Sireni, tj. oblast celée mammy
C¢i hrudni stény v rozsahu piivodniho uloZeni prsu s ohledem na lokalizaci tumoru a jizvy
po mastektomii + svodnd lymfaticka oblast (je-li indikovana k radioterapii); v pripadé
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inflamatorniho karcinomu ¢i pri provustani karcinomu do kize je soucasti CTV i kiize
mammy, pripadné vhodné pouziti bolusového materidlu.** (Komplexni onkologické

centrum FN Hradec Kralové, 2020, s. 24)
Planovaci cilovy objem PTV - Planning Target Volume

Definovan jako CTV, ke kterému je pfidan bezpecnostni lem, v piipad¢ nadori

prsu zhruba 1 cm viemi sméry (Slampa et al., 2021).

Obriazek €. 2 — Naplanovani cilovych objemtl pfi ozafeni pravého prsu a pravé

sentinelové uzliny, zdroj: oddéleni radia¢ni onkologie KNL

Obrazek ¢. 3 - Naplanovani cilovych objemii pfi ozafeni pravého prsu,

zdroj: oddéleni radia¢ni onkologie KNL
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Fixa¢ni pomiicky

Fixa¢ni pomickou vyuzivanou pii radioterapii karcinomu prsu je WingBoard,
ktery je vyroben z odolného a lehkého ABS plastu, ktera se kazdému pacientovi nastavuje
na miru individualng. Pacientka lezi v supina¢ni poloze (na zadech), hlavu ma fixovanou
na uhlikové podlozce a ruce jsou uchopené na fiditkach za hlavou. Zafixovani rukou
umoznuji opérky na obou stranach podlozky. Tato fixaéni pomicka poskytuje pacientovi
pohodli a podporu. Déle je moznost u pacientek s objemnéjSim prsem vyuziti Prone
Breastboard. Pro lepsi pohodli, je moznost kolena vypodlozit knee supportem (CIVCO,
2022).

Obrazek €. 4 — Fixa¢ni pomucky a CT simulator pouzivany v KNL pfi radioterapii

karcinomu prsu, zdroj: vlastni fotografie

Techniky ozareni teleterapie

Podkladem pro ozafovaci pldn je zobrazeni z vypocetni tomografie (CT)
V trojrozmérném planovacim systému. Jako zdroj zéfeni se nejcastéji pouziva linearni
urychlovac. V ptipad¢ adjuvantni radioterapie nadori prsu se pouzivaji techniky 3D CRT,

IMRT, v nékterych ptipadech VMAT (Slampa et al., 2021).

3D CRT technika

3D CRT technika souvisi se zapojenim CT vySetfeni do procesu planovani
radioterapie, tedy 3D obraz. Samotny tvar svazku zafeni je roven tvaru cilového objemu.
Pfi této technice se vyuzivaji bloky, které absorbuji zafeni v oblasti, kde je to potieba
kobaltovy ozatfova¢, LU vyuzivaji multilamelovy kolimator. 3DCRT Ize wvyuzit

jako techniku 2 tangencialnich poli nebo 3 poli pii ozafovani boostu (Slampa et al., 2021).
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IMRT technika

IMRT technika radioterapie kopiruje nepravidelny tvar ozafovaného objemu.
Pomoci tvarovani ozafovaného pole je modulovana i intenzita svazku umoziujici
dosdhnout rozdilného rozlozeni davky v ozafovaném objemu a rychlému spadu davky

do okoli, coz umozituje lepsi $etfeni okolni tkan& (Ceska onkologicka spole&nost, 2021).

VMAT technika

VMAT technika je objemové modulovanym kyvem. Kombinuje vlastnosti IMRT
s modulovanym pohybem ramene gantry — jedna se tedy o ozafovani nekoneénym pocétem
poli v prubéhu kyvu. M4 lepsi davkovou distribuci nez staticka IMRT a umoznuje eskalaci
davky s lepS$im Setfenim kritickych organi. Vzhledem vsak k vys$imu zatizeni,

hlavné plicni tkang, se v 1é¢bé karcinomu prsu VMAT spise nepouziva (Slampa, 20207).

Davka a frakcionace teleterapie

Standardné se pouziva normofrakcionace 2 Gy denné, 5x tydné. Celkova davka
naoblast prsi ¢i hrudni stény je 50 Gy. V piipadé potfeby ozareni spadovych
lymfatickych uzlin (axilarni a nadklickové) je davka také 2/50 Gy. U pacientek
po parcialni operaci je vétSinou ozafovano i lizko tumoru v davce 2/10-16 Gy.
Lze pro zkraceni doby zafeni ozafit ltizko tumoru soucasné pii ozateni prsu (0.4/10 Gy

v 25 frakcich). Mluvime o konkomitantnim boostu (Richter, 2023).

U c¢asti pacientek s prognosticky pfiznivym onemocnénim lze volit i moznost
akcelerované normofrakcionace, napfiklad rezim 2.5/425 Gy v 17 frakcich.

Opét je vyhodou zkraceni doby radioterapie (Richter, 2023).

Brachyterapie

Pojem brachyterapie znamend 1écbu pouzivajici zatreni na kratkou vzdalenost.
V ptipad¢ nadord prst se zdroj zafeni piimo vkladd do nadorového liZzka po operaci.
Cilem této metody je zvySeni davky v nadoru za vétSiho snizeni davky ozateni v okolnich

zdravych tkanich a organech (Agel, 2022).

Ozareni touto metodou se vyuziva u pacientek s objemnéjSimi prsy a u tumorii
nachazejici se v hloubce vice nez 3 — 4 cm pod kizi. Aplikace se nedoporucuje v mistech
blizko Zeber a klize a nastavena vzdalenost musi byt od téchto kritickych organi

minimalné 1 — 2 cm (Slampa et al., 2021).
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Cilové objemy brachyterapie
Planovaci cilovy objem PTV - Planning Target Volume

3

. Zahrnuje lizko tumoru s bezpecnostnim lemem minimdlné 2 cm vSemi smery.

(Slampa et al., 2021, s. 355)

Davka a frakcionace brachyterapie

Frakcionace pro HDR brachyterapii dle Slampy et al. z roku 2021 je 32Gy/8 frakci
(8 x 4 Gy, 2x denn¢) nebo 30,3 Gy/7 frakei (7 x 4,3 Gy, 2x denné, interval mezi frakcemi
minimalné 6 hodin).

Nezadouci vedlejsi ucinky

Jelikoz moderni radioterapie je obzvlast’ piesna a cilena metoda, tak zptisobené
nezadouci ucinky jeji aplikace se zejména projevi v mistech, kudy prochazi 1écebny
paprsek. Pfi pouziti modernich ozafovacich technik mimo ozafovaci paprsek
k nezadoucim jevam prakticky nedochazi, pokud nezahrnujeme tinavu, ktera ¢asto zavisi
na vykonnostnim celkovém stavu pacientky. Nezadouci uUc¢inky radioterapie se déli
do dvou skupin. Akutni nezadouci u¢inky jsou ty, které se vyskytuji pii nebo brzy
po skonceni 1éby (do 3 mésict po zahajeni ozafovani), zatimco chronické nezadouci
ucinky jsou ty, k jejichz postupnému rozvoji miize dojit pozd¢ji a to v pribéhu nekolika

let po skonceni lécby (Krupa, 2020).

Je nutné, aby kazdy pacient byl pfed zahajenim lécby zafenim seznamen
s nezddoucimi uc€inky, které mohou nastat. Spole¢né s t€émito informacemi, by mu méli
byt poskytnuty i Gidaje o prevenci a jak se s leh¢imi formami sam vypotradat. Dillezité je,

aby vyssi stupné toxicity byly 1é€eny odbornikem (Krupa, 2020).

,,Pri dodrzeni vsech tolerancnich davkovych limitii je vyskyt nezadoucich ucinku

velmi nizky. *“ (Slampa et al., 2021, s 356)

Casné akutni vedlejsi t¢inky

Nejcastéji se vyskytuje kozni toxicita, a to zejména zarudnuti kiize. MiiZze mit vice
stupniii, které se odvijeji zejména na typu a odolnosti klize. Nejsiln€jsi reakce,
kterou lze pozorovat, se objevuje v mistech koznich fas a zahybi, pfesnéji pod prsem
a Vv podpazi (Abrahamova et al., 2019). Dale obecnym nezadoucim u¢inkem je i celkova

inava organismu (Slampa et al., 2021).
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. Zadkladem prevence je aplikace nékteré masti nebo gelu a dalsi rezimova
opatreni. Ozarovanou pokozku je dobré vétrat, neslunit, mechanicky nedrdzdit. Vhodny
jevolny prodysny odeév. Zvidste u Zen s vetsimi prsy je vhodné podkladani  cistym
kapesnikem, aby nedochdzelo k vihké zaparce. Ozarovana kuze miize reagovat alergicky
I na pripravky, které byly do té doby dobre sndseny. Je proto vhodné uzivat
mydla s O nejjednodussim slozenim a bez pridaného parféemu. ** (Krupa, 2020, s. 27)

Pozdni vedlejsi ucinky

Pozdni vedlejsi ucinky jsou zpisobeny predevsim poskozenim tkani,
u kterych je regenerace pomalad. Jedna se hlavné o cévni struktury a vaziva spolu
S chrupavkami nebo 1 kostmi. To mulze zapfiinit omezeni hybnosti ramenniho
nebo akromioklavikularniho kloubu. Mezi pozdni vedlejsi u¢inky mohou pattit chronické
kozni zmény napftiklad teleangiektazie, edém podkozi a fibréza, bolesti hrudniku

kvuli ozafeni mezizebernich svall, hypotyredza z divodu ozateni nadkli¢kové oblasti,

lymfedém horni konetiny a kardiotoxicita (Krupa, 2020 a Slampa et al., 2021).

