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Uloha chemoterapie, hormonalni a biologické 1é¢by v terapii nadoru
prsu

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva farmakologickou 1é¢bou nadoru prsu. Nadory prsu jsou nej-
Gast&jsim nadorovym onemocnénim Zen v Ceské republice, proto je v uvodu vénovana
pozornost jeho incidenci a mortalité. Dale teoreticka Cast prace strucné popisuje zaklady
anatomie a fyziologie prsu, vysvétluje rozdily mezi nezhoubnymi a zhoubnymi nadory
prsu a také je zamétena na vznik a diagnostiku tohoto onemocnéni. V kapitole, ktera se
zabyva systémovou 1écbou, je popisovano stézejni téma prace — farmakologicka terapie

nadoru prsu, zahrnujici chemoterapeutickou, hormonalni a biologickou 1écbu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientek o moznych rizicich
vyplyvajicich z podstoupeni farmakologické 1é€by. Samotné nezadouci ucinky 1écby jsou
popsany v teoretické Casti prace. Prakticka Cast je realizovana formou dotaznikového Set-
feni, jehoz vysledky jsou v praci analyzovany. Byly osloveny zeny podstupujici [é¢bu pro
karcinom prsu, vétSina respondentek byla 1éCena v Ceskobudéjovické nemocnici. Pro roz-
manitéj§i odpovedi byly pozadany o tcast v dotaznikovém Setfeni zeny z blizkého okoli
autorky, které podstoupily farmakologickou 1écbu rakoviny prsu, a dale byla oslovena
skupina zen na socialnich sitich, které jsou soucasti uzaviené komunity na facebookové

strance Rakovina — novy zacCatek.

Po zpracovani vysledkl bylo zjisténo, ze informovanost pacientek o nezadoucich G¢in-
cich farmakologické 1écby rakoviny prsu je velmi dobra. Navzdory vysoké vytizenosti
pracovisté a z ni plynouciho nedostatku Casu na jednotlivé pacientky, kdy Iékat musi in-
formovat pacientky o jejich nemoci, 1écbé a rizicich s ni souvisejicimi, je tato povinnost
provadéna s duslednosti a ochotou odpovédét na vSechny kladené otazky a ozfejmit pii-

padné nejasnosti.

Vysledky dotaznikového Setfeni mohou poskytnout cennou zpétnou vazbu zdravotnic-
kému personalu o moznych vnimanych nedostatcich v informovanosti pacientek o neza-
doucich tcincich 1écby karcinomu prsu. Nasledné mtze motivovat pracovniky k pfipadné

zméné v piistupu k feSeni dané problematiky
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The role of chemotherapy, hormonal and biological treatment
in breast cancer therapy

Abstract

The bachelor thesis deals with the pharmacological treatment of breast cancer. Breast
tumours are the most common cancer in women in the Czech Republic, therefore, in the
introduction attention is paid to its incidence and mortality. Furthermore, the theoretical
part of the thesis briefly describes the basics of breast anatomy and physiology, explains
the differences between benign and malignant breast tumours and also focuses on the
origin and diagnosis of this disease. The chapter on systemic treatment describes the main
topic of the thesis — pharmacological therapy of breast cancer, including chemotherapeu-
tic, hormonal and biological treatment.

The aim of the bachelor thesis was to determine the level of patients' awareness of the
possible risks of pharmacological treatment. The actual side effects of the treatment are
described in the theoretical part of the thesis. The practical part is implemented in the
form of a questionnaire survey, the results of which are analysed in the thesis. Women
undergoing treatment for breast cancer were interviewed, most of the respondents were
treated in a non-hospital in Ceské Bud&ovice. For a more diverse response, women from
the author's immediate surroundings who had undergone pharmacological treatment for
breast cancer were asked to participate in the survey, and a group of women on social
networks, who are part of a closed co-community on the Facebook page Rakovina —novy
zacatek (Cancer — A New Beginning), were contacted.

After processing the results, it was found that patients' awareness of the side effects of
pharmacological treatment of breast cancer was very good. Despite the high workload of
the department and the resulting lack of time for individual patients, when the doctor has
to inform the patients about their disease, treatment and the risks involved, this duty is
carried out with consistency and willingness to answer all questions and clarify any am-
biguities.

The results of the questionnaire survey can provide valuable feedback to health professi-
onals on possible perceived gaps in their patients' awareness of the side effects of breast
cancer treatment. Subsequently, it may motivate staff to change their approach to dealing

with the issue.
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UVOD

Rakovina, zhoubny nador, karcinom prsu. Tti prosta synonyma, ktera se netykaji pouze
nemocnych pacientek, ale také zdravych zen a v nepatrném muzstvi i muzd. Symbolem
rakoviny prsu je rizova stuzka. Tato barva je velmi Casto spojovana s néznosti zenského
pohlavi a stejné tak je zensky prs vnimam jako symbol Zenskosti, plodnosti a hojnosti.
Nepatrny rozdil ve velikosti, tvaru ¢i dokonce nahmatani neobvyklého utvaru v prsu
muze v zen€ vyvolat pocit nizkého sebevédomi, ztratu sexappealu a v neposledni fadé
strach ze zatim neprokazaného onemocnéni. Z téchto divodi muaze byt karcinom prsu

pro zeny psychicky narocnéjsi nez jiné rakovinové onemocnéni.

Zeny by mély o sva prsa peCovat v kazdém veku, a to formou urcité prevence. Primarni
prevence zahrnuje zdravy zivotni styl a prevence sekundarni predstavuje aktivni zajem
jak ze strany lékare, tak Zeny samotné. Pod pojmem aktivni zajem si mizeme piedstavit

samovySetieni prsu ¢i pravidelny mamograficky screening.

Ze statistik vyplyva, ze ackoliv je karcinom prsu nejcastéj§im nadorovym onemocnénim
u zen, tak imrtnost na néj je v poslednich letech nizka a nadale dochazi k jejimu poklesu.
Hlavnim davodem je vCasna diagnostika onemocnéni, inovace léCebnych postupt
a ucinna farmakoterapie. S Ié¢bou karcinomu prsu je vSak spojena fada rizik a nezadou-

cich uéinka.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit miru informovanosti nemocnych zen o moz-
nych rizicich vyplyvajicich z jejich farmakologické 1écby. Dle mého nazoru muze vypl-
néni dotazniku pfenesené 1 edukovat pacientky o nezadoucich ucincich, které jim nebyly

popsany nebo se s nimi béhem 1éCby zatim nesetkaly nebo nesetkaji.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je parovy organ umistén na predni plose hrudniku, pfiblizné v oblasti 3.—6. zebra, na
povrchu ma jemnou kizi. Na jeho vrcholu se nachazi pigmentovy dvorec — areola mam-
mae, s drobnymi vyvody potnich a mazovych zlaz. Ve stfedu pigmentového dvorce vy-
¢niva bradavka — papilla mammae, ze které vyustuji vyvody mlécné zlazy — ductus lak-
tiferi. Hladka svalovina v prsu reaguje na dotykové drazdéni smrsténim dvorce a zdvize-

nim bradavky (Méstak, 2007).

Mlécna zlaza je nejvétsi kozni zlazou a u dospélé zeny tvori podklad prsu. Tato parova
zlaza je ulozena v tukovém polstari, ktery zabira vét§i Cast objemu prsu. Sklada se
z 15-20 laloka vétvicich se do mensich laltcka, které jsou tvoreny zlazovymi buiikami.
Laltcky se spojuji do spoleCnych mlékovoda vyustujicich na prsni bradavce nékolika
drobnymi otvory. Volny prostor mezi lalticky, kuzi a lalicky a mezi lali¢ky a hrudni kosti
je vyplnén tukem a pojivovou tkani. Tukova a vazivova pojivova tkan zaujima vétSinu
objemu nekojiciho prsu. Prs mizeme pomysiné rozdélit do Ctyt kvadranti. Horni vnitini
kvadrant, horni zevni kvadrant, dolni vnitini kvadrant a dolni zevni kvadrant. Rozd€leni

1ze vyuzit pfi popisu prsu (Slezakova, 2007; Dylevsky, 2009).

K plné vyvinuté prsni zlaze u zen dochazi az v zavére¢né fazi te¢hotenstvi. Tvar, objem
a hmotnost prsu se béhem zivota zeny méni. Zmény jsou podminény hormony, a to
zejména v puberté, béhem téhotenstvi, Sestinedéli, pii kojeni a v prechodu. ZvétSeni zlazy
u muzi v pubert€ je pouze prechodné. Poté se zlaza zmenSuje, zanika a méni se v nékolik

vazivovych pruhti (Slezakova, 2007; Abrahamova, 2019).

Mlécna zlaza ma bohaté krevni a mizni zasobeni. Pravé miznimi cévami se nadorové
bunky $§ifi do miznich uzlin a poté do dalSich organt téla. Tok mizy v cévach je preruso-
van miznimi uzlinami, které vzhledem této funkci mizeme povazovat za filtr. Uzliny po-
vazujeme za soucast prsu. Mizni uzliny jsou rozmistény v podpazi, v mezizeberni oblasti

a pod a nad kli¢ni kosti (Abrahamova, 2019).
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1.2 Zhoubné nadorové onemocnéni prsu

Vsechny zhoubné nadory maji v urcité fazi vyvoje spolecny znak, kterym je nekontrolo-
vatelny rast bunék. Nadory mohou nicit a destruovat okolni tkané€ a organy, rostou zprvu
pomalu a situuji se v jednom misté. V prabéhu vyvoje nabyvaji agresivity a pronikaji do
okoli. Invazivni nadory se mohou §ifit mizni cestou do miznich uzlin a vytvaret lymfa-
tické metastazy. Druhym typem Sifeni onemocnéni jsou krevni metastazy, kdy zhoubné

buriky pronikaji krevnimi cévami do organi pacienta (Abrahamova, 2019).

Jestlize 1ékaf nabyde podezieni na vyskyt zhoubného nadoru v prsu, musi provést histo-
logicky odbér podezielé tkané. Pomoci punk¢éni biopsie napichne lozisko jehlou a odebere
nékolik vzorku. Ziskany material po pfislusném zpracovani vySetiuje patolog pod mikro-

skopem, nasledné urci typ nddoru (Abrahamova, 2019).

Rakovinového onemocnéni zahrnuje typické ptiznaky. Zména velikosti a tvaru prsu, na-
hmatani nové bulky, pfitomnost dilku nebo vrasky v kiizi prsu ¢i stoCeni bradavky dov-
nitf prsou. Dale se mize objevit nahly vytok z bradavek, ktery mize byt krvavy a objevit
se pouze u jednoho prsu. Ktize v oblasti bradavek nebo prsou byva Supinata, Cervena nebo

otekla. Obecné¢ se vyskytuje bolest v jakékoli Casti prsu (NIH, 2022).

Nejcastejsim zhoubnym nadorem prsu je duktalni karcinom, ktery vychazi z bunék vy-
stelky duktd a ¢ini az 73 % prsnich tumort. Druhym typem je karcinom lobularni, vycha-
zejici z bunék vystelky lalicka. Karcinom in situ ma neinvazivni rist a nemetastazuje,

avSak bez 1éCby prechazi v karcinom invazivni. (Abrahamova, 2019).

U rakoviny prsu je vyuzivano vice 1écebnych metod. Vybér vhodné metody zalezi na
pokrocilosti onemocnéni a na nejruznéjsich aspektech, které vzdy hodnoti multidiscipli-
narni tym. V riznych kombinacich se pouziva chirurgicka 1écba, 1écba zafenim, nebo
chemoterapie, ktera spoCiva v podavani protinadorovych léka v tabletach, injekcich ¢i
infuzich. Déale mohou byt aplikovany postupy vyuzivajici antthormonalni 1écbu, 1écbu

monoklonalnimi protilatkami a biopreparaty i lé¢eni radioizotopy (Zaloudik, 2008).

1.2.1 Incidence a umrtnost

Karcinom prsu je nej€astéj$im nadorovym onemocnénim u zen. Vysoka incidence je re-
gistrovana ve vyspélych zemich celého svéta. Nejvice se nadory prsu vyskytuji ve statech
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severni a zapadni Evropy a Severni Ameriky. Nizky vyskyt je evidovan v Africe a Aus-
tralii. Ro¢né jsou zjistény zhruba 2 miliony novych pfipadi tohoto onemocnéni. Ve svété
tvoid az 24 % ze viech zhoubnych nadord zachycenych u zen. V Ceské republice je roéné
zaznamenano kolem 7 000 novych pfipadii zhoubnych nadort prsu u zen a priblizné
1 900 Zen na toto onemocnéni zemfe. Ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta zaujima CR

ve vyskytu 34. misto, s evropskymi 22. misto (Abrahamova, 2019).

Z epidemiologického hlediska se Cetnost karcinomu prsu zvySuje. Béhem poslednich
20 let se pocet piipadi zvysil o skoro 60 %. Naopak umrtnost na toto nadorové onemoc-
néni ma tendenci klesat. V roce 2017 zemrelo na karcinom prsu 1620 zen, coz predstavuje
vice nez 30 amrti na 100 000 zen. Divodem nizké umrtnost je pfedevsim Casna diagnos-
tika a Gsp&$ngjsi farmakoterapie a inovace 1é¢ebnych metod. Ceska republika v souvis-
losti s mortalitou zastupuje 133.—135. pozici ve svét€ a 33.-34. pozici v Evropé. Patii
mezi UspéSnéj§i zeme ve snizovani umrtnosti na karcinom prsu (Abrahamova 2019;

Danes, 2021).

Incidence karcinomu prsu se vyrazné zvysuje s vékem. Kazdych 10 let dochazi ke zdvo-
jeni Cetnosti az do menopauzy, poté se dramaticky zvySuje nasledujicim rokem. Pred
20. rokem véku je vyskyt karcinomu prsu spiSe vzacny, po 50. roce je zaznamenan nej-
prudsi vzestup. V poslednich letech je v CR u Zen do 29 let roéné diagnostikovano pri-
meérné 42 zhoubnych nadort prsu. Lze tedy fict, Ze u takto mladych Zen nedochazi k pod-
statnému vzestupu Cetnosti onemocnéni. V Ceské republice stoupa etnost karcinomd
prsu u zen po 35. roku veéku. V letech 2012-2016 bylo az 50 % pacientek ve veékovém
rozmezi 54-75 let. Dale bylo onemocnéni primérné ro¢né diagnostikovano u 7 150 Zen.
Incidence predstavovala 133,5 karcinomu na 100 000 zen, tedy 18,1 % vSech zhoubnych

nadort v zenské populaci (Abrahamova, 2019; Danes, 2021).

