Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. S.
Praha 5

KVALITA ZIVOTA ZENY PO KARCINOMU PRSU

BAKALARSKA PRACE

NIKA POSPISILOVA

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

KVALITA ZIVOTA ZENY PO KARCINOMU PRSU

Bakalatska prace

NIKA POSPISILOVA

Studijni obor: VSeobecna sestra
Stupent vzdélani: Bakalat

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Pospisilova Nika
3.BVS

Schvéleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 30. 10. 2012 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Kvalita Zivota Zen po karcinomu prsu
Quality of Life for Women after Breast Carcinoma

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Ivana Jahodova

\ Praze dne: 3. 9. 2012

/

JDr. Zden&k Seidl, CSc.
rektor




PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu literatury.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své bakalafské prace ke studijnim tceltim.

V Praze dne



ABSTRAKT

POSPISILOVA, Nika. Kvalita Zivota Zeny po karcinomu prsu. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova, Praha. 2013.76 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je kvalita Zivota Zen po karcinomu prsu. Kvalita
zivota je velmi dilezitou proménnou, majici vliv na vysledek a prabeh 1écby, dobra
kvalita Zivota zamezuje vzniku situa¢nich psychickych poruch a snizuje riziko
psychotraumatizace pacientky. Teoreticka ¢ast charakterizuje samotné onemocnéni,
moznosti prevence a ¢asny zachyt karcinomu prsu, pficiny vzniku karcinomu prsu a
rizikové faktory, stanoveni diagndzy, ptiznaky a rozsah onemocnéni, lécbu rakoviny
prsu, vedlejsi lécebné ulinky, péfe a oSetfovani pacientky po operaci (lécb¢) a
psychosocialni aspekty. Cilem prace bylo zjistit, kdo z okoli byl pro zenu nejvétsi
oporou (ze zdravotnického persondlu a v socialnim zZivot€) po sdéleni jeji diagndzy, z

¢eho méla pacientka nejvétsi obavy a vliv nemoci na jeji partnersky zivot.

Kli¢ova slova:

Karcinom prsu. Kvalita Zivota. Opora. Prevence.



ABSTRAKT

POSPISILOVA, Nika. Quality of Life for women after Breast carcinoma. The
College of Nursing, o0.p.s, Public Degree Qualifications: Bachelor (Bc). Supervisor:
PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2013 th. 76 p.

The main topic of my bachelor thesis is women’s quality of life after breast cancer.
Theoretical part describes the single disease, prevention and early detection of breast
cancer, causes of breast cancer and risk factors, diagnosis, symptoms and extent of
disease, treatment for breast cancer, side effects, care after treatment and psychosocial
aspects. The aim of the thesis was to find out who supported the woman after being told
about her diagnosis. What the patient was concerned about such as her relationship with
her husband and in some cases with her companion. Further more, the thesis was to find

out the helpfulness of medical staff and their support for patients.

Keywords:

Breast cancer. Quality of life. Support.Prevention.
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UvVOD

Karcinom prsu je jednim z nejéast&jsich zhoubnych onemocnéni u Zzen. V CR
ro¢n¢ onemocni touto chorobou pies 5000 zen a asi 2000 z nich v souvislosti s timto
onemocnénim zemie. S rozvijejici se diagnostikou, moznostmi vcasné terapie a
nasledné 1é¢by se zlepSuje délka preziti i procento zcela vyléCenych pacientek. Pritom
az 90% pacientek, u kterych je nador odhalen véas, miize byt soucasnymi postupy
vyléCeno. Téma je stale vice aktualni a diskutabilni a zaslouZzi si neustale velkou

pozornost.

Vazné nasledky, zptisobené diagnézou, zasdhnou do vSech oblasti v zivoté
pacientky a zaroven do zivota jeji rodiny, a tim vlastné do celé spoleCnosti. T¢zka
zivotni situace pfinasi spoustu emoci, které pacientka neni ¢asto schopna pojmout a je
nutna psychicka podpora od prvopocatku. Prs jako parovy organ patfi mezi organy
zajistujici reprodukeci, je to organ hormonalné dependentni a sexudlni hormony vyrazné

ovliviwyji i dalsi vyvoj karcinomu prsu. Dalsi skutecnosti je fakt, Zze prs je atributem

zenstvi a Zenské krasy, které velmi ovlivni zatazeni pacientky zpét do spole¢nosti.

Cilem bakalaiské prace je piiblizit onemocnéni karcinomem prsu - jak je toto
onemocnéni vnimano z pohledu pacientky a kdo je pro zeny s timto onemocnénim
nejvetsi oporou jak v roding, tak ze zdravotnického persondlu. Prace zkouma nejvétsi

obavy pacientek a vlivy terapie na jejich psychiku.

Bakalarskda prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
popsana definice onemocnéni, rizikové faktory, moZnosti prevence, piiznaky,

diagnostika, 1é¢ba onemocnéni, rehabilitace a Zivot po diagndze nadoru prsu.

Praktickou ¢asti byl prizkum realizovany pomoci strukturovaného rozhovoru. Je
zamefen na zjiSténi podpory pacientek ze strany pratel, rodiny a zdravotnického
personalu. Zjistuje druhy 1é¢by realizované u pacientek s karcinomem prsu a popisuje
vliv nemoci na psychiku pacientky a jeji vnimani sebe sama. Prace je urend studentim
vSeobecné sestry a stejné tak, v ni mohou najit uzite¢né rady zeny, které maji zajem se

vice informovat 0 problematice karcinomu prsu.
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1 KARCINOM PRSU

Terminem karcinom prsu jsou oznacovany riizné histologické formy malignich
nadorit vznikajicich z epitelialnich bunék mlécné zlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym
a radiologickym nalezem, biologickymi viastnostmi a aktivitou (ADAM, 2002, str. 195).

U Zen je karcinom prsu nejcastéj$im malignim onemocnénim, jehoz vyskyt stale
stoupd, nastésti nedochdzi k vzestupu imrtnosti na toto onemocnéni. Zasadni roli v této
pozitivni skutecCnosti ma mamografické vySetieni Zen v rizikovém véku. Timto
onemocnénim muize onemocnét zena v jakémkoliv véku. Jen vzacné se mize objevit u
zen mladsich 25 let, ale s ptibyvajicim vékem jeho vyskyt stoupa, vrcholem se stava
obdobi menopauzy. Nadory prsu se mohou ojedinéle vyskytnout taktéz u muzl

(ABRAHAMOVA, 2009).

Karcinom prsu, dle Abrahamové, vychazi z epitelu dukta a lalickt prsni zlazy.

Dle rozvoje nadory mizeme rozdélit na karcinomy neinvazivni, karcinomy
invazivni a karcinomy metastatické. Agresivita nddoru nam ovlivni rychlost ristu
nadoru a Sifeni metastaz. ,,Mnoho invazivnich karcinomit prsu tvori adenokarcinomy.
Jsou casto multifokdlni a bilateralni* (KOMAREK et al., 2011, s. 52). Invazivni
karcinomy prsu je mozné délit do nékolika skupin, do kterych zaclefujeme tyto
karcinomy. Nejvetsi skupinou z invazivnich karcinomi jsou duktalni karcinomy,
statistiky uvadi, ze 70-80% vSech malignich nadort, jsou pravé tyto typy karcinomd.
Dale muzeme uvést lobularni karcinom, tubuldrni karcinom, meduldrni karcinom,
papilarni karcinom, mucinoézni karcinom a specialni typy karcinomu jako je napf.

Pagettv karcinom.

Zdroj: alf3.urz.unibas.ch

Obrazek 1- Duktalni karcinom
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1.1 Statistiky karcinomu prsu

Karcinom prsu je dnes pomineme-li zhoubné nadory kuize, nejéastéjsim malignim
onemocnénim. Posledni udaje z Narodniho onkologického registru byly vydany v roce
2010 a popisuji situaci v Ceské republice v roce 2007. Karcinom prsu byl v roce 2007
zaznamenéan s historicky dosud nejvyssi incidenci v CR - 123,2/100 000 (UZIS, 2010).

, Mortalita spojena sdg. C50 dosahla vroce 2007 v zenské populaci 31,9 /
100 000. Nddorové onemocnéni prsu bylo v CR V roce 2007 nové zachyceno u 6 500
Zen a u 42 muzi. Vékové rozmezi pacientii se nejcasteji pohybuje v rozmezi 30-70 let

(UZIS, 2010, s. 31).

Karcinomy prsu se nemusi vyskytovat pouze u zen ve star$im véku, ale téZ u zen
mladych. Ve v€ku 20-34 let je dlouhodob& zaznamenavano ptiblizné 7 nadort na 100
000 Zen ro¢né a trend je mozné i pies kratkodobé vykyvy povazovat za stabilizovany

(ABRAHAMOVA, 2009).

Graf 1- Vyvoj incidence a mortality zhoubnych nadort prsu u zen CR (od roku 1977)

140 4

120 - -+ incidence

- i
100 mortalita

B0 -
60
N /_/m
20 4

Poéet na 100 000 Zen

Rok

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Z grafu 1 je patrné, Ze nejvyssi incidence v CR byla zaznamenana v roce 2007, kdy
pfesdhla hodnotu 123/100 000 Zen. Stejné¢ tak i mortalita dosahla v roce 2007 své

nejvyssi hodnoty témet 32/100 000 Zen.
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1.2 Rizikové faktory a prifiny karcinomu prsu

Mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu fadime napft. urcité udaje ze zivota
zeny (napf. v€k pfi prvnim porodu apod.), které mohou zvysit, nebo naopak snizit
pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v priabéhu Zivota. Snizenim poctu pacientek,
které kazdym rokem onemocni karcinomem prsu v pozdé&jsi fazi zZivota, nebo zemiou
v souvislosti s timto onemocnénim, muze byt dosazeno jen prostfednictvim vhodné

prevence a uspé$né terapie (ABRAHAMOVA, 2009).

Rizikové faktory rakoviny prsu predstavuji relativné rtznorodou skupinu
parametri. Jako vyznamné parametry muizeme uvést napiiklad dédi€né zmény
Vv genetické informaci bunék, na druhé strané vSak i takové parametry, jako je zivotni
styl (napf. fyzicka aktivita Zen). Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu je mozno
rozdélit také podle moznosti jejich ovlivnéni aktivnim piistupem pacientky. Z tohoto
hlediska existuje skupina parametrti ovlivnitelnych zménou zivotniho stylu (expozice
karcinogentim, fyzickd aktivita, stravovaci navyky aj.) a skupina parametrti prakticky

neovlivnitelnych (geneticka predispozice).

1.2.1 Piehled vyznamnych, nami ovlivnitelnych, rizikovych faktoru

¢ Alkohol - Soucasné védecké studie prokazaly negativni vliv zvySené konzumace
alkoholu na riziko vzniku karcinomu prsu. Alkohol zvySuje rizikovy faktor tim, Ze
ovlivni hladiny estrogeni v zenském téle. U Zen, které vypiji denné pouze jednu
sklenicku alkoholického napoje, je zvyseni rizika nepatrné, ale Zzeny které vypiji dvé az
pét skleni¢ek denng je riziko oproti abstinentkam asi 1,5 krat vy$si (ABRAHAMOVA,
2009).
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e Stravovaci navyky - Mnozstvi a sloZeni pfijimané stravy vytvaii komplexni
faktor s pfimym vztahem k riziku vzniku karcinomu prsu. Energeticka slozka potravy
ovlivituje energeticky metabolizmus (latkovou vymeénu) organizmu a tim tedy i
produkci hormonti. Zastoupeni a typ tuktl (pfedevsim nasycenych mastnych kyselin)
V potraveé, zvysuji vyskyt rakoviny prsu a naopak podil pfijmu zeleniny a ovoce jsou
vyznamnou prevenci pfi vzniku malignit obecné. Zda se, Ze dieta bohata na vlakninu,
ovoce a zeleninu je spojena s niz§im rizikem vyvoje karcinomu prsu (PETRUZELKA,
2003).

e Obezita - T¢lesny tuk (jeho rozlozeni v organismu) a také vek v dobé vyskytu
nadvahy ovliviiuji metabolizmus estrogenti a tim tedy mohou zvySovat vznik rakoviny

prsu. Studie ukéazaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni u obéznich Zen v dobé po

menopauze (ABRAHAMOV A, 2009).

e Fyzicka aktivita - Fyzicka aktivita Zzen (vrcholovy a rekrea¢ni sport, denni
rezim, typ zaméstnani apod.) wukazuje dalSi vyznamny komplexni faktor
s epidemiologicky potvrzenym ucinkem ke snizenému vzniku karcinomu prsu. ZvySeni
fyzické aktivity snizuje produkci steroidnich hormonii a nasledné snizuje i hladinu

krevniho inzulinu (ABRAHAMOVA, 2009).

e Koureni - Vyznam aktivniho koufeni nebyl epidemiologickymi studiemi
prokazan jako rizikovy faktor zvySujici vyskyt rakoviny prsu, ale samoziejmé kouieni

je zdravi $kodlivé (ABRAHAMOVA, 2009).
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1.2.2 Faktory osobni anamnézy, které ovlivnit nelze

