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ANOTACE

Téma této bakalaiské prace je Kvalita Zivota u pacientek s onkologickym onemocnénim
prsu. Hlavnim cilem prace je zjistit kvalitu zivota u pacientek, které jsou postizeny nadorovym
onemocnénim prsu. U kazdého jedince je kvalita zivota na rozdilné Grovni, a proto je potieba
umét ji spravné vyhodnotit a dale s ni pracovat, aby byla co nejadekvatnéjsi. Prace je ¢lenéna
na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je rozebrana problematika rakoviny prsu,
pti¢iny, rozd€leni druhii nadort a 1écba. V praktické ¢asti je popsan prizkum kvality zivota.
Pro priizkum jsem si vybrala standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl nasledné

vyhodnocen.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, Nadory prsu, WHOQOL-BREF, tumor, onkologie

TITLE

Quality of life of women with breast cancer.
ANNOTATION

Subject of this bachelor thesis is Quality of life of patients with breast cancer. Main goal
of this thesis is to examine quality of life of patients, which were diagnosed with malignant
breast tumor. The quality of life is at a different level for each individual, and therefore it is
necessary to be able to evaluate it correctly and work with it further to make it as adequate as
possible. Thesis is consisting of theoretical and practical part. Theoretical part examines
problematic of breast cancer, causes, types of tumors and treatment. Practical part explains
study of quality of life. Study was conducted using standardized questionnaire WHOQOL-
BREF which was subsequently evaluated.

KEYWORDS

Quality of life, breast cancer, WHOQOL-BREF, tumor, oncology
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UVOD

Kvalita Zivota se u riznych lidi méni. Hlavné kdyz jsou postiZzeni né¢kterou nemoci. At uz
vaznou ¢i nikoli, pokazdé pacient pfehodnocuje sviij zivot a jeho kvalitu. Je tedy dulezité, jak
pacient vnima svou nemoc nebo jiné postizeni a jak jeho Zivot toto onemocnéni ovliviuje.
Onkologické onemocnéni ma velky vliv na psychickou stranku pacienta. Navic je to nemoc
velice nevyzpytatelnd, 1écba je narotnd a neni vzdy U¢innd. U Zen s onkologickym
onemocnénim prsu je i problémem vnimani sama sebe v sexualni oblasti. Ro¢né se v CR s timto
onemocnénim nove¢ diagnostikuje piiblizné 7200 Zzen, ztoho 1600 tomuto onemocnéni
podlehne (Abrahamova, 2019). Tomuto onemocnéni bych rada vénovala osvétu, a proto jsem

si toto téma vybrala.

Jiz kolem roku 1975 se mtizeme poprvé setkat s pojmem kvalita zivota. Od této doby se neustale
vyviji a vytvari urcity koncept v oborech osetifovatelské péce. V poslednich 30 letech se velmi
hojné rozsifuje a zaujima tak nedilnou soucast praxe v oSetfovatelstvi. Existuje nespocet druht
nastroju, jak méfit kvalitu Zivota a je jen na nas, ktery z nich si zvolime. Jinak budeme méfit

kvalitu zivota napfiklad u akutnich chorob a jinak u chorob chronickych (Gurkova, 2011)

Kvalitu Zivota je tézké presnéji definovat. PiedevS§im zélezi na fyzické a psychické zdatnosti
¢lovéka, plnéni zivotnich snii, cili a pocitu Stésti. Dale zavisi na ekonomickych, politickych,

historickych a filozofickych aspektech ¢lovéka (Gurkova, 2011)

Tato bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, ve které jsou
informace o onemocnéni, jak jej diagnostikovat a Ié¢it. Druhou ¢asti je Cast prakticka, kde
najdeme dotazniky a jejich vyhodnoceni. Respondentky mély za kol vyplnit dotaznik

s otazkami, na které mély co nejptesnéji odpovédét. Dale zde najdeme zavér prace a diskuzi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Primérnim cilem této prace bylo zjistit, jak kvalitné mohou Zzit Zeny s onkologickym
onemocnénim prsu. Zaroveil nam také mize pomoci Se Iépe vecitit do role Zen a vyuZit tyto
poznatky ke zlepSeni celkové péce a kvality jejich Zivota. Sekundarnim cilem prace bylo
zjistit, jak rozdilna je kvalita zivota u téchto Zen v porovnani se zdravou populaci Zen.
Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit se s pojmem rakovina prsu, vysvétlit, jak
muzeme tuto nemoc diagnostikovat a 1écit. Cilem praktické ¢asti bylo pomoci
dotazniku pfiblizit problematiku kvality Zivota o¢ima Zen s nadorovym onemocnénim

prsu a nasledné zjistit jejich kvalitu zivota.

1.2 Metody k dosazZeni cile

V teoretické casti byla provedena reSerse V literatufe zabyvajici se rakovinou prsu. Byly
prohledany dostupné informacéni zdroje, které se zabyvaji touto problematikou. V praktické
Casti byl jako hlavni metoda prizkumu pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF,
ktery byl doplnén o 8 otazek ptajicich se na sociodemografické tidaje. Kopie tohoto dotazniku
byly nasledné¢ ponechany na onkologickém oddéleni a Zeny je mohly anonymné vyplnit
a odevzdat obezndmenému zdravotnickému persondlu. Pfi vyhodnocovani byla pouzita

piirucka pro uzivatele Ceské verze WHOQOL-BREF a pocitacovy program Microsoft Excel.

12



TEORETICKA CAST

2 HISTORIE ONKOLOGIE A KVALITA ZIVOTA

I kdyz se muze zdat, ze rakovina prsu je nejvétsim straSdkem zen ve 21. stoleti, ma toto
onemocnéni velmi dlouhou historii. Dokonce uz kolem roku 3000 pted naSim letopoctem stafi
Egyptané ve svych papyrech popisuji prvni poznatky o této chorobé. Mezi prvnimi
vyznamnymi lidmi, ktefi se zabyvali touto problematikou je Hippokratés. Byl povazovan za
jednoho z nejslavngjsich 1ékait staroveéku a zakladatele 1ékaiské védy. K dalsim vyznamnym
osobnostem muzeme také zaradit Galéna. Ten byl také jednim z nejznamé;jsich 1¢kait, ktery
stal pfi zrodu anatomie, fyziologie nebo patologie a jeho poznatky se dostaly az do renesance
(Klener, 2002).

2.1 Historie onkologie

Za pocatkem rozvoje onkologie stoji Spolek ¢eskych 1ékait, ktery byl zalozen v Praze roku
1862. Spolek potadal rizné odborné piednasky i o onkologickych onemocnénich. Na jedné
z porad tohoto spolku se také mluvilo i o zfizeni sanatoria pravé pro nemocné postihnutymi
predevsim zhoubnymi nadory. Na zacatku 20. let se toto sdruzeni piejmenovalo na Spolek pro
zkoumdni a potirdni rakoviny a zacalo se zde hlavné jednat o vyzkum zhoubnych novotvart
a védeckym cinnostem. Radioterapeutické oddéleni Prazského sanatoria v Podoli otevielo
vroce 1927 Jedlickv dispenzat pro lé¢eni zhoubnych nadort. V této dobé se

i hromadné zacali tisknout letacky a brozury pravé pro vyzkum rakoviny (Klener, 2002).

Ve 30. letech se zacal spolek rozSifovat a zacaly vznikat nové pobocky. Naptiklad v Brné,
Bratislavé a Uherském Hradisti. V povéale¢ném obdobi Spolek ke svym aktivitdm zfidil také
Onkologickou spole¢nost, ktera méla za ukol pfednaset o této nemoci. Dal§im velkym
pokrokem byl v rok 1976, kdy Onkologicka spole¢nost prosadila ziizeni prvni Onkologické
kliniky v Praze. Po revoluci Ceska onkologické spole¢nost aktivné organizovala dalsi akce pro
vefejnost, jako naptiklad Prazské a Brnénské onkologické dny. Poté tato spolecnost ziskala

zastoupeni i v dalsich mezinarodnich spole¢nosti (Klener, 2002).
2.2 Kbvalita Zivota

Pod pojmem kvalita zivota si mizeme predstavit cokoliv. V odbornych knihach mizeme
vyznam slova pfirovnat jako nejlépe vyhovujici hodnota zZivota. Kvalitu zivota je vétSing

piipadi tézké ptimo urcit, protoze kazdy jedinec ji ma nastavenou jinak. Zalezi na situaci, ve

13



které se Clovék nachazi a jaka ocekavani ma on sam. Kvalitu mizeme délit na kvalitativni
(z hodnot pohledu posuzovatele) a kvantitativni (méfitelné stupnice, hodnoceni). Objektem

k posouzeni kvality zivota mize byt samotna osoba, skupina lidi, spole¢nost nebo populace

(Gurkova, 2011).

Kvalita zivota ma pro oSetiovatelstvi velky vyznam. Pomoci méfeni mizeme 1épe chapat
potieby pacientli zejména u zavaznych chorob. V osetfovatelské péci oznacuje dlouhodoby cil,
ktery bere v potaz jak fyzické, tak i psychické aspekty zivota jedince. Déle podporuje pacienta
se navratit do bézného Zivota s minimalnim poctem omezeni na kvalitni zivot. Nejvice se
zamétuje na sobéstacnost pacienta pii veskerych tikonech, mirnéni bolesti nebo naptiklad snizit
dopady zavazné nemoci za pomoci oSetfovatelskych intervenci. V praxi se mizeme setkat
s n€kolika druhy a typy méfeni kvality Zivota. Od zjiStovani kvality spanku, sebepéfe nebo

mentalniho zdravi az po socidlni a duchovni potteby (Gurkova, 2011).

14



3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PRSU

Pro kazdou Zenu jsou prsa jejim znakem krasy. V prubchu Zivota méni nejen sviij tvar, ale
1 velikost. Tyto zmény jsou zplisobeny zejména hormony, které télo vylucuje. V téhotenstvi,

Sestined¢li a v puberté jsou tyto zmény nejvice pozorovany (Abrahamova et al., 2019).

Prs je nejvétsi parova kozni zlaza (viz Piiloha A). Nachazi se na ptfedni strané hrudniho kose
na urovni od 3. do 6. Zebra. Na n¢ naseda svalova vrstva. Zejména velky a maly prsni sval (m.
pectoralis major, m. pectoralis minor). Také zde mizeme najit sval podklickovy
(m. sublcavius) a pilovity pfedni (m. serratus anterior). Velikost prsni zlazy je v priméru 12%12
centimetr. Dé€lime jej na Ctyii kvadranty. Horni zevni, horni vnitini, dolni zevni a dolni vnitini.
Prs se sklada z 15-20 lalokii a lalickt (lobulll), které jsou propojeny pomoci mlékovoda
(tubulil) a vyvedeny na povrch téla do prsni bradavky. Je zde velmi bohaté cévni, lymfatické
a nervové zasobeni. Mezi hlavni cévy patii hrudni aorta (a. thoracica), ktera se postupné vétvi
a vyzivuje tak celou hrudni sténu a prsni zlazu. Lymfatické cévy se napojuji na mizni uzliny,
které filtrujyi mizu a jsou velmi dileZité pro naSe télo. U prsou jsou to axilarni, mediastindlni,

infraklavikularni a supraklavikularni uzliny (Fiala et al, 2015).

Uz pfi narozeni se v prsu nachazeji tubuly, jsou v§ak nedokonalé. V pubertalnim v€ku se tubuly
vetvi a nardsta potebnd tkdn. Nejvyznamnéjsi funkci prsu je laktace. Jde o proces vytvareni
a vylu¢ovani matetského mléka. V t€¢hotenstvi se objem prsu zvétsuje z divodu nartistu prsnich
zlaz, které ve finalni fazi t€hotenstvi az do konce laktace zastupuji vétsi ¢ast nez tkan pojivova.
V obdobi menopauzy naopak 714z razantn€ ubyva a tato mista jsou nahrazena tukovou tkani

(Abrahamova et al., 2019).
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4 NADORY PRSU

Nador jako takovy znamend, Ze se v ndhodné bunice poskodi dédicnd informace a bunka
zmutuje. Imunitni systém miize takto zmutovanou bunku bud’ opravit nebo nechat znicit. Pokud
nedojde k jejimu zniceni builka se zacne s touto Spatnou genetickou informaci mnozit a mtize
se osamostatnit. Tato genetickd nehoda je pfi¢inou kazdé rakoviny prsu (Abrahamova et al,

2019).

Nadory délime na dva typy. Zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Nejvétsi rozdil je
v rlstu a agresivité¢ nadoru. Zhoubny nador oznacujeme jako rakovinny. Nezhoubny nédor roste
jen v misté¢, kde vznikl a nemtize vytvaret metastazy. Oproti tomu nador zhoubny neboli maligni
roste rychle a metastazuje. Podle toho, kde nddor vznikl se tak nador i nazyva. Nastésti vétSina
nadord prsu jsou nezhoubnd a zpisobena cystami (nepravé nadory), které se pravé mohou
priznaky velmi podobat, ale az histologické vysSetfeni ukdze, zda je nador zhoubny nebo
nezhoubny. Dulezitou roli hraje také pojem prekancerdéza. Vyskytuje se u nékterych
onemocnéni a nékdy mohou pfejit v karcinomy. Mulze jit napiiklad o chronické zanéty
gastrointestindlniho traktu nebo u karcinomu prsu byva jako prekancer6za oznacovéna

dysplazie mlécné zlazy (Abrahamova et al., 2019).
4.1.1 Benigni nador

Nastésti vétSina nddorli prsu jsou nezhoubnéd a zplsobend cystami, které se pravé mohou
pfiznaky velmi podobat, ale aZ histologické vySetieni ukaze, zda je nddor zhoubny nebo

nezhoubny (Friedrichs et al., 2017).
4.1.2 Maligni nador

Maligni nador vznik4 ze zdravych bunék ve tkani ¢i v mlékovodech, kdy se bunka zacne
nekontrolovatelné mnoZit a bujet. KdyZ je nador dost velky, jeho rakovinné buiiky se za¢nou
Sifit po okolni tkani prsu az do podpaznich lymfatickych uzlin, kde metastazuje. Nador prsu
vétSinou metastazuje do vzdalenych organli a tkani. Jsou to naptiklad kosti, plice, jatra,
vajecniky, mozek nebo dokonce i §titné zlaza. Nejcastéji se setkdvame s duktalnim a lobularnim
karcinomem. Rozdil mezi témito druhy se da vysvétlit nasledovné. Duktalni karcinom se
objevuje ve vyvodech mlécnych Zlaz oproti tomu lobuldrni nador vznikéd v lalocich prsu

(K. Friedrichs et al 2017).
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Nédory lze dale délit dle struktury, vlastnosti a lokalizace. Timto délenim se zabyva TNM
klasifikace a pouziva se na vSechny typy nédord. Lze s ni vyhodnotit rozsah priméarniho nadoru,
stav lymfatickych uzlin a pfitomnost ¢i nepfitomnost metastaz. NejCastéji karcinom prsu

metastazuje do plic, kosti, jater a do mékkych tkani (Vorlicek et al 2012).
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5 VZNIK NADOROVEHO ONEMOCNENI

I kdyZ se uz nachdzime ve velmi pokrocilé dobé a zdravotnictvi se neustéle zlepSuje, stale neni
piesné jista pii¢ina vzniku onkologického onemocnéni prsu. Pfes nespocet vyzkumi
a intenzivnimu patrani pofad nemame odpovéd’, jaké zeny jsou rakovinou prsu ohrozeny vice.
Jediné, co nam zatim muze pomoci se zjiSténim bliz§iho pivodu tohoto onemocnéni jsou
rizikové faktory, které podle prizkumu zvysuji pravdépodobnost onemocnéni (viz Ptiloha B)

(Abrahamova et al., 2019).