Je tfeba pfipomenout, ze rakovina prsu postihuje také muzskou populaci. Onemocnéni
postihuje spiSe muze nad 50 let véku. Konkrétné mezi 55. a 80. rokem zivota a jde o velmi
ojedinély vyskyt. Mezi zenami a muzi je pomér incidence pfiblizné 100:1. Diagnosticko-
1éCebné postupy jsou stejné jako u rakoviny prsu u zen s vyjimkou screeningu, ktery pro
muze nebyl zaveden vzhledem k nizké prevalenci. Rocné je primérné zaznamenano
69 novych pripadu, coz predstavuje incidenci 1,33 na 100 000 muzi. V roce 2005 bylo
v Ceské republice evidovano 44 piipadt karcinomu prsu u muzd. V 80 % piipadti je nador

hormonalné zavisly. Muzi, kteti jsou nosi¢i mutace BRCA jsou vystaveny asi 6 %
13



celozivotnimu riziku vzniku karcinomu prsu. Tuto mutaci mohou prenaset na své po-

tomky s 50 % pravdépodobnosti (Prausova, 2010, Abrahamova 2019).

1.3 Nezhoubné nadory prsu

Benigni nadory rostou pomaleji, jsou ohranicené a neprorastaji do okoli tkan€, tedy ne-
metastazuji. Bulka v prsu vSak nemusi vzdy znamenat karcinom prsu. Muze se jednat
o cystu nebo nezhoubny nador, ktery obvykle neptedstavuje vysoké zdravotni riziko. Pfi-
¢inu vzniku nelze presné urcit. Za spousteéce lze povazovat napiiklad hormonalni nerov-

novahu v duasledku téhotenstvi, menopauzy ¢i procesy souvisejici se starnutim.

U mladsich zen ve véku 20 az 40 let se nejcastéji vyskytuji tzv. fibroadenomy. Za jejich
vznik lze povazovat nahlé zmnozeni pojivové a zlazové tkan€, ke kterému pravdépodobné
doslo pfi zvySené hlading estrogenu v poméru k progesteronu. Fibroadenom se projevuje
tuhou, hladkou nebo mirn€ hrbolatou, pohyblivou bulkou na prsu. Pfed menstruaci muze
Zena pocit'ovat nepiijemnou bolest ¢i pnuti. Zdravotni potiZze obvykle nezptisobuje. Rist

fibroadenomu muiZe byt ovlivnén hormonalné.

Mastopatie se ve vétsin€ piipada diagnostikuje spiSe star§im zenam v obdobi menopauzy
a normalniho procesu starnuti. Od fibroadenomu se li§i vétsim poctem bulek v prsu, které
mohou mit riznou velikosti. Mastopatii v mnoha pfipadech doprovazi cysty, dutinky vy-
plnéné tekutinou. Pfi¢inou vzniku je hromadéni malého mnozstvi tekutiny, kterou neu-
stale produkuji Zlazy. Divodem muze byt zablokovani vyvodného kanalku zlazy. Teku-
tina z vétSich, obtézujicich cyst se nejcastéji odebira jehlou a nasledné se vysetiuje pod
mikroskopem. Dutinky se vSak opétovné zapliuji. Cysta by méla byt pro vétsi jistotu

pravidelné sledovana a v krajnim pfipad¢ i odstranéna.

Nezhoubny intraduktalni papilom se vyskytuje prevazné v obdobi menopauzy. Lze si jej
predstavit jako kvétakovity vyrustek na vnitinim povrchu mlékovodu. Nachazi se ve vel-
kych, vzacné v malych mlékovodech v oblasti bradavky. Vyskytuji se jednotlivé, nebo ve
vétsim poctu. Papilom se projevuje vytokem sekretu z bradavky postizeného prsu. Sekret

muze byt krvavy (16. Gesundheit.gv.at).

Prekancerozy definujeme jako stav pfed vznikem zhoubného nadoru. Jejich bunécné

a tkaniové zmény nemaji maligni charakter. Prekancerozy se mohou do zhoubného stavu
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postupné vyvinout. Vcasnou lécbou prekancerdznich 1€zi 1ze zabranit vzniku karcinomu.
Mezi prekancerozy prsu fadime atypickou duktalni hyperplazii (ADH), atypickou lobu-
larni hyperplazii (ALH), lobularni karcinom in situ (LCIS) a proliferujici mnohocetny
papilom. Diagnostika atypické hyperplazie je ndhodna a byva vysledkem biopsie naleze-
ného tumoru (Julinek, 2004).

1.4 Zhoubné niadory prsu

RozliSujeme neinvazivni formy nadoru prsu, které rovnéz oznacujeme jako karcinomy in
situ. Jedna se o malé, lokaln¢€ ohrani¢ené nadory. Nadorové buiky vznikaji pfevazné
v mlékovodech, méné Casto v laliiccich prsni zlazy. V druhém piipade hovoiime o karci-
nomech invazivni formy. Karcinomy prorustaji prsni zlazou a vétsinou tvoii metastazy.
Vzacné se vyskytuje forma rakoviny prsu, nesouci nazev Pagetiv karcinom bradavky

(17. Gesundheit.gv.at).

1.4.1 Karcinom in situ

Duktalni karcinom in situ (DCIS) vychazi z epitelialnich bunék mlékovodu (dukti). Ra-
kovinové buiky byvaji po mikroskopickém vysetieni nalezeny pouze na vnitfni strané
vyvodu a zlaz. DCIS obvykle nema piitomny zadné znamky onemocnéni. Nékdy se mo-
hou objevit ptiznaky jako je bulka v prsu ¢i krvavy vytok z bradavky. Patologové rozde-
lyji DCIS do tii stupiiti. Obecné plati, ze 1. stupen (nizky stuperti) je tvoren burikami s ma-
lymi kulatymi jadry, které obsahuji malé mnozstvi mitotickych utvard. DCIS 3. stupné
(vysoky stupeii) ma buiiky, ve kterych se nachazeji velka, hyperchromaticka (tmava), ne-
pravidelné tvarovana jadra a mitotické utvary lze snadno odhalit. Neinvazivni forma ne-
predstavuje zivot bez rizika vzniku zdvaznéjsiho onemocnéni. V ptipade zanedbani 1écby
byvaji pacienti vystaveni vysokému riziku rozvoje invazivni formy nadoru, tzv. invazivni
duktalni karcinom. Duktélni karcinom 3. stupné in situ je vice nachylny na rozvoj inva-
zivniho nadoru v porovnani s duktalnim karcinomem 1. stupné in situ (Wasserman, 2022;

Mayo clinic staff, © 1998-2023).

Lobularni karcinom in situ (LCIS), také nazyvany jako lobularni neoplazie in situ (LNIS),
je nerakovinové onemocnéni prsu. Podobné jako u DCIS byva pacient ohrozen rozvojem

nemoci v prubéhu casu. Lobulami karcinom in situ maze pfejit do vice nebezpecné
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formy, kterou nazyvame invazivni lobularni karcinom. LCIS rozdélujeme do dvou typu,
klasicky a pleomorfni. Na zaklad¢€ mikroskopického vySetieni patolog zkouma abnorma-
litu nadorovych bunék. Klasicky typ se vyznacuje malymi burikami, §ificimi se tkani jako
jednotlivé buriky (nejsou piipojeny k abnormalnim). Butiky pleomorfniho typu LCIS jsou
vétsi s abnormaln€jSim vzhledem. Jejich jadra jsou hyperchromatickd (tmava) a vétsi

(Wasserman, 2022).

1.4.2 Invazivni karcinom

Invazivni duktalni karcinom (IDC) je povazovan za nejcastéjsi typ zhoubného onemoc-
néni prsu. Piedstavuje zhruba 75 % piipadi vSech invazivnich karcinoma prsu. Nadorové
buriky pronikly pfes sténu vyvodi do okolnich tkani. Dochazi k rozsevu nadorovych bu-
nék do okolnich tkani a organt krevni i lymfatickou cestou. Vznikaji vzdalené me-
tastazy. IDC metastazuje nejcastéji v jatrech, plicich, kostech nebo centralni nervové sou-

stavé (COS CLS JEP; Pokorna).

Invazivni lobularni karcinom (ILC) je po IDC druhym nejcastéjSim typem karcinomu
prsu. Tvoii zhruba 8—14 % vsech invazivnich karcinomu prsu. Invazivni lobularni karci-
nom je ve srovnani s IDC obvykle diagnostikovany az v pokroc¢ilém staddiu onemocnéni.
Nador je vétsi, Castéji postihuje axilarni uzliny. Vyznacuje se pozitivnimi estrogenovymi
receptory, nizkou proliferaci a neni u n€j prokazana amplifikace HER2 receptoru. ILC se
metastaticky §ifi do jater, kosti, plic, popf. mozku. Mén¢ Casto tvofi metastazy v gastro-
intestinalnim traktu, genitourinadrnim traktu, peritoneu, retroperitoneu a leptomeninzich.
Bunky nadoru ILC jsou vice citlivé na hormonalni 1é¢bu nez na chemoterapii. Zaklad
systémové 1éCby tedy predstavuje hormonoterapie. Chemoterapie se indikuje pacientkam
s postizenim vice nez 4 axilarnich uzlin, s negativnimi estrogenovymi receptory a grade

3 ILC (Rezacova et al., 2015; Petrakova, 2016).

1.5 Vznik nadorového onemocnéni prsu

Podstatou vzniku vSech typu rakoviny jsou viceCetné genové poruchy a rakovina prsu
neni vyjimkou. Genové poruchy se mohou prenaset na potomky v genomu od rodi¢i nebo
vznikaji v prubéhu zivota. Pravdépodobnost vzniku poruch nartsta s pfibyvajicim veé-

kem, ale také s karcinogennimi vlivy z prostiedi a potravy.
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Karcinom prsu je nador hormonalné zavisly. Nejvyznamnéjsi pro jeho vznik a rust je
zensky pohlavni hormon estrogen. Geny, jejichz poruchy mohou zapficinit vznik rako-
viny prsu, jsou pro preventivni praxi nejdalezit€jsi, proto je sledovana mutace supresoro-
vych geni BRCA1 a BRCA 2. Geny vytvafeji proteiny, které chrani pted rakovinou
prsu. Mutace v jednom z téchto gent zvySuje riziko rakoviny prsu az o 80 %. Nékteré
typy téchto genti prestavuji zietelné riziko rakoviny prsu, ale i vajecniki a tlustého stieva.
Nositelé mutaci genit BRCA1 a BRCA2 by méli byt od mladého véku sledovani ve zvlast-
nim rezimu mimo screeningovy program na specializovaném onkogenetickém a onkolo-
gickém pracovisti. Sledovani je nutné z divodu vysoké rizikovosti vzniku rakoviny prsu

(Gersten, 2022).

V situacich, kdy jsou v prsu ovétrena loziska prednadorovych zmeén, tzv. prekancerézy,
1ze doporucit bezpecné preventivni odstranéni prsnich zlaz s ponechanim ktze. Jedna se
o chirurgicky vykon oboustranné subkutanni mastektomie s ndhradou implantaty nebo
plastickou vyplni vlastnimi tukovymi tkanémi. Velmi zavazny problém nastava v piipa-
dech, kdy doslo ke vzniku multicentrickych nadora. Z nazvu lze odvodit, Ze se jedna
o vice nadorovych lozisek v riznych ¢astech prsu naraz. Zde je jedinou moznou 1écbou

odstranéni celého prsu (Zaloudik, 2008).

VétSina zen ma podezieni na rakovinu prsu pii nahmatani malé bulky v oblasti prsu.
AvSak u ¢asnych stadii nemusi byt bulka hmatatelna a nelze se spoléhat pouze na pohma-
tové vysetieni. LéCitelnost zhoubnych nadort prsu je spolehliva v piipadé brzkého na-
lezu. K tomu slouzi preventivni mamografické vysetfeni &i ultrazvuk prsou (Zaloudik,

2008).

Nador vznikajici zhoubnym bujenim bunék z vyvodu, tedy dukt, nazyvame duktalni typ,
v opa¢ném piipadé se jedna o lobularni typ. Navzdory svému jménu, lobularni karcinom
in situ, jehoz vyvoj za¢ina v laliccich, nepovazujeme za zhoubny. Predstavuje vysoké
riziko pro vznik invazivniho nadoru a je nutné jej pravidelné sledovat. Duktalni karcinom

in situ predstavuje rané stadium rakoviny (Holanek et al., 2017).

1.6 Zobrazovaci metody

Diagnostika nadorového onemocnéni prsu se opira o zobrazovaci metody, které se v sou-
Casné praxi neustale zdokonaluji. Na jejich pravidelném vyuziti stoji princip
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screeningovych programu, zahrnujici provedeni mamografie a ultrasonografie. Zobrazo-
vaci metody tak pomahaji k zachyceni karcinomu prsu v ranném stadiu a stanoveni pres-

n¢jsi diagnozy.

1.6.1 Mamografie

Mamografie je zakladni vySetfovaci metodou, pii které je snimana prsni zlaza. V soucas-
nosti se jedna o digitalni mamografii vyuzivajici digitalni sniméani obrazu. Zeny jsou vét-
Sinou bez pfiznakd onemocnéni. VySetieni nese nazev standartni screeningova mamogra-
fie a slouzi k ucelim prevence. Diagnosticka mamografie se provadi u zen s pfiznaky
onemocnéni nadoru prsu. Byva doplnéna dalSimi projekcemi, snimky cilenymi na kon-

krétni misto nebo zvétSenymi snimky (Coufal et al., 2011; Holanek et al., 2017).

U mamografie se jedna o rentgenovou metodu vyuzivajici nizkoenergetické (mekké) io-
nizujici zafeni. Vysledny rentgenovy snimek nazyvame mamogram. Jedné se o bezbo-
lestné vySetfeni, které provadi specialné vyskoleny radiologicky asistent. Prs se vlozi
mezi dvé horizontalni desky pfipojené k vlastnimu pfistroji. Snimkuje se ze dvou odlis-
nych pozic. Projekce kraniokaudalni a mediolateralni §ikma nam umozni ziskat Ctyfi
snimky pro oba prsy. Vzdalenost mezi jednotlivymi deskami by méla byt co nejmensi,
a to z diivodu presného zobrazeni zlazy a minimalizace zatéze rentgenovym zafenim. Po-
fizeny snimek zobrazi normalni tkan prsni zlazy i pfipadna loziska. Mamografie vSak
nemusi nador prokazat, a to i v pfipade pozitivniho klinického nalezu. Proto je nutné di-

agnozu potvrdit i jinymi metodami (Holanek et al., 2017; Danes, 2021).

Vysettovany jsou zZeny od urcitého véku v danych intervalech. Pro vSechny Zen od
45. roku v&ku je v CR organizovan screeningovy program. Evropska komise v projektu
ECIBC na zakladé medicinskych dikaz doporucuje pro zeny bez pfiznaki a se stfednim
rizikem nasledujici intervaly vysetieni. Ve véku 40—44 let je screening proveden pouze
v piipadé podminéného doporuceni. SpiSe je doporuCeno screening neimplementovat.
Screening v intervalech dvouletych ¢i tfiletych je doporucen zenam ve veéku od 45 do
49 let. Zenam nad 50 let se siln& doporuduje mamografie ve dvouletych intervalech.
V 70-74 letech se interval zvysuje na tiilety. Zeny nad 74 let se mohou vyseteni podrobit
dle vlastniho uvazeni a plati stejny interval jako v prfedchozim vékovém rozpéti (Danes,

2021).
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Mamograficky screening mize podstoupit zena mladsi 45 let na vlastni zadost, nemusi
mit vystavenou zadanku od Iékafe. Screening neni proplacen zdravotni pojistovnou

a zena je vySetiena jako samoplatce. Cena se pohybuje od 800 do 1200 K¢ (Danes, 2021).