3.7.3 Systémova lécba

Jedna se o metodu celkovou. Pfi vybéru ur¢itého druhu systémové 1é¢by je dillezité
posoudit presny rozsah onemocnéni, davkovani 1€€iv, mozna rizika, spravné nacasovani,

pravdépodobnost vyskytu rezistence a celkovy stav pacientky (Abrahamova et al., 2019).

3.7.4 Chemoterapie

Lécba pomoci chemickych slou€enin s cytotoxickymi ucinky
neboli chemoterapie G¢inkuje jako bunécné jedy, nejcastéji zasahuje nesouci
genetickou informaci. Pouzita cytostatika se dostavaji krevnim fecistém do celého téla
amaji tedy vliv namnozeninddorovych bunék 1 mimo nadorové lozisko,

mikrometastazy a cirkulujici nddorové bunky. Chemoterapie si klade za cil, zastavit ristu

nebo usmrtit nadorovych bungk (COS CLS JEP, 2022c)

W Vetsina téchto latek pusobi na vsechny bunky, Které rostou a déli se,
coz vSak nejsou jen bunky nadoru, ale i bunky zdravych tkani. Chemoterapie
ma radu nezadoucich ucinki, napriklad zmeény v krevnim obrazu, na sliznicich zazZivaciho

traktu, alopecie, prijem a dalsi. (COS CLS JEP, 2022c, s. 1)
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3.7.5 Hormonalni terapie

,,Hormonoterapie je dalsi z onkologickych systéemovych lécebnych modalit
pracujicich na podobném principu jako cilena lecba — na pritomnosti specifického znaku
na nadorové burnce (receptor — zamek) a jeho interakci s ligandem (hormon — klic).
Interakci klice se zamkem (ligandu — hormonu ¢i lécebné latky s receptorem) se rozbiha
kaskada informaci, jejichz finalnim vysledkem je proliferace nadorovych bunék a rust

nddoru. ** (Soumarova et al., 2019, s. 56)

Podstatné pro funkci této metody je vyskyt receptoru na postizené bunce
astézejni je pak obsazeni, zaslepeni receptoru nebo odstranéni ligandu (klice),
ktery by receptor stimuloval. U nadord prsu se jedna o receptory pro Zenské

pohlavni hormony, estrogenové a progesteronové (Soumarova et al., 2019).

3.7.6 Imunoterapie

Pfi imunoterapii se podavaji latky stimulujci piasobeni imunity vlastniho
makroorgamismu  proti  nadorovym  buikam. I v pfipadé¢ této  1éCby
je pro jeji indikaci rozhodujici laboratorni vySetieni na pfitomnost daného biomarkeru
a jeho pozitivita. Pivod nadoru v  uréitém organu ustupuje do  pozadi.
Protinddorovéa odpovéd” imunity je zahdjena pouze tehdy, kdyz imunitni systém
dokaze rozeznat a odpovidat na antigeny charakteristické pro nadorové
onemocnéni. Rozsah  imunitni  protinadorové  odpovédi  je vazan ke vztahu

mezi aktivatory a inhibitory mechanismt (Holanek, 2019).

3.7.7 Cilena biologicka 1é¢ba

Protinddorovd 1écba cilen¢ zaméfenda proti metabolickym pochodiim
Vv nadorovych buiikach. Podavaji se latky zasahujici do metabolismu nadorovych buné¢k
a preruSujici metabolické pochody nédorovych bunék nutné k jejich mnozeni.
Dal$im moZznym mechanismem u¢inku je zabranéni ¢i omezeni novotvorby cév
v rostoucim nadoru. U kazdého nadoru je nutné vySetfeni prediktivnich biomarkert,
které urcuji, zda ptislusné 1é¢ivo bude u konkrétniho pacienta u¢inné (Abrahamova et al.,

2019).
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4 Prakticka cast

4.1 Cile a vyzkumné predpoklady
Dotaznik ma za ukol zjistit celkovou informovanost pacientek podstupujicich
radioterapii z divodu karcinomu prsu. Klade diraz prozkoumat, zda jim podané

informace 1ékafi ¢i jinych nemocni¢nim personalem piipadaji dostacujici.

Vénuji se zde celkové informovanosti pacientek o 16¢bé, ale také si davam za ukol
zjistit, jaké zdroje jsou pro né pii ziskavani védomosti kliové. Urcitou ¢ast otazek
zamé&fuji | na znalost nezadoucich uc¢inkt radioterapie, které mohou vést k psychickému
| fyzickému nepohodli pacientek. Realizaci vyzkumu si kladu za cil zjistit,
jak moc pacientky v této celkové problematice, i po ziskani informaci od 1ékait
¢1 jiného nemocni¢niho persondlu, tdpou. Dle vysledkll prizkumu dale mohu doporucit
Vv jakych konkrétnich ptipadech je potieba zlepSeni pii informovani odbornym

personalem.

Mym osobnim pifedpokladem vychazejicim z umoznéni praxe na radiacné
onkologickém pracovisti v Liberci jiz v pribéhu studia je, ze pacientky maji dostatecné
povédomi o své 1é€beé a podavané informace od 1ékaftii ¢i jiného nemocni¢niho persondlu
jsou pro n¢ srozumitelné a vécné. Poptipadé maji moznost kdykoliv se v prib&hu 1é¢by

na cokoliv, co jim neni jasné, zeptat.

4.2 Metody
Ptfi vypracovani praktické casti byl vyuzit kvantitativni vyzkum pomoci
anonymniho dotazniku, pii kterém bylo osloveno 30 pacientek s karcinomem prsu
podstupujicich radioterapii Vv Krajské nemocnici Liberec, nezadvisle na véku a fazi
radioterapie, Vvjaké se nachazi. Jedna se 0 dotaznik o 16 otazkach. Konkrétné
6 dotazi je zaméfeno na pacientky samotné a zbylych 10 se dotazuje na znalosti o celkové

problematice. Cely dotaznik je vlozen v ptiloze B.

Pro zpracovani dat zdotazniku poslouzi k vyhodnoceni  grafy,
které jsou v bakalai'ské praci podrobné popsany a zpracovany. Z téchto grafii je vytvoieno
celkové shrnuti povédomi o radioterapii, jez maji pacientky 1éCici se z onemocnéni

karcinomu prsu.
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4.3 Analyza vyzkumnych dat

Uvodni otazky
1. otazka - Vas vék?
= Méné nez 20 let m 20 - 30 let = 31-40let m41-50 let
= 51-60let = 61-70let m 71 avice let

Graf ¢. 1 — Vek respondentek, zdroj: autor

Pomoci prvni otazky se dozvidame vék jednotlivych respondentek. Nejpocetnéjsi
kategorii se stava vékova Skala 61 — 70 let s celkovym poétem 9 respondentek (30 %).
V druhé nejvice zastoupené skupiné ve véku 41 — 50 let, se vyzkumu ucastnilo
8 respondentek (27 %). Pomérné pocetna je také skala 51 — 60 let s poc¢tem 7 dotazanych
(23 %). Respondentek ve véku 71 a vice let se zapojilo 6 (20 %). Ve v€kovych kategoriich

pod 40 let se nezhcastnila zadna respondentka.
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2. Otazka - Vase maximalni dosazené vzdélani?