Existuje mnoho faktort, které mohou zapficinit rakovinné bujeni. Tyto faktory mizeme délit
na faktory zevni (ovlivnitelné) a faktory vnitini (genetické nebo predispozi¢ni). Ackoliv
bohuzel nemlzeme ménit faktory vnitini, mizeme se alespont pokusit zménit naSe navyKky.
Rozlisujeme také dva zakladni druhy Siteni nadort.. Prvnim je Sifeni ptimé. Nador, ktery vznikl
v urcité lokalité se zvétSuje a mize zasahnout i jeho okoli. Druhym typem je metastazovani. Od

primarniho nadoru se ruznymi cestami rozsévaji rakovinné bunky dal do téla

(J. Vorlicek et al, 2012).

wrwe

5.1 Zevni pri¢iny

K zevnim pfi¢inam patii hlavné zivotosprava jedince. To, jak se stravuje, jaky pohyb
vykonava, a hlavné to, zda uziva néjaké navykové latky. Nejvice rizikovym faktorem je kouteni
tabakovych vyrobki. Kuféci, kteti vykouii 20 cigaret denné maji 75-90% Sanci byt postihnuti
rakovinou riizného typu (naptiklad rakovina plic, kolorektalni karcinom nebo rakovina jicnu).
Nachylni jsou 1 nekutaci, ktefi pobyvaji v prostorech kde se koufi (pasivni kuféci)

(Abrahdmova et al., 2019).

Dalsim rizikovym faktorem je pohyb. Ve vétsing€ studii bylo zjisténo, Ze télesna aktivita
ma na jedince blahodarny vliv. Imunitni systém se stimuluje, kdyZ budeme mit pfimétenou
fyzickou zdatnost. Kazdy den bychom museli cvicit alesponi hodinu, aby naSe télo bylo

v dostatené zatézi (Abrahamova et al., 2019).

Dhulezita je 1 vyZiva. Obezita je rizikovy faktor pro mnoho chorob, at’ uz akutnich nebo
chronickych. Nespravna vyziva ma za nasledek az 35 % mortalitu u nddorovych onemocnéni.
Lidskému télu samoziejmé prospiva zdrava vyziva. Napiiklad omezit nadmérnou konzumaci
tukd, jist hodné ovoce a zeleniny, vldkniny, mit dostatek vitamini a minerali. Obecné bychom

denné méli snist az 400 gramil ovoce a zeleniny, nejlépe riznorodé. Pak uz také zavisi na tom,
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jak byly potraviny vypéstovany ¢i vyprodukovany (chemické upravy, které maji také zvysené

riziko vzniku karcinomi), jak byly skladovany, a hlavné jejich ptiprava (Vorlicek et al., 2012).

Dale jako rizikovy faktor oznacujeme alkohol. Konzumace alkoholu rapidné ptispiva
zejména k rakovin€ prsu, tlustého stfeva, jicnu, st a hltanu. Jedna sklenicka vina nebo jeden

pullitr piva denné uz zvysuje riziko zhoubného nadoru prsu (Vorlicek et al., 2012).
5.2 Vnitini pri¢iny

Vnitini pfiCiny nelze ovlivnit nebo je jinak zménit. Ve vétSiné piipadi se jedna
o genetické, gynekologické nebo hormonalni faktory. Dale také musime brat v potaz vék zeny,
kdy méla Zena menarche a klimakteria, nebo kdy byla poprvé gravidni. Naptiklad zeny, které
mely menopauzu az po 54. roku zivota jsou vice ohrozeny nadorovym onemocnénim prsu.
Zvysené riziko zhoubného nadoru prsu je od 40. let a vys. Cim star$i zena je, tim vétsi riziko
vzniku karcinomu. Dale musime vzit v potaz i genetické predispozice Zeny. Pokud se naptiklad
u rodic¢u ¢i prarodici vyskytlo nadorové onemocnéni, méla by se pravidelné podilet na prevenci

tohoto onemocnéni (Abrahamova et al., 2019).
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6 KLASIFIKACE TNM

V piedchozi kapitole jsme se seznamili s Klasifikaci TNM. Pomoci této klasifikace
hodnotime kazdy nador. Napiiklad nadory plic, tlustého stieva nebo kiize. TNM nam prozradi
blizsi informaci o karcinomu. Onemocnéni by mélo byt vzdy ovéieno histologicky. Pismeno T
oznacuje a hodnoti primarni nador. N poukazuje na uzliny, zda jsou postizené nadorem ¢i
nikoliv. Posledni pismeno M nam tika, jestli jsou v téle n¢jaké metastazy. Rlizna oznaceni maji

jesté sva déleni (Friedrichs et al., 2017).

Velikost nadoru neboli jeho rozsah mizeme v kombinaci s pismenem T vidét napiiklad
jako, Tis — in situ (ve tkani ptivodu), To — bez znamek primarniho nadoru. Dale podle cisel
urCujeme velikost nadoru. T1 — velikost do 2 centimetr (detailngji popisujeme T1 mic —
nanejvys 0,1 cm, Tla—0,1-0,5cm, Tlb—0,6 —1cm, Tlc—1,1—2 cm). T2 — velikosti nadoru
od 2,1 — 5 centimetri. Velikost T3 se pouziva u oznafeni nadorti od velikosti 5 centimetra
a vice. Jako velikost T4 se oznacuji velké pokrocilé formy nadort, které proristaji do okolnich

tkani. Naptiklad do hrudni stény nebo ktze (Friedrichs et al, 2017).

U hodnoceni stavu lymfatickych uzlin klasifikace vypada velmi podobné. Pokud neni
7adna uzlina postizena rakovinou, zna¢ime pismeny No. Pokud vidime oznaceni N1 jednd se
0 postizeni 1-3 lymfatickych uzlin (existuje také oznaceni N1 mic, které nam tika, Ze je jedna
o mikro metastazy u stejného poctu postizenych uzlin). Pokud nador postihl 4-9 uzlin,
oznaCujeme tento stav jako N2. Klasifikaci N3 pouzivame, kdyz nador postihl vice jak
9 lymfatickych uzlin v podpazi. Pismena Nx se pouzivaji u pacientek, které nebyly jesté
vySetiené (Friedrichs et al, 2017).

Klasifikace vyskytu metastaz je nasledovné. M1 — jsou zde pfitomny vzdalené
metastazy. Mo se pouziva v ptipadé, ze zadné metastazy nejsou. Pokud pacientka nebyla
vySetfovana, oznacéi se pismeny Mx. K metastazovani mtze dojit hned né€kolika cestami.
Porogenni Sifeni nastava v okamziku, kdy maligni buitkky nemaji zddnou prekazku a mtizou se
volné pohybovat. Nejéastéji v dutinach. Ptikladem je napiiklad nador vaje¢niku, ktery
metastazuje do organti bfiSni dutiny. DalS$im typem Sifeni je hematogenni cestou. Nadorové
buiiky se dostanou do krevnich cév, kde se proudem pienesou a usidli se v nové lozisko.
Nejcastéji nador tlustého stieva se cévami prenese do jater a tam metastazuje. U karcinomu
prsu jde o Sifeni lymfogenni. Rakovinotvorné bunky se ukladaji do lymfatickych uzlin, které

vedou do krevniho tecisté (Friedrichs et al, 2017).
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U zhoubnych nadori také pouzivame Grading. Ukazuje nam, jak moc je nador vyzraly
(diferencovany). Slouzi nam k uréeni presnéjsi prognéze. Cim méné diferencovany, tim vice
agresivni. G1 se pouziva u malo agresivnich forem nadoru. Mirné zvrhnuti ozna¢ujeme jako

G2. G3 je velmi agresivni nador, ale vice citlivéjsi na 1é¢bu (Friedrichs et al., 2017).
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7 PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA

Kazdé onemocnéni mé svoje urcité znaky, ¢im se projevuji. Stejné tak i rakovina prsu ma
svoje ptiznaky. Ve vétsin€ ptipadl z pocatku zeny nemaji zadné bolesti, ani dalsi potize. AvSak

pozdéji, jakmile nador roste, za¢ina dochazet k problémtim (Abrahamova et al., 2019).

Existuje i nékolik druht, jak diagnostikovat tumor prsu. K nejvice pouzivanym fadime
vysetieni na mamologii pomoci mamografu. Dale vyuzivame naptiklad vySetieni pomoci

krevnich testt pii odbéru onkomarkerti (Abrahamova et al., 2019).
7.1 Priznaky

Mezi nejcastéjsi priznaky karcinomu prsu patii vtahovani ktize. Pfi pohledu na prs
vidime, jak se klize vtahuje smérem dovnitf. Tkan mtze byt i hrbolata a pti pohybu jsou vidét
jasné znamky nerovnomérnosti obou prst. Vtazena tkan mize vytvaret i ,,dilkovaténi®. Jde
0 jev, kdy se bulka neboli rezistence fixuje k okolni tkani, a tak nastdva zména tvaru prsa
v rtiznych polohach. Zena miiZe pocitovat i omezeni pii pohybu. Jako dal§i piiznak, ktery nam
znaci, ze je néco v neporadku je nepravidelnost ¢i nevzhlednost bradavek a prsniho dvorce. Zde
muzeme opét pozorovat vtazeni bradavky, nebo oplosténi. K horSim pfiznakim tadime
krvaceni ¢i pritomnost zanétlivého sekretu z bradavek. Obecné dale zjistujeme, jestli je prs
zarudly, vétsi, nebo nejevi znamky teplejsi kiize oproti zdravému prsu. U téchto piiznak, jde
ve vétsing piipadi jiz o pokro€ily nador a Zena s témito pfiznaky by méla co nejdiive vyhledat
lékare. Nejcastéjsi pricinou, kdy pacientky navstivi ordinaci 1ékate je bolestivost (mastodynie)
nebo precitlivélost prsou. Ve valné hromadé se ale jedna pouze o hormonalni zmény nebo
u zZen, které¢ maji po menopauze. Je také dilezité zminit, Ze ne vSechny zmény, které Zeny na

prsou objevi jsou nadorové (Friedrichs et al., 2017).
7.2 Diagnostika

Jsme jiz v dobé, kdy mame mnoho moznosti, jak rakovinu prsu diagnostikovat. Velmi
napomocna je nam osobni a rodinnd anamnéza pacientky. Karcinom prsu fadime mezi
nejcastéjs$i onkologické onemocnéni u Zen a zhruba 10 % z nich mize byt dédicné. Pokud matka
¢i babicka mély diagnostikovany karcinom prsu, je zde urcité riziko, ze pacientka bude také

postihnuta timto onemocnénim (Danes et al., 2021).

K zakladnim vySetfovacim metodam patii fyzikalni vySetieni. Toto vySetfeni provadime

jen spomoci svych vlastnich smysli. VySetiujeme pohledem, pohmatem, poklepem,
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poslechem a per rectum (pies konecnik). U karcinomu prsu pouzivame pohled a pohmat.
V¢asnému zachytu nadoru prsu mizeme piispét i my riznymi metodami a vysetfenimi. Mezi
mély Zeny toto vySetieni provadét alespon jednou do mésice. Nejlepsi je si vybrat dobu kdy
nejsou prsa ovlivnéna hormonalni funkci napiiklad menstruaci. Vybira se 5.-10. den od zacatku
menstruace, kdy prs neni tolik citlivy. Pokud Zena uz nemenstruuje, provadi se vySeteni kazdy
mésic ve stejny den. Samovysetfeni zac¢iname pred zrcadlem. ObnaZeny hrudnik si Zena
prohlédne a zjist'uje, jestli jsou prsa a bradavky rovnomérné, nejsou zde znamky zarudnuti nebo
jiné rozdily. Pozorovana plocha by méla byt v Sifce od hrudni kosti az pod pazi a délce od kosti
kli¢ni az pod prso. Pro vétsi rozhled mize Zena upazit nebo rovnou ruce zvednout nad hlavu.
Doporucena je také poloha ve stoje srukama v bok v mirném piedklonu. Pokud mame
vySetieni pied zrcadlem hotové, pfesuneme se na postel nebo gauc¢ a lehneme si na zada. Lehce
se oto¢ime na pravy bok. Tim se ndm lépe bude hmatat pravou rukou do levého podpazi a na
vngjsi stranu prsu a naopak. Poté si znovu lehneme na zada a prohmatame vnitini strany prsou.
Pfi prohmatavani pouzivame rtznou intenzitu tlaku na prs a také rukou pridame krouzivé
pohyby. Tim nejlépe prohmatame dal$i vrstvy prsou. Samovysetieni zakon¢ujeme vsed¢, kdy

krouzivymi pohyby kontrolujeme oblast pod kli¢nimi kostmi (viz pfiloha E, F).

V onkologii dale pouzivime neinvazivni a invazivni metody. Jako neinvazivni
zobrazovaci metody povazujeme ty, které nepronikaji do téla pacienta. U karcinomil prsu
vyuzivame predev§im mamografii, ultrasonografii, CT nebo naptiklad magnetickou rezonanci.

Do invazivnich metod fadime napiiklad biopsii nebo krevni odbéry (Abrahamova et al., 2019).

