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Abstrakt
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Duskova 7, Praha 5 150 00

Stupeii odborné kvalifikace: Bakalat v porodni asistenci

Skolitel: Mgr. Miluse Kulhavé, Vysoka $kola zdravotnicka, Praha 2008

Tématem bakalaiské prace jsou aspekty zZivota zeny po mastektomii. V teoretické
¢asti je charakterizovana anatomie prsni zlazy a jednotlivé typy karcinomu prsu. Déle se
zminuji o jednotlivych druzich kompenzacnich pomicek a jejich ndsledném vyuziti.
Nastinény jsou zde i moznosti terapie karcinomu prsu a jejich vliv na psychiku zeny.
Z druhé strany je cCtendf seznamovan s moznymi pooperacnimi komplikacemi a
s moznostmi jejich prevence a 1é¢by. V praci je popsana problematika rekonstrukce
prsu. Velice dulezitou roli ve zvladnuti tohoto onemocnéni je dobry psychicky stav,
ktery podstatné¢ napomahd k rychlejsi rekonvalescenci zeny. Nemalou mérou k tomu
piispiva i zdravotnicky personal, ktery zajist'uje oSetfovatelskou péci v perioperacnim
obdobi. Uvedeny jsou zde zasady zdravé vyZivy a lécebnd rehabilitace. Déle pracovni
neschopnost, navrat do zaméstnani a dualezitd progndza onemocnéni. Nechybi zde
zminka o neziskovych sdruzenich Zen postizenych rakovinou prsu.

Cilem pruzkumné ¢asti bakalaiské prace je zjistit miru informovanosti Zen o jejich
zdravotnim stavu a 1écbé jiz pfed jejim zahdjenim. Také oziejméni se spokojenosti zen
s vybérem a dostupnosti kompenzacnich pomiicek a vlivem onemocnéni na jejich
zaméstnani.

Krealizaci prizkumu bylo vyuzito metody dotaznikového Setfeni u sta
respondentek.

Z vysledkli prizkumu vyplyvd, Ze Zenam pied operaci prsu nejsou podany
dostate¢né informace, které si posléze musi vyhledavat svépomoci v odborné literatuie
a na internetu. Onemocnéni mé bezesporu vliv na zaméstnani téchto zen, ale pomoc
zaméstnavatele je nejistd. Kladné se Zeny vyjadiovaly o vybéru a dostupnosti
kompenza¢nich pomticek, jen malé procento znich by pfivitalo lepSi financni
dostupnost téchto pomucek.

Klicova slova: mastektomie , karcinom prsu, zena, pacientka, nemoc
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Das Thema der Bachelorarbeit sind die Lebensaspekte der Frau nach der

Mastektomie. Die Anatomie der Brustdriise und die einzelnen Type des Karzinoms sind
in dem theoretischen Teil charakterisiert. Weiter erwidhne ich die einzelnen
Kompensationsmittel und deren vollgende Benutzung. In der Arbeit sind die
Therapiemoglichkeiten des Brustkarzinoms und deren Einfluss auf die Frauenpsyche
beschrieben. Von der anderen Seite ist der Leser mit moglichen postoperativen
Komplikationen aber auch mit mdglicher Pravention und Behandlung vertraut gemacht.
In der Arbeit ist die Problematik der Brustplastik beschrieben. Die gute psychische
Verfassung spielt eine wichtige Rolle in der Bewiltigung dieser Krankheit, sie hilft
wesentlich das Heilungsprozess zu beschleunigen. Eine nicht unbedeutende Rolle spielt
auch der Sanitdtspersonal, der die Krankenpflege in der Zeit bevor, wahrend und nach
der Operation leistet. In der Arbeit sind die Prinzipe der gesunden Erndhrung und die
Heilungsrehabilitation erwdhnt. Weiter die Arbeitsunfdhigkeit, die Riickkehr in die
Arbeit und wichtige Prognose der Krankheit. Es fehlt auch nicht die Erwdhnung tiber
die gemeinniitzigen Anstalten fiir die Frauen, die unter dieser Krankheit leiden.
Das Ziel des praktischen Teiles der Arbeit ist zu feststellen, wie die Frauen iiber deren
Zustand und die Therapie schon vor dem Heilungsprozess informiert sind. In dem
praktischen Teil erwéhne ich auch die Zufriedenheit der Frauen mit der Auswahl und
mit der Erreichbarkeit der Kompensationsmittel.

Bei der Umfragerealisierung wurde die Methode der Fragenbogen genutzt und
es wurde 100 Befragung durchgefiihrt.

Aus dem Untersuchungsergebnis ergibt sich, dass die Frauen vor der
Brustoperation nicht voltstindig informiert sind. Die voltstindigen Informationen

miussen sich die Frauen selber in der Fachliteratur oder im Internet aussuchen. Die



Erkrankung hat umbestritten einen Einfluss auf den Beruf der Frauen, aber die Hilfe
von dem Arbeitsgeber ist manchmal unsicher. Positiv haben sich die Frauen iiber die
Auswahl und die Erreichbarkeit der Kompensationsmittel geduBert, nur ein kleines Teil

der Befragten wurden eine bessere finanzielle Erreichbarkeit vorziehen.

Schlusselworter: Mastektomie, Brustkarzinom, Frau, Patientin, Krankheit



Pfedmluva

Existuje mnoho publikaci, které se zabyvaji teoretickou problematikou onemocnéni
karcinomu prsu. Ale ja se domnivam, ze neni mnoho publikaci, které se zabyvaji pravé
osobami, které jsou timto onemocnénim postizeny a kazdodenné€ se museji vyrovnavat

s mnoha nepiijemnostmi, které v sob¢ toto onemocnéni skyta.

Tato prace vznikla ve snaze ozifejmit pro nékoho naprosto banalni véci. Problémy se
kterymi se tyto zeny museji vyrovnat je opravdu mnoho a vysledky mé prace to jen
potvrzuji. Povazuji za dulezité poukazat na skuteCnost, ze Zeny nemaji dostatek

informaci o 1é€be, potykaji se s problémy v zaméstnani i v domacnosti.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén vyskytem naddorového onemocnéni v mé rodin¢ a
také absolvovanim klinickych cviceni na onkologickém oddé€leni v Praze. Material jsem

¢erpala z odbornych knih a internetu.

Prace je urCena vSem lidem, ktefi maji o tuto problematiku zajem, student
oSetfovatelstvi i porodni asistence. Dale sestram a lékaiim pracujicich v onkologickych
ambulancich a oddélenich. Pro n€koho miiZze byt tato prace inspiraci pro vytvoreni

rozsahlejSiho vyzkumu na toto téma.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace Mgr. Milusi Kulhavé
za podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovani této prace. Dale mij dik patii vSem
Clenkam neziskového sdruzeni ALEN, pfedevs§im jejim vedoucim pracovnicim Véie

Formankové a Daniele KeliSové, bez nichZ by tento prizkum nemohl byt realizovan.
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Jedna z podminek uzdraveni je chtit se uzdravit.

Lucius Annaeus Seneca

Uvod

Karcinom prsu je nejéastéjsi zhoubny nador Zen v Ceské republice. Nejvice se
objevuje u zen po 50. roce zivota (Slezakova, 2007, str. 139). Cilem této prace je
nastinéni problematiky karcinomu prsu i1 z t¢ druhé stranky. Tim mam na mysli tu
lidskou a ne pouze medicinskou. Clovék miize byt bravurné seznamen s teorii
onemocnéni, ale nejdilezitéjsi je poznat osobu, ktera je timto onemocnénim postizena a
hlavné poznat jeji kazdodenni problémy, kterym je vystavena, aby se ji dostalo Gcelné
pomoci. Sama jsem se Vv soukromém Zzivoté setkala s timto onemocnénim, proto je to
pro mne velkou inspiraci.

Samoziejmé se v teoretické casti zminuji o druzich karcinomti prsu, aby byla
pochopena celkova problematika onemocnéni. Nedilnou souc¢ésti prace jsou druhy lécby
karcinomu prsu, protoze pravé touto pocatecni lécbou zacina dlouhé obdobi nejistoty a
soucasn¢ nadéje nejen v zivote zeny, ale 1 jeji rodiny. U vétSiny pacientek je pocatecni
1é€bou chirurgicky zékrok, v tomto pfipad€ je to modifikovana radikélni mastektomie.
Ale v nékterych pfipadech mize tomuto vykonu piedchédzet 1écba ozafenim nebo
chemoterapie, které se za standardnich podminek pouZivaji aZ po chirurgické 1écbeé.
Jejich tkolem je zastavit mnoZeni nadorovych bunck. Bohuzel i tato 1écba ma své
nezadouci ucinky, které maji neblahy vliv na psychiku Zeny, kterd s nimi musi byt
pfedem seznamena. Dale se v 1é€b¢€ karcinomu prsu vyuzivaji alternativni metody 1écby,
hormonalni terapie a komplexni nddorova 1écba, ale o nich se zmifiuji pouze okrajove.

Velice podstatnou roli v 1é¢bé tohoto onemocnéni hraji zdravotnici a jejich péce o
pacientku. Pokud péci realizuji kvalifikovani pracovnici, tak to velice pfispiva
k brzkému uzdraveni Zzen. Bohuzel i pies veskerou péc¢i se mohou vyskytnout nezadouci
pooperacni komplikace, jmenuji napiiklad lymfaticky otok, ktery se mulzZe objevit i
nekolik mésicti po operaci. Tato nezddouci komplikace vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu a
absolutni spolupraci pacientky.

Po skonceni onkologické 1é¢by je mozné po porad€ s Iékatem provést rekonstrukci
prsu, kterd mulze velice blahodarn¢ ptlisobit na psychiku zeny. Nesmime ovSem

zapomenout, ze i tento zakrok ma i své kontraindikace. Do této doby, ale i déle jsou
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vyuzivany kompenzacni pomucky. Patfi mezi n¢ paruky, prsni epitézy a rtizné druhy
doplikt pro pouzivani epitéz.

Zeny po zjisténi diagndzy museji nemoci pfizpisobit sviij dosavadni Zivot, mam na
mysli zaméstnani, rodinu i své konic¢ky. Po operaci je nutné uzpiisobit své stravovaci
navyky i télesnou aktivitu, proto zminuji zdsady spravné vyzivy a lé€ebnou rehabilitaci.

V dnesni dobé je moznost setkat se s mnoha neziskovymi sdruzenimi, které
pomahaji zenam po operaci prsu. Povazuji za velice dulezité alespon stru¢né seznamit
Ctenafe s programem téchto organizaci, ktery je velice pfinosny.

Prizkumna ¢ast je ve znameni velice dilezitych vysledkt, které svéd¢i o nutnosti
zamysleni se zejména nad problematikou informovanosti zen jiz pired samotnym

zakrokem a také feSeni stranky zaméstnanecké.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Topografie prsu

Prs dospélé zeny je umistén na predni stén¢ hrudni od druhého zebra po Zebro Sesté.
Medialni hranici je sternum (hrudni kost), lateraln¢ prs dosahuje stfedni axilarni linie.
Nejvétsi objem zlazy je v hornim zevnim kvadrantu, ktery smérem k axile (podpazni
jamce) tvoii Spenceho (Reiffeliv) axilarni vybézek. Horni zevni kvadranty prsu jsou téz
nejcastéjSim mistem vyskytu nador prsu. Karcinomy lokalizované v dolnim vnitinim
kvadrantu, maji proti jinym lokalizacim hor$i progndzu, ale vyskyt karcinomu v této
lokalizaci je nejnizsi. (Strnad, 2001, str. 13)

Vlastni téleso prsu lezi mezi dvéma listy povrchové facie (fascia superficialis), mezi
kterymi probihaji vazivové pruhy (retinaculum Cooperi), které fixuji kiizi prsu,
mamiloareolarni (bradavka a dvorec) komplex, lobuly (laloky) Zlazového télesa a
spolecné s pre- a retro- mamarni tukovou tkani tvoii typicky tvar prsu. Mezi hlubokym
listem povrchové facie (povazka) a pektoralni facii je fidké vazivo; dany submamarni
prostor umoziiuje prsu volnou pohyblivost proti hrudni sténé a je relativné vaskularni.

Praveé v tomto prostoru se provadi mastektomie.