3%

20 %

m Zakladni vzdélani m Stfedni odborné vzdélani - vyucni list
Stredni vzdélani - Maturita = Uplné stiedni odborné vzdélani

= \/ys$si odborné vzdélani Bakalarské vzdélani

m Magisterské vzdélani m Doktorské vzdélani

m Jiné, uvedte prosim

Graf &. 2 — Maximalni dosazené vzdélani respondentek, zdroj: autor

Tato otazka zjiStovala maximalni dosazené vzdélani, které by mohlo hrat roli
v mnozstvi védomosti i napiiklad o jejich nemoci. Celkem 7 (23 %) respondentek dosahlo
maximalniho ,,magisterského vzdélani."* Dale vyznamné zastoupeni ma i ,,StFedni
vzdélani s maturitou ** s poctem 6 respondentek (20 %). Moznosti ,,stredniho odborného
vzdélani s vyucnim listem *“ a ,,uplného stiedniho odborného vzdélani‘*‘ maji stejné velky
pocet dotazovanych Zen, pfesnéji kazdou moznost zastupuje 5 (17 %) respondentek.
Pouze 3 (10 %) respondentky uvedly ,,vyssi odborné vzdéldani‘‘ a stejné také i dalsi
3 (10 %) ,,bakaldrské vzdélani.** Maximalni dosazené ,,zdkladni vzdélani‘‘ uvedla
jen 1 (3 %) respondentka. ,,Doktorské vzdelani‘* a moznost ,,jiné‘‘ neoznacila zadna

Z dotazovanych.
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3. otazka - Jakym zplsobem byl u Vas zjistén karcinom
prsu?

= Pfi samovysetreni = Pfi preventivnim vysetreni
PFi vySetreni jiné Casti téla m Pri objeveni klinickych priznakd
u Jiné

Graf ¢ 3 — Zpiisob zjisténi onemocnéni, zdroj: autor

Pti diagnostice karcinomu mé velké zastoupeni preventivni mamografické
nebo ultrazvukové vysetfeni, které i v tomto piipadé oznalilo nejvice respondentek,
presnéji 13 (43 %). Druhy nejcastéjsi zplsob objeveni karcinomu ,,samovysSetieni, "
uvadi 8 (27 %) dotazovanych respondentek. 5 (17 %) ucastnic vyzkumu zaskrtlo moznost
,,Zjisteni nemoci pri objeveni klinickych priznaki,*‘ kterymi mtize byt bolest prsu, vtazena
ktze/bradavka, sekrece zbradavky ¢i jiné viditelné zndmky onemocnéni.
Pouze 4 (13 %) dotazovanych zjistilo vyskyt svého onemocnéni zcela nahodné

pti vySetieni jiné ¢asti té€la. Moznost ,jiné ** neuvedla zadna respondentka.
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4. Otdzka - Jaka je Vase momentadlni faze
radioterapie?

m Zacatek = Uprostied Ke konci = Skoncila jsem

Graf ¢. 4 — Momentalni faze radioterapie, v které se respondentky nachazi,

zdroj: autor

Tato otazka ma slouzit kurCeni faze radioterapie, ve které se jednotlivé
respondentky nachazi. Razné faze mohou hrat dalezitou roli pfi zjistovani informaci.
Jelikoz pacientky, jez uz maji n¢jakou cast 1écby za sebou, mohou mit vétsi povédomi
naptiklad 0 nezadoucich G¢incich 1é¢by nebo o jejim celkovém prib&hu. U konce 1é¢by
se nachdazi 9 (30 %) respondentek a zaujimaji Spolu s prostiedni fazi,
ktera ma stejné zastoupeni, nejpocetnéjsi skupinu. Oproti tomu méné vyrazné jsou faze
na kraji 1éCby, tedy jak na zacatku 7 (23 %) respondentek, tak i 5 (17 %) respondentek

s ukonéenou 1é¢bou.
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5. Otazka - Kombinuje se u Vas radioterapie s jinou
|é¢ebnou metodou?

= Ano = Ne

Graf &. 5 — Zjisteni zda je u respondentek kombinovanda i jina lécebna metoda,

zdroj: autor

Cilem otazky je zjistit, zda spolu s radioterapii je u dotazovanych pacientek
kombinovana i jina 1ééebna metoda, nezavisle na tom, zda néjakou uz podstoupily,
podstupuji, ¢i je po skonéeni radioterapie jesté ceka. Zde ziskava jednoznacnou prevahu

X

odpovéd” ,ano,’* ktera ma 17 zastoupenych respondentek, coz je piesnéji
56 % z celkového poctu dotazovanych. Zbylych 13 (43 %) uvedlo moznost ,,ne,*

tedy ze jedinou l1é¢bu, kterou podstupuji, je radioterapie.
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6. Otazka - Vyskytly se u Vas nezadouci ucinky spojené s
radioterapii?

= Ano = Ne

Graf ¢ 6 — Zjisteni zda se u respondentek vyskytly nezdadouci ucinky
zZ radioterapie, zdroj: autor

V ramci otazky na vyskyt nezadoucich uc¢inkli u respondenti muizeme zjistit,
zdase dotazované uz setkaly Sné&jakym vedlejsSim nezddoucim efektem 1écby
a tedy mohou mit i rozsifené povédomi o této problematice. 18 (60 %) respondentek
oznacilo, ze se v prib¢hu 1é¢by u nich objevily nezadouci Ginky, kterymi muze byt
I mirné zarudnuti ktize. Zbylych 12 (40 %) dotazovanych pacientek se v prubéhu jejich

1é¢by pomoci ozateni s nezadoucimi u¢inky nesetkaly.
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Vyzkumné otazky

7. Otazka - Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o priibéhu
radioterapeutické Ié¢by od |ékare ¢i jiného nemocni¢niho
personalu?

3%

mAno = Casteénéano = Spidene mNe

Graf ¢ 7 — Informovanost o pribéhu radioterapeutického planu od lékare

Ci jiného nemocnicniho persondlu, zdroj: autor

Otazka poukazuje na to, Ze podané informace od lékare ¢i jiného nemocni¢niho
persondlu povazuje za dostaCujici 16 (53 %) dotazovanych pacientek. Pocit Castecné
informovanosti ma 13 (43 %) dotazovanych respondentek. Nizkou informovanost vybrala

3

pouze 1 (3 %) ucastnice vyzkumu, zaskrtnutim moznosti ,,spise ne.‘“ Moznost

zcela zapornou neoznacila zadna respondentka.
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8. Otazka - Jak moc jste byla nucena dohledat si dopliujici
informace o své l1écbé?

= V3e, co jsem pozadovala védét, mi bylo sdéleno nemocni¢nim personalem. Nic navic
jsem si nemusela hledat.

m Néjaké dotazy mi nebyly zcela srozumitelné zodpovézeny, proto jsem odpovédi hledala
i jinde.
Srozumitelné zodpovézena mi byla jen mala ¢ast, vétsinu jsem si tedy musela dohledat
sama.

= Ve jsem si dohledala sama.

Graf ¢&. 8 — Nutné dohledani informaci respondentek o své léché, zdroj: autor

Tato otazka je zamé&fena na dohledavani informaci o své 1é¢bé mimo nemocni¢ni
persondl. Odpovédi na dohledavani vétsiho nebo celkového mnozstvi informaci
nevybrala zadna z dotazovanych respondentek. Nejvice vynika skupina, co vybrala
odpovéd’, oznacujici, Ze ne vSechny podané informace byly srozumitelné a i pfes moznost
komunikovat a podavat otazky svému 1ékafi ¢i jinému nemocni¢nimu personalu, Si n&jaké
informace vyhledavaly i jinde. Jedna se pfesnéji 0 16 respondentek (53 %). Zbylych
dotazovanych ucastnic vyzkumu, kterym piisly vSechny podané informace dostacujici,

a tedy nemusely hledat odpovédi na své dotazy, bylo 14 (47 %).
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9. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla, Ze jste si musela vyhledavat
odpovédi jinde (jinak neodpovidejte), jaké informace o své 1é¢bé jste si musela sama
dohledat?

Tuto otazku vyplnilo 16 respondentek (53 %). Zna¢na ¢ast pacientek, dle svého
minéni, nedostala odpovédi od nemocni¢niho persondlu na nékteré své dotazy.
Avsak celkové Ize vyvodit, ze se netykaly zakladnich a podstatnych informaci ohledné

jejich konkrétni 1¢€cby. Jednalo se spise o dopliujici dotazy.

Konkrétné zmiflovanymi nutnostmi vyhledavani informaci jinde byl nedostatek
informaci o v€tSi moznosti ochrany pro Samoplatce a vyuziti kryci folie (mepiform).
Také castéji opakujici se odpovédi byly ohledné Zivotniho stylu v pribéhu radioterapie
nebo, jak si napiiklad mohou pomoci samy s vypotradavanim se s 1écbou. Detailné
se pak jednalo o informace ohledné stravy, vyzivy, zda je mozné uzivat n¢jaké vitaminy

a jaké jsou vhodné pohybové aktivity.

Dale zde bylo zminéno napiiklad dohledani si zkuSenosti jinych pacientek,
které jiz 1écbu podstoupily nebo jen vyhledani si vétSich podrobnosti o radioterapii,
zda je opravdu nutna, ¢i je n€jaka jina moznost 1é¢by, zda zptisobuje bolest a celkovy vliv

1éEby na telo.