NS4

e VEk - Vek je nejzavaznéj$im a hlavnim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni.
Zatimco ve ve€ku do 25 let se nadory vyskytuji ojedinéle, u Zen nad 50 let je
zaznamenano zvysené riziko vzniku karcinomu prsu. Vek je jisté zdkladnim popula¢nim
rizikovym faktorem, nebot riziko vzniku nadoru prsu s vékem nariistd (PETRUZELKA
et al., 2003).

e Rasa- Vznik a vyvoj karcinomu prsu je u riznych etnickych skupin odlisné. U
belosské populace je prokdzané riziko vyrazné vySsi nez u populace CernoSské a u
Asiatek, avsak naproti tomu imrtnost na karcinom prsu je vys$si u ¢ernos$ské populace
(ABRAHAMOVA, 2009).

e Menarche (prvni menstruace) - Dfivéjsi nastup menstruace (pied dvanactym
rokem) patii k opakované¢ validovanym vyznamnym rizikovym faktoram vzniku

karcinomu prsu (ABRAHAMOVA et al., 2003).

e Menopauza ( prechod ) - Vys§i v€k menopauzy zvySuje riziko vyvoje
onemocnéni, ovliviluje délku expozice organismu estrogenim a je tak
interpretovatelnym prediktivnim rizikovym faktorem (ABRAHAMOVA et al., 2003).
Urceni véku menopauzy je vyznamné i pro soucasné spoluptisobeni s jinymi faktory,
jako jsou obezita &i hormonalni terapie (ABRAHAMOVA, 2009).

e Vék pri prvnim porodu - Prokazuje se zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu u
bezdétnych Zen a u Zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce zivota, kviili absenci prsni

tkané a opozdéné diferenciaci prsni tkané (ABRAHAMOVA, 2009).

e Pocet porodu - Faktor poctu porodu je v predikci rizika vzniku karcinomu prsu
nezavisly na v€ku Zeny pii prvnim porodu. U Zen s vy$S§im poctem déti se pozoruje
snizeni rizika v disledku krat$i zivotni expozice endogennim steroidnim hormontim

(ABRAHAMOVA et al., 2003).
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¢ Kojeni - Kojeni a délka doby kojeni jednozna¢né ovliviuji ptimou hladinu
estrogentl v zenském organizmu a byly potvrzeny jako faktory s projektivnim G¢inkem
pro rozvoj maligniho onemocnéni prsu (ABRAHAMOVA, 2009).

¢ Gynekologicka operace — ,,Provedeni ovariektomie (odnéti vajecnikii) a vek pri
dané operaci patii k vyznamnym faktorum ke snizeni rizika vzniku karcinomu prsu.
Mechanizmus  ucinku  je ziejmy — smnizeni @ ovlivnéni prsni  tkané

hormony“.(ABRAHAMOVA, 2009, s. 42)

e Hormonalni lé¢ba - Hormonalni preparaty obecné (ndhradni hormonalni 1é¢ba
Vv klimakteriu, hormonalni antikoncepce) pfimo ovliviiuji metabolizmus steroidnich
hormoni v Zenském organizmu. Studie zaméfené na analyzu vlivu uZivani
hormonélnich ptipravkil nepfinaseni jednoznacné zavéry, obecné je ale mozno fici, Ze U
zen uzivajicich tyto ptipravky existuje zvysSené riziko vzniku karcinomu prsu. Podstatny
je ale vék pfi jejich uzivani a délka doby jejich uzivani. Rada studii ukazala zvysené
riziko vzniku karcinomu prsu u zZen, které¢ uzivaly hormonalni antikoncepci. U téchto
zen bylo prokazano zvysené riziko do 10 let od ukonceni uzivani antikoncepce. Po dobé
delsi nez 10 let od ukonceni uzivani hormondlni antikoncepce nebylo zvysené riziko
vzniku karcinomu prsu prokdzano. Vliv ndhradni hormonélni 1é¢by na riziko vzniku
karcinomu prsu v klimakteriu neni jednozna¢ny. Studie ve Svédsku prokazala zvysené
riziko u kombinovanych preparata tj. piipravka s estrogeny i gestageny, po 10 letech
podavani. Jiné studie prokazaly zvySeni rizika az po 15 letech od ukonceni podavani
hormonalni 1éCby. Snizeni poctu Zzen, uzivajicich nahradni hormondlni lé¢bu v
postmenopauzalnim obdobi, by vSak vedlo ke zvySeni vyskytu jinych onemocnéni
Vv této vékové kategorii. VSechny tyto tdaje ukazuji na ti€ast hormondlnich faktort pfti
vzniku karcinomu prsu. Zda se pravdépodobné, ze dlouhodoby vliv estrogent (zejména

estradiolu) miiZze pro zenu predstavovat zvySené riziko karcinomu prsu.
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e Genetické faktory - UrcCity vztah mezi zdrodecnymi mutacemi specifickych
geni a rizikem vniku karcinomu prsu byl potvrzen fadou studii. Analyza rodinné
anamnézy je zakladnim indikdtorem mozné hereditarni formy nadoru prsu a zZeny na
podkladé rizikové rodinné situace, ktera musi pii vyskytu nadorového onemocnéni
posuzovana nejméné PO tfi generace a potvrdit udavané diagnozy v dokumentaci, je
mozné doporucit testovani predispozicnich genit BRCA-1 a BRCA-2. Plsobnost genu
je vsak riznd u riiznych Zen i v ramci jedné rodiny a nelze s urcitosti predpovédéet, zda
se nadorové onemocnéni skutecné objevi. Nosicky uvedeného genu nemusi vibec
onemocnét rakovinou prsu, ale vzhledem k riziku maji byt peclivé sledovany

(ABRAHAMOVA, 2009), (ABRAHAMOVA et al., 2003).

e Osobni dispozice - U zeny se zhoubnym nadorem v jednom prsu, je bohuzel
vy§§i riziko vzniku maligniho nadoru v prsu druhém (ABRAHAMOV A, 2009).

1.3 MozZnosti prevence

e Primarni prevence - Dle definice Svétové zdravotnické organizace znamena,
jednat tak, aby Kk urcitému nevhodnému spoleCenskému jevu nedochazelo - tedy
piedchazet jeho vzniku, potlacit jej v zarodku, nedat mu ptilezitost, nedat mu ptdu,
Vv niz by mohl zapustit kofeny (BORONOVA, 2010). Za primarni prevenci byl uveden
ochranny efekt u Zen, které jsou gravidni v mladém véku. K faktorim které mtizeme
né¢jakym zplisobem ovlivnit v primarni prevenci, patfi obezita, zvySeny piijem alkoholu
a expozice prsi ionizujicimu zafeni. Vzhledem k tomu, ze priméarni prevence neni

prakticky mozna, je tieba se dilkladné zamétit na prevenci sekundarni (KLENER,
2002).

e Sekundarni prevence - Do sekundarni prevence mizeme zatadit pravidelné
samovySetfovani obou prsou 1 krat mesicné a to v obdobi po skonceni menstruace,
které je nejjednoduss$i metodou vcasného zachytu karcinomu prsu. UZ znazvu je
zfejmé, Ze Zena si provadi vySetfeni sama. Efektivita samovySetfovani se posuzuje

velmi obtiZzné, zavisi hlavné na individualni dovednosti kazdé zeny.

20



Postup samovySetfovani se Ize naucit. SamovySetfovani probiha v nékolika fazich.
Stoupneme si pied zrcadlo s volné pusténymi pazemi a velice peclivé sledujeme oba
prsy. VSimneme si jejich symetrie, tvaru a zmény tvaru, ptipadné dilkovaténi, nebo

zmén na kizi. Provadime vySetieni ze viech stran. (ABRAHAMOVA et al., 2003).

Dale dejte ob¢ ruce nad hlavu a sledujte si prsa z riznych uhli. Zkoumejte, zda se
neobjevily nékteré zmény od posledniho vysetieni. Za vySetfeni pohledem, navazuje
vySetieni pohmatem. Kontrolu levého prsu, budete provadét stejné pravou rukou.
Zacatek vySetfeni provadime v horni Casti prsu. Prsty poloZime naplocho na kiizi levého
prsu a jemnymi a pomalymi krouZivymi pohyby kontrolujeme tuto c¢ast prsu.
Nezapominame na okoli dvorce, bradavku a dvorec. Spodni Cast prsu je vySetfena
stejné. Nasledné¢ vénujeme pozornost dolni zevni Casti a horni zevni Casti prsu.
Vysetteni je zakonCeno zvednutim levé ruky, aby se uvolnilo podpazi, které¢ dasledné
prohmatédme. Stejnym zplsobem vySetiime levou rukou prs pravy a samoziejmé i
pravou podpazni jamku. Samovysetfovani by se mélo provadét v kombinaci vsedé a
vleZe, nebo vestoje a vleze. Nasleduje proto vySetfeni pohmatem vleze. PodloZzte si levé
rameno osuskou a levou ruku si dejte pod hlavu. VySetfovat zaneme pravou rukou levy
prs, stejnym zpiisobem jako ve stoje. U vySetieni zevnich ¢asti prsu polozte levou pazi
podél téla. I vleze nezapominame vysetfit podpazni jamku. Stejny zptisob se opakuje i u
pravého prsu (DANES et al., 1995). Dilezité jsou i pravidelné prohlidky u praktického
lékate a gynekologa. Pro Zeny nad 45 let je v CR zaveden mamograficky screening
(ABRAHAMOVA et al., 2003). U nejrizikovéj§i skupiny Zen, je vhodné doporuéit
genetické testovani pro cilenou prevenci - Zenam nositelkam genti mutace v BRCA - 1
nebo BRCA - 2 je navrzeno schéma preventivnich kontrol, Giprava zivotospravy a

profylakticka mastektomie, ktera snizuje vyskyt karcinomu prsu.
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Breast Self-Examination

1. Examine your breasts in the 2. Examine your breasts in the mirror with your arms down, up, and
shower. on your hips.

3. Stand and press your fingers y 5. Squeeze your nipples to
on your breast, working around Lo snd ppeer e 2, check for discharge. Check

the breast in a circular direction. under the nipple last.

Zdroj: http://www.ndhealthfacts.org/wiki/Breast_Cancer

Obrazek 2 - Samovysetfeni prsu
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1.4  Priznaky nemoci

»Vzhledem Kk naristajici  urovni  mamarniho screeningu je velky podil
diagnostikovanych karcinomii bez jakychkoli klinickych priznaku. “ (COUFAL, 2011, s.
85).

e Zhoubny nador ve svém prvopocatku vétSinou neni bolestivy a nezpisobuje ani
zadné vyrazné obtize. Pfi dal$im rustu, ale dochazi ke zménam, které Zeny dovedou

vev

k 1ékati. Mezi nejCastéjsi pfiznaky fadime:

e Rezistence v prsu - Vétsinou jako prvnim klinickym projevem onemocnéni si
pacientka nahmata bulku v prsu, ktera vede Zenu k navstéve lékare. Rezistence muze

byt bud volné€ nebo se fixovat ke kiiZi prsu nebo hloubéji k pektoralni fascii.

e Bolest - Bolest byva velmi Casta a pirevazné nespecificka, protoze ve vétsiné

piipadut, neni bolest prsu zpusobena nadorem (COUFAL, 2011).

e Nepravidelnosti na bradavkach - Bradavka mize byt vtazend a oplostéla a
také ji mize provazet sekrece z mamily, ktera neni pro karcinom piiznakem pfili$

typickym, ale v nejednom piipadé to mize byt piiznak jako jediny.

Mezi dalsi ptiznaky mizeme uvést: zmény ve tvaru a velikosti prsu, vtahovani
kaze, zvyraznéni koznich zil, dalkovaténi (které je zpusobeno rezistenci v prsu),
rozsitena Zzilni pleten, pomerancova kize (kterda je znamkou jiz pokro¢ilého nadoru),

zarudnuti, nehojici se vied, bulka v podpazi nebo nadklicku, nepravidelnost prsou.
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1.5 VySetrovaci metody

Vysetiovaci postupy, které jsou v 1ékatstvi ddvno zndmé, povazujeme za metody
klasické. Soucasti téchto metod je rodinna anamnéza, celkova fyzikalni vySetieni, kde

zvlastni pozornost je vénovana zaméteni na prsy:

e Anamnéza a klinické vySetieni - Ziskani anamnézy a vySetfeni pacientky, jSou
nezbytnymi 1ékaiskymi ukony. Pfi klinickém vysSetfeni se zena svlece do pasu. Lékar
pacientku vySetii nejprve pohledem a nasledné pohmatem. Jestlize je negativni klinické
vySetieni, neznamena to, Ze by nemohl byt karcinom prsu ptitomen. Zakladem spravné
diagnostiky jsou zobrazovaci vySetfovaci metody. Jestlize, madme podezieni, na
karcinom prsu je nutné vysettit oba prsy a axialni uzliny. VySetteni vzdalenych organt
dopliiujeme jen v piipadé bioptického prikazu prsu. Do zobrazovacich metod patfi

ultrasonografie (USG) a mamografie (MG).

e Mamografie - Provadi u Zzen nad 40 let v€ku. Od 45 let dochazi zeny na
pravidelné¢ preventivni prohlidky kazdé dva roky. Mamografie se da povazovat za

nejptinosnéjsi vysetfovaci metodu.

