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ABSTRAKT

Ma bakalarskd prace se zabyva zivotem zen po mastektomii. Karcinom prsu je jednim
Z nejcastéjsich zhoubnych nadort u zen, ktery velmi intenzivné ovliviluje nemocnou Zenu i
jeji okoli. Zena je oslabena jak po fyzické, tak i po psychické strance. V teoretické &asti
popisuji anatomii a fyziologii prsni Zlazy, historii karcinomu a pfi¢iny jeho vzniku, riziko-
vé faktory, moznosti prevence, klinické pfiznaky, stanoveni diagnézy, 1é€bu a vybér prote-
tickych pomucek. V mé préci je diraz kladen hlavné na psychoterapii Zen, které prodélaly
rakovinu prsu. V praktické ¢asti je popsan vyzkum kvalitativni metodou ve formé ano-
nymniho dotazniku, ktery jsem rozdala na oddé€leni onkologie ve dvou rtiznych méstech.

Cilem prace je zjistit, v ¢em se nejvice zméni Zivot Zen po mastektomii, tj. jejich fyzicky a

pfevazné psychicky stav, role v roding, pracovni schopnost a také zaliby a omezeni.

Kli¢ova slova: Zena, karcinom, mastektomie, prs, psychika.

ABSTRACT

My bachelor thesis is focused on life of women after breast mastectomy. Breast Carcinoma
is one of the most common malignant tumours of women. It heavily influences life of a
diseased woman as well as her surroundings. Such a woman is weakened both physically
and mentally.

In the theoretical part is described anatomy and physiology of mammary gland, carcinoma
history and causes of its origin, high-risk factors, options for prevention, clinical symp-
toms, diagnosis determination, medical treatment and choice of prosthetic aids. My thesis
emphasizes mainly the psychotherapy of women who have lived through the breast cancer.
In the practical part is described a qualitative research which was carried out in the form of
anonymous gquestionnaires. These questionnaires were distributed at two different oncol-
ogy departments in two different towns.

The aim of this thesis is to find out how women’s lives change after a mastectomy, i. e.
their physical and mainly their mental condition, their family role, work ability, hobbies

and limitations.

Keywords: Woman, carcinoma, mastectomy, breast, psyche.
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UvVOD

Téma Zivot po mastektomii pro karcinom prsu jsem si vybrala z diivodu mého vel-
kého zajmu o tuto problematiku. Karcinom prsu je velmi ¢astym onemocnénim u zen ve
starSim, ale bohuzel uz i mlad$im véku. Toto onkologické onemocnéni je velmi neStastné
tim, Ze je dlouhodob& asymptomatické. Zena miZe problémy pocitit a v pokro&ilém sta-
diu. Musi absolvovat riznéd vysetieni a 1éCebné procedury pomahajici natolik, Ze je diky
nim mozné karcinom nadobro vyloucit z organismu. Bohuzel je tady neustéale i ta druha
negativni, moznost nevyléceni. Pokud je 1éCba pozitivni a boj nad nemoci zena vyhraje,
zustava otazkou, jaky je jeji psychicky stav. Zméni se po mastektomii spoustu pocitl v téle
zeny? V mé bakalaiské préci se zabyvam obecnym popsanim onemocnéni, ale v praktické

¢asti je duraz kladen ptedevsim pravé na psychickou stranku Zeny po mastektomii.
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1 HISTORIE

1.1 HISTORIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu neni onemocnéni dneSni moderni doby, jeho vyskyt byl zjistén uz
v davné historii. Timto onemocnénim se zabyval jiz Hippokrates a Galén. Snaha o u¢innou
1é¢bu zapocala v 19. stoleti, ve 20. stoleti se uz dala povazovat za 1écbu vSestrannou. Stole-
ti 21. je znakem velkého rozvoje biologické 1é¢by a skriningovych programd, které jsou

velkou prevenci umrtnosti a zlepSeni kvality zivota. (Abrahdmova et al., 2009, s. 11)

