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Abstrakt

Karcinom prsu je nejéastdji diagnostikovany zhoubny nador u Zen v CR.
V soucasné¢ dobé je k dispozici n€kolik druhti védecké lécby, piesto se jednd o
onemocnéni velmi zévazného charakteru a pfedstavuje hrozbu nevylécitelného
onemocnéni. Je proto pochopitelné, Zze Zzeny trpici onemocnénim rakoviny prsu,
potazmo vSichni onkologiCti pacienti 1 jejich blizci, vénuji znacené usili k ziskani
informaci o vSech dostupnych moznostech 1écby, které by mohly pomoci zvratit
neptiznivou diagnozu. Proto se Casto uchyluji k volbé nékteré z terapii, jeZ nabizi
alternativni medicina. Alternativni medicina disponuje Sirokou Skélou metod,
problémem ovSem zlstava fakt, ze pozitivni ¢inky nékterych terapii nejsou védecky
ovéteny (15). Vzhledem ktomu, Ze onkologické nemoci jsou velmi zavazné,
pfedstavuje pro onkologické pacienty alternativni terapie riziko zejména ve chvili, kdy
témito metodami zcela nahradi metody védecké.

Cilem této prace je zjistit postoj zZen, které trpi Ci trpeély karcinomem prsu,
k alternativnim metodam 1é¢by tohoto onemocnéni. Mezi dil¢i cile prace patii zjistit,
jaké je povédomi zen o typech alternativni 1é¢by v onkologii, jak se v prub&éhu nemoci
ménil postoj Zen srakovinou prsu k tomuto zpisobu Ié¢by jejich nemoci, jak tyto
metody ovlivnily Zivot pacientek a jaké z nich jsou jim nejblizsi. Dale jaké je povédomi
zen s karcinomem prsu o rizicich alternativni mediciny.

V teoretické Casti prace se zabyvam biologickymi a psychosocialnimi aspekty
karcinomu prsu a také klasickymi a alternativnimi terapiemi, jez mohou byt v priab&hu
1€cby vyuzity.

Jelikoz je problematika onemocnéni karcinomem prsu individualni oblasti,
predpoklada se, ze se bude jednat o informace intimniho charakteru. Proto jsem
povazovala za vhodné pouzit kvalitativni formu vyzkumu. Pro tuto problematiku jsem
zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru, pro jehoz realizaci jsem si piipravila
seznam navodnych otazek a dle potfeby pokladala otazky dopliujici. Resondentky
K rozhovorim jsem ziskala pomoci techniky snowball, tedy nabalovanim. Vyuzila jsem

kontaktu na Zzenu z mého okoli, kterou dobie znam. Rozhovory s jednotlivymi Zenami



jsou zpracovany ve formé ptipadovych studii. Zpracovala jsem 7 piipadovych studii.
Osloveno bylo 11 zen, 4 zeny spolupraci odmitly.

Zeny jsem po provedeni rozhovoru rozdélila v podstatd do 3 kategorii dle jejich
obecného postoje k alternativnim terapiim 1éCby jejich onemocnéni. Spole¢nym znakem
u vSech zen byl fakt, ze ani jedna nezanedbala ¢i neporusila predepsany plan klasické
lécby, ktery stanovil tym specialisti. Dvé z nich o pferuseni klasické lécby ovsem
kratce uvazovaly. Nejvétsi ¢ast respondentek se priklonila Kk postoji, ktery byl spise
naklonén alternativnim lécbam. Byly pfistupné vyuZivat metody, o nichz byly
piesvédcené, Ze jejich zdravi neuskodi, 1 kdyby nemély pozitivni dopad. Dvé Zeny
uvedly, ze jsou zcela piesvédCeny, Ze nékteré alternativni terapie Vv onkologii jsou
prospésné. Dvé respondentky vnimaly alternativni terapie spiSe jako pozitivni, jejich
uc¢inkem si ale zcela jisté nebyly. Dalsi ti1 respondentky mély naopak negativni postoj
k alternativni mediciné¢ v onkologii. Jedna z Zen uvedla, ze je k tomuto postoji vedla
Spatna zkuSenost jeji pritelkyné s touto 1éCbou, byt pii 1é€bé nemoci zcela jiného
charakteru.

VétSina respondentek béhem nemoci vyuzila nékterou z metod alternativni
mediciny, i pfesto, ze nékteré z nich jim neptikladaly velkou vahu a diavéru. Pouze dvé
zeny, jez zaujaly K 1é¢bé zcela negativni postoj, si nejsou védomy vyuziti nékterého
druhu této terapie. Mezi nejCastéji vyuzivané metody patfily potravinové dopliky.
Méné Zen (2) vyuzilo biotroniku, homeopatii a akupunkturu.

RadikaIn€ se zménil postoj pouze jedné respondentky, ktera se v zaCatku své
lécby priklanéla ke skupiné Zen, jez méla spiSe kladny vztah k alternativnim metodam,
nicméné nijak zvlast’ jim nepropadala. V pribcéhu lécby se ovSem zacala o tyto terapie
zajimat velmi intenzivné. V<¢EtSina Zen se beéhem 1éCby zacala také vice zajimat
0 alternativni 1é¢bu, nicméné jejich vztah k témto terapiim se nijak radikalné
neproménil. VSechny Zeny vnimaji rizika AM, hlavné nepodloZenost jejich ucink.

Tato prace zahrnuje podrobny pohled Zen, jez prodélaly rakovinu prsu,
na alternativni metody 1écby v onkologii. MlzZe také slouZzit jako stru¢ny piehled

nejcastéji uzivanych metod u onkologickych pacientd.



Abstract

Breast carcinoma or breast cancer is one of women’s most often diagnosed
tumors in the Czech republic. Several types of scientific treatment are currently
available nevertheless it is a very serious disease. It is understandable that women
suffering from breast cancer and all cancer patients and their relatives expend
considerable effort to obtain information about all types of available treatments which
can reverse the unfavorable diagnosis. Very often they resort to some form
of alternative therapy. Alternative medicine provides a large choice of methods. But
the problem s, that positive effects of alternative therapies are not checked (14).
Oncological diseases are very serious, therefore alternative therapies pose a risk
to oncology patients when they replace scientific treatments as an alternative.

The aim of this thesis is to determine the opinion of women with breast cancer
on alternative therapies. The component aims of this work are to find out what
the women know about the risks and types of alternative therapy methods in oncology,
how women’s point of view on this kind of therapy changes, how these methods
affected their life and which of this methods are the most popular with women with
breast carcinoma.

| deal with the biological and psychosocial aspects of breast cancer
in the theoretical part of this thesis and then classical and alternative therapies
of treatment which can be used during the treatment.

The question of the disease of breast cancer is a very individual sphere. It is
assumed that information of intimate character will be used. | considered it suitable
for this purpose to use a qualitative form of research. | chose the technique of semi-
structured interviews. | prepared a list of instructive questions and then added additional
questions as required. The respondants to the interviews | recruited using the technique
snowball. I found the contacts through a woman who | know very well. The interviews
with the women were processed in the form of case studies, | prepared 7 case studies.

11 women were asked but 4 women refused to participate.



| divided the women into 3 categories according to their opinion
of the alternative therapies of treatment for their disease. Common factor was that
non of the women t disturbed or neglected the prescribed plan of treatment provided
by a team of specialists. Two of the women momentarily wanted to finish the classical
prescribed treatment. The largest part of respondents was favorably inclined toward
the alternative methods of treatment. Two women stated that they are sure that
the alternative methods were successful. Two respondents said that they have a positive
opinion on this treatment, but they are not sure of the positive effect of alternative
therapies. Three other respondents had the opposite opinion on the alternative therapies
in oncology. One of these women said that her bad opinion of alternative therapies was
caused the terrible experience her friend had with alternative medicine.

Almost all respondents used one of the alternative methods during their disease
despite the fact that most women do not believe in the positive effects. Two women
were not aware of the use of any kind of this therapy. The most commonly used
methods were food supplements. The minority part of women (2) used biotronics,
homeopathy and acupuncture.

Only one of the respondents changed her opinion radically. She inclined
to the group which has a positive opinion of alternative medicine. During the treatment
she started to be intensively interested in this medicine. Most other women started to be
interested in this during the classical treatment but their opinion of the this therapy did
not radically change. All women are informed about the risks of alternative medicine.
They know that effects of alternative therapies are uncertain.

This thesis contains a detailed view of women with breast cancer on alternative
methods of treatment for oncology diseases. It can be used as brief summary of the most

popular alternative methods in oncology.
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Uvod

Ve své bakalatské praci se snazim prozkoumat postoj onkologicky nemocnych
pacienti k alternativnim metodam 1écby jejich onemocnéni. Alternativni medicina
(AM) se v soucasné dobé prezentuje vefejnosti jako samostatny segment péce o jeji
zdravi, skala alternativnich metod je v rdmci riznych druhii onemocnéni velice pestra.

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem u Zen. Trend incidence
tohoto onemocnéni v minulych letech rostl, jak celosvétové, tak vramci CR.
S problematikou onemocnéni karcinomu prsu jsem se blize setkala roku 2007,
a to proto, ze timto onemocnénim trpéla ¢lenka nasi rodiny. Ze zminénych skutecnosti
byl zformulovan také cil prace, tedy zjistit postoj zen s rakovinou prsu K alternativnim
metodam lé¢by. V teoretické Casti své prace se snazim popsat problematiku karcinomu
prsu, a to jak biologické, tak psychosocialni aspekty tohoto onemocnéni. Dale se v této
¢asti vénuji 1écbe karcinomu prsu z pohledu mediciny klasické 1 alternativni.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o problematiku pomérné intimni, zvolila jsem
pro vyzkum kvalitativni metodu sbéru dat, a to polostrukturovany rozhovor
s navodnymi otazkami. Timto zplsobem Se CO nejlépe snazim zachytit zkuSenosti
pacientek s alternativnimi metodami 1é¢by a hlavné jejich nazor na né. Cennou
zkuSenosti pro mé byla schiizka s Zzenami, jez navstévuji mamologickou poradnu
Vv Plzni, které mi poskytly mnoho informaci o této problematice.

Vysledkem rozhovort jsou ptipadové studie, ve kterych se snazim co nejpiesnéji
a nejhloubéji popsat postoj Zen, které trpi nebo trpély karcinomem prsu, Kk alternativnim

metoddm &by onkologickych onemocnéni.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Anatomie Zenského prsu

Zensky prs (mamma) je parovym organem, jeZ je definovan jako vyvysenina
na predni strané¢ hrudniku, ktera je podminéna umisténim nejvétsi kozni zlazy lidského
téla, mlé¢né zlazy glandula mammaria. Topografické umisténi prsu definujeme mezi
3. — 6. Zebrem u dospélé zeny. Velikost a tvar prst je velmi variabilni. Objem prsu
zavisi na konstituci zeny, rase, véku, ale také vyzivé a genetické vybavé Zeny (30). Tvar
prsu byva ovlivnén pfedevsim objemem a rozmisténim tuku, kvalitou a elasticitou kize
i dal$imi aspekty (10).

Vlastni télo prsu tvoii mlécnd 714za. Jednd se o tuhou Zlazu, kterda ma lalo¢natou
strukturu. U dospé€lé Zeny tvoii prsni Zlazu 15 — 20 lalokd, tyto laloky jsou sloZeny
Z jeSté menSich sekci — laltcki, které produkuji matefské mléko. Prostor mezi lalicky
a kazi, lalicky samotnymi a mezi laliicky a hrudni sténou je vyplnén pojivovou tkani
a tukem. Pravé tukova, vazivova a pojivova tkan predstavuje vétSinu objemu nekojiciho
prsu. Zlazové téleso prsu obaluje tukova tkan, kterd chybi jen v misté dvorce
a bradavky. Mlékovody propojuji lalicky, a poté usti v prsni bradavce. Bradavka
se nachazi v centru prsniho dvorce, jez je umistén na vrcholu kazdého prsu. Spolu
sdvorcem je vice pigmentovana. Prvotnim uzlinovym spadem prsu jsou uzliny
podpazni, vnitini mammarni, eventuelné nadklickové a mezizeberni. Kaze prsu je
jemna a zna¢né inervovana (6).

Nejvlastnéj$im fyziologickym tkonem prsu je produkce mléka. Béhem kojeni
se mléénd 7laza znatelné proliferuje. Prsni zldzy jsou bohaté krevné i1 lymfaticky
zasobeny. Tvar a velikost prsou nema vliv na funkéni vykonnost prsu, tj. na tvorbu
a produkci matef'ského mléka (1).

Mimo kojeni plni Zensky prs i jiné funkce — estetické, psychologické a sexudlni.
Od nepaméti je symbolem Zenské krasy. Pro Zenu symbolizuji prsy jeji Zenskost, tvori
jeji sexudlni identitu. Je proto pochopitelné, Ze je pro ni velmi tézké se vyrovnat

s naruSenim nebo dokonce ztratou tohoto symbolu.
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1.2 Maligni nadory

1.2.1 Zakladni informace

Nador (novotvar, tumor) je patologicky utvar vyznacujici se abnormalnim
nekontrolovatelnym bujenim tkanovych bunék bez koordinace s ristem okolnich tkani
nezavisle na nositeli. Podle povahy, tzn. rychlosti a charakteru rustu, lze rozlisit nadory
benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) (40).

Maligni nadory rostou zna¢né rychleji nez nadory benigni a nejsou vzhledem
ke svému okoli ohrani¢eny. Maligni nadory nezistavaji omezeny jen na misto vzniku,
maji schopnost metastazovat, tvofit sekundarni loZiska — metastdzy. N&které druhy
metastazuji cestou lymfatickou, jiné krevni (40).

Nadory se oznacuji koncovkou — 0m a nesou nazev podle tkan€, na niz vznikaji.
Zhoubné epitelové nadory se nazyvaji karcinomy. Zhoubné nadory, které vyrustaji
Z pojiva, svalu nebo cév krvetvorné a lymfatické tkan¢, se nazyvaji sarkomy (31).

Pfi¢iny nadorového rastu jsou komplexni povahy a nelze fict, ze by byly

vSechny tyto pfiCiny spolehlivé rozpoznany.

1.2.2 Sbér dat

Piedpokladem pro epidemiologické studie je sbér potfebnych dat. V CR bylo
zavedeno povinné hlaSeni zhoubnych nadort od 1. 1. 1951 (16).

NOR, tedy Narodni onkologicky registr, je zdrojem dat onkologickych
onemocnéni. Ugelem NOR je registrace a sledovani vyvoje téchto onemocnéni. Lze ¥ici,
7e zahrnuje shromazd’ovani dat, jejich verifikaci, zpracovani, ukladani a ochranu. Udaje
tohoto portéalu slouzi k podpofe v€asné diagnostiky 1écby novotvarii. NOR je celoplo$ny
registr, je chapan jako oficialni medium a ovéfeny zdroj informaci. Byl zaloZen roku
1976 a je ¢lenem IARC (Mezinarodni asociace onkologickych registrli). Data obsaZzena
Vtomto registru jsou volné piistupnd na analytickém softwaru pro vizualizaci
onkologickych dat, tedy SVOD (8).

Projekt SVOD je webovym portalem Epidemiologie zhoubnych nadort v Ceské
republice. Tento projekt vychazi z predpokladu, ze obecné informace o epidemiologii

onkologickych onemocnéni by mély byt piistupné vetejnosti. Primarni snahou SVOD je

13



tedy zpiistupnit data Sirokému spektru obyvatel CR, ale i poskytovani relevantnich
informaci o epidemiologii nadort CR do zahrani¢i. V soucasné dobé je na portalu
SVOD k dispozici 91 diagnéz zhoubnych novotvard, a to od roku 1977. Tato data
a informace 1ze dohledat na webové adrese www.svod.cz (8).

Sbér dat je povinny podle zdkonného opatfeni a zaroven nutny pro planovani

potieby onkologické péce a hodnoceni jejiho ptinosu (24).