Hlavnim cilem u zobrazovacich metod je v€asné odhaleni nadoru. SamovySetieni je
velmi uzite€né, nicméné k odhaleni nehmatnych 1ézi ndm nestaci. NejCastéji po preventivni
strance se setkdvame s mamografickym screeningem, ktery patfi mezi onkologické preventivni
programy v Ceské republice. Mezi dalsi tyto programy miizeme zafadit i screening délozniho

hrdla a screening kolorektalniho karcinomu (Adam et al., 2010).

7.2.1 Mamografie

vvvvv r

Mamografie patti k nejstar§$im a nejdilezitéjSim zobrazovacim metodam u karcinomu
prsu. Jejim cilem je v€asna a co nejvice piesna diagnostika rakovin prsu. Dokaze rozpoznat
nadory jiz od velikosti 5 milimetrti a vice. U Zen nad 40 let je mamografie vzdy metodou prvni
volby, pokud jsou zde znamky klinickych pfiznakti onemocnéni. U mladsich pacientek se

vétsinou jako prvni vyuziva ultrasonografie. Mamograficky screening nam slouzi také jako
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prevence rakoviny prsu. Mamograf funguje na principu rentgenového zatreni. Prs se vlozi mezi
dvé desky a mirné se stla¢i. Rentgenové zateni pronika tkdnémi a vytvoii se snimek, kde vidime
vnitini tkan prsa. Snimkujeme Vv kraniokaudalni (od shora doli) a mediolateralni (Sikmé)
projekci. Mame dva druhy mamografii. Prvni typ oznacujeme jako screeningovy a je uréen pro
zeny bez piiznakd. Preventivni screening je pro Zeny od 45 let v Ceské republice hrazen
pojistovnou 1x za 2 roky. Druhym typem je diagnosticky screening. Indikovén je zZenam s jiz
hmatnym nalezem nebo jinou patologii prsu. Nezalezi zde na v€ku ani dobou mezi vySetifenimi

(Coufal et al., 2011).
7.2.2 Ultrasonografie (USG)

Ultrasonografii pouzivame jako primérni vysetfovaci metodu u mladsich zen. Obecné
se jedna o Zeny pod 40 let. Lze kombinovat napiiklad jako doplnék k mamografii nebo
nejcastéji jako navadéci metodu pro odbér bioptického vzorku. Sonograf vyuziva zvukové viny,
které se v ruznych typech tkani odrazeji rozdiln¢. V praxi to vypada tak, ze lékai sondou
pokrytou hydrogelem ptejizdi po kiizi a na monitoru se mu zobrazuji tkané, které kontroluje

a okamzité posuzuje (Friedrichs et al., 2014).
7.2.3 Magneticka rezonance (MR)

Magnetickou rezonanci vyuzivame pouze v urcitych ptipadech. Jedna se o dopliujici
zobrazovaci metodu a z pohledu v¢asného zachytu karcinomu ma nejvétsi citlivost na nalez.
Rezonance neni vhodna pro posouzeni stavu podpaznich uzlin. Hlavni indikaci mtze byt
napiiklad upfesnéni velikosti nadoru, poptipadé metastazujici novotvary, K odliSeni jizvy nebo
pokud mé Zena silikonové implantaty. VySetfeni se provadi v leze na zadech, pacientka musi
byt v nehybné poloze. Do téla se nitroziln€ aplikuje kontrastni latka, ktera se shlukuje v mistech
s vyraznou vaskularizaci (mira prokrveni), typicky u nadorti. Doba vySetteni je zhruba 30 minut

(Coufal et al, 2011).

Kontraindikaci pifi vySetfeni za pomoci magnetické rezonance je, pokud ma Zena
kardiostimulator nebo kardioverter. Pokud je pfistroj snaSenlivy s MR, vySetfeni je mozné za
asistence kardiologa ¢i arytmologa. Dale by mély byt na pozoru, pokud maji kochlearni
implantat. Nékteré druhy také nejsou kompatibilni s MR. Pokud se jednéd o svorky nebo jina

cizi kovova télesa, je vzdy nutné se poradit s 1ékafem. (Malikova et al., 2019)
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7.2.4 Duktografie

Dalsi zobrazovaci metodou je duktografie. Do mlékovodu se aplikuje kontrastni latka
a vyhotovi se rentgenovy snimek. Indikaci je spontanni sekrece z bradavky, hlavné pokud se
jednd o piimési krve. NejCastéjsi pric¢inou nezdarné provedené¢ho vySetfeni je bolestivost

pacientky a obtizné nasondovani problematického mlékovodu (Coufal et al., 2011).
7.2.5 CT (Vypocetni tomografie)

V diagnostice spise jako pomocna metoda u velkych nadort pfed operacnim vykonem
ke zjisténi vazby mezi nadorem a hrudni st€énou. Vyuzivana také pii hledani metastaz nebo jako

dopomoc k radioterapeutickému planovani (Vorlicek et al., 2012).

Spojenim nuklearni mediciny a rentgenovou metodou ndm vznikd PET-CT. Umoziuje
nam stanovit velikost a aktivitu nadoru, pfesnou polohu a nadorové rozsifeni

(Friedrichs et al., 2014).

7.2.6 Biopsie

Odbér bioptického materidlu je nedilnou soucasti pfi rozpoznavani malignich
a benignich patologii. Dllezitym faktorem je dostate¢né mnozstvi odebirané tkané€ pro zaslani
na histologické vySetieni. Biopsie ndm také pfiblizi bliz§i typizaci nadoru. K tomuto typu
vySetfeni pouzivdme zobrazovaci metody, které nam napomahaji pfi presnéj$i manipulaci

s jehlou a zaroven jimi snizujeme riziko poskozeni okolnich tkani (Danes, 2021).

Biopsie ma také své metody. Nektefi autofi uvadéji jako metodu prvni volby punkci
tenkou jehlou (FNAB — fine needle aspiration biopsy). Odebira se malé mnozstvi bunék pomoci
klasické injekeni jehly a sttikacky. Lékati od této metody dnesni dobé ustupu;ji hlavné pro velké
riziko znehodnoceni kvuli nedostateénému mnozstvi potiebného vzorku. Velmi vyuzivana je
tkanova punkéni biopsie (core cut). Jedna se o odbér n¢kolika valec¢kd tkané specialni jehlou,
ktery nam zaruci zachovani stavby tkané. Relativné novou metodou je vakuova biopsie. Pomoci

podtlaku se odebirany material do jehly nasaje vakuem (Coufal et al., 2011).
7.2.7 Laboratorni vySetieni
Hematologicka a biochemicka vysetfeni jsou nedilnou soucasti pii diagnostice rakoviny

prsu. Hlavni jsou hodnoty krevnich derivata, a i samotné mineraly. ZjiStujeme pocet leukocyti,
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erytrocytl, trombocytd, mnozstvi hemoglobinu a hematokrit. Laboratof mtizeme doplnit také
sedimentaci, kde u urcitych typti nadortt byva sedimentace rychlejsi. Bohuzel toto neni

pravidlem a az 10 % pokrocilych nadortt mé rychlost sedimentace ve fyziologickych hodnotach.

vvvvvv

3, CEA a AFT (Vorlicek et al., 2012).
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8 LECBA

Po provedeni vSech indikovanych vySetfeni mize byt zahdjena 1écba. Tu rozhoduje tym
multioborovych specializovanych 1ékait. Do tohoto tymu zafazujeme alesponn dva
gynekology/prsni operatéry, radiology, patologa pro diagnostiku nadoru, onkologa, ktery
planuje zejména 1é¢bu pomoci chemoterapii a poradkyni ohledné rakoviny prsu. Jadro tymu
muzeme jesté rozsitit psychology, psychoterapeuty, fyzioterapeuty, protetiky a znalé operatéry,
zabyvajici se rekonstrukci prsou. Hlavni 1ékaf poté pacientce nastini plan 1é¢by (viz Piiloha G),

popfipad¢ jak k takovému nazoru dospéli (Frierrichs et al., 2014).

Lécba onkologicky nemocnych je velmi ndro¢né. Pro pacienty jde o velkou zaté¢z a ma
Siroké spektrum nezadoucich ginkt. Zivot pacientek se dramaticky méni a jeho kvalita je
zhorSena jak docasné, tak i trvale. Pokud nejsou nalezeny vzdalené metastazy, jedna se
o lokalizovaném onemocnéni (klinicky stupen nadoru I — I11). Jsou-li v téle znamky metastaz,
nazyvdme onemocnéni jako pokroCilé nebo metastatické (klinicky stupenn IV).
U lokalizovaného onemocnéni jde piedevsim o kurativni 1é¢bu (S cilem vylécit). Zasadni roli
ptebira chirurgie s dals§imi doplitujicimi metodami. Paliativni 1é¢ba nastava v okamziku, kdy
jsou V téle metastazy. Jejim cilem je pozastavit nebo omezit rist nadort a tim prodlouzit

pacientce Zivot. Zeny s touto 1é¢bou mohou it i nékolik dalsich let (Coufal et al., 2011).

Existuje n€kolik druhu, jak rakovinu 1é¢it. K terapii lokaln¢ — regionalni patii radioterapie
a chirurgické operace. Tyto metody jsou velmi vyuZzivané ale u pokrocilejSich nalezii mohou
byt nedostacujici. Terapie systémova tzv. celkova zahrnuje 1é¢bu hormonalni, biologickou
a chemoterapii. Adjuvantni a neoadjuvantni lé¢ba ma za cil snizit riziko recidivé onemocnéni
a zvysit Sanci na vyléCeni pacientky. Adjuvantni (pomocnd, nékdy oznacovana jako
zajistovaci) 1é¢ba je predevsim v dnes$ni dobé indikovana po operaénim vykonu. Hlavnim
divodem je odstranit mikroskopické nadorové léze, které nejsou zjistitelné pristroji.
Neoadjuvantni 1é¢ba je uzivana pied operaci. Uelem je zmensit velikost nadoru pro jeho

snadnéjsi likvidaci (Coufal et al., 2011).
8.1 Operace

Chirurgicka 1é¢ba u nddorového onemocnéni prsu ma pievahu nad ostatnimi typy lécby.
Operacni vykon se provadi jak na samotném prsu, tak i na regionalnich uzlinach. Operacni
vykon se sestava ze tii zakladnich cili. Kurativnim cilem je uplné odstranéni nadoru, pokud

mozno s krajem zdravé tkané€. Diagnostickym cilem je ziskani neposkozeného vzorku pro
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vySetfeni na histologii. DosaZzeni piijatelného kosmetického vzhledu je cilem estetickym

(Coufal et al., 2011).

Mezi dva hlavni druhy operace fadime parcialni a totalni mastektomii. Prvnim typem je
parcialni mastektomie, kdy odstraitujeme pouze ¢ast prsu. Oznacujeme ji také jako zachovnou
operaci. Ve vétsing piipadi k tomuto vykonu dopliujeme i adjuvantni 1ébu pro dostate¢nou
onkologickou 1é¢bu. V dnesni dobé pievazuje nad totalni mastektomii. Pied operaci je velmi
dilezité oznacit presné misto nadoru, aby operatér mél leps$i moznost nador vyjmout i s lemem
neposkozené tkané nadorem. K lokalizaci se uzivaji uhlikové stigmaty nebo lokaliza¢ni dratky.
Na vyjmutém preparatu poté patolog provadi posudky, aby zjistil a vySettil radikalitu operace
vSech Ctyt stran. Pro dalsi 1écbu je také nutné vyhledat 1izko nadoru, pro které se vyuzivaji
naptiklad titanové svorky. Rozsah operacniho vykonu je vzdy fizen podle velikosti nadoru
a jeho umisténim, velikosti a tvarem prsu nebo pokud je u pacientky riziko vzniku dal$iho

tumoru prsu (Abrahamova et at., 2019).
Mezi ¢astecné operacni vykony nalezi:

e Tumorektomie (odstranéni loziska naddoru s ¢asti zdravé tkang)
e Lumpektomie (odstraneni loziska nadort s vétsi ¢asti zdravé tkané)
e Segmentektomie (odstranéni segmentu, definovany okrsek zlazy)

e Parcialni resekce (viz Ptiloha C) (nedefinovany okrsek zlazy)

(Abrahamova et al, 2019).

Ablace neboli totalni mastektomie znamena odstranéni celého prsu. Vykon zahrnuje kiizi,
bradavku, dvorec a tkan prsu. Je indikovana u pacientek s velkym nebo vétsim nadorem, nez je
prs samotny. Druh mastektomie zavisi nejen na velikosti nadoru, ale také na budouci mozné
planovani plastiky prsu. Kablaci také patfi vykon na spadovych lymfatickych uzlinach

Vv podpazi nebo odnétim sentinelové uzliny (Abrahamova et al, 2019).
Typy mastektomii rozdélujeme na:

e Klasickd mastektomie — odstraitujeme pouze tolik kiize, aby pfi seSiti byla rana
bez neptijemnych koZnich duplikatur. VyuZivana ptredev§im u Zen, které
neplanuji plastiku prsu

e Radikalni mastektomie (RAME) - odstranéni celého prsu i se vSemi axilarnimi

lymfatickymi uzlinami (viz ptiloha D)
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e Kizi Setfici mastektomie (SSME - skin-sparing mastectomy) - technika
zachovava kozni tkan pro moznost plastické operace. Zachovavame pouze kizi
zdravou

e Subkutanni mastektomie (NSME — nipple-sparing mastectomy) — velmi jemny
opera¢ni vykon se zachovanim bradavky a dvorce

e Areolu Setfici mastektomie (ASME — areola-sparing mastectomy) — tento typ byl
popsan V literatufe, ale prakticky nebyl nijak rozsifen (odstranéni bradavky,
zbytek tkani zachovan)

e Nezaraditelné, netradicni mastektomie — volime tehdy, pokud ndm jiné metody
nestaci a ptistup operace si musime sami piizpisobit napiiklad z divodu velmi

zjizvené kizi nebo jiz resekovana mastektomie (Coufal et al., 2011)

8.2 Radiaé¢ni lé¢ba

Radiacni 1écba neboli radioterapie patii k nejzakladnéjSim terapiim u karcinomu prsu. Jde
o nejstarsi neoperacni metodu. Paprsky zateni pronikaji do bunék a v ptimo v jadie poSkozuji
geneticka data bun¢k. Bunky po ozafeni bud’ zemi'ou okamzité nebo pro neschopnost déleni se
¢asem zaniknou Uplné. Radioterapie je velmi slozita, kvili jeji pfesnosti. Zafeni totiz zasahuje
jak bunky nadorové, tak i ty zdravé. Cilem je tedy ponicit co nejvice naddorovych bunék a co

nejméné bunék zdravych (Abrahamova et al, 2019).