1.2 Struktura prsu

MIécna Zlaza se sklada z 15-20 lalokt (lobi), které jsou k sobé té€sné prilozeny a usti
svymi velkymi dukty na mamile (prsni bradvce), tvofené témito dukty (vyvody) a
tuhym vazivem. Velké laloky se déle vétvi v lalicky (lobuly). Kazdy velky duktus
drénuje pfiblizné 20-40 lobull; soufasnd nomenklatura nazyva konecnou strukturu
tkdné¢ mlécéné zlazy terminalni duktolobularni jednotkou (TDLU), jejiz pocet se
pohybuje mezi 10-100 na jeden lobulus (lali¢ek). Pocet vySe uvedenych struktur je
velmi variabilni a je zavisly na stavu vyvoje prsu, v€ku a hormonalni stimulaci. Nazev
TDLU je shodny sterminem ,, lobulo-alveoldrni jednotka® (LA), kterou pouzivaji
biologové u mlécné zlazy mysi a jinych experimentalnich zvirat. Pravé z této jednotky
vznikd prevaznd vétSina karcinomi prsu. Terminalni duktolobularni jednotka je
zékladni hormonalné senzitivni a laktujici jednotkou. Jeji velikost je od 0,3 do 0,6 mm.
Sklada se z tzv. acinli a terminalniho intralobuldrniho duktu, ty jsou tvofeny dvéma
vrstvami epitelovych bunék. Vnitini epitelovd vrstva je tvofena kuboidnim nebo

kolumnarnim epitelem, zevni myoepitelovou vrstvou, ktera je ohraniena bazalni
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membranou. RozliSujeme vnitini epitelové buiikky dvojiho typu. Tzv. ,,A“- bunky jsou
diferencované, mléko tvorici bunky, a tzv. ,,B“- buitky maji funkci bunék kmenovych.
Bunikky myoepitelové vrstvy nemaji nervova zakonceni, obsahuji ovSsem myofilamenta
(aktinova a myosinova vlakna), Ktera jsou citlivd na G¢inky prolaktinu a oxytocinu.
Dvouvrstevna epitelova vrstva je piitomnd i v duktidlnim systému a jeji intaktnost patii
mezi zékladni histopatologicka kritéria, podle kterych se odliSuji maligni a benigni 1éze
prsu. TDLU jsou propojeny labyrintem extralobularnich terminalnich duktd, jez jsou
hormonalné senzitivni a byvaji sidlem duktalnich hyperplazii (zvétSeni) a také
karcinomu. Stroma obklopujici zlazové struktury obsahuje tukovou a vazivovou tkan,

cévni, nervovy a lymfaticky systém. (Strnad, 2001, str.13-14)

1.3 Karcinomy in situ
1.3.1 Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Klinickd manifestace tohoto karcinomu je velmi riznd. V minulosti to byl nalez
hmatné rezistence v prsu. Ale muize se téZ projevovat vytokem z bradavky. Jeho
diagnostika byla obtiznd. Pfi zavedeni mamografie pochopitelné nastal vzestup
incidence DCIS az na 15-30 % vSech malignit. Karcinom in situ se v mamografii Casto
projevuje shlukem mikrokalcifikaci (zvapenaténim). Diagndéza je mozna pouze
mikroskopicky. DCIS je charakteristicky transformaci nebo nahrazenim duktalniho
epitelu nadorovym riistem, ktery zachovava hranice preexistujicich duktalnich struktur
bez invaze do stromatu (podpurné tkang). Vsechny epitelové prostory jsou vyplnény
vysoce atypickymi bunkami s nuklearnim polymorfismem s/nebo bez centralni
nekrozy.(Strnad, 2001, str.43) Bunééna jadra jsou kulovita nebo ovalnd a obsahuji
hyperchromni jadérka. Pro mikroskopickou diagné6zu DCIS musi byt splnéna
nasledujici kritéria - vSechny buiky musi mit neoplasticky vzhled a jsou v kontaktu
S bazalni membranou, dochézi ke ztrat€¢ myoepitelové vrstvy a specificky mezibunéény
prostor musi byt konzistentni- tento stav se musi vyskytovat minimalné ve dvou
hodnocenych polich. Buniky DCIS jsou uspotadany do né¢kolika riistovych vzorcti, které
se mohou i kombinovat.

NejcastéjsSim typem duktalniho karcinomu in situ byva komedonovy karcinom, kde
jsou témeét vzdy pritomny mikrokalcifikace. Skldda se z velkych bunék s Cetnymi

tvarovymi abnormalitami a hojnou cytoplazmou (zékladni hmota bunky). Jadro je
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bizarni s prominujicim jadérkem. Pfi tomto typu karcinomu se vyskytuji oblasti
centrdlnich nekréz a periduktalni fibréza. Komedonovy typ byva nejvétsi, nékdy je i
hmatny a lehce detekovatelny mamografii. Ma nejvyssi maligni potencial.

Pti solidnim typu duktalniho karcinomu in situ atypické buniky kompletné vypliuji a
distenduji lumen duktu. Nevyskytuje se zde nekréza a chybi jiné riistové vzorce.

Pti kribriformnim typu karcinomu in situ se mezi proliferujicimi buiikami vyskytuji
,houbovité“ prostory, které vytvareji jakousi sit’ovinu. Je-li ptitomna centralni nekroza, je
to typ s nekrézou. Pti absenci nekrézy a prevaze pleomorfismu je to typ s anaplézii. Zde jsou
buitky malé az stfedni velikosti s uniformnimi hyperchromnimi jadry. Nekrézy byvaji omezeny
na jednotlivé buniky nebo jejich shluky.

Pfi mikropapilarnim typu karcinomu in situ tvoii rostouci nadorové buitky ,, chomacky*
slozené z mikroklkil, u kterych chybi fibrovaskulamni jadro. Buiiky jsou malé nebo stfedni

velikosti a maji hyperchromazii jader bez ¢astych mitéz.

1.3.2 Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Témét vzdy je lobularni karcinom in situ 1ézi asymptomatickou. Byva ndhodnym
histologickym nalezem v biopsii provedené vétSinou pro abnormalitu na mamografii.
Jeho incidence se pohybuje okolo 10-15 %. Nejvice jsou ohrozeny Zeny
v premenopauze. V 50 % piipadi se vyskytuje multicentricky a v 15-40 % postihuje
oba prsy. Mikroskopicky je charakterizovan proliferaci malych kulovitych bunék, které
jsou veétsi nez epitelové bunky lemujici terminalni dukty. (Stranad, 2001, str. 47)
Proliferujici buiiky maji variabilni mnozstvi svétlé, lehce eozinofilni cytoplazmy a také

obsahuji vakuoly s mucinem. Nekrozy jsou zde vzacné a také byva nizky pocet mitdz.

1.4 Invazivni karcinomy prsu
1.4.1 Duktalni karcinom

Invazivni duktdlni karcinom je nejvétsi skupinou z invazivnich karcinoml prsu.
Tvoii az 70-85 % malignich nddord prsu. Diagndza tohoto nédoru je per exclusionem,
coZ znamena, ze nador nelze zafadit do jiné skupiny invazivnich nadora prsu. Do této
skupiny je mozno zatadit duktalni karcinomy s fibrozou, skirhoticky a prosty karcinom.
Z generického hlediska byva pro klasifikaci pouzivan termin NOS (invazivni duktalni
karcinom jinak nespecifikovany), nebo NST (invazivni duktalni karcinom nezafazeny

do specidlniho typu). Duktalni karcinom makroskopicky tvofi Spatné ohranicenou
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formaci, jejiz konzistence zavisi na mnozstvi fibrozni tkané. (Strnad, 2001, str. 48)
Skirhus je karcinom s velkym mnozstvim fibrozy. Na fezu byva Sedobily a obcas je
pritomna nekroza. Velikost se pohybuje od nékolika milimetrt po infiltraci celého prsu.
Mikroskopicky se vyskytuji velké rozdily v bunéénosti nadoru, v diferenciaci
nadorovych bunék a stromatu (podpurné tkan€) a Vv pritomnosti zanétlivé infiltrace.
Samotny duktalni karcinom je pfiblizné v poloviné piipadi kombinovéan s tubuldrni
komponentou, Vv jedné tietiné byva kombinovan s oblastmi medularni, papilarni nebo
mucindzni slozkou v 6 % S lobuldrnim karcinomem. DalS§im podtypem invazivniho
duktdlniho karcinomu je invazivni kribriformni karcinom, ve kterém pievladaji
kribriformni struktury. Tyto kombinované nadory jsou klasifikovany jako duktalni,
byvaji nizkého grade a jejich prognoza odpovidéa biologickym vlastnostem pievladajici
komponenty. Jsou-li v tumoru malo diferencované komponenty, potom prognoza
nebyva tak dobra. K vyvoji invazivniho $patné diferencovaného duktalniho karcinomu
(NOS) zfejm¢ dochazi z komedonového nebo solidniho duktalniho karcinomu in situ.

Duktélni karcinom metastazuje do kosti, jater, plic a do mozku.

1.4.2 Lobularni karcinom

Tento karcinom tvofi formaci, kterd je jen o néco tuzsi nez okolni tkan. Neni jasné
ohrani¢en a makroskopicky nejsou vidét zadné abnormality (nekroza, cysty, hemoragie-
krvaceni). Tumor se téméf vyhradné vyskytuje v hornich zevnich kvadrantech prsu.
Neobsahuje kalcifikace a jeho velikost kolisd od né€kolika milimetri aZ po infiltraci
celého prsu, ma tendenci tvofit mnohocetné fokusy. Mamograficka diagnostika u tohoto
tumoru je velmi obtizna. Lobuldrni karcinom tvoii 10-14 % vSech invazivnich
karcinomil prsu. Nejcastéji se vyskytuje ve vékovém rozmezi 45-56 let a tésn€ nad nim.
Jen 2 % lobularnich karcinomi se vyskytuje u mladych Zen do 35 let a nad 75. rokem
zivota ¢ini jeho frekvence 11 %. Mikroskopicky je tvofen malymi uniformnimi
buiikkami s ovalnym jadrem, prominujicim jadérkem, chudou cytoplazmou a
desmoplastickou stromalni reakci. Buiniky obsahuji v 50-90 % estrogenové receptory.
Nédorové bunky jsou uspofadany v fade, linearné, nebo teckovité okolo lobularnich
jednotek a duktl a infiltrujici difuzné okolni parenchym prsu. Prognéza lobularniho
karcinomu je podobna jako u karcinomu duktalniho. Lobularni karcinom pfednostné

metastazuje do meningealnich prostor CNS (karcinomatdzni meningitida), na serézni
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povrchy (peritoneum) a do retroperitonea. Metastazy v GIT napodobuji karcinom
zaludku. (Strnad, 2001, str. 48-49) Tento karcinom muze také metastazovat do ovarii a
d€lohy. Dle studie ma lepsi kratkodobou i1 dlouhodobou prognézu lobularni karcinom

oproti duktalnimu karcinomu.

1.4.3 Tubularni karcinom

Tento karcinom je tvofen neoplastickymi elementy, vétSinou se jednd o dobie
diferencovany karcinom. Kalcifikace jsou zde ptitomné v 50 % ptipadd. Tubularni
karcinom byva maly, jeho velikost kolisd mezi 0,2 az 4 cm, pficemZ vice nezZ 80 %
tubularnich karcinomii bylo mensich nez 1 cm. Pii makroskopickém zkoumani vidime
tuhy, Spatné ohrani¢eny nddor, na fezu Sedobily. Tvoii pfiblizné jen 2 % vSech
invazivnich karcinom, takze jeho vyskyt neni €asty. Ve screeningovych programech
stoupé incidence tubuldrniho karcinomu na 9- 21,5 %. Zeny mezi 44- 49 rokem véku
jsou postizeny nejcastéji. Tento karcinom ma velmi dobrou progndzu, pokud je tvoren
tubularnimi elementy nejméné v 75 % nebo pfi velikosti primarniho tumoru pod 1 cm.

Lymfatické axilarni uzliny nebyvaji v téchto ptipadech postiZeny.

