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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zamétfena na kvalitu Zivota zen po operacich prsu pro karcinom.
Zabyva se zménami psychickymi, socidlnimi, partnerskymi, zdjmovymi i pracovnimi. Je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zamétena na epidemiologii
karcinomu prsu, rizikové faktory, anatomii prsu, vySetfovaci metody v mammologii,
klasifikaci nadorti, 1écbu karcinomu prsu. Déale na vymezeni pojmt kvality zivota se
zaméeienim na kvalitu zivota onkologicky nemocnych. V praktické ¢asti je popsan vyzkum
kvalitativni metodou ve form¢ zcela anonymniho dotazniku. Hodnoceni kvality zZivota je
individudlni, je ovlivnéno subjektivnimi a objektivnimi faktory. Ziskané vysledky
vyzkumu jsou zaloZeny na podkladé subjektivniho hodnoceni kvality zivota Zen, které
podstoupily operaci karcinomu prsu. Cast znich uZz i néaslednou onkologickou lé¢bu.
Prestoze se jedna o onemocnéni malignim nadorem s nejistou progndzou, zeny hodnoti

kvalitu svého zivota pozitivn€ a optimisticky.

Kli¢ova slova: karcinom, prso, kvalita Zivota, diagn6za, 1écba, operace

ABSTRACT

The bachelor’s degree thesis is focused on the quality of life of women after the breast
cancer operation surgery. It deals with psychological, social, partnership, interests and
working changes. The work is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part concerns breast cancer epidemiology, risk factors, breast anatomy,
examination methods in mammology, tumor classification, and breast cancer treatment.
Furthermore, it meets the problem of definition of quality of life terminology focused on
the quality of life of oncologically ill people. The research based on the qualitative method
in a form of an entirely anonymous questionnaire is described in the practical part. The
quality of life evaluation is individual and it is influenced by subjective and objective
factors. Acquired research results are based on subjective quality of life evaluation of the
women who underwent breast cancer operation surgery. A part of them already a follow-up
treatment as well. Although the problem is an illness of malignant tumor with uncertain

prognosis women evaluate their quality of life positively and optimistically.

Key words: cancer, breast, quality of life, diagnosis, treatment, operation
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UvVOD

Rakovina prsu je onemocnéni, které vzbuzuje hluboké city a pocity jak u nemocnych, tak
u jejich okoli. Nadra jako atribut Zenstvi a Zenské krasy a jakozto symbol plodivé sily
a zdroje vyzivy byla zobrazovana od nepaméti. Neni divu, Ze existuji i ¢etnd vyobrazeni

zen, u nichz se predpoklada, ze trpély zhoubnym nadorem prsu.[3, str. 11]

Je velmi naro¢né vyporadat se se sdélenim diagnozy karcinom prsu, i s absolvovanim
protinadorové 1€cby, ktera naruSuje psychiku, vzhled, fyzickou kondici i vztahy. Nekteré
nasledky zanechané rakovinou mohou byt viditelné, nékteré zlstavaji skryté. Ziejme
nejzavaznéjsi skrytou jizvou, zanechanou nadorovym onemocnénim, je naruseni toho, jak
¢lovek pohlizi sam na sebe.

24

zda se vyrazn¢ zmeénil jejich pohled na zivot, kdo byl jejich nejvétsi oporou. Na tyto a na
dalsi otazky jsem hledala odpovédi ve svém dotazniku, protoze neni zddnd zpétnd vazba

o tom, jaka je kvalita zivota zZen po operaci prsu pro karcinom.
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. TEORETICKA CAST
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1 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nddorem Zen. Rocné se v celém svéte zjistuje
vice nez 570 00 novych ptipadil této choroby, a to je 18 % vSech nadord u zen. U nas je
karcinom prsu rovnéz nejcastéjsi, stejné jako na celém svété, a béhem poslednich 20 let se
jeho pocty zdvojnasobily. Incidence karcinomu prsu se zvysuje s vékem, zdvojuje se
kazdych 10 let az do menopauzy a poté je zvySovani kazdorocné dramatické. U nas je
béhem 28 let patrny piesun incidence do mladsich vékovych kategorii, coz zacind byt

patrné jiz ve vékové skupiné 4044 let.[1, str. 11]
Prakticky se nevyskytuje u zen mladsich nez 20 let a velmi fidky vyskyt je do 30 let veku.
ZvySuje se vSak pocet Casn¢ diagnostikovanych onemocnéni. Nej€astéji jsou postizeny

lateralni horni kvadrant a centralni, retroareolarni oblast.[4, str. 183]
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory karcinomu prsu ptedstavuji relativné rtznorodou skupinu parametra.
Mezi nejvyznamngjsi z nich patii napt. dédicné zmény v genetické informaci bun¢k, na

druhé stran¢ vsak i takové parametry, jako jsou charakteristiky zivotniho stylu.[2, str. 42]

Navzdory tomuto poznani vznikd karcinom prsu bez evidentni pfiiny u vice nez 50 % zen.

[4, str. 183]

2.1 Vék

Jde o hlavni rizikovy faktor vzniku onemocnéni. U Zen nad 50 let v€ku je zaznamenéno

zvySené riziko vzniku karcinomu prsu.[2, str. 44]

2.2 Rodinna historie

Ze studii provedenych V zapadnich populacich vyplyva, Ze karcinom prsu se vyskytuje
familiarné asi v 10 % a geneticka predispozice se podili na jeho vzniku v 1-5 %. M4 se za
to, Ze nositelky genetické predispozice pro rakovinu prsu onemocni pied 65. rokem.
Pacientky s bilateralnim karcinomem, ty, u kterych se projevil jest¢ dalsi primarni
karcinom a dale ty, které onemocnély v mlad$im véku, jsou podezielé z piitomnosti
genetické predispozice. Naopak — pacientky s velmi bohatou nadorovou rodinnou historii,
které neonemocnély pted 65. rokem veéku, pravdépodobné nenesou hereditarni mutaci.
Riziko karcinomu prsu je dvakrat (¢i vicekrat) vyssi u Zen s vyskytem této choroby v prvni
piibuzenské linii vertikalni ¢i horizontalni (matka, sestra, dcera), jsou-li tyto piibuzné
v dobé diagndzy po 50. roce veéku. Riziko je tim vétsi, ¢im mladsi je vek ptibuznych

v dob¢ diagndzy choroby.[1, str. 12-13]

2.3 VEék v dobé menarche a menopauzy

Zeny, které mély casnou menarche nebo pozdni menopauzu, maji zvySené riziko, Ze
onemocni rakovinou prsu. Z velkych studii vyplyva, Ze Zeny, u kterych prob¢hla
menopauza po 55. roce veéku, maji dvojnasobné vyssi riziko rozvoje karcinomu prsu nez

zeny s menopauzou pied 45. rokem véku. Nuliparita a pozdni vék prvniho porodu jsou
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dalsimi rizikovymi faktory. Zeny prvorodi¢ky po 35. roce véku jsou vysoce rizikové a maji

vétsi riziko vzniku karcinomu prsu nez nulipary.[1, str. 11]

2.4 VEK pr¥i prvnim porodu

Vyrazné zvySené riziko vzniku karcinomu prsu u bezdétnych zen a u Zen s prvnim
téhotenstvim po 30. roce zivota se vysvétluje absenci nebo opozdénou diferenciaci prsni

tkane.

2.5 Pocet porodi

Faktor poc¢tu porodu je v predikci rizika vzniku karcinomu prsu nezavisly na véku zeny pfi
prvnim porodu. U Zen s vys$S§im poctem déti se pozoruje snizeni rizika v disledku kratsi

zivotni expozice endogennim steroidnim hormonim

2.6 Kojeni

Akt kojeni a délka kojeni ovliviiuji pfimo hladinu estrogenti v Zenském organismu a byly

potvrzeny jako faktory s protektivnim G¢inkem na rozvoj maligniho onemocnéni.

2.7 Hormonalni lécba

Hormonalni piipravky obecn¢ (ndhradni hormondlni léc¢ba v klimakteriu, hormonalni
antikoncepce) ovlivituji pfimo metabolismus steroidnich hormonti v zenském organismu.
Studie zaméfené na analyzu vlivu uzivani hormonalnich piipravkil nepfinaseji jednoznacné
zavery, obecné je ale mozno fici, Ze u Zen uzivajicich tyto pfipravky existuje zvySené
riziko vzniku karcinomu prsu. Podstatny je ale vék pfi jejich uzivani a délka obdobi

uzivani.[2, str. 46]
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2.8 Koureni

Provedené epidemiologické studie nepfinesly jednoznacné zavéry o vyznamnosti aktivniho
koufeni nebo zvySené expozice tabakovému kouii (pasivni koufeni) jako faktord
zvysuyjicich riziko vzniku karcinomu prsu. Prestoze ptimy vliv koufeni na vznik karcinomu
prsu nebyl prokdzan, je tieba zdiraznit, ze koufeni celkové Skodi zdravi a zvySuje riziko

mnoha jinych zhoubnych nadoru a srde¢nich onemocnéni.[3, str. 38]

2.9 Alkohol

Aktuélni epidemiologické studie prokazaly nepiiznivy vliv zvySené konzumace alkoholu
na riziko vzniku karcinomu prsu. Mechanismus t¢inku alkoholu na zvyseni rizika vzniku
onemocnéni je dan piedevSim prostiednictvim ovlivnéni hladiny estrogenti v zenském

organismu.

2.10 Stravovaci navyky

Mnozstvi a sloZeni pfijimané potravy tvoii komplexni faktor s pfimym vztahem k riziku
vzniku karcinomu prsu. Jednim z hlavnich problémil epidemiologickych studii zaméfenych
na hledani souvislosti mezi stravovacimi navyky a rizikem rozvoje onemocnéni je
problematickd parametrizace stravovacich navykii. Energetickd hodnota potravy ovliviiuje
energeticky metabolismus organismu, a tedy produkci steroidnich hormont. Zastoupeni
a typ tukd v potravé spolu s podilem piijmu zeleniny a ovoce hraji vyznamnou roli pfi
vzniku malignit obecné. Zda se, Ze dieta bohata na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena

24

S niz8im rizikem vyvoje karcinomu prsu.

2.11 Obezita

Mnozstvi té€lesného tuku, jeho rozloZeni v organismu a v€k v dobé vyskytu nadvahy
ovliviluji metabolismus estrogenti a mohou tak zvySit riziko vzniku karcinomu prsu.

[2, str. 44]
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2.12 Benigni onemocnéni prsu

Zeny s epitelovou hyperplazii s bunéénymi atypiemi maji 4-5 krat vyssi riziko vzniku
karcinomu prsu nez Zeny, které nikdy nemély zjistény zadné proliferativni zmény. Zeny
s témito zménami a pozitivni rodinnou historii v prvni linii maji riziko devitindsobné. Zeny
s cystickymi zménami v prsech, fibroadenomy, duktalnimi papilomy, sklerotizujici
adendzou maji snad zvySené riziko, jehoz klinicky vyznam neni ziejmy. Vyznam je
zejména v tom, ze v palpacné nepiehledném terénu mohou dal§i zmény ujit pozornosti,

proto informovanost a pravidelné kontroly téchto Zen jsou na miste.

2.13 Radiace

Zdvojené riziko pro karcinom prsu bylo pozorovéano u Zen, které byly v détském a divéim
véku pod vlivem ionizujiciho zafeni béhem druhé svétové valky. Ozafeni mlécné zlazy
zejména v obdobi jejiho vyvoje ma za nésledek kromé hypoplazie mlécné Zlazy i zvySené

riziko pro karcinom v pozdé¢jsim véku. Jedna se o Zeny, které byly v détstvi ozateny pro
benigni afekce.[1, str. 14]
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3 ANATOMIE MLECNE ZLAZY

Mlécna zlaza (glandula mammaria) je velkd parova apokrinni zldza ulozend v tukovém
polstafi, s nimz tvofi vyvyseninu, prs (mamma). U muze zstdva rudimentarni, jen nékdy,
ptfi hormondlni dysfunkci, se zvétsi a vznika tzv. gynekomastie. U divek se prs v puberté
postupné zvétSuje a nabyva tvaru diskovitého, pak polokulovitého, posléze hruskovitého,
ve stafi pak poklesd (mamma pendula). Prs je uloZzen mezi 3. -6. mezizebiim se stfedem
v medioklavikuldrni ¢are. Mlé¢na zlaza je ve frontalni roviné témét kruhovitd, casto vSak
je do axily protazen vybézek, ktery mize byt i oddélen. Klize prsu je jemnd, na vrcholku
prsu je siln€ pigmentovany (zejména v t€¢hotenstvi a po porodu) dvorec (areola mammac)
s vyvody drobnych potnich a mazovych zlazek (Montgomeryho Zl4zky). Uprostted dvorce
je bradavka (papilla mammae), na niz Gsti mlékovody (ductus lactiferi). Hladka svalova
vlakna mohou zpusobit vétsi prominenci (pfi podrazdéni) nebo naopak retrakci bradavky.
Vlastni zlaza je sloZzena z 15-20 lalokd, které se rozdéluji do lalickl. Lalokové vyvody tusti
na bradavce. Sekre¢ni alveoly se objevuji v téhotenstvi pod vlivem estrogenli
a progesteronu (z placenty) a pokles hladin téchto hormoni ke konci téhotenstvi a pii
porodu stimuluje sekreci prolaktinu hypofyzou. V poslednich dnech téhotenstvi a v prvnich
dnech po porodu mlé¢na zlaza produkuje mlezivo, kolostrum, které je vystfidano produkci
matefského mléka (obdobi laktace). Zlaza je obklopena tukovym polStafem premamarnim
(kromé& areoly) a retromamarnim, ktery se vyrazné podili na velikosti prsu. Nervové
a cévni zasobeni je vétvickami prorazejicimi z mezizebernich nervi a cév. Miza
z lateralnich casti prsu odtékd do axilarnich uzlin, z medidlnich c¢asti do pfednich
mediastinalnich uzlin, z hornich ¢asti prsu mize jit ptimo do uzlin infraklavikuldrnich

a supraklavikularnich.[13, str. 136]
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4 VYSETROVACI METODY V MAMMOLOGII

Vsechny metody by mély byt pouzity ve vzijemném vztahu a v takovém sledu, ktery
odpovidd soucasnému stavu techniky a vyzkumii. Vzajemné se doplnuji, ale jejich uziti
musi byt vyvazené, zejména také se zvlaStnim ohledem na ekonomiku diagnostického

procesu.