1.3 Nadory prsu

1.3.1 Zakladni informace a statistické udaje

Karcinom prsu je nejéastéji diagnostikovanym nadorem u Zen v CR. Mize
vyristat z epitelovych bunék mlékovodu (dukt) — duktalni karcinom ¢i z epitelovych
bunék mlécnych lalicki (lobulit) — lobarni karcinom. Duktalni karcinom se vyskytuje
spiSe u Zen po menopauze a Castéji recidivuje. Podle invaze do okolnich tkani pak
rozliSujeme karcinomy invazivni a neinvazivni. (31, 34).

Trend incidence karcinomu prsu byl v minulych obdobich rostouci, nejen
vramci Ceské republiky, ale i celosvétové. V poslednich letech lze zaznamenat
stagnaci, v roce 2009 mirny pokles. Jak je z grafu patrné (viz Priloha ¢. 1), mortalita
zhoubnych nddori prsu u Zen téz stagnuje, spiSe ma sestupnou tendenci (8).

Jak jiz bylo teceno, s vékem se riziko onemocnéni karcinomem prsu zvysuje.
Incidence onemocnéni rapidné vzrista po 40. roku Zivota zeny. Vrcholu pak dosahuje
mezi 60 — 64 lety zeny (Viz Priloha ¢. 2) (8).

Pomérné vysokd incidence karcinomu prsu lze pozorovat ve vSech vyspélych
zemich svéta, predev§im v zemich zépadni Evropy a severni Ameriky, zhruba na stejné
Grovni je vtéto problematice i Australie (9). V celosvétovém méiitku se Ceska
republika v roce 2010 fadila na 26. misto ve svété (viz Priloha ¢.3), v Evropé pak
na 17. misto (viz Priloha ¢.4) (8).
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1.3.2 Rizikové faktory

Prokdzanym rizikovym faktorem rakoviny prsu je veék. Spi§ vyjimecné
se mizeme setkat s rakovinou prsu pted dvacatym rokem veéku zeny. Nejvétsi incidence
onemocnéni je patrna kolem 60. roku zeny (17).

Karcinom prsu patii mezi tzv. hormonalné zavislé nadory, hovotime zde tedy
0 hormonaln€¢ podminéném faktoru. Kancerogenni uinky se pfisuzuji estrogeniim.
Z hlediska karcinogeneze se jim pfipisuje nejveétsi vyznam, nebot’ bylo prokazano,
ze estrogeny mohou aktivovat rustové faktory. ZvySené riziko je u zen s Casnou
menarché nebo naopak pozdni menopauzou. Tyto Zeny maji pak vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu. Ze studii vyplynul fakt, Ze Zeny, u nichZz probéhla menopauza
po 55. roce v€ku, maji asi dvojnasobné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu nez zeny
S menopauzou pied 45. rokem Zivota (35).

Fyziologickou rovnovahu mohou porusit i dalsi faktory, znamé jsou stochastické
ucinky ionizujiciho zafeni na mlé¢nou zlazu (34).

Dé&di¢né abnormality se uplatiuji asi v10 — 15% karcinomi prsu. Jsou
podminény mutaci gend, dédi se autozomalné¢ dominantné a riziko u pfenaseCek
mutovaného genu je velmi vysoké (34).

Dal§im prokazanym rizikovym faktorem je nuliparita. Zeny, které nerodily, maji
obecné vyssi riziko vzniku karcinomu prsu. Rovnéz pozdni ve€k prvniho téhotenstvi
a obezita jsou fazeny mezi prokazané rizikové faktory.

Mezi diskutované rizikové faktory muzeme prozatim zaradit naptf. koufeni

¢i nadmérny piijem tukt a alkoholu ve stravé (17).

1.3.3 Klinické priznaky

V pocatecnich stadiich riistu nevyvolava karcinom prsu zadné klinické ptiznaky.
Nédor vétSich rozméra se projevi jako hmatna bulka, jez je vétSinou nebolestiva. Nékdy
muize na nador prsu upozornit zména konfigurace prsu, jeho zvétseni ¢i naopak retrakce
prsu a zmenSeni, popiipadé zvyraznéni Zilni pletené. Zarovenn mohou byt pfitomny
povrchové zmény na bradavce, jeji Supinaténi, eroze nebo vtahovani kiize. OploSténi

bradavky, jeji vpaceni nebo vytok z bradavky jsou zpravidla ptiznakem jiz pokroc¢ilého
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onemocnéni. Téz celkové ptiznaky se vétSinou objevuji u pokrocilého metastazujiciho
onemocnéni. Nejcastéji jsou to bolesti v kostech z metastatického postizeni skeletu.

Dalsimi ptiznaky je nechutenstvi, ubytek hmotnosti a dalsi (16).

1.3.4 Diagnostika

Zakladem vysetifovaciho algoritmu je klinické vysetteni. Jeho soucasti je pecliva
rodinnd a osobni anamnéza i celkové fyzické vySetfeni, zvlastni diraz se klade na prsy
a spadové uzliny. Pohledem lékat zjiStuje symetrii prsi, souhyby s dychdnim, piipadné
rozsiteni zilni pletené, stav bradavek 1 klUze prsou. Vsechny kvadranty prsu
se systematicky vySettuji také pohmatem (16).

Nepostradatelnou soucasti diagnostického procesu jsou zobrazovaci metody.
Dominantni postaveni mezi nimi md mamografie. Rentgenovd mamografie je
nejrozsifenéjsi a klinicky nejvyuzivanéj$i vySetfovaci modalitou prsi (2). Pro ostatni
zobrazovaci metody, jeZ jsou pouzivany V diagnostice karcinomu prsu, jsou vétSinou
dany zvlastni indikace. Do této skupiny metod patii napt. magneticka rezonance, CT
nebo duktografie (34).

Po stanoveni diagnézy a rozsahu onemocnéni nasleduje rozhodnuti o postupu
lécby. Lécebna strategie je pro kazdou pacientku zasadni, nebot’ zasadné ovlivni dalsi

vyvoj jejiho onemocnéni (34).

1.3.5 Hodnoceni rozsahu onemocnéni — TNM klasifikace

TNM Kklasifikace nadort prsu vznikla z iniciativy Mezindrodni protirakovinné
unie s podporou WHO. Jedna se o jednotny klasifika¢ni systém, zaloZzeny na stanoveni
rozsahu onemocnéni — prvotniho loziska (T — tumor), stavu regionalnich uzlin (N —
noduli ) a pfitomnosti ¢i nepiitomnosti metastdiz (M — metastases). Tento systém
umoziiuje definovat rozsah onemocnéni pro jakoukoli lokalitu. Tvoii zaklad
pro planovani 1é€by a usnadiiuje presnéjSi Vvyhodnoceni lécebnych vysledki

a komunikaci mezi 1ékafi a pracovisti (16, 19).
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1.3.6 Prognostické faktory

Po potvrzeni diagnézy karcinomu prsu je pro dalsi 1é¢ebny postup rozhodujici
presné urceni rozsahu onemocnéni. Podle rozsahu onemocnéni lze prognosticky
karcinom prsu rozdelit do tfi zakladnich skupin. Jsou to Casnd stadia, dale lokalné
pokrocild a pokrocila stadia s prokdzanym metastatickym rozsevem (16).

Po stanoveni diagnézy je zpravidla mozné stanovit pravdépodobné vyhlidky
pacientky na dobu a kvalitu pieziti. V literatute je uvadéno mnoho faktorti davanych
do souvislosti s prognézou karcinomu prsu. Mezi nejvyznamnéj$i patii klinické
stadium, jez ma jednoznacny vztah k délce preziti. DalSim vyznamnym faktorem je
postizeni uzlin, nalez vice neZ 3 pozitivnich uzlin s sebou nese pro pacientku Spatnou
diagnozu, nejhorsi progndézu znaci vice jak 9 pozitivnich uzlin. Téz velikost nddoru
nad 5¢cm a jeho fixace k okoli ukazuje na agresivni rist, proto také ptispiva ke Spatné
prognoze. Se zvétSujici se velikosti primarniho nadoru se také zvySuje pravdépodobnost
postizeni regionalnich uzlin. Mezi dalsi faktory fadime napt. vék a ovarialni funkce,

stupen malignity a dalsi (16).

1.3.7 Nadorova bolest

U nemocnych se zhoubnymi nadory byva bolest ¢astym pritvodnim symptomem,
zejména v pokrocilych stadiich. NejcastéjSimi nadorovymi onemocnénimi, zptisobujici
bolest, jsou nadory kosti, slinivky bfi$ni, tumory stfev a konecniku, ale také prsu
a prostaty (22). Pro 1é¢bu bolesti vyvolané karcinomem prsu plati stejné zasady jako
pro lécbu bolesti vznikajici z jinych ptiCin, tj. nejprve odhalit a 1é¢it patologicky proces,
ktery bolest vyvolal. U pacientek s karcinomem prsu, potazmo u vSech onkologickych
pacienti, lze pozorovat bolest akutni, nahle vzniklou, Castéji vSak bolest chronickou
(16, 28). Za chronickou bolest povazujeme bolest trvajici déle nez 3 — 6 mésici. M¢la
by byt lé¢ena multidisciplinarné (28). Dale pak bolest zplsobenou diagnostikou
a lécbou, tedy v souvislosti s operacnimi vykony, ozafovanim, chemoterapii atp. (36).

At uz je bolest souvisejici s karcinomem prsu vyvolana jakymkoliv faktorem,

mize u pacientek vyvolat pocity Uzkosti, strachu a deprese. Pravé v téchto fazich
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onemocnéni se pacientky mohou uchylovat k vyhledavani rtznych alternativnich
l1é¢ebnych metod (16).

Je dilezité nepodcenit péci o psychicky stav pacientky. V procesu zmirnéni
bolesti nemocné ma pozitivni dopad i psychoterapie, jez ma rozmanité formy (rozhovor,
skupinova lé¢ba, muzikoterapie aj.) Podle Klenera (2002) jde o dilezitou a u nas ¢asto
zanedbavanou slozku 1écby. Psychoterapie ovSem nenahrazuje medikament6zni 1é¢bu

bolesti u pacientek, je chapana pouze jako jedna ze slozek komplexni 1éCby bolesti (16).

1.3.8 Reakce Zeny na sdéleni diagnozy

Sdéleni diagnoézy je pomérné diskutovany problém, k némuz se v riiznych
zemich a zdravotnickych zafizeni pfistupuje jinak. Dilezity je zplsob, jakym
se pacientka o své diagnoze dozvi.

Faze psychické odezvy na zavazné onemocnéni, jako je karcinom prsu, velmi
pfehledné charakterizovala Elisabeth Kiibler-Rossova. Charakterizuje 1 fazi, kde ma
pacientka sklony uchylovat se k riznym alternativnim zptsobum 1é¢by (14).

Helena HaSkovcova (1994) dopliuje k fazim E. Kiibler-Rossové nad ramec fazi
nultou, tedy pocate¢ni. V nulté fazi si pacientka zac¢ina uvédomovat, Ze néco neni
v poradku. M4 vSak stale snahu onemocnéni bagatelizovat, coz miize mit na jeji zdravi
negativni dopad (11).

Déle se jiz podle charakteristik E. Kiibler-Rossové dostavuje faze Soku,
resp. jedna se o sSok inicialni, tedy pocatecni. Tato fize je odezvou na nemoc, je
provazena pocate¢nimi obavami z bolesti, nemoci a smrti (4).

Na Sok navazuje obvykle faze popreni faktu. Pacientka se v mnoha piipadech
stahuje do izolace, miZe se domnivat, ze se jedna o omyl. Pfisuzuje nejcastéji mylné
zaveéry lékaram.

Podle autorky nasleduje ve vétSiné piipadi nepiehlédnutelnd fdaze hnévu.
Pro toho obdobi je typicka zlost a agrese pacientky, kterd smétuje k bezprostfednimu
okoli. Pacientka vét§inou vnima své onemocnéni jako velkou nespravedinost a od toho
se také odviji jeji jednani. Ter¢em hnévu pacientky se nejCastéji stavaji jeji nejblizsi

a také prirozené oSettujici persondl. Verbalni agrese vii¢i okoli je sméfovana vétSinou
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na empatické a usluzné ¢leny rodiny a persondlu. V této fazi je tteba mnoho porozuméni
a trpélivosti (4).

Po obdobi hnévu nastupuje podle E. Kiibler-Rossové faze smlouvani. Tato faze
je ptirozenou reakci na zavaznost situace. Pacientka zaCne zpravidla ptehodnocovat
svij zebiicek hodnot. Do popfedi se samoziejm¢ dostdva touha po uzdraveni.
V této fazi si pacientka vétSinou stavuje cile, jichz by chtéla dosahnout, pokud
se uzdravi. Pacientka smlouva sama se sebou. Toto obdobi je typické smlouvanim také
s prvky iracionality a tendenci se uchylovat k alternativnim a magickym metodam
léceni (4).

Na obdobi smlouvani navazuje fdze deprese, ktera je zcela piirozenou reakci
na zatéz. Tato faze je nejintenzivnéjSi u psychiatrickych pacientli, ale 1 u ostatnich
pacientll se zavaznym onemocnénim, jimz karcinom prsu je (14).

ZaveéreCnou fazi celého procesu vyrovndvani se se zavaznou chorobou je
akceptace pravdy. Pacientka mtze pfijmout pravdu dvojim zptsobem. Jednak miize mit
podobu smiieni se s danou diagnézou a nastoleni distojného stoického klidu, nebo ma
naopak podobu Uplné rezignace a zoufalstvi. Z obecné lidského hlediska je jasné,
ze V piipad€ tak zavazného onemocnéni jako je karcinom prsu, nastupuje vétSinou
rezignace a zoufalstvi. V této fazi mlze pacientka hledat oporu ve vife a rtznych
metodach alternativni 1écby, ke kterym se obraci jako ke své ,,posledni nadéji. Zde je
dalezita role zdravotnického persondlu a rodiny. Nejblizsi lidé a odborni pracovnici
by méli pacientku udrzet v realité a motivovat ji, aby pokracovala v pfedepsané 16¢bé

a nespoléhala jen na alternativni IéCebné metody (4, 14).

1.3.9 Dispenzarizace

Trvala dispenzarizace plni v zdsad¢ tti tikoly. SnaZi se odhalit lokalni recidivu
¢1 vzdalené metastdzy naddorové nemoci, sleduje a 1é¢i pozdni nésledky onkologické
terapie a snazi se zachytit téZ moznou duplicitni nadorovou chorobu (17).

Sledovani zahrnuje anamnestické tdaje a vySetfeni Vv intervalu 4 — 6 mésicu
podobu 5 let a nasledné¢ 1x ro¢né. Mamografické vySetfeni, zahrnujici RTG

a ultrazvuk, se provadi 1x ro¢né (19).

19



1.4 Védecka medicina a jeji metody 1é¢by

1.4.1. Zakladni informace

Aby byl dobfe patrny rozdil mezi alternativni a védeckou medicinou, pokladam
za dilezité, uvést také vyvoj a definici mediciny védecké.

Védecka medicina byla dlouho jen empirickou disciplinou, ktera byla zalozena
na zkuSenosti. Teprve v polovin€ 19. stoleti si lékati uvédomili, Ze je potieba G€innost
terapeutickych a diagnostickych metod dolozit pfesvédCivymi dikazy. Medicina
se zaCala odvolavat na jiné rozvijejici se védy jako je fyzika, chemie, biologie a
na jejich poznatky. Postupné se tak medicina sama stala védeckou disciplinou. Védecka
medicina je dnes souborem mnoha specializovanych a biologickych disciplin, z nichz
kazda ma za sebou rtizné obdobi vyvoje (13).

V 1écbé karcinomu prsu vyuziva klasickd medicina riznych 1é€ebnych modalit,
nejCastéji jejich kombinace v jistém casovém sledu. Rozhodnuti o 1é€bé provadi
multidisciplinarni tym odbornikli, mezi néz patii chirurg, radiacni onkolog, klinicky
onkolog, patolog, radiolog, popf. psycholog. Léfebna strategie rozhodné neni
neménnou doktrinou, jeji algoritmus se inovuje S novymi poznatky (34).