1.4.4 Meduléarni karcinom

Pted pil stoletim byl medulérni karcinom identifikovan jako prognosticky piiznivy
typ karcinomu. Tvoii dobfe ohrani¢enou formaci, kterd muze byt makroskopicky a
nekdy i1 zobrazovacimi metodami zaménéna za fibroadenom. Jeho primérna velikost je
2-3 cm. Byva mek¢i, nez ostatni nadory prsu, na fezu je svétle Sedy nebo Sedivy, nékdy
se mohou vyskytovat loZiska nekrozy a hemoragie (krvaceni), ktera jsou zluta nebo
tmavocervena. Medularni karcinom se vyskytuje v mén¢ nez 10 % ptipada a Castéji se
vyskytuje u mladsich Zen ve vékovém rozmezi 46- 54 let. Byvaji ¢asto postiZzeny okolni
lobuly. Metastdzy nadoru v lymfatickych uzlindch jsou méné Casté nez u ostatnich
nadort, délku pieziti urcuje velikost tumoru. Prognoza je velmi dobra u malych nadori

pod 3 cm v pruméru a u nadort bez postizeni lymfatickych axilarnich uzlin.
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1.4.5 Mucindzni karcinom
Tento nador je mekkého charakteru, na fezu nasedly, s gelatindznim, mucindéznim
povrchem. Neni opouzdifen, ale byvd dobife ohraniceny. Tvoii asi 1-6 % vSech
invazivnich karcinomu. Jeho velikost mize byt od 1 c¢cm, ale mlze zabirat i cely prs.
Postihuje Zeny starSiho v€ku. U Zen nad 75 let tvoii 7 % vSech karcinomd, u Zzen pod 35
let véku je vzacny, s frekvenci vyskytu pod 1 %. Cisty mucinézni tumor ma velmi
dobrou prognédzu a témeét vzdy desetileté preziti. Recidivy a umrti se vyskytuji az po

10- 20 letech od operace. (Strnad, 2001 str. 50-51)

1.4.6 Papilarni karcinom
Papilarni karcinom tvofii 0,3-3 % vSech karcinomt prsu. Jeho primérnd velikost se
pohybuje mezi 2,5-4,5 cm. Jde o makroskopicky dobie ohrani¢ené nadory, na fezu
tmaveé hnédé nebo hemoragické a velké nadory byvaji cystické. Vyskytuje se prevazné
V postmenopauzalnim obdobi Zivota zeny, prumérny vék je okolo 57 let. U tohoto
karcinomu se ve 22-34 % vyskytuje vytok z bradavky. Prognoza je prevazné velmi
dobra.

1.5 Specidlni typy karcinomt prsu
1.5.1 Pagetliv karcinom

Predstavuje pfiblizné 1 % vSech karcinomt prsu. Ma typické znaky jako je svédéni,
paleni bradavky a/nebo povrchni eroze ¢i ulcerace. Etiopatogeneze neni jasna.
Nebezpecny je pro svou diagnostiku, ¢asto je diagnostikovan a 1é¢en jako dermatitida,
coz vede ke zpoZzdéni 1écby. Je- 1i nddor omezen na bradavku a neni- li hmatny, pak
frekvence postiZzeni lymfatickych uzlin byva okolo 5 % a péti - desetileté preziti se
pohybuje okolo 92 %, respektive 87 %. Pfi existenci jiz hmatné nadorové hmoty klesa

pieziti na 45 %, respektive 38 %.
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1.5.2 Inflamatorni (zanétlivy) karcinom

Zanétlivy karcinom prsu predstavuje nejmalignéjsi typ nadoru prsu a tvoii 3 %
vSech karcinomt. Klinicky se projevuje zvétSenim, bolesti prsu a erytémem (Cervenym
zbarvenim kuze), edémem kize a zvySenim lokalni teploty. Je velice nebezpecny,
protoze klinicky ani mamograficky nebyva detekovana formace, nador difuzn¢ infiltruje
cely prs a na mamografii je popisovano pouze zesileni ktize. Proto ve 20 % byva nador
zpocatku 1éCen jako mastitida antibiotiky. V Case diagnozy, kterd se potvrdi biopsii,
byvaji téméf vzdy jiz pfitomné metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlindch. Nador
se vyskytuje u Zen v obdobi postmenopauzy. Chirurgicka 1écba je u tohoto typu nadoru
az sekundarni. Progndza je velmi Spatnd, pét let pieziva pouze okolo 30 % pacientek.

(Strnad, 2001, str. 53)

1.6 Terapie karcinomu prsu

Pti 1é¢bé karcinomu prsu jde o slozité vztahy mezi onemocnénim a soucasnymi
moznostmi 1écby, které se stdle rozvijeji. O ndvaznosti jednotlivych zékladnich
lécebnych postupli a vybéru optimalnich zpisobi konkrétni 1é€by rozhoduje nejcasteji
konzilium spolupracujicich oSetfujicich 1ékaid. (Kopecky, 1999, str.6) U vétSiny
nemocnych Zen je poc€atecni 1écbou operace. Za urcitych okolnosti miize operacni lécbu

piedchéazet 1éCba ozafenim a chemoterapie.

1.6.1 Chirurgicka terapie

Odstranuje vznikly nador a tim brani jeho dal$imu rdstu a Sifeni. Rozsah opera¢niho
vykonu odpovida rozsahu a druhu néadoru s pfihlédnutim k dal$im okolnostem.
Rozhodujicim kritériem je dlouhodoby optimalni vysledek 1écby. Velmi peclive je
posuzovan vybér zpusobu operace. Vykon probihd v celkové anestezii (narkdze) za
hospitalizace v nemocniénim zafizeni. Zena ma vzdy moznost v piipadé nejasnosti vie
konzultovat s osetfujicim 1ékafem, ktery by zené m¢l podat komplexni informace. Také
proto, ze musi pfed operaci podepsat informovany souhlas s operaci.

I kdyZ je tato prace zaméfena na problematiku zen jiz po radikalnim vykonu, jimz je
modifikovand radikalni mastektomie, zminim se 1 o druzich konzervativnich vykond.
Ke konzervativnim vykonim patfi tumorektomie, lumpektomie (prosté odstranéni

tumoru), Siroka resekce tumoru, ktera v sob¢ skyta odstranéni tumoru s 1-2 cm okrajem
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tkan¢ bez tumoru. Dale sem patii kvadrantektomie (segmentova mastektomie), coz je
excize (vytéti) kvadrantu prsu, kde se nachazi naddor. Konzervativni vykony maji své
kontraindikace: vysledny Spatny kosmeticky efekt, nepomér velikosti tumor/prs, dale
tumor vétsi nez 4- 5 cm a ulozeni tumoru centralné.

Své kontraindikace mé pochopiteln€ i modifikovana radikalni mastektomie. Mezi né
patii lokéalni pokrocily tumor, infiltrace kiize nebo hrudni stény, systémové metastazy a

diagnostika inflamatorniho karcinomu.

1.6.2 Radioterapie

Radioterapie (IéCba zafenim) vyuziva vysokou energii radioaktivniho zafeni
k poskozeni nadorovych bunék. (Kopecky, 1999, str.14) Za zadouci vysledek 1é¢eni se
povazuje zastava rozmnoZovani téchto bunék a tim zéstava ristu nadoru. Stejné jako
1é¢ba chirurgickd se tadi radioterapie k 1éCb¢é mistni. Lécebny ucinek je patrny pouze
v ozafenych oblastech. Nevyhodou radioterapie je zasazeni i zdravych bunék. Zareni ma
tedy nespecificky protinddorovy Gcinek. Zdravé bunky vSak maji schopnost regenerace,
coz nadorové bunky nedokédzi. Pravé tohoto rozdilu se pfi 1écbé zéafenim vyuZiva.
Radioterapie se Casto pouziva po operaci, ale miize ji také predchazet. Je také mozné, ze
pii nékterych situacich neni nutné radioterapii vyuzit. NejcastéjSim mistem pro ozareni
je oblast jizvy a oblast spadovych uzlin (v podpazi, v nadklicku). Nékdy se ozatuje cely
prs pied operaci. Ozatfovani probiha ambulantné i za hospitalizace. VétSinou Zena
dochazi na ozafovani 5 x tydné (v pracovnich dnech) po dobu 5 — 6 tydnt. Vyuziva se
modernich ozatfovacich technik, které ve spojeni s pocitacovou technikou zajisti ozafeni
zdravé tkan€ takovou davkou, zniz se bezpecné zotavi, pficemz je do oblasti
postizenych dodana dostateéné vysoka davka. Zenu je nutno jiz pred pocatkem
ozafovani upozornit na nezadouci G€inky, které se mohou vyskytnout. Patii k nim kozni
reakce a z celkovych reakci tnava. Proto je béhem ozatovani vhodné dodrzovat
spravnou Zivotospravu, predevs§im piijimat dostatek bilkovin a vitaminti a v neposledni
fad¢ dostatek tekutin, coz je v této praci také feCeno. Dostatek spanku, relaxacni
prochazky a rehabilita¢ni cviceni také prispivaji k celkové fyzické i psychické kondici
zeny 1 pti 1écbé ozafovanim.

Pfi radioterapii se vyuziva transkutanni ozafovani (zevni ozafovani) a brachioterapie,

kdy je postizené misto ozafovano z minimalni vzdalenosti.
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V dnesni dobé se muzeme setkat s novymi lééebnymi metodami a to napiiklad
v Brng¢, kde wvznikla Klinika radiacni onkologie. Jednou =z modernich metod
vyuzivanych v tomto Gstavu je akcelerovana (Casové zkracend) parcidlni brachyterapie
karcinomu prsu. U vybrané skupiny zen s nizkym rizikem recidivy mohou lékati
nahradit Sest az sedm tydnt trvajici zevni radioterapii zkracenym ozarenim, které potrva
jeden tyden. Do oblasti ptivodniho uloZeni nddoru se v celkové anestezii zavede 10 az
15 plastovych trubicek, vodicich karétri o priméru asi dvou milimetr. Pacientka je
ozafovéana dvakrat denné po dobu asi deseti minut. Toto ozafovani je nebolestivé a

pacientka je hospitalizovana jen pét dniti. Vyzkum v této oblasti stale miii kuptedu,

takze zeny postizené karcinomem prsu maji vétsi Sanci na uzdraveni.

1.6.3 Chemoterapie

Jde o medikamentézni 1écbu, kterd se provadi cytostatiky, jez se mohou i
kombinovat. Jde o latky ziskané bud’z ptirodnich zdroji nebo jsou pfipraveny umele.
Principem je poSkozeni rozmnoZeni nadorovych bunék. Zatim nejsou bohuzel zndma
cytostatika, ktera by neposkozovala i zdravé bunky. Podavaji se v tzv. cyklech — to
znamena, Ze se podaji podle pfesné stanovené¢ho casového programu.
Chemoterapie se nevyuZziva jen jako 3. stupenl 1é€by po operaci a radioterapii. Nékdy se
zatazuje jiz pied operaci, jindy v kombinaci s radioterapii bez operace, nékdy se
nepodava vibec. ZaleZi na druhu nadoru, stadiu nemoci a odezvé na dosavadni 1écbu,
na snasenlivosti jednotlivych 1€kl a celkovém stavu nemocného. BohuZel je zde riziko
vzniku nezadoucich U€inkd, jako jsou nuceni na zvraceni a zvraceni, dale vypadavani
vlasi, které ma neblahy vliv na psychiku Zeny, kterd by se méla jiz pfedem na tuto
skutecnost pfipravit obstardnim vhodné paruky. Dal§im nezddoucim jevem je ztrata
chuti k jidlu, prijem nebo naopak zacpa, zanét mocového mechyie, krvaceni, které je
zpusobeno poklesem poctu krevnich desti¢ek. Potize s tstni dutinou by méla zena teSit
pfijmem vydatné, smiSené stravy, uzkostnou péci o hygienu dutiny ustni a méla by se
vyvarovat poranénim v ustni dutin€. Chemoterapie miize byt dale provdzena zmé&nami
na kiizi, poruchou nervil, snizenou obranyschopnosti, inavou a problémy v sexualnim
Zivoté.

Pro uplnost uvadim rozdéleni cytostatik a zptisoby jejich podani. Mezi cytostatika

patii alkylacni latky, které znemoznuji syntézu bilkovin a dé¢leni bunék, dale
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antimetabolity, protinddorova antibiotika, inhibitory mitdézy bunék, jez zabranuji
bunéénému déleni. Déle mezi cytostatika patii platinové derivaty, derivaty
topoizomeraz a ostatni cytostatika, ktera nemaji zcela jasny mechanismus ucinku.
Cytostatika se mohou podavat samostatné nebo kombinovan¢, coz se vyuziva nejcastéji.
Uginna je i 16¢ba vysokodavkova, kdy se uZivaji vysoké davky cytostatik.

Pacientka miize pfijimat cytostatika perordlni cestou, intravendzné, intraarterialng,
intramuskuldrné, subkutanné, intracavitarné (do dutiny) a lokalné. Sestra se pii aplikaci

cytostatik musi fidit povinnostmi pro podéni cytostatik.

