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I UVOD

Bakalatsk4 prace se vénuje zenam, které onemocnély rakovinou prsu a dopadu
tohoto onemocnéni na psychiku Zeny. Rakovina prsu neboli karcinom mlécné zlazy je
v soucasné dob¢ nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim Zenské populace a zatazuje se
mezi civiliza¢ni choroby. Vyskyt tohoto karcinomu se stale zvySuje a zasahuje do vSech
oblasti zivota Zeny, jeji rodiny a tak i do celé spolec¢nosti. Rakovina prsu neni pouze
zdravotnickym problémem, ale také ekonomickym a socialnim.

Incidence stoupa po 50. roce zivota zeny. Diky v€asné diagnostice a ucinnéjsi
1éCbe sice stale vice Zen Zije 1 po zjisténi rakoviny plnohodnotnym Zivotem, piesto vSak
mnoho Zen umird zbytecné. Proto je velice dllezité zachytit onemocnéni véas a
intenzivné ho 1éc¢it. Podle odbornikd je vysokd Cetnost novych piipadd rakoviny prsu
pri¢itana nejen dédiCnosti, ale svoji negativni roli sehrava 1 zivotni prostfedi a zivotni
styl, které lze do zna¢né miry ovlivnit. Je proto velice dulezité, aby Zena o prsy
pecovala a to jak po strance hygienické, tak i preventivni a zdravotni.

V soucasné dobé je o zeny s karcinomem prsu po somatické strance dobie
postarano, avSak vyvstava otdzka, zda se n€kdo zajima o psychiku pacientky. Jak uvadi
Javiirkova, pfi sdéleni diagndzy se spousta zen pta: ,,Pro¢ pravé ja?*, nebo doufaji Ze:
,.To nic nebude, jde jen o nezavadnou bulku*', v neposledni fad& v&ii, Ze 1ékaf diagnozu
spletl. Podobné reakce Zen na sdéleni diagnozy a naslednou mastektomii uvadi ve svych
publikacich mnoho dal$ich autorti, napt. Dostalova cituje myslenku pacientky: ,,A ted’
tu jsem, zmrzacena, a na tu jizvu se vibec nemam odvahu podivat. A pofad si fikam,
pro¢ prave ja? Jak je to viilbec mozné? Co bude dal? Hrozim se vSeho, co pfijde.. 2

Zené je tedy sdélena diagnoza, nabidnuta 1é¢ba, jsou feseny komplikace. Je viak
nutné zamyslet se i nad psychickou strankou nemoci. Jaky dopad ma karcinom prsu na
psychiku Zeny. Pacientka mnohdy pftijde vlivem 1éCby o cely prs ¢i jeho ¢ast, mohou ji
vypadat vlasy, zhubne, zvraci. Jist¢ se boji o svij zivot, pfipada si jako Zena
neatraktivni, nemliZze zabezpecit rodinu a starat se o ni. Obvykle vSak onemocni Zeny
star§i 50 let, je tedy docela mozné, Ze nékteré aspekty nemoci je psychicky neovliviuji,
napft. télesny vzhled. Nabizi se 1 uvaha nad tim, zda rakovina prsu viibec Zeny psychicky

ovlivni, nebo ji vnimaji jako kazdou jinou nemoc.

! Konopasek, Javirkova, 1998, s. 12
% Dostalové, 1993, s. 10



Cilem bakalafské prace je proto objasnit diagndézu karcinom prsu, prevenci,
vySetfeni, 1écbu a péci po 1écbé. Dale zjistit, jaké pocity zena prozivala po sdéleni
diagnézy, ¢eho se v pribchu terapie nejvice obavala, jaké zmény se béhem 1écby
vyskytly v jejim nejbliz§im psychosocialnim okoli, kdo byl zen¢ nejvetsi oporou a
motivaci k 1é¢bé a dale zmapovat dopad onemocnéni na psychiku zeny po ukonceni
1écby.

K ziskdni potifebnych informaci v mé bakalaiské praci byla vybrdna metoda
dotazniku, ktery nejlépe splnoval pozadavky na ziskani ptesnych dat bez piimého
kontaktu s respondenty. Nejprve byla provedena pilotni studie. Dotazniky byly
vypracovany anonymng¢, respondentky na n¢ odpovidaly pisemné vyplnénim vzdy jedné

odpoveédi.



II TEORETICKA CAST

1 Karcinom prsu

,lerminem karcinom prsu jsou oznacovany rtuzné histologické formy malignich
nadortt vznikajicich z epitelidlnich bun€k mlééné Zlazy. Jednotlivé typy se lisi
klinickym a radiologickym nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Navzdory
témto odliSnostem maji spolecné to, ze infiltruji malignimi buiikami prsni zldzu, maji
schopnost invaze do okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Rast nadoru je
velmi casto zavisly na hormonalni stimulaci, z c¢ehoz plyne i moZznost vyuziti
hormonalni 1é¢by. Karcinomy prsu jsou stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni, takze
tyto 1écebné postupy jsou spolu s hormonoterapii pouzivany jak v rdmci adjuvantni ¢i
neadjuvantni 1é€by operabilnich stadii nemoci, tak vramci paliativni 1écby

inoperabilnich ¢ metastatickych nalezi.*

1.1 Historie karcinomu prsu

Karcinom prsu je onemocnéni se starobylou historii, které doprovazi lidstvo od
nepaméti. Prvni zminky o této chorobé pochézeji z doby 3000 let pied Kristem,
ulozenych ve staroegyptskych papyrech. Timto onemocnénim se zabyval i Hippokrates,
pozdéji Galén. Novéjsi historie pozndvani charakteru onemocnéni a snah o ucinnou
1é¢bu se datuje od pocatku 19. stoleti.

Ve vytvarném umeéni byla nadra zobrazovana jako atribut Zenstvi, Zzenské krasy a
plodivé sily po celé dé&jiny. Existuji cetnd vyobrazeni Zen, u nichZz se ptedpoklada, ze
trpély zhoubnym nadorem prsu. Nejzndméjsi z tohoto hlediska je Rembrandtiiv obraz
,Betsabé v lazni“. Modelkou byla umélcova druha Zena, kterd je namalovana se
znamkami pravdépodobného karcinomu levého prsu. Znamky karcinomu prsu jsou
patrné 1 u Zenskych postav zobrazenych v dilech od Michelangela ¢i Raffaela. Svata
Agata, kterd zemiela mucednickou smrti, je zobrazovana s podnosem, na kterém jsou
umistény prsy odejmuté béhem tortury. Tato Zena se koncem 19. stoleti zacala

povazovat za patronku Zen po amputaci prsu.

3 Adam, Vorligek, Vanicek, a kol., 2002, s. 195



Dvacaté stoleti je poznamenano prudkym vyvojem znalosti a rozvojem lé¢ebnych
zpisobil a metod a tak dochazi k prodlouzeni Zzivota, zlepSeni jeho kvality a snizeni

tmrtnosti.*

2 Anatomie mlééné zlazy

MIécna zlaza je nejvetsi kozni zldza tvotici jeden z piidatnych pohlavnich orgéant.
Jeji vyvoj 1 rozvoj je regulovan hormony vajec¢nikli a podvésku mozkového. Zaklada se
u obou pohlavi v dobé embryonalniho vyvoje jako ztluSténi epidermis, které se tdhne od
podpazni jamky do tiiselné krajiny.’

,»Normalni dospéla mlécna zlaza se sklada z epitelovych a stromalnich elementt.
Epitel vytvaii sérii vétvicich se duktl, které se spojuji ve strukturadlni a funk¢ni jednotku
mlécné zlazy — lobulus (lalicek). Hlavni mlékovody vyustuji v bradavce. Stroma se
sklada z variabilniho mnozstvi tukové a fibrozni pojivové tkdné a predstavuje vétSinu
objemu nelaktujiciho prsu.«

Prs se vyklenuje ve svislém sméru na predni stén¢ hrudni od tfetiho k Sestému
zebru, pricné od okraje hrudni kosti ke kolmici spusténé ze stfedu podpazni jamky.
Velikost 1 tvar prsu je individudlni a zavisi na mnoha faktorech. Obvykle vSak oba prsy
nebyvaji symetrické. Kiize prsu je tenkd a jemna, znacné citliva. Na vrcholu vyklenuti
prsu se nachdzi tmavé pigmentovany prsni dvorec s bradavkou prsni, kterd je bohaté
zésobena senzorickymi nervovymi vlakny.’

MIécna zlaza miize byt postizena riznymi funkénimi ¢i vyvojovymi odchylkami.

2.1 Anatomicka sublokalizace

,Karcinom prsu (C 50).

Anatomicka sublokalizace: bradavka (C50.0), centralni ¢ast (C50.1), horni vnitini
kvadrant (C 50.2), dolni vnitini kvadrant (C 50.3), horni zevni kvadrant (C50.4), dolni
zevni kvadrant (C 50.5), axilarni vybézek (C 50.6). Diagnéza musi byt histologicky

ovéiena.

4 Abrahamova, Dusek, a kol., 2003, s. 11-13

5 Line, Doubkova, 2003, s. 81

6 Abrahdmova, Povysil, Horak, a kol., 2000, s. 19
7 Linc, Doubkova, 2003, s. 81-82

8 Slampa, a kol., 2007, s. 92
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Nejcastéji byva postizen horni zevni kvadrant (47 %), nasleduje horni vnitini

kvadrant (14 %), dolni zevni kvadrant (7 %) a dolni vnitini kvadrant (2 %).

3  Epidemiologie

»Epidemiologie je véda zabyvajici se studiem vyskytu chorob a faktory, které jej
ovlivituji. Pivodné epidemiologie studovala vyskyt a Sifeni pfedevSim infekEnich
nemoci, ale dnes sleduje i ostatni nemoci, zejména civiliza&ni.«’

.,V CR vydava prehled epidemiologickych ukazateli Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Z daji vyplyva, Ze incidence nadorovych onemocnéni
v CR trvale stoupa. Ve srovnani se svétovym standardem je u nas vzestup podtu
nadorovych onemocnéni vyssi.«

»Zasadnim piedpokladem hodnoceni epidemiologie zhoubnych néadort je
dostupnost dostate¢né rozsahlych a uplnych popula¢nich dat. Diky populacnimu
Narodnimu onkologickému registru méa Ceska republika takovato data k dispozici, a to
aktualn¢ sudaji validovanymi az do roku 2005. U nejvyznamnéjsi onkologické
diagnozy zenské populace, zhoubného novotvaru prsu, pfindseji data NOR mimo jiné
také dikaz skutecného populacniho vlivu organizovaného programu screeningu

. 11
karcinomu prsu.

3.1 Incidence a prevalence karcinomu prsu u Zen

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen. V roce 2005 piedstavoval
17 % vsSech nové diagnostikovanych malignich onemocnéni v Zenské populaci. V roce
2005 dosahl pocet nové diagnostikovanych nadori prsu u Zen poctu 5533, coz
predstavuje 105,4 nadord na 100 tisic zen. Pocet Zijicich Zen s nadorem prsu nebo jeho
historii (tedy tzv. prevalence) pak byl v roce 2005 celkem 49 539, coz je 944 na 100

tisic Zen.

% Vokurka, Hugo, 1998, s. 109
0 Klener, 2002, s. 7
' Abrahamova, 2008, s. 126
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Ceska republika zaujima ve srovnani s evropskymi zemémi 17. misto a ve
srovnani s ostatnimi zemémi svéta 23. misto v poctu nové diagnostikovanych nadorti na

100 tisic zen.'?

3.2 Mortalita na nadory prsu u Zen

»Nadory prsu piedstavuji nejen hlavni incidenéni nddorovou zatéz zenské
populace, ale jsou také stale nejCastéjsi pric¢inou umrti na nddorové onemocnéni. Ro¢né
na né v CR umira piiblizné 1950 Zen, tedy 37 ze 100 tisic Zen. Celkové jsou pak nadory
prsu piicinou amrti 3,6 % zen v populaci. Pozitivnim zji§ténim je, Ze ptes stale rostouci
incidenci nadorti prsu Umrtnost na tento typ nddoru dlouhodobé stagnuje, coz je
disledek zlepSovani UspéSnosti 1écby a vyssi efektivity pfi zachytu casnych stadii

onemocnéni. '

3.3 Vék Zen s nadorem prsu

Incidence karcinomu prsu u zen vyrazné nartsta po 40. roku veéku. V obdobi
2001-2005 bylo ve veéku 53-73 let 50 % nemocnych, stfedni hodnota byla 62 let.
Z pohledu trendu incidence je pozorovan nejvetsi nariist nove diagnostikovanych
nadort prsu na 100 tisic Zen ve veku 50-59 let o 34 % a ve véku 60-69 let o 24 %.
Rostouci trend je patrny i v jinych vé€kovych kategoriich, je v§ak mén¢ vyrazny. Vyvoj
u Zen do 39 let Ize oznagit za stagnujici."

Piehled incidence karcinomu prsu u Zen dle vékové kategorie, Casového vyvoje a

regionalni ptehled s indexem rlstu v procentech je uveden v ptiloze €. 3.

3.4 Morfologie nadoru prsu a stadia onemocnéni

»Zasadni charakteristikou nové diagnostikovaného nadoru je jeho morfologicky

typ, biologické chovani (maligni nebo benigni), pfesna lokalizace (topografie) a stadium

wevr

pokrocilosti onemocnéni. Podle tidaju z let 2000-2005 je nejcastéjsSim typem zhoubného

12 Tamteéz
13 Tamtéz, s. 127
Y Tamtéz
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novotvaru prsu u zen skupina duktalnich karcinomt (73 %), druhym nejcastéjSim typem

je karcinom lobularni (14 %). "

4  Rizikové faktory

Miuzeme rozdélit na rizikové faktory prokazané a pravdépodobné — diskutované.

Ptehled zavaznosti rizikovych faktorti pro karcinom prsu viz ptiloha €. 4.

4.1 Prokazané rizikové faktory

1) Vék - riziko karcinomu prsu prudce nartistd v obdobi aktivniho menstruacniho
obdobi. Pfed 20. rokem véku se karcinom prsu vyskytuje spiSe vyjimecné, nejvyssi
incidence je patrna kolem 65. roku véku. Po menopauze se dale zvysuje, ale uz ne tak
strmé.

2) Karcinom prsu v rodinné anamnéze - karcinom prsu u pokrevnych ptibuznych
zvySuje pravdépodobnost vyskytu tohoto nadoru. Riziko se zvySuje, je-li postizeno
karcinomem prsu vice pokrevnich piibuznych.

3) Na podklad¢ rizikové rodinné anamnézy zhlediska vyskytu nadorového
onemocnéni posuzujeme nejméné 3 generace. '®

4) Celkova doba menstruacni aktivity - u Zen s delSi dobou estrogenni stimulace, tj.
Casny v€k menstruace a pozdni v€k menopauzy, hrozi zvysené riziko onemocnéni
rakovinou prsu. Bylo prokdzano, Ze Zeny, u kterych probéhla menopauza po 55. roce
veéku, maji dvojndsobné vyssi riziko rozvoje nadoru prsu nez Zeny s menopauzou pred
45. rokem veku."”

5) Radiace - ozafeni mlé¢né zldzy hlavné v obdobi jejiho vyvoje ma za nasledek
zvySené riziko pro vznik karcinomu v pozdé&jsim véku. Jedna se pfedevsim o Zeny, které
byly ozafeny v détstvi pro benigni afekce, pii 1€cbé poporodni mastitidy a pfii

protizdnétlivé 1é€be (v souladu s tehdejSim stavem védomosti a znalosti 1é€by). Jinym

15 Muzik, I., Dusek L., Abrahamova, J., a Koptikova, J. Struény prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu
v Ceské republice [online] [cit 2009-12-14]. Dostupné na http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro.lekare--
epidemiologie-karcinomu-prsu

16 Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 19

17 Abrahamova, Povysil, Horak, a kol., 2000, s. 11
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pfipadem jsou zeny, které v détstvi prodélaly zhoubny nador, a zéklad mlécné zlazy byl
obsazen v ozafovaném objemu.'®

6) VéEk prvniho téhotenstvi - Zeny prvorodi¢ky po 35. roce v€ku maji riziko vzniku
karcinomu prsu az tiikrat vy$si nez prvorodi¢ky pred 20. rokem véku. Zeny, které
nerodily, maji obecné vétsi riziko vzniku rakoviny prsu.

7) Fibrocysticka nemoc prsu - jako nejcastéjsi rizikovy faktor se udava atypicka
hyperplazie prsu. K posouzeni rizika vzniku karcinomu prsu je zadkladni podminkou
histologické diagnoza.'’

8) Jind zhoubna onemocnéni - vyskyt jakéhokoliv jiného maligniho onemocnéni
zvysuje riziko vzniku karcinomu prsu.

9) Obezita - vyrazné obéznim Zendm po menopauze hrozi zvySené riziko vzniku

. 2
karcinomu prsu.*’

4.2 Pravdépodobné — diskutované rizikové faktory

1) Faktory Zivotniho stylu - napf. dieta bohatd na tuky, alkohol, peroralni
kontraceptiva, kouteni, nedostatek fyzické aktivity apod.

2) Faktory osobni anamnézy - napi. rasa, geografickd oblast, télesnd vyska, stfedni
krevni tlak apod.

3) Ostatni faktory - napi. vzdélani, bydlisté, Zivotni prostiedi, psychologické aspekty
apod.

13 Tamtéz, s. 14
19 Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 20
20 Tamtéz, s. 21
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5  Protektivni faktory

Jsou znamé nékteré vlivy, které mohou snizovat riziko vzniku karcinomu prsu,
mezi které patii:
1) Téhotenstvi pired 20. rokem véku - prvni t€hotenstvi ukoncené porodem pied 20.
rokem véku snizuje riziko vzniku nadoru prsu o 2/3 oproti zené, ktera poprvé porodi po
35. roce veku.
2) Fyzicka aktivita - zeny, které mély v détstvi vétsi fyzickou aktivitu, maji nizsi
riziko.”'
3) Kojeni - ,akt kojeni a délka doby kojeni ovliviiuji pfimo hladinu estrogenti
v Zzenském organismu a byly potvrzeny jako faktory s protektivnim u¢inkem na rozvoj
«22

maligniho onemocnéni prsu.

4) Vitamin A, B-karoten, omega-3 mastné kyseliny.

2 Tamtéz, s. 22
22 Abrahamova, Dusek, a kol., 2003, s. 46
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6 Prevence

,Prevence znamena predchézeni nemoci. RozliSujeme primarni prevenci, ktera je
zaméfena proti vzniku nemoci a sekundarni prevenci, ktera se snazi zabranit dalSimu
«23

rozvoji nemoci jiz vzniklé. Dispenzarizaci jiz vylécenych pacientll se zabyva

terciarni prevence.

6.1 Primarni prevence

Doporuceni s cilem primarni prevence:
1) omezeni uzivani exogennich estrogentl,
2) dieta s nizkym obsahem tuku,
3) omezena spotieba alkoholu®* a tabakovych vyrobki,

4) zdravéjsi Zivotni styl a zvySena télesna aktivita.

6.2 Sekundarni prevence

Doporuceni s cilem sekundarni prevence:
1) SamovySetifovani prsi - je nejjednodussi metodou vcasného zachytu karcinomu
prsu, kterou si Zena provadi pravidelné kazdy mésic sama. SamovySetfovani je
doporucené pro vSechny zeny star$i 25 let vzdy druhy az tfeti den po ukonceni
menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti.
2) ,,VySetfeni prsu lékafem - mezi 20. - 40. rokem véku by se méla Zena podrobit
nejméné jednou za tii roky lékarskému vySetfeni prst. U Zen nad 40 let, kdy riziko
zna&né nartstd, by mélo byt preventivni lékatské vysetieni provedeno kazdy rok.«*
3) Mamograficky screening - screeningem nazyvame aktivni vyhleddvani a
diagnostiku prekancerdz a zhoubnych nadora v ¢asnych stadiich.

Néarodni program mamografického screeningu probiha v CR od roku 2002.
Zdravotni pojistovny vySetfeni hradi pacientkdm od 44 let, vZdy jednou za dva roky. U
zen se zvySenym rizikem karcinomu prsu od 35 let véku. Zachyt casnych stadii vede az

k 30 % poklesu mortality.

2 Vokurka, Hugo, 1998, s. 361
24 Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 23
2 Tamtéz, s. 23-24
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Za dal$i metodu screeningu fadime samovysetfovani prsu u Zen mladsich 25 let
veku, fyzikalni vySetfeni prst a regiondlnich uzlin praktickym Iékafem a gynekologem
pfi preventivnich prohlidkach 1x ro¢né.

V Ceské republice je screening karcinomu prsu fadu let b&Znou souéasti zdravotni
péce, proto neni pravidelna vyzva k vySetieni provazena zvysenou anxiozitou. Lze tedy

obecné fici, Ze screening rakoviny prsu u Zen ma i pozitivni psychologické aspekty.

6.3 Terciarni prevence

,lerciarni prevence znamena sledovani nemocnych s vyléenym nadorovym
onemocnénim s cilem vcas odhalit recidivu nebo relaps onemocnéni. Nelze zapominat,
ze u nemocnych, ktefi prod¢lali protinadorovou lécbu, je kromé rizika recidivy
onemocnéni 1 jisté riziko vzniku tzv. sekundarnich malignit. K zajiSténi terciarni
prevence vyznamné piispiva dispenzarni péce. Vyhlaska MZ CR ¢. 60/1997 Sb. uklada
povinnost dispenzarizovat vSechny nemocné s diagnostikovanym malignim nebo
potencidlné¢ malignim onemocnénim, dale vSechny osoby s familiarnim vyskytem
nadorti a nemocné s diagnostikovanou prekancer6zou. Vyhlaska stanovi u téchto osob
pravidelné prohlidky v intervalech 3-12 mé&sica. %

,Irvala dispenzarizace plni tfi ukoly:

1) snazi se v€as odhalit lokalni recidivu ¢i vzdalené metastazy nddorové nemoci,
2) sleduje a 1é¢i pozdni nasledky onkologické terapie,

., . . C e 2
3) snazi se zachytit moznou duplicitni nadorovou chorobu.**’

% Klener, 2002, s. 111
2z Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 100
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7  Priznaky

V pocatecnich stadiich riistu neprovéazi karcinom prsu obvykle zadné klinické
pfiznaky. Nador vétSich rozméri se muze projevit jako hmatnd bulka, vétSinou
nebolestiva, pozdéji mize byt provdzena i zvétSenim podpaznich lymfatickych uzlin.