4.1 Mammografie

V mammologii je mammografie dominantni zobrazovaci metodou jiz fadu let. Zpravidla
navazuje na klinické vySetfeni. Pouziva se vSak i1 u tzv. rizikovych pacientek bez
klinického nalezu a v rdmci screeningu. Vytéznost mammografie pro diagnézu zhoubnych
nadord Cini asi 35-45 % v pfipadé, ze je pouzita jako jedind metoda. Ve spojeni

s klinickym vySetfenim stoupa jeji vytéZznost na minimalné 90 %.[1, str. 43]

4.2 Duktografie

Zobrazeni vyvodu mlécéné zlazy vhodnou kontrastni latkou. Je neocenitelnou modalitou ve

skupiné pacientek se sekre¢ni chorobou mlééné zlazy.[2, str. 102]

4.3 Ultrasonografie

Vyznam ultrazvukového vySetfeni prsu jako dopliiku mamografie se zvySuje spolu
s rozvojem této nezatézové a neskodné metody. VySetfovany organ se zobrazuje po
jednotlivych vrstvach. [4, str. 185] Ultrazvuk dokaze zobrazit nejen vSechny vrstvy prsu,
ale 1 hrudni stény. Prokresleni ve zldzové vrstvé je detailnéjSi neZ v sumacnim
mamografickém snimku. Ultrazvukové vySetfeni spolecné¢ s mamografii je idealné
komplementarni dvojice vysetfeni, ktera by nikdy neméla v mammodiagnostice fungovat
odd¢lené. Ptednostni vyuziti ultrazvukového vySetieni je v diagnostice podezielych
hmatnych i nehmatnych lozisek. VySetfeni pfinese informaci o povrchu loziska, o jeho
struktufe a vSech rozmérech pfi nepravidelnosti tvaru. Peclivé se jim prohlédne i okoli

loziska.[26]
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4.4 Magneticka rezonance prsu

Magnetickd rezonance prsu (MR) je metoda snejvysSi senzitivitou pro zobrazeni
invazivniho karcinomu prsu — udava se témét 100 %. Je vSak zatiZena niz§i specificitou —
stejn¢ jako malignita se miize zobrazit i jina 1éze prsni zlazy (zanét,fibroadenom, fibro-
cystické zmény). Metoda vyuziva zobrazeni patologické neovaskularizace i u velmi
drobného invazivniho karcinomu prsu — MR prsu je proto vzdy s aplikaci paramagnetické

kontrastni latky intraven6zné.[4, str. 185]

4.5 CT (vypocetni tomografie)

Upfesiiuje rozsah a charakter zmén zjiSténych jinymi metodami. Je spolehlivou metodou

k detekci mozkovych metastaz.[29, str. 257]

4.6 Biopsie

Vysledky cytologie pifi odbéru vzorku tkédné¢ tenkou jehlou (stereotaktickym
mamografickym pfidatnym zafizenim nebo pii asistenci ultrasonografie) maji faleSné
negativni vysledek cca v 5 %. Podstatné lepsi vysledky ma vySetieni vzorku tkané pii
odbéru silnou jehlou (core-cut biopsie). Udaje autorti se sice lii, ale n&ktefi udavaji
spravné vysledky az ve skoro 100 %. Excize tkan€ a exstirpace podezielych 1ézi je
posledni moznosti verifikace pied operaci vétsiho rozsahu. Rada praci viak pravé zde
udava velmi pfiznivou korelaci mezi verifikaci operacné odebrané tkané a histologii
vzorku odebraného silnou jehlou.[1, str. 46] Dalsi kvalitni diagnostickou odbérovou
metodou je vakuova biopsie provadéna specialni odbérovou jehlou — mamotomem.
Hlavnim rozdilem vakuové biopsie proti standardnimu odbéru bioptickou jehlou je
stacionarni poloha jehly pfi opakovaném odbéru. Tak je moZno opakované odebirat bloky

tkané o velkém objemu.[26]

4.7 Vyznam nadorovych markeri

V soucasnosti existuje nékolik tzv. nadorovych markerd souvisejicich s karcinomem

mlécné zlazy. Mezi nejcastéji sledované patii karcinoembryondlni antigen (CEA) a CA
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15-3. Karcinoembryonalni antigen se vyskytuje ve 40-50 % pfipadi s pfitomnosti
vzdalenych metastaz. Marker CA 15-3 mulze byt zvySeny i v pfipad¢ jen lokalniho
onemocnéni. Nicméné i1 pokroc¢ilé onemocnéni miize byt zcela bez zvySeni uvedenych
markerd. Z praxe vime, Ze ptiblizn¢ 60 % pacientek mé zvyseny jeden nebo druhy uvedeny

nadorovy marker.[4, str. 186]
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5 PREVENCE

V nasi republice je kolem 40% vSech pfipadi karcinomu prsu diagnostikovano ve stadiu
Il a 1V, nasledkem ¢ehoz byla indikovdna minimalné v 18,1 % lécba pouze paliativni ¢i
symptomatickd. Na tomto neutéSeném stavu se podilela zejména nizkd uroven
zdravotnické vychovy. Mnoho zen vaha s navstévou lékafe fadu tydnid. NaSe statistika
uvadi, ze doba stanoveni diagnozy od prvni navstévy Iékaie je u vice nez poloviny ptipadi
do tfi tydnti. Podstatny interval — doba od prvnich ptiznakt do prvni navstévy lékare — neni
znam, predpoklada se, ze Cini tydny, ba i mésice. U vétSiny zen se informace o tomto
casovém useku piesné nedozvime. V poslednich letech se tato situace zlepSuje vlivem
zvySené moznosti navstivit v€as mamografii a zejména pak zavedenim stitem
garantované¢ho screeningu. Vzhledem k tomu, Ze primérni prevence karcinomu prsu neni
prakticky mozna, je tieba se zaméfit na prevenci sekundarni, kterd smétuje k casnému

zachytu a detekci karcinomu a vytipovani rizikovych skupin zen.

5.1 SamovySetiovani

Nejjednodussi metodou v€asného zachytu rakoviny prsu bylo donedavna samovySetfovani
(nebo sebevysetfovani) vlastnich prst. Jak je zfejmé z ndzvu, vySetfovani si Zena provadi
sama, a to pravideln& kazdy mésic. Zeny, které se samovysetfovanim zaéinaji, by si mély
po dobu jednoho mésice vySetfovat prsy kazdy den. Jen tak se dobie nauci znat geografii
vlastnich prsti. NejlepSim obdobim pro samovySetfovani je druhy nebo tfeti den po
skon€eni menstruace, kdy jsou prsy bez veskerého napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je
vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den, napt. prvni den v mésici. Lze fici, Ze
zeny, které dobie a pravidelné provadéji samovySetiovani, pfichazeji s mensimi tumory.
Samovysetfovani neovliviluje délku pfeziti ani Umrtnost na karcinom prsu.
SamovySetfovani nemuze odhalit nehmatné 1éze ani nemiiZe nahradit mamograficky

screening.

5.2 Screening

Cilem screeningu (aktivniho vyhledavani) je detekovat (odhalit) karcinom prsu, kdyz je

wrwe

velmi maly a pfed tim, neZ ma Sanci se rozsifit cévnim fecistém. Jde o stadium carcinoma
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in situ. Screening pomoci mamografie vyznamné snizuje mortalitu zpusobenou
karcinomem. Umrtnost se snizuje o vice nez 40 % u Zen, které proly Sirokoplosnym
screeningem a vytéznost je nejvétsi u zen nad 50 let véku. Screeningovy test ma byt
jednoduchy, laciny, jednoduse proveditelny, jednodusSe interpretovatelny. Mammografie
neni lacina, potiebuje specialni pfistrojovou techniku (mammograf), specidlni filmy,
specialné vycviceny tym rentgenologl a specialni tym pro dalsi péci. Detekuje 95 % vsech
karcinomt v populaci bezpiiznakovych zen proslych screeningem. Piesto je toto zatim
nejefektivnéjsi zpiisob pro v€asnou detekci karcinomu prsu u bezptiznakovych zen a jedina
ucinnd screeningova metoda. Screening je vzdy levnéjsi nez 1écba pozdnich stadii

karcinomu.

5.3 Organizovany screening v Ceské republice

Od podzimu roku 2002 u nas plati moznost bezplatného mammografického vyseteni pro
vSechny zeny od 45 let, a to ve dvouletych intervalech. Organizovany screening se fidi
Metodickym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem ,,Doporuceny standard pii
poskytovani a vykazovani vykond screeningu nadort prsu v Ceské republice”. Toto
doporudeni vyslo ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (&islo 11,
fijen 2002). V tomto metodickém list€ jsou podrobné popsany podminky, za jakych ma
pravo Ceska obcanka Zadat screeningové vySetfeni. Kromé véku je to doporuceni
prislusného praktického 1ékafe ¢i gynekologa. Cely systém je veden snahou ochranit
vySetfovanou Zenu pfed moznymi riziky a pfispét k maximalni vytéznosti screeningu.
Screening neni jednorazovy proces, ale cyklicky se opakujici vySetteni. Ur¢eny dvoulety
interval neni moZné povazovat u viech Zen za absolutné bezpeény. Zena, ktera se
podrobila vySetfeni s negativnim vysledkem, nesmi ztratit ostrazitost a nesmi podlehnout
sebeuspokojeni. I béhem nasledujicich dvou let do dalSiho vySetieni je tfeba provadét
samovySetfovani a v piipad¢ podezieni je tieba ihned navstivit 1ékate i1 diive nez za dva

roky.[29]
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6 KLASIFIKACE TNM SYSTEMU

Déleni piipadi zhoubnych nadorG do skupin podle tzv. stadii vySlo ze skuteCnosti, ze
hodnoty piezivani byly u piipadii lokalizovaného onemocnéni vyssi nezli u téch, kde doslo
K rozsifeni onemocnéni mimo puvodni organ. Tyto skupiny byly Casto oznafovany jako
ptipady Casné a pozdni, ¢imz byla vyjadiena urcitd progrese v ¢asu. Stadium onemocnéni
v dob¢ stanoveni diagnozy mize vSak ve skuteCnosti byt odrazem nejen miry ristu a
rozsahu nadoru, ale i typu nadoru a vztahu mezi nadorem a hostitelem. Pro klasifikaci
nadorti existuje fada podkladii a kritérii: napt. lokalizace, klinicky a patologicko-
anatomicky rozsah onemocnéni, udavana doba trvani symptomi ¢i znamek choroby,
pohlavi, v€k nemocného, histologicky typ a stupeni diferenciace. VSechny tyto parametry
pfedstavuji proménné, které, ovliviiuji vysledny stav nemoci. Prvofadym kritériem TNM
systétmu je klasifikace anatomického rozsahu nemoci, jez je urCen klinicky a (dle

moznosti) histopatologicky.

6.1 VSeobecna pravidla TNM systému

TNM systém pro popis anatomického rozsahu nemoci je zaloZen na urceni tii slozek:
T — rozsah primarniho nadoru

N — nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlinach

M — neptitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz

Ptifazenim Cislice k témto tfem slozkdm je udan rozsah onemocnéni, tedy:

TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2,N3; MO, M1 [27]
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7 LECBA KARCINOMU PRSU

7.1 Chirurgicka lé¢ba

Lokalni 1é¢ba invazivniho karcinomu prsu byla v minulosti doménou chirurgie. ZlepSovani
znalosti o biologii onemocnéni, diagnostika casnych stadii nadort malych rozmért a diraz
kladeny na systémovou lécbu vedly k tomu, Ze operace piestala byt jedinou alternativou

kurativni 1é¢by, ale stala se soucasti komplexni 1é¢by s kurativnim cilem.[4, str. 190]

Chirurgické postupy miizeme rozdélit na diagnostické a terapeutické.

7.1.1 Chirurgické diagnostické postupy

Pro diagnosticky a terapeuticky vykon je dtlezité oznaceni loziska. Misto, kam se tumor
promitd na klzi, se oznaci barvou. Je to oznaceni nepfesné a nefika nic o hloubce uloZeni
nadoru. Pfesnéjsi je invazivni oznaceni napichnutim tumoru tenkym dratkem. Nejpiesnéjsi
je lokalizace pomoci stereotaktické mamografie. Stile vé&tsi obliby si ziskava 3D

sonografie.[29]

Biopsie tenkou jehlou, FNAB — Fine Needle Aspiration Biopsy je vykon Setrny, 1ékaf
navadgjici jehlu kontroluje jeji Spi¢ku v ramci rozliSovacich schopnosti ultrazvukového
pfistroje.[26] Pouziva se pro odliSeni cystického a solidniho loziska ve Zlaze. Aspirat se

vzdy posild na cytologické vySetieni.

Vlastni histologickou diagnostiku je nejlépe provadét punkcei silnou jehlou (tru cut biopsy,
core biopsy) nebo vakuovou biopsii. Jeji pouziti je obvyklé tam, kde planujeme

vewr

provedena jako exstirpace celého nadoru.