Obr. 1 — Mamografie — Sikmd projekce vievo, ve Zldze teckovité nepravidelné mikrokal-

cifikace (Sipka) ovéreny jako DCIS

Zdroj: Steyerova et al., 2019

1.6.2 Ultrazvukové vysetieni

Jedna se o metodu, pti které se nevyuziva rentgenové zateni, ale zvukové vinéni. Pti vy-
Setfeni prsu zena lezi v poloze na zadech s rukama nad hlavou. Pomoci specialni ultra-
zvukové sondy prejizdi 1ékar po povrchu prsu. Sonda vytvari zvukové vinéni pronikajici
tkani. Od pevného utvaru se zvukové viny odrazi zpét. Na obrazovce 1ékar vidi vysledny
obraz, pomoci kterého lze posoudit vysledny charakter dané struktury. Pfinosem ultraso-
nografie je rozliSeni cyst vyplnénych tekutinou od jinych utvari. Soucasti vySetfeni prsu
je také ultrasonografie axily. Déle je mozno provést i ultrazvukové vySetieni bricha
a jater, které slouzi ke stanoveni rozsahu onemocnéni a k vylou€eni ptfipadnych metastaz

(Coufal, 2011; Holanek et al., 2017).
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Obr. 2 — USG obraz fibroadenomu

Zdroj: Wikiskripta, 2019

1.6.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je dalsi neinvazivni metodou, vyuzivajici magnetické pole a elek-
tromagnetické vinéni. VysSetfeni je indikovano v pfipadech, kdy neni zcela jasny rozsah
onemocnéni na zakladé provedené mamografie a ultrazvukového vySetreni. Dale 1 v pfi-
padé patrani po primarnim lozisku pfi nalezu axilarnich metastaz. V porovnani s ultraso-
nografii, magneticka rezonance nezobrazuje dobfe axilarni uzliny (Holanek et al., 2017;

Coufal, 2011).
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Obr. 3 — MIP projekce z casné postkontrastni sekvence; v pravém prsu drobné loZisko

vysoce suspektniho vzhledu, ovéreno jako invazivni karcinom (Sipka)

Zdroj: Steyerova et al., 2019

Obr. 4 — Magnetickd rezonance — dynamickd postkontrastni sekvence; rozsahly patolo-

gicky ndlez v pravém prsu

Zdroj: Steyerova et al., 2019
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1.6.4 Rentgenovy snimek hrudniku

Vysetieni se provadi v ramci stanoveni rozsahu onemocnéni neboli stagingu. Lze vylou-

Cit 1 ptipadné vzdalené metastatické postizeni (Holanek et al., 2017).

1.6.5 Scintigrafické vysetieni skeletu

Scintigrafie je 1ékarska zobrazovaci metoda spadajici do oboru nuklearni mediciny. Pod-
statou vySetfeni je podani malého mnozstvi radioaktivni latky (radiofarmaka) do téla pa-
cienta. Lékar poté hodnoti rozlozeni latky ve vySetfovaném organu. Vyuziva se v pfipa-
dech vétsiho rozsahu nadoru prsu nebo pfi postizenych spadovych lymfatickych uzlinach

s cilem potvrdit ¢i vyloucit metastaticky proces ve skeletu (Holanek et al., 2017).

1.6.6 CT vySetreni, PET/CT vySetieni

V diagnostice a stagingu nadoru prsu se nejedna o standartni vySetfeni. Lékar jej indikuje

pouze pii nejednozna¢ném nalezu (Holanek et al., 2017).

1.7 TNM Klasifikace nadoru prsu

TNM systém (TNM Classification of Malignant Tumour) je popisny systém urceny ke
klasifikaci zhoubnych novotvari. Byl vyvinut francouzskym lékafem Peirrem Denoix
v poloviné dvacatého stoleti. Za jeho pravidelné aktualizované vydani ruci Unie pro me-

zinarodni kontrolu rakoviny.

Systém predstavuje jeden ze zakladnich mezinarodnich klasifika¢nich systému pro onko-
logii. Popis anatomického rozsahu nemoci vyuziva princip, ktery je zalozen na hodnoceni
tfi slozek. Na hodnoceni rozsahu primarniho nadoru (T), nepfitomnosti €i pfitomnosti
a rozsahu metastdz v regionalnich miznich uzlinach (N), nepiitomnosti ¢i pfitomnosti me-
tastaz (M). K témto tfem slozkam se dale pfiifazuje Cislice, ktera udava rozsah onemoc-
néni. TO-T4, NO-N3 a MO, M1. V piipadé oznaceni TX, NX tyto slozky nelze hodnotit.
Nasledné je z hodnot T, N a M urceno tzv. klinické stadium onemocnéni. Klasifikacni
ptirucku vyuzivaji onkologicti 1€kari a dalsi odbornici, ktefi 1éCi a registruji pacienty s na-

dorem. Slouzi pro adekvatni klasifikaci, 1é¢bu 1 odhad prognézy onkologicky nemocnych.

22



Prirucku lze vyuzit pro védecké a epidemiologické ucely a mezinarodni srovnani (UZIS;

Brierley et al., 2018).

TNM systém nepredstavuje pouze klasifikaci zhoubnych nadort, ale také pomaha léka-
fam k naplnéni nékterych cili. Napomaha pii hodnoceni 1é¢ebnych vysledkt, poskytuje
urcité udaje o progndze, pomaha Iékati pii planovani lécby, usnadiuje vyménu informaci
mezi jednotlivymi 1éCebnymi centry, obohacuje pribézny vyzkum zhoubnych nadort

u Cloveka, podporuje aktivity v boji proti zhoubnym nadorovym onemocnénim.

Kritéria pro klasifikaci nadort ovliviiuji vysledny stav nemoci. Jedna se o anatomickou
lokalizaci, klinicky a patologicky-anatomicky rozsah onemocnéni, dobu trvani symptomu
¢i projevi choroby, pohlavi a vék nemocného, histologicky typ nadoru a stupen diferen-

ciace (Brierley et al., 2018).

Tab. 2 — TNM klasifikace nadoru prsu

T Primarni nador

TX Primarni nador nelze hodnotit

TO Zadné znamky primarniho nadoru

Tis Cain situ

T1 Nador mensi nez 2 cm

T2 Nador 2-5 cm

T3 Nador vétsi nez 5 cm

T4 Jakakoliv velikost nadoru se Sifenim do

ktize anebo do hrudni stény

A Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze posoudit

NO Bez metastaz do regionalnich uzlin

N1 Infiltrace nitrohrudnich uzli, bez fixace

N2 Fixované axilarni uzliny

N3 Infiltrace nitrohrudnich uzlin

M Vzdalené metastazy

MX Pfitomnost vzdalenych metastaz neleze
posoudit
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MO Bez vzdalenych metastaz

Ml Jsou vzdalené metastazy

Zdroj: (Dundova et al., 2005)

1.8 Stadia nadorového onemocnéni

Zarazeni do stadia umoziuje odhadnout dal§i chovani nadoru a prognoézu onemocnéni.
Také pomaha pfi rozhodovani o nésledujicim 1é¢ebném postupu. U vySsi stadiich stoupa

pravdépodobnost vzniku metastaz. RozliSujeme pét stadii:

Stadium in situ: Duktalni karcinom in situ & lobularni karcinom in situ

Stadium 1: Velikost naddoru neptfesahuje 2 cm, lymfatické uzliny v podpazni

jamce nejsou postizeny, bez vzdalenych metastaz.

e  Stadium 2: Velikost nadoru 2—-5 cm, axilarni uzliny mohou byt zasazeny nddorem
(jsou-li pozitivni a lozisko je menSi nez 2 cm, stale hovofime o stadiu 2).

e Stadium 3: Nador je vétsi nez 3 cm, napada axilarni uzliny, nékdy prorista do
prsniho svalu, vzdalené metastazy se nevyskytuji.

e  Stadium 4: Objev metastatického loziska, bez zavislosti na velikosti nadru ¢i za-

sazeni uzlin (Holanek et al., 2017).

1.9 Systémova lécba

Chemoterapeuticka, hormonalni a biologicka 1écba jsou metodami terapie celkové — sys-
témové. Léky se dostavaji do celého téla pres krevni obéh a postihuji veskeré bunky. Pro
nejvhodnéjsi vyber 1écebného postupu musi 1ékar onkolog znat presné klinické parametry
choroby, zejména jeji rozsah. Poté zatadi pacienta do prognostické skupiny a zvoli vhod-

nou kombinaci hormonalni a chemické 1écby.

Pti indikaci systémové 1écby je nutné znat predevsim rozsah nadoru, davkovani 1éciv,
vhodné nacasovani a moznost vzniku rezistence na urcitd cytostatika 1 jiné pouzivané

léky. Systémovou lé¢bu 1ze podle indikace rozdélit do tfi skupin:

e adjuvantni,
e neoadjuvantni,

e paliativni.
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Adjuvantni systémové lécba

Lécba je indikovana u zen po predchozi chirurgické 1écbe, pii které doslo k uplnému od-
stranéni nadoru. Podminkou adjuvantni systémové 1écby je chemosenzitivita/radiosenzi-
tivita tumoru. Pacientka nema jiz zddné znamky nadorové choroby. Adjuvantni 1écbou
kontrolujeme zniceni moznych nadorovych mikrolozisek. Cilem je prodlouZzeni intervalu
bez nadorového bujeni a celkové doby preziti az uplné vyléCeni (Andrésova et al., 2013;

Abrahamova, 2019).
Neoadjuvantni systémovd lécba

Jedna se o predoperacni 1é€bu. Aplikuje u zen s pokro€ilym, ale operabilnim primarnim
nadorem s potencialnim postizenim regionalnich uzlin nebo u zen s velkym primarnim
nadorem, kde neni mozna operace. Dalsi podminkou k indikaci 1écby je nulovy rozsev
vzdalenych metastaz. Lécbou usilujeme o zmenseni primarniho nadoru a uzlinového po-
stizeni v pfipadé napadeni uzlin. Na druhé stran¢ sledujeme zlepSeni operability a umoz-
néni zachovnych operaci, tj. konzervativnich chirurgickych vykont (lumpektomie, seg-
mentektomie, kvadrantektomie). Neoadjuvantni 1é€ba méa podobné cile jako adjuvantni
chemoterapie. Zniceni predpokladanych skrytych a objektivné nezachytitelnych mikro-
metastdz. Kromé zachovani prsu je koneénym cilem prodlouzeni beznadorového inter-
valu a celkové doby preziti, pfipadné vyléceni. Neoadjuvantni lécba je pouzivana pouze
v piipadech, kdy je pfedem prokazana jeji icinnost. V opa¢ném ptipadée by doslo ke zby-
tecnému oddaleni opera¢niho vykonu, které je nezadouci (Andrésova et al., 2013;

Abrahamova, 2019).
Paliativni systémova lécba

Indikuje se u pacientek s metastatickym karcinomem prsu. Paliativni systémovou 1écbou
navozujeme castecnou ¢i kompletni remisi choroby, usnadnéni zivota s onemocnénim,
prodlouzeni zivota a celkové zlepSeni zpusobu ziti. U kompletni remise se snazime docilit

co nejdel§iho beznadorového intervalu (Abrahamova, 2019).
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Casnv karcinom prsu

v v v

o Tumor vétsi nez 2 cm, ne zcela optimalné Prs zachovavaijici
ggggf f,%fﬁfﬁﬁ’éz operabilni, prs zachovavajici opera¢ni vykon vvkon neni
operabilni, krom& po zmenSeni velikosti tumoru optimaln& mozny,
agresivnich typu HER2+/triple negativni tumory vétsi nez 2 cm piani pacientd,

nadord ** a/nebo s pozitivnim uzlinovym nélezem bez kromé agresivnich
ohledu na proveditelnost opera¢nich vykonu typti nadori**

v

' Systémova indukcni 1écbat BS

v v

r

Uspokojiva lé¢ebna Nedostate¢na I¢cebna
odpovéd odpovéd’

Prs zachovavaiici operacni vyko Mastektomie+/- rekonstrukce

Pooperacéni chemoterapie +/-
anti-HER2 1é¢ba

Pooperacni radioterapie, ., s
vzdy po prs Pooperacni hormonalni 1écb

zachovavaijicim vvkonu

Obr. 5 — Lécba casného karcinomu prsu

* —nddory (triple negativni, HER? pozitivni, luminal B-like), kde je nutno posoudit moz-
nou lécebnou odpovéd a progndzu je indikovdana predoperacni chemoterapie; ** — agre-

sivni fenotypy: TNBC nebo HER? pozitivni tumory

Zdroj: Cmejlova, 2020
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Tab. 2 — Systémovd lécba podle subtypui (podle zdveérii St. Gallen 2011)

Subtyp Lécba Poznamky
,,JLuminal A*“ Hormonalni CHT lze zvazitu N> 3
,Luminal B (HER2 Zvazit podle pozitivity receptort a

Hormonalni £ CHT

negativni)* rizika relapsu

,2Luminal B (HER2 | CHT + anti-HER2 +

pozitivni)* hormonalni Vynechani CHT se nedoporucuje

,,HER2 pozitivni Pacientky pT1 a NO mohou byt
N CHT ,
(non luminal) pouze sledované

Medularni a adenoidné cysticky
> CHT karcinom NO
ctal) muze byt pouze sledovan

Zdroj: Paulik et al., 2020

,, Triple negat (du-

1.9.1 Zpusob podani systémové 1écby

Podani 1éciv pouzivanych v systémové 1é¢b€ nadoru prsu je nejcastéji nitrozilni. Byva ve
formé injekci nebo infuzi. Pfes rizné vstupy do Zzilniho systému se aplikuji cytostatika
a nékteré biologické latky, aplikace vyzaduje dobry zilni pfistup. Podat cytostatika do zily

1ze né€kolika zptsoby.

Podani 1éku periferni kanylou je povazovano za nejbéznéjsi cestu. Kanyla vyrobena nej-
Castéji z teflonu byva 3—6 cm dlouha a zavadi se do zily pod vizualni kontrolou. Nevyho-
dou je nutnost vymény kanyly po max. 5 dnech a vysoké riziko poskozeni Zzilni stény.

Prevazujici vyhodou je jednoduchost jejiho zavedeni.

