UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Robin Bergman



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Ovlivnéni psychiky Zen podstupujicich radioterapii karcinomu prsu

Bakalatska prace

2023 Robin Bergman



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni: Robin Bergman

Osobni ¢islo: 719033

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Ovlivnéni psychiky Zen podstupujicich radioterapii karcinomu prsu

Téma prace anglicky: Impact on the psychological state of women undergoing radiothera-
py for breast cancer

Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych obord

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu resené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace pruzkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakaléarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

ABRAHAMOVA, Jitka. Co byste méli védét o rakoviné prsu. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2055-0.

CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 3., upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-
-5636-3.

IZCI, F. et al., 2016. Psychiatric Symptoms and Psychosocial Problems in Patients with Breast Cancer.
J Breast Health [online]. | stanbul : Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu, 12(3), 94-101. ISSN:
1306-0953. DOI: 10.5152/tjbh.2016.3041.

MARECKOVA, Jana, et al. Foidence-Based Health Care [online]. Olomouc: 2015
[cit. 2021-5-28]. ISBN 978-80-244-4781-0. Dostupné z https://cebhckt-
-jbi.med.muni.cz/res/file/publications/monographs/mareckova-2015-zdravonictvi-zalozene-na-
-dukazech.pdf

ROZTOCIL, Ales a Pavel BARTOS. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D.
Katedra klinickych obort

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 27. dubna 2023

LS.
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 2. brezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem ovlivnéni psychiky zen podstupujicich radioterapii karcinomu prsu jsem
vypracoval samostatn¢. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzil, jsou
uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byl jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji
prava a povinnosti vyplyvajici ze zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zakon),
ve znéni pozdéjsich predpist, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZzila, a to podle okolnosti az do jejich
skutecné vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb., o vysokych
Skolach

a o zméné¢ a doplnéni dal§ich zdkontu (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich
ptedpist, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a
formalni Gpravu zavérenych praci, ve znéni pozdéjSich dodatkli, bude prace zvetfejnéna

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 27. 4. 2023

Robin Bergman v. r.



PODEKOVANI

Na prvnim misté bych chtél podékovat své vedouci préce, kterou byla Mgr. Zuzana
Cervenkova, Ph.D. za uskute¢néné konzultace a vzdy rychlou odpovéd’ na emaily. Dale bych
rad podekoval své roding, kterd mi po celou dobu studia byla oporou, a i ptes mé pieslapy mé
vzdy motivovala a podporovala.



ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou ovlivnéni psychiky zen podstupujicich
radioterapii karcinomu prsu. Teoreticka ¢ast prace popisuje problematiku onemocnéni, obecné
priblizuje pojmy jako radioterapie, psychika a navazuje na jeji mozny dopad pii lécebné
procedure a jak by bylo mozné ho zmirnit. Vyzkumna ¢ast prace se zaméiuje na analyzu

dostupné literatury z medicinskych databazi v souvislosti s tématem.
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Radioterapie, rakovina prsu, psychika, mentalni zdravi.

TITLE

Impact on the psychological state of women undergoing radiotherapy for breast cancer
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the issue of the impact on the psychology of women
undergoing radiotherapy for breast cancer. The theoretical part of the thesis describes the
issue of the disease, generally outlines concepts such as radiotherapy, psychology, and links
to its possible impact during the treatment procedure and how it could be mitigated. The
research part of the thesis focuses on the analysis of available literature from medical

databases in relation to the topic.
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UVOD

V soucasnosti je jiz uroven zdravotnictvi na velmi vysoké urovni, dokonce je praveé i Ceské
zdravotnictvi uznavané po celém svéte. Radioterapie od dob objeveni rentgenovych paprski
Konradem Roéntgenem roku 1895, prosla obrovskym vyvojem, hlavné ke konci minulého
stoleti. Je jednou ze stézejnich metod, pouzivanych pro 1écbu onkologickych onemocnéni. Do
onkologickych onemocnéni spadd i rakovina prsu a pfii jeji 1écbé se radioterapie uziva ve
spousté pripadi. Tento typ rakoviny je jednim z nejcastéjSich onkologickych diagnéz u Zen a
navzdory celkem pfiznivym poétim vyléCenych pacientek je Vv pfipadé komplikaci nebo
pozdniho odhaleni druhou nejcistéjsi pticinou smrti Ceskych Zen. Onemocnéni tumorem
v oblasti prsu ma na Zeny stouto diagnézou velky psychologicky vliv, prs je totiz ve
spoleCnosti 1 diky svym funkcim b&hem matefstvi, povazovan za symbol Zenskosti,
atraktivity, plodnosti a sexuality. Zeny mohou mit naptiklad obavy z deformaci zptisobenych

1é¢bou, z G¢innosti 1éCby a také se bat o sviyj zivot.

Samotné postizeni prsu rakovinou ale neni jedinym faktorem, ktery mize mit negativni dopad
na psychické zdravi pacientek. Psychiku pacientek muize totiz negativné ovlivnit i samotna
radioterapie, coz ¢asto mize byt opomijenou skute¢nosti. Mluvit a psat o tomto tématu je
dilezité, protoze k vyssi tirovni edukace v tomto odvétvi se vaze i vEétsi empatie ze strany jak
zdravotnického persondlu, tak 1 osob pacientkam blizkych. To by mohlo vést k tomu, Ze
pacientky budou okolim 1épe pochopeny, tolerovany a s adekvatnim pfistupem bude mozné

dopady radia¢ni terapie na psychické zdravi pacientek minimalizovat.

Tato bakalatskd prace se tykd potencionalniho vlivu radioterapie na psychiku pacientky.
Popisuje anatomii prsu i problematiku onkologickych onemocnéni a samotné onemocnéni
rakovinou prsu, také obsahuje informace o radioterapii a v neposledni fad¢ i obecny tivod do
psychiky a nejcastéjSich stavi, které se béhem radioterapie objevuji. V praci nebyly
vynechany ani moznosti intervence ze strany zdravotnikii. Posledni ¢ast prace je formou
reSerSe, ve které se dle vyhledané literatury porovnavaji vysledky riznych studii na téma

ovlivnéni psychiky Zzen s karcinomem prsu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem prace je z teoretického hlediska pfiblizit a informovat o onkologickych onemocnénich,
piredevSim o karcinomu prsu, radioterapii a jejim vlivu na psychiku pacientek. V praktické
¢asti této prace je cilem zjistit, jaky ma radiacni terapie dopad na mentalni zdravi zen, které ji

podstupuji.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Metody pouzité v teoretické Casti prace sestavaji z literarni reSerSe odborné literatury a
dostupnych zdroji a analyzy i syntézy zjisténych poznatkt. Pro praktickou ¢ast byl zvolen
protokol JBI, ktery ustanovuje postup urceni reSersni otazky a vede k dosazeni cile praktické

¢asti, kterd se zabyva dopadem radioterapie na psychiku pacientek.
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TEORETICKA CAST

V ramci teoretické Casti prace bude nejprve zminéna problematika anatomie prsu, déale se
pozornost zamé&fi na radioterapii obecné, nasleduje popis jejiho dopadu na psychické zdravi
pacientek s rakovinou prsu a v zavéru teoretické Casti se prace zabyva intervenci ze strany

zdravotnického personalu.

2 ANATOMIE PRSU

Prsa (mamma) jsou parovy organ. Na piedni ploSe hrudniku obsahuji prsni, mlé¢nou zlazu.
Tvoftt ji laltcky, které se poji do lalokt. Z lalackt vychazeji tenké mlékovody, které se spojuji
do hrubgich, a nakonec vyusti na prsni bradavce. Zlazové lalicky a mlékovody jsou ulozeny v
tukové tkéni a zpevnéné vazivem tvoii pullkulovité utvary. Vrchol prsit tvoii vice
pigmentované dvorce o primeéru asi 3 cm kolem prsni bradavky. Do prsni bradavky usti
mlékovody. Az do puberty je prsni zldza v klidu. Do popsaného tvaru se formuje jako jeden z

druhotnych pohlavnich znakt az v pubert& (Cihak, 2013).

Anatomicky jde o bohaté vétvenou tubuldrni zlazu, kterd citlivé reaguje na hormonalni
podnéty (estrogeny, gestageny, prolaktin) a v téhotenstvi se méni na tubularni acindzni zlazu s

morfologickymi projevy — laktaci epitelu (Kachlik, 2018).

Prsni zlazy leZi v oblasti mezi 2. a 7. Zebrem. Skladaji se z vlastni Zlazové tkanég, z tukové
tkdné a z vaziva. Jsou ohrani¢eny povrchovou a hlubokou fascii. Hluboké fascie umoziiuje
pohyblivost prsu oproti sténé hrudniku. Tkan zlazy se skladda z alveoll a ze systému
mlékovodil. Zlaza je uloZena v tukové tkani, kterd nebyva u Zen vyvinuta stejné. Jednotlivé
zlazové lalucky jsou spojeny pies dukty s hlavnimi mlékovody. Mlékovody vytstuji pred
vstupem do prsni bradavky do mléénych sinust, které plni pii kojeni funkci rezervoaru. Do
prsni bradavky vyustuje 8—15 vyvodnich kanall. Bradavka je pokryta epidermovym epitelem
jako prsni dvorec, ktery ji obklopuje a je pigmentovana. Na kizi dvorce jsou mazové zlazy

usporadany do kruhu. Hladkeé svalstvo bradavky umoZiuje jeji erekci (Rody, 2016).

V puberté dochéazi u divek k vyraznému rozvoji mlécné Zlazy, ktera se stava funkéni slozkou
prsu. Maximalniho rozvoje dosahuje mlééna zlaza az v téhotenstvi a po porodu — Vv laktaci

(Dylevsky, 2009).
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2.1 KiiZe prsu

Povrch prsu je pokryt kuzi. Kiize v centru prsu je modifikovana a formuje dvorec — areolu a
bradavku — papilu, mamilu. Dvorec je slozen z koznich vyvySenin, coz zplsobuje ptitomnost
koznich zlazek. Tyto zlazky jsou mazové, potni a akcesorni. Tyto zlazky zvlhcuji bradavku
behem laktace. Bradavka je konicka, nodularni vyvysSenina v centru dvorce. Obvykle tvofi
vrchol prsu a je siln€é pigmentovana a vrasCit¢ tuhd. Jeji zvlhCovani v obdobi laktace

zpusobuji Montgomeryho zlazky (Cihak, 2013).

2.2 Zlazova &ast prsu

Tato cast je sloZzena z nepravidelnych zlazovych lalokd (tzv. lobi). Je uloZzena v podkozni
tukové tkani. Jednotlivé loby (15-20) jsou podkozni pojivovou tkéani rozdéleny do Cetnych
lalickt — lobulii. Lobuly se déli na alveoly, sekre¢ni jednotky zldzové tkané€. Exkreéni vyvod

kazdého lobu sméfuje k bradavce a pfechazi do ampularniho roz§iteni. Slouzi jako rezervoar

sekrece 7lazy (Cihak, 2016).

2.3 Krevni zasobeni

Prs ma bohaté arteridlni zasobeni. Arterie prsni zlazy pochdzeji z téchto zdroji: arteria
mammaria interna, arteria thoracica lateralis, arterie intercostales internae, arteria thoraco
acromialis. Arterie zasobujici prsni Zldzu probihaji nejprve povrchové v tukové tkani a
pozdé&ji pronikaji do hlubsich vrstev prsu. Na zasobeni prsu se Ucastni také arteria axillaris,
arteria mammaria externa a arteria thoracica superficialis. Nejvetsi ¢ast krve z prsu odvadi
vena mammaria interna prostiednictvim svych vétvi, které pronikaji pres interkostalni

prostory a jsou hlavni cestou vendzniho metastdzovéani do plic pti karcinomu prsu (Rozto€il,

2011).

2.4 Lymfaticka drenaZz prsu

Lymfaticky systém prsu ma uzky vztah ke karcinomu prsu z hlediska zptlisobu Sifeni metastaz.
Drenéz se rozdéluje na povrchovou a hloubkovou. Povrchova je zajisténa velkym podkoZznim
plexem pod areolou a bradavkou. Protéka od bradavky a dvorce na bazi prsu a odtud do
regionalnich lymfatickych uzlin. Hluboka lymfaticka drenaZ odvadi lymfu z parenchymu prsu
a Castecné z klize a podkozi. Malé cévy odvadéji lymfu do vétSich interlobarnich cév a odtud
do regionalnich lymfatickych uzlin. Z povrchového i hloubkového lymfatického systému je
vétSina lymfy odvadéna do axilarnich lymfatickych uzlin, ackoli neexistuje jednoznacné

dominantni cesta odtoku lymfy uzlin (Cihdk, 2016).
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3 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologickd onemocnéni jsou zdvaznym celosvétovym problémem. Jsou hlavni pfi¢inou
umrti v ekonomicky vyspélych zemich a druhou nejcastéjsi ptfic¢inou umrti v rozvojovych
zemich. Ve statech s nizkymi a stfednimi piijmy, které vynakladaji nizké nebo zadné
prostfedky na prevenci, diagnostiku a 1écbu rakoviny, ptipadd vice nez 70 % vSech Gmrti
prave na nadorova onemocnéni. Globalng€ stoupa vyskyt rakoviny zejména v dusledku starnuti
a ristu svétové populace. Ve stale vétsi mife je riziko rakoviny spojené s zivotnim stylem,

vcetné koufeni, nedostatku fyzické aktivity a nespravnou vyzivou (Who.int, 2022).

Rakovina neboli zhoubny nador je ptivodem z epitelovych buné€k, ktery svym ristem vyrazné
zasahuje jiné tkan€ v organismu. Slovo rakovina vzniklo kvili podobnosti pferdstajiciho
nadoru do tkani, které pfipominaji klepeta raka. Nador (novotvar, tumor, neoplazma) patii
mezi odborné pojmenovani v onkologické terminologii, pficemz slovo rakovina je laickym
pojmenovanim. Pod pojmem nador (tumor) je myslen abnormalné se tvortici tkanovy utvar,
ktery roste bez koordinace nékolikrat rychleji nez jiné tkané. Mechanismus kontrolujici rtst
bunck se stava nefunkénim, disledkem toho je zni¢eni a deformace normdlni zdravé tkéné

(Vorlicek, 2012).

Nadorovda onemocnéni jsou velkou skupinou onemocnéni charakterizovanych
nekontrolovatelnym riistem a délenim bungk. Jsou specifické vznikem zhoubnych (malignich)
bun¢k. Nadorové bunky ziskaly schopnost pronikat do okolnich tkéani, pfi¢emzZ dochéazi k
invazivni mutaci tkdnovych bunék. Nasledkem tvorby zmutovanych bunék je vyskyt
vzdalenych nador metastaz, které svym plisobenim vyrazné negativné ovliviiuji organismus.

Pravé z tohoto ditvodu se odlisuji o benigniho typu nadora (Klener, 2011).

Ve vyvoji onkologickych onemocnéni ma imunitni systém velmi dilezitou roli. Imunitni
buiiky mohou potlaéit rist nadoru, nebo nadorové burky zcela zni¢it. Schopnost imunitniho

systému ovlivnit vyvoj onemocnéni je fascinujici (Vorlicek, 2012).

Zhoubné nadory se deli do ctyt specifickych skupin podle toho, z jaké tkané vznikaji.
Karcinom vznikd z dutého organu a jeho vystelky, kozni tkan€ a Zlaz. Karcinomy jsou
nejcasteji se vyskytujici druhy zhoubnych nadorii. Sarkom vznika z kosti, svalti, chrupavek a
tukové tkan€. Dalsi skupinou jsou nadory krve a lymfatického systému. Mezi méné

vyskytujici se nadory patfi nddory centralniho nervového systému (Klener, 2011).
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Benigni nadory maji omezeny riistovy potencial, nddory tohoto druhu nemetastazuji v miste,
kde vznikaji. Na organismus nemivaji vyrazné negativni pusobeni. Maligni nddory rostou
velmi rychle, coz zpusobuje jejich pieristani do okoli. Tvofi se vzdalena loziska v jinych

organech (metastazy). Ve vysoké mite zptusobuji smrt (Vorlicek, 2012).

3.1 Epidemiologie nadorovych onemocnéni

Epidemiologie je védnim oborem mediciny, ktery studuje onemocnéni nikoli z hlediska
jednotlivce, ale je zaméfena na celou populaci. Ma dilezitou ulohu mapovat vyskyt
onemocnéni a analyzovat souvislosti, u kterych je mozné, aby zapfiCinily vznik téchto
onemocnéni. Abrahdmova (2019) déli epidemiologii onkologickych onemocnéni na

specifické a presné definované pojmy:

e Incidence nddorového onemocnéni — jedné se o nové diagnostikovana onemocnéni,
jejichz pocet za obdobi jednoho roku je pfepocitavan na 100 000 obyvatel.

e Prevalence nadorovych onemocnéni — pocet osob zijicich s ur¢itym onkologickym
onemocnénim, které se sc¢ita ke konkrétnimu datu béhem roku. Vztah mezi incidenci a
prevalenci je doba, kterd je dana primérnym piezivanim pacienta od data stanoveni
jeho diagndzy.

e Mortalita (mrtnost) na maligni onemocnéni vyjadiuje pocet zemielych obyvatel,

ktery je také prepocitavan na 100 000 osob za jeden rok. (Abrahamova, 2019)

V Ceské republice je kazdoroné registrovano nékolik desitek tisic nové diagnostikovanych
onkologickych onemocnéni zhoubného typu. Prvenstvi pfi prizkumu méli ve vysledcich muzi
V porovnani se Zenami. Rozdil mezi pohlavimi byl uveden pouze v par stovkach piipadu.
Ukazatele nadorovych onemocnéni maji ve srovnani s ptedchozimi roky stoupajici charakter.
Za posledni obdobi u nas stoupaji hodnoty incidence nadortu kolorekta, pridusek a plic. U
muzll jsou to nddory prostaty u zen nadory prsit a pohlavnich orgdnd. Mortalita u
onkologickych onemocnéni navzdory pokroku védy a mediciny jiz vice neZ tfi desetileti

zUstava viceméné neménna a stabilizovana (Linkos.cz, 2022).

Nédory maji vysoky procentudlni podil na mnoha timrtich a jsou nej¢astéjsi pfi¢inou umrti ve
veétsing statli. Pro dilezitost a zavaznost jejich vyskytu bylo nezbytné zavést progndzy
komplexnich onkologickych programi, tyto programy musi byt zaloZeny na relevantnich
zjisténich a udajich. V nékterych statech je povinné hlésit vyskyt nddorovych onemocnéni u

pacienti. Nejvyznamngj$im informa¢nim zdrojem onkologické epidemiologie je tzn.
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celosvétovy onkologicky rejstiik, v Ceské republice je to Narodni onkologicky registr — UZIS

.

CR.

WHO jiz dfive spustila Ak¢ni plan pro prevenci a kontrolu nepfenosnych chorob pro roky
2013-2030, ktery si klade za cil snizit pocet pted¢asnych umrti na rakovinu, kardiovaskularni
onemocnéni, cukrovku a chronicka onemocnéni dychacich cest o 25 %. Nekteré z téchto cili
roku 2025. WHO a Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) spolupracuje s
ostatnimi organizacemi OSN v ramci nepfenosnych nemoci s agenturnimi pracovnimi

skupinami a partnery s cilem:

e zvysit politicky zadvazek pro prevenci a kontrolu rakoviny;

e koordinovat a provadét vyzkum pficin rakoviny u lidi a mechanismt karcinogeneze;

e monitorovat zatéZ rakoviny (jako soucast prace Globalni iniciativy pro onkologické
registry GICR);

e vypracovat védecké strategie pro prevenci a kontrolu rakoviny;

e vytvafet nové poznatky, §ifit stdvajici znalosti a usnadnit poskytovani ptistupi
zalozenych na ditkazech pro boj proti rakoving;

e vypracovat standardy a nastroje, které vedou k planovani a realizaci opatieni pro
prevenci, v€asnou detekcei, 1écbu a péci;

e propojeni Siroké sité onkologickych partnerii a odborniki na globalni, regionalni a
narodni urovni;

e posilit zdravotnické systémy na narodni a mistni urovni v dodavce 1ékli a péce o
pacienty s rakovinou;

e poskytovat technickou pomoc pro rychly, efektivni pfenos zasahli svédcenych postupti

do rozvojovych zemi (Who.int, 2022).

3.1.1 Vyskyt onkologickych onemocnéni ve svété

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace se rakovina fadi mezi hlavni pfi¢iny nemocnosti
a umrtnosti na celém svété. V roce 2020 bylo zjisténo piiblizné 10 miliont novych ptipadl a
dalSich nékolik milioni umrti souvisejicich s rakovinou. Piedpoklada se, ze pocet novych
piipadi vzroste piiblizn€ o 70 % b&hem nasledujicich dvou desetileti. Z celkového poctu nove
diagnostikovanych ptipadi ve svété se vice nez 60 % vyskytuje v Africe, Asii a Stfedni a
Jizni Americe. Tyto oblasti proto tvoii az 70 % svetovych tmrti na rakovinu. Ve vyspélych

zemich je vySsi riziko onemocnéni rakovinou, kterd zde je druhou nejrozsitenéjsi ptic¢inou
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umrtnosti. V. mnoha rozvojovych zemich v porovnéani s vyspélymi staty ma rakovina tendenci
byt diagnostikovana v pozdéjsich fazich. V kombinaci s omezenym pfistupem k vhodnym
terapeutickym zafizenim a 1ékiim nastavaji proto nepiiznivé podminky pro pieziti rakoviny

(Who.int, 2022).