Ptednosti Zeny, nadra, byly vzdy symbolem plodivé sily a zdrojem vyZivy pro po-
tomky. Existuje nemalé mnoZzstvi obrazli s nahymi Zenami, u kterych malif ptfedpokladal
pritomnost zhoubného nadoru prsu a dokazal poukdzat na znamky tumoru. Zndma vytvar-
na dila zobrazenych zen jsou naptiklad od umélci Michelangela, Rafaela nebo Rubense.
Mezi nejznaméjsi obrazy patii ,,Betsabé s dopisem krale Davida® od Rembrandta. Obraz
ukazuje modelku, Rembrandtovu zenu Hendrickje, s patrnymi znamkami karcinomu levé-
ho prsu. (Abrahamova et al., 2009, s. 11) Velmi kolosalnim ptikladem uctivani nader
v davnych casech jsou vyznamné mnohoprsé sochy bohyné Artemis o rozmeérech zivé ze-
ny. Historické zaznamy také poukazuji na modelku Margaritu Luti, kterou vyobrazil Raf-
faelo pod ndzvem La Fornarina. Margarita zemiela mladd a pfi¢inou jeji smrti mohl byt
praveé karcinom prsu. Na obraze 1ze vypozorovat znameni karcinomu levého prsu, které se

snazi modelka zahalit. (Abrahamova a Dusek, 2003, s. 11 —12)

Ve 20. stoleti se objevuje novy postoj ke ztvarnéni obrazil. Postoj k nemoci je uz zcela
uvédomély a uchopeny Zenami samotnymi. Vytvafi se nové obrazy obnaZeného Zenského
téla - nahy hrudnik po ablaci prsu. Jedna z prvnich fotografii zobrazuje Zenu s jednim pr-
sem, kterd rozpind paze vzhiru ke slunci v pozitivnim zivotnim smyslu, s radostnym
usmévem. Ztvarnénou zenou na obrazku byla spisovatelka Deeny Metzgerova a fotograf-

kou Hella Hammidova. (Abrahdmova et al., 2009, s. 12)

1.2 VNIMANI ZENSKEHO PRSU V HISTORII

Velmi znama je dochovand soska Venuse z Grimaldi stara 23 000 let. Pfedstavuje
Zenu s vyvinutym poprsim, které vyjadiuje blahobyt, plodnost a roli matky Zivitelky. Napf.
i Astar, fénicka bohyng¢, je ztvarnéna na sloupovi soch z 8. — 6. stoleti pt. Kr., jako bohyné
lasky a plodnosti. Ve starém Egypté se faraonové nechavali zpodobiiovat u prsu pravée této

bohyné&, kojici Zeny pfi narozeni ditéte, pfi korunovaci nebo po své smrti, tedy pii vSech
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udélostech, pod které spadal ptechod z jedné formy zivota do druhé. Dalsi soSka, ktera
byla zachovana je Isis, symbol matky kojici syna Hora. Je povazovana za pravzor pro vy-
obrazeni Kojici madony ze 14. stoleti. Vzdy byl davan nejvétsi diraz na prsy, jako zdroj
potravy a znak zachovani a rozvijeni narozeného Zivota. Zensky prs predstavuje také ero-
tickou - sexualni symboliku, kterd je znazornéna napt. Zenami s odhalenymi nadry a no-
hami zakrytymi zvonovitou suknici na zdech paldce v Knossu, na vazach a sarkofazich. I
bohyné lasky Afrodita byla zobrazovana s jasné dmoucim poprsim ve 4. stol. pi. Kr. Zen-
ské prsy predstavuji sexualni symboliku také v Bibli ve sbirce milostnych versu Pisn¢ krale
Salamouna. Zachovalo se velké mnozstvi pisemnictvi, ve kterych byly zapsany postoje a
nazory na zensky prs. S piivétivymi postoji se ale objevily i postoje negativni, odmitavé.
Piikladem je kiestanstvi a jind ndbozenskd vyznani, kterd po staleti potlacovala atribut
zenské krasy. Kiestanské umeéni ¢asto davalo najevo, Ze svatost zeny povazuje praveé teh-

dy, pokud na ni neni vyznacena existence prsu. (Drazan a Mé&st'ak, 2006, s. 13)