Castym zplsobem byva podani do Zilniho portu (portokatétru). Zilni systém vzhledem
k opakovanym, dlouhodobé praktikovanym nitrozilnim aplikacim znacné trpi. Zavedeni
podkozni komurky (portu) s katétrem umozni Setrnou moznost opakovaného nitrozilniho
podani 1éka. V celkovém umrtveni se zavede specialni kanyla do oblasti pod kli¢ni kosti,
kde se nachazi silna podklickova zila, az do horni duté zily k pravému srdci. Na podklic-
kovém konci ma kanyla komurku, ktera se zasije do podkozi. Komurka ma kovové dno,
uprostied se nachazi prostor pro aplikovanou latku a jeji vrchni €ast je z plastu. Aplikace
spociva v propichnuti kiize specialni jehlou nad komurkou a plastové horni stény. Po
ukonceni aplikace se kanyla s komirkou proplachne roztokem s protisrazlivym Iékem
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a jehla se vyjme. Systém je uzavien az do dalsi aplikace chemoterapeutika a komurka je

kryta zahojenou kizi (Abrahamova, 2019).

Vstup do zilniho systému pomoci PICC (periferné zavadény centralni katétr) se pouziva,
pokud je 1é¢ba naplanovana na dobu kratsi nez 4—6 mésicu. Periferné zavadény centralni
katétr musi byt aplikovan za ptisnych sterilnich podminek. Misto zavedeni je lokalné
znecitlivéné a katétr je zaveden pod ultrazvukovou kontrolou do §ir§iho zilniho kmene po
pomocném kovovém vodici. Tuto techniku s pouzitim vodice nazyvame Seldingerova
metoda. Nejcast€jsi vstup je na vnitini strané paze. Centralni konec katetru je zaveden az

do horni duté zily.

Midline katétry kombinuji aplikaci portokatétru a periferni kanylaci. Délka katétru se po-
hybuje okolo 20 az 25 cm. Jsou vyrobeny z polyuretanu ¢i silikonu a mohou byt zavedeny
i n€kolik meésica. Zavedeni se provadi pomoci Seldingerovy metody pod ultrazvukovou
kontrolou. Opét se musi striktné dodrzet sterilni podminky. Mini-midline katetry jsou
dlouhé 6-15 cm a jsou vyrobeny z polyuretanu. Zavadéni probiha taktéz po vodici, ale
vzhledem k jejich men§imu pruméru neni nutna ultrazvukova kontrola. V misté aplikace

by nemély byt ponechany déle nez 4 tydny.

U dlouhodobych infuzi vyzadujicich piesné davkovani v Case se pouzivaji infuzni dav-
kovace (pumpy). Infuze trvajici i nékolik hodin jsou upraveny tak, aby se nemocny mohl
pohybovat a vykonavat béhem aplikace 1 zakladni hygienické potieby. Pouzivaji se pte-

nosné malé pumpy, mékké nitrozilni kanyly a dlouhé sety.

Léky je také mozné podéavat podkozn€. Medikamentdzni kastrace znamena vpich 1éku
pod kizi na bfiSe jedenkrat za 4 tydny. DalSim zptisobem je podavani 1éCiv injekéné€ do
télesnych dutin. Prikladem muzZze byt pohrudni¢ni dutina ¢i dutina bfis$ni. Nejjednodussim
podanim latek je podani per os. Latka se polyka pies dutinu Ustni a byva ve forme tablet
¢i drazé. Podani miaze byt pro nemocného pohodInéjsi, avSak doprovazi jej problémy se

zapamatovanim a dodrzenim davkovani a kdzni pacienta (Abrahamova, 2019).

1.10 Chemoterapie

Chemoterapie pro svou 1écbu vyuziva chemické latky — cytostatika s prokazanym proti-

nadorovym ucinkem. V 1é¢bé karcinomu prsu se vyuziva minimalné Ctyficet cytostatik
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s prokéazanou ucinnosti. Jednotliva cytostatika pouzivand samostatné maji procento ucin-
nosti mezi 20 a 65 %. Klinicka praxe bézné pouziva kombinaci téchto cytostatik a jejich

ucinnost se touto technikou podani znacné zvySuje.

Pro 1écbu cytostatiky je velmi dilezity bunény cyklus. Cytostatika uplatiuji svij vliv
v razné fazi bunécného cyklu a mohou mit rizny mechanismus tcinku. Lze je rozdélit do
dvou skupin. Z cytokinetického hlediska je délime na cytostatika G¢inna v prubéhu celého
cyklu a cytostatika ucinna jen v urcité fazi bunécného cyklu. Chemoterapeutika mohou
mit cytotoxické ucinky. Ovliviuji nejriznéjsi metabolické procesy, blokuji enzymatické

systémy.

Podle zptiisobu ucinku oznacujeme pouzivana cytostatika jako analoga ¢i antimetabolity.
Skupina cytostatik pisobi na zakladé strukturalni podobnosti s produkty latkové vymeény.
Zivot buiiky zavisi na neposkozené struktufe a funkce nukleovych kyselin. P¥ipadné po-
Skozeni zapficifluje §patnou biologickou funkci buriky, nemoznost déleni buriky az jeji

smrt (Abrahamova, 2019).

Kazdé podani chemoterapie zacind odbérem krve ke kontrole krevniho obrazu, hodnot
mineralt, ledvinnych a jaternich funkci. U chemoterapeutickych rezimu, které vyza-
duji hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni je dulezité provést jeho kompletni
anamnézu. Déle Iékar — onkolog provede klinické vySetteni, zdravotni sestra nato¢i EKG
a poté nasleduje samotna aplikace chemoterapie. V pripadé ambulantnich rezimu se pa-
cient musi dostavit do ambulance svého onkologa. Zde ho ¢eka rozhovor s 1ékarem, bézné
klinické vySetfeni a ovéfeni laboratornich vysledkii a EKG. Chemoterapie se podava na

stacionaii (MOU).

1.10.1 Chemoterapeuticky rezim

Protinadorové latky mohou byt aplikovany bud’ samostatné nebo v urcité kombinaci. Po-
kud hovotime o riznych aplikacich latek, 1ze je nazyvat jako chemoterapeutické rezimy
/ schémata / protokoly. Multipreparatova chemoterapie ma oproti monoterapeutickym re-
zimum nékolik vyznamnych cili. Napftiklad umoziiuje maximalni eliminaci nadorovych
bunék pfi akceptovatelné toxicité. Ud€luje Siroky rozsah interakci mezi cytostatiky a kan-

cerogennimi burikami s rdznymi genetickymi abnormalitami v heterogenni nadorové
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populaci. Dale kombinovana aplikace muze zabranit ¢i vyrazné zpomalit vznik nadorové

rezistence k protinadorovym piipravkiam.

Prevazna Cast standardnich 1éCebnych rezimua byla vytvorena s ohledem na moznosti re-
generace kostni diené po toxickém pusobeni cytostatické 1écby. Rustové faktory filgras-
tim a pegfilgrastim pomahaji rychlejsi regeneraci kostni diené a zabrafiuji zavazné mye-
losupresi. Proto se faktory podavaji béhem chemoterapie. Diky takovému postupu lze
nasadit rezimy s vy$$i intenzitou davky, a tim padem dojde ke zkraceni délky jednotlivych

cykla (Klimes et al., 2007).

Chemoterapeutickym rezimem pouzivanym pii neoadjuvantni 1é¢beé nemetastatického
karcinomu a pfedpokladané citlivosti (negativita ER + PR, nizka diferenciace) byva vét-
§inou kombinace antracyklint s taxany (4 x AC a nasledné sekvencné paclitaxel weekly).
Déava se prednost tydennimu paclitaxelu pred tfitydennim docetaxelem (stejna ucinnost,
niz§i toxicita). Tritydenni paclitaxel jiz neni doporucovan, a to z divodu nejnizsi Gcin-
nosti a vysokeé toxicité v 1ébeé casného (lokalné pokrocilého) i metastatického karcinomu.
V piipadé prokazaného deficitu mechanismu homologni rekombinace (BRCA mutace) je
vhodné k neoadjuvantni chemoterapii pridavat platinovy derivat. V ptipadé HER-2/neu
pozitivity se podava preparat biologické 1écby trastuzumab konkomitantné s paclitaxelem
a nasledné pooperacni dokonceni do celkové doby 1 roku. Takto planovana chemoterapie

by méla byt podéana pied planovanym opera¢nim vykonem (Paulik et al., 2020).

Adjuvantni chemoterapie nemetastatického karcinomu voli rezim s antracyklinem, sek-
venéné taxany (tydenni paclitaxel) od stfedniho rizika relapsu a biologicky preparat
trastuzumab soucasn€ s taxany na 1 rok. V pfipadé nemoznosti taxant se voli 4 cykly
rezimu s antracyklinem. Tento rezim ma stejnou u¢innost a mensi toxicitu v porovnani

s Sesti cykly. Terapie antracyklin-taxan vykazuje nejvyssi ucinnost.

Chemoterapie metastatického karcinomu se vyuziva pouze u symptomatického nebo
rychle progredujiciho onemocnéni ¢i visceralni krize. V pfipad€ dobré hormonalni de-
pendence je vzdy zvolena hormonalni 1é¢ba. Pokud jsou nalezeny kostni metastazy, apli-
kuji se latky jako jsou napfiklad bisfosfonaty ¢i denosumab, plus je podavéana substituce
kalcia a vitaminu D. Upfednostriuje se monoterapie v sekvenci. Kombinacni 1écba se in-
dikuje pouze za ucelem dosahnuti rychlé ulevy od symptomi. Pro kombinovanou 1é¢bu

byvaji zvoleny taxany (Paulik et al., 2020).
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Casny karcinom prsu
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Obr. 6 — (Neo)adjuvantni lécba podle imunofenotypu ndadoru

* — kromé nadori s velmi nizkym rizikem T1abNO; ** — anti-HER?2 [écba: trastuzumab
+/- pertuzumab; 1 — adenoidné cysticky nebo sekrecni karcinom, low grade metaplasticky

karcinom

Zdroj: Cmejlova, 2020

1.10.2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Chemoterapie byva charakteristicka ¢astymi nezadoucimi u¢inky a pouze zcela vyji-
mecné jimi neni provazena. Podanim vSech cytostatik dochézi k zastavé bunéného dé-
leni, tedy rastu buiiky. Uginek t&chto latek neni omezen pouze na buiiky nadorové, ale
ovlivilyje 1 butiky zdravé — predevsim ty rychle délici. Pfikladem mohou byt krvetvorné
buriky kostni dfen€, pohlavni buriky ¢i burky sliznic traviciho traktu a vlasovych vacka.

Naptiklad zdravé vlasové buinky mohou byt zabity chemoterapii, coz zpusobuje
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nezadouci Ucinek, jakym je vypadavani vlasi. Avsak vétSina normalnich bunék se po
ukonceni 1é¢by vraci do puvodniho zdravého stavu. Nektera cytostatika maji své speci-
fické nezadouci ucinky, které jsou dané jejich chemickym slozenim a mohou poskozovat
zejména organové soustavy. Projevy nezadoucich u¢inki se mohou objevit ihned, avSak

nekteré az po letech od ukonceni 1écby (Gersten, 2021).

Nezadouci t¢inky mazeme rozdeélit do skupin podle jejich nastupu po aplikaci chemote-
rapie. Bezprostredni nezadouci ucinky se mohou projevit jako alergicka reakce, zimnice,
tresavka, horecka, nevolnost, zvraceni a reakce v misté vpichu po nitrozilnim podanim.
Casné nezadouci uinky se objevuji v odstupu nékolika dni aZ tydnd. Patii sem: sniZeni
poctu bilych krvinek (neutropenie), ubytek krevnich desticek (trombocytopenie), infekce,
vypadavani vlasu (alopecie), zanét sliznice dutiny Gstni (stomatitida), zanét stievni sliz-
nice a nasledny prijem, zacpa, poSkozeni nehti a kiize. Mezi nezadouci oddalené ucinky
radime ubytek poctu Cervenych krvinek (anemie), poskozeni parenchymu jater a posko-
zeni plic. Pozdni nezadouci t€inky 1ze pozorovat az po nékolika letech od ukonceni 1écby.

Prikladem muzZze byt sterilita ¢i sekundarni malignity (Abrahamova, 2019).

Neutropenie jako takova predstavuje pro pacienta zvysené riziko infekce. Pokud se k ni
prida i horecka, hovotime o tzv. febrilni neutropenii. Pacient v takovém piipadé uziva
antibiotika, dle potieby antimykotika. Lze vyuzit Ié¢bu pomoci podkozni aplikace risto-
vych faktort, které stimuluji tvorbu bilych krvinek. Anemie a trombocytopenie se fesi
podanim transfuze. Zcela predejit ¢i vyrazn€ minimalizovat nevolnosti a zvraceni mui-

PP

premedikace pted chemoterapii. Ojedinélé prijmy vyzaduji pouze dietni opafeni (MOU).

1.11 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢bé nalezi misto mezi nejstarsimi zpisoby 1écby karcinomu prsu. Pro jeji
indikaci je nezbytny prikaz hormonalnich receptorti — estrogenovy a progesteronovy.

V piipadé€ negativniho priikkazu se hormonalni 1écba nepodava, nebyla by Gcinna.

Hormonalni ¢innost piedevsim steroidnich hormont ma vyznamnou roli ve vzniku nado-

rového onemocnéni. Estrogeny predstavuji primarné zenské pohlavni hormony, ale v ur-

Cité mire se vyskytuji i u muzského pohlavi. Primarnim muzskym pohlavnim hormonem

je testosteron. Nejruznéjsi vyzkumy predpokladaji, ze estrogeny maji podil na aktivaci
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onkogenti (ERBB2, RAS, MYC) a inaktivaci antionkogent (p53, RB1, S100A4). Estro-
geny maji vyhradni roli v regulaci nadorového rustu u karcinomu prsu. Rizikovym fakto-
rem pro vznik karcinomu prsu je ¢asna menarche nebo pozdni menopauza. Tyto vlivy
muiizeme jinymi slovy pojmenovat jako delsi kumulativni expozice estrogend. Cilem hor-
monalni 1écby u karcinomu je potlaceni efektu estrogent. V burikach karcinomu prsu byla
prokazana vysoka exprese receptord pro steroidni hormony. Pribéh onemocnéni muaze
doprovazet alterace exprese a struktury receptort. Tato zména zapficinuje omezeni jejich
biologické funkce, diky Cemuz nador ztraci hormonalni zavislost a stava se rezistentnim

vuci hormonalni 1é¢bé (Abrahamova, 2019).

1.11.1 Modality hormonalni 1é¢by

Cilem hormonalni 1écby je potlaceni u€inku hormonu, ktery m4 jisty vliv na rozvoj na-

dorového onemocnéni. Eliminace uc¢inku hormonalnimi preparaty ma vice podob.

Ablativni lé¢ba se vyznacuje odstranénim zlazy produkujici inkriminovany hormon nebo
eliminaci jeji hormonalni sekrece. Chirurgicka kastrace byva v omezengjsi indikaci pou-
zivana pii ovarektomii u karcinomu prsu, vyhradné u metastazujiciho karcinomu prsu
u zen pred menopauzou. Dal§i moznosti je radiacni kastrace, pfi které ozafujeme gonady
davkou 15 Gy. Vysledek této modality se vSak dostavuje pozdéji, 2—3 mésice po ozareni.
Pfi farmakologické kastraci podavame superaktivni analogy gonadovych liberini. Pro
klinické pouziti je k dispozici mnoho pripravki. Mezi né fadime buserelin (Suprefact)
goserelin (Zoladex), leuprolin (Eligard, Astelar), triptorelin (Decapeptyl) a dalsi. Princi-
pem podani ptipravki je souvisla dlouhodoba aplikace s vyfazenim funkce gonad. Na
pocatku davkovani muze dojit k pfechodné nadprodukci hormonu (tzv. flare). Nevyho-
dou mohou byt nezadouci tcinky (anafylaxe, edémy) a dlouhodoby nastup ucinku. Chi-
rurgickd a radiacni kastrace jsou ireverzibilni metody. Ovarektomii Ize provést zasadné

jen u zen pred pfechodem (Klener et al., 2010; Abrahamova, 2019).