Pokud shrneme odpovédi, které¢ dotazované uvadély, dojdeme k zavéru,
ze 9 respondentek zajimal doporuceny zivotni styl v pribéhu radioterapie, vyziva,
uzivani vitamind. Procentualné se jedna celkem o 56 % respondentek odpovidajicich
na tuto otazku. 6 (38 %) dotazovanych uvedlo nedostatecnou informovanost v tom,
jak si mohou pomoci samy, aby se s lécbou 1épe vypoiadaly (napiiklad pohybovou
aktivitou). Dohledani si vétSich podrobnosti o radioterapii, zda je opravdu nutna,
¢i je n¢jaka jina moznost 1€Cby, jestli zpisobuje bolest a jaky je celkovy vliv 1€¢by na télo
uvedlo 6 (38 %) respondentek. 4 (25 %) respondentky by uvitaly vice udaji o vyuziti
mepitelu chraniciho pokozku ptfed nezadoucimi ucinky. Jako posledni zminovanou
odpovédi byly chybé&jici zkuSenosti a informace od Zen, které podstoupily 1écbu
radioterapii z divodu karcinomu prsu. Tuto odpovéd uvedly 2 (13 %) ucastnice

vyzkumu.
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10. Otazka - Kde si myslite, Ze jste ziskala nejvice informaci o
své |éCbé (radioterapii)?

/

0,
3% 3%

= Od nemocnicniho personalu m Z knih, odborné literatury a odbornych ¢lank
= Z internetu m Od zndmych/pfibuznych
= Jiné

Graf €. 9 — Nejstézejnejsi zdroje o léché jednotlivych respondentek, zdroj: autor

Diky této otazce bylo mozné zjistit, odkud respondentky ziskaly nejvice informaci
0 své 1é¢bé. Nemocnicni personal, kam spadaji doktofi, sestry, radiologi¢ti asistenti
a podobné, ptedal nejvice informaci - vice nez poloviné dotazovanych pacientek, presnéji
16 (54 %). Klicové ziskavani informaci dle dotazovanych 10 (33 %) respondentek
je od znamych a piibuznych. Z knih, odborné literatury a odbornych ¢lankt Cerpala
nejvice informaci pravé 1 (3 %) dotazovana. Stejny pocet zastoupeni
vpoctu 1(3%)respondenta ma i zdroj internet. Odpoveéd ,jiné‘" zaSkrtly

2 (7 %) dotazované, které v oteviené odpovédi ob¢é uvedly brozurku pro pacienty.
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11. Otazka - Vite, z jakého davodu pro Vas tato metoda lécby
(radioterapie) byla vybrana jako vhodna v dané fazi |écby?

3%

= Ano, vim = Castené vim = Spise nevim  m Vibec nevim

Graf €. 10 — Znalost komplexnosti moznych léecebnych metod a ditvodu vybrani

prave radioterapie, zdroj: autor

Diky této otazce bylo umoznéno se zeptat na informovanost o 1é¢bé v souvislosti
I Sjinymi moznymi léCebnymi postupy. 17 (57 %)  dotazovanych pacientek
je toho nazoru, ze zcela vi, z jakého diivodu pro né byla vybrana radioterapie jako vhodna
vdané fazi 1éby. Odpovéd zaznamendvajici CasteCnou znalost, oznacilo
12 (40 %) respondentek. 1 (3 %) respondentka uvedla, spise negativni znalost,
zaskrtnutim mozZnosti ,,spise nevim.** Upln& negativni pohled na védomosti ohledng

vybrani radioterapie jako vhodné v dané fazi 1écby neuvedla ani jedna respondentka.
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12. Otazka - Vite, jak se zacina projevovat akutni kozni
reakce pfi ozafovani?

= Ano,vim = Caste¢névim = SpiSe nevim = Vilbec nevim

Graf ¢ 11 — Znalost projevii nejcastéjsiho viditelného nezadouciho ucinku,

zdroj: autor

Akutni kozni reakce se projevuje zejména zarudnutim kiize a ma nékolik stupii.
Pfi pokrocilejSich fazich se muze klZe zacit olupovat az mokvat. Zcela jisté
Si je vrozpoznani projevi akutni kozni reakce 12 (40 %) respondentek. Dale
16 (53 %) dotazovanych pacientek v projevech mirn¢ vaha, proto vybraly tedy moznost
ncastecné vim.*© VéEétsi  nedostatky Vv rozpoznani akutni kozni reakce maji
2 (7 %) respondentky. Jejich vybrana moznost byla ,,spise nevim.** Neni ani jedna

respondentka, ktera by uvedla absolutni neznalost akutni kozni reakce a jejich projevii.
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13. Otazka - Vite jak se zachovat pfi vyskytu nezaddoucich
ucinka?

= Ano, vim. m Caste¢né vim. = Spide nevim. = V(bec netusim.

Graf ¢ 12— Znalost, jak se zachovat pri vyskytu neZadouciho ucinku,
zdroj: autor

Pii vyskytu nezddoucich uc€inkl, je dilezit¢é k nim pfistupovat spravné,
aby nedoslo k vyraznému zhorSeni. 13 dotazovanych pacientek (43 %) uvedlo,
ze pii jejich vyskytu ¢astecné vi, jak se zachovat. V postupech jak se zachovat, se citi,
dle subjektivnich pocitt, jistych 12 (40 %) respondentek. Moznost, ktera by mohla vést
ke zhorSeni pfiznakd nezadoucich Uéinki, z divodu niz$iho povédomi a Spatného
zachovani se pfi jejich vyskytu, zaskrtlo 5 dotazanych (17 %) odpovéd’ ,,spise nevim.

Avsak zcela neinformovana si nepfijde zadna tc¢astnice vyzkumu.
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14. Otazka - Oznacte vSechny moznosti, které je treba dodrzovat v
péci o klzi v prlibéhu a po radioterapii.

20%

= Vyvarovat se drazdéni klize = \/ystavovat pokozku slunci, které zlepsuje hojeni.
Zklidriovat pokozku pomoci bylinnych latek = PouZivat PH neutrdini pFipravky
= Zvysit hygienu, myt se nejlépe vlaznou vodou PokoZce pomahat pomoci teplych obklad

m VSechna zminéna jsou spravné
Graf &. 13 — Znalost péce o kuzi v prubéhu a po radioterapii, zdroj: autor

Tato otazka ma na vybér vice spravnych variant. Konkrétné se jedna o 3 spravné
odpovédi. Vsechny tfi spravné odpovédi a Zadnou Spatnou melo z celkového poctu
19 (63 %) respondentek. Uvedly moznosti ,,vyvarovani se drazdeni kiize, ** ,,pouzivani

<

PH neutralni pripravky ‘* a ,,zvyseni hygieny, myti se nejlépe vlaznou vodou. ‘

Vsechny ucastnice vyzkumu oznacily spravnou odpovéd ohledné vyvarovani
se drazdéni klize. Odpovéd’ tykajici se zvySeni hygieny a myti se vlaznou vodou, oznacilo
26 (87 %) dotazovanych pacientek. Nejproblémovéjsi odpovédi se vSak stala varianta
zminujici pouzivani PH neutralnich pfipravkd, jez vybralo za spravnou moznost

jen 22 (73 %) respondentek.

V moznosti uvad¢jici  zklidnovani pokozky pomoci bylinnych latek,
kterou oznadilo jako spravnou, chybovaly 3 (10 %) zudastnéné pacientky. Spatnou
odpovéd’ tykajici se pomahani pokozce pomoci teplych obkladd uvedlo 6 (20 %)

respondentek. Zbylé odpovédi nebyly oznaceny zadnou pacientkou.
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15. Otazka - Jak moc si myslite, Ze jste informovana o prevenci
nezadoucich ucinkd radioterapie?

= Zcela informovana, prevenci vyskytu nezadoucich ucink( beru vazné.
= Casteéné informovana, snazim se dodr?ovat rady, které mi byly doporuéeny.
= Spise neinformovana, nevim, jaka je prevence vyskytu nezadoucich ucinkd.