1.6.4 Hormonalni terapie
U velkého mnozstvi Zen lze prokazat hormonalni zavislost nadorového onemocnéni
prst. Z tohoto diivodu miize mit hormonalni terapie dobry 1écebny ucinek. Jeji rozsah se
lisi podle toho, zda jde o zeny pfed nebo po menopauze a podle jinych kritérii.
K hormonalni terapii se fadi naptiklad vylouceni funkce vajecnikt trvale, nebo docasné
s léky, operacn€, poddvanim antiestrogenii Tamoxifenu ¢i jinych 1€kt. Hormondlni
terapie se fadi mezi Setrné zplsoby 1écby nddorového onemocnéni a je doporuovana

k dlouhodobé 1é¢bé.

1.6.5 Podptirna 1écba
Jak jsem se jiz zminila, protinadorova 1é¢ba ma mnoho vedlejsich ucinku, proto je
hlavnim cilem podpiirné 1é€by usnadnit podavani protinddorové 1écby. Do podplirné
1é¢by se tadi cela fada aktivit: poradenstvi, psychoterapie, podavani nékterych leki,
informace 0 Klubech nemocnych apodobné. V dnes$ni dobé se stala podpurna lécba

samoziejmou soucasti protinadorové 1&cby.

1.6.6 Komplexni protinddorova lécba
Je to obvykle kombinace zakladnich lécebnych postupt. Lécba musi byt vzdy
dostatecné intenzivni, nelze tedy usuzovat, ze intenzita 1é€by odpovida piimo rozsahu
onemocnéni. Zenam se doporucuje plné divéfovat oSetfujicimu lékafi, protoze zna
detailn¢ jejich onemocnéni. Dovede také zodpoveédét osobni dotazy a pomiize pii feSeni

problému.
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1.6.7 Alternativni zptsoby 1écby
Tyto zplisoby 1é¢by jsou Casto doporucovany laiky, proto si myslim, Zze mohou byt

nejen neucinné, ale mohou také negativné ovlivnit pritb¢h komplexni 1écby.

Po ukonceni 1é¢by jsou zeny dale v Iékarském oSetfovani a néasledné péci. Zpravidla
jsou Vv prvém roce po operaci kontroly kazdé 3 mésice, v druhém roce kazdé 3 — 4
mésice, ve tietim roce kazdych 4 — 5 mésicti a v dalsim obdobi kazdého pul roku. Pti
vyskytu neobvyklych potiZi je nutna neodkladna navstéva odbornika i bez ohledu na

stanoveny termin kontroly.

1.7 Karcinom prsu a oSetfovatelska péce o Zenu v perioperacnim obdobi

Pokud tomu neni uréeno jinak, tak pacientka ptichazi k planovanému piijmu den

pred operaci. Je prijata 1ékafem, kontroluji se veskeré vysledky vySetfeni a pacientka je
prohlédnuta anesteziologem. Samoziejmosti by mél byt prostor pro zodpovézeni otazek
pacientky a vysvétleni pfipadnych nejasnosti.
Specialni somatickd pfiprava spociva v Upravé stravy , ve vyprdzdnéni stfev a
Vv ptipravé operacniho pole. Bé€Zné se podava v predoperacni den lehka strava v poledne,
tekutiny vecer. Odpoledne je provedeno ocistné klyzma, n€kdy se pouzivad pouze
projimava smés. V podvecer sestra zajisti oholeni operaniho pole, zvlaSnosti u operace
prsu je oholeni ochlupeni v podpaZzi.

V nékterych pfipadech jsou ordinovéana antikoagulancia k prevenci tromboembolické
nemoci. Sestra ruci za jejich podani.

Dle ordinace lékafe jsou podana sedativa na noc a premedikace 30 minut pred
uvodem do anestezie. Soucasné s aplikaci premedikace jsou provedeny bandéze dolnich
koncetin.

Sestra slouzici na opera¢nim sale pacientce zavede permanentni mocovy katétr.
Doba jeho ponechani je obvykle 24 hodin dle zvyklosti oddéleni.

Po operaci je Zena zpravidla ulozena na zabezpe€ovaci pokoj, ale ¢astéji na JIP, kde
jsou monitorovany vitalni funkce.

Po pfedani sestra monitoruje zakladni zivotni funkce. Krevni tlak se nemé&fi na ruce
operované strany. Pacientka se ukladd do zvySené polohy na zadech, pozdé&ji je

povolena poloha na boku na neoperované stran€. Pro prevenci otoku horni koncetiny
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provadime jeji elevaci. Kontrola drenaze, jeji sekrece a funkcnost. Odstranéni drénti
zavisi na stavu, zpravidla se odstranuji do dvou dnti po operaci.

Jsou pravidelné provadény pievazy operacni rany za ptisné aseptickych podminek,
coz piispiva k jejimu vcasnému zhojeni.

Jiz nulty den provadime cvic¢eni na lizku pro prevenci tromboembolické nemoci.
Dale v néekterych piipadech sestra nadale podava nizkomolekularni derivaty heparinu a
jsou ponechany bandaze.

Permanentni mocovy katétr je nejcastéji odstranén do 24 hodin. Po té je nutné
sledovat vyprazdiiovani moce i stolice. Rehydratace a alimentace je zapocata tekutinami
jiz Sest hodin po operaci po 1zickach . Mnozstvi tekutin ordln€ i parenteralné se upravuje
podle klinického stavu. Dalsi dny se pokracuje v podavani diety dle zékladniho
onemocnénti.

Veliky diraz se klade na sledovani bolesti a psychického stavu. Zené je zajistén
dostatek klidu pro odpocinek a spanek, ale také intimita. Neni vhodny spanek na
operované stran¢ a zakladani rukou za hlavu. Horni koncetina je fixovana elastickym
obvazem, coz také zabraniuje tvorbé otoku.

Sestra aplikuje a plni veskeré ordinace dle 1¢kare.

1.8 Pooperacni komplikace
1.8.1 Lymfaticky otok (lymfedém)

Na uvod této kapitoly bych rada objasnila co se skryva pod pojmem lymfedém.
Jedna se o vysokoproteinovy otok, ktery vznika pii poruse transportu lymfy (bezbarva
¢ira tekutina, ktera vznikd ztkanového moku) v lymfatickém systému a jejim
hromadéni v podkozi. Zminim se o vySe uvedeném lymfatickém systému, ktery je
jednim z cévnich systémill a je tvofen lymfatickymi kapilarami, z jejichZ sité¢ jsou
tvofeny lymfatické kolektory (sbérné cévy). Dalsi soucasti jsou lymfoidni buiky a
organizovana lymfatickd tkan (lymfatické uzliny, slezina, brzlik, plaky ve stfeve, tkan
v plicich, jatrech i kostni dieni). Tento systém je také neoddélitelnou slozkou
imunitniho systému.

Nyni se vratim k samotné problematice lymfedému, ktery dle charakteru délime na
primarni a sekundarni. Primarni lymfedém vznikd na zaklad€ nespravného vrozeného

vyvoje lymfatického systému. Oproti tomu sekundarni lymfedém vzniké jako nasledek
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pfedchoziho zanétu, po chirurgickém vykonu, poranéni tkané, po ozéafeni nebo pii
nadorovém bujeni. Otok mize postihnout mimo horni koncetiny i dolni koncetiny a
vzacnéji 1 jiné oblasti téla. U zminénych sekundéarnich otokl rozliSujeme Ctyfi stadia.
Latentni, reverzibilni, ireverzibilni a elefantidzu. Latentni stadium se vyznacuje pocitem
napéti v postizené oblasti, palenim, bodanim a tlakem. V této fazi jesté otok nemusi byt
patrny, zhorSeny odtok lymfy a jeji stagnaci lze vSak jiz prokazat lymfoscintigrafickym
vysetienim. U tohoto ¢asného stadia miize otok prejit do obdobi klidu, které mize trvat
nékolik tydni 1 let. U reverzibilniho stadia je jiZz patrny otok, ktery po noci ¢astecné
nebo uplné mizi. Dochéazi k prechodnému zhorSovani podle zatézovani horni koncetiny.
Stadium ve kterém se zprvu mékky otok zvétSuje, tlak prstu Vv postizené oblasti
zanechava dlouhodobé dillek a klize byva chladna a bleda s mizenim Zilni kresby se
nazyva ireverzibilni stadium. U elefantidzy ztraci koncetina svlij pivodni tvar, nabyva
na rozméru i vaze. Neni mozné vytvofit kozni fasu a kuze hrubne. Vlivem tzv.
fibrotizace (tvorby vaziva) podkozi nelze jiz v této fazi onemocnéni vytvofit dilek. Na
kGzi mohou vznikat puchyiky, ze kterych po prasknuti vytékd lymfa. Lymfedém je
chronickym onemocnénim, které¢ ve vysSich stadiich mutize vést k porucham hybnosti,
pusobit bolest a narusovat tak aktivity bézného zivota. Coz vyrazné ptisobi na psychiku
pacientky a samoziejmé ovliviiuje 1 jeji pracovni zafazeni.

V této praci se o lymfatickém otoku zminuji hlavné proto, Ze po operacich prsu ma
své specifické postaveni a v klinické praxi se s nim asi setkdvdme nejcCastéji. Jeho
vyskyt se pohybuje mezi 5 — 35 %. K objeveni lymfatického otoku dochéazi jen vzacné
ihned po operaci, vétSinou za nékolik mésicti az let od opera¢niho vykonu. Nejcastéji
asi jeden a pil roku po opera¢nim vykonu. Lymfaticky otok miiZze vznikat i na podkladé
recidivy nadorového onemocnéni, proto je vzdy nutné peclivé pieSetfeni pacientky
oSetfujicim lékafem - onkologem. Ten pak po vylouceni nddorové pifi¢iny mize dat
pacientce doporuceni k 1éceni lymfedému na specializovaném pracovisti. Pokud doslo
ke zhorSeni nalezu v oblasti hrudni stény ¢i koncetiny na podkladé erysipelu (rtze) je
nezbytné fadné zaléCeni tohoto onemocnéni pied indikaci k 1écbé otoku. Stejné tak je
dilezité 1éeni meziprstich onemocnéni a poranéni kiize.

Lécba lymfedému je realizovana ve zdravotnickém zafizeni (4 — 6 tydnu) a
Vv domacim prostfedi. Ve zdravotnickém zafizeni se provadi manualni lymfodrenaz. Je

vvvvvv

to zékladni a nejdilezitéjsi soucast 1é€by a smi ji provadét jen dobie vyskoleny
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lymfoterapeut. Manudlnim oSetfenim se posiluje zachovana vstiebavaci schopnost a
transportni funkce mizniho systému. Pracuje se s kiizi a podkozim, od klasické masaze
se tato metoda lisi jemnosti a pfesnymi vyprazdifiovacimi hmaty. Drenaz se zahajuje
vzdy na krku a v nadklicku vyprdzdnénim centralnich lymfatickych uzlin. U Zen po
operaci prsu je velice dilezité vyprazdnit i uzliny v podpazi oboustranné. Pouzivaji se
velkoplosné krouzivé hmaty, se kterymi se postupuje od centra k periferii. U
pretrvavajicich ostrivklli nahromadéné lymfy provadime tzv. antifibrotické hmaty.
Samoziejmosti je péce o prsty, dlan a hibet ruky. Velice ¢asto dochazi k méstnani lymfy
na hrudniku nad jizvou nebo na zadech v okoli lopatky a ramene. I tyto oblasti je nutné
osetfit. Dopliikem manudlni lymfodrenaze je pfistrojova pressoterapie, kde se pouziva
pfistroj snavlekem na koncetinu. Lymfa je z koncetiny postupné vytlatovéna
vzduchovou vlnou 7 az 14 komorovymi navleky. Tento pfistroj lze naprogramovat
podle charakteru a intenzity otoku. Tlak se voli velice opatrné, aby nedoslo k poruse
jemnych lymfatickych cest. Kdyz je tfeba tlak kompenzovat, vkladaji se mezi kazi a
navlek molitanové nebo plsténé vlozky. Kontraindikaci k provedeni manudlni
lymfodrendZe a pfistrojové pressoterapie je probihajici akutni bakterialni infekce nebo
akutni horecnaté onemocnéni. Mezi relativni kontraindikace patii srdecni selhdni,
bronchidlni astma, poruchy funkce S§titné Zlazy (hyperthyredza), Spatné korigovany
krevni tlak apod. Peclivou indikaci si vyzaduji pacientky s ischemickou chorobou cév
dolnich koncetin, diabetickymi cévnimi komplikacemi a nékterymi neurologickymi a
ortopedickymi vadami. VZzdy se k pacientkdm pfistupuje zcela individudlné. Dalsi
lé€ebnou metodou je bandazovani, které¢ by se mélo stat kazdodenni nedilnou soucasti
1é¢by. Provadi se kratkotaznymi obinadly v nékolika kompresnich vrstvach. Bandaz
zarucuje zachovani objemu koncetiny dosaZeného lécbou. Pii ukonceni 1écby a
stabilizaci objemu koncetiny se predepisuje sériové vyrabény elasticky navlek.
Medikamentozni terapie v kombinaci s komplexni fyzikalni 1é¢bou muze prispét
k Gstupu otoku, zvysit transportni kapacitu lymfatického systému. Pouzivaji se
mikronizované flavonoidy, které¢ zpevnuji zilni st€énu a enzymatické preparaty, které
zejména v Casnych stadiich napomahaji k normalizaci lymfatické drenaZe a usnadiiuji
1é¢bu i u vyssiho stadia otoku. Dilezita je 1é¢ba erysipelu (rize) antibiotiky a terapie
plisnovych infekci. K 1€cbé cvicenim bych dodala jen to , Ze je nutné provadét cviky se

zabandazovanou koncetinou. Vhodné je pouzivat i pomucky (hilky, mi¢). Velice
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oblibenym je cviceni ve vodé, kdy je postizena koncetina leh¢i, dobfe ovladatelnd a
pacientka muze cvicit i delsi dobu.