Kompetitivni lécba spocCiva v podavani antihormont (antiestrogend, antiprogestint, an-
tiandrogenti), které komprimuje vazbu piislusného hormonu na receptor. V 1écbe karci-
nomu prsu nasly velké uplatnéni antiestrogeny. Jediny skutecné Cisty antiestrogen je ful-

vestrant (Faslodex). V 1é¢bé karcinomu prsu se nejcasteji pouziva tamoxifen. Dochazi
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k blokadé receptord a nasledné k znemoznéni vazby estrogenti. Nadorova proliferace

a rust se zastavuje (Klener et al., 2010; Abrahamova, 2019).

Inhibiéni 1é¢ba zapficinuje inhibici syntézy pfisluSnych hormont. Inhibitory aromataz
se vyuzivaji v 1é€bé karcinomu prsu. Blokuji aromatazu — enzym pfemeénujici steroidy na
estrogeny v nadledvinach a parcialné i v periferii. Inhibi¢ni 1écba se indikuje u pacientek
po menopauze, tedy s jiz ukonCenou ovariadlni hormonalni tvorbou. Aromatazy se vy-
znamne uplatiiuji v biosyntéze steroidnich hormonu. Diky jejich pisobeni vznika hormon
aldosteron, kortizol, testosteron a konverzi testosteronu estrogeny. Inhibice aromataz
utlumi tvorbu estrogenti, které stimuluji rist nadoru. Vysledkem je nedostatek estrogenti.
Nejvice pouzivanymi inhibitory jsou anastrazol (Arimidex, Asnea) a formestan (Femara).

Vyznacuji se vysokou ucinnosti a dobrou resorpci z traviciho traktu (Klener et al., 2010).

Aditivni lécba je zalozena na principu podani farmakologickych davek gestagenu, an-
drogent ¢i estrogenti. Davky blokuji vazbu estrogenti na hormonalni receptory. Déle me-
chanismem zpétné vazby potlacuji syntézu steroidu a inhibuji produkei rastovych faktort.
Nejpouzivanéjsi gestagen (progestin) je medroxyprogsteronacetat (provera) (Klener et

al., 2010).

Lécba kombinovana ma efekt pfi podani vzajemnych kombinaci vySe uvedenych 1éka
nebo aplikaci pfipravka kombinujici hormon a cytostatikum. Pfikladem takového pfi-
pravku muze byt estramustin fosfat (Estracyt), kde je na estradiol navazan dusikaty yperit

(Klener et al., 2010).

1.11.2 Nezadouci ucinky hormonalni 1écby

V porovnani s cytostatickou 1écbou je vyskyt nezadoucich u¢inkti u hormonalni terapie

méné Casty a komplikace jsou podstatné méné zavazné.

Nezadouci ucinky ablacni 1écby jsou stejné jako pii fyziologickém odeznéni funkce va-
jecnika u zen. Jedna se o prechod, klimakterium, menopauzu. Ustava moznost oplodnéni,
klesaji kladiny ovarialnich hormont, kdy organismus kompenzuje tento stav zvySenou
stimulaci vaje¢nik. Vykyvy hormonalnich hladin jsou obecné znamé, av§ak velmi indi-
vidualni. Zena pocituje navaly horka, zvy$ené poceni, piiristek na vaze, zmény nalad

a snizené sexualni libido (Abrahamové, 2019).
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Antiestrogenni 1éCba tamoxifenem muze zpusobit nasledujici obtize. Krvaceni ze zbyt-
nélé délozni sliznice, zanéty zil s hlavnim vyskytem na dolnich koncetinach. Pii 1écbé
tamoxifenem jsou nezbytné pravidelné gynekologické a ultrazvukové kontroly délozni
sliznice, které napomahaji k Casnému odhaleni zbytnéni sliznice. V pfipadé zanedbani
hrozi rozvoj zhoubného bujeni délozni sliznice. Déle jsou velmi dilezité kontroly stavu
cévniho systému dolnich koncetin. Fulvestrant je doprovazen subjektivnimi obtizemi (na-
valy horka, poceni). Dale se také objevuje nevolnost, zvraceni, zacpa, prijem a celkova

slabost (Abrahamova2019; Gersten, 2021).

Hlavnim nezadoucim ucinkem inhibicni 1€¢by je opakované zminény klimaktericky syn-
drom, tedy souhrn subjektivnich obtizi. Také se muze objevit , fidnuti“ kosti (osteo-

poroza). Nekteré zeny pocit'uji svalové a kloubni bolesti.

Aditivni 1éCba byva provazena zadrzovanim tekutin a naslednymi otoky. Také muize mit

vliv na psychiku, predev§im na stavy doprovazené depresemi (Abrahamova, 2019).

1.12 Biologicka lécba

Biologicka lécba spociva v podavani latek, které ovliviuji fet€zce dé€ju uritych receptorti
nezbytnych pro zivot, mnozeni a rast bunek. U nékteré skupiny zen s karcinomem prsu
se na povrchu nadorovych bunék vytvaii nadmérné mnozstvi receptort pro jeden z ras-
tovych epidermalnich faktorii — HER2-receptor. Nadory pozitivni na HER2-receptory
jsou oproti negativnim agresivnéjsi ve smyslu rychlejsiho rastu. Pozitivni nadory vyka-
zuji niz§i citlivost na 1é€bu pomoci chemoterapie. V soucasné dob¢ jsou u nas pro lécbu
karcinomu prsu vyuzivany léky s u€innou latkou trastuzumab (obchodni nazev Hercep-
tin), bevacizumab (Avastin) a lapatinip (Tyverb) a dalsi 1éky, které jsou zamétené proti

receptoru HER-2 (Abrahamova, 2019).

Existuji dvé hlavni formy biologickych 1é€iv. Prvni vyuzivanou formou jsou protilatky
proti receptorim na povrchu bunék (trastuzumab, bevacizumab). Podavaji se nitrozilné.
Druhou formou biologickych 1ékti jsou tzv. malé molekuly, které ptisobi proti nitrobu-
néénym komponentim fetézce nezbytnych déjovych drah. Malé molekuly se pozivaji
v tabletach. Ve srovnani s cytostatiky maji biologické 1éky jiny mechanismus uc¢inku

1 jiné vedlejsi ucinky (Fusek, 2012).
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Trastuzumab, jehoz obchodni nazev je Herceptin, je protilatka proti receptoru HER-2.
Lécivo se indikuje u HER2-pozitivniho karcinomu prsu, a to jak k adjuvantni 1écbé Cas-
ného karcinomu, tak k paliativni terapii pozdniho metastatického onemocnéni. Terapie
probiha nitroziln€. Po navazani na HER-2 receptor, trastuzumab blokuje vSechny dé&je
zprostredkované timto receptorem. Konecnym vysledkem procesu je smrt buiikky. Ro¢ni
podavani trastuzumabu vede k 50% snizeni vyskytu recidivy nemoci. Kombinace podani
latky trastuzumab s chemoterapii zvétSuje preziti a Cetnost klinickych odpovédi nadoru.
Z téchto divodu se 1éCivo pii adjuvantni 1 paliativni terapii podava s cytostatiky. Nadory
pozitivni na HER-2 1 estrogenové/progesteronové receptory lze 1éCit kombinaci trastu-
zumab a inhibitory aromatazy. V piipad¢ ¢asného karcinomu se 1écivo podava po dobu
jednoho roku, u pozdniho metastatického nadoru do progrese nemoci. Trastuzumab je
velmi Uc¢inny u prokazaného zvyseni obsahu HER-2 na burikach. V opacéné situaci je 1ék

bezvysledny (Fusek, 2012).

Bevacizumab s obchodnim nazvem Avastin je dalSim 1ékem ve formé protilatky. Po nit-
rozilnim podani piisobi proti cévnimu rastovému faktoru. Bevacizumab znemoziiuje no-
votvorbu cév vyzivujicich nador. Vysledem je zniCeni nadoru. Ucinny je predevS§im

v kombinaci s cytostatiky a u progresivniho karcinomu (Fusek, 2012).

Lapatinib, ktery nese obchodni nazev Tyverb, se navazuje na nitrobunécné ¢asti receptoru
HER-2 a jinych receptorti. Dochazi k zastaveni ristu nadoru a zptsobuje jeho fizenou

smirt.

Biologicka l1é¢iva jsou podavana dlouhodobé. Tato forma 1éCby mize byt praktikovana
i n&kolik let, a to v ur&itych definovanych intervalech. Casto se vyuZiva v kombinaci s cy-
tostatiky ¢i hormony, eventualné byva ucinna i samostatné. Lécba biologickymi latkami
je finan¢né velmi nakladna. Zdravotni pojistovny pln€ hradi 1é¢bu pouze skupiné paci-
entl, u kterych je napfiklad prokazan znak HER-2. VSechny zeny, které jsou nositelkami
znaku HER-2 maji pravo v ptfipadé€, ze je pro n¢ vhodna 1écba Herceptinem, na terapii
v piislusném komplexnim onkologickém centru. V soucasné dobé¢ dochazi k prudkému

vyvoji dalSich biologickych l1éka a také k vyvoji imunoterapie (Abrahamova, 2019).

Lécba metastazujiciho karcinomu prsu ma dva rezimy. Tfitydenni rezim je zahajen
uvodni nasycovaci davkou, ktera ¢ini 8 mg/kg télesné hmotnosti. Doporucena udrzovaci

davka je 6 mg/kg télesné hmotnosti v intervalu 3 tydny. Udrzovaci davka se zahajuje tri

36



tydny po podani pocateéni nasycovaci davky. Tydenni rezim ma uvodni nasycovaci
davku nizsi, tj. 4 mg/kg t€lesné hmotnosti. Davka udrzovaci je 2 mg/kg télesné hmotnosti,
podava se jednou za tyden a zahajuje se jeden tyden po podani pocatecni nasycovaci

davky (EMA).

Pti 1é¢bé ¢asného karcinomu prsu se také vyuziva tfitydenni a tydenni rezim. V tfityden-
nim rezimu je podavana ivodni nasycovaci davka pfipravku Herceptin 8 mg/kg t€lesné
hmotnosti. Udrzovaci davka pfipravku Herceptin je 6 mg/kg té€lesné hmotnosti v intervalu
3 tydny a podava se tfi tydny po pocatecni nasycovaci davce. Tydennimu rezimu je do-

porucena nasycovaci davka 4 mg/kg a poté nasleduje davka 2 mg/kg kazdy tyden (EMA).

1.12.1 VysSetieni pred zahajenim biologické 1écby

Lékar mize pred zahajenim 1éCby vyzadovat specialni (geneticka) vySetfeni. Divodem
je presné stanoveni choroby z divodu spravného vybéru cilené terapie a jejiho pozitiv-

niho G€inku (Strojil, 2013).

Biologicka lécba je spojena také s vy$sim rizikem vzniku infekce, nejCastéji virem vari-
cella zoster (plané nestovice), virem spalni¢ek (morbilli) a virem hepatitidy (infekcni
Zloutenka). Z tohoto divodu je vhodné pied zahajenim 1€Cby zjistit stav imunitniho sys-
tému a pripadné provést ockovani. Dalsimi riziky mohou byt nektera kozni, nadorova,
nebo autoimunitni onemocnéni. Také muze dojit ke zhorSeni prabéhu chronického srdec-
niho selhavani nebo demyelinizacnich onemocnéni. Pied zah4jenim 1écby se provadi kar-
diologické vySetreni, které se behem 1écby opakuje kazdé 3 meésice a po jejim ukonceni
kazdych 6 mésict po dobu 24 mésict od posledniho podani ptipravku Herceptin (EMA;
Minarikové, 2019)

1.12.2 Nezadouci ucinky biologické 1écby

Lécba trastuzumabem piinasi zavazné komplikace spojené s poskozenim srdecniho svalu
a naslednym rozvojem srdecni nedostatenosti. ZhorSeni vstupnich hodnot namétenych

pfi zahajovani 1é¢by vede k nutnému ukonceni 1écby.

Nejcastejsim nezadoucim ucinkem 1é¢by bevacizumabem byva zvySeni hodnot krevniho

tlaku (hypertenze). Pokud krevni tlak béhem 1écby neni dostate¢né upraven, 1écba musi
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byt ukoncena. LéCba muze byt také doprovazena nahlym krvacenim ze sliznic. MiZe se
jednat o krvaceni z nosu, vykaslavani krve, krvaceni do zazivaciho traktu, krvaceni z ko-
necniku a zaludecni sliznice. Dale se mize objevit i krev v moci nebo krvaceni z pochvy.
U pacientd 1éCenych bevacizumabem je zvySené riziko vzniku perforace v zaludku ¢i ve

stfeve a vznik pistéli.

Lapatinib mize vyvolat neptijemné prijmy, pocit nevolnosti a zvraceni. Déle také ovliv-
fiuje funkei srdce. Z divodu postizeni funkce jater se provadéji biochemickeé jaterni testy.
Lécba lapatinibem zpusobuje vyrazku, vyhradné v obliCeji a v oblasti vystiihu, drobné
cervené pupinky az puchyfte, pfipominajici akné. Mezi Casté nezadouci Ucinky fadime

zvySenou citlivost az bolest dlani a plosek nohou (Abrahamova, 2019).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientek o moznych rizicich
vyplyvajicich z farmakologické 1é¢by nadoru prsu. Vyzkum by mél ovéfit edukaci paci-
entek o jejich vlastni farmakologické 1é¢be, konkrétné o moznych nezadoucich tcincich,
které je v prabéhu 1é¢by mohou doprovazet. Soucasné tak mize vyvolat podnét k pfi-

padné zméné v piistupu k pouceni pacientek na daném pracovisti.

2.2 Vyzkumna otizka
Na zakladné zvoleného cile prace byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

Jsou pacienti dostatecné informovani o moznych rizicich chemoterapie, biologické a hor-

monalni [éCby v terapii nadoru prsu?
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3 METODIKA

Realizace vyzkumného Setfeni k bakalarské praci byla provedena na zakladé metod kvan-
titativniho vyzkumu. Méfeni timto zptisobem by mélo byt validni a spolehlivé. Sbér dat
byl uskute¢nén pomoci dotaznikli s naslednym vyhodnocenim vysledkt. Piednosti kvan-
titativniho vyzkumu je relativné rychly sbér dat a jejich rychla analyza, proto je vhodny

pro zkoumani vétSich skupin.