7.1.2 Chirurgické terapeutické postupy

Otcem modernich terapeutickych vykonii je americky chirurg Halstedt, ktery provedl
v r. 1882 tzv.“kompletni operaci®. Od téch dob se postupné ubiralo na radikalit¢ vykonu
umérné s tim, jak vzrastal vyznam dalSich 1écebnych metod (chemoterapie, radioterapie).
Snahou jsou co nejlepsi funkcéni pooperacni vysledky a co nejmensi naruSeni psychiky

nemocné, samoziejmé pii maximalnim lécebném efektu.[29]
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Soucasnou chirurgickou terapii lze v zasadé rozdélit na chirurgii mléné zlazy a na
chirurgii lymfatickych uzlin, samostatnou problematikou je pak rekonstrukéni chirurgie.
Samotné vykony v ramci tohoto rozdé€leni pak velmi Casto probihaji soucasné jako jedna

operace.

7.1.2.1 Chirurgie mlécné lazy

Mlécnou zlazu 1ze odstranit kompletné (mastektomie), nebo odstranit pouze jeji postizenou

¢ast s bezpecnostnim lemem (zachovné operace).

Reprezentantem konzervativniho pojeti jsou tzv. zachovné neboli prs Setfici operace
s odstranénim nadoru a okolni tkan¢ v rizném rozsahu, aniz by pfitom byl postizen prs
z hlediska celku. Pfi odstranéni nddoru s dostatecnym bezpecnostnim lemem se vzdy
provadi axilarni disekce nebo biopsie sentinelové uzliny a radioterapie na zbyvajici tkan
prsu.[12]

Mastektomie znamena odstranéni mlécné zlazy v celém anatomickém rozsahu vcetné
pektoralni fascie, odstraniuje se ¢ast kozniho krytu vcetné areolomamilarniho komplexu.
Kozni kryt vSak mulze byt ve vhodnych ptipadech zachovan jak bez (k0zi Setfici

mastektomie), tak vCetné areolomamilarniho komplexu (subkutanni mastektomie).

7.1.2.2 Chirurgie lymfatickych uzlin

Stav lymfatickych uzlin vcetné minimalniho postiZzeni je nejsiln€j$Sim prognostickym
faktorem u karcinomu prsu a hlavnim indika¢nim kritériem pro systémovou terapii.
Chirurgie lymfatickych wuzlin je tedy u karcinomu prsu pfedevS§im diagnostickou

procedurou, jeji terapeuticky efekt je nékdy zpochybniovan.

Klasickym postupem je kompletni odstranéni uzlin v stejnostranné axile (disekce,
exenterace axily). Tato operace je standardizovana a kromé diagnostického efektu ma
lokdln¢ sanacni ucinek. Vykon je nicméné technicky néarocnéj$i a predevSim piinasi
pacientkdm nezanedbatelné kratko dlouhodobé obtiZe (mezi nejzdvaznéjsi patii lymfedém

horni koncetiny).

Relativné novym a hojné pozivanym postupem je v soucasnosti biopsie sentinelové uzliny,

pfi niz je za vyuziti mapovani lymfatik lymfoscintem a pfipadné barvivem nalezena
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a odstranéna prvni spadova (straznd) uzlina. Jeji stav ukazuje s vysokou pravdépodobnosti
na stav dalSich uzlin a mze byt vyuzit pro indikaci systémové terapie — je alternativou
disekce se stejnou vypoveédni hodnotou. Pii negativnim nalezu v této uzliné neni dalsi
vykon v uzlinach nutny, Vv ptipad¢€ pozitivniho nalezu je v soucasnosti indikovano doplnéni

disekce axily, tato nutnost je vSak v souc¢asné dob¢ ¢astecné zpochybnovana.

7.1.3 Rekonstrukéni vykony

Rekonstrukéni vykony v oblasti prsu jsou mozné vzdy, kdy je prs kompletné odstranén,
nebo pokud operace ma kosmetické nasledky, které pacientka chce nechat napravit.
Rekonstrukéni operace nemaji zésadni vliv na prognézu ani pribéh onemocnéni, mohou
vSak v nékterych ptipadech mit zasadni vliv na psychiku pacientky, a tedy nemohou byt
bagatelizovany. Trendem je obecné rozsifovani indikaci moznosti téchto operaci a celkovy
narust poctu téchto operaci.[4] Pacientky, které mély modifikovany radikalni vykon,
mohou po dvou az péti letech podstoupit rekonstrukéni plastickou operaci, pokud jsou bez
projevi zakladniho onemocnéni. Rekonstrukéni vykon se provadi nahradou zldzového

telesa vlastni tkani ze stény bfisni nebo zad nebo se pouzivaji syntetické implantaty.[25]

7.2 Radioterapie

Radioterapie je zafazovana ke komplexni 1écbé jako pooperacni, pifedoperacni (napf.
U inoperabilnich tumort), paliativni (ozafovani metastaz, napi. do kosti, centralniho
nervového systému, pii 1écbé relapst). Pooperacni radiaéni 1éCba ma za cil zniceni
ptedpokladanych zbylych nadorovych buné€k. Provadi se zpravidla na oblast jizvy ¢i
ponechané ¢asti prsu, podpazi, nadklic¢ku. Rozsah ozafovaného objemu zéavisi na rozsahu

onemocnéni.
V ptipad€ vétsiho rozméru piivodniho nadoru v prsu miize byt operacni odstranéni obtizné
az nemozné. Tehdy se mize provést predoperacni ozéfeni prsu s cilem zmensit rozsahly

tumor a pak jej odstranit operaci.
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7.3 Chemoterapie

V soucasné dob¢ existuje nejméné Ctyficet cytostatik s prokdzanou ucinnosti v 1écbe
karcinomu prsu. Procento U¢innosti jednotlivych cytostatik pouzitych v monoterapii se
pohybuje mezi 20-65 %. Cytostatika pasobi v rizné fazi bunééného cyklu a maji rizny

mechanismus u¢inku.

Casové postaveni chemoterapie v 1é¢ebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubného
nadorového onemocnéni. Pouziva se chemoterapie pfedoperacni (neoadjuvantni) tam, kde
chceme zmensit obtizné operovatelny nador v prsu a souCasné¢ zasdhnout i mozné
vycestovalé bunky. Pooperacni (adjuvantni) chemoterapie u mistné uspé$né léceného
nadoru je zajiStovaci a nic¢i eventudlni uniklé nadorové bunky. Zniceni jiz prokazanych
dcefinych nddorovych bunék si klade za cil chemoterapie 1écebna.

Chemickou 1é¢bu lze vétsSinou aplikovat ambulantn€. O moznosti hospitalizace rozhoduje

1€kat podle typu pouzitych cytostatik a podle snasenlivosti 1écby.

7.4 Hormonalni lé¢ba

Patfi mezi nejstarsi zpiisob 1é¢by karcinomu prsu. Na hormondlni 1é€bu odpovida piiblizné
jedna tfetina vSech pacientek s metastatickym postizenim. Indikace hormonalni 1écby je

zalozena na priikazu hormonalnich receptort.

Hormonalni 1é¢ba je stejné jako chemoterapie 1é€bou systémovou. Je ponckud rozdilna
u Zen pred a po menopauze (pfechodu). Zavisi téZz na predispozici nadorové tkané

odpovidat na hormonalni podnéty.

U Zen pted pfechodem (pfed menopauzou, pied klimakteriem) se v né¢kterych ptipadech
provadi blokada vaje¢nikové funkce, a to bud’ odstranénim vajecnika (tzv. ovarektomie ¢i
chirurgickd kastrace), nebo jejich ozafenim (tj. radiacni kastrace). V souCasné dob¢ Ize

stejného efektu dosahnout aplikaci urc¢itych 1€kt (nekrvavd medikamentdzni kastrace).

U Zen po prechodu se zcela bézné aplikuji tablety, jejichz uzivani je dlouhodobé,

jednoduché, efektivni a bez vedlejsich ucinki.[29]
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7.5 Biologicka lé¢ba

Biologicka lécba je zatim nejmodernéjSim vydobytkem v 1écbé rakoviny, a pfestoze
je vyvoj biologickych 1é¢iv zalezitosti pomérné mladou, je zfejmé, ze vyznamné posunul
a jesté posune moznosti onkologie 21. stoleti. Biologickd 1éCba vychazi z nejnovéjsich
védeckych poznatkl tykajicich se struktur a pochodti na povrchu a uvnité bunék. A tak
zatimco chemoterapie pusobi na obecné bunééné struktury, napiiklad na DNA, ktera je
vlastni vSem bunkam, biologické preparaty jsou nasmérovany na molekuly a pochody
specifické pro buiikky nadoru. Diky tomu nezptsobuji zadné Zivot ohrozujici komplikace

a maji jen minimalni vedlejsi G¢inky.[8]

7.6 Sledovani po terapii

Zakladni klinické vySetteni a odbér nddorovych markert se provadi ve 4-6 mésicnich

intervalech po dobu 5 let a pak jednou ro¢né, podle rizika recidivy onemocnéni.

Mamografické vysetieni se provadi po 12 meésicich, v ptipad¢ prs zachovavajici operace je
doporuceno provedeni prvniho mamografického vySetieni po skoncené 1é¢bé s odstupem
asi 6 mésici. Pacientky s karcinomem prsu na jedné strané maji vyS$i riziko vzniku

karcinomu prsu 1 na druhé strané.

Ultrazvukové vySetfeni jater, rentgen plic a scintigrafie skeletu za U€elem vylouc€eni
vzdalené diseminace se obycejné¢ provadéji v intervalu 12 mésici v prvnich 5 letech,
potom podle individudlniho rizika recidivy. Jednou za rok se doporucuje gynekologické

vysetieni.

7.7 Prognéza

Prognéza zavisi na klinickém stadiu. I pii objemném nédoru prsu, pokud nejsou postizeny
axilarni uzliny, dosahuje 82 % pacientek pétiletého pteziti. V pfipadé nadoru do 5 cm
a pritomnosti 1 az 3 postizenych axilarnich uzlin klesa pétileté preziti na 73 % a v pripadé
postizeni vice nez 3 uzlin na 45 %. Pacientky s pfitomnosti vzdalenych metastaz maji
median preziti 24 mésictl, pfiCemZ nemocné s pouze kostnimi metastdzami a metastdzami
mékkych tkani dosahuji del§iho pteziti nez pacientky S visceralnimi metastdzami. Dosazeni

pctiletého pieziti vSak stile neznamend vyléceni. U nékterych nemocnych se objevuji
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metastazy po 10-20 letech od pfedchozi 1écby. Pacientky S negativnimi receptory relaxuji
nejcastéji béhem prvnich 3 let po skonfeni adjuvantni lécby, pacientky s pozitivnimi

receptory pozd¢ji, dokonce i po 10 az 20 letech.[4]

Je nutné zduraznit, ze délka preziti a celkova progndéza nemocné je jednoznacné zavisla na
vCasnosti zahajeni 1€cby a odhaleni nemoci v jejim inicidlnim stadiu. Proto je nezbytné
vénovat pozornost prevenci, ve smyslu vcasného zéachytu onemocnéni a sledovani

rizikovych skupin zen.[25]
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8 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota neni nécim vSeobecné¢ platnym pro vSechny lidi. Je individudlni. To
znamena, ze k pojeti kvality zivota se pfistupuje tak, jak ji subjektivné vidi ten, kdo je
dotazovan. Zéakladnimi daty jsou zde vypovédi dané osoby. Pojeti kvality zivota dané
osoby zavisi tedy na jejim vlastnim systému hodnot, ktery je pfi méfeni kvality zivota

zjiStovan a plné respektovan.[20, str. 243]

Znamy je napriklad vyrok Aristotela (v Nichomachové etice) o tom, ze Stésti (a tim do
urité miry i1 kvalita zivota) je né€cim, o ¢em maji rizni lidé odlisné nazory. Nejen to.
I tentyz ¢lovek vidi v riznych situacich Zivota Stésti (a podobné i kvalitu zivota) v nééem
jiném. Aristoteles fika:“KdyZ ¢lovék onemocni, vidi §tésti ve zdravi. Kdyz je v poradku,

jsou mu §téstim penize.“[19, str. 162]

Kvalita zivota je velmi Siroky, slozity a tézko definovatelny pojem. V literature existuje
celd fada teorii a definici, které se snazi komplexné¢ pojmout kvalitu Zivota, chybi vSak
univerzalni platnd definice. VétSinou je kvalita Zivota definovand jako subjektivni
posouzeni vlastni Zivotni situace. Kvalita Zivota je multidimenzionalni, zahrnuje télesnou,
psychickou, socialni a duchovni oblast lidského zivota. Tyto jednotlivé oblasti jsou ve
vzajemném vztahu a ovliviiuji se. Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou pfechodné,
znacné kolisaji v ¢ase, tudiz ani kvalita Zivota neni stacionarni. Dalo by se pfedpokladat, ze
kvalita Zivota onkologicky nemocnych pacientli musi byt nutné Spatna. I kdyZ to tak mtize
byt v nékterych okamzicich v pribéhu choroby, jako je napi. doba stanoveni diagnozy
nebo po relapsu, obecné to zcela urCité neplati. Jak dobré ¢i Spatné kvality Zivota je
dosahovano, zavisi ve velké mife na pacientovi samotném, jak nemoc zvlada, jak se s ni
vyrovnava. Samoziejmé ne vzdy je to dano charakterem Clovéka, hraje zde dulezitou roli
1é¢ba, komplikace, podpora blizkych, chovani zdravotnického personalu a spousta dalSich
faktordi. Kvalita zivota se hodnoti na zakladé objektivnich nebo subjektivnich pfistupi.
Nejdulezitéjsi je subjektivni hodnoceni nemocného c¢loveka, to jak sdm vnimd vlastni

zdravotni stav, schopnost uplatnéni se v rodinném, pracovnim a socialnim prostiedi.[24]