Spole¢nost a odborné instituce garantuji pacientim odpovidajici vzdélani
zdravotnického personalu i standardni 1écebné postupy ,,lege artis*. Mezi zékladni 1écby
nadoru patfi chirurgie, radioterapie, chemoterapie, biologicka a podptrna 1é¢ba (34).

| v piipadé klasické 1éCby karcinomu prsu plati, Ze s sebou tato terapie ptrinasi
jistd rizika. Témi se v této praci ovSem nebudu vzhledem ke stanovenému cili vice

zabyvat.

1.4.2 Chirurgicka lécba

V soucasné dobé existuji dva postupy chirurgické 1écby. Pti parcidlnim, tedy
castecném chirurgickém vykonu, je podstatnd ¢ast prsni tkdné zachovana a odstranéno
je jen nddorové lozisko stzv. bezpeCnostnim lemem zdravé tkané. Pti radikalni
mastektomii, ¢ili ablaci, dochazi k odstranéni celého prsu i s lokalné pokrocilym
nadorem. Tento vykon je dopliovan odstranénim lymfatickych uzlin (19).

Mezi zakladni metody patii exentrace (vynéti) axilarnich uzlin. Dale pak extirpace
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sentinelové uzliny. Jednd se o uzlinu ¢i skupinu uzlin, jez jsou jako prvni postizeny
metastatickym procesem. Jejich negativita vyrazné snizuje riziko postizeni i ostatnich
axilarnich uzlin (3).

Podle rozsahu chirurgického vykonu je piizpisobena radioterapie. U zen,
které podstoupily amputaéni vykon a jsou 2 — 5 let po skonCeni 1é¢by bez znamek

nadoru, miize provést plasticky chirurg rekonstrukéni operaci prsu (34).

1.4.3 Radioterapie a chemoterapie

Radioterapie je Iécba ionizujicim zafenim, jez vyuziva faktu, Ze nadorové bunky
jsou na toto zafeni citlivéj$i nez bunky zdravé tkané. Ozafovaci techniky v radioterapii
se odvijeji od typu a umisténi nadoru (35). Zakladnim principem radioterapie je dodani
dostate¢né¢ vysoké davky do nadorového loziska s maximalnim Setienim okolni zdravé
tkané (39).

Pro planovani 1é¢by ozafovanim je nezbytné adekvatni technické i1 personalni
vybaveni pracovisté. Lécbu je nutno provadét vzdy na jednom pracovisti.
Velmi dulezita je ozafovaci poloha pacientky. Zakladni ozafovaci polohou byva poloha
na zadech, kdy je dilezitd fixace jedné, nejlépe obou hornich koncetin nad hlavou.
Pfi planovani ozafovani by méla byt pozornost vénovana kritickym organtim, predev§im
srdci a plicim (34).

Pii chemoterapii jde o podavani latek (cytostatik) s pfevazné cytotoxickym
ucinkem, ktery se projevi neselektivné jak na proliferujicich nadorovych buikach,
tak na bunkach zdravych. Lécba cytostatiky ma jediny cil — zasdhnout a poskodit
genetickou informaci nadorové butiky, jez je zapsana v DNA (35).

Nevyhodou obou terapii je riziko neunosné¢ho zvySeni akutnich nezadoucich
ucinkil 1écby a zhorSeni kvality Zivota pacientky. Objevuje se sniZeni poctu bilych
krvinek a krevnich desti¢ek, nauzea, zvraceni, mukositida, ztrata vlasii, kozni zmény

a dalsi (19, 34).

1.4.4 Hormonalni lé¢ba a biologicka 1écba
Hormonalni 1écba je soucasti komplexni onkologické 1écby, jedna se o lécbu

se systémovym ucinkem. Cilem této terapie je zablokovat hormony, které mohou

21



podnitit rGst nadorovych bun¢k (19). Jejich podavani je obecné delsi, v n€kterych
ptipadech trva i nékolik let (39).

Jako biologickd 1écba jsou oznaCovany piipravky, jez pusobi cilené jen
na nadorové buiiky. Tato 1écba se zaméfuje na nékteré rozdily v biologii nadorovych
bun€k ve srovndni s buitkami norméalnimi. V nékteré literatufe Ize najit oznaceni cilena
lécba. Lécba se podava po dobu jednoho roku ¢i déle, kombinuje se obvykle

s chemoterapii. Jde o pomérné nakladnou 1écbu (5).

1.5 Alternativni medicina a jeji metody 1écby

1.5.1 Zakladni informace

Definice pojmu alternativni medicina neni jednotna stejné jako jeji presné
vymezeni. Vystizna definice alternativni mediciny je obtiznd. Bylo zformulovano
mnoho definic, jednu znich sestavil W.B. Jonas. Podle Jonase je AM ,, oblasti
lecebnych prostredku, ktera zahrnuje vSechny zdravotni systemy, modality, praxi
a jejich privodni teorie a viry, jiné nez ty, které jsou vlastni politicky dominujicimu
systemu zdravotni péce konkrétniho spolecenstvi nebo kultury v daném historickém
obdobi *“ (13).

Skeptici se drzi nazoru, ktery tvrdi, ze AM je soubor metod, jez védecka
medicina nevyuziva, protoze jejim poznatkiim odporuji, nebyla standardn¢ prokdzana
jeji ucinnost a jeji t¢inek je zprostiedkovan duchovnimi silami (13).

AM je souborem nejriiznéjSich diagnostickych i terapeutickych metod, jez jsou
uréeny k 1é¢bé¢ riznych onemocnéni (13).

Pokud budeme uZzivat pojem alternativni medicina ¢i alternativni 1é¢ba, musime
podle fady zdroji tento pojem pouzivat jako pracovni. Argumentem mnoha Iékait
a védcil je to, Ze medicina je jen jedna a z4dnd alternativa neexistuje. Miizeme hovotit
pouze o existenci mediciny doplitkové, tzn. o metodach, které mohou mit pozitivni
dopad na pacienta soubézné s 1é¢bou klasickou. Tato dopliikova metoda se oznacuje

jako komplementarni a nelze fict, ze lze vymezit ostrou hranici mezi ni a medicinou
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alternativni. Jako komplementarni 1écbu lze oznacit lécebné zptsoby, u kterych nebyly
prokazany zadné nezadouci ucinky. Tyto 1éCebné zplisoby nejsou doporucovany jako
alternativa klasické 1é¢by, nicméné mohou tuto lécbu doplhovat a zlepsit toleranci
protinadorové lécby a také kvalitu Zivota nemocného (16). Pro potieby této prace je
uzivan termin alternativni medicina.

V Ceské republice doslo krozmachu uzivani alternativnich metod
u onkologickych pacienti po listopadu 1989. Vliv na tento rozmach mél rozvoj
svobodného podnikani a proniknuti informaci a alternativnich metod na domaci trh.
Sviij podil na rozSifeni alternativnich metod u onkologicky nemocnych ma medialni
reklama (34).

Co vSe se do alternativnich metod fadi, zavisi z velké c¢asti na mistnich
tradicich. Velké odliSnosti jsou mezi zemémi odchylnych kultur. Rizné metody mohou
byt v riiznych zemich povazovany za alternativni, v jinych za klasické. Rozdily najdeme
1 mezi zapadnimi zemémi v na$i zemépisné oblasti. Jsou dané¢ hlavné mistnimi
tradicemi a do jist¢é miry tyto rozdily ovliviiuji 1 aktudlni moédni trendy.
V Ceské republice je spektrum vyuzivanych alternativnich metod v onkologii pomérné
uzké v porovnani se sousednimi zemémi (13).

Na tomto mist¢ je tfeba zdaraznit dalSi nepfesnost, kterd je potiebna
pro objasnéni pojmu alternativni mediciny. Misto pojmu alternativni medicina se Casto
pouziva termin lécitelstvi. Tento pojem v zddném piipadné neznamena totéz. Lécitelstvi
je podle nasi legislativy ¢innost vykonavana 1é¢itelem, tedy osobou bez odpovidajiciho
medicinského vzdélani. Oproti tomu, AM je soubor specifickych metod, at uz ji

pouziva samotny lékaf, nebo 1é¢itel (13).

1.5.2 Placebo a placebo efekt

Placebo je farmakologicky inertni latka, kterd vyvold stejny efekt jako
farmakologicky aktivni latka. V souvislosti s terapii je vhodnéjsi hovofit nikoliv
0 placebu, ale o placebo efektu. Placebo efekt je objektivné métitelné nebo jen vnimané
zlepSeni zdravotniho stavu, které nelze pti¢itat farmakologické nebo invazivni 1€¢bé (7).

V soucasné dobé je pojem placebo chipan v daleko vétsi §ifi. Vime, Ze stejny

efekt jako placebo medikamenty, ma i povést, vzhled, chovani, jednani i celkové
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charisma lé¢ici osoby, stejné jako prostiedi a situace, za které 1éceni probiha. Je ziejmé,
ze tyto faktory mohou vyvolavat i ucinek opaény, negativni. V takovém piipadé¢
hovoiime o tzv. nocebu &i noxebu. Spatna povést 1é¢iciho, strach budici vzhled, jednani
nebo chovani mohou vést ke zhorSeni stavu pacienta (13). Farmakopsychlogie
vysvétluje placebo efekt sugesci, kdy na zdkladé ocekavani pacienta a jeho divéry
k 1éku, 1ékafi ¢i 1éCiteli se mohou aktivizovat Zzadouci mechanismy, vcetné
sebetzdravného procesu (38). Placebo ucinek lze vysvétlit 1 na zédkladé podminovani.
U pacienta se tvoii spojeni mezi podanim latky ¢i terapeutickou situaci a ulevou (37).

Ukinnost placebo efektu je omezena, objevuje se u tzv. ,.placebo reaktort®. Zda
se u pacienta placebo efekt objevi a v jaké intenzité, zaleZi na mnoha faktorech. Je
pravdépodobné, ze za urCitych okolnosti se placebo reaktorem miize stat kazdy.
Je zieymé, Ze lidské povahy jsou individualni, a proto nelze fici, na jakého pacienta
placebo efekt bude plsobit. Pomérné piesna kritéria pro mize udavat tzv. credibilita,
tedy schopnost pacienta vétit vV ispéch terapie, ocekdvat pozitivni vysledek (13).

Mezi dobré placebo reaktory obvykle patii osoby tézce nemocné, jez se obavaji
zhorSovani nemoci. Lépe také reaguji osoby uzkostné a se sklonem k depresim (13).
S placebo efektem tieba pocitat pii jakémkoliv 1éCebném postupu. Zduraznéme
momenty, které jsou pro ucinek placebo efektu rozhodujici — ¢ekdvani pacienta, ze mu
dany lécebny postup pomize, posileni viry (piesvédCeni, nadéje) pacienta, Ze dana
terapic bude mit kladny ucinek a také fakt, ze terapeut sam véii v efektivitu terapie,
kterou poskytuje (18).

1.5.3 Rizika alternativnich lé¢ebnych metod rakoviny prsu

Karcinom prsu pfedstavuje hrozbu nevylécitelného onemocnéni. Je proto
pochopitelné, ze nemocni 1 jejich rodiny vénuji znaéné Usili k ziskavani informaci
0 vSech dostupnych metodach lécby, které by neptiznivou progndézu onemocnéni
zvratily. V zaplavé informaci, které jsou dnes ohledné alternativnich metod lécby
onkologickych onemocnéni z riznych zdroji k mani, nemize ¢asto pacientka posoudit,
do jaké miry se jedna o informace seridzni. Dulezita role zde pripada 1ékafi v zasvécené
informaci o zplsobech 1écby. Volba 1é€by presto spociva vyhradné na rozhodnuti

pacientky. Jestlize pacientka podstoupi n€kterou z alternativnich metod 1é¢by v obdobi,
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kdy standardni terapie prestala byt ¢inna, a jestlize se jedna o 1é¢bu netoxickou, nelze
mit proti jeji aplikaci namitek. Stejné tak, pokud je takovato 1é¢ba vyuzivana soub&zné
s lé¢bou klasickou. Problém nastava, pokud se nemocnd rozhodne zalit s alternativni
lécbou v pocatecnim stadiu nemoci a ke klasické 1écbé onemocnéni zaujme zcela
odmitavy postoj. V takové situaci neprovéiend alternativni 1éCba pacientku vyznamné
ohrozuje. Pfes moznou pocatecni ulevu, kterou s sebou muze prinaset placebo efekt,
onemocnéni progreduje. Po opadnuti pocatecniho optimismu se pak Zena vraci zpét
ke svému lékati v obdobi, kdy se Sance na vylé¢eni zna¢né zmensily (15).

Vice nez 200 popsanych alternativnich 1é€ebnych metod Ize jen obtizné rozttidit,
v dalsi kapitole proto uvadim strucnou charakteristiku nejrozsitenéjSich metod, které

jsou v CR dostupné a prezentuji se jako vhodné pro 1é6¢bu onkologickych onemocnéni.

1.5.4 Akupunktura

Tato metoda je jednou z nejvyznamnéjSich slozek tradi¢ni ¢inské mediciny.
V zépadnim svété se akupunktura praktikuje obvykle jako samostatna metoda ¢i
doplnék standardni konvenc¢ni 1é¢by (13).

Akupunktura je metoda, ktera obecné 1é¢i chorobu nemocného drazdénim
urcitych bodl na povrchu kiize pomoci vpichovani jemnych jehel, které jsou zavadény
do specifickych mist. Jde o metodu zna¢né rozsitenou. Podle Klenera (2002) je tieba
této metod¢ priznat pozitivni dopad napt. pti zmiriovani nadorové bolesti. Jako dopln¢k
konven¢ni 1é¢by karcinomu prsu ji Ize vyuzit (16).

Béhem tisicileti byla akupunktura propracovana do obsdhlého a slozitého
systému, jez ma zdklad v ¢inské filozofii. Je zaloZena na existenci sily cchi (gi)

udrzujici rovnovahu mezi zakladnimi principy — jinem a jangem (13).

1.5.5 Spiritudlni a psychologické metody

Tyto metody zahrnuji plisobeni riznych senzibilli, sugesci, hypndzu, patii sem
i biotronika a psychotronika. Protoze stav psychiky ma v 1écebném procesu dilezité
misto, nelze popftit, Ze vyuZziti n€které z této metody pacientovi miZe ulevit. Spiritudlni
a psychologické metody plisobi na psychiku pacientky, prokazany ucinek téchto metod

na samotné nadorové onemocnéni nebyl spolehlivé prokazan (16)
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Psychotronika se opira o predpokladanou moznost transmise psychickych
impulsti na nemocného ¢lovéka. Biotronika se zabyva schopnosti vysilat ,,bioenergii‘,
jez ma mit lé¢ebné ucinky (16).

Vsechny zminéné metody predpokladaji existenci mimosmyslovych kontakti
mezi léCitelem a pacientem. Rejstiik 1éCebnych metod, jez 1é¢itelé pouzivaji, je velmi

pestry (13).

1.5.6 Nutri¢ni metody

Nutri¢ni metody vyuzivaji k 1é¢bé riznych diet, nebo vychazeji z piedstavy, ze
nador lze ,,vyhladovét™ omezenim pfijmu potravy (16).

Zatimco nutricni faktory mohou hrat v prevenci onkologickych onemocnéni
jistou roli, pfi 1écbé jiz vzniklych onemocnéni je podil dietnich opatfeni sporny.
Malnutrice dnes piedstavuje u pacientii s onkologickym onemocnénim neptiznivy
prognosticky faktor, protoZe oslabuje imunitu, zpomaluje hojeni a také reparacni reakce
po 1éCbe. Jeji zabranéni je pii 1é¢be klicové. Strava by méla byt vyvazena, nikoli striktné
omezovana dietami (33). Pro piiklad zminim nékolik diet, které samy sebe prezentuji
jako vhodné pro lécbu karcinomi riznych povah.

Makrobioticka dieta je alternativni zplisob vyzivy, ktery se prezentuje jako
navrat k pfirozenému zpusobu zivota. Sklada se z potravy zaloZené na celozrnném obili,
které je doplnéné zeleninou a luSténinami. V malém mnozstvi povoluje ryby ¢i dritbez
(13). Makrobioticka dieta vychazi z principu energii JIN a JANG, které maji opacny
charakter, vzajemné se dopliiuji a jsou na sob& zavislé. Obé energie jsou dle diety
ukryty ve vécech kolem nas, tedy i v jidle. Kazda potravina ma jiné hodnoty téchto
energii, a proto podle pfiznivcl potieba tyto energie drzet v rovnovaze. Jako 1€k na
nadorova onemocnéni uvadi tato dieta napf. Iscador ¢i Ovosan, jez se fadi mezi
potravinové dopliky (32).