Lymfedém je chronické onemocnéni, proto je pacientkam zdiraziovano, Ze 1 po
ukonceni 1écby ve zdravotnickém zafizeni, je nutné dalSi oSetfovani koncetiny
V domacim prostiedi. Do péce se mohou zapojit i ostatni ptislusnici rodiny.

Vzniku lymfedému se muze casteCné¢ predchazet. Nejsou doporucovany horké
koupele a sprchy, saunovani, dlouhodobé Zehleni, ru¢ni prace. Také se nedoporucuje
nadmémné slunéni a nadméma fyzickd ndmaha. Zeny by pfi drobnych domécich
¢innostech i na zahradé mély pouzivat ochranné rukavice, mély byt opatrné pfi stithani
ktzicky okolo nehtii. Do postizené koncetiny by neméli byt aplikovany injekce a
infuze. Je vhodné pouzivani volného odévu, naopak noSeni prstynkt a té€snych ndramku

a hodinek se nedoporucuje. Zakladem je také fadny pitny reZim a nepiesolovani jidla.

1.8.2 Dalsi poopera¢ni komplikace

Kazdy invazivni zdkrok v sob& piinasi urcitd rizika. Operace zplsobi ndslednou
citlivost a bolest operovaného mista, kterda mize byt zmirnéna léky. Déle je Zena
vystavena riziku zanétu, problematickému hojeni, krvaceni, nebo 1 reakci na anestetika.
rovnovahy, zvlasté u zen, u kterych byl prs vétsi. To nasledné mtize zptsobit tézkosti
v oblasti kréni a zadové ¢asti patete. Kiize na hrudi mize byt napjatd a miize se objevit
ztuhlost svalli v rameni a pazi. Jiz béhem operace mohou byt zasazeny, nebo poskozeny
nékteré nervy coz mize zpusobit necitlivost nebo mravenceni v rameni, pazi, podpazi a
hrudniku. Tyto pocity zpravidla vymizi béhem nékolika tydnim nebo mésict, ale
v nékterych piipadech mohou Zenu obtézovat navzdy. Proto je velice dulezita
informovanost Zen pied planovanym operacnim zakrokem, aby se pfedchazelo moznym

nezadoucim jevim v psychice Zeny.

1.9 Prognoza preziti na zakladé TNM Kklasifikace

TNM Kklasifikuje velikost priméarniho tumoru, stav lymfatickych uzlin a vzdalené
metastazy. U velikosti primarniho tumoru do 1 cm je pfitomnost metastaz 3 — 27 %.
Nejsou- li postizeny lymfatické uzliny, tak se zeny v 90 % dozivaji v priméru péti let. S

ptibyvajici velikosti tumoru stoupa i procentudlni vyskyt metastdz v lymfatickych
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uzlinach. Napiiklad u tumoru od 1 cm do 2 cm je vyskyt metastdz v lymfatickych
uzlinach 25 — 37 % . Pcétileté pieziti bez postizeni lymfatickych uzlin pii velikosti
tumoru 1 cm az 2 cm je 87 %. Téméf 50 % ptitomnost metastaz je u tumoru u velikosti
od 2 cm do 3 cm. U této velikosti tumoru je Sleté preziti 65 % a to v ptipadé€, Ze nejsou
postizeny lymfatické uzliny.

KdyzZ nejsou dle N parametru postizeny lymfatické uzliny, tak je Sleté preziti zhruba
75 %. Zeny, kterym karcinom postihl 1- 3 lymfatické uzliny se doZivaji 5 let v 60 %. A
u postizeni vice nez 4 lymfatickych uzlin je Sleté preziti 35 — 40 %.

M parametr nas informuje o vzdalenych metastazach . Jestlize je metastaza v jednom
organu, tak je pteziti 15 mésict. Dvanactimésicni preziti byva, kdyz jsou postizeny 2 a
vice organtl. Vyskytnou- li se metastazy v jatrech a CNS je pieZiti datovano pouze na 4

meésice.

1.10 Psychologicka problematika onemocnéni

Onemocnéni rakovinou v lidech vyvolava strach a uzkost ze smrti, ¢asto Clovek
pfedem vzdava boj, nikdo neni pfipraven onemocnét timto typem nemoci. Pravé proto
je dulezité, aby zdravotnici znali psychiku onkologicky nemocného ¢lovéka a dovedli
zenam podavat adekvatni informace tykajici se jejich zdravotniho stavu. Onemocnéni
jako je karcinom prsu zenu nezatézuje nejen po fyzické strance, ale je to narocné i po
strance psychické. Zeny maji obavy o sviij osobni sexualni Zivot, mnohdy si nalhavaji,
ze jako Zeny selhaly a po operaci maji problémy navéazat se svymi partnery intimni
vztah. Na pomoc muze pfijit i psycholog, ale je vzdy nutné pfistupovat k zené
individudlné, vést ji pomalu k poznédni situace a najit s ni ze situace nejpiijatelngjsi
vychodisko. Je velice dilezité nenésilnou formou ziskat Zenu ke spolupraci, nelhat, ale
na druhou stranu ponechat vzdy nad¢ji. Spoluprace byva naro¢na, mnohdy dlouhodoba.
Zena potiebuje pomoc pii tizkosti, strachu z vySetieni, strachu z operace a budoucnosti,

ale i ze smrti.

1.11 Rekonstrukce prsu
Rekonstrukce prsu po mastektomii prosla v poslednich letech nebyvalym rozvojem.
Neexistuje zadnd nadorova problematika, kde by chirurgicka 1écba byla provazena

takovymi revolu¢nimi zménami, jako je tomu u karcinomu prsu. Tyka se to nejen
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odklonu od pfilisné radikality primarni operace ke stale vice konzervativnéji vedenym
vykoniim, ale také doby nacasovani vlastni rekonstrukce prsu po mastektomii.
Rekonstrukce prsu prochazi od doby zavedeni silikonovych implantatt do praxe v roce
1963 nezadrzitelnym vyvojem. Ten je spojen s poznanim celé fady novych operacnich
postupli, vyuzivajicich pfi rekonstrukci autologni tkan, cizi materidly ¢i jejich
kombinaci. Diky generaci kvalifikovanych mikrochirurgli vySkolenych v estetické
chirurgii prsu ptredstavuji mikrochirurgické postupy pro rekonstrukci dal§i vyznamny
pokrok. I pfes dokonalé osvojeni si mnoha operacnich postupii uzivanych pii
rekonstrukcich hraje nemalou roli pro konec¢ny esteticky efekt radikalita mastektomie.
Cim mensi je radikalita vykonu, tim p¥iznivéj§i jsou vysledky rekonstrukce. PouZity
zpusob rekonstrukce obvykle souvisi vedle velikosti a tvaru prsu s rozsahem primérni
operace. Ta je lé€bou pouze lokdlni a asto musi byt doprovazena systémovou terapii,
ktera miize napomoci konzervativnéj§imu piistupu co do rozsahu chirurgické 1éCby a
tim 1 pfiznivéjSim kone¢nym vysledkim vlastni rekonstrukce. Nazory na dobu
rekonstrukce jsou odlisné. Okamzita rekonstrukce se provadi v jedné dobé, proto by pii
operaci méli spolupracovat onkochirurg s plastickym chirurgem. Ptednosti této operace
je, ze na zenu nedolehne psychologicky dopad ze ztraty prsu. Pokud neni mozné
okamzitou rekonstrukci provést, 1ze za 6 — 24 mésicl zvazit rekonstrukci opozdénou.
Znovu zmiiuji, ze musi byt ukoncena pomocna 1écba chemoterapii, coz za normalnich
okolnosti 6 mésict po operaci byva. Pooperacni radiace vSak mtize vést k hypoperfizi a
fibréze a zde se Casovy odstup prodluzuje. Cilem rekonstrukce je nahrada veskeré
chybéjici tkdn€ s maximalni snahou o vytvofeni symetrie a ptiznivého tvaru prsu.

V ramci piedoperacniho vySetfeni pred vlastni rekonstrukci se zvazuje stav kiize a
svalli hrudni stény, velikost prsu, télesny vzhled a dostupnost darcovskych mist pro
lalok. Na volbu operace maji také vliv lékatské faktory, mezi které patii koufeni,
obezita, diabetes mellitus a diivéjsi ozafovani hrudni stény. Nelze také opomenout
rizné psychologické a jiné aspekty ze strany zeny, které jsou Casto rozhodujici pro

vybér operacniho postupu.
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1.12 Protetické pomiicky
1.12.1 Paruky

Zeny, které byly 1é&eny chemoterapii, ¢asto ztraceji vlasy. I kdyz jde o zménu
vzhledu doc¢asnou, byva pro zeny znac¢né psychicky traumatizujici. Vlasy zacinaji riist
bezprostiedné¢ po ukonceni chemoterapie. V tomto piechodném obdobi lze vyuzit
paruky. Nej¢astéji nabizeji zdravotnické prodejny paruky z umélého vlakna, které jsou
vzdusné, lehké, nedrazdi pokozku, dobie se nosi a snadno udrzuji. Také jejich vzhled,
vybér ucesu a barvy uspokojuji i ndro¢né pacientky.

Paruky z ptirozeného materialu (vlasti) nejsou pfiliS vhodné pro jejich finan¢ni
naroc¢nost, nedokonalou prodysSnost a oSetieni vyzadujici odbornou péci kadetnika.

Zdravotni pojist'ovny hradi paruky ¢éastecné a pacientka doplaci ¢ast ceny, podle

vybéru druhu paruky.

1.12.2 Prsni epitézy

Epitézy jsou zdravotni pomicky, kterymi lze upravit pooperacni zmény vzniklé
zménou tvaru prsu po Casteéné operaci nebo nahradit jeho uplnou ztratu.(Kopecky,
1999, str.40) Obnovuji pfirozeny vzhled prsit a diky specialné upravenym doplitkiim
umoziuji plnou pohyblivost 1 spoleCenskou aktivitu. Dodavaji Zenadm Zivotni
sebediveéru a jejich naprosto ptfirozeny vzhled umoznuje Zendm normalni chovani 1
v situacich, jakymi jsou napiiklad sport, koupani, tanec. Zeny by nemély podcenit vybér
prsni epitézy, protoze praveé ona se stane nedilnou soucasti jejich zivota.

Siroka nabidka vyrobcl epitéz umoziuje plné uspokojit vSechny pozadavky
pacientek. Odborni pracovnici vzdy pomohou s vybérem vyhovujici epitézy, poradi se
zacvikem jejiho pouzivani a oSetfovani, podaji informaci o dopliicich, které usnadiiuji

noseni epitézy v kazdé Zivotni situaci.