Ultrasonografie - Provadime u zen do 40 let véku, kojicich a téhotnych Zen.
Mizeme ji provést i U Zen shmatnym ndlezem pfi negativni mamografii.
Ultrasonografii je mozné indikovat i K vySetfeni axilarnich uzlin (COUFAL et al.,
2011).

U mamografie a ultrasonografie se vySettuji vzdy oba prsy (tedy pokud je pacientka
ma) a vysledek téchto vySetfeni nejlépe posoudi zkuSeny radiodiagnostik. Dalsi
potiebna zobrazovaci vySetieni, doporu¢i radiodiagnostik. Chirurg, by mél jeho
doporucéeni akceptovat. Ale u mnoha Zen si v mamarni zobrazovaci diagnostice
vystacime praveé s témito zdkladnimi zobrazovacimi metodami, jako jsou pravé MG +

USG. Ma-li zena sekreci z mamily, vySetieni je vhodné doplnit duktografii.
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e Duktografie - Je rentgenova metoda, pri kterém se nam zobrazi mlékovody.
K tomuto vySetfeni pfistupujeme jen tehdy, pokud MG a USG dostatecné neobjasni
podstatu piiznaku. Duktografii volime pouze tehdy, je-li to opravdu nutné, protoze je

zna¢né nepiijemna.

e Nuklearni magneticka rezonance — Je nejcitlivéjsi zobrazovaci metoda,
pouzivana pro specialni pripady (pii posouzeni celistvosti silikonovych implantati a
jako dynamické kontrastni vySetfeni s intravendzni aplikaci paramagnetické kontrastni

latky).

Jestlize je zapotiebi zjistit vztah nadoru k hrudni stén¢, je vhodné doporucit CT
vySetieni a nebo PET/CT. Je-li vysledek MG a USG negativni je riziko karcinomu
velmi nizké. Pokud je podle klinického vySetfeni ndlez suspektni (znamena hmatna

rezistence, zvétSeny ¢i tuhy prs), doporuci se pacientce biopsie.

e Biopsie - Je odebrani vzorku tkané. Provadime ji pod kontrolou zobrazovacich
metod, nejcastéji ultrazvuku nebo mamografické stereotaxe, ¢i magnetické rezonance.
Na zéklad¢ vysledku biopsie je diagnostikovan karcinom prsu. Asi nejcastéjsi je tzv.
Core cut biopsie prsu (CCB), ktera je zlatym standardem pro ziskani validni
histologické diagndzy u vétsiny solidnich 1ézi prsu (HLADIKOVA, 2009). Existuji i
piipady, kdy lozisko nemusi byt vidét pfi sonografickém vySetfeni, byvaji to zejména
shluklé mikrokalcifikace, které mohou byt pocateénim pfiznakem karcinomu prsu.
Drobné kalcifikace zjistime jen kvalitni mamografii, a proto je nemizeme ovétit pod
sonografickou kontrolou a tudiz jsme nuceni pouzit tzv. mamografickou stereotaxi, pfi
které se lozisko pfesné mamograficky zaméii a obvykle se provede tzv. vakuova biopsie

(VB) neboli vakuova mamotomie.
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¢ Vakuovia mamotomie - Je metoda, kdy specidlni jehlou vykrouhdme podezielé
lozisko a posilame jej na patologii s mnohem vétsim vzorkem nez u Core cut biopsie.
Oba vykony biopsie jsou vykony ambulantni a nevyzaduji zvlaStni opatieni.
Komplikace jsou velice vzacné, objevuje se maximaln¢ hematom v misté vpichu. Pokud
délame vakuovou mamotomii, kde se pouziva tlustéjsi jehla, musi mit pacientka ptedem
udélané testy na krvacivost, srazlivost a musi mit vysazené nékteré léky proti srazlivosti
krve, které ptipadné uziva. Po vykonu pacientka obvykle ¢eka pil hodiny v ¢ekarné

(DANES, 2010).

1.6 Lécba karcinomu prsu

V dneSni dobé€ je karcinom prsu zdsadné¢ komplexni a multimedialni (COUFAL,

2011).

Pokud se prokaze z patologického vysSetieni, Ze nador je zhoubny, je nutné zahajit
lécbu. Na zaklad¢é specialnich laboratornich testd odejmuté nadorové tkané Iékaii
odhaduji dal$i chovéani nadoru jako je citlivost ¢i necitlivost na hormony a dalsi
parametry. Po nasledujicich vySetfenich je zjiStén rozsah onemocnéni, jehoz vyrazem je
staging. Lékat na zéklad¢ toho urci, jakym zpisobem bude pacientka dale lécena.
Clenové odborného tymu se skladaji z klinického onkologa, chirurga, rentgenologa,
radiacniho onkologa, patologa a v nutném piipadé dalSich odbornik. LéCbu vede
klinicky onkolog. Pacientce je sdélen 1ééebny plan a mozné varianty. Muze byt vice
variant, podle kterych se mize pacientka rozhodnout. Pti konzultaci 1é¢ebného planu
s pacientkou, mize byt na zakladé jejiho souhlasu, ptitomen néktery z piislusnika

rodiny ¢i pratel.

Obecné se lze tici, Ze existuji tyto lécebné zplisoby:
e chirurgicka,
e Systémova,
e chemoterapie,
e hormonalni 1é¢ba,
e biologicka lécba,
e radiacni lécba.
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Voditkem pro 16¢bu jsou lécebnd doporuceni Ceské onkologické spolecnosti, kterd
jsou v souladu s doporucenimi evropskymi a zohlednuji posledni pokroky. Lécebna

doporuceni COS se kazdorocéné inovuji*“ (ABRAHAMOVA, 2009, s. 77).

1.6.1 Chirurgicka lé¢ba

Operacni zékrok neindikuje pouze jeden Iékat, ale cely tym odbornikii (jehoz
soucasti je i1 pacientka). V¢EtSina pacientek S karcinomem prsu, prichazi nejdiive
k operacnimu feSeni, ale jsou pacientky, u kterych je vhodné postup zvolit i opaénym
zpusobem, jehoz vyznam je vhodny i pro lécebné vysledky. Samostatna chirurgicka

1é¢ba je pomérné nendroénou metodou jak pro 1ékate, tak i pro pacientku (SUK, 2010).

Operacni vykon vede k odstranéni vSech klinicky detekovanych loZisek
onemocnéni. Vykon se odviji od rozsahu velikosti nadoru a jeho umisténi. Na zakladé
mikroskopického vySetfeni odebrané tkané se zjiStuje typ nddorového bujeni a jeho
vztah k okolni zdravé tkani. Chirurgickym zékrokem na prsu sledujeme tyto zakladni
cile. Cil kurativni, kdy se snazime odstranit nadorové lozisko, cil diagnosticky, lékat se
snazi ziskat neporuseny material pro histopatologické vySetfeni nadoru a v neposledni
fad¢ je to cil esteticky, kde se snazime dosdhnout co nejlepsiho kosmetického efektu

(COUFAL, 2011).

V soucasné dob€ jsou u vétSiny pacientek diagnostikovany malé nadory v prsu,
které maji lepSi Sanci k Uplnému vyléceni. Proto je mozné provést tzv. prs Setfici
vykony. Jsou provadény v hornich polovinach prsu z semicirkularniho fezu a v dolni

poloving z radidlniho fezu.

Dalsi mozny operaéni vykon je prosta ablace (sneseni celého prsu), nebo
modifikovana radikdlni mastektomie - tento opera¢ni zakrok ptestavuje sneseni celého
prsu s povazkou velkého a malého prsniho svalu a odstranéni vSech uzlin z patra

podpazdi. Tyto zakroky jsou ale v dne$ni dobé spise vzacné.
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Péce v pooperacnim obdobi

Po ukonceni opera¢niho zékroku, stabilizaci krevniho ob¢hu a probuzeni pacientky,
jsou Zeny vétSinou dvé hodiny na dospavacim pokoji. Nejsou-li komplikace, po dvou

hodinach jsou pielozeny na standardni chirurgické oddéleni.

V poopera¢nim obdobi bychom m¢éli sledovat opera¢ni ranu, bolest, otok, barvu
ktze, polohu koncetiny, prokrveni a otok horni koncetiny na operované strané,
fyziologické funkce, celkovy stav pacientky, vyprazdhovani, odvody z drénu odpad,
charakter a mnozstvi, zajiStujeme prevenci TEN, pefujeme o intravendzni vstupy,
hydrataci pacientky a jeji véasnou mobilizaci. Snazime se predejit pfipadnym moznym
komplikacim a zahajujeme brzy pohyb. Sledujeme pacientku, pomahame ji s osobni
hygienou, informujeme o moznostech prsnich nihrad formou pohovoru a piedanim
informacnich letakt. Bezprostfedné po mastektomii je velmi dilezita komprese prsou
Sirokym elastickym obinadlem jako prevence tvorby hematomu. Pti oSetfovani operacni
rany dodrzuje aseptické podminky. Castou komplikaci po operaci byvaji hematomy,
kterym vénujeme pozornost a oSetfujeme Heparoid krémem. Po operaci neni nutné
dodrzovat zvlastni dietu, je doporuceno dodrzovani obecnych zasad zdravé vyzivy a
zdravého zivotniho stylu. Rehabilitace by méla byt zahdjena co nejdfive po

chirurgickém vykonu.

Po probuzeni pacientky se plné soustiedime na podani co nejpresnéjSich
informaci:

e Pacientka by neméla lezet na operované strang.

e Pacientka by méla mit horni kon€etinu na operované stran¢ ve zvySené poloze.

e Pacientka by neméla vystavovat koncetinu na operované stran¢ chladu ¢i teplu
(vyvarovat se myti nadobi v teplé vodé, ¢i koupeli).

e Pacientka by se méla vyvarovat méteni krevniho tlaku a odbérii krve, aplikaci
injekci a infuzi na operované stran¢.

e Pacientka by neméla pfetéZovat koncetinu na operované strané.
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Po operaci prsu, je pacientka propusténa po nékolika dnech do domaciho 1é¢eni,
musi se vSak fidit rad 1ékart. Po opera¢nim zakroku mize mit pacientka potize
s hybnosti ramene, kdy zajistujeme pacientce rehabilitacniho fyzioterapeuta. DalSimi
moznymi komplikacemi jsou komplikace typu serom, ¢i hematom pod jizvou a vzacnéji

infekce.

1.6.2 Systémova lécba

Systémovou 1é€bu rozdélujeme do tfech indikaénich skupin adjuvantni,

neadjuvantni a paliativni.

e Adjuvantni - Je aplikovana u zen, kterym byl odstranén chirurgicky cely nador.
Touto IéCbou zajistujeme zniCeni moznych nadorovych lozisek. VétSina Zen s
invazivnim karcinomem absolvuji adjuvantni 1écbu. Potradi lécebného postupu je
vétsinou chemoterapie, radioterapie, hormonalni 1éc¢ba. Pfi této 1éCbé jsou pacientky

vétsinou v pracovni neschopnosti (COUFAL et al., 2011).

e Neadjuvantni - Terapie byva aplikovana vétsinou pied operaci (COUFAL et al.,
2011). Je podavana zenam s pokrocilym, ale operabilnim primarnim nadorem. Zena v
dob¢ kdy je u ni zahéjena tato 1écba, musi byt bez jakychkoliv znamek metastaz. Touto
metodou sledujeme zmensSeni nddoru, zlepSeni operability a umoznéni zachovnych

operaci.

e Paliativni - Pacientka s metastatickym karcinomem prsu se podrobuje této
1écbé, kterou sledujeme navozeni ¢astecné, €i kompletni remise (Gstupu choroby).
Cilem pouziti této metody je usnadnéni a prodlouzeni zivota, v piipadé kompletni

remise — zajisténi co nejdelsiho beznadorového intervalu.

e Zpisob podani systémové 1écby - LéCiva v systémové 1é€beé se mohou podévat
riznymi zpusoby. Nejvice se aplikuje nitroZilni podani ve formé injekci ¢i infuzi. U
opakovanych nitroZilnich aplikaci je Zilni systém poskozovan, i kdyZ je zavedena tzv.

kanyla. Je mozné provést zavedeni podkoZniho katétru. Jeho vyhodou je aplikace 1k
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nitroziln€. Dal§i moznosti je podavat podkozné - medikamentdzni kastrace, kdy je latka

vpichovana pod kizi bricha, jedenkrat za 4 tydny.

1.6.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1éCba chemickymi latkami — cytostatiky, které prokazaly
protinadorovy ucinek. Cytostatika plisobi v rizné fazi bunééného cyklu a maji riizné
ucinky mechanismu. DéEli se do dvou skupin — cytostatika uc¢inna v pribéhu celého
cyklu a cytostatika i€inna jen v nékteré f4zi bunééného cyklu. Cytostatika se kombinuji
riznym mechanizmem, diky c¢emuZz se dosahuje vétsiho 1é€ebného uUCinku

(ABRAHAMOVA, 2009).