Je proto velice dilezité, aby zena dobfe znala své prsy, pravidelné si provadéla
jejich samovySetifovani a aktivné patrala po eventualnich piiznacich zhoubného
onemocnéni. Pfi vyskytu jednoho nebo vice symptomii by se meéla zena dostavit
k podrobnému vysetieni 1¢katfem.

Samovysettovani prsu viz ptiloha €. 5.

Mezi nejcastéjsi ptiznaky pii vySetfovani patfi:

1) hmatna bulka ¢i uzel v prsu nebo v axile,
2) zmény konfigurace prsu - jeho zvétSeni, zmenSeni ¢i retrakce,
3) zvyraznéné Zilni pletené,
4) povrchové zmény na bradavce - Supinaténi nebo eroze, asymetrie bradavek,
ulcerace a ekzém bradavky, oplosténi bradavky ¢i jeji vpaceni,
5) vtahovani kiiZe - rezistence svou ¢aste¢nou fixaci vtahuje kizi,
6) dilkovaténi - rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkané tak, ze je zevn¢ viditelnd zména
tvaru dilku,
7) bolest ¢i zatuhnuti prsu,
8) edém ¢i erytém kiiZe,
9) vaznuti pri souhybu - asymetrie prsu pfi pohybech pazi, kdy dochazi k prekazce
pii pohybu a vtahovani,
10) otok paze.
Mezi ptiznaky pokroc¢ilého onemocnéni fadime:
1) vytok z bradavky - zejména s ptimési krve,
2) exulcerace,
3) bolesti v kostech - z metastatického postizeni skeletu,
4) celkové priznaky - ubytek hmotnosti, nechutenstvi, febrilie, dusnost,
5) paraneoplastické priznaky - dermatomyozitida, neuromuskuldrni syndromy,

acanthosis nigricans.
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Samotné samovySetiovani prsu Zenou a odborné vySetfeni lékafem mnohdy
nesta¢i ke zjiSténi vSech nadord prsu. Zde pomadhaji preventivni vySetfeni jinymi

metodami, napf. mamografie, ultrazvuk atd.

8 Diagnostika

Diagnéza karcinomu prsu musi byt stanovena na zakladé odborné¢ho vySetieni,
jejimz zakladem je klinické vySetfeni a zobrazovaci metody. Mezi dalsi metody fadime
vySetieni krve, biopsii, molekularné biologické vysetfeni a histopatologické vySetieni.

Dalsi diagnostické postupy nas informuji o pfipadném metastatickém postizeni ¢i

ozfejmi vztah nadoru a planované terapie.

8.1 Klinické vySetieni

Klinické vysetieni predstavuje zakladni vySetfeni, které Zena podstupuje. Sklada
se zrodinné, osobni a gynekologické anamnézy a z fyzikalniho vySetfeni, které se
zaméfuje predevsim na prsy a spadové uzliny, ale i na jiné potize pacientky (napf.
potize pii dychani, bolesti v zadech, aj.)™

,Pohledem zjistujeme symetrii prsti, souhyby s dychanim, pravidelnost areoly,
stav bradavek a klize prsu. Rozsitend Zilni pleten mize svédcit o zvySené aktivité v prsu
postizeném nadorem. N&kdy se patologické zmény zvyrazni pii upaZzeni. Také charakter
ktze pfipominajici pomeranc¢ovou kiiru je zndmkou nadoru.

Pohmatem vysetiime systematicky vSechny kvadranty prsu, nejlépe proti tvrdé
podlozce. Posoudime velikost rezistence, jeji pohyblivost proti hrudni sténé a kizi,
ohrani¢eni a konzistenci. Palpace musi zahrnovat téz vySetieni axilarnich,

nadkli¢kovych a podkli¢kovych uzlin.“*

8.2 Zobrazovaci metody

Nejdostupnéjsi ze zobrazovacich metod je ultrazvukova diagnostika a rentgenoveé

vySetfeni, které se doporucuje provadet nejlépe 5. - 8. den po ukonceni menstruace.

2 Slampa, Petera, a kol., 2007, s. 206
# Klener, 2002, s. 499-500

-19-



1) Mamografie (MG) - tato rentgenova metoda se zamétuje na preventivni vysetieni
prsni Zlazy Zen, u kterych se dosud neobjevily Zadné ptiznaky karcinomu prsu. Cilem je
vyhleddvat nehmatné patologické zmény v prsu. Dal§i Ulohou mamografického
vySetfeni je zobrazovdni a hodnoceni hmatnych zmén prsni Zlazy. Cilem je zjistit
velikost a pocet utvart v prsu a vztah k okolnim strukturam. Nejvétsi uplatnéni ma MG
u Zen stfedniho a vyssiho véku, kdy byva parenchym Zlazy jiz v involuci a tak je obraz
dobte hodnotitelny a prehledny. Pfinos MG u mladych Zen se snizuje a hrozi riziko
neodhaleni malé i vét$i zmény v prsu.*’

2) Ultrasonografické vySeti‘eni prsu - se uziva jako dopliujici vySetieni prsu pii MG,
pii vySetfeni hmatnych zmén v prsu u mladych Zen a déle pfi hodnoceni pooperacnich
zmén a k vyhledavani recidiv.’' Ultrasonografie ma vysokou senzitivitu (az 95 %) a
umoznuje i cilené bioptické vysetieni. Jedna se o nezatézujici vySetieni, které mohou
podstoupit 1 té¢hotné zeny. Spolecné s ultrasonografii prsu se doporucuje provadét i
sonografie axily a nadklicku.

3) Magneticka rezonance - indikaci k tomuto zobrazovacimu vySetfeni jsou nadorova
loziska ve stejném kvadrantu jako primarni tumor, vice skrytych lozisek mimo kvadrant
s primarnim tumorem, tézké dysplazie u mladych Zen, ¢i vySetfeni prsu napf. po
zavedeni silikonového implantatu.

4) Vypocetni tomografie (CT) - tato metoda slouzi k posouzeni vztahu primarniho
nadoru ve vtahu k okolnim tkanim a orgdntim.

5) Duktografie - se uziva k odhaleni intraduktalnich nadort, zeyména pfi sekreci krve
z prsni bradavky.*

6) Pneumocystografie - ,,po piedchozi evakuaci tekutého obsahu cystického utvaru
umoznuje nasledna insuflace vzduchu piesnéjsi posouzeni vnitiniho povrchu cysty a

event. identifikaci expanzivnich zmén.«>

8.3 VysSetreni krve

Mezi standardni laboratorni vysetieni fadime hematologické a biochemické

vySetieni.

30 Adam, Vorli¢ek, Vanigek, a kol., 2002, s. 196-197
3 Tamtéz, s. 197

32 glampa, Petera, a kol., 2007, s. 207

33 Abrahamova, Povysil, Horak, a kol., 2000, s. 45
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1) Hematologické vySetieni - jedna se o zakladni vySetieni krve, které nam upfesiuje
celkovy stav pacientky, nddorové onemocnéni neodhali. O pfitomnosti nddorovych
buné¢k nas informuje vysetfeni kostni diené.

2) Biochemické vySetieni - zahrnuje vysetieni hladiny jaternich testli, minerali, urey,
kreatininu a biochemické vysSetfeni moci, jejich vysledky slouzi pouze jako soucast
zakladniho vySetfeni, ¢i k odhaleni priivodnich komplikaci zdkladniho onemocnéni.

Pro stanoveni diagn6zy karcinomu prsu ¢i k detekci metastaz a recidiv se v krvi
vySetfuji tzv. nadorové markery. Mezi nejCastéji sledované patii CEA (tzv.
karcinoembryonalni antigen), ktery se vyskytuje az v 50 % ptipada s pfitomnosti
vzdalenych metastaz. Dal§im vySetfovanym markerem je CA 15-3, ktery vSak mutze byt
zvySen 1 v piipadé lokalniho onemocnéni. V praxi miva pfiblizn¢ 60 % pacientek
zvySeny jen ¢i druhy uvedeny marker, ale neni vyjimkou, ze i u pokrocilého

v 7 o v ’ . ’ v ’ v o 34
onemocnéni miize byt pacientka zcela bez zvysenych hodnot téchto markerd.?

8.4 Biopsie

,.Bioptické vySetieni patologického utvaru ma rozhodujici vyznam pro stanoveni
diagnézy. Punkce tenkou jehlou (FNA) ma vyznam spiSe pro rozliSeni cystického a
solidniho utvaru, ale histologické vysSetfeni je mozné pouze samoteznou jehlou (core
biopsy, »tru-cut«) v mistni nebo celkové anestézii. Touto biopsii se ziskd dostatecné
mnozstvi nadorové tkang¢ k histologickému vySetfeni i k ur¢eni hormondlnich receptort.

U nehmatnych atvarii zjisténych zobrazovacimi metodami lze provést otevienou
biopsii z chirurgického fezu, po pfedchozim oznaeni patologického loziska hackem
z tenkého dratu, zavedenym pod ultrasonografickou kontrolou. Osvédcila se téz
aplikace methylenové modii do tésného okoli nddoru. Barva zlstava ve tkani nékolik
dni.

NejbezpecnéjSim diagnostickym postupem je operacni biopsie pii extirpaci celého
nadoru. Histologické vysSetieni ze zmrazeného fezu v pribéhu operace umozni
chirurgovi rozhodovani o rozsahu operaéniho vykonu.«*

Kromé biopsie patologického loziska mizeme provadét i1 biopsii sentinelové
uzliny, coz je prvni spadovad lymfatickd uzlina na pfimé drendZni cesté z mista

primarniho nadoru.

3% Adam, Vorlicek, Vanidek a kol., 2002, s. 199
35 Klener, 2002, s. 501-502
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Cilem bioptického vySetfeni je kromé potvrzeni diagnosy i ziskani informaci
o histologickém typu tumoru, radikalit¢ operacniho vykonu (bezpecnost okrajil)
a dalSich vlastnostech nadoru.

Riast nadoru prsu je Casto regulovany zZenskymi pohlavnimi hormony, proto se
provadi stanoveni bunécné koncentrace estrogennich a progesteronovych receptort
v tumoru. Lze tak zjistit, které pacientky maji dobrou progndézu a soucasné lze
pfedpoveédét benefit antihormonalni terapie. Toto vySetieni se provadi pomoci

imunohistochemie ze vzorku nadorové tkang.*

8.5 Molekularné biologické vysetieni

,V soucCasné¢ dobé lze jiz standardné¢ vySetfit ER a PR. U zen mladSich 30 let
s pozitivni rodinnou anamnézou anebo u Zen s bilaterdlnim karcinomem prsu nebo

karcinomem ovaria je potfebné uréeni mutace genit BRCA-1 a BRCA-2.**’

8.6 Staging

Staging neboli stanoveni klinického stadia nemoci musime urcit pfed zah4jenim
1é¢by, jelikoZ ma zasadni vyznam pro volbu lé¢ebnych prostredk.

Ke stanoveni klinického stadia nemoci pouzivame klasifikaci TNM. Po operaci se
na zaklad¢ operac¢niho nalezu a histologického vysetfeni stanovuje tzv. pTNM neboli

pooperacni patologicka klasifikace.

8.6.1 TNM Klasifikace

P srovnavani vysledkt 1€¢by, a to jak mezi jednotlivymi pracovisti v jedné
zemi, tak 1 pfi srovnavani mezindrodnim, je nutné ujednoceni srovnatelnych podminek.
V nasem piipad¢ rozsahu choroby. Samoziejmé, ze rozsah choroby mé velky vliv na
progndzu onemocnéni. Jsou pouzivany nejruznéjsi systémy, z nichz nejuniverzalnéjsi je

syst¢tm TNM, vypracovany UICC (Union Internationale Contre le Cancer).

36 ]?eVita, Jr., Hellman, a Rosenberg, 2005, s. 3-4
37 Slampa, Petera, a kol., 2007, s. 207
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Podle tohoto systému je kazdé histologicky ovéfené onemocnéni ohodnoceno
pomoci tii kategorii:

T - rozsah primarniho nadoru

N - stav regionalnich lymfatickych uzlin

M - pritomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz.

K témto pismeniim se pfifazuji dle rozsahu postiZzeni hodnoty - u T 0-4, u N 0-3,
klasifikace predstavuje velké mnozstvi kombinaci, a proto se tyto kombinace shrnuji do
Ctyft stadii.

Stadium I - piedstavuje pouze lokalni riist, bez jakékoliv diseminace.

Stadium II - pfedstavuje bud rozsahly lokalni rlst, bez diseminace, nebo
minimalni riist s pocinajici regionalni diseminaci.

Stadium III - pfedstavuje rozsahlé lokalni a regionalni postiZzeni bez vzdalené
diseminace.

Stadium IV - pfedstavuje bud’ lokalni pferiistdni na jiné okolni tkan¢, nebo i pfi
malém mistnim postizeni tvorbu vzdalenych metastaz.

Klasifikace ma své vieobecna pravidla, kterd musi byt striktng dodrzena.«**

Primarni nador je klinicky klasifikovan nasledovne:

T - rozsah priméarniho nadoru

TX - primérni nador nelze hodnotit

TO - bez zndmek primarniho nadoru

TIS - karcinom in situ: intraduktdlni nebo lobuldrni karcinom in situ nebo
Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného nadoru

T1, Tla, Tlb, Tlec, T2, T3, T4, T4a, T4b, T4c, T4d — piesna velikost primarniho
nadoru, jeho prorustani do hrudni stény.

Patologicka klasifikace (pT) je stejna jako klinicka.

N - stav regionalnich lymfatickych uzlin

NX - regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO - v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1, N2a, N2b, N3, N3a, N3b, N3¢ — ptesnd lokalizace a velikost metastaz

v uzlinach.

38 Spurny, Slampa, 1999, s. 7
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Patologicka klasifikace regiondlnich uzlin (pN) je klasifikovana nasledovné:

pNx - regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

pNO - v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

pNI1, pNla, pNlb, pNIbi, pNlbii, pNIbiii, pNlbiv, pN2, pN3 — piesna

lokalizace a velikost metastaz v uzlinach.

M - pfitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz
MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO - nejsou vzdalené metastazy

M1 - pritomnost vzdalenych metastéz.

Patologicka klasifikace (pM) je stejna jako klinicka.”

8.7 Histologicka klasifikace

Rakovina prsu se nejcastéji vytvaii z termindlnich lalicka a vyvodi mlécné zZlazy.
Mlécna zlaza muize byt postizena rtiznymi funkénimi ¢i vyvojovymi odchylkami.
RozliSujeme:

1) ,,Premaligni zmény - karcinom prsu muze vzniknout i na podkladé€ benignich zmén
v prsni Zlaze. Mezi premaligni zmény patii duktalni hyperplazie, atypickd duktilni a
lobuléarni hyperplazie.

2) Maligni neinvazivni nadory - duktdlni karcinom in situ (DCis) a lobularni
karcinom in situ (LCis) se fadi jiz mezi maligni, avSak neinvazivni tumory.

3) Maligni invazivni nadory - invazivni karcinomy mlé¢né Zlazy se déli na duktélni
(84 %), lobularni (15 %), a nezataditelné (1 %). Pro lobuldrni karcinom je typicky Casty
multifokalni ¢i multicentricky vyskyt jak v rdmci jednoho prsu, tak Castéjsi bilateralni
postizeni. Inflamatorni karcinom je charakterizovan difuzni ¢ervenohnédavou induraci
kGize prsu s erysipeloidnimi okraji, vétSinou bez hmatné resistence pod kizi. Tato
klinick4d manifestace je zpisobena nadorovou embolizaci do koznich lymfatickych cév.
V prsni Zlaze se mlze rovnéz vyskytnout cystosarcoma phyloides, angiosarkom nebo
primarni lymfom.

Karcinomy prsu jsou dale rozdélovany dle uritych mikroskopickych vlastnosti

tzv. histologickym gradingem. Histologicky grading zahrnuje tkanovou diferenciaci

3 EORTC, 2000, s. 30-32
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(mnozstvi vytvofenych tubularnich struktur), bunécnou diferenciaci (hodnotici velikost
a tvar bunck, jader, pocet jadérek) a proliferaci (hodnotici pocet mit6z). Pouzivéan je
4 - stupnovy grading, tj. systém G1-G4, kde Gl znamena dobrou diferenciaci, G2
sttedni diferenciaci, G3 nizkou diferenciaci a G4 builky nediferencované
(anaplastické).«*’

4) Metastaticky (diseminovany) karcinom prsu - je komplexni nazev pro karcinom
prsu se vzdalenymi metastdzami rizné pokrocilosti. Vyznacuje se Sirokym spektrem
klinickych projevii a variabilnim pribéhem. Vcasné indikovana 1écba pfispiva
k relativné dlouhému pieziti zen s nddorem prsu. Cilem této paliativni 1écby je tady
preziti pacientek s co nejmensimi toxickymi ptiznaky zpiisobenymi lé¢bou.*! Karcinom
prsu nejcastéji metastazuje do skeletu (70 % nemocnych), do jater (25 % nemocnych),

do plic a mozku.

9 Lécba

Po stanoveni diagndzy je 1éCba urcena na zékladé multidisciplindrni spoluprace
oborli, ke kterym se tadi klinicka a radia¢ni onkologie, radiodiagnostika, chirurgie,
patologie, gynekologie, event. psychologie a dal§i. Standardni 1écebné postupy pro
danou diagnézu musi byt v souladu se standardy Ceské onkologické spole&nosti.

Zvolena lécba zavisi na rozsahu a klinickém stadiu onemocnéni, pfidruzenych
onemocnénich, prediktivnich a prognostickych faktorech, véku a na celkovém stavu a
prani pacientky. Lécebna strategie zahrnuje vétSinou kombinaci lokalni 1é€by (operace,
radioterapie) a systémové 1éCby (chemoterapie, hormonalni 1écba, imunoterapie, 1écba
podptirna apod.)

,»VSechny lécebné postupy maji své dané indikace. Podle rozsahu onemocnéni Ize
karcinomy prsu rozdélit na ¢tyfi zakladni prognosticky odlisné skupiny:

1) cisté neinvazivni nadory, tj. DCis a LCis (st. 0),
2) operabilni stadia - lokoregionaln¢ invazivni karcinomy (st. I, IT a n¢které I11A),
3) inoperabilni - lokoregionaln¢ invazivni (IIIB a nekter¢ st. [IIA),

4) metastazujici & recidivujici onemocnéni (st. IV).«*

40 Adam, Vorligek, Vanicek, a kol., 2002, s. 199-202
! Abrahamova, Povysil, Hordk, a kol., 2000, s. 282
42 Adam, Vorlicek, Vanicek, a kol., 2002, s. 202
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Lécba karcinomu prsu je odliSna u jednotlivych stadii:
1) Stadium I - zdkladni metodou je léCba chirurgicka, pfednost se dava méné
radikalnim vykonim. Operaci je nutno doplnit radioterapii, kterd omezi riziko lokalni
recidivy. Ozatfuje se 2 tydny po operaci davkou 45-50 Gy. Po radikdlni operaci se
adjuvantni radioterapie neindikuje.
2) Stadium II - na prvnim misté stoji opét 1écba chirurgickd. Operace se doplituje
s adjuvantni chemoterapii, kterd se uzivd u zen pfed menopauzou, bez ohledu na
ptitomnost ¢i nepfitomnost hormonalnich receptorti. Chemoterapie se podava i zendm
po menopauze, pokud nejsou pfitomny estrogenni receptory. V opacném piipad¢ se
doporucuje hormonalni 1écba (tamoxifen, inhibitory aromatazy).
3) Stadium III - pfednost se dava neadjuvantni chemoterapii. Po aplikaci 3-4 cykli
kombinované chemoterapie se doporucuje 1éc¢ba chirurgickd (vétSinou segmentalni
resekce €1 prostd mastektomie) po niz néasleduje pooperacni radioterapie. Pokracuje se
adjuvantni chemoterapii nebo hormonalni 1é¢bou podle stavu ovarialni funkce a véku
nemocnych.
4) Stadium IV - uzivd se léCba celkova. Jako prvni se obvykle pouzije lécba
hormonalni. Pfi jejim selhani a v pfipadech, ve kterych se hormonalni 1é¢ba nehodi, se
pristupuje k chemoterapii. Chirurgickd 1écba mé jen dopliikkovy vyznam. Paliativni
ozateni byvd vhodnym prosttedkem pro 1écbu uzlinovych ¢i koznich metastdz a

. 4
metastaz ve skeletu.®

9.1 Lokalnilécba

Do této kategorie fadime operacni 1écbu a radioterapii.

9.1.1 Lécba chirurgicka

V soucasné dobé pii operacnim odstranéni nadoru davame piednost méné
radikdlnim vykoniim. Smyslem tohoto postupu je lokaln¢ odstranit nador, zachovat co
nejvetsi funkei a co neyjméné mutilovat pacienta.

Mezi operacni vykony fadime modifikovanou radikalni mastektomii (dle

Pateyho) pfi které se odstrafiuje prs s pektoralni fascii a tukové lymfatické tkané

# Klener, 1996, s. 544-546

-26 -



v rozsahu I. a II. axilarni etdze. Techniky této operace jsou rtzné, vykon lze provést
zjednoho ¢i dvou tezl. V posledni dobé se lymfadenektomie omezuje na vynéti
sentinelové uzliny.

Omezené je indikovana prosta mastektomie, provadi se jako doplitkkovy nebo
sanacni vykon u stadia III B nebo IV.

Axilarni lymfadenektomie (exenterace axily) se provadi z druhé opera¢ni incize
a je soucasti radikalni operace mlécné zlazy. Indikaci k tomuto vykonu je fakt, ze téméf
40 % zen s karcinomem prsu ma uzliny postizené nadorem, i kdyz je palpacni ndlez
negativni.

Mezi zachovné operace fadime kvadrantektomii (segmentalni mastektomii) kdy
se vyjima pfislusSny kvadrant prsu snddorem, nebo se provadi lumpektomie
(tumorektomie), coz je extirpace nadoru s minimalné¢ centimetrovym lemem tkéané¢,
ktera je nepostizend nadorem. Zachovné operace lze v nékterych ptipadech doporucit
1 po uvodni chemoterapii u lokélné pokrocilého karcinomu.