K zasadni zmén¢ v pohledu na zenské prsy doslo aZz v pozdnim stiedovéku a v ob-
dobi renesance. Podnétem k tomuto obratu byl obraz Agnés Sorelové, ktera byla konkubi-
nou francouzského krale Karla VII. Agnés byla zvétnéna ve své plné krase s holym nad-
rem, vystupujicim jasné ze zivitku, na rozdil od Kojici madony vyobrazené o sto let drive.
Agnés se stala bohatou prvni kralovskou metresou a ze své sexualni naklonnosti vytézila
hojnou prosperitu. Pfibéh této Zeny byl nejen znamenim nové doby ve francouzskych déji-

nach, ale i rysem nového socialniho smyslu fiader. (Drazan a M&stak, 2006, s. 13)

Neméli bychom zapomenout ani na baje o Amazonkéch, legendarnim kmenu, ktery
pochézel tdajné z maloasijské Kappadokie. Amazonky zily pouze v zenské spolecnosti
tizené kralovnou a prvni zminky o nich se objevily v homérské literatute z 8. Stoleti pt. Kr.
V bgjich si tyto zeny nechavaly ufiznout pravé nadro, aby si jeho absenci zjednodusily
napinani luku. Vyklad jejich jména ,,Amazonky* se odvoldva na dv¢ fecka slova ,,a-* (bez)
a ,,mazos“ (prs). Lékaiské studie z konce 5. stoleti pt. Kr. zvané Vzduch, voda, prostor,
tikaji, ze nadro bylo odstrafiovani jiz v détstvi. Diivodem bylo, aby vSechna sila pfesla do
ramene a paze. Chyb¢jici prs tvofil hriznou nesoumérnost. Jeden prs byl zachovan kvuli

kojeni potomkil Zenského pohlavi, druhé ufiznuto, aby uleh¢ilo nésilny ¢in proti muzim.

O tom, ze prsa piedstavovala atribut Zenské krasy, ukazuje 1 mnoho piikladi z po-
¢atku naseho letopoctu a stfedoveku, kdy byly zeny trestany za rozli¢na provinéni zohave-

nim prst nebo jejich odiiznutim. (Drazan a Mést'ak, 2006, s. 13 - 14)
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2 ANATOMIE PRSU
2.1 MLECNA ZLAZA

Prs patfi mezi parové lalocnaté organy a béhem zivota zeny prochézi rozmanitymi
zménami. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 15) Mlécna zlaza je uloZena na predni plose hrudni
stény v tukovém polstafi a u dospélych zen kize vystupuje, tvoii vyvySeninu. MIécna zlaza
se tvofi jak u Zen, tak i u muzd. V détstvi je tato zldza mala, u muzi ale nedochazi
k v&tSimu vyvoji ani v dal$im stadiu rastu téla. (Dylevsky, 1998, s. 304 — 305) VSechny
dané zmény jsou zpusobeny diky hormoniim, a to hlavné v obdobi puberty, v Sestined¢li,
v obdobi laktace a ptfechodu. V pribéhu celého Zivota prsy meéni tvar, objem a hmotnost.

Objem nekojiciho prsa se z velké ¢asti sklada z tukové a fibrozni pojivové tkané. (Abra-

hamova a kol., 2009, s. 15)