Pro uskutecnéni sbéru dat pro bakalarskou praci byl sestaven polostrukturovany dotaznik,
ktery obsahoval celkem 25 otazek. Otazky cCislo 4, 17, 20, 21, 22 a 23 byly oteviené
a respondentky odpovidaly dle svého uvazeni. Moznost vybéru jedné a vice odpovéedi
byla u otazek cislo 7, 8, 10, 12, 13,14 a 15. Vysledky dotaznika byly nasledné zpracovany
do grafii se stru¢nymi popisy. Vyzkum byl zcela anonymni a dobrovolny. Oslovené re-
spondentky byly pfedem seznameny s tématem a cilem bakalarské prace. Aktivné se do-

taznikového Setieni zacastnilo celkem 40 respondentek.

Dotazniky byly rozdany pfevazné pacientkam na radioterapeutickém oddéleni Ceskobu-
d&ovické nemocnice. Pro ziskani rozmanitejSich odpovédi jsem oslovila Zeny z mého
blizkého okoli, které 1é¢bu karcinomu prsu jiz podstoupily a jsou povazovany za vylé-
cené. Dale jsem prostrednictvim socialnich siti poslala zadost o spolupraci do uzaviené
facebookové skupiny s nazvem Rakovina — novy zacatek. Jedna se o komunitu lidi, ktefi
podstupuji nebo v minulosti podstoupily 1é¢bu zhoubného onemocnéni. Pro tuto formu
osloveni respondentek jsem vytvofila online dotaznik pomoci Formulafe Google
a s prosbou o jeho vyplnéni jej odeslala zenam do uvedené facebookové skupiny. Ziskané
vysledky byly nasledné popsany s vyuzitim nastroji MS Excel formou tabulek

a grafu.
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4 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Dotaznikového Setfeni se zucastnila pouze populace zen. Celkovy pocet €ini 40 (100 %)

respondentek.

Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Vékové zastoupeni respondentek
18
16
14
12
10

[e]

)]

H

N

o -
18-30 31-45 46-60 61-75 vice nez 75

Graf 1 — Vékové zastoupeni respondentek
Zdroj: vlasmni

Otazka na vék respondentky byla kladena pro ziskani prehledu o vékové kategorii zen,
které se podrobily dotaznikovému Setieni. Ve vékové kategorii 18-30 let se vyzkumu
zucastnila pouze jedna respondentka (2,5 %). Do vékové kategorie 31-45 let spadalo
8 respondentek (20 %), v kategorii 46—60 let bylo zastoupeno 13 respondentek (32,5 %).
Nejcastéji se na dotaznikovém Setfeni podilely respondentky ve vékové kategorii
61-75 let (42,5 %). V kategorii véku nad 75 let vyplnila dotaznik jedna respondentka
(2,5 %).
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Otazka ¢. 3 — Trpite i jinym nez nadorovym onemocnénim, na které pravidelné uzi-
vate léky? (napr. hypertenze — vysoky krevni tlak, prodélana mozkova mrtvice, in-

farkt myokardu, Zilni nedostate¢nost, neurologické onemocnéni)

Podil respondentek s pfidruzenymi chorobami
20 19
18 17
16
14
12
10

o N B~ O

ano ne nevim

Graf ¢. 2 — Podil respondentek s pfidruzenymi chorobami
Zdroj: vlasmni

Jind onemocnéni mohou mit vliv na vhodnou indikaci farmakologické 1écby. Pridruze-
nymi chorobami z celkovych 40 respondentek trpi 17 Zen (46 %). Naopak 19 zen (51 %)
se 1é¢i pouze s nadorovym onemocnénim prsu. Jedna respondentka si nebyla jista, zda

trpi jesté jinou nez nadorovou chorobou (3 %).
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Otazka ¢. 4 — Pokud ano, o jaké onemocnéni se jedna a jaké uzivate 1éky (staci nazev

preparatu)?

Odpoveédi byly velmi riznorodé. Nejvice respondentky uvadély hypertenzi, ale také hy-
perfunkci €1 hypofunkci §titné zlazy, diabetes mellitus, zilni nedostatecnost, artrozu
a jedna z respondentek uvedla prodélani cévni mozkové piithody. Dale respondentky
uvedly pfitomnost nemoci jako jsou trombofilie a neuropatie. Hypertenze je 1éCena pre-
paraty jako jsou triplixam, tolura, tezeo ¢i prenewel. Na hyperfunkci §titné zlazy uzivaji
thyrozol, na hypofunkci letrox, jako 1ék uzivany na zilni nedostate¢nost uvedly detralex,
na diabetes mellitus siofor a na artrézu bézna analgetika. Pfidruzené choroby mohou mit
znaény vliv na vybér farmakologické 1é¢by. Napftiklad hypertenze neni vhodna pro indi-
kaci biologické 1é¢by (bevacizumab), a to z divodu nezadouciho ucinku, kterym je prave

zvySeni hodnot krevniho tlaku.
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Otazka ¢. S — Oznacte druh farmakologické 1écby, kterou podstupujete, nebo kterou

jste jiz podstoupila.

Podil farmakologické 1écby, kterou respondentky
podstupuji, nebo kterou jiz podstoupily

25
22
20
15
11
10
7
5
0
chemoterapie biologicka lécba hormonalni |écba jejich kombinace

Graf ¢. 3 — Podil farmakologické 1écby, kterou respondentky podstupuji, nebo kterou jiz
podstoupily

Zdroj: vlasmni

Lécbu pouze chemoterapii podstupuje 7 dotazanych zen (17 %). Hormonalni 1écbu do-
stava 11 zen (28 %) a samotnou biologickou 1é¢bu nedostava zadna z dotazovanych.
Kombinace typti farmakologické 1écby byva velmi Casta, 1ze si na grafu ¢. 3 v§imnout, Ze
nejvice respondentek (55 %) zvolilo pravé tuto odpoveéd’. V pripadé zvoleni této odpo-
vedi, byly respondentky vyzvany ke konkrétnimu uvedeni, o jakou kombinaci farmako-

logické 1écby se jedna.
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Tab. 1 — Kombinace farmakologické 1écby

Odpoved Pocet odpovédi Vyjadfeni v procentech
chemoterapie + biologicka lécba +

9 40,9 %
hormonalni 1écba
chemoterapie + biologicka 1écba 6 27,3 %
chemoterapie + hormonalni 1é¢ba 5 59,1 %
biologicka lé¢ba + hormonalni 1éCba 2 9,1 %

Zdroj: vlasmni

Kombinaci chemoterapie + hormonalni 1écba + biologicka 1écba uvedlo 9 (40,9 %) re-

spondentek, variantu chemoterapie + biologicka lécba uvedlo 6 respondentek (27,3 %),

variantu odpovédi chemoterapie + hormonalni 1écba oznacilo 5 respondentek (59,1 %)

a kombinaci hormonalni 1é¢ba + biologicka 1é¢ba oznacily dvé respondentky (9,1 %).
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Otazka ¢. 6 — Byla jste predem informovana o nezadoucich ucincich farmakologické

1écby?

Podil respondentek informovanych o nezadoucich ucincich |é¢by

ne
8%

92%

® ano = ne

Graf €. 4 — Podil respondentek informovanych o nezadoucich ucincich 1écby
Zdroj: vlasmni

Naprosta vétsina respondentek (92 %) byla predem informovana o nezadoucich ucincich
farmakologické 1écby. Tti zeny (8 %) odpovédely, Ze jim tyto informace nebyly vibec
podany. Vzhledem k zavedenym standardizovanym postupim na onkologickych praco-
vistich se nabizi ovSem otazka, zda tomu tak bylo doopravdy, nebo zda tyto pacientky
pod tihou stresu prozivaného s nemoci a jeji 1écbou dané informace prosté jen nevytés-

nily.
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Otazka ¢. 7 — Jakou formou jste ziskala nejvice informaci o rizicich vyplyvajicich

z farmakologické 1é¢by?
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Forma ziskani informaci o rizicich farmakologické 1é¢by

31
|
rozhovor s letacek v ramci cetby nebyla jsem jinou formou
oSetrejicim  obdrZeny na inform. mternetovych poucena
|ékafem  zdravotnickém  souhlasu strankach

pracovisti

Graf €. 5 — Forma ziskani informaci o rizicich farmakologické 1é¢by

Zdroj: vlasmni

Informovanost pacienttl o jejich nemoci a nasledné 1écbé je obecné velmi dilezita. U této

otazky byla moznost volby vice variant odpovédi. Nejvice respondentek (77,5 %) uvedlo,

ze jim edukaci o rizicich farmakologické 1é¢by poskytl oSetfujici 1ékar. 11 respondentek

(27,5 %) vyuzilo jako svij zdroj informaci internetové stranky. Letacek obdrzeny na zdra-

votnickém pracovisti byl prospésny pro 9 respondentek (22,5 %) ze 40 dotazanych.

6 (15 %) respondentek bylo pouceno v ramci Cetby informovaného souhlasu. Dvé respon-

dentky (5 %) nebyly pouceny vubec a jedna respondentka (2,5 %) uvedla zcela jiny zdroj.
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Otazka ¢. 8 — Kdo by podle Vaseho nazoru mél poucovat pacienty o moznych rizicich

farmakologické 1é¢by?

Nazor respondentek na to, kdo by mél poucovat pacienty
o rizicich |écby
40 38
35
30
25
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15

10 6
4

: : ]
. o ]
|ékar —onkolog  prakticky Iékar sestra, se kterou sestra, ktera mi nikdo, informace

jsem nejvicev  aplikuje infuzi bych si méla
kontaktu vyhledat sama

Graf €. 6 — Nazor respondentek na to, kdo by mél poucovat pacienty o rizicich 1écby
Zdroj: vlasmni

Otazka byla takto formulovana s cilem zjistit, jestli respondentky vibec védi, ktera osoba
by je méla poucit o moznych rizicich jejich 1é¢by. Respondentky mély moznost zvolit
i vice odpovédi. Z grafu vyplyva, ze si jsou pacientky dobfe védomy povinnosti 1ékatre —
onkologa poucit pacienta o moznych rizicich. Celkem 38 (95 %) zen zvolilo pravé tuto
odpoved’. 15 % respondentek (6 zen) oznacilo za osobu, ktera by je méla v dané proble-
matice poucit, zdravotni sestru, kterd jim aplikuje infuzi. 4 respondentky (10 %) by pou-
ceni vyhledavaly u sestry, se kterou byvaji nejvice v kontaktu. Dvé respondentky (5 %)

se domnivaly, Ze pouceni by mely obdrzet od praktického lékare.
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Otazka ¢. 9 — Byla jste upozornéna na moznou dobu trvani nezadoucich ucinku po-

dané farmakologické 1écby?

Upozornéni na moznou dobu trvani nezadoucich ucinkt |éCby

¥ ano = ne

Graf ¢. 7 — Upozornéni na moznou dobu trvani nezadoucich ucinkt 1écby
Zdroj: vlasmni

Na moznou dobu trvani nezadoucich G¢inki podané 1é¢by bylo upozornéno 28 respon-
dentek (70 %) ze 40 dotazanych. Zbylych 12 respondentek (30 %) uvedlo, Ze na tento
fakt upozornény nebyly.
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Otazka ¢. 10 — Které akutni nezadouci uc¢inky se u Vas mohou/mohly objevit v pru-

béhu farmakologické 1é¢by?

Akutni nezadouci ucinky, které se mohou objevit
v pribéhu léCby
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alergickd  nevolnost, navaly zhorsend krvacenize snizené nahly narlst
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¢innost libido

Graf ¢. 8 — Akutni nezadouci ucinky, které se mohou objevit v priabéhu 1écby
Zdroj: vlasmni

Nejcasteji zvolenym akutnim nezadoucim ucinkem byla nevolnost a zvraceni (77,5 %).
Druhé misto v grafu obsadily alergické reakce (75 %). Navaly horka jako akutni neza-
doucti ucinek zvolilo 28 respondentek (70 %), snizené sexualni libido uvedlo 17 respon-
dentek (42,5 %), 16 respondentek (40 %) oznacilo zhorSenou srde¢ni ¢innost a 14 respon-
dentek (35 %) uvedlo upozornéni na mozné krvéaceni ze sliznice. 6 respondentek (15 %)
zvolilo jako akutni nezadouci ucinek nahly narast hmotnosti. Tato varianta odpoveédi vSak
nebyla pravdiva a méla jen provéfit pozornost respondentek. Ostatni odpovédi byly
spravné. Pokud bychom m¢li urcit nejspravnéjsi odpovéd’ na tuto otazku, bylo by to zvo-
leni v§ech nezadoucich ac¢inkt kromé nahlého nartstu hmotnosti. Pro presnéjsi predstavu
o urovni informovanosti jsem odpovédi na otazku €. 10 rozdélila na dvé skupiny, kdy
prvni skupina zahrnovala dotazniky, které mély u otazky Cislo 10 spravné zvolené Ctyfi
a vice odpovédi, druha skupina zahrnovala dotazniky, které mély u otazky €. 10 pouze tfi
a mén¢ zvolenych odpovédi. To mé privedlo ke zjisténi, ze 23 respondentek (57,5 %)
zvolilo ¢tyfi a vice odpovédi. Dvé respondentky spravné zvolily vSech sedm odpovédi.

Méné nez polovina, tedy 17 respondentek (42,5 %) uvedla maximalné tfi odpovéedi.
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Otazka ¢. 11 — Jste si védoma rizik pozdnich nezadoucich ucinku farmakologické

1écby?

Povédomi respondentek o pozdnich nezadoucich ucincich lécby
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Graf €. 9 — Povédomi respondentek o pozdnich nezddoucich tcincich 1écby
Zdroj: vlasmni

Vétsina respondentek (90 %) si je dle svého nazoru védoma pozdnich nezadoucich acinka

1é¢by. Ctyfi respondentky (10 %) si danych rizik védomy nejsou.
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Otazka ¢. 12 — Pozdnim nezadoucim ucinkem dle Vaseho nazoru muze byt:

Pozdni nezadouci Ucinky, které se mohou objevit v pribéhu IéCby
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Graf ¢. 10 — Pozdni nezadouci Gcinky, které se mohou objevit v prabéhu 1écby
Zdroj: vlasmni

Otazka umozinovala zaskrtnuti vice moznych odpovédi. Vznik druhotnych nadort ozna-
¢ilo 24 respondentek (60 %), 23 respondentek (57,5 %) uvedlo jako pozdni ucinek po-
Skozeni cév a srdce, 21 respondentek (52,5 %) védélo o hrozbé parestezie, 16 responden-
tek (40 %) oznacilo zhorSenou funkci jater, 13 respondentek (32,5 %) uvedlo sterilitu,
12 respondentek (30 %) zhorSenou funkci ledvin. 11 respondentek (27,5 %) povazuje za
pozdni nezadouci ucinek artrézu kloubt a 5 respondentek (12,5 %) vybralo také leukémii.
Vsechny zvolené odpovédi byly spravné. Obdobné jako u otazky €. 11 jsem odpovedi na
otazku €. 12 rozdélila do dvou skupin. 29 respondentek (72,5 %) uvedlo Ctyfti a vice sprav-
nych odpovédi. Dvé respondentky dokonce vybraly vSechny odpovédi. Maximalné tii
odpoveédi zvolilo 11 respondentek (27,5 %). Jedna z respondentek dokonce uvedla, ze

nevi o zadném z pozdnich nezadoucich u¢inka farmakologické 1é¢by.
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Otazka ¢. 13 — Jaké nezadouci ucinky jste pocitovala béhem podstupovani chemo-

terapie?