U Zen, které podstoupily amputaci prsu a jsou 2-5 let bez znamek nadoru a po
skonCené 1éCbé, se mohou provést operace rekonstrukéni, kdy se s pouzitim
implantovaného syntetického materiadlu nebo z vlastni tkané vytvaruje prs. Zdrojem této
tkdn€ pro novy prs byva uzita tkan bfisni stény (pfimy biisni sval) nebo tkan z oblasti
zad (Siroky sval zadovy). Jako vypli slouzi synteticky materidl nebo vlastni tukova
tkan. Rekonstrukce prsu by méla byt nabidnuta jako jedna z moznosti pted kazdou
chirurgickou 1é&bou.**

Pro prs Setfici vykony existuji i absolutni a relativni kontraindikace:

~Absolutni kontraindikace: nesouhlas pacientky, chténa gravidita mladsi
18 tydnti (porod musi byt pfed zahdjenim radioterapie), predchozi ozéafeni prsu nebo
hrudniku, extenzivni difuzni zndmky pfitomnosti suspektnich loZisek v prsu
(mikrokalcifikace), pritomnost nadorovych bunék v okrajich preparatu po reoperaci,
zangtlivy karcinom prsu.

Relativni kontraindikace: tumor vétsi nez 4-5 cm v nejvétsim priiméru, nepomer
mezi velikosti nadoru a prsu (Spatny kosmeticky vysledek), multifokalita nebo

multicentricita nadoru, extenzivni intraduktdlni komponenta (pfitomnost DCis na

4 Klener, 2002, s. 504-505
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periferii tumoru), diagndézy nebo stavy kontraindikujici lokalni radioterapii
(sklerodermie, lupus erytematodes, syndrom ataxie-teleangicktazie).«*

Po operaci prsu je rekonvalescence podobnd jako po jinych chirurgickych
zakrocich srovnatelného obsahu. Rozdil je v rehabilitaci a psychickém stavu pacientky,

kdy je tfeba zabranit rozvoji deprese, tizkosti ¢i pocitu ménécennosti.

9.1.2 Radioterapie

Je dalsi z metod lokalni 1é¢by karcinomu prsu. Délime ji na radioterapii kurativni
a radioterapii paliativni.
1) Radioterapie s kurativnim zadmérem - je mozna pouze u ohrani¢enych nadort,
a to ve form¢ adjuvantni teleradioterapie z vysokoenergetickych zdroji zateni, jako
jsou izotopové ozafovace a linearni urychlovace. Indikuje se piedevSim u nadora
veétSich nez 5 cm, u pacientek ve III. klinickém stadiu, nebo jako dopln¢k
konzervativnich opera¢nich vykont.

Zateni se zpravidla zahajuje po skoncené adjuvantni chemoterapii a to zhruba do
6 mesict. Tam, kde nelze pouzit systétmovou lécbu, se ozatuje ihned, jakmile se
operacni rdna zahoji. Prs se ozafuje ze dvou protilehlych poli davkou 50 Gy v péti
tydnech. Nasledné je mozné dosyceni (boost) na oblast lizka nadoru az do davky
65 Gy. Pro dosazeni tohoto efektu lze pouzit intersticialni aplikaci iridiovych dratku,
tzv. brachyradioterapii.*
2) Radioterapie paliativni - je indikovana v piipadech inoperabilnich nadort, vzdy
na oblast prsu a svodné lymfatické oblasti, didle u metastatického postizeni (napf.
bolestivé metastazy skeletu ¢i u hrozicich kostnich fraktur, nebo u metastatického
onemocnéni mozku). Dale se paliativni radioterapie pouziva v piipad¢ lokélnich

recidiv.?’

9.2 Systémova lécba

Do této kategorie fadime chemoterapii, hormonalni 1é€bu, imunoterapii, 1€cbu

podptirnou atd.

3 Pavlista, Referdtovy vibér z Onkologie, 2006, &. 1,'s. 57
4 Klener, 2002, s. 505
47 Adam, Vorli¢ek, Vanicek, a kol., 2002, s. 203
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9.2.1 Chemoterapie

Vyuziva systémového cytotoxického ucinku a vzhledem k Casné systémové
diseminaci zaujima pevné misto v komplexni 1é¢b¢ rakoviny prsu.

Protinadorovou chemoterapii Ize rozdélit do tii zakladnich indikacnich skupin:

1) ,,Adjuvantni chemoterapie - je 1écba druhého sledu hned po ptedchozi chirurgické
1é¢bé. Jejim cilem je likvidace tzv. zbytkové nemoci. Pfed menopauzou je indikovana
u vSech nemocnych s pozitivnimi uzlinami. Nepodava se u karcinomu »in situ«. Dale
neni nutnd v ptipadech, kdy velikost nadoru nepiesahovala 1 cm, a nebylo zjiSténo
postiZeni uzlin. Jinak, pfi negativnim nalezu v uzlinach, se adjuvantni 1écba povazuje za
vhodnou jen u rizikovych nemocnych. Podava se kombinace CMF (6 cykli) nebo
kombinace s antracykliny.

Trvani adjuvantni 1écby je 6 mésici. Muze se kombinovat s adjuvantni
hormonalni 1é¢bou. Ackoliv adjuvantni 1écba mize byt provazena fadou nezadoucich
ucinkd, pfevazuje jeji pozitivni efekt.

2) Neadjuvantni chemoterapie - naSla uplatnéni u Zen s pokrocilym, ale technicky
operabilnim primarnim nadorem s pfipadnym limitovanym postiZenim regionalnich
uzlin nebo u Zen s velkym primarnim nddorem omezené operability. Jejim cilem je
zmenSeni primdrniho nddoru, popf. uzlin, zlepSeni operability a event. umoZnéni
zachovnych operaci. Kone¢nym cilem je ovSem prodlouzeni bezptiznakového obdobi a
celkové doby pieziti. Pro neadjuvantni 1é€bu se osvédcila zejména kombinace FAC,
noveji se dava prednost kombinaci doxorubicinu s docetaxelem.

3) Paliativni chemoterapie - je hlavni [é¢ebnou metodou diseminovaného
onemocnéni. Za této situace nema sice kurativni ucinek, ale mize navodit razné dlouho
trvajici remisi a prispét vyznamné k prodlouzeni doby preziti.“**

»Fyzickd zdatnost a efekt chemoterapie spolu souvisi. S klesajici fyzickou
zdatnosti mizi 1 pfinos chemoterapie. Fyzickd zdatnost pacienta ma tedy piedpovédni
hodnotu pro rozhodovani o podani ¢i nepodani chemoterapie. K usnadnéni komunikace

«49

byly proto vytvoreny klasifikaéni systémy*", napf. klasifikace celkové zdatnosti dle

stupnice Karnofského viz ptiloha VI.

8 Klener, 2002, s. 507
* Vorlitek, Vyzula, Adam, a kol., 2000, s. 21
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9.2.2 Hormonalni lééba

Ma v 1écbé rakoviny prsu své pevné misto. ,,Moznost dosdhnout remise souvisi
s denzitou hormondlnich receptort. V neselektovanych souborech dosahuje
hormonoterapie remise u 30 % pacientek a zastaveni progrese u 40 %.<>° M4 rizné
formy, které¢ délime do Ctyt kategorii:
1) Ablativni 1écba - jednd se o odstranéni nebo vytfazeni z funkce zlazy, které
produkuji ptislu$ny hormon, tj. ovaria. U¢inek ovarektomie je rychly a ekonomicky
nejusporngjsi. Pouziva se nejdéle, avSak v soucasné dob¢ je stale Castéji nahrazovan
dal§imi moZnostmi. Dnes nej¢astéji pouzivame radia¢ni kastraci, avSak nevyhodou je
opozdény nastup - za dva az tfi mésice po aplikaci 15 Gy na oblast ovarii. Pfi
farmakologické kastraci podavame nadfyziologické davky agonisti GnRH, coz vede
ke zvySen¢ produkci gonadotropini a nasledkem vycerpani hypotyzy dojde
k dlouhodobému poklesu plazmatickych koncentraci gonadotropinti a vysledkem je
hypogonadotropni ovaridlni insuficience.’’
2) Kompetetivni 1é¢ba - ,,znamend 1écbu antiestrogeny. Mechanismus U¢inku spociva
zejména v obsazeni ER, ¢imZ znemoZzni vazbu estrogenu na ER. Zakladnim
antiestrogenem je tamoxifen, ktery se v soucasné dobé doporucuje v adjuvantnim
podani na dobu 5 let v davce 20 mg/den. V 1écb¢ paliativni je davka stejnd, a to do
progrese onemocnéni.
3) Inhibi¢ni lécba - spocCivd v inhibici syntézy estrogenti produkovanych
v postmenopauzalnim obdobi. V této dob¢ je hlavnim zdrojem estrogenii aromatizace
nadledvinovych androgenti, kterd probiha v perifernich tkanich, a to zejména v tkani
tukové, svalech, jatrech a nadorové tkani. Na kone¢né konverzi androgent na estrogeny
se podili enzym aromatéza ze skupiny enzymi cytochromu P-450.“>* Neselektivni
inhibitory aromatdzy se jiz neuzivaji, nyni poddvame vyhradné selektivni inhibitory
aromatazy.
4) Aditivni léc¢ba - spociva v podani farmakologickych davek gestagent, které zptsobi
pokles produkce FSH, LH a ACTH.>

U lokalizovaného onemocnéni adjuvantni hormonalni lécba brani vzniku

recidivy a popf. eliminuje zbytkovou nemoc. Pfedpokladem jeji Gi€innosti je pfitomnost

59 Adam, Vorligek, Vanicek a kol., 2002, s. 205
St Tamtéz, s. 205-206

52 Tamtéz, s. 206

53 Tamtéz, s. 206
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hormonalnich receptor na buitkach nadoru. Optiméalni G¢inek u Zen po menopauze ma
1écba antiestrogeny (tamoxifen), ktery se pro svou nizkou toxicitu a dobrou toleranci a
nizkou cenu povazuje za 1ék prvni volby. Podava se v davce 20 mg denn&.>* Pii uZivani
tamoxifenu jsou v piipad¢ gynekologické symptomatologie doporucovana pravidelnd
gynekologicka vysetieni. Pokud je tamoxifen kontraindikovan, zahajujeme adjuvantni
hormonalni [é€bu inhibitorem aromatézy.

Hormonalni 1é¢ba metastatického onemocnéni se uplatiuje jak u zen po
menopauze, tak 1 pred menopauzou. ,Lécba je indikovana v pfitomnosti
oligosymptomatického, pomalu progredujiciho onemocnéni. V opacném piipadé,
u syptomatického a rychle progredujiciho onemocnéni, je vhodnéjsi zvolit chemoterapii,

ktera ma potencial dosahnout 1é¢ebné odpovédi rychleji a u vétsiho po&tu pacientek.*”

9.2.3 Biologicka lécba

»Biologicka l1é¢iva cilené ucinkuji na specifické signalni drahy, které jsou dilezité
pro piezivani a proliferaci nddorovych bunék. Ve srovnani s klasickymi cytostatiky maji
jiny profil toxicity a mechanismus ucinku, a proto se s vyhodou pouzivaji 1 v moderni
multimodélni a kombinované onkologické terapii. V soucasnosti je u nas registrovan
trastuzumab pro adjuvantni a paliativni terapii a bevacizumab pro paliativni 1écbu
karcinomu prsu. Pfidani téchto 1éCiv k chemoterapii a jejich podavéani v dlouhodobé
udrzovaci 1é€bé vyznamné zvySuje procento klinickych odpovédi, prodluzuje ¢as do
progrese a prodluzuje dobu celkového piezivani pacientek. V klinickych studiich se
testuje fada dalSich biologickych latek, nejblize k vyuziti v bézné klinické praxi ma

lapatinib. >

9.2.4 Lécba podpiirna

Je neoddélitelnou soucasti komplexni protinddorové 1écby, nebot 1écba
cytostatiky nezptlisobuje pouze likvidaci nadorovych buné€k, ale i poSkozeni bunék

zdravych. Proto mohou byt vysledky 1é€by ovlivnény komplikacemi, které zplsobuji

** Klener, 1996, s. 549

> Adam, Vorli¢ek, Vanicek, a kol., 2002, s. 207

%8 Biichler, T. Biologicka 1é¢ba karcinomu prsu [online][cit 2010-04-21]. Dostupné na
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2008/3-2008/Biologicka-lecba-karcinomu-prsu/e-9q-a3-
js.magarticle.aspx
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nezadouci Uc¢inky vlastni protinadorové 1écby, ale také samo nadorové onemocnéni
muze byt provazeno fadou velmi zdvaznych komplikaci.

»~Komplexn¢ pojata podplirna lécba je nepostradatelnou soucasti protinadorové
1éCby. Jejim smyslem je piedev§im zabranit predCasnému Umrti nemocnych na
komplikace provazejici intenzivni lécbu. Ptezije-li nemocny kritické obdobi
komplikaci, m4 nad¢ji na remisi, popfipad€ i na vyléCeni. Podpirna 1écba vyuZivajici
technické novinky a moznosti moderni farmakoterapie muize vSak udrzet pifi Zivoté
1 nemocné s inafaustni progndézou. Zda se neetické tyto moznosti nevyuzit, ale
prodluzovat utrpeni nemocného rovnéz odporuje zasadam 1ékaiské etiky.«’

Lécba komplikaci a nezadoucich ucinkii protinadorové 1éCby je popsana

v kapitole 10 — ,,Vedlejsi uCinky lécby*.

9.3 Alternativni a komplementarni 1é¢ba

Pod pojmem alternativni lé¢ba u onkologickych pacientii rozumime rizné
1écebné prostiedky nebo metody, které jsou aplikované u nemocnych, kteti vkladaji
nad¢ji na uplné uzdraveni, aniz by se 1€€ili osvédCenymi prostfedky védecké mediciny.
Rozdily mezi védeckou a alternativni medicinou podle Heifta jsou uvedeny v
priloze VII.

Tyto alternativni 1é€ebné metody v§ak mohou zavaznym zpiisobem ohrozit zdravi
1 zivot nemocného, protoze 1é¢itel obvykle nema odpovédnost, a to jak pravni, tak
1 lidskou. Nekteré 1éc¢itelské praktiky spocivaji v podptrné 1écbé, ¢1 kladném plisobend
na psychiku, ktera nemusi byt nezadouci, ale prokazateln¢ dosud zadny 1é¢itel nevylécil
Zadny zhoubny nador.

Piehled tzv. alternativnich a neprikaznych metod doporucovanych k 1é¢bé
nadorovych onemocnéni:

1) spiritualni a psychologické - napt. hypndza, astrologie, okultismus, psychotronika,
pusobeni senzibilli, holotropni dychéni,

2) nutric¢ni - makrobioticka dieta, polyvitaminové ptipravky,

3) manipulaéni - akupunktura, akupresura, reflexologie, osteopatie,

4) terapeutické a diagnostické pristroje - negativni ionizatory, depolar, Abramiv

osciloklast, dichrograf,

7 Klener, 1996, s. 263
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5) prirodni latky - Bachova kvétinova 1écba, verbalismus,

6) léceni magnetismem - magnetické naramky, radionika, eliminace geopatogennich
z6n, biomagnetismus, pulzni magnetické pole,

7) lécba kameny - drahokamy, barevné kameny,

8) medikamentdézni terapie - homeopatie, ziva a mrtvad voda, Zralo¢i chrupavky,

Beresovy kapky.™®

Komplementarni 1ééba u onkologickych pacienti se vyznacuje lécebnymi
zpusoby, které mohou zlepsit toleranci protinadorové 1écby a kvalitu Zivota nemocnych,
nemaji zadné nezadouci ucinky, ale nemohou byt pouzity samostatné jako alternativa
védecké mediciny.

Do této kategorie lze zaradit fytoterapii, tedy lécbu caji a nékteré komeréni
piipravky, ze kterych je nejznaméjsi Wobenzym. Ten je doporucovan napt. v 1écbé
rezistentnich otokli po mastektomii. Dalsim pfipravkem muze byt extrakt z pSeni¢nych
klicklh (Avemar), ktery v experimentu inhibuje tvorbu metastdz, apoptéozu a ma
antioxidacéni ucinky.

Vzdy je vSak nutné, aby pacient kazdy takovy ,,potravinovy doplnék* konzultoval

e e 59
se svym osetfujicim onkologem.

58 Klener, 2002, s. 251
5 Tamtéz, s. 254
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9.4 Psychoterapie

Psychologickd péce je nedilnou soucdsti komplexni péce o Zeny, které jsou
postizené nadorovym onemocnénim, nehled¢ na prognézu kratkodobou ¢i dlouhodobou.
Vzdy je velice dilezity prvni kontakt nemocné s lékafem, kdy se vytvaii vzajemny
vztah a divéra. Ziska-li 1ékatr duvéru pacientky, da se oCekavat dobra spoluprace zeny
po celé obdobi nemoci. V prubehu 1écby se doporucuje myslet na lidi a véci, ktefi davali
nemocné v minulosti silu, neuzavirat se do sebe, ale pokusit se mluvit o svych pocitech
a obavach s blizkymi lidmi.

V ptipadé¢ potieby Iékai indikuje psychiatrické nebo psychologické vysetteni, pii
odmitavém postoji nemocné nelze tato vySetfeni nutit, ale nemocna by méla byt s touto
moznosti pomoci seznamena.

U Zen postizenych nddorem prsu se nejcastéji objevuje deprese, uzkost ¢i pocit
ménécennosti, maji snizené sebevédomi a sebeuctu, v preterminalnim stadiu nemoci
nastava ztrata ideji, regrese, egocentrismus, pasivita, zavislost a netrpélivost. Mnohdy
ale zalezi na typu osobnosti; hife se s omezenim nemoci vyrovnavaji zvysené
sebevédomi lidé a ti, ktefi dosud Zili bezproblémové a materialisticky. Nemoc
v podstaté neméni osobnost nemocného, mnohdy vSak méni jeho zebiicek hodnot.®

Vsem pacientkam by méla byt aktivné nabizena pomoc psychologa, event.
psychiatra. Psychologickd péce je vSak u nés zatim i pfes svou mimotadnou dilezitost
znaén¢ opomijena.

P11 zabezpecovani komplexni bio-psycho-socialni péce nesmime zapominat ani na
spiritudlni aspekty. Respektujeme prava pacientky na vlastni hodnoty a viru, nebot’

mnohé Zeny ziskéavaji silu a viru k uzdraveni pravé v n€kterém naboZenstvi.

9.5 Lécba recidivujiciho onemocnéni

»Pacientky s vyskytem lokoregiondlni recidivy bez zndmek diseminace jsou
1éCeny v zéavislosti na predchozim zplsobu [éCby. Byla-li pivodné provedena
mastektomie, je nyni indikovéana chirurgicka resekce a radioterapie, pokud hrudni sténa
nebyla piivodné ozaiena nebo je-li jeji provedeni bezpeéné. Zeny, které byly primarné

léCeny parcidlnim vykonem, jsou nyni indikovany k mastektomii. V obou ptipadech je

% Jakoubkova, a kol., 1998, s. 81
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op¢t indikovana systémova lécba dle véku a stavu pacientky a téz s ohledem na
pozitivitu hormondlnich receptor.

Pacientky s vyskytem vzdalené recidivy jsou léCeny s ohledem na zachovani
kvality zivota. Lécba neni kurativni, nybrZ jen paliativni, proto je preferovana lécba

L RSNV 61
spojena s minimalni toxicitou.

10 Vedlejsi ucinky lécby
10.1 Nezadouci acinky chemoterapie

Nezadouci ucinky a komplikace se mohou objevit po podani chemoterapie
bezprostiedné (hodiny-dny), ¢asné (dny-tydny), oddalené¢ (tydny-mésice) a pozdné
(mésice-roky).

Mezi nejéastéjsi komplikace a jejich 1é¢bu Fadime:

1) Nauzea a zvraceni - 1éCba antiemetiky, psychoterapie, dechové cviky, jist a pit
Castéji a po malych davkach.
2) Anorexie - nechutenstvi konzultujeme s nutricnim terapeutem, ktery spolecné
s pacientkou sestavi vhodny energeticky jidelni¢ek. Davame pfednost enteralni vyzive,
pii t€zkém nutriénim deficitu poddvame vyzivu parenteralé. Dale dopliiujeme mineraly,
hydratujeme. Anorexie se zpravidla upravi spontanné po ukonceni 1écby.
3) Poruchy krvetvorby:

— leukopenie - 1¢é¢ba kortikoidy, soli lithia, riistovymi faktory,

— trombocytopenie - 1écba pievody trombocytl v naplavech,

— anémie - 1écba krevnimi transfuzemi,

— granulocytopenie - 1éCba substituci, glukokortikoidy,

— poruchy krevniho srazeni - nejucinngjsi jsou v 1écbé transfuze krve nebo

mrazené plazmy; podavani hemostyptik ma vétSinou jen doplikovy vyznam.
4) Infekéni komplikace - pfedpokladem optimélni 1é¢by je stanoveni vyvolavajiciho
agens a vybéru vhodného I1écebného prostiedku. Lécba mlze byt antibioticka,

antivirotickd, antimykoticka, u rizikovych pacienti 1écba profylakticka.

1 Adam, Vorli¢ek, Vanigek, a kol., 2002, s. 210
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Infekénim komplikacim lze predejit prevenci (napf. myti rukou veskerého
oSetfovatelského personalu pfed kontaktem s pacientkou, péce o kiizi, dutinu Ustni,
pravidelné ¢iSténi zubt).

5) Mukozitida - 1¢cbou jsou vyplachy dutiny Gstni roztokem jedl¢ soli kazdé 4 hodiny,
dietni opatfeni (vyloucit ze stravy kofenéna, ostra, horka a kysela jidla), pti bolestech
pouzivat roztoky s anestetickym uc¢inkem (lidokain), antimykoticka lécba.

6) Organova toxicita - nejcastéji se vyskytuje kardiotoxicita a vaskularni toxicita,
gastrointestinalni toxicita, poskozeni jater a pankreatu, pneumotoxicita, nefrotoxicita a
urotoxicita, neurotoxicita, gonadalni toxicita aj. Pfi 1é€bé postupujeme podle stejnych
zasad jako pii organovém postizeni vzniklém na jiném podklade¢.

7) PoSkozeni kiiZe a koZnich adnex - alopecie (pleSatost) - byva u Zen nejcastéjSim
nezddoucim projevem kozni toxicity a psychickym traumatem. Vzdy je nutné pred
zahajenim lécby o tomto riziku pacientku poucit a zdlraznit reverzibilitu této
komplikace. Bezprostiedné po ukonceni 1écby za¢nou vlasy rast, mnohdy jsou nové
vlasy kvalitng&jsi. Mezidobi 1ze pfekonat noSenim paruky, na kterou pfispiva zdravotni
pojistovna v hodnoté tisic korun.