Plnohodnotn¢ vyvinuty prs zasahuje od 3. k 6. zebru, ale vSe zavisi na velikosti prsi.
(Drazan a Mé&stdk, 2006, s. 17) Mlécna Zlaza mé 15 — 20 laloki. Ty jsou déleny do fad
malych lalacka, které jsou tvoreny zlazovymi bunikami a spojuji se do jednotnych mléko-
vodi. Vrcholem prsu je prsni dvorec, ktery méa hebkou, zpravidla tmavéji pigmentovanou
ktzi. Ve dvorci se nachdzi malé hrbolky obsahujici mazové Zlazky a v jeho podkoZi sno-
pecky kruhové sefazené hladké svaloviny. Prsni dvorec mé ve stfedu prsni bradavku. Ta se
sklada ze spiralni upravené svaloviny. Pfi dotykové stimulaci tato svalovina svym stahem
zpusobuje napfimovani bradavky a pomdha vypuzovat mléko z mlékovodii. Naprosto
funkce schopna a plné vyvinutd je mlécna zlaza v kone¢né fazi t€hotenstvi. (Dylevsky,
1998, s. 304 — 305) Nadro délime na 4 kvadranty a to horni, zevni, dolni zevni, horni vniti-
ni a dolni vnitini. Mlé¢na Zlaza ma hojné cévni — krevni zésobeni, velmi dllezité je ale
také zasobeni mizni — lymfatické. Proudéni mizy miznimi cévami je pferuSovano miznimi
uzlinami slouzici jako filtr. Mezi uzliny prsu patii uzliny podpazni, mezizeberni, podklic-
kové a mezisvalové, také uzliny nadklickové a meziZzeberni — intramamarni. (Abrahamova

a kol., 2009, s. 15)

2.2 LYMFATICKA DRENAZ MLECNE ZLAZY

Ve formé bohaté kapilarni sité jsou tvotfeny lymfatické cévy prsu a to v kizi kolem
bradavky. VSechny kapildry jsou napojeny na lymfatické cévy vlastni zlazy. Prevazné
mnozstvi lymfy, tj. asi 75 — 95 %, je odvadéno do axilarnich uzlin. V misté 3 mezizebii,

mezi prsem a axilarnimi uzlinami, je uloZena drobna skupina pektoralné lezicich uzlin.
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Tyto pektoraln¢ ulozené uzliny jsou vétSinou jako prvni postizeny metastazami, tzv. senti-
nelova (hlidaci) uzlina. VétSina metastaz se nachazi v axilarnich uzlinach, ale mohou se

objevit také v uzlinach parasternalnich a supraklavikularnich. (Nafika, EliSkova a Eliska,

2009, s. 37 - 38)

2.3 TVORBA MLEKA A LAKTACE

Produkce a vyprazdnovani mléka zacina az kratky cas po porodu ditéte. Pfed pocetim
Z prsu odtéka pouze vodnaty sekret — mlezivo, kolostrum. Ve zlazovych bunkach prsu se
tvoii z glukosy a z aminokyselin, které jsou pfivadény pomoci krve matky, mléény cukr a
bilkoviny mléka. Z tukti krevni plazmy se vytvaii mlécné tuky. Dale jsou do matetského
mléka z krve matky pfivadény vitaminy, mineraly, hormony a soli. Pro bezchybnou vyzivu
novorozence je dilezité mit dostate¢ny recipro¢ni pomér bilkovin, cukri, tukl, vapniku a
fosforu. Témét vSechny dilezité latky a protilatky produkované organismem matky mléko
obsahuje. VSechny latky jsou velmi potiebné proto, aby organismus rychle rostl. Kasein,
tak se nazyva vyznamna latka, bilkovina, ktera obsahuje vS§echny primarni aminokyseliny.
Tyto aminokyseliny patii mezi hlavni stavebni materidl pro tvorbu a obnovu téla novoro-
zence. Sacharidy a tuky jsou pfijatelnym zdrojem piisunu energie. Ceho je v matefském
mléce nedostatek, je Zelezo. Dité si vSak dostatek tohoto prvku nese jesté z obdobi nitrodé-

lozniho Zivota. (Dylevsky, 1998, s. 305 - 306)

V prubéhu tehotenstvi probiha hormonalni d¢j, laktace. Pomoci hormonii vajeéniki a
placenty nabira prs sviij objem rozristanim vackt a vyvodi. Na zvétSovani mlécné zlazy
se podili také hormony, jako je napt. inzulin, hormony §titné Zlazy, nadledvin a podvésku
mozkového. Jakmile matka porodi placentu, razné klesne v jeji krvi pomér placentarnich
hormonti. Je pravdépodobné nastartovan hormon prolaktin spoustéjici zvySené tvoreni ma-
tefského mléka. Velky vyznam ma sani mléka ditétem. Drazdénim usty se mléko vyprazd-
ni a tim zplsobi dalsi produkci hormoni nutnych k vyvolani stahu hladké svaloviny mlé-
kovodil a délozni stény. Nejen, ze je laktace proces zajistujici vyzivu ditéte, pokud matka
dit¢ koji, utuzuje tim celkovy jejich vztah a tvoii citovou harmonii. (Dylevsky, 1998, s.
306)