Nemoc, a zejména nemoc onkologickd predstavuje pro mnoho pacientli ohrozeni jejich
obvyklého zplisobu Zivota a tim sniZzeni kvality Zivota. SniZzuje vykonnost ¢lovéka, jak
V zamé&stnani, v domacnosti i pfi traveni volného ¢asu. Mlze vytvofit obavy z izolace, ze
ztraty blizkych, jejichZ Gtéchu a podporu potiebuji. Vynucena zavislost na nemoci, lécich,

hospitalizaci miize v pacientkach probudit obavy z odlouc¢enosti. Mnohé z nich se mohou
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.....

utrpeni a bolesti a v neposledni fad¢ s sebou pojem rakovina piinasi i strach ze smrti.[16]

Vyzkum kvality zivota je zaméfen na vliv onemocnéni a 1écby na fyzicky a psychicky stav
jednotlivce, na jeho celkovou zdatnost v oblasti spole¢enského, pracovniho a rodinného
Zivota a na jeho pocit zivotni spokojenosti. Metod, kterymi se méfti kvalita zivota je velké
mnozstvi.[19] Méfeni kvality Zivota se v praxi vyuziva tam, kde se chceme dozvédét vice
o dopadu nemoci a 1é¢by na pacienta, Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje
kvalitu zivota podle toho, ,jak ¢lovék vnimé své postaveni v zivoté v kontextu kultury,
v niz zije, a ve vztahu k ciliim, oekavanim, zivotnimu stylu a zajmim®. Jinymi slovy:
kvalita zivota vyjadiuje to, jak ¢loveék hodnoti svou Zivotni situaci.[22] Pro zajimavost zde
uvadim nejznaméjsi a nejcastéji pouzivané dotazniky kvality Zivota. Svétova zdravotnicka
organizace vyvinula dotaznik zaméfeny pravé na meéfeni kvality zivota WHOQOL-
100%.[11] Dalsimi metodami urujicimi kvalitu Zivota jsou metoda SEIQOL?[19], SWLS?
a metoda MANSA®.[19] Celkové lze ¥ci, Ze dnes mame k dispozici vice nez 200 dotaznikii

zamétenych na rizné aspekty kvality zivota.[24]

! WHOQOL-100 World Health Organization Quality of Life Assessment - zahrnuje 24 aspekti Zivota
sdruzenych do 6 domén: fyzické zdravi, prozivani, Groven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi, spiritualita
a celkova kvalita Zivota. Dotaznik je uréen pro populaci do 65 let, pro zkoumani kvality zivota ve vyS$im
veku doporucuji autoti ¢eské verze k dotazniku WHOQOL-BREF pouZit jesté specialni modul pro vyssi vek
WHOQOL-OLD.

2 SEIQOL Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individudlniho hodnoceni
kvality zivota. Jde o zptsob zjistovani kvality Zivota, ktery neklade pfedem kritéria, ktera by stanovila, ,,co je
spravné, dobré a zadouci atp.*, ale vychazi z osobnich predstav dotazovaného o tom, co on ¢i ona povazuje
za dilezité

3SWLS The Satisfaction with Life Scale, - Stupnice spokojenosti se Zivotem. Metoda, ve které jde o velice
siroké pojeti kvality Zivota — jde ,,0 spokojenost s Zivotem jako jednolitym celkem. K tomuto Sirokému
pojeti autofi pfistoupili poté, co faktorovou analyzou udaji o spokojenosti lidi v celkem deseti rtiznych
oblastech dosli k zavéru, Ze v pozadi vSech udajt je jeden hlavni faktor.

*MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life - Kratky zptsob hodnoceni kvality Zivota
vypracovany univerzitou v Manchesteru. Jde o méfeni kvality zivota tim zplsobem, Ze se hodnoti nejen
celkova spokojenost se zivotem, ale i spokojenost s fadou predem piesné stanovenych dimenzi Zivota.


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/165/904/Dotaznik-kvality-zivota-WHOQOL-BREF-a-WHOQOL-100).Další
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILE VYZKUMU

9.1 Hlavni cil

Zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zivota zeny po operaci prsu pro karcinom.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem v nemocnicich zlinského kraje za
pomoci oSetfujiciho persondlu oslovila a rozdala dotazniky Zenam, které podstoupily
operaci prsu pro karcinom a vétsina z nich i naslednou onkologickou 1é¢bu. Soubor téchto
zen byl zcela ndhodny. Tvofily jej zeny v péci obvodnich 1ékafd, Zeny navstévujici

chirurgické a onkologické ambulance a Zeny, které jsou ve sdruzeni MAMMA HELP.

10.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouzila metodu dotazniku. Je to nejcastéji pouzivana kvalitativni
metoda. Ziskala jsem tim hodné zajimavych informaci od oslovenych Zen. V pribéhu i po
ukonceni 1éCby existuji specifické okruhy problémi, jez zdsadnim zplisobem ovliviiuji
kvalitu zivota. Tyto specifika, zajimavosti a pro mou praci podstatné otdzky jsem ve
standardizovanych dotaznicich nenasla, rozhodla jsem se proto po konzultaci s vedoucim
prace MUDr. Jitim Gatkem, Ph.D. sestavit vlastni dotaznik (viz ptiloha P III). Pouzity
dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny, obsahoval 48 polozek a byl vytvoren cilené,

aby splnil mtj zdmér.

10.3 Organizace Setieni a zpracovani ziskanych dat

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v nemocnicich zlinského kraje a ve sdruzeni
MAMMA HELP. Probihalo od prosince 2010 do bfezna 2011. Dotaznik byl rozdan Zendm
po operaci prsu pro karcinom. Vyplnéni dotazniku provadély samy, v piipadé potieby jim
byla nabidnuta pomoc, kterou vyuzila jen mala ¢ast z nich. Rozdano bylo 100 dotazniki,

navratnost byla 84 (84 %).

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2007. Polozky byly zafazeny do

tabulek, graficky zndzornény a vSe slovné popsano.
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10.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Po ukonceni sbéru dotaznikli jsem vyhodnotila nésledujici ziskané informace:

Otazka ¢. 1 : Vas vék

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
20-30 let 0 0
31-40 let 4 5
41 - 50 let 12 14
51-60 28 33
61 - avice let 40 48
Celkem 84 100

Tabulka 1 - Vékové rozmezi

0%

m20-30let
M 31-40let
m41-50let
m51- 60 let

m61-avice let

Nejvyssi pocet respondentek byl zastoupen vékem 61 let a vice a to v poctu 40 (48 %) zen.
Druhy nejvyssi pocet dotazovanych Zen byl ve v€kovém rozmezi 51 — 60 let, a to 28

(33 %). 12 (14 %) zen bylo ve vékovém rozmezi 41 — 50 let, 4 (5 %) zeny ve véku 31 — 40

Graf 1 - Vékové rozmezi

let. Niz8i vékova hranice nebyla zastoupena Zadnou respondentkou.
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Zakladni 25 30
Stfedoskolské s maturitou 39 46
Vyssi odborné 10 12
Vysokoskolské 10 12
Celkem 84 100

Tabulka 2 - Stupen vzdé¢lani

| Zakladni
m Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf 2 - Stupen vzdélani

Vétsina dotazanych zen vystudovala stfedni Skolu s maturitou — 39 (46 %). 25 (30 %)

respondentek absolvovalo zakladni vzdélani, shodny pocet 10 (12 %) Zen uvedlo vzdélani

vysokoskolské a vyssi odborné.

Otazka ¢. 3: Rodinny stav

Absolutni ¢etnost - n

Relativni cetnost - r (%)

Svobodna 1 1
Vdana 62 74

Rozvedend 8 10
Vdova 13 15
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Ziji s ptitelem 0 0
Celkem 84 100
Tabulka 3 - Rodinny stav

0%_\ 1%

M Svobodnd
H Vdana

1 Rozvedend
m Vdova

® Ziji s pfitelem

Graf 3 - Rodinny stav

Z celkového poctu Zen bylo 62 (73,81 %) vdanych, 13 (15,48 %) ovdovélych, 8 (9,52 %)

rozvedenych a 1 (1,19 %) Zena byla svobodna.

Otazka ¢. 4: Jak byste se charakterizovala?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni cetnost - r (%)
Optimista 65 77
Pesimista 8 10
Flegmatik 7 8
Cholerik 4 5
Celkem 84 100

Tabulka 4 - Povaha
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B Optimista
B Pesimista
= Flegmatik

M Cholerik

Graf 4 - Povaha

65 (77 %) oslovenych zen se poklada za optimistu, v téméf shodném zastoupeni 8 (10 %),

byly pesimistky a 7 (8 %) flegmaticky. 4 (5 %) zeny se oznacily jako cholerik.

Otazka ¢. 5: Jak dlouho jste po operaci?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
0 - 3 roky 54 64
4-6 let 14 17
7 -10 let 5 6
11 a vice let 11 13
Celkem 84 100

Tabulka 5 - Doba od operace
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m 0 - 3 roky
W4-6let
m7-10let

m 11 avicelet

Graf 5 - Doba od operace

Z vyse uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze nejvice oslovenych respondetek - 54 (64 %),

které se podilely na vyzkumu je po operaci velmi kratkou dobu, a to 0 — 3 roky. 4 — 6 let od

operace bylo 14 (17 %) Zen, 11 (13 %) zen bylo po operaci uz 11 a vice let a 5 (6 %) zen

uvedlo 7 — 10 let po operaci.

Otazka €. 6: Jaky typ operace Vam byl proveden?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Radikalni mastektomie 30 36
Odstranéni ¢asti prsu 41 49
Subkutanni mastektomie 13 15
Celkem 84 100

Tabulka 6 - Typ operace
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M Radikalni mastektomie
B Odstranéni ¢asti prsu

Subkutanni mastektomie

Graf 6 - Typ operace

Nejcastéjsim typem operace bylo u oslovenych Zen odstranéni ¢asti prsu, a to u 41 (49 %)
zen. Mastektomie byla provedena u 30 (36 %) Zen a subkutanni mastektomie u 13 (15 %)

zen.

Otazka ¢. 7: Byla Vam odstranéna v podpaZi jen jedna uzlina nebo v§echny uzliny?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni cetnost - r (%)

Jedna uzlina 29 35
Vsechny uzliny 20 24
Nevim 35 42
Celkem 84 100

Tabulka 7 - Pocet odstranénych uzlin v podpazi
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M Jedna uzlina
B Vsechny uzliny

= Nevim

Graf 7 - Pocet odstranénych uzlin v podpazi

35 (42 %) zen uvedlo, Ze nevi nebo nebyly informovany o poctu odstranénych uzlin. U 29

(34 %) byla odstranéna jedna uzlina a u 20 (24 %) zen vSechny uzliny.

Otazka ¢. 8: Musela jste podstoupit reoperaci - novou operaci?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano, v podpazi 12 14
Ano, prsu 10 12
Ne 62 74
Celkem 84 100

Tabulka 8 - Reoperace
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Graf 8 - Reoperace

62 (74 %) zen reoperaci nepodstoupilo, 12 (14 %) uvedlo reoperaci v podpazi a 10 (12 %)

podstoupilo reoperaci prsu.

Otazka €. 9: Chirurgicky vykon Vam byl?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Byl predlozen nekompromisné 28 33
Méla jste mozZnost se sama rozhodnout 44 52
Byl na Vas vyvijen tlak 1 1

Sama jste si vybrala 11 13

Celkem 84 100

Tabulka 9 - Rozhodovani o vykonu
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Graf 9 - Rozhodovani o vykonu

44 (53 %) respondentek mélo moznost samostatného rozhodnuti o daném vykonu, 28

(33 %) byl vykon ptedlozen nekompromisné, 11 (13 %) Zen si vykon vybraly samy a jen

u 1 (1 %) zeny byl vyvijen natlak, byla ptemlouvana k vykonu.

Otazka ¢. 10: Vysledna operace bylo?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Vase rozhodnuti 10 12
Rozhodnuti |ékare 17 20
Spole¢né rozhodnuti 57 68
Celkem 84 100

Tabulka 10 - Kone¢né rozhodnuti o vykonu
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Spolecné s 1€katem o vykonu rozhodovalo 57 (68 %) respondetek. 17 (20 %) zen uvedlo,

Graf 10 - Kone¢né rozhodnuti o vykonu

ze konecné rozhodnuti o vykonu bylo rozhodnuti 1¢kaie a své vlastni rozhodnuti o typu

operace uvedlo 10 (12 %) dotazanych zen.

Otazka €. 11: Jste spokojena s typem chirurgického vykonu?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 68 81
Ne 2 2
Nedokazu posoudit 14 17
Celkem 84 100

Tabulka 11 - Spokojenost s provedenym vykonem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

H Ano

H Ne

= Nedokazu posoudit

Graf 11 - Spokojenost s provedenym vykonem

Vétsina dotazanych zen — 68 (81 %) je sprovedenym typem chirurgického vykonu

spokojena. 14 (17 %) Zen to zatim nedokaze posoudit, 2 (2 %) Zeny s vykonem spokojeny

nejsou.

Otazka ¢. 12: Po provedeném konzervativnim vykonu — zachovany prs — jak

hodnotite vysledny kosmeticky efekt? (Hodnotte jako ve Skole, tzn. 1 — nejlepsi, 5 —

nejhorsi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
1 30 56
2 16 30
3 5 9
4
5 1 2
Celkem 54 100

Tabulka 12 - Kosmeticky efekt po konzervativnim vykonu
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Graf 12 - Kosmeticky efekt po konzervativnim vykonu

Po konzervativnim vykonu hodnoti 30 (55 %) Zen kosmeticky efekt vyborné, tzn. 1. 16

(30 %) zen hodnoti 2, 5 (9 %) Zen 3, 2 (4 %) Zeny 4 a jedna (2 %) zena 5.