Dal$im Castym poskozenim byvéa zména pigmentace kiize, akné, celulitida, erytém

ktze, alergické kozni reakce.
8) Bolest - byva nejcastéjSim priznakem nadorového onemocnéni v pretermindlnim a
terminalnim stadiu. Analgetika poddvame dle Vizudlni analogové Skaly pro meéteni
bolesti, kdy pacient sam urc¢i intenzitu bolesti od zebfi€¢ku 0-10 (0 = Zadné bolest,
10 = nesnesitelna, nejvetsi bolest).

Miuizeme podavat analgetika neopiatova (paracetamol, ibuprofen), slabé opiaty
(kodein, tramadol), stfedn¢ silné opiaty (pentazocin) nebo silné opiaty (morfin,
fentanyl). Davkujeme tak, abychom dosdhli maximélni ulevy pifi minimdlnich

vedlejsich Ucincich.

10.2 Nezadouci ucinky radioterapie

Nezadouci ucinky a komplikace se mohou po radioterapii objevit akutné (Casné),

tedy do tii mésicli po skonceni radioterapie a oddalené (pozdn¢).
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Mezi nejéastéjsi komplikace a jejich 1é¢bu Fadime:
1) Postradia¢ni syndrom - tUnava, letargie, snizeni chuti k jidlu. Lécba spociva
v upraveé denniho rezimu (odpocinek, Cerstvy vzduch) a dietnim opatieni (lehka strava,
vitaminy).
2) Poskozeni krvetvorby - zéavisi na velikosti ozafeného objemu a pouzité dévce
zateni.
3) PoSkozeni kuiZe - nejCastéji se vyskytuje erytém, suchd deskvamace, svédéni, ulkus.
Nemocni jsou pouceni o vhodnosti nosit volné obleceni, vyhybat se slunci, udrzovat
ktzi suchou. Ozafovana mista neomyvat mydlem, po sprchovéni jen zlehka vysusit,
netiit. Kizi je mozné oSetfovat indiferentnim zasypem, pii vyraznéjSim erytému
aplikovat lokéln¢ kortikoidy. Ulcerace a nekrozy se fesi chirurgicky.
4) PoSkozeni koZnich adnex - kalopecii dochazi obvykle po tfech tydnech od
zahajeni radioterapie a rast novych vlasti se obnovi do tii mésict. Po vétSich davkach je
poskozeni nevratné.

K dal$im poskozenim fadime omezeni €innosti mazovych a potnich Zlaz, které
osetfujeme indiferentni masti.
5) PosSkozeni sliznic - je zpiisobeno inhibici proliferace rychle se déliciho slizni¢niho
epitelu. Deepitelizacni zmény maji riiznou symptomatologii, kterd zavisi na lokalizaci
poskozeni.

Dutina ustni: stomatitida, mukozitida, omezeni salivace a snizené vnimani
chuti. Jicen: dysfagie, odynofagie, ezofagitida.

Lécba je vzdy symptomatickd, doplnénd reZimovym opatfenim. Nekteré piiznaky
vymizi do nékolika tydnii po skonceni 1écby.
6) PosSkozeni jater - tolerance jaterniho parenchymu klesd pti zvySovani jednotlivé
davky na frakci. Lécba je symptomaticka.
7) Poskozeni srdce a plic - perikarditida obvykle vznika s odstupem 6 mésicii, ale
1 n¢kolika rokd. Pneumonitida se mize objevit za 1-3 mésice po skonceni radiace.
V ptipad¢ klinickych projevt je vhodny klidovy rezim a podavani glukokortikoidu.
8) Poskozeni urogenitalniho ustroji - je Casté pii ozafovani malé panve pro nadory
rekta, prostaty, délozniho hrdla nebo mocového méchyie. Nejcastéji se objevuje
cystitida a jeji 1écba byva obtizna a zpravidla vyzaduje specializovanou urologickou

7w

péci.
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9) Reprodukéni organy - u Zen muze dojit k opozdéni menstruace az k potlaceni
ovarialnich funkei, opét zalezi na davce zareni. Ve vaginé mize davka 50 Gy poskodit
sliznici a vyvolat dyspareunii a pak je vhodné pouzivat lubrikaéni ptipravky.
10) Poskozeni CNS - zavisi na délce a lokalizaci ozafovaného tuseku a na
frakcionacnim rezimu. Micha je k ozatovani citlivéjsi nez mozek. Objevuji se bolesti
hlavy, poruchy vizu, hybnosti a zvraceni.

VéEtsiné nemocnych jsou pii ozafovani podavany glukokortikoidy za ucelem
snizeni nitrolebniho tlaku.

4 7 e L4 r o e 14 a4 r 2
11) Poskozeni jinych organi je méné asté.’

10.3 Nezadouci ucinky operace

Pooperacni komplikace mizeme dé€lit na Casné a pozdni, lokalni a celkové, které
mohou souviset se samotnou operaci, nebo s anestezii. Mezi Casné pooperacni
komplikace patii napt. respiracni ¢i ob&hova insuficience, krvaceni, trombdza. Mezi
lokalni komplikace fadime napft. otok, zarudnuti operacni rany, hematom v ran¢, infekce
v rang, fasciitida, nekréza operac¢ni rany, dehiscence rany ¢i kozni zanéty v okoli
pooperacni rany. Déle se vyskytuje bolestivost operacni rany ¢i zvysena télesna teplota.

Pooperacni komplikace 1é¢ime na chirurgii obvykle modernimi pievazovymi
materidly nebo reoperaci.

Mezi nejcastéjsi komplikace po operaci prsu pro karcinom byvéa lymfedém, na
jehoz vzniku se podili blokdda odtoku lymfy zplsobena odstranénim lymfatickych
uzlin. Patogenetickym mechanismem vzniku lymfedému je sniZeni transportni kapacity
makromolekularnich latek a jejich hromadéni v tkénich s osmoticky vazanou tekutinou.

Riziko vzniku lymfedému navic znasobuje néasledna terapie, coz mize zpusobit
znesnadnéni ¢1 znemoznéni odtoku lymfy z paze na stran¢ operovaného prsu. Koncetina
je pak otekla a zvétSend a navic hrozi riziko vzniku infek¢nich komplikaci 1 pii
minimalnim poranéni kize ruky nebo paZe. Velikost lymfedému muize dosahovat
obrovskych objemi s naprostou parézou akra koncetiny vlivem tlaku, ktery ptisobi na
probihajici nervové struktury.®

Pacientky po chirurgickych vykonech by mély byt dostate¢né informovany

o nutnosti Setfit koncetinu na operované stran¢, vyvarovat se noSeni tézkych predmétt a

82 Klener, 2002, s. 257-261
8 Travnickovéa-Kittlerové, Hradil, a Vacek, 2004, s. 27
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tézkych taSek v ruce 1 na rameni operované koncetiny, dlouhodobé prace v piedklonu
jako je pleteni, Zehleni, psani na stroji, pfi Siti pouzivat naprstek, pfi praci pouZzivat
rukavice (napt. uklid, zahradka), nosit obleceni s volnymi rukdvy a podprsenku se
Sirokymi podloZenymi raminky, kazdou ranku na ruce ¢i paZi na strané¢ operovaného
prsu peclivé osetfit, na operované stran¢ nemetit krevni tlak a nepiikladat manzetu pii
odbérech krve. Dale by se pacientky nemély nékolik mésici vystavovat velkym
teplotnim rozdilim a slunci, neporucuje se ani saunovani, nebot” teplota nad 38 °C vede
k ptekrveni koncetiny na operované strané a tak riziko vzniku lymfedému.

Lymfatickému otoku je nutné ptedchazet napt. pravidelnym cvi¢enim, plavanim,
noSenim vhodného pradla. Doporucuje se polohovat koncetinu ve dne 1 v noci, omezit
soleni a dbat na télesnou vahu, nebot” nadvaha zplsobuje vyssi zatizeni lymfatického
ob¢hu.

Problematiku lymfedému fteSi rehabilitace. Jednotlivé metody jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 8.

Rehabilitacni reZim je neucinny, pokud lymfedém vznikl na podkladé¢ nadorové

blokady.
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11  Prognoza

Prognoza je zavisla na klinickém stadiu nemoci. Pokud nejsou postizeny podpazni
uzliny, dosahuje az 82 % pacientek Slet¢ho preziti. Progndza pieziti se snizuje dle
velikosti nadoru a poétu postizenych podpaznich uzlin. Zeny, u kterych jsou p¥itomny
vzdalené metastdzy, maji dobu pteziti pfiblizn¢ 24 mésici.

Dosazeni Slet¢ho pieziti vSak jeSt€é neznamena uplné vyléceni, nebot se
u nekterych nemocnych mohou objevit v obdobi 10-20 let od pfedchozi 1€cby pozdni
metastézy.64

Zakladni klinické vySetfeni se provadi po dobu 5 let ve 3 az 6 mésicnich

intervalech a potom 1x za rok.

64 Adam, Vorlicek, Vanicek, a kol., 2002, s. 210
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12 Rehabilitace

,Cilem léCebné rehabilitace je co nejdiive a co nejlépe pomoci pacientce nalézt
1 novym aktivitdm. N&kdy nezbyva nez se vyrovnat s novymi Zivotnimi podminkami,
které nemoc pfinesla, ukazat, jak plnohodnotné se da i v této vyrazné zménéné situaci
7it <0

Rehabilitace pacientek po operaci prsu je multidisciplinarni zalezitost a umoznuje
odstranéni ¢i zmirnéni bolesti a dosazeni psychické pohody, zajiStuje kostni stabilitu
zejména v oblasti dlouhych kosti a patete, zlepSuje svalovou dysbalanci a udrzuje
maximalni moZny rozsah hybnosti v oblasti ramenniho kloubu a horni koncetiny na
postizené stran¢ a v neposledni fad¢ poskytuje podporu, edukaci a navrat k maximalni
sob&sta¢nosti a socialnim aktivitam.®

Rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive po stanoveni diagndzy a méla by
pokraCovat ve vSech fazich lécby az do stabilizace stavu a zotaveni. Pfi vstupnim
vysetieni je vhodné ohodnotit pacientku stupnici celkové zdatnosti dle Karnofského,
kterd je uvedena v pfiloze ¢. 6. Tato Skdla posuzuje celkovy stav, schopnost
sebeobsluhy a postizeni funkci jednotlivych systému nasledkem malignity nebo 1é¢by.
Karnofski scale ma 10 stupiii, kdy stupent 10-8 nevyzaduji zaddnou specialni péci ani
pomoc, stupeit 7-5 znamena, Ze pacienti nejsou schopni navratu do zaméstnani nebo jen
s velkym omezenim, ale mohou setrvavat v domacim prostiedi a vyZaduji rizny stupen
pomoci, pfi stupni 4-0 pacienti nejsou schopni sebeobsluhy a vyzaduji nemocni¢ni

péci.®’

12.1 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace by méla byt zahdjena ihned po stanoveni diagndzy,
kdy je vhodna spoluprace terapeuta s klinickym psychologem. Nemocné je tieba
srozumitelné sdélit informace o diagnoze, divod i rozsah 1é€by. Psychologicka

rehabilitace je v rukou prakticky celé spolecnosti.

65 Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 97
% Travnickovéa-Kittlerové, Hradil, a Vacek, 2004, s. 47
7 Tamtéz, s. 10
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Mezi psychologicky narocné situace fadime: sdéleni diagnézy karcinomu prsu,
ziskat pacientku pro lécebny plan, dodrzet cely terapeuticky program i ptfes vyskyt
nezadoucich ucinkt 1é¢by, udrzet onkologickou bdé€lost i v obdobi remise, presvédcit
pacientku, 7e recidiva onemocnéni neznamena ukonceni léCby, davat nadéji
i v kone¢nych fazich nemoci.®®

Psychologicka rehabilitace pomaha Zendm vyrovnat se s ablaci prsu a uzkosti,
kterd doprovazi onkologické onemocnéni, jako je napi. strach ze smrti, komplikace
1é¢by, pocit fyzické nepftitazlivosti, poruchy sexualnich funkei, apod.

Psycholozka a sexuolozka Anne Hooperova uvadi, Ze chirurgicky zakrok
1 celkova anestezie jsou pro zenu nesmirn¢ deprimujici a trva urCitou dobu, nez se
funkce télesnych systémil znovu upravi. Béhem tohoto obdobi trpi Zena depresemi,
zarmutkem a potlacenim libida, bézn¢ se stava, Ze si prestava véfit jako Zena, nebot’
prsy piedstavuji symbol Zenskosti. Pacientka tedy pottebuje Cas, aby se zotavila po
strance psychické i emocionalni. Fyzické zotaveni po rozsahlém chirurgickém zakroku
trvd nejméné dva mésice a podstoupi-li pacientky také chemoterapii a radioterapii,
rekonvalescence se dale prodluzuje.

Autorka dale uvadi, ze pokud Zena bojuje s chorobou, ¢asto je nucena od zakladi
zménit své priority a tak vybizi k nendroénym cvicenim, které posili sebediivéru.”

Soucasti psychologické rehabilitace je i kosmetickd rehabilitace, tedy obnoveni
puvodniho vzhledu prsu adekvatni ndhradou (mamarni epitézy a vhodné dopliky), nebo
plasticka rekonstrukce prsu véetné areoly. Operace je provadéna na plastické chirurgii a
je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Zeny, které piisly o prs, sviij stav velmi &asto nesou psychicky téZce, obavajici se,
ze jim ubylo na Zenskosti. V soucasné dobé¢ existuje na trhu Siroka skala typu, tvarti a
velikosti epitéz, velky vybér pradla a plavek sUpravou pro prsni epitézu vSech
cenovych kategorii a tak se mohou Zeny po ablaci prsu bez ostychu ¢i pocitu
ménccennosti pohybovat ve spole¢nosti, sportovat a plnohodnotné Zit, aniz by si jejich

handicapu nékdo vSiml.

o8 Konopasek, Petruzelka, 1997, s. 98
% Franklin, Goodman, 1999, s. 147-149
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12.2 Socialni rehabilitace

V ramci socialni rehabilitace se snazime o zatrazeni Zeny zpét do spolecnosti. Méli
bychom respektovat povahové rysy pacientky, jeji psychicky a fyzicky stav a dalsi
aspekty, které souviseji s nadorovym onemocnénim. V nékterych ptipadech je vhodné
navrhnout pacientkdm dichodové fizeni, nebo naopak vC€asné zatazeni do pracovniho
procesu a dalSich aktivit, které napomahaji k plnohodnotnému zatfazeni zeny do
spole¢nosti.

Indikace lazenské 1éCby (kterda ma vSak sva indika¢ni omezeni) mé v ptipadé
rakoviny prsu nejen piiznivy vliv na zdravotni stav, ale i obrovsky psychologicky
vyznam, stejné jako rtizné rekondi¢ni pobyty a ob&anska sdruZeni a organizace, které se
snazi spojovat pacientky s onkologickym onemocnénim. Tyto organizace spolupracuji
s 1ékati a odborniky zaméfenymi na onkologickou a pfidruzenou problematiku napf.
LIGA proti rakoviné. Provoz Mamma Help (sdruzeni pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu) je zajiStovan pod odbornou garanci samotnymi Zenami s vlastni
zkuSenosti s nemoci.

Tam, kde je dobré rodinné zazemi a spoluprace rodinnych ptisluSnika

s oSetfujicim persondlem, je situace pacientky mnohem snazsi.

12.3 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikélni rehabilitaci cvi€enim zahajujeme jiz v prvni pooperacni den, ¢imZ
pfedchdzime syndromu zmrzlého ramene, otoku horni koncetiny a jeji omezené
hybnosti nebo vertebrogennim obtizim. K ndvratu do plvodni fyzické 1 psychické
kondice pfispiva i plavani a cviceni ve vodé. Nepfiznivy stav lze ovlivnit také pomoci
analgetické terapie a metodami fyzikalni terapie.

Horni koncetina na operované strané¢ ma byt rozcvi¢ena do 2-3 tydnt od operace.
Cim pozdé&ji pacientka za¢ne cviit, tim bude rozcvi¢ovani namahavéjsi a bolestiv&jsi.
Rehabilitacni terapie je provadéna pod odbornym vedenim rehabilitacni sestry nejdiive
za hospitalizace a pokracuje i v nasledné ambulantni péci. Rehabilitaéni plan pro
pacientky je uveden v pfiloze €. 9.

Dulezité je v€asné a spravné uzivani prsnich epitéz, které kromé kosmetické

funkce pfispivaji rovnéz ke spravnému drzeni téla a dynamice patete.
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13 Péce o psychicky stav

Psychicky stav pacientek s rakovinou prsu vychazi z akceptace nebo neakceptace
onemocnéni. Psychika nemocnych Zen sehrava pii onemocnéni dilezitou tlohu, nebot’
kazda pacientka pottrebuje rizné dlouhy ¢as na akceptaci nemoci, az posléze nabude
dusevni rovnovahy a zbavi se negativniho dusevniho prozivani nemoci. V tomto obdobi

je velice dillezité zenu povzbuzovat a motivovat, aby se neuzavirala do sebe.”

13.1 Péce o psychiku v jednotlivych stadiich nemoci

Psychicky stav onkologicky nemocnych je v jist¢ mife zavisly na jednotlivych

etapach onemocnéni, proto by mél lékat a kazdy zdravotnicky pracovnik ke kazdému
stadiu zaujmout riizna stanoviska.
1) Stanoveni diagnézy - pfi stanoveni diagndzy a prvnich kontaktech s pacientkou je
mnohdy pro lékafe dilematem, zda sdélit ¢i nesdé€lit nemocné pravdivou diagnézu. Prvni
kontakt nemocné s Iékatem je vyznamny pro vytvoieni vzijemného vztahu, nebot
ziska-li 1ékat davéru nemocné, obvykle Zena po celou dobu lécby spolupracuje a
nedostavi se u ni obava ztoho, Ze lékat nestanovil diagnézu spravné a Ze ji 1éc¢i
neadekvatné.

Vzdy je nutno pfi sd€leni diagnozy zvazit (a to i po domluvé s rodinou), zda
v urCitém konkrétnim ptipad€ prospéje nemocné vice polopravda neZ nepravda. Pokud
moznost 1éceni. U nemocnych se zpravidla dostavi Sokova reakce, kterd zavisi na
povaze pacientky. Nasleduje obdobi negace.

2) V prubéhu lécby - se ptidavaji dalsi faktory, které mivaji zpravidla neptiznivy vliv
na psychiku nemocné. Po chirurgické 1écbeé to mohou byt kosmetické defekty
(amputace prsu), po radioterapii a chemoterapii anatomické ¢i funkéni poruchy
(alopecie, sterilita) aj. Tato poSkozeni nemocnou psychicky traumatizuji a kladou
zvySené ndroky na jeji psychickou a socialni adaptaci.

3) Pii progresi onemocnéni - se situace zdsadné méni. Nemocnd citi ubytek sil a
vyptava se na svoji bezprostifedni budoucnost. Lékai by mél dat najevo, Ze bude 1 nadale

vénovat nemocné patficnou pozornost a piipustit, ze je situace zdvazna. Soucasn¢ by

0 Cibulova, Sestra-slovenskd verze, 2004, &. 5, s. 33
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mél nemocnou ujistit o moznosti 1écby a tak ponechat iluzi nadéje. V této etapé
onemocnéni je jiz pacientka zpravidla upoutdna na lizko a je odk4dzand na pomoc
zdravotnického persondlu a rodiny. Ke strachu ze smrti pfistupuje pocit bezmocnosti,
deprese a n¢kdy 1 agresivita, kterou je nutno zvladnout medikament6zné.
4) V terminalnim stadiu- dochazi ke zméné v psychice, kdy je ¢ast umirajicich zen
vyrovnana se svym osudem, jiné propadaji zoufalstvi nebo jsou nepfimétené euforické.
Povinnosti 1¢kate a dalSiho zdravotnického persondlu je zajistit umirajicim distojné a
klidné umirani, prevenci a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a dusevnich strddani a
podporu jejich blizkych.”!

Psychicky stav pacientek je samoziejmé v kazdé situaci a v kazdém stadiu
onemocnéni velice individudlni, obecné se proto doporucuje adekvatni a systematicka

psychoterapie a individualni pfistup.

13.2 Klasifikace reakce na zatéz

Zavazné onemocnéni, kterym rakovina prsu bezesporu je, ptisobi jako silny stres,
jako zatéz, se kterou se ¢lovék musi néjakym zpusobem vyrovnat. Tato stadia, pii
kterych se nemocni vyrovnéavaji se zavaznym, Zivot ohrozujicim onemocnénim popsala
a rozclenila do jednotlivych fazi 1ékarka E. K. Rossova. Jednotlivé faze jsou za sebou
zatazeny tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi vSak zachovavat tento sled. Naopak, casto
se nckteré znich opakované vraceji a stfidaji a mohou se i dvé nebo tfi, n¢kdy
1 v jediném dni prolinat. Nejsou stejné¢ dlouhé a muze se stat, ze ncktera faze chybi.
Zpravidla pozorujeme klasickou psychologickou kiivku.

1) Faze Soku a popreni - nasleduje po zjiSténi nemoci s nutnosti zahajit 1écbu.
Nemocna doufa, Ze se musi jednat o omyl, Ze jeji nemoc neni pravda, ze ji zaménili
vysledky, nechava se vysetfit 1 v jiném zdravotnickém zatizeni.

Smyslem tohoto obranného mechanismu popteni je doptat cloveku kratky oddech
ptred pfijetim nepiiznivé skutecnosti, Ze jiz nebude zdravy (nebo dokonce nebude Zit).
Popieni je nerealistickou psychickou reakci. V této fazi tedy nema smysl podéavat
nemocné mnoho informaci o chorobé a 1€cb¢, protoze by tato fakta nepiijala, ale spiSe

se snazime navazat kontakt a ziskat duvéru.

"l Klener, 1996, s. 261-263
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2) Faze agrese, hnévu - u nemocné pievladd hnév a jeji jednéani je Casto zaméefeno
proti okoli. M4 zlost na zdravotniky, zdravé lidi, snazi se na né¢koho shodit vinu za svoji
nemoc, nechape, pro¢ je nemocna ona a ne né€kdo jiny, zdravym lidem zéavidi, n€kdy
obvinluje sama sebe.

Toto obdobi nasleduje po seznameni s nemoci a zahajenim 1écby. Dulezité je
nepohorSovat se nad chovdnim nemocné a dovolit ji odreagovani.

3) Faze smlouvani, vyjednavani - dostavuje se iracionalita a magické mysleni,
nemocnd vyhledava alternativni zplsoby 1écby, upind se k vife, za zazracné Iéky je
ochotna zaplatit cokoliv, sama se sebou uzavird smlouvy a urcuje si mezniky.