= Neinformovana, délam ziejmé i véci, co by mohly byt v rozporu s prevenci nezadoucich ucinka.
Graf ¢. 14 — Informovanost o prevenci nezddoucich ucinkii, zdroj: autor

Celkoveé lze fici, ze povédomi dotazovanych o nezddoucich ucincich,
dle jejich vlastniho uvazeni, je dostacujici. Zcela informovano je dle subjektivniho nazoru
19 (63 %) dotazovanych, tedy i prevenci vyskytu nezadoucich G¢inkli berou vazné.
Caste¢né informovano je 9 (30 %) respondentek, jez se snazi dodrzovat rady,
které jim byly doporuceny. Zbylou moznosti, vybranou 2 (7 %) respondentkami, byla
spiSe  neinformovanost ohledné¢ prevence nezddoucich Uc¢inkG. Absolutni

neinformovanost 0 nezadoucich Gé¢incich radioterapie nevybrala zadna z pacientek.
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16. Védéla jste o moznosti léCby onkologického onemocnéni

m Ano, védéla = SpiSe jen z doslechu, nic konkrétniho jsem nevédéla. = Ne, nevédéla

zdroj: autor

Pouze 8 (27 %) dotazovanych pacientek uvedlo, Ze o moznosti radioterapeutické
1écby slysel jiz pred tim, nez jim byl diagnostikovan karcinom prsu. Nizké povédomi
pred diagnostikou onemocnéni mélo 14 respondentek (47 %), které uvedly moznost,
Ze nic konkrétniho o 16¢bé radioterapii nevédély. Odpoveéd’ uvadgjici absolutni neznalost

této metody 1é¢by karcinomu vybralo 9 pacientek (30 %).
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4.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/predpokladi

Diky vypracovani této bakaldiské prace jsem méla moznost nahlédnout
do povédomi pacientek o radioterapii karcinomu prsu. K samotnému vysledku
mi pomohlo dotaznikové Setfeni. Tohoto Setfeni se zucastnilo 30 respondentek starsich
40 let. Maximalni dosazené vzdélani (54 %) se pohybovalo pievazné u stfedniho vzdélani,
at’ uz s maturitou nebo s vyuc¢nim listem. Zbylych 46 % dosahlo jiného nez stfedniho
vzdélani.

Diky celkovému vystupu dotazniku se dozvidame, ze ackoliv vétsi ¢ast pacientek
o0 moznosti radioterapie karcinomu nevédéla nebo méla jen nizké procento védomosti
pred diagnostikovanim onemocnéni a zahdjenim 1écby, celkovd informovanost

dle jejich subjektivnich pociti v prubéhu narostla.

Pti vypracovani dotazniku se mi podatilo ziskat respondentky nachazejici
se v riiznych fazich radioterapeutické 1é¢by. U pacientek zacinajici 1é¢bu, by se dalo
pfedpokladat, Ze budou mit vétsi nedostatky ve znalostech 1écby a neZadoucich Uc¢inkd.
Presto z celkového vysledku lze vystoupit s vysledkem, ze nepostradaly velké mnozstvi
informaci ani pacientky zacinajici 1éébu a jejich celkové subjektivni hodnoceni

informovanosti, zejména pak od 1ékafi a nemocni¢niho personalu, bylo téz kladné.

Dale je dilezité zminit, ze i kdyz uréité procento pacientek, presnéji 47 %, ziskalo
vice informaci mimo nemocnici, diky zbylému pievazujicimu procentu, lze shrnout,
ze l1ékafi a nemocniéni personal stale hraji znacnou roli v podavani informaci o prubéhu
1é¢by a téZ jejich nezddoucich uc€inkda.

Mozna prevence a rezimova opatieni tykajici se nezadoucich uc¢inkl radioterapie
v dotazniku méla také svou roli. U pacientek, které se jiz s nezadoucimi G¢inky v prubéhu
své 1éCby setkaly, 1ze predpokladat, ze jejich informovanost a znalost, jak se v takovych
situacich zachovat, bude vyssi, nez u téch, které se s nimi z jakéhokoliv diivodu nesetkaly
(zacatek 1€¢by, bezproblémovy prubéh 1écby a podobné). Piesto 1ze vyvodit, ze ani otazky
tykajici se této problematiky nevykazovaly znacné rozdily. Jen malé procento

dotazovanych si v urcitych situacich ohledné nezadoucich u€inkl neni jisto.

Otazka, kterou lze vyhodnotit, jako vice problémovou, se tyka péce o kizi

Vv prib¢hu radioterapie a po ni. Zde vSechny spravné odpoveédi mélo jen 63 procent

pacientek. Zbylé bud’to nevybraly vSechny spravné moznosti nebo, Vv hor§im piipadé,

naopak vybraly moznost $patnou. Nejcastéjsi opakované se Spatné odpovédi se vztahovaly
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na zklidnéni pokozky, presnéji pak Vv souvislosti s pouzivanim teplych obkladu.

Je proto nutné zminit, Ze tato neznalost by mohla vést ke spiSe zhorSeni pribéhu.

Na zéavér lze vSak shrnout, ze i kdyz se v dotazniku objevuji odpovédi hodnotici
svoji informovanost jako niz$i, jedna se pievazné jen o vyjimky. Tedy celkovy vysledek

tohoto vyzkumu hodnotim, dle subjektivnich odpovédi respondentek, jako dostacujici.
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5 Diskuze

Pomoci dotaznikového vyzkumu jsem méla moznost nahlédnout do povédomi

30 pacientek 1éc¢icich se s onemocnénim karcinomem prsu pomoci radioterapie.

V pocatku dotaznikového Setfeni, jsem meéla stanoveno nékolik ptredpokladu,
na které jsem se vmém dotazniku zaméfila. Tyto pfedpoklady mi v pribchu byly
bud’to potvrzeny nebo vyvraceny. Téz se ale v dotazniku objevily otazky, které mély

slouzit pouze informativné a Iépe specifikovat celkové zjisténé vysledky.

Jiz z pocatku je potieba zminit, Ze vypracovani praktické ¢asti, mi predalo mnoho
informaci. Zna¢na ¢ast pacientek vypliiovala dotaznik se mnou formou rozhovoru a méla
jsem tedy moznost alesponn Castetné poznat jejich piibéhy. Nekteré pacientky
se mi pii vypliovani svétily, ze jsou rady, kdyz si mohly takhle oteviené o své nemoci
popovidat, jelikoZ doma tuto moznost nemaji. Sdé€lily mi, Ze v prostiedi svych blizkych,
toto téma nezacinaji, jelikoz je to pro jejich okoli velmi bolestivé. S mnoha pacientkami
jsem pti rozhovoru stravila i ptes pul hodiny, umoznilo mi to vSak ziskat

mnoho zkuSenosti, znalosti a poznatk.

Otazka €. 1, byla zaméfena na vek pacientek, ktery by mohl hrat roli v celkovém
povédomi. Prvnim predpoklad jsem ziskala pf¥i vykonavani odborné praxe
a vyétenim z odborného &lanku, zveiejnéného roku 2021 Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Dle jeho znéni bylo uvedeno, Ze v Ceské republice
jestiedni vék vroce 2018 nové nemocnych skarcinomem prsu 65 let.
Tedy i mym piedpokladem bylo, Ze nejpocetnéjsi skupinou budou pacientky okolo
tohoto roku. Tento predpoklad byl potvrzen, jelikoz z celkového poctu dotazovanych
pacientek, byla nejpocetnéjsi skupina ve véku 61 — 70 let. Druhou a teti nejvice pocetnou
skupinou byly vékové hranice niz§i nez predpokladany veéku, tedy kategorie

0d 41 — 60 let. Mého dotazniku se vSak nezlcastnily pacientky mladsi 40 let.

Otazka ¢. 2 si kladla za cil, zjistit maximalni dosazené vzdé€lani pacientek.
Piedpokladem mi bylo, diky zodpovézeni prvni otazky, ze pokud nejpocetnéjsi skupinou
jsou pacientky ve véku 61 — 70 let, pFedpokladané maximalni dosaZzené vzdélani bude
stifedni vzdélani. V odpovédich nejpocetnéjsi moznosti bylo oznaceno vzdélani
magisterské, které ziskalo 7 (23 %) dotazovanych. Pokud vsak secteme vSechny moznosti
sttedoskolského vzdélani, presnéji stiedni odborné vzdélani s vyucnim listem, stiedni

vzdélani s maturitou a uplné stiedni vzdélani, nastaveny piedpoklad dosazeného
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sttedniho vzdélani je znovu potvrzen. Uvedené moznosti vybralo dohromady

16 respondentek, to je 53 %.

Otazka ¢. 3 meéla zjistit, jakym zplsobem se respondentky dozvédely
0 svém onemocnéni. Odborna publikace Health at a Glance vroce 2017 pfisla
s vysledkem zlepSeni pétiletého preziti pacientek s karcinomem prsu a poklesu umrtnosti
o vice nez20 %, diky umoznéni preventivnich prohlidek pomoci mamografie.
Proto mym predpokladem, vychazejici z této informace bylo, Ze vétSina pacientek
prisla na karcinom prsu pravé diky témto prohlidkam. Téz pii vytvareni piedpokladu,
hralo roli, Ze vétSina diagnostikovanych karcinomi je mozné rozeznat diky
screeningovému vysetfeni, 1 pred objevenim nékterych pifiznaki nebo pied moznosti
nahmatani si bulky. Variantu mamografického a ultrazvukového vySetieni vybrala
skoro polovina respondentek, piesnéji 13 (43 %). Mym vystupem tedy je,
ze 1 zde znacnou roli pfi diagnostice hralo mammografické nebo ultrazvukové vysSetfeni.
Lze tedy fict, Ze stanoveny piedpoklad byl naplnén. I pfes moznosti screeningu je piesto
potieba vyzdvihnout preventivni samovysetieni, které uvedlo 8 (27 %) respondentek.

