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UVOD

Co znamena kvalita zivota? Urcit definici kvality zivota je pomérné narocné. Hovoti-li
se o kvalité zivota, vétSinou se sleduje, jaky dopad ma dané onemocnéni clovéka na jeho
télesny nebo dusevni stav, na jeho zpusob Zzivota a zivotni spokojenost. Prestoze je
v dnes$ni dobé nekolik definic kvality zZivota, neexistuje ani jedna, ktera by byla vSeo-
becné akceptovana. Mizeme uvést, Ze jeding, co spojuje té€chto nékolik definic, je to, ze
jakakoliv definice obsahuje tidaje o t€lesném, emocnim a socialnim stavu cloveéka. Na
kvalitu zivota se nahlizi jako na multidimenzionalni veli¢inu a zpravidla je formulovana
jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace”, pod touto formulaci si predstavime
pocit télesného a mentalniho zdravi, nepfitomnost nemoci nebo terapie, postaveni ve

spoleCnosti, viru a ekonomicka hlediska apod. (Slovacek et al., 2004)

V minulosti (pfed 30 lety) se na GspéSnost terapie u onkologickych onemocnéni nahli-
zelo predevsim z objektivniho hlediska (zmenSeni tumoru, preziti ¢i délka preziti bez
ptiznaka daného onemocnéni). Pfeziti je vyjadieno v procentech, jedna se o to, kolik
pacientt se dozije 1, 3 nebo 5 let od pocatku pfislusné terapie. V soucasnosti se stiedem
zajmu staly psychosocialni aspekty ztraty zdravi. Je zfejmé, ze nemoc a pfislusna terapie
zasadnim zpusobem ovliviiuji fyzicky a emocni stav Clovéka, jeho rodinny Zivot, za-
meéstnani, postaveni ve spolecnosti a jeho celkovou kondici. Pozornost se také upira na
vliv stresu, ktery byl vyvolany onemocnénim a lébou, na pacientovu osobnost. To
ovliviiuje do znacné miry pfistup 1ékare k nemocnému a vztah nemocného k lékafi.
V soucasné dob&€ ma pacient moznost podilet se na rozhodovani ohledné zptsobu své
1éCby (autonomie), respektuje se jeho nazor a prani. S kazdym postupem 1écby musi byt
pacient vyrozumén prostrednictvim informovaného souhlasu. Pti vybéru vhodné terapie
se musi brat v potaz, jak postup dané terapie postihne nejen kvantitu (délku), ale prede-
v§im to, jak ovlivni dana 1é¢ba kvalitu Zivota jedince. Zivot prodluzujici 1é¢ba ma Gasto
svymi negativnimi vedlejsimi u€inky Spatny vliv na kvalitu zivota nemocné osoby vice
nez nemoc samotna (Payne, 2005)

Ceska republika patii k evropskym zemim, kde onkologické onemocnéni je velmi asté.

Statistika uvadi, ze v roce 2018 bylo zaznamenano 58 841 nové diagnostikovanych ma-

lignich nadorovych onemocnéni. V nasi Ceské populaci byl nejcastéji diagnostikovan



zhoubny novotvar prostaty, karcinom tlustého stfeva a konecniku, plic, prudusky a pru-
dusnice a u zen ZN prsu. Prvenstvi u zen zaujima rakovina prsu, ktera tvorila 26,5 %
vSech novych zhoubnych novotvari a umistila se na druhém misté v imrti na ZN (13,1

% viech tmrti). (UZIS, 2021)

V roce 2020 bylo ve svété zachyceno 18 094 716 nové vzniklych nadorovych onemoc-
néni, z toho rakovina prsu tvorila 2 261 419 piipadii onemocnéni a umistila se na 1.
pficce ze vSech nadort (12.5 %), nadorovym onemocnénim podlehlo téméf 10 miliont
lidi, z toho na rakovinu prsu zemfelo 684 966 (6,9 %) lidi, mortalita na rakovinu prsu se

umistila na 6. misté. (Ferlay et al., 2021)

Rakovina prsu zasahuje a ovliviiuje vSechny sféry zivota zeny, a to jak jeji intimni, pra-
covni, rodinny zivot, jeji spoleCenské postaveni a pohled na sebe sama. Odstranéni Casti
nebo celého prsu predstavuje pro zenu ztratu zenskosti, jelikoz fadra jsou symbolem
krasy a matefstvi. Cim je Zena mladsi a rozsah onemocnéni vétsi, tim jsou nasledky pro
jeji zivot horsi. Rakovina prsu prestavuje zakefnou nemoc, ktera emoc¢né ovliviiuje Zenu

1jeji rodinu. (Abrahdmové, 2019)

Teoreticka ¢ast diplomové prace fesi v kratké ucelené ¢asti problematiku zvoleného té-
matu a je usporadana do 3 velkych celkt. V prvni kapitole je popsana klasifikace rako-
viny, etiologie vzniku, pfiznaky karcinomu prsu, diagnostika, zptuisoby prevence, uréeni
rozsahu rakoviny prsu, histologicka klasifikace, terapie, prognoza a vedlejsi ucinky te-
rapie. Druha velka kapitola je zaméfena na epidemiologii karcinomu prsu a posledni

rozsahla kapitola se vénuje kvalité zivota.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace fesi zpracovani dat z dotaznikového Setfeni. K ziskani
dat byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery se vyuziva ke zji§téni
kvality zivota. Dotaznik byl uren pro Zeny s diagnézou rakoviny prsu. Vysledky jsou

prehledné zpracovany do tabulek a graft.



1 RESERSNI STRATEGIE A CiL PRACE

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota u Zen s karcinomem prsu. V ¢eské populaci
je rakovina prsu nejbe&znéjsim onkologickym onemocnénim u Zen, nador prsu predsta-
voval v roce 2018 26,5 % vsech novych nadorovych onemocnéni. Nartst novych pfi-
padu karcinomu prsu se v dlouhodobém trendu zvysuje, v poslednich par letech se narast
zpomaluje a je zaznamenana faze stabilizace. V roce 2018 se rakovina prsu umistila na
2. pricce v umrti. Pocet vSech existujicich pfipadi karcinomu prsu u zen nadale vykazuje
vzestupny trend. K 31. 12. 2018 Zilo v CR 88 059 Zen s timto onemocnénim, tj. 1 631,9
na 100 000 zen. (UZIS, 2021)

Cilem diplomové prace je pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF zjis-
tit kvalitu zivota zen s diagnozou karcinomu prsu, urcit do jaké miry rakovina prsu ovliv-
fiuje zivot zen z hlediska fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahd, prostedi a po-
rovnat vysledky s popula¢ni normou uvedenou v pifirucce WHOQOL-BREF. Dil¢imi

cili bylo porovnat jednotlivé skupiny zen mezi sebou.

K ziskani informaci o dané problematice byla stanovena reser$ni strategie. Vyhledavaci
kritéria, kliCova slova, prehled vybranych databazi a sumarizace jsou popsany v algo-

ritmu reSersni ¢innosti.



ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

L

Kli¢ova slova v CJ: karcinom prsu, rakovina prsu, kvalita zivota, WHOQOL-BREF
Klicova slova v AJ: quality of life, breast cancer, WHOQOL-BREF
Obdobi: 2000-2021

Jazyk: Cesky, anglicky
Dalsi kritéria: Clanky, knihy, akademicka periodika, elektronické zdroje, ¢asopisy
Databaze: WoS, SCOPUS, EBSCO, Google Scholar, Medvik
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Kritéria vyrazovani: duplicitni Clanky, abstrakta, ¢lanky nesouvisejici s danou

problematikou

Vybrano: 31
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Google Scholar

,kvalita zivota“ and , karcinom prsu” or ,,rakovina prsu” nalezeno 889 ¢lanku
,karcinom prsu“ or ,,rakovina prsu“ and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 44 ¢lanku
,,quality of life“ and , breast cancer nalezeno 838 000 ¢lankt

,,quality of life” and , breast cancer” and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 4380 ¢lanku
Medyvik

,kvalita zivota“ and , karcinom prsu” or ,,rakovina prsu” nalezeno 851 ¢lanku
,karcinom prsu“ or ,,rakovina prsu“ and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 74 ¢lanku
,,quality of life“ and , breast cancer™ nalezeno 193 ¢lankt

,.quality of life” and , breast cancer and ,, WHOQOL-BREF" nalezen 1 ¢lanek
EBSCO

,kvalita zivota“ and , karcinom prsu or ,,rakovina prsu” nalezeno 167 ¢lanku
,karcinom prsu“ or ,,rakovina prsu“ and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 0 ¢lanka
,,quality of life“ and , breast cancer nalezeno 42 384 ¢lanka

,,quality of life“ and , breast cancer” and ,, WHOQOL-BREF" nalezeno 937 ¢lankt
Web of Science (WOS)

,kvalita zivota“ and , karcinom prsu® or ,,rakovina prsu” nalezeno 0 ¢lankt
,karcinom prsu“ or ,,rakovina prsu“ and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 0 ¢lanka
,.quality of life and , breast cancer nalezeno 67 ¢lanka

,.quality of life“ and , breast cancer” and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 0 ¢lanka
SCOPUS

,kvalita zivota“ and , karcinom prsu® or ,,rakovina prsu” nalezeno 0 ¢lankt
,karcinom prsu“ or ,,rakovina prsu“ and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 0 ¢lanka
,,quality of life“ and , breast cancer nalezeno 16 665 ¢lanka

,.quality of life” and , breast cancer” and ,, WHOQOL-BREF* nalezeno 9 ¢lanka
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2 KARCINOM PRSU

,, Terminem karcinom prsu jsou oznacovany riizné histologické formy malignich nddorii
vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné zZlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym a radi-
ologickym ndlezem, biologickymi viastnostmi a aktivitou.” (Adam, Vorlicek, Vanicek,

2004, s. 195)

2.1 Klasifikace

Vodicka (2014) na zaklad€ toho, zda nadorové buriky prorustaji do sousedni tkan€, roz-
liSuje dva zakladni druhy rakoviny prsu (neinvazivni neboli karcinom in situ a invazivni

karcinom).

2.1.1 Neinvazivni typ rakoviny

Vodicka (2014) tvrdi, Ze uspesnost 1écby u neinvazivniho typu rakoviny je pomérné vy-
soka, protoze nedochazi k prorastani nadorovych bunék do sousedni tkané a organd.
Prvnimi pfiznaky jsou neobvyklé mikrokalcifikace, které se prokazi pfi mamografii. Ne-

invazivni typ rakoviny se mize preménit Casem na invazivni karcinom.

2.1.2 Invazivni typ rakoviny

Rozliduji se dva druhy tohoto typu onkologického onemocnéni (loburalni a duktalni).
Loburalni typ rakoviny prsu neni moc b&zny, vytvaii 2 a vice lozisek. Témer vétSinu
diagnostikovanych nadort, uvadi se az 80 %, tvoti duktalni typ karcinomu prsu. Méné
Casto se objevuji jiné typy rakoviny prsu (papilarni, tubularni, mucin6zni, medularni
karcinom, zanétlivy karcinom prsu a Pagetv karcinom bradavky). U zanétlivého typu
karcinomu prsu je uspésnost 1éCby relativn€ nizka, ¢asto metastazuje do okolnich organt
a tkani. Zenu na tento stav miize upozornit pomerancova kiize, zadervenala pokozka a
zvétSené mizni uzliny v podpazi. Na zaCervenalou pokozku nepomuze ani antibioticka
1écba. Je nutnd chemoterapie. S Pagetovym karcinomem, ktery pfedstavuje velmi
vzacny druh rakoviny, se vétSinou setkaji starSi zeny (kolem 60 let véku). Pagetav kar-
cinom napada vystelku prsu. Projevuje se svédénim, palenim bradavky a okoli, mnohdy

se objevi eschara, ktera Casto krvaci. Bradavka byva ekzematozni a Casto dochazi

12



k jejimu zataZeni neboli retrakci. Lécba spociva v chirurgickém zakroku (excize centra

prsu s bradavkou a dvorce). (Vodicka, 2014)

2.2 Priciny vzniku karcinomu prsu

Pfi¢ina vzniku rakoviny prsu, stejné€ jako u jinych onkologickych onemocnéni, neni
znama. S onemocnénim rakovinou prsu jsou spojovany nekteré nebezpecné vlivy, které
zvySuji riziko vzniku karcinomu prsu. (Abrahamové, Vorlicek, Vorlickova, 2012; Vo-

dicka 2014)

2.2.1 Geneticka predpoklady

Dédicné predpoklady se podili na vzniku rakoviny prsu v 1-5 %. Jak zenské, tak 1 muz-
ské pohlavi miize byt nositelem genu pro vznik rakoviny prsu. Z vyzkumu vyplyva, ze
témer u 40-50 situaci se mutace genu BRCA 2 objevuje na dlouhém rameni 13. chro-
mozomu a mutace genu BRCA 1 se nachazi na dlouhém rameni 17. chromozomu. U
zeny, ktera je nositelkou mutace v genu BRCA 1 je az desetkrat vétsi riziko nez u ostat-
nich, ze onemocni rakovinou prsu a az tficetkrat vétsi riziko vzniku rakoviny vajecniku.
U jedince, ktery prenasi mutaci v genu BRCA 2 je také nékolikanasobné riziko projeveni
se rakoviny prsu a vajecnikll. Spolecné s timto onemocnénim se muzou v rodiné projevit
jiné typy rakoviny (karcinom tlustého stieva a koneéniku, karcinom pankreatu). Cim
mlads$i je onemocnély piibuzny rakovinou prsu, tim vétsi je pravdépodobnost, ze one-

mocni nékdo z rodiny. (Abrahdmova, Vorlicek, Vorlickova, 2012; Abrahamova 2019)

222 Vék

Zasadni vliv na riziko onemocnéni ma stafi jedince. Pokud zena dosahne 40. roku zivota,
je u ni veétsi pravdépodobnost, ze miize onemocnét rakovinou prsu. (Abrahamova, 2019;

Strnad, 2014)

Brzka menstruace (pred 12 rokem zivota) a pozdni menopauza také mohou navysit ri-
ziko vzniku rakoviny prsu. Ze studii se zjistilo, Ze u zen, u kterych se menopauza dosta-
vila po 55. roce véku, je riziko vzniku rakoviny prsu témét dvojnasobné vyssi nez u zen,
u kterych se menopauza projevila pied 45. rokem zivota. Vyssi riziko rozvoje karcinomu
prsu je u zen, které nikdy neporodily nebo porodily v pozdéjsim véku. Vétsi riziko

vzniku rakoviny prsu maji také Zeny, které piivedly na svét prvniho potomka po 35. roce
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veku, u nich je riziko dokonce vyssi nez u nerodicich zen. (Abrahamova, Vorlicek, Vor-

lickova, 2012; Abrahamova, 2019)

2.2.3 Pohlavi

Pohlavi také piedstavuje rizikovy faktor. Castéji onemocni timto druhem piislusnice
zenského pohlavi. U muzl se tato nemoc objevuje méné nezv 1 % piipadu., a to zejména
u téch, ktefi byli vystaveni néjakému pasobeni radiace, nebo se tato diagnoza objevila
v rodin€. Nejcastéj§im rizikovym faktorem tohoto onemocnéni u muzského pohlavi je

mutace genu BRCA 2. (Momenimovahed, Salehiniya, 2019)

2.24 Kojeni

Ze studie vyplyva, ze kojeni dokaze ucinn€é omezit vyskyt rakoviny prsu a mnoho vy-
zkumnikd poukazalo na roli laktace v prevenci rakoviny prsu. Cim déle matka koji, tim
se zvySuje ochranné puisobeni. Vysledek pfipadové a kontrolni studie ukazal, ze kombi-
nace dvou ochrannych vlivii (dva a vice porodt a kojeni delsi nez 13 mésicti) miZe snizit

riziko onemocnéni az o 50 %. (Momenimovahed, Salehiniya, 2019)

2.2.5 Krevni skupina

Vysledky prehledové studie ukazaly, ze zeny s krevni skupinou A a Rhesus pozitivitou
maji vyssi riziko vzniku rakoviny prsu, zatimco zeny s krevni skupinou AB a Rhesus
negativitou maji nizsi riziko vzniku rakoviny prsu. Ackoli tyto vysledky byly potvrzeny
studii v roce 2015, mnoho vyzkumnikii nenaslo zadny vztah mezi krevni skupinou a

rakovinou prsu. (Momenimovahed, Salehiniya, 2019)

2.2.6 Nezhoubné zmény prsu

Nezhoubné zmény v prsu zvySuji riziko vzniku rakoviny prsu, jedna se o tyto prolifera-
tivni 1éze: atypickéd duktélni a loburalni hyperplazie, duktalni a loburalni karcinom in

situ. (Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012)

2.2.7 lonizujici zareni

Uvadi se, ze 1 ionizujici zafeni dvojnasobné zvysuje riziko vzniku rakoviny prsu prede-

v§im u zen, které v mladi byly ozafeny (v dobé valky) Toto ozafeni prsni zlazy vedlo
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k jejimu neuplnému vyvinuti a pfispélo ke zvySeni rizika vzniku onemocnéni. (Abraha-

mova, Vorlicek, Vorlickova, 2012)

2.2.8 Peroralni hormonalni antikoncepce

Dle Kaminské et al. (2015) je vztah mezi hormonalni antikoncepci ve formé tabletek
(OC) a rizikem vzniku rakoviny prsu stale kontroverznim tématem. Nekteré studie na-
znacuji, ze uzivani peroralni hormonalni antikoncepce zvySsuje riziko rakoviny prsu o 24
% ve srovnani s zenami, které hormonalni antikoncepci nikdy neuzivaly, pfi¢emz nej-
vE€tsi narust incidence je pozorovan béhem uzivani antikoncepce. Na druhou stranu, opé-
tovna analyza epidemiologickych vyzkumnych Setfeni ukazala slabou nebo dokonce

zadnou souvislost mezi nebezpecim vzniku rakoviny prsu a peroralni antikoncepci.

2.2.9 Hormonalni substitu¢ni lécba u Zen v dobé prechodu

Zenam ke zmirnéni projevii menopauzy se nejéast&ji indikuje hormonalni substituéni
l1écba (kombinace zenskych pohlavnich hormont — estrogeny a gestageny). Tento druh
1éCby se také uziva k prevenci zvySené kiehkosti kosti nebo jako prevence onemocnéni
srdce a cév. Z vysledka nékolika studii se prokazalo, ze dlouhodobé uzivani hormonalni
substitucni 1écby (po vice jak desetiletém uZzivani) muze zvysit riziko vzniku rakoviny
prsu témet o 50 %. Tento druh 1éCby by mél byt zvazen predevsim u zen, které maji
pozitivni rodinnou anamnézu. Pravidelny screening zen s hormonalni substitu¢ni 1écbou

je samoziejmosti. (Abrahamova, Vorli¢ek, Vorlickova, 2012)

2.2.10 Rasa

Dle Abrahamové (2019) se u jednotlivych etnik riizni riziko vzniku rakoviny prsu. U
belosské populace je riziko tohoto onemocnéni mnohonasobné vétsi nez u Cerno§ské
populace ¢i u zen asijské narodnosti. Naopak pocet zemtelych na rakovinu prsu je vyssi
u CernoSské populace.