Je nemoudré pacientku za jeji angazovanost a viru kritizovat nebo ji néco
vymlouvat, je vSak dilezit¢ dat si pozor na Sarlatiny a podvodniky. Lékat by mél
o téchto aktivitach védet.

4) Obdobi deprese - se projevuje spiSe jako smutek nad ztratou vyznamnych hodnot,
smutek z hrozici ztraty a strach o zajisténi rodiny. Pro nemocnou je vyznamné, aby
okoli projevilo empatii a porozumélo jejim pocitim a aby rodina nasla zpusob, jak
projit timto obdobim.

5) Smireni, souhlas - dochazi k pfijeti nevyhnutelného, nemocny je vyrovnany,
skonCil pro négj boj, nastavad louceni. Zuzuji se zajmy nemocného, vyzaduje spiSe
pouhou ptitomnost blizké osoby, drzet za ruku, utfit slzu. Psychoterapeutické vedeni

v .y . . . . . ’ v v o7 . o 7 72
potiebuji nejen pacienti, ale i rodinni p¥islusnici a pozistali.’

Pro zdravotniky, ktefi se staraji o Zeny s nadorem prsu, ztoho vyplyva, aby
pfistupovali citlivé, individualné, laskavé a empaticky a déavali si pozor na negativni
neverbalni projevy. A naopak - ismév, pohlazeni ¢i laskavy dotek nic nestoji, ale déla
velké zazraky. Samoziejmé je tfeba brat v ivahu veék pacientek, protoze mladé Zeny
v produktivnim véku se s touto diagndézou vyrovnavaji mnohem huf. TéZce nesou
zménu své zenské role, resp. nemoznost okamzité reprodukce. Prozivaji pocit
ménécennosti, uzkosti, strach ze zmény ve svych socidlnich rolich, ze zmén

v partnerském vztahu. Viechny tyto i dal§i zm&ny je nutné véas rozpoznat a fesit.”

"2 Klener, Vorligek, a kol., 1998, s. 205-206
3 Cibulova, Sestra-slovenskd verze, 2004, &. 5, s. 32
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14  Prsni nahrady a zdravotni pradlo

Prsni nédhrady neboli epitézy slouzi zenam po Castecné nebo iplné mastektomii a
jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, pouze u luxusnich epitéz si musi Zena rozdil mezi
uhradou pojistovny a skute€nou cenou doplatit sama. Prsni epitézy jsou vyrobeny ze
silikonového gelu pokrytého polyuretanovou folii. Jsou zdravotné nezdvadné a svymi
vlastnostmi pfipominaji lidskou tkan a chovaji se pfirozené jako vlastni prs.

MozZnost noSeni epitéz spolecné¢ se zdravotnim pradlem piispiva ke zlepSeni
psychiky zeny. V soucasné dob¢ jsou k dispozici rizné typy epitéz, takze neni obtizné
vybrat si prsni ndhradu odpovidajici tvarem i velikosti zdravému prsu.

Jiz pted operaci zenu seznamime s tim, Zze pii propusténi z nemocnice bude
vybavena podprsenkou s epitézou, kterou si vybere na zaklad¢ konzultace se sestrou
specialistkou. Ta pacientce vysvétli manipulaci a Udrzbu epitézy, tzn. kazdodenni
¢isténi mydlem, vlaznou vodou apod. K dispozici jsou i samolepici epitézy, které vSak
nejsou hrazeny pojiStovnou a doporucuji se pouzivat az rok po operaci, kdy je rana
pevné zhojena a stabilizovana.”

Epitézy, zdravotni pradlo a dal$i pomucky Zena zakoupi v prodejné zdravotnich
potieb. Doporucuje se vyzkouset si epitézu v jednobarevném upnutém tricku, ve kterém
vyniknou piipadné velikostni a tvarové nesrovnalosti. Zdkaznice musi dbat navodu na
pouziti, tzn. vyhybat se kontaktu s ostrymi pifedméty (broze, zviieci drapky), nebot
propichnutou ¢i protrZenou epitézu nelze opravit. Se silikonovou epitézou se Zena miize
koupat ve slané i sladké vodé.

Na trhu jsou k dispozici napft. epitézy pooperacni (jsou mekké a lehké, vhodné pro
citlivou pokozku hojici se po operaci), dale epitézy silikonové symetrické, asymetrické,
korekéni (pouZivaji se v pfipadé, kdy neni nutné nahradit cely prs, ale pouze korigovat
jeho novou velikost ¢i tvar) a dale se vyrabi prislusenstvi (bradavky) a kosmetika pro
epitézy.

Epitézy se mohou vkladat do bavinéné kapsy ve zdravotni podprsence nebo lepit
pfimo na telo, korek¢ni epitézy ke kiizi pfilnou samy.

Vyrobce nabizi i zdravotni pradlo a plavky. Vhodna podprsenka je zakladem pro
spravny vybér epitézy a dokonaly vzhled. Raminka musi byt vhodné tvarovana, aby

piedchdzela vzniku lymfatického otoku. Podprsenka musi byt celkové pevnéjsi, aby se

7 Rosolova, Diagnoza v oSetiovatelstvi, 2007, ¢.4, s. 129
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epitéza pii pohybu a predklonu neposouvala. Nékteré modely pradla jsou vyztuzené
kosticemi, které jsou pruzné a zdravotné nezdvadné.

V nabidce je i domdaci odév, plavky a pldzovd moda. Plavky jsou opatieny
kapsi¢kou pro vlozeni epitézy, kterd je prihlednd, konstruk¢né odleh¢end a ma tuzsi

silikon a tak se neprovésuje v mokrych plavkach.
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15 Péce po 1écbé

Po skonceni 1é¢by je nutné domluvit se s pacientkou na pravidelnych kontrolach,
zachovavat laskavy pristup a zabezpecit kontrolni vySetfeni zaméfené na vCasné
odhaleni pfipadné recidivy. Déle je dilezit¢é zafadit Zenu do rehabilitacnich a
reedukacénich programti, ptedchdzet lymfedému, nabidnout kontakt na riizné organizace
a sdruzeni zamétenych na problematiku zen s karcinomem prsu. Méli bychom doporucit
moznost epitézy a doplnkii véetné pradla a informovat o moznosti rekonstrukce prsu.

Podle Honoré de Balzaca je ,rezignace kazdodenni sebevrazdou‘. Proto je tieba
podpofit pacientky, aby se nevzdavaly, bojovaly s nemoci, nezanedbavaly prevenci a

dodrzovaly Zivotospravu.’

> Mackov&akova, Sestra a lekdr v praxi, 2008, &. 7-8, s. 29
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IIT EMPIRICKA CAST

1 Cil prace

Vyzkumna otazka bakalarské prace: Zjistit, jaky vliv ma karcinom prsu na

psychiku Zeny.

Cile vyzkumného Setfeni:
1) zjistit, jaké pocity Zeny proZivaly po sdéleni diagndzy karcinom prsu, jejich vék a
vzdélani,
2) objasnit, ¢eho se Zena s karcinomem prsu v pritbéhu terapie nejvice obavala,
3) gzjistit, kdo byl Zené s diagnézou karcinom prsu oporou, co bylo nejvétsi motivaci
k 1é¢be,
4) objasnit, jaké zmény se béhem 1€cby vyskytly v nejbliz§im psychosocialnim okoli
zeny,

5) zmapovat dopad onemocnéni na psychiku Zeny po ukonceni 1écby.
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2 Metodika prace

2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni charakteristikou zkoumaného souboru byly Zeny s diagnézou karcinom
prsu, v rozsahu 1 tydne az 1 roku po ukoncené 1écbé. Pii jejich vybéru bylo zohlednéno
nékolik pozadavkl. Jednalo se o Zeny ve v€ku 35-85 let s riznym stupném vzdélani,
které¢ byly léCeny na oddéleni radiacni onkologie Nemocnice Jihlava, piispévkové
organizace.

Z celkového poctu 75 rozdanych dotaznikl bylo k vyzkumu pouzito 68 dotaznikd.
5 dotaznikl se nevratilo a 2 dotazniky musely byt pro chybné vyplnéni z vyzkumu

vyfazeny.

2.2 Uzita metoda vyzkumu

K ziskéani potiebnych dat byla v mé bakalaiské praci pouzita metoda dotazniku,
jehoz vyhodou je anonymita a ploSna dostupnost. Dotazniky byly vypracovany
anonymng, respondentky na né odpovidaly pisemné vyplnénim vzdy jedné odpovédi.
Dotaznik je uveden v ptiloze €. 1.

,Dotaznik je v podstat¢ standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem
pfipraveny na urCitém formulédfi. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké
vysvétleni, za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo
1 potvrzeni faktu, zZe dotaznik je pfipadn€ anonymni. Pokud dotaznik neni anonymni,
pak je nutny informovany souhlas respondenta. Techniku dotazniku charakterizuje
nepfitomnost vyzkumnika pfi vypliovani dotazniku, pfiméfend znalost Setfené¢ho
prostiedi a nezbytnost predvyzkumu.

Zasady dotazniku: Dotaznik mé4 zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néz
jeho prosttednictvim hledame odpovéd. Do dotazniku je tfeba zahrnout celou $ifi
problematiky, abychom nemuseli provadét zbytecnd a ndkladnd doSetfovani.
Konstrukce dotazniku by meéla byt takova, aby respondenta pfitahovala. Formulace
otazek dotazniku jako celku musi byt jednozna¢nd, aby dovolila pravdivé odpovédi bez
obtizi. Formulace otazek se obvykle zkousi pfed zahijenim vyzkumu ptedvyzkumem.

K otazkam dotazniku mohou patfit identifikacni znaky respondenta, napt. pohlavi, vék,
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bydlisté¢ (meésto, vesnice, rodinny domek, panelak atd.). Jedna se o tzv. nezavisle
proménné. Zavisle proménné predstavuji hlavni zorné pole dotazniku.

Vyhody dotaznikové techniky: Jednoznac¢na formulace otdzek bez emoci
dotazovan¢ho. MozZnost hromadného pocitacového zpracovani.

Nevyhody dotaznikové techniky: Pfi eventudlnim neporozumeéni otdzce nelze
obvykle nic opravit, doplnit nebo zpiesnit. Kladné stranky dotazniku miize
znehodnocovat nizkd névratnost. DilleZitou roli hraje rovnéz délka dotazniku. Pfiznivy
dojem u dotazovaného navozuje i vhodna graficka uprava dotazniku. Vhodny je

doprovodny dopis, ktery vysvétli el vyzkumu.«’®

2.3  Clenéni dotazniku

V tomto vyzkumu byl metodou ziskdvani dat uzit anonymni dotaznik, ktery tvoftil
celkem 18 polozek. V uvodu dotaznikového formuladie byly respondentky osloveny a
sezndmeny se smyslem a divodem tohoto vyzkumného Setfeni. Byly pozadany
o vyplnéni dotazniku, na ktery odpovidaly zatrhnutim vzdy jen jedné odpovédi.
V poloZkéch byly uvedeny dané¢ moZznosti a u né€kterych polozek se mohly zeny vyjadrit
doplnénim odpovédi. Jednotlivé polozky byly cilen¢ zaméteny do skupin podle oblasti,

které jsme chtéli sledovat.

Cil 1: Polozka ¢. 1 a 2 se zaméfuje na rozliSeni respondentek dle véku a vzdélani,
z polozky €. 3 vyplyva, jaké pocity Zena prozivala po sdéleni diagnozy karcinom prsu.

Cil 2: Polozka ¢. 4, 5, 6 a 7 nam poskytuje informace o tom, ¢eho se Zena
s karcinomem prsu v pribéhu terapie nejvice obavala.

Cil 3: Polozka ¢. 8 objasniuje, koho zena povazuje za nejblizsi osobu a polozka
¢. 9 a 10 nas informuje, kdo byl pro Zenu béhem 1€¢by nejvétsi oporou. Polozka ¢. 15
mapuje, co bylo nejvétsi motivaci k 1écbé. Polozka 16 a 17 vénuje pozornost aspektim,
které béhem 1écby Zenu psychicky uklidnily a pomohly ji.

Cil 4: Polozka ¢. 13 a 14 uvadi, jaké zmény se béhem lécby vyskytly v nejbliz§im
psychosocialnim okoli Zeny. Polozka 12 ma souvislost se zapojenim do socidlniho

Zivota.

7 Kutnohorskd, 2009, s. 41-42
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Cil 5: Polozka ¢. 18 zjistila dopad onemocnéni na psychiku Zeny po ukonceni

1écby. PoloZka 11 objasiiuje, zda Zzena své problémy konzultovala s psychologem.

2.4 Organizace Setieni

Dotaznikové Setieni bylo provedeno v Nemocnici Jihlava, ptispévkové organizaci
na oddéleni radia¢ni onkologie. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 11. 2009 do
15. 1. 2010 se souhlasem managementu Nemocnice Jihlava - viz pfiloha €. 2.

Pted vyzkumem byla nejprve provedena pilotni studie, kdy byl dotaznik
piedlozen tfem pacientkdm s diagnozou karcinom prsu. Cilem studie bylo zjistit, zda
jsou jednotlivé polozky dotazniku srozumitelné a jasné. Bylo zjisténo, Ze jednotlivym
polozkam v dotazniku zeny rozumi a jejich vypliiovani jim necini obtize. Tyto vyplnéné

dotazniky byly rovnéz zatazeny do vyzkumu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a nésledné¢ predana
k analytickému vyhodnoceni Mgr. Langové PhD z Lékaiské fakulty UP.
Jednotlivé polozky jsou zafazeny do tabulek, slovné¢ vyhodnoceny a graficky

znazorneny.
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3  Vysledky Setfeni

3.1 Polozka ¢. 1: ,,Jaky je Vas vék?“

Polozka nas méla informovat o véku Zen s diagnézou karcinom prsu.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze karcinomem prsu onemocnélo z celkového poctu
68 respondentek: 4 Zeny (5,9 %) ve véku 35-40 let, 4 zeny (5,9 %) ve véku 41-45 let,
5 zen (7,4 %) ve veéku 46-50 let, 11 Zen (16,2 %) ve veéku 51-55 let, 9 zen (13,2 %) ve
veéku 56-60 let, 9 Zen (13,2 %) ve véku 61-65 let, 12 zen (17,6 %) ve véku 66-70 let,
8 zen (11,8 %) ve véku 71-75 let, 4 Zeny (5,9 %) ve veéku 76-80 let a 2 Zeny (2,9 %) ve
véku 81-85 let véku (viz tabulka €. 1).

Tabulka ¢. 1: Vek respondentek

Jaky je Vas vék?

Kumulativ ni

Cetnost Procenta procenta
35-40 4 5,9 59
41-45 4 5,9 11,8
46 - 50 5 7,4 19,1
51-55 11 16,2 35,3
56 - 60 9 13,2 48,5
61-65 9 13,2 61,8
66 - 70 12 17,6 79,4
71-75 8 11,8 91,2
76 - 80 4 5,9 97,1
81 -85 2 2,9 100,0
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 1: Vek respondentek

Jaky je Vas vék?
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3.2 Polozka ¢. 2: ,,Jakého jste dosahla vzdélani?«

Polozka méla zjistit, jakého vzdélani Zeny s diagndzou karcinom prsu dosahly.
Z celkového poctu 68 respondentek dosahlo 12 zen (17,6 %) zakladniho vzdélani,
27 zen (39,7 %) jsou pouze vyuceny, 26 zen (38,2 %) dosahlo stiedoskolského vzdelani
a 3 zeny (4,4 %) dosahly vzdélani vysokoSkolského (viz tabulka €. 2).

Tabulka ¢. 2: Vzdélani respondentek

Jakého jste dosahla vzdélani?

Kumulativ ni
Cetnost Procenta procenta
zakladni 12 17,6 17,6
vy ucena 27 39,7 57,4
stfedo$kolské 26 38,2 95,6
vy soko$ kolské 3 4,4 100,0
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 2: Vzdelani respondentek

Jakého jste dosahla vzdélani?

W zdkladni  Wwyuiena stredoskolské vysokoikolské

-55-



3.3 Polozka ¢. 3: ,,Jaka byla VaSe prvni reakce po sdéleni diagndzy
karcinom (rakovina) prsu?“

Polozka nas méla informovat, jak4 nastala reakce u zeny poté, co ji 1ékat sdélil
diagnézu rakoviny prsu. Z Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 68 respondentek jich
18 (26,5 %) napadla jako prvni reakce ,,pro¢ pravé ja?*, 6 zen (8,8 %) ptiznava jako
prvni reakci ,,ne, to neni mozné, lékat se spletl!”, 1 Zena (1,5 %) prozila jako prvni
reakci vztek, rozhoi€eni, negativni emoce, 8 zen (11,8 %) se citilo bezmocnych, 6 zen
(8,8 %) sd¢lilo pocit psychického zhrouceni a 1 Zzena (1,5 %) pfiznala mysSlenku na
ukonceni zivota. 26 zen (38, %) bylo pii sdéleni diagndzy odhodlanych bojovat proti

rakoving a 2 Zeny (2,9 %) uvedly polozku ,,jiné* reakce (viz tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3: Reakce Zeny na sdéleni diagnozy karcinomu prsu

Jaka byla Vase prvni reakce po sdéleni diagnézy karcinom prsu?

Cetnost Procenta
"pro¢ praveé ja?" 18 26,5
"ne, to neni mozné, lékar se spletl!" 6 8,8
vztek, rozhof€eni, negativni emoce 1 1,5
bezmocnost 8 11,8
pocit psychického zhrouceni 6 8,8
myS$lenka na ukonéeni Zvota 1 1,5
odhodlani bojovat proti rakoviné 26 38,2
jiné 2 2,9
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 3: Reakce Zeny na sdéleni diagnozy karcinomu prsu

Jaka byla Vase prvni reakce po sdéleni diagnozy?
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3.4 Poloika ¢&. 4: ,,Ceho jste se v pribéhu 1é¢by jako Zena nejvice
obavala?

Polozka nés informovala, ¢eho se respondentky nejvice obdvaly v pribéhu 1écby
po strance svého Zenstvi. Z prizkumu vyplynulo, ze z celkového poctu 65 zen se 11 Zen
(16,2 %) nejvice obavalo vypadani vlasi, 4 Zeny (5,9 %) ztraty prsu, 2 Zzeny (2,9 %)
mély obavy, Ze uz nebudou jako Zena atraktivni, 37 Zen (54,4 %) udalo obavu o Zivot,
10 Zen (14,7 %) nedokazalo odpovédét a 4 Zeny (5,9 %) uvedly polozku ,,jiné* obavy
(viz tabulka €. 4).

Tabulka ¢. 4: Obava v priibéhu lécby ve vztahu ke svému Zenstvi

Ceho jste se v pribéhu 1ééby jako zena nejvice obavala?

Cetnost Procenta
vy padani vlasl 11 16,2
ztrata prsu 4 5,9
obav a, Zze uz nebudu jako Zena atraktivni 2 2,9
obav a o zZivot 37 54,4
nedokazu odpov édét 10 14,7
jiné 4 5,9
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 4: Obava v priubehu lécby ve vztahu ke svému Zenstvi

Cehojste se v priib&hu léEby jako Zena nejvice obavala?
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3.5 PoloZka ¢&. 5: ,,Ceho jste se v priibéhu 1é¢by ve Vasem okoli
nejvice obavala?*

Polozka nam poskytla udaje o tom, ¢eho se Zeny béhem 1écby nejvice obavaly ve
svém okoli. Z celkového poctu 68 zen se jich 9 (13,2 %) nejvice obavalo, zda je bude
rodina v pribéhu 1é¢by podporovat, 5 Zen (7,4 %) se obavalo samoty, 13 Zen (19,1 %)
fale$né litosti /soucitu a 22 zen (32,4 %) udava obavu, Ze budou zavislé na jinych
lidech. 15 zen (22,1 %) nedokézalo odpovédét a 4 Zeny (5,9 %) uvedly polozku ,,jiné*
obavy (viz tabulka ¢. 5).

Tabulka ¢. 5: Obava v priibehu lécby ve vztahu ke svému okoli

Ceho jste se v priibéhu 16éby ve Vasem okoli nejvice obavala?

Cetnost Procenta
zda mé bude rodina v pribéhu léEby podporovat 9 13,2
samoty 5 7,4
falesné litosti/soucitu 13 19,1
obav a, Ze budu zavisla na jinych lidech 22 32,4
nedokazu odpov édét 15 22,1
jiné 4 5,9
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 5: Obava v priubéhu lécby ve vztahu ke svému okoli

Ceho jste se v pribé&hu |éEby ve Vaiem okoli nejvice
obavala?
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3.6 Polozka ¢&. 6: ,,Ceho jste se v priub&hu 1é¢by nejvice obavala po
télesné strance?*

Polozka nam méla ukdzat, z ¢eho mély zeny b&hem 1écby nejvétsi obavu po
somatické strance. Z celkového poctu 68 respondentek jich 5 (7,4 %) uvedlo, ze se
obavaly zmény télesného vzhledu, 9 zen (13,2 %) bolesti, 13 Zzen (19,1 %) operace a
34 Zen (50,0 %) nevolnosti, zvraceni, Unavy béhem chemoterapie. 6 Zen (8,8 %)

nedokézalo odpovédét a 1 Zena (1,5 %) uvedla polozku ,,jiné* obavy (viz tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6: Obava v pritbehu léchy ve vztahu k somatické strance

Ceho jste se v priib&hu 16éby nejvice obavala po télesné strance?

Cetnost Procenta
zmeény télesného vzhledu 5 7.4
bolesti 9 13,2
operace 13 19,1
nev olnosti, zv raceni, Unavy béhem chemoterapie 34 50,0
nedokazu odpov édét 6 8,8
jiné 1 1,5
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 6: Obava v priibéhu lécby ve vztahu k somatické strance

Cehojste se v prib&hu léEby nejvice obdvala po télesné
strance?
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3.7 Polozka €. 7: ,,Obavala jste se v pritbéhu 1é¢by odchodu
manZela/partnera?“

Polozka ndm m¢la zjistit, zda se respondentky v prub¢hu 1écby obavaly odchodu
partnera/manzela. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze zcelkového poctu
68 respondentek nema 14 zen (20,6 %) partnera, 3 Zzeny (4,4 %) se odchodu
manzela/partnera obavaly, 49 Zen (72,1 %) se jeho odchodu neobavalo a 2 zeny (2,9 %)

na tuto otdzku nedokazalo odpoveédét (viz tabulka €. 7).

Tabulka ¢. 7: Obava zeny odchodu manzela/partnera v priibéhu lécby

Obavala jste se v pribéhu Iééby odchodu manzela/partnera?