Radiacni 1écba je pfedevsim vyuZivana jako dopliiujici metoda. V adjuvantni 1é¢bé ji
pouzivame po operacich, v neoadjuvantni (pfedoperacni) 1é€b& pied operaci naptiklad ke
zmenSeni nadoru, aby byl operacni vykon co nejsnazsi pro ob€ strany. U paliativni 1écby

radioterapii pouzivame nejcastéji na ozafovani metastaz (Drazan, 2006).

Existuje vice metod, jak provadét radiacni 1é¢bu. Prvnim zplisobem je ozafovani vnéjsi,
pomoci linearnich urychlovac¢u (fotonova a protonova 1é¢ba). Druhym typem je intersticialni
brachyterapie, kde za pomoci iridovych dratkd v prsu mizeme aplikovat zafeni ptimo do ltizka
nadoru. Velkou vyhodou je i vysoka davka zéafeni, kterd se aplikuje do nemocné tkané a tim

vice uSetfit zdravé okoli nadoru (Drazan, 2006).

vvvvvv

klicova pro 1écbu. Musi byt pohodlna, aby pacientka celou proceduru vydrzela v klidu bez

pohybu i nékolik dni po sob¢. K tomu vyuzivame nejriznéjsi fixacni pomicky (udrzuji jednu
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nebo ob¢ ruce nad hlavou), které nam dopomohou k dosazeni té nejlepsi polohy. Jakykoliv
pohyb znacné zhorSuje piesnost a stupnuje se riziko pfitomnosti vedlejsich Gcinka. Pokud
mame polohu vyfeSenou, nasleduje piesna lokalizace nadoru. Za pomoci specidlniho CT
(pohyblivé lasery pro lepsi manipulaci), se na pacientku na¢rtnou znac¢ky, které v dalSich dnech

ozafovani funguji jako opory pro nastaveni ozafovaciho pfistroje (Abrahamova et al, 2019).
8.3 Medikamentdzni lécba

Medikamentozni 1é¢ba patii k metodam celkovym — systémovym. Krevnim obéhem se podané
Iéky dostavaji do celého téla, postihujici tak veskeré bunky. K této metodé fadime
chemoterapeutickou, hormondlni a biologickou lé¢bu. Onkolog tedy musi znat nespocet kritérii,

aby mohl dosahnout co nejlepsiho 1é¢ebného planu (Abrahamova et al, 2019).

v

V systémové 1écbé existuje mnoho zptsobt, jak 1éky do téla dopravit. Nejcastéjsi je podani
nitrozilné¢ (i.v.) pomoci infuzi nebo injekci. Touto cestou se podava vétSina cytostatik
a biologické latky. K aplikovani 1é¢by nam slouzi n€kolik druhii zilnich vstupti. Mezi
nejzakladn&jsi patii PZK (periferni Zilni katetr). Vyhodou je jednoduché zavedeni pomoci
naseho zraku, nevyhodou je Casta potfeba vymény (muze byt zavedena max. 5 dni) a riziko
poskozeni zil. Dal$i moznosti je PORT — katétr, ktery je vétSinou indikovan pii dlouhodobych
1.v. aplikaci. Do téla se zavede podkozni port s katétrem. Aplikace 1ékti do portu je velmi Setrna.
Vykon se déla v celkové anestezii z dlivodu, Ze se specidlni kanyla s portem musi zavést pies
podklickovou Zilu do horni duté Zily. Port se poté fixuje zaSitim do podkoZzi pod kli¢ni kost.
Nutnosti u portu je podavat Iéky specialni jehlou. Dolni ¢ast portu je kovova, a tak nehrozi
propichnuti. Po ukonceni podani infuze nebo 1éku se kanyla i port naplni protisrazlivym
roztokem/lékem a jehla se vyjme. Jako dal$i mozny vstup je vyuzivany PICC (peripherally
inserted central cathetrer). Katétr je zavadén pod ultrazvukem za aseptickych podminek.
Pacientkam se lokalné znecitlivi oblast nejcastéji na zevni strané paze. Po kontrole UZ je
zaveden katétr na kovovém vodi¢i az do horni duté zily. PICC v téle byva zlstava zaveden cca
3 mésice. Jako dal$im velmi vyuzivanym vstupem jsou midline a mini-midline katetry. Midline
se zavadi se stejnym zplsobem jako PICC. Délka katetru je od 20-25 centimetrt a jeho vyhodou
je dlouha zivotnost. V téle mize byt zaveden az na nékolik mésicti. Oproti tomu mini-midline
se nemusi zavadét po UZ kontrolou, je kratsi (6-15 centimetri) a nemél by byt pouzivany déle
jak 1 mesic. K t€émto typim vstupi nam také pomahaji pfistroje. Aby byla zajisténa piesnost
davkovani, pouzivame infuzni pumpy, které udrzuji ur¢ité mnozstvi podavaného léku. Pumpy

vyuzivame 1 v ptipadé, pokud ma pacient dlouhodobou infuzni terapii. Tato terapie mize trvat
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1 nekolik hodin a aby pacient nebyl plné¢ odkdzany na personal a mohl zvladat sam 1 hygienické

potieby, byvaji pfenosné pumpy doplnéné o delsi infuzni sety (Abrahamova et al, 2019).

Chemoterapie je systémova 1é¢ba zahrnujici cely organismus. Cytostatika se mohou
podavat naptiklad v tabletach, injekcich nebo infuzich. Délime ji na adjuvantni, neodajuvantni
a paliativni. U neoadjuvantni 1é¢by je Gcelem cytostatik zmensSit nador, nebo jsou podavana
jako test pro naplanovani adjuvantni (pooperacni) terapie. Poopera¢né podavana cytostatika
jsou indikovana u zen, které maji podezieni na dalsi metastdzy a jejich nasledné odstranéni
nebo pro likvidaci ,skrytych® rakovinotvornych bungk, které jesté nebyly diagnostikované
a tim zvysit procenta vyléceni. V paliativni péci se pouzivaji u metastazujicich nadora, kde neni
mozna léc¢ba, ale pouze pokud je zde piedpoklad pro zlepSeni stavu a prodlouzeni Zivota

(Frierichs et at., 2017).

Nejvetsim problémem systémové 1écby je ten, Zze u kazdého pacienta pusobi jinak.
Pacienti tak hledaji vS§echny mozné Sance, jak tuto nemoc piekonat. U nas toto zdravotnicky
systém umoziiuje. N&které zivoty tim zachranit jde, bohuzel vétSina pacientli dostdva

chemoterapeutickou 1é¢bu a doufa v dobry vysledek (Domos, 2015).

Hlavnimi nezadouci ucinky chemoterapie jsou zvraceni a nauzea (pocit na zvraceni,
nevolnost). Dochazi k tomu z diivodu, Ze po podani chemoterapie ptisobi na centrum zvraceni
v mozku a jeho chemorecepcni zonu. Predejit této komplikaci mizeme aplikovanim setronu
nebo dexametazonu jako soucast premedikace pied podanim chemoterapie. Dalsim velkym
problémem je prechodné vypadani vlast. Jediné feSeni pro Zeny je noSeni paruky ¢i Satku

(Krska et al., 2014).

Hormonalni 1éc¢ba se zpravidla vyuziva tam kde nador K jeho ristu vyuziva zenské
hormony (estrogen a progesteron). Cilem je odebrat t€lu tyto hormony a tim tak zastavit rtst
nadoru. Aby se dosahlo tohoto cile je nutné zvolit ur¢ity druh hormonélni 1¢cby. Ablativni lécba
spo¢iva v zamezeni piistupu zdroje produkujici zenské hormony. Nutnosti je tedy provést
ovarektomii. Nevratné metody jsou operacni vykon nebo ozafeni. Jako vratnou metodu zde
fadime medikamenty. Kompetitivni 1écba vyuziva tzv. antithormony. Ty zabiraji misto
pfirozenym hormoniim na jejich receptorech. Jeden ze zdkladnich antithormont je naptiklad
tamoxifen, ktery ma jak estrogenni, tak i antiestrogenni ucinky. V adjuvantni terapii se
doporucuje doba podavani az na 5 let. Inhibi¢ni terapii indukuji onkologové Zenam
v menopauze. Hlavni zdroj estrogenu je aromatizace androgent vV nadlevninach, kterd probiha

nejvice v tukovych tkdnich, jatrech svalech ale také v nadrové tkani. VyuZzivaji se inhibitory
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aromataz, které aromatizaci zamezi. Tim se také znemozni tvorba estrogenu (Vorlicek et al.,

2010).

V dnesni dobé také mizeme 1é¢it nadory 1 pomoci biologické 1é¢by. Tato metoda je zatim
nejnovejsi a stale se vyviji. Hlavnim mechanismem ucinku jsou protilatky, které se dostavaji
ptimo do bun¢k nebo na jejich povrch a ovliviji cely chod bunky nezbytny pro jeji pieziti
nebo mnozeni. Mezi tyto latky patii naptiklad Bevacizumab. V buiice zabraniuje tvorbé novych
cév tzn. pokud neni nador vyzivovan, tak odumie. Dalsi latkou je Trastuzumab. Ten je
protilatkou receptoru HER2. VaZze se na tyto receptory a tim blokuje veskeré déje v bunce.
Ta nasledné odumira. Podobné¢ je tomu i u latky Lapatinib, ktera se také vaze na receptor HER2
a dalsi rtistové receptory. Zplsobi tak zastaveni rustu a naslednou smrt nadoru. V Cesku jsou

zatim registrovany jen tyto uc¢inné latky (Vorlicek et al., 2010).
8.4 Podpiirna a paliativni lécba

Podptirna a paliativni 1é¢ba maji k sobé velmi blizko a ¢asto se dopliuji. Nesmime vSak
tyto terminy zaménit. Podplrnd péfe ma za hlavni Ukol zmirnéni obtizi, které zplisobuji
nadorova onemocnéni nebo samotnd proti nadorova léba. Mezi ty nejveEtsi patii bolest,
zvraceni, infekce atd. Neumoznuje 1é¢bu jen pacientovi ale i jeho blizkému okoli (uzkosti,
rodinné problémy, strach, smrt). V pokroc€ilych a terminalnich stadiich onemocnéni vyuzivame
podpirné 1é¢by jako paliativni. Jakakoliv nekurativni 1é¢ba se v onkologii nazyva paliativni
(paliativni radioterapie, chemoterapie atd). Zamérem je prodlouzeni Zivota a zmirnéni pfiznakt

onemocnéni (Vorlicek et al, 2010).
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9 VLIV NEMOCI NA PSYCHIKU ZENY

Kazda nemoc ma na cloveéka ur€ité vlivy. Stejné tomu tak je i v onkologii. Pojem
psychoonkologie je relativné novym pojmem. Jedna se o interdisciplinarni obor, zabyvajici se
télesnymi, dusevnimi behavioralnimi a socialnimi aspekty. Zahrnuje jak pacienta, tak i jeho
blizké okoli (rodina, pratel¢). Zhoubné nadory maji nevyhodu v tom, Ze rostou, ni¢i organy,
ale navenek muze byt pacient bez piiznakii. Pacientka se miize citit stile v pofadku a zdrava,
kdezto v téle miize mit jiz naddor v pokrocilém stadiu. Velky vliv na psychiku miize mit také
temperament osobnosti. Napiiklad extrovert bude mit vétsi nadéje na uzdraveni nez introvert.
Je dulezité zjistit, jak pacient Zil ptfed odhalenim nemoci. Pokud byla jedna z bio-psycho-

socialnich potfeb neuspokojena, je zde vétsi riziko depresi a uzkosti (Dostalova, 2016).

Pro kazdou zenu je rakovina prsu velkym strasakem a staci jen tuto diagnézu slysSet. Pro
zeny, které jsou diagnostikované s timto onemocnénim je toto obrovska rana. Najednou se méni
pohled na Zivot a Zena se mize citit beznadéjn¢. Dnes$ni doba je vSak natolik vyvinuta, ze
existuje spoustu variant, které nam pomahaji zvladat tuto nepfijemnost. Nespocet zkuSenosti
V praxi a podavani jasnych informaci ndm pomahé u pacientek pfemoci strach, podpofit jejich

odpovédné chovani, a dokonce i zachranovat zivoty (Friedrichs et al., 2017).

Velmi diileZité je umét se zenami komunikovat. Sdéleni oné diagndzy ma své zasady, které
by se nem¢li porusovat. Dulezité je véas informovat pacientku o své nemoci. Pokud tak
neu¢inime, mizeme v pacientkach vyvolat pocity nejistoty, neklidu az psychické problémy.
Diagndzu sdéluje pouze lékat. Ten pacientce vysvétli podstatu onemocnéni a naslednou 1écbu
¢i vyvoj péCe. Mezi hlavni zasady pti sd€lovani takové informace patii soukromi a dostatek
Casu pro pacientku vsttebat informace. Ty musi byt stru¢né a jasné, aby nedoSlo
k nedorozuméni. Lékai musi byt empaticky a umét naslouchat. V prub&hu rozhovoru se stale
ujistujeme, zda pacientka rozumi vSemu, co ji fikdme. Podobné jako u onkologicky nemocné,
sdélujeme diagnozu i roding pacientce. Zena si sama mize uréit, kdo bude mit informace
0 jejim zdravotnim stavu nebo mize vyslovit nesouhlas pii poskytovani informaci rodinnym
prislusniktim. Pokud Zena nechce informovat rodinu, miize si vybrat jakéhokoliv ¢lovéka sob¢

blizké, kterému divétuje. (Zacharova, 2017)

Mimo Iékaiského oSetieni také Zena potiebuje 1 psychickou podporu. Pro vétsinu pacientek
slovo rakovina znamena konec zivota, a tak je potfeba tuto skutecnost Zendm trochu vice
osvétlit. Pokud tak neuc¢inime, mize pacientka upadat do psychické krize, ve které najdeme

strach, zoufalost a bezradnost. Psychoonkologové Zenu nejlépe provedou celym onemocnénim
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a vSemi fazemi 1écby. Velkou oporou jak pro zenu, tak pro odbornika je rodina a blizci ptibuzni
(Friedrichs et al., 2017).