Epitézy podle jejich pouzivani rozdélujeme:
1) Epitézy pooperacni: jsou specialné odlehcené, aby se daly pouzivat béhem
pooperacniho obdobi a v dobé ozatfovani. Maji pfirozeny tvar a netlaci na oblast
operacni jizvy a okoli. Nikterak nekomplikuji hojeni rany, protoze jsou lehké a

jsou opatfeny bavinénym povlakem. Dobie napodobuji hrudni sténu a netisni. Je

29



2)

3)

4)

5)

zde mozny vybér podle velikosti druhého prsu. Jejich pouzivani je velmi
jednoduché.

Dynamické mammarni epitézy (vn&jsi silikonové epitézy): jsou jimi
nahrazovany pooperacni epitézy a to v dobé kdy je zhojena operacni rana a
odeznély 1 kozni zmény zplUsobené ozafovanim. Tyto epitézy se vyrabéji
v riznych variantach a velikostech, které umoziuji pln€ se ptizplsobit tvaru a
velikosti druhostranného prsu. Asymetrické tvary jsou pfizpiisobeny operované
strané. U vétSich velikosti jsou nabizeny i1 odleh¢ené formy epitéz, které jsou
vhodné i u atypickych jizev nebo lymfedéma.

Epitézy silikonové partialni, korekéni: umoznuji obnovit ptfirozeny tvar prsu po
¢aste¢né operaci nebo pii vrozenych vadach prsii. Lehka skofepinova epitéza
umoznuje upravit velikost a tvar operovaného prsu a vérné¢ napodobi tvar a
vzhled druhostranného prsu.

Dvouslozkové epitézy: vypadaji zcela pfirozené, vytvareji pocit skutecného
prsu, umoziuji jeho pfirozeny pohyb obdobny druhé strané. I pii doteku je
pohmat jemny a zcela odpovidd normalni tkani prsu. Vyuziji je pfedev§im
spolecensky a sportovné aktivni Zeny.

Nalepovaci epitézy: jsou ureny predevsim pro $tihlé Zeny do stiedni velikosti
prsu. Tyto epitézy je mozné nosit 1 bez podprsenky nebo s pouzitim bézné

podprsenky bez specialni upravy.

VétSina epitéz je dodavana s bavinénym obalem, do kterého je moZzné epitézu vsunout.

K epitéze je dodavana také krabice, nebo specidlni taska, aby nedoSlo k jejimu

poskozeni pfi manipulaci nebo transportu.

1)

2)

1.12.3 Dopliiky pro pouzivani epitéz

Bradavky: zlepSuji zevni vzhled prsu pii pouzivani jakékoliv epitézy, ptipadné
se pouzivaji ptimo na prs. Vyuzivaji se pfedevsim po ¢astecnych operacich prst
nebo pfi zménach bradavky po radioterapii. Jsou vyrabény v jednom nebo ve
dvou barevnych odstinech, na epitézu pfilnou bez pouziti lepidla a nebo se na
epitézu nalepuji ptilozenym vodorozpustnym lepidlem.

Podprsenky: jsou specidln€¢ upraveny pro noSeni epitéz . Maji podlozeni pro

epitézy jednostranné nebo oboustranné. Vyrabéji se v ruznych velikostech a
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tvarech prsnich koSi¢kd. Volba vhodného materidlu zarucuje dobré drzeni a
chrani citlivou pokozku.

3) Plavky: jsou specialn¢ vyrabény pro zeny, které pouzivaji epitézy. Tyto plavky
dobie fixuji epitézu pii koupani 1 plavani a zabranuji jejimu uvolnéni pii pohybu

ve vodé. Jsou také vyrabény v jednostranné nebo oboustranné iprave.

1.13 Potiebné informace
1.13.1 Pracovni neschopnost a navrat do zaméstnani

V obdobi komplexni 1é¢by je ucelné zaméfit veskeré usili na nekomplikovany
prabéh 1écby a navrat psychickych a fyzickych sil, umoznujicich poté plnou pracovni i
spolecenskou aktivitu. Tato situace mize byt individudlné velmi odli$na v zavislosti na
charakteru nddorového onemocnéni. Pfihlizi se také k v€ku pacientky, celkovému stavu,
puvodnimu zaméstndni a mnoha dal$im okolnostem, které zde nebudu zminovat.
K navratu psychickych i fyzickych sil dochazi obvykle diive u Zen, kde operacni vykon
byl jedinym zplGsobem lécby. Limitujicim faktorem pro dal§i pracovni aktivitu téchto
zen je riziko nadmérného fyzického zatéZovani horni koncetiny na strané operace a
nebezpeli traumatizace operované poloviny hrudniku a horni koncetiny. Vhodny je
navrat do zaméstnani na kratSi pracovni tvazek nebo je vitana zmeéna pracovniho
zafazeni. Zena i po navratu do zaméstndni musi dbat na dodrzovani spravné
Zivotospravy, které zminim Vv dal$i kapitole. Samoziejmosti by mélo byt i

sebevysetfovani a dozivotni dispenzarizace Zeny.

1.13.2 Zasady spravné vyzivy

Tyto zasady neplati jen pro pacientky jiZ nemocné, ale jsou brany i preventivné.
Castéjsi pozivani potravin, které obsahuji komplexni uhlohydraty, omezeni piijmu
cukr a tuki, cholesterol, soli a alkoholu patii mezi soucasna doporuceni pro spravnou
vyzivu. Energeticky pfijem je zavisly na vice faktorech (v€ku, pohlavi, vySce,
hmotnosti, té€lesné aktivité, obnoveé posSkozenych tkani a dalSich). U Zen starSich 50 let,
S vyS$i hmotnosti nad 50 kg, malou az nepfili§ velkou aktivitou je doporucovan
pramérny denni kaloricky pfijem /kcal/ 1900. Zminim se také o kladném vyznamu
pfijmu vitamini a minerall. Myslim si, ze nemusim zdUraziiovat vyznam ovoce a

zeleniny v racionalni vyziveé, ktera v syrovém stavu snizuje riziko nadorovych
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onemocnéni. S timto bych rdda upozornila na tepelnou tpravu potravin, kterd muize
znehodnocovat nékteré ochranné latky a dokonce miize usnadiiovat vznik nékterych
kancerogennich latek. Nejvice jich vznika pfi smazeni, peceni a grilovani vepfového i
hovéziho masa, ale i v mensi mife pii stejné upravé dribeze a ryb. Nejrizikovéjsi je
uprava potravin opékanim na pfimém ohni a naopak nejméné rizikovym je ohfev

potravin v mikrovinné troubg.

1.14 Lécebna rehabilitace

Zena po operaci prsu by se méla co nejrychleji dostat do télesné a dusevni pohody.
Se cvicenim se zaind co nejdiive, ale je zde nutna porada s oSetfujicim Iékatem, ktery
zna stav své pacientky nejlépe. Problém, ktery se stdle znovu vyskytuje po operacich
prst, je omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu. Pfi¢inou tohoto jevu je vétSinou
kieCovité drzeni celé operované strany, utvaieni jizevnaté tkané, ale i tah atrofovanych
lymfatickych provazci v axille (podpazni jamce). Smyslem a cilem lé¢ebné gymnastiky
je dosazeni volného pohybu hrudniku a horni koncetiny na operované strang, obnoveni
spravného dychani, prevence a 1é€ba obchovych poruch horni koncetiny. DalSim
smyslem je obnoveni plvodniho vzhledu volbou spravné nahrady prsu - zacvik
pouzivani pooperac¢ni a pozdé€ji i dynamické mammarni (prsni) epitézy (ndhrady) a
vhodnych doplikd, kterymi jsou podprsenky, polokorsety, plavky se specialni upravou.
Podle naroc¢nosti cviceni a ¢asového odstupu od operace jsou cviky rozdéleny do
skupin: dechova a relaxa¢ni cvieni spojena s polohovanim horni koncetiny, cviky
K uvolnéni svalového napéti v oblasti hrudniku a paze na strané operace, dale cviky
kK volnéni svalového napéti v oblasti Sije a pletence ramenniho, mobiliza¢ni cviceni
k obnoveni volného pohybu ramene a paze na stran¢ operace, cviky pohyblivosti
S nacinim a nacvik béznych dennich stereotypti.

Pii cvieni by se mély dodrzovat nékteré zasady. Zeny by pted vlastnim domécim
gymnastickym cvi¢enim mély navstivit odborné rehabilitacni pracovisté, kde jim na
zéklad® lékaiského vysetfeni doporudi, jaké cviky maji provadét. Uprava denniho
rezimu je nezbytna, protoze je nutné se vénovat cviceni 2 — 3 denné¢, piiblizné¢ 10 — 15
minut. Vzdy by Zena méla postupovat od cvikil jednodussich ke slozit¢jsSim. Vhodné je
cviCeni pfed jidlem nebo alespont 2 hodiny po jidle. Pii cviceni se mohou vyskytnout
problémy, jez jsou spojeny se stranou operované koncetiny - neschopnost ulehnout na

zada. Ze zacatku je dobré podlozit si pazi na operované stran¢ polStarkem, aby se
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usnadnilo cvifeni, postupem casu je vhodné zmenSovat vzdalenost mezi pazi a
podlozkou, az nebude zadny polstar potieba. Vzdy kdyz v pribehu cviceni Zzena uciti
nadmérnou bolest v oblasti paze a hrudniku, je nutné cvik pterusit. Cviceni ve stoji a
vsed¢ se doporucuje provadét pred zrcadlem, aby se kontrolou vyloucily nespravné
pohyby. Ditlezitou souc¢asti cvieni je spravné dychani a uvolnéni se. Ve cviceni je
vhodné pokraCovat i po uzdraveni, protoze pfinasi radost z pohybu, ale i psychické

uvolnéni.

1.15 Organizace poméahajici Zendm s nddorovym onemocnénim

V dne$ni dobé existuje nepteberné mnozstvi neziskovych organizaci, které pomahaji
Zenam s problematikou nddorového onemocnéni. Na pomyslném vrcholu Zebticku stoji
Aliance Ceskych organizaci a Zen s rakovinou prsu, kterd byla zaloZena devatenacti
organizacemi onkologickych pacientek jako zasteSujici celostatni obecné prospésna
spole€nost. Jejim cilem je vytvofeni informac¢nich a edukacénich center pro vefejnost,
onkologicky nemocné a jejich organizace. Ddle poskytuje metodickou pomoc
organizacim onkologicky nemocnym. Koordinuje projekty a kampané ve prospéch
prevence a lé€by nddorového onemocnéni prsu. Napomaha sjednotit snahy pacientskych
organizaci 1 jednotlivel o prosazovani prav a rovnych podminek k léceni a
rekonvalescenci Zen s nadorovym onemocnénim prsu. Dalsi funkei je zastupovani
¢eskych onkologickych pacientek v mezinarodnich strukturach. Z napomadhajicich
organizaci jmenuji napiiklad organizaci ZAP, Mammahelp, Alen a dal§i. O organizaci
Alen se zminim podrobnéji, protoze pravé jeji ¢lenky mi nemalou mérou napomohly
K vytvofeni této prace. Jak jsem jiz zminovala, Alen je neziskovym sdruzenim Zzen
postizenych rakovinou prsu. Napomdha témto Zendm ve vSem co je s onemocnénim
spojeno. V soucasné dobé ma 166 cClenek, které se pravidelné schazeji jedenkrat
v mésici . Tato organizace se U€astni akci a kampani pro vetejnost k prevenci rakoviny,
spolupracuje s Ligou proti rakoviné a Koalici pro zdravi. Také se ucastni kvétinového
dne a je ¢lenem Ceské rady humanitirnich organizaci. Je zakladajici organizaci jiz
zminéné Aliance Ceskych organizaci a zen s rakovinou prsu. Tato organizace ma pro
své ¢lenky pestry program. Clenky se mohou z(iastnit rehabilita¢niho cvigeni, plavéni,
rekondi¢nich a rehabilitatnich pobytd, odbornych semindit, turistiky, spole¢enskych
akci, ale tieba i btiSnich tanct. Toto vSechno ptisobi piiznivé na fyzickou i psychickou

stranku Zeny trpici nadorovym onemocnénim.
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2. Prazkumna c¢ast

V této praci je zvolena forma prizkumna, protoze si myslim, ze je nejlepSim a
nejjednodussim zplisobem zjisténi potieb Zen po operaci prsu. Jeho vyhodou je osloveni
velkého mnozstvi respondentek, které odpovidaji na stejné, presné stanovené otazky.

Takze i jeho vyhodnoceni pfinasi mnohd pozitiva oproti jinym metodam.