Otazka ¢. 13: Po provedené mastektomii — odstranény prs — jak hodnotite vysledny

kosmeticky efekt? (Hodnot’te jako ve §kole, tzn. 1 — nejlepsi, S — nejhorsi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
1 8 27
2 4 13
3 9 30
4 5 17
5 4 13
Celkem 30 100

Tabulka 13 - Kosmeticky efekt po mastektomii
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Graf 13 - Kosmeticky efekt po mastektomii

Po mastektomii je hodnoceni vyrovnanéjsi. 9 (30 %) zen vykon hodnoti 3, 8 (27 %) Zen
hodnoti 1, 5 (17 %) Zen hodnoti 4 a 4 (13 %) zeny hodnoti 2 a 5.

Otazka €. 14: V pripadé mastektomie — odstranéni celého prsu:

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Jsem s vykonem smifend 25 83
Nejsem s vykonem smitena 5 17
Celkem 30 100

Tabulka 14 - Smifeni s mastektomii
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Graf 14 - Smifeni s mastektomii

Zeny po mastektomii jsou podle mého prazkumu v 83 %, tj. 25 dotazanych s vykonem

smifeny. 5 (17 %) zen s vykonem smifeny nejsou.

Otazka €. 15: Jak jste se citila/citite po operaci?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Pocit ztraty nezavislosti, ztraty ¢asti osobnosti 14 17
Jako pred operaci 60 71
Nevim 5 6
Jiné 6
Celkem 84 100

Tabulka 15 - Psychicky a fyzicky stav po operaci
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Tabulka 15: Psychicky a fyzicky stav po operaci

Nejvice Zzen — 60 (71 %) uvedlo, Ze se po operaci citi stejné jako pted operaci, zdsadnim
zpusobem ji nebyly ovlivnény. 14 (17 %) ma pocit ztraty nezavislosti, ztraty Casti
osobnosti. 5 (6 %) na tuto otazku nedokazalo odpovédét a 5 (6 %) Zen uvedlo jinou

odpovéd'.

Otazka €. 16: V pripadé delSiho ¢asového odstupu od operace a primé nasledné 1é¢by

se citite?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Lépe neZ po ukonceni IéCby 22 29
Hare nez po ukonceni [écby 8 11
Stejné jako nezZ jsem onemocnéla 29 38
Jiné 17 22
Celkem 76 100

Tabulka 16 - Psychicky a fyzicky stav po operaci s del§im ¢asovym odstupem
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Graf 15 - Psychicky a fyzicky stav po operaci s del$im ¢asovym odstupem

Na tuto otazku odpovédélo 29 (38 %) zen, ze se citi stejné, jako nez onemocnély. 22

(29 %) Zen se citi 1épe nez po ukonceni 1é¢by. 17 (22 %) respondentek uvedlo jinou

odpovéd’. Shodny pocet zen — 8 (11 %) se citi stejné jako po ukonceni 1écby a taky hife

nez po ukonceni 1écby.

Otazka ¢. 17: Po chirurgickém vykonu jste méla nejvétSi obavu? (Moznost vice

odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Z nasledné |écby (chemoterapie, ozarovani) 69 69
Ze ztraty zameéstnani 4 4
Z reakce rodiny a okoli 5 5

Ze smrti 17 17
Jiné 5 5

Celkem 100 100
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Tabulka 17 - Nejvétsi obava z nasledného pooperacniho obdobi
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Graf 16 - Nejvétsi obava z nasledného poopera¢niho obdobi

V této otazce byla moZnost vice odpovédi. Nejvetsi obavu maji zeny z nasledné 1écby — 69

(69 %), smrt uvedlo 17 (17 %) zen. Obava z reakce okoli a rodiny byla u 5 (5 %) zen.

Jinou odpovéd uvedlo 5 (5 %) zen a 4 (4 %) respondentky se obavaly ztraty zaméstnani.

Otazka €. 18: Kdo ze zdravotnikii Vam byl po operaci nejvétsi oporou? (Moznost vice

odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Lékar 57 49
Zdravotni sestra 50 43
Osetrovatelka 3
Studentka
Jiné 3 3
Celkem 117 100

Tabulka 18 - Nejvétsi opora ve zdravotnickych pracovnicich
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Graf 17 - Nejvétsi opora ve zdravotnickych pracovnicich

Nejvétsi procentudlni zastoupeni na otdzku opory ve zdravotnicich Zzeny uvedly 1ékare, a to

57 (49 %) respondentek. Zdravotni sestry byly oporou u 50 (43 %) zen, studentky uvedly 4

(3 %) Zeny, oSetiovatelky 3 (3 %) zeny a jiné 3 (3 %) Zeny. Na tuto otdzku bylo mozno

odpovédét vice moznostmi.

Otazka ¢.19: Kdo zokoli Vam byl po operaci nejvétsi oporou? (Moznost vice

odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Manzel/pfitel 57 35

Déti 51 31

Kamaradka 16 10
Rodice 12 7
Sourozenec 11 7
Ten, kdo tim prosel taky 11 7
Nikdo, byla jsem na to sama 3 2
Jiné 4 2

Celkem 165 100

Tabulka 19 - Nejvétsi opora v nejbliz§im okoli
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Graf 18 - Nejveétsi opora v nejbliz$im okoli

Na tuto otdzku bylo mozno odpovédét vice moznostmi. Nejvétsi oporou z blizkého okoli

byl manzel/pritel — a to v 57 (34 %) odpovédich, déti uvedlo 51 (31 %) zen, 16 (10 %) zen

kamaradku. Rodi¢e byly oporou u 12 (7 %) Zen, 11 (7 %) Zen uvedlo sourozence

a Clovéka, ktery podobnou nemoci prosel taky. 4 (2 %) Zendm pomahal n€kdo jiny. A 3

(2 %) zeny byly na vSechno samy.

Otazka ¢.20: Citila jste v pooperaénim obdobi vyrazné zmény své osobnost — svém

osobnim ,,JA*“?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 43 51
Ne 41 49
Celkem 84 100

Tabulka 20 - Zmény v osobnosti
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Graf 19 - Zmény v osobnosti

V poopera¢nim obdobi pocitovalo zmény ve své osobnosti 43 (51 %) Zen a 41 (49 %) Zen

nepocitovalo zadné zmény.

Otazka €. 21: Pokud ano, jaké? (MozZnost vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Porazenost 6 5
Bezbrannost
Beznadéj 7 6
Strach 17 15
Uzkost 17 15
Napéti 9 8
Podrazdénost 4 4
Zaludeéni obtize 5 4
Poruchy spanku 15 13
Uzavrela jsem se do sebe 6 5
Citila jsem ulevu, Ze se konecné néco déje a
nador je pryc 16 14
Jiné 2 2
Celkem 112 100

Tabulka 21 - Nejcastéjsi zmény v 0sobnosti v pooperac¢nim obdobi
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Graf 20 - Nejcastéjsi zmény v 0S0bnosti v poopera¢nim obdobi

Respondentky, které v predchozi otdzce odpovédely, ze pocitily v pooperacnim obdobi

zmény ve své osobnosti, mély moznost vice odpoveédi na otazku, jaké zmény to byly.

Nejcastéji byl uveden strach a uzkost — 17 (15 %). Citila jsem tlevu, ze se kone¢né néco

déje a nador je pryc, tak odpovédélo 16 (14 %) Zen. Poruchy spanku se vyskytly u 15

(13 %) Zen, napéti u 9 (8 %), bezbrannost u 8 (7 %) zen. Beznad¢j byla uvedena 7krat

(6 %). 6 (5 %) zen uvedlo, Ze se uzaviely do sebe a ve shodném poctu se vyskytla

i porazenost. Zaludeénimi potizemi trpélo 5 (4 %) Zen, 4 (4 %) podrazdénosti a 2 (2 %)

Zeny uvedly jiné zmény.

Otazka ¢. 22: Pokud ano, pretrvavaji zmény i nadale?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 11 26
Ne 8 19
Obcas 24 56
Celkem 43 100

Tabulka 22 - Pietrvavani zmén
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Graf 21 - Pfetrvavani zmén

U 24 (55,81 %) respondentek zmény pretrvavaji obéas, u 11 (25,58 %) pretrvavaji stale a 8

(18,60 %) zen uvedlo, ze zmény ve své osobnosti uz nepocit'uji.

Otazka ¢. 23: Byla s Vami po opera¢nim ziakroku provadéna rehabilitace k obnoveni

normalni pohyblivosti ramenniho kloubu?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 48 57
Ne 36 43
Celkem 84 100

Tabulka 23 - Rehabilitace k obnové pohybnosti ramenniho kloubu

Rehabilitace k obnoveni normalni pohyblivost ramenniho kloubu byla provadéna se 48

(57 %) Zzenami a s 36 (43 %) provadéna nebyla.

Otazka ¢. 24: Byly Vam poskytnuty informace o nezadoucich komplikacich

chirurgické 1é¢by?
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Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 64 76
Ne 20 24
Celkem 84 100

Tabulka 24 - Informovanost o komplikacich chirurgické 1é¢by

O komplikacich chirurgické 1écby bylo informovano 64 (76 %) Zen a nebylo informovano

20 (24 %) Zen.

Otazka €. 25: Doslo u Vas k pooperaé¢nim komplikacim?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 22 26
Ne 62 74
Celkem 84 100

Tabulka 25 - Poopera¢ni komplikace

K pooperacnim komplikacim nedoSlo u 62 (73,81 %) respondetek a u 22 (26,19 %) Zen ke

komplikacim doslo.

Otazka ¢. 26: Pokud ano, k jakym? (Moznost vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Lymfedém 18 41

Omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu 6 14
Brnéni prstl 2 5

Snizena citlivost klze 7 16
Rozpad operacni rany 2 5
Nevzhledna jizva 7 16
Jiné 2 5

Celkem 44 100

Tabulka 26 - Nejcastéjsi poopera¢ni komplikace
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Graf 22 - Nejcastéjsi pooperacni komplikace

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci byl lymfedém — 18 (41 %), v menSim procentualnim

zastoupeni to byla nevzhledna jizva a snizena citlivost kiize — 7 (16 %). Omezeni

pohyblivosti ramenniho kloubu — 6 (14 %). Ve stejném poctu 2 (5 %) pak byly uvedeny

tyto komplikace — brnéni prsti, rozpad operacni rany a jiné poopera¢ni komplikace.

Otazka ¢. 27: Byla jste poucena jak piredchazet lymfedému a komplikacim po operaci

prsu a podpazi?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Ano 43 51
Ne 19 23
Jen zbézné 17 20
Informace jsem si hledala sama 5 6
Celkem 84 100

Tabulka 27 - Pouceni o piedchazeni komplikacim
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Graf 23 - Pouceni o piedchazeni komplikacim

Jak predchazet lymfedému a komplikacim po operaci prsu a podpazi bylo pouceno 43
(51 %) zen, 19 (23 %) pouceno nebylo, 17 (20 %) Zen bylo pouceno jen zbézné a 5 (6 %)

zen si informace hledaly samy.

Otazka ¢. 28: Ovlivnila 1é¢ba nadoru Vas postoj k Zivotu?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 51 61
Ne 33 39
Celkem 84 100

Tabulka 28 - Postoj k Zivotu

Na otazku zda 1écba nédoru ovlivnila jejich postoj k Zivotu, odpovédélo 51 (61 %) Zen

»ano“a 33 (39 %) ,,ne“.

Otazka ¢. 29: Pokud ovlivnila 1éc¢ba nadoru Vas postoj k Zivotu, mohla byste

formulovat jak?

Z celkového poctu 84 (100 %) dotdzanych zen ovlivnila 1écba nadoru postoj k Zivotu 51
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(61 %) zenam. Nekteré z nich dokézaly velmi pékné formulovat tyto zmény v jejich zZivoté,

nékteré neodpoveédely. Shrnuti téchto pocitd jsem uvedla dale v diskuzi.

Otazka ¢. 30: Jaky typ nasledné 1écby jste absolvovala? (Moznost vice odpovédi)

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Radioterapie 56 38
Hormonalni |é¢ba 23 16
Biologicka lécba 11 7
Chemoterapie 57 39
Celkem 147 100

Tabulka 29 - Absolvovana nasledna 1é¢ba

M Radioterapie

B Hormonalni lécba

Biologicka Ié¢ba

B Chemoterapie

Graf 24 - Absolvovana nasledna 1é¢ba

Jak je z tabulky a grafu patrné, nejcastéjsi nasledna pooperacni 1écba je chemoterapie, ta
byla uvedena v poc¢tu 57 (39 %). Dalsi ¢astou 1éCbou je radioterapie — uvedena v poctu 56
(38 %). Hormonalni 1éc¢ba v poctu 23 (16 %) a biologicka 1écba v poctu 11 (7 %). Musi se
brat v potaz, Ze se u vétSiny Zen tyto lécby kombinuji, proto se pocty nevztahuji

Kk respondentkam, ale k typtim nasledné onkologické 1é¢by.

Otazka & 31.: Ceho jste se jako Zena obavala nejvice? (Moznost vice odpovédi)
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Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Obava o Zivot 43 50
Ztrata prsu 14 16
Vypadani vlasl 16 19
Obava, Ze uz nebudu jako Zena atraktivni 10
Jiné 4 5
Celkem 86 100

Tabulka 30 - Nejvétsi obavy
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Graf 25 - Nejvétsi obavy

Nejvetsi zastoupeni v této otazce méla odpovéd’ ,,obava o zivot™ — 43 (50 %). 16 (19 %)

zen mélo nejvetsi obavu z vypadani vlast, 14 (16 %) ze ztraty prsu, 9 (10 %) Zen mélo

strach, Ze uz nebudou jako Zeny atraktivni a 4 zeny (5 %) odpovédely vlastnimi slovy.