Chemoterapie zahrnuje 4-6 cykli intravendzni terapie v 3 tydennich intervalech.
Trvéa zhruba 4-6 mésicti. Chemoterapie se miize podavat injekéné€ 1 do télesnych dutin,
ale tento zplsob je ojedinély a pouZziva se ziidka. K chemoterapii pfistupujeme, jestlize

to dovoli stav pacientky, kterd by méla mit dobry biologicky stav (COUFAL, 2011).

1.6.4 Hormonalni lécba

Jako dalsi 1écebnou metodou z adjuventni terapie je hormondlni 1é¢ba, pouzivana u
nadort s pozitivnimi steroidnimi receptory. Hormonoterapie ovliviiuje rast tumoru, tim
ze se odstrani jeho rustovy faktor — estrogeny. Estrogeny je mozno eliminovat cestou
ablativni, u které se odstrani z funkce zlazy, které produkuji pfislusny hormon, tj.
ovaria. Druhym mozZznym zplsobem je léCba kompetitivni, zajiSt'ujici kompetici o
vazebné misto na estrogenové receptory buiiky. Bézny standard je podavéani tamoxifenu
po dobu 5 let v davce 20mg/den. Tamoxifen je zakladnim antiestrogenem. Hlavnim
cilem je sniZit riziko navratu nemoci a zajistit pieziti co nejdelsi dobu (COUFAL et al.,

2011).

Dal3i hormonalni 1écbou je 1é¢ba inhibicni, kterou zajistujeme blokadu biosyntézy

estrogenii (ADAM, 2002).
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Posledni moznou metodou je 1écba aditivni, kde podavame farmakologické davky

gestagentl, androgenti i estrogentt (COUFAL et al., 2011).

1.6.5 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1é¢ba je pomérné novou metodou, u nas stala velmi popularni a mnoho
zen a jejich ptibuznych se této 1€cby dozaduje. Biologicka 1écba je terapie chemickymi
latkami, pfesné definovanymi, ktery maji jiny mechanismus ucinku nez klasicka
chemoterapie. ProtoZe latky pusobi cilené uvniti, nebo na povrchu burky, je tato 1écba
nazyvana target therapy (KLENER, 2010).

Lécba je zaméfena na urCitou strukturu na povrchu bunky, nebo uvnitt bunky.
Piedpokladem pro pouziti biologické 1éCby je piitomnost této struktury na povrchu
nadorové buiiky. Ne vSechny bunky tuto strukturu maji. Pfi pouziti biologické 1é¢by u
karcinomu prsu se pouzivaji tfi preparaty. Dva z nich maji spole¢ny ptfedpoklad, za
kterého mohou byt pouzity. Je to znak na buiice, ktery se nazyva HER2/neu, jestlize je
tato struktura popséna, mize byt indikovana biologickd léCba. Pouziva se preparat
trastuzumab (herceptin), ktery se pfipoji na receptor tohoto znaku a tim jej blokuje. Je to
protilatka, ktera je podavana ve formé¢ infuzi, intravenézni formou. Stejnou cilovou
strukturu uvnitt bunky pfedpoklada jina latka - labatinib (forma tabletova), ktera se
piipoji na stejny znak. Lapatinib mé vice nezddoucich ucinkii nez herceptin. Dalsi
moznosti je pouziti jiné latky, zaméiujici se na cévni fecisté, které zasobuje nador.
Jestlize se ptipoji tato latka, nador prestane byt vyzivovan a nastava smrt nadorové
buitky (ABRAHAMOVA, 2010). Tyto latky jsou pomérné dobfe snaSeny a jejich
nezadouci u¢inky jsou oproti chemoterapii minimalni. Terapie je bohuzel velmi

nakladna a zpravidla se soustied’uje do specializovanych KOC. (COUFAL, 2011)
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1.6.6 Radioterapie

Témét vSechny pacientky s invazivnim karcinomem prsu po PME dochézi na
radioterapii. Radioterapie je 1é¢ba zafenim a je standardni soucasti 1é¢by karcinomu
prsu, nejcastéji se pouziva v pooperacni indikaci k zajisténi a sniZeni rizika vyskytu
recidivy nadoru. Pouziva se po konzervativnim vykonu to znamena po vykonu, ktery
zachovava prsni zlazu a odstranuje cely nador a zaroven odstranuje i lymfatické uzliny (
SOUMAROVA,2010). Lé¢ba tva 5-7 tydni. Zahajovaci 1é¢ba je 4-6 tydnt od operace,
jestlize nema pacientka operacni komplikace. Jestlize je indikovana 1 adjuvantni

chemoterapie, pak vétSinou ozafujeme az po jejim ukonceni.

1.6.7 Sledovani po 1é¢bé

Zakladni klinické vySetfeni se provadi ve 3-6 mési¢nich intervalech po dobu 5 let,
poté 1x rocné. Mamografické vySetfeni se provadi po dobu 12 mésict, V piipadé prs
zachovavajici operace je doporuceno provedeni prvniho mamografického vysetieni po
skonCeni 1é¢by s odstupem cca 6 mésict. Vzdalené metastazy se obvykle hledaji
pomoci RTG plic, ultrazvuku jater, scintigrafii kosti kazdych 6-12 mésict a také podle
rizikovych faktorii. VySetfeni tumordznich marker se provadi ve stejnou dobu

(ADAM, 2002).
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1.7 Rehabilitace

Nedilnou soucasti rehabilitace, po karcinomu prsu, je psychoterapie a
psychosocialni rehabilitace, vyrazné ovliviiujici kvalitu zivota, ktera je jednim z velmi
dilezitych ukazateld Gspé$nosti onkologické terapie (HLADIKOVA, 2009). Dulezita je
také v oblasti nabyti duSevni rovnovahy a nacerpani sil pro usnadnéni névratu do zivota

a také spole¢nosti.

., Lécebna rehabilitace pacienta s karcinomem prsu zacina pri prvnim prekroceni

prahu ordinace. Rehabilitaci, deélime na psychologickou, fyzikilni a socidlni.’
(ABRAHAMVA,2009. s. 119)

1.7.1Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace za¢ina ihned pfi podezieni na zhoubné onemocnéni.
Onemocnéni zhoubnym nadorem je velmi zavaznym zasahem do Zivota Zeny a celé jeji
rodiny. Lékaf je povinen pacientce piesné¢ a srozumitelné sdé¢lit davod i rozsah
operatniho vykonu. Pacientce je tieba fici pravdivé, ale zaroven Setrné, jeji dalsi
prognézu. Tento cely proces je psychologicky ndro¢nd zivotni situace a lékar, ktery
zpravu sdéluje, by mél byt profesionalné zbehly. V priabéhu hospitalizace ma pacientka

moznost vyuziti nemocni¢niho psychologa nebo kaplana.

Odstranéni prsu, zejména byl-li prs objemnéjsi, mulze zplsobit stranovou
nerovnovahu a tim pietahovanim hrudniku k zdravé strané. Z této nerovnovahy mohou
mit pacientky bolesti v zadech a kréni patefi se ztuhlosti krku. Proto je zapotiebi co
nejdiive zaCit nosit epitézu. Thned po operaci se pfedepisuje tzv. pooperacni epitéza,
ktera byva naplnéna jemnou vlédknitou vyplni, kterd je mekka a lehka. Jeji ulohou je
vyplihovat kosi¢ek podprsenky bezprostiedné po operaci, nez se zahoji jizva a piedepise

definitivni silikonova epitéza. Ukol poopera¢ni epitézy je hlavné psychologicky.
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1.7.2. Fyzikalni rehabilitace

., Fyzikalni rehabilitace si klade za cil minimalizovat, eventuelné zcela predejit
moznym  nepriznivym  pohybovym nasledkim lécebnych vykonii. (

ABRAHAMOVA,2009. s. 122)

Pro pacientky je velmi dilezité rehabilitacni cviceni, které nc¢kdy zacina pred
operanim zakrokem, vétSinou vSak az po operaci. Rehabilitace ndm slouzi hlavné k
udrzeni dosavadniho rozsahu pohybu a funkce paze a ramenniho kloubu na operované
stran¢. Indikujeme ji hlavné u Zen po provedeni revize axilly (podpazi). Soustava
cviceni smetfuje k prevenci lymfedému a postmastektomickému bolestivému syndromu.
Lymfedém miizeme nazvat mizni otok paze na stran¢ souhlasné s operaci prsu, mize se
objevit 1 za tadu let bez jakékoliv souvislosti s pfipadnym dal§im rozvojem nemoci

horni koncetiny.

Do rehabilitacniho cvieni miZeme zatfadit cviky jako cesdni vlasi, mackani
papiru, cvicenim s gumovym mickem, tyto cviky jsou pro pacientky leh¢i. Do série
cvikli obtizn€jSich patii naptiklad Splhani pazi po sténé€, cviCeni se Siirou a cviceni za
pomoci lan a kladky (HLADIKOVA, 2009). Rehabilitace za¢ina co nejdiive, obvykle
jiz v nemocnici. Kdy pacientka zac¢ne rehabilitovat, rozhoduje 1ékat, ktery zna jeji

momentalni zdravotni stav (HLADIKOVA, 2009).

1.7.3 Socialni rehabilitace

Socidlni rehabilitace znamend opctovné zarazeni zeny do spolecnosti a pracovniho
procesu, ¢i zavedeni dichodového fizeni. Je ryze individudlni a zavisi na fyzickém i
psychickém stavu pacientky. V dusledku nemoci mohou u Zen vzniknout existenéni
problémy, kdy je tieba fesit vzniklou socialni situaci. Nejvétsi oporou a zazemi nachazi
pacientky vétsinou v rodin€. Zdravotnické zafizeni nabizi moznost vypomoci ve formé
socialnich pracovnic. Z hlediska feSeni psychickych i socialnich problémi je pro
vétSinu nemocnych vhodné vratit se do pracovniho procesu, je-li to z hlediska
zdravotniho stavu mozné. Po skonCené terapii, nema-li Zena zddné znamky ptivodniho

nadorového onemocnéni, je moZné pacientce navrhnout komplexni lazeniskou lécbu.
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2 ZIVOT PO DIAGNOZE NADORU PRSU

Pro mnohé pacientky je obdobi po diagndéze nadoru prsu velice naro¢nou Zivotni
situaci. MEli by byt informovany o moznostech navstévy specialnich organizaci,
uréenym pravé pro onkologicky nemocné Zeny. V Ceské Republice existuje kolem 45
organizaci sdruzujici onkologicky nemocné pacientky (napt. Mamma HELP a Klub
ZAP). Naplni organizace je pomoc nemocnym Zendm a zlepsit jejich kvalitu Zivota.
Pracovni metodou jsou pravidelné schiizky, které sestavuje vybor organizace. Zamétuji
se na prednasky, potadaji vylety a snazi se zafadit Zeny do spole¢ného cviceni, plavani a
dalsi zajmovou &innost. Zeny si mohou navzajem vyménit jejich zkuSenosti s nemoci,

1é¢bou @ mohou si byt vzajemnou oporou.

2.1 Kvalita Zivota po karcinomu prsu

,» Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznacné definovany pojem. Ackoliv chybi
jasnd shoda o jeho obsahu, nabyva tento koncept stale vice na vyznamu a stava se
klicovym pro hodnoceni individualniho i kolektivniho lidského Zivota. I kdyz trvaji
vhrady pro jeho sloZitost, komplexnost, multidimenzionalitu a z toho vyplyvajici
vagnost, existuje shoda, Ze zahrnuje tri hlavni domény: fyzické proZivani, psychickou
pohodu a socidlni postaventi jedince a jeho vztahy k druhym lidem“ (KOMAREK, 2011,
s. 86).

Komponenta fyzického prozivani byva charakterizovana hlavnimi ukazateli
zdravotniho stavu - pfedevSim piitomnosti zdravotnich potizi, skutecnosti, zda tyto
potize vyzaduji 1é¢bu, nakolik jsou omezujici a provazeny bolestmi, ¢i dal§imi
nepiijemnymi vedlejSimi efekty. Psychické prozivani byva nejCastéji udavéano
pritomnosti pozitivnich a absenci negativnich emoci, pocitem svézesti, vitality apod.
Mezi sociologické proménné, které jsou nejcastéji sledovany ve vyzkumech kvality
zivota, patii vzdélani, ekonomicka situace, etnicka pftislusnost, profese, rodinny stav,
partnerstvi a rodiCovstvi. V Sir§im slova smyslu kvalitu Zivota na makrosocialni roviné

ovliviiuje politické zfizeni a celkové spolecenské klima, které jedincim piiznava ¢i
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odpird nezéavislost a kontrolu nad vlastnim zivotem. DalSim kritériem je uroven

socidlnich sluzeb, véetné socidlniho zabezpeceni.

2.2 Psychologicka péce o onkologicky nemocné Zeny

Nedilnou soucasti komplexni péce o0 pacientku s nadorovym onemocnénim je péce
o jeji psychicky stav. Psychologicka péce je zatim ptes svou mimotadnou dilezitost
znacné opomijena. Lékati Casto vénuji své usili pouze 1é¢be a na psychologickou pomoc
nemaji dostatek ¢asu. Béhem 1é€by mohou pacientky pocitovat a prozivat vSeobecny
strach, smutek, depresi, ztratu kontroly, pocity bezmoci a beznadéje, vztek a pocity

viny.