Zbylé odpoveédi mély jiz nizsi zastoupeni.

Otazka €. 4 je zaméfend na fazi radioterapie, v které se respondentky nachazi.
Zde nebyl stanoven zadny piedpoklad, otazka byla ¢isté informativni. Zna¢nou ptevahu
dotazovanych maji pacientky uprostied a ke konci 1é¢by, jichz je dohromady 18 (60 %).
Méné pocetné jsou pak faze na zacatku a ukoncené lécby, u kterych bylo celkem

12 (40 %) respondentek.

Otazka €. 5 méla za cil vyhodnotit predpoklad nasbirany béhem studia
a vychazejici z odborného ¢lanku od Martiny Kubecové, ktera uz v roce
2009 zminila, Ze wu vétSiny pacientek je lécba radioterapii kombinovana
I s jinou lé¢ebnou metodou. Nejéastéji se jedna o chirurgickou 1é¢bu, ktera predchazi
radioterapii. Tento piedpoklad byl potvrzen, jelikoz u vice nez poloviny pacientek,
presnéji 17 (56 %), je vyuzita i jina lé¢ebna metoda nez pouze radioterapie. U 13 (43 %)

pacientek 1é¢ebna metoda nebyla kombinovana s jinou.

Otazka ¢. 6 zjistovala vyskyt nezddoucich ucinkd u dotazovanych pacientek.
Ackoliv metoda 1é¢by radioterapii je pomérné ucinna, stale ji doprovazi vyssi procento
vyskytu nezadoucich uc¢inkl. Z tohoto diivodu jsem si zde stanovila predpoklad
vy$§iho vyskytu neZadoucich ucinki u dotizanych pacientek podstupujici

radioterapii  zdavodu onemocnéni Kkarcinomu prsu. Tento piedpoklad
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mi byl potvrzen. Piestoze rozdil mezi vyskytem a nepfitomnosti nezadoucich u¢inka
byl spise nizky, u vétsiho pocétu respondentek (60 %) se nezadouci ucinky objevily.
Zbylych 40 % tcastnic nezadouci ucinky pii své 1é€bé viibec nebo jesté nezaznamenalo.
Ovlivnéni této otazky je dle mého nazoru také déno tim, Ze znacné ¢ast respondentek
je uz za pocatkem 1écby. Je tedy logické, ze pacientky, které uz maji cast 1é¢by za sebou,
maji o dost vysSi predpoklad vyskytu téchto uCinkl, oproti pacientkdm [écbu
teprve zacinajici.

Otazka ¢. 7 méla za ukol zjistit, jestli si respondentky piipadaji dostatecné
informované o pribéhu radioterapeutického planu od 1ékate ¢i jiného nemocni¢niho
personalu. Je zde logicky predpoklad, opirajici se o to, Ze nejvice informaci
o svém onemocnéni ziska pacientka pravé od lékare ¢i jiného nemocni¢niho
personalu. Tento pfedpoklad byl potvrzen, jelikoZ vétSina dotazovanych respondentek,
presn&ji 29 (97 %), svou informovanost hodnoti zcela nebo ¢Caste¢né pozitivné.
Za zminku, alestoji, Ze se zde zucCastnila jedna (3 %) respondentka,

ktera se v této problematice citi spiSe neinformovana.

Otazka ¢. 8 provérovala, zda si dotazované respondentky byly nuceny najit
dopliyjici informace o své 1é¢be, jelikoz jim nebyly zodpovézeny nemocni¢nim
persondlem. Mym nastavenym predpokladem bylo, Ze pacientky nebyly nuceny
si vyhledavat podstatné mnoho informaci o jejich 1é¢bé samy. Tedy Ze jim vsechny
nebo vétSina jejich dotazii byla zodpovézena lékaiem ¢i jinym nemocni¢nim
personalem. Popiipadé pokud byly nuceny si informace dohledat, jednalo
se spiSe o dopliujici otazky k 1é¢bé. Tento pfedpoklad byl potvrzen, jelikoZz vétSina
zaznamenanych odpovédi vedla k tomu, Ze si pacientky nebyly nuceny si vyhledavat
podstatn¢ velkou ¢éast samy. Vice nez polovina, presnéji 16 respondentek (53 %),
si muselo urcité malé mnozstvi informaci zjistit samy. Téch, co vSechny informace

ziskaly od nemocni¢niho personalu, bylo 14 (47 %).

Otazka ¢. 9 navazovala na otazku cislo 8. Tato otdzka byla zamétena
na pacientky, které oznacily, Ze si byly nuceny si informace vyhledat n¢které informace
samy. M¢la rozsifit, jaké pfesné informace pacientkdm chybély ohledné jejich 1éCby.
Piedpokladem bylo, Ze nejcastéjSi dotazy, vyhledavané pacientkami jinde
neZ U nemocni¢niho personilu, budou previazné dopliujici a nebude se jednat
0 zvlast’ podstatné informace. Na tuto otazku odpovédélo 16 (53 %) z 30 respondentek.
Objevilo se zde az 56 % odpovédi tykajici se ziskani informaci o Zivotnim stylu v prib&éhu
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radioterapie, vyzivy, uzivani vitamini. Ur¢ité mnozstvi informaci dotazovanym
pacientkam chybélo i ohledné Zivotospravy, toho jak si mohou pomoci samy a moznosti
pfedchazeni nezadoucim ucinkiim za pomoci mepitel kryti. Jako ne zcela zodpovézeny
byly i otazky tykajici se radioterapie. Jednalo se pievazné o celkovy Vliv 1é€by na télo,
¢izda jengjakda jind moznost 1écby a jestli zpusobuje radioterapie bolest.
Nejméné pocetnou byla v§ak odpoveéd ohledné ziskani informaci a zkusenosti od zen,

které uz podstoupily 1écbu radioterapii z diitvodu karcinomu prsu.

Otazka ¢. 10 méla shrnout, z jakych zdroji pacientky Cerpaly nejvice informaci
0 své 1écbe. Zde byl podobny piedpoklad, jako u otazky ¢islo 7. Tedy z racionalniho
hlediska, by pacientky mély ziskat nejvice informaci od nemocni¢niho personalu.
Tento piedpoklad byl téz potvrzen skutecnosti, kdy tuto variantu vybrala znana ¢ast
respondentek, konkrétné 16 (53 %). Nezanedbatelnou a ¢astou moznosti, jez oznacilo
10 respondentek (33 %) bylo ziskani nejvice informaci od znamych a pfibuznych. Zbylé

eventuality mély uz nepatrné nizké procento zastoupeni.

Otézka ¢. 11 se zaméfovala na celkovou informovanost o 1é¢bé karcinomu prsu
a1 jinych modalit l1écby. Méla za ukol zjistit, zda pacientky chapou komplexnost jejich
lécby. Predpokladem byl, Ze 1ékari, ¢i jiny nemocni¢ni personal, pacientkam radné
vysvétlili, z jakého ditvodu v dané fazi 1écby vybrali pravé radioterapii. Zde kladné
odpovédi oznalilo 29 (97 %) respondentek. Nejpocetnéjsi skupina s 17 (57 %)
dotazovanymi,  dle subjektivniho pocitu, je zcela informovana, dale Ccastecné
informovano se citi 12 (40 %) respondentek. Vybrané odpovédi u této otazky plné
naplnily mij ptredpoklad, ze pacientky chapou diivod zvoleni radioterapie v dané fazi
1é¢by.

Otazka c¢islo. 12 byla zaméfena jiZ na mozné nezadouci u¢inky zplsobené
radioterapii, konkrétné na projevy akutni kozni reakce. Zde byl nastaveny predpoklad,
Ze o neZadoucich ucincich mohou mit pacientky uré¢ité pochybnosti. Pievazné
ty dotazované Zeny, které se s nimi z jakéhokoliv divodu nesetkaly. Tento predpoklad
byl vSak vyvréacen, jelikoz castecné informovano o projevech akutni kozni reakce
si ptipada nejpocetnéjsi cast respondentek, piesnéji 16 (53 %). Zcela informovano
jepak 12 (40 %) dotazovanych. Jen malé procento, piesnéji dvé dotazované
pacientky (7 %), maji vétsi pochybnosti 0 projevech akutni kozni reakce, kterymi mohou

byt zarudnuti kiize, sucha az loupajici se klize, mokvéani a dalsi.
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Otazka ¢. 13 méla odhalit, zda respondentky opravdu tusi, jak se pii vyskytu
nezadoucich uc¢inkli zachovat. Dulezit¢ je, nesnazit se je vyléCit sama,
vzdy v§e konzultovat s lékafem a pouzivat jen doporucené piipravky. Urcéenym
podobnym predpokladem zminénym v otazce Cislo 12 je, Ze si pacientky v urcité
mife nemusi byt zcela jisté, jak se v takovych pripadech zachovat. Tento piredpoklad
mi byl ¢asteéné vyvracen, jelikoz nejvice respondentek, pravé 13 (43 %), vybralo
moznost, jenZ zaznamenava castecnou informovanost. 12 dotazovanych (40 %) se citi
zcela informovano. Pfesto v tomto piipadé je vSak dulezité zminit i znacné vykyvy
mezi povédomim dotazovanych respondentek a moznosti spiSe neinformovanosti,
coz vybralo konkrétné 5 (17 %) respondentek. Tato neznalost by mohla vést ke zhorSeni

nezadoucich ucinkt, pokud by se pacientky rozhodly své problémy fesit samy.