Namétem a vyzkumnym problémem jsou aspekty zivota zeny po mastektomii.
Prizkum je zaméfen na vliv operacniho vykonu na Zivoty zen, které tento vykon
prodélaly. Déle se v praci zabyvam vlivem onemocnéni a operace na zaméstnani a
soukromy zivot téchto Zen. Zkoumanym problémem je také informovanost Zen jiz pied
pocatkem 1écby, dale jejich psychika a také povédomost spolecnosti o tomto

onemocnéni a také jeji pomoc ve smyslu dostupnosti protetickych pomiicek.

Dosavadni stav poznani:
Nejsou mi znamy zadné vysledky prizkumu, ktery by mél stejné stanoveny cile a

hypotézy jako tento priuzkum.

Cile prizkumu jsou:

C1: Zjistit miru spokojenosti Zen s dostupnosti a vybérem protetickych pomiicek.

C2: Zjistit miru informovanosti Zen o jejich zdravotnim stavu a nasledné péci, jiz pred
pocatkem léceni.

C3: Zjistit zda jsou Zeny omezeny ve vykonu svého dosavadniho zaméstnani a zda jim

zaméstnavatel poskytuje vyhody ke zlepSeni jejich situace.

Stanovené hypotézy a hypoteticka tvrzeni:

HT 1: Domnivam se, Ze mira informovanosti Zen o vlastnim zdravotnim stavu jiz pted
pocatkem 1éCby je nedostacujici.

HT 2: Domnivam se, Ze zeny po operaci prsu by uvitaly vétsi vybér a dostupnost
kompenzacnich pomicek.

H 1: Pfedpokladam, Ze se zdravé Zeny nesetkavaji v zaméstnani s tolika problémy, jako

Zeny po operaci prsu.
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H 2: Predpokladam, ze se zeny s malignim onemocnénim prsu domnivaji, ze je
nedostatek neziskovych sdruzeni poméhajicich zenam s timto onemocnénim, oproti
ostatnim sdruzenim pomahajicim lidem s jinym typem onemocnéni.

H 3: Domnivam se, ze Zivot Zeny s malignim onemocnénim prsu neni tak kvalitni jako

zivot zdravé zeny.

Prizkumu se ztc¢astnilo 100 zen navstévujicich neziskové sdruzeni Zen po operaci
prsu ALEN Praha 2, Vratislavova 22/156. VSechny ptitomné respondentky prod¢laly
v blizké 1 vzdalené minulosti modifikovanou radikalni mastektomii. VE&k vsech

pritomnych zen byl vyssi padesati let.

Béhem prizkumu byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje 14

polozek, kde jsou pouzity uzaviené i oteviené typy otazek.

Empirické Setfeni bylo realizovano od prosince 2007 do ledna 2008. Metoda
dotaznikového Setfeni byla praktikovana na dvou sezenich neziskového sdruzeni
ALEN, kterého se zucastnilo dohromady 100 zen. Navratnost dotaznikti ¢inila 100 %.
Nemalou mérou k tomu pfisp€la moznost dotazovani se na mou osobu. Okamzité byly

vysvétleny ptipadné nejasnosti a odevzdani probéhlo bez problémd.

35



Zpracovani empirického Setteni:

1. Jaky je Vas vék?
Tabulka k otazce ¢.1 — VEk respondentek

Vék %
21-30 let 0%
31-40 let 0%
41-50 let 0%
nad 50 let 100 %

Graf k otazce ¢. 1- VEk respondentek

| | Ozeny nad 50 let

100 %

N’

100%

Z grafu ¢islo 1. vyplyva, ze 100 % respondentek je starSich padesati let.
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2. Byla jste jiz pred pocatkem lécby dostate¢né informovana o jejim pribéhu,
komplikacich, nasledné pooperacni péci..?

Tabulka k otazce ¢. 2 — Informovanost Zen

Informovanost %
ano 22 %
spise ano 12 %
nevim 0%
spise ne 36 %
ne 30 %

Graf k otazce ¢&. 2- Informovanost Zen

Oano 22 %

B spisSe ano 12%
Onevim 0 %

DI:I spiSe ne 36 %
Hne 30 %

36%

Celych 66 % respondentek se k otazce €. 2 vyjadrilo zéporn€, z cehoz vyplyva, ze

Zeny nemaji na pocatku 1écby dostatek informaci.
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3. Musela jste si sama informace vyhledavat napf. v odborné literatufre,
brozZurach, na internetu?

Tabulka k otazce ¢. 3 — Vyhledavani informaci

Vyhledavani %
informaci
ano 62 %
ne 26 %
nevim 12 %

Graf k otazce ¢. 3 — Vyhledavani informaci

12%

Oano 62 %
Bne 26%
62% |Onevim12 %

26%

Zotazky €. 3 vyplyva, ze 62 % respondentek si muselo vyhledat informace o

onemocnéni z odborné literatury, broZur a na internetu.
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4, Zvladala jste po operaci bézné domaci ¢innosti?

Tabulka k otazce ¢. 4 — Zvladani béZznych dennich ¢innosti

Zvladnuti béZnych %
dennich ¢innosti
ano 26 %
spiSe ano 42 %
nevim 0%
spise ne 22 %
ne 10 %

Graf k otazce €. 4- Zvladani béznych dennich ¢innosti

10%
290 Oano 26%
B spiSe ano 42%
O nevim 0%
00 Ospise ne 22%
HEne 10%

42%

Nadpoloviéni vétSina zen (68 %) po operaci prsu zvladala béZzné domaci ¢innosti.
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5. Mélo onemocnéni vliv na Vase zaméstnani?

Tabulka k otazce €. 5 — V1iv onemocnéni na zaméstnani

Vliv na zaméstnani %
ano 46 %

spise ano 8 %
nemohu posoudit 10 %
spiSe ne 10 %
ne 26 %

Graf k otazce ¢. 5 — Vliv onemocnéni na zamé&stnani

O ano 46 %

B spiSe ano 8%

46%

Onemohu
posoudit 10 %

109 Ospise ne 10 %

1UY0

8% Bne 26 %

U 54 % dotazanych respondentek mélo onemocnéni vliv na zaméstndni, 36 %
procent respondentek problém v zaméstnani nemél. 10% respondentek nemiize tuto
situaci posoudit. Z toho vyplyva, ze zeny postizeny touto chorobou maji urcité

problémy v zaméstnani.
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6. Poskytl Vam zaméstnavatel néjaké vyhody, které by pomohly k FeSeni Vasi
situace?
Na tuto otdzku odpovidalo 54 % respondentek, které na piedeSlou otazku

odpovédé€lo ano a spiSe ano.

Tabulka k otazce ¢. 6- Zaméstnanecké vyhody

Vyhody od %
zaméstnavatele
ano 18 %
ne 28 %
nevim 8 %

Graf k otazce ¢. 6 — Zaméstnanecké vyhody

dano 18 %
Ene 28 %
Onevim 8 %

ano ne nevim

Z 54 % respondentek, které mély po operaci problémy v zaméstnani se s pochopenim
zaméstnavatele a s poskytnutim urcitych vyhod setkalo pouze 18 % dotdzanych

respondentek.
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7. Jste spokojena s dostupnosti a vybérem kompenzac¢nich pomiicek?

Tabulka k otazce ¢. 7 — Vybér a spokojenost s kompenza¢nimi pomtckami

Dostupnost %
kompenzacnich

pomicek

ano 52 %

spiSe ano 30 %

nevim 12 %

spise ne 2%

ne 4%

Graf k otazce ¢. 7- Vybér a spokojenost s kompenza¢nimi pomtckami

2% 4%

Oano 52 %

B spise ano 30%
52% [(Onevim12 %
OspisSe ne 2 %
Bne4 %

Ze sta dotazanych Zen je 82 % spokojeno s vybérem kompenzacnich pomucek. Zaporné

odpovédélo pouze 6 % dotazanych respondentek a svou odpovédi si neni jisto 12 % Zen.

42



8. Jaké zmény byste v tomto sméru uvitala?
Tuto otazku zodpovédélo 6 % respondentek, které na piedeslou otazku odpovédélo
spiSe ne a ne.

Tabulka k otazce ¢. 8 — Vitané zmény v kompenza¢nich pomuckach

Zmény %
v kompenzacnich

pomiickach

Finan¢né dostupné;jsi 6 %

Graf k otazce ¢. 8- Vitané zmény v kompenzacnich pomiickach

OFinancné
dostupnéjsi
kompenzacni
pomucky 6%

100%

Z 6 % respondentek, které byly nespokojeny s dostupnosti a vybérem
kompenzacnich pomtcek odpoveédélo celych 6 % respondentek, ze by uvitalo

finan¢ni zménu.
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9. Je podle Vas dostatek organizaci napomahajicich Zenam v této situaci?

Tabulka k otazce ¢. 9 —Organizace pomahajici Zenam

Dostatek organizaci %
ano 46 %
spise ano 20 %
nevim 16 %
spiSe ne 16 %

ne 2%

Graf k otazce €. 9- Organizace pomahajici zenam

2%

20%

Oano 46 %

@ spise ano 20%
Onevim 16 %

O spise ne 16 %
Hne2%

46%

Ze sta dotdzanych respondentek si 66 % mysli, ze je dostatek organizaci
pomahajicich Zenam s timto onemocnénim, zaporné se vyjadiilo 18 % Zen a 16 %
zen odpovédélo, Ze nevi zda je dostatek organizaci pomahajicich Zendm s timto

onemocnénim.
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10. Byla jste v minulosti nebo doposud jste v kontaktu s nékterou z téchto
organizaci?

Tabulka k otazce ¢ 10 — Kontakt s pomahajici organizaci

Kontakt s organizaci %
ano 100 %
ne 0%

Graf k otazce ¢. 10 — Kontakt s pomahajici organizaci

AT

Oano 100 %

N’

100%

V kontaktu s pomahajici organizaci (konkrétné organizaci Alen) je 100 %

dotdzanych zen.
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11. Jste spokojena s programem a péci téchto organizaci?
Na tuto otdzku odpovidaly respondentky, které na predeslou otazku odpovédély ano,
takZe na otazku €. 11 odpovédélo 100 % respondentek.

Tabulka k otazce ¢. 11- Spokojenost s programem a pééi pomahajicich organizaci

Spokojenost %
S organizaci
ano 86 %
spiSe ano 10 %
nevim 2%
spise ne 2%
ne 0%

Graf k otazce ¢. 11- Spokojenost s programem a pé¢i pomahajicich organizaci

292%

Oano 86 %

B spise ano 10%
Onevim 2 %
Ospise ne 2 %

86%

Ze 100 dotazanych Zen je 96 % respondentek spokojeno s programem a péci
pomahajici organizace, negativné se vyjadiila 2 % zen a 2 % si nejsou jista

odpovédi.
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12. Je podle Vias povédomost spolecnosti o tomto onemocnéni dostacujici?

Tabulka k otazce ¢. 12 — Povédomost spole¢nosti o onemocnéni

Dostatecnéd povédomost %
spole¢nosti o onem.
ano 16 %
spise ano 14 %
nevim 16 %
spise ne 42 %
ne 12 %

Graf K otazce ¢. 12 — Povédomost spole¢nosti 0 onemocnéni

12% 16%

Oano 16 %

B spiSe ano 14%
Onevim 16 %
Ospise ne 42 %

42% EMne 12 %

Ze sta dotazanych Zen si 30 % mysli, Ze povédomost spole¢nosti o tomto
onemocnéni je dostaCujici a 54 % Zen se k tomuto tématu vyjadfuje negativné a

16% zen si neni jista odpoveédi.
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13. Pokud se zménil vlivem operace a nasledné 1écby Vas soukromy Zivot,
posudte prosim jak?

Tabulka k otazce ¢. 13- Soukromy zivot

Ovlivnéni soukromého %
zivota
pozitivné 12 %
spiSe pozitivné 22 %
nevim 24 %
spiSe negativné 38 %
negativné 8 %

Graf k otazce ¢. 13- Soukromy zivot

8% 0
12% O pozitivné 12 %
B spiSe pozitivné
2204 22%
34% Onevim 24 %
O spiSe negativné
34 %
B negativné 8 %
24%

Positivné na tuto otazku odpovédeélo 34 % zen, negativné 42 % respondentek a 24 %

Zen si neni jisto svou odpovédi.
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14. Co se domnivite, Ze Vam nejvice pomohlo p¥i zvladnuti nasledné 1écby
( jako je chemoterapie, radioterapie)?