Diagndza a 1éCebnd opatieni u karcinomu prsu jsou jiz samy o sob¢ velmi zatézoveé
a velmi Casto predstavuji natolik traumatizujici udélost, ze pacientka sama hleda
dusevni podporu, ptfipadné je ji vramci putovani po nemocnici tato pomoc sama
nabidnuta. Lécba je pacientce nabidnuta piredevsim tehdy, pokud ji oSetiujici 1€kat sam
nedokaze pomoci. Zakladni piistup k pacientkam s karcinomem prsu musi byt zalozen
situace a musime si byt védomi toho, ze kazda pacientka je v prozivani nemoci

individudlni.

U karcinomu prsu se muzeme navic setkat se specifickymi problémy jako je
postmastektomicky algicky syndrom, ktery se projevuje zhruba u 4-10% Zen, které se
podrobily operaci prsu od lumpektomie az po radikdlni mastektomii. Bolest je
charakterizovand pocity stahovani a paleni zejména v oblasti hrudni stény v okoli jizvy,
zadni partii paze a vaxile. Pacientky uvadéji pocity mrtveni ruky. Pacientky
podvédomé operovanou ruku Setfi a mize dojit k tzv. syndromu zmrzlého ramene.
Bolestivost miize byt zesilena radia¢ni fibrézou pojivé tkané v oblasti brachidlniho
plexu a druhotnym poskozenim nervové-cévniho svazku. Byva spojena casto
S lymfedémem. Lymfedém je velmi castou komplikaci u pacientek, kterym byla
provedena axilarni lymfadenektomie. Zmirnéni iatrogenné zptiisobenych problémi miize

ptinést dikladna a v¢asna rehabilitace (KLENER, 2002).

36



Témeét kazda pacientka se zabyva pocitem, Ze by se u ni rakovina mohla opét
projevit. Vyskytuje se u nich zvysena citlivost pro vnimani a prozivani vSech moznych
zevnich vlivi plsobicich na jejich kazdodenni ¢innosti, takze mnoho Zen muze mit
problém v pracovnim anebo soukromém Zivotd. Zivot téchto Zen miiZze byt narufovan
opakovanym strachem a reaktivni depresi (KLENER, 2002). Psychosocialni opatfeni
nam tedy zlepsuje kvalitu Zivota u postizenych zen a funguji za urcitych okolnosti jako

doprovazeni a podpora (TSCHUSCHKE, 2004).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Popis priuzkumu

Prizkumny problém

Kvalita zivota Zeny po karcinomu prsu.
Prizkumné cile

Cil 1 Zzjistit, jakym zplsobem se zmeénil zivot zeny po karcinomu prsu, vztah

s manzelem a jejich partnersky zivot.

Cil 2 Zjistit, z ¢eho méla pacientka nejvétsi obavy a vlivy terapie na psychiku
pacientky.

Cil 3 Zjistit, kdo z okoli byl pro zenu nejvétsi oporou po sdéleni diagnozy.

Cil 4 Zjistit, jaka byla vstiicnost zdravotnického personalu a jejich podpora pacientky.
Prazkumné otazky

Otazka 1: Zménil se partnersky Zivot Zeny po onemocnéni karcinomem prsu?
Otazka 2: M¢éla pacientka nejvEtsi obavy ze smrti?

Otazka 3: Byl pro pacientku nejvétsi oporou jeji manzel?

Otazka 4: Byla podpora pacientky dostate¢na?
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3.2 Metodika - technika strukturovaného rozhovoru

Metodika prizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. Jako prizkumnou metodu
k ziskavani informaci jsme zvolili strukturovany rozhovor. Zvolenim této metody jsme
dosahli moznosti pfesnych odpovédi na dané otazky. V pripadé neporozuméni otazce
byly ihned vysvétleny vSechny nesrovnalosti. Mezi negativni vlastnosti této metody lze
zahrnout v&t$i potiebu asu na individualni podavani otazek. Casovy plan byl stanoven

na meésic prosinec az tinor 2013.

Strukturovany rozhovor byl anonymni a obsahuje také demografické tdaje
respondentl, sestaven bude z 25 polozek. Prostfednictvim tohoto Setfeni ziskame
potiebné podklady pro potvrzeni nebo vyvraceni prizkumnych otazek, které byly

stanoveny na zacatku prizkumu.

Strukturovany rozhovor byl uren pouze pro pacientky, které si prosly nadorovym
onemocnénim prsu. Strukturovany rozhovor byl podan pouze Zenam, které v dobé
onemocnéni méli partnersky vztah. Rozhovorové Setieni probihalo Vv Sumperské
onkologické ambulanci a v Sumperské gynekologické ambulanci, kde pracuji jako
zdravotni sestra. Vzorek respondentli budou tvofit pacientky, kterym byl diagnostikovan
karcinom prsu. Celkovy pocet dotazovanych Zen byl 50. Do rozhovorového Setfeni
byly zahrnuty pacientky, které jiz byly ,,vyléCené* a pravideln¢ dochazi pouze na

lékaiské kontroly, bud’ do onkologické, nebo gynekologické ambulance.
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Vysledky strukturovaného rozhovoru byly zpracovany pocitacovym programem
Microsoft EXCEL 2003, ktery je bézn¢ dostupny a umoziuje jednoduché zpracovani

tabulek a grafli, které umoziuji lepsi znazornéni vysledki.

Prizkumny soubor

Vybér, zkoumaného vzorku byl zamérny (strukturovany rozhovor byl uréen pouze

zenam, které v dobé onemocnéni mély partnersky vztah).

Velikost vzorku bylo 50 dotazovanych Zen, které byly v partnerském vztahu, a byla

Jim stanovena diagndza karcinom prsu.

Casové rozmezi

Pruzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi 0d12.09.2012 — 15. 02.2013
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3.3 Vysledky prizkumu

Polozka 1 - Vas vék v dobé zjisténi diagnozy?

Tabulka 1 — V¢k pacientek v dobé zjisténi diagnozy

Vék Absolutni cetnost | Relativni cetnost [%]
< 30let 0 0

31-45 let 13 26

> 45 let 35 70
Neuvedeno 2 4

Celkem 50 100

Graf 2- Vek pacientek v dob¢ zjisténi diagnozy

M 31-45 et

> 45 let

H Neuvedeno

Nejpocetnéjsi skupinou pacientek byly zeny star$i 45 let, druhou nejpocetnéjsi

skupinou byly pacientky ve veéku 31-45 let. Z celkového poctu dotazovanych 50 Zen,

nechtély ptiznat sviij vék 2 Zeny.

Polozka 2 - Vase dosazené vzdélani?

Tabulka 2 — Dosazené vzdélani pacientek

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Zakladni 2 4

Vyuéena bez maturity 8 16
Stiredoskolské s maturitou 25 50

VysSi odborné 5 10
Vysokoskolské 8 16
Neuvedeno 2 4

Celkem 50 100
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Graf 3 — Dosazené vzdélani pacientek.

m Zakladni
B Vyucena bez maturity
m Stredoskolské

s maturitou
| Vyssi odborné

H Vysokoskolské

Nejvyssi narust vyskytu karcinomu prsu byl zaznamenan u stiedoskolsky
vzdélanych Zen (25). Vyskyt karcinomu prsu byl zaznamenan ve stejném poctu (16) u
vysokoskolsky vzdélanych Zen a vyucenych zen.

Polozka 3 — Pocet déti?

Tabulka 3 — Pocet déti pacientky

Pocet déti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]
Zadné dité 10 18,18

1 dité 16 29,09

> 1 dité 24 43,64
Neuvedeno 0 0,00

Celkem 55 100,00

Graf 4 — Pocet déti pacientky

W Z4dné dité
|1 dité

m>1dité

Z Grafu 4 je patrné, Ze nejvétsi pocet (24) pacientek mélo vice nez jedno dité.

Jedno dit& mé&lo 16 Zen a moZnost ‘‘Zadné dit&*‘ ozna&ilo 10 Zen.
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Polozka 4 — JestliZe jste uvedla, Ze mate déti, kojila jste své déti ¢i dité?

Tabulka 4 — Jestlize jste uvedla, ze mate déti, kojila jste své déti ¢i dit&?

o aF Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kojila / Nekojila (1dité ) (1dite) (>1dité) (>1dité)
Ano 10 62,5 20 83,33
Ne 6 37,5 4 16,67
Neuvedeno 0 0 0 0,00
Celkem 16 100 24 100,00

Graf 5 — Jestlize jste uvedla, ze mate déti, kojila jste své déti ¢i dit&?

B Absolutni ¢etnost
(1dite)

B Absolutni ¢etnost
(>1dité)

Nejvetsi pocet zen (30), které mély aspon 1 dité, uvedlo, ze dité po narozeni

kojily. Nekojilo 10 Zen z celkového poctu matek.

Polozka 5 — Partnersky vztah v dobé zjisténi diagnozy?

Tabulka 5 — Partnersky vztah v dob¢ zjisténi diagnozy?

Partnersky vztah Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Ano 50 100,00

Ne 0 0,00
Neuvedeno 0 0,00
celkem 50 100,00

Z Tabulky 5 je patrnd jednozna¢nd odpovéd dotazovanych Zen na partnersky

vztah v dobé zjisténi diagnozy — pacientky ve vztahu v dobé zjisténi diagnozy byly

vybirany zdmérné.
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Polozka 6 — Partnersky vztah nyni?

Tabulka 6 — Partnersky vztah nyni?

Partnersky vztah Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 39 78,00
Ne 11 22,00
Neuvedeno 0 0,00
Celkem 50 100,00
Graf 6 — Partnersky vztah nyni?
® Ano
M Ne

Béhem 1é¢by a nasledné po 1é¢ebné obdobi se rozpadnul vztah 11 Zenam.

VétSin€ (39) Zzenam vztah vydrzel.

Polozka 7 — Bylo Vase onemocnéni duvodem partnerského rozpadu?

Tabulka 7 — Bylo Vase onemocnéni diivodem partnerského rozpadu?

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Ano 7 63,64

Ne 4 36,36
neuvedeno 0 0,00
Celkem 11 100,00

Graf 7 — Bylo Vase onemocnéni divodem partnerského rozpadu?

M Ano

B Ne

Vétsina Zen (7), kterym se vztah rozpadl béhem lécby, ptiznalo, Ze nemoc byla

hlavnim divodem rozpadu partnerského vztahu. Pouze 4 Zeny uvedly jiny divod.
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PoloZzka 8 — Jakym zpiisobem se zménil Vas vztah s manZelem (pritelem) po

zjisténi Vasi diagnézy? Mél partner porozuméni pro Vasi situaci?

Tabulka 8 — Zména partnerského vztahu

Zména vztahu Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - vibec ne 5 10,00

2 - trochu 6 12,00

3 - stredné 5 10,00

4 - vyrazné 10 20,00

5 -zcela 24 48,00
Neuvedeno 0 0,00
Celkem 50 100,00

Graf 8 — Zména partnerského vztahu

m1-vibecne
H 2 - trochu
3 - stfedné

W 4 - vyrazné

Graf 8 uvadi, ze vztah se zcela zménil nejvétSimu poctu (24) zenam. Nejmensi

pocet zen (5) uvedlo, Ze se jejich vztah v disledku nemoci viibec nezménil.

Polozka 9 — M4 nyni manzel (pritel) zajem o fyzicky kontakt?

Tabulka 9 — Ma nyni manzel (ptitel) zajem o fyzicky kontakt?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - vibec ne 9 18,00

2 - spiSe ne 3 6,00

3 - stfedneé 5 10,00

4 - vétSinou ano 27 54,00

5 - zcela 6 12,00
Neuvedeno 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 9 — Ma nyni manzel (pfitel) zajem o fyzicky kontakt?

m1-vibecne
H 2 - spiSe ne
3 - stfedné
M 4 - vétSinou ano
W 5-zcela

Z Grafu 9 je patrné, ze vétSina (27) zen uvedlo manzeluv (priteliv) staly zajem o
fyzicky kontakt. Devét zen, z celkového poctu dotazanych, uvedlo, Ze jejich manzel
(pritel) ztratil zajem o fyzicky kontakt.

PoloZzka 10 - Zménil se Vas intimni zivot?

Tabulka 10 — Zménil se V4s intimni Zivot?

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
1 - vibec ne 16 29,09

2 - spiSe ne 15 27,27

3 - stfedné 2 3,64

4 - vétSinou ano 16 29,09

5 - zcela 1 1,82
Neuvedeno 0 0,00
Celkem 55 100,00

Graf 10 — Zménil se Va$ intimni Zivot?

M 1-vdbecne
M 2 - spiSe ne
3 - stfedné
M 4 - vétSinou ano

W 5-zcela

Graf 10 zobrazuje velikost zmény v intimnim Zivotu pacientky. Sestnict
Z dotazovanych Zen uvedlo, Ze jejich intimni Zivot se nezménil viibec, naproti tomu

stejny pocet (16) Zen uvedlo, Ze zména v jejich intimnim Zivoté probéhla.
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PoloZka 11 Jaky druh terapie byl u Vas navrzen?