Nezaddouci ucinky chemoteraple
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Graf ¢. 11 — Nezadouci ucinky chemoterapie
Zdroj: vlasmni

Respondentkdm bylo umoznéno zvolit vice odpoveédi. Chemoterapii podstoupilo 27 re-
spondentek (67,5) ze 40 dotazanych. NejcCastéjSim nezadoucim ucinkem chemoterapie
bylo vypadavani vlasu, 25 (92,6 %) zen zvolilo pravé tuto odpovéd’. Velké procento re-
spondentek (77,8 %) také pocitilo nevolnost. Z celkového poctu 27 Zen vybralo 13 re-
spondentek (48,1 %) moznost zimnice a tfesavka, 11 respondentek (40,7 %) oznacilo
zanét sliznice dutiny ustni, 9 respondentek (33,3 %) uvedlo jiné — individualni nezadouci
ucinky, které se u nich objevily v prubéhu 1écby. Respondentky nejcastéji uvadély bolesti
hlavy, kloubt a svalli, nespavost, unavu, celkovou slabost. Casté infekce se projevily

u 6 zen (22,2 %) a alergicka reakce se objevilau 5 zen (18,5 %).
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Otazka ¢. 14 — Jaké nezadouci ucinky jste pocit'ovala béhem podavani hormonalni

1écby?

Nezadouci ucinky hormonalni |éCby
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Graf €. 12 — Nezadouci ucinky hormonalni 1é¢by
Zdroj: vlasmni

Respondentkdm bylo umoznéno zvolit vice odpoveédi. Hormonalni 1écbu podstoupilo
27 respondentek (67,5 %) ze 40 dotazanych. Navaly horka pocitovalo 22 respondentek
(81,5 %), zvysené poceni uvedlo 18 respondentek (66,7 %), svalové a kloubni bolesti
trapily 10 respondentek (37 %). Snizené sexudlni libido oznacilo 9 respondentek
(33,3 %). Moznost jinych nezadoucich ucinka zvolilo 5 respondentek (18,5 %), patfily
mezi n& napiiklad unava, poruchy spanku, bolest hlavy, zacpa. Ubytek na vaze nebo na-
opak nartist hmotnosti uvedlo 5 respondentek (18,5 %) a krvaceni z d€lozni sliznice po-

stihlo také 5 respondentek (18,5 %).
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Otazka ¢. 15 — Jaké nezadouci ucinky jste pocitovala béhem podstupovani biolo-

gické 1écby?
Nezaddouci ucinky biologické Ié¢by
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Graf €. 13 — Nezadouci ucinky biologické 1écby
Zdroj: vlasmni

Respondentkdm bylo opét umoznéno zvolit vice odpovédi. Biologickou 1é€bu podstou-
pilo 17 respondentek (42,5) ze 40 dotazanych. Neobvyklou srdecni ¢innost pocitovalo
v prubéhu 1é¢by 9 respondentek (52,9 %), zvysena citlivost az bolest dlani a plosek nohou
obtézovala 9 respondentek (52,9 %). Jiné — individualni nezadouci Gcinky oznacilo 6 re-
spondentek (35,3). Uvedly napfiklad vyrazku, bolestivost nehtovych lizek na rukou i no-
hou, bolesti kloubd, prijem. Nevolnost doprovazela béhem 1écby 5 respondentek
(29,4 %), krvaceni ze sliznice postihlo dvé respondentky (11,8 %) a pfitomnost krve
v moci se objevila u jedné respondentky (5,9 %). Krvaceni z pochvy neuvedla zadna z do-

tazovanych zen.
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Otazky zamérené na feseni neZdadoucich ucinki
Otazky ¢.: 16, 17, 18
Otazka €. 16 — Informovala jste 1ékare o Vami prozivanych neprijemnych projevech

lécby?

Podil respondentek, které informovaly Iékare o svych
neprijemnych projevech Iécby
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Graf ¢. 14 — Podil respondentek, které informovaly 1ékare o svych nepiijemnych proje-

vech 1éCby
Zdroj: vlasmni

Ze 40 dotazanych zen jich 34 (85 %) uvedlo, ze informovaly 1ékate o prozivanych nepfi-

jemnych projevech 1écby, 6 respondentek (15 %) tak neucinilo.
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Otazka €. 17 — Pokud ano, byly Vam podany léky na tlumeni téchto projevi? Prosim

uved’te jaké, pokud si vzpomenete.

Ze/Z777 36 respondentek 22 uvedlo, ze jim byly podany 1éky na tlumeni nezadoucich pro-
jevi. Respondentky obdrzely od 1ékare predevsim léky na celkovou bolest, napiiklad za-
ldiar, tramal, metamizol. Dale jim byla doporucena lactulosa na zacpu a predepsan tore-
can a degan na zvraceni a nevolnost. Otazka neméla za cil zjistit, jak konkrétné byly jejich
obtize feseny, ale zda po nahlaSeni potizi personalu zaznamenaly a vnimaly snahu jejich

obtize zmimit.

Otazka ¢. 18 — Pocit’ovala jste ulevu od nezadoucich uc¢inku po podani konkrétniho

1éku?

Podil respondentek, které pocitovaly ulevu po podani lékd

® ano ®ne

Graf ¢. 15 — Podil respondentek, které pocitovaly ulevu po podani 1éka
Zdroj: vlasmni

Z 18 zen, které uvedly, ze jim byly podany konkrétni 1éky, pocitovalo tlevu od nezadou-
cich acinku 13 Zen (72,2 %). Zbylych 5 zen (27,8 %) ulevy nedosahly ani po farmakolo-

gickém feSeni jejich problému.
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Otazka ¢. 19 — Vyskytly se v prubéhu Vasi farmakologické 1écby vyznamné neza-

douci ucinky, o kterych jste nebyla informovana?

Podil respondentek s vyskytem nezadoucich ucink(, o kterych
nebyly informovany
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Graf €. 16 — Podil respondentek s vyskytem nezadoucich t¢inkd, o kterych nebyly infor-
movany
Zdroj: vlasmni

Naprosta vétsina zvolila zapornou odpoveéd’. Jedna se o0 36 Zen (90 %), které se v prub&hu
1é¢by nesetkaly s zadnymi nezadoucimi Gcinky, pfed kterymi nebyly pfedem varovany.

Odpovéd ano zvolily ¢tyti respondentky (10 %).

Otazka ¢. 20 — Pokud ano, uved’te prosim jaké?

Respondentky uvadély nejcastéji unavu, nespavost, vyCerpani, nevolnost a bolest kloubu.
Otazka ¢. 21 — Za jak dlouhou dobu u Vas nezadouci ucinky odeznély?

Odpoveédi na tuto otazku byly riznorodé a v podstaté u kazdé respondentky individualni.
Nezadouci ucinky u respondentek stale trvaji nebo odeznély po nekolika dnech (po tiech,

7-10), nebo po nékolika mésicich, ale také az po 2,5 ¢i dokonce po 7 letech.
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Otazka ¢. 22 — Pokud u Vas nezadouci ucinky farmakologické 1écby dosud trvaji,

které to jsou?

Nejvice se respondentky shodovaly v pretrvavajici parestezii a neustalé inave. 16 respon-
dentek uvedlo parestezii a 15 respondentek unavu. Dale uvadély bolestivost kloubt a zad,

bolest hlavy, celkovou slabost, nevolnost, navaly horka a poceni.

Otazka €. 23 — Jak dlouho pretrvavajicimi nezadoucimi tudinky farmakologické

1écby trpite?

Odpovédi byly u kazdé z respondentek individualni. Pretrvavajicimi nezddoucimi ucinky
trpi neékteré respondentky nékolik mésich az pul roku, nékteré jeden rok. V odpoveédich

se vyskytovaly i takové piipady, kdy nezadouci G¢inky doprovazi zeny po dobu 4-9 let.
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Otazka ¢. 24 — Omezuji Vas tyto pretrvavajici nezadouci ucinky v zivotnim stylu?

Podil respondentek, které jsou omezovany nezddoucimi
ucinky lécby

80%

®ano = ne

Graf €. 17 — Podil respondentek, které jsou omezovany nezadoucimi ucinky 1écby
Zdroj: vlasmni

Omezeni zivotniho stylu pfetrvavajicimi nezadoucimi ucinky pocituje 32 respondentek

(80 %), 8 respondentek (20 %) se jimi neciti byt nijak omezovany.
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Otazka ¢. 25 — Uzivate v soucasnosti 1éky na tlumeni komplikaci vzniklych v souvis-

losti s podanim farmakologické 1é¢by?

Podil respondentek uZivajici Iéky na tlumeni komplikaci vzniklych
v pribéhu lécby

® ano ®ne
Graf ¢. 18 — Podil respondentek uzivajici 1éky na tlumeni komplikaci vzniklych v pribéhu
1écby
Zdroj: vlasmni

Odpovéd ne zvolilo 30 respondentek (75 %), 10 respondentek (25 %) uvedlo, ze uzivaji
v soucasnosti 1éky na tlumeni komplikaci vzniklych v souvislosti s podanim farmakolo-

gické lécby.
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S DISKUSE

Prakticka cast bakalarské prace se zamétuje na zjist ovani miry informovanosti pacientek
o moznych rizicich farmakologické 1écby nadoru prsu. Vyzkumného Setteni realizova-
ného v ramci bakalarské prace se zucCastnilo 40 respondentek, které odpovidaly na otazky

pokladané v polostrukturovaném dotazniku.

Od respondentek jsem nejdiive zjiS§tovala druh farmakologické 1é¢by, kterou podstupuji
nebo jiz podstoupily. Otazka slouzila pro prehled o tom, o jaké modalité 1écby by mély
byt nejlépe informovany. Nejvice respondentek, a to 55 %, podstoupilo 1é¢bu kombino-
vanou, tudiz je dulezité, aby jim informace o moznych rizicich farmakoterapie byly po-

dany pro vSechny typy lécby, které jim byly indikovany.

Pouze hormonalni 1é¢bu podstupovalo 27,5 % zucastnénych respondentek, chemoterapii
17,5 % a samotnou biologickou 1écbu neabsolvovala zadna z respondentek. Pokud se re-
spondentky citily byt informovany o moznych nezaddoucich rizicich 1écby, doptavala jsem
se, jakou formou informace ziskavaly, proto mély respondentky moznost vybrat vice od-
povédi. Nejvice zastoupené odpovédi oznacily jako kliCovy rozhovor s oSetrujicim 1éka-

fem a ziskani informaci na internetovych strankach.

Pii zpracovani dat bylo zjisténo, e viechny pacientky z Ceskobud&ovické nemocnice
zvolily jako hlavni zdroj informaci o rizicich 1é¢by rozhovor s oSetfujicim lékarem. Pii-
jemné mne piekvapilo, ze tak velké zdravotnické zafizeni, z mé osobni zkuSenosti evi-
dentné velice vytizené, ma Iékare, ktefi 1 pii neustalé Casové tisni podavaji informace

o moznych rizicich 1é¢by pacientkam piedevsim z oc¢i do oci.

Ve vyzkumu mne také zajimalo, zda maji respondentky ponéti o tom, kdo by jim tyto
informace mél podavat. Z uvedenych péti odpovéedi byla pouze jedna spravna, a to odpo-
veéd 1ékar — onkolog. Naprosta vétSina, konkrétné 95 % respondentek, zvolila spravnou
odpovéd’. Dle Zaloudika (2008) se jedna o zcela logickou zaleZitost, aby byla pacientovi
poskytnuta urcita informace a vyzadovan souhlas s pochopenim problému. V praxi se
vSak tento ukon mnohdy nerealizuje snadno. Nazory respondentek zahrnuji i tvrzeni, ze
jim pozadované informace muze podavat zdravotni sestra a neni divod jim tuto do-
mnénku plné vyvracet. V nékterych pifipadech dokonce sestry podavaji informace paci-

entim dikladnéji a srozumitelné&ji. I proto mi pfijdou logické zvySujici se naroky na
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vzdélani a komunikacni dovednosti stfedniho zdravotnického personalu. Zcela se ztotoz-
flyji s nazorem profesora Zaloudika, ktery uvadi, ze 1ékar si ¢asto nevycleni na vysvétlo-
vani odpovidajici ¢as, nebo se pacient dostateCné nepta, a tim zlstava v nejistoté. Pak

pacienti vyhledavaji informace u jiného zdravotnického pracovnika.

10. az 12. otazka byla vénovana problematice spojené s informovanosti zen o moznych
akutnich a pozdnich rizicich jejich farmakologické 1écby nadoru prsu. U otazky c¢islo
10 byly ptredlozené odpovedi zvoleny na zakladé studia literatury profesorky Abraha-
mové. Z vysledkl vyplynulo, ze informovanost zen o akutnich nezadoucich reakcich spo-
jenych s podanim systémové 1éCby je lepsi nez pouze primérna, 57,5 % dotazovanych

zen mélo oznaceno vétSinu spravnych odpovedi.

Otazka cCislo 12 byla zaméfena na pozdni nezaddouci ucinky. Predlozené odpovédi na tuto
otazku byly vybrany na zakladé studia literatury a konzultace s vedouci prace. Respon-
dentky nejvice uvadély ve svych odpovédich moznost vzniku druhotnych nadora, posko-
zeni kardiovaskularniho systému a parestezie. 29 respondentek (72,5 %) uvedlo Ctyfi
a vice spravnych odpovédi. Tento vysledek podpotil domnénku, ze informovanost paci-
entek o moznych pozdnich nezadoucich Gcincich systémové 1éCby je nadprimérna a do-

staCujici.

Otazky cislo 13 az 15 zjiSt'ovaly nezadouci ucinky konkrétni farmakologické 1écby, které
zeny skutecné pocitovaly v prubéhu terapie. Respondentky, které uvedly, ze podstupuji
nebo podstoupily chemoterapii, odpovidaly na otazku Cislo 13. Dle Gersten (2021) ti¢inek
cytostatik neni omezen na nadorové buiky, ale ovliviiuje i buriky zdravé — predevsim ty
rychle se délici. Piikladem mohou byt bunky vlasovych vacka. Proto je ocekavané, ze
nejvice zen pocitovalo v prubéhu chemoterapie vypadavani vlasut, 92,6 % respondentek.
Dale

21 respondentek (77,8 %) uvedlo Casty pocit nevolnosti. Jiné ¢asto uvadéné odpovedi
byly: zimnice a tfesavka, zanét sliznice dutiny ustni. Individualni nezddouci ucinky se
u respondentek rovnéz objevovaly, 1éCené Zeny si st€zovaly na bolest hlavy, kloubtu

a svalu, unavu a celkovou slabost.