Otazka ¢. 14 méla za kol zjistit, zda pacientky vi, jak se starat o kizi podstupujici
radioterapii. Predpokladem ziskanym z praxe bylo, Ze respondentky si nejsou
zcela jisté moznostmi dodrZovani péce o kuzi, kterymi se mohou vyhnout akutni
koZni reakci a jinym obtiZim. Respondentky zde mély vybrat vSechny spravné moznosti
odpovédi. Vsechny mozné odpovédi zaskrtlo spravné 19 (63 %) respondentek. Potize
jim délala nejcastéji odpovéd” ohledné pouzivani PH neutralnich pfipravkd,
kterou nevybralo jako spravnou 8 respondentek. Z celkového hlediska lze vyvodit,
ze zcela Spatné moznosti vybiralo jen nizky pocet respondentek, piesto je poticba
se této problematice vice veénovat, jelikoz tyto nesprdvné védomosti by mohly vést
ke zhorSeni stavu pokozky v pribéhu ozafovani. Proto pifedpoklad byl spiSe naplnén
a lze konstatovat, ze dotazované respondentky maji ur¢ité nedostatky v péci o kiazi

Vv pritbéhu, ale i po radioterapii.

Otazka ¢. 15 je zaméfena na informovanost o prevenci nezadoucich ucincich,
které mize radioterapie zpusobit. Zde byl piedpoklad, Ze respondentky mohou
¢asteéné vahat v prevenci neZadoucich ucinki radioterapie. Tento predpoklad mi byl
zcela vyvracen. Dle subjektivnich pocitd respondentek si  znacna  Cast,
konkrétné 28 (93 %), pftijde informovana nebo ¢aste¢né informovana o nezadoucich
ucincich a jejich prevenci. SpiSe neinformované a zcela neinformované se citily

2 (7 %) respondentky, které by uvitaly vétsi predani znalosti o této problematice.

Otazka €. 16 byla zcela informativni a neopirala se o zddny pfedpoklad. Zabyva
se otazkou, zda pacientky o 1é¢b¢é pomoci radioterapie véd¢ly jiz pred diagnostikovanim
onemocnéni, a zda mély néjaké poznatky diive neZ od 1ékatu ¢i jiného nemocniéniho
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personalu. Zde pocet odpovédi byl pomérné podobny, ptesto nejpocetnéjsi moznosti
se stala odpoveéd’ zaznamenavajici malou znalost o radioterapii S poctem 14 respondentek
(47 %). Znalost 1écby jiz pied diagnostikovanim onemocnéni uvedlo
pouze 8 dotazovanych pacientek (27 %). Absolutni neznalost zaznamenalo
9 (30 %) respondentek. Tedy lze vyvodit, ze ucastnice vyzkumu spise nemély urcité

znalosti o 1é¢bé pomoci zatfeni pted diagnostikovanim a vybranim této 1écby.

56



6 Navrh doporuceni pro praxi

Vysledky mohou byt uzite¢né jako zpétna vazba pro pracovisté radiacni
onkologie, pirevazné diky otdzkam o informovanosti pacientek ziskané nemocni¢nim
personalem. I kdyz celkovy vystup védomosti pacientek o radioterapii karcinomu prsu je
kladny, nalezly se zde i vyjimky, které si svymi znalostmi nebyly jisté. Pfevazné bych
doporucila, pfi pfedavani informaci pacientkdm, se zaméfit i vice na péci o pokozku

a na to ¢im si pacientky mohou spise uskodit.

Nekteré respondentky zminily moznost, ze by ocenily vice pfedanych informaci
0 moznosti vyuziti mepitel kryti, ktery je hrazeny zdravotni pojiStovnou pii objeveni
nezéadoucich ucinkt. Mepitel vSak slouzi i jako prevence a tuto moznost by rady vyuzily

I v ptipadé¢, pokud by si jej mé&ly samy uhradit.

Dale pro mnohé pacientky je zde ne zcela zodpovézeno téma ohledné vyzivy,
uzivani vitaminu a Zivotniho stylu, které by téZ mohlo vést Kk lepsim vysledkim 1é¢by.
M¢é doporuceni pro praxi je napiiklad vytvoteni brozurky, tykajici se téchto nejvice
zminovanych dotaz.

Téma, které doporucuji vice probrat a nékolik pacientek v ném neodpovédélo
zcela kladné, je akutni kozni reakce, jeji projevy a jak se témto nezadoucim ucinkdm
vyvarovat. Informovanost v této problematice mize nasledné vést k vétsi psychické
pohodé pacientek, které se diky tomu mohou citit vice pfipravené. To by mélo
mit za nasledek lepsi vyporadani se s timto problémem. Naopak jejich neinformovanost
predpokladd zhorSeni nezadoucich ucinka pii Spatné 1é¢be, horSi vypotradavani
se s nemoci a 1 tteba zhorSeni vztahu pacientka — 1ékaf.

I pres tyto zminéné nedostatky v informovanosti pacientek, lze fici, Ze celkovy
vystup pacientek podstupujicich radioterapii karcinomu prsu je dle jejich subjektivnich

pocitl ptrevazné kladny.
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Sance na vyléeni tohoto onemocnéni je pomémé vysoka. Z tohoto davodu
je informovanost pacientek s karcinomem prsu zasadni. Jejich celkova znalost vede
k lepsi psychické i fyzické pohodé, ktera mize pak ovlivnit i zvladani samotné 1écby,

spolupréci a predchazeni nezadoucim Gcinkii.

Ve své praci jsem se proto zaméfila u pacientek skarcinomem prsu 1é¢icich
se pomoci radioterapie na jejich povédomi o 1é¢bé onemocnéni. V teoretické ¢asti jsem
zpracovala informace o anatomii prsu, klinickych pfiznacich, pribéh diagnostiky
onemocnéni spolu s odbérem bioptického materialu, az po mozné lé¢ebné metody.
Stézejni zde pro mé byla pak 1é¢ba radioterapii, vzhledem k tomu, Ze i samotny dotaznik
se zaméfoval na pacientky 1é¢ici se pomoci zafeni. Konkrétné jsem si vybrala metodu,
vyuzivajici se v Krajské nemocnici Liberec, teleterapii, ktera uplatiuje techniky 3D CRT,
IMRT a v nékterych piipadech i VMAT. Jako kazda 1é¢ebna modalita, ma i radioterapie

fadu nezadoucich ucinkd, délicich se na ¢asné a pozdni, které ve své praci téz zminuji.

Prakticka cast pomoci vyzkumu urcila pomérné vysokou znalost pacientek
s karcinomem prsu podstupujicich radioterapii, nezavisle na jejich fazi radioterapie, véku,
dosazeného vzdélani ¢&i vyskytu nezadoucich ucinkt, o jejich 1é¢bé, prevenci
informaci jsou Iékafi ¢i jiny nemocni¢ni personal. Umoznila také vyzkoumat,
ze ackoliv vétsi procento pacientek o moznosti 1€¢by karcinomu pomoci zareni netusila
pfed diagnostikovanim onemocnéni, pfesto jejich momentalni subjektivni pocity

o znalostech jsou prevazné kladné.

V bakalaiské praci se podafilo naplnit vyty¢ené cile, které by mély 1épe pomoci
ke stanoveni celkové informovanosti pacientek s karcinomem prsu podstupujici
radioterapii. Vyslednym zavérem lze konstatovat, ze jejich znalost o této problematice
dle subjektivnich odpovédi je dostacujici. Tento vysledek muze poslouzit jako zpétna

vazba pro odd¢lené radia¢ni onkologie v Liberci, kde byl vyzkum vykonavan.

Prace by mohla nadéle mit potencial pii vytvareni brozurky tykajici se nejcastéji
nezodpoveézenych otazek pacientek a dale jejich zkoumani, zda se jejich celkova znalost

a spokojenost s podanim informaci po vytvoteni brozurky zvysila. Déle by se dala prace
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napiiklad  presnéji  specifikovat azaméfit na  pacientky starsiho  véku,
u kterych se neptedpoklada takovy mozny pfisun informaci z okoli (interneta jing).
Zkoumat jejich védomosti ohledné¢ nemoci a 1é¢by, azdajsou podle jejich pocith
dostacujici odpovédi 1ékait ¢i jiného nemocni¢niho persondlu na jejich dotazy.
V neposledni fadé by téz bylo mozné se zaméfit na pacientky, U nichz se nevyskytly zadné

nezadouci u¢inky a jsou teprve v asné fazi radioterapie.
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Seznam priloh

Piiloha A: Mezinarodni Klasifikace zroku 2021 sestavena profesorem

Slampou et al.