V dnesni dobé je spousta matek ovlivilovana médiemi, lakdna na umélou vyZivu pro
své miminka a neuvédomuji si, o co sebe i dité okradaji. Jeden z diivodli, pro¢ odmitaji své

dité kojit, byva ¢asto domnénka, Ze po kojeni nebudou mit pohledna prsa, tak jako ptedtim.
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3 KARCINOM PRSU

3.1 CO JE BENIGNIi A MALIGNI NADOR?

73

Svétové uznavany patolog a anatom, profesor Hefman Sikl, definuje nador jako
mistni vystielek tkanového rustu nedostatecné regulovany, tedy vice meéné autonomni, a
vymykajici se postulatu celovztaznosti (integrity) organismu. “ Kdybychom tato slova pie-
lozili do srozumitelnéjs$iho jazyka, znéla by asi takto: nahle se jedna i vice bun€k pfestane
podfizovat potiebam organismu. Nekontrolovatelné se vSechny tyto buitky za¢nou délit a i
vSechny dalsi, nové bunky, se zacnou fidit zdsadou, ze jablko nespadne daleko od stromu.
Za ngjaky cas, at’ kratky ¢i del$i, se vytvoii armada bun€k, neschopnd byt umisténa
V jednom uréeném lozisku v organismu. Nevejdou se, znamena to pro né tlaceni do okolni
tkané. Z této prelozené definice mizeme pochopit i rozdil mezi benignim (nezhoubnym) a

malignim (zhoubnym) nadorem.

Benigni (nezhoubny) nador roste pomalu a zpiisobuje jen utlak okolnich tkéani. Je
pfesn¢ ohraniceny a okolo néj byva pouzdro, ze kterého se pfi chirurgickém zékroku lehce

vyloupne.

Maligni (zhoubny) ndador roste na rozdil od benigniho mnohem rychleji. Rychlost
rastu je individualni. Buiiky tohoto druhu nadoru vristaji do mezirek bunék tkani okolo, ba
1 mohou vriistat rovnou do nich. Maligni nddor nema pfesné ohraniceni, prostupuje do cév,
buiiky se uvolnuji, pluji krevnim fe€iStém a na jinych vzdalenych mistech tvoti druhotna
loZiska nadoru, metastazy. Jestlize bunky cestovaly z prvotniho nadoru lymfatickymi
cestami, metastdzy se vytvareji v lymfatickych uzlinach regionédlnich. Regionalni uzliny
patii mezi nejblizsi spadové uzliny pro mizni zdsobovani. Napft. regiondlni uzliny prsu jsou
umistény v podpazi. Mezi nejastéji zasdhnuté organy, do kterych se nadorové bunky do-

staly krevni cestou, se fadi jatra, kosti, plice, malokdy ale mozek.

Metastaza mize byt ojedin€la nebo vicecetnd v jednom organu. Mohou ale také na-
padnout postupné dva i vice rozlicnych organu. Jestlize je napadeno vice nez dva organy,
jedna se o generalizaci. V dutinach organismu se mohou vyskytnout tzv. implanta¢ni meta-
stazy projevujici se Sifenim nddorové tkané po vnéjSku organti v daném prostoru. (Dosta-

lova, 1993, s. 19)

Karcinom prsu patii mezi nejcastéj$i zhoubny nador Zen a jen vzacné se miize obje-

vit i u muzd. V poslednich letech pteziva vice pacientek s timto onemocnénim diky ¢asnéj-
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§i diagnoze a diky novym léCebnym moznostem. Pfevazna vétSina karcinomi prsu vznika

V hornim zevnim kvadrantu. (Kapesni privodce anatomii prsu, 2009)

Je pochopitelné, Ze se u karcinomu prsu vice vse to¢i kolem Zen, dle mého nazoru by
se ale méli zieteln€ vice vySetfovat 1 muzi nebo se je pokusit zajimavou metodou motivo-
vat K preventivnimu vySetfovani. Spousta zen samotnych na samovysetfeni prsu nedba, je
tedy o to slozit&jsi k tomuto ¢inu motivovat i muze. Stale by ale stalo za uvazeni nad vhod-

nou metodou motivace uvazovat.