Z celkovych 40 respondentek podstupuje 27 zen (67,5 %) hormonalni 1écbu. Béhem této
1écby 12 respondentek (81,5 %) doprovazely navaly horka, 18 respondentek (66,7 %)

pozorovalo zvySené poceni. Dale respondentky pocitovaly svalové a kloubni bolesti,
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snizené sexualni libido, ibytek na vaze nebo nartist hmotnosti a krvaceni z délozni sliz-
nice. Pét respondentek (18,5 %) se potykalo s jinymi nezadoucimi uc¢inky. Uvadély pre-
devS§im unavu, poruchy spanku, nebo bolesti hlavy. Vysledky koresponduji s tim, co

uvadi Abrahamova (2019) a Gersten (2021).

Biologickou 1é¢bu podstupuje nebo podstoupilo nejméné dotdzanych zen, a to 42,5 %
z dotazovanych. Respondentky za nej¢astéjsi nezadouci ucinek pocitovany béhem biolo-
gické 1écby uvedly neobvyklou srde¢ni ¢innost a zvySenou citlivost az bolest dlani a plo-
sek nohou. Jiné nezadouci u¢inky uvedlo 6 respondentek (35,3 %), naptiklad vyrazku,
bolestivost nehtovych ltzek na rukou i nohou, bolest kloubti nebo prijjem. Profesorka
Abrahamova v knize Co byste méli védét o rakoviné prsu uvadi jako jeden z nezadoucich
ucinkd biologické 1é¢by nadoru prsu i krvaceni z pochvy. Tento problém vsak zadna

z mnou dotazovanych respondentek nepocitovala.

Poté nasledovaly otazky tykajici se feSeni zdravotnich potizi, se kterymi se zeny potykaly
nebo potykaji v prabéhu farmakologické 1écby. Na otazku, zda o této skute¢nosti infor-
movaly svého lékare, odpovédéla vétsina respondentek (85 %) kladné. 6 respondentek
(15 %) se vSak 1ékafi nesvéfilo. Pokud byl na nezadouci ucinky bran zietel a byly podany
1éky na jejich utlum, je dilezité ziskat odezvu o pozitivnim ¢i negativnim uc¢inku 1écby.
Na takovou otazku odpovédelo 18 respondentek, kdy pociténi ulevy od nezadoucich
ucinkt po podani konkrétniho 1éku zaznamenalo 13 respondentek (72,2 %), u 5 respon-
dentek (27,8 %) k ulevé od téchto projevii nedoslo. Mij nazor na tuto problematiku je
takovy, ze pro pacientky je 1é€ba samotné nemoci narocna jak po fyzické, tak i po psy-
chické strance. Proto by se mél oSetfujici lékar snazit pacientim ulevit od nezadoucich
ucinkt spjatych s IéEbou nemoci a mél by mit prehled o tom, zda jim tato podptrna lécba

pfinesla ulevu.

Otazka cislo 19 je dalsim dikazem, Ze informovanost Zen o nezadoucich ucincich jejich
farmakologické 1éCby je na dobré urovni a Iékaifim se dafi své pacienty edukovat velmi
podrobné. U naprosté vétsiny (90 %) respondentek se neobjevily zadné vyznamné neza-
douci uCinky, o kterych by predem nebyly informovany. Pouze Ctyfi respondentky
(10 %) uvedly vyskyt nezadoucich projevu, které jim nebyly znamy. Hodnoceni od paci-
entek je vSak vzdy subjektivni a pravdivost takové odpovédi je diskutabilni. Respon-
dentky mohly informaci pod tihou prozivaného stresu pieslechnout nebo zapomenout,

nebo jim opravdu sdélena nebyla. Ve 20. otazce mély moznost vyjmenovat nezadouci
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projevy, o kterych neziskaly informace, uvadely unavu, nespavost, vyCerpani, nevolnost

a bolest kloubu.

Odeznéni nezadoucich ucinkd je pro pacientku dalezité z hlediska pocitu uzavieni starosti
spjatych s Ié¢bou choroby a pocitu uspesné rekonvalescence. Kazdy pacient svou nemoc
proziva jinak a odeznéni nepfijemnych projevu spjatych s 1écbou je individualni. I odpo-
védi na otazku Cislo 21 byly ruznorodé. V piipadé pretrvavajicich nezadoucich ucinka
mohly respondentky v otazce Cislo 22 uvést, o které se jedna. Pacientky se nejvice sho-
dovaly na dlouhodobé pretrvavajici parestezii a neustalé tnavé v fadech meésicu i let.
Parestezie se rovnéz objevila mezi nejcastéji zvolenymi nezadoucimi ucinky v otazce
¢islo 12, kde jsem zjistovala, jaké pozdni nezadouci ucinky se dle nazoru respondentek
mohou objevit béhem farmakologické 1é¢by nadoru prsu. Pozorujeme tedy urcité propo-
jeni mezi témito otazkami, kdy bylo soucasné prokazano, ze pravé parestezie nejcasteji

postihuje Zeny i po né€kolika letech od ukonceni 1éCby.

Rakovina vyznamné ovliviiuje celou fadu oblasti lidského zivota. Mols et al. (2006) zjis-
til, ze pacientky po ukonceni 1é€by rakoviny prsu trpi naptiklad bolestmi, snizenim kva-
lity sexualniho zivota a byvaji i nadale doprovazeny psychosocialnimi obtizemi. I neza-
douct ucinky vzniklé béhem farmakologické 1écby mohou ovliviiovat zivotni styl paci-
entky po 1éCbe. Z tohoto divodu mé zajimalo, kolik z dotazanych Zen je omezovano pre-
trvavajicimi nezadoucimi ucinky 1écby v bézném zivoté. Na tuto otazku odpovédélo
32 respondentek (80 %), ze pocituji omezeni ve svém zivotnim stylu, 8 respondentek

(20 %) zadné omezeni zivotniho stylu po 1é¢bé nepocituje.

Posledni otazka je také zaméfena na soucasnost zivota pacientek. Zjistuji, zda respon-
dentky uzivaji n¢jaké 1éky na tlumeni komplikaci vzniklych v souvislosti s podanim far-
makologické 1écby. Zapormou odpovéd zvolilo 30 respondentek (75 %). Muj skromny
poznatek je takovy, ze i po ukoncCeni 1éCby tézké nemoci je dulezité o své zdravi neustale
peCovat. Po prekonani takto narocné zivotni situace je lécba pietrvavajicich komplikaci

pouze piipominkou toho, jak byl ¢lovék silny a dokaze byt jesté silnéjsi.
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6 ZAVER

Teoreticka Cast bakalatské prace je zamétena na popis nadorového onemocnéni prsu, jeho
vzniku a diagnostiky pomoci zobrazovacich metod. Zvolené téma si vyzaduje také souhrn
jednotlivych typt farmakologické 1écby nadoru prsu. Je popsana systémova lécba nadoru
prsu obecné a nasledné je v jednotlivych podkapitolach rozebrana problematika chemo-
terapie, hormonalni a biologické 1écby. Cilem bakalarské prace bylo zjistit miru informo-
vanosti pacientek o rizicich podstupované farmakologické 1écby. Pro piiblizeni této pro-

blematiky jsou v teoretické Casti popsany také nezaddouci ucinky systémové terapie.

Na zakladé zvoleného cile byla stanovena vyzkumna otazka, zda jsou pacientky dosta-
te€n€ informovany o moznych rizicich chemoterapie, biologické a hormonalni 1écby na-
doru prsu. K dosazeni cile a naslednému zodpovézeni vyzkumné otazky byl proveden
vyzkum formou dotaznikového Setteni, které¢ho se zic€astnilo 40 respondentek. Ze zpra-
covanych vysledka vyplynulo, ze informovanost pacientek o nezadoucich ucincich far-
makologické 1écby rakoviny prsu je velmi dobra, a to jak v oblasti akutnich nezadoucich

ucinkd, tak v oblasti uc€inkid pozdnich, chronickych.

Odpovéd na vyzkumnou otazku je proto nasledujici. Pacientky 1éCici se s rakovinou prsu
jsou dostatecné informovany o nezadoucich ucincich jejich farmakologické 1écby. Re-
spondentkam z provedeného vyzkumu byly podany natolik kompletni informace, ze vy-

skyt nepfijemnych projevu 1éCby je nikterak nepiekvapil.

Personal zdravotnickych zafizeni je v dne$ni dobé velmi zaneprazdnény a potiebny Cas
k pfipadné podrobné konzultaci s pacienty tak byva mnohdy omezeny. I kdyz ¢asova tisenl
zapri¢inéna personalni nedostatecnosti mize negativné ovlivnit miru informovanosti pa-
cientd o jejich nemoci a 1écb€, mam pocit, ze 1ékafi, zdravotni sestry a ostatni zdravot-
nicky personal délaji v§e proto, aby se pacientim dostalo dostatecné edukace a kvalitni
péce. Protoze pacienti maji pravo na vyiCeni jakékoliv otazky a 1ékat ma povinnost jim

adekvatne odpoveédet.
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8 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — dotaznik
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Priloha 1 — dotaznik
Vazené respondentky,

jmenuji se Linda Bouchalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Radiologicka asistence.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, jehoz vysledky
pouziji vyhradné€ ve své bakalarské praci. Prace je vénovana tématu chemoterapie, hor-
monalni a biologické 1é¢by nadoru prsu. Formou téchto otazek zjistuji informovanost

pacientek o rizicich vyplyvajicich z farmakologické 1écby.

Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Predem

Vam dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zena
b) muz

c) jiné

2. Kolik je vam let?
a) do 18
b) 18-30
c) 31-45
d) 46-60
e) 61-75

f) wvicenez 75

3. Trpite i jinym nez nadorovym onemocnénim, na které pravidelné uzivate 1éky?
(napt. hypertenze — vysoky krevni tlak, prodéland mozkova mrtvice, infarkt myo-
kardu, zilni nedostate¢nost, neurologické onemocnént)

a) ano
b) ne

Cc) nevim
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4.

S.

a)
b)
c)
d)

6.
a)
b)

7.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8.

a)
b)
c)
d)
e)

Pokud ano, o jaké onemocnéni se jedna a jaké uzivate 1éky (staci nazev preparatu)?

Oznacte druh farmakologické 1écby, kterou podstupujete, nebo kterou jste jiz pod-
stoupila:

chemoterapie (cytostatika)

biologicka 1écba (pf. trastuzumab, bevacizumab, lapatinib)

hormonalni 1écba (pt. anastrozol, progestin, estracyt)

jejich kombinace (prosim uved’te konkrétné)

Byla jste pfedem informovéna o nezadoucich ucincich farmakologické 1é€by?
ano

ne

Jakou formou jste ziskala nejvice informaci o rizicich vyplyvajicich z farmakolo-
gické 1écby?

rozhovor s osetfujicim 1ékarem

letacek obdrzeny na zdravotnickém pracovisti

v ramci ¢etby informovaného souhlasu

na internetovych strankach

nebyla jsem poucena

jinou formou (prosim uved’te konkrétn€): ...

Kdo by podle Vaseho nazoru mél poucovat pacienty o moznych rizicich farmako-
logické 1écby?

lékar — onkolog

prakticky 1ékar

sestra, se kterou jsem nejvice v kontaktu

sestra, ktera mi aplikuje infuzi

nikdo, informace bych si méla vyhledat sama
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9.

Byla jste upozornéna na moznou dobu trvani nezadoucich ucinki podané farma-

kologické 1écby?

a) ano

b) ne

10.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

11.

a)
b)

12.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Které akutni nezadouci ucinky se u Vas mohou/mohly objevit v priabéhu farmako-
logické 1écby?

alergicka reakce

nevolnost, zvraceni

navaly horka

zhorSena srdecni Cinnost

krvaceni ze sliznice

snizené sexualni libido

nahly nartist hmotnosti

Jste si védoma rizik pozdnich nezadoucich ucinka farmakologické 1écby?
ano

ne

Pozdnim nezadoucim ucinkem dle Vaseho nazoru muaze byt:
parestezie (brnéni nohou, prsta)

artroza kloubu

sterilita (neplodnost)

vznik druhotnych nadora

leukémie

zhorSena funkce ledvin

zhorSena funkce jater

poskozeni kardiovaskularniho systému (poskozeni srdce, cév)
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13. Jaké nezadouci ucinky jste pocitovala béhem podstupovani chemoterapie?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

alergicka reakce

zimnice, tfesavka

nevolnost

Casté infekce

vypadavani vlast

zanét sliznice dutiny Ustni (stomatitida)

jiné (prosim uved’te konkrétng)

14. Jaké nezadouci ucinky jste pocitovala béhem podavani hormonalni [é¢by?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

navaly horka

zvySené pocenti

ubytek na vaze/narist hmotnosti
krvaceni z délozni sliznice
snizené sexualni libido

svalové a kloubni bolesti

jiné (prosim uved’te konkrétng)

15. Jaké nezadouci ucinky jste pocitovala béhem podstupovani biologické 1éCby?

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

neobvykla srde¢ni Cinnost (buseni srdce, tlak na hrudi, zvySeny/snizeny krevni
tlak)

krvaceni ze sliznic (nos, zazivaci trakt, konecnik)

ptitomnost krve v moci

krvaceni z pochvy

nevolnost

zvySena citlivost az bolest dlani a plosek nohou

jiné (prosim uved’te konkrétng)
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16. Informovala jste 1ékare o Vami prozivanych neptijemnych projevech 1€cby?
a) ano

b) ne

17. Pokud ano, byly Vam podany 1éky na tlumeni té€chto projevi? Prosim uved'te jaké,

pokud si vzpomenete.

18. Pocitovala jste ulevu od nezadoucich G¢inkt po podani konkrétniho 1éku?
a) ano

b) ne
19. Vyskytly se v prib&hu Vasi farmakologické 1écby vyznamné nezadouci ucinky, o
kterych jste nebyla informovana?

a) ano

b) ne

20. Pokud ano, uved’te prosim jaké?

24. Omezuji Vas tyto pretrvavajici nezadouci ucinky v zivotnim stylu?
a) ano

b) ne
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25.

a)
b)

Uzivate v soucasnosti 1éky na tlumeni komplikaci vzniklych v souvislosti s poda-
nim farmakologické 1é¢by?
ano

ne
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADH - atypicka duktalni hyperplazie
ALH - atypicka lobularni hyperplazie
BRCA 1 — mutace genu

BRCA 2 — mutace genu

DCIS — duktalni karcinom in situ

ECIBC — European commission initiative on breast cancer
EKG - elektrokardiografie

ER — estrogenovy receptor

IDC — invazivni duktalni karcinom

ILC — invazivni lobularni karcinom

LCIS — lobularni karcinom in situ

LNIS — lobularni neoplazie in situ

MIP — maximum intensity projection
PET-CT - pozitronova emisni tomografie
PICC - periferné zavadény centralni katétr
PR - progesteronovy receptor

TNBC - triple-negative rakovina prsu

TNM Kklasifikace — klasifikace: tumor, nodus, metastaza
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