Tabulka 11- Jaky druh terapie byl u Vas navrzen?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - radioterapie + operacni feseni 11 22,00

2 - operacni resSeni+ biologicka Iécba |6 12,00

3 - chemoterapie + operacni reseni 3 6,00

4 - kombinace jmenovanych metod 24 48,00
neuvedeno 6 12,00

Celkem 50 100,00

Graf 11 — Jaky druh terapie byl u Vas navrzen?

M 1 - radioterapie + operacni feseni
B 2 - operacni feseni+ biologicka [é¢ba
3 - chemoterapie + operacni reseni

M 4 - kombinace jmenovanych metod

Z Grafu 11 je patrné, ze nejvice zen pii 1é€bé podstoupilo kombinaci metod
(operacniho zakroku, radioterapie, biologické 1€cby a chemoterapie). Nejmensi Cetnost

(3 zeny) byla u polozky chemoterapie + operacni feSeni.

Polozka 12 Jaké u Vas bylo zvoleno operacni feSeni?

Tabulka 12- Jaké u Vas bylo zvoleno operaéni feSeni?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - amputace prsu 17 34,00

2 - parcialni resekce 33 66,00
Neuvedeno 0 0,00
Celkem 50 100,00
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Graf 12- Jaké u Vas bylo zvoleno operacni feseni?

B 1 - amputace prsu

M 2 - parcialni resekce

Parcialni resekce byla nejcastéji pouzitym opera¢nim feSenim u dotazovanych
zen, tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 33 z dotazovanych 50 Zen. Amputaci prsu prodélalo
17 zen.

Polozka 13 Zvazujete v budoucnosti chirurgickou rekonstrukci prsu?

Tabulka 13- Zvazujete v budoucnosti chirurgickou rekonstrukci prsu?

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
1- ano 14 25,45
2 -ne 36 65,45
neuvedeno 0 0,00
Celkem 55 100,00

Graf 13 - Zvazujete v budoucnosti chirurgickou metodu rekonstrukce prsu?

m1-ano

H2-ne

Z Grafu 13 je patrné, ze o zajem o chirurgickou rekonstrukci prsu projevilo
pouze 14, z dotazovanych 50 Zen. Jednalo se pifedev§im o pacientky, jimZ byla

provedena amputace prsu. Vétsina Zen (36) uvedla, Ze o rekonstrukci prsu nema zajem.

48



PoloZka 14 Zména pracovnich podminek po oznameni diagno6zy?

Tabulka 14 — Zména pracovnich podminek po oznameni diagnozy?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - vibec ne 16,00 29,09

2 - trochu 3,00 5,45

3 - stfedné 9,00 16,36

4 - vyrazné 16,00 29,09

5 - zcela 6,00 10,91
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 55,00 100,00

Graf 14 - Zména pracovnich podminek po oznameni diagnézy?

m1-vlbecne
M 2 -trochu

3 - stfedné
M 4 - vyrazné

m5-zcela

Vyraznou zménu pracovnich podminek muselo kviili onemocnéni karcinomem prsu

podstoupit 16, z dotazovanych 50 Zen. Stejnému poctu (16) Zen, se pracovni podminky

nezméenily viibec.

Polozka 15 Jaka byla tato zména?

Tabulka 15- Jaka byla tato zména?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - pozitivni 11,00 22,00

2 - negativni 30,00 60,00

3 - neutralni 9,00 18,00
neuvedeno 0,00 0,00
celkem 50,00 100,00
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Graf 15- Jaka byla tato zména?

M 1 - pozitivni
M 2 - negativni

= 3 - neutralni

Graf — 15 uvadi charakter zmény pracovnich podminek. Vétsina (30) Zen, uvedlo,

7ze zména pracovnich podminek byla negativni. Pouze 11 Zen uvedlo, Ze zména byla

pozitivniho charakteru.

Polozka 16. Z ¢eho jste méla nejvétsi strach pii zjisténi diagnézy?

Tabulka 16 — Z ¢eho jste méla nejvétsi strach pii zjisténi diagnozy?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - reakce rodiny a okoli 6,00 10,91

2 - lécba 10,00 18,18
3-smrt 24,00 43,64

4 - zména fyzického vzhledu 7,00 12,73

5 - ztrata zaméstnani 3,00 5,45
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00

Graf 16- — Z ¢eho jste méla nejvétsi strach pii zjisténi diagnozy?

B 1 - reakce rodiny a okoli

M2 -|écha

W 3-smrt

M 4 - zména fyzického vzhledu

W 5 - ztrata zaméstnani

Z Grafu — 16 je patrné, Ze nejvétsi obavy pacientek pii zjisténi diagnozy byly ze

smrti. Smrt uvedlo 24 pacientek, z celkového poctu 50 dotazovanych. Druhou

nejpocetnéjsi skupinu (10) tvotily Zeny, které se nejvice obavaly 1€¢by.
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PoloZka 17 Jste nyni spokojena s va§im vzhledem?

Tabulkal7- Jste nyni spokojena s Vasim vzhledem?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - velmi spokojena 2,00 4,00

2 - spokojena 17,00 34,00

3 - ani spokojena, ani nespokojena 14,00 28,00

4 - nespokojena 13,00 26,00

5 - velmi nespokojena 4,00 8,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 100,00 100,00

Graf 17 — Jste nyni spokojena s Vasim vzhledem?

M 1 - velmispokojena
B 2 - spokojena

3 - ani spokojena, ani nespokojena
M 4 - nespokojena

5 - velmi nespokojena

Graf 17 zobrazuje spokojenost Zen s jejich aktualnim vzhledem. Z celkového
poctu (50) zen je nyni spokojeno se svym vzhledem 17 zen. Druhou, pomérné velkou

skupinou jsou Zeny (13), které se svym vzhledem nejsou spokojeny.

Polozka 18 Jestlize jste prodélala chemoterapii, radioterapii ¢i operacni reSeni,

jakym zpusobem to ovlivnilo vas vzhled?

Tabulka 18- Zména vzhledu nasledkem 1é¢by?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - vibec ne 3,00 6,00

2 - trochu 18,00 36,00

3 - stfredné 14,00 28,00

4 - vyrazné 13,00 26,00

5 - zcela 2,00 4,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00




Graf 18 - Zména vzhledu nasledkem 1écby?

m 1-vibecne
M 2 - trochu

M 3 - stiedné
M 4 - vyrazné

m5-zcela

Prodélana 1éCba chemoterapii, radioterapii, nebo operaénim feSenim ovlivnila

vzhled u 18 Zen, které oznacily moznost 2 — trochu. Zcela ovlivnény vzhled nasledkem

1écby byl zaznamenan u 2 zen

Polozka 19 Pokud jste prodélala chemoterapii, radioterapii, ¢i operac¢ni FeSeni,

jakym zptusobem to ovlivnilo Vasi psychiku?

Tabulka 19 - Zména psychiky nasledkem 1é¢by

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 - viibec ne 3,00 6,00

2 - trochu 18,00 36,00

3 - stfedné 14,00 28,00

4 - vyrazné 13,00 26,00

5 - zcela 2,00 4,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00

Graf 19 - Zména psychiky nasledkem 1é¢by

M 1-vibecne
M2 -trochu

m 3 - stfedné
W 4 - vyrazné

m5-zcela

Z Grafu — 19 je patrné, ze psychika byla nasledkem 1é¢by ovlivnéna u 18 zen (které

oznacily odpovéd’ 2 — trochu). Psychika nebyla ovlivnéna pouze u 3, z celkového poctu

50 dotazovanych Zen.
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Polozka 20 Prozivate ¢asto negativni pocity jako je napf. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 20 — Prozivani negativnich pocitti nasledkem 1écby

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - nikdy 3,00 6,00

2 - nékdy 25,00 50,00

3 - stredné 14,00 28,00

4 - celkem casto 4,00 8,00

5 - neustdle 4,00 8,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00

Graf 20 - Prozivani negativnich pocitti nasledkem 1é¢by

M 1 - nikdy
M 2 - nékdy
3 - stfedné
M 4 - celkem ¢asto

B 5 - neustale

Graf 20 uvadi, ze negativni pocity, jako jsou rozmrzelost, beznad¢j, tizkost, nebo
depresi, prozivad n€kdy celkem 25 z celkového poctu 50 dotazovanych Zen. Pouze 3

zeny neprozivaji negativni pocity jako nasledek lé¢by karcinomu prsu.

53



Polozka 21 Kdo z vaseho okoli byl v priibéhu terapie po sdéleni Vasi diagnézy

nejvétsi oporou?

Tabulka 21 — Nejvétsi opora z okoli pacientky

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1-rodina 14,00 28,00

2 - manzel (pfritel) 28,00 56,00

3 - nejlepsi pritel 0,00 0,00

4 - psycholog 0,00 0,00

5 - nikdo (byla jsem na to sama) 8,00 16,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00

Graf 21 - Kdo z vaseho okoli byl v prib&hu terapie po sdéleni Vasi diagnozy nejvétsi

oporou?

B 1-rodina
B 2 - manzel (pfitel)
3 - nejlepsi pritel

M 4 - psycholog

H 5 - nikdo (byla jsem na to sama)

Manzel (ptitel) byl nejvétsi oporou u 28 z celkového poctu 50 dotazovanych zen.
Druhou nejc¢astéji uvadénou polozkou byla rodina, kterou oznacilo 14 zen. Psychologa a

nejlepsiho pritele neoznacila ani jedna z dotazovanych Zen.

Polozka 22 Kdo byl pro Vas nejvétsi oporou ze zdravotnického personalu?

Tabulka 22 — Nejvétsi opora pacientky ze zdravotnického personalu

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni cetnost
1 - Iékaf 26,00 52,00

2 - sestra 16,00 32,00

3 - oSetfovatelka 7,00 14,00

4 - psycholog 1,00 2,00
Neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00




Graf 22 - Kdo byl pro Vas nejvétsi oporou ze zdravotnického personalu?

|1 - |ékaf
M 2 - sestra
3 - oSetrovatelka

M 4 - psycholog

Za nejveétsi oporu ze zdravotnického persondlu byl nejcastéji oznacovan Iékat —
celkem 26 Zen. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla oznaCovana sestra, kterou
oznacilo 16, z celkového poctu 50 dotazovanych Zen.

Polozka ¢. 23: Kdo Vam sdélil Vasi diagnézu?

Tabulka 23 — Kdo Vam sdélil Vasi diagnoézu?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 - |ékar 50,00 100,00

2 - sestra 0,00 0,00
neuvedeno 0,00 0,00
Celkem 50,00 100,00

Z Tabulky 23 je patrné, ze diagnozu sd¢lil pacientkam ve vSech ptipadech (50)

lékar.

Polozka 24: Jak jste byla spokojena se sdélenim Vasi diagndzy?

Tabulka 24- Jak jste byla spokojena se sdélenim Vasi diagndzy?

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
1 - velmi spokojena 5,00 10,00

2 - spokojena 29,00 58,00

3 - ani spokojend, ani nespokojena 5,00 10,00

4 - nespokojena 9,00 18,00

5 - velmi nespokojena 2 4,00
Neuvedeno 0,00 0,00
celkem 50,00 100,00




Graf 23- Jak jste byla spokojena se sdé¢lenim Vasi diagnozy?

m1-velmi
spokojend
M 2 - spokojend

3 - ani spokojena,
ani nespokojena
M 4 - nespokojena

W5 -velmi
nespokojend

Z Grafu 23 je patrné, Ze vétsina (29) Zen, z celkového poctu 50,byla spokojena se

sdélenim diagndzy. Pouze 2 pacientky nebyly spokojeny.
Polozka 25: Jak jste byla spokojena S podporou zdravotnického personalu
V dobé terapie a naslednou ambulantni péci? Zhodnot’te chovani zdravotnického

personalu v dobé terapie?

Tabulka 25 — Chovani zdravotnického personalu v dob¢ terapie

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
1 - maximalné 11,00 22,00

2 - hodné 18,00 36,00

3 - stredné 10,00 20,00

4 - nespokojena 9,00 18,00

5 - velmi nespokojena 2 4,00
Neuvedeno 0,00 0,00
celkem 50,00 100,00

Graf 24 - Chovani zdravotnického personalu v dob¢ terapie

M 1- maximalné
M 2-hodné

3 - stfedné

M 4 - nespokojena

5 - velmi nespokojend

Graf 24 hodnoti podporu zdravotnického personalu v dobé terapie a naslednou
ambulantni péci. Lze fici, ze vétSina, celkem 29 Zen byla spokojena, z téchto 29 Zen
dokonce 11 Zen uvedlo, Ze byly spokojeny maximaln€. Pouze 2 Zeny, z celkového poctu
50 dotazovanych, byly velmi nespokojené.
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4 DISKUZE

Prizkumné rozhovory byly provadény u pacientek v gynekologické ambulanci.
Pacientkam byly polozeny otazky ze strukturovaného dotazniku, vytvofeného na
zaklad¢ prizkumného problému prace. Specifické otazky lze jen tézce porovnat
s vysledky jinych studii. Rozdily ve vysledcich vybranych otdzek z dotazniku byly

radove v desitkach procent, proto je lze povazovat za signifikantni.