Celkem je 86 odpovédi, protoze byla moznost vice odpovédi. Jedna Zena zatrhla odpovéd’

,»obava o zivot“ a zdroven ,ztrata prsu“ a jedna Zena zatrhla odpovéd ,,ztrata prsu*

a zaroven ,,vypadani vlasta“.

Otazka & 32: Ceho jste se v pribéhu nasledné 1é¢by obavala nejvice po télesné

strance?
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Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Bolesti 12 14
Vedlejsich ucinkl l1écby 58 69
Zmény télesného vzhledu 14 17
Jiné 0 0
Celkem 84 100

Tabulka 31 - Obavy po strance télesné
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Graf 26 - Obavy po strance télesné

Nejvetsi obavu v priabéhu nasledné 1é¢by mély zeny z vedlejsich Géinka 1é¢by — 58 (69 %),
Z bolesti 12 (14 %) Zen, ze zmény télesného vzhledu mélo nejvetsi obavu 14 (17 %) Zen.

Jinou odpovéd’ nezvolila zadna respondentka.

Otazka ¢. 33: Méla jste pocit, Ze kolem Vas chodili/chodi ,,po Spi¢kach®, nevédéli/nevi

jak s Vami mluvit?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 10 12

Ne 44 52
Nezamyslela jsem se nad tim 30 36
Celkem 84 100

Tabulka 32 - Poopera¢ni pocity
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44 (52 %) respondentek tento pocit nezazilo, 30 (36 %) se nad tim nezamyslelo. ,,Ano* na

tuto otazku odpovédelo 10 (12 %) zen.

Otazka ¢. 34: VyuZila jste/vyuZivate konzultace psychologa?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Ano 9 11
Ne 73 87
Uvazuji o tom 0 0
Tato moZnost mi nebyla nabidnuta 2 2
Privitala bych to, pokud by mi to bylo nabidnuto 0 0
Celkem 84 100

Tabulka 33 - Vyuziti psychologa
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Graf 27 - Vyuziti psychologa

Vétsina Zen - 73 (87 %) konzultaci psychologa nevyuzilo. 9 (11 %) ji vyuzilo, dvé (2 %)

zeny uvedly, Ze jim tato moznost nebyla nabidnuta. Na ostatni otdzky neodpovédéla zadna

z respondentek.

Otazka ¢. 35: Vyuzivate kluby, centra pro lidi se stejnym onemocnénim?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Ano 15 18
Ne 63 75
Uvazuji o tom 5 6
Nebyla jsem o této mozZnosti 1 1
informovana
Celkem 84 100

Tabulka 34 - Navstévnost sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu

m Ano

1%

H Ne

UvaZuji o tom

H Nebyla jsem o této
moznosti informovana

Graf 28 - Navstévnost sdruzeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu

Sdruzeni pacientek s nddorovym onemocnénim prsu nenavstévuje prevazna cast 63 (75 %)
dotdzanych Zen. 15 (18 %) Zen tato centra navstévuje, 5 (6 %) o tom uvazuje a 1 (1 %)

Zena o této moznosti nebyla informovana.

Otazka €. 36: Zménila Vam nemoc a 1é¢ba partnersky Zivot?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 25 30

Ne 48 57

Neodpovédélo 11 13
Celkem 84 100

Tabulka 35 - Zména partnerského zivota
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48 (57 %) respondentek udalo, Ze jim nemoc a lécba partnersky zivot neovlivnily, 25

(30 %) Zen odpovédelo, ze ovlivnily a 11 (13 %) z dotazanych Zen neodpovédélo.

Otazka ¢. 37: Pokud ano, jakym zpasobem?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Partnersky vztah se utuzil 11 44

Vztah byl/je mirné narusen,
ale myslim, ze partner 10 40
potrebuje ¢as

Doslo k rozchodu/rozvodu 4 16
Celkem 25 100

Tabulka 36 - Zptsob zmény partnerského Zivota

25 (100 %) Zen na ptedchozi otazku odpovédelo, ze jim nemoc a 1écba zmenily partnersky
zivot. Z toho 11 (44 %) zendm pozitivng, partnersky vztah se utuzil. U 10 (40 %) Zen byl

vztah mirné naruSen a u 4 (16 %) zen doslo k rozvodu nebo rozchodu.

Otazka ¢. 38: NaruSila Vam nemoc, 1é¢ba, zména télesného vzhledu Vas sexualni

Zivot?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Ano 12 14
Trochu 20 24
Ne 41 49
Neodpovédélo 11 13
Celkem 84 100

Tabulka 37 - NaruSeni sexualniho Zivota

Na tuto otdzku odpovédélo 41 (49 %) Zen ,ne®, 20 (24 %) ,.trochu®, 12 (14 %) ,,ano*

a neodpovéedélo 11 (13 %) zen.
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Otazka ¢. 39: Musela jste po operaci zménit pracovni zaiazeni nebo hledat nové

zaméstnani?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Ano, z divodu tézké fyzické namahy 6 7
Ano, z dlivodu psychickych
Sla jsem do invalidniho dtichodu 11 13
Ne, pracuji na stejném misté 24 29
Ne, ale 0 zméné uvazuji 15 18
Neodpovédélo 28 33
Celkem 84 100

Tabulka 38 - Zména pracovni pozice nebo zaméstnani

0%

M Ano, z divodu tézké
fyzické ndmahy

H Ano, z divodu
psychickych

m Slajsem do
invalidniho ddchodu

B Ne, pracuji na stejném
misté

H Ne, ale 0 zméné
uvazuji

m Neodpovédélo

Graf 29 - Zména pracovni pozice nebo zaméstnani

Z celkového poctu dotazanych Zen jich 28 (33 %) na tuto otdzku neodpovédélo 24 (29 %)

pracuje na stejném misté, 15 (18 %) zen pracovni pozici ¢i zaméstnani zatim nezménilo,

ale o zméné uvazuje. 11 (13 %) Zen $lo do invalidniho dichodu a 6 (7%) z dotdzanych Zen

muselo pracovni pozici nebo zaméstnani zménit z divodu tézké fyzické namahy. Z divodi

psychickych nemusela zadna respondentka ménit zaméstnani.

Otazka ¢. 40: Musela jste po operaci zménit zpuisob traveni volného ¢asu?
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Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 18 21

Ne 43 51

Jen ¢astecné 23 27
Celkem 84 100

43 (51 %) respondentek nemuselo zménit zpusob traveni volného ¢asu. 23 (27 %) oznacilo

moznost ,,jen ¢aste¢né a 18 (22 %) zen muselo zménit zplsob traveni volného ¢asu.

Otazka ¢. 41: Pokud Vam byla provedena mastektomie, vyuZila jste moZnost

rekonstrukéniho (plastického) vykonu?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Ano 6 20
Ne 15 50
Uvazuji o tom 5 17
Vibec o tom neuvazuji 3 10
Nebyla jsem o této moznosti informovana 1 3
Celkem 30 100

Tabulka 39 - Moznost vyuziti rekonstrukéniho vykonu

3%

B Ano

B Ne

Uvazuji o tom

B Vibec o tom

neuvazuji

= Nebyla jsem o této
mozZnosti informovana

Graf 30 - Moznost vyuziti rekonstrukéniho vykonu
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Z celkového poctu 30 (100 %) zen, kterym byla provedena mastektomie jich 15 (50 %) na
tuto otazku odpovédélo ,,ne” . 6 (20 %) Zen po mastektomii tuto moznost vyuzilo, 5 (17 %)
o této moznosti uvazuje, 3 (10 %) Zeny o tom vitbec neuvazuji. 1 (3 %) Zena nebyla o této

moznosti vubec informovana.

Otazka €. 42: Pokud jste tuto moZnost vyuzila, splnilo to Vase o¢ekavani?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 6 100
Ne 0 0
Celkem 6 100

Tabulka 40 - Splnéni o¢ekavani

Vsechny zeny — 6 (100 %), které podstoupily rekonstrukéni vykon, uvedly, ze tato volba

jejich ofekavani splnila.

Otazka <. 43: Pokud ano, v ¢em?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Zvysilo mi to sebevédomi 5 83
Zvysilo mi to kvalitu Zivota 0 0
Doslo ke zlepseni partner-
. 1 17
ského vztahu
Jiné 0 0
Celkem 6 100

Tabulka 41 - V jakém sméru splnil rekonstrukéni vykon Vase o¢ekavani?

5 (83,33 %) zen uvedlo, ze jim podstoupeni rekonstrukéniho vykonu zvysilo sebevédomi.
U 1 (16,67 %) Zeny doslo ke zlepSeni partnerského vztahu. Na ostatni moznosti Zadna

z respondentek neodpovédéla.

Otazka ¢. 44: Pokud ne, dokaZete Fici proc¢?
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Na tuto otazku nebyla zddnd odpovéd’, nebot vSem respondentkdm, které uvedly

rekonstruk¢ni vykon, tento vykon jejich o¢ekavani splnil.

Otazka ¢. 45: Vyuzivate specidlni protetické pomiicky (epitézy, zdravotnické

podprsenky, specialni pradlo, plavky, paruky, $aly,...)?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)

Ano, jsou pro mé velmi dilezité 50 60

Ne, nejsou pro mé dllezité 8

Ne, nemam o né zajem 11

Nebyla jsem o téchto moZnostech informovana 1

7
9
Obcas 8 10
1
9

Neodpovédélo 11

Celkem 84 100

Tabulka 42 - Vyuziti specialnich protetickych pomticek

B Ano, jsou pro mé velmi
dulezité
B Ne, nejsou pro mé dulezité

B Ne, nemam o né zajem

B Obcas

B Nebyla jsem o téchto
moznostech informovana

u Neodpovédélo

Graf 31 - Vyuziti specialnich protetickych pomiicek

Protetické pomucky jsou pro vétsinu zen — 50 (60 %) velmi dulezité. 9 (11 %)
z dotdzanych zen neodpovédélo a stejny pocet Zen o né¢ nema zajem. Obcas je pouziva 8
(10 %) zen, pro 7 (8 %) zen z celkového poctu nejsou dilezité a 1 (1 %) zena nebyla

0 moznosti vyuzivat protetické pomucky informovéna.
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Otazka €. 46: Ktera 1é¢ba Vam vice ovlivnila kvalitu Zivota?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni ¢etnost - r (%)
Chirurgicka 3 4
Onkologicka 34 40
Nedokazu posoudit 28 33
Nedokazu zatim posoudit 19 23
Celkem 84 100

Tabulka 43 - Lécba, ktera vice ovlivnila kvalitu Zzivota

4% B Chirurgicka

B Onkologicka

Nedokazu posoudit

B Nedokazu zatim
posoudit

Graf 32 - Lécba, ktera vice ovlivnila kvalitu Zivota

34 (40 %) Zenam ovlivnila vice kvalitu Zivota 1é€ba onkologicka. 28 (33 %) Zen to
nedokaze posoudit, 19 (23 %) zatim nedokaze posoudit a 3 (4 %) Zendm ovlivnila vice

kvalitu zivota 1é¢ba chirurgicka.

Otazka ¢. 47: Méla jste/mate strach z recidivy (navratu onemocnéni)?

Absolutni ¢etnost - n | Relativni cetnost - r (%)

Ano 42 50
Ne 10 12
Obcas 24 29
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Pfed pravidelnou kontrolou 8 10
Celkem 84 100
Tabulka 44 - Obava z recidivy
B Ano
H Ne
[ Obcas

H Pfed pravidelnou
kontrolou

Graf 33 - Obava z recidivy

Z recidivy ma obavu polovina — 42 (50 %) dotdzanych zen, obcas 24 (29 %) Zen, 10

(12 %) zen obavu nema a 8 (10 %) pted pravidelnou kontrolou.

Otazka ¢. 48: DokaZete o své nemoci, operaci, 1é6¢bé oteviené mluvit?

Absolutni ¢etnost - n

Relativni ¢etnost - r (%)

Ano 74 88

Ne 2 2

Zatim ne, chce to jesté cas 8 10
Celkem 84 100

Tabulka 45 - Otevienost v diskuzi o své chorobé, 1é¢bé, operaci
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H Ano

B Ne

I Zatim ne, chce to
jesté cas

Graf 34 - Otevienost v diskuzi o své chorobé, 1¢¢be, operaci

74 (88 %) zen z mého vyzkumu o své nemoci, operaci a 1écbé dokaze oteviené mluvit. 8

(10 %) zatim ne a 2 (2 %) zeny o tom mluvit nedokazou.
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11 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zenami s diagndézou karcinomu prsu, které
prodé€laly operaci a ¢ast z nich i naslednou onkologickou Iéc¢bu. Zjistovala jsem, jak
hodnoti kvalitu svého zivota a jak tato diagn6za, operace a nasledna 1écba ovlivnila jejich

zivot. Pro ptehlednost jsem vysledky vyzkumu rozd¢lila do nékolika okruht.