3.2 RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY VZNIKU

Mrwe

Prava pficina vzniku rakoviny prsu nebyla doposud objasnéna. I pies vSechna inten-
zivni badani nadorovych onemocnéni neni nikdo schopen ani dnes fici, u kterych Zen je
obava z tohoto onemocnéni adekvatni a jsou jim ohrozeny, a které by se naopak onemoc-
néni nemély obavat. (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 41) Mezi rizikové faktory, které
mohou ovlivnit karcinom prsu, spada delsi vystava estrogenim. Odpovida tomu brzky na-
stup menstruace a pozdni nastup menopauzy. Také opozdeénd prvni gravidita, kratké lakta-
ce a dlouhodobé uzivani substituéni 1é¢by exogennimi estrogeny. Celkové vice ohrozeny

jsou Zeny, které jesté nepocaly potomka. (Prausova, 2010)

Mezi faktory, které se mohou podilet na vzniku karcinomu prsu, se fadi napft. faktory
dietni. Spada pod n¢ alkohol, vysoky piijem tukt, koufeni, minimalni fyzicka aktivita, kte-
rou vétsinou doprovazi ptibyvani na vaze. DalSim rizikovym faktorem je i uzivani hormo-
nalni antikoncepce. Dle metaanalyzy 54 studii se karcinom vyskytoval pouze ale u Zen,
které uzivaly antikoncepci s vysokymi a stiednimi davkami estrogenti. Na vznik karcino-
mu prsu ma i vliv zevniho prostiedi. Jedna se prioritné o ionizujici zafeni pied 40. rokem
véku, pokud je prs ozafovan kvuli pfedchozimu malignimu onemocnéni. (Prausova, 2010)
Spi¢kou poznani v problematice karcinomi prsu je genetické testovani a uréovani nosi¢ek
mutace BRCA1 nebo BRCA2 genu. V rodinach, kde se tyto mutace piedavaji z generace
na generaci, se vyskytuje vyrazné ¢asto zhoubny nador prsu u zen mladSich 50 let. Lidé,
ktefi jsou nosi¢i téchto mutaci, maji vétSinou sklony i k jinym naddorovym onemocnénim.

U Zen jsou to napt. nadory vajecnikii a u muzu tlustého streva. (Skovajsova, 2010, s. 35)

Neékteti lidé si neumi pfedstavit Zivot bez koufeni a alkoholu. Je to ur¢itd zavislost,
ktera ptilne k jejich osobnosti a nelze s ni ve velké vétsing nic délat. Je velmi smutné, Ze se
tito lidé nadale velmi udivuji, jaké onemocnéni je tteba v dalsi fazi Zivota piekvapi. Jejich

mysl si mnohdy uvédomuje, jaké problémy jim zavislost mize zptisobit, nehodlaji s ni ale
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nijak méné manipulovat. A co je hlavni, chybi jim myslenka na jejich okoli, kterému svy-

mi negativnimi zivotnimi ndvykami Skodi vice nez sob¢ samotnym.
3.3 MOZNOSTI PREVENCE