Kaminska et al. (2015) uvadi, ze frekvence vyskytu rakoviny prsu u bélosské populace
¢ini priblizné 127,4 na 100 000 jedinci, pocet zemielych 12,3 % a pétileté preziti 90,4
%. V pripadé ¢ernosské populace je frekvence vyskytu zhoubného novotvaru 121,4 na

100 000 jedinca, amrtnost 18,2 % a pétileté preziti 78,6 %.

15



2.2.11 Geografické rozdily

Rozdily mezi geografickymi oblastmi v incidenci rakoviny prsu jsou velké, vyrazny roz-
dil v incidenci je u rozvojovych zemi, kde je vyskyt karcinomu prsu nizky a primyslo-
vych vyspélych zemi s vysokou incidenci, kdy pocet novych ptipadi neustale stoupa.
Geografické rozdily v incidenci jsou ovlivnény zejména odlisSnou Zivotospravou (zpu-
sob stravovani, odpocinek, spanek). Existuje n€kolik studii, které se zabyvaly migraci
lidi ze zemé s niz8i incidenci rakoviny prsu do zemé s vyssi Cetnosti vyskytu karcinomu
prsu. Postupem Casu se u téchto migranti prokazalo zvyseni a vyrovnani vyskytu one-
mocnéni s lidmi z hostitelské zemé (migranti z Japonska do USA). (Strnad, 2014; Abra-
hamova, Dusek, 2003)

2.2.12 Zivotni styl

Obezita a strava
Mezi rizikové faktory lze zaradit i mnozstvi tuku v Zenském organismu, jelikoz télesny
tuk plisobi na metabolismus hlavniho Zzenského pohlavniho hormonu. Cim vice je Zena
obézni, tim vétsi je riziko vzniku nemoci. Nejohrozen€jsi skupinou jsou zeny s nadva-
hou po klimakteriu. Stravovani v zapadnich zemich se vyznacuje nadmérnym mnoz-
stvim tuka (hlavn€ nasycenych) a zivocisnych produkti. Tento zpisob moderniho stra-
vovani je spojen s umrtnosti (RR = 1,3) a Spatnou prognoézou. Ze studie se prokazalo, ze
strava, ktera je bohata na vitamin D a na antioxidanty, muze snizit relativni riziko rako-

viny prsu az 0 20 %. (Abrahamova, 2019; Kaminska et al., 2015; Sun et al., 2017)

Alkohol a koureni
Nadmérné piti alkoholu predstavuje rizikovy faktor vzniku ZN prsu. Alkohol, stejné
jako mnozstvi tuku v organismu, ovliviiuje hladinu zékladniho Zenského pohlavniho
hormonu (estrogen). Studie, ktera se zabyvala souvislosti mezi pitim alkoholu a karci-
nomem prsu, dosla k zavéru, ze pokud zena vypije kazdy den pét sklenicek vina, zvySuje
se riziko onemocnéni témer dvojnasobné (na rozdil od abstinentky). Dal§im rizikovym
faktorem je koufeni. Pfi koufeni se vdechuji nebezpecné karcinogenni latky, které zvy-
Suji nebezpeci vzniku ZN prsu. V roce 2013 byla provedena studie, ktera se zabyvala
vztahem mezi koufenim a rakovinou prsu. Studie se zucastnilo pfes 70 tisic zen. Proka-
zala se souvislost aktivniho koufeni se zvySenym rizikem vzniku karcinomu prsu u zen,

které zacaly s koufenim cigaret pfed prvnim porodem. RR karcinomu prsu spojené
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s koufenim bylo vyS$si u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou nemoci. (Abrahdmova,

2019; Gaudet et al., 2013; Jones et al., 2017)

Fyzicka aktivita
Ze studii byl prokazan vztah fyzické aktivity a niz§iho rizika vzniku rakoviny prsu. Zvy-
Sena fyzicka aktivita ma vliv na télesny tuk, na endogenni metabolismus steroidnich
hormont a podle v§eho pfispiva k posileni imunitniho systému. Fyzicka aktivita muze
vést ke snizeni hladiny cirkulujicich androgent a estrogenti. (Abrahamova, 2019; Adam,

Krejci, Vorlicek, 2011)

Vysledky prospektivni kohortové studie 74 171 zen ve véku 50-79 let ukazaly, ze zvy-
Sena fyzicka aktivita je spojena se snizenim rizika vzniku rakoviny prsu u postmenopau-
zalnich zen. V této studii byla vétsi fyzicka aktivita spojena s vice pfinosy (RR, 0,86;
95% CI, 0,78-0,95). Vyzkumnici v observacni studii uvedli, ze fyzicka aktivita po dia-
gnostikovani rakoviny prsu muze snizit riziko umrti na tuto nemoc. Uvedli, Ze nejvetsi
pfinos fyzické aktivity byl zaznamenan u lidi, ktefi chodili 3-5 hodin tydné primérmou
rychlosti. SniZzeni imrtnosti a nemocnosti na rakovinu prsu u cvicicich lidi bylo potvr-

zeno 1 v dalSich studiich. (Momenimovahed, Salehiniya, 2019)

Noc¢ni sména
Vysledek studie prokazal, ze prace pies noc je spojena s mirn€ zvySenym rizikem vzniku
rakoviny prsu a tato souvislost je vyssi u Zen, které pracuji timto zptisobem déle nez 20
let. Vystaveni se umélému svétlu v noci prudce snizuje uroveini hladiny melatoninu a
predpoklada se, Ze toto snizeni mé vliv na vznik rakoviny prsu. Tento pokles produkce
hormonu melatoninu vede ke zvyS$eni hladiny reprodukénich hormont, jako je estrogen,
ktery je G€inny pii rozvoji hormonalné citlivych nadora prsu. Vysledkem metaanalyzy
je, ze prace na smény zvysuje riziko rakoviny prsu az o 48 %. (Momenimovahed, Sale-

hiniya, 2019)

2.3 Priznaky karcinomu prsu

Maligni nador zpocatku nezpusobuje bolesti a ani zadné jiné nepfijemnosti. Pfi jeho

zvétSovani ale mohou nastat obtize. Mezi nejCastéjsi priznaky rakoviny prsu patfi:

e asymetrie prsou,
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e Dbolest prsu,

e hmatny utvar v prsu nebo v axile,

e pomerancova kuze (peau d orange),

e otok mekkych tkani a zvysSena teplota na povrchu pokozky,

e dulkovaténi,

e zmény na bradavce (oplosténi bradavky ¢i jeji vtazeni dovnitr),
e vytok z bradavky (s krvi),

e rozSifena zilni pleteti,

e exulcerace neboli zviedovaténi (pozdni stadium onemocnéni),
e vaznuti pfi souhybu,

e metastazy projevujici se typickou symptomatologii nej¢astéji zasazenych
organu: plic, jater a kosti. (Abrahamova, 2019; Abrahamova, Vorlicek,

Vorlickova, 2012; Novotny, Kleibl, Vitek, 2019)

Vodicka (2014) uvadi, ze v ramci kvalitni preventivni péce se da zachytit jiz 1 Casné
bezptiznakové stadium rakoviny prsu — tzv. minimal cancer (velikost do 0,5 cm). Pre-
vazné je rakovinou zasazen horni zevni kvadrant prsu (v 45 %), poté centrum (25 %) a

v malé mife jeho ostatni kvadranty.

2.4 Diagnostika

2.4.1 Klinické vysetieni prsu

Zpusob zakladniho klinického vySetieni prsu spociva v jednoduchosti. Pfi vySetteni po-
hledem byva hodnocena soumérnost prsou, stav ktize, zda je pfitomny edém neboli otok,
zarudnuti, viidky, vpaceni bradavky. Zarudnuti kiize mize byt projevem zanétu, ale u
zen po klimakteriu se nejcastéji jedna o zanétlivy karcinom. Pfi pfitomnosti exantému
¢i ulcerace bradavky je nutné myslet na moznost vzniku Pagetova karcinomu bradavky.
Zapotiebi je vySetfit regionalni lymfatické uzliny v axile. Nej€astéji jsou nezhoubné i
maligni utvary prsu lokalizovany v hornim zevnim kvadrantu prsu, kde je nejvetsi objem

tkané prsu. Hmatny karcinom prsu se jevi jako tuhy az polotuhy utvar s neostrym
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ohraniCenim, miize byt pfitomna retrakce kiize nad nadorem, pokud je tumor lokalizovan
v centru prsu, tak nejbézné€jsim priznakem byva vpacena bradavka. Pti¢inou retrakce je

infiltrace Cooperova retinakula nadorem. (Strnad, 2014)

2.4.2 Neinvazivni vySetireni prsu

Mamografie

Tato zakladni diagnosticka metoda vyuziva mékkého zareni. Mamografie predstavuje
v soucasnosti efektivni zptisob pro brzky zachyt rakoviny prsu. Senzitivita mamografic-
kého vysetfeni pro karcinom prsu je 75-90 % a specificita 90-95 %. Prs je vlozen radio-
logickym asistentem do kompresniho aparatu, divodem tohoto stlaeni prsu je vyrov-
nani hustoty prsu a snizeni polovrstvy prsu (lepsi ostrost, kontrast, vyssi rozliSovaci
schopnost). Pii vySetfeni se posuzuje obraz, ktery vznikne zobrazenim celého prsu.
Tento zpiisob neinvazivniho vySetfeni zobrazuje prs ve dvou projekcich. B€hem vyset-
feni se hodnoti stin zlazy, pfimé ¢i nepiimé projevy patologického utvaru a uzliny, které
se nachazeji v predni axilarni fase. Mamografické pfistroje dokazi zjistit nador jiz od
velikosti 1-3 mm. Pro zeny od 45 let predstavuje mamografické vysetieni zobrazovaci
metodu prvni volby. Benefitem mamografického vySetieni je, ze dokaze poskytnout pie-
hledny obraz prsu a odhali mikrokalcifikace, které byvaji projevem jesté nehmatné ra-
koviny prsu. Nevyhodou mamografického vysetieni je, ze nedokaze odlisit cystické 1éze
od solidni, dalsi nevyhodou je jeji nizka senzitivita (citlivost) u mladsich zen a radiacni
zatéz, ktera je ale velmi mala (davka 1-2 mGy — 0,1-0,2 rad). (Coufal, Fait, 2011; Strnad,
2014; Adam, Krejci, Vorlicek, 2010; Adam, Krej¢i, Vorlicek 2011)

Ultrasonografie (ultrazvukové vySetieni)
Ultrazvukové vySetfeni je vhodnou metodou pro detekci formaci prsu u mladsich zen 30
let. Na rozdil od mamografického vySetieni se vyznacuje nulovou radiacni zatézi. Touto
diagnostickou metodou lze zobrazit a rozlisit solidni 1éze od cystickych utvari. Nevy-
hodou ultrazvukového vysetieni je, Ze nezobrazi celé prso, neodhali usazeniny vapniku
v prsu (mikrokalcifikace) a nemusi zaznamenat nadory do 1 centimetru. Nedoporucuje

se ke zjisténi loziskovych zmeén v prsu s pfevahou tukové involuce. (Strnad, 2014)
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Magneticka rezonance
Magneticka rezonance je doporucovana mladsim zenam, které maji hutny typ prsu se
suspektnim nalezem. Jeji vyuziti je pfedevsim k vylouc¢eni multifokality a bilaterality
procesu pred chirurgickym zakrokem. Vét§inou je zapotiebi podat kontrastni latku (che-
lat gadolina). MR se neindikuje pro rozliSeni mikrokalcifikaci a zanétlivych procest.
Kontraindikaci magnetické rezonance je pfitomnost implantovanych kovovych materi-
alt v téle, dale se MR neprovadi u jedinct s klaustrofobii, do 3 az 6 mésicli po operaci

prsu a do 12-18 mésicu po skonceni radioterapie. (Strnad, 2014)

2.4.3 DalSi zobrazovaci metody

Jiné zobrazovaci techniky, které se také pouzivaji pfi diagnostikovani ZN prsu, nejsou
tak vyznamné jako zakladni zobrazovaci metody (MR, ultrazvukové vysetieni). (Coufal,

Fait, 2011)

Duktografie
Jednou z dalSich metod pouzivanych k diagnostice rakoviny prsu je duktografické vy-
Setfeni. Nejprve je do mlékovodu podana kontrastni latka (ke zvysSeni kontrastu) a na-
sledné se provede rentgenovy snimek (ve dvou projekcich). Indikaci této zobrazovaci
metody je pfitomnost neobvyklého sekretu z bradavky (pfedevsim krvavy). Hodnoti se
prunik vodné latky v tkanich, stav vétveni duktalniho systému a vyskyt abnormalit.

(Coufal, Fait, 2011; Strnad, 2014)

CcT
K uréeni rozsahu tumoru pred chirurgickym zakrokem a ke zjiSténi, zda nador prorostl
do hrudni stény, se pouziva CT vysetieni. Uloha vypo&etni tomografie v diagnostice je
spiSe pomocna, protoze rozliSovaci schopnosti tohoto vySetfeni jsou pomérné malé. Po-
kud se objevi nador s nejasnym ptvodem, vyuziva se PET/CT. Nevyhodou této zobra-

zovaci metody je jeji velka radiacni zatéz. (Coufal, Fait, 2011; Strnad, 2014)
2.4.4 Invazivni vykony pri vySetieni prsu
Ke kvalitni diagnostice karcinomu prsu je nékdy zapotiebi provést 1 invazivni vykony.

Aspiracni biopsie tenkou jehlou
Aspiracni biopsie tenkou jehlou neboli fine needle aspiration — FNA se indikuje prede-

v8§im u odsavani cyst a pfitomnych abscest v prsu, kde nahrazuji operativni vykon.
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Diagnosticky ptinos aspirace tenkou jehlou posledni dobou v fadé zemi klesa. Po aspi-
raci z podezielé tkané mize erudovany cytolog vyhodnotit, zda se jedna ¢i nejedna o

zhoubny utvar. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010)

Core cut biopsie (punkcni biopsie)
Pfi tomto typu biopsie se vypreparuje kus tkané o velikosti az 2 cm, ze kterého se na-
sledné provede histopatologicky rozbor a imunohistochemicka vysetfeni. Punk¢ni jehla
se zavadi pomoci ultrazvuku ¢i stereotaktického zafizeni mamografu. Ziskané udaje
tvori podklad pro individualni 1é¢bu. Tento zpusob vySetieni zasadné snizil pocet ote-
vienych — exciznich biopsii pro nezhoubné utvary prsu. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010;

Strnad, 2014)

Oteviend biopsie
Oteviena biopsie se fadi mezi standardni bioptické metody. Oteviena biopsie je indiko-
vana pii podezieni na Pagetiiv karcinom prsu a primarni inflamatorni karcinom prsu.
Incize se provadi dle Sté€pnosti kiize prsu — cirkularné, radialni incise se nedoporucuyji.

(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010; Strnad, 2014)

Mamotomie — vakuova aspiracni biopsie prsu
Vakuova aspiracni biopsie predstavuje pomérneé novou metodu mikroskopického vySet-
feni tkané, ktera vyuziva podtlaku a jeji vyhodou je, ze z jednoho vpichu odebere naraz
nékolik vzorkli podezielé tkan€. Vysetieni v lokalni anestezii se provadi pod kontrolou
stereotaktického zafizeni mamografu — SVAB. Vyuziva se zejména pro biopsii podezie-
lych mikrokalcifikaci. VySetfeni pod kontrolou ultrazvuku — UVAB se pouziva k biopsii
patologickych atvart. (Strnad, 2014)

2.4.5 Vyznam nadorovych markeru

V soucasné dobé existuje nékolik markert, které souvisi s rakovinou prsu. Nejcastéji se
sleduji karcinoembryonalni antigen (CEA) a CA 15-3. Vyskyt karcinoembryonalniho
antigenu je spojen s 40 az 50% piitomnosti vzdalenych metastaz. Marker CA 15-3 byva
zvySeny 1 v pfipad€ pouze lokalniho onemocnéni. Z praxe je patrné, ze az 60 % pacien-
tek ma zvySeny prvni nebo druhy uvedeny marker. (Abrahamova, Vorli¢ek, Vorlickova,

2012)

21



2.5 Zpusoby prevence, véasny zachyt rakoviny prsu

V boji proti karcinomu prsu je vyznamny brzky zachyt tohoto zakeiného onemocnéni.
Vyskyt novych pfipada rakoviny prsu ma v zapadnich zemich vzestupny trend, zatimco

pocet umrti na rakovinu prsu klesa. (Abrahamova, 2019)

2.5.1 Screening

Utelem screeningovych programd je v&asny zachyt malignich nadort a prednadorovych
stavll. Screeningovymi programy lze efektivné odhalit nadory, které se v populaci Casto
vyskytuji, lze je zjistit jednoduchym testem a pfi v€asném zachytu je jejich terapie efek-
tivni. Screeningové programy organizuje stat a jedna se o plosné vySetieni populace. Od
ledna 2014 se zavedlo adresné zvani vybrané populace ke screeningovému vySetieni.
Toto upozornéni na screening maji na starost zdravotni pojistovny, pozvanky rozesilaji
tém obCantim, ktefi se dosud nezicastnili screeningového programu a spadaji do rizi-
kové veékové kategorie. Tato pozvanka vybidne ob¢ana, aby navstivil svého praktického
lékare Ci gynekologa, ktery ho bud’ sam vySetfi, nebo ho posle na specializované praco-

vist&. Ministerstvo zdravotnictvi CR zastfesuje screeningové programy. (Biichler, 2019)

Screening pomoci mamografie zasadné vede ke snizeni mortality zptisobené rakovinou
prsu. Mamografickym vySetfenim se zjisti az 95 % vSech nadoru u bezptiznakovych

zen. (Abrahamova, 2019)