Prvni okruh otazek se tyka véku, vzdelani, rodiny, jeji postoj a zastoupeni v dob&é nemoci,
temperamentu a ovlivnéni osobnosti zeny nemoci. Zjisténé vysledky potvrzuji fakt, Ze
vyskyt karcinomu prsu nartsta s vékem; skoro polovina Zen - 48 % byly ve véku 61 a vice
let. Vzdélani podle vyplnénych dotaznikli kvalitu Zzivota vyznamnym zplsobem
neovliviiuje. Cim vsak ovlivnéna uréité je, je partnersky vztah, protoze podpora a zdzemi
v rodiné ovlivituje dalsi bojovnost a jasny cil ptizplisobovat se nové situaci a pozitivné
uvazovat o budoucnosti. 74 % respondentek uvedlo jako rodinny stav vdana a i ve vétSing
ptipadll - 57 % uvedly, Ze nemoc a lécba jejich partnersky Zivot neovlivnila. A pokud
,ano®, tak 44 % vztaht bylo utuzeno, 40 % vztahli mirn¢ naruSeno a u 16 % doslo
k rozchodu. Je tieba zvazit, do jaké miry je objektivné zodpovézeno na otazku sexualniho
Zivota, protoze lidé toto téma pokladaji za intimni a pfevazna vétSina respondentek byly
seniorky. Pfesto 49 % Zen uvedlo, Ze sexudlni Zivot narusen nebyl. O podpote rodiny
vypovida také otazka €. 19, kdo z rodiny byl pro zeny nejvétsi opora, kde ve 34 % to byl
podpurny faktor a pravdépodobné i z tohoto divodu vétsina zen — 87 % nevyuzila pomoc
psychologa. Bylo taky piekvapivé, ze neziskové organizace pro lidi se stejnym

onemocnénim vyuZziva malé procento, a to jen 18 % Zen.

Povahové vlastnosti zcela jisté kvalitu Zivota ovliviuji, protoze psychika ma na chorobu
a stav pacienta velky vliv. Podle dotazanych respondentek se vétsina — 77 % ftadila mezi
optimisticky ladéné. V nédvaznosti na to si myslim, Ze spousta dal§ich odpovédi
Vv dotazniku byla ovlivnéna timto postojem. Pozitivni pfistup ovlivituje postoj k 1é€bé, jeji
uspesnost, lepSi vyrovnani se s nezddoucimi U¢inky a komplikacemi. 71 % Zen
odpovédélo, Ze je operace zdsadnim zplsobem neovlivnila a Ze se citi jako pred operaci.
Nékteré z nich odpovédély vlastnimi slovy, napft. ,,Byla jsem rada, ze se problém operaci
vyftesil, nador je odoperovan, citim se zdrava®“. Dalsi optimisticka odpovéd’ je: ,,Operaci

jsem brala jako nutnost a védéla jsem, Ze plijdu na plastiku, ted’ jsem po plastické operaci
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a citim se dobfe“. Samoziejmé se objevily odpovédi typu: ,.citim se hendikepovana;
depresivni; nejistd; zmatend®, ale naStésti jen v minimalni mife. V pfipadé delsiho
¢asového odstupu od operace a piimé nasledné 1é€by se 34,5 % Zen citi stejné jako pted
vznikem nemoci a 26 % lépe nez po ukonceni l1é€by. Lécba nadoru ovlivnila postoj
k Zivotu 61 % Zen, vSem vSak pozitivnim smérem. Pro pfiklad zde uvadim par vlastnich
slov od zZen, kterym 1éCba postoj k Zivotu ovlivnila: ,, T¢Sim se z kazdého kvalitn€ prozitého
dne*; ,,Vazim si vic obyCejnych véci, nefesim malickosti, raduji se ze Zivota®; ,, Nesmirné
si vazim zivota a své rodiny*; ,,Pfehodnotila jsem vSechny priority*; ,, Vazim si kazdého
dne a peknych okamzikt“. Také odpovédi typu, ze si vice hlidaji svlij zdravotni stav, ze se
vice boji o zdravi svych dcer, ze se snazi byt co nejvice se svou rodinou, dokonce jedna
Zena napsala, ze zmoudfela. Dalo by se pokracovat a vypsat odpovédi na tuto otazku, ale

jsou v podstaté vSechny v tomto duchu.

Okruhy otazek vztahujici se k obdobi operace byly smétovany ke zjisténi ¢asového obdobi
od operace, protoze S ¢asovym odstupem je pohled na toto obdobi zcela jisté ovlivnén.
Dale na typ operace, odstranéni uzlin, reoperace, rozhodovani o operaci.

Nejvice oslovenych zen 64 % bylo po operaci 0 — 3 roky, proto taky n¢které z nich na
urcité otazky z diivodu kratkého casového useku od operace neodpovédély. U 49 % zen
byla provedena resekce prsu, u 35 % mastektomie a u 15 % zen subkutanni mastektomie.
Zajimavé bylo, ze 42 % Zen nebylo dostate¢né informovano o poctu odstranénych uzlin,
coz pokladam za velky nedostatek v podavani informaci od 1ékait.

Reoperaci nemusela podstoupit vétSina, €ili 74 % dotazanych zen.

Moznost rozhodnout se k chirurgickému vykonu mélo 53 % Zen a finalni vysledny typ
vykonu bylo spole¢né rozhodnuti pacientky a lékafe, a to v 68 %. Znamena to, Ze se
vV dne$ni dobé vychazi zrespektovani prav pacienti a pokud je poskytnut dostatek
informaci, podili se pacienti na rozhodovani o svém zdravotnim stavu v pribéhu lécby

a hospitalizace.

Dalsi otazky dotazniku, které mohou zasadnim zplisobem vypovidat o kvalité Zivota, jsou
spokojenost zen s provedenym vykonem, hodnoceni vysledného efektu u obou typi
operaci, o smifeni se s mastektomii. I v této oblasti shledavam vice pozitivnich odpovédi.

S typem chirurgického vykonu je z 84 (100 %) Zen spokojeno 68 (84 %) zen. 17 % Zen to

nedokaze posoudit, coz miize byt dano i kratkym ¢asovym obdobim od operace., Jen 2
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(2 %) zeny uvedly ,,ne a to v ptipad€ provedené mastektomie.

Jak byly jednotlivé operace hodnoceny, ukazuje graf ¢. 9 a graf €. 10. Konzervativni vykon
byl samoziejmé hodnocen lépe nez mastektomie. Kosmeticky efekt u konzervativniho
vykonu znamkou 1 ohodnotilo 55 % Zen. Mastektomii zndmkou 1 ohodnotilo 27 % Zen.
V¢tsina, tj. 30 % hodnotila tento vykon znamkou 3. Prestoze je mastektomie v podvédomi
lidi povazovana za hrizostrasny vykon, je s ni smifeno 83 %, tj. 25 zen a 5 (17 %) smifeno

neni.

Dulezitost prikladam také pooperaénimu hodnoceni, tzn. opora ve zdravotnicich, zmény
V osobnosti ¢lovéka, do jaké miry zeny hodnoti vSeobecnou pooperacni péci, vznik
komplikaci.

Nejvétsi oporou v pooperacnim obdobi byli pro Zeny 1€kai/ka, a to ve 49 %, tésn€ za nimi
byly uvedeny zdravotni sestry ve 43 %. 3 % Zen uvedlo studentku a stejny pocet zen
dopsaly jako jiné — spolupacientku, psychologa a jedna Zena uvedla ,,nikdo*. Lze tedy
konstatovat, zZe zdravotnicky tym obecné nepodceniuje vyznam emoci a vypjatych citovych
reakcei u téchto Zen. Pochopeni a naslouchéni jsou dulezité nejen pro zenu samotnou, ale
i pro uspéch 1écby.

Nejcastéjsi zmeény ve své osobnosti popsaly zeny strach a tuzkost v 15 %, dale uvadély
ulevu - 14 % a poruchy spanku ve 13 %. Celkové tyto pocity popisovala vétsi polovina, tj.
51 % Zen. U 56 % Zen, které tyto zmény potvrdily, pfetrvavaji i nadale. Jsem piesvédcena,
Ze 1 tyto pocity a zmény mohou byt pfirozenou soucasti vSech pacientd, kteti jsou pred
1ébou, v 1€cbé nebo 1 po 1é€beé nadorového onemocnéni, protoze se jednd o onemocnéni
velmi naro¢né na psychiku ¢lovéka.

Témet vyrovnané jsou odpovédi k provadéné pooperacni rehabilitaci ramenniho kloubu,
kde v 57 % s Zenami cviCeni provadéna byla a ve 43 % nebyla. Pfesto je vysoké procento
zapornych odpovédi, coz vede k upozornéni zdravotnikiim, vice dbat na tuto pooperacni
péci, kterd je pro dalsi kvalitu zivota velmi dilezita.

O pooperacnich komplikacich bylo informovano 76 % pacientek, 24 % informovano
nebylo. VEtsi procentualni zastoupeni - 74 % bylo Zen, u kterych ke komplikacim nedoslo.
Nejcastéjsi poopera¢ni komplikaci byl lymfedém, a to ve 41 %. Lymfedém je i v literatuie
uvadén jako nejcastéjsi komplikace operace prsu a podpazi. Bohuzel pacientky zatézuje
nejen fyzicky, ale i1 psychicky. VSechny ostatni pooperacni komplikace mély daleko mensi

procentudlni zastoupeni. Pfesto bych i1 v této oblasti poukdzala na vétsi informovanost
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pacientl ze strany lékait.

Dalsi okruhy otdzek se zabyvaji naslednou onkologickou 1éc¢bou a péci. Protinadorova
1é¢ba je nejCastéji kombinovand. U mych respondentek byla ve 39 % indikovana
chemoterapie, ve 38 % radioterapie, v 16 % hormonalni 1écba a v 7 % 1éEba biologicka.

Ceho se jako Zeny obévaly nejvice? 50 % Zen uvedlo obavu o Zivot, jelikoZ vétsina lidi tak
vazné onemocnéni jako je rakovina povazuje za zivot ohrozujici. V 19 % to bylo vypadani
vlasti a v 16 % ztrata prsu. Uginky onkologické 1é6¢by zna snad kazdy, pro pacienta
znamena velkou zatéz. Predpokladam, ze z tohoto divodu mély zeny nejvétsi obavu po
chirurgickém vykonu z nasledné 1écby, a to v 69 %. Vedlejsich ucinkid 1écby se obavalo

také 69 % dotazanych Zen.

Zaméstnani je pro mnohé zdrojem socidlnich kontaktl, pocit, Ze jsme uziteCni pro
spole¢nost. Pokud toto odpadne, nastane obtizné obdobi jak pro pacientku, tak i pro rodinu.
Z vyzkumu vyplyva, ze 29 % Zen pracuje 1 nadale na stejném misté, n€které¢ Zeny odesly
do invalidniho duchodu, nékteré o zméné zaméstnani uvazuji. Neodpovédélo na tuto
otazku 33 9% Zen, pfisuzuji to ve velké vétSiné kratkému pooperaénimu obdobi, dale
pracovni neschopnosti, diichodu a evidenci na uradu prace.

Dalsi pozitivni informaci je zptsob traveni volného ¢asu — 51 % zen jej zménit nemuselo,
27 % zen jen Castecné a 22 % zen traveni volného ¢asu zménit muselo. Ale i tyto odpovéedi

mohou byt ovlivnény kratkou dobou od operace.

Plastickd chirurgie dosahuje stale vice vyznamnéjSich pokrokd. Z 30 (100 %) zen
podstoupilo rekonstrukéni vykon po mastektomii 6 (20 %). Je to pravdépodobné déano tim,
Ze v souboru byly spiSe respondentky starSich ro¢nikd VSem Zzenam, které podstoupily
plastickou operaci, tato operace splnila jejich ofekavani. 5 Zenam zvysila sebevédomi
a jedna zena uvedla, Ze doslo ke zlepSeni partnerského vztahu.

Pro vétSinu zen a to urcité celkové po onkologické 1€cbé jsou protetické pomicky
neodmyslitelnou soucésti zivota. V dnes$ni dob¢ jsou tak dokonalé a zcela pfirozené, Ze je
60 % z oslovenych Zen protetické pomuicky pouziva a jsou pro né velmi duilezité.

40 % Zen ovlivnila vice kvalitu zivota lécba onkologickd. 33 % Zen to nedokéaze posoudit,

23 % zatim nedokaze posoudit a 4 % Zen ovlivnila vice kvalitu Zivota 1éc¢ba chirurgicka
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(z toho byly dvé zeny po radikalni mastektomii a jedna Zena po subkutanni mastektomii).
Strach z mozné recidivy si ptipousti polovina dotazanych Zen.
88 % Zen s diagnodzou karcinom prsu dokaze oteviené mluvit o vS§em, ¢im proSly a co

S touto diagndzou souvisi.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ zjisténych vysledki doporucuji néktera néslednd opatieni, ktera by mohla
prispét ke kvalitnéjsi pooperacéni péci a tim i ke zvySeni kvality zivota zen po operaci prsu

pro karcinom.

Podle mého nédzoru je tieba vénovat vice ¢asu Zenam pied i po operaci, vice je informovat
o daném typu vykonu. Vysvétlit, pro¢ se jim néktery zakrok doporucuje a jiny ne. Kazdy
pacient si pii setkani s Iékafem zapamatuje jen Cast z toho, co jim bylo fe¢eno. Usuzuji
podle odpovédi na pocet odstranénych uzlin, kde 42 % zen odpovédelo, ze nevi kolik uzlin
jim bylo odstranéno. Je tieba si udélat vice prostoru na sdéleni diagndzy jako je karcinom
a jeho nésledujici terapie a informace opakovat. Také jsem shledala nedostatky
Vv informovani pacientek o nezadoucich komplikacich chirurgické 1é¢by a jak ptredchazet
lymfedému. Dale bylo hodné¢ zen, které odpovédély, ze snimi nebyla provadéna
rehabilitace k obnoveni normalni pohyblivosti ramenniho kloubu. Proto je velmi dilezité,
aby pacientky naSly ve zdravotnicich dobré radce, na které se mohou kdykoliv obratit.
Nezapominat na rehabilita¢ni sestry, které seznami pacientky s vhodnymi cviky. Pacientka
také musi byt poucena, Ze cviceni je dilezité i po propusténi z nemocnice. Pacienti celkové
pokladaji onkologickou 1é¢bu za zdrcujici. Z tohoto diivodu povazuji za nutné poskytovat
vetsi psychickou podporu a piipravu k nasledné onkologické 1écbé. Pii propusténi
z nemocnice nebo pii kontrole v ambulanci doporucuji piedat Zenam kontakt na sdruzeni
pacientek s nadorovym onemocnénim. Zda tuto organizaci vyhledaji je uz na jejich
zvazeni. Mohou zde mluvit o svych obavach, strachu, sdileji si navzajem zkuSenosti,
psychicky se podporuji. Asi to z pocatku spousta Zen zavrhne, ale myslim, Ze je dobré, aby

0 tom védély a mohly v pravou chvili vyuZit.
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ZAVER

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota zeny po operaci prsu pro
karcinom. Teoreticka Cast je zaméfena obecné, na celkovou problematiku karcinomu prsu.
Je zde zahrnuta epidemiologie, rizikové faktory, anatomie prsu, vySetiovaci metody
v mamologii, prevence, 1écba a pojem kvalita zivota. V praktické ¢asti jsou prezentovany
konkrétni vysledky Setfeni.