T — primérni nador

TX — primarni naddor nelze hodnotit
TO — bez zndmek primarniho naddoru

Tis — karcinom in situ, duktalni nebo lobularni karcinom in situ nebo Pagetova

choroba bradavky bez prokazatelného invazivniho ¢i in situ karcinomu
T1 —nador do 2 cm v nejvétsim rozméru

T1mic — mikroinvaze do 0,1 cm v nejvétsim rozméru

Tla— vétsinez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvét§im rozméru
T1b — vétsi nez 0,5, ne vsak vice nez 1 cm v nejvétsim rozméru

T1lc — veétsi nez 1 cm, ne vSak vice neZ 5 cm v nejvetSim rozmeéru

T2 — vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvetsim rozméru

T3 —nador vétsi nez 5 cm v nejvetsim rozmeéru

T4 — nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo do kiize
T4a — §ifeni do stény hrudni

T4b — ulcerace, stejnostranné satelitni kozni uzly, edém ktze

T4c — soucasné ob¢ vyse uvedené kritéria 4a a 4b

T4d — inflamatorni karcinom

N — regionalni uzliny

NX — regionalni mizni uzliny, nelze hodnotit
NO - regionalni uzliny bez metastaz
N1 — metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzlin¢

N2 — metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné I a II. etaze, jsou klinicky
fixované nebo srostlé; nebo metastazy klinicky zfejmé ve stejnostranné vnitini
mamarni uzling€ bez piitomnosti klinicky zjevnych metastaz v axilarnich uzlinach
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NZ2a — metastdzy v axilarnich miznich uzlinach, fixovanych mezi sebou navzijem

nebo K jinym strukturam

N3 —metastazy ve stejnostranné infraklavikuldrni mizni uzlin€ s postizenimI. a II.
Etaze axilarnich miznich uzlin nebo bez néj; nebo klinicky ziejmé metastazy
ve stejnostranné vnitini mamarni uzliné s klinicky zjevnymi metastazami v I. a ll.
Etazi axilarnich miznich uzlin; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni
mizni uzling, s postizenim axildrnich nebo vnitinich mamarnich miznich uzlin

nebo bez postizeni
N3a — metastazy v infraklavikularni mizni uzling
N3b — metastazy ve vnitinich mamarnich a axilarnich uzlinach

N3c — metastazy v supraklavikularni mizni uzliné

M — vzdalené metastazy

MX — vzdélené metastazy, nelze hodnotit
MO — nejsou vzdalené metastazy

M1 — ptitomnost vzdalenych metastaz
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Priloha B: Dotaznik

Uvodni otazky

1. Jaky je Vi vek?

* Méné nez 20 let « 20— 30 let
* 3140 let « 41 —50 let
* 51 —-60 let 61 —70let

71 a vice let
2. Jaké je VasSe maximalni dosaZené vzdélani?
* Zakladni vzdélani » Stiedni odborné vzdélani (Vyucni list)
» Stiedni vzdélani (Maturita)
« Uplné sttedni odborné vzd&lani s vyuéenim i maturitou
* Vy$§i odborné vzdélani * Bakalatrské vzdelani
* Magisterské vzdélani * Doktorské vzdélani

* Jiné, uved’te prosim:

3. Jakym zpitsobem jste Zjistila, Ze mate karcinom prsu?
* Pii samovysetieni - nahmatala jsem si bulku.
* Pfi preventivnim mamografickém/ultrazvukovém vySetieni.

» Zcela ndhodou pii vySetfeni jiné Casti téla napf. z diivodu jiného onemocnéni,

potizich, bolestech a podobné.

» Pfi objeveni klinickych pfiznakd na prsu — bolest prsu, vtazena kize/bradavka,

sekrece z bradavky ¢i jiné viditelné znaimky onemocnéni.

* Jiné, uved’te prosim:
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4.V jaké fazi radioterapie pravé jste?
* Zacatek * Uprostied
* Ke konci « Skoncila jsem
5. Byla u Vas spolecné s radioterapii kombinovand jina léCebna metoda?
« Ano *Ne
6. Objevily se u Vas néjaké neZadouci ucinky spojené s radioterapii?
* Ano * Ne

Vvzkumné otazky

7. Mpyslite si, e jste dostateCné informovdina o priubéhu radioterapeutické lécby

od lékaie Ci jiného nemocnicniho persondlu?
 Ano. « Casteéné ano
* Spise ne * Vilbec ne
8. Jak moc jste byla nucena dohledat si doplriujici informace o své lé¢bé?

* V8e, co jsem pozadovala védét, mi bylo sdéleno nemocni¢nim personalem.

Nic navic jsem si nemusela hledat.

* N¢&jaké dotazy mi nebyly zcela srozumitelné zodpovézeny, proto jsem odpovédi

hledala i jinde.

 Srozumitelné¢ zodpovézena mi byla jen mala Cast, vétSinu jsem si tedy musela

dohledat sama.
* VSe jsem si dohledala sama.

9. Pokud jste v pitedchozi otdzce odpovédéla, Ze jste si musela vyhleddvat odpovédi jinde

(jinak neodpovidejte), jaké informace o své 1é¢bé jste si musela sama dohledat? Vypiste:
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10. Kde si myslite, Ze jste ziskala nejvice informaci o své lécbé (radioterapii)?
* Od nemocni¢niho personalu * Od znamych/ptibuznych
* Z knih, odborné literatury a odbornych ¢lankt « Z internetu

* Jiné, prosim uved'te:

11. Vite, zjakého duvodu pro Vas tato metoda lécby (radioterapie) byla vybrdana

jako vhodna v dané fazi lécby?
* Ano, vim. « Castedné vim.
* SpiSe nevim. * Vibec nevim.
12. Vite, jak se zacinda projevovat akutni koZni reakce p¥i ozaiovani?
* Ano, vim. « Castedné vim.
* Spise nevim. * Viibec nevim.

13. Vite jak se zachovat pii vyskytu neZadoucich ucinki?

<

* Ano, vim. * Caste¢né vim.
 SpiSe nevim. * Viibec netusim.

14. Oznacte, co je tieba dodriovat v péci o kuzi v pribéhu a po radioterapii

(vybér vice moznosti)
* Vyvarovat se drazdéni kiize
* Vystavovat pokozku slunci, které zlepSuje hojeni
* Zklidnovat pokozku pomoci bylinnych latek
* Pouzivat PH neutralni ptipravky
» Zvysit hygienu, myt se nejlépe vlaznou vodou
» PokoZce pomahat pomoci teplych obklada
* VSechna zminéna jsou spravné
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15. Jak moc si myslite, Ze jste informovina o moiné prevenci neZadoucich ucinki

radioterapie?

Zcela informovéana, prevenci vyskytu nezadoucich u¢inka beru zcela vazné.

Informovana, snazim se dodrzovat rady, které¢ mi byly doporuceny.

Spise neinformovana, nevim, jaka je prevence vyskytu nezadoucich ucinki.

* Neinformovana, délam zfejm& i véci, co by mohly byt vrozporu s prevenci

nezadoucich ucinku.

16. Védéla jste o moZnosti lécby onkologického onemocnéni — radioterapii,

Jiz pied diagnostikovanim VaSeho onemocnéni?
» Ano, védéla.
* SpiSe jen z doslechu, nic konkrétniho jsem nevédéla.

* Ne, nevédéla.
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Piiloha C: Protokol o provedeni vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL N\
N2

N

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: Veronika Novakova
Osobni cislo studenta: D20000220

Univerzitni e-mail studenta: veronika.novakoval@tul.cz
Studijni program: Radiologicka asistence
Rocnik: 3

Prohlaseni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuiji, Ze budu dodrzovat
povinnou mi¢enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pii realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zdcastnénych osob.

Podpis studenta: | I

Kvalifikacni prace

- S Informovanost pacientek o radioterapii
Téma kvalifikacni prace:

karcinomu prsu

Kvalifikacni prace: /\Qﬁbakaléfské O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: MUDr. Igor Richter Ph.D

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni vyzkum, anonymni dotaznik
Soubor respondentui: 30

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: QOddéleni radiaéni onkologie KNL
Datum zahajeni vyzkumu: Prosinec 2023

Datum ukonceni vyzkumu: Bfezen 2023

Finanéni zatizeni pracovisté pf¥i realizaci

vyzkumu: LAND /\’36\1 E

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ™ souhlasim | O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikacni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: Ksouhlasfm O nesouhlasim

Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikacni praci a publikacich: Msou im O nesouhlasim

Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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