2.5.2 Narodni program screeningu rakoviny prsu

Cilem mamografického screeningu je zjistit maligni nador prsu co nej¢asnéji, protoze
vCasnym zachytem se zvySuje Sance na vyléCeni. Screening dokaze objevit formace jiz
od nekolika milimetra a tzv. mikrokalcifikace. Mamograficky screening rakoviny prsu,
ktery v Ceské republice probiha od podzimu 2002, je uréen z preventivnich divod jed-
nou za dva roky zenam od 45 let bez limitu vékové hranice. Zadanku na mamograficky
screening vystavuje prakticky lékar nebo gynekolog. Mamograficky screening hradi
zdravotni pojistovna. Z divodu ochrany pred radiaci se screening rakoviny prsu provadi
pouze ve specializovanych screeningovych zatizenich. Pro Zeny, u kterych je vyssi ri-
ziko vzniku rakoviny prsu (mutace v genu BRCA 1, BRCA 2), existuji individualni dis-
penzarni programy. Kromé mamografického screeningu je dulezité i samovysetfeni

prsou. (Biichler, 2019; Strnad, 2014)

22



2.5.3 Samovysetieni prsu

Nejjednodussi zpusob, jak zena miZze sama zaznamenat onemocnéni, je ten, Ze si pfi
samovysetieni prsu nahmata nejasny Gtvar. Nadra by si méla vysetiovat nejen pohma-
tem, ale i pohledem pied zrcadlem. SamovySetfeni by se mélo provadét pravidelné
kazdy mésic po ukonceni menstruace, kdy jsou prsa uvolnéna. Tento jednoduchy postup
samoziejmé nemuze nahradit osvédCené 1ékarské metody, nedokaze odhalit nehmatna
loziska. Na druhou stranu lze fict, ze zeny, které se pravidelné a spravné vySetiuji, pii-
chazi k doktorim s mens$im nalezem. (Abrahamova, 2019; Adam, Krej¢i, Vorlicek,

2011)

2.6 Urceni rozsahu rakoviny prsu

Pokud se stanovi diagndza rakoviny prsu, je nutné vykonat dal$i jina dopliujici vySet-
feni, zda nedoslo k rozsifeni onemocnéni i do jinych ¢asti téla. Timto postupem se sta-
novi stadium a rozsah nadorového onemocnéni. Existuji tfi moznosti Sifeni nadorovych
bunék v téle. Prvni moznosti je, Ze nadorové burky pfimo napadaji sousedni orgény.
Druhou moznosti je, ze se mohou v téle §ifit krvi a posledni moznosti miznimi cévami.
Pokud se nadorové buriky Siti mizou ¢i krevni cestou, jedna se o metastazovani. K urCeni
stadia karcinomu prsu se pouziva oznaceni od 0 do IV. Stanoveni stadia nemoci dle
velikosti nadoru a jeho Sifeni v organismu pomaha lékaiam urcit 1é¢bu a odhadnout pro-

gnozu nadorového onemocnéni. (Abrahamova, 2019)

2.6.1 TNM systém

Hlavni zésluhu na vytvofeni TNM systému mél francouzsky chirurg Pierre Denoix.
Tento systém, ktery se vyuziva ke klasifikaci zhoubnych nadort, je vyznamny v oblasti
péce o nemocného, ve vyzkumu a v 1écbé maligniho nadorového onemocnéni. (Brierly,

Gospodarowicz et al., 2018)

Kategorie T (tumor)
T — velikost nadoru v prsu uvedend v cm. Velikost tumoru je nejvyznamnéjsi faktor
k odhadnuti prognézy a zavaznosti onemocnéni. K pismenu T se tadi Cislice T1-T4,
které oznacuji rozsah onemocnéni. Pokud nelze zjistit primarni lozisko, pouziva se ozna-
ceni TO, v pfipad€, ze nelze vymezit jeho rozsah, pouziva se oznaceni TX. Karcinom in

situ se znaci TIS. Velikost primarniho nadoru se urci z palpacniho vysetieni a z vysledka
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zobrazovacich metod, jednéa se o mamografii a ultrazvukové vySetfeni. Podezielé nalezy
se musi vySetrit specialnimi technikami (duktografie, punkce tenkou jehlou, cilena ma-
mografie, ultrasonografie). Biopsie tlustou jehlou poskytuje dostatecné mnozstvi ode-
brané tkané pro histologické vySetieni a pro stanoveni hormonalnich receptort. (Abra-

hamova, 2019; Klener, 2011)

Kategorie N (nodul — uzlina)
N — stav lymfatickych uzlin. Mnozstvi postizenych miznich uzlin predstavuje dulezity
faktor, ktery ma vliv na terapii i na prognézu. N1-N3 se pouziva k oznaCeni postizeni
regionalnich uzlin, NO vyjadiuje negativni nalez a NX znaci, ze nalez nelze presné sta-
novit. Regionalni axilarni uzliny mohou byt zasazené metastazami. Zapotiebi je urcit
velikost a jejich vztah k okoli. VySetfeni pohmatem se dopliuje ultrazvukovym vySet-

fenim. (Abrahamova, 2019; Klener, 2011)

Kategorie M (metastazy)
M —udaje o metastazach pomoci zobrazovacich metod (USG bficha, rtg plic, scintigrafie
kosti). M1 znadi pfitomnost metastaz a MO nepfitomnost metastaz. Kategorie M1 se dale

specifikuje dle lokalizace. (Abrahamova, 2019; Klener, 2011)

2.6.2 Stadia rakoviny prsu

Stadium 0
V prsu se nachazi jen neinvazivni nador, ale bez piislusné terapie se neinvazivni nador
muze pfemeénit na invazivni.

Stadium 1
Ve stadiu 1 (Casné stadium) je jiz pfitomny invazivni tumor v prsu. Nador je pfiblizné
velky do 2 cm (T1), nejsou pfitomny metastazy a nejsou zasazeny lymfatické uzliny v

axile. Pétileté preziti je pomérné€ vysoké a dosahuje 90 az 95 %.

Stadium 2
Stadium 2 se déli na dve kategorie — IIA a IIB. V tomto stadiu je pfitomny invazivni

karcinom. Pétileté preziti Zen s timto stupném nemoci je 86-91 %.
e Stadium ITA

1. Tumor je velikosti do 2 cm (T1), zasazeny jsou 1-3 mizné uzliny v podpazdi

(NI).
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Mizné uzliny jsou zasazeny bez prokazatelného karcinomu.
Tumor ma velikost mensi nez 5 cm, mizni uzliny nejsou napadeny.
e Stadium IIB
Tumor je vétsi nez 2 cm, jsou napadeny 1-3 mizni uzliny v axile (T2, N1).

Nador o velikosti vétsi nez 5 cm, nejsou napadeny mizni uzliny v axile (T3, NO).

Stadium 3

Stadium 3 tvori tfi skupiny: IITA, IIIB, IIIC. Je to lokalni onemocnéni, které se nachazi

v pokrocilém stadiu (napadeny mizni uzliny v podpazdi ¢i uzlin v oblasti nadklicku).

V tomto stupni onemocnéni se nevyskytuji vzdalené metastazy do jinych organt. Péti-

leté preziti ve tfetim stadiu je 54-67 %.

1.

o IIIA

Napadeni miznich uzlin v podpazdi, které jsou vzajemné fixované ¢i zasazeni

uzlin, které se nachazeji vedle sterna, bez zfejmého tumoru v prsu (N2).

Tumor dosahuje velikosti pod 2 cm (T1), jsou napadeny mizni uzliny v axile,

které jsou neoddélitelné nebo jsou zasazeny uzliny vedle sterna (T1, N2, N3).

Tumor mé velikost 2 az 5 cm, jsou postizeny mizni uzliny v podpazdi, které jsou

neoddélitelné nebo jsou napadeny uzliny vedle sterna (T2, N2, N3).

Tumor dosahuje velikosti nad 5 cm, jsou postizeny mizni uzliny v podpazdi ¢i

uzliny vedle sterna. (T3, N2-N3)
o IIIB

Tumor o rizné velikosti, ktery se §ifi do hrudni stény nebo kize.

Objevi se zanétlivy karcinom prsu, ktery se projevuje pomerancovou kizi.
e IIIC

Tumor ma raznou velikost, je zasazeno alespori 10 miznich uzlin, které se na-

chazi v axile.

Tumor o razné velikosti, jsou zasazeny uzliny v nadklicku, podklicku i mizni

uzliny v podpazdi.
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Stadium 4
V poslednim stadiu jsou ptitomny vzdalené metastazy do jinych organt (plice, jatra,

mozek). Celkové pétileté preziti v tomto stadiu je pouhych 20 %. (Abrahamova, 2019)

2.7 Histologicka klasifikace

2.7.1 Premaligni zmény

Nadro b&hem Zivota Zeny podléha n&kolika strukturalnim zmé&nam, které ale Gasto ne-
vedou ke vzniku karcinomu prsu (kromé vystupiovanych proliferaci epitelu s cytolo-
gickymi a strukturalnimi atypiemi). Jedna se o loburalni nebo duktéalni hyperplazie.

(Adam, Krejci, Vorlicek, 2010)

2.7.2 Maligni neinvazivni zmény

Do malignich neinvazivnich zmén patii duktalni karcinom in situ a loburalni karcinom

in situ. (Adam, Krejci, Vorlic¢ek, 2010)

2.7.3 Maligni invazivni zmény

Prevaznou Cast malignich invazivnich zmén tvoii karcinomy, morfologicky se déli pre-
devsim na duktalni karcinom, ktery tvoii vétSinu nadora (85 %) a loburalni, ktery pred-

stavuje 15 % diagnostikovanych nadord. (Adam, Krejc¢i, Vorlicek, 2010)

2.8 Terapie

2.8.1 Chirurgicka terapie

Na konci 19. stoleti William Halstedt, ktery byl povazovan za prukopnika moderni chi-
rurgie, provedl tzv.  kompletni operaci“. V nasledujicich letech se provadély méné ra-
dikalni chirurgické vykony z divodu zvySeného vyznamu jinych moznosti terapie (ra-
dia¢ni 1écba, chemoterapie...). Dnesni chirurgové se snazi o to, aby nasledky po chirur-
gickém zakroku byly co nejmensi (z hlediska psychické a télesné stranky). Existuji dva
chirurgické zakroky — parcialni zékrok a radikalni zdkrok. Chirurgicka lécba zavisi na
velikosti tumoru a na jeho umisténi v adru. Parcialni zakrok spociva v odstranéni ¢asti
prsu a pii radikalnim zakroku se vyjme cely prs, vzdy se zvazuje i odstranéni uzlin

v podpazdi. (Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012; Abrahamova, 2019)
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Totdlni mastektomie — ablace
Pti tomto typu chirurgického zakroku se vyjme celé nadro, tzn. ktize, bradavky, dvorce
a tkané prsu, z indikovaného divodu se odstrani i pfiléhajici vazivové blany. Mastekto-
mie se provadi pii znacné velikosti tumoru, na prani zeny, pii nevyhovujicim poméru
velikosti prsu a tumoru a pfi kontraindikaci adjuvantni radioterapie. Pti operaci se zasa-
huje do miznich uzlin v podpazdi v rozsahu axilarni lymfadenektomie ¢i vynétim prvni

spadové uzliny. (Abrahamova, 2019)

o radikalni modifikovana mastektomie — klasicka ablace s exenteraci

vSech miznich uzlin v podpazdi,

e Kklasicka mastektomie — vyjmuti celého prsu (odstranéni ktize, bradavky,

dvorce a tkané prsu),

e kuzi Setfici mastektomie — vyjmuti tkané prsu, odstranéni dvorce a bra-

davky,

e subkutanni mastektomie — vyjmuti tkané prsu, usetieni celého kozniho

krytu a areolomamilarniho komplexu,
e areolu Setrici mastektomie — vyjmuti tkan€ prsu a bradavky,

e jednoducha mastektomie — odstranéni prsu bez zasahu na miznich uzli-

nach v axile. (Abrahamové, 2019)

Cdste¢nd mastektomie
Pfi parcialni mastektomii se vyjme pouze ¢ast prsu. Je to operace zachovavajici prs. Po
tomto typu chirurgického zakroku prsu Casto probiha adjuvantni radiacni 1écba. (Abra-

hamova, 2019)
e tumorektomie — vyjmuti tumoru s ¢asti zdravé tkan¢,
e segmentektomie — vyjmuti segmentu,
e lumpektomie — vyjmuti tumoru s rozsahlej$i ¢asti zdravé tkane,

e (Castefna resekce — vyjmuti anatomicky neurcité oblasti zlazy. (Abraha-

mova, 2019)

Pokud u pacientky byla provedena totalni mastektomie (odstranéni celého prsu), je

kratce po zakroku vybavena specialni protetickou pomuckou tzv. epitézou, ktera
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nahrazuje vyjmuty prs. Casto se Zeny po chirurgickém zakroku setkavaji s psychickymi
problémy (deprese, pocit smutku, sklicenost), s problémy v rodin€ a pracovnim Zivote.

(Voditka, 2014)

2.8.2 Rekonstrukéni chirurgie

V dnesni dobé€ se velmi klade duraz na rekonstrukéni chirurgii. Snahou operujiciho 1é-
kare je dosazeni co nejlepSiho kosmetického efektu, aby psychicky stav zeny s diagno-
zou rakoviny prsu byl v co nejnizsi mife chirurgickym zédkrokem zasazen. (Abrahamova,

2019)

2.8.3 Chirurgické zakroky v axile

Axilarni lymfadenektomie
Pokud se dopliiujicim vySetfenim (MR, sonografie) nebo biopsii prokazou metastaze
v regionalnich uzlinach, pfistupuje se k vyjmuti celé podpazni jamy. (Abrahamova,

2019)

Vyjmuti sentinelové uzliny
Uctelem odebrani sentinelové uzliny je snizeni poopera¢nich komplikaci, které se mohou
objevit po chirurgickém vyjmuti obsahu podpazni jamy. Nejcastéjsi komplikaci po axi-
larni lymfadenektomii je lymfedém neboli otok mékkych tkani. Pokud nadorové buiky
proniknou do miznich uzlin, nejdfive napadnou prvni spadovou uzlinu a dale se $ifi do
ostatnich. Proto pro urCeni stadia onemocnéni staci biopsie sentinelové uzliny. Pokud se
z biopsie prokaze, ze tato uzlina neni napadena tumorem, dalsi uzliny se nevyjmou.

(Abrahamova 2019)

2.8.4 Radioterapie

Radiac¢ni lécba neboli 1écba zarenim predstavuje komplexni terapii o pacienta s onkolo-
gickym onemocnénim. Radioterapie je jednou z nejstarSich a nejucinnéjsich metod k
1écbé zhoubnych novotvart. Prvnim pacientem, ktery podstoupil tento druh 1écby, byla
prave zena s diagndzou rakoviny prsu. Vyuziva se k ozafeni prsu pied operaci (ke zmen-
Seni tumoru pred zakrokem), po operaci (k likvidaci uniklych nadorovych bunék), k 0za-
feni metastaz (paliativni u€inek) a k 1é€be€ neoperovatelného tumoru. Velikost ozatfované
oblasti se odviji od stadia nemoci, zda se ozafuje jen fiadro nebo oblast nadklicku ¢i

podpazni jamy. (Abrahamova, Vorli¢ek, Vorlickova, 2012; Abrahamova, 2019)
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2.8.5 Chemoterapie

Chemoterapie predstavuje dalsi zpusob 1é¢by rakoviny prsu, k terapii se pouziva vice
jak Ctyficet cytostatik. Pacientky s rakovinou prsu podstupuji chemoterapii pied plano-
vanym zakrokem, kdy je cilem zmenSeni té¢Zce operovatelného tumoru nebo po chirur-
gickém zakroku k likvidaci zbylého nadoru. Adjuvantni chemoterapie spociva ve 4 az 8
cyklech intravenozni terapie v tfitydennich intervalech, terapie trva az pul roku. Dulezi-
tym predpokladem pro uziti chemoterapie je inosny biologicky stav nemocné, tj. vék do

75 let a nepfitomnost vazné€jSich komorbidit. (Abrahamova, 2019; Coufal, Fait, 2011)

2.8.6 Hormonalnilééba

K 1écbé karcinomu prsu se kromé vyse zminénych typu terapie vyuziva i hormonalni
1écba. Tento systémovy zpusob 1éCby patii k nejstarSim postupim v boji proti rakoviné
prsu. Prubéh terapie se rizni u pacientek po prechodu a zen, které jesté menstruyji. In-
dikace 1é¢by je zalozena na prukazu hormonalnich receptorti. Pokud se nedetekuji hor-
monalni receptory v tkani, tak se hormonalni 1écba nedoporucuje, protoze by jeji ucin-
nost byla minimalni. Typ a trvani hormonalni 1écby stanovi oSetiujici 1ékat onkolog.
Vyuziva se k 1écbé rakoviny prsu v asném 1 pozdnim stadiu onemocnéni, a i k 1écbé

metastaz. (Abrahamova, 2019; Abrahamova, Vorlicek, Vorlickova, 2012)

Ablacni hormonalni terapie
Tento zpiisob hormonalni 1é¢by pouzivany k terapii rakoviny prsu zejména u zen, které
menstruuji, spociva v zastaveni ovarialni funkce (ovarektomie). Ovarektomie zablokuje
produkci hormont v Zenském organismu. Existuje ne€kolik variant, jak zamezit tvorbé
hormontl — operativni odstranéni vajecnikti, ozareni nebo pomoci 1éki. K okamzitému
zablokovani tvorby hormont dochazi po operativnim odstranéni vajecniki, po ozateni
vysledny efekt nastava po dvou az deseti tydnech. K u¢inku medikamentdzni ovarekto-
mie dochazi také az po delsi dobé. Obnoveni tvorby hormont Ize pouze u ovarektomie,

ktera je feSena pomoci 1ékd. (Abrahamova, 2019)

Kompetitivni hormondlni lécha
Tento zpusob 1é¢by, jak uz vyplyva z jeho nazvu, spociva v soutézeni pfirozeného hor-
monu s antthormonem o umisténi na receptoru. V soucasnosti se k 1é¢bé podavaji an-
tiestrogeny (Tamoxifen). Tato hormonalni 1écba blokuje mnozeni a riist nadorovych bu-

nék. (Abrahamové, 2019)
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Inhibi¢ni hormondlni terapie
Inhibi¢ni hormonalni terapie se indikuje predevsim zenam po klimakteriu. Zplsob této
1éCby spociva v zabranéni tvorby hlavniho zenského pohlavniho hormonu (v tukové

tkani, nadledvinach). Nejc¢astéji se jedna o inhibitory aromataz. (Abrahamova, 2019)