3.3.1 PRIMARNI PREVENCE

Je zamétena na zdravé lidi a kazdy jednotlivec si ji musi uzpiisobit sdm. PfedevSim
se zabyva zlepSovanim zdravotniho stavu, tim se zvysuje i celkova kvalita zivota. Vedeni
ke zdravému Zivotnimu stylu zac¢ind vychovou v roding. Ve velké vétsing dité piejima zvy-
ky svych rodinnych ptislusniki, dale jisté také od svych vrstevniki, projevuje se zde i vliv
Skoly a médnich trendd. Primarni prevence je dulezita prioritn¢ v détstvi a v obdobi ado-
lescence. Pokud je v tomto obdobi zanedbavana, ma velmi ¢asto negativni dopad na zdravy
zivotni styl v dospélosti. Zdravy zivotni styl pfedev§im znamend: nekoufit cigarety ani
neuzivat jiné drogy, velmi omezit konzumaci alkoholu, dodrzovat vhodné stravovaci navy-
ky s dostatecnym podilem ovoce a zeleniny, stravou bohatou na vlakninu, chudou na tuky

a zvysit piijem ryb. (Karesova, 2011, s. 13 - 15)

Dle mého nazoru miZzeme sviyj zivotni styl samoziejmé z velké ¢asti ovlivnit. Pokud
se ale pohybujeme ve spole¢nosti, kde lidé své zdravi zanedbavaji, pfenasi to negativni
viny jak na jejich zdravi, tak i na naSe, mdm na mysli napt. koufeni. Pro mne, jako nekuia-
ka, mize pasivni koufeni znamenat vyssi riziko vzniku karcinomu, nez pro kutaka aktivni-

ho. V nékterych piipadech vdechovani skodlivych latek zdaleka nemizeme ovlivnit.

3.3.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Je Casné rozpoznani prvnich ptiznakil nddorového onemocnéni a je zasadni pro pro-
sperujici 1é¢bu. Castokrat strach z pozitivniho nalezu, stud, podcefiovani prvnich ptiznaki
hraje hlavni roli v tom, Ze se lidé boji jit k 1ékati. Bohuzel toto podcefiovani mnohdy vede
k objeveni nadorti az v pokro¢ilém stadiu. U Zen by mélo patfit mezi prioritni sekundarni

prevenci samovySetfeni prsu a mamograficky screening. (KareSova, 2011, s. 15)

3.3.2.1 ZAKLADNI PRINCIPY SAMOVYSETRENI PRSU

Zena by méla vySetfeni provadét pravideln& kazdy mésic, idealné 5. — 8. den od
prvniho dne menstruace. Zeny, které jsou jiz v menopauze, by si mély uréit jeden den
v mésici, ktery si budou dobfe pamatovat. Pro samovysetieni je potiebny klid. Zena musi

byt soustiedéna jen na sviyj prs, aby si jej pohmatem zkontrolovala co nejdikladnéji. Jako
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prvni krok je prohlédnuti si obou prsit v zrcadle s rukama svéSenyma podél téla. Ruce se
déale pomalu zdvihaji smérem nahoru, nad hlavu. Druhou ¢ast samovysetfeni by méla Zzena
vykonavat vleze na zadech. VySetfovaci misto je ohrani¢eno nahote kli¢ni kosti, zevné
podpazni jamkou, uvniti spojnici hrudni kosti a Zeber, dole linii podprsenky. Pokud jsou
vySetiena vSechna tato mista, nesmi Zena zapomenout ani na uzliny pod kli¢ni kosti,
V podpazni jamce a také pii hrudni kosti. Tti prsty na jedné ruce krouzivymi pohyby po-
stupn¢ kontroluji vSechna mista. Ruka prava vySetfuje levou stranu a naopak. Je dobré
vzdy na kazdém misté zakrouzit prsty tiikrat a ptfidat vzdy mirny tlak. Pokud vySetfujeme
oblast podpazdi a zevniho prsu je vhodné mit polohu vleze mirn€ na boku. Az se vySettuji-
ci ruka dostane k bradavce, je dobré polozit se zpét na zada. Pii samovySetieni prsu se ne-
smi vynechat Zadny kvadrant prsu. Je dobré postupovat od podpazdi dolt k ryze podprsen-
ky a dale opé&t nahoru ke kli¢ni kosti. (Skovajsova, 2010, s. 39 — 40)

Samovysetieni prsu byva v mnoha brozurach a knihach popisovano riznymi zpt-
soby. Myslim si ale, ze je dulezité, aby si kazdy zena nasla sviij spravny zplisob samovy-

Setfeni, bude ho provadét pravideln€ a bude moci usoudit, Ze sama o sebe dbé a sleduje se.