Breusseova dieta, tedy pfirodni protirakovinna kura, je zaloZena na piti Caji
a zeleninovych $tav. Tuto dietu sestavil pfirodni 1é¢itel Rudolf Breuss jako 1€k proti
rakoviné, nebot’ se domnival, Ze vylou¢enim bilkovin z potravy dojde k odstranéni

nadorovych lozisek (16). Pacientka se ma po dobu 42 dni Zivit pouze zeleninovymi
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Stavami z fepy, mrkve, celeru ¢i brambor. Tuhou stravu mé zcela vyradit, k piti

tato dieta doporucuje jen bylinné ¢aje (13).

1.5.7 Lécebné a diagnostické pristroje

Tyto piistroje jsou vyuzivany hlavné v zahrani¢i, ovS§em u nas také nejsou
vyjimkou. Na ¢eském trhu je dostupny pfistroj k ,,depolarizaci magnetickych domén
feromagnetickych materialti, anténni jimac energetického vesmirného zareni.“ Funkce
tohoto pfistroje ma byt udajné zaloZena na ménéni rozloZeni zapornych vyzatfovanych
geopatogennich zon. Nebyla prokézéna ani pfimé G¢innost na nadorové onemocnéni,

ani podpurny vyznam této 1é¢by (16).

1.5.8 Homeopatie

Tato metoda byla zavedena v minulém stoleti Samuelem Hahnemanem a je
zékladem alternativni mediciny. V fad¢ statl je fazena po bok védecké mediciny.
V Ceské republice je v soutasné dobé registrovano cca 1200 homeopatik. Jeji hlavni
teorii je princip podobnosti a princip minimalnich davek. Znamena to, Ze latka, jez
u zdravého ¢loveéka vyvola jisté ptiznaky, mize tytéz ptiznaky u nemocného 1é¢it, je-li
podana v patficném fedéni. Pti této metod¢ se podavaji vysoce fedéné roztoky, které
tfepanim nabyvaji na u¢inku diky duchovni slozce ve smési. Homeopatie ma mnoho
zakladnich principt tvofici systém této metody (13, 16).

K homeopatii se pridruzuje také tzv. clusterova medcina, kterou vytvofil
v 80. letech minulého stoleti némecky lécitel K. J. Heinze. Hlavni ulohu v diagnostice
i terapii hraje cluster (shluk) ptipravovany slozitym postupem z biologického
materidlu — z mo¢i, stolice, krve ¢i jiného sekretu pacienta. K diagnostice se vyuziva
tohoto vzorku, ktery se spaluje v peci pii vysokych teplotach. Popel se poté misi
s vodou, piefiltruje a necha zaschnout na podloznim sklicku. Cluster poté piedstavuje
¢itelnou informaci. Pfiznivei této metody jeji G€innost odiivodiiuji prenosem lécivé
informace do téla pacienta, jeZ ma nastartovat jakysi ,,zpétny chod* organismu a tim
zru$it vSechny stavajici pfi¢iny onemocnéni. Tato metoda byla posouzena a odmitnuta

jak védeckou radou CLK, tak odborniky z AV CR (13, 16).
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1.5.9 Alternativni farmakoterapie

Alternativni farmakologie si ziskala nejvétsi popularitu ze vSech dostupnych
metod vCR. Na Geském trhu je Kk dostani pomérné hodn& piipravki réiznych
farmaceutickych firem, které uvadéji, ze jsou protinadorovymi léky. Problémem stale
zustava fakt, ze u tfady téchto pripravkl nebyla prokdzana jejich Gc¢innost pii 1€¢bé
samotné asi pii komplementarni (16). Dopliky stravy jsou potraviny, které se
od potravin pro b&éznou spotiebu odliSuji vysokym obsahem vitamint, minerald c¢i
jinych latek s nutricnim nebo fyziologickym uUCinkem. Byly vyrobeny za ucelem
doplnéni bézné stravy na Groven piiznivé ovlivitujici zdravotni stav. Nejsou tedy uréeny
k 1é¢bé ¢i prevenci onemocnéni. Pied uvedenim téchto piipravkti na trh posuzuje
MZ CR pouze jejich zdravotni nezavadnost, coz znamena, ze dlouhodobé uzivani by
nemélo vést k poskozeni zdravi (29). Rada piipravki, které jsou bé&zné dostupné
a doporucované pro lécbu onkologickych onemocnéni, je registrovana jako potravinové
dopliky. Tyto ptipravky nejsou obvykle zdravi Skodlivé, nicméné nic také nedokazuje,
ze jsou zdravi prospéSné. V kazdém piipadé je nutné, aby pacientka o svém zaméru
uzivat jakykoliv ztéchto dopliikti informovala svého lékate — onkologa, s kterym
konzultuje, zda je dany ptipravek piipustny vV ramci dopliikové 1é¢by (16).

Propagacni letaky ptipravkl obvykle vysvétluji ucinnost svych 1€kt ptijatelnymi
argumenty, ovSem problémem je, Ze jejich skuteény uéinek dosud u nékterych prokazan
nebyl. Zpravidla se jedna o piipravky, které jsou zaloZeny na bazi riznych ptirodnich
extrakti (jmeli, hotké mandle, slunecnicovy olej, lipid ziskany z modifikovanych
kufecich tkani, Zralo¢i chrupavky). Jmenujme napf. piipravky jako Ovosan, Iscador ¢i
Imuregen (16).

Na tomto misté je vhodné upozornit na to, Ze nekteré farmakologické ptipravky
této povahy jsou soucasti komplementarni 1écby, o které jiz bylo zmitlovano. Do této
kategorie lze zahrnout nejen né€které metody fytoterapie (napf. rizné caje), ale
i piipravky komer¢ni povahy. Nejcastéji jsou to ptipravky, které predstavuji
tzv. enzymovou terapii (napi. Wobenzym), jez jsou doporucovany lékati v nejriznéjsich
indikacich, vcetné¢ nadorového onemocnéni. Samotny protinddorovy uc¢inek nebyl

prokazan, nicmén€ mohou poslouzit vramci doplikové 1é€by, napt. pii lécbé
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rezistentnich otokll po mastektomii. Dal$imi rozsifenymi pfipravky jsou extrakty
z pSeni¢nych klickd (napt. Avemar), jez v experimentu inhibuji tvorbu metastaz.
Jednozna¢né protinadorové ucinky opét prokazany nebyly, nicméné tyto piipravky maji
antioxida¢ni ucinky, jsou netoxické, a pokud pacientka nezanedba konvenc¢ni 1écbu,
mohou prospivat vV ramci komplementarni 16¢by (16).

Rada pfipravki, které jsou bézné dostupné a doporudované pii 16¢bé
onkologickych onemocnéni, je registrovana jako potravinové doplilky. Je na misté
uvest, ze tyto piipravky nejsou obvykle zdravi Skodlivé, nicméné nic také nedokazuje,
7e jsou zdravi prospé$ne€. Proto potravinové doplilky nenahrazuji ptedepsanou 1é¢bu

(16, 29).
Existuje Siroké spektrum metod alternativni mediciny, které mohou pacientky

pii 1é¢bé vyhledavat. Patfi mezi né napi. okultismus, ktery vyuziva 1ééebného ucinku

kament, specialni formy bylindrstvi ¢i uzivani lécivé vody atp. (13).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace je prozkoumat postoj Zen s rakovinou prsu

K alternativnim metodam 1é¢by tohoto onemocnéni.

2.2  Vyzkumné otazky

Pro potiebu realizace vyzkumu jsem definovala otazky, které vymezuji ramec

vyzkumu a také jeho zaméteni. Vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1.
2.

Jaké je povédomi Zen s rakovinou prsu o typech alternativni 1é¢by?

Jak se v pribéhu nemoci ménil postoj zen s rakovinou prsu K alternativni
1€¢bé nemoci?

Jak alternativni metody 1é¢by ovlivnily Zivot zen s rakovinou prsu?

Jaké je povédomi zen s rakovinou o rizicich alternativni 1é¢by?

Jaky druh alternativni 1é¢by je Zenam s rakovinou prsu nejblizsi?
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3 METODIKA

3.1 Technika a metody sbéru dat

Problematika onemocnéni karcinomu prsu je velmi individudlni oblasti
a predpoklada se, ze se bude jednat o informace intimniho charakteru. Proto jsem
povaZzovala za vhodné zvolit kvalitativni formu vyzkumu, kdy jsem byla pfimym
ucastnikem piedavani informaci.

Vybér respondentek byl realizovan pomoci techniky snowball, tedy
nabalovanim. Metoda sné¢hové koule je urcena k ziskavani novych ptipadi na zakladné
postupného nominovani osob, které jsou ndm jiz znamy. Vlastni proces vybéru zacina
u jedince, o némz vime, Ze spliuje urcena kritéria (26).

Pro tuto problematiku jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru,
tj. rozhovoru pomoci navodu. Tento druh rozhovoru se vyznauje tim, Zze pro jeho
realizaci je pfipraven seznam témat/otdzek, jez jsou tdzanému pokladany, aniz by bylo
striktné stanoveno pofadi téchto otazek (27). U polostrukturovaného rozhovoru je
stanoveno tzv. jadro interwiev, coz je minimum témat a otazek, které chceme tazanému
polozit a probrat je. Mame tak zaruku, ze skutecné dojde k probrani vSech zasadnich
témat. U tohoto typu rozhovoru hraje svou roli také prostiedi, ve kterém se rozhovor
odehrava (21).

Rozhovor byl uveden identifikaCnimi udaji tazané. Nasledovaly otazky tykajici
se lécby, kterou pacientka podstoupila. Dale jiz byly pokladany otazky tykajici
se alternativnich metod 1éCby onkologického onemocnéni. Tazala jsem se zen na jejich
vztah k alternativni mediciné¢ pfed nemoci a po prodélani zavazné choroby, zaroven
jsem se snazila zahrnout i reakci nejbliz§iho okoli na alternativni 1é€bu. Snazila jsem
se také reflektovat motivace Zen alternativni metody 1écby vyuzit, ¢i naopak nevyuzit
ataké zjistit pfipadné zdroje, z nichz pacientky informace o téchto metodach 1écby
onkologickych onemocnéni ziskavaly. Béhem rozhovoru jsem Zendm casto pokladala
dopliyjici otdzky ve snaze zjistit, co je k danému rozhodnuti, ivaze ¢i pocitu vedlo.
Seznam ndvodnych otézek je uveden v Priloze ¢. 5. Potadi otdzek logicky vyplynulo

Z rozhovoru.
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3.2  Charakteristika vybérového souboru

Vybérovy soubor tvofily zeny, kterym byl v poslednich 6 letech diagnostikovan
karcinom prsu. Bylo osloveno 11 Zen ve v€kovém rozmezi 45 az 70 let. Vybér byl
zamérny, nepravdépodobnostni. Vybér informatorek probéhl z¢asti uceloveé (1 Zzena byla
vybrana z mého okoli), z¢asti nabalovanim diky kontaktim zminéné.

Rozhovor byl proveden se 7 Zzenami, 4 respondentky rozhovor odmitly

poskytnout.

3.3 Kodovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Pro nasledné kodovani dat byla pouzita metoda tzv. shranujiciho protokolu.
Tato technika nezachovava cely text, predklada, ze néktera mista v rozhovoru jsou
zbyte¢na a nemusi byt uvedena vzhledem k feSené problematice. Zakladni myslenkou je
sjednoceni tirovné obecnosti informaci, nasledné je pfistupovano ke stale vétsi abstrakci
(12).

Vysledkem kazdého rozhovoru je pripadova studie (case study). Jeji podstatou
je zamétfeni se na jeden objekt, celek, jednotku Ci jedince. Pfedmét svého zkoumani
se snazi piipadova studie popsat detailné, ale pfitom komplexné, v jeho slozitosti
a celistvosti (27). V piipad¢ této prace byla pouzita osobni pripadovi studie, ktera
se snazi podrobné zachytit urcity aspekt u jedné osoby. Zkoumaji se mozné ptiCiny,
determinanty, faktory ¢i zkuSenosti a procesy (12).

Pokud se stalo, Ze doslo k odchyleni od dané struktury, informace podstatné pro
vyzkum zlstaly v rozhovoru zachovany. Povét§inou jsme se pfi rozhovoru drzely dané
koncepce, doslo ik pokladani dopliujicich otazek.

Technika polostrukturovaného rozhovoru umoziuje tazateli modifikaci otazek,

pokud jsou probrany vSechny. Rovnéz pokladani dopliujicich otazek je ptipustné (27).
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4 VYSLEDKY

4.1 Osobni pripadové studie

Vysledky rozhovorti jsem shrnula v nasledujicich osobnich ptipadovych

studiich.

Pripadova studie ¢. 1 - Eva, 64 let

Pani Eva je vdand, ma 2 dcery, které jsou jiz dosp€lé a maji své rodiny. Svoji
rodinu pani Eva chépe jako relativnd spokojenou a $tastnou. Zije v byté s manzelem.
Nador prsu byl pani Evé diagnostikovan pied 5 lety, kdy prodélala konzervativni
chirurgicky zédkrok na pravém prsu, poté chemoterapii, radioterapii a biologickou léc¢bu.

S alternativni medicinou se setkala pani Eva jiz dfive, ale v jiné oblasti, nez
v onkologii. Vyhledat mnoZnosti alternativni terapie po zjiSténi jeji diagnodzy proto
pro ni nebylo tézkeé.

Pfed diagnostikovanim karcinomu prsu méla k alternativnim druhiim 1écby
velmi kladny vztah. V onkologii zna mnoho typut alternativni 1éCby, zacala se o tento
druh terapie zajimat kratce po sd€leni diagndézy. Jmenuje napi. dietni rezimy,
akupunkturu, potravinové dopliiky, kde uvadi pfedevsim zralo¢i chrupavky a Ovosan.
Nejvétsi duraz klade na IéCitelské schopnosti pomoci piedavani energii. Akupunkturu
vyzkousela poprvé béhem onemocnéni karcinomem prsu. Jak sama fika, hledala oporu
kdekoliv, nicméné klasické 1éCby se stile nevzdavala. KdyZ o mozZnosti ukonceni
klasické 1écby ve fazi smlouvani zacala jednu chvili uvazovat, rodina, a¢ je vétSinou
ptizniveem alternativni mediciny, ji pfesvédéila o dilezitosti 1éCby klasické. Rodina ji
béhem nemoci velmi podpoftila. Vyuzila né€kolik alternativnich druht 1é¢by, vynechala
ovSem dietni rezimy, je si védoma jejich velkych rizik. Uvadi, Ze vice konzumovala
potraviny, jako je napf. Cervend fepa ¢i jadra merunck, jak ji doporucily ostatni
ptiznivkyné alternativni mediciny. Divéru dala akupunktufe a 1é¢itelim, ke kterym
tihla 1 v minulosti pfi 1é¢bé jinych nemoci.

Jeji ndzor na alternativni 1écbu se nezménil, nicméné pifizndva, Ze bez lécby

klasické by se neobesla. Jejim nazorem je, Ze by se tyto 1é€by mély navzajem prolinat.
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Blizci ji ve vybéru 1é€eb podporovali, maji téz kladny vztah k t€émto metodam, hlavné
manzel a jedna z dcer. Naopak onkolog byl pomérné skepticky, nicméné ji tyto metody
nevymlouval, pouze poukazoval na neovéiené G¢inky nékterych z nich. Pani Eva uvadi,
ze ji varoval hlavné pred dietnimi rezimy, které nakonec nevyuzila v plné mite, protoze
o této metodé sama pochybuje. Sice konzumovala nékteré potraviny vice, jak uz bylo
feceno, ale k pfisnym dietdm se nikdy neuchylila.