2.8.7 Biologicka lécba

Tato lécba je dlouhodoba a pomérné nakladna. Terapie spociva v aplikovani latek bio-
logické povahy, které ovliviuji fetézce d€ji danych receptort dalezitych pro piezivani,
vyvoj a mnozeni bunék v lidském téle. V soucasnosti existuji pro terapii rakoviny prsu
l1éky s efektivni latkou bevacizumab (Avastin), trastuzumab (Herceptin) ¢i lapatinib (Ty-
verb) a jina IéCiva, ktera jsou zacilena proti receptoru HER-2. U nositelek znaku HER-
2 1é¢bu v plné vysi hradi pojistovny. Existuji dvé formy biologickych 1éka. Prvni formu
predstavuji protilatky zaméfené na receptory nachazejici se na povrchu bunék (bevaci-
zumab, trastuzumab). Do druhé formy fadime malé molekuly, které jsou zacilené na
nitrobunécné slozky fetézce déjovych drah. Pacientim se aplikuji protilatky bud’ nitro-

Zilnim zptisobem, nebo pomoci tablet u malych molekul. (Abrahamova, 2019)

2.9 Prognéza

Dle velikosti nadoru Ize urcit i pribéh onemocnéni. V pfipad€, Ze nejsou napadeny mizni
uzliny v podpazdi, je pétileté preziti okolo 80 %. Pokud tumor dosahuje velikosti pfi-
blizn€ 5 cm a jsou napadeny mizni uzliny, pétileté preziti klesa na 73 %. Pfi postizeni
vice uzlin (uvadi se vice jak 3 uzliny), klesne doba pétiletého preziti na 45 %. Pokud
jsou zasazeny okolni organy a tkané metastazami, tak se celkova doba preziti pohybuje
pouze okolo 24 mésicli. Po dosahnuti pétiletého preziti neznamena, Ze pacientka je uplné
vylécena. U nékterych zen se mohou objevit pozdni metastaze po 10 az 20 let po pred-

chozi terapii. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010)

2.10 Vedlejsi ucinky terapie

2.10.1 Vedlejsi ucinky po chirurgickych vykonech

Po CasteCném odstranéni prsu nebyvaji zvlastni potize. Problém nastava az po totalni

mastektomii, pfi které se soucasné odstrani i uzliny z podpazdi. Tento radikalni zdkrok
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zasahuje vyznamné do dynamiky horni koncetiny. Zeny nej¢astéji trapi snizeny rozsah
pohybu v ramennim kloubu, proto je zapotiebi zacit s cvi¢enim co nejdiive. Velky daraz

se klade i na masaz jizvy. (Abrahamova, Vorli¢ek, Vorlickova, 2012)

2.10.2 Postmastektomicky bolestivy syndrom

Postmastektomicky bolestivy syndrom se mize objevit u zeny po chirurgickém zakroku
prsu. Bolest se muze projevit hned po operaci nebo za par dni, za né€kolik tydnu ¢i mé-
sici. Tento syndrom je definovan jako chronicka bolest trvajici vice nez 3 mésice. Je
zpusoben bud’ primarni 1ézi, nebo dysfunkci nervové soustavy. Postmastektomicky bo-
lestivy syndrom se projevuje nepiijemnym pocitem tlaku, vystrelujici a pal¢ivou bolesti,
pulzovanim nebo necitlivosti zejména v okoli mista rany, v podpazdi a na dorzalni
strané paze. Prevenci tohoto bolestivého syndromu je v€asné zahajeni fyzikalni terapie,
dikladné masirovani jizvy, rehabilitacni cviCeni horni koncCetiny a doporucuje se i pla-

vani. (Abrahamova, Vorliek, Vorlickova, 2012; Alves Nogueira Fabro et al., 2012)

2.10.3 Lymfedém

Lymfedém neboli otok me&kkych tkani je komplikaci po chirurgickém zakroku, ktera
Casto prechazi do chronického stavu. Zptsobuje znacné t€lesné omezeni, pracovni kom-
plikace a s nim spojené ekonomické nasledky, bolest a zménu vzhledu. Mize se objevit
1 za n€kolik let po terapii. Studie prokazala jeho vyskyt po odnéti celého prsu az ve 2 %.
Vyssi procento vyskytu otoku mékkych tkani bylo u zen, kterym se odstranily mizni
uzliny z podpazi s naslednou radiacni terapii, celkoveé 13 %. Lymfedém se neda lehce
vylécit. Nejcastéji se provadéji lymfatické masaze, lymfodrenaze a nasazuji se kompre-
sivni rukavy s cilem sniZit otok a navratit hybnost horni konéetiny. Zenam ihned po
operaci je doporucovano, aby ruku polohovaly do zvySené polohy. (Abrahamova, Vor-

licek, Vorlickova, 2012; Cormier et al., 2010)

2.10.4 Vedlejsi ucinky hormonalni terapie

Pokud se utlumi ¢i zablokuje ovarialni funkce v obdobi pfed klimakteriem, vede to u
zeny k ,umélému prechodu®. Pacientky trapi neCekané navaly horka, nadmérna poti-
vost, depresivni nalada, suchost poSevni sliznice. Jakakoliv hormonalni 1écba u pfiro-
zené menopauzy je v tomto pfipadé zcela nevyhovuyjici. (Abrahamova, Vorlicek, Vor-

lickova, 2012)
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2.11 Dispenzarizace

Ani po konci 1écby nema Zena vyhrano. Tento typ nadoru ma snahu se vracet. Mize se
objevit i u druhého nadra. Proto je zasadni, aby zena peclivée sledovala své télo. Po kazdé
menstruaci nepodcenovala samovySetieni prsu, pozorovala veskeré zmény na svém téle
a konzultovala je se svym lékarem. Nekdy se podle ni jedna o uplné malickosti, ale
mohou mit souvislost s pivodnim onemocnénim (nechutenstvi, kolisani vahy — tibytek,
nepravidelnost cyklu — pokud je zena v produktivnim véku, dechové komplikace). Také
si musi peclivé ohlidat nasledné kontroly, které se v poCateCnim obdobi realizuji jeden-
krat az Ctyfikrat roné. Prohlidky se skladaji z télesné kontroly a mamografu. (Abraha-

mova, Vorlicek, Vorlickova, 2012; Novotny, Kleibl, Vitek, 2019)
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3 EPIDEMOLOGIE KARCINOMU PRSU

3.1 Incidence a mortalita

Vyskyt novych piipad rakoviny prsu u zenského pohlavi dlouhodobé vykazuje vze-
stupny trend (viz graf 1), ale v poslednich par letech se incidence zpomaluje. V Ceské
republice v roce 2018 byla rakovina prsu u zenského pohlavi nejvice diagnostikovanym
nadorem (po koznich nadorech) V roce 2018 bylo zaznamenano celkem 7 182 novych
ptipadu rakoviny prsu, coz je 133,1 piipadd na 100 000 Zen. Pokud se vyskyt rakoviny
prsu srovna mezi jednotlivymi staty, tak Ceska republika zaujme 21. piicku. (UZIS,
2021)

Pocet zen, které podlehnou rakoviné prsu, v posledni dobé klesa. (viz graf 1) Ze statis-
tickych udaju bylo zaznamenano, ze se rakovina prsu umistila na 2. pficce v umrti (on-
kologické nemoci). Karcinomu prsu podlehlo v roce 2018 1621 Zen, tedy 30 amrti na
100 000 zen. V porovnani s rokem 2017 to bylo 0 0,1 % vice imrti. Pokud se mortalita
srovna mezi jednotlivymi staty, nachazi se Ceska republika na 36. mistd v Evropé.

(UZ1S, 2021)

Graf 1 Incidence a mortalita karcinomu prsu u Zen v letech 1977-2018
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Zdroj: Dusek et al., 2005
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3.2 Prevalence

U celkového poctu piipadi rakoviny prsu je zaznamenan vzestupny trend. Ze statistic-
kych Gdaj bylo zaznamenano, Ze v roce 2018 se celkové nachazelo na uzemi Ceské
republiky 88 059 Zen s touto diagnozou, coz Cini 631,9 ptipadii onemocnéni na 100 000

zen. V porovnani s rokem 2017 se zvysil pocet ptipadt rakoviny prsu u Zenského pohlavi
03,1 %.

3.3 Vé&kova struktura Zen v Ceské republice

,Vékové slozeni nové hlasenych ZN prsu je charakteristické prevahou Zen ve véku 60-74
let (viz graf 2). V obdobi 2014-2018 byl v CR stiedni vék nové nemocnych 65 let, 50 %
pacientek bylo ve véku 54-73 let. Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych v
Ceské republice bylo nejvice pacientek ve véku 65—69 let. Nejvyssi vékové specificka

incidence tohoto onemocnéni byla zaznamendna ve véku nad 65 let.” (UZIS, 2021)

Graf 2 Vékova struktura Zen s karcinomem prsu v letech 2014-2018
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3.4 Klinické stadium
V letech 2014-2018 bylo zenam diagnostikovano vice jak 75 % novych piipadi karci-

nomu prsu v jeho raném stadiu (viz graf 3). Brzky zachyt nemoci zdsadné ovliviiuje i

Sanci na vylé&eni. (UZIS, 2021)
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Graf 3 Klinické stadium v letech 2014-2018
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3.5 Regionalni srovnani

Pii porovnani po&tu Zen s rakovinou prsu mezi jednotlivymi oblastmi Ceské republiky
1ze ze statickych udaji zaznamenat pomérné velké rozdily (viz graf 4). Nejnizsi pocet
novych piipadi rakoviny prsu v letech 2014 az2018 byl zaznamenan v JihoCeském kraji.
Nejhtife v potu novych piipadt na tom byl Plzeiisky kraj. (UZIS, 2021)

Graf 4 Regionalni srovnani vyskytu rakovinu prsu v letech 2014-2018
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3.6 Pétileté preziti

Pétileté preziti 1éCenych Zen s rakovinou prsu dosahlo v letech 2014-2018 hodnoty 89,2

%, v porovnani s minulym obdobim v letech 2004 az 2008 doslo k narastu o témer 5 %.
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U zen, kterym nemoc byla diagnostikovana v 2. klinickém stadiu, je pétileté pieziti ve
vSech porovnavanych obdobich okolo 90 %. U pacientek, kterym onemocnéni bylo zjis-
téno v 1. klinickém stadiu, je pétileté preziti ve vSech porovnavanych obdobich témér

100 %. (UZIS, 2021)
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Vymezeni terminu kvalita Zivota

V Ceském a slovenském slovniku pojem kvalita vyjadiuje jakost, hodnotu. Termin kva-

lita 1ze vymezit ve dvou vyznamech:
1. jako normativni kategorii,

2. jako univerzalni vyraz na stanoveni urCitych charakteristik, vlastnosti ¢i
atributl, kterymi se existujici objekt odliSuje od jinych objektt, bez zda-

raznéni rozsahu uspokojeni danych potfeb.

Kvalita predstavuje relativni kategorii, protoze ji lze vyjadrit kvalitativnimi a kvantita-
tivnimi ukazateli. V bézném Zzivoté se hovoii o kvantité — tedy délce zivota, ktera je
vyjadiena poctem roku a lze ji stanovit snadno. Kvalita zivota se neda urcit tak lehce,
protoze kvalita Zivota predstavuje néco, na co maji lidé rizné nazory. Studie zabyvajici
se kvalitou zivota riznych skupin jsou v posledni dob€ relativné Casté, protoze kvalita
zivota nabyva stale véts§iho vyznamu a pouziva se pro hodnoceni individualniho a ko-
lektivniho zivota. Termin kvalita zivota se sklada ze 3 hlavnich oblasti — fyzické prozi-
vani, psychicka pohoda, socialni postaveni ¢lovéka a vztahy s jinymi lidmi, z toho vy-
plyva, ze kvalita zivota Clovéka by meéla byt zkouména v ramci celostniho pfistupu
k osobnosti jedince. Kvalita zivota je Gzce spojena i s prostiedim, kde ¢lovek vyriasta a
Zije, s jeho pozadavky a potfebami. Kvalita zivota mize byt chapana jako vzajemné pu-
sobeni velkého mnozstvi faktord, a to jak socialnich, ekonomickych, zdravotnich a en-

vironmentalnich podminek. (Dvorackova, 2012; Gurkova, 2011)

Centrum pro podporu zdravi na kanadské univerzité v Torontu vymezilo termin pro kva-
litu zivota jako uroven, ve které Clovek vyuziva vyznamné ptilezitosti svého zivota. Ty
vyplyvaji z toho, s ¢im se €lovek ve svém osobnim zivoté€ 1 okoli setkava. K prednim

zivotnim doménam se zatazuje:

e Existence, ktera je tvofena ze tfi podskupin: t€lesna existence (stravovani, péce
o vzhled, pohybova aktivita), psychologicka existence (mentalni zdravi, citéni,
sebevédomi) a posledni podskupinou je spiritualni existence (postoje k vife a

svétonazor).
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e Priilnuti, které se také projevuje v neékolika rovinach, napt. fyzické pfilnuti (k
pracovisti, k mistu bydliste), socialni pfilnuti (k partnerovi, détem) a pfilnuti k

vetsi komunité, napt. pomoci zaméstnaneckych problému a socialni péce atd.

e Uskutecnéni, které zahrnuje praktickou realizaci (hobby, prace v domacnosti),
volnocasové aktivity (redukce stresovych situaci a odpocinek) a praci na svém

osobnim rustu. (Payne, 2005)

Mira kvality zivota ve zminénych doménach a podskupinach je zavisla na dvou ukaza-
telich, a to pfedev§im vyznamnosti pro Cloveéka a jejich skuteCna realizace. (Payne,

2005)

Od 70. let 20. stoleti se termin kvalita zivota pouziva v mediciné, predev§im v prabéhu
80. let se zacina pouzivat v klinickych studiich. Lékati v dnesni dob& musi jevit zjem
o to, jakou kvalitu zivota maji pacienti, ktefi trpi riznymi chorobami nebo jaky dopad
ma urcita terapie na kvalitu pacientova zivota. Je zfejmé, ze v 1ékarstvi a ve zdravotnictvi
Zacal se pouzivat termin health related quality of life, ktery se zabyva tim, jak kvalitu

zivota jedince ovliviiuje jeho zdravi. (Payne, 2005)

S pojmem kvalita zivota se nesetkame jen v medicin€. S timto terminem se populace
seznamuje uz v dob€, kdy odpurci ekonomického rozmachu poukazovali na dopad roz-
pinajiciho se primyslu na predpoklady kvalitniho Zivota. Prikladali vyznam tomu, aby
do spokojeného zivota kromé hmotného zajisténi Cloveéka patiila i kvalita zivota jednot-
livce. Socialni programy si pojem kvalita zivota“, | Stésti” a ,,well-being® davaji do
svych programt uz po druhé svétové valce. Vznikl novy interdisciplinarni obor, ktery
se zabyva vyzkumem kvality zivota. Nejdfive se na kvalitu zivota pohlizelo jako na ob-
jektivni kritérium, které mize byt posuzovano zvenci jako mira nezavislosti a bézného
fungovani v kazdodennim zivoté. Casem se diraz kladl na subjektivni stranku kvality
zivota, kdy se kvalita zivota zkoumala pro hodnoceni socialnich a zdravotnich intervenci
u chronickych onemocnéni, postizeni €i u nepfiznivych zivotnich podminek. (Dra-

gomireckd, Bartoriova, 2006)

Pojem kvalita zivota predstavuje termin mezioborovy, pouziva se v n¢kolika védnich
oblastech (psychologie, etika...), a je 0 ném hovoreno v riznych souvislostech. V medi-
ciné je kvalita zivota hlavnim tématem k vyzkumu. Pfedmétem z&jmu v sociologii je

sledovani a srovnavani kvality zZivota u riznych socialnich skupin. Kvalita zivota muze
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byt porovnavana v ramci populace nebo mezikulturaln€. Hlavnim cilem zkoumani kva-
lity zivota je najit faktory, kterymi je kvalita zivota pfevazné determinovana. Obor psy-
chologie se zaméfuje na subjektivni pohodu a za pouziti riznych metod se kvalitu zivota

snazi zméftit. (Hefmanova, 2012; Payne 2005)

Diskutovany termin je terminem multidimenzionalnim, tj, terminem s velkym mnoz-
stvim vyznamovych dimenzi. Pod termin kvalita zivota lze zaradit vyjma materialniho
pojeti 1 pojeti psychologické (vyrovnanost, zivotni uspokojeni, radost), pojeti mravni,
dale 1 dimenzi sociologickou, ktera zkouma rozdily v zivoté u odliSnych spole¢enskych
skupin. Pod tento velmi diskutovany termin l1ze také zahrnout i pojeti kulturné antropo-
logické 1 dimenzi medicinskou. V neposledni fad€ i méné podstatné dimenze, tj dimenze

estetickd nebo sekuritni. (Hefmanova, 2012)

4.2 Definice kvality Zivota

Kwvalita zivota predstavuje slozity a velmi Siroky termin. Existuje mnoho definic kvality
zivota, ale nikdy zadna nebyla oficialné pfijata, protoze je mnohdy termin kvalita zivota
zaménovan za ekvivalentni terminy, kterym je napf. socialni klid nebo osobnostni rust.