Velmi diilezitou roli v zivoté pacientky hraje zdravotni sestra. Ta musi s pacientem vytvofit
natolik silny vztah, aby se pacientka citila bezpecné¢ a zvladala veSkeré strasti tohoto
onemocnéni. Ve vEétsSiné ptipadi je u starSich pacientek snazsi péce o psychiku nez o jejich télo
a naopak. Je tomu tak pro to, Ze tyto pacientky se uz s néjakou nemoci 1€¢i, a tak pocitaji

s dalsimi nemocemi (Dostalova, 2016).

Pravidelna pohybova aktivita zenam nejen posili fyzickou zdatnost po narocné 1écbe, ale
ma také velky vliv na psychiku Zeny. Pacientkam casto byvaji doporucené 1écebné rehabilitacni
lazné. Specificka rehabilitace byva FeSenim u Zen, které jsou jiz kompenzované, ale trapi je stale
mnoho obtizi. Ve vétsin€ pripadl jde o lymfedémy (otoky), bolesti po operacich, hormonalni

zmény, poruchy spanku nebo tnava (Vokurka et al., 2023).

Pacientkdm muize byt velmi napomocna i onko joga. Praci s dechem mutize provadét ihned,
ale fyzické cviceni by mélo byt zahdjené az po 4 tydnech od operace. Za kazdych okolnosti by

se zena mé¢la domluvit s 1ékafem, zda je tato forma cviceni pro ni bezpeéna (Horsch-lhle, 2022).

Pro psychiku Zen je také dulezité setkat se i S ostatnimi zenami, které také postihlo
onemocnéni rakoviny prsu. Mohou si zde davat rizné rady a tipy a navzajem se podporovat.
V Ceské republice je n&kolik organizaci, které onkologickym Zenam pomahaji. Ptedavaji si
zkuSenosti pacientek a vytvareji prostor pro spolupraci s odborniky a pro vetejnost, kterd se

timto tématem zabyva.
Organizace, které se zabyvaji psychosocialni pomoci onkologickym Zenam:

e Aliance Zen s rakovinou prsu — Organizace byla slozena z dalSich cca 40 organizaci
jejichz  cilem je organizovat projekty a kampané ve prospéch prevence
a 1é¢by nadorovych onemocnéni prsu.

e Amelie — Sdruzeni zaregistrovano roku 2006 Pavlou Tichou scilem rozvijet
psychosocialni odbornou pomoc onkologicky nemocnym a jejich nejbliz$im.

e Avon — Kosmeticka spolecnost, ktera kazdy rok potada tzv. Avon pochod na podporu
zendm s karcinomem prsu. Pochodu se zi¢astni miliony lidi z celého svéta. V Ceské

republice Avon bojuje proti rakoving jiz 18. let (Bellis, 2021).
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Rakovina je nemoc chronickd, dlouhodoba, a i kdyz se nejdiive zda, ze ma pacientka kolem
sebe znacné mnozstvi poméhajicich, postupem ¢asu se pocet zmensuje. Pacientce tak vétSinou
zustava par nejdavérnéjsich osob, které jsou ochotny projit skrze trapeni, bolesti i radosti
Z uzdraveni nebo az po smutek ze smrti. Témto lidem pomaha poradna pro pacienty i blizké

Ceské onkologické spole¢nosti (Kalvodova et al., 2019).
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10 DISPENZARIZACE PACIENTKY

Ukoncenim 1é¢by vSak nemoc nekonci. Karcinom prsu je oznaCovan jako chronické
onemocnéni s rizikem recidivy. Zena musi dochazet na pravidelné kontroly, kde je vySetfovana.
Lékatr v pravidelné ordinuje laboratorni odbéry krve a moci, RTG plic, SONO bficha,
mamografii a scintigrafii kosti i pokud pacientka nema zadné potize. Divodem je pravé recidiva
karcinomu. Nejcastéji se metastazy vyskytuji okolo prvnich 3 let po operacnim vykonu.
Pacientka je po dobu 5 let zvana kazdé 3-4 mésice na vySetieni. Po 5 letech jiz Zena dochazi
k 1ékati kazdych 6-12 mésictl. Zeny, které jiz prodélaly 1é¢bu rakoviny prsu maji vysoké riziko
vzniku nového nadoru i na druhém prsu, a tak by k pravidelnym vysetienim mély také zaradit

dikladné samovysetieni prsou (Abrahamova et al., 2019).

Pokud pacientka na sob& zpozoruje ptiznaky jako bolesti prsou, ztrata chuti K jidlu, zmény
v menstruaénim cyklu, pokud byl zachovan nebo tieba hubnuti, méla by Zena tyto problémy
neprodlen¢ ohlasit svému l¢kafi. Mize jit stale o pfiznaky ptivodniho onemocnéni, ale je

dulezité co nejdiive objasnit jejich pivod (Coufal et al., 2011).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Hlavnim cilem prace bylo zjisti, jak kvalitné ziji Zeny s onkologickym onemocnénim prsu.
Dalsim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota u zen v jednotlivych doménach dotazniku. Tyto hodnoty
pak porovnat s popula¢ni normou zdravych zen ve véku 40-50 let dle pfirucky WHOQOL-
BREF. Dale je v praktické ¢asti popsana metodika vyzkumné ¢asti a jeji vyhodnoceni. Metodou
pro tento vyzkum bylo dotaznikové Setfeni na onkologickém oddéleni v krajské nemocnici.

Soucasné uvadim diskuzi, ve které jsem probirala vysledky prizkumu véetné zavéru prace.
Do praktické ¢asti jsme dale zahrnuli par prizkumnych otazek.
Priuzkumné otazky

1. Jak moc je rozdilni kvalita Zivota u Zen s onkologickym onemocnénim a u Zen, které jsou
zdravé?

2. Je kvalita zivota rozdilné u zen, které jsou v 1é€b¢€ od 6-12 mésicii a u zen které jsou v 1écbe
vice jak 1 rok?

3. Maji lepsi kvalitu zivota zeny, které podstupuji pouze jeden druh 1écby nez Zeny, které se 1éCi
vice druhy?

4. Jsou respondentky spokojené v oblasti socidlnich vztahii?
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11 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

11.1 Metodika, realizace a pilotni studie prace

Pro zpracovani praktické ¢asti byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla
pro tuto praci velmi vhodna jak pro ziskavani dat, tak i pro komfort respondentek. Pouzit byl
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota jedince nebo
skupiny.

Prizkumné Setfeni se zaméfovalo na Zeny, které jsou postihnuté onkologickym onemocnénim
prsu. Prizkum probihal na onkologickém pracovisti ambulantniho typu v krajské nemocnici.
S priizkumem souhlasila vrchni sestra a byla podrobn¢ seznamena s dotaznikem. Prob¢hla také
pilotni studie, kterda nam méla pomoci vyhledat chyby, které bychom jesté opravili pred
samotnym zacatkem studie. V pilotni studii bylo rozdano na odd¢leni 5 zkuSebnich dotaznikd,
které byly nasledné zkontrolovany. V téchto dotaznicich nebyly nalezené zadné chyby, které
by mohly prizkum néjakym zpisobem znehodnotit. Nasledné bylo na oddéleni rozdano 50
dotaznikli a vSech 50 se také vratilo vyplnénych. 5 zkusebnich dotaznikli nebylo zapocitano do
prizkumné ¢asti. Po sbéru dat byla nalezena chyba v dotazniku, ktera zkreslovala cely vyzkum.
Slo o otazku ¢&islo 7 v sekci u sociodemografickych otazek (Jak dlouho se 1é&ite?). Nebylo
adekvatni zjistovat kvalitu zivota u Zen, které se 1éCily kratsi dobu nez 6 mésicl. Pro zajisténi
co nejpiesnéjsich vysledkil bylo vyselektovano 7 Zen, které se 1&éCily kratsi dobu nez 6 mésicti
a tato data se nezapocitala do prlizkumného Setfeni. Dotaznik byl upraven a s naslednym
schvalenim vrchni sestry byl opét odnesen na jiz zminéné onkologické pracovisté. Priizkum

tedy probihal dvakrat.

Na zacatku samotného dotazniku najdeme informovany souhlas s vyplnénim dotazniku. Je zde
vypsan divod tohoto Setfeni, ujisténi respondentek o anonymité a instrukce kK vyplnéni. Navic
jsme doplnili dalsich 8 otazek zaméfenych na charakteristiku respondenta. Otazky zahrnuji vek,
rodinny stav, pocet déti, profese, bydliste, jak dlouho se 1é¢i a jaky druh 1éEby postupuje.
Vybrali jsme kratkou verzi dotazniku, ktera obsahuje celkem 26 otazek (viz ptiloha H). Tyto
otazky jsou rozdélené do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi)
pficemz 2 otazky piimo hodnoti kvalitu zivota a spokojenost se zdravim pacientky. Doména 1
predstavovala fyzické zdravi. Do domény 1 ndlezi otazky ¢ 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. Doména 2
zahrnovala prozivani a obsahovala otdzky €. 5, 6, 7, 11, 19, 26. Doména 3 zjistovala socialni
vztahy v otazkach ¢20, 21, 22. Doména 4 se zabyvala prostfedim v otazkach ¢ 8, 9, 12, 13, 14,
23, 24, 25.
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11.2 Zpracovani dat

Pro zpracovéani vysledkli prace a nésledné ptedlozeni byly pouzity pocitacové programy
Microsoft Word a tabulkovy procesoru Microsoft Excel od firmy Microsoft. Tyto programy
byly také pouzity pti vyrob¢ grafii a tabulek pro lepsi ptehled. Pro porovnavani dat byla pouzita
Ptirucka pro uzivatele Ceské verze dotaznikl kvality zivota Svétové zdravotnické organizace
od Dragomerické a Bartonové, kde najdeme i popula¢ni normu zdravych Zen ve stejném

vékovém rozmezi.
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12 VYHODNOCENI VYSLEDKU DOTAZNIKU

12.1 Vyhodnoceni sociodemografickych udaji

V této ¢asti mely respondentky zodpoveédét na osm otazek. VEk, rodinny stav, pocet déti,

jakou maji profesi, kde bydli, s kym bydli, jak dlouho se 1¢é¢i a jaky druh 1écby pacientka

podstupuje.

VEK

Tabulka 1 - Vék
Vek Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
40-43 let 13 26 %
44-46 let 18 36 %
47-50 let 19 38 %
Celkem 50 100 %

Celkovy pocet respondentek byl 50. Odpovédély vSechny Zeny. Nejpocetnéjsi skupinou byly
zeny mezi 47-50 rokem zivota. Téch bylo 19 (38 %). Dalsi skupinu tvofilo 18 (36 %) Zen ve
véku 44-46. S nejmensim zastoupenim byly Zeny mezi lety 40-43. Téchto zen bylo pouze 10,
tedy 20 %. Podrobng&;jsi rozdéleni do téchto vékovych skupin nam nepfineslo zadné vysledky.

Po vyhodnoceni dotaznik rozdil ve véku respondentek nemél Zadny vliv na kvalitu Zivota.

40



RODINNY STAV

Tabulka 2 - Rodinny stav

Rodinny stav Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Svobodna 4 8%
Vdana 31 62 %
Rozvedena 12 24 %
Vdova 3 6 %
Celkem 50 100 %

Otazku vyplnilo 100 % respondentek. Vdanych zen bylo nejvice, a to celkem 31 (62 %).
Rozvedenych bylo 12, to jest 24 %. Ovdovélé zeny tvotily 6 % (3 Zeny). Nejméné respondentek
bylo svobodnych Zen, které byly pouze 4 (8 %).
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POCET DETI

Pocet déti
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Graf ¢. 1: Pocet déti

Zen odpovédélo 50 (100 %). S nejvyssim poétem 4 déti byla pouze 1 Zena (2 %). 3 déti mélo 6
7en (12 %). Zen se 2 détmi bylo 18 (36 %). Nejpodetnéjsi skupinou byly Zeny s 1 ditétem. Bylo
jich 21 (42 %). Bezdétné zeny byly 4 (8 %).
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PROFESE
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Graf 1 - Profese

Tuto otazku vyplnilo 50 Zen (100 %). Nejcetnéjsi skupinou byly Zeny pracujici v socialni sféfe.
Téchto zen bylo 12 (24 %). Druhou nejéastéjsi skupinou byly Zeny v administrative, kterych
bylo 9 (18 %). 9 (18 %) Zen pracovalo v obchodnich fetézcich. V dopravé pracovalo 5 (10 %)
Zen. Ve zdravotnictvi pracovaly 4 (8 %) Zeny. Stejné¢ tomu bylo i v zemé&dé€lstvi. 3 (6 %) Zeny
pracovaly v primyslu. V oboru stavebnictvi pracovaly 2 (4 %) zeny. Invalidni dichod mély
také 2 (4 %) zeny.
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BYDLISTE

Bydligte

= Venkov = Mésto

Graf 2 - Bydlisté

Z tohoto grafu mizeme odvodit, kde Zeny bydli. Ve mésté zilo 37 (74 %) zen. Na vesnici byl
tento pocet skoro polovicni, tedy pouze 13 (26 %) zen.
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SDILENI DOMACNOSTI

Tabulka 3 - Sdileni domacnosti

Domécnost Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Rodina 23 46 %
Ptitel/manzel 15 30 %
Déti 8 16 %
Sama 4 8 %

Celkem 50 100 %

Na tuto otazku odpovédélo 50 (100 %) zen. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 23 (46 %) Zen, které
bydli v plnohodnotné rodin¢. Druhou skupinou bylo 15 (30 %) zen, které bydli jen s manZelem

nebo ptitelem. 8 (16 %) zen bydli pouze s détmi. Pouze 4 (8 %) zeny bydli doma samy.
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DOBA LECBY

Tabulka 4 - Doba 1é¢by

Doba 1écby Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
6-12 mésict 31 62 %
12 a vice mésict 19 38 %
Celkem 50 100 %

Celkem dotaznik vyplnilo 50 Zen (100 %). Nejvétsi skupinu tvotily Zeny, které podstupuji 1écbu
po dobu od 6-12 mésici. Téchto Zen bylo 31 (62 %). Druhou nejpocéetnéjsi skupinu tvotilo 19
(38 %) zen, jejichz 1é¢ba trvala vice jak 12 mésict.
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DRUH LECBY

Tabulka 5 - Druh 1ééby

Druh lécby Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Chemoterapie 17 34 %
Radioterapie 6 12%
Operace 7 14 %
Chemoterapie + operace 5 10 %
Chemoterapie + radioterapie 0 0%

Radioterapie + operace 4 8%

Operace + Chemoterapie + 11 22 %
radioterapie

Celkem 50 100 %

Celkovy pocet respondentek, které odpoveédély byl 50 (100 %). Chemoterapii podstoupilo 17
(34 %) zen. Dalsi skupinou byly Zzeny, které méli nasazenou operacni, radiacni
a chemoterapeutickou 1é¢bu. Bylo jich celkem 11 (22 %). Operacni 1écbu mélo 7 (14 %)
pacientek. Radioterapii bylo 1é¢eno 6 (12 %) pacientek. Kombinaci operace a chemoterapii
podstoupilo 5 (10 %) Zen. Nejméné pocetna byla skupina 4 (8 %) zen, které se 1é¢ily kombinaci

operace a radioterapie. Zadna zena nebyla lé¢ena jen za pomoci chemoterapie a radioterapie.
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12.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

V této casti se setkavame se standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF. Prvni dvé
otazky (Q1 a Q2) se piimo pacientky ptaji, jak by ohodnotila svou kvalitu zivota a jak je
spokojena se svym zdravim. Dale jsou zde vysledky vyhodnoceni 4 vyse jmenovanych domén.
Kazda otazka méla odpovédi v rozmezi 1-5. Zeny zaskrtavaly odpovéd’, kterd je podle nich ta
nejpresnéjsi. Analyza a vyhodnoceni dat bylo provedeno Vv tabulkovém procesoru Microsoft

Excel od firmy Microsoft.