Cetnost | Procenta
nemam partnera 14 20,6
ano 3 4,4
ne 49 72,1
nedokazu odpov édét 2 2,9
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 7: Obava zeny odchodu manzela/partnera v priitbehu lecby

Obdvala jste se v prib&hu lééby odchodu
manzZela/partnera?
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3.8 Polozka ¢. 8: ,,Koho povaZzujete za nejblizsi osobu?“

Polozka ndm méla ukézat, koho respondentky povazuji za nejbliz§i osobu.
Z celkového poctu 68 Zen jich 16 (23,5 %) uvedlo, ze povazuji za nejbliz§i osobu
manzela/partnera, 13 Zen (19,1 %) uvedlo déti, 35 Zen (51,5 %) uvadi manZela/partnera
1 déti soucasné, 1 Zena (1,5 %) povazuje za nejblizsi osobu své ptibuzné, 2 zeny (2,9 %)

uvedly kamaradku a 1 Zena (1,5 %) zdravotniky (viz tabulka ¢. 8).

Tabulka ¢. 8: Nejblizsi osoba zZen s diagnozou karcinom prsu

Koho povazujete za nejblizsi osobu?

Cetnost Procenta
manzel/partner 16 23,5
déti 13 19,1
manzel/partner i déti 35 51,5
pribuzni 1 1,5
kamarad/ka 2 2,9
zdravotnici 1 1,5
Celkem 68 100,0

Graf'¢. 8: Nejblizsi osoba Zen s diagnozou karcinom prsu

Koho povaZujete za nejbliZzsi osobu?
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3.9 Polozka ¢. 9: ,,Kdo Vam byl béhem 1é¢by nejvétsi oporou?“

Polozka udava, kdo byl Zen¢ s diagndzou karcinom prsu b&hem 1éEby nejvétsi
oporou. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 68 zen byl pro 16 zen
(23,5 %) nejvétsi oporou manzel/partner, 14 zen (20,6 %) uvedlo déti a 35 zen (51,5 %)
manzela/partnera 1 déti soucasné. 2 Zeny (2,9 %) povazuji za nejblizsi osobu kamaradku

a 1 zena (1,5 %) zdravotniky (viz tabulka €. 9).

Tabulka ¢. 9: Nejvétsi opora zen s diagnozou karcinom prsu

Kdo Vam byl béhem Iécby nejvétSi oporou?

Cetnost Procenta
manzel/partner 16 23,5
déti 14 20,6
manzel/partner i déti 35 51,5
kamarad/ka 2 2,9
zdravotnici 1 1,5
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 9: Nejvétsi opora zen s diagnozou karcinom prsu

Kdo Vam byl béhem léCby nejvétsi oporou?
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3.10 Polozka ¢. 10: ,,Kdo Vam byl nejvétsi oporou mezi
zdravotniky?*

Polozka nam m¢la ukazat, koho respondentky povaZovaly za nejvétsi oporu mezi
zdravotniky. Z celkového poctu 68 zen 2 Zeny (2,9 %) uvedly vSeobecnou sestru, 30 zen
(44,1 %) uvadi lékate, 34 zen (50,0 %) uvedlo vSeobecnou sestru i lékaie soucasné,
1 Zzena (1,5 %) radiologického asistenta (laborant) a 1 zena (1,5 %) uvedla sanitare/ku

(viz tabulka €. 10).

Tabulka ¢. 10: Nejveétsi opora zen mezi zdravotniky

Kdo Vam byl nejvétSi oporou mezi zdravotniky?

Cetnost | Procenta
v§eobecna sestra 2 2,9
lékaf 30 44,1
vSeobecna sestra i |ékaf 34 50,0
rad. asistent/ka (laborant) 1 1,5
sanitai’ka 1 1,5
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 10: Nejvetsi opora Zen mezi zdravotniky

Kdo VVam byl nejvétsi oporou mezi zdravotniky?
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3.11 Polozka ¢. 11: ,,Konzultovala jste svoje problémy
s psychologem?*

Polozka nam m¢éla zjistit, zda respondentky v pribéhu 1écby konzultovaly svoje
problémy s psychologem. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 68 Zen
svoje problémy s psychologem konzultovalo 7 zen (10,3 %), 54 Zzen (79,4 %) necitilo
pottebu konzultace a 7 Zen (10,3 %) uvedlo, Ze by konzultaci psychologa uvitaly, ale

nebyla jim nabidnuta (viz tabulka ¢. 11).

Tabulka ¢. 11: Konzultace problémii s psychologem

Konzultovala jste svoje problémy s psychologem?

Cetnost Procenta

ano 7 10,3
ne, necitila jsem potfebu 54 79,4
ne, konzultaci psy chologa bych

uv itala, ale nebyla mi 7 10,3
nabidnuta

Celkem 68 100,0

Graf¢. 11: Konzultace problémui s psychologem

Konzultovala jste svoje problémy
s psychologem?
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3.12 Polozka €. 12: ,,Zapojila jste se do néjakého klubu ¢i sdruzeni
pro Zeny nemocné karcinomem prsu?*“

Polozka nas informovala, zda se respondentky zapojily do néjakého sdruzeni ¢i
klubu pro nemocné karcinomem prsu. Z pruizkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu
68 Zen se 6 zen (8,8 %) zapojilo a UcCast jim psychicky pomohla, 1 Zena (1,5 %) se
zapojila, ale cast ji psychicky neovlivnila, 31 Zen (45,6 %) nemd z4jem o zapojeni,
13 Zen (19,1 %) se do Zadného klubu ¢i sdruZeni nezapojilo, ale o zapojeni uvazuji a
17 Zen (25,0 %) uvedlo, ze se v blizkosti jejich bydlisté zadné sdruzeni nenachdzi, ale

sdruzeni by uvitaly (viz tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Zapojeni do klubu ¢i sdruzeni pro Zeny s rakovinou prsu

Zapojila jste se do néjakého klubu ¢i sdruzeni pro zeny nemocné karcinomem prsu?

Cetnost | Procenta

ano - u¢ast mi psychicky pomohla 6 8,8
ano - u¢ast mé psychicky neovlivnila 1 1,5

e -nemam zajem 31 45,6
ne - ale uvazuji o zapojeni 13 19,1

v blizkosti mého bydli§té se Zzadné sdruzeni nenachazi,
sdruzeni bych uvitala 17 25,0
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 12: Zapojeni do klubu ¢i sdruzeni pro Zeny s rakovinou prsu

Zapojilajste se do néjakého klubu ¢€i sdruZeni pro Zeny
nemocné karcinomem prsu?
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3.13 Polozka ¢. 13: ,,Zménilo se vii¢i Vam chovani rodiny a

A4

nejblizSich pratel béhem 1é¢by?*

Polozka nam poskytla udaje o tom, zda se b&hem 1écby zménilo vii¢i nemocné
zen¢ chovani rodiny a nejblizsich ptatel. Z celkového poctu 68 respondentek 32 zen
(47,1 %) uvedlo, ze se vztahy v roding pozitivné zménily - upevnily se, 34 Zen (50,0 %)

zaSkrtlo odpovéd’, Ze se chovani blizkych nezménilo a 2 Zeny (2,9 %) nedokdzaly

odpovédét (viz tabulka €. 13).

Tabulka ¢. 13: Zména chovani nejblizsich pratel a rodiny

Zménilo se viéi Vam chovani rodiny a nejblizSich pratel béhem lécby?

Cetnost Procenta
ano, pozitivné - vztahy v rodiné se upevnily 32 47,1
jejich chovani se nezménilo 34 50,0
nedokazu odpov édét 2 2,9
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 13: Zména chovani nejblizsich pratel a rodiny

nedokaZu odpovédét
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3.14 Polozka ¢. 14: ,,Zménilo se vii¢i Vam chovani §ir§iho okruhu
pratel, znamych ¢i spolupracovniki béhem 1é¢by?*

Polozka ndm m¢éla ukazat, zda se zménilo vii¢i Zenam behem jejich 1€cby chovani
SirStho okruhu ptatel, znamych ¢i spolupracovniki. Z celkového poctu 68 Zen jich
27 (39,7 %) uvedlo, ze se chovani zndmych zménilo a to pozitivné- vice pacientku
podporuji. 28 Zen (41,2 %) uvedlo, Ze se chovani znamych nezmeénilo, 9 Zen (13,2 %)
naSlo diky nemoci nové ptatele, 1 zena (1,5 %) sdélila, Ze nikdo v jejim okoli o nemoci

nevi a 3 zeny (4,4 %) na tuto problematiku nedokazaly odpovédét (viz tabulka €. 14).

Tabulka ¢. 14: Zmena chovani Sirstho okruhu pratel, znamych a spolupracovniki

Zmeénilo se viéi Vam chovani SirSiho okruhu pratel, znamych ¢éi
spolupracovnikii béhem lécby?

Cetnost Procenta
ano, pozitivné - podporuji mé 27 39,7
jejich chovani se nezménilo 28 41,2
diky nemoci jsem nasla nov é pfatele 9 13,2
nikdo v mém okoli o nemoci nevi 1 1,5
nedokazu odpov édét 3 4,4
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 14: Zména chovani sirsiho okruhu pratel, znamych a spolupracovnikii

Zménilo se vici Vam chovani SirSiho okruhu pFatel,
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3.15 Polozka ¢. 15: ,,Co pro Vas bylo v pribéhu terapie nejvétsi
motivaci k 1é6¢bé?«

Polozka nam méla zjistit, co bylo pro respondentky v priabchu 1é€by nejvetsi
motivaci k 1é¢be. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze z celkového poctu 68 respondentek
jich 21 (30,9 %) uvadi starost o rodinu, 31 Zen (45,6 %) povazuje za nejvEétsi motivaci
k 1écbé vili k Zivotu, touha bojovat proti rakoving, 4 Zeny (5,9 %) uvadi konicky,
ptratele, zaméstndni, 4 Zeny (5,9 %) mnoho plani do budoucna a 8 Zen (11,8 %)

nechtélo byt zavislych na druhych (viz tabulka €. 15).

Tabulka ¢. 15: Motivace k lécbé

Co pro Vas bylo v prubéhu terapie nejvétsi motivaci k 1é¢bé?

Cetnost Procenta
starost o rodinu 21 30,9
vule k Zivotu, touha bojovat proti rakov iné 31 45,6
koni¢ky , pratelé, zaméstnani 4 5,9
mnoho pland do budoucna 4 5,9
nechtéla jsem byt zavisla na druhych 8 11,8
Celkem 68 100,0

Graf'¢. 15: Motivace k lécbé

Co pro Vas bylo v prabé&hu terapie nejvétéi motivaci
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3.16 Polozka €. 16: ,,Pomohla Vam psychicky informace o moZnosti
nahrady prsu (napr. epitéza ¢i rekonstruk¢ni operace?)*

Polozka nés informovala, zda respondentkam psychicky pomohla informace
o moznosti ndhrady prsu. Z prizkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu 68 Zen tato
informace 32 zenam (47,1 %) pomohla, 6 zen (8,8 %) uvedlo, Ze jim tato informace
psychicky nepomohla, 14 Zen (20,6 %) nedokaze odpovédét a 16 Zen (23,5 %) epitézu
nepotiebuje (viz tabulka ¢. 16).

Tabulka ¢. 16: Psychicka pomoc v podobé informace o moznosti nahrady prsu

Pomohla Vam psychicky informace o moznosti nahrady prsu?

Cetnost Procenta
ano 32 47,1
ne 6 8,8
nedokazu odpov édét 14 20,6
epitézu nepotiebuiji 16 23,5
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 16 Psychicka pomoc v podobé informace o moznosti nahrady prsu

Pomohla Vam psychicky informace o moZnosti
nahrady prsu?
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3.17 Polozka ¢. 17: ,,Uklidiiovala Vas psychicky moZnost noSeni
paruky a po ukondéeni 1é€by nariist vlasu?“

Polozka nam méla ukdzat, zda Zeny psychicky uklidilovala moZnost noSeni
paruky béhem 1écby a po ukonceni 1écby narist vlasi. Z celkového poctu
68 respondentek 49 zen (72,1 %) uvedlo, ze ano, 5 Zen (7,4 %) sdélilo, Ze ne, 4 Zeny
(5,9 %) nedokdzaly na otdzku odpovédét a 10 Zen (14,7 %) zen paruku nepotiebovalo

(viz tabulka ¢. 17).

Tabulka ¢. 17: Psychickad podpora v podobé informace o noseni paruky a narustu viasu

Uklidiiovala Vas psychicky moznost noseni paruky a po ukonéeni
lé€by narist viasa?

Cetnost Procenta
ano 49 72,1
ne 5 7,4
nedokazu odpov édét 4 5,9
paruku jsem nepotfebovala 10 14,7
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 17: Psychickad podpora v podobé informace o noseni paruky a naristu viasu

Uklidriovala Vas psychicky moZnost noseni
paruky a po ukonéeni lé€by narust viast?
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3.18 Polozka €. 18: ,,Jak Vas nemoc psychicky ovlivnila?“

Polozka ndm poskytla tdaje o tom, zda karcinom prsu, tedy tato nemoc, Zenu
psychicky ovlivnila. Z celkového poctu 68 responedentek jich 28 (41,2 %) uvedlo, zZe se
citi byt psychicky silngjsi (v tabulce a grafu stabilné€jsi), 17 zen (25,0 %) se citi byt
psychicky slabsi, 14 zen (20,6 %) nemoc psychicky neovlivnila a 9 Zen (13,2 %)
nedokézalo odpovédét (viz tabulka €. 18).

Tabulka ¢. 18: Ovlivnéni psychiky nemoci

Jak Vas nemoc psychicky ovlivnila?

Cetnost Procenta
citim se byt psychicky stabilngjsi 28 41,2
citim se byt psychicky slabsi 17 25,0
nemoc mé psy chicky neovliv nila 14 20,6
nedokazu odpov édét 9 13,2
Celkem 68 100,0

Graf ¢. 18: Ovlivnéni psychiky nemoci

Jak Vas nemoc psychicky ovlivnila?
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3.19 Kazuistika Zeny s karcinomem prsu

Kazuistika byla vypracovdna a zvefejnéna v bakalafské praci se souhlasem
pacientky. Soucasné respektuji zdkon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji,

v platném znéni, ktery zarucuje anonymitu ucastnikii vyzkumu.

Pacientka A. M. ro¢nik 1967 byla pfijatd v listopadu na chirurgické oddé€leni
Nemocnice Jihlava, p.o. pro operaci pravého prsu pro karcinom. Je rozvedend, zije
s ptitelem a svoji dcerou.

Bulku si poprvé nahmatala v ¢ervnu po skonceni menstruace. Ta ale za n¢kolik
dni spontdnné zmizela a tak 1ézi pacientka nevénovala pozornost. Za mésic se vsak
bulka opét objevila a byla jiz bolestiva. Pani M. znejistéla, napadlo ji, ze by se mohlo
jednat o rakovinu, ale tuto myslenku zahnala. Rekla si, e poc¢ka, zda bulka zase
nezmizi. A zmizela. Takto se to v§ak za mésic opakovalo a bulka pfetrvavala.

Vzhledem k tomu, ze pacientka pracuje jako sanitatka ve zminéné nemocnici,
snazila se pani M. konzultovat sviij problém s personalem, pfedevSim s vSeobecnymi
sestrami, ale 1 s nezdravotniky. VSichni ji doporucovali, aby se nechala odborn¢ vysettit
lékatem. Pacientka vSak stile vahala, pfestoze védéla, Zze by lékafe navstivit méla.
Neustale si vSak fikala: ,,To nic nebude, urcité to je jenom né&jaka neskodna bulka. Zase
zmizi a bude to dobré.” Méla i obavy z toho, aby ji neopustil pfitel, se kterym v t& dob&
zila kratce.

Nakonec se vSak nechala piesveédcit a navstivila svého gynekologa, kterému se
s problémem svéfila. Ten ji poslal na mamografii a sono prsu. Byla potvrzena diagndza
karcinom prsu. Pacientka udéava: ,,V tu chvili jsem méla pocit, ze se mi zhroutil svét
jako domecek z karet. Ve vtefin€ mi probéhlo hlavou, ze umiu a pokud neumiu, budu
muset podstoupit operaci, prso mi ufiznou, chlap mé¢ opusti a ja budu sama na vSechnu
tu onkologickou 1éc¢bu. Nebudu mit prso, vlasy, chlapa, penize, budu zvracet. A pak
jsem si fekla, ze to tedy ne, Ze se stim musim poprat a ze to zvladnu. Musim to
zvladnout!“

Poté byla pfijatd na chirurgii, kde ji byla provedena zdchovné operace s exenteraci
axily. Pacientka tedy o cely prs nepfisla a navic ji bylo sdéleno, Ze se nebude muset
podrobit ani nésledné onkologické 1é¢be. Operacni rana se dobie hojila a pani M. byla
po n¢kolika dnech propusténd domti. Byla ji doporucend pracovni neschopnost

minimalné tfi mésice a naplanovéna dalsi 1écba radioterapii.
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,Byla jsem §tastni. Zadné zvraceni, zadna paruka, prso mi nechali. A budu
zdrava! Citila jsem se skvéle. Takovd nemoc v Elov€ku prestavi ZebfiCek hodnot.
Najednou svét vnimdm uplné jinak, vazim si kazdého dne a uzivam si to.*

Pacientka se po sdé€leni diagndzy nejvice obdvala ztraty prsu a nasledné samoty.
Nebyla si jista, zda ji neopusti partner. Nemoc nyni zpétné vnima jako zkousSku jejich
vztahu, nebot’ byla ptijemné piekvapend, jak velkou ji poskytl oporu. Za nejbliZsi osobu
vSak povazuje dceru, na kterou se mohla ve v§em spolehnout. Behem onemocnéni ji
nejvice psychicky pomahal kolektiv v jejim zaméstnani, tvofeny pifevazné zenami.

Pani M. uvadi: ,,Ten babinec mi opravdu pomohl. Holky pro mé byly takovym
motorem k uzdraveni. Nedokdzala jsem si predstavit, ze bych ted’ m¢la diepét doma.
Moc jsem se t&Sila do prace mezi lidi, do kolektivu. Nechtéla jsem byt dlouho na
nemocenské, jednak kviili penéziim, ale hlavné proto, ze mi chybéli lidi a holky z prace.
Je hrozné, kdyz se dozvite, Ze mate rakovinu. Potfebovala jsem to s nékym probrat.
Uplné nejlepsi by bylo n&jaké sdruZeni, kdy problémy konzultujete s nékym stejné
nemocnym nebo vyléfenym. To jsem opravdu moc potiebovala. Potfebovala jsem
slySet, Ze se n¢kdo té rakoviny zbavil a uzdravil se, nebo probrat takové ty babské rady.
V Jihlavé ale zadné takové sdruzeni neni, coZ je obrovska Skoda. KdyzZ to feSite s n€kym
zdravym, neni to ono, takovy ¢loveék vas nikdy nepochopi tplné.«

Potfebu konzultace s psychologem nepocitila a nyni, kdyz se vratila zpét do

zaméstnani, uvadi, ze se citi byt po prodélané nemoci psychicky silné;si.
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4 Diskuze

Bakalarska prace sledovala problematiku zen s diagn6zou karcinom prsu a dopad
tohoto onemocnéni na psychiku zeny. Prace obsahuje teoretickou a praktickou cast.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na obecné informace tykajici se onemocnéni
rakoviny prsu u Zen, které ma v Ceské republice stoupajici incidenci. Prakticka &ast
obsahuje dotaznikové¢ Setieni, které probehlo na oddé€leni radia¢ni onkologie Nemocnice
Jihlava, ptispévkové organizaci.

Ziskana data dotaznikového Setfeni byla srovnavana s bakalafskou praci
I. Dvotékové, dale s diplomovou praci L. Venusové a s publikaci O. Dostalové a dale

s publikaci B. Konopaska a E. Javirkové.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké pocity Zeny prozivaly po sdéleni diagnézy
karcinom prsu, jejich vék a vzdélani.

Na zékladé dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejCastéjSi reakci Zeny pii
sdéleni diagndzy karcinom prsu byla myslenka proti rakoviné bojovat (38,2 %), dalsi
pocetnou skupinu tvofily zeny, které napadlo ,,pro¢ praveé ja? (26,5 %) Tato reakce je

totozna s témi, které uvadgji dalsi autofi, napt. Javirkova,”’

Dostalova.” Jedna se tedy
o velice Casté pocity. Zastoupeni ostatnich reakci je jiz mén€ pocetné, napi. pocit
psychického zhrouceni, reakce: ,,ne, to neni mozné, 1ékar se spletl”, bezmocnost. Pouze
jednu pacientku v momentu sdéleni diagnézy napadlo ukoncit Zivot a jina Zena udava
vztek, rozhotf¢eni, negativni emoce.

Veék zen s karcinomem prsu se pohyboval v nejmensi mife do 46 let, poté se
procento vyskytu rakoviny zvySovalo se stoupajicim v€kem a nejvyssi vyskyt tohoto
onemocnéni je patrny mezi 66-75 let Zivota zeny. Od 76 let vyskyt karcinomu prsu
klesa. Potvrdilo se tedy, Ze incidence nadorového onemocnéni prsni zlazy stoupa po
50tem roce Zivota Zeny.

Prevazna vétSina Zen dosdhla stfedoskolského vzdélani (95,6 %) nebo jsou jen
vyuceny (57,4 %), 17,6 % pacientek md vzdélani zakladni. Pouze 3 respondentky

vystudovaly vysokou Skolu.

77 Konopasek, Javirkova, 1998, s. 12
8 Dostalova, 1993, s. 10
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Z mého pohledu Ize toto zjiSténi odiivodnit napt. tim, ze vysokoskolsky vzdélané
zeny vice dbaji o své zdravi, navStévuji pravidelné Iékate, dodrzuji terminy
preventivnich prohlidek. Lze vSak i oponovat, Ze rakovinou prsu miize onemocnét
kazda Zena bez ohledu na to, zda navstévuje pravidelné lékafe ¢i nikoli. Je vSak
prokdzané, ze negativni roli pii vzniku rakoviny prsni zlazy sehrava i zivotni styl.
Dal§im divodem tohoto Setfeni by vsak mohlo byt i to, Ze pacientky nad 50 let véku
nemély v minulosti mnoho motivace a moznosti vysokoskolsky studovat, proto
nespadaji do skupiny vysokoskolsky vzdélanych respondentek.

Zajisté by bylo zajimavé se tomuto vyzkumu vénovat podrobnéji. Ziskané udaje
lze srovnat s praci Venusové, avSak vysledky nasich vyzkumi se zde rozchazeji, nebot’
Venusovd ve své diplomové praci uvadi vysokoSkolsky vzd€lané Zeny jako
nejpodetndjsi skupinu respondentek.”

Cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo objasnit, ¢eho se Zena s karcinomem prsu v prub¢hu terapie
nejvice obavala.

Toto Setfeni jsem rozd¢€lila do 4 skupin a to na obavu zeny v prubéhu 1éCby ve
vztahu ke svému zenstvi, na obavu ve vztahu ke svému okoli, na obavu po télesné
strance a na obavu odchodu manzela ¢i partnera.

Bylo zjisténo, Ze se Zeny s karcinomem prsu ve vztahu ke svému Zenstvi nejvice
obavaly o zivot (54,4%). Jednoznacné tedy strach o zivot pred¢il vSe ostatni. Je vSak
zajimavé, Ze se 16,2 % respondentek obavalo vypadani vlasi. Domnivala jsem se, Ze se
pacientky jako Zeny budou vice obavat ztraty prsu nez vypadani vlast, ale toto
zastoupeni se objevilo jen 25,9 %. To lze odivodnit tim, ze v dnesni dobé jsou
preferovany spiSe zachovné operace prsu a respondentky tedy nemusely mit
amputovany cely prs. Dale se jedna spiSe o Zeny, které jsou starSi 50 let v€ku, je tedy
pravdépodobné, Ze se jich ztrata prsu psychicky nemusi pfili§ dotknout. V dnes$ni dobé
existuji kvalitni prsni ndhrady, zZena se tedy nemusi obavat vyjit do spole¢nosti, okoli si
ztraty prsu nevSimne, kdezto paruka je jisté ,,vice do oci bijici®.

Respondentky se v prubéhu 1écby ve svém okoli nejvice obavaly toho, ze budou

zavislé na jinych lidech (32,4%) a 19,1 % Zen fale$né litosti a soucitu.

 Venusovd, 2007, s. 118
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Po télesné strance se zeny strachovaly, aby bé¢hem chemoterapie netrpély
nevolnosti, zvracenim a tinavou (50,0 %), dale nasledoval strach z operace (19,1 %) a
strach z bolesti (13,2 %). Operace a sni spojend bolestivost vSak muze provazet
vSechny operované pacienty, nemusi tedy pfimo souviset s rakovinou prsu. NejveEtsi
strach zen po somatické strance pii onemocnéni karcinomem mlécné zlazy jsou tedy
vedlejsi ucinky chemoterapie.

Odchodu manzela se vétSina Zen neobavala (72,1 %). Toto zjiSténi mé
nepiekvapilo.

20,6 % pacientek partnera nemd. Je tfeba zdiraznit, Ze nejpocetnéjsi skupina
respondentek byla ve véku 66-75 let zivota, mohly tedy byt jiz vdovy.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, kdo byl zen¢ s diagnézou karcinom prsu oporou, co
bylo nejveétsi motivaci k 16Ebe.

Nejprve jsem chtéla zjistit, koho Zena povazuje za nejbliZsi osobu a poté porovnat,
zda je tato osoba pro zenu béhem lécby skuteCnou oporou. Z vysledkii vyplyva, ze
nejbliz§i osobou respondentek je manzel, partner a déti. Tito nejblizsi ¢lenové rodiny
poskytli Zenam s karcinomem prsu i nejvétsi oporu béhem 1€cby. Zde se vysledky mého
vyzkumu shoduji s vysledky Venusové, kterd uvadi, ze nejvétsi oporu nasly zeny ve
svém partnerovi, dale uvadély celou svoji rodinu, ptibuzné, nékteré i dobrou kamaradku
a svého oetiujiciho 1ékare.* I z Setfeni Dvotakové vyplynul stejny zavér, tedy podpora
7en v roding.*'

Mezi zdravotniky naSly Zeny nejvétsi oporu v Iékati a vSeobecné sestfe. Ostatni
zdravotnické pracovniky uvadély jen v minimdlnim procentu. Toto zjiSténi
pravdépodobné vyplyva ztoho, ze slékafem a sestrou se respondentky setkdvaji
nejcastéji. Domnivam se, Ze sestfe se pacientky mohou svéfit, sestra je navic Zena.
Lékart je proti tomu autorita, pacientky mu véfi, svétuji mu svij zivot. Tyto aspekty jisté
vytvareji pocit opory a divery.

45,6 % zenam byla viile k Zivotu a touha bojovat proti rakoviné nejveétsi motivaci

k 1é¢bé, dalsich 30,9 % zen uvadi starost o rodinu.

8 Tamtéz, s. 119
81 Dvordkova, 2006, s. 74
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47,1 % respondentek uvedlo, Ze jim psychicky pomohla informace o moZnosti
nahrady prsu, 23,5 % Zzen epitézu nepotiebuje, 72,1 % zen uvadi, Ze jim psychicky
pomohla informace o moznosti noseni paruky a po ukonceni 1écby narast vlast, 14,7 %
respondentek paruku béhem 1écby nepotiebovalo. Zde je opét patrné, jak moc je pro
zeny dulezité mit vlasy, paruka jim alespon po psychické strance pomaha vyftesit
problém alopecie, ktery vitézi nad ztratou prsu.

Cil ¢. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo objasnit, jaké zmény se béhem 1é&by vyskytly v nejblizsim
psychosocialnim okoli Zeny.

Setfenim bylo zji§téno, Zze 50,0 % Zen nepocitilo zménu v chovani nejblizsich
ptatel a rodiny a dalsSich 47,1 % Zen uvedlo, Zze se chovani nejblizSich zménilo a to
pozitivné-vztahy v rodiné se vice upevnily. Co se ty¢e zmeny v chovani Sirsiho okruhu
ptatel, zndmych ¢i spolupracovnikit béhem 1écby, vysledky dopadly podobné. 41,2 %
respondentek zménu v chovani Sir§iho okruhu zndmych nepocitilo a 39,7 % zen uvedlo,
ze se jejich chovani zménilo a to pozitivné-vice ji podporuji. Takovéto vysledky jsem
ocekavala. Jen 1 respondentka uvedla, ze nikdo v jejich okoli o nemoci nevi a 9 Zen
naslo diky nemoci nové pratele.

Na otazku, zda se Zena zapojila do n&jakého klubu ¢i sdruZeni pro Zeny nemocné
karcinomem prsu jich 45,6 % uvedlo, ze neméd zajem. Opét zde mize byt jednim
z davodi vyssi veék respondentek. AvSak 25,0 % Zen by ucast v néjakém sdruzeni
uvitalo, ale v blizkosti jejich bydlisté¢ se Zadné nenachézi. V jihlavské nemocnici se pro
karcinom prsu 1é¢i Zeny nejen z Jihlavy, ale prakticky z celé Vysociny. V Jihlavé se
skute¢né zadné sdruzeni pro takto postizené zeny nenachdzi, ostatni mésta jsou na tom
podstatné 1épe. 8,8 % respondentek uvedlo, Ze jsou v néjakém sdruzeni zapojeny a tcast
jim psychicky pomohla. Pokud tedy zenam ucast psychicky pomaha, bylo by do
budoucna dobré v Jihlavé n&jaké sdruZeni ¢i organizaci vybudovat.

V bakalaiské praci Dvordkové se uvadi, ze vice nez polovina zen (30 Zen z 50)
méla zdjem se zaclenit do néjaké organizace, nebo je jiz Clenkou, zbytek pacientek
zajem nemé&lo™. Jeji $etfeni bylo provedeno v Pierove.

Cil ¢. 4 byl splnén.

82 Tamtéz
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Patym cilem bylo zmapovat dopad onemocnéni na psychiku zeny po ukonceni
1écby.

Na otazku jak nemoc Zeny s karcinomem prsu psychicky ovlivnila, odpovédélo
41,2 % dotazanych Zen, ze se citi byt psychicky silnéjsi, 25,0 % se citi byt psychicky
slabsi a 20,6 % nemoc psychicky neovlivnila. V bakalafské praci Dvorakove, ktera
zjiStovala, zda nemoc a nasledna 1écba ovlivnily dosavadni Zivotni styl pacientek,
28 7en odpovédélo kladng a 22 en zaporng.*

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze 79,4 % zen necitilo potifebu konzultovat
svoje problémy s psychologem, 7 zen své problémy konzultovalo a 7 zen by konzultaci
psychologa uvitalo, ale nebyla jim nabidnuta. Zde je mozné srovnat s vysledky
Dvotékové, ve kterych je uvedeno, ze odbornou pomoc psychologa by vyuzilo 50 %
dotazanych.** V tomto se nase vysledky shoduji.

Cil ¢. S byl splnén.

8 Tamtéz
8 Tamtéz
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5  Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda méa karcinom prsu vliv na psychiku
zeny. V teoretické €asti prace jsem se zaméfila na obecné informace o karcinomu prsu a
v praktické casti jsou formou dotaznikového Setfeni zmapovany a popsany cile prace,
které¢ se zabyvaly nasledujicim Setfenim: jaké pocity Zena prozivala po sdéleni
diagnozy, ¢eho se v prubéhu terapie nejvice obavala, jaké zmény se béhem 1écby
vyskytly v jejim nejbliz§im psychosocidlnim okoli, kdo byl Zen& nejvétsi oporou a
motivaci k 1é¢b¢ a jaky dopad mélo onemocnéni na psychiku zeny po ukonceni 1é¢by.

Vyzkumu se zic€astnilo 68 Zen s diagnézou karcinom prsu, v rozsahu 1 tydne az
1 roku po ukoncené 1écbé. Jednalo se o zeny, které byly léCeny na oddéleni radiacni
onkologie Nemocnice Jihlava, p.o.

V ramci Zavéru bych chtéla shrnout nejcastéjsi odpovédi respondentek, které
vyplynuly z dotaznikového Setfeni:

Nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvotily zeny ve véku 51-75 let, které byly
pfevazné vyuleny, nebo dosdhly stiedoskolského vzdélani. Pti sdéleni diagndzy
karcinom prsu byly odhodlané bojovat proti rakovin€é, mnoho z nich napadla otazka
,,pro¢ prave ja?* Behem 1€¢by se respondentky v nejvétsi mife obavaly o Zivot a ztraty
vlast. To, ze by mohly pfijit o prs, trapilo jen 4 zeny. Z celkového poctu 68 Zen se jich
22 bélo, Ze by mohly byt béhem 1écby zavislé na jinych lidech. Dale mély Zeny nejvetsi
obavu z vedlejsich u¢inkti chemoterapie. Odchodu manzela ¢i partnera kvili nemoci se
respondentky nebaly, nékteré Zily samy. Za nejbliz§i osobu pochopitelné povazovaly
manzela nebo partnera a déti a tyto osoby ji byly béhem lécby i oporou. Mezi
zdravotniky zvitézil v rdmci podpory lékai a vSeobecna sestra. Dale zeny uvedly, Ze se
vztahy v rodin€ a mezi $ir§Sim okruhem zndmych vice upevnily a zménily se pozitivné,
anebo se chovani okoli nezménilo. To je pozitivni zjiSténi. Nejveétsi motivaci k 1éCbe
byla pro Zeny vtle k zivotu a touha bojovat proti rakoviné a samoziejmé starost
o rodinu. Vice neZ polovina respondentek neméla potiebu konzultovat svoje problémy
ohledné nemoci s psychologem. O zapojeni do néjakého klubu ¢i sdruzeni pro Zeny
nemocné karcinomem prsu nema vétSina respondentek zajem a dalsi pocetna skupina
zen uvadi, Ze o zapojeni uvazuji, nebo ze se v v blizkosti jejich bydlisté¢ zadné sdruzeni
nenachazi, ale uvitaly by ho. Pokud se n¢jakéa respondentka jiz nékam zapojila, uvadi,

ze ji ucast psychicky pomohla. Jen jedna Zena z celkového poctu uvadi, Ze ji tiCast
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psychicky neovlivnila. Mnoho Zen nepotiebovalo epitézu ani paruku, ale ty, které o prs
¢1 vlasy béhem lécby pfisly, uvadi, Ze jim tyto ndhrady psychicky pomohly.

V zavéru z Setfeni vyplyva, ze karcinom prsu Zeny psychicky ovlivnil. 41,2 % Zen
se citi byt psychicky silngjsi, 25,0 % zen se citi byt psychicky slabsi a 20,6 % zen uvadi,
ze je nemoc psychicky neovlivnila.

Vsechny vytéené cile byly splnény.

Podnétem pro dalsi zkoumani, kterému by bylo jisté zajimavé vénovat pozornost
a jejichz feSeni by presahlo rdmec moji bakalaiské prace, by mohlo byt napt.: Zkoumat
jen jednu vékovou skupinu respondentek, napt. mladé Zeny s karcinomem prsu do 40 let
véku. Dale by se mohlo dotaznikové Setfeni provadét zvlast mezi Zzenami
s vysokoskolskym vzdé€lanim a mezi Zenami, které jsou pouze vyucené a vysledky
vzajemné porovnat. A v neposledni fadé¢ by se Setfeni mohlo zaméfit na rozdily
v psychice u zen po amputaci prsu a u téch, kterym byla provedena zachovna operace.

Vysledky téchto Setfeni by se jisté liSily s mymi vysledky.
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Priloha I — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka FiSarova a jsem studentkou bakalaifského oboru Osetiovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas poprosit o chvili
Vaseho Casu k vyplnéni otazek pfilozeného dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky
budou pouzity ke zpracovani mé bakalafské prace na téma ,,Vliv karcinomu prsu na psychiku
zeny*. Toto téma zpracovavam pod vedenim Doc. PhDr. Jany Kutnohorské, CSc.

V dotazniku prosim uved’te vZdy jen jednu odpovéd’.

Dékuji

Lenka FiSarova
E- mail: bojanovskal(@seznam.cz
Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta zdravotnickych véd

1) Jaky je Vas vék?
a) 35-40 f) 61-65
b) 41-45 g) 66-70
c) 46-50 h) 71-75
d) 51-55 1) 76-80
e) 56-60 j) 80-85
2) Jakého jste dosahla vzdélani?
a) zakladn c) stiedoskolské
b) vyucena d) vysokoskolské

3) Jaka byla Vase prvni reakce po sdéleni diagnézy karcinom (rakovina) prsu?
a) ,,pro¢ prave ja?«
b) ,.ne, to neni mozné, l¢kar se spletl!*
c) vztek, rozhotéeni, negativni emoce
d) bezmocnost
e) pocit psychického zhrouceni
f) myslenka na ukonceni zivota
g) odhodlani bojovat proti rakoving
h) jiné, popiste

4) Ceho jste se v pritbéhu 1é¢by jako Zena nejvice obavala?
a) vypadani vlast
b) ztrata prsu
c) obava, Ze uz nebudu jako Zena atraktivni
d) obava o zivot
e) nedokazu odpoveédet
f) jiné, popiste

5) Ceho jste se v priibéhu 1é¢by ve Vasem okoli nejvice obavala?
a) zda mé bude rodina v prabéhu [écby podporovat, zda mi bude dostatecnou oporou
b) samoty
c) falesné litosti/ soucitu
d) obava, Ze budu zavisla na jinych lidem a budu jim pfitézi
e) nedokazu odpoveédeét
f) jiné, popiste
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6) Ceho jste se v pritbéhu 1é¢by nejvice obavala po télesné strance?

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

zmény télesného vzhledu

bolesti

operace

nevolnosti, zvraceni, unavy béhem chemoterapie
nedokazu odpovédet

jiné, popiste

7) Obavala jste se v prubéhu 1é¢by odchodu manZela/partnera?

a)
b)
¢)
d)

nemam partnera

ano

ne

nedokazu odpovédet

8) Koho povaZujete za nejblizsi osobu?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
2
h)
i)

manzel/partner

deti

manzel/partner 1 déti
piibuzni
kamarad/kamaradka
spolupracovnici
knéz

zdravotnici

jsem uplné€ sama

9) Kdo Vam byl béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
2
h)
i)

manzel/partner

deti

manzel/partner i déti
ptibuzni
kamarad/kamaradka
spolupracovnici
knéz

zdravotnici

jsem uplné sama

10) Kdo Vam byl nejvétsi oporou mezi zdravotniky?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
2)

vSeobecna sestra

1ékat

vseobecna sestra i 1ékar

psycholog

radiologicky asistent/asistentka (laborant)
sanitaf/sanitarka

jini, popiste

11) Konzultovala jste svoje problémy s psychologem?

a)
b)

c)

ano
ne, necitila jsem potiebu
ne, konzultaci psychologa bych uvitala, ale nebyla mi nabidnuta

12) Zapojila jste se do néjakého klubu ¢i sdruZeni pro Zeny nemocné karcinomem prsu?

a)
b)

c)

ano- ucast mi psychicky pomohla
ano- ucast me¢ psychicky neovlivnila
ne - nemam zajem
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d) ne - ale uvazuji o zapojeni
e) v blizkosti mého bydlisté se zadné sdruzeni nenachazi, sdruzeni bych uvitala

13) Zménilo se vii¢i Vam chovani rodiny a nejblizSich pratel béhem lécby?
a) ano, pozitivné- vztahy v rodiné€ se upevnily (vice mi poméhaji, podporuji mé psychicky i
fyzicky)
b) jejich chovani se nezménilo
¢) ano, negativné- vztahy v rodiné se zhorsily (strani se mé, citim samotu, opovrZeni,
posméch, faleSny soucit ¢i litost)
d) nedokazu odpoveédét

14) Zménilo se vici Vam chovani SirSiho okruhu piatel, znamych ¢i spolupracovniku
béhem lécby?
a) ano, pozitivné- podporuji me
b) ano, negativné- citim opovrzZeni, posméch, faleSny soucit ¢i litost, strani se me
¢) jejich chovani se nezménilo
d) diky nemoci jsem nasla nové pratele
e) nikdo v mém okoli o nemoci nevi
f) nedokadzu odpovédét

15) Co pro Vas bylo v pribéhu terapie nejvétsi motivaci k 16¢bé?
a) starost o rodinu
b) wile k zivotu, touha bojovat proti rakoving
c) konicky, pratelé, zaméstnani
d) mnoho pland do budoucna
e) nechtéla jsem byt zavisla na druhych
f) potiebovala jsem se uzdravit, abych neztratila praci (z finan¢nich dtivodi)
g) chybéla mi motivace, neméla jsem touhu zlstat nazivu

16) Pomohla Vam psychicky informace o moZnosti nahrady prsu (napr.epitéza ¢i
rekonstrukc¢ni operace?)
a) ano
b) ne
¢) nedokazu odpoveédét
d) epitézu nepotiebuji

17) Uklidiovala Vas psychicky moZnost noSeni paruky a po ukonc¢eni 1é¢by narist
vlasii?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu odpoveédét
d) paruku jsem nepotiebovala

18) Jak Vas nemoc psychicky ovlivnila?
a) citim se byt psychicky silnéjsi
b) citim se byt psychicky slabsi
¢) nemoc me psychicky neovlivnila
d) nedokazu odpoveédet
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Priloha IT - Souhlas Nemocnice Jihlava, p.o. s dotaznikovym
SetFenim

Nemocnice Jihlava
Vrchlického 39
586 01 Jihlava

Véc: Zadost o provedeni vizkumného Setfeni

Dobry den,

v rémci zpracovani mé bakalaiské préce na téma . VIiv karcinomu prsu na psychiku Zeny™
34d4m o souhias k provedeni vyzkumného Setfeni na oddéleni radiagni onkologie. Chtéla
bych formou dotazniku oslovit zeny s diagnozou karcinom prsu na vy3e zminéném pracovisti.
Dotazniky jsou anonymni a vysledky budou pouZity pouze ke zpracovani mé bakalaiské prace
na FZV UP v Olomouci.

7a kladné vyfizeni mé ¥adosti srdetné dekuji. Fisarova L.

Fi%arova Lenka {CHIR 1A, ki. 499)
Kainarova 57
586 01 Jihlava

Podpis Zadatele: RH
Podpis managementu Nemocnice Jiklava:

V Jihlavé dne 28. 3. 2010

NEMOCNICE JIHLAVA, papiviows erganicac:

i Vrchiickéno 50, 586 33 Jhiava |

1E0: 00080838, :cmoom}

tel.: 587 157 111, fax: 567 301 212
-17-




Priloha III - Prehled incidence karcinomu prsu u Zen dle
vékové kategorie, casového vyvoje a regionalni piehled
s indexem ristu v procentech

(http://www.svod.cz/graph/?sessid=dcaa91b02c8ee837e0d14475c
le212c2&typ=...)