(Subrt, 2008; Payne 2005)

Ke kategorizaci konceptl kvality Zivota se zasadné zaslouzila Veenhovenova ve své te-
orii ,,étyt kvalit Zivota® (viz tabulka 1). Ctyfi kvality Zivota piedstavuje Zivotni §ance
neboli predpoklady, zivotni vysledky, vnéjsi kvality neboli charakteristiky prostiedi a
vnitini kvality neboli charakteristiky jedince. Timto vymezenim kvality zivota lze kate-
gorizovat koncepty dobrého zivota podle toho, kterym hlediskem kvality zivota se za-

byva. (Dragomirecka, Bartotiova, 2006)

., Kvadrant A zahrnuje ekologické, socidlni, ekonomické a kulturni podminky, které stu-
duje ekologie, architektura, sociologie a socidlné politické védy. Do kvadrantu B patii
fzické a duSevni zdravi, znalosti, schopnosti a uméni Zivota a je predmétem zajmu lé-
karstvi, psychologie a pedagogiky (véemné télovychovy a poradenstvi v oblasti Zivotniho
stylu). Kvadrant C zahrnuje vnéjsi uZitecnost ¢lovéka pro jeho blizké okoli, pro spolec-
nost a lidstvo a jeho vnitrni cenu v terminech mordlniho vyvoje, mordlni dokonalosti a
Je tradicné predmétem zajmu filosofie. Kvadrant D predstavuje to pojeti kvality Zivota,

které ve véddch o clovéku zaziva v soucasné dobé znacny rozmach, je Siroce aplikovdano
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v mediciné a vytvari vlastni metodologické postupy “. (Dragomirecka, Bartotiova, 2006,

s. 9-10)

Tabulka 1 Ctyfi kvality Zivota dle Veenhovenové

vnéjsi kvality

vniti'ni kvality

A. vhodnost prostrredi

zivotni prostiedi, socialni ka-

B. zivotaschopnost jedince

psychologicky kapital, zdravi,

transcendentalni koncepce

predpoklady ., 0 L
pital, prosperita, Zivotni Gro- o 41 700isobi
veit adaptivni potencial, zptsobi-
lost
C. uzitecnost clovéka D. vlastni hodnoceni Zivota
Vysledky vy$§i hodnoty nez preziti, Subjektivni pohoda, Stésti,

spokojenost, pocit smyslupl-

nosti

Zdroj: Bartonova, Dragomirecka, 2006, s. 9
4.3 Rozmér pojeti kvality zivota

Kvalitu zivota lze rozdélit na nékolik ¢asti. Mezi né patfi makro-rovina, ktera se zabyva
zivotem velkych spolecenstvi (staty). Naopak dal§i — mezo-rovina zkouma kvalitu zivota
mensich socialnich skupin, kterymi jsou napft. Skolni kolektivy, klienti domovt da-
chodct, zaméstnanci na pracovisti atd. Personalni (osobni) oblast se zabyva kvalitou
zivota jedince, napf. zdravotni sestra, fyzioterapeut, doktor nebo pacient atd. Tato oblast
je zalozena na subjektivnim vnimani zivota a pohledu kazdého ¢cloveka. Posledni oblast-
fyzicka existence se snazi zachytit z objektivniho hlediska stav, projevy a chovani clo-

veka. Tato oblast vS§ak neni smérodatna pro urceni kvality zivota. (Kiivohlavy, 2002)

4.4 Postoje ke zkoumani kvality Zivota

4.4.1 Psychologicky postoj

Psychologicky postoj ke kvalité zivota se snazi postihnout subjektivné prozivanou Zzi-

votni rovnovahu a spokojenost s vlastnim zivotem. Subjektivni vyrovnanost ma jednak
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rozmér kognitivni a jednak rozmér emocionalni. Kognitivni rozmér predstavuje hodno-
ceni vlastniho zivota, jak jsme spokojeni s vlastnim zivotem a jak ho celkove hodnotime.
Emocionalni rozmér zachycuje emocni prozivani, u kterého zjistujeme, jaky druh emoci

a nalad pfevazuje, jestli pozitivni €1 negativni. (Payne, 2005)

4.4.2 Sociologicky postoj

Sociologicky postoj ke kvalité zivota dava diraz na znaky spoleCenské tispésnosti, jako
je postaveni ve spole¢nosti, majetek, rodinny stav, vzdélani. Zkouma se jejich vztah ke

kvalité zivota, na kterou se pohlizi jako na subjektivni zivotni pocit. (Payne, 2005)

4.4.3 Medicinsky postoj

Zkoumani oblasti kvality zivota je v Iékafstvi zcela nova problematika, 1 kdyz v posledni
dobé se na ni zacina klast pomérné velky zretel. Lékarsky postoj ke kvalité zivota se
zaCina uplatiiovat zejména pfi terapii onkologicky nemocnych a psychiatrickych je-
dincd. V oblasti péCe o jedince, ktefi maji nevyléCitelné fyzické nebo psychické one-
mocnéni, se kvalita Zivota stala hlavnim divodem, aby se zménil postoj k témto lidem s
nevylécCitelnym onemocnénim. Jelikoz se u nich vétSinou nedosdhne uplného uzdravent,
je hovoreno v souvislosti s danou 1écbou stale vice o zlepSeni kvality zivota jedinca
s onemocnénim, jako o cili, ke kterému se v 1é¢bé sméfuje. U jedinct, ktefi trpi zavaz-
nym onkologickym onemocnénim s nejasnou prognézou, se o kvalité zivota uvazuje,
kdyz se rozhoduje, zda ma smysl podavat 1éCbu, ktera by jesté vice zatizila pacientuv
zivot. V lékarstvi bylo sledovani kvality zivota zahajeno pravé u onkologicky nemoc-
nych. Lécba, ktera prodluzuje zivot za pomoci neSetrnych vedlejSich ucinka, zhorSuje

kvalitu zivota vice nez sama nemoc. (Payne, 2005)

4.5 Nastroje k méreni kvality zZivota

Nejbézné€jsim zpusobem, jak zjistit kvalitu Zivota, je vyuziti dotaznikl ¢i strukturova-
nych rozhovort. VSeobecné dotazniky se pouzivaji pro kterykoliv soubor pacientt ¢i
pro zdravou populaci. Jejich benefitem je, Ze umoziuji navzajem porovnat rizné pod-
minky a soubory lidi a je moznost je vyuzit 1 pro populacni Setfeni. Specialni dotazniky
se pouzivaji pro pacienty s danymi potizemi a obsahuji polozky, které se zamétuji na

dopad téchto potizi na zivot jedince. Vysledky specialnich dotaznika se t€Zce srovnavaji
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¢i zobecnuji. V ramci klinické praxe lze pouzit nékolik nastrojii ke stanoveni urovné
kvality zivota. Ve svété se jako prvni nastroje k hodnoceni kvality zivota pouzivaly
zejména SIP (Sikness Impact Profile) a NHP (Nottingham Health Profile). SIP se pou-
ziva pro své rozsahlé moznosti uplatnéni, nehledé na druh a stupefi nemoci, k hodnoceni
ucinnosti 1é¢by a k vyhodnoceni ekonomickych nakladi spojenych s 1écbou. Tento do-
taznik je tvofen ze 136 bodu, které jsou rozdé€leny do 12 oddilt (fyzicka aktivita, odpo-
Cinek, starost o svij zevnéjsek...). NHP slouzi k posouzeni 3 arovni oblasti jedince (fy-
zicka, emocni a socialni). Pti jeho tvorbé se vychazelo z nastroje SIP. Ve srovnani se
SIP se zamé&fuje spi§ na emocionalni stav nez na aktivity denniho zivota, sklada se
z méneé polozek — z 38, které jsou rozdéleny do 6 oddili. Na nasem uzemi se nejcastéji
k hodnoceni kvality zivota pouzivaji WHOQOL-BREF, SF-36 a EQ-5. (Dragomirecka,
Bartoriova, 2006; Gurkova, 2011)

e SF-36 — byl vytvoren v 90. letech pro ucely posouzeni zdravotniho stavu.
Jeho vyuziti je prevazné v klinické praxi, v raznych studiich, dale pro
srovnani 1é¢ebnych nakladu a pro statistické ucely. Sklada se celkové z
36 otazek. Originalni dotaznik byl prelozen, validizovéan a standardizo-
van ve vice nez 15 statech. Jeho vyuziti je napfiklad ve vyzkumech Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of Cancer. Jelikoz je
dotaznik SF-36 standardizovany, umoziiuje srovnavat vysledky s jinymi

zaveéry studii ve vSech statech. (Gurkova, 2011)

e WHOQOL-BREF - predstavuyje zredukovanou verzi dotazniku
WHOQOL - 100. Tento dotaznik se uplatiiuje zejména v klinické praxi.
Tvofti ho 26 otazek, 24 otazek je sdruzeno do 4 domén, prvni dvé otazky

se hodnoti zvlast'. (Gurkova, 2011)

e EQ-5D —jedna se o genericky, standardizovany nastroj, ktery se pouziva
k hodnoceni zdravotniho stavu z objektivniho a subjektivniho pohledu.

(Gurkova, 2011)
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF zjis-
tit kvalitu zivota zen s diagnozou karcinomu prsu, urcit do jaké miry rakovina prsu ovliv-
fiuje zivot zen z hlediska fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahd, prostedi a po-

rovnat vysledky s populacni normou uvedenou v piiru¢cce WHOQOL-BREF.

S5.1.1 Dilé¢i cile a hypotézy

Dil¢éi cil 1: Porovnat kvalitu zivota zen po ukoncené 1é¢be karcinomu s kvalitou zivota
zen, které 1écbu podstupuyji.
H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota zen po ukoncené 1écbé kar-

cinomu prsu v porovnani s kvalitou zivota zen, které 1é¢bu podstupuji.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota Zen po ukoncené 1é¢bé kar-

cinomu prsu v porovnani s kvalitou zivota zen, které 1é¢bu podstupuji.

Diléi cil 2: Porovnat oblast sexualniho zivota u zen, kterym byla provedena totalni

mastektomie s zenami po parcialni mastektomii.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti sexuality u zen s totalni mastek-

tomii v porovnani s Zenami po parcialni mastektomii.

H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti sexuality u zen s totalni mastekto-

mii v porovnani s zenami po parcialni mastektomii.

Dil¢éi cil 3: Porovnat doménu prozivani (deprese, uzkost, beznadéj, rozmrzelost) u Zen

po totalni mastektomii s zenami, kterym byla provedena parcialni mastektomie.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v doméné prozivani, ktera se zabyva nega-
tivnimi pocity (deprese, uzkost, beznadéj, rozmrzelost) u zen, které podstoupily totalni

mastektomii v porovnani s zenami, kterym byla provedena parcialni mastektomie.
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H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v doméné prozivani, ktera se zabyva nega-
tivnimi pocity (deprese, uzkost, beznadéj, rozmrzelost) u zen, které podstoupily totalni

mastektomii v porovnani s zenami, kterym byla provedena parcialni mastektomie.

Dil¢éi cil 4: Porovnat spokojenost se svym vzhledem u zen po totalni mastektomii s ze-

nami po parcialni mastektomii.

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v akceptovani svého vzhledu u zen, které

podstoupily totalni mastektomii s zenami, které podstoupily parcialni mastektomii.

HA4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v akceptovani svého vzhledu u zen, které

podstoupily totalni mastektomii s zenami, které podstoupily parcialni mastektomii.

5.2 Sbér dat

Shromazdéni materialu ke zpracovani vyzkumné casti diplomové prace s vyuzitim stan-
dardizovaného dotazniku WHOQOLBREEF probihalo kvantitativnim vyzkumem. Stan-
dardizovany dotaznik byl doplnén o sociodemografické udaje (vék, vzdélani, zptusob
terapie) a informovany souhlas. Dotaznik byl anonymni a predkladan zenam, u kterych

byl diagnostikovan karcinom prsu.

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF byl vytvoten zredukovanim dotazniku
WHOQOL-100. Je slozen z 26 polozek, které jsou zamétreny na kvalitu zivota Zen bé-
hem poslednich dvou tydnt. Soucasti dotazniku je 6 dopliiujicich otazek, které se tykaji
sociodemografickych udaji. Prvni a druha otazka se posuzuji samostatné a tykaji se
toho, jak jedinec nahlizi na svou celkovou kvalitu zivota a na své zdravi (Q1-Q2).
Ostatni otazky jsou rozdéleny do Ctyt oblasti, jedna se o télesné zdravi, prozivani, soci-
alni vztahy, prostiedi. Rozpéti Skaly u kazdé otazky je od 1 do 5. U 23 otazek hodnota
¢. 1 predstavuje nejnizsi miru spokojenosti a hodnota ¢. 5 maximalni miru spokojenosti,
u 3 polozek je hodnoceni obracené, kdy hodnota ¢. 1 znamena nejlepsi moznost a hod-
nota €. 5 nejhorsi moznost. Hodnoceni domén se pohybuje v rozmezi od 4 do 20, ¢im
vétsi hodnota, tim vyssi kvalita zivota. (Dragomirecka, Bartoniova, 2006). Doba po-
tfebna k vyplnéni standardizovaného dotazniku, ktery je doplnény o sociodemografické

udaje, zabrala oslovenym zenam pfiblizné 5 minut.

44



5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Dotazniky byly rozdavany v ambulanci doktora Pitra v Plzni, v Nemocnici u Sv. Jifi
v Plzni, v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a ve Fakultni nemocnici Olomouc. S distri-
buci dotazniki mi pomohla i organizace Bellis, ktera sdruzuje zeny s rakovinou prsu po
celé Ceské republice. Eticka komise ve Fakultni nemocnici v Plzni mi dotaznikové Set-
feni neschvalila, protoze vedeni ORAK nepodporuje vyzkumné aktivity studentd

v tomto ohledu, s poukazem na zdravotni stav a kiehkou psychiku pacientek.

Pred zahajenim vyzkumu byla zaslana zadost o poskytnuti informaci pro studijni ucely
FNOL, ktera vyslovila souhlasné stanovisko s provedenim dotaznikového Setteni (viz
piiloha 4). Nasledné jsem rozeslala zadosti o provedeni vyzkumu na uvedena pracoviste,

kdy mi bylo dotaznikové Setfeni od vSech pracovist’ schvaleno. (viz ptiloha 2,3,5).

Distribuce dotaznika probihala od listopadu 2021 do tnora roku 2022. S distribuci do-
taznik mi vychazel vstiic zdravotnicky personal. Celkové jsem ziskala 145 dotazniku,
vyftadila jsem 13 dotaznikd z divodu nedostatecného vyplnéni. Zpracovala jsem 132

dotazniku.

Data, ktera jsem ziskala dotaznikovym Setfenim, byla pfevedena do programu Microsoft
Excel a zpracovala jsem je do tabulek a grafi. Vysledky byly statisticky zpracovany

programem SPSS verze 25.

5.4 Charakteristika sledovaného souboru

Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF doplnény o sociodemografické udaje a in-
formovany souhlas byl urCen pro Zeny, u kterych byl diagnostikovan karcinom prsu.
K hlavnim kritériim pro zatfazeni do vyzkumného souboru patfil souhlas s vyzkumnym

Setfenim, ochota podilet se na daném vyzkumu a podepsany informovany souhlas.

Zkoumany soubor zen byl dale charakterizovan sociodemografickymi udaji, jako je vek,
veék onemocnéni, nejvyssi vzdélani, druh terapie, druh chirurgického zakroku a aktualni
stav, ve kterém se zena s diagnozou karcinomu prsu nachéazi (po ukoncené 1é¢bé¢, pred

1écbou a behem 1écby).
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Spravné a uplné vyplnénych dotaznikl jsem ziskala 132. Vyzkumny soubor tvofilo 70
(53 %) zen po ukoncené 1écbé, 62 (47 %) zen postupuyjici 1écbu. Dotaznik od zen s ra-

kovinou prsu, které se nachazi pred 1écbou, jsem neziskala zadny.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Sociodemografické udaje

Vyzkumny soubor tvotilo 62 zen (47 %) s rakovinou prsu po ukoncené 1écbé a 70 zen

(53 %) s rakovinou prsu, které podstupuji lé¢bu (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Ukoncena lécba 62 47 %
Béhem lécby 70 53 %
Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni

Dalsi tabulka (tabulka 3) znazorfiuje hlavni znaky v€ku zen s rakovinou prsu a véku, kdy
jim byla stanovena diagnoza rakoviny prsu. V tabulce je uveden pramérny vék, median,

modus, nejnizs§i (minimum) a nejvyssi (maximum) vek.

Tabulka 3 V¢k a vek stanoveni diagnozy

Vék VEk (stanoveni diagnozy)
Prumér 48.9 449
Median 46 42
Modus 45 31
Minimum 28 23
Maximum 80 76

Zdroj: vlastni
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V dalsi tabulce (tabulka 4) je uveden chirurgicky zakrok (radikalni zakrok, parcialni za-
krok, bez chirurgického zakroku). NejCasteji zeny podstoupily totalni mastektomii (ra-
dialni zakrok). Tento typ chirurgického zakroku podstoupilo 67 zen (51 %). Parcialni
zakrok podstoupilo 58 zen (44 %) a 7 zen (5 %) nemélo zadny chirurgicky zakrok.

Tabulka 4 Chirurgicky zakrok

Chirurgicky zakrok Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Radikalni zakrok 67 51 %
Parcialni zakrok 58 44 %

Bez chirurgického zakroku 7 5 %
Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni

Jedna z otazek se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdélanim (zékladni, vyucena, stfedo-
Skolské, vysokoskolské), viz tabulka 5. Nej¢astéji se u zen vyskytovalo stiedoskolské
vzdélani (50 % zen) a vysokoskolské vzdélani (33 %).

Tabulka 5 Vzdélani
Vzdélani Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Zakladni 2 2 %
Vyucena 20 15 %
Stredoskolské 66 50 %
Vysokoskolské 44 33 %
Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni

Nasledujici otazka se vztahovala ke zpusobu 1éCeni, viz tabulka 6. NejcastéjsSim druhem
1éCby byla chemoterapie, tu uvedlo 23 zen (17,4 %). Druhym nej¢astejSim typem l1écby
byla kombinace chemoterapie, radia¢ni 1écby, hormonalni a biologické 1é¢by. Tuto kom-

binace uvedlo v dotazniku 22 zZen (16,7 %).
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Tabulka 6 Zpusob l¢ceni

Zpisob léceni

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

chemoterapie + radiacni [é¢ba + hormonalni 22 16? %
1é¢ba+ biologicke 1écba

chemoterapie + radiacni 1é¢ba + biologicka 9 6,8 %

1écba

chemoterapie + hormonalni lécba + biolo- 6 4.5 %

gicka lécba

chemoterapie + radia¢ni 1é¢ba + hormonalni 17 129 %
1écba

radiacni 1écba + hormonalni 1é¢ba + biolo- 1 0,8 %

gicka lécba

chemoterapie + hormonalni 1écba 5 3.8%

hormonalni 1é¢ba + biologicka lécba 1 0,8 %

chemoterapie + biologicka 1écba 10 7,6 %

radiacni 1écba + hormonalni 1écba 11 8,3 %

radiacni 1écba + biologicka 1écba 3 2,3 %

chemoterapie + radiacni léCba 9 6,8 %

chemoterapie 23 174 %
radiacni 1écba 5 3.8 %

hormonalni 1é¢ba 7 5,3 %

biologicka lécba 3 2,3 %

Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni
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6.2 Vysledky standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

6.2.1 Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotila svou kvalitu zivota?