OTAZKA C.1 (Q1) - JAK BYSTE ZHODNOTILA KVALITU SVEHO ZIVOTA?

Tabulka 6 - Otazka ¢.1 (Q1) - Kvalita Zivota

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Velmi $patna 4 8 %
Spatna 10 20 %
Ani dobra ani $patna 16 32 %
Dobra 17 34 %
Velmi dobra 3 6 %
Celkem 50 100 %

Celkovy pocet respondentek, které vyplnily dotaznik bylo 50 (100 %). Do nejpocetné;jsi
skupiny se zafadily Zeny s dobrou kvalitou Zivota. Bylo jich 17 (34 %). Dalsi skupinou byly
zeny hodnotici svou kvalitu jako ani dobrou a ani §patnou. Téchto Zen bylo 16 (32 %). Spatnou
kvalitu zivota oznacilo 10 (20 %) zen. Ohledné velmi $patné kvality se vyjadiily 4 (8 %) Zeny.

Posledni skupinou byly 3 (6 %) Zeny, které vyhodnotily svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou.
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OTAZKA C. 2 (Q2) - JAK SPOKOJENA JSTE SE SVYM ZDRAVIM

Tabulka 7 — Otazka ¢&. 2 (Q2) - Spokojenost se zdravim

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Velmi nespokojena 3 6 %
Nespokojena 6 12 %
Ani nespok. ani spok. 19 38 %
Spokojena 20 40 %
Velmi spokojena 2 4%
Celkem 50 100 %

Na otazku ¢. 2 odpovédélo 50 (100 %) zen. Nejcetn&jsi skupinu tvofily Zeny, které byly
spokojené se svym zdravim. Tuto odpovéd zaskrtlo 20 (40 %) Zen. Ani nespokojeno ani
spokojeno bylo 19 (38 %) zen. Nespokojenych Zen bylo 6 (12 %). 3 (6 %) Zen uvedlo, Ze se
svym zdravim jsou velmi nespokojené. Pouze 2 (4 %) Zeny uvedly, Ze jsou velmi spokojené

s jejich zdravim.
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DOMENY

Otazky (q) v dotazniku jsou fazeny do urcitych domén.
DOMENA 1 — FYZICKE ZDRAVI, otazky ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18.
DOMENA 2 — PROZIVANI, otazky ¢. 5, 6, 7, 11, 19, 26.
DOMENA 3 — SOCIALNI VZTAHY, otazky &. 20, 21, 22.
DOMENA 4 — PROSTREDI, otazky ¢. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.
Otazky se hodnoti ¢islem od 1 do 5. Vzorec pro vypocitani:
Piiklad: DOM2= (q5+q6+q7+ql1+q19+q26): 6*4

Cislo 6 nam zna¢i pocet otazek v dané doméné a ¢islem 4 nasobime z dtivodu, abychom
mohli skore porovnavat v originalni verzi dotazniku (WHOQOL-100). U otazek ¢islo 3, 4

a 26 musime potadi skore upravit naopak, jelikoz odpovédi na tyto otazky jsou prevracené.
Priklad: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

Rozpéti $kaly u samotnych domén jsou 4-20. Cim vyssi skére, tim lepsi kvalita Zivota

(Dragomericka, Bartoniova, 2006).

50



DOMENA 1 — Fyzické zdravi

Doména 1 nam znaci celkovou kvalitu zivota ve fyzickém zdravi. Napiiklad jak pacientka

zvlada provadét kazdodenni Cinnosti, nebo jak moc ji bolest ovlivituje v bézném zivote.

Doména se sklada ze 7 otazek:

Q3 — Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka aktivita brani délat to, co potiebujete?
Q4 — Jak moc potiebujete néjakou 1écbu, abyste fungovala v bézném zivote?

Q10 — Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Q15 — Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Q16 — Jak jste spokojena se svym spankem?

Q17 — Jak spokojena jste s tim, jak jste schopna vykonavat kazdodenni aktivity?

Q18 — Jak spokojena jste se svou schopnosti pracovat?

Primérna hodnota domény 1 nam vysla 12,92. Zeny v této doméné mély snizenou kvalitu

Zivota v oblasti fyzického zdravi. Pokud by byla hodnota vyssi nez 13, jednalo by se 0 mirné

snizenou kvalitu zivota v oblasti fyzického zdravi. Naopak vyssi hodnota nez 18,1 znaci 0 mirné

zvysené kvalité zivota.
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DOMENA 1 - Fyzické zdravi

12,92

Domeéna 1 - fyzické zdravi

Graf 3— DOMENA 1 - Fyzické zdravi
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DOMENA 2 - ProZivani

Doména 2 nam ukazuje, jak pacientky prozivaji dané situace. Otazky se ptaji napiiklad jak moc

je pacientka se sebou spokojena nebo jak ¢asto proziva negativni emoce (smutek, tzkost).

Doména se sklada ze 6 otazek:

Q5 — Jak moc Vas bavi zivot?

Q6 — Do jaké miry ma Vas zivot podle Vas smysl?

Q7 — Jak dobfe jste schopna se soustiedit?

Q11 — Jste schopna piijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?
Q19 — Jak jste spokojena sama se sebou?

Q26 — Jak Casto jste méla negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?

Primérna hodnota domény nam vysla 12,61. Jedna se tedy o mirné snizenou hodnotu kvality

v doméné prozivani. Pokud by byl vysledek mensinez 12,4, jednalo by se jiz o snizenou kvalitu.

17,2 a vice vyjadiuje zvysenou kvalitu Zivota.
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DOMENA 2 - Prozivani
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Doména 2 - Prozivani

Graf 4 - DOMENA 2 - ProZivani
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DOMENA 3 — Socialni vztahy

Doména 3 se zabyva socidlnimi vztahy. Otdzky se tykaji osobnich vztahi zen, sexudlnim

Zivotem a podpory ze strany pratel.
Doména se sklada ze 3 otazek:

e Q20 - Jak jste spokojena se svymi osobnimi vztahy?
e Q21 - Jak jste spokojena se svym sexualnim Zivotem?
o Q22— Jak spokojena jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?
Primérna hodnota této domény vysla 14,23. Podle ptirucky tato hodnota spadd do spodni

hranice primérné kvality. Hranice primérné kvality Zivota v této doméné¢ je od 12,1 — 17,9.

DOMENA 3 - Socialni vztahy

16
14,23
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10

DOMENA 3 - Socidlni vztahy

Graf 5 - DOMENA 3 - Socialni vztahy
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DOMENA 4

Doména 4 zkouma pocit bezpeéi pacientek, spokojenost s dopravou, moznost provozovani

zalib, pristup k informacim nebo naptiklad zda maji pacientky dostatek financi k uspokojovani

svych potieb.

Doména se sklada z 8 otazek:

Q8 — Jak bezpecéné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

Q9 — Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Q12 — Mate dost penéz na to, abyste uspokojila své potieby?

Q13 —Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potfebujete pro svilj kazdodenni zivot?
Q14 — Mate dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajma?

Q23 — Jak spokojena jste se svym bydlenim?

Q24 — Jak spokojena jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Q25 — Jak spokojena jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam pottebujete?

Primérna hodnota domény vysla 13,32. Jedna se tedy o spodni hranici priméru.
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DOMENA 4 - Prostiedi
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DOMENA 4 - Prostredi

Graf 6 - DOMENA 4 - Prostiedi

12.3 Porovnani domén s popula¢nimi normami

K vyhodnoceni vysledkl v jednotlivych doménach byla pouzita Pfirucka pro uZivatele Ceské

verze dotaznikl kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace od Dragomerické a Bartonové
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z roku 2006. Tato data jsou brana jako populacni norma WHOQOL-BREF. Vysledky naseho

prizkumu byly porovnavany s popula¢ni normou zdravych zen podobného veku.

Q1 - KVALITA ZIVOTA

Porovnani kvality Zivota
4,5

4 3,82

3,5
3,11

2,5

1,5

0,5

Ql Q1 - Populacni norma

Graf 7 - Porovnani kvality Zivota

V tomto grafu mizeme vidét dvé hodnoty. Q1 je primérnou hodnotou ziskanou z naseho
dotaznikového Setieni. Hodnota Q1 — populac¢ni norma nam piedstavuje, jaka je kvalita Zivota
u zen, které nejsou postihnuty rakovinou prsu. Primérna hodnota z naseho Setieni je 3,11.
Primér populac¢ni normy je 3,82. NaSe hodnota je tedy jen o 71 desetin mensi nez populacni
norma. Osobné jsem vysledek ocekavala ptiblizné stejny naSemu vysledku, jelikoZ toto
onemocnéni je velmi vysilujici a nevyzpytatelné. Kvalita zivota zen u této otazky je tedy

o 4

odpovidaly (viz Tabulka 6 - Otazka ¢.1 (Q1) - Kvalita Zivota).
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Q2 - SPOKOJENOST SE ZDRAVIM

Porovnani spokojenosti se zdravim
4 3,68

3,5 3,24

2,5

1,5

0,5

Q2 Q2 - Populacni norma

Q2 Q2 - Populacni norma

Graf 8 — Porovnani spokojenosti se zdravim

Primérna hodnota z naseho Setieni je 3,24. Primér populac¢ni normy je 3,68. Nase hodnota
(Q2) je tedy jen 0 44 desetin mensi nez popula¢ni norma. Dle ptirucky je kvalita Zivota Zen
mirné pod prumérem a neni nijak moc rozdilna od priméru zdravych Zen. Pfesné odpoveédi
najdeme v tabulce, kde Zeny odpovidaly pfimo na otazku spokojenosti se zdravim (viz Tabulka
7 - Otazka ¢.2 (Q2) — Spokojenost se zdravim).
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DOMENA 1 — Fyzické zdravi

DOMENA 1 - Porovnani
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DOMENA 1 DOMENA 1 - Populaéni norma

Graf 9 - DOMENA 1 — Porovnani

Primérna hodnota z nasich dotaznikt je 12,92. Pfi porovnani s primérem populacni normy
zdravych Zen, jejiz hodnota je 15,55 maji Zeny V naSem prizkumu 0 2,63 nizsi kvalitu zivota.
Dle piiruc¢ky je tedy kvalita Zivota Zen snizena. Kvalita Zivota u Zen s onkologickym
onemocnénim je tedy nizsi nez u zdravych Zen. Pokud by hodnota byla nad 13, jednalo by se
pouze 0 mirné snizenou kvalitu zivota. Otazky spadajici pod tuto doménu najdeme u piedesiého

grafu pro doménu 1 (viz Graf 3 — DOMENA 1 — Fyzické zdravi).
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DOMENA 2 - ProZivani
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DOMENA 2 - Porovnani
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DOMENA 2 DOMENA 2 - Populaéni norma

Graf 10 - DOMENA 2 — Porovnani

Primérna hodnota u onkologicky nemocnych zen 12,61. Primér populac¢ni normy je 14,78.

Rozdil obou hodnot tedy déla 2,17. Podle ptirucky se jedna o mirn¢ snizenou kvalitu Zivota zen

V porovndnim se zdravymi zenami. Zeny s onkologickym onemocnénim jsou tedy mnohem

mén¢ spokojené S prozivanim v obdobi nemoci nez zdravé zeny. Pokud by byl vysledek nizsi

nez 12,4, poté by se jednalo o sniZzenou kvalitu zivota. Veskeré otazky skladajici tuto doménu

najdeme u grafu domény 2 (viz Graf 4 — DOMENA 2 - ProZivéni).
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DOMENA 3 — Socialni vztahy

16

14

12

10

DOMENA 3 - Porovnani
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Graf 11 - DOMENA 3 — Porovnani

Primér naseho Setieni je 14,23. Pramér populac¢ni normy je 15. Rozdil mezi hodnotami je jen

0,77. Pifirucka tento prumér hodnoti jako spodni hranici praiméré kvality zivota. Mezi

onkologickymi a zdravymi Zenami je spokojenost v oblasti socialnich vztahi skoro stejna. Vice

informaci k doméné najdeme u grafu domény 3 (viz Graf 5 — DOMENA 3 — Socialni vztahy)
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DOMENA 4 - Prostiedi

DOMENA 4 - Porovnani
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Graf 12 - DOMENA 4 — Porovnani

Primérna hodnota nasich dat je 13,26. Primérna populac¢ni norma je 13,3. Rozdil obou hodnot
je 0,04. Zeny s onkologickym onemocnénim maji 0 4 setiny horsi kvalitu Zivota v doméné 4
V porovnani s popula¢ni normou. Pfirucka tuto hodnotu oznacuje jako mirn€ snizeny primeér
kvality zivota. Tento vysledek mé& velmi ptekvapil. Zdravé Zeny a zeny s onkologickym
onemocnénim jsou tedy piiblizné stejné spokojené. Veskeré otazky z této domény najdeme

u predchoziho grafu této domény (viz Graf 6 — DOMENA 4 - Prostiedi).
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13 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace se zaméfovalo na kvalitu zivota zen s onkologickym
onemocnénim prsu. Zadni Zena neni na tohle pfipravena a asto jiz pii sdéleni diagnozy
Iékafem se mize pacientce kvalita zivota zménit a v hlave se jim objevuje mnoho otazek. Je
nador smrtelny? Pujde rakovina vylécit? Jak dlouho jesté budu zit? Toto vSechno jsou prvotni
myslenky pacientek. Zndme vSak na n¢ odpoved? Nastésti doba pokrocila a my tak nyni mame
nespocet zpisobl a modalit, jak rakovinu diagnostikovat, 1é¢it, nebo se proti ni uréitou prevenci

chranit.