C50,D05 - Nadory prsu, zeny
Casovy vyvoj, ASR(W)

Rok [19771978] 1979 1980][1981] 1982] 1983 | 1984 | 1985 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
Incidence [37.85|37.42/[36.92]37.43(38.93]40.53]39.64]41.96/40.94/41.69/45.72| 43.6/45.27 43.7747.86
Mortalita | 2.98] 7.64| 11.313.25[15.09]17.35/19.12]19.36]18.12[19.62/20.57]19.54/20.14] 20.221.46

Rok [1992]1993]1994] 19951996 | 1997 [1998] 1999 2000 2001] 2002 | 2003 | 2004 2005 | 2006 | 2007
Incidence |49.82/51.57]| 57| 55.8|54.79|55.15|56.25/59.58/57.94/61.5564.37| 69.6/67.64/65.17/67.83| 74
Mortalita 21.34/21.96/22.58| 22.7/20.74/21.2420.9920.68/[19.53/20.02|19.09] 18.3/18.25/18.03] 18.2]16.12

C50,D05 - Nadory prsu, Zeny
Sasovy trend ve vyvaji incidence k roku 1977, index ristu v procentech

Rok [1977][19781979]1980] 19817 1982198311984 1985 1986| 1987 | 1988] 1989 1990 1991 |
Index

rastu 0/-1.84/-0.99| 1.1) 5.59| 9.17| 8.22/14.94/12.39/15.72] 27.41{21.18) 27.66/25.04| 38.03
(%)

Rok [1992| 1993 | 1994 1995|1996 1997|1998 {1999 2000|2001 | 2002 {2003 || 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Index

ristu 45.01 50.35i 67.6365.79/64.98/166.54(72.06)85.62 !81.87 90.76103.26/118.7|114.52108.6/120.22|142.56
(%) l R | |

C50,D05 - Nadory prsu - Incidence, Zeny
vékova struktura populace pacientt
% pripadu dle vékovych kategorii

Vékova kategorie | 0-4 || 5-9 | 10-14 | 15-19 [20-24 ] 25-29] 30-34 | 35-39 | 40-44
Incidence | 0% 0% 0% 0.01%|0.07%| 0.4%]1.37%)3.08%5.85%

Vékova kategorie |45-49 |50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 |70-74 |75-79|80-84 | 85+
Incidence |9.75%(11.1%12.07%]12.32%]12.5%||11.9%9.63%6.07%3.87%

C50,D05 - Nadory prsu - Incidence, Zzeny
regionalni prehled dle pfepoétu na svétovy standard (ASR-W) za obdobi 1977-2007

Kraj [PHA | STC || JHC | PLK [ KVK | ULK | LBK |
Hodnota [60.06]50.61]49.51]53.59]51.25|52.11]50.62

Kraj [HKK | PAK | VYS [ JHM | OLK || ZLK [ MSK
Hodnota [50.05]51.10/47.62]55.51]49.33(46.80]48.58|

Ceska republika: 51.93



Priloha IV - Prehled zavaznosti rizikovych faktori pro
karcinom prsu (Bauer, 2000, s. 57)

Rizikovy faktor Index rizika

Karcinom u pfimé pfibuzné
(matka, sestra, dcera)

Zzadny 1.0
jednostranny (po menopauze) 1.2
jednostranny (pfed menopauzou) 1.8
oboustranny (po menopauze) 4.0
oboustranny (pfed menopauzou) 8.8

Fibroepitelialni cysticka mastopatie

nepfitomna 1.0
bez proliferativni slozky 1.5
s proliferativni slozkou 3.0

Menarche ve véku:

> 18 0.3
12 -17 1.0
<12 2.0

Prvé uplné téhotenstvi ve véku:

<18 0.3
<20 1.0
20 - 24 1.3
25 - 29 1.8
30-35 2.2
36 a> 3.0
nulipara 2.0

Prechod ve véku:

< 35 0.3
35-44 0.6
45 - 50 1.0

50 a> 1.3



Priloha V - SamovySetfeni prsu (Dienstbier, Skala, 1995, s.108)

Postup samovySetrovani (jedna z moZnosti)

1. Zena se postavi pred zrcadlo (je nutné dobré, rozptylené osvétleni) s pazemi podél
té€la a zrakem pozorné hledd zmé&nu od minulého samovy3etieni. Posuzuje velikost, tvar,
zdhyby, vyklenuti a vklesliny prsi, barvu a charakter povrchu jejich kiZe, tvar a barvu
bradavky.

2. Siln¢ se opfe pazemi do boki. Tim zpevni prsni svaly a hledané zm&ny by byly
zfetelngjsi.

3. Udé¢ld mirny piedklon, pomalu se narovndvd, zvedd obé paZze nahoru a hodnoti
symetrii pohybu prsd. Spoji prsty obou rukou v zdtylku, pomalu se ot a hodnotf event.
zmény z obou bo¢nich pohledi.

4. Dal§f vySetfenf je vleZe, s ramenem vy3etfované strany podloZenym politifem. Zena
pozorné prohmatdva lehkym krouZivym pohybem na plocho pfiloZenych prsti druhé ruky
prs po jednotlivych kvadrantech. UZije t€sné€ vedle sebe uloZenych ti{ stfednich prstd, prs
pomysIné rozdéli na Ctyfi vyseCe s vrcholem u bradavky a postupuje od horni vnitin{
vyseCe dokola, vidy od bradavky k periferii. Hledd nov& vzniklé zatvrdlinky, zhor§enou
pohyblivost Zldzové tkdné mirnym tlakem proti sténé hrudniku, ev. jiné zmény proti
pfedchozimu vy3etfeni.

Neékdy je vyhodné vySetfit dolni partie prsi bez podloZeni ramene pol$titkem (hlava je
trochu dold).

5. VleZe jesté vySetii lymfatické uzliny v obou celych podpaznich jamkich, a to jak pfi
plné€ upaZené paZi, tak pfi paZi upazené jen mdlo. Tehdy vySetii i obé€ nadklickové jamky.

6. Nakonec stiskne mezi palcem a ukazovickem kaZdou prsni bradavku. Dojde-li
k vytoku sekretu, zapamatuje si jeho barvu a hustotu.

VySetieni prsd je moZné doplnit pohmatem pfi koupeli ve vané.

U nékterych Zen je horni zevni kvadrant prsu pfi pochmatu fyziologicky pon&kud tuZsi.



Priloha VI - Klasifikace celkové zdatnosti dle Karnofského
(Vorlicek, Vyzula, Adam, a kol., 2000, s. 21)

Celkovd fyzickd zdatnost (performance status)

Fyzickd zdatnost a efekt chemoterapie spolu souvisi. S klesajici fyzickou zdatnosti
mizi i piinos chemoterapie. Fyzickd zdatnost pacienta md tedy predpovédni hodnotu
pro rozhodovani o poddni ¢i nepodédni chemoterapie. K usnadnéni komunikace byly
proto vytvoreny klasifikacni systémy, z nichZ dva uvddime v tabulce 1.2.

Tab. 1.2 Klasifikace celkové zdatnosti

stupnice Karnofského stupnice WHO

100 % 0

Normilnf, prdce schopny €lovék, nevyZadujici Zidné specidlni podpory | Normdlni aktivita

90 % 1

Vykondvd normdln{ Zivotni aktivitu, md ptitomny pfiznaky choroby S pfiznaky choroby, ale téméf
80 % plné schopen ambulantni 1é¢by.

Zv1lidd normdlni Zivotni aktivitu, ale jiZ s vét3im dsilim neZ zdravy
¢lovék, md piitomny pfiznaky nemoci

70 % 2

Nenf schopen vykondvat veskerou prici jako dfive, béZnou Zivotni Trdvi na lizku méné nez 50 %
aktivitu zvlddai. denni doby.

60 %

Nepracuje, je vSak schopen samostatného pohybu doma, potfebuje jen
minimdlné pomoci.

50 % 3
Jeho Zivot doma potiebuje jiZz vyraznéjsi pomoci. Trdvi na liZku vice neZ 50 %
40 % denni doby

Neni schopen se o sebe postarat, vyZaduje stdlou péci ustavni, nebo
ekvivalentni péci doma.

30 % 4

Vyrazné& nesobéstatny, vyZadujici pomoc a pobyt v nemocnici Neschopen opustit svoje 1iZko
20 %

VdzZné nemocny, vyZaduje podplrnou [é¢bu

10 %

Moribundni, poslednf sily Elovéka rychle opoustéji a smrt se pribliZzuje
0 % S mrtvy
mrtvy




Priloha VII - Rozdily mezi védeckou a alternativni medicinou

podle Herta (Klener, 2002, s. 250)

Védecka medicina

Alternativni medicina

e respektovani pfirodnich zakonu
® |ogika

® jednotny systém

® srozumitelnost

e pfesna terminologie

® objektivita, experiment

e reprodukovatelnost

e presna diagnostika

® kauzalni nebo symptomaticka lé¢ba
e specificka lé¢ba

® pfesna dokumentace a evidence

e kontinualni vyvoj

® crudovani lékafi

e kolektivni spoluprace

® pravdivost a seridznost

® dosud nepoznané nebo iracionalni sily

® rozpor s logikou

e nehomogenni soubor nejriznéjsich metod
e tajuplnost, mystika, magie
® vagni, nepfesné terminy
e subjektivita, spekulace
® jedinecnost

® nemoZnost diagndzy
@ celostni lécba

& panacea

e chybéni zaznamul

® dogmata nebo originalita

® laici, éasto jen technické vzdélani
e individualni pfistup

e demagogie, reklama, podvody, |Zi




Priloha VIII — Lymfedém (Travnickova-Kittlerova, Hradil a
Vacek, 2004, s. 27-29)

Lymfedém je velmi ¢astou komplikaci onkologickych nemocnych, na
ieho etiologii se podili blokdada odtoku lymfy vlivem operac¢niho vyko-
nu, nadorem samotnym nebo radiaéni fibrozou. Nejpocetnéjsi skupi-
nou s lymfedémem jsou pacientky s nadorem prsu, naslednym operac-
nim vvkonem, exenteraci axily a aktinoterapii na oblast spadovych
uzlin a hrudni stény. Druhou castou skupinou jsou pacientky s gyne-
kologickymi tumory po operacnich vykonech s naslednym ozafenim
panevnich a inguinalnich uzlin. Dale se s nim muzeme setkat u pacien-
ta po lymfadenektomii s karcinomem prostaty, tumorem ledviny, sar-
komem mékkych tkani, po izolované perfuzi koncetinou (ILP), terapii
interleukinem-2.

Patogenetickym mechanismem vzniku lymfedému je snizeni trans-
portni kapacity makromolekularnich latek a jejich hromadéni v tkanich
s osmoticky vazanou tekutinou. Ke vzniku muze dojit i pfi zachované
kapacité systému, ale nadmérné tvorbé tkanového moku. Makromole-
kularni latky hromadici se v intersticiu méni svuj stav, rozpadaji se,
preménuji se ve fibrinova vlakna a vytvareji fibrinovou sit. Do této tka-
né pronikaji fibroblasty, dochazi k ukladani kolagenu a pfi delsim trva-
ni lymfedému dochazi k fibroze s dalsi progresi. Lymfedém narusuje
metabolismus, hlavné oxidaéni procesy v bunkach, zhorsuje odstrano-
vani produkta latkové vymeény, oslabuje prisun a pohyb lymfocyta
a makrofiagu, ¢imz je narusena imunita a snizena odolnost k infekci.
Velikost lymfedému muze dosahovat az , slonich” objemu s naprostou
parézou akra koncetiny vlivem tlaku na probihajici nervové struktury.

Z terapeutického hlediska rozlisujeme - reverzibilni stadium edému
(mekky otok, Stemmerovo znameni negativni, tj. fasa na prstech se da
utvorit, ,dilek na kazi proveditelny”) a ireverzibilni stadium edému
(trvaly otok, Stemmerovo znameni pozitivni, fibrotizace, skleroza az
deformity).

Rehabilitace fesi problematiku lymfedému témito metodami:

I.  manualni lymfodrenazi, kdy pomoci specialni manualni techniky
terapeut pomaha zlepsit od tok lymfy smérem z periferie. U nds tu-
to specialni techniku zaved] MUDr. Bechyné, ktery také parada
specidlni kurzy pro fyzioterapeuty. Tato metoda je velice efektivni,
nevyhodou je viak obrovska ¢asova narocnost v rozsahu az néko-
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I1.

111

IV.

lika hodin denné. Ma za cil nejen podporu dosud zachovaneé vstre-
bavaci a transportni funkce, ale i stimulaci makrofagu a zvvseni
poctu monocytl ve tkani. OSetfeni pfi jednostranném lymfedému
by mélo byt provadéno v nemocnici 2x denné (60-90 min), ambu-
lantné poté 3= tydné (45-60 min). Schematicky postup lymfodre-
naze je: nejprve v poloze na bfige oblast krku, hrudnik nepostizené
poloviny, hrudnik postiZzené koncetiny, ventralni strana koncetiny,
poté stejné v poloze na zadech. Tlakova sila pfi této metodé ma
byt asi 30-60 mm Hg (4,0-7,99 kPa).

mechanoterapie pomoci tlakové masaze — tzv. pneumaticka kom-
presivni terapie, ktera pracuje na principu masazni pretlakoveé viny
v postupném systému komor od periferie centripetalné. Lécba pro-
bihd 1-2x denné (60-90 min) 4-6 tvdna a je indikovana u vyraznych
edému s progredujici fibrotizaci podkozi. Uzity tlak je 127 mm Hg
(1-17 kPa). Na nasem trhu se vyskytuji pfistroje ruznych firem
véetné ceského vyrobku Pneuven (VUK Panenské Bfezany).
vakuum — kompresivni terapie je idealni technikou pro lécbu
lvmfedému, problémem viak byva veliky objem koncetiny, ktera
se nevejde do pracovniho vélce, a finan¢né niakladné pofizeni pii-
stroje. Princip této techniky je zaloZen na stfiddni pfetlaku a pod-
tlaku plynu v pruhledném vilci, do néhoz je vloZena koncetina
utésnéna nafukovaci manzetou. V pretlakové fazi se zvysuje arte-
riovendzni tlakovy spad v kapilarni oblasti, coz ma za nasledek
sniZzeni objemu venodzni krve 1 extravazalni tekutiny. Soucasné se
sniZuje tromboticka aktivita a zrychluje lvmtaticka drendz. V na-
sledné podtlakové fazi dochazi ke snizeni extravazalniho tlaku
s pozadovanou zvysenou filtraci plynu a latek do tkani a soucasné
se vy¥znamné stimuluje rozvoj kolateralniho obéhu. U nas jsou
k dispozici pristroje ¢eské vyroby (Extremiter firmy Embitron)
a dalsich zahrani¢nich firem.

kompresivni banddZzovani - uziva se u reverzibilniho i ireverzi-
bilniho stadia lvmfedému, slouZi k udrzeni dosaZeného objemu
koncetiny, nelze jej pouzit k normalizaci objemu. Je vhodné tuto
metodu pouzit v druhé fazi terapie, kdy objem koncetiny je kon-
stantni. Elastické bandaze maji vvsoky klidovy tlak a nizky tlak
pracovni.

specidlni cvideni — zasady programu cviceni pfi lvmfedému jsou
uvedeny v knize , Terapie lymfedému” autort Bechyné — Bechy-
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nova. Zpocitku se cvidi 2x denné pod dohledem, nejlépe odpoled-
ne a navecer, kdy se zvysuje zatéZ lymfatického systému. Hlavni
zasady - véechny cviky se cvidi zdravou i nemocnou konéetinou
s kompresivni bandézi, zacind se zdravou koncetinou, provadi se
siroky rozsah pohyba ve viech kloubech, viechny pohyby je tfeba
dotihnout do krajnich poloh, nespéchat a mezi jednotlivymi cviky
dodrzovat 2-3 min uvolnéni.

Nedilnou soucdsti komplexni terapie lymtedému je v ¢asném poo-
pera¢nim obdobi polohovani, elevace koncetiny a pouZiti ortéz a paz-
nich navleka. Pacient by mél byt instruovan v autodrendZi a bandazo-
vani.

Je nezbytnd maximalni opatrnost v poranéni koZniho krytu (riziko
infektu), zabranit excesivni namaze a vazodilataci, expozici extrémnich
teplot (sauna, para, slunce...). Je nutné se vyhnout aplikaci injekci, o¢-
kovdni a krevnim odbérim na postizené kondetiné, méfeni krevniho
tlaku, noSeni konstriktivniho pradla, noseni tézkych predméta v ope-
rované koncetiné. Je tfeba se chranit teplymi rukavicemi pfi chladném
pocasi, gumovymi rukavicemi pfi domacich pracich s ¢isticimi a abra-
zivnimi prostfedky a pfi praci na zahradé, opatrnosti pfi manikife
a pravidelné pouziviani krému na ruce.

Z preventivnich opatfeni je zasadni véasna rehabilitace po chirurgic-
kych vykonech v oblasti axily ¢i inguiny, spravné polohovani, podkla-
dani a bandiZ koncetin, ¢casné zapojeni koncetiny do tzv. béznych den-
nich ¢innosti (¢esdni, myti, sebeobsluha). Musi nasledovat cileny
rehabilita¢ni program k obnoveni rozsahti pohybu v postizenych klou-
bech s posilenim zachovaného svalstva. U pacienta po chirurgickém
zakroku v inguing je nutna vertikalizace jiz 3. den po operaci, pokud to
jeho stav dovoli.

V ramci farmakoterapie je urcity efekt zaznamendn po dlouhodobé
enzymoterapii (Wobenzym, Wobemucos...) a podavéni benzopyronn.

Za zminku stoji i operacni postupy, které v soucasnosti jiz nejsou té-
mef pouzivany, napt. lymfangioplastika (Handley), vystavba ,pedicle
flap” k premosténi blokovaného lymfatického spadu, excize lymfatické
tkané nebo pfedstérova transpozice (Goldsmith). V posledni dobé se
jevi zajimava anastomoza lymfaticko-cévniho systému pomoci mikro-
chirurgickych technik.
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Priloha IX - Rehabilita¢ni plan pro pacientky po operaci prsu
(Travnickova-Kittlerova, Hradil a Vacek, 2004, s. 40-47)

Rehabilitacni plan pro pacientky s normdlni funkei ramenniho kloubu
a predoperaéni radiaci zahrnuje instruktaz cviceni k udrzeni stavajicich
rozsahti hybnosti. Soustava cvikii by méla byt provadéna 2-3x denné po
dobu 6 mésict, potom 1x denné po dobu 1-2 let po radiaci. Tam, kde je
sniZen rozsah hybnosti, je cviceni nutné s asistenci fyzioterapeuta zpo-
catku v odlehéeni, poté proti gravitaci véetné protaZeni a uvolnéni
zkracenych struktur.

Bezprostfedné po chirurgickém zakroku by mélo byt rameno a paze
bandaZovano elastickou kompresi s cilem omezit lymfoprodukci a mini-
malizovat lymfedém. Rameno a paZe by nemély byt po vykonu fixova-
ny k hrudni sténé vzhledem k rychlému rozvoji adhezivni kapsulitidy
ramenniho kloubu. Jsou doporuceny rtzné techniky napf. pooperacni
pozice dle Degensheina, tj. pravy thel paZe k hrudniku, rameno v ze-
vni rotaci, podlozZeni ruky polstafem. Tato pozice ponechdva volny lo-
ketni kloub, a pokud je udrzena 24-48 hodin je predpoklad, ze pacient
bude mit 90° nebolestivy rozsah abdukce a plnou zevni a vnitfni rotaci
v ramennim kloubu.

Po disekci axily nebo disrupci nékterého svalu v oblasti ramenniho
pletence je doporuceno zahajit aktivni rehabilitaci 3.-5.den po operaci,
kdy je opera¢ni rana stabilizovana a jsou odstranény drény. Intenzita
tenze v suturaéni linii je posuzovana pfi Setrném pasivnim pohybu
v ramennim kloubu do abdukce, anteflexe a zevni rotace.

Obecné schéma povolenych pasivnich rozsahti v ramennim kloubu
pti nekomplikovaném pribéhu je shrnuto v tabulce 5.

Tabulka 5: RH program po mastektomii v Narodnim institutu zdravi (INH)

V pooperacni dny jsou povoleny maximalni pasivni RH v ramennim
kloubu véetné jemné mobilizace glenohumeralniho kloubu.

Pooperaéni den  |FLEXE ABDUKCE ZEVNI A VNITRNI
ROTACE
1.-2.den 40° 40° do tolerance
3. den 45° 45° do tolerance
4.-6. den 45-90° 45° do tolerance
od 7. dne do tolerance do tolerance do tolerance
po vyjmuti drénu pridat aktivni asistovanyé RH a kladkova cviceni
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Samozrejmosti je od 1. dne po vykonu aktivni cviceni rozsaht hyb-
nosti prsta, zapésti, lokte, druhostranné koncetiny a dolnich koncetin,
véetné cévni a dechové gymnastiky. Od 1. dne je vhodné zacit s prova-
dénim cviku tzv. ,stisknuti ruky”, kdy ma nemocna v dlani mékky
smotek obvazu a provddi stisk v dlani. Soucasné elevuje abdukovanou
pazi, dokud v ni nepocituje tlak a tihu. Tento cvik podporuje lymfatic-
kou drenaz a snizuje pooperacni otoky.

Aktivni cviceni, mimo zapojeni horni koncetiny do tzv. béZnych
dennich ¢innosti, by mélo zacit 2.-3.den po operaci. Soubor cviku, kte-
ré by mély byt provadény 3x denné dle moznosti pacientky 10-15 min,
uvadi v knize Rehabilitation Medicine J. Goodgold a v knize Rehabili-
tation oncology J. Herbert Dietz.

Patfi sem napfi.:

Hluboké dychani - obr. 1,
Kyvadlovy pohyb - obr. 2,
Dosah a roztahovani - obr. 3,
Splhani po zdi - obr. 4,
Cviceni s kladkou - obr. 5.

Déle je nezbytné izometrické posilovani oslabenych svalovych sku-
pin, zde predevsim svalstvo manzety rotatort, flexory a extenzory ru-
ky a predlokti pomoci terabandi, s postupnym pfechodem i na kon-
centrické cviceni. Pfi odstranéni mm. pectorales jsou indikovdna
odporova cviceni k prevenci dislokace. Lymfedém a jeho terapie byly
popsany v predchozi obecné ¢asti. Rizikové faktory pro jeho vyvoj jsou
zde rozsahly operac¢ni vykon, chirurgicka technika, aktinoterapie axily
a obezita.

Rehabilitace pacientek s pokroc¢ilym karcinomem prsu s metastatic-
kym postizenim skeletu, plic, pleury a CNS predstavuje naro¢nou pro-
blematiku pro rehabilitacni tym.
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Obr. 1: Hluboké dychani —TV Obr. 2: Kyvadlovy pohyb

Obr. 3: Dosah a roztahovéni Obe. 4: Splhani po zdi
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Piiloha X - Prava pacienti CR (Opatrna, 2008, s. 112-114)

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci pro-
vadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracov-
niki, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby primérené
moznostem ustavu, jakoz i mozZnost denné se stykat se ¢leny své ro-
diny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinualnich) né-
vstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tidaje potfebné k tomu, aby
mohl pred zahdjenim kazdého dal3iho nového diagnostického ¢i tera-
peutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma
pripadt akutniho ohrozeni ma byt nalezité informovén o pripadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ticastni.

4. Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu
a ma byt soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého roz-
hodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocnic¢niho vysetfeni, oSetfeni a 1écby
ma nemocny prdvo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pri-
padu, konzultace a lécba jsou véci davérnou a musi byt provedeny
diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na lécbé pfimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si
tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient md pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se
jeho 1écby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemoc-
ném musi byt zajiSténa i v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznos-
ti pfiméfenym zptisobem vyhovét pacientovym zddostem o poskyto-
vani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné,
muZe byt pacient pfedan jinému lécebnému tstavu, pfipadné tam
prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdlivodnéni a infor-
mace o nezbytnosti tohoto predéni a ostatnich alternativach, které pri-
tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi
preklad nejprve schvalit.
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. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinac¢nich
hodinéach a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma
pravo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar po-
kra¢ovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pri-
padé, ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni nete-
rapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtize kdykoliv, a to
bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pri-
padnych zdravotnich duisledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravot-

niku, ktefi musi respektovat jeho préni, pokud tato nejsou v rozporu
s platnymi zdkony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravot-

nické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocniéni fad). Pacient ma pravo
kontrolovat sviij icet a vyzadovat odtivodnéni jeho poloZek bez ohle-
du na to, kym je ticet placen.
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