Tabulka 7 Otazka ¢. 1

Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
velmi Spatna 2 1,5 %
Spatna 8 6,1 %
ani Spatna ani dobra 43 32,6 %
dobra 60 45,5 %
velmi dobra 19 14,4 %
Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni

Nejcast€ji zeny s diagndzou rakoviny prsu v dotazniku vypliovaly, ze jejich kvalita zi-
vota je dobra (45,5 %), celkove 60 Zen, viz tabulka 7. Druhou nejc¢astéj§i odpovédi bylo,
ze jejich kvalita zivota neni $patna a ani dobra, celkové tak odpoveédélo 43 zen (32,6 %).
Dvé zeny (1,5 %) odpovédély, ze jejich kvalita zivota je velmi Spatna, 8 zen (6,1 %)

uvedlo, ze jejich kvalita zivota je $patna a 19 zen (14,4 %) hodnotilo svou kvalitu zivota

jako velmi dobrou.
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Graf 5 Otazka ¢. 1 (Jak byste hodnotila svou kvalitu Zivota?)
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Zdroj: vlastni
Tabulka 8 Primérna hodnota kvality Zivota
Priamérna hodnota Modus Median Minimum Maximum
kvality Zivota
3,65 4 4 1 5

Zdroj: vlastni

Primérna hodnota otazky, ktera je zaméfena na kvalitu Zivota, vysla 3,65 (viz tabulka

8). Nejcastejsi odpovedi byla odpoveéd — €. 4 (kvalita zivota je dobra)

Graf 6 Prumérma hodnota kvality Zivota
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Zdroj: vlastni
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6.2.2 Otazka ¢. 2 — Jak jste spokojena se svym zdravim?

Tabulka 9 Otazka ¢. 2

Otazka €. 2 Absolutni cetnost Relativni cetnost %
velmi nespokojena 2 1,5 %
nespokojena 24 18,2 %
ani spokojena ani nespokojena 42 31,8 %
spokojena 57 43,1 %
velmi spokojena 7 5,3 %
Celkem 132 100 %

Zdroj: vlastni

Nejcasteji zeny odpoveédely, ze jsou se svym zdravim spokojeny, celkem 57 zen (43,1
%), viz tabulka 9. Druhou nejc¢astéjsi zvolenou odpoveédi bylo, ze se svym zdravim nej-
sou spokojeny ani nespokojeny. Tuto odpoveéd’ zvolilo 42 zen (31,8 %). 24 Zen (18,2 %)
uvedlo, ze jsou se svym zdravim nespokojeny. Dal§ich 7 zen (5,3 %) tvrdilo, ze jsou se
svym zdravim velmi spokojeny a pouze dvé zeny (1,5 %) sdélily, ze jsou se svym zdra-

vim velmi nespokojeny.

52



Graf 7 Otazka ¢. 2 (Jak jste spokojena se svym zdravim?)
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Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Prumérna hodnota zdravi

Priamérna hod- Modus Median Minimum Maximum

nota zdravi

3,33 4 3 1 5

Zdroj: vlastni

Primérna hodnota otazky, ktera je zameéfena na spokojenost se zdravim, vysla 3,33 (viz

tabulka 10). Nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd — €. 4 (spokojenost se svym zdravim).
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Graf 8 Prumérna hodnota zdravi
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Zdroj: vlastni

6.2.3 Vyhodnoceni domén 1-4

Tabulka 11 Domény 1-4

Doména Pocet Prumérné Median Minimum Maximum
skore (AP)

DOM 1 132 14,04 14,3 5,1 19,4

DOM 2 132 13,98 14,7 6,7 20

DOM 3 132 14,04 14,7 5,3 20

DOM 4 132 15,14 15 8,5 20

Zdroj: vlastni

Nejlépe hodnocenou doménou byla oblast prostiedi (DOM 4), kdy pramérné skore bylo
15,14 (tabulka 9). Naopak jako nejhiife hodnocenou doménou vysla doména ¢. 2, ktera
se tyka prozivani, primérné skore bylo 13,98. Primeérné skore domény, ktera se zabyva
fyzickym zdravim (DOM 1), dosahla hodnoty 14,04 a posledni oblast — socialni vztahy
(DOM 3) byla také 14,04.
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Graf 9 Domény 1-4
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6.3 Srovnani vysledkiu dotazniku WHOQOL-BREF s popula¢nim

standardem

K srovnavani dat ziskanych dotaznikovym Setfenim s popula¢nim standardem
WHOQOL-BREEF jsem pouzila udaje z pfirucky od Dragomerické a Bartoriové. V pii-
rucce jsou uvedeny prumérné hodnoty populace u otazky ¢. 1 (Jak byste hodnotila svou
kvalitu zivota), otazky €. 2 (Jak jste spokojena se svym zdravim?) a ¢tyf domén — Fy-

zické zdravi, Prozivani, Sociéalni vztahy a Prostiedi.

6.3.1 Otazka ¢. 1 — Jak byste hodnotila svou kvalitu zivota?

Zeny s diagnozou rakovinu prsu nejéastéji odpovidaly, Ze jejich kvalita Zivota je dobra
(viz tabulka 7), celkem 60 zen (45,5 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze jejich
kvalita neni Spatna a ani dobra, celkové tak odpovédelo 43 zen (32,6 %). Dvé zeny (1,5
%) odpoveédely, ze jejich kvalita zivota je velmi Spatna, 8 zen (6,1 %) uvedlo, ze jejich
kvalita zivota je Spatna a 19 zen (14,4 %) hodnotilo svou kvalitu zivota jako velmi dob-

rou.

Dotazované pouzivaly §kéalu hodnoceni od 1-5, kdy z toho znamenala odpovéd’ za stu-

peil 1 velmi Spatné a stupeni 5 velmi dobfe.

Primeéry vysledek na otazku €. 1, ktera je zaméfena na kvalitu zivota, dosahl hodnoty
3,65 (viz graf 10). V Piirucce pro uzivatele Ceské verze dotaznika kvality zivota Svétové
zdravotnické organizace udavaji pramérny populacni standard 3,82. Rozdil mezi pri-

mérnymi hodnotami ¢ini 0,17 bodu.

56



Graf 10 Porovnani otazky ¢. 1 s popula¢ni normou
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Tabulka 12 Otazka ¢. 1 (One-Sample Statistics)

3,82

Q1 - populacni norma

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
kvalita Zivota 132 3.65 .865 .074

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Porovnani otazky ¢.1 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test Value= 3.82)

95% Confidence Interval

of the Difference

vota

t df Sig.(2- Mean Di- Lower Upper
tailed) fference
kvalita Zi- -2.262 131 025 -.168 -32 -.02

Zdroj: vlastni
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Statisticky pfi porovnani primérné hodnoty otazky ¢. 1 s populacni normou vyslo, ze
p=0,025 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérnymi hodnotami statisticky vy-

znamny.

6.3.2 Otazka ¢. 2 — Jak byste hodnotila své zdravi?

Nejcasteji zeny odpoveédely, ze jsou se svym zdravim spokojeny, celkem 57 zen (43,1
%), viz tabulka 9. Druhou nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo, ze se svym zdravim nej-
sou spokojeny ani nespokojeny. Tuto odpovéd’ zvolilo 42 zen (31,8 %). 24 zen (18,2 %)
uvedlo, ze jsou se svym zdravim nespokojeny. Dal§ich 7 zen (5,3 %) tvrdilo, Ze jsou se
svym zdravim velmi spokojeny a pouze dvé zeny (1,5 %) sdélily, ze jsou se svym zdra-

vim velmi nespokojeny.

Vysledna prumérna hodnota otazky ¢. 2 je 3,33 (viz graf 11). Priméma popula¢ni hod-
nota uvedena v prirucce je 3,68. Vysledna prumérna hodnota otazky €. 2 je nizsi o 0,35

bodia nez pramérna populacni hodnota.

Graf 11 Porovnani otazky ¢. 2 s popula¢ni normou

Porovnani otazky €. 2 s populaéni normou
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Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Otazka ¢. 2 (One-Sample Statistics)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Zdravi 132 3.33 .887 .077

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Porovnani otazky ¢. 2 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test Value= 3.68)

95% Confidence Inter-

val of the Difference

t df Sig.(2- Mean Di- Lower Upper
tailed) fference
Zdravi -4.590 131 000 -.354 -51 -.20

Zdroj: vlastni
Statisticky pfi porovnani primémé hodnoty otazky ¢. 2 s populacni normou vyslo, Ze
p=0 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérnymi hodnotami statisticky vy-

znamny.

6.3.3 Doména ¢. 1 — Fyzické zdravi

Doména €. 1, ktera se zabyva fyzickym zdravim, obsahuje 7 otazek — €. 3, 4, 10, 15, 16,
17 a 18. Tato doména je zaméfena na prozivani bolesti, nutnosti vyhledat pomoc Iékare,
na fyzickou aktivitu, na uroven spanku, na schopnost provadét bézné ¢innosti a na pra-
znamena vyssi aroven kvality zivota. U dvou otazek je obracena §kala hodnoceni, a to
konkrétn€ u otazky €. 3 a 4. (Dragomirecka, Bartoriova, 2006) Doména €. 1 u zen s ra-
kovinou prsu dosahla primémé hodnoty 14,04 (viz graf 12). Doména — Fyzické zdravi
v ptirucce pro populacni normu je 15,55. Primérna hodnota této domény vysla o 1,51

bodi méné nez populacni standard a nachazi se pod spodni hranici normy (14,3).
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Graf 12 Porovnani domény ¢. 1 s popula¢ni normou
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Tabulka 16 Doména ¢. 1 (One-Sample Statistics)

One-Sample Statistics

Mean

Std. Deviation

Std. Error Mean

DOM 1 fyzické

zdravi

132

14.03896104

2.595374444

2258983497

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Porovnani domény ¢. 1 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test Value= 15.55)

95% Confidence Interval of

the Difference

t df Sig.(2- | Mean Diffe- Lower Upper
tailed) rence
DOM 1 -6.689 131 .000 -1.51103896 | -1.95791978 | -1.06415814

Zdroj: vlastni
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Statisticky pfi porovnani prumérné hodnoty domény ¢. 1 s populac¢ni normou vyslo, ze
p=0 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérnymi hodnotami statisticky vy-

znamny.

6.3.4 Doména ¢. 2 — Prozivani

Doménu €. 2, ktera se zabyva prozivanim, tvoii 6 otazek — €. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Tato
oblast se zaméfuje na radosti ze zZivota, zivotni napli, schopnost soustfedit se, spokoje-
nost se svym vzhledem a na uroven zvladani negativnich emoci — rozmrzelost, smutek,
Spatna nalada. Hodnoceni této domény se opét pohybuje v rozmezi 4-2, kdy vyssi hod-
nota predstavuje vyssi urover kvality zivota. U jedné z otazek je obracena skala hodno-
ceni, a to konkrétné otazka €. 26, ktera se zabyva negativnimi emocemi. (Dragomirecka,

Bartoniova, 2000)

Primérna hodnota domény — prozivani pro populacni standard je 14,78. Vysledna pra-
meérna hodnota této oblasti dosahla vysledku 13,98 (viz graf 13), nachazi se v rozmezi
populacni normy, ale jeji vysledek se ptiblizuje dolni hranici, ktera je 13,6. Doména ¢.

2 byla nejhife hodnocenou doménou.

Graf 13 Porovnani domény ¢. 2 s popula¢ni normou

Porovnani domény €.2 s popula¢ni normou

15

14,78

14,8
14,6
14,4

14,2

13,98

14
13,8

13,6

13,4
Doména 2 Doména 2 - populacni norma

Zdroj: vlastni

61



Tabulka 18 Doména ¢. 2 (One-Sample Statistics)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Doména €. 2 132 13.98484848 2.605488966 2267787059

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Porovnani domény ¢. 2 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test Value= 14.78)

95% Confidence Interval of

the Difference

t df Sig.(2- Mean Diffe- Lower Upper
tailed) rence
Doména ¢.2 | -3.506 131 001 - 795151515 | -1.24377389 | -.346529139

Zdroj: vlastni

Statisticky pfi porovnani prumérné hodnoty domény ¢. 2 s popula¢ni normou vyslo, ze
p=0,001 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérnymi hodnotami statisticky vy-

znamny.

6.3.5 Doména ¢. 3 — Socidlni vztahy

Doménu €. 3, ktera se zabyva socialnimi vztahy, tvoii 3 otazky — ¢. 20, 21, a 22. Tato
doména je zaméfena na spokojenost se sexualitou, na mezilidské vztahy a na pomoc a
oporu od blizkych. Rozpéti vysledné primémé hodnoty této oblasti je opét 4-20. (Dra-
gomirecka, Bartoniova, 2006) Vysledna primérna hodnota této domény dosahla cisla
14,04 (viz graf 14) Pramérna hodnota populaé¢niho standardu, ktera je uvedena v Pfi-
ruCce pro uzivatele Ceské verze dotaznikl kvality Zivota Svétové zdravotnické organi-
zace, dosahuje hodnoty 14,98. U domény — Socialni vztahy je rozdil s populacnim stan-

dardem 0,94 bodu.
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Graf 14 Porovnani domény ¢. 3 s popula¢ni normou
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Tabulka 20 Doména ¢. 3 (One-Sample Statistics)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Doména €. 3 132 14.04040404 3.192184663 2778440118

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Porovnani domény ¢. 3 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test value= 14.98)

95 % Confidence Interval of
the Difference

t df Sig.(2- | Mean Diffe- Lower Upper
tailed) rence
Doména ¢.3 | -3.382 131 001 -.939595960 | -1.48923769 | -.389954228

Zdroj: vlastni
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Statisticky pfi porovnani prumérné hodnoty domény ¢. 3 s populac¢ni normou vyslo, ze
p=0,001 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérmymi hodnotami statisticky vy-

znamny.

6.3.6 Doména ¢. 4 — Prostredi

Posledni doménu — prostredi, tvori 8 otazek — €. 8, 9, 12, 13, 14, 23,24 a 25. Tato doména
je slozena z otazek, které se zaméfuji na misto, kde dotazovany zije. Jedna se napf. o to,
jak bezpecné se citi v misté bydlisté, jestli ma dostatek financi, zda ma moznost vénovat
se svym konickam, jestli je spokojen s dopravou atd. Rozmezi hodnoceni je stejné jako
u predchozich domén. (Dragomirecka, Bartoriova, 2006) Primérna hodnota populacni
normy je 13,30. Vysledna primérna hodnota domény ¢. 4 dosahla pomérné vyssi hod-
noty nez populacni norma — 15,14 (viz graf 15) a dokonce prekrocila i jeji horni hranici

(14,3).

Graf 15 Porovnani domény ¢. 4 s popula¢ni normou
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Tabulka 22 Doména €. 4 (One-Sample Statistics)

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Doména €. 4 132 15.136 2.2310 .1942

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Porovnani domény ¢. 4 s popula¢ni normou (One-Sample Test)

One-Sample Test (Test Value= 13.3)

95% Confidence Interval of
the Difference

t df Sig.(2- | Mean Diffe- Lower Upper
tailed) rence
Doménac.4 | 9.457 131 000 1.8364 1.452 2.221

Zdroj: vlastni

Statisticky pfi porovnani prumérné hodnoty domény ¢. 4 s populac¢ni normou vyslo, ze
p=0 je mensi nez 0,05, proto je rozdil mezi primérnymi hodnotami statisticky vy-

znamny.
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6.4 Dilci cile a vyhodnoceni hypotéz

Statisticka analyza byla provedena pomoci SPSS programu (verze 25), kdy byl pouzit
Independent T-Test.

Dil¢éi cil 1: Porovnat kvalitu zivota zen po ukoncené 1écb¢ karcinomu s kvalitou zivota

zen, které 1écbu podstupuyji.

H10: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota zen po ukoncené 1écbé

karcinomu prsu v porovnani s kvalitou zivota zen, které 1écbu podstupuyji.

H1A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota Zen po ukoncené 1é¢bé kar-

cinomu prsu v porovnani s kvalitou zivota zen, které 1é¢bu podstupuji.

Tabulka 24 Hypotéza €. 1 (Group Statistics)

Group Statistics
stav N Mean Std. Devia- | Std. Error
tion Mean
po ukoncené 62 3.85 .827 105
1é¢bé
Kvalita Zivota
70 347 .847 .101
béhem lécby

Zdroj: vlastni
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Tabulka 25 Hypotéza ¢. 1 (Independent Samples Test)

Independent Samples Test
Kvalita Zivota
Equal variances as- | Equal variances not as-
sumed sumed
Levene's test F 1.211
for Equality Sig. 73
of Variances
t 2.626 2.630
df 130 128.744
Sig. (2-tailed) 010 010
ttest for EQu- [ Mean Difference 383 383
ality of Means
Std. Error Difference .146 .146
95% Confi- | Lower .095 .095
dence inter- Upper .672 672
val

Zdroj: vlastni

V prvni hypotéze bylo ukolem porovnat kvalitu zivota Zen po ukoncené 1é¢bé karcinomu
prsu (n=62) s kvalitou zivota Zen, které 1écbu podstupuji (n=70). Priméma hodnota
otazky, ktera se zabyva celkovou kvalitou zivota u zen po ukoncené 1écbe, je 3,85 a 3,47
u zen, které se nachazeji v prabéhu 1écby. Hodnota p=0,010 je mensi nez 0,05, proto se
nulova hypotéza zamita a pfijima se alternativni. Prokézalo se, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v kvalité zivota Zen po ukoncené 1écbé karcinomu prsu v porovnani s

kvalitou zivota Zen, které 1écbu podstupuyji.

Diléi cil 2: Porovnat sexudlni zivot u zen, kterym byla provedena totalni mastektomii

s zenami po parcialni mastektomii.

H20: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti sexudlniho Zivota u Zen s totalni

mastektomii v porovnani s Zzenami po parcialni mastektomii.
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H2A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti sexualniho zivota u zen s totalni

mastektomii v porovnani s Zzenami po parcialni mastektomii.

Tabulka 26 Hypotéza ¢. 2 (Group Statistics)

krok

Group Statistics
zakrok N Mean Std. Devia- | Std. Error
tion Mean
radikalni za- 67 2.67 1.223 .149
krok
Sexualni Zivot
parcialni za- 58 2.81 1.206 .158

Zdroj: vlastni

Tabulka 27 Hypotéza ¢. 2 (Independent Samples Test)

Independent Samples Test

Sexualni Zivot

Equal variances as- Equal variances not as-
sumed sumed
Levenes test F .008
for Equality Sig. 929
of Variances
t -.636 -.637
df 123 120.914
Sig. (2-tailed) 526 525
t-test for Equ- Mean Difference -.139 -.139
ality of Means
Std. Error Difference 218 218
95 % Confi- | Lower -570 -570
dence inter- o o 293 292
val

Zdroj: vlastni
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V druhé hypotéze bylo cilem srovnat sexualni zivot u zen po radialnim zakroku (n= 67)
se sexualnim zivotem zen, které podstoupily parcialni zakrok (n=58). Primérna hodnota
otazky, ktera se zabyva sexualnim zivotem u zen po totalni mastektomii je 2,67 a 2,81 u
zen, kterym byl proveden parcialni zékrok. Hodnota p=0,526 je vétsi nez 0,05, proto se
alternativni hypotéza zamita a pfijima se nulova. Prokazalo se, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v oblasti sexuality u zen s totalni mastektomii v porovnani s zenami po

parcialni mastektomii.