Boj s rakovinou je velmi dlouhy, a i kdyz se pacientka vylé¢i, neznamena jistotu zdravého
zbytku zivota. V pribéhu zivota se mize, jakkoliv vratit a zenu tak vystavit novému

neznamému.

Dotazniky zjistovaly kvalitu zivota u pacientek celkem v 26 standardizovanych otazkach
a 8 otazkach, které¢ doplnuji charakter zen. Napftiklad, kolik ma Zena déti, s kym bydli, nebo
jakou 1é¢bu podstupuje. Ve standardizovanych otazkach jsme mohli vidét otazky jako: Jak jste
spokojend se svym zdravim? Jak moc Vés bavi Zivot? Jste schopna pfijmout sviyy fyzicky
vzhled? Vysledek téchto otazek byl velmi pifijemné pozitivni. Pii vyhodnocovani jsem
ocekavala snizenou kvalitu zivota, ale nakonec byl vysledek pfiméfené stejny jako u zdravych
zen. Dle mého néazoru je to hlavné tim, Ze v dnes$ni dob¢ je zdravotnickd péce velmi pokrocila
a vyspéla. Zeny maji moznost vyuzit psychologické poradny, organizace a spolky pro

onkologicky nemocné, kde si mohou pfedavat své poznatky a zkuSenosti.

V prvni otazce (Q1 — Jak byste zhodnotila kvalitu svého zivota?) byl primér nasich odpovedi
3,11. Vysledek byl tedy mensi jen 0 0,71 od hodnoty popula¢ni normy. Dle mého nazoru, mohl
celého nemocni¢niho personalu. Také dochazi k pravidelné dispenzarizaci po onkologické
lécbe a riziko, Ze by Zena nalezla jiz velmi pokroc€ily nador je stdle mensi a mensi. Ke zvySeni
kvality zivota také napomaha vcasna rehabilitacni péce. Pacientky tak nejsou po 1é¢bé tolik
odkazané na druhé a schopnost uplné sobéstacnosti Se Zenam vraci ¢im dal tim diive. Pfi
porovnani s jinymi pracemi naptiklad Vlachova (2021) uvadi, ze norma u jejiho Setfeni vychazi
na 3,07. Rozdil nasich hodnot byl tedy pouze 0 4 setiny. Pocet respondentek u Vlachové (2021)
bylo 70 Zen ve vékovém rozmezi 18-85 let. V nasem Setieni bylo dotazovano 50 zen ve véku
40-50. Kosinova (2018) ve své praci uvadi jako primérnou hodnotu 3,7. Pti porovnani s nasi

praci je rozdil hodnot o0 0,59. Kvalita zivota je tedy o zlomek lepsi v praci Kosinové (2018).
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Druhd otazka (Q2 — Jak spokojend jste se svym zdravim?) nam vySla s primérem 3,24,
Popula¢ni norma dle ptirucky hodnotila primér otazky jako 3,68. V této otdzce byl rozdil
hodnot 0,44. Myslim si, Ze je tomu tak z divodu doby 1é¢by a druhu 1é¢by. AZ u 62 % Zen
probihala doba 1écby od 6-12 mésica. U této otdzky jsem ocekavala vyslednou hodnotu
mnohem niz$i, nez jakou uvedly zeny. Domnivam se, ze pokud by pievladala doba lécby od 12
mesict a vys, kvalita a spokojenost se zdravim by byla mensi. V praci Kosinové (2018)
pramérna hodnota otazky byla 2,2 tudiz nase respondentky v porovnani S touto praci byly
0 mnohem spokojenéjsi. Rozdil mezi vysledky byl tedy o celych 1,04. Velkou roli v rozdilech
byl dle mého nazoru predevsim vékovy rozsah nasich pacientek. V praci Kosinové (2018) byl
zkoumany soubor respondentek od 2079 let, oproti tomu v nasem Setieni byly pouze Zeny od
40-50 let. Naptiklad v praci Vlachové (2021) byla pramérna hodnota u této otazky 3,07, tudiz

naSe vysledky nebyly nijak velmi rozdilné.

Otazky 3-26 byly rozdéleny do domén =z divodu praktictéjsSiho a piehlednéjsiho
vyhodnocovéni. Doména 1 se zamétovala piredevS§im na fyzické ,;ja* pacientek. Kolik maji
energie na plnéni kazdodennich aktivit, jaky maji spanek nebo naptiklad zda jsou schopné d¢lat
néjakou praci bez omezeni. Doména 2 zahrnuje otazky, které se ptaji na obdobi prozivani
v dob¢é nemoci. Ma podle Vas zivot smysl? Jste spokojena se svym fyzickym vzhledem? Jak
moc Vas bavi zivot? Tyto a dalsi otdzky nalezneme pravé v této doméné. Socialni vztahy
zastupuje doména 3, kterd se ptd Zen, jestli jsou spokojené V sexudlni oblasti nebo se
svymi osobnimi vztahy. Doména 4 se nakonec zabyvala prostfedim, kde pacientka zije.
Najdeme zde otazky naptiklad, zda jsou Zeny spokojené s bydlenim, nebo jak moc jsou

spokojené s dostupnosti péce nebo dopravy.

V doméné 1 (fyzicky vzhled) byl nas§ primérny vysledek kvality 12,92. V porovnani
S populaéni normou, ktera byla 15,55 byl nas$ vysledek mensi o 2,63. Tato hodnota nam tedy
ukazuje, ze kvalita zivota zen S onkologickym onemocnénim prsu je snizend. Myslim si, ze
riznym potizim jako naptiklad, bolest, nespavost, nauzea, zvraceni nebo Spatné psychické
naladéni. Dal$im aspektem by mohla byt omezenost pohybu z diivodu bolesti. Po operaci zeny
Casto navs$tévuji rehabilitacni stfediska, kvili jiz zminénému problému. Déle zeny byvaji
Z 1écby unavené a energie pro plnéni prace nebo béhem kazdodennich ¢innosti je nedostatek.
V praci Vlachové (2021) byla kvalita zen vyhodnocena s praimérem 12,87. To je o 0,05 méné
nez u nasich respondentek. Jako u ptfedchoziho porovnavani s praci Vlachové (2021), si myslim

ze jednim z diivodu rozdilu hodnot je vék pacientek, avSak rozdil neni nikterak vyrazny, aby
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byla tato teorie brana v potaz. Star$i Zeny mohou mit vyrazné snizenou fyzickou zdatnost
napiiklad z divodu chronickych onemocnéni nebo dysfunkci muskuloskeletalniho systému po
pracovni strance. Pii porovnani s praci Kosinové (2018) je hodnota rozdilna pouze o 0,16 ve

prospéch nasich respondentek, tudiz rozdil také neni velmi vyrazny.

Primérna hodnota z nasich dotaznikii v doméné 2 (prozivani) byla 12,61. Oproti primérné
populac¢ni normé 14,78 byl nas vysledek 0 2,17 mensi a bohuzel jiz spadal do mirn¢ snizené
normy kvality zivota. Tato doména pojednava naptiklad o tom, jak jsou zeny se sebou
spokojené, jak dokazou akceptovat sviyj fyzicky vzhled, v jaké mite prozivaly negativni emoce
nebo jak moc tyto Zzeny bavi zivot. Fyzicky vzhled je u Zen velmi rozhodujici a ma velky vliv
na psychiku. At uz jde o radikalni mastektomii (ablaci) nebo tfeba jen o kvadrantektomii prsu
Vv sexudlni oblasti bude vétSina Zen zna¢né nespokojena. Vysledek mlizeme odivodnit tak, ze
v dnesni dob¢ existuje mnoho cest, jak navratit zenam svoji intimitu, nebo se o to alespon
pokusit. Proto kvalita zivota v této doméné neni tak rozdilna. Pti porovnavani s praci Vlachové
(2021) jsem zjistila, ze vysledky obou nasich hodnot se 1i§i pouze minimalné a to o 0,01 ve
prospeéch Vlachové (2021). Naopak u prace Kosinové (2018) byl vysledek o 0,93 vyssi a tyto

respondentky spadaly do primérného intervalu populaéni normy.

V domén¢ 3 (socialni vztahy) byl primérny vysledek nasich respondentek 14,23. Pramérna
hodnota dle ptirucky u zdravych Zen byla 15. Nas prumér domény 3 byl tedy o 0,77 niZsi nez
udavana populacni norma. V této doméné¢ se pacientek ptame hlavné€ na spokojenost v socialni
a sexualni oblasti. Podpora rodiny a blizkych je také velmi dilezitym aspektem. Pokud by Zeny
nedostavaly podporu ze strany rodiny, domnivam se, Ze by kvalita Zivota byla nizsi. V praci
Vlachové (2021) je pramérna hodnota respondentek z domény 3 14,44, tedy o 0,21 vice nez
primérnd norma naSich pacientek. Kosinova (2018) v doméné 3 uvadi primérny vysledek
14,03. Tato hodnota byla u nasich respondentek vyssi o 0,16. Rozdil u obou praci byl minimalni

a Zeny byly primérné stejné spokojené jako zdrava popula¢ni norma.

Nas vyhodnoceny prumér v doméné 4 byl 13,26. Primérna popula¢ni norma dle pfirucky byla
13,30. Nase respondentky tak patii do mirn¢ snizeného priméru kvality zivota. Rozdil obou
primérti byl 0,04 ve prospéch populacni normy zdravych Zen. Tyto otdzky se vénovaly hlavné
pocitu bezpeci pacientek, zda maji ¢as na své aktivity, jak jsou spokojeny s dopravou v misté
bydlisté nebo s dostupnosti zdravotni péce v jejich okoli. Vlachova (2021) ve své praci uvadi
prumérnou normu ze svého vyzkumu 13,80. V porovnani s nasimi respondentkami je tato

hodnota vyssi o 0,54, coz vypovida, ze pacientky v praci Vlachové (2021) jsou spokojengjsi.
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Spokojenéjsi jsou také zeny v praci Kosinové (2018), kde primérna hodnota v domén¢ 4 byla

14,73. Vysledek je tedy o 1,47 vyssi nez u naSich respondentek.

Pruzkumna otazka ¢.1: Jak moc je rozdilna kvalita Zivota u Zen s onkologickym

onemocnénim a u Zen, které jsou zdravé?

Tato otazka méla za cil zjistit, zda je rozdilna kvalita Zivota u zen s nddorovym onemocnénim
a u zen které jsou zdravé dle populacni normy. Odpovéd mizeme naleznout ve
standardizovaném dotazniku WHOQOL-BREF v otazce Q1 — Kvalita zivota (viz Graf-7
Porovnani kvality Zivota). Zeny mély v otazce ¢. 1 ve standardizovaném dotazniku zaskrtnou
co nejpresnéji, jak by ohodnotily svou kvalitu zivota. Na vybér bylo 5 odpovédi a kazda
odpovéd’ byla ocislovana néasledovné. Velmi Spatnd — 1 bod, Spatna — 2 body, ani dobra ani
Spatnd — 3 body, dobrd — 4 body a velmi dobrd — 5 bodl. Popula¢ni norma zdravych zen ve
stejném vekovém rozmezi byla 3,82. Vysledek naseho Setfeni ndm ukazal hodnotu 3,11, tudiz
0 0,71 niz$i nez u zdravych zen. Kvalita Zivota je tedy dle ptirucky (Dragomericka, 2006)
snizena. 17 % Zen odpovédélo na otazku, ze jejich kvalita Zivota je dobra. Toto byla
nejpocetnéjsi odpovéd’. Naproti tomu nejméné pocetnou byla odpoveéd ,,velmi dobra“. Tu

zaSkrtlo pouze 6 %. Podrobnéjsi odpovédi nalezneme v tabulce €. 6.

Prizkumna otazka €.2: Je rozdilna kvalita Zivota U Zen, které jsou v 1é¢bé 6-12 mésici a

u Zen, které se 1é¢i vice jak 1 rok?

Cilem otazky bylo zjistit, zda doba 1é¢by ovliviiuje kvalitu Zivota. V tabulce ¢.4 je rozdéleni
zen dle doby 1é¢by. 31 (62 %) zen se 1éCilo v rozmezi 6-12 mésict a 19 (38 %) zen se 1écCilo
vice nez 1 rok. Po vyhodnoceni kvality Zivota u téchto dvou soubort bylo zjiSténo, ze rozdil
hodnot byl natolik maly, aby v ném byla nalezena jakakoliv blizsi informace. Odpovéd’ na tuto

prizkumnou otazku tedy zni, Ze doba 1é¢by nema vliv na kvalitu Zivota.

Priuzkumna otazka ¢.3: Maji lepSi kvalitu Zivota Zeny, které podstupuji pouze jeden druh

1é¢by nez Zeny, které se 1é¢i vice druhy?

Tato otizka méla za tikol zjistit zda, podet druhii 1éeby ovliviiuje kvalitu Zivota. Zeny mély
vV otazce C.7 V sociodemografické ¢asti na vybér ze 7 odpovédi. Rozdéleni mlizeme najit
Vv tabulce €. 5. 34 % Zen se 1éCilo za pomoci chemoterapie, 12 % bylo 1é€enych radioterapii, 14
% prodé¢lalo operativni 1é¢bu. Chemoterapii a operaci podstoupilo 10 % Zen, radioterapii
a operaci 8 % Zen a radioterapii a chemoterapii nepodstoupila Zadna Zena. Kombinaci vSech tii

postupti prodélalo 22 % zen. Po vyhodnoceni u téchto tii kategorii byly rozdily stejné tak
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nepatrné jako u predeslé otazky, avSak nejhiife v ramci desetin az setin na tom s kvalitou zivota

byly Zeny, které podstoupily vSechny tfi druhy 1éCby.
Priuzkumna otazka ¢.4: Jsou respondentky spokojené v oblasti socialnich vztahu?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Zeny hodnoti spokojenost Vv socialni doméné¢. Ta je pro Zeny
dalezita hlavné po psychické strance. Odpovéd’ na tuto otazku nalezneme v celé domén¢ 3 —
socialni vztahy (viz Graf 11 — DOMENA 3 — Porovnani). V této doméné nalezneme 3 otazky
ptajicich se Zzen na spokojenost S osobnimi vztahy, se sexualnim Zivotem a podporu od svych
pratel. Primérna popula¢ni norma u zdravych zen byla 15. V naSem Setfeni jsme se dostali na
hodnotu 14,23. Rozdil byl tedy o 0,77 nizsi. Dle porovnani s pfiruc¢kou tato hodnota spada do
spodni hranice primérné kvality v oblasti socidlnich vztaht. Pti porovnani s praci Vlachové
(2021) a Kosinové (2018) byly hodnoty velmi podobné jako u nasi prace a lisily se pouze

V ramci desetin.