3.4 KLINICKE PRIZNAKY

Casto je to lékaF, kdo objevi benigni uzel (bulku) v prsu, a to pfi klinickém vysetfeni
prsti nebo mamografii. Zena samotna si itvar miize nahmatat pfi samovysetfeni prsi, o
kterém jsme se jiz zminovali. Pfiznaky, které budou ted’ uvedeny, se mohou objevit jak u
benignich, tak i u malignich nadort prsu. Zenu miize provéazet trvala bolest v n&které ob-
lasti prsu a ta se neméni ani v pribéhu menstrua¢niho cyklu. Dale mize zaznamenat uzel
nebo zdufeni, citlivost na tlak nebo dotek, podrazdéni kiize, bolest bradavky nebo i jeji
vtaZeni, zarudnuti nebo olupovani kiZe prsu a bradavky a v neposledni fadé vytékani
sekretu z bradavky, kdy se nejedna o mléko. (Kapesni privodce anatomii prsu, 2009) Zna-
lost téchto klinickych ptiznakd nadoru prsu by méla patit bezpochyby k ptirozenému pod-
védomi a zakladnim znalostem kazdého ¢lovéka. Néador je vzdy dobré bez nadsazky nalézt

brzy, jeho ptiznaky se objevuji aZ v pozdnim stadiu. (Skovajsova, 2010, s. 23)

3.5 DIAGNOSTIKA - VYSETROVACI METODY

1) Lékai'ska anamnéza a fyzikdalni vySetieni — Lékat patra po abnormalitach prsu
v podobné¢ bulky nebo uzlu. V§ima si jejich konzistence, velikosti a vztah ke klizi a

svalu.
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2) VySetieni vytoku 7 bradavky — Jestlize z bradavky vytéka sekret, tato tekutina se lze
odebrat k vysetfeni. Ve vétsing pfipadu je sekrece z nezhoubného ptivodu. (Kapes-

ni pritvodce anatomii prsu, 2009)

3) Sonografie — Ultrasonografie ¢asto dokaze odhalit i mamograficky skryté karcino-
my. Byva vétSinou indikovana jako doplikové vysetieni po provedené mamogra-
fii. V ptipadech, kdy je ultrasonografické vySetieni zakladni metodou (mladé zeny,
té¢hotné a kojici), doplitlujeme mamografii pfi nejednozna¢ném ultrasonografickém
nalezu. Ultrazvuk neni zdravi Skodlivy, 1ze jej uzivat libovolné casto. (Danes,

1996, s. 34)

4) Zobrazovaci metody v mamologii — Analogova mamografie, digitalni mamografie,
sonografie mlé¢né zlazy, magneticka rezonance, duktografie, izotopova vysSetieni

mlééné Zlazy a CT mamografie. (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 93 — 106)

5) Biopsie — je odbér vzorku k mikroskopickému vySetieni po lokalnim znecitlivéni
pomoci jehly. Nejcastéjs§imi metodami biopsie jsou: odbér bunék z bulky tenkou
jehlou, odbér samoieznou jehlou (jehla se specialnim feznym okrajem), ktera vy-
jima maly kousek tkané a odstranéni celého pochybného loZiska pfi chirurgické
biopsii s malym mnozstvim okolni tkané, nebo se z n¢j odebere pouze maly vzo-

rek. (Kapesni privodce anatomii prsu, 2009)

3.5.1.1 MAMOGRAFICKY SKRINING

Mamografie je rentgenologické vySetieni mékkym zafenim probihajici ve dvou pro-
jekcich. Jejim cilem je vyhledat nehmatny patologicky pfechod nebo ukézat hmatnou
odolnost, urcit jeji objem a spojitost s okolnimi strukturami. Pomoci mamografie jsme
schopni udg¢lat i histopatologicky odbér tkan¢. (Prausova, 2010) Cilovou skupinou pro vy-
Setfeni jsou Zeny od dovrSenych 45 let. Mamografie je pln¢ hrazena pojiStovnou jednou za