Diléi cil 3: Porovnat doménu prozivani u zen po totalni mastektomii s zenami, kterym

byla provedena parcialni mastektomie.

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v doméné prozivani, ktera se zabyva nega-
tivnimi pocity (deprese, uzkost, beznadéj, rozmrzelost), smyslem Zzivota, radosti ze Zi-
vota u zen, které podstoupily totalni mastektomii v porovnani s Zenami, kterym byla

provedena parcialni mastektomie.

H3A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v domén¢ prozivani, ktera se zabyva nega-
tivnimi pocity (deprese, uzkost, beznadéj, rozmrzelost), smyslem Zzivota, radosti ze Zi-
vota u zen, které¢ podstoupily totalni mastektomii v porovnani s zenami, kterym byla

provedena parcialni mastektomie.

Tabulka 28 Hypotéza ¢. 3 (Group Statistics)

Group Statistics
zakrok N Mean Std. Devia- Std. Error
tion Mean
Radikalni za- 67 13.36318408 | 2.771749829 | .3386231365
krok
DOM 2
Parcialni za- 58 14.70114943 | 2.310826840 | .3034264293
krok

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29 Hypotéza ¢.3 (Independent Samples Test)

Independent Samples Test
DOM 2
Equal variances as- Equal variances not as-
sumed sumed
Levene‘s test F 2.236
for Equality of Sig. 137
Variances
t -2.904 -2.943
df 123 122.839
Sig. (2-tailed) 004 004
t-test for Equ- Mean Difference -1.33796535 -1.33796535
ality of Means
Std. Error Difference 4606549584 4546792568
95% Confi- | Lower -2.24980359 -2.23798680
dence inter- = o _426127101 ~ 437943895
val

Zdroj: vlastni

Tteti hypotéza mela za cil porovnat doménu prozivani u zen po totadlni mastektomii
(n=67) s zenami, kterym byl proveden parcialni zakrok (n=58). Pramérna hodnota do-
mény u zen po radikalnim zakroku byla 13,36 a u zen po parcidlnim zakroku 14,70.
Hodnota p=0,004 je mensi nez 0,05, proto se nulova hypotéza zamita a piijima se alter-
nativni. Bylo prokazéano, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v doméné prozivani,
ktera se zabyva negativnimi pocity (deprese, uzkost, beznad¢j, rozmrzelost), smyslem
zivota, radosti ze zivota u zen, které podstoupily totalni mastektomii v porovnani s ze-

nami, kterym byla provedena parcialni mastektomie.

Dil¢i cil 4: Porovnat spokojenost se svym vzhledem u zen po totalni mastektomii s ze-

nami po parcialni mastektomii.

H40: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v akceptovani svého vzhledu u Zen, které

podstoupily totalni mastektomii s zenami, které podstoupily parcialni mastektomii.
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H4A: Existuje statisticky vyznamny rozdil v akceptovani svého vzhledu u zen, které

podstoupily totalni mastektomii s Zenami, které podstoupily parcialni mastektomii.

Tabulka 30 Hypotéza ¢.4 (Group Statistics)

Group Statistics
zakrok N Mean Std. Devia- | Std. Error
tion Mean
Radikalni za- 67 2.88 946 116
krok
Télesny vzhled
Parcialni za- 58 3.64 .852 112
krok
Zdroj: vlastni
Tabulka 31 Hypotéza ¢. 4 (Independent Samples Test)
Independent Samples Test
Télesny vzhled
Equal variances as- Equal variances not as-
sumed sumed
Levene®s test F .000
for Equality Sig. 084
of Variances
t -4.673 -4.708
df 123 122.792
Sig. (2-tailed) 000 000
t-test for Equ- Mean Difference =757 =757
ality of Means
Std. Error Difference .162 161
95% Confi- | Lower -1.078 -1.076
dence Inter- 1 per _437 ~439
val
Zdroj: vlastni

71



Cilem ctvrté hypotézy bylo srovnat spokojenost se svym vzhledem u Zzen po totalni
mastektomii (n=67) s zenami po parcialni mastektomii (n=58). Primérna hodnota
otazky, ktera se tykala spokojenosti se svym vzhledem, byla u Zen po radikalnim za-
kroku 2,88 a u zen po parcialnim zakroku 3,64. Hodnota p=0 je mensi nez 0,05. Nulova
hypotéza se zamita a pfijima se alternativni hypotéza. Existuje statisticky vyznamny
rozdil v akceptovani svého vzhledu u zen, které podstoupily totalni mastektomii v po-

rovnani s zenami, které podstoupily parcialni mastektomii.
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DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF
zjistit kvalitu zivota zen s diagnozou karcinomu prsu, urcit do jaké miry rakovina prsu
ovlivilyje zivot Zen z hlediska fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztaht, prostiedi
a porovnat vysledky s populacni normou uvedenou v ptirucce WHOQOL-BREF. Dil-
¢imi cili bylo porovnat jednotlivé skupiny zen mezi sebou. Prvnim dil¢im cilem bylo
srovnat kvalitu zivota zen po ukoncené 1éCb¢ a zen, které se nachazi béhem 1écby. Jed-
nim z dalsich dil¢ich cili bylo porovnat sexualni zivot, akceptovani svého vzhledu a

oblast prozivani u Zen po totalni mastektomii s zenami po parcialni mastektomii.

Teoreticka Cast diplomové prace je zamétena na charakteristiku daného tématu a tvoti ji
3 kapitoly. V prvni kapitole je popsana klasifikace rakoviny, pfi€iny vzniku, pfiznaky
karcinomu prsu, diagnostika, zptsoby prevence, urCeni rozsahu rakoviny prsu, histolo-
gicka klasifikace, terapie, prognoza a vedlejsi ucinky terapie. Druha velka kapitola je

zamétena na epidemiologii rakovinu prsu a posledni kapitola se vénuje kvalité zivota.

K vyzkumnému Setieni byl pouzit standardizovany dotaznik. Prvni dv€ otazky standar-
dizovaného dotazniku WHOQOL-BREEF jsou hodnoceny zvlast' a jsou zaméteny na cel-
kovou kvalitu zivota a zdravotni stav (Q1-Q2). Zbylych 24 otazek je rozdéleno do 4
domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostfedi). Rozpéti Skaly u kazdé
otazky je od 1 do 5. U 23 otazek hodnota ¢. 1 predstavuje nejnizsi miru spokojenosti a
hodnota €. 5 nejvyssi miru spokojenosti, u 3 otazek je hodnoceni opa¢né, kdy hodnota
¢. 1 znamena maximalni miru spokojenosti a hodnota ¢. 5 minimalni miru spokojenosti.
U domén je skala hodnoceni od 4 do 20, kdy vys$si hodnota odpovida lepsi kvalitu zivota.
(Dragomirecka, Bartoniova, 2000)

Vyzkumny soubor diplomové prace tvorily zeny s diagnézou rakoviny prsu. Celkem
s vyzkumnym Setfenim souhlasilo a zacastnilo se 145 Zen, ale 13 dotaznik( jsem vyfta-

dila z divodu nedostate¢ného vyplnéni.

Sdéleni zavazné diagnozy, jakou onkologické onemocnéni urcite je, s sebou prinasi ne-
jen nutnost vyrovnat se s touto skutecnosti, ale také nutnost zvladat dalsi problémy sou-

visejicich s 1écbou, ktera ovlivituje nejhlubsi oblasti zivota. (Kfivohlavy, 2002) Zavazna
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nemoc a nasledna l1écba ovliviuje télesny a dusevni stav nemocného, celkovou funk¢ni

zdatnost v oblasti pracovniho, spolecenského a rodinného zivota. (Payne, 2005)

Onemocnéni rakovinou prsu, chirurgicky zakrok (totalni mastektomie, parcialni mastek-
tomie) a 1écba predstavuji velky zasah do zivota zeny, a proto jsem piedpokladala, ze
kvalita zivota zen, které se zicCastnily vyzkumného Setfeni, bude v jednotlivych oblas-
tech, které se tykaji fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahti a prostiedi nizsi nez
pramérmé hodnoty populace uvedené v Prirucce pro uzivatele Ceské verze dotaznikia

kvality zivota Svétové zdravotnické organizace. Toto tvrzeni bylo potvrzeno jen z¢asti.

Primeérmé skore samostatné otazky, ktera se tyka celkové kvality Zivota, bylo 3,65. Cel-
kova primérma hodnota otazky ¢. 1 byla nizsi nez primér popula¢ni hodnoty (3,82),
rozdil (0,17) mezi hodnotami byl statisticky vyznamny (p=0,025). Predpokladala jsem,
Ze zeny s rakovinou prsu svou celkovou kvalitu zivota budou hodnotit hiife. Mokhtari-
Hessari a Montazeri (2020) uvadi, ze celkova kvalita zivota zen s rakovinou prsu se
v poslednim desetileti zlepsila. Nékolik jednoduchych, ale u¢innych intervenci, jako je
fyzicka aktivita ¢i psychosocialni intervence, se ukazaly jako efektivni pfi zlepSovani

kvality zivota této populace.

Primérma hodnota druhé samostatné otazky, ktera se zaméfuje na spokojenost se zdra-
vim, vy$la 3,33. Pramér byl opét nizsi nez primérna populacni norma (3,68). Rozdil
mezi primérnymi hodnotami byl statisticky vyznamny (p=0). U této otazky se dalo pied-
pokladat, ze zeny s diagnozou rakoviny prsu, budou hodnotit své zdravi hiife nez bézna

populace.

V doméné prozivani, fyzického zdravi a socialnich vztahti pocitovaly Zeny s diagn6zou
rakoviny prsu nizsi aroven kvality zivota v porovnani s populacni normou. Nejvétsi roz-
dil mezi praimérmymi hodnotami (1,51 bod®) vysel u oblasti fyzického zdravi (14,04),
ktera se zabyva prozivanim bolesti, potfebou 1ékarské péce, energii, pohybem, schop-
nosti provadét kazdodenni Cinnosti, pracovnim vykonem a spokojenosti se spankem.
Rozdil mezi primérnou hodnotou domény fyzického zdravi a primérnou hodnotou po-
pulace byl statisticky vyznamny (p=0). Campbell et al. (2014) uvadi, ze jedince s rako-
vinou ve srovnani s béznou populaci trapi poruchy spanku a nespavost. Tyto problémy
mohou byt dusledkem psychologickych, behavioralnich a fyzikalnich u¢inka diagnézy
a 1écby rakoviny. Nespavost ¢asto pietrvava i roky. Manir et al. (2012) tvrdi, ze na inavu

si stézuji Zeny, které se nachazeji béhem 1écby 1 po ukoncené 1écbe. Unava predstavuje
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velmi Casty vedlejsi ucinek 1éCby chemoterapii a radiacni terapii u pacienta s rakovinou.
Po skonceni terapie se nadmérna unava pomalu zlepSuje, ale urcity stupefl unavy pretr-
vavairoky. Costaet al. (2017) tvrdi, ze bolest je jednim z nej¢astéji hlasenych nezadou-
cich ucinka, které se objevuji jako soucast onemocnéni nebo jako vedlejsi tcinek 1éCby.

Je problémem vétSiny zen s rakovinou prsu a nepiizniveé ovliviiuje jejich kvalitu zivota.

Nizsi uroven kvality zivota, nez je populacni norma, uvadély zeny s diagnézou rakoviny
prsu v doméné socialnich vztahti (14,04), kdy rozdil mezi primémymi hodnotami byl
0,94. Tento rozdil byl opét statisticky vyznamny (p=0,001). Doména socialni vztahy je
zaméfena na spokojenost se sexualnim zivotem, spokojenost s osobnimi vztahy a s pod-
porou od pratel. Ktivohlavy (2009) ve své publikaci zminuje, ze pro kazdou Zenu, ktera
onemocni, predstavuje pribéh onemocnéni velkou zatéz, jelikoz kazda jednotliva faze
vyvola zménu v jejim intimnim, rodinném i profesnim zivoté. Aby byla Zena schopna
tuto nahlou situaci ve svém zivoté zvladnout, je nutné, aby ji byla poskytnuta emocni a
socialni opora, kterou lze chéapat jako pomoc druhych lidi jedinci, ktery se nachazi v ne-
lehké zivotni situaci, anebo také jako Cinnost, ktera smétuje k usnadnéni této te€zké situ-
aci. Vaziri a Kashani (2012) uvadi, ze rakovina prsu ovliviiuje mnoho aspektt sexuality,
vcetné zmén ve fyzickém fungovani a ve vnimani zenskosti. Sexualita muze byt ovliv-
néna nemoct, bolesti, uzkosti, hnévem, stresujicimi okolnostmi a Iéky. Cobo-Cuenca et
al. (2018) ve svém vyzkumu, kterého se zucastnilo 514 zen s diagno6zou karcinomu prsu
ve veéku 21 az 66 let, dosli k zavéru, ze sexualni funkce byla velmi zménéna u zen s
rakovinou prsu. Mezi hlavni problémy patfily penetracni bolest, nedostatecné vzrusent,

touha a lubrikace.

Nejhiie hodnocenou doménou byla doména prozivani (13,98), ktera se zabyva negativ-
nimi emocemi, radosti ze zivota, smyslem zivota, soustiedénim se, spokojenosti se svym
vzhledem a sama se sebou a prozivanim negativnich emoci — rozmrzelost, beznadéj,
deprese. Rozdil mezi primérmou hodnotou domény prozivani a primémou populacni
hodnotou byl statisticky vyznamny, protoze hodnota p=0,001 je mensi nez 0,05. Kazdé
onemocnéni, zejména onkologické, predstavuje nadmérnou psychickou zatéz. Su et al.
(2017) tvrdi, ze ze studii se prokazala vysoka prevalence psychickych potizi u pacientek
s rakovinou prsu a také ze jsou zeny s touto diagndzou vystaveny vy§simu riziku rozvoje
tézké uzkosti a deprese. Deprese a tizkost jsou dvé nejcastéjsi psychiatrické komorbidity
ptitomné u pacientek s rakovinou prsu. Alagizi et al. (2020) uvadi, ze rakovina prsu nebo

samotna léCba predstavuje pro zeny traumatickou zkuSenost kvuli jejimu dopadu na
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jejich sebevédomi a sexualni vztah, u vétSiny pacientek s rakovinou prsu se objevi psy-
chické reakce, jako je popirani, hnév nebo intenzivni strach ze své nemoci. Mnoho zen
s rakovinou prsu pocituje tnavu, depresi anebo tzkost mésice az roky po diagnoze ra-

koviny prsu, pfi¢emz tyto ptiznaky jsou spojeny s horsi kvalitou zivota.

Nejlépe hodnocenou doménou vysla doména prostiedi (15,14). Jeji vysledna praimérna
hodnota prekrocila horni hranici primérné populacni hodnoty (14,3). Rozdil mezi pri-
meérnymi hodnotami byl statisticky vyznamny (p=0). Doména prostredi se tyka pocitu
bezpeci, miry zdravi v zivotnim prostiedi, financi potfebnych k uspokojovani svych po-
tfeb, piistupu k informacim potiebnych pro kazdodenni zivot, moznosti vénovat se svym
koni¢kiim, podminek v misté, kde Zena Zije, dostupnosti zdravotni péCe a spokojenosti
s dopravou. Tominaga et al. (1998) uvadi, Ze moznost vénovat se svym konickum a
zalibam zmirniuje emocCni stres. Zaliby, jako je malovani, tancovani, zahradniceni, mo-
hou poskytnout zenam s rakovinou touhu zit, pfilezitost socialniho kontaktu, snizit pocit

osamélosti, izolace, zmirnit stres vyvolany onemocnénim a zlepSit kvalitu jejich zivota.

Dil¢im cilem 1 bylo porovnat kvalitu zivota zen po ukoncené 1é¢bé karcinomu s kvalitou
zivota zen, které 1écbu podstupuji (p=0,01), nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni. Je patrné, ze stav, ve kterém se zena s diagnoézou rakoviny prsu nachazi,
ovliviiuje to, jak hodnoti svou celkovou kvalitu zivota. Jelikoz 1écba rakoviny prsu je
fyzicky 1 psychicky velmi narocn4, tento vysledek, ze zeny béhem l1écby svou celkovou
kvalitu zivota hodnoti hafe nez Zeny po ukoncené 1écbé, se dal predpokladat a byl i

statisticky potvrzen.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat oblast sexualniho zivota u zen, kterym byla prove-
dena totalni mastektomii s zenami po parcialni mastektomii (p=0,526), alternativni hy-
potéza se zamitla ve prospéch nulové hypotézy, nebyl prokazan signifikantni rozdil.
Z vyhodnoceni vysledkti vyzkumu se prokazalo, ze typ chirurgického zakroku (totalni
mastektomie, parcialni zékrok) nema vliv na sexualni zivot zen s rakovinou prsu. Nao-
pak Bakkal (2020) dosel ve své studii k jinym vysledkim. Tvrdi, Ze lepsi sexualni Zivot
je u pacientek po parcialnim zakroku, ve studii byl prokézan statisticky vyznamny rozdil
mezi vzru§enim, orgasmem a celkovou sexualni funkci ve srovnani s zenami po totalni

mastektomii.

Treti dil¢i cil byl zaméfen na porovnani domény prozivani u zen po totalni mastektomii

s zenami, kterym byla provedena parcialni mastektomie (p=0,004). Byla pfijata
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alternativni hypotéza a byl prokéazan signifikantni rozdil. Doména prozivani se tyka ra-
dosti ze zivota, smyslu zivota, soustfedéni se, spokojenosti se svym vzhledem a sama se
sebou a prozivanim negativnich emoci — rozmrzelost, beznadégj, deprese. Z jedné studie
z roku 2016 se doslo k zavéru, ze totalni mastektomie vede k depresim a uzkostem
zejména kvuli tomu, Ze Zeny po ablaci prsu se citi netiplné a nejisté. (Khan et al., 2016).
Skrzypulec et al. (2009) tvrdi, ze intenzita posttraumatického stresu ovliviiuje miru de-
prese a uzkosti. Tato korelace se jevila jako statisticky vysoce vyznamna ve skupiné Zen
po totalni mastektomii neZ u Zen po parcialni mastektomii. Zivotni spokojenost, mira
deprese a uzkosti u zen po takové operaci byly zavislé na intenzité posttraumatického
stresu. Breidenbach et al. (2022) ve své studii, které se zicastnilo 164 zen s rakovinou
prsu, dosel k zavéru, ze podstoupeni totalni mastektomie bylo spojeno s vyS§§im rizikem

rozvoje uzkosti u zen s rakovinou prsu nez podstoupeni parcialni operace.

Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat spokojenost se svym vzhledem u Zen po totalni
mastektomii s Zenami po parcialni mastektomii (p=0). Nulova hypotéza byla opét za-
mitnuta ve prospéch alternativni, existuje signifikantni rozdil. Kolodziejczyk a Pa-
wlowski (2019) tvrdi, ze vnimani svého télesného vzhledu podléha v prubéhu onkolo-
gické 1éCby mnoha zménam a zpusob 1é¢by (chirurgicky zakrok, chemoterapie, radiote-
rapie, hormonalni terapie) mize mit na vnimani svého zevnéjsku negativni vliv. Figue-
iredo et al. (2004) ve studii zjistili, Ze zeny s rakovinou prsu, které podstoupily parcialni
zakrok prsu, byly spokojenéjsi se svym vzhledem nez zeny, kterym byla provedena to-
talni mastektomie (p <0,0001). Zeny po parcialnim zakroku maji pozitivn&jsi piedstavu
o svém téle, pravdépodobnéji si udrzi pocity fyzické pritazlivosti a zenskosti ve srovnani
s zenami, které podstoupily totalni mastektomii. Sukartini a Permata Sari (2021) tvrdi,
ze prsa predstavuji symbol Zenstvi, ktery odrazi zenskost a pfitazlivost. Mastektomie

muze ovlivnit negativné predstavu o svém téle, sebepojeti a socialni interakci.

V roce 2018 byla provedena studie za ucelem zji§téni vlivu totalni mastektomie na te-
lesny obraz a kvalitu zivota u Zen s rakovinou prsu. Bylo zjisténo, ze odnéti celého prsu
ma negativni u€inky na vnimani svého téla a kvalitu zivota predevsim u zen, které hodné
dbaji na fyzickou krasu. Negativni vnimani svého téla mize nevyhnutelné ovlivnit na-
ladu Zeny i jeji osobni vztahy, maze to vést k socialni stigmatizaci a nasledn€ i socialni
izolace Rakovina prsu a jeji 1éCba zptisobuji mnohé psychologicke, fyzické a socialni

vedlejsi ucinky, nejen ¢asné, ale také pozdni. (Erturhan Turk, Yilmaz, 2018)
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Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREEF je vhodnym néastrojem pro hodnoceni kva-
lity zivota u zen s diagn6zou rakoviny prsu. Je piehledny, stru¢ny a jeho vyplnéni zabere
pouze par minut. Myslim, ze by bylo zajimavé porovnavat kvalitu zivota Zen vdanych a
zen bez partnera/manzela. Bohuzel sociodemograficky udaj, ktery se tyka rodinného

stavu, nebyl zahrnut do dotazniku.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota zen s diagnézou rakoviny prsu. Teoretickou
cast tvori 3 kapitoly. V prvni kapitole je popsana klasifikace rakoviny, etiologie vzniku,
ptiznaky karcinomu prsu, diagnostika, zptisoby prevence, urCeni rozsahu rakoviny prsu,
histologicka klasifikace, terapie, prognodza a vedlejsi ucinky terapie. Druha velka kapi-
tola je zaméfena na epidemiologii rakovinu prsu a posledni kapitola je zamérena na kva-

litu Zivota.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-
BREF zjistit kvalitu zivota zen s diagndzou karcinomu prsu, ur€it do jaké miry rakovina
prsu ovliviiyje zivot Zen z hlediska fyzického zdravi, prozivani, socialnich vztahd, pro-
sttedi a porovnat vysledky s popula¢ni normou uvedenou v piirucce WHOQOL-BREF.
Jednotlivymi dil¢imi cili bylo porovnat jednotlivé skupiny zen mezi sebou. Prvnim dil-
¢im cilem bylo srovnat celkovou kvalitu zivota zen po ukoncené 1€¢be s Zenami, které
se nachazi v pribéhu 1écby. Jednim z dalsich dil¢ich cili bylo porovnat sexualni zivot,
akceptovani svého télesného vzhledu a oblast prozivani u zen po totalni mastektomii a

zen s parcialni mastektomii.

Z vysledka dotaznikového Setfeni je patrné, ze v doméné prozivani, fyzického zdravi a
socialnich vztaht pocitovaly Zeny s diagnozou rakoviny prsu nizsi uroven kvality zivota
v porovnani s populacni normou. Rozdily mezi praimérnymi hodnotami byly statisticky
vyznamné (p <0,05). Nejveétsi rozdil mezi primérmymi hodnotami (1,51 bodua) byl za-
znamenan u oblasti fyzického zdravi (14,04). Nejhtife hodnocenou doménou byla do-
ména prozivani (13,98), ktera se zabyva negativnimi emocemi, radosti ze zivota, smys-
lem zivota, soustifedénim se, spokojenosti se svym vzhledem a sama se sebou a proziva-
nim negativnich emoci — rozmrzelost, beznadéj, deprese. Naopak jako nejlépe hodnoce-
nou doménou vysla doména prostiedi (15,14). Jeji vysledna primérna hodnota ptekro-
¢ila horni hranici primérné populacni hodnoty, ktera je 14,3. Primérné hodnoty samo-
statnych otazek, které se tykaji celkové kvality Zivota a zdravi, byly opét nizsi nez pra-
meérna populacni hodnota. Rozdily primérnych hodnot samostatnych otazek ¢. 1 (Jak
byste hodnotila svou kvalitu zivota?) a ¢. 2 (Jak byste hodnotila své zdravi?) byly statis-
ticky vyznamné (p <0,05).
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Statisticky bylo potvrzeno, ze existuje vyznamny rozdil v kvalité zivota zen po ukoncené
1é¢bé karcinomu prsu v porovnani s kvalitou zivota zen, které 1écbu podstupuji, a rozdil
v akceptovani svého vzhledu a v doméné€ prozivani u zen, které podstoupily totalni
mastektomii v porovnani s zenami, které podstoupily parcialni mastektomii. V téchto
ptipadech byla pfijata alternativni hypotéza, byl prokazan signifikantni rozdil. U dil¢iho
cile €. 2, byla pfijata nulova hypotéza. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v oblasti
sexualniho zivota u zen s totalni mastektomii v porovnani s zenami po parcialni mastek-

tomii.

Zeny po sdéleni diagnozy a nasledn& b&hem 1é¢by prozivaji naroéné emocionalni situ-
ace, zatézové situace v intimnim a pracovnim zivoté, se kterymi se musi vyrovnat.
Vznikla situace je bezpochyby narocna i pro jejich rodiny, které by jim mély byt oporou.
Po ukoncené 1écbeé mohou byt pro zeny velmi stresujici pravidelné dispenzarni kontroly
z dtvodu obavy piipadné recidivy. Zeny po ukon&ené 1é¢bé Ziji v neustalé nejistots, zda
se nemoc nevrati. Domnivam se, Ze je velmi dulezité, aby zeny, které se nachazi v pra-
behu 1éc¢by nebo po ukoncené 1éCby, mély moznost se nékomu sveéfit ohledné svych
emoci, nalad, negativnich zazitkli a nemély pocit, ze jsou na vSe samy. Z vysledku je

ziejmé, ze oblast prozivani je predev§im ovlivnéna u Zen po totalni mastektomii.

Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke (2010) tvrdi, ze kvuli rozmanitosti a slo-
zitosti psychickych omezeni u Zen s rakovinou prsu v riznych stadiich onemocnéni a
terapie, by bylo velmi racionalni, aby mohla byt kazd4 zena s rakovinou prsu v péci
onkologicky vyskoleného psychologa nebo psychiatra, ktery ji odborné a s citem vy-
svétli vSe nutné o jejim onemocnéni a seznami ji s [é¢ebnymi postupy a metodami, které
ji Cekaji.

Myslim si, ze by zeny meély byt informovany o moznosti navstévy psychologa Ci psy-
choterapeuta nejen pii sdéleni této zavazné diagnodzy, ale také by jim mélo byt ozna-
meno, ze existuji organizace, které sdruzuji zeny s diagnozou rakoviny prsu po celé
Ceské republice a slouzi jako psychosocialni podpora pro Zeny, které se nachazi v ne-
lehké zivotni situaci. Jedna se napt. o Mamma Help, Aliance zen s rakovinou prsu nebo

organizace Bellis.

Z vysledka dotaznikového Setfenti je patrné, ze diagnoza rakoviny prsu ovliviiuje kvalitu
Zivota zen, to predevsim oblast prozivani, ktera se zabyva negativnimi emocemi, smys-

lem zivota a radosti ze Zivota, dale oblast fyzického zdravi a socialnich vztahu.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Standardizovany dotaznik a informovany souhlas

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazena pani,

jmenuji se Tereza Sipové a jsem studentkou 2. roéniku Lékaiské fakulty Univerzity Pa-

lackého v Olomouci, oboru vefejné zdravotnictvi. Téma mé diplomové prace zni: Kva-

lita zivota Zen s karcinomem prsu.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Dotaznik je naprosto

anonymni a dobrovolny. Udaje budou pouZity jen ke zpracovani mé diplomové prace.

V ptipadé Vaseho souhlasu, prosim, vypliite dotaznik.

Dé&kuji za Vas Cas a Vasi ochotu.
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Kvalita zivota u Zen s karcinomem prsu — dopliujici dotaznik

Piectéte si nize vypsané moznosti a vypliite nebo zakrouzkujte spravné odpovédi.

Napiste Vas vék
) stfedoskol- vysoko-
Vase nejvyssi vzdélani zéakladni vyucena
ské Skolské
po ukon- bchem
Nachazim se ve stavu pred 1écbou
cené 1écbe 1écby
Radikalni Parcialni
Bez chirur-
. zakrok (od- | zikrok (od- |
Chirurgicky zakrok ] gického za-
néti celé¢ho néti Casti
kroku
prsu) prsu)
Soucasti Vasi 1écby chemotera- ) | hormondlni | biologick4
radioterapie
byla/je: pie 1écba Iécba

V jakém véku jste one-

mocnéla (napiSte Cislo)

Kvalita zivota (dotaznik Svétové zdravotnické organizace — WHOQOL-BREF)

které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

Prectéte si laskave kazdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice,

) ani Spatnd ) )
Jak byste hodnotil/a | velmi Spatna Spatna ) dobra velmi dobra
ani dobra
kvalitu svého zi-
vota? 1 2 3 4 5
ani spoko- )
velmi nespo- nespoko- ) velmi spo-
) ) jen/a anine- | spokojen/a )
Jak jste spokojen/a kojen/a jen/a ] kojen/a
spokojen/a
se svym zdravim?
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité véci
viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
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Do jaké miry Vam
bolest brani v tom,
co poticbujete dé-

lat?

Jak moc potfebujete
Iékatskou péci,
abyste mohl/a fun-
govat v kazdoden-

nim zivoté?

vvvvv

vot?

Nakolik se Vam
zda, Ze Vas zivot

m4 smysl?

Jak se dokazete sou-

stredit?

Jak bezpecné se ci-
tite ve svém kazdo-

dennim zivoté?

Jak zdravé je pro-
stiedi, ve kterém zi-

jete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d¢lal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v posled-

nich dvou tydnech.
vubec ne spise ne stfedn¢ vetsinou ano zcela
Mate dost ener-
10. gie pro kazdo- 1 2 3 4 5
denni zivot?
Dokézete ak-
11. ceptovat svuj te- 1 2 3 4 5
lesny vzhled?
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Mate dost penéz

12. k uspokojeni 1 2 3 4 5
svych potieb?
Mate piistup k
informacim,
které poticbu-
13. ) ) 1 2 3 4 5
jete pro svij
kazdodenni zi-
vot?
Mate moznost
14. vénovat se 1 2 3 4 5
svym zalibam?
ani Spatné
velmi $patné Spatné dobfte velmi dobie
ani dobie
15.
Jak se dokazete
1 2 3 4 5
pohybovat?

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého Zivota

v poslednich dvou tydnech.
ani spoko- .
velmi nespo- nespoko- velmi spo-
jen/a ani ne- | spokojen/a )
kojen/a jen/a ) kojen/a
spokojen/a
Jak jste spoko-
16. jen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
Jak jste spoko-
jen/a se svou
17. schopnosti pro- 1 2 3 4 5
vadét kazdo-
denni €innosti?
Jak jste spoko-
jen/a se svym
18. ! v 1 2 3 4 5
pracovnim vy-
konem?
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19.

Jak jste spoko-
jen/a sam/ sama

se sebou?

20.

Jak jste spoko-
jen/a se svymi
osobnimi

vztahy?

21.

Jak jste spoko-
jen/a se svym
sexudlnim zivo-

tem?

22.

Jak jste spoko-
jen/a s podpo-
rou, kterou Vam
poskytuji pra-
telé?

23.

Jak jste spoko-
jen/a s podmin-
kami v mist¢,

kde zijete?

24.

Jak jste spoko-
jen/a s dostup-
nosti zdravotni

pece?

25.

Jak jste spoko-
jen/a s dopra-

vou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou tydnu

nikdy

nékdy

stiedné

celkem cCasto

neustale
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26.

Jak casto prozi-
vate negativni
pocity jako je
napf. rozmrze-
lost, beznadg;j,

uzkost nebo de-

prese?

Moc dékuji za vyplnéni dotazniku kvality Zivota
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Ptiloha 2 Souhlas s provedenim vyzkumu (Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s)

Souhlas s provedenim vyzkumu pro diplomovou praci

Udéluji timto souhlas Tereze Sipové, studentce Univerzity Palackého v Olomouci
(obor vefejné zdravotnictvi), s provedenim kvantitativniho vyzkumu v naSem zafizeni.
Vyzkum je soudasti zivére&né diplomové prace na téma: Kvalita Zivota Zen s karcinomem
prsu.

Dile souhlasim s uvedenim jména naseho zafizeni a s pouzitim vysledkii pro potfeby
vy§e uvedené diplomové praci.
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Piiloha 3 Souhlas s provedenim vyzkumu (Mudr. Karel Pitr)

Souhlas s provedenim vyzkumu pro diplomovou prici

Udeluji timto souhlas Tereze Sipové, studentce Univerzity Palackého v Olomouci
(obor vefejné zdravotnictvi), s provedenim kvantitativniho vyzkumu v naSem zafizeni.
Vyzkum je soudasti zavéredné diplomové price na téma: Kvalita Zivota Zen s karcinomem
prsu.

Dile souhlasim s uvedenim jména nascho zafizeni a s pouzitim vysledkd pro potfeby
vyse uvedené diplomové prici.

\Y ..,7()4»\ K dne '{ -//- ]0;/

Podpis zikonného zéstupce........ 288......... | ‘7/’t
001 | ¢ 0zsadbd i 377 321 985
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Ptiloha 4: Souhlas s provedenim vyzkumu (Fakultni nemocnice Olomouc)

( ’ FARULTNG NEMOCNICE FreMP.GO15-05 2ZADOST-001
OLOMOLUIKC

ODBOR KVALITY
| P Paviova 1686, 779 00 Olomouc

Tel 588 441 111 Emad wioginol ¢z vorze & 1 str 12
IC 00058892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a ptiymeni 2adatele.  Tereza Sipova

Datum narozeni:  30.11 1096 Telefon 721299777 E-mail  sipovatereza@email cz
Kontaktni adresa Komenského 83, Plzed

Plesny nazev $koly/fakulty Lékarska Fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Obor studia Vetejné zdravotnictvl

Forma studia [ prezenéni (5] kombinovana [7] distanéni
Téma zavéreéneé prace:
Kvalita 2ivota 2en s karcinomem prsu

Zadatel ve FNOL koné odbornou praxi:

) ANO  na pracovigti vterminuy od' do
) NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ ANO  na pracovisti
& NE

Pracovi$té FNOL dotéena prizkumem  onkologie

Utel 2adosti:
[Z) sbér davzjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

sbér davzjistovani informaci pro zpracovani semindrni/odbormné prace
sbér davzjistovani informaci pro jiny GCel (uvedte)

Boladavek na (zagkrnnéte);
V pfipadé. e udonlpolhbup 2iskat informaci o pottech vySelfeni/osetfeni a pledem ma souhlas konkrétniho
2e lato data mu budou poskytnuta vedenim toholo pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do

2dravolnické dokumentace pacientd, yypinl oddil Ostatnl - statistickd data”. Jinak vypini oddil Nahliteni do
20r dokumentace”

7] Dotaznikova akce (7 pro pacienty FNOL [[] pro zaméstnance FNOL

Potet respondenty. kiefi budou vyplfovat dotaznik  20-35
Termin_ kdy probéhne vypinéni dotaznikd od phibizné poloviny
wlvo d o w listopadu R s

(] Nahlizeni do zdravolnické dokumentace
Ptedpokladany potel kus zdravotnické dokumentace, do kieré bude 2adatel nahlizet
Termin ve kierém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace od do

Ptesna specifikace co bude 2adate! vyhledaval ve zdravotnické dokumentac
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[_] Ostatni

] kazuistika - pocet
(] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - podet pacient:
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - potet zaméstnancl: povolani

() statisticka data ~ informace o podtech napt zdravotnickych vykond, vysetfeni, urtité agendy
(napt porodnost), pistrojich

[ pné (specifikujte)

Za kieré obdobl budou data zji$tovana.
Kdy probéhne sbér dal 2adatelem od. do
Presna specifikace co bude 2adatel 2jistovat

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/semindrmi prace: na strankach univerzity
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [ ] ANO NE

tel souhlasl se zpracovanim jeho osobnich Udajl die zdsad GDPR pro Gtely evidence této 2adost
Zavazuje se zachoval micenlivost o skuteénostech, o nich2 se dozvl v souvisiosti s provadénym vyzkumem a
sbérem davinformaci

2adatel (datum podpis) 25 " 10. i'f

Gtod /
Schvalil (datum podpis) £ 77 027147 'gr. z;ﬁéhlljzu

vedouc! Odbofu kvality
Fakultni nemacyice Olomouc?

Pozndmky:
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Ptiloha 5: Souhlas s provedenim vyzkumu (Nemocnice u Sv. Jiff)

Souhlas s provedenim vyzkumu pro diplomovou préci

Udéluji timto souhlas Tereze Sipové, studentce Univerzity Palackého v Olomouci
(obor vefejné zdravotnictvi), s provedenim kvantitativniho vyzkumu v naSem zafizeni.

Vyzkum je soudasti zavéreéné diplomové préice na téma: Kvalita Zivota Zen s karcinomem
prsu.

Dile souhlasim s uvedenim jména nascho zafizeni a s pouZitim vysledki pro potfeby
vy3e uvedené diplomové prici,
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