Polozka 1 zjistuje v€k pacientek. VE&k piestavuje, jeden z nejvyznamnéjSich
rizikovych faktort vzniku rakoviny prsu. Pfi rozvoji karcinomu prsu hraje podstatnou
roli oxida¢ni poSkozeni bunééné DNA, které je zpusobené degenerativnimi procesy
starnuti (STRAD et al., 2001) U Zen nad 50 let je zaznamenano vyssi riziko karcinomu
prsu, nebot riziko vzniku karcinomu s vékem stoupa. (ABRAHAMOVA, 2009).
Z vysledkt dotazniku je patrné, Ze nejvetsi vyskyt karcinomu byl zaznamendn u Zen

star§ich 45 let a zaddna z dotazovanych Zen, neméla méné nez 30 let.

Polozka 2 poukazuje na otazku vzdélani a jeho vliv na vyskyt karcinomu prsu. Lze
piedpokladat, Zze vzd€lani nema vliv na onemocnéni karcinomem prsu. Otazka byla
zvolena za ucelem zjisténi informovanosti zen v oblasti karcinomu prsu (pfiznaky,
prevence, léCba). Predpokladem byla vys$s$i informovanost vzdélanéjSich zen (nizsi

vyskyt karcinomu prsu z divodu vc€asného zachytu). Otazkou zlstava vyssi fyzicka

v v

Polozka 3 zjistuje pocet porodl u Zen. Z vysledku studii je patrné snizeni rizika
karcinomu prsu u Zen s vyS$§im poctem porodi, Vv disledku krat$iho Zivotniho obdobi
pod vlivem estrogent. Vysledky prace se neshoduji s vysledky studii, jelikoZ byla
zjiSténa nejvetsi Cetnost karcinomu prsu u Zen, které maji vice nez jedno dité a nejmensi
cetnost onemocnéni u zen bez déti. Dopliujici otdzka z Polozky — 4 uvadi pocet

kojicich (62%) a nekojicich (37,5%) zen.
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Polozka 5 slouzi k porovnani tvrzeni (TSCHUSCHKE, 2004, s. 77.),“ Zze vdané zZeny
ve srovnani se svobodnymi Zenami vykazovaly v pritbéhu sedmi let relativni umrtnost
0,86. Umrtnost Zen, kterym se dostalo opory ditvéryhodné osoby béhem prvnich mésicii
po operaci, byla zhruba polovicni nez u zZen bez podobné opory. Miizeme tedy vychdzet
Z toho, ze dostupnost socialni opory prostrednictvim manzelského partnera nebo jiné

diverné zname osoby je dilezitym prediktorem preZiti.

Polozka 6 zjistuje pevnost a stabilitu manzelstvi (partnerstvi) v soucasné dobg.
Velké mnozstvi partnert vV dne$ni dobé€, neumi fesit zasadni problémy a ndsledkem toho
vznikaji rozchody (rozvody. Cilem polozky — 6, bylo zjisténi, jak vysokou zatézi je
takova nemoc pro partnersky Zivot. Mnohdy pravé nemoc a jeji feSeni partnerské vztahy
utuzi, partneti se sblizi a nauci se tézké obdobi Zivota fesit spolecné, n€kdy ale nemusi

danou situaci zvladnout.

Polozka 7 ukazuje na skuteCnost, ze partnersky vztah nevydrzel 11 zenam z 50
dotazanych a pro 7 zen z 11 byla nemoc divodem pro opusténi partnerky. U ¢tyi Zen

nemoc nebyla ditvodem rozpadu partnerstvi.

Polozka 8 poukazuje na zmény v partnerském zivoté, Vyzkumy uvadi, ze velky
pocet manzelskych nebo partnerskych vztahi doznd pod vlivem nadorového
onemocnéni takovych zavaznych zménam, ze dochazi k rozvodim nebo rozchodim.
Asi 24% pacientek, které prozily rakovinu prsu, uvadi, Ze jejich partnefi neméli
porozuméni pro situaci, kterou Zeny musely v danou chvili zvladnout (TSCHUSCHKE,
2004) Z prazkumného Setfeni vyplynula pomérné pozitivni informace, 48% partnert
mélo pro partnerky pochopeni a pouze 10% partnert, pro svoji nemocnou partnerku

porozuméni nenaslo.

Polozka 9 sleduje manzeltiv zajem o fyzicky kontakt. Vétsina (27) dotazanych Zen

uvedla, Ze jejich partner ma stale zajem o sexualni kontakt.
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Polozka 10 zjistuje velikost zmény V intimnim zivoté zeny po onemocnéni
karcinomem prsu. Studie, uskute¢néna Kornblithem v roce 1998 se skupinami pacientt,
které byly zaméfeny zvlasté na problémy v sexudlni oblasti, které¢ vznikaji nasledkem
nemoci. Patfi sem praveé i pacientky s rakovinou prsu (22-36%). Obecné lze fici, Ze u
téch, ktefi prezili nddorové onemocnéni, klesd sexualni aktivita a schopnost sexualniho
prozitku, do té miry do jaké je poskozen télesny obraz. Jak ukazaly nékteré studie, vliv
mastektomie na sexualni chovani pacientek S rakovinou prsu nebyl tim nejvétSim
problémem. Trauma zplUsobené mastektomii nemélo v 67-85% ptipadld, Zzadny
dlouhodoby vliv na sexualni chovani (TSCHUSKE, 2004). Za velmi zajimavé mizeme
oznacit zjisténi z dotazniku, kde 32% Zen oznacilo, Ze se jejich intimni zivot zménil

hodné, stejny pocet zen (32%) oznacilo, Ze se jejich intimni zivot nezménil viibec.

Polozka 11 zjistuje druh 1écby. Otazka 11 se vztahuje k Otazce 10,12,13, kde je

mozné sledovat intimni zivot u Zen po mastektomii.

Polozka 14 sleduje zménu pracovnich podminek u zen po onemocnéni karcinomem
prsu. V prehledu literatury Kornbliht (1998) uvadi, ze tii ¢tvrtiny pacient, kteti prezili
nadorové onemocnéni, jSOU schopny se po nemoci a 1é¢b¢é vratit do zaméstnani.
Vysledky prace ukazuji, Ze 32% Zen se pracovni podminky nezménily viibec, ale dalSim
32% zen se zmé&nily hodné. Z16 Zen, kterym se podminky nezménily, bylo pouze 5
pracujicich a dalSich 11 v dichod¢. Polozka — 15 poukazuje na charakter zmény, kde
60% zen odpovédélo, Ze tato zména byla negativni. Vysledy vyzkumu se neslucuji
suvedenou literaturou, kde  4-7 % pacientd srakovinou uvadi diskriminaci
v zaméstnani na zakladé prodélané nemoci. Existuji i pacienti, ktefi piezili rakovinu a
byli jim v praci pfidéleni télesné méné naro¢né ¢innosti, piipadné jejich pracovni proces
ulehéen,tak aby jim bylo umoznéno i nadadle dochazet na kontrolu na kliniku, ¢i ke

svému lékati (TSCHUSCHKE, 2004).

Polozka 16 zjistuje, ceho se pacientka nejvice obavala pii zjisténi diagnozy.
Vysledky ukazaly, Ze nejvice Zen mé&lo strach pravé ze smrti - 48% Zen. Velké procento
zen (20%) se obavalo, 1éCebného procesu, pouhé tii Zeny se baly o své zaméstnani.
Strach ze smrti je fenoménem, s kterym se setkdvame bézn€ a povazujeme jej za néco

biologicky daného, nutného a ptirozeného.
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Polozka 17 sleduje ovlivnéni fyzického vzhledu u pacientek, kterym nastaly
potize spojené S lécbou jako (alopecie) ztrata vlasi, vyschla pokozka, zapach z ust a
dalsi jiné mozné potize. Z vysledkt prace jsme zjistili, ze 17 Zen je spokojeno s jejich
vizazi a 2 jsou velmi spokojené. Polozka 18 navazuje na tuto otazku, kde 36% ZzZen

uvadi, ze pravé chemoterapie, radioterapie a operacni zakrok ovlivnil jejich vzhled.

Polozka 19 zkouma psychiku Zen, ovlivnitelnou léCebnou terapii, ktera je
nedilnou soucasti dobie vypadajici Zzeny. Z vysledkl prace plyne, ze 1é¢ebny proces

velmi ovlivnil psychikul3 Zenam.

Polozka 20 sleduje prozivani rozmrzelosti, beznad¢je, uzkosti, nebo deprese. Truchleni
je normalni, pfirozena reakce ¢lovéka na nékoho, nebo néco vyznamného, ale deprese je
syndrom zasahujici zvlasté naladu a mysleni pacientky. Z vysledk prace plyne, Ze

témer 50 % zen nékdy tyto pocity prozivaji.

Polozka 21 zjistuje nejvetsi oporu Zeny V prubéhu terapie. Klinicka pozorovani a
vysledky Cetnych studii ukazuji, ze socialni opora poskytovana postizenému pacientovi
je velmi uziteéna. Socialni opora je komponentou nadorového onemocnéni, ktera by
neméla byt podcenovana, stejné tak, jako ve vSech Zzivotnich krizich je i zde dilezity
vyskyt vyznamnych vztahovych osob. ELL et al. (1998) zkoumali vztah mezi socidlni
oporou a Sanci na preziti u rakoviny prsu a dalSich onkologickych diagnéz. Z 294
pacientd jich zemiclo 74. VétSinou to byly Zzeny s diagnézou karcinomu prsu (57%).
Vyzkumem bylo zjisténo, ze emociondlni opora v Casném stadiu onemocnéni méla
kladny vliv na pteziti pacientek. Vysledky prace uvadi, ze nejvetsi oporu hledaji zeny,
ve svém manzelovi (56% zen). Na druhém misté uvadély, pacientky svoji rodinu (28%).

Nejlepsi kamaradku a psychologickou pomoc, Zeny neuvedly ani jednou.

Polozka 22 zkoumé nejvétsi oporu ve zdravotnickém persondlu. Psychosociilni
pomoc nemocnym S rakovinou by méla bezpodmineéné zahrnovat doprovazejici
socidlni oporu prostrednictvim dileZité vztahové osoby. Bez této pfirozené a paralelné
se odehravajici pomoci a podpory, nemize byt pravdépodobné profesionalni pomoc
ptilis GspéSna. VétSina Zen (26) uvedla, Ze nejvétsi oporou jim, byl lékai. Velkym

piekvapenim je, ze nejmensi oporu poskytuje pravé psycholog.
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Polozka 23 zjistuje, kdo Zendm nejCastéji sdélil jejich zpravu. Protoze vztah mezi
pacientem a lékafem tvofi prostor, v némz probiha kontakt a péce o pacientku, véetné
nejblizSich osob jejiho zivota. Na vztah mezi nemocnym a lékafem klademe velky
duraz, protoze ,, medicina bez psychologie* prestiva byt medicinou lidské bytosti - lege

artis (VYMETAL,2009, s.111).

Polozka 24 sleduje spokojenost zeny se sdélenim diagnézy 1ékarem. Lékati byvaji
neradi nositeli $patné zpravy, zejména proto, ze se obavaji emoc¢ni reakce Zzen. Maji
obavy, Ze by to mohlo zhorSit pacientin zdravotni stav. Informace o nemoci zde
nebyva tak dilezitd, jako to co pifijde a na co je nutné¢ Zenu pfipravit. Neptizniva
informace je zprava, jeZ prestavuje pro pacientku Gjmu rizné zavaznosti. Vysledky
prace uvadi, ze 29 zen bylo se sdélenim diagndzy spokojeno a 5 zen bylo velmi
spokojeno. Polozka 25 ve své podstat¢ uzavird predchazejici Polozky 22,23,24 a
hodnoti spokojenost pacientky se zdravotnickym personalem v prabéhu terapie.
Vysledy prace poukazuji na velmi dobré chovani zdravotnického persondlu, coz
potvrzuji odpovédi dotazovanych zen, kde 22% uvadi maximalni spokojenost a 36 %

zen velkou spokojenost.

Opovédi na prazkumnou otazku 1 bylo zjisténo, Ze zivot Zen s jejich partnerem se
zménil velmi madlo. Pozitivni a negativni zmény byly v rovnovaze. V nékterych
piipadech onemocnéni pfispé¢lo ke zlepSeni komunikace mezi partnery. U pacientek,
které v dob¢ vypliovani dotazniku nebyly v partnerském vztahu, bylo zjisténo, ze

onemocnéni bylo hlavnim diivodem rozpadu vztahu.