Obycejné je kvalita Zivota definovana jako subjektivni hodnoceni vlastni Zivotni situace.
Kazdy ¢lovek proziva stejné onemocnéni rozdilng, kazdy se s nim rozdilné vyrovnava, Je
to dano velkym mnozstvim okolnich faktor, vcetné¢ osobnostnich charakteristik,
individualitou ¢lovéka, rodinné podpory, pracovni schopnosti, zptsobu traveni volného
¢asu, nepiijemnych pooperacnich komplikaci, nezddoucich ucinkii 1éby, komunikace
zdravotniki s pacientem a spoustou dalSich.

Pfevazné se zeny hodnotily jako optimistky, coz je velmi pozitivni, protoze optimismus je
pro dalsi kroky v nasledné 1écbé a kvalité Zivota nezanedbatelny. Rodinné vztahy nemoci
nebyly zménény, a pokud ano, pak utuzeny. Podporu v rodin€ — manzel, d¢ti, také udavala
vétSina zen. Tato opora je zdrojem citové sily a ramenem, o které se mohou kdykoliv opfit.
Podobné¢ by mél vystupovat i zdravotnik, mél by u pacienta vzbuzovat divéru
a optimismus, byt dobrym posluchac¢em a umét veskeré informace podat tak, aby jim
pacienti fadné rozuméli. Dilezité je postupovat u kazdého clovéka individualng, jeho
stesky a potize nebagatelizovat. Podle dotazanych respondentek 1ékafi a zdravotni sestry
svym piistupem tuto dilezitou ulohu zastavaji, protoze jsou povazovani za nejvetsi opory
ze zdravotnik.

Nemoc, s ni spojend operace a lécba nemusi mit vzdy jen negativni stranky, ale 1 pozitivni.
O tom svéd¢i rGzné nazory Zen na zménu postoje k Zivotu: urcit si priority, Zit
uvédomeéleji, t€sit se ze Zivota, zhodnotit, co je a co neni skuteCn¢ podstatné, Zit jinak
amozna i lépe.

Operace karcinomu prsu vyznamnym zpuisobem neovliviiuje ani zpisob traveni volného
¢asu ani zménu pracovnich pozic. Tim padem Zeny nemusi myslet stale na nemoc, ale
mohou se soustiedit na jiné ptijemné&jsi a radostnéjsi véci.

Ze ziskanych vysledkl Ize tedy obecné fici, ze celkové zeny hodnoti kvalitu zivota po
operaci karcinomu prsu spiSe pozitivné a z negativniho se snazi vytézit to pozitivni.
Ptestoze je odstranéni prsu, nebo jen jeho ¢asti velky zasah do Zivota zeny, je vétSina

z nich s vykonem smifena a i hodnoceni kosmetického vykonu bylo spiSe kladné. Tyto
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odpovédi mé také vedly k tivaze, Ze smifeni se s danym vykonem a subjektivni vyborné
hodnoceni operaéni rany doddva Zendm znovu pocit sebevédomi a tim i zvySuje kvalitu

jejich zivota.
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Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti.
které bude nize uvedeny student realizovat v ramcei zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti

a

je i vyzkumna ¢ast. Jednd sc o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

OS3etfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.
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Megr. Anna Kratka, Ph.D.
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Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel, +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz. izsf@ (hs.uth.cz




PRILOHA PIIl: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jitka Koufilova a jsem studentkou tfetitho ro¢niku bakalédfského studijniho
programu Osetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii
UTB ve Zling. Dotaznik, ktery se k Vam pravé dostal, je zcela anonymni a slouzi jako
podklad k mé zavérecné praci na téma: “Kvalita Zivota po operacich prsu pro karcinom.*
Prace vznikd pod vedenim MUDr. Jitiho Gatka, Ph.D. V dotazniku je u nékolika otazek
moznost i vice odpovédi, pokud byste méla problém na nékterou z otdzek odpovedét,
nemusite. Za vyplnéni a za Vas c¢as velmi dekuji, bez Vasi pomoci bych nemohla svou

praci dokoncit. Pfeji hezky den.

Jitka Koufilova

1. Vas vék:

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41— 50 let
d) 51 - 60 let

e) 61 —a vice let

2. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) stfedoskolské s maturitou
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

3. Rodinny stav:
a) svobodna

b) vdana



c¢) rozvedena
d) vdova

e) ziji s pritelem

4. Jak byste se charakterizovala?:
a) optimista
b) pesimista
c) flegmatik

d) cholerik

5. Jak dlouho jste po operaci?:

a) 0 — 3 roky
b) 4 — 6 let
c) 7—10 let

d) 11 a vice let

6. Jaky typ operace Vam byl proveden?:

a) radikalni mastektomie (odstranéni celého prsu, dvorce, bradavky a lymfatickych uzlin

V podpazi)
b) odstranéni ¢asti prsu

c) subkutanni mastektomie (odstranéni celé Zlazy prsu se zachovanim kiize a bradavky

s dvorcem)

7. Byla Vam odstranéna v podpaZi jen jedna uzlina nebo vSechny uzliny?:
a) jedna (sentinelova uzlina — strazna uzlina — prvni uzlina)

b) vSechny



¢) nevim

8. Musela jste podstoupit reoperaci- novou operaci?:
a) ano, v podpazi
b) ano, prsu

C) ne

9. Chirurgicky vykon Vam byl:

a) predlozen nekompromisné

b) méla jste moznost se sama rozhodnout

c) byl na Vias vyvijen natlak, byla jste pfesvédCovana, skoro nucena k danému vykonu

d) sama jste si vybrala

10. Vysledna operace bylo:
a) Vase rozhodnuti
b) rozhodnuti 1ékate

¢) spole¢né rozhodnuti

11. Jste spokojena s typem chirurgického vykonu?:
a) ano
b) ne

¢) nedokdzu posoudit

12. Po provedeném konzervativnim vykonu — zachovany prs - jak hodnotite vysledny

kosmeticky efekt? (Hodnot'te jako ve skole, tzn. 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi):

a)l



b) 2
c)3
d) 4

e)5

13. Po provedené mastektomii — odstranény prs — jak hodnotite vysledny kosmeticky

efekt? (Hodnotte jako ve $kole, tzn. 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi):
a)l
b) 2
c)3
d)4

e)5

14. V pripadé mastektomie - odstranéni celého prsu:
a) jsem s vykonem smifena

b) nejsem s vykonem smifena

15. Jak jste se citila/citite po operaci?:
a) mé€la jsem/mam pocit ztraty nezavislosti, ztraty casti osobnosti
b) citim se jako pfed operaci, nemohu fici, Ze by mé operace ovlivnila zdsadnim zpiisobem

¢) nevim

16. V pripadé delSiho ¢asového odstupu od operace a primé nasledné 1é¢by se citite?:
a) stejn¢ jako po ukonceni 1écby

b) Iépe nez po ukonceni 1éCby



¢) htite nez po ukonceni 1écby

d) stejné jako nez jsem onemocnéla

17. Po chirurgickém vykonu jste méla nejvétsi obavu?:
a) z nasledné 1é¢by (chemoterapie, ozafovani)

b) ze ztraty zaméstnani

C) z reakce rodiny a okoli

d) ze smrti

R (Al 4 1S PP

18. Kdo ze zdravotnikii Vam byl po operaci nejvétsi oporou?:
a) lékar

b) zdravotni sestra

c) oSetfovatelka

d) studentka

19. Kdo z okoli Vam byl po operaci nejvétsi oporou?:
a) manzel/pfitel

b) déti

c) kamarad/ka

d) rodice

€) sourozenec

f) ten, kdo tim prosel taky

g) nikdo, byla jsem na to sama

h) jiné (uved'te)



20. Citila jste v pooperacnim obdobi vyrazné zmény své osobnosti-svém osobnim

wJ A2
a) ano

b) ne

21. Pokud ano, jaké?:
a) porazenost

b) bezbrannost

¢) beznadg¢j

d) strach

e) uzkost

f) napéti

g) podrazdénost

h) zaludecni potize

1) poruchy spanku

J) uzaviela jsem se do sebe

k) citila jsem Ulevu, Ze se konecn¢ néco d€je a nador je pryc

22. Pokud ano, pretrvavaji zmény i nadale?:
a) ano

b) ne

c) obcas

23. Byla s Vami po operacnim zakroku provadéna rehabilitace k obnoveni normalni

pohyblivosti ramenniho kloubu?:

a) ano



b) ne

24. Byly Vam poskytnuty informace o nezadoucich komplikacich chirurgické 1é¢by?:
a) ano

b) ne

25. Doslo u Vas k poopera¢nim komplikacim?:
a) ano

b) ne

26. Pokud ano, k jakym?:

a) lymfedém

b) omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu
¢) brnéni prstl

d) snizena citlivost kiize

e) rozpad operacni rany

f) nevzhledna jizva

27. Byla jste poucena jak predchazet lymfedému a komplikacim po operaci prsu a

podpazi?:

a) ano

b) ne

c) jen zb&zné

d) informace jsem si hledala sama



28. Ovlivnila 1é¢ba nadoru Vas postoj k Zivotu?
a) ano

b) ne

29. Pokud ovlivnila 1é¢ba nadoru Vas postoj k zivotu, mohla byste formulovat jak?

30. Jaky typ nasledné 1écby jste absolvovala?:
a) radioterapie

b) hormonalni 1écba

c) biologicka 1écba

d) chemoterapie

31. Ceho jste se jako Zena obavala nejvice?:
a) obava o Zivot

b) ztrata prsu

¢) vypadani vlast

d) obava, Ze uz nebudu jako Zena atraktivni

32. Ceho jste se v pritbéhu nasledné 1é¢by obavala nejvice po télesné strance?:
a) bolesti
b) vedlejsich G¢inkd 1écby

¢) zmény télesného vzhledu



33. Méla jste pocit, Ze kolem Vas chodili/chodi ,,po Spi¢kiach*, nevédéli/nevi jak

s Vami mluvit?:
a) ano
b) ne

c¢) nezamyslela jsem se nad tim

34. Vyuzila jste/vyuzivate konzultace psychologa?:
a) ano

b) ne

¢) uvazuji o tom

d) tato moznost mi nebyla nabidnuta

e) ptivitala bych to, pokud by mi to bylo nabidnuto

35. Vyuzivate kluby, centra pro lidi se stejnym onemocnénim?:
a) ano

b) ne

¢) uvazuji o tom

d) nebyla jsem o této moznosti informovéana

36. Zménila Vam nemoc a 1é¢ba partnersky Zivot?:
a) ano

b) ne

37. Pokud ano, jakym zptuisobem?:
a) partnersky vztah se utuzil

b) vztah byl/je mirn¢ naruSen, ale myslim, Ze partner potfebuje ¢as



¢) doslo k rozchodu/rozvodu

38. NaruSila Vam nemoc, lécba, zména télesného vzhledu Vas sexualni zivot?:
a) ano
b) trochu

C) ne

39. Musela jste po operaci zménit pracovni zarazeni nebo hledat nové zaméstnani?:
a) ano, z duvodu tézké fyzické namahy

b) ano, z divodi psychickych

¢) $la jsem do invalidniho dichodu

d) ne, pracuji na stejném misté

e) ne, ale 0 zmén¢ uvazuji

40. Musela jste po operaci zménit zpusob traveni volného ¢asu?:
a) ano
b) ne

c) jen Castecné

41. Pokud Vam byla provedena mastektomie, vyuZila jste moZnost rekonstrukéniho

(plastického) vykonu?:
a) ano

b) ne

) uvazuji o tom

d) vlibec o tom neuvazuji

e) nebyla jsem o této moznosti informovana



42. Pokud jste tuto moZnost vyuZzila, splnilo to VaSe o¢ekavani?:

a) ano

b) ne

43. Pokud ano, v ¢em?:

a) zvysilo mi to sebevédomi

b) zvysilo mi to kvalitu Zivota

¢) doslo ke zlepseni partnerského vztahu

d) JINE (UVEAE): weveeveeiieie ettt et enre e

44. Pokud ne, dokazete fici proc?:

TLY e PR

45. Vyuzivate specialni protetické pomiicky (epitézy, zdravotnické podprsenky,

specialni pradlo, plavky, paruky, $aly,....)?:
a) ano, jsou pro me¢ velmi dalezité

b) ne, nejsou pro me dilezité

¢) ne, nemam o né zajem

d) obcas

e) nebyla jsem o téchto moznostech informovana

46. Ktera lécba Vam vice ovlivnila kvalitu Zivota?:
a) chirurgicka

b) onkologicka

c¢) nedokazu posoudit

d) nedokazu zatim posoudit



47. Méla jste/mate strach z recidivy (navratu onemocnéni)?:
a) ano

b) ne

c) obcas

d) pted pravidelnou kontrolou

48. Dokazete o své nemoci, operaci, 1écbé otevirené mluvit?:
a) ano
b) ne

c) zatim ne, chce to Cas