Alternativni 1é¢ba méla pro pani Evu spiSe duchovni ptinos, jak tikd, cely zivot
tihne k duchovnu a ,,sile pfirody*. V&ii v pozitivni energii, jeZ je pienasena z ¢lovéka
na ¢lovéka. Mysli si, ze ji alternativni terapie hodné pomohla V psychické roving,
popisuje stavy, kdy ji 1é¢itelka psychicky podporovala a davala ji nadéji. Pani Eva si
k lé¢itelce vytvotila blizky vztah, pravidelng ji navitévuje. Rik4, Ze u ni hleda witéchu
a pozitivni energii. Béhem radioterapie a chemoterapie se pani Eva citila Spatné,
pocitovala vedlejsi Géinky této 1é¢by. V tuto dobu ji jeji 1é¢itelka hodné pomohla,
davala ji nad¢€ji v lepsi ¢asy. Po prodé€lani 1€cby uvadi, ze se citila Spatn¢ po psychické
strance a 1 v téch chvilich s ni lé¢itelka hodné¢ komunikovala a dokonce i1 navstivila
doma. Akupunkturu béhem klasické 1éCby vyzkousela nékolikrat, jelikoz bydli
ve velkém mésté, nebyl problém tuto sluzbu vyhledat.

Klasické 1éCby by se pry pani Eva nevzdala. Urcitych rizik alternativnich metod
lé¢by si je védoma, ale tika, ze rizika pfinasi i 1é¢ba klasicka. Hlavnim rizikem
alternativnich terapii je podle pani Evy Spatny vybér terapie ¢i léCitele a také malé vira
V uzdraveni. Proto chtéla metody kombinovat. Nikdy neporusila plan klasické 1é¢by, jez
ji byl predepsan specialisty.

Hlavni oporou pfi hledani alternativnich metod ji byl internet a webové stranky
nejmenované kartatky a veStkyné. Ve vyhledavéni ji byla vzdy ndpomocna dcera,
protoze jak pani Eva uvadi, sama by nebyla schopna tyto informace na webovych
strankach vyhledat. VSe konzultovala se svou lécitelkou a kartdtkou. Vlastni také
mnozstvi knizek tykajicich se této oblasti, hlavné publikace o bylindch a pfirodnich
produktech, které maji udajné 1é¢ivé schopnosti. Rika, Ze po prodélaném onkologickém
onemocnéni stdle nedd na nékteré druhy alternativni terapie dopustit. Klasickou

medicinu ale v onkologii nezavrhuje, naopak tvrdi, Ze je tfeba alternativni a klasickou

34



medicinu kombinovat. Rika, e AM se stara predev§im o jeji duSevni zdravi. Je tedy

presvédcend, Ze je v onkologii prospésna.

Pripadova studie ¢. 2 — Jarmila, 68 let

Pani Jarmila prodé¢lala rakovinu prsu pted Sesti lety, kdy si nahmatala bulku
nad bradavkou pravého prsu. Pani Jarmila podstoupila chemoterapii s cilem moznosti
provedeni parcialni mastektomie pravého prsu. Nakonec podstoupila ablaci prsu
anaslednou chemoterapii. Zije s manzelem v rodinném domku, méa syna a dceru.
V dobé, kdy byla pani Jarmila nemocnd, u ni docasné bydlela dcera. Svoji rodinu
charakterizuje jako spokojenou, rodinné vztahy pry nejsou nijak napjaté.

S alternativni medicinou se setkala jiz dfive, ale pouze vroviné rdznych
bylinnych cajti, extrakti a potravinovych doplikt. Jednou pry béhem nemoci
vyzkouSela potravinové doplnky, jez ji pfinesl jeji pritel. Oblibu si u ni neziskaly
a postoj k AM nezlepsily. Jak tika, uvédomila si az béhem rozhovoru, ze tyto metody se
také fadi mezi alternativni. Metody jako je akupunktura ¢i homeopatie nikdy pired
onemocnénim nevyuzila. O téchto metodach je pomérné informovana, tvrdi, Ze vi, co
tyto terapie obnasi, ale povétSinou z médii ¢i Clankll v Casopisech pro zeny, které
odebira. V ramci alternativnich lé¢eb onkologickych onemocnéni si je také védoma
existence léCitelt, homeopatie i dietnich rezimi, podrobné informace ale nevi. Tvrdi, ze
se o tyto metody nikdy nezajimala vice.

Jak pani Jarmila sama uvadi, neni pfiznivcem alternativnich terapii. Nékteré
metody ji pfijdou nesmysIné. I piesto, Zze prozila velmi tézké obdobi, kdy byla
na pokraji psychickych a fyzickych sil, nepocitovala v téchto metodach zadnou oporu.
Naopak jedinou oporou ji pry byla rodina a pratelé, ktefi se k ni neotocili zddy. Sama
tik4, Ze mysli moc racionaln€ na to, aby uvétila preddvani energii, u€inklim dietnich
reziml a jinym metoddm. SnaZila se soustfedit na pfedepsanou lécbu a ani na chvili
neuvazovala, Ze by se ji vzdala. Pry si ale umi pfedstavit, Ze nékteré alternativni metody
mohou ostatnim pacientkdm pomoci po psychické strance pii zvladani tlaku, ktery

vyvola vazna nemoc. Pani Jarmila navstivila mammologickou poradnu, kde ji dle jejich
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slov terapeutky velmi pomohly. Poskytly ji praktické informace, daly ji najevo, Ze neni
sama, ktera trpi timto zdvaznym onemocnénim.

Béhem 1écby nevyuzivala pravidelné zadnych metod. Pila pouze bylinné caje,
tuto metodu ovSem uziva cely zivot, pry s jeji nemoci nijak zvlast nesouvisela.
K ostatnim metodam je pomérn¢ skepticka a boji se jejich uzivani. Tvrdi, Ze nespatiuje
vyhody ve vyuzivani téchto metod a ma je podle vlastnich slov spojeny povétSinou
s podvodniky, jez chtéji na této terapii vydélat (uvadi zkuSenost své ptitelkyné, jez se
nechala zlakat k ndkupu jakychsi tablet proti revmatu). Pozitivné na ni tato 1écby pry
nepusobila. Také se boji neucinnosti téchto terapii. To je hlavnim divodem, proc
alternativni mediciny sama od sebe nevyuzila ani v dobé, kdy ji bylo nejhif. Béhem jeji
nemoci se pry jeji postoj k témto metodam nijak nezménil. S onkologem konzultovala
uzivani raznych potravinovych doplika, které by v ramci komplementarni 1écby mohly
byt prospésné. Tyto metody nakonec nevyuzila. Stejné jako je k témto metodam
skepticka pani Jarmila, tak ani jeji blizka rodina podle jejich slov nenavrhovala zadné

alternativni metody, které by mohla vyuzit béhem lécby.

Pripadova studie ¢. 3 — Magdaléna, 53 let

Pani Magda onemocnéla rakovinou prsu pfed 5 lety. Prodélala radioterapii
a naslednou parcialni mastektomii s exenteraci axily. Dale pak cykly chemoterapie
a znovu radioterapie. Pani Magda je rozvedena, po druhé se jiz nevdala. Z manzelstvi
ma syna, ktery je Zenaty. Zije sama. V souasné dob& pracuje jako ufednice
na méstském trade.

Pani Magda tvrdi, Ze si neni védoma toho, ze by n¢kdy vyuzivala alternativni
lécby. Cely Zivot sportuje a snazi si udrZet kondici, také stravu si hlida. S alternativni
medicinou se setkala nckolikrat v Zivoté, jak tikd, internet i Casopisy jsou ruznych
metod ,,plné“. Ve vztahu k rakoviné prsu si je védoma metod jako biotronika ¢i dietni
rezimy. Ostatni systémy pfili§ neznd, tvrdi, Ze se o né nikdy bliZze nezajimala, protoze
neméla diivod ani motivaci. Boji se neG¢innosti lécby, vnima podstatnd rizika
u alternativnich terapii. Nikdy se na Zadnou alternativni 1é€bu neupnula. Nejvétsi riziko

pro ni predstavuje pravé fakt, ze se pacienti na tuto terapii mohou upnout a vlozit do ni
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pfehnané nadéje. Poté pfichazi zklaméni z toho, ze 1é€ba nezabird a pro napravu uz je
pozdé. Chape, ze nékterym pacientkdm muize pti [€Cbé tato terapie pomahat, ale podle
ni jen docasng, protoze poté stejné prichazi zklamani. I v dobé, kdy na tom nebyla
psychicky dobte, pry zadné takovéto lécby nevyuzila. Tvrdi, ze ptisel stav, kdy zacala
ztracet nadéji v uzdraveni, dostala se do faze smlouvani, kdy si zacala davat nové cile,
pokud by léc¢ba probéhla tispésné. Jeji onkolog ji doporucil poradnu pro Zeny, které trpi
rakovinou prsu. Zpocatku se ji do poradny moc nechtélo, bala se ptistupu terapeutek,
nikdy nebyla zvykla hovofit oteviené o svych pocitech. Doma se ze strany syna
a snachy ovsem setkala s podporou a naléhanim, aby sdruzeni zen navstivila. Dnes je
rada, Ze tak ucinila, s Zenami, se kterymi se zde seznamila, je v kontaktu dodnes. Hodné
navstévovala psychologickou poradnu, kde hovofila s terapeutkami o svych pocitech.
Pomohlo ji, ze samy terapeutky rakovinu prsu prodélaly, méla k nim vétsi davéru. Tém
pfipisuje hlavni zasluhy na tom, ze se psychicky nezhroutila a nepodlehla nemoci.
Oporu ji téz poskytnul jeji syn a snacha. Snacha ji chodila pomahat s domacnosti, pani
Magda zije sama, proto potiebovala, aby s ni né¢kdo travil vice ¢asu. Po chemoterapii se
pani Magda necitila dobte. Jediné, co pfipousti, je to, Ze se snazila svlij stav ovlivnit
stravou. Ne vSak striktnimi dietami, ale vyvazenym jidlem. Koneckoncli byla na to
zvykla po cely Zivot, kdy se stravovala relativné zdrave, alkohol pila jen ptilezitostné.

Béhem nemoci zaznamenala pani Magda snahu své snachy o vyhledavani
alternativnich terapii. Bylo tomu tak hlavné v dob¢, kdy pani Magd¢ opravdu nebylo
dobie a jeji psychicky stav se zhorSoval. Informace podle pani Magdy hledala snacha
hlavné na internetovych strankach a riiznych webovych forech.

Po prodélani nemoci ndzor na alternativni terapii nezménila. Pfipousti, ze muze
ovlivnit pozitivné psychiku pii 1é¢b€, na samotny nador podle ni tato lécba nema
absolutné vliv. Ani nadale nepfemysli o tom, Ze by se zacala o tuto terapii blize zajimat.
Osvédcila se ji navstéva poradny. Podle ni to ma daleko vét§i vyznam neZz sezeni

U internetu a vyhledavani riiznych alternativnich metod s nejistym u¢inkem.
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Pripadova studie ¢. 4 — Jana L., 45 let

Pani Jana L. prodé€lala onemocnéni rakovinou prsu pred 4 lety. Biopsie
prokazala invazivni duktalni karcinom. Podstoupila ablaci levého prsu s exenteraci levé
axily. Po operaci pak radioterapii, chemoterapii a biologickou 1é¢bu. Zije s manzelem,
ma 2 déti, dceru a syna. Dcera studuje v jiném mésté, ale na vikendy jezdi domii. Syn
zije doma.

Pani Jana L. tika, ze k alternativnim metodam nikdy vicemén¢ netihla. Obcas si
sice precCetla néjaké ¢lanky na internetu ¢i v Casopisech, ale nikdy jim neptikladala
zvlastni vahu. Rika, Ze nikdy nezavrhovala Gi¢innost téchto metod. O alternativni terapie
se vice zacala zajimat az v dob& svého onemocnéni. Zpocatku neméla potiebu
vyhledavat tyto metody, ¢asem ale zaCala mit stavy tzkosti a jeji psychicky stav se
zacal velmi zhorSovat. Navic zacala trpét lymfedémem levé horni koncCetiny. Zacala
vyhledavat rtzné metody, které doporucovali jini pacienti, ¢asem ziskala piehled
a zacCala se mezi metodami orientovat. Jediné, ¢eho se pry bala, byl fakt, ze se ji
ta,veéc, jez ji obyvala prs, zase vrati. Spolehlivé vyjmenuje rtzné metody,
od homeopatie po potravinové dopliiky a potraviny, které ji byly doporuceny
konzumovat pti 1écbé. Doufala, Zze najde metodu, kterd lécbu zefektivni, kterd ji ulevi
od nevolnosti a bolesti. Svého onkologa o tomto hledani riznych terapii neinformovala,
hovotila o tom se svoji dcerou. Ta témto metodam piili§ neholdovala, spi§ svoji matku
zrazovala od dalSiho zkouSeni. Pani Jana nezlstala pouze u hledani. Metody zacala
vyhledavat a uzivat. Navstivila nékolikrat 1écitele, kupovala rizné piirodni extrakty,
napft. z cervené fepy ¢i hlivy ustiicné. Jmenuje také Ovosan, ktery uzivala. Pro zmirnéni
nepfiznivych G€inkii chemoterapie uzivala homeopatika. Jak pani Jana L. uvadi, jeji
rodina je pomérné dobie finanén¢ zabezpecena, neméla proto problém utratit spoustu
penéz za ruzné piipravky. Tvrdi, Zze v ni hledani novych terapii vzbuzovalo nadé&je.
Mnoho krat pry nemohla v noci dospat, travila ¢as na internetu, rano se citila unavena.
Odpoledne travila vétSinou obchdzenim rtiznych ptirodnich obchlidki a 1é€iteld, s nimiz
Konzultovala alternativni metody, pokud ji to jeji stav dovolil. VétSinu produkti si
objednavala domil z internetovych obchodii. Vyzkousela také 1é¢ebné a diagnostické

pfistroje, jez si vyhledala na internetu. Za tyto metody utratila nemalé penize. Klasickou
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1é¢bu nezavrhla, pravideln¢ na ni dochazela. Nicméné na otazku, za ji nékdy napadlo
klasickou 1é¢bu odmitnout, tika, ze ano. Nikdy se ale k takovému kroku neodvazila
a dnes je za to rada. Nikoho o svém dennim kolob&éhu neinformovala, dcera se snazila
sice domu jezdit co nejvice, ale Skola ji nedovolovala travit doma vice nez 2 dny
V tydnu. Syn byl v té dob¢ jest¢ pomérné maly na to, aby chapal, co matka proziva.
ManZel mél navic moc prace, byl rad, ze zvlada domacnost a nemoc své Zeny. Pani Jana
L. nechtéla svého manZela a rodinu se svym onemocnénim piili§ obtézovat.

Zvrat ptiSel v dob¢, kdy se svému muzi ptiznala se svym poc¢inanim a hledanim
riznych metod. Nechtéla ho tim zatéZovat, protoze mél dost starosti. Jeho reakce byla
nedekana, ale na pani Janu zapisobila. Rekl ji pry, Ze by se méla také snaZit co nejvice
se vénovat détem a pomoci s domacnosti. To pani Jana neCekala, tvrdi, ze se piestala
litovat a starat pouze o sebe, zacala se vice vénovat synovi a kdyz mohla, pomahala
doma. Paradoxné to bylo prave to, co potfebovala ke zlepSeni svého psychického stavu.
ZaCal se opét citit uziteCnd, sice nezastavala veSkerou praci, doml ji chodily
navstévovat kamaradky, ob¢as maminka. Ta bohuzel bydli daleko, proto nebyly jeji
navstévy casté. Alternativni metody 1éCby zcela nezavrhla, nadale nékteré vyuzivala,
piedevSim ptirodni produkty a extrakty. Nicméné nevénovala jejich vyhledavani
sobecké, vzhledem k synovi a hlavné manzelovi, na kterého padly témét vsSechny
povinnosti ohledné domacnosti 1 prace. Nechtéla rodinu obtézovat, uzaviela se do sebe
a paradoxné¢ tak valila na hlavu manzela vice starosti.