Nejvetsi obavy zen po diagnostikovani karcinomu prsu jsou ze smrti, coz potvrdily
odpovédi na pruzkumnou otazku 2. Svoje nejvétsi obavy a problémy pacientky

piekonavali za pomoci manzela/ptitele, coz odpovida na dalsi prizkumnou otazku 3.
Nedilnou soucasti ve zvladnuti této nelehké situace mizeme oznacit zdravotnicky

personal, ktery dle vyhodnoceni odpovédi na prizkumnou otazku 4 je na velmi vysoké

urovni a napomaha tak pacientkam k jejich cesté k pInému uzdraveni
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4.1 Doporuceni pro praxi

Doporucenim pro praxi je zafadit vice psychoonkologickych témat 0 této
problematice a zlepSeni strategie zvladani nemoci s partnerem. Zvlasté partnerska a
socialni opora je urCujicim faktorem, ktery nam pomaha se 1épe vyrovnat se stresujicimi
Zivotnimi udélostmi. Zenam je vhodné doporudit vice hovofit o jejich emocich a
problémech. Zlepseni psychosocialniho vztahu mezi partnery pomize Zzenam v jejich

lécebném obdobi a nasledné po ném.

Z vysledku prace plyne, Ze Zenam se zménila situace v jejich pracovnim Zivote.
Vétsina zen uvedla, Ze se jejich pracovni podminky zhorS$ily. Z vysledkd je patrné, Ze
zeny byly propusténé, nebo zafazené na méné zajimavou pracovni pozici. Byl jim
snizen plat, nebo jim bylo naznac¢eno, aby samy podaly vypoveéd’. Zjisténou skute¢nosti
je, ze v€tsiné Zen se situace zménila negativnim zpusobem. Je nutné zménit socialni
systém a zvySit moznost opétovného zatazeni pacientek do pracovniho procesu. Mnohé
vyzkumy potvrzuji fakt, Ze opétovné zatrazeni pacientek do pracovniho procesu zlepsuje

zvladani a vyrovnani se s nemoci.

Z vysledki prace je patrné, ze dotdzané zeny nevyuzily ani jednou
psychologickou pomoc od psychologa. Je tedy vice nez nutné zlepSit psychologickou
pomoc od odbornikd a zvysit informovanost Zen v moznostech psychologické pomoci.
Z psychodynamického hlediska je vyuziti terapeutickému vztahu v kontextu
psychoterapie piipisovan velky vyznam. Mélo by se vice hovofit o moznostech
navstévy terapeutické skupiny, v niz lze zjistit, jak na nemoc pohlizi jiné zeny. Ve
skupiné se dale objevuje mozZnost dynamicky a motivované vyjadfovat své pocity.
Terapeut by se mél stdt divéryhodnou osobou pro kazdou Zenu, kterd vyhledd jeho

pomoc.

Zenam by pomohlo zlepSeni opory prostiednictvim piatel a rodinnych
ptislusnikfi. VétSina pratel a jejich rodinnych piislusniku se témto slozitym tématim
Casto vyhyba a to vétsinou v dobé&, kdy by Zena potiebuje 0 této problematice hovofit. Je

zapotiebi zavést i mozné konzultace s psychologem (terapeutem) pro pratele a rodinné
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ptislusniky, aby se naucili jak s nemocnou hovofit v dob¢ Ié¢by a jak velkou zatéz bude

nemoc predstavovat pro rodinu.

Z vysledku prace je patrné, Ze nejvice zen se obava mySlenky na smrt. Myslenky
na smrt a umirdni v nds vSech vyvolaji pocit hlubokého strachu, ale vétSinou je
dokazeme odsunout zhlavy pry¢. Pokud jsme ale ohrozeni nemoci napiiklad
karcinomem prsu, kterd se mize kdykoliv vratit stane se strach opét hmatatelnym a
nevyhnutelnym. Typicky je tato tendence posilovéana tim, Ze pravé rodina a partnefi 0
této moznosti nemluvi. Vysledkem je, Ze zeny zlstanou se svymi negativnimi
predstavami samy. Ve studii o metastazovaném nadorovém onemocnéni prsu Zena
popisuje svoji zkuSenost: ,.Zjistila jsem, Ze hovorit o smrti je podobné jako vrhnout se
do Grand Canyonu (nesndsim vysky). Vis, Ze to bude strasné, padat doli, ale citis se
lépe, kdyz se predtim miizes podivat, kam budes padat. Nemohu Fici, Ze by mée smrt
nechavala chladnou, ale mohu se na ni alespon podivat“. (TSCHUSCHKE, 2004, s.
139).

Rozhovory s pacientkami o jejich obavach mohou vést k tomu, ze dojde ke
konfrontaci se smrti, coz mnohdy vede k pozitivnim Zzivotnim zménam. Nejen
pacientky, ale i zdravotni sestry jsou ovlivnény jejich diagnézou a urcité to pro mnohé
neni snadné, tudiz by mél byt cely zdravotnicky personal vzdéldvan na toto téma.
Zdravotnicky persondl je velmi dilezitou komponentou ve slozitém procesu lécby
pacientky, je tedy nutné, aby kazda z jeho casti byla na velmi vysoké Grovni a zaroven

vzorem pro ostatni pfibuzné a pratele pacientky.
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ZAVER

Tato prace je vénovana kvalité Zivota zeny po onemocnéni karcinomem prsu.
Kazdy, kdo s témito zenami piichdzi do kontaktu, vi jak praveé rakovina prsu psychicky

i fyzicky jesté dlouhou dobu po vzniku onemocnéni Zenu zatézuje.

V préci je popsan charakter onemocnéni, rizikové faktory, pfiznaky, vySetfovaci
metody, léCba a objasnén pojem kvalita Zivota Zen po onemocnéni karcinomem prsu.
Nedilnou soucasti prace je zkoumani vlivi terapie na psychiku pacientky, zmény
V jejich osobnim zivoté s jejich partnery a v neposledni fadé vstiicnost zdravotnického

personalu a podpora pacientek pii 1é¢ebném procesu.

Casna diagnoza v preklinické fazi nemoci miize vyznamné prodlouzit interval od
detekce do smrti, zplisobené nadorovou chorobou. Vysoce efektivni 1écba a Casny
zachyt karcinomu prsu jsou vyznamné slozky pii snaze o snizeni mortality vlivem
nadorové choroby. Je velmi dulezité zvySovani osvéty v oblasti rakoviny prsu.
Zdravotnicky personal mize sehrat velmi dulezitou roli v ¢asné diagnostice karcinomu
prsu u vSech zen. Zvlasté pak zdravotni sestry jsou povazovany za ,,strategické partnery
“ v ¢asném zachytu karcinomu prsu. Nedilnou soucasti 1écebného procesu karcinomu
prsu u zeny je vysoka mira empatie, porozuméni a informovanosti (o onemocnéni

karcinomem prsu) pratel a rodiny.

Prakticka ¢ast obsahuje strukturovany dotaznik, jehoz otazky a nasledné vysledky
nam nabizi moznost ¢astecné¢ odhalit nejen pocity a vlastni prozivani nemoci Zenou, ale
1 zhodnotit kvalitu komplexniho IléCebného procesu a porovnat fadu tvrzeni
vychazejicich z vysledkd studii, zabyvajici se karcinomem prsu. Cil prace byl tedy

splnén v plném rozsahu.
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PRILOHY

PF10ha A - DOtAZNIK ..oeneeeeeeee e

Ptiloha B — Protokol — Gynekologicka ambulance .............c.cccooveriiiinnennnene.
Ptiloha C — Protokol — Onkologickd ambulance ............c.cccooeveiiiieniiiineineenn



DOTAZNIK

Vazené pacientky,

jmenuji se Nika Pospisilova a jsem studentkou III. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, oboru VSeobecna sestra. Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma
Kvalita Zivota zeny po karcinomu prsu. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni
piiloZzeného dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré informace z n¢j budou pouzity

za UCelem vypracovani bakalarské prace.

Prosim, odpovézte na veskeré otazky, uvedené v dotazniku. Pfedem Vam moc

dékuji za vyplnéni dotazniku a pieji dostatek $tésti, sil a zdravi ve Vasi budoucnosti.

1. Vas vék v dobé zjisténi diagnozy?

a) < 30let
b) 31— 45 let
c) >45let

2. VaSe dosazené vzdélani

a) zakladni

b) vyucena (bez maturity)
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
3. Pocet déti?
a) 1dite

b) > 1 dite

C) Zadné ditd



4. Jestlize jste uvedla, Ze mate déti, kojila jste své déti ¢i dité?

a) ano
b) ne

5. Méla jste partnersky vztah v dobé zjisténi diagnézy?

a) ano
b) ne

6. Partnersky vztah nyni?

a) ano
b) ne

7. Bylo Vase onemocnéni divodem partnerského rozpadu?

a) ano
b) ne

8. Jakym zpiisobem se zménil Vas vztah s manZelem (pritelem) po zjiSténi Vasi

diagn6zy? Mél partner porozuméni pro vasi nemoc?

1 2 3 4 5

viibec ne trochu stiredné vyrazné zcela




9. M4 nyni manZel (pritel) zajem o fyzicky kontakt?

1 2 3 4 5
viibec ne spiSe ne stfredné | vétSinou ano zcela
10. Zménil se Vas intimni Zivot?
1 2 3 4 5
viibec ne spisSe ne stfredné | vétSinou ano zcela

11. Jaky druh terapie byl u Vas navrzen?

a) radioterapie + operacéni feSeni

b) biologicka lé¢ba + operacni feSeni

C) operacni feSeni + chemoterapie

d) kombinace (radioterapie, chemoterapie, biologicka 1é¢ba, operace)

12. Jaké u Vas bylo zvoleno opera¢ni iFeSeni?

a) amputace prsu

b) parcialni resekce

13. Zvazujete v budoucnosti chirurgickou rekonstrukci prsu?

a) ano
b) ne




14. Zména pracovnich podminek po oznameni diagnézy?

1 2 3 4 5

vubec ne trochu stifedné vyrazné zcela
15. Jaka byla tato zména?

a) pozitivni

b) negativni

C) neutralni
16. Z ¢eho jesté méla nejvétsi strach pri zjisténi diagnozy?

a) reakce rodiny a okoli

b) lécba

c) smrt

d) zména fyzického vzhledu

e) ztrata zaméstnani
17. Jste nyni spokojena s Vasim vzhledem?

1 2 3 4 5

velmi spokojena spokojena ani spokojena, nespokojena velmi nespokojena

ani nespokojena




18. JestliZe, jste prodélala chemoterapii, radioterapii, ¢i operac¢ni reSeni, jakym

zpiisobem to ovlivnilo Vas$ vzhled?

3

4

vubec ne

trochu

stiredné

vyrazné

zcela

19. Pokud jste prodélala chemoterapii, radioterapii, ¢i operacni reSeni, jakym

zpusobem to ovlivnilo Vasi psychiku?

3

4

vubec ne

trochu

stiredné

vyrazné

zcela

20. Prozivate casto negativni pocity jako je napr. rozmrzelost, beznadéj, uzkost

nebo deprese?

3

4

5

nikdy

nékdy

stiredné

celkem c¢asto

neustale

21. Kdo z Vaseho okoli byl v priibéhu terapie po zdédéni Vasi diagnozy nejvétsi

oporou?

a) rodina

b) manzel (pfitel)

c) nejlepsi pritel
e) psycholog

f) nikdo, byla jsem na to sama



22. Kdo byl pro Vas nejvétsi oporou ze zdravotnického personalu?

a) lékar
b) sestra
C) oSetfovatelka

d) psycholog

23. Kdo Vam sdélil Vasi diagn6zu?

a) lékar

b) sestra

24. Jak jste byla spokojena se sdélenim diagnézy?

1 2 3 4 5

velmi spokojena spokojena ani spokojena, nespokojena velmi nespokojena

ani nespokojena

25. Jak jste byla spokojena s podporou zdravotnického personalu v dobé terapie

rwr

a naslednou ambulantni péci? Zhodnotte chovani zdravotnické personalu v dobé

terapie.

1 2 3 4 5

maximalné hodné Stiredné nespokojena velmi nespokojena




Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Ptijmeni a jméno studenta Nika PospiSilova

Studijni obor Ro¢nik
Vseobecna sestra 3.

Téma prace Kvalita Zivota Zeny po karcinomu prsu

Nazev pracovisté, kde bude realizovin sbér
podkladi

.Gynekologicka ambulance Mudr. Jan Hozdora

Jméno vedouciho prace

PhDr, Ivana Jahodova

Vyjadreni  vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
() nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

£

Souhlas vedouciho prace

i
Q souhlasim /Z /
nesouhlasim podpis / :

Souhlas naméstkyng pro osetfovatelskou péti souhlasim /,
1/
(O nesouhlasim podfis
V Sumperku.......overveeneeinnn. dne ...01.03.2013....c0cvennee,

podpis studenta
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Pfijmeni a jméno studenta

Nika PospiSilova

Studijni obor Ro¢nik
Vieobecna sestra 3.
Téma price Kvalita Zivota Zeny po karcinomu prsu

Nézev pracovisté, kde bude realizovin sbér
podkladi

.Onkologickd ambulance v Sumperské nemocnici

Jméno vedouciho préice

PhDr. Ivana Jahodova

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

"

Souhlas vedouciho prace € souhlasim / /
/
8 nesouhlasim podpis “ A"
Souhlas naméstkyn¢ pro odetfovatelskou péti souhlasim
O nesouhlasim podpfs

V Sumperkit.. ;s

podpis studenta