Tabulka k otazce ¢. 14- Pomoc pii nasledné 1é¢bé

Pomoc pfi nasledné %
lécbe
rodina a pratele 3%
pomocné organizace 12 %
psychoterapie 6 %
nadorova linka 1%
vira 8 %

Graf k otazce ¢. 14- Pomoc pii nasledné péci

Orodina a
pratele 73 %

B pomocné
organizace
12%

Opsychoterapie
6 %

O nadorova linka
1%

HEvira 8 %

Zenam pii zvladnuti nasledné 16¢by nejvice pomohla rodina a pratelé.
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Vyhodnoceni cil prazkumu:

C1: Zjistit miru spokojenosti s dostupnosti a vybérem protetickych pomiicek.

Z vysledkl prazkumu vyplyva, Ze zeny jsou spokojeny s vybérem a dostupnosti
protetickych pomticek, coz povazuji za velice dilezitou informaci jak pro ostatni Zeny
postizené onemocnénim prsu, tak i pro Sirokou vefejnost. Protetické pomiticky
napomahaji zkvalitnit Zivot mnohych Zen a nemalou mérou pfispivaji ke zkvalitnéni

jejich zivota.

C2: Zjistit miru informovanosti Zen o jejich zdravotnim stavu a nasledné péci, jiz pied
pocatkem Setfent.

Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze zenam nejsou podavany dostate¢né informace o
jejich zdravotnim stavu i nasledné péci. Tento problém povazuji za velice vazny,

protoze negativné ovliviiuje psychiku zeny a celkovy prubéh onemocnéni.

C3: Zjistit zda jsou Zeny omezeny ve vykonu svého dosavadniho zamé&stnani a zda jim
zameéstnavatel poskytuje vyhody ke zlepSeni jejich situace.

Z prazkumu vyplyva, Ze se nadpolovicni vétSina Zen setkala s ur¢itym problémem

V zaméstnani, ale jen malé procento zameéstnavatelll t¢émto Zendm poskytl vyhody.
Kazdy ¢lovek ma obavy o své zaméstnani, které se s ptichodem nemoci jesté stupnuji.

Myslim si, ze i tento fakt negativné piisobi na psychiku Zeny i na chod domacnosti.

Vyhodnoceni hypotéz prizkumu:

HT 1: Domnivam se, ze mira informovanosti Zen o vlastnim zdravotnim stavu jiz pted
pocatkem 1écby je nedostacujici.

HT 1 se potvrdilo.

Celych 66 % respondentek se vyjadtilo zaporné, z cehoz vyplyva, ze mira
informovanosti Zen je nedostadujici. Zeny si svépomoci zjist ovaly informace v odborné
literatufe, brozurach a na internetu.

Zhodnotila bych to jako zédvazny problém, ktery negativné ptisobi na psychiku Zeny jiz

pied operaci. Zdravotnicky persondl by mél klast diiraz na dostatecné a jasné sdélovani
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informaci. Na rozhovory je nutny dostatek Casu a zajisténi intimniho prostiedi.
Samoziejmosti je dostateCny prosto pro zodpovézeni dotazli pacientky a oziejméni

vSech jejich nejasnosti tykajicich se onemocnéni a 1écby.

HT 2: Domnivam se, Ze zeny po operaci prsu by uvitaly vétsi vybér a dostupnost
kompenzacnich pomucek.

HT 2 se nepotvrdilo.

Celych 82 % procent Zen je spokojeno s vybérem a dostupnosti kompenzacnich
pomiicek. Myslim si, Ze je to zasluha stalého rozvoje v této oblasti. Zeny maji moznost
si tyto pomucky prohlédnout napf. na internetovych strankach, kde jsou rovnou uvedeny
i jejich prodejny. Sest procent respondentek se vyjadiilo ziporng. Diivodem jejich
nespokojenosti byla finan¢ni naro¢nost potizeni kompenzacni pomucky, i kdyz jsou

¢aste¢n¢ hrazeny pojist ovnou.

H1: Pfedpokladam, ze se zdravé zeny nesetkdvaji v zaméstnani s tolika problémy, jako
Zeny po operaci prsu.

H1 se potvrdila.

Usuzuji podle toho, ze 54 % Zen se po operaci prsu setkalo s problémem po névratu do
zaméstnani. A jen 18 % Zen poskytl zaméstnavatel néjaké vyhody oproti ostatnim
zamé&stnancim. Myslim si, Ze 1 tento problém ma negativni vliv na psychiku Zeny, ktera

ma strach o své zaméstnani a o zabezpeceni rodiny.

H2: Pfedpokladam, ze se Zeny s malignim onemocnénim prsu domnivaji, Ze je
nedostatek neziskovych sdruZzeni pomahajicich Zendm s timto onemocnénim, oproti
ostatnim sdruzenim pomahajicich lidem s jinym typem onemocnéni.

H2 se nepotvrdila.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentek odpovédéla, Ze je dostatek neziskovych sdruzeni
pomahajici Zendm s malignim onemocnénim prsu. Zda nato mélo vliv jejich €lenstvi ve
sdruzeni ALEN by mohlo byt predmétem dalSiho prizkumu, ale myslim si, ze
povédomost Zen 1 o jinych sdruzenich je vysoka, tak pokladam vysledky tohoto

prazkumu smérodatné.
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H3: Domnivam se, ze zivot Zeny s malignim onemocnénim prsu neni tak kvalitni jako
zivot zdravé zeny.

H3 se potvrdila i nepotvrdila.

Usuzuji tak podle toho, Ze 46 % zen odpovédélo, Ze po operaci se jejich soukromy Zivot
zménil negativné, oproti pozitivni odpovédi, ktera byla 34 %. Na dalsi otazku, ktera
zjist'ovala kdo zenam nejvice pomohl pti zvladani nasledné péce odpovédélo 73 %, ze
rodina. Nemoc také neméla zdsadni vliv na chod domacnosti, kde 68 % Zen odpovédelo
kladné¢.

Zivot zeny s malignim onemocnénim je komplikovangjsi, nez Zivot zdravé Zeny, ale

neztraci na své kvalit8.

Zavéry empirického Setfent:

Myslim si, Ze tento prizkum byl velice pfinosny. Objasnil mnoho domnének
spojenych s timto onemocnénim. Za nejvétsi problém povaZzuji nizkou informovanost
Zen o tomto onemocnéni. Vzhledem ke stoupajicimu vyskytu onemocnéni by mohly
byt vysledky priazkumu pouZity v co nejvyssi mozné mite pro zkvalitnéni péce o zeny
S malignim onemocnénim prsu.

Tento priizkum také mlZe byt inspiraci pro zpracovani rozsahlej$iho vyzkumu na

toto téma.

52



Zaver

V této praci jsem se zdaleka nezabyvala veSkerou problematikou spojenou
s malignim onemocnénim prsu. Nyni mam namysli napiiklad rizikové faktory vzniku
onemocnéni, diagnostiku onemocnéni a mnoho dalsich. Zaméfila jsem svou praci jiz na
problematiku feSici maligni onemocnéni a vSe co k této otazce patii. Snazila jsem se
préci pojmout z hlediska lidského. OvSem, aby ¢lov€k porozumél, bylo nezbytné zminit
1 typy karcinomt prsu a jejich 1é€bu. Protoze pravé toto predchéazi jesté dlouhému a
sloZitému obdobi Zeny, kterd se musi vyrovnavat a seznamovat s mnoha pro ni novymi
vécmi. Mam namysli tfeba kompenzaéni pomiucky, 1écebnou rehabilitaci a zdravou
vyzivu. Doufam, Ze se mi tuto problematiku podafili vystihnout dostate¢né.

Myslim si, ze velice pfinosny byl prizkum na téma Aspekty zivota zeny po
mastektomii, u které¢ho jsem vyuzila metodu dotaznikového Setfeni. Vysledky povazuji
za zajimavé vzhledem Kk mnozstvi respondentek, které byly osloveny. Jako kazdé
onemocnéni i maligni onemocnéni prsu v sobé nese sva negativa, za to nejpodstatnéjsi
negativum povazuji z vysledkli prizkumu neinformovanost Zen o 1écbé a nasledné
problémy po navratu do zaméstnani. Ale mou povinnosti je zminit i klady, které
vyplyvaji z vysledkt prizkumu. Mam namysli piinosny vliv neziskovych organizaci
pomahajici Zendm s onemocnénim prsu, dale Siroky vybér protetickych pomtcek
usnadnujicich zenam Zzivot po operaci prsu a také nesmim opomenout pro pacientky

J& sama budu o vysledcich prizkumu informovat respondentky, které mi velkou
mérou prispély k realizaci priizkumu. Tato prace je pro mne inspiraci pro mou budouci
profesi, ktera miZe probihat 1 na onkologickém oddéleni. Sama se budu snazit aktivné
pfispivat k dostate¢né informovanosti Zen s malignim onemocnénim.

Maligni onemocnéni v sob& zahrnuje tak Sirokou problematiku, Ze miZze byt

inspiraci pro vytvoieni dal§iho rozsahlejsiho vyzkumu na toto téma.
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Piiloha 1:

DOTAZNIK

Aspekty Zivota Zeny po mastektomii

Vézena pani, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s., Duskova
7, Praha 5, oboru Porodni asistence. Tento dotaznik je soucasti mé bakalaiské prace,
ktera je teoreticko- prizkumnd. Tématem jsou: Aspekty Zivota Zeny po mastektomii.
Cilem préce je zjistit nejcastéjsi problémy Zen po této operaci a alespot malou mérou
prispét ke zlepSeni této situace.
Dotaznik je anonymni a veskeré tidaje budou pouZzity pouze pro studijni ucely.

Dé&kuji Vam za spolupraci, studentka: Lucie Goldammerova

Pokyny pro vypliiovéni: Odpovézte prosim na vSechny otdzky, svou odpovéd
zakrouzkujte, poptipad¢ dopiste.

1. Jaky je Vas vek?
a) 21-30 let b) 31-40 let c) 41-50 let d) nad 50 let

2. Byla jste jiz pred pocatkem 1écby dostatecné informovana o jejim pribéhu,
komplikacich, nasledné pooperacni péci..?

a) ano b) spise ano c) nevim
d) spiSe ne e) ne

3. Musela jste si sama informace vyhledavat napt. v odborné literatufe, brozurach,
na internetu?

a) ano b) ne c) nevim
4. Zvladala jste po operaci bézné doméci ¢innosti?

a) ano b) spise ano c) nevim
d) spiSe ne e) ne

5. Mélo onemocnéni vliv na Vase zameéstnani?

a) ano b) spiSe ano ¢) nemohu posoudit
d) spise ne e) ne
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Pokud jste na predeslou otazku odpovédeéla ano nebo spise ano, odpovezte, prosim na otazku
¢ 6.

6. Poskytl Vam zaméstnavatel néjaké vyhody, které by pomohly k feSeni Vasi situace?
a) ano b) ne ¢) nevim

7. Jste spokojena s dostupnosti a vybérem kompenza¢nich pomuicek?
a) ano b) spise ano ¢) nevim

d) spise ne e) ne

Pokud jste na predesiou otazku odpovédela ne nebo spise ne, odpovezte, prosim na otdzku Cislo
8.

8. Jaké zmény byste v tomto sméru uvitala?

9. Je podle Vas dostatek organizaci pomahajicich Zzenam v této situaci?

a) ano b) spiSe ano c)nevim
d) spiSe ne e) ne

10. Byla jste v minulosti nebo doposud jste v kontaktu s nékterou z téchto organizaci?

a) ano b) ne

Pokud jste na predeslou otazku odpovédéla ano, odpoveézte prosim na otazku cislo 11.
11. Jste spokojena s programem a péci téchto organizaci?

a) ano b) spiSe ano c)nevim
d) spiSe ne e) ne

12. Je podle Vas povédomost spolecnosti o tomto onemocnéni dostacujici?

a) ano b) spise ano ¢) nedovedu posoudit
d) spise ne e) ne
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13. Pokud se zménil vlivem operace a nasledné 1écby Vas soukromy zivot, posud’te
prosim jak?

a) pozitivné b) spise pozitivné ¢) nevim
d) spiSe negativné e) negativné

14. Co se domnivate, ze Vam nejvice pomohlo pii zvladnuti nasledné 1écby
(chemoterapie, radioterapie)?
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Ptiloha 2: Prsni epitézy

59



Obr. 2.2 Topogruﬁe prsu

Obr. 2.3 Struktura prsu

24

Ptiloha 3: Topografie prsu a struktura prsu
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