Dnes uZ pani Jana na vie trosku zménila pohled. Rika, Ze je na jednu stranu
rada, ze se mohla alternativnim metodam vénovat. Uznava, Ze zpocatku svou snahu
ptehanéla. Uzaviela se do sebe, navstévy doma nechtéla a vSechny povinnosti a stres
valila na svého muze. Dnes je rada, ze ji misto pfiliSného litovani oteviel oci.

Rizika alternativni mediciny pani Jana pfipousti. Tvrdi, Ze se b&hem 1éCby
nemuze spoléhat jen na tuto terapii, n€které metody mohou byt pry podle ni neefektivni
az nesmyslné. Nicméné poté, co si pfipustila, Ze vSe pfehanéla a zacala se vénovat
ijinym z&jmim, ji pry pomohla, zminuje hlavné homeopatika. M¢la pocit, Ze

pro své zdravi déla vice, kdyz vyuziva i jiné druhy terapii, po psychické strance ji lé¢ba
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pomahala. Na otazku, zda je tedy piesvéd¢ena o ucinnosti této 1écby v onkologii,

odpovédéla, ze po psychické strance ano.

Pripadova studie ¢. 5 — Hana, 64 let

Pani Hana zije s manzelem v rodinném domku, ma syna, ktery ma svoji rodinu
a zije v nedalekém mésté. Karcinom prsu prodélala pied 3 lety, kdy si nahmatala
na prsu malou hrudku. Prodélala ¢astecnou mastektomii pravého prsu, nasledné 1écbu
radioterapii a hormondlni 1écbu.

Pani Hana uz bohuzel s timto onemocnénim zkusenosti méla, postihlo totiz 1 jeji
matku. Rik4, Ze nazor na alternativni terapie v onkologii ma pry ,,vétsinovy* — tusi, Ze
nékteré metody existuji, béhem rozhovoru si vybavila, Ze nékteré z nich i1 vyzkousela,
hlub$i podstatu jednotlivych metod nezna. Prvni metoda, jez se ji vybavila, byla
homeopatie. V 1é¢bé onkologickych onemocnéni této terapii ale pry nevéii. Vysvétluje,
7e nechce alternativni medicinu zavrhovat, jen ma pry pocit, Ze na né€ktera onemocnéni
je tato terapie prosté nedostacujici. Pfipousti ale, ze n€které metody vyuzila béhem
svého onemocnéni. VEétSinou si je nevyhleddvala sama, dostavalo se ji podnétl z okoli.
Zije na venkové, kde se lidé dobfe znaji, nejvice rad tak ptichazelo od jejich pritelky,
které ji hojn¢ nosily razné vysttizky z Casopist. Pani Hana tak vyzkousSela napt. rizné
druhy bylinnych ¢aji z meduiiky, tfapatky (Echinacea) atd. DalSim pokusem byl tfeba
extrakt z hlivy astficné ¢i Cervené fepy. Nicméné tvrdi, Ze pro ni tato lé¢ba byla spiSe
doplikem Ié¢by konvencni. Né&jaky vyznam pro ni pry ale méla, ac ji pry ptilis nevétila,
fikala si, pro¢ by ji nevyzkousela, tiecba by svému zdravotnimu stavu néjak pomohla.
Samoziejmé piipousti, Ze obdobi nemoci bylo psychicky naro¢né, pfemyslela nad svym
zivotem, ménily se jeji zivotni cile. Motivaci v tomto obdobi pro ni byl hlavné maly
vnuk. Vzhledem k tomu, Ze syn se snachou neziji daleko, pravidelné ji navstévovali.
Rika, e na nemoc byla v jistém smyslu pfipravena, vidéla jeji pribéh uz u své
maminky. Rodina se pry kriznym alternativnim pfistupim 1é¢by stavéla spiSe
pozitivné, ale to pani Hana pfi¢itd spiSe tomu, Ze nikdy neopustila 1é€bu klasickou.

Navic alternativni 1é¢ba, jez vyuZivala, byla levna a v podstaté neskodna.
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Rizik alternativni 1é¢by si je pani Hana védoma. Bez vadhani uvedla, Ze vi o tom,
ze tyto metody nejsou ovétené, ze pravdépodobné na nador jako takovy zadny velky
vliv mit nebudou. Nicméné¢ po psychické strance pani Hané pry nevadilo, ze ji
kamaradky rizné ¢lanky ¢i Caje a obcas 1 jiné ptipravky nosi. Byla rada, ze citila zajem
a podporu okoli. Rika také, Ze si neni védoma toho, Ze by se ji do rukou dostal
ptipravek, ktery by byl jejimu zdravi néjak nebezpecny. Doporucenou 1écbu
nezanedbala, a pokud tato alternativni 1écba byla k ni¢emu, alespoil zdravi neskodila.

Co se tyka informaci o alternativnich terapiich, pani Hana uz uvedla, ze vétSina
metod byla z rukou jejich kamaradek. Sama nema pftistup k informacim na internetu,
pry doma ma né€jaké knihy o bylinach, zminku o terapii pfi onkologickém onemocnéni
tam ale nenasla. Nékteré informace se pry dovédéla v €asopisech. Polozila jsem pani
Hané doplitkovou otazku, a to jaky je jeji nazor na biotroniku a 1écbu energiemi. K této
metodé pristupna nebyla, ma takovouto terapii spiSe spojenou s podvodniky a lidmi,
ktefi se snazi na nemocnych pacientech vydélat. Na otazku, zda véti, ze néjaky Clovek
tyto schopnosti opravdu ma, odpovéd’ hledala dlouho. Uzaviela tim, Ze nevi. Pry véfi,
7e je néco mezi nebem a zemi. Sama by ale klasickou 1é¢bu karcinomu prsu neopustila,
takovou davéru k alternativni 16¢bé rozhodné nema. SpiSe naopak, nedokazala by totiz
svij zivot svéfit do rukou terapie Ci terapeuta, ktery pouziva metody, jez nejsou nalezité
ovéfeny. Uzavird tim, ze nelze tict, ze by k AM méla zcela negativni piistup, ale jeji

zivot vyznamn¢ neovlivnila.

Pripadova studie ¢. 6 — Jitka, 70 let

Pani Jitka je vysokoskolacka, Zije s manzelem v byté. M4 dvé dcery, které jsou
vdané. Karcinomem prsu onemocnéla pted 6 lety. V soucasnosti pracuje jako terapeutka
ve Sdruzeni pacientek s rakovinou prsu. Prodélala parcialni mastektomii levého prsu,
poté chemoterapii, radioterapii a biologickou lécbu.

Pani Jitka nikdy k alternativnim metodam 1é¢by neméla blizko. Rika, Ze je nikdy
nevyuzivala, natoZ pak vyhledavala. Jeji uZiti téchto metod se omezilo na ,babské

rady®, které ji poskytovaly pfitelkyné a znami pii 1écb€ bandlnich onemocnéni.
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O alternativnich metodach 1écby v oblasti onkologie nikdy nic neslysela, tato oblast ji
prosté nezajimala.

V ramci preventivniho mamografického screeningu ji byl diagnostikovan nador
0 velikosti 5 mm. Podle svych slov, zezacatku ptfesné netusila, co jeji onemocnéni
obnasi, i1 pres to, ze onkologické onemocnéni v rodiné jiz prozila. Tehdy se ale o 1écbu
ptili§ nezajimala. Po sdé€leni diagnozy si pry myslela, Ze umie a nic uz ji neceka.
Dvakrat se psychicky zhroutila, manzel ji byl ale vzdy nablizku a pomahal ji. Zacala
se o 1écbu zajimat vice, pfi ¢ekani na chemoterapii pak objevila letdk, jeZ zval zeny
s karcinomem prsu do MAMMA HELP Centra.

Dokazala vyjmenovat Siroké spektrum alternativnich metod, pry je ale
nevyuzila — homeopatie, potravinové dopliiky, akupunktura, biotronika a psychotronika.
M4 onich ptehled hlavné diky tomu, Zze pracuje v poradné, je tak podrobné
informovana o vSem, co se jakékoliv 1écby ¢i metod tykd. Béhem samotného
onemocnéni 7adné nevyhledavala. Rika, Ze jeji pohled na tyto metody je spise
negativni. Chape, ze nékteré Zeny se mohou k t€émto metoddm upinat a mohou ji
pomahat po psychické strance. Rika, Ze nejhorsi je v priibéhu onemocnéni sedét sama
doma, mezi Ctyfmi sténami. Chape, ze pokud pacientka travi vétSinu Casu sama
a bez psychické opory, snadno se uchyli k vyuziti n¢jakych alternativnich 1é¢eb. Citila
pry uzkost, strach a stres. Nicmén¢ po néjaké dob¢ zacala tesit praktické véci, jako kdy
bude mit chirurg ¢as na operaci, kdo obstarda domacnost atd. M¢la oporu v roding.
S manZzelem méla a nadale ma vynikajici vztah, stejné jako s détmi. Rika, Ze dalgi
vyznamnou oporou bylo to, ze citila, ze ,,v tom“ neni sama. V poradné se ji ujala
sympaticka Zena, jez si sni promluvila. Béhem jeji hospitalizace po prodélani
chirurgického zakroku také narazila na dobré spolednice na pokoji. Rika, Ze se bavily,
nenudily a to ji drzelo po operaci nad vodou. Citila, Ze ji pomaha fakt, Ze se ma na koho
obratit se svymi problémy a také védomi, Ze se nékdo pouze nesnazi vzit se do jeji kiize,
ale skutecné v ni v jistém smysl je.

Postoj pani Jitky k alternativni mediciné se béhem nemoci nijak nezménil.
Veéftila svému lékafi a nemocni¢nimu persondlu. Hlavni oporou byla rodina a pratelé.

Nenapadlo ji hledat pomoc v alternativnich terapiich. Soustfedila se na piedepsanou
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1é¢bu, svoji rodinu a pratele. Riké, Ze si informace hledala, nikoliv viak o alternativnich
terapiich, ale o0 moznostech konvencni 1é¢by a také o poradenskych centrech. Jeji blizci
pry maji stejny pohled na alternativni terapie. Alternativni metody 1écby u onkologicky
nemocnych chape spi§ jako dopliikovou 1éCbu. Pripousti moznost, ze v piipadé
nékterych onkologickych onemocnéni, napt. kolorektalni karcinomy, by mohly néjaké
preparaty sehrat malou roli, nicméné pry jen jako prevence. Uzavira tim, Ze ani v tomto
pfipadé potravinovym doplikiim zcela nevéfi. Vnima rizika téchto metod, tvrdi, Ze
nejsou védecky ovéfené a ze spousta firem se chce na nemocnych lidech obohatit.

Nesvétila by svoji lécbu do rukou alternativni mediciny. Plnou divéru ma jeji 1ékar.

Pripadova studie ¢. 7 — Jana H., 59 let

Pani Jana H. Zije s manzelem v rodinném domku, m4 syna a dceru. Obé déti
maji své rodiny. Pani Jana H. si jednoho dne nahmatala v levém kvadrantu levého prsu
bulku. Nemoc prodélala pfed 3 lety. Podstoupila ablaci prsu, nasledné¢ radioterapii.
Pracuje jako oSetfovatelka.

O alternativni metody 1éCby se nikdy pftili§ nezajimala. Vzdy pila bylinné caje,
vzpomina, ze potravinové dopliiky také jisté n¢kdy uzivala. Pry nepravidelné€, vétSinou
pouze pokud dostala v Iékarné vyhodnou nabidku ¢&i slevu. Uzivala také pry
homeopatika, jez méla chranit pfed nachlazenim. Zadnou velkou divéru k této 16¢bé ale
nem¢éla. Jako zdravotnice ma ponéti o tom, co pojem AM znamena. Zna né¢kolik téchto
metod, jmenuje homeopatii, akupunkturu a také wziti potravinovych doplikd.
Po operaci uzivala dopliiky stravy — enzymy. Konzultovala toto uzivani se svym
lékatem, ktery nic nenamital. Trpéla lymfedémem levé koncetiny. Dokonce se o tomto
produktu docetla na letaku v &ekarng. Jiné prostiedky neuzivala. Rik4, ze kdyby tento
produkt nenasla mezi letdky u svého Iékate, nevyhledala by ho. V rdmci rekondi¢niho
pobytu po operaci absolvovala mimo masazi také terapii esoterickou hudbou. Rika, Ze
to byl spiSe balzam na dus$i a psychiku. Jiné metody nevyuZzila, nema k nim divéru.
Alternativni terapii by pry podstoupila, jen pokud by ji to doporucil jeji 1ékat. O uziti
tohoto pfipravku neuvazovala nijak dlouho, prost¢ ho pry vidéla a zakoupila

po konzultaci s 1lékafem. Uznava, ze velkou roli sehral otok, kterym trpéla a také jeji
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nesnasenlivost vici radioterapiim. Informace o jinych 1écbach cerpala hlavné
na internetu, ale jak jiz fekla, prehled méla vzhledem ke své profesi i diive. Také pry
Cetla n¢jaké Clanky v Casopisech.

Nejvétsi oporu méla béhem nemoci v rodiné a pratelich. Navstivila nékolikrat
poradnu, dokonce se svym muzem. Ten se nejprve zdrahal, nechtélo se mu poradnu
navstivit. Pry predpokladal, Ze snim budou konzultovat zpisob komunikace
s nemocnou apod. Byl pry mile piekvapen, kdyz se dozvédél zkuSenosti terapeutek
Z poradny, které se tykaly onemocnéni jeho Zeny.

Béhem nemoci se vztah k alternativnim terapiim ze strany pani Jany H. mirné
pozitivné zménil. Uznava, Ze nedokaze posoudit, zda ji doplné€k, ktery uzivala, opravdu
pomohl. Brala to spiSe jako pfilepSenou ke konvencni 1€Cb€, ostatné stejné jako
pfed onemocnénim. Nijak zvlast AM jeji Zivot ale neovlivnila. Nikdy na alternativnich
terapiich nebazirovala. Stejny postoj zaujala béhem onemocnéni k alternativnim
metodam jeji rodina. Neni si védoma toho, ze by ji rodina na néjaké ptipravky nebo
metody upozoriovala.

O rizicich 1é¢by hovofi pani Jana H. jasné. Leckteré metody jsou nepodlozené
a neovétrené. Chape uzivani nékterych metod u onemocnéni, jez nejsou tak zavazna jako
onkologicka. Rika, Ze piedetla nékolik knih o tradiéni &inské medicing. Zmifiuje se
0 rozdilech mezi 1écbou onkologickych onemocnéni a jinych onemocnéni pomoci
alternativni mediciny. Pry nelze srovnavat plisobeni alternativnich terapii napf.
na tinavu a karcinom prsu. Podle ni jsou to dvé zcela odlisné véci. Rika, Ze onkologicka
onemocnéni jsou piili§ zdvazna na to, aby se pacient oddal jen alternativni 1€Cbe.
V podstaté proti ni pry nic nemd, pokud je uzivand na pravych mistech a s mirou.

Piinos alternativni 16¢by vnima hlavné po psychické strance. Rika, Ze ma pocit,
7e se ji otoky po uziti ptipravku zmirnily. Neni si ovSem jista, zda zlepSeni ma
pfipisovat tomuto doplitku. Terapie, jez pani Jana H. absolvovala v ramci pobytu
Vv laznich, plisobily pfedev§im na jeji psychiku. Mysli si, ze stav psychiky je pii boji
s nemoci velmi dilezity. Ve chvilich, kdy trpéla zavratémi a nevolnostmi, bylo dilezité
myslet na to, Ze stoji za to bojovat. Proto vnima nckteré druhy alternativni 1é€by spise

pozitivné, z divodu péce o duSevni zdravi. I piesto, Ze ma k AM spiSe pozitivni postoj,
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péci o télesné zdravi ale pry vzdy svéfi do rukou I€kait a konvenéni mediciny. Nijak

vyznamn¢ tato lécba jeji zivot neovlivnila.
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5 DISKUZE

Karcinom prsu je zavazné onkologické onemocnéni. Je nejcastéj§im zhoubnym
nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice. Stanoveni této diagnozy
pochopitelné¢ vyviji velky natlak na psychiku zeny, zasahuje nejen ji, ale i jeji okoli.
Pravé tento tlak na Zenskou psychiku mize vést k uziti metod a terapii, které by
pravdépodobné pacientky jinak nepodstoupily. Mym zamérem v této praci bylo zjistit
postoj zen, které onemocnély karcinomem prsu, k alternativnim metodam 1é¢by tohoto
onemocnéni.