Nejcastéji diagnostikovana rakovina ve svété u muzi je kazdorocné rakovina plic, prostaty,
zaludku a jater. Mezi Zenami pievazuje rakovina prsu, kolorekta, plic, délozniho ¢ipku a

zaludku (Alzubi, 2020).

Epidemiologické udaje z Evropy vykazuji rychlejsi nartist onkologickych onemocnéni v
zemich vychodni Evropy nez v zemich zdpadni Evropy. Tento trend lze pfipsat zejména
lhostejnosti lidi ke zndmym rizikovym faktorim, jako je tabak, alkohol, nezdrava strava,
nedostatek pohybu, obezita a nadmérné vystavovani se sluneénim paprskiim. Vyskyt
nadorovych onemocnéni ve svété vykazuje v jednotlivych statech urcitd specifika. V Severni
Americe a Evropé je to velky vyskyt rakoviny plic, tlustého stfeva a kolorekta, u Zen prsu, u
muzl prostaty. V Japonsku je u Zen pomérné nizky vyskyt rakoviny prsu, avSak objevuje se
zde nejvys§i vyskyt rakoviny zaludku. Rakovina nosohltanu je nejrozsitendjsi v Cing,
rakovina kize, zejména melanomového typu zase prevazuje v Australii a na Novém Zélandu.
V méné rozvinutych africkych a asijskych zemich je Castd rakovina ustni dutiny, cozZ se
pfipisuje mistnim zvyklim — Zvykani betelu (smés ofechil, betelové palmy a haseného vapna)

(Alzubi, 2020).

3.2 Prevence onkologickych onemocnéni

Pod pojmem prevence nadorovych onemocnéni je specifikovan soubor postupti, které vedou k
eliminaci rizika tvorby nadorovych onemocnéni a k brzkému zji$téni malignity v organismu.
Prevence nepatii do zvlastnich oborti mediciny, ale je integralni ¢asti poskytovani zdravotni
péce v mnoha oborech. Zabyva se procesem sbéru nejnovéjSich poznatka a vyzkumu v oblasti
epidemiologie, diagnostiky a genetiky onkologickych onemocnéni. Efektivita a U¢innost
provadéni prevence vychazi z medicinskych poznatkli zaloZenych na dikazech. Vcasné
realizovand prevence nemulze zarucit 100% odhaleni onkologického onemocnéni, ale

upozorni na individualné ptisobici riziko (Joukalova et al., 2007).

20



Primarni prevence

Naplni primarni prevence je ovliviiovani biologickych a environmentalnich faktort, které
vedou ke zméné a deformaci tkan¢ a bunék. Jejim cilem je pokles vyskytu zhoubnych nadort.
Primarni prevence je zamétfena na zdravé lidi. Jejim ukolem je snizit az eliminovat rizikové
faktory, které maji prokazatelny a pfimy vliv na vznik nadorti (napf. koufeni, konzumace
alkoholu, nadmérné vystavovani se slune¢nimu zéfeni, Spatné stravovaci navyky, nedostatek
ovoce a zeleniny v potravé, nadmérna konzumace ZzivociSnych tuk a jiné). Tato forma
prevence podporuje aktivity, které vedou k pozitivhim zméndm zivotniho stylu (Alzubi,
2020).

Hlavnimi metodami v primarni prevenci je boj proti koufeni, zdrava vyziva, zkvalitiovani
zivotniho prostfedi, ochrana pfed virovymi infekcemi. Velmi napomocna a dulezita je spravna
edukace a vefejnd osvéta zaméfend na ovéfené rizikové faktory, které mohou zpisobovat
nadorové bujeni. Mezi u€inné preventivni prosttedky se fadi preventivni prohlidky, edukaéni
a vzdélavaci postupy, které se dostavaji do povédomi vefejnosti formou reklam, médii, ale
také prednaSkami a kurzy na Skolach. Lékaf a sestra jsou vyznamnymi a klicovymi
zprostiedkovateli vzdélavaci a osvétové kampané v propagaci prevence (Joukalova et al.,

2007).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v ur€ovani v€asnych neoplastickych zmén s naslednou u¢innou
terapii. Jejim posldnim je diagnostikovat maligni onemocnéni v organismu ve v€asném stadiu
(in situ), ptipadné dispenzarizaci osob s prekancer6zami. Brani rozvoji onemocnéni a pomaha
urcit diagnozu jesté v dobé, kdy je onemocnéni v plné 1é€itelném stadiu. Sekundarni prevence
se realizuje individualnimi preventivnimi prohlidkami nebo screeningem. Mezi screeningové
postupy, které prokazateln¢ snizuji mortalitu, patii naptiklad screening rakoviny prsu,

dé€lozniho ¢ipku, tlustého stfeva a konecniku, prostaty (Bartotikova, 2002).
Terciarni prevence

Terciarni prevence je zamétena na lidi, u kterych jiz nelze onemocnéni zabranit a onemocnéni
jiz vypuklo, ale lze jej adekvatni terapii mirnit. Zahrnuje cely komplex tkonii a opatieni
souvisejicich s celkovou péci o onkologického pacienta. Vedle diagnostiky a komplexni 1écby
sem patii rehabilitace, dlouhodoba dispenzarizace a kontroly pacienta v remisi, doléCovani,

pfedchdzeni relapsim onemocnéni, zvladani neptiznivych psychickych disledkii nemoci,
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snaha o opétovné zafazeni vyléfenych pacienti do normalniho zivota, vCetné pracovniho

procesu a socializace, celkova pracovni a spolecenska reintegrace (Alzubi, 2020).

Kvartérni prevence

Kvartérni prevence znamend piedchazeni disledkim progredujiciho a nevylécitelného
nadorového onemocnéni, které miize zkracovat zbytek zivota nebo ovliviiovat jeho kvalitu.
Indikatorem pro spokojenost v kvartérni prevenci je opakované vyhodnocovani dotaznika
kvality zivota, které jsou pfizpusobeny konkrétnimu typu onemocnéni komunikace s

pacientem a psychologicka nebo psychiatrickd odborna pomoc (Abrahamova, 2019).
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4 RAKOVINA PRSU

Existuje n¢kolik typl rakoviny prsu. Nejcastéji se vyskytuje duktdlni a lobularni typ
karcinomu prsu. Ostatni typy jsou vzacné a patii zde napiiklad meduldrni, mucinozni,

tubularni, papilarni, metaplasticky, inflamatorni typ a Pagetova choroba (Cancer.net, 2022)

4.1 Psychosocidlni potieby pacientek

Mezi psychosocialni potfeby pacientek stumorem prsu patii dostatetna edukace a
informovani Zen ohledné¢ onemocnéni a zplsobech 1é¢by. Dalsim bodem plnéni
psychosocialnich potieb pacientek je empaticky pfistup a poskytnuti psychické podpory. Také
je dulezita komunikace s rodinou Zen, je nutné, aby pochopili svoji roli pii podpofe nemocné

zeny. (Slezakova, et al., 2013, s. 151)

4.2 Karcinom IN SITU

Karcinom in situ ptfedstavuje uskupeni abnormalnich bunék, které zlstavaji v misté, kde
nadoru, tzn. zacit se §ifit do zdravé tkané, ktera se nachazi v jejich bezprostfednim okoli

(Nzip.cz, 2022).
Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Jedna se o noninvazivni typ, ktery je charakteristicky zhoubnym bujenim epitelu duktd prsni
zlazy bez infiltrace okolnich struktur. Nedochazi tedy k §ifeni bun¢k do okolni prsni tkang. Je
povazovan také za preinvazivni typ, protoze v nékterych piipadech miize byt ,,predchiidcem
invazivniho karcinomu prsu. Histologicky miZeme tento typ charakterizovat proliferaci
malignich epitelovych bunék, které jsou spojeny zdkladni membranou prsnich dukt

(Cancer.org, 2022).
Lobularni karcinom in situ (LCIS)

Tento typ je lokalizovan v lobulech prsu. Nepovazuje se za rakovinu, spiSe se bere jako

indikétor vyssiho rizika vzniku invazivniho typu karcinomu prsu (Wen, Brogi, 2018).

4.3 Invazivni karcinomy

Pokud jiz nadorové bunky pronikly skrze bazalni membranu, hovofime o invazivnim ¢i
infiltrujicim karcinomu, ktery jiz mize formovat lymfogenni a hematogenni metastazy. Pii
malém poruseni bazalni membrany hovotfime o inicialnim invazivnim ristu nadoru (Nzip.cz,

2022).
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Invazivni duktalni karcinom (IDC)

Patfi mezi nejbéznéjsi typ rakoviny prsu. Abnormalni buiiky pronikaji skrz stény dektt a

preristaji tukovou tkani prsu (Wen, Brogi, 2018).
Invazivni lobularni karcinom (ILC)

Jednd se o druhy nejcastéjsi typ invazivniho karcinomu prsu. U tohoto typu dochéazi k
zhoubnému bujeni lobull, odkud se mohou S§ifit nadorové buiniky do okolni tkdné¢ prsu a
napadat ostatni ¢asti téla. Charakteristickym rysem je vyskyt vice lozisek v prsu (Wen, Brogi,
2018).

Dalsim, ne tak béZznym typem, je inflamatorni karcinom prsu, ktery ma na svédomi pfiblizné
1-3 % vSech rakovin prsu. Obvykle je pfitomna bulka, pokoZzka je ¢ervend, tepld a prs mize
byt zvétien. Casto je zaménén za zandt v prsu (mastitis) a je lécen antibiotiky, ale jsou-li
symptomy zpusobeny rakovinovymi builkami, stav se nezlepsi a pfi biopsii jsou pfitomny

rakovinné bunky (Chapman, 2022).

Podle specialnich receptori na rakovinovych buitkich mizeme urcit subtyp rakoviny prsu

(Cancer.net, 2022):

e Hormon pozitivni receptory — jsou pfitomny jak estrogenové, tak progesteronové receptory.
Takovy subtyp rakoviny zavisi na hladin€¢ Zenskych hormonti. Vyskytuje se témét u 60-70 %
ptipadi rakovin prsu a postihuje zejména postmenopauzalni Zeny.

e HER?2 pozitivni subtyp — kolem 20-25 % rakovin prsu zavisi na ristu HER2. U tohoto
subtypu se HER2 vyskytuje v nadmérném mnozstvi nebo existuje kopie genu HER2. Tento
gen vytvaii protein, ktery je dulezity pro rist nadoru.

e Triple negativni karcinom - vznika, pokud tumor nema rozvinuty estrogenovy,
progesteronovy receptor nebo HER2. Tvofi 15 % invazivnich rakovin prsu. Casto se
diagnostikuje u Zen, které maji mutaci v BRCA1 genu. Muze postihovat také mladsi zeny
(Cancer.net, 2022).

4.4 Klinické priznaky vyskytujici se u Zen s rakovinou prsu

Mezi nejcastéjsi pfiznak rakoviny prsu fadime vznik bezbolestné bulky, pevny uzel v prsu
nebo v podpazi. Ostatni symptomy zahrnuji zmény na pokozce, jako je zvrasténi, zarudnuti,
vznik jamek, zmény na bradavce, neobvykld vyrazka na bradavce nebo bolest v jejim okoli,
zména ve velikosti nebo tvaru prsu, nahly vytok z bradavky, neobvykla bolest, kterd je

Cast¢jsi pii benignim postiZeni prsu.
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Pokud rakovina prsu metastazuje, klinické projevy jsou odlisné v zavislosti na lokalizaci, kde
se rakovina prsu rozsitfila. Symptomy, které jsou spojeny s metastazovanim rakoviny prsu do
kosti, zahrnuji téZkou, progresivni bolest, otok, kosti jsou snadno zlomitelné. Pii
metastazovani do jater miize vzniknout zloutenka, svédéni kiize nebo vyrazka, bolesti bficha,
nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu. Pokud rakovina napadne plice, dochazi ke vzniku
chronického kasle, bolest v hrudi a také je pfitomen abnormalni RTG hrudniku. Velmi ziidka
muze dojit 1 k rozsifeni rakoviny do mozku a tehdy pacient pocituje perzistentni, postupné
zhorsujici bolest hlavy nebo tlak v hlavé, poruchy zraku, zmény v chovani a mtze dojit az ke
zméndm osobnosti. Mezi dals$i nespecifické zmény metastatické rakoviny prsu patii Gnava,

ztrata hmotnosti, sniZzeny apetit a dalsi (Nationalbreastcancer.org, 2022)

4.5 Stadia rakoviny prsu

Pod pojmem stadium rakoviny prsu rozumime lokalizaci rakoviny, rychlost riistu a jeji Sifeni.
Poznéni stadia usnadiiuje volbu spravné lé€by a také moznost piedpovidani progndzy
pacienta. Nejvice pouzivanym systémem je TNM systém a je hlavni metodou pouzivanou ve
vétsing zdravotnickych zafizeni. Tento systém je tvofen tfemi pismeny, za kterymi nésledu;ji
Cisla, ktera popisuji velikost a rozsah nemoci. Pismeno T (tumor) oznacuje velikost a
invazivnost nadoru a Ciselnd hodnota se zvySuje s velikosti tumoru. N slozka (lymph nodes)
popisuje, zda jsou, nebo nejsou napadeny regiondlni mizni uzliny. Pfitomnost nebo
neptitomnost metastaz identifikuje pismeno M (metastasis). Po stanoveni hodnot TNM
systému a seskupeni informaci se rakovina prsu zafazuje do stadii. Rakovina prsu se muze
vyskytovat podle zdvaznosti ve stadiu L-IV. Rekneme-li, Ze rakovina prsu je v raném stadiu,

vyskytuje se v L. stadiu, jako pokrocilé stadium rakoviny povazujeme stadium IV (Cancer.net,
2022).

4.6 Mamograficky screening

Screening rakoviny prsu je organizovano kontinudlni a vyhodnocované usili o v€asny zachyt
karcinomu prsu, realizované screeningovym mamografickym vySetfenim prsti Zen, které
nepocituji zadné piimé ptiznaky piitomnosti nddorového onemocnéni prsu. Jeho ukolem je
odhaleni nadorového onemocnéni v Casném stadiu, ve kterém je lécCitelné a vylécitelné

(Nationalbreastcancer.org, 2022).

4.6.1 Soucasna mamografie
V mamodiagnostice muZzeme rozd¢lit zobrazovaci metody na zakladni a dopliikové. Mezi

zakladny patii mamografie, ultrasonografie a magneticka rezonance. Doplitkové zobrazovaci
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metody jsou vSechny ostatni, kterymi se prs da zobrazit jako napiiklad CT prsu, PET/CT,
elastografie, mamoscintigrafie, duktografie a mnoho dalsich, ale také modifikace zakladnich

metod (Danes, 2021).

V soudasnosti v Ceské republice funguje celoplodny systematicky screening, v jehoZ ramci
posilaji zdravotni pojisStovny pozvanky na screening. Systematicky mamograficky screening
je opatieni, které ma pozitivni dopad na Sirokou skupinu obyvatel v ramci celoplosnych
screeningovych programl. Primarnim cilem kvalitniho celoplosného screeningu rakoviny
prsu je v€asné rozpoznani karcinomil v neinvazivnim, resp. v€asné invazivnim stadiu bez
metastdz (prumér pod 2 cm) a sniZzeni imrtnosti na toto onemocnéni. Pti 70 az 75procentni
ucasti Zen muze dojit ke snizeni umrtnosti na rakovinu prsu o 30 az 35 %. Vcasnym
zachycenim lze dosdhnout zlepSeni kvality Zivota Zen s rakovinou prsu pies efektivné;si

terapeutické postupy (Roztoéil, 2011).

Screening rakoviny prsu ma za cil co nejdfive zachytit ¢asné stadium rakoviny prsu u Zen,
které nepocituji zadné pfiznaky, 0€inné, méné radikalné jej 1éc¢it, zlepSit progndzu

onemocnéni a snizit imrtnosti (Danes, 2021).

Mamografie je 1€karské vySetieni mékkym rentgenovym zafenim, které zobrazuje tukovou
tkan a zlazu prsu, a tim pomaha odhalit mnohé piipady rakoviny prsu v raném stadiu. Diky
tomu zvySuje Sanci na vyléceni. V Ceské republice je v soucasnosti doporuceno absolvovat

mamografické vySetfeni kazdé dva roky od véku 40 let (Danes, 2021).

Preventivni mamografické vySetfeni Zendm doporucuje gynekolog, nebo prakticky lékar
jednou za dva roky, kdyz Zena dosahne 40 let, 1 kdyZ nema Zadné problémy s prsy a je zdrava.
Screeningovd mamografie je urena Zenam ve veéku 50-69 let kazdé 2 roky na zédkladé
pozvani zdravotni pojiStovnou. Provadi se na provéfenych screeningovych mamografickych
pracovistich a je zdarma. Seznam certifikovanych mamografickych pracovist’ je zvefejnén na

strance Ministerstva zdravotnictvi CR (Roztogil, 2011).

Nékteré Zeny vSak maji doporuenou mamografii kazdy rok pro zvysSené riziko vzniku
rakoviny prsu. Navzdory screeningovému vySetieni prsou pomoci mamografie nadale plati, Ze

prsy si ma Zena vySetiovat jednou mési¢né sama, tj. samovysetfenim (Roztocil, 2011).

(Skovajsova, 2010) doporucuje nasledujici opatfeni v souvislosti s mamografickym

screeningem:
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e Zeny, které maji zvysené riziko rakoviny prsu, by mély podstoupit vy3etieni ¢ast&ji, a to
kazdy rok.

e Mamografické vysetteni se zpravidla provadi v dobé od 1. dne menstruace do 10. az 11. dne
menstrua¢niho cyklu. Mate-li nepravidelny cyklus, upfesnéte termin podle nastupu
menstruace piimo na pracovisti.

eV den vySetfeni se doporucuje nepouzivat kosmetické ptipravky do podpazi a na prsa, nebot’
mohou znehodnotit vyhodnocovani.

e Pokud byly mamografické snimky dfive vyhotoveny na jiném pracovisti, mamografické
snimky si lze vyzadat a pfinést na kontrolu s sebou, aby se nalezy mohly porovnat a nemuselo
se znovu posuzovat, co se jiz diagnostikovalo nebo 1é¢ilo.

e Dokud Zena nedosahne 40 let, je t¢hotna nebo koji, vysetfuje se sonograficky (Skovajsova,

2010).

4.7 Terapie

Dlouha Iéta se predpokladalo, ze rakovina prsu je lokdlnim onemocnénim a léCbou byla
radikalni mastektomie. Kdyz se ukazalo, Ze tyto znetvotujici operace nezlepSovaly pieziti a
nesnizovaly miru recidiv onemocnéni, od téchto praktik se upustilo. S rozvojem technologii
pro detekci rakovinnych bunék se pohled na rakovinu prsu zménil. Zacalo se vice podporovat
tvrzeni, Ze rakovina prsu je systémové onemocnéni. Z tohoto diivodu také 1écba dnes zahrnuje
kombinaci lokalni (chirurgicka a radiacni) a systémové terapie (chemoterapie, hormonalni
terapie, imunoterapie). Cilem systémové terapie je zni¢eni rakovinnych bunék, které by

mohly putovat do jinych ¢asti téla (Hirshaut, 2009).

Rozeznadvame dvé druhy terapie. Adjuvantni terapie je terapie po chirurgickém zakroku a do
této skupiny miZeme zafadit radiacni terapii, chemoterapii, hormonalni terapii a cilenou
biologickou terapii. Existuji také situace, kdy muize byt pofadi chirurgické a systémové
terapie modifikovan. Tehdy mluvime o neadjuvantni terapii. Jednd se o terapii, kdy je
chemoterapie nebo hormondlni terapie pted chirurgickym zdkrokem. Cilem je zmenSeni

velikosti, ,,scvrknuti® nadoru a moznost ptedejit mastektomii (Henderson, 2015).

Rozhodnuti o tom, jak se bude postupovat pii 1€€be rakoviny prsu, rozhoduje spolecné 1ékar s
pacientem. Pfi tomto kroku je velmi dilezit¢é zvazit stadium onemocnéni, biologicky
charakter rakoviny, v€k pacienta a samoziejmé vSechna rizika a benefity spojené s kazdou

moznosti (Hirshaut, 2009).
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Chirurgicka lé¢ba

Zékladem lécby rakoviny prsu je chirurgicka 1écba, at’ uz predchazi systémové terapii nebo za
ni nasleduje. V zavislosti na stadiu rakoviny, véku pacientky a preferenci 1écebné¢ho tymu,
muze byt provedena lumpektomie nebo jeden ze tfi typti mastektomie (také nazyvana
segmentalni mastektomie). Jednd se o proces, jehoz cilem je odstranéni tumoru spolu s
tésnym okrajem okolni tkdn€¢ pro zvysSeni Sance, Ze vSechny rakovinné bunky budou
odstranény. Lumpektomie patifi mezi bézné procesy, jelikoz v dnesni dobé jsou tumory
detekovatelné jiz v raném stadiu, kdy jsou mensi velikosti. U Zen s velkymi nadory se

doporucuje pred zdkrokem podstoupit neadjuvantni terapii (Abrahamova, 2019).

Obecnym terminem uplného odstranéni prsu je mastektomie. Provadi se v ptipadech, kdy
lumpektomii neni mozné provést, nebo na zaklad¢ preferenci zen. Existuji 3 typy
mastektomie, a to jednoduchd, modifikované radikélni nebo radikalni. Jednoducha zahrnuje
odstranéni prsni tkané, vcetné kize, areoly a bradavky, ale ne lymfatickych uzlin. Pfi
modifikované radikalni mastektomii je odstranén cely prs s axilarnimi lymfatickymi uzlinami,
avsak svaly hrudni stény ponechava beze zmény. Kdyz se rakovina rozsiii do svalii hrudniku,
provadi se radikalni mastektomie, pfi které je odstranén prs, axildrni mizni uzliny a zakladni
svaly hrudniku. Tento radikdalni typ se pouziva jen velmi vzacné. Nékteré Zeny s rakovinou v
jednom prsu si mohou zvolit odstranéni i druhého prsu. Takovy zakrok se nazyva bilateralni
mastektomie a odstranéni dalSiho prsu povazujeme za profylaktické opatfeni. Profylakticka
mastektomie redukuje riziko navratu rakoviny prsu, avSak kvili systémovému charakteru

onemocnéni nemiizeme mluvit o absolutni prevenci (Roztocil, 2011).

Chirurgicka terapie zahrnuje také své nezadouci u€inky vcetné bolestivosti, snizeného rozsahu
pohybu a infekci ruky a hrudniku na postizené strané. BéZnou komplikaci po odstranéni

axilarnich lymfatickych uzlin a radia¢ni terapie je lymfedém (Abrahdmova, 2019).
Radiacni terapie

Radioterapie je lécba rakoviny, kterd pouzivd vysokou energii nebo castice, jako jsou
rentgenové paprsky, gama paprsky, elektronové paprsky nebo protony, k nifeni nebo
poskozovani nadorovych bun¢k. Tato 1écba funguje tak, Ze v bunikach vytvaii malé praskliny
v DNA, coz zabraiiuje ristu a déleni nadorovych bunék a zpisobi jejich odumfeni.
Radioterapie je obvykle mistni 1écbou, kterd se zaméfuje pouze na cilovou cast téla a

minimalizuje u¢inky na okolni zdravé bunky (cancer.org, 2019).

28



Nezadouci Uc¢inky radiacni terapie mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Mezi kratkodobé
muzeme zafadit zejména Ginavu a zmény na kizi v ozafené oblasti. Mén¢ bézné, ale zato
pravdépodobnost zlomenin zeber. Dlouhodobou komplikaci je hlavné vznik lymfedému, ktery
se muize projevit i nckolik let po 1é¢beé. Radiacni terapie miize také zvySovat riziko
sekundarnich malignit véetn¢ leukémie, rakoviny plic, jicnu nebo vzacny typ angiosarkomu

(Chapman, 2022).
Systémova terapie

Jedna se o 1éCbu, ktera neni zamétena pouze na jednu oblast, ale plisobi na vSechny ¢asti téla.
Mezi systémovou terapii fadime chemoterapii, hormonalni terapii nebo cilenou 1écbu. Cilem
cilené terapie je atakovani specifickych molekul, které mohou byt aktivni v rakovinnych

bunkach (Roztocil, 2011).
Hormonalni terapie

Dekady vyzkumu indikuji, ze estrogen, Zensky pohlavni hormon, je spojen s rozvojem
urc¢ité¢ho typu rakoviny prsu. To je divod, pro¢ v minulosti odstraniovala ovaria. V dne$ni
dobé&, mezi terapeutické metody se tadi uzivani 1éku, které interferuji s produkci estrogenu

nebo plisobi jako inhibitory aromatdzy (Cancer.org, 2022).
Chemoterapie

Chemoterapii jsou zabijeny rakovinné bunky, které jsou charakteristické rychlym,
nekontrolovatelnym délenim. Nicméné nevyhodou je zabijeni 1 normalnich, zdravych bunégk,
specidln¢ téch, které se rychle déli, jako jsou vlasové, epitelové builkky v ustech, v
reproduktivnim nebo travicim traktu. Proto i chemoterapie ma toxické nezadouci ucinky.
Mezi nejb&znéjsi patii nauzea, zvraceni, vypadavani vlast a inava. DalSi pozorované toxickeé
ucinky jsou zpiisobeny supresi kostni diené, coz vyvolava zvySené riziko vzniku infekci a
anémie. Vyzkumy ukézaly, ze kombinaci 1ékii dosdhneme ucinnéjsi terapie nez pouZitim

jednoho 1éku (Chapman, 2022).
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5 RADIOTERAPIE

Pfi radiacni terapii je pacient vystaven vysoce energetickym casticim nebo paprskiim. Maji 3
hlavni ucinky: indukuji apoptoézu, zpusobuji zastaveni bunécného cyklu nebo konecné
diferenciace, ni¢i DNA, jehoz vysledkem je neuspéSnd mitotickd faze, coz zpisobuje
bunécnou smrt. Radiac¢ni terapie muze byt podavéana formou externich paprskii nebo
brachyterapii. Néktefi pacienti mohou byt léceni kombinaci téchto metod. Cesta, kterou je
podavana radiacni terapie, zavisi na typu, stadiu a lokalizaci tumoru a také na preferenci
pacienta a lékare. Standardnim typem radiacni terapie jsou externi radiacni paprsky, které jsou
zaméfeny na postizenou cast téla rakovinou. To obvykle zahrnuje cely prs a v zavislosti na
velikosti a rozsahu rakoviny mohou paprsky také zasahovat oblast axily. Brachyterapie
vyuziva radioaktivni zdroj, ktery je umistén v jednom nebo vice katétrech, které jsou dany do
dutiny po lumepktomii. Tento typ radiacni terapie je Castou volbou u pacient, ktefi maji

diagnostikovano ¢asné stadium rakoviny (Cancer.org, 2022).

Lécbu lze rozdélit na predoperacni a pooperacni. Pfedoperacni 1é¢ba se uziva v pripad¢, ze je
nador inoperabilni, spoc¢ivd ve zmenSeni tohoto nadoru tak, aby jej bylo mozné vyjmout
chirurgickym zakrokem. Lécba pooperacni se provadi po zdkroku za ucelem odstranéni
zbylych nadorovych bunék. Provadi se vétSinou piimo v misté jizvy po zakroku. (Slezakova,
etal.,, 2013, s. 149).

5.1 Historie radioterapie

Pocatky vyvoje radioterapie spocivaji v objeveni rentgenového zafeni. V roce 1895 Wilhelm
Conrad Rontgen objevil rentgenové zafeni. Nasledné na to Henry Becquerel objevil
radioaktivitu a Pierr a Maria Curie izolovali ¢isté radium z uranu, ¢imZz pfispéli béhem
nekolika let k tomu, aby byly tyto objevy vyuzity v radioterapii a pfinesly nové moznosti v
lécbé a diagnostice karcinomu prsu (Scherer, 2016). Objev manzeli Curieovych poprvé
pomohl ve zni¢eni nadoru roku 1903. I kdyz vysledky byly na tehdej$i dobu fenomenalni,
radioterapie méla pred sebou jesté¢ dlouhou cestu. Hlavnim problémem bylo nedostate¢né
vyvinuté vybaveni, které nedokéazalo dostat do mista ureni dostatek zafeni. Razantni zménu
v dobové technologii pfinesla az padesata 1éta 20. stoleti. Do klinické praxe byl totiz zaveden
novy druh zaficl, byly to vysokoenergetické kobaltové zatice. Déle se ve stejném obdobi
zacalo radium 226 nahrazovat mnohem méné nebezpecnymi uméelymi radioizotopy, které
umoznovaly kvalitn¢js$i zavadéni pfimo na potfebnou lokaci. V poslednich desetiletich 20.

stoleti se radiacni terapie zacala rozvijet mnohem vyraznéji. K markantnimu zlepSeni jeji
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ucinnosti dopomohly nové technologie, jako jsou naptiklad linearni urychlovace a pocitacové
planovaci systémy, které umoznuji znateln¢ preciznéjsi regulovani davky zareni. V ndvaznosti
na to byly uvedeny nové zobrazovaci techniky. Mezi né patii i takové, které zname a
pouzivame dodnes, jako je CT a MR. Tyto techniky napomaéhaji planovani radia¢ni terapie.
Kromé toho doslo k vyraznému pokroku v poznavani biologickému tc¢inku zafeni na bunééné

a molekularni Grovni (linkos.cz, 2023).

5.2 Rozdéleni radia¢ni terapie dle polohy zdroje zareni

Radioterapie se déli na dv¢ zakladni odvétvi v zéavislosti na umisténi zafice. Tyto dveé
podskupiny se nazyvaji externi (teleradioterapie) a interni (brachyradioterapie). Oba zptsoby
maji svoje indikace, kdy je pouzit. Pfi vybéru spravné metody zavisi na typu, velikosti i
umisténi nadoru. Dale zjistujeme, jestli se v blizkosti nadoru nenachazeji vysoce
radiosenzitivni tkdn¢é. Krom povahy tumoru se pii rozhodovani bere ohled i na rizikové

faktory jako vek ¢i zdravotni stav pacienta (cancer.gov, 2019).

5.2.1 Interni radioterapie

Béhem interni radioterapie (IRT), znamé také jako brachyterapie, se radioaktivni material
vlozi ptimo do nebo pobliz nddoru pomoci katétru nebo jiné ¢asti, kterou lze implantovat do
téla. Tento zakrok byva obvykle bezbolestny a lze pouzit docasné nebo trvalé¢ implantaty.
Brachyterapie mize byt pouZita k 1é¢bé€ riznych druhii rakoviny, v¢etné rakoviny prostaty,
gynekologickych nadori a vyjimecné také rakoviny hlavy a krku nebo jinych typt rakoviny

(cancercenter.com, 2018).

LDR (low-dose rate) brachyterapie spociva v trvalém implantovani malych radioaktivnich
"semen"(seed) pobliz nebo do lokalizace nadoru. Tyto "semena" jsou na misto urceni
situovany po celou dobu 1é¢by, uvoliuji drobné mnozstvi radiace po dobu nékolika tydnt
nebo mésicli. Tato technika se nejcastéji vyuziva pii lé¢ebném procesu lokalniho karcinomu
prostaty a muzi se mohou vratit ke svym b&znym aktivitam den az dva dny po implantaci

(radiotherapy.org.uk, 2022).

HDR (high-dose rate) brachyterapie vyuziva piibuznych principi jako LDR brachyterapie, ale
rozdil je v tom, ze zdroje radiace jsou po kazdé l1écebné proceduie opét vyjmuty. Zdroje
radiace dodavaji intenzivnéjsi, ale kratkodobou davku radiace béhem jedné az tii procedur.
HDR brachyterapie se pouziva vyhradné pro vysokorizikové, ale lokalni karcinomy prostaty a
gynekologické karcinomy. Casto se kombinuje s externi radioterapii (EBRT)

(radiotherapy.org.uk, 2022).
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Brachyterapie

Velmi vyznamnou metodou radiacni terapie je metoda zvand brachyoterapie. Spociva
v zavedeni zafiCe pfimo do téla pacienta, aby se co nejvice eliminovalo ozareni zdravych
tkdni obklopujicich tumor. Kazdd z metod radioterapie ma své plusy 1 minusy a ani
brachyterapie se této skute¢nosti nevymyka. Nejvétsim uskalim této 1écebné metody je
nutnost invazivniho zakroku za ucelem zavedeni dutych jehel piimo k lokaci tumoru

(Chapman, 2022).

Cancer — Wires under skin

Ends of wire

Obrazek 1 Brachyterapie rakoviny prsu (cancerresearchuk.org, 2021)

5.2.2 Externi radioterapie

Externi radioterapie (EBRT) nebo také teleradioterapie pouziva na rozdil od IRT zdroj zateni
umistény mimo télo pacienta. Jedna se o nejpouzivanéjsSi formu radiacni terapie. Béhem
procedury piistroj s extrémni piesnosti smétuje externi paprsky radiace do tumort v téle
pacienta, coz pomaha sniZovat poSkozeni zdravych tkani. Je navrhovana a monitorovana jak
1ékatem s adekvatni specializaci, tak i radioterapeutem. Lécebny cyklus se obvykle podava ve
vSedni dny po dobu né€kolika tydnd. Lécba mize ale byt uzplisobena individudlné moznostem

pacienta (cancercenter.com, 2018).

V EBRT uzivame tfi typy castic, jsou to fotony, protony a elektrony. Naprosta vétSina

radioterapeutickych zatizeni pracuje s paprsky fotonil, které penetruji hluboko do tkani.
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Nevyhoda této metody ale spoc¢iva v tom, Ze se fotony pii prichodu télem rozptyluji, coz
muze ovlivnit okolni tkdné. Protonové paprsky maji také schopnost proniknout hluboko
K tumoru, ale na rozdil od fotonu se pii pruchodu télem nerozptyli a koncentruji se pouze na
postizenou oblast. Tietim typem Castic jsou elektrony, ty jsou uzivané pouze u nadort kiize
nebo pobliz povrchu téla, protoze nemaji dostatecnou hloubku priiniku do téla. Klinické
studie porovnavaji radioterapii s pouzitim protonovych paprskii a fotonovych paprskii.
Ptestoze jsou protonové paprsky ucinné, jejich vysoka cena a velikost ptistroji omezuje jejich

pouzivani v nékterych onkologickych centrech (cancer.gov, 2018).

Existuje mnoho typi externi radioterapie, které¢ maji spolecny cil: podat nejvyssi predepsanou
davku zafeni na nador, zatimco Setii zdravé tkané v okoli. Kazdy typ se spoléhd na
pocitatovou analyzu obrazii nadoru, aby mohl vypocitat nejpiesnéjsi davku a cestu 1écby

(cancer.gov, 2018).

Technikou 3-D konformalni radioterapie lze tvarovat paprsky do tvaru nadoru. Intenzitné-
modulovand radioterapie (IMRT) umoziuje jesté piesnéjsi pldnovani davky zéateni podle
velikosti, tvaru a umisténi nadoru. Obrazem fizena radioterapie (IGRT) sleduje pohyb nadoru
a cili se na n¢j co nejvice, aby se minimalizovalo vystaveni zdravé tkan¢ zafeni. Tomoterapie
kombinuje IMRT a CT skenovdni a poméha minimalizovat vystaveni zdravé tkané
Skodlivému zatfeni. Dale zndme procedury Stereotaktické, které se pouzivaji pro presné
davkovani zafeni do malych lokaci v téle, jako je mozek, plice, patet a jatra. Stereotactic
radiosurgery (SRS) se pouziva pro 1écbu lokalizovanou v mozku a hlavé. Nazev
stereotakticka radioterapie téla se pouziva Vpfipadé 1é¢by tumord mimo mozek

(cancercenter.com, 2018).

5.3 Radioterapie karcinomu prsu

Radioterapie (RT) hraje zéasadni roli v celkové péci o pacienty s rakovinou prsu, a to od
ran¢ho stadia onemocnéni az po pokrocilé a metastazujici ptipady. Paralelné s pokroky v
technologiich a planovani RT prosla radioterapie prsu revoluci v poslednich desetiletich. Diky
tomu byla zménéna metoda aplikace, ktera se transformovala z dvoudimenzionalniho oSetfeni
trvajiciho 5-7 tydnli na soubor technik, které nejen snizuji dobu trvani 1écby, ale také zlepsuji
terapeutické poméry snizenim akutnich a chronickych toxicit a zvySuji lokalni kontrolu (Shah,

etal., 2021).

Vysetieni probiha tak, Ze je pacientce vytvoien ozatovaci plan, dle kterého se dostavuje na

terapeutické oddéleni. Jakmile se na pacientku dostane tada, jde do kabinky, kde odevzda
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svou karticku pacienta. V systému je jiz vytvoien soubor, dle kterého se stroj automaticky
nastavi. Pacientka pfed ozafovanim podstoupila vySetieni, pfi kterém bylo ur¢eno ohnisko
ozafovani a na télo pacientky naneseny znacky pro centraci paprski. Poté co si pacientka
v kabince odlozZi je zavolana k pfistroji (viz. obrazek 2), lehne si na stil, na kterém je jiz
personalem ptipraveny nastavec s madly. Pacientka se ulozi, pomoci rukou se za hlavou
chytne madel a je radiologickym asistentem nastavena tak, aby znacky odpovidaly
laserovému promitani. B&hem vySetieni klidné lezi a personal ji dava pokyny skrze
reproduktory v linearnim urychlovaci. V ptipad¢é Ze je tumor v blizkosti dilezitych organt,
dostava pacientka povely k vydechu a nadechu, v nadechu se vzdy provadi ozafovani, nybrz

je prs oddalen od nezadouciho ozafeni organi. Po ozafeni odchazi.

Obrazek 2 zevni radioterapie karcinomu prsu (Skiles, 2020)

Neoadjuvantni radioterapie

Pted planovanou chirurgickou 1écbou se podava neoadjuvantni 1écba. Tento 1écebny postup je
zamétfen na zmenSeni nadoru (n€kdy oznacované jako debulking) s cilem umoznit operaci,
usnadnit operaci nebo provést méné rozsahly vykon napf. lumpektomie misto ablace prsu,
zachovani svérace konecniku. V neoadjuvantni 1é¢bé se pouzivaji medikament6zni 1éCby,
radioterapie nebo jejich kombinace. Po operaci je jesté mozné provést adjuvantni 1écbu
(linkos.cz, 2023).
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Adjuvantvni radioterapie

Adjuvantni terapie se ¢asto pouziva po primarnich 1écbach, jako je chirurgie, aby se snizila
pravdépodobnost, Ze se vase rakovina vrati. I kdyz byla vaSe operace Uspésna pii odstranéni
veskeré viditelné rakoviny, mikroskopické kousky rakoviny zlstavaji nékdy nedetekovatelné
soucasnymi metodami. Tato metoda ma ovSem stejné jako adjuvantni RT své vedlejsi ucinky.
Pfi rozhodovani o nasazeni adjuvantni 1écby, dbame na jeji plusy a minusy a jestli mize
piinést vice uzitku nez Skody. Ke spravnému usudku, zda terapii nasadit napomuize typ
rakoviny (velmi u¢inné pfi rakoviné prsu nebo tlustého stieva), dale se zajimame o stadium

onemocnéni i pocet zasazenych uzlin (mayoclinic.org).

5.4 Frakcionace

Aby se minimalizoval rozdil v reparacnich schopnostech nadorovych a zdravych bunék,
mnoho pacientll podstupuje standardni frakcionaci, kdy se dédvka rozdéli do malych frakci o
velikosti 1,8-2,0 Gy/frakci. Tyto frakce se aplikuji jednou denné, pét dni v tydnu po dobu 5-7
tydnl. Tento postup umoziuje snizit nadorovou populaci na minimum a zachovat dostate¢né
mnozstvi zdravych bun€k pro normdlni funkci tkani a kmenovych bunck. Celkova davka
zavisi na biologické povaze nadoru a na toleranci okolnich tkani a organti. Pokud se pouzije
akcelerovana frakcionace, snizuje se celkovy ¢as a pocet frakei, ale celkova davka se neméni
nebo je redukovana. To zabranuje opétovnému mnozeni nadorovych bunék a zlepSuje
terapeuticky pomeér 1écby. Konvenéni frakcionace se lisi od alterované frakcionace v nékolika

parametrech, zejména v davce na frakci a v poctu frakci za tyden (Danyi, 2009).

Pro oblast mammy neboli prsu se pouziva davka 50 Gy az 60-64 Gy, v ptipad¢é rozsahlého
nebo inflamatorniho tumoru, nasleduje cilené ozafeni oblasti rezidualniho tumoru davkou 20-
24 Gy. Davka na oblast regionalnich uzlin je 48-50 Gy s cilenym ozafenim pomoci malého
pole na oblast palpaéné &i na CT obraze rezidualnich metastatickych uzlin 10-20 Gy (Slampa,

etal., 2013).

Béhem lécebného procesu karcinomu prsu ozafovanim je obvykle doporucovana zevni
radioterapie s vyuzitim standardni frakcionace. Tento zpusob se vétSinou aplikuje ve vSech
frakcionacnich schématech, pokud je cilem 1é¢by dosahnout vyléfeni onemocnéni. V
nekterych ptipadech se pouziva hyperfrakcionace, coz znamena dvé frakce 1,2-1,5 Gy za den
s 6hodinovym intervalem mezi obéma davkami, zejména u pacientek s inflamatornim

karcinomem prsu (Danyi, 2009).
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Normofrakcionace

Lécba spociva v ozarovani jednou denné béhem péti dnli v tydnu, a to az do dosazeni celkové
davky. Kazdé jedno ozafovani mé maximalni davku 2 Gy, takze tydné nador dostane davku

10 Gy. U sarkomu je tedy nutné provadét pravidelné ozafovani po dobu Sesti tydnt (VinSova,

2017).
Hypofrakcionace

U nékterych nadort je dostaCujici ozarovani méné nez pétkrat tydné. To umoznuje zvysit

davku na jedno ozafeni, naptiklad na 2x tydné 4,2 Gy (Vinsova, 2017).
Hyperfrakcionace

Pro né€které velmi rychle rostouci nadory se pouziva rezim ozafovani vice nez jednou denné,

avsak s mensi fyzikdlni davkou (naptiklad 1,5 Gy) pii kazdém ozatovani (VinSova, 2017).

5.5 Vedlejsi u¢inky radioterapie

Pti tfeSeni problematiky vlivu radioterapie na psychiku pacientek, je dalezité znat mozné
nezadouci ucinky, které maji ve vétSiné piipadi markantni dopad na pacientovo vniméani
1écby.

Radioterapie, bez ohledu na zvolenou terapii, nese riziko rozvoje nezadoucich ucCinkd.
Muzeme je rozdélit do riznych skupin. Dle ¢asu rozvoje symptomt vedlejSich ucinkli na
akutni, pozdni a velmi pozdni. Dalsi dvé podskupiny se rozliSuji podle rozsahu vedlejSich

ucinkl, zndme mistni a celkové (Vasilevova, et al., 2005)
Biologické ucinky zareni na buiiky a tkané

Apoptdza, nekroza a senescence bun€k nadoru zplsobené poskozenim DNA jsou hlavni
ucinky zéafeni na nadorovou tkan a jsou pfinosem pro 1é€bu rakoviny. Zafeni pfimo zpiisobuje
poskozeni DNA, jako jsou zlomy jednoho vldkna (SSB), dvouvlaknové zlomy (DSB),
takzvané presypaci hodiny (diky svému tvaru) v . DNA a piesypaci hodiny v DNA-
proteinovych kiiZenich, nebo zplsobuje poskozeni nepiimo pomoci reaktivnich kyslikovych
reaktivnich dusikovych druht (RNS). Ze zminénych jsou dvouvldknové zlomy povazovany
za nejSkodlivejsi, zpusobuji zacatek chromozomovych remodelaci, které se pod vysokymi
davkami zéfeni zvysuji linedrné-kvadratickou funkci. Ze Spatné opravenych DNA fetézch

plyne bunééna smrt a je Sance na vznik nadorovych onemocnéni. (Wang, et al., 2018)
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Pokud pouzité informace piepiSeme do jednoduchého znéni, tak se dozvime, ze zateni plisobi
zmény a hromadnou genocidu na trovni DNA. Dégje se tak diky zlomtim, které prochazejici
Castice zafeni zpusobuji. Zlomy télo automaticky zacne opravovat, ale v piipadech
vyrazn€j$itho poruSeni obou fetézcii DNA je oprava mnohem tési. Tim padem se DNA
rozpadd a vytvaii chybné vzorce oprav. Nasledkem je niCeni tkdn¢ a tendence vzniku
nadorovych onemocnéni. Pokud ovSem pouzijeme radiaci k radioterapii, je davka upravena
tak, aby na urovni DNA tumoru nicila nemocnou tkan, ale vyhnula se poskozeni zdravé

okolni tkang.
Akutni vedlejsi ucinky radioterapie

Tento typ vedlejsich Gi¢inki se objevuje bezprostiednd pii anebo po ozafeni pacienta. Radime
mezi né naptiklad projevy z oblasti dermatologie, nazyvame je radiodermatitis. Mizeme tedy
pozorovat, Spatnou pigmentaci klize, ztratu ochlupeni v misté pasobeni zafeni nebo jeji
zarudnuti. V hojnéjSim poctu se ale muizeme setkat s obtizemi jako jsou problémy
S polykéanim, vysileni, kasel, dyspepticky syndrom a zmény v krevnim obraze (Vasilevova, et

al., 2005).

we

Pozdni a velmi pozdni vedlejsi u¢inky radioterapie

Zmény pozdniho charakteru se objevuji az po ¢ase od podstoupeni 1€cby. Obdobi latence se
muze signifikantné liSit u kazdého pacienta. VéEtSinou uvadime Casovy interval tydnil az let od
ozafovani. Jsou dva typy vzniku téchto komplikaci, prvnim je pfechod z akutnich neduhti na
chronické. Druhym typem jsou obtize vzniklé az po Case bez jakychkoliv varovani, patii mezi
n¢ fibroza a fibroskler6za. Velmi pozdni G¢inky zase miizou vzniknout léta od ozafeni a

pocitime mezi n¢ vznik dalSich a recidiva onkologickych onemocnéni (Vasilevova, et al.,

2005).
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6 PSYCHIKA

V psychologii se obvykle popisuje psychika jako celek mentalnich procest a stavi, které
ovlivituji jedince v jeho prozivani, mysleni a chovani. Mezi tyto procesy patii napiiklad
vnimani, pamét’, uceni, mysleni, emoc¢ni reakce a motivace. Psychologie zkouma lidské
védomi 1 nevédomi, osobnost, vztahy mezi lidmi a dalsi témata tykajici se psychiky clovéka

(Nolen-Hoeksema, 2014).
Prevence psychickych poruch

Prevence psychickych poruch délime na tfi skupiny, Primarni, sekundarni a tercialni. Cilem
primédrni prevence je zamezit, anebo aspon redukovat vznik duSevnich poruch. Primarni
prevence je prostd a podili se na ni veskeré okolni prostiedi, jde o Zivotni styl, vyhybani se
zatézovym situacim, dodrzovani spankového rezimu a podobné. Prevence sekundarni se tyka
identifikace jedinct, ktefi jiz vykazuji ranné znamky duSevniho onemocnéni a jejich raného
podchyceni. Naopak prevence tercialni se specializuje na minimalizaci dopada uz piitomnych

psychickych poruch (Slezdkova, et al., 2013, s. 179).

V této praci, se vyskytuji hlavné dva stavy ze svéta psychiky. Témito stavy jsou deprese a

uzkosti.

6.1.1 Deprese

Jednim z nejvice &astych psychickych onemocnénich vibec je deprese. Zeny trpi depresi
dokonce dvakrat €ast&ji neZ muzi. U pacientl s depresi je pfitomna jak narusena psychika, tak
i citové problémy. Tato choroba miize markantné ovlivnit vztahy v praci i s rodinou. Deprese
muze mit i1 fatadlni nasledky, protoze neni ojedin€lé, ze pacienty nemoc dovede az

k sebevrazdé (Slezakova, et al., 2013, s. 216).

Neni zcela zndmo, co vSe miize zapfi¢init vznik depresi, ovSem jsou tu faktory, o kterych
vime, Ze hraji zasadni roli pfi jejim vzniku. Mezi rizikové faktory proto fadime biologickou
zatéz, napriklad zplisobena hypotyredzou, porodem, 1écbou na bazi steroidu a dalsi. Svij dil
pfi vzniku deprese maji také genetické predispozice. DalSim ztéchto divoda je
psychosocialni zatéz, kterd vznika pii psychicky naro¢nych situacich. Za jednu z pii¢in se
povazuje 1 negativni vyvoj osobnosti, to miize byt nasledkem Spatného détstvi, Spatnych osob
ve svém okoli, je na mist¢ do seznamu téchto prediktorti deprese zatadit i zménu hladin
mnozstvi neurotransmitertt v CNS, témito pienaseci jsou katecholaminy a serotonin. Pficiny

délime na endogenni, které jsou odstartovany vnitinimi podnéty. V tomto ptipadé jde o
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dédi¢nou nerovnovahu chemického prostfedi v mozku jedince. Druhym typem jsou deprese
Exogenni. Jak uz nazev a logika napovidaji, tento druh vznika na zaklad¢ podnéti z vnéjSiho
prostiedi. Lze si tyto vlivy pfedstavit napiiklad jako zivelné pohromy, napadeni jinym

¢lovékem a podobné (Slezakova, et al., 2013, s. 216).

Dulezité¢ je také zminit, jak se deprese projevuji. Mezi symptomy patii Spatnd nalada,
afektivita, stres, insomnie a dal$i poruchy spanku, uzkosti, ztrata chut¢ do zivota, Uinava,

spavost, zmény hmotnosti, neschopnost se soustiedit, absence sexualniho Zivota (Tancerova,

2021).

6.1.2 Uzkosti

Uzkost je b&znou reakci téla na nebezpedi, ktera mize pomoci piipravit se na od pradavna
znamou strategii boje nebo utéku. Nicméné, pokud je uzkost piili§ Casta nebo nadmiru
intenzivni, mize mit negativni dopad na fyzické a psychické zdravi. Existuje n€kolik druhti
uzkostnych poruch, jako naptiklad generalizovana uzkostnd porucha, socidlni wUzkostna
porucha, fobie a panickd porucha. Uzkost miiZze zvySovat hladinu stresového hormonu
kortizolu, coz muze vést k problémum spojenym se srdcem, ledvinami, nebo k sexualnim
dysfunkcim. Uzkostné poruchy také zhorsuji kvalitu Zivota jedince a mohou vést k izolaci a
omezeni kazdodennich aktivit. Existuji rizné zplsoby, jak se uzkosti zbavit, véetné¢ zmén
zivotniho stylu, metod na uvolnéni a relaxaci téla i mysli, psychoterapie nebo uzivani 1éku.
Lécba by méla byt pfizplisobena diagnoze, ale nckteré U¢inné piistupy zahrnuji cviceni,

meditaci, kognitivné-behavioralni terapii a antidepresiva (Coltrera, 2018).

6.2 Vliv nadorového onemocnéni na psychiku pacienta

Jako jsem jiz dfive zminil, onkologickd onemocnéni mohou mit nejen fyzické, ale takeé
psychické duasledky. ZhorSené psychické zdravi mize mit prokazatelny vliv na prognédzu
Clovéka s rakovinou, ale také muize zhorSovat zdravi jinak zdravého jedince. Tento jev se
nazyva psychosomatika a je dilezité mu v€novat pozornost i v 1é¢bé rakoviny, Casto je vSak

tato stranka zanedbavana.

Diagnostikovani rakoviny znamend pfitomnost fyzického onemocnéni, ale také je jednou z
pfi¢in vedoucich k rozvoji psychosocidlnich problémii. Mezi symptomy patii Unava,
naladovost, neklid, tzkost, pocit bezmoci. Také mizeme u pacientd sledovat poruchy spanku,
koncentrace, kognitivnich funkci, neplodnost, sexudlni dysfunkce, zhorSeny psychicky stav a
dalsi poruchy spojené s psychikou. VySe jmenované psychosocialni problémy jsou casto

pfi¢inou vzniku psychickych onemocnéni. Pokud pouzijeme epidemiologicky termin
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prevalence (procentudlni hodnota cilové skupiny viici nepostihnuté ¢asti pacientll), pohybuje
se od 29 % do 47 % pacienti. Mezi tyto onemocnéni patii porucha depresivni, porucha

prizpisobeni, chronicka deprese a dalsi (Izci et al., 2016).

Pokud je pritomna deprese, je mnohem vétsi Sance na ovlivnéni 1éCby, naptiklad narusenim
jejiho harmonogramu, coz mize mit dopad na délku hospitalizace a také na naklady s ni
spojené. Existuji spousty aktudlnich studii, které¢ pojednavaji o tom, Ze mohou faktory jako je
rodinné zazemi, financni situace, mira edukace v oblasti onemocnéni ovlivnit ¢etnost vzniku
poruch v oblasti psychiky. Skute¢nost, ze je pacientovi diagnostikovana dlouhotrvajici, zivot
ohrozujici choroba je mnohdy i pfi¢inou fady zmén v jeho chovani a piisobi i na emocni
stabilitu doty¢ného. Je tedy dulezité zavCas vSechny zmény psychologického charakteru
rozpoznat, abychom mohli pacientovi 1épe vyhovét, rozumét mu, kvalitnéji jej edukovat a

ptizptsobit mu plan 1écby (Izci, et al., 2016).

6.2.1 Psychologické diisledky karcinomu prsu

Musime si uvédomit, ze tumor tykajici se prsu, je ze vSech nejcastéjSim nadorem Zenské
populace, diky tomu, a také diky skutecnosti, ze postihuje oblast jednoho z hlavnich znakt
zenskosti a jejich sexuality neboli prsu, je nejvice zkoumanym nddorovym onemocnénim v
odvétvi psychiky a psychosocidlna. Jakmile nastane scénat, kdy je pacientce diagnostikovan,
byvaji pfitomny z pravidla primérni a dale pak sekundarni typy reakci na tuto informaci.
Nejdiive se dostavi obavy z bolesti a nasledné smrti v ptipad¢ pozdniho odhaleni nemoci,
sekundarni reakce je pak vazana na chirurgickou lécbu, ¢imz je ablace prsu a pacientka ma
tak obavy z jeho odstranéni. Prs jakoZto orgéan, ktery ma pro Zenu signifikantni vyznam po
strance jak estetické, tak je 1 symbolem plodnosti a atraktivity. Mimo tyto faktory, nadale k
ovlivnéni psychického stavu pfispiva, zZe jakakoliv dostupné 1écba casto vede k docasnému
zhorSeni kvality Zivota, mezi symptomy patii dysmorfickd porucha, deprese, Casté tzkosti,

infekce, zvraceni (Izci, et al., 2016).

Poruchy v oblasti psychiky maji tendenci velmi negativné ovlivnit 1écbu, reakci na ni,
pacientovu schopnost se s procedurou adaptovat. Tim padem je mnohdy na vyskytu, nebo
absenci té€chto poruch zavisla i prognéza pacienta. Je béZznym biemenem pacientt, ktefi jsou
diagnostikovani karcinomem prsu, Ze zprvu nedokdze jejich mysl vstfebat pfitomnost tak
zavazné choroby. Tento fakt vede k nejistoté, emocionalni labilité, uzkostem a smutku. Dale
se zpravidla po nékolika tydnech pacient dostava do faze, kdy tento smutek ptehlusi touha

bojovat a vira v nadéji. Vyjimka ovSem potvrzuje pravidlo a u malého percentilu ptipada
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pretrvava déle. S ohledem na dlouhodobé vystaveni stresu uzkosti piechdzi v projev
klinickych depresi. Spoustu faktorti mize ovlivnit schopnost vyrovnani se s diagnézou. Mezi
n¢ patii pohlavi, osobnost pacienta, veék, progndza, stupen a frekvence bolesti, umisténi
bolesti, mira dopadu na kvalitu Zivota, pracovni Zivot, podpora ze strany blizkych, postoj
rodiny a mnoho dalsich. Sanci na vyskyt psychickych obtizi markantné zvysuje strach z
recidivy, nasledné smrti, nedostatek emocionalniho pochopeni a podpory, zmény identity,
vzezieni, sexualita, vétSi obtiznost pii kazdodennich Cinnostech, naruSené rodinné zazemi

(Izci, et al., 2016).

6.2.2 Symptomy naruseni psychiky u Zen s rakovinou prsu

Rakovina prsu je jednim z nej€astéjSich typt rakoviny u zen. Diagndza tohoto onemocnéni
vyznamné ovliviiuje zivot pacientek, nejen kvili fyzickym projevim, ale také kvuli
vyraznému dopadu na psychiku. Uzkost a deprese jsou ¢astymi pocity, které se v pacientkach
vyskytuji pfi o¢ekavani a poté, co je diagndza potvrzena. Tyto pocity mohou byt prohloubeny
béhem 1écby, kdy pacientky celi nejen bolestem a vedlejsSim u¢inktim 1€k, ale také strachu z
budoucnosti a obavam z toho, co s nimi onemocnéni udéla. Je proto dilezité nejen poskytnout
pacientkdm odbornou a kvalitni 1é¢bu, ale také jim poskytnout podporu a pomoc s

psychologickymi aspekty tohoto obtizného obdobi. (Piroth, et al., 2022)

Béhem diagnostického a 1écebného procesu se mohou pacienti s rakovinou prsu potykat s
emocnimi a behavioralnimi zménami. Tyto zmény mohou mit charakter psychiatrickych
poruch nebo mirnych emocnich a behavioralnich symptomii. Mezi psychiatrické poruchy
patii napfiklad Uzkost, deprese, poruchy pfizptisobeni a dalsi psychiatrickd onemocnéni, jez
mohou byt zplsobeny jak medikaci, tak celkovym zdravotnim stavem. V odborné literature se
uvadi, ze Uzkost a deprese se béhem 1é€by zhorSuji, coz negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientd. Proto by tym, ktery se vénuje 1écbé rakoviny prsu, mél byt obeznamen se fyzickymi
a psychosocialnimi symptomy, jeZ mohou vést k Uzkosti a depresi, a m¢l by byt schopen
vytvofit pro pacienty specifické standardy péce a 1écby, vetné posouzeni stavajici urovné
deprese. Kromé toho by méla byt poskytovana emocni a psychosocialni pomoc, ktera pomuze
zlepsit kvalitu Zivota pacientll s rakovinou. V pfipad¢ jakékoli zmény v léCebném procesu by
mél byt pacient peclivé sledovan a vSechny typy mentalnich zmén, jeZ mohou ovlivnit
uspesnost 1éCby, by mély byt v€as intervenovany a poskytnuta jim by méla byt socidlni a

1ékatska podpora (Izci, et al., 2016).

41



Toxicita centrdlniho nervového systému je beéznym vedlej§im ucinkem chemoterapie,
radioterapie a hormondlni terapie. Studie na pacientech s rakovinou prsu ukazala, Ze
chemoterapie mulze mit negativni vliv na kognitivni funkce. Pacienti podstupujici
chemoterapii Casto trpi poruchami paméti, nedostatkem koncentrace a dalSimi piiznaky.
Pouziti methotrexatu mize vést k centralni nervové toxicité u 3-11 % pacientd. Radioterapie
muze zpusobit kratkodobou ztratu paméti nebo dlouhodobé snizeni akademickych tspéchd.
Kortikosteroidy a dalsi 1éky mohou zplsobovat rtiznorodé kognitivni poruchy, zmény nalady
a uzkost. Léky zptsobujici encefalopatii a zmatenost mohou také vést k uzkosti (Izci, et al.,

2016).

6.2.3 Vliv radioterapie na psychiku pacientky

Diagnéza rakoviny prsu je pro pacientky velmi naroénym zazitkem a muze vyvolat silné
emoce, jako je uzkost a deprese. Tyto pocity se Casto prohlubuji béhem samotné 1écby a
pacientky se potykaji se strachem z budoucnosti. Proto je dilezité, aby lékati poskytovali
nejen odbornou péci, ale také psychologickou podporu a empatii, kterda mize pomoci
zvladnout naro¢né obdobi 1é¢by rakoviny prsu. Ocekavani pokroku onemocnéni, bolesti a
utrpeni spojené s 1éCbou rakoviny ¢asto zptisobuje nartst tizkosti a deprese u pacientt. Studie
naznacuji, Ze deprese a stresové zazitky mohou mit negativni vliv na mortalitu a pieziti

pacientl s rakovinou (Piroth, et al., 2022).

6.2.4 Rizikové faktory ovliviiujici psychiku

Inteligence — Vztah mezi inteligenci a psychickymi poruchami u pacientek s karcinomem
prsu podstupujicich radioterapii stidle neni pln€ objasnén. Existuji studie, které naznacuji
pozitivni vztah mezi inteligenci, Uzkosti a depresi, ale také studie, které ukazuji signifikantni
negativni vztah mezi inteligenci a depresi a Zadny vztah mezi inteligenci a tizkosti. Navic se
zd4, ze pacientky s vysokou inteligenci maji tendenci vice porozumét svému onemocnéni a
mohou byt vice ovlivnény negativnimi informacemi, coz mtize vést k zhorSeni depresivnich

ptiznaki. (Piroth, et al., 2022)

Socialni faktory — Socidlni faktory jsou dle mnoha studii nesporné dillezitym faktorem pfi
ohledu na psychiku. Pokud ma ¢lovék stabilni, empatické a chapavé rodinné zazemi nebo
pratele, je u ného pravdépodobnost psychickych neduht mnohonéasobné nizsi nez u jedince,
ktery Zije o samoté nebo nema dostatek pozitivniho socidlniho kontaktu. Stejny efekt ma i
pracovni situace, pokud ma ¢lovek napft. slibnou kariéru, stale mu miZze dodavat motivaci a

vetsi touhu s nemoci bojovat ze vSech sil. V opa¢ném ptipad€, mohou naopak netispéchy nebo
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nakupeni problémul v této oblasti, znamenat pravdépodobnéjsi rozvoj deprese, ¢i uzkosti.

(Piroth, et al., 2022)

Zdravotni faktory — Zdravi fyzické je od toho psychického téméi neoddélitelné a oba tyto
pojmy se velmi ¢asto prolinaji. Clovék se tedy nemize divit, Ze pii 16¢bé karcinomu se miize
odréazet i fakt, Ze pacient jiz ma za sebou negativni zkusenosti s chronickymi onemocnénimi a

jejich 1écbou. (Piroth, et al., 2022)

7 INTERVENCE ZE STRANY ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU

V ramci 1écby rakoviny prsu je radioterapie béznym zplisobem terapie. Nicméné, miize
zpisobit urcité negativni psychologické ucinky u pacientek, jako jsou tizkost a deprese. Tyto
symptomy mohou mit negativni vliv na kvalitu Zivota a priabéh 1écby. Proto se v posledni
dobé¢ stale vice vénuje pozornost intervencim ze strany zdravotnického persondlu, které maji

za cil minimalizovat vliv radioterapie na psychické zdravi pacientek (Piroth, et al., 2022).

Z vysledki studii u¢inénych v tomto odvétvi vyplyva, ze pacientky s rakovinou prsu projevuji
vetsi uzkost pred prvni konzultaci s 1€kafem nez po ni. To ukazuje, jak je dillezitd prvni
navstéva I¢kate a zdiraziluje, ze empatie lékafe béhem této navstévy je kliova. Empatie
lékafe ma potencidl snizovat uzkost pacienta v souvislosti s onemocnénim, coz bylo
prokazano 1 v jinych klinickych oborech. Nejvétsi izkost u pacientek byla pozorovana ihned
pted prvni radioterapii. Tento zavér by mohl vést k dalSim klinicky relevantnim zavérim, a to
Ze kromé prvni konzultace mize mit empaticky pfistup lékate a dalSich ¢lent tymu v oblasti
radioterapie pied prvni 1€€bou prospésny vliv na pocatecni obavy pacientky. Tento piistup by
mél byt pfizpasoben individudlng pro kazdou pacientku (Piroth, et al., 2022).

KdyZz pacientky s karcinomem prsu podstoupi radioterapii, mohou se objevit negativni
psychologické ucinky, jako jsou uzkost a deprese. Existuje nckolik strategii, které mohou
pomoci tyto ufinky zmirnit. Jednou z nejucinnégjSich je poskytovani pacientkam informaci o
procesu radioterapie a moznych vedlejsich Ucincich. V této t€zké dobé také mohou pomoci

psychologické poradenstvi a podpora ze strany rodiny a blizkych pratel (Piroth, et al., 2022).
Edukace
Spravna edukace pacienta, ktery podstupuje radioterapii, je klicova pro tspéSnou 1écbu.

Pacient by mél byt pted zahajenim léCby informovéan o tom, jak radioterapie funguje, jaka
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jsou ocekavana rizika a jak se pfipravit na sezeni. BEhem 1écby by mél byt pacient pravidelné
monitorovan a informovan o vSech zménach, které by se mohly objevit. Je dilezité, aby
pacient chapal, jaké jsou vedlejsi G¢inky radioterapie a jaké jsou moznosti pro minimalizaci
téchto Gc¢inkl. Dilezitou soucasti edukace pacienta je také vysvétleni toho, jak se mohou
zmeény Vv téle projevit béhem a po 1€cbé. Pacient by mél byt podporovan a motivovan, aby se
tidil pokyny 1ékait, sester a aby informoval zdravotnicky personal o jakychkoliv neobvyklych
zménach (Slezékova, et al., 2013, s. 151).

Ostrazitost

Pokud se budeme pacientim vénovat, mizeme odhalit spoustu na prvni pohled neztetelnych
symptomtl rozhozené psychiky. Je tedy dulezité pacienty béhem radioterapie pozorovat,
zeptat se jich na spanek (dlouhy interval mezi ulehnutim na lizko a spankem miize znacit

depresi), vnimat jejich naladu.
Doporuceni

JakoZzto zdravotnicky pracovnik bychom méli mit vypéstovanou urcitou miru empatie. Ne
vzdy ale vidime pacientim do hlavy a neodhadneme, zda budou nésledovat naSe rady. Dle
mého nazoru je tedy nejlepSim zplisobem intervence doporuceni a informovani o existenci
metod na zmirnéni psychické zatéZe. Mnoho lidi se totiz v tomto ohledu stydi mluvit
oteviené, a tak jim timto alesponl hodime pomyslné zachranné lano pro ptfipad, Ze na sobé
pociti ptiznaky naruSené psychiky.

Odborna pomoc

Pacient by se v pfipadé¢ tézkych ¢asti nemél spoléhat jen sam na sebe a je dobré mu sdélit, ze

existuji odbornici, ktefi mu s jeho cestou skrze 1é€bu pomohou.

Psychologicka podpora od profesiondlniho psychologa nebo psychiatra. Pacienti, ktefi se
potykaji s depresemi nebo uzkostmi, mohou byt odkézéani na terapeuta nebo psychiatra pro
individudlni terapii. Tento odbornik mtize pomoci V mnoha ohledech. Dokéze pacientovi najit
zpisoby, jak se vyrovnat s psychickymi vyzvami a predepsat léky, které mohou sniZit izkost
nebo depresi (Cancer.gov, 2021).

Alternativni techniky

Urcita cast pacient mé k odborné pomoci celou fadu vyhrad. Nékdo muze citit, strach nebo
stud v piipadé kontaktovani psychologa. Z tohoto duvodu je vyhodou védét, Ze si muzou

pomoci sami, a i jinymi zpusoby nez medikaci a sezenimi.
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Relaxacni techniky, jako jsou meditace, hluboké dychani a progresivni svalova relaxace,
mohou pomoci pacientiim sniZzit stres a izkost spojenou s radioterapii. Tyto techniky mohou
pomoci pacientim uvolnit napéti a zlepsit spanek (Cancer.gov, 2021).

Zména Zivotniho stylu

Jak uz snad kazdy z nas m¢l moznost v Zivoté pocitit, tak zivotni styl se dlouhodob¢ odrazi i v

nasem mentalni zdravi.

Pravidelna fyzicka aktivita mize také pomoci pacientim snizit stres a uzkost. Napiiklad
prochazky, joga nebo cvi¢eni mohou zlepsit naladu a snizit tzkost. Zlepseni spankovych
navyku, zdravé stravovani a omezeni konzumace alkoholu a kofeinu mohou také pomoci

minimalizovat dopad psychickych vyzev spojenych s radioterapii (Cancer.gov, 2021).
Podpiirné skupiny

Podptirné skupiny mohou poskytnout pacientim s rakovinou obrovskou emociondlni
podporu, tlevu a sdileni zkuSenosti s lidmi, ktefi prochazeji obdobnou situaci. To mize byt
nesmirné uzite¢né pro pacienty, ktefi se citi izolovani nebo kteti potebuji dalsi podporu pfi

zvladani radioterapie (Cancer.gov, 2021).
Rodina a blizci

Neékdy se miize zdat, Ze je pacient na vSe sam. OvSem casto to tak byti nemusi. Kazdy ¢loveék
ma urcitou trovenl empatie, kterd se odrazi v jeho socidlni interakci. Pokud budou blizci
pacienta dobfe edukovani, mohou vyrazné pomoci v jeho piekonavani negativniho vlivu

onemocnéni a 1é€by na psychické zdravi.
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RESERSNI CAST
Cilem reSerSni neboli praktické ¢asti této prace je vytvofit literarni piehled jiz zhotovenych

studii, které pojednavaji o vlivu radioterapie na psychiku pacientek s karcinomem prsu.

8 METODY RESERSNI CASTI

Poznatky k tématu vlivu radioterapie na psychiku pacientek s karcinomem prsu byly
zpracovany metodou scoping review. Byl dodrZzen ptfedem dany nasledujici postup —
stanoveni reSerSni otazky, uiceni klicovych slov, vybér obsazenych databdzi a vymezeni

casového intervalu (Peters et al., 2020).
ReSers$ni otazka
Jak fakt, Ze podstupuji radioterapii, ovliviiuje psychiku zen s karcinomem prsu?

8.1 Vyhledavani

Ke zpracovani praktické ¢asti prace byl pouzit pfistup scoping review v souladu s The Joanna
Briggs Institute (JBI) a metodikou PRISMA Extension for Scoping Reviews. K tspé$nému
dohledani spravného materidlu ke zmapovani, byl pouzit JBI protokol, ktery napomaha pfi
vyhledavani v obsahlych databazich za ucelem nalezeni relevantnich materialti na dané téma.
Pfi vyhledavani jsem si nejdiive stanovil kliova slova (viz. tabulka ¢. 1), vyfazovaci (Vviz.
tabulka ¢. 3) a zafazovaci kritéria (viz. tabulka ¢. 2) na zakladé¢ vzorce PCC (Population,
Concept, Context) otazky. Tato zkratka v piekladé do ceStiny obsahuje kritéria pro
vyhledavani literatury, témi jsou populace, koncept vyhledavani v kontextu k tématu (Peters
et al., 2020).

Do hlavniho vyhledavani byla kliova slova zanaSena a spojovana operatory OR a AND
vSechny pod pojmem title/abstract. Vzhledem k obrovskému mnozstvi vyhledanych ¢lanka
v fadech tisicii, byla jesté pfidana slova s operatorem NOT. Tyto slova byly after, post a
review. Utelem uziti t&chto slov bylo eliminovat studie, zabyvajici se psychickym stavem
pacientll po lécebné proceduie, nikoliv béhem jejiho trvani. Vytfazenim terminu review se
docililo vynechani nezddoucich typi publikaci. Vyhledavani probihalo od roku 2013 do

soucastnosti.
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8.2 Kilicova slova, zaFazovaci a vyrazovaci kritéria

Tabulka 1 Kli¢ova slova

Kli¢ova slova

Radioterapie (Radiotherapy)

Karcinom prsu (Breast cancer)

Mentalni zdravi (mental health)

Uzkost (anxiety)

Deprese (depression)

o o Al W N P

Lécba (treatement)

Tabulka 2 Zatazovaci kritéria

Zarazovaci kritéria

1 Populace Publikace zabyvajici se Zenami nad 18 let.

2 Populace Publikace zabyvajici se zenami s karcinomem prsu.

3 Koncept Publikace zabyvajici se psychikou Zen pfti radioterapii.
4 Metodologie | Vyzkum zahrnujici aspon 15 pacientu.

5 Publikace Publikace zvetejnéné od roku 2013.

6 Publikace Publikace psané v ¢eském, nebo anglickém jazyce.

7 Téma Publikace odpovidajici polozené reSerSni otazce.

Tabulka 3 Vyfazovaci kritéria

Vytazovaci kritéria

1 Populace Publikace zabyvajici se pacientkami pod 18 let.

2 Populace Publikace nezabyvajici se Zenami s karcinomem prsu.

3 Populace Publikace zabyvajici se jinym typem lé¢by nez radioterapii.

4 Populace Publikace nezabyvajici se psychikou pacientky.

5 Populace Publikace, zabyvajici se psychikou Zen az po podstoupené 1é¢be.
6 Metodologie | Vyzkum zahrnujici méné nez 20 pacientu.

7 Metodologie | Vyzkum v podobé piipadové studie.

8 Publikace Publikace v cizich jazycich vyjma anglického.

<) Publikace Publikace do roku 2013.

10 Téma Publikace neshodujici se s otazkou.
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8.3 Pouzité databaze

K nalezeni vhodnych zdroji byly vyuzity dvé rtizné databaze. Prvni z téchto databazi je
PubMed, coz je mezinarodni databaze biomedicinskych ¢lankid. Tato databaze je spravovana
Nérodni knihovnou mediciny Spojenych stati americkych a nabizi volny piistup k plnym
verzim. Druhou databazi je Scopus, kterd je multioborova a spravovana nizozemskym
nakladatelstvim Elsevier. Tato databaze nabizi registrovanym uzivatelim recenzované zdroje
a abstrakty védeckych Casopist z oblasti ptirodnich véd, technickych véd, spolecenskych véd

a mediciny.

8.4 Vysledky hledani

Vsechny clanky v databazich byly vyhodnocovany ru¢né pomoci tfikrokové vyhledavaci
strategie podle JBI. V prvni databazi PubMed bylo nalezeno 393 ¢lankl a v databazi Scopus
bylo nalezeno 202 c¢lankl. Prvnim ze tfi aplikovanych krokli bylo porovnani vybranych
kritérii s nazvem ¢lanku a vytazeni duplikatd. V piipadé€, ze publikace vyhovély nasledovala
kontrola kompatibility kritérii s jejich abstraktem. Pokud publikace prosly druhym krokem
dale se porovnaval cely obsah textu. Tento postup je znazornén flowchart grafem na (obrazku

¢. 4). Pro nazorngjsi zobrazeni postupu hledani byla vytvoiena (tabulka ¢. 4).

Tabulka 4 vysledky vyhledavani klicovych slov v databazich

Klic¢ova slova PubMed Scopus
1 Radiotherapy 216, 049 480,156
2 Anxiety 257,925 509,869
3 Depression 420,069 868,172
4 Mental health 220,417 604,694
5 Breast cancer 332,183 616,205
6 Treatment 5,156,481 9,576,595
7 After 5,707,898 9,661,092
8 Post 1,050,223 2,061,951
9 Chemotherapy 439,071 844,063

Pubmed: ("Radiotherapy"[Title/Abstract] AND "anxiety"[Title/Abstract]) OR
"depression”[Title/Abstract] OR  "mental health"[Title/Abstract]) @AND  "breast
cancer”[Title/Abstract]) NOT ("review"[Publication Type] OR "review literature as
topic”"[MeSH Terms] OR "review"[All Fields])) AND "treatment"[Title/Abstract]) NOT
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"chemotherapy"[Title/Abstract]) NOT "after"[Title/Abstract]) NOT "post"[Title/Abstract])
AND (2013:2023[pdat])

Scopus: ( TITLE-ABS-KEY ( radiotherapy ) AND TITLE-ABS-KEY ( anxiety ) OR
TITLE-ABS-KEY ( depression ) OR TITLE-ABS-KEY ( mental AND health ) AND
TITLE-ABS-KEY ( breast AND cancer ) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( review ) AND
TITLE-ABS-KEY (treatment) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( chemotherapy ) AND NOT
TITLE-ABS-KEY (after) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( post ) s filtrem od roku 2013

Vyhledané studie Pubmed

n =393

Vyhledané studie Ebsco Host Duplikaty

n =202 n=32

Hodnoceni dle nazvu a
abstraktu Nevyhovujici texty

n =563 n =543

Hodnoceni celého textu Nevyhovujici vyfazené

n=19 n=9

Pouzité ¢lanky

N=10

Obriazek 3 Flowchart postupu pfi vyhledavani v databazich
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9 VYSLEDKY

Dohromady bylo do reSerSe zahrnuto 10 ¢lanka (tabulka ¢. 5), zabyvajicich se tématikou

souvisejici se stanovenou resersni otazkou.

Tabulka 5 Piehled studii vyuzitych studii k vytvoteni ptehledového ¢lanku

C. Nazev ¢lanku Autor, rok Zemé
1. Factors affecting anxiety and Kim, Park, 2021 Korea
depression in young breast cancer

survivors undergoing radiotherapy

2. First day of radiotherapy for woman Grilo, etal., 2019 Portugalsko
with breast cancer: predictors of
anxiety

3 Anxiety and depression in patients Piroth, et al., 2022 Némecko

with breast cancer undergoing
radiotherapy: the role of intelligence,
life history, and social support—
preliminary results from a
monocentric analysis
4, Psychosomatic symptoms affect He, et al., 2021 Cina
radiotherapy setup errors in early
breast cancer patients
5. Active approach for breast cancer Baars, et al., 2013 Nizozemi
genetic counseling during
radiotherapy: long-term psychosocial
and medical impact
6. Affective Psychopathology Towards  Catherine, et al., 2019 Indonésie
the Quality of Life of Breast Cancer
Patients with  Radiotherapy in
Medan, Indonesia
7. Evaluation of Sleep Disturbance and Sanei, et al., 2020 fran
Mood Status of Breast Cancer
Patients Undergoing Radiotherapy
8. Psychological stress affects the Sutherland, et al., 2017 Novy Zéland
severity of radiation-induced acute
skin reactions in breast cancer

patients
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O(

Nazev publikace Autor, rok Zemé
9. The effect of psychological group lancu, et al., 2017 Rumunsko
intervention on emotional problems,
event impact and quality of life in
breast cancer patients under
radiotherapy: a pilot study
10. Comfort and Anxiety Levels of Tuncer, Yucel, 2014 Turecko
Women with Early Stage Breast
Cancer Who Receive Radiotherapy

1. Factors affecting anxiety and depression in young breast cancer survivors undergoing

radiotherapy

Tento ¢lanek se zamétuje na studii faktort, které mohou ovlivnit uzkost a depresi u mladych
ptezivSich rakoviny prsu, ktefi podstupuji radioterapii. Studie se také snazila identifikovat
rizikové faktory a prabéh tzkosti a deprese béhem radioterapie a zkoumala vztah mezi témito

faktory a kvalitou Zivota pteziv§ich rakoviny prsu.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Na tcely studie bylo vybrano 107 subjekta.
Pacienti, ktefi v této studii figuruji byly vybrani mezi onkologicky lé€enymi pacienty ve
vétSich korejskych nemocnicich. VSichni pacienti byly Zeny, podstupujici postoperacni
radioterapii. Jelikoz se studie zaméfovala na mladsi skupinu Zen, vSechny Zeny zahrnuté do
studie byly mladsi padesati let. Zadna z vybranych pacientek nebyla nijak ovlivnéna jinou

psychickou chorobou, aby tdaje nebyly ni¢im ovlivnéné.

Metody: V této studii byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat prostiednictvim dotaznik?.
K vyhodnoceni izkosti a deprese byl pouZit Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
ktery je ¢asto pouzivan k hodnoceni psychickych stavii u pacientii s rakovinou. Pro hodnoceni
kvality zZivota byl pouzit dotaznik EORTC QLQ-C30, coz je standardizovany nastroj pro
hodnoceni kvality Zivota pacientl s rakovinou. Dotazniky byly vyplilovany na zacatku a na
konci radioterapie. Analyza dat byla provedena prostiednictvim riiznych statistickych metod,
véetné korelacni analyzy a analyzy variance (ANOVA). Autofi ¢lanku také provedli
logistickou regresni analyzu, aby identifikovali rizikové faktory uzkosti a deprese u prezivsich
rakoviny prsu béhem radioterapie. Pro tuto analyzu byly pouzity rizné socio-demografickeé,
klinické a psychologické faktory, jako jsou vk, vzdélani, stadium rakoviny, typ operace a
dalsi.
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HADS: Abychom porozuméli vysledkiim této studie, je dulezité si piiblizit v tomto odvétvi
Casto pouzivany dotaznik HADS (Hospital anxiety and Depression Scale). HADS, je dotaznik
pouzivany ke stanoveni Urovné uzkosti a deprese u pacientli trpicich fyzickymi
onemocnénimi. HADS skoére jsou vypocitany na zékladé odpovédi pacientl na sérii otazek
tykajicich se uzkosti a deprese. Celkové skore HADS se pohybuji v rozmezi 0 az 42, pti¢emz
vyssi skore naznacuji vyssi uroven uzkosti a deprese. Kromé celkového skoére se v HADS
pouzivaji také samostatné skore pro uzkost a depresi, coZ umoznuje rozliSovat mezi t€mito

dvéma stavy (Kim, Park, 2021).

Vysledky: Primérné skore ucastnikti dle dotazniku HADS bylo 20,57 (£7,34). Primérné
skére pro uzkost bylo 9,06 (£3,79) a primérné skore pro depresi bylo 11,51 (£4,12).
Primérmé skore pro hodnoceni symptomi téchto stavii bylo 36,25 (+20,10), pro pocit
nejistoty byla naméfena hodnota 68,72 (+13,13), pro socidlni podporu bylo 36,96 (+7,56) a
pro stres bylo 24,22 (+7,16). Hodnoty jsou zanesené v (tabulka ¢. 6)

Tabulka 6 Skore stupnice HADS (Kim, Park, 2021)

Proménné Mean = SD Min-Max
Uzkost 9.06 +3.79 1-19
Deprese 11.51 +4.12 2-19

HADS score 20.57+£7.34 3-37
Psychické ptiznaky 36.25 +20.10 2-98
Nejistota 68.72 + 13.13 31-93
Sociélni podpora 36.96 £ 7.56 20-60
Stres 2422 +7.16 6-40

Dale byly ve studii rozebirany faktory, které mély vliv na rozvoj téchto symptomt. Bylo
zjisténo, ze skore HADS bylo vyssi u pacientli v manzelském svazku, obdobné vysledky méli
taktéZ osoby bez ndbozenského vyznani. Je ale zajimavé, ze lidé s vy$Simi finanénimi piijmy
byli také vystaveni vétSi hlading stresu a tzkosti nez lidé, ktefi méli piijmy podstatné nizsi.
Také se ukéazalo, Ze mira psychiatrickych symptomt je pfimo imérné ke stadiu onemocnéni.
V ptipadé ze se soustiedime na stddium onemocnéni, ve vyzkumu bylo zjisténo, ze pacienti
ve tfetim stadiu nemoci maji mensi nachylnost k naruseni psychiky neZ pacienti ve druhém

stadiu.
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Zavér: Cilem této studie bylo zkoumat tizkost a depresi u mladych pacientek s rakovinou
prsu (do 50 let veéku), které podstoupily radioterapii po operaci a chemoterapii. Studie
analyzovala, zda tzkost a deprese u této populace byly ovlivnény hodnocenim symptomu,
nejistotou, socialni podporou a stresem. Vysledky potvrdily, ze izkost a deprese byly mirné
vysoké u ucastnic S nejistotou a stresem, ty byly identifikovany jako vyznamné faktory
ovlivilujici tzkost a depresi. Z toho diivodu jsou potiebné intervenéni zasahy zdravotnického
personalu, které by snizily nejistotu a stres béhem lécby s cilem snizit tzkost a depresi u
mladych pacientek s rakovinou prsu podstupujici radioterapii. Krom¢ toho jsou potieba

komplexni studie sledujici pacientky po delsi dobu (Kim, et al., 2021)
2. First day of radiotherapy for woman with breast cancer: predictors of anxiety

Tato studie se soustfedi na psychiku Zen s karcinomem prsu, zejména v prvnim dnu
radioterapie. Jejim cilem je identifikovat miru deprese, Uzkosti a odhalit potencionalni
prediktory téchto psychickych obtiZi. V této praci se objevuje dotaznikové Setfeni STAI
(State-Trait Anxiety Inventory).

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Data uzita v této studii byla sbirdna béhem
let 2017 a 2018. Byly zahrnuty studentky nad 18 let s diagnézou primarniho karcinomu prsu.
Vsem témto zendm byla prvné piedepsana externi forma radiacni 1é€by. VSechny pacientky
byly pfed zacatkem studie v dobrém psychickém stavu, v opaéném piipadé byly ze Setfeni
vytazeny. Cely vzorek mél ptivodné ¢init 118 dotazovanych, osm znich ale sucasti ve
vyzkumu nesouhlasilo. Déle ¢tyfi z Zen nespliiovaly vyzkumna kritéria a dalsi byly vylouceny
pro nedokonceni vSech vyhodnocovacich dotaznikt, a nakonec bylo zahrnuto 94 pacientek ve
véku od 32 do 83 let.

Metody: Provedené statistické analyzy byly zpracovany pomoci programu IBM SPSS
Statistics verze 22.0 pro Windows. Pro charakterizaci vzorku byly pouzity frekvencni a
popisné analyzy. Pro porovnéani pacientek s niz§imi (STAI-Y1 <40) a vy$simi (STAI-Y1 >40)
urovnémi stavu uzkosti byly provedeny testy chi-square a Mann-Whitney University test. K
identifikaci klinicky vyznamnych uzkostnych ptiznakti byl pouzit STAI-S s prahovou
hodnotou 39 nebo 40. Pro zjiSténi souvislosti mezi stavovou uzkosti pacientek a dal§imi
faktory, jako jsou urovné ptiznaku trvalé uzkosti a obavy pacientek tykajici se 1écby, byly
pouzity korela¢ni analyzy. Faktory, které byly signifikantné spojeny se stavy tuzkosti
pacientek, byly pouzity jako jejich potencidlni prediktory a byly aplikovany v hierarchickych
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linearnich regresnich analyzach. Poslednim modelem byla aplikovdna konecna sada
proménnych, které se ukazaly jako vyznamné prediktory tzkosti pacientek. Signifikance

faktort byla stanovena na hodnotu p <0,05.

STAI: Abychom vysledkiim prace porozuméli, je dulezité vysvétlit princip pouzitého
dotazniku. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) je psychologicky dotaznik, ktery se pouziva
ke kvantifikaci urovné tizkosti u jednotlivct. Tento dotaznik je rozd€len na dvé ¢asti — STAI-
Y1 (stavova uzkost) a STAI-Y2 (traitova uzkost). STAI-Y1 se zamé&iuje na méfeni aktualniho
stavu uzkosti, tedy jak se jedinec citi v danou chvili. Tento test se zamétuje na fyzické
symptomy uzkosti, jako jsou poceni, buSeni srdce a napéti. Na druhé strané¢ STAI-Y2 se
zamétuje na méfeni traitové uzkosti, coz znamena, jaké trovni uzkosti je dand osoba nachylna
Vv obecném smyslu, nikoli jen v konkrétni situaci. Traitova tizkost se tedy nevztahuje pouze na

okamzik, ale na dlouhodobé tendence jedince k pocitim tzkosti.

Vysledky: Dle vysledku studie autofi zjistili, ze hladina uzkosti a symptomut ovlivnéni
psychiky béhem prvniho dne radioterapie, nevykazovala vyznamnou zavislost na faktorech
jako je ve€k, vzdélani, druh 1é€ebného protokolu. V (tabulka €. 7) mlzete vidét urovné tizkosti,

traitoveé tizkosti (sklon k uzkostnym staviim).

Tabulka 7 Stupnice uzkosti (STAI) a obavy z 1é¢by obklopujici radioterapii (Grilo, et al. 2019)

Mean + SD Min-Max
Uzkost STAI-Y1 39.85+10.14 21-59
STAI-Y2 41.16 £9.74 21-60
Obavy z 1é¢by | Radiace 3.91+1.83 1-7
Polohovani 2.43+1.68 1-7
Ukinnost 16&by 3.59 +2.01 1-7
Délka lécby 254+ 1.75 1-7
Diskomfort, bolest 2.74+£1.78 1-7
Nedostatek informaci 2.59+1.59 1-7
Ptipadné obnaZeni 2.56 +1.83 1-7

Déle ve vyzkumu data vypovidaji o tom, Ze k ovlivnéni psychiky pacienta podstupujiciho

radioterapeutickou 1écbu vyrazné napomaha vyssi hodnoceni na stupnici STAI — Y2. Z tohoto
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tvrzeni vypliva, Ze k ovlivnéni psychiky pacienta radioterapii, pfispiva jeho celozivotni
chronickd nachylnost k tzkostem. Po ptezkoumani koeficientl jednotlivych faktort, studie
vybira jako nejzasadnéj$i obavy ovliviyjici psychiku Zen s karcinomem prsu, obavu

Z radia¢niho zafeni a z délky celé procedury.

Zavér: Studie se zaméfila na identifikaci potencidlnich prediktorti zkosti souvisejici s
radioterapii, ktera ovliviiuje psychiku Zen s rakovinou prsu v prvni den 1é¢by, z hlediska obav
pacientl z 1écby a trvalé tzkosti. Primérné hodnoty uzkosti spojené s 1éCbou a trvalé uzkosti
byly dle stupnice STAI 39,85 a 41,16, ackoli vysoké hodnoty trvalé tuzkosti nebyly
faktorem ovliviiujicim riznou miru tzkosti u zen pted prvni uskute¢nénou radioterapii, tim
padem ma dopady i na psychicky stav pacientek v prib&hu celého 1é¢ebného procesu. Byly
také zjistény vyznamné pozitivni vztahy mezi stavovou uzkosti a obavami pacientek

spojenymi s 1écbou (Grilo, et al., 2019).

3. Anxiety and depression in patients with breast cancer undergoing radiotherapy: the
role of intelligence, life history, and social support—preliminary results from a

monocentric analysis

Vysledky vyzkumi ukazuji, Ze diagnoza rakoviny prsu ¢asto zpusobuje psychické obtize jako
je uzkost a deprese. Radioterapie prsu, kterd je vyznamnou soucasti konzervativni 1écby,
muze tyto symptomy u mnoha, ale ne u vSech pacientli markantné zhorsit. Cilem této klinické
pozorovaci studie bylo nasbirat idaje o mife téchto symptomu a identifikovat faktory, jako
jsou kognitivni, zdravotni a socidlni faktory, které mohou bud’ zvySovat nebo snizovat riziko

vzniku tuzkosti a deprese u pacientu.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Vzorek pacientl byl sloZzen z 25 Zen, které
podstoupili adjuvantni formu radioterapie v letech 2018 a 2019 v némeckych nemocniénich
zatizenich. VE&k pacientek se pohyboval v rozmezi od 29 do 70 let. Dilezité je poznamenat, ze
vSechny Zeny zafazené do této studie podstoupili chirurgicky zékrok, pfi kterém jim byl
zachovan prs. Z toho plyne, Ze pacientky nebyly ovlivnény psychickym dopadem této télové

deformity. Vyzkumu se tc€astnily zeny v rtiznych stadiich onemocnéni.

Metody: Kazdy pacient vyplnil sociodemograficky dotaznik, ktery obsahoval informace o
roding, jejich kulturnim pozadi a pfitomnych chronickych onemocnénich. Pro hodnoceni
uzkosti a deprese byly pouzity psychologické dotazniky, které zahrnovaly rtuzné aspekty

zdravotniho stavu a zmény emocionalnich stavii. Byl pouzit State-Trait Anxiety Inventory
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(STAI) pro rozliSeni stavové a trvalé tzkosti. Symptomy deprese byly hodnoceny pomoci
Beck Depression Inventory-Fast Screen (BDI-FS). Hamiltonova S$kala tzkosti a deprese
(HADS-D) byla pouzita pro kombinované méfeni tizkosti a deprese. K méfeni rychle se
ménicich psychickych stavil, byly pouzity vizualni analogové §kaly emoci (VAMS). Urovei
obecné inteligence byla zméfena Mehrfachwahl-Wortschatz testem (MWT). Tyto nastroje
slouzily k identifikaci faktorti, které mohou zpusobit vznik Uzkosti a deprese. Nekteré z
dotaznik, jako BDI-FS a HADS-D, neumoznuji klinickou diagnézu deprese nebo uzkostné

poruchy, ale poskytuji informace o aktualnich a ménicich se symptomech deprese a uzkosti.

Vams: Pro porozuméni je dulezité, vysvétlit si tcel pouzitych dotaznikli. VAMS znamena
"Visual Analogue Emotion Scales" a jedna se o psychologicky dotaznik, ktery slouzi k méfeni
riznych emoci. Tento dotaznik se tyka osmi riznych emocionalnich stavi, které jsou
prezentovany vizualné pomoci obrazkii a slovné pomoci adekvatniho ptidavného jména
vyjadiujiciho emoce. Pacienti nasledné na Skale od neutralniho stavu k cilovému emo¢nimu
stavu urcuji, jak intenzivné se dany emocionalni stav dostavuje. VAMS se hodi zejména k
meéfeni situacnich a dennich emoci, které mohou rychle ménit svou intenzitu v pritbéhu casu

(Piroth, et al. 2022).

BDI: BDI je zkratka pro Beckliv dotaznik deprese (Beck Depression Inventory). Jedna se o
standardizovany dotaznik, ktery se uziva ke kvantitativnimu méfeni symptomt deprese u
dospélych jedinct. BDI se sklada z 21 polozek, které se tykaji priznaka deprese, jako jsou
naptiklad smutek, pocit viny, Ginava, ztrata zajmu a sebevrazedné myslenky. Pacienti hodnoti,
jak Casto se jim tyto pfiznaky v poslednich dvou tydnech vyskytovaly, a podle toho ziskavaji
skore. Cim vyssi skore, tim vétsi pravdépodobnost, Ze trpi vysokou tirovni symptomi deprese

(Piroth, et al. 2022).

Vysledky: Vysledky studie o psychickém stavu pacientli, méfenych stanovenymi metodami
dopadly nasledovnég. Skore pro méteni uzkosti VAMS ukazuje prubéh situaéni tizkosti vSech
4 cCasovych bodi meéfeni. Po prvnim rozhovoru s persondlem se primeérné skore uzkosti
snizilo z 19,64 (T1) na 16,56 (T2). Pfed zahdjenim 1é¢ebné procedury (T3) je skore tizkosti
nejvyssi (27,68). Po ukonceni ozatovani (T4) je zaznamenano piimo po posledni davce
aplikovaném dotazniku uzkosti a deprese pro kazdy casovy bod meéfeni (N = 25) jsou

shrnuty (viz. tabulka 8).
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Tabulka 8 uzkost a deprese u absolventli méfeni v ¢asech T1 — T4 (Piroth, et al. 2022)

Tl T2 T3 T4

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Anxiety 6.24 3.79 6.36 4.00 5.44 4.23
HADS

STAI state 39.16 11.81 43.60 12.73 37.40 10.70
STAI trait 38.08 10.53 38.84 12.15 40.32 11.38

Anxiety 19.64 32.95 16.56 20.47 27.68 30.46 14.80 23.36
VAMS

Depression 4.20 4,12 4.64 4.20 4.52 4,57
HADS

Depression 1.16 1.41 1.32 1.60 1.68 2.43
BDI

Dale vyzkum sleduje signifikantnéj$i korelaci mezi vékem a stupnici VAMS v Case T1 (r =
0,474, p = 0,026). Pokud ale srovname tento faktor s celkovym skore, tato korelace uz se
maji vetsi sklon k psychologickym symptomim nez ti, ktefi maji stabilni rodinné zazemi. (r =
-2,01, p = 0,044). Sama skutecnost, Ze ozafovany mél potomky, ale hodnoty nijak neovlivnila.
Ve vyzkumu se také neobjevila Zadna relevance naboZenstvi a ovlivnéni Skdlovych skore.
Vysledky méfeni piinesly také vyznamné pozitivni korelace mezi vyskytem chronickych
onemocnéni V Zivotech dotazovanych pacientii. Skore obsazené ve vyzkumu ohledné edukace

o onemocnéni nemélo vyznamny vliv na psychiku pacienta.

Zavér: Tato studie se zamérovala na kognitivni a socialni faktory ovlivilujici uzkost a depresi
u zen s rakovinou prsu a na vyskyt symptomi samotnych béhem radioterapie. Zjistilo se, Ze
empaticky a cileny prvni pohovor s pacientem je zvlasté dulezity pro snizeni uzkosti béhem

1é€by. Na zdklad¢ wvysledkti bylo navrzeno, ze detailni znalost socidlniho zazemi a
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kognitivnich charakteristik pacient mize pomoci lékaiim a zdravotnickym asistenttim, 1écbu
individualné ptizptsobit a optimalizovat. Pacientky, které ziji samy, potiebuji vice podpory,
empatie a povzbuzeni ze strany klinického personalu. Vysledky ukazaly, ze i inteligence
muze ovlivnit stupenl tzkosti a deprese u pacientek s rakovinou prsu. Vérim, ze tato studie
muze prispét ke zlepSeni klinickych postupt 1é¢by a minimalizaci ptiznaki uzkosti a deprese

u této cilové skupiny pacientek (Piroth, et al. 2022).

4. Psychosomatic symptoms affect radiotherapy setup errors in early breast cancer

patients

Cilem tohoto vyzkumu bylo zkoumat trajektorii psychosomatickych symptomi a dale pak
zkoumat jejich vliv na spravné polohovani a nastaveni pacienta pii radioterapii. To je dilezité
Vv souvislosti se spravnym zaméfenim zéafeni na oblast tumoru a pfi minimalizaci poSkozeni

pro zdravé tkané v okoli. Spravné nastaveni je uzce spjato s efektivitou celé radiacni terapie.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Autorsky tym této studie vybral pro vyzkum
zeny star$i 18ti let, jejich primérny vék by 51 + 8.7 roki zivota. Celkem bylo vybrano 106
pacientek, ale 4 byly vyfazeny pro nedokonceni potfebnych dotaznikti. Nakonec tedy
vysledny pocet zkoumanych obsahoval 102 vzorkii. Pacientky byli vybrdni z Zen, které
podstupovali radioterapii na radioterapeutickém oddéleni nemocnice pekingské univerzity.
Dals§im kritériem pro vybér do studie bylo ¢asné stadium onemocnéni, takze vSechny Zeny
byly bud’ v prvnim nebo druhém stadiu nemoci. Vyfazeny byly vSechny pacientky s minulosti

zavaznych psychickych poruch, aby byly vysledky co nejméné ovlivnéné.

Metody: Studie byla longitudinalni kohortovou studii. Uroven tzkosti pacientti a chyby v
nastaveni pii radioterapii byly posuzovany zvlast pted zacatkem radioterapie (T1) (SAS,
STAI, ASI), pted polovinou radioterapie (T2) (SAS, STAI-State) a pied posledni radioterapii
(T3) (SAS, STAI-State) v ¢ekarné radioterapie. VSechny postupy provedené v ramci studie s
lidskymi subjekty byly v souladu s etickymi standardy instituciondlniho a/nebo narodniho
vyzkumného vyboru a s Helsinskou deklaraci z roku 1964 a jejimi pozdé€jsimi doplitky nebo
srovnatelnymi etickymi standardy. VSichni pacienti poskytli pisemny informovany souhlas se
Setfenim. Byla provedena analyza skore kazdé z pouzitych skal a dat o chybach v nastaveni
pfi radioterapii, a opakovana analyza variance typu (ANOVA) k prozkoumani trendu trovné
uzkosti. Pro ty proménné se statisticky vyznamnymi rozdily byl pouZit termin nejmensi

signifikantni rozdil (LSD). Pro srovnani chyb v nastaveni pacientil s vysokou trovni uzkosti a
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nizkou trovni Gzkosti byl pouzit Wilcoxonlv rank-sum test. Korelace mezi tizkosti a chybami
v nastaveni byla analyzovéna pomoci testu Chi-square. Skore skaly SAS, STAI-State, STAI-
Trait a ASI byly uspotadany dle potadi, s 27 % pacientd vsazenymi do skupiny s vysokou
uzkosti a 27 % pacientli definovanymi jako skupina s nizkou uzkosti. Dale uzitd linearni
regrese vyzaduje, aby rezidua odpovidala normalizovanému rozdé€leni a byla nezavisla na
sobé, takze PP graf a histogram byly pouzity k prozkoumdani, zda rezidua odpovidaji
normalnimu rozdéleni. Faktor hodnoty vlivu (VIF) byl pouzit k posouzeni, zda existuje
spojitost mezi proménnymi. VSechny statistické analyzy byly provadény pomoci IBM SPSS
Statistics. VSechny statistické testy byly dvoustranné a P <0,05 bylo povazovano za statisticky

vyznamné.

SAS: Abychom byli schopni hodnotit vysledky studie, musime znat metody v ni uzité.
Jednim z téchto dotazniku je test SAS pouziva se k hodnoceni ¢etnosti uzkostnych symptomu
na zaklad¢ diagnostickych konceptl. Tento test se sklada hlavné ze somatickych symptomu a
obsahuje 20 polozek s rozsahem skoére hodnoceni od 1 ("Zadny nebo velmi malo ¢asu") do 4
("ve vétsing piipadi nebo celou dobu"). Celkové skore se pohybuje od 20 k 80 bodim,
pficemz vyssi skore znamend piimo umérn€ vyssi uroven uzkosti. Podle ¢inské normy jsou

skore vyssi nez 50 povazovana za rozvinuty stav tzkosti (He, et al., 2021).

MDASI: Dotaznik zvany M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI) je Siroce
pouzivanym inventaiem symptomt, obsahuje 19 polozek, skore se pohybuji od 0 ("Nic") do
10 ("Nejvazngjsi"). Cinska verze MDASI obsahuje spolehlivost a validitu, takze mize byt
uc¢innym meéfenim zavaznosti riznych symptomi a jejich dopadu na funkce u pacienti s

rakovinou (He, et al., 2021).

ASI: Dotaznik ASI se sklad4 z osmnécti unikatnich polozek a je rozdélen na tii Skély. Jednou
ze Skal jsou obavy fyzické, do dalsi Skaly patfi obavy kognitivni a do posledni patfi obavy
socialni. Hodnoceni je vymezeno na $kale s péti body, ktera je hodnocena v rozmezi od 0 do 4
bodii. Celkovy rozsah dotazniku uplatnéného ve studii byl od nuly do sedmdesati dvou. Vyssi

skore znadi vyssi riziko vzniku tizkostnych poruch (He, et al., 2021).

Vysledky: Stupnice SAS a STAI vykézaly s ohledem na situaci pacientd bézné vysledky
Vv mezich norem. Na rozdil od toho, ale tyto stupnice udaly vyznamné rozdily ve skore mezi
casovymi body vyhodnocovani. T1, T2 a T3 byly statisticky velmi vyznamné (F=24.44,
30.25, oba P <0.001) viz. (tabulka 9.)
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Tabulka 9 Skére stupnic ukazatelti izkosti a deprese (He, et al., 2021)

T1 T2 T3 F P
SAS 40.849.1 35.6+£8.7 35.0£9.5 24.44 <0.001
Min — Max 25-71 25-61 25-62
STAI 34.1+£10.8 27.7£9.1 28.4+9.8 30.25 <0.001
Min — Max 20-71 20-60 20-58
STAI — trait 36.5+10.7
Min — Max 21-70
ASI 22.8+14.9
Min — Max 0-67

V dalsi ¢asti studie mizeme zjistit, Ze podle vysledkil na stupnici SAS se zvySovala Sance na
chyby ve spravném polohovani a nastaveni pacienta, ¢imz by mohla byt ovlivnéna piesnost
1é¢by. Tento fakt se potvrdil v ¢ase T1 (3,2+0,1). Dale vysledky naznacovaly, Ze pti dalSich

intervalech métenti jiz tato korelace nebyla signifikantni.

Zavér: V popisované studii byly sledovany hodnoty stupnic spojenych s tizkosti a depresi u
pacientek podstupujicich radioterapii karcinomu prsu. Nejvyssi urovné téchto psychickych
symptomil byly naméfeny pted a pfi prvnim sezeni, nasledné tyto hodnoty s ohledem na Cas
postupné klesaly. Pacienti s markantnimi somatickymi pfiznaky Uzkosti a deprese byly
nachylnéjsi k chybam pii drzeni spravné pozice pii ozafovani, tento fakt ovliviluje pfesnost
1éEby, tim 1 jeji Gcinnost. Studie na tohle téma jsou jisté pro radioterapii pfinosnymi vyzkumy

a prispivaji k pochopeni pacientii v oblasti psychiky (He, et al., 2021).

5. Active approach for breast cancer genetic counseling during radiotherapy: long-term
psychosocial and medical impact

Cilem této studie bylo zkoumat dlouhodobé psychosocialni a zdravotni dopady radioterapie a
aktivniho pfistupu ke genetickému poradenstvi a testovani u nové diagnostikovanych
pacientek s karcinomem prsu béhem radioterapie. Studie méla zjistit, zda aktivni piistup ke
genetickému poradenstvi a testovani v rané fazi lécby neovlivni psychické fungovéni a

zdravotni vysledky pacientek v dlouhodobém horizontu.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Studie zahrnovala celkem 239 Zen s

diagnozou karcinomu prsu. Z toho bylo 112 pacientkdm nabidnuto genetické poradenstvi a
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testovani béhem adjuvantni radioterapie béhem roku 2011. Ostatnich 127 pacientek genetické
poradenstvi a testovani nenaplnily, byly tedy pro ucely studie kontrolni skupinou pacientt.

Respondentky byly vétSinou v pokrocilejsim véku, primérny vek téchto Zen byl 58 let.

Metody: V této studii bylo dulezitou metodou sbirani informaci o pacientkach porovnavani
dvou skupin zen. Prvni skupina podstoupila genetické poradenstvi a druhd skupina zen
nikoliv, tuto skupinu lze oznacit jako skupinu kontrolni. Mezi pouzité dotazniky ve studii
patii dotaznik pro zhodnoceni psychosocialnich dopadt genetického poradenstvi a testovani
(Psychosocial Impact of Genetic Testing questionnaire, PIGT), dotaznik HADS, kratsi verze
dotazniku pro hodnoceni kvality Zivota pacientek (Short Form-36 Health Survey, SF-36),
Multidimenzionalni $kala vnimani socialni podpory (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, MSPSS) a Sociodemograficky dotaznik, ktery obsahoval otazky o véku
pacientek, jejich dosazeném vzdélani, soucasném zaméstnani, rodinné historii s ohledem na
rakovinu a tak dale. Pacientky dostaly dotazniky formou elektronické komunikace a nasledné
je vyplnily. Hodnoceni tirovné uzkosti a deprese pomoci HADS poskytuje klinické informace
o duSevnim stavu pacienti a PIGT se zaméfuje na psychosocialni dopady genetického
testovani. SF-36 slouzi k hodnoceni kvality zivota pacientli a MSPSS zjist'uje uroven vnimani

socialni podpory.

Vysledky: Abychom vyzdvihli informace z vysledkd, tykajicich se reSer$ni otazky prace, je
na misté¢ uvést jako prvni hodnoty spojené s psychickym stavem pacientek béhem 1écby.
Uroven stresu u pacientek se znatelnd nevymykala normé a zadné signifikantni rozdily mezi

obéma skupinami pacientek nebyly dostatecné rozdilné. Pfesné udaje najdete v (viz. tabulka
10.)
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Tabulka 10 pfitomnost ¢i absence deprese u skupin pacientek dle HADS (Baars, et al. 2013)

Stupnice depresi a tizkosti

Skupina po GCT n

uvedeno v %

112,

Kontrolni skupina n = 127,

uvedeno v %

HADS — Uzkost

<10 95 (94 %) 121 (95 %)

>11 7 (6 %) 6 (5 %)
HADS — Deprese

<10 105 (95 %) 120 (94 %)

> 11 6 (5 %) 7 (6 %)

V dalsich vysledcich studie, bylo uvedeno, ze vyskyt psychickych obtizi je pfimo imérny ke
vzdélani pacientek, vnimani rizika recidivy onemocnéni a kvalité¢ poskytnuté psychosocidlni
podpory z okoli. Vysledky testdt (BRCAL/2, VUS) nepiinesly padné dukazy o spojitosti
s psychikou pacientek.

Zavér: Studie se zabyvala psychologickym dopadem aktivniho a ¢asného doporuceni
genetického poradenstvi na pacienty s karcinomem prsu. Autofi zjistili, ze vice nez 7 let po
odhaleni piitomnosti karcinomu prsu, piiblizné tii ¢tvrtiny pacientek pravidelné podstoupilo
mamografické vySetfeni v poslednich 3 letech. Celkové priméry urovné distresu u pacientli
byly nizké, coz naznacuje minimalni dlouhodoby psychologicky dopad GCT. Nicméné mensi
podskupina zkoumanych Vv prvni i kontrolni skupiné trpéla vysokymi urovnémi deprese a
psychologického stresu. NaSe studie také ukazala, Ze pacienti s BRCA1/2 mutaci podstoupili
prevenci rakoviny prsu vice ¢asto nez pacienti bez téchto mutaci. Vyznamnymi faktory
spojenymi s rizikem distresu byla vnimana pravdépodobnost opakovaného onemocnéni
skupinami byly vékové rozdily, které mohou byt divodem castéjSiho navstévovani

preventivnich pracovist’ (Baars, et al. 2013).

6. Affective Psychopathology Towards the Quality of Life of Breast Cancer Patients with
Radiotherapy in Medan, Indonesia

Cilem studie je analyzovat vztah mezi afektivni psychopatologii a kvalitou zivota pacientek s
rakovinou prsu, které podstupuji radioterapeutickou 1é¢bu. Onemocnéni rakovinou je

povazovanO za velmi vaznou nemoc, kterd ma tendenci snizovat kvalitu zivota pacienta a
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ovlivnit jeho psychické zdravi. Proto je pfinosné soustiedit se nejen na stranku fyzickou, ale

také psychologickou.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Do studie bylo zahrnuto 47 Zen
s karcinomem prsu, které podstupovaly radioterapii v nemocni¢nim zafizeni Vina Estetika
Cancer Center Hospital v Indonésii roku 2016. Primérny vek téchto Zen byl vypocten na 50.6

let, minimalnim vékem bylo 33 let a maximem této skaly bylo 69 let.

Metody: Ptred zacatkem Setieni byly stanoveny vyluCovaci a zafazovaci kritéria. Na rozdil od
predchozich uzitych studii byly do studie zahrnuty pouze zeny s HADS vys$§im nebo stejnym
poctem bodi na této stupnici nez 17. Naptiklad vylucovacim kritériem se bylo, pokud
doty¢néd pacientka byla pfed objevenim rakoviny prsu jiz diagnostikovana na piitomnost
psychickych poruch nebo onemocnéni. Nasledné byli osloveny Zzeny spliujici vsechny
vyzkumna kritéria. Tato skupina Zen byla vystavena strukturovanému rozhovoru a vyskytla se
moznost vyplnit dotazniky typu HADS a EORTC QLQ-C30 hned po sobé béhem jednoho
rozhovoru. Tento proces pacientky stal pouze 5 az 10 minut jejich ¢asu. Dotaznik EORTC
QLQ — 30 se zaméfuje na kvalitu zivota pacientek béhem vyzkumu a pii 1€¢bé onemocnéni
rakovinou. Tento druh dotazniku kombinuje vice stupnic najednou, jako jsou stupnice
poukazujici na pacientovu vSeobecnou funkénost, symptomy, celkovy strav jeho zdravi a také

na finan¢ni konsekvence spojené s nemoci.

Vysledky: Byly zapojeny Zeny rtizného vzdélani a také rodinného stavu. Celkové skore
HADS bylo v rozsahu od 19 k 27 bodim, jeho primérem byla ur¢ena hodnota 21,19. Data
byla distribuovana s normalizovanou hodnotou p = 0,068 (p> 0,05). Celkové vysledné SS/I
skore u zahrnutych pacientek ¢inilo minimalni hodnotu 17,9 a maximalni hodnotou bylo 64,1,
z téchto zjisténych dat vySel primér 44,673 a standartni odchylka byla v vyjadiena jako
8,7611. Dalsi vyuzitou stupnici byla stupnice ndzvem FS. Mé&feni touto metodou ukazalo, ze
minimalni hodnota skére byla 33,4 a maximalni hodnotou bylo 80 bodd, standartni odchylka
byla vyhodnocena jako 8,5166. Pomoci Saphiro-Wilk testu byla udédna normalizovana
distribuovana hodnota p = 0,208 (p> 0,05). Posledni vyuzitou §kalou hodnoceni kvality zivota
byla GHS/QoL. Skoére této stupnice mélo minimalni hodnotu 16,6 a maximdlni hodnota
dosahla na ¢islo 75, praimér tedy vySel na 21,19 se standartni odchylkou 1,930. Saphiro-Wilk
test tentokrat uvedl hodnotu p = 0,141 (p> 0,05). Vyhodnocené skore stupnic (viz tabulka 11).

63



Tabulka 11 Vysledky uzitych stupnic pro monitorovani psych. symptomi a kvality Zivota (Catherine, et al.,
2019)

Stupnice Mean/f SD/%
HADS 21.19 1.930
SS/I 44.673 8.7611
FS 53.860 8.5166
GHS/QoL. 21.19 1.930

Po zjisténi téchto hodnot se studie zaméfila jesté na korelaci mezi jednotlivymi stupnicemi.
Spojitost mezi HADS a SS/I se ukazala jako vyznamna s hodnotou p <0,005. Jako dalsi se
fesila spojitost Skaly HADS a FS, ktera se ukazala jako zanedbatelna, p> 0,05. Nakonec
nasledovalo porovnani HADS a GHS/QoL, vysledna hodnota p <0,05 naznacila signifikantni
korelaci.

Zavér: Studie zjistila, Ze u pacientek s uzkosti spojenou s rakovinou prsu, mize casto
radioterapie jejich symptomy jesté prohloubit. Také bylo zjisténo, ze kvalita zivota ovlivnéna
radioterapii ma vazny dopad na psychiku 1é¢enych pacientek. Negativni vliv na psychiku Zen
béhem radioterapie, byl zjiStén i1 v zévislosti rozvoje symptomi onemocnéni b&hem ni.
Naopak u FS dotazniku na kvalitu Zivota, se nejistila Zadn4 spojitost s rozvojem Uzkosti nebo

deprese (Catherine, et al., 2019)

7. Evaluation of Sleep Disturbance and Mood Status of Breast Cancer Patients

Undergoing Radiotherapy

Tato studie poukazuje na diilezitost radioterapie v procesu 1écby rakoviny prsu. Jejim cilem je
zhodnotit symptomy ovlivnéni psychiky pacientek s rakovinou prsu, podstupujicich tuto

1écebnou proceduru.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Studie se Gcastnilo 100 Zen s rakovinou
prsu, které v moment Setfeni podstupovaly radioterapii na terapeutickém oddéleni nemocnice
V Teherdnu. Také si studie jakoZto kontrolni skupina Gcastnilo 100 Zen s absenci diagnozy

rakoviny do véku 70 let.

Metody: Pro studii byly dle vyfazovacich a zatazovacich kritérii vybrany dvé skupiny Zen
v poc¢tu 100 subjekti jak pro kontrolni, tak pro cilovou skupinu. Do zafazovacich kritérii

cilové skupiny patfil vék pacientek do 70 let, pfitomnost diagnozy rakoviny v prvnim, druhém
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nebo tfetim stadiu, absence jinych chronickych chorob, neuzivani farmaceutik s vlivem na
psychicky stav. Kontrolni skupina méla taky svéa pravidla podobnd druhé skupiné. Mezi né
patiila absence chronickych nemoci, také Zena nesméla byt ovlivnéna néjakou zévaznou,
stresujici situaci v obdobi pied studii nebo uzivat navykové latky. Celd studie sbirala své
vysledky po dobu pul roku a Zeny byly pozorovany v poslednich sedmi dnech jejich
radioterapeutického kurzu. Pro nasbirani korektnich dat byly pouzity dotazniky formou
sebehodnoceni. Pied zacatkem vypliovani byly zeny seznameny S dotazniky a poskytnuly
badatelim informovany souhlas o jejich zapojeni do studie. Zacatek nabéru dat se konal
v unoru roku 2017 a trval do srpna téhoz roku. Prvnim zminénim aplikovanym formuléiem
pro ucely studie byl POMS (Profile Of Mood State). Tento typ dotazniku se soustfedil na
sledovani ndlady zkoumanych Zen. Obsahoval 65 tematickych bodi a byl rozdélen do
podkategorii. V dotazniku najdeme kategorie jako napéti, unava, zmatek, hnév, deprese a
vitalita. Za nezadouci stavy se z této fady podkategorii da oznacit kazda z nich mimo vitalitu.
Celkové skore pacientl se ve studii pohybuje mezi 24 a 177 body, skoére funguje na principu
nepiimé umeéry, nizsi skore = lepsi nalady. Jako dal$i z dotaznikil byly pro vyzkumné ucely
studie pouZity dotazniky na monitoraci spanku. Prvni dotaznik je znamy pod zkratkou PSQI
(Pittsburg Sleep Quality Index). Dalsi dva pouzité dotazniky jsou dohledatelné pod zkratkami
ISI (Insomnia Severity Index) a ESS (Epworth Sleepiness Scale). Dotaznikim byly
podrobeny ob¢ skupiny Zen. PSQI je sebehodnotici dotaznik s 19 polozkami, ktery vytvaii 7
komponent a produkuje jedeno celkové skore, 1ze tento dotaznik kompletné podstoupit v péti
az deseti minutach. Dotaznik hodnoti aspekty jako je doba usindni, délka spanku, b&zna

rrrrrr

dne. Dalsi autory uzité dotazniky tykajici se spanku jsou IST a ESS.

Vysledky: V obou skupinach bylo nejvice Géastnikii obsazeno ve vékové skupiné 34-49 let
zivota. Praimérny vék byl vyhodnocen na 43,3 + 9,1 u cilové skupiny a 40 + 7,9 v kontrolni
skupiné. Vysledky testu ukazaly, Ze mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil v&€kového
rozmezi (p = 0,22). V obou skupinach bylo kolem 80 % vdanych Zen a kolem 70 % 0castnic
nemélo vysokoskolské vzd€lani. Rozdily v manzelském stavu a vzdélani mezi skupinami
nebyly vyznamné (p = 0,29 a p = 0,91). Ze skupiny Zen s rakovinou prsu 75 % obdrzelo
radioterapii s konvencni frakcionaci (tj. 50 Gy ve 25 frakcich), zatimco zbyvajicich 25 %
obdrzelo radioterapii s hypofrakcionaci (tj. 42,5 Gy ve 16 nebo 40 Gy ve 15 frakcich).
Vétsina pacientd dostala navic k hlavnimu lécebnému postupu fazi zesileni neboli boost (tj.

10 Gy ve 5 frakcich). Abychom vyzdvihli diileZité hodnoty souvisejici s ovlivnénim psychiky
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pacientek radioterapii, zhotovil jsem tabulku dle vysledkt studie na toto téma (viz. tabulka

12.) M¢jte na paméti, ze nizsi skore znamena lepsi naladu.

Tabulka 12 Zobrazeni vysledki dotazniku POMS u obou skupin (Sanei, et al. 2021)

Zeny podstupujici RT Kontrolni skupina
Napéti 14.4 12.38
Deprese 16.06 16.14
Vztek 15.08 13.94
Unava 11.12 8.28
Zmatek 8.58 8.06
Vitalita 14.28 18.7

Jak si mizete Vv tabulce vS§imnout, Zeny pfi radioterapii maji vy$si skore ve Ctyfech ze Sesti
vychozich podkategoriich, které uvadi ¢iselné hodnoty pro napéti, vztek, tinavu a zmatek. V
piipadé podkategorie vitalita bylo skore pacientti s rakovinou niz$i nez skore kontrolni
skupiny. Ekvivalent deprese pro obé skupiny byl pfiblizné na stejné arovni. Podle vysledki
testu zvaného ,,nezavislé t“ byl mezi hodnotami vitality a inavy rozdil jak u Zen s rakovinou,
tak 1 u zen bez rakoviny (p = 0,001 a p = 0,012, pfesné v tomto poradi). V ostatnich
vysledcich testli nebyl rozdil mezi obéma skupinami vyznamny. Dalsi vysledky studie mifi
ptimo na aspekty a kvalitu spanku. Skore kvality spanku a dalSich jeho proménnych bylo ve
srovnani obou dotazovanych skupin vys$§i u skupiny S rakovinou. Vysledky dotazniki
prokazaly vyznamny rozdil v kvalité¢ spanku mezi obéma skupinami (p = 0,008). V ostatnich

pfipadech nebyl rozdil mezi obéma skupinami nijak signifikantné statisticky vyznamny.

Zavér: Vysledky tohoto vyzkumu poukazaly na psychicky stav pacientek s rakovinou prsu a
jak ho muze radioterapie ovliviiovat. Také porovnaly aspekty, které tizce souvisi s mentalnim
zdravim. Bylo zjisténo, ze pacientky pii radioterapii pocit'uji vice problémi se spankem.
Vétsina podskupin udavajicich celkovou ndladu pacienta byla 1é¢bou a onemocnénim taktéz
ovlivnéna. Dle této studie tedy muzeme fici, Ze radioterapie a rakovina prsu jako celek,

ovlivituje psychiku pacientek na vice urovnich (Saneli, et al. 2021).

8. Psychological stress affects the severity of radiation-induced acute skin reactions in

breast cancer patients
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Cilem této studie je zjistit, jak mize psychologicky stres ovlivnit nezadouci kozni reakce u
pacientek s rakovinou prsu podstupujicich radioterapii. Ackoliv se na prvni pohled ¢lanek
muze zdat nerelevantnim k tématu reserSni otazky, po prozkoumani celého textu zjistime, ze
V obsahu prace se vyskytuji data spojena s mirou ovlivnéni psychiky zen s karcinomem prsu
radioterapii. Navic jsou témata vedlejsich u¢inkdi a zhorSeného psychického stavu pacientl

velmi provazana.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Do studie bylo zahrnuto 78 Zen

s karcinomem prsu podstupujicich radioterapii. Z téchto zen 34 podstoupilo mastektomii.

Metody: Tato studie je formou sekundarni analyzy. Primarni data byla ziskana z klinické
studie, ktera feSila problematiku ucinku mékkych silikonovych obvazli na zdvaznou radiaci
indukovanou kozni reakci. VSechny pacientky podepsaly informovany souhlas s analyzou
jejich odpovédi. Data byla pro tuto studii extrahovana ze systému MOSAIQ. Extrahovana
data pojedndvala o irovni stresu a mife, v jaké pacientky zvladdaly kazdodenni ¢innosti. Data
byla dale vybrand ze dvou vzorkii pacientek s nezddouci kozni reakci. Prvni skupina
pacientek byla pod vlivem stresu a druhd nikoliv. Pacientky byly béhem lécby dotazovany
tiikrat tydn€ po dobu Ctyt nebo péti tydnti. Pro zhodnoceni oblasti Zivota ovlivnénych stresem
z radioterapie a jejich Uc¢inkd byla pouzita LIKERTova Skéla méfeni. Tato Skala ma rizné
moznosti odpovedi na zvladani stresu a kazdodennich aktivit, obsahuje odpovédi od jedné do
péti. Odpovédi jsou udavany ve frazich jako je velmi dobie zvladdm az po nezvladam,
nedokazu (viz. tabulka 13). V tabulce jsou odpovédi 2—7 zapsany jen od pacientek, které

trpély vyssi mirou stresu.
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Tabulka 13 Hodnoceni zvladani stresu a kazdodennich ¢innosti podle LIKERTovy stupnice (Sutherland, et al.,
2017)

Jak pacientka | Velmi dobfie Celkem V mezich Ne prilis Nezvladala
V poslednich dobte normy dobie

dnech

zvladala:

Ovladani 0 14 (18 %) 20 (26 %) 24 (30 %) 20 (26 %)

stresu (n=78)

Byt sama 0 0 0 0 20 (100 %)
sebou (n = 20)

Spanek 0 0 10 (50 %) 6 (30 %) 4 (20 %)
(n=20)

Stravovani 0 0 12 (60 %) 5 (25 %) 3 (15 %)
(n=20)

Préaci 0 0 3 (15 %) 3 (15 %) 14 (70 %)
(n=20)

Domaci prace 0 2 (10 %) 12 (60 %) 4 (20 %) 2 (10 %)
(n=20)

Jiné aktivity (n 0 2 (10 %) 8 (40 %) 7 (35 %) 3 (15 %)
=20)

Z dat zanesenych do tabulky vySe mizeme vy¢ist, Ze stresem naruSend psychika pacientek
muze vyznamné ovlivnit jejich kazdodenni cinnosti. NejvétSim problémem byl pro
dotazované pacientky pocit, Ze nejsou samy sebou. Dale mizeme ale mluvit 1 o pfitomnosti
naruseni spanku, coz obecné vede jesté k razantnéjSimu nartistu psychickych poruch. V dalsi
¢asti vyzkumu se jiZ studie vénuje korelaci mezi stresem a vyskytem koZnich problémd. Ta je

oznacena za pozitivni a vyznamnou.

Zavér: Autory ziskané hodnoty ukazaly na ovlivnéni kazdodennich cinnosti Zen
podstupujicich RT. Bylo zjisténo, Ze Groven schopnosti zvladani stresu ma vliv na aktivity
Zzen v osobnim Zzivoté. Nezvladani téchto aktivit vede nepochybné ke zhorSovani kvality
zivota pacientek, to muze Casto piindset jeste¢ vétsi psychicky tlak. Také jsme se mohli ve
studii docist, ze psychicka nerovnovaha ma rovné€z dopad na vyskyt nezadoucich koznich

reakci (Sutherland, et al. 2017).
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9. The effect of psychological group intervention on emotional problems, event impact
and quality of life in breast cancer patients under radiotherapy: a pilot study

Cilem této studie bylo zkoumat psychicky stav pacientek podstupujicich radioterapii rakoviny
prsu a ovéfit ucinnost psychologickych intervenci zaméfenych na redukci stresu z nich

vychazejicim. Ugelem bylo zvyseni trovné kvality Zivota téchto pacientek.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Zkoumana skupina obsahovala 35 zen

s karcinomem prsu v prub¢hu jejich radioterapie.

Metody: Celkovy pocet pacientek byl redukovan a rozdélen do dvou skupin po osmi. Dle
stupnice SCID Il. Skupiny byly po sléze oznaceny jako (A) experimentalni skupina a (B)
skupina kontrolni. Pacientky ve skupiné (A) podepsaly informovany souhlas o zahrnuti do
studie a o podstoupeni psychologickych intervenci. Skupina Zen (B) také podepsala
informovany souhlas o zahrnuti do studie, ale jakoZto ucastnice kontrolni skupiny prochéazely
tyto zeny radioterapii bez psychologické pomoci. Ve skupiné (A) se ocitly Zeny s primérnym
veékem 59.25 let, rozsah véku byl od 51 do 70 let. Skupina zen (B) obsahovala Zeny ve véku
od 43 do 65 let s primérem 57.38 let. VSechny z pacientek byly vybrany ze skupiny Zen
podstupujicich pouze radioterapii pii stalé hospitalizaci béhem 25 cykli RT. Ve vzorku Zen se
nevyskytovaly Zeny s psychickymi poruchami. K hodnoceni aktivniho subjektivniho stresu v
reakci na traumatickou udalost, jako je onemocnéni rakovinou prsu, byl pouZit dotaznik
znamy jako Impact of Event Scale-Revised (IES-R) od autorského tymu Weiss, Marmar a
Metzler (1997). Tento specificky dotaznik obsahuje 22 unikatnich polozek a je rozdélen na tfi
podskupiny, které reprezentuji skupinu zasadnich Symptomu posttraumatické stresové
poruchy. Mezi tyto poruchy patii intruze, vyhybani se konkrétnim situacim a hyperaktivita.
Spolehlivost, validita a citlivost na zmény byly ovéteny, a to prostfednictvim koeficienti test-
retest reliability (-0,89 az -0,94) a vnitini konzistence pro kazdou podskupinu byly nasledujici
(intruze: Cronbachtv koeficient mezi 0,87 a 0,94, vyhybani se situacim: mezi 0,84 a 0,92,
hyperaktivita: mezi 0,79 a 0,91). Dal§im zptisobem méteni bylo uziti Emotion Thermometers
(ET) od autort Mitchell a Coyne z roku 2007. Tento dotaznik je nastrojem pro sledovani
psychickych symptomu jako je tizkost a stres, hodnoti se dle LIKERTovy stupnice. Déle ve
studii mizeme najit dotazniky DT (The Distress Thermometer) nebo FACT-B (Funkcional
Assessment of Breast Cancer Therapy) a Skalu EMAS-S. Psychologicky program skupina (A)

obsahoval 6 sezeni, z nich se kazdé¢ soustfedilo na psychické aspekty pacientek.
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Vysledky: Je dulezit¢ podotknout, Zze obé skupiny mély obdobné faktory, které by mohly
ovlivnit vysledky méteni, diky tomu bylo Setfeni presnéjsi. Vysledky studie, které hodnotily
uroven negativniho stresu u obou skupin pacientek ukazaly, Ze 1 pies obdobné pocatecni
skore, skore konecné naznaCovalo signifikantné vysSSi negativni stres u pacientek bez
psychologickych intervenci zplisobeny radioterapii. V dalsi ¢asti studie bylo pozorovéano, ze
radioterapie ma vliv na miru deprese a uzkosti. Tyto symptomy by se dle studie mohly snizit
pomoci psychologickych intervenci, avSak ani tato procedura nedokdze témto efektiim

radioterapie zcela predchazet.

Zavér: Psychologické intervence poskytované pacientkdm béhem radioterapie by mohly
pomoct se snizenim psychické zatéZze pacientek. RT mé nemaly vliv na aroven vyskytu
psychickych poruch a negativnich symptoml. Pokud by psychologické intervence byly
béznou soucasti 1écebného procesu, mohlo by se docilit lepsiho celkového vysledku 1é¢by a
dojit k redukci nezadoucich G¢inkt procedury (lancu, et al. 2017). Na zaklad¢ informaci

obsazenych ve studii nebylo mozné vytvofit zcela srozumitelnou tabulku.

10. Comfort and Anxiety Levels of Women with Early Stage Breast Cancer Who
Receive Radiotherapy

Cilem této studie bylo zjistit hodnotu a popsat urovné uzkosti a komfortu u zen s ¢asnym

stadiem onemocnéni rakoviny prsu, které podstupuji radioterapeutickou 1€¢bu.

Informace o pacientech do studie zahrnutych: Vzorek pacientli obsahoval skupinu zen
podstupujicich RT 1é¢bu rakoviny prsu o velikosti 66 lidi. Tyto zeny byly v prvnim nebo
druhém stadiu onemocnéni, viechny z nich byly plnoleté a souhlasili s vyzkumem. Zeny byly

ambulantnimi pacientkami v obdobi od ledna do kvétna roku 2011.

Metody: Probéhl vybér pacientek dle korektnich kritérii. Vybrana skupina Zen byla dale
podrobena formulafim a dotaznikim jako je RTCQ (Radiation Therapy Comfort
Quesrionnaire), dotaznik STAI. Data do téchto dotaznikii byla ziskdna formou rozhovoru
vyzkumnika s pacientem, ktery byl vétSinou otazkou 20minut. Dale byl autory vyvinut
formular za ucelem ohodnoceni miry komfortu a faktord s nim spojenych jako je vék
pacientl, rodinny stav, vyskyt dalSich onemocnéni, genetika, menopauza ¢i momentalni
stddium onemocnéni. RTCQ je dotaznik, vyvinuty Kolcabou (1999), ktery zkoumd vztah
mezi zdravi prospéSnym chovanim a pohodlim pacienta spojenym s oSetiovatelskou péci.
Dotaznik se sklada z 26 polozek hodnocenych na Skale o Sesti bodech od "zcela souhlasim"

po “zcela nesouhlasim". Vys§i skore znamenaji vétsi pohodli. V této studii byl koeficient
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Cronbachova alfa pro RTCQ zjistén jako 0,71. Do metod pouzitych ve studii patii i obdoby
STAI dotazniku SAIl a TAI, které patii mezi dotazniky LIKERTova typu.

Vysledky: Vékovy primér zen zahrnutych do vyzkumu byl vypocten na 51,63 £+ 10,38 let.
34,8 % z celkového poctu Zen udalo jako nejvyssi dosazené vzdélani maturitu, 68,2 %
pacientek uvedlo, Ze jsou vdané, dale pak 69,2 % z nich bylo v obdobi menopauzy. 53 % zen
nemélo zadné chronické zdravotni obtize, 59,1 % subjektti nemélo v rodin¢ piitomnou zadnou
historii rakoviny a 60,6 % zen uvedlo momentalni onemocnéni rakovinou ve 2. stadiu.
Primérné hodnoty namétené RTCQ dotaznikem byly zjistény v takovéto mite 3,73 = 0,31 s
minimem 3 body a maximem 4,46 bodi. Formulat SAI zjistil hodnoty 29,12 + 5,88
S minimalnim poc¢tem 18 bodti a maximem bodu 50, Dotaznik dle §kaly TAI zase zaznamenal

skore 37,80 + 6,91 s minimem 25 bodi a maximem 53 bodu (viz. Tabulka 14).

Tabulka 14 Vysledné skore stupnic RTCQ, SAI a TAI (Tuncer, Yucel, 2014)

Stupnice Mean+SD Min — Max
RTCQ 3.73+0.31 3-4.46
SAI 29.12+5.88 18-50
TAI 37.80+6.919 25-53

Dale ve vysledcich studie byla zjisténa slaba negativni korelace mezi hodnotami stupnic SAI
a TAI s RTCQ (p <0,05). Vysledky RTCQ také ukazaly, ze neexistuje n¢jak vyznamny rozdil
mezi Zenami s rakovinou prsu S ohledem na rodinny stav, pramér hodnot RTCQ, SAI a TAI
(p> 0,05). Zatimco primérné hodnoty RTCQ (3,79 + 0,36) a SAI (31,23 £ 6,72) poukazuji na
vy$$i hodnoty u svobodnych Zen neZ u vdanych. Studie se od tohoto bodu jiz zaméfuje na
faktory ovliviujici psychiku pacientek. Faktor, ktery byl ur€en jako vyznamny pii pohledu na
psychiku pacientek je dle Skaly SAI a TAI menopauza. Dotaznik RTCQ zase ptinesl vysledek
minimalniho ovlivnéni psychiky zen v dasledku rodinné anamnézy, na rozdil od tohoto

dotazniku pak skaly SAI a TAI pfinesly opacny vysledek.

Zavér: Pokud bychom vychazeli z této studie, mohli bychom fici, Ze proces radioterapie
psychiku Zen vyznamné ovliviiuje a Ze urcité faktory mohou mit rizny vliv na jeji ovlivnéni.
U Zen se vyskytuji uzkosti, deprese a nasledné zhorSeni kvality Zivota. Mezi faktory patii
obdobi menopauzy, rodinny stav také mliZze mit vliv na vyskyt Gzkosti oviem nema vyrazny

vliv na kvalitu Zivota pacientek. Dotaznik tykajici se kvality Zivota neuvedl Zadnou spojitost
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s rodinnou anamnézou, ovSem dle formulaii na zkoumani Urovné uzkosti se ukazalo, Ze

psychika pacientek mize timto faktorem byt poznamenana (Tuncer, Yucel, 2014).

10 DISKUZE

Karcinom prsu je jednou z nejcastéjSich pfic¢in imrti mezi pacienty s rakovinou po celém
sveété. Tento nddor je pravdépodobné nejvice obavany zenami, zejména kvuli stigmatim
spojenym s jeho diagnézou a psychologickym dopadem, ktery ovlivituje vnimani sexuality a
vlastniho osobniho obrazu. S 1é¢ebnou uspesnosti riznych druhii rakoviny se zvysila kvalita
Zivota pacientil a jeji hodnoceni se stalo zdsadnim. Pomahaji nabidnout 1éCbu, kterd je 1épe
pfizptisobena charakteristikam pacientl a vyvoji jejich nemoci. V poslednim desetileti doslo k
rostoucimu zajmu o rozsifeni kritérii hodnoceni v klinickych studiich rakoviny krom
tradi¢nich biologickych ukazateld, jako je odezva nadoru na kurativni 1é¢bu, charakteristiky
rustu tumortl, bezprostiedni preziti a celkové pieziti, také na hodnoceni dopadu nemoci a jeji
1é¢by na fyzické, psychologické a socialni fungovani v kazdodennim Zivoté pacienta. Podpora
takovych vyzkumt zamétujici se na kvalitu zivota byla vyjadiena velmi vyznamnymi a
dulezitymi klinickymi skupinami v mezinarodnich onkologickych tstavech a spole¢nostech.
Diagnodza rakoviny prsu miZe negativné ovlivnit celkové blaho pacientky. U pacientek, které
podstoupi operaci a RT, byly hlaseny psychologické obtize i sexualni dysfunkce. Hodnota
méfeni za Gcelem zhodnoceni celkové kvality zivota u pacientek s karcinomem prsu, je stale
vice uznavana. M¢éfeni Zivotnich kvalit by mélo identifikovat a popsat nezadouci negativni
uc¢inky nemoci nebo jeji 1é¢by i s ohledem na psychické zdravi. To by mélo pomoci jak 1ékafi,
tak i pacientce snaze vybirat mezi alternativnimi moznostmi 1é¢by. Pokud neni rozdil v dobé
preziti, bude mozné doporucit 1écbu, ktera vede k nejlepsi kvalité Zivota a tim Settit fyzické i
mentalni zdravi pacientky. Pokud vSak jedna lécba produkuje uspokojivou QOL, ale
neuspokojiveé preziti, potom bude pravdépodobné rozhodovani o celém procesu velmi obtizné

(Sharma, et al. 2017).

Pokud chceme dosdhnout zadoucich vysledkl pii 1é¢ebnych procesech, jako je radioterapie,
pouzivanych pro pfekonéni tak zdvazné diagnézy, kterou je rakovina prsu, pokladam za velmi
dilezity faktor, rozsifeni povédomi o veskerych podrobnostech v oblasti psychiky pacientek.
V dne$ni dobé¢ je jiz samotna radioterapie na pomérné¢ vysoké urovni zZ pohledu ptesnosti 1
ucinnosti. | pfes to, Ze se v poslednich desetiletich jiz zvySuje pocet praci na téma psychiky
této cilové skupiny Zen, pfi vlastnim prizkumu jsem dosSel ke zjisténi, Ze navzdory obsdhlému

vysledku hledani kli¢ovych slov, bylo nalezeno pouze zanedbatelné mnozstvi studii, pfimo
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korespondujicich s problematikou. Spousta dostupné literatury se specializuje na
psychologickou stranku zen s diagnozou rakoviny prsu a jak popisuje studie od (Sharma, et
al., 2017) citovana vySe tak by tento aspekt nemél byt zanedbavan a stava se ¢im dal vice
rozebiranym. Bohuzel se ale maloktera studie zabyvéa konkrétné dopadem radioterapie a

jejimi disledky na psychiku.

Jak dokazuje (studie ¢. 3) od Piroth, et al., mira psychologickych symptomu je dokonce i
zavisla na pokrocilosti 1é¢by radioterapii. Tento fakt by mohl dopomoct k lepSimu pochopeni
pacientek skrze jejich proces 1é¢by. Také by s témito informacemi mohl personal provadéjici
ozafovani védét, kdy byt nejvice ostraziti a vénovat v kritickych bodech 1écby vétsi pozornost
polohovani pacienti a kontrole korektniho ohniska paprski. Studie provadéna v Cing
kolektivem He, et al., (studie ¢. 4) totiz prokazala, spojitost psychického stavu pacienta
s vyskytem chyb pfi zddoucim nastaveni pacientii. Ob¢ tyto studie se shoduji i v tom, ze

nejvetsi mira negativnich emoci je pfitomna na zacatku terapie a s postupem casu klesa.

Kolcabova komfortni teorie zroku 1999 pojedndvd o zvySeni hladiny komfortu
prostiednictvim snizeni uzkosti. Tato teorie se soustfedi na to, ze intervence ze strany
zdravotnického personalu eliminuje, nebo alespoil minimalizuje uzkost. Také v ni bylo
zminéno, ze pocit komfortu spojeny se snizenim uzkosti u pacienti béhem radioterapie ma
pozitivni vliv na dopady jejich 1écby (Tuncer, Yucel, 2014). Tato teorie byla obsaZena ve
studii od autord Tuncera a Yucela (studie ¢.10), kterd se pravé touto tématikou zabyva. V ni
byla zjiSténa negativni korelace mezi pojmy Uzkosti a komfortem, to naznacuje, ze pokud je

jedna proménnd vyssi, druha zase klesé a naopak.

Psychika pacientek ma také vliv na kvalitu zivota. Toto tvrzeni je podlozeno i studii od autort
Iancu, et al. (studie ¢. 9). Studie poukazuje na kvalitu Zivota pacientek a jeji ovlivnéni
psychickymi faktory zplisobené radioterapii, také odhalila pozitivni vliv intervenci ze strany
zdravotnikd. To zvyraznuje dileZitost vétSiho povédomi o tématu, coZz by mohlo pfinést
mensSi lhostejnost personalu a okoli vici psychickym dopadium radioterapie. Tu podtrhuje i
studie od Catherine, et al. (studie ¢. 6) svymi vysledky dotazniku GHS/QoL v porovnani se
stupnici HADS, kterd mé&fi tiroven uzkosti a deprese, poukazuje na fakt, Ze pacienti s vy$Sim
vyskytem psychickych probléml maji nizsi hodnoceni v oblasti kvality Zivota. Ve spojitosti
s tim zjistil vyzkumny tym Sutherland, et al. (studie €. 8), Ze nezadouci kozni reakce vyvolané
radioterapii, prokazatelné¢ zhorSuji kvalitu zivota a jejich vyskyt je pravdépodobné;si

Vv ptipadech, kdy je u pacientek vyssi mira negativnich psychickych stavli. Myslim si, Ze tento
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fakt je velmi dilezity a vyzaduje dalsi zkouméni, nybrz jde o casty vedlejsi vysledek
ozafovani pfi radioterapii a ma signifikantni dopad jak na psychiku, tak i na kvalitu zivota

pacientek.

Radioterapie miize byt pro pacienty vniméana jako psychicky narocné stresujici procedura,
protoze zpusobuje razantni zmény v kazdodennim zivoté i aktivitich a mlze mit negativni
vedlejsi uCinky na jejich zdravi. To je diivodem, proC€ zeny s rakovinou prsu Casto zazivaji
ukazuji, ze Zeny maji zvlaStni obavy ohledné tii hlavnich témat. K nim patii potencidlni
vedlejsi G¢inky, mira G¢innosti 1é¢by a faktory z jejich prostiedi. Neznamé vlivy procedury a
reakce téla na 1écbu, potencialni nezadouci Gcinky ozéafeni a nejistota ohledné¢ budoucich
konsekvenci 1é€by na pacientiiv zivot a zdravi byly identifikovany jako jedny z hlavnich obav
pied prvnim vystavenim pacientek radia¢nimu zateni. Obavy z poruch pouzivaného vybaveni
a frakcionaci nadmérnych, neptfiméfenych davek zafeni, chyb v anatomické poloze pfi
cyklech ozatovani nebo potencialni neuspés$nost radioterapie, také mohou sehrat roli (Grilo, et
al., 2019). Tento text byl citovan ze (studie €. 2), kterd byla provedena vyzkumnym tymem
v Portugalsku. Z vysledku jejich studie vyplynulo, Ze tato hypotéza je opravdu spravna.
K ovéfeni pouzival tym stupnici STAI a dle jejiho bodového hodnoceni byla potvrzena vyssi
mira Uzkosti u zen s karcinomem prsu podstupujicich radioterapii a zjiSténo, jak potvrzuji i
vysledky ostatnich studii, Ze nejvyssi hodnoty psychickych problému jsou ptfitomny pied
procedurou a na jejim zacatku. Studie dale cilila na faktory tento jev ovliviiyjici. Nejvyssi
skore na stupnici mély dvé obavy z 1éCby, vystaveni radiaci (3.91 + 1.83) a neucinnost 1éCby
(3.59 £ 2.01). Ve (studie ¢. 1) se tym autortt Kim, Park také soustfedil na faktory ovliviujici
psychiku, ale u pacientek mladsiho véku. Dle stupnice HADS se jako nejvyznamnéjsi faktor

vedouci k ovlivnéni psychiky ukazala nejistota (68.72 = 13.13).

V dalsi studii (studie €. 5) od autord Baars, et al. z roku 2013 se vyzkum psychiky pacientek
podstupujicich radioterapii pfi onemocnéni karcinomem prsu, zabyval vyhradné vlivem
genetického poradenstvi. Genetické poradenstvi mélo poskytnout Zendm informace o jejich
predispozicich k onemocnéni rakovinou a redukovat tak jejich obavy z recidivy. Vysledné
hodnoty, ale neukézaly zadné vyrazné pozitivni vlivy na psychické zdravi Zen v cilové
skupin€. Na rozdil od informativnich intervenci ze strany personalu, jejichZ data byla popsana
ve (studie ¢. 9), tato metoda nejspiSe nebude mit budoucnost jako soucast radioterapie pro

regulaci nezddoucich psychickych stavi.
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Vyzkumny tym Sanei, et al. (studie ¢. 7) uzival dotaznik POMS k vyhodnoceni vyskytu stavii
spojenych s psychikou a porovnaval je s kontrolni skupinou pacientd. Studie se soustiedila
také na spanek a jeho poruchy. Z vysledku jejich studie bylo zjisténo, Zze radioterapie ma
vyznamny vliv na zvySenou unavu béhem dne, kvalitu a kvantitu spanku zen a na jejich
celkovou naladu a terminy s ni spojené. Vysledky tohoto vyzkumu, by mohly v piipadé
edukace blizkych i personalu piinést presnéjsi pochopeni psychického stavu pacientek a vice

osvétlit jejich behavioralni zmény béhem radioterapie.
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11 ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo popsat vliv radioterapie na psychiku Zen s rakovinou prsu.
Dal8im tcelem této prace bylo prozkoumat dostupné informace pomoci reSerse provedené ve

dvou databazich a dohledat studie, které se problematice vénuji.

V Teoretické Casti prace je zahrnuta anatomie prsu, stru¢ny popis onkologickych onemocnéni
a jejich prevence a epidemiologie. DalsSim obsahem teoretické ¢asti je pfiblizeni problematiky
rakoviny prsu a stru¢né popsani jejiho screeningu. V praci také naleznete rizné metody
terapie pro pacientky stimto zhoubnym onemocnénim. Dale byla obecné popsana
radioterapie, jeji letma historie od objevu rentgenového zateni az po soucasnost, rozdéleni
tohoto medicinského oboru, text o frakcionaci uzivané pfi terapii a nezadouci ucinky
radioterapie. Nésleduje kapitula o psychice a nejcastéjSich sledovanych projevech narusené
psychiky u Zen podstupujicich radioterapii rakoviny prsu, vliv samotného onkologického
onemocnéni na mentalni zdravi pacientek, vyskytujici se symptomy a rizikové faktory, které
mohou podnitit vznik téchto nezadoucich stavi. V posledni kapitole teoretické Casti prace je

popséna moznost intervenci ze strany zdravotnického personélu.

Prakticka cast prace byla orientovana na vyhledavani v medicinskych databazich PubMed a
Scopus, nalezeni vhodnych studii a jejich zpracovanim. Postup vyhledavani byl uréen v praci
popsanou metodikou. Ta urcovala zvoleni reSer$ni otazky a postup hledani v databazich. Dle
JBI protokolu byla stanovena PCC otazka a podle ni byly vyhledany studie na téma ovlivnéni
psychiky pacientek s karcinomem prsu podstupujicich radioterapii. Studie byly nasledné

popsany, byly pfiblizeny jejich metody, pouzité dotazniky a interpretovany vysledky.

V praktické i v teoretické Casti této bakalatské prace byly splnény stanovené cile. Podaftila se
popsat tématika vlivu radioterapie na psychiku Zen s rakovinou prsu a problematiky s nim
spojené. Také byly uspesné popsany moznosti intervence ze strany zdravotnického personalu.
V praktické ¢asti prace doSlo k vyhledani a popisu vysledki studii z databazi, které byly
vyhledané dle stanovené reSerSni otazky a zaneseni kli¢ovych slov do rozsifené¢ho hledani

v databazich.

Pii psani této bakalaiské prace jsem vstiebal nové a zopakoval jiz ulozené informace z oboru,
ale i mimo n¢j. V této oblasti je tfeba provést dalsi vyzkumy, divodem k tomu muze byt fakt,
ze dle vysledkii zhodnocenych studii byla prokazéana spojitost mezi radioterapii a psychickym

stavem pacientek. S novymi poznatky k této problematice by bylo mozné piedejit vyskytu
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nékterych komplikaci béhem procesu radiacni terapie a zlepSit tak celkovou kvalitu

poskytované péce.
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