Porovnani vysledkli s ostatnimi pracemi nadm ukéazalo, ze vétSina zen s onkologickym
onemocnénim prsu ma snizenou kvalitu Zivota, ktera se ale v nékterych doménach drzi
V hranicich priiméru podobné jako u zdravych Zen. Tyto prizkumy jsou velmi cenné a ptinos
novych informaci stdle roste. Kvalita Zivota se neustdle méni a je dilezité tyto prizkumy délat

pravidelné a nadale se snazit udrzovat kvalitu co nejvyssi.

Vysledky dotaznikii bych ohodnotila velmi pozitivné. Respondentky odpovidaly ve vsech
otazkach a navratnost dotaznika byla 100 %. Jak dale mizeme vidét, kvalita zivota u pacientek
je v nékterych doménach snizena s ohledem na to, jak naro¢nou 1é¢bou at’ uz psychicky nebo
fyzicky prochazeji. Zeny méli tedy o néco vice snizenou kvalitu Zivota jako pied objevenim
této zaketné nemoci. Jsem rada, ze vysledky dopadly takto a pomoci téchto informaci se mohu

1épe vcitit do jejich situace.
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14 ZAVER
Zavér neni novou kapitolou a nemély by se v ném objevovat nové informace s odkazy na
literaturu. Stézejni je zhodnoceni cilti, uzitych metod k dosazeni cili a o¢ekavana nadhodnota

nad soucasnym stavem poznani s moznou predikci vyvoje tématu ¢i vyzkumu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit Kvalitu zivota u zen s onkologickym onemocnénim prsu
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL — BREF a Ptirucky pro uzivatele ¢eské verze
dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Karcinom prsu je nejcastéjsi
zhoubné onemocnéni u Zen. Myslim si, Ze by toto t¢éma nemé&lo byt zenam cizi a mély by o sebe

radné pecovat pfi prevencich.

Tato prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd ¢ast nam pftiblizi problematiku karcinomd.
Pojednava zde o historii onkologie, anatomii prsni zlazy a jeji fyziologii. Dalsi kapitolou jsou
nadory prsu a jejich déleni. Dale je zde popsano, jak k takovému onemocnéni mtize dojit. Velmi
dulezitou a obsahlou kapitolou je diagnostika nadorti, ktera pacientkim muze pomoci pii
pochopeni vySetfovacich procedur. V nasledujici kapitole vénované 1écbe, jsou popsané
terapeutické kroky vedouci k uspéchu vyléenim. V poslednich kapitolach si predstavime, jaky
vliv ma nemoc na psychiku pacientky. Vyzkumna ¢ast méla za cil zjistit, jak moc karcinom
prsu ovliviiuje kvalitu Zivota u zen. Najdeme zde metodu vyzkumu, vysledky a vyhodnoceni
ziskanych dat. Hlavnim nastrojem pro zjisténi kvality byl standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF doplnény o 8 otazek se sociodemografickymi udaji. Samotny dotaznik je
sloZzen ze 26 otazek, které jsou rozdéleny do 4 domén. Dotaznikového Setfeni se zc€astnilo

50 Zen ve véku 40-50 let.

Vysledky priazkumu byly velmi uspokojujici. Jelikoz se jedna o karcinom prsu u zen, vysledky
jsem ¢ekala méné ptiznivé. Z pruzkumu je tedy jasné, ze o zeny je fadné pecovano a jejich
kvalita zivota neni nemoci rapidné ovlivnéna. Tato bakalaiska prace mi napomohla nahlédnout
vice do Zivota pacientek a ¢im si takovy ¢lovek prochazi. Velkou vyhodou pfi zpracovani dat
byla 100% vratnost dotaznikli s veSkerymi vyplnénymi idaji. Rada bych zdiiraznila, aby Zeny
nepodcenovaly prevenci, a 1 pii sebemenSich pochybnostech svého zdravotniho stavu vyhledaly
odbornou péci. Dulezitou soucasti je i oteviené komunikovat o tomto problému a nebat se
maximalné vyuzivat pfislusnych vysetfeni hrazenych zdravotni pojistovnou. Jako doporuceni
pro praxi bych zdiraznila aktivné se ptat na kvalitu zivota a co nejvice zpiijemnit zivot

pacientkam Vv obdobi onkologické nemoci.
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Ptiloha A — Prsni Zlaza (Abrahamova, 2019, s. 28)

7 ' ) SOF
A

»
SRS
959,
BY)SSeS

Obrazek 1 - Prsni 7Z14za (Abrahamova, 2019, s. 28)*

11 - bradavka, 2 - dvorec, 3 - tukovy laltgek, 4 - podkozni vazivo, 5 — subsegmentélni ductus, 6 — segmentalni
ductus, 7 — mléény lalok a jeho jednotlivé laliicky, 8 — tukova tkan, 9 — zebro (lat. costae), 10 — sval (m. pectoralis
major), 11 —acinus, 12 — vyvod (ductus) uvnitf lobulu, 13 — ductus mimo lalticek, 14 - lobulus
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Ptiloha B — Ptehled rizikovych faktorti karcinomu prsu (Abrahamova, 2019, s. 70)

RIZIKOVE
‘ FAKTORY ; 2

FAKTORY
OVLIVNITELNE EAKTORY
ZMENOU DISPOZICNI

=) ()

gynekologicka
operace

hormonadlini lééba
a antikoncepce

Obrazek 2- Piehled rizikovych faktoru karcinomu prsu (Abrahamova, 2019, s 70)
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Ptiloha C — - Kvadrantektomie — parcialni operac¢ni vykon (Abrahamova et al, 2019, s. 233)

Obrazek 3 - Kvadrantektomie — parcialni operaéni vykon (Abrahamova et al, 2019, s. 233)
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Priloha D — Totalni mastektomie a odstranéni axilarnich uzlin (Abrahamova et at, 2019, s. 233)

NN

Obrazek 4 - Totalni mastektomie a odstranéni axilarnich uzlin (Abrahamova et at, 2019, s. 233)
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Ptiloha E — Samovysetieni (Ruce na prsa: Jak se vysetrit, 2015)

Samovysetreni prsu provadéj 5.- 10.den od zacatku menstruace, pokud nemenstruujes,

tak jednou mésiéné v pravidelném intervalu.

) . <
ZACNI PRED ZRCADLEM
Ve stoje pred zrcadlem prohlédni celou predni stranu
hrudniku, a to od kli¢ni kosti az pod prs, od hrudni
‘ \ kosti az pod pazi.
N ‘ v

Vsimej si zmény barvy kize, zmény barvy a tvaru

bradavky, nové nerovnosti kdekoliv v oblasti prsou

nebo podpazi, zarudnuti a zmény péri kize, vytoku
p o z bradavky.

LEHNI SI

Zacni v poloze vleze na zadech a lehce se preto¢ na levy
bok, tim se levou rukou dostanes Iépe do pravé podpazni
jamky a k vnéj§imu kraji prsu. Kdyz mas zkontrolovanou
tuto oblast, lehni si na zada a prohmatej vnitfni &ast prsu.
Stejné postupuj i u druhého prsu.

75



Ptiloha F — Samovysetieni pokracovani (Ruce na prsa: Jak se vysetrit, 2015)

STRIDE) TLAK

Snaz se pri prohmatavani pouzit krouZivy pohyb, ktery
ti pomUzZe dobre obsahnout celou vySetfovanou
plochu.

Stridej i intenzitu tlaku tak, abys prohmatala riizné
vrstvy prsu. Nejdrive lehce zakruz a postupné zvysuj
intenzitu tlaku.

SEDNI SI....

Nakonec vsedé stejnym krouZivym pohybem vysetri
oblasti pod kliénimi kostmi.
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Ptiloha G — Schéma lécby rakoviny prsu (Friedrichs et al., 2017)

Schéma |éEby rakoviny prsu
bulka pii samovysetreni bulka pfi preventivnim vySetfeni

klinické pohmatové vySetfeni s ultrazvukem

mamografie

sonografie

\F—Iﬂ

podezienl nejasny nalez
na rakovinu prsu

L]

biopsie

luminélinfA luminéinfB  Her-2 +

magneticka rezonance PET CT
nédorova konference

planovanl terapie

katetr‘i’ponem

operace

odstranéni prsu operace se zachovanim prsu
(mastektomie)

chemoteraple

hormonalini terapie

radiacnl [é¢ba (ozafovani)

bez rekonstrukce prsu rekonstruke

rekonstrukce
prsu
vlastnf tkéanf

prsnf
Implantat

bazocelularni bez nélezu

kazdoroén(
gynekologické
preventivni
vySetfen(

mamografie po 2 letech

chemoterapie

operace

\I«_Iﬂ

odstranénl prsu
(mastektomie)

operace se zachovanim prsu

teraple protilatkami

e prsu

rekonstrukce Prsu
vlastn( tkanl
v kombinaci
se silikonem

rekonstrukce bradavek

rehabilitace

nasledna péce
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Ptiloha H — Dotaznik WHOQOL-BREF doplnény o sociodemografické udaje

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verzce)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jista, jak na nékterou otazku odpovédet,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako
prvni.

Vv o wow

Berte pfitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se vas na vas zivot za
posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se vas zeptame napf-.:

vubec ne | trochu stfedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo
be&hem poslednich 2 tydnl. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkovala byste
¢islo 4.

vubec ne | trochu stfedné hodné maximalné

Dostavate od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5
pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich 2 tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkovala byste Cislo 1.
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Sociodemografické udaje
1. Kolik Vam je let: ......

2. Rodinny stav:

o Svobodna
o Vdana

o Rozvedena
o Vdova

3. Kolik mate déti: ......
4. Jakou mate profesi: .................
5. Kde bydlite:

o Venkov

o Mésto
6. S kym bydlite: .............

7. Jak dlouho se 1écite:

o 6-12 mésicu
o vice nez 12 mésicu
8. Jaky druh lé¢by podstupujete:

o Chemoterapie

o Ozatovani

o Operace
Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky to ¢islo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Velmi | Spatna | Ani Dobra | Velmi
$patna Spatna dobra
ani
dobra
1 Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
Velmi Nespokojeny/a | Ani Spokojena | Velmi
nespokojena nespokojena spokojena
ani spokojena
2 Jak spokojena jste
se svym zdravim? 1 2 3 4 5
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Nasledujici otazky zjist'uji, do jaké miry jste béhem poslednich 2 tydnd zazila/prozivala nékteré

situace.
Vibec | Malo Sttedné¢ | Velmi | V obrovské
ne mife
3 Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka
bolest brani délat to, co potiebujete? 1 2 3 4 5
4 Jak moc potiebujete né&jakou 1é¢bu, abyste
fungovala v bézném zivot&? 1 2 3 4 5
5 Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 5
6 Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?
1 2 3 4 5
7 Jak dobfe jste schopna se soustiedit?
1 2 3 4 5
8 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim
zivoté? 1 2 3 4 5
9 Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve
kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se Vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 2 tydnech zazivala, nebo byla
schopna délat urcité véci.

Vibec ne Malo Pfiméfené | VétSinou | Naprosto
10 | Mate dost energie pro bézny zivot?
1 2 3 4 5

11 | Jste schopna pfijmout svij fyzicky

vzhled (to, jak vypadate)? 1 2 3 4 5
12 | Mate dost penéz na to, abyste

uspokojila své potieby? 1 2 3 4 5
13 | Jak dostupné jsou pro Vas informace,

které potiebujete pro sviij kazdodenni 1 2 3 4 5

zivot?
14 | Mate dostatek pfilezitosti pro

rozvijeni svym zajmu? 1 2 3 4 5

Velmi §patng | Spatngé Ani $patné¢ | Dobie | Velmi dobie
ani dobre

15 | Jak velké potize Vam déla

pohybovat se mimo domov? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byla §tastna nebo spokojend s riiznymi oblastmi svého zivota
Vv poslednich 2 tydnech.

Velmi
nespokojena

Nespokojena

Ani
nespokojena
ani spokojena

Spokojena

Velmi
spokojena

16

Jak jste spokojena se
svym spankem?

17

Jak spokojena jste s
tim, jak jste schopna
vykonavat
kazdodenni aktivity?

18

Jak spokojena jste se
svou schopnosti
pracovat?

19

Jak spokojena jste
sama se sebou?

20

Jak spokojena jste se
svymi osobnimi
vztahy?

21

Jak spokojena jste se
svym sexualnim
zivotem?

22

Jak spokojena jste s
podporou, kterou
Vam poskytuji Vasi
pratelé?

23

Jak spokojena jste se
svym bydlenim?

24

Jak spokojena jste
s dostupnosti Vasi
zdravotni péce?

25

Jak spokojena jste s
tim, jak se Vam dafi
dostat se tam, kam
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak €asto jste pocitovala, nebo zazivala urCité véci/pocity

V poslednich 2 tydnech.
Nikdy Ztidka Celkem Casto | Velmi casto | Stale
26 | Jak casto jste méla
negativni pocity jako 1 2 3 4 5

Spatné nalada,
zoufalstvi, uzkost,
deprese?

Dékuji za ochotu p¥i vypliovani dotazniku
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Ptiloha CH — Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazené pacientky/klientky,

Jmenuji se Eva Hingarova a jsem studentkou tietiho ro¢niku Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni
kratkého dotazniku. V ramci své bakalarské prace provadim vyzkumné Setfeni, kterym se snazim
zjistit, jak4 je kvalita zivota zen s onkologickym onemocnénim prsu. Dotaznik je zcela anonymni.
Ziskané informace budou slouzit jen pro ucely mé zavérecné prace.

Dekuji za Vasi spolupraci pii vypliiovani dotazniku.

Eva Hingarova, 3.VS
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