Nikdo nedokaze predvidat svoji reakci na fakt, Ze onemocnél zdvaznou nemoci.
Zavisi na mnoha okolnostech, piisobicich pravé v obdobi ptichodu nemoci. Reakce je
také dana povahovymi vlastnostmi ¢loveéka — jeho temperamentem, nazorem na Zivot,
hodnotovou orientaci, socidlnim zazemim a jinymi aspekty (20). Pii provadéni
rozhovorli s jednotlivymi zenami se toto potvrdilo. Zjistila jsem, Ze nejde pouze
0 pohled Zen na rizné metody 1éCby, at’ uz na alternativni ¢i klasické. Jde o celkové
vnimani byti a viry. Postfehla jsem odlisny pohled Zen na zivot i rozdily v jejich povaze
a charakteru. Nékteré zeny potiebovaly citit fakt, Ze pro své zdravi délaji néco vice, nez
jen poddavani se konvenéni 1écbé. Toho docilily bud® vyhledanim rtznych
alternativnich terapii 1éCby, nebo ndvstévou sdruzeni zen, jeZ karcinomem prsu také trpi
Ci trpély.

Kodex prav pacienta byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi CR roku 1992.
Hlavni myslenka Kodexu prdv pacienta je snaha o aktivni kontrolu pacienta nad svou
zdravotni pé¢i. Pacient ma tedy pravo odmitnout 1é¢bu, musi vSak byt dostatecné
informovan o nasledcich svého rozhodnuti (25). O varianté, jez je z lékaiského pohledu
nejhor$im moznym feSenim, se zminuje Klener (2002) v knize Klinicka onkologie.
Muze dojit k tomu, Ze pacientky vyhledaji odbornou pomoc ve stavu, kdy jsou jejich
vyhledy do budoucna jiz znaén€ ovlivnény dobou, kterou stravily v péci lidi
praktikujicich alternativni terapie. V problematice onkologickych onemocnéni hraje ¢as
velmi dalezitou roli. Stejné tak se mize stat, ze pacientky pfedepsanou lé¢bu odmitnou
a sv&ii se zcela do rukou alternativnich metod 1é¢by (15). V mammologické poradné

jsem se s podobnym piipadem setkala, i kdyz ne osobné. Zena navitivila poradnu
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ve stavu, kdy méla na obou prsech jiz hmatna pokrocila nadorova loziska. Ani jedna
Z zen, jez mi rozhovor poskytla, ovSem od klasické 1é€by nakonec neupustila.

Dle vyhlasky MZ CR ma kazda Zena star§i 45 let narok na preventivni bezplatné
mamografické vySetieni jednou za dva roky. Toto vySetfeni je hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi (23). Pouze jedné informatorce, pani Jitce, byl karcinom prsu
diagnostikovan na zakladé screeningového vySetfeni prsu. Je otdzka, co v dneSni dobé,
kdy je upfednostiiovana prevence a v€asny zachyt onemocnéni, vede Zeny k tomu, ze
prilezitosti podrobit se preventivnim mamografickym vySetfenim nevyuzivaji. Mozna je
na viné strach ze Spatné diagnézy nebo nedostatek informaci ze strany ptislusnych
1€katt.

Mezi Zenami nebyla jedina, ktera by o metodach alternativni 1éEby nikdy
neslySela, byt ve vztahu k jinému onemocnéni. Vzdyt pokud zadame do jakéhokoliv
internetového vyhledavace heslo ,alternativni metody”, objevi se ndm nespocet
webovych odkazii na spoustu terapii, jez se zabyvaji alternativni 1éCbou témef vSech
onemocnéni. Clanky o této 16¢bé se pomérné Easto objevuji v Easopisech pro Zeny.
Je otazkou, jaké zdroje tato periodika pouzivaji a zda opravdu zdiraznuji fakt, ze
alternativni terapic nemaji leckdy dostatek dikazt o tom, Ze opravdu funguji.

Pro zajimavost jsem si nckteré z téchto ¢lanka nasla, nebylo to nijak tézke,
staCilo prohledat par starSich Cisel Casopisti pro zeny. Nasla jsem nékolik ¢lanka, které
se tykaly onkologickych onemocnéni. VétSina téchto Clankti upozornovala na to, Ze
konzumace nékterych potravin ¢i extrakti mize pusobit pozitivné jako prevence
proti rakoving prsu. Nicméné objevily se i takové, které viibec neupozoriiovaly na fakt,
7e se skutené jednd pouze o prevenci, a to v nékterych ptipadech jesté nepodlozenou
presvédCivymi dilkkazy. Zamyslel se nékdo nad tim, jak takové ¢lanky mohou pusobit
praveé na Zeny, jez trpi zavaznym onemocnénim a hledaji pomoc v riiznych odvétvich
terapii? Oznami-li 1ékaf pacientce, Zze vysledky testii prokazaly zhoubny charakter
nadoru, je to pro ni zprava zcela zdrcujici. I pfesto, Ze bylo v 1é€b& zhoubnych nadort
dosazeno tady uspéchil, pocituje nejistotu, strach, zoufalstvi, zvySenou precitlivélost,

vinu a hndv. Cekd ji série vySetfeni a fada nepfijemnych lécebnych terapii (5).
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Podle mého nazoru praveé strach z klasické 1écby a nejistota mizou vést k vyhledavani
ruznych alternativnich terapii.

Upinani se na alternativni terapii ma své stinné stranky. Nemoc sama o sobé
prind$i nemalou finan¢ni zatéz v dasledku kratkodobého ¢i dlouhodobého snizeni
pracovni schopnosti. NevyfeSené a naléhavé materialni a socidlni otazky ptedstavuji
dalsi zatéz, ktera mize prertist inosné meze a vést k neocekavanym reakcim. Ve fazi
smlouvani pacientka Casto hledd n€kdy az neuvétitelné zdiivodnéni svych zavaznych
piiznakt. Selhavaji-1i vysvétleni, hleda oporu v ,,zadzranych* prostfedcich a zaru¢enych
metodach, za které je ochotna utratit nemalé penize. Upina se na osobnosti 1¢¢iteld.
Tato obrana se ¢asem nutné zhrouti (20).

Na druhou stranu, pozitivni dopad na pacientku zde muze mit placebo efekt.
V problematice lécby karcinomu prsu v zasade plati, Ze primarné 1ze pomoci placeba
ovlivnit subjektivni stav pacientky, zménit v pozitivnim smyslu vniméni choroby,
omezit nebo odstranit vnimani bolesti. MlzZe dojit ke zméné ndlady pacientky
a k eliminaci stavu uzkosti. V kombinaci s lé¢bou klasickou mize tedy AM vykazovat
celkovy pozitivni dopad na pacientku s karcinomem prsu pravé diky pfitomnosti
placebo efektu. V podstaté vSechny respondentky piipustily, Ze alternativni terapie
mohou mit pozitivni dopad na psychiku pacienta.

Otazka rodinnych a partnerskych vztahti ptivodné¢ neméla byt do rozhovoru
zafazena, v prubchu setkani s zenami se ukazalo, Ze toto téma je tieba téz zahrnout.
Ani jedna z zen neuvedla, Ze by vztahy v rodin¢ byly nepfiznivé. Vztahy se béhem
onemocnéni vétsinou posilovaly, vyjimkou je pfipad pani Jany L. I jeji vztah s rodinou
a partnerem se ovSem ve vysledku zlepsil. Je dilezité, aby pacientky byly co nejvice
zapojovany do rodinnych interakci. Vétsina z nich hledala podporu u svych Zivotnich
partnert a déti. Nékteré vyhledaly pomoc u sdruZeni zen s karcinomem prsu. Zameénik
(2002) tento fakt potvrzuje. Rodina sehrava v oblasti 1é¢by velmi dileZitou roli.
Nejblizsi komunikuji s pacientkou, trpélivé vyslechnou jeji problémy, vytvaii celkové
zazemi. Onemocnéni zhoubnym nadorem v rodiné je jisté zavaznou zkouSkou vztahti
mezi jejimi ¢leny. Obecné vzato pro pacientky nejsou vhodné extrémni snahy ani

naopak odtazeni blizkych ¢lend. Je tfeba jednat s pacientkou upiimné (39). To plati
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podle mého nazoru i v oblasti uzivani alternativnich terapii. Rodina pacientky by ji méla
drzet jeji psychiku v redlné rovin€, snazit se posuzovat jednotlivé terapie objektivné
a uptfimné, i kdyz jemné, sdélovat zen¢ své nazory na alternativni 1éCbu. Ne vzdy je
totiz pacientka schopna tyto metody spolehlivé zhodnotit. Proto je diilezita spoluprace
rodiny a nemocného. Miize dojit 1 k situaci, kdy je pacientka pftili§ ohleduplné a nechce
své okoli obtézovat. To potvrdila pani Jana L., jeZ se béhem 1écby uzaviela do sebe
a poté propadla vyhledavani riznych alternativnich metod.

Je evidentni, Ze je dulezité, aby pacientka nezlistavala se svym problémem
béhem nemoci sama. Také zde hraje dllezitou roli rodina. Blizci ov§em nemohou zené
zprostiedkovat zkuSenosti s Onemocnénim. Lékati a nemocni¢ni persondl poskytuji zené
hlavné faktické informace ohledné jejiho stavu, onemocnéni a 1écby. Nicméné
zkuSenosti, jeZ jsou pro pacientku velmi cenné, zajistit v plné mife nemohou. V ramci
vyzkumu jsem navstivila MAMMA HELP Centrum, tedy Sdruzeni pacientek
s karcinomem prsu. Mottem centra je, aby Zena nezistavala se svymi starostmi sama.
Myslim, Ze velmi dilezitou roli v uspéchu téchto center hraje fakt, ze laické terapeutky,
jez zde pracuji, skuteéné prodélaly onemocnéni karcinomem prsu a prosly si kolobéhem
vySetieni a léCebnych terapii. Mohou tak pacientce poskytnout osobni zkuSenosti se
zévaznou nemoci, které ji ostatni dat nemohou. Navic pacientka mtize navstivit spolek
¢i centrum zcela anonymné, neni vazana dal$imi nav§tévami. Toto sdruzeni neni jediné,
které poskytuje péci zenam, jez trpi onemocnénim rakovinou prsu, i jejich rodindm.
Seznam vybranych je uveden v Priloze ¢. 6. Z vyzkumu vyplynula zajimava skutecnost.
Zeny, jez béhem onemocnéni aktivné navitévovaly sdruZeni, zaujaly pievaznd negativni
postoj k alternativnim terapiim. Pouze pani Jana H. je alternativnim metodam pii 16¢bé
rakoviny prsu ¢aste¢né naklonéna, i kdyz poradnu nékolikrat navstivila.

V disledku onkologické 1é€by se zeny potykaly s neptiznivymi U€inky terapit.
Z téchto zkuSenosti mohou také plynout obavy z konvenéni 1é¢by. Pacientky pak mohou
alternativni terapie vnimat jako pfijatelnéjsi, a proto je vyhledavat. N&které z Zen tyto
metody uzivaly jako prostfedek zmirnéni bolesti. Potvrdilo se, Ze pacientky vyuzivaji
alternativni metody 1éby prevazné kvili zlepSeni psychického stavu. VSechny

respondentky, jez alternativni 1é¢bu zamérné vyuzily a vyhledavaly, uvedly souvislost
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se zlepSenim psychického rozpoloZeni. Zeny, jez maji k tomuto druhu terapie negativni
postoj, pfipoustéji, ze v psychické roviné mize sehrat alternativni terapie pozitivni roli.
Pokud pacientky vyuzivaly alternativnich terapii, uchylily se k tomu obvykle v dobg,
kdy mély bolesti a necitily se dobte v dusledku predepsanych Iécebnych terapii.

V pritbéhu nemoci se u vétSiny pacientek postoj k alternativnim terapiim 1écby
jejich onemocnéni nijak nezménil. U jedné respondentky pani Jany L. je patrny rozvoj
zajmu o tyto metody. Ostatni Zzeny si pfistup k témto metodam zachovaly v podstaté
stejny, pani Jana H. zaznamenala mirny zdjem o AM, nicméné jeji Zivot vyznamné
neovlivnil. U zminéné pacientky, pani Jany L., jez béhem 1éCby propadla riznym
terapiim, hral nejvétsi roli fakt, Ze zlistavala doma Casto sama. Orientovala tak vSechen
svij volny ¢as na vyhledavani alternativnich terapii na tkor zajmu o rodinu. Potvrdila
se tak role rodiny, ptatel ¢i odborné pomoci pii zvladani psychické zatéze.

Pouze dvé pacientky uvedly, ze AM ve vysledku vyznamné ovlivnila jejich zivot
v pribéhu lécby. Pani Eva byla jeji ptiznivkyni jiz pfed nemoci, pani Jana L. se
0 tyto metody zacCala zajimat po diagnostikovani onemocnéni. V oblasti socialnich
vztahii méla tato terapie vliv na Zivot jedné z respondentek, pani Jany L. Uvadi, Ze spiSe
V negativnim slova smyslu, omezila styk se svymi piateli. Kazda z téchto Zen uvedla
piedevSim pozitivni vliv na jeji psychiku. Ostatni Zeny nepotvrdily, ze by alternativni
metody 1é¢by vyznamné ovlivnily jejich Zivoty.

Na rizicich alternativni terapie se shodly vSechny Zeny, jeZz rozhovor poskytly.
Nejvétsi riziko stoji na nedostatku podkladii pro u¢innost alternativnich terapii. Zeny
se snazily vyuzivat takové metody, o nich byly piesvédceny, Ze jim neuskodi, byt by
nemély zadny pozitivni dopad na jejich zdravi. Pokud si byly védomy velkych rizik,
kterym by byly vystaveny, danou metodu zavrhly. To potvrzuje negativni ptistup pani
Evy k dietnim rezimtim. Pani Magdaléna navic uvadi obavu ze zklamani, které by ptislo
po zjisténi, Ze alternativni terapie v oblasti onkologickych onemocnéni nefunguji.

V dnesni dobé jsou lehce dostupné vlastné vSechny metody alternativni 1€cby.
Vyuzivani téchto terapii tak miZe byt dost moZna otadzkou jejich dostupnosti na trhu.
Homeopatikiim jsou vénovany celé webové stranky internetovych lékaren, je dostupné

Siroké spektrum potravinovych doplinkd ¢i sluzeb [éCiteld. Dvé respondentky
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(pi Magdaléna a pi Jitka), které se stavi k otazce alternativnich terapii v onkologii zcela
negativné, zadné specialni ptipravky nevyzkousely. Pani Hana a pani Jarmila uzivaly
béhem Iécby potravinové dopliiky S pfirodnimi extrakty na doporuceni svych pratel
a n¢kterych ¢lanku. Pani Jarmila si vSak zachovala negativni postoj k AM. Pani Jana H.
vyuzila potravinovych doplnkd. Pani Eva se svéfila do rukou terapeutky, jez
praktikovala psychotroniku a biotroniku. Nové v ramci onkologické 1é¢by vyzkousela
akupunkturu a také nékteré potravinové dopliky jako Ovosan nebo extrakty z fepy. Pani
Jana L. vyzkousela vétSinu alternativnich terapii v podstaté az poté, kdy ji byl karcinom

Problematika potravinovych dopliikti je v posledni dob¢ hojné diskutované téma.
Diskutabilni je uz samotna definice téchto piipravkl, o které se zminuji Vv kapitole
1.5.9 Alternativni farmakoterapie. Na Ceském trhu se v soucasné dobé objevuje stale
vétsi mnozstvi doplikti stravy, které se svym vzhledem, slozenim a charakterem
informaci uvaddénych na obalu cCasto podobaji léCivym ptipravkim. Mnohé maji
podobné sloZeni jako 1é¢ivé ptipravky a také Casto deklaruji zlepSeni zdravotniho stavu
a predchazeni riiznym onemocnénim. Uginky deklarované vyrobcem nejsou nikym
oveéfovany, protoze u téchto ptipravkll neni posuzovana jejich €innost. Pokud uvadéné
ucinky vyrobku nejsou v rozporu spravnimi piedpisy pro oznacovani potravin a doplika
stravy, je mozno je na obalech i dalSich doprovodnych materidlech uvadét bez ohledu
na jejich pravdivost. Laicky spotfebitel tak neni vzdy schopen rozeznat druh nabizeného
vyrobku a posoudit spolehlivost uvadénych informaci (29). Tvrzeni, Ze nejsou Skodlivé,
nezaruCuje jejich pozitivni dopad na naSe zdravi. Je pak tedy otdzkou, jestli
farmakologické firmy, jez tyto dopliikky hojné¢ propaguji, neobelhdvaji v nékterych
pfipadech zékazniky a nesnaZi se na ne zrovna levnych pfipravcich vydélat. Zatimco
prospésnost nékterych potravinovych piipravki v ramei dopliikové 1é¢by je potvrzena,
ujinych to sjistotou fici nelze. Je dobré, i v ptfipadé onkologickych onemocnéni,
konzultovat jejich uZivani s Iékatfem.

Cilem prace bylo zjistit komplexni postoj Zen s rakovinou prsu K alternativnim
metoddm 1écby. V praci jsem se snazila zachytit také souvislosti mezi vyuzivanim

téchto metod a okolnimi vlivy, jeZ na Zenu pUsobily.
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postoj se proto v prib&hu piili§ nezménil, protoze jiz k danym metodam méla davéru.
Nadale nekterych terapii vyuzivala, nicméné v zaplavé metod byla schopna rozliSovat,
jaké metody vyuzit chee a jaké ji prijdou zbytecné a net¢inné. Vyuzivala hlavné sluzeb
své terapeutky a léc¢itelky, jez ji piedavala pozitivni energie. Pani Eva popsala kladny
vliv na psychiku béhem nemoci. Dulezity je zde i fakt, Zze alternativnim metodam je
naklonéna 1 jeji rodina. Pokud ale pani Eva zacala uvazovat o ukonceni klasické 1écby,
rodina ji pfesvédcila o tom, aby své rozhodnuti zvazila. Rizika této terapie pani Eva
pfipousti a vnima.

Pani Jarmila je K alternativnim terapiim pomérné skeptickd. Tento nazor
podporuje hlavné nepfizniva zkuSenost, kterou méla jeji pritelkyné s témito terapiemi
jesté pred onemocnénim pani Jarmily. M4 je spojeny hlavné s podvodniky a klamavymi
metodami. Jeji vztah k alternativnim metodam 1é€by se tedy béhem nemoci nijak
vyrazné nezmeénil. Jeji rodina téZ s t€émito metody nesympatizuje. Jeji zivot tyto terapie
vyrazné neovlivnily.

Pani Magdaléna ma k alternativnim terapiim zcela negativni postoj. Pi1 1écbé
karcinomu prsu vétila pouze klasické 16Ebe€, sobé€ a I€¢katiim. Rizika pani Magda vznima
velmi intenzivné, boji se nepodloZzenych dikazii a hlavné zklamani. Jeji postoj k t€émto
metodam se vyrazné nezménil, a pokud ano, tak pouze k hor§imu.

Stejné tak v ptipad¢ pani Jitky. Téz se s témito metodami neztotoznovala pred
lécbou ani po 1é¢be. Verila pouze medicing klasické. Oporu hledala v roding a pratelich.
Také vnimala rizika alternativnich terapii.

Pani Jana L. méla pfed onemocnénim na alternativni metody spiSe negativni
nazor. Jako jedind rapidné zménila béhem onemocnéni svlij postoj k t€émto terapiim.
Béhem 1écby se na tuto lécbu upnula a vyuzivala rizné metody. Nicméné v pribéhu
nemoci, hlavné vlivem rodiny, jeji nadSeni ustoupilo a zacala vice vnimat rizika. Pfesto
ma k témto terapiim stale kladny pfistup a stale je vyuziva, avSak v mens$i mife. SnaZzi se
posoudit jejich moznou u¢innost. Psychicky ji alternativni terapie pti 1é¢bé podporovaly

a ovlivnily jeji Zivot béhem nemoci.
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Pani Hana dostavala podnéty k uzivani lécby hlavné z okruhu svych pratel. Jeji
postoj k témto metodam se béhem nemoci nijak zvlast nepromeénil. Vzdy chapala
alternativni metody 1é¢by jen jako jisté prilepSeni k 1é¢bé klasické, ale nijak se jim
nebranila, pokud si byla jista, Ze jejimu zdravi neuskodi.

Pani Jana H. béhem 1é¢by jistou zménu postoje zaznamenala. Béhem klasické
lécby s lékafem konzultovala uZivani jistého potravinového dopliku. Tento ptfipravek
pak vyuzivala po dobu lé¢by. M¢la pocit, Ze ji pomohl pfi zmirnéni otokl. Rizika pani
Jana H. téZ vnim4, coZ naznacuje 1 fakt, ze se o uzivani radila s I¢kafem. Vyznamné¢ AM
jeji zivot ale neovlivnila.

Béhem rozhovort bylo podle mého nazoru patrné, ze Zeny vnimaly zdvaZnost
svého onemocnéni. Mozna, kdyby se jednalo o onemocnéni bandlni, byl by jejich postoj
jiny, byly by alternativnim metodam pfistupndj§i. Zeny se viceménd rozdélily
do 3 skupin. Dvé Zeny vyjadrtily zcela pozitivni postoj k alternativnim metodam 1écby,
tfi naopak zcela negativni. Mezi témito dvéma skupinami se pohybovaly zbyvajici
respondentky, které sice alternativnim terapiim nijak zvlast’ neholdovaly, nicméné byly
piistupné né€které z nich na doporuceni vyzkouset. Jejich postoj zcela negativni nebyl,
piipoustély jisté pozitivni G€inky. Pii bliz§im zkoumani jsem zde opét vnimala velky
vliv rodiny a pratel.

V oblasti diskutabilnich aspektii zpracovani vyzkumu je na misté otazka
piedpokladané sdilnosti a otevienosti Zen. Vzhledem k intimité problematiky karcinomu
prsu jsem ocekavala jisty odstup ¢i stud béhem rozhovorta. K mému pirekvapeni jsem se
S timto problémem nesetkala, vSechny respondentky byly velmi sdilné a pocity, jez mi
popisovaly, Casto niterné. Nékteré informace nebyly v praci zahrnuty a to vhledem
K vytyéenému cili.

Dulezita je také zminka o vstupnich podminkach Zen do vyzkumu. Objevila
se shoda v oblasti rodinnych vztahi, vSechny Zeny je oznalily za pomérné kvalitni,
zadna se nesetkala s ptipadem, kdy by se k ni rodina otocila zady. Rovnéz kazda z nich
navstivila po prvotnim podnétu (hmatné bulky ¢&i screeningové  vySetfeni)
kvalifikovanou odbornou pomoc. Ziskané vysledky prace lze tak vztahnout k podobné

skuping zen.
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Co fici na zavér? Kazda 1écba s sebou pfinasi sva rizika. Nelze ale opominout
fakt, ze n€které druhy onemocnéni jsou banalni, n€které ohrozuji zivot pacienta.
Této skutecnosti by se mél také ptizptsobit vybér nalezité a ucinné lécby. Jsem si
védoma toho, jak je problematika onkologickych onemocnéni choulostiva a také faktu,
ze pohled na alternativni medicinu je velmi individualni. Na tomto misté chci poptat
vSem, ktefi S nemoci bojuji, at’ uz u sebe ¢i svého blizkého, hodné Stésti, sily a odvahy.

Napli jedné bakalaiské prace nemize obsahnout vSechny aspekty tohoto
problému. S onemocnénim rakoviny prsu jsem se setkala zblizka nejen b&hem
onemocnéni Vroding, ale 1 nyni pfi provadéni vyzkumu. Dle svych zkuSenosti

a moznosti jsem se snazila popsat ¢ast problematiky vyuzivani alternativnich metod

.....
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit komplexni postoj zen, jez onemocnély
rakovinou prsu, k alternativnim metodam 1éc¢by jejich onemocnéni. Mezi dil¢i cile
patiilo zjistit, jaké typy této 1éCby Zzeny vyuzily, jak jim dand terapie ovlivnila Zivot,
jaké je jejich povédomi o rizicich alternativnich metod 1écby a jak se béhem nemoci
zménil pohled na né.

Dvé respondentky mély pozitivni postoj k alternativnim metodam 1éCby jejich
onemocnéni. Naopak tii Zzeny mély postoj odmitavy. Dvé dotazované zaujimaly spiSe
pozitivni postoj k alternativnim terapiim. VSechny doSly ovSem k zavéru, ze klasicka
lécba je v pripadé onkologickych onemocnéni podstatna. Ani jedna z respondentek
od ni neupustila.

Stale Castéji se setkavame s publikacemi, jez davaji do souvislosti vznik nemoci
S psychickym stavem pacientl. Jak jiz bylo feceno, psychika hraje ve vnimani a boji
s nemoci velkou roli. Neopominutelny je také ucinek placebo efektu, na samotny nador
ale placebo vliv nemd. VSechny zeny, jeZ mi rozhovor poskytly, pfipustily, Ze
alternativni metody 1écby mohou v oblasti onkologickych onemocnéni hrat dilezitou
roli pravé svym pozitivnim vlivem na psychiku nemocné. Hranice mezi vyuzivanim
alternativnich terapii a zanedbavani klasické 1écby téchto onemocnéni je ovSem velmi
tenka.

Kazda lécba s sebou piindsi rizika i mozné vedlejsi ucinky. Rizika klasické Iécby
onkologickych onemocnéni jsou znamad, stejné jako jeji vedlejsi ucinky. V ptipadée
alternativni mediciny je dosud nejvétSim rizikem védecka nepodloZenost jejich €inkd.
Toto riziko vSechny Zeny chépaly. I pfiznivkyné nékterych alternativnich metod
netvrdily, Ze vSechny alternativni metody musi byt nutné ucinné a Ze by se méli pacienti
ve prospéch téchto terapii vzdat mediciny klasické. Vnimaly zavaznost onkologickych
onemocnéni.

Piesvédcila jsem se, Ze i v této oblasti hraje dtlezitou roli rodina. Je proto podle
mého nazoru velmi dulezité, aby byla zajisténa komunikace nejen mezi lékafi
a pacientkou, ale i jeji rodinou. Pravé k tomuto G¢elu mohou vyborné slouzit i poradny

pro zeny s rakovinou prsu.
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Zaveérem je vzhledem k vySe uvedenym faktiim vhodné vyslovit apel a pféni.
Je jim neustdle opakované doporuceni, a to pravidelné samovysetieni prsu,
mammologické vysetfeni a v neposledni fadé¢ podle mého nazoru pfi sebemensich

pochybnostech také navstéva kvalifikovaného 1ékare.
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Priloha ¢. 1

Graf incidence a mortality karcinomu prsu u Zen
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Z grafu je patrny narast incidence karcinomu prsu u zZen v obdobi od roku 1977.
V poslednich letech lze pozorovat vétsi narast roku 2006, kdy incidence onemocnéni
vyraznéji vzrostla, roku 2009 doslo poté k mirnému poklesu. Obecné I1ze v poslednich
letech zaznamenat spiSe stagnaci onemocnéni. Mortalita karcinomu prsu u Zen téz
stagnuje, nicméné jiz dlouhodobé&ji, v podstaté od roku 1996. V poslednich letech je
patrny mirny pokles.
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Priloha ¢.2

Tabulka incidence karcinomu prsu dle véku Zeny (absolutni pocty)

Vékova kategorie | 0-4 | 5-9 |10-14|15-19|20-24|25-29 | 30-34|35-39(40-44
Incidence 0 0 1 9 81| 575| 1991| 4443| 8362

Vékova kategorie |45-49|50-54|55-59|60-64 | 65-69|70-74|75-79|80-84| 85+
Incidence (13770(16149(17901/19185|18829(17543|14588| 9429| 6055

zdroj: www.svod.cz

Nejvétsi incidenci karcinomu prsu lze pozorovat v intervalu 60 — 64 let.
Ve vékova kategorii, V niz Zeny dosahuji hranice 45 let, ptesahuje incidence karcinomu
prsu jiz 13 tisic a stale nariistd aZ do zminovaného véku 60 let. Poté je patrny mirny

pokles incidence onemocnéni.
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Priloha ¢. 3

Graf srovnani incidence karcinomu prsu v CR s ostatnimi zemémi svéta

CH8 - Prs, Zeny
srowndni incidence v CR = ostatnini zemémi swéta, ASR - svdtow) standard
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Poradl Ceské republiku: 26 http s Awa  svod o2 Zdroj dat: GLOBOCAN 2008

zdroj: www.svod.cz

Z grafu je patrné, Ze se Ceska republika podle zpracovanych statistickych tdaji

zafadila v celosvétovém méfitku na 26. misto v zebficku incidence rakoviny prsu.
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Priloha ¢. 4

Graf srovnani incidence karcinomu prsu v CR s ostatnimi evropskymi zemeémi

CH8 - Prs, Zeny
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi Evropy, ASR - svétow] standard

Belgie l
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zdroj: www.svod.cz

Na tomto grafu vidime srovnani incidence karcinomu prsu v CR s ostatnimi

zemémi Evropy. Podle dostupnych statistickych tdaji je Ceské republika na 17. mistg.
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Priloha ¢. 5

Navodné otazky k polostruktrovanému rozhovoru

S o

V jakém véku Vam byl nador prsu diagnostikovan?

Kdy jste se poprvé setkala s alternativni medicinou?

Jaké typy alternativni 1é¢by znate? (ve vztahu k onemocnéni rakovinou prsu)

Z jakého zdroje jste Cerpala informace o moZnostech alternativni 1é¢by?

Jaky druh alternativni 1é¢by jste vyuzila? /Pokud jste nevyuzila, co Vas k tomuto
rozhodnuti vedlo?

Jaky ndzor ma na alternativni 1é¢bu Vas onkolog, Vasi blizci?

Jaky jste méla postoj k alternativni 1é€b¢ pred diagnostikovanim onemocnéni?

V jakém stadiu nemoci jste zaCala uvazovat o moznosti vyuzit alternativni

lécbu?

10. Jak se ménil Vas postoj k alternativni 1é¢bé béhem nemoci?

11. Jaky ndzor mate na alternativni l€Cbu dnes, po prodélani nemoci?

12. Jaky byl podle Vas ptinos alternativni 1écby?
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Priloha ¢. 6

Pacientské organizace s celostatni piisobnosti a informacni centra

Zde jsou poskytovany informace o podobné organizaci v misté bydlisté pacientky:

Aliance Zen s rakovinou prsu

Vinohradska 176

130 00 Praha 3

Tel: 222 733 733

Web: www.breastcancer.cz nebo www.rakovina-prsu.cz

e-mail: aliance@breastcancer.cz

Mamma HELP — sdruZeni Zen s nadorovym onemocnénim prsu
U Vinohradské nemocnice 2256/4

130 00 Praha 3

Tel: 272 731 000

Web: www.mammahelp.cz

e-mail: praha@mammahelp.cz

Pobocky: Brno, Hradec Kralové, Pierov, Zlin, Plzen

ARCUS Onko Centrum
Na Slovance 1963/42a
182 00 Praha 8

Tel: 487 825 802

Web: www.arcus-oc.org

e-mail: info@arcus-oc.org
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Informacni centra pro lidi s nadory a jejich blizké

Liga proti rakoviné

Na Truhlatrce 100/60

180 81 Praha 8

Tel: 224 919 732

Web: www.lpr.cz

e-mail: lpr@Ipr.cz

Néadorova telefonni linka: 224 920 935

Poboc¢ka: Brno

Ceska onkologicka spole¢nost

Web: www.linkos.cz/pacienti
Masarykuv onkologicky ustav
Web: www.mou.cz

Bezplatné informacni linka o nddorech: 800 222 322

Kodex prav pacientii — informace o pravech pacienti

Web: www.ftn.cz/index.php?id=2253

Bezplatna AVON linka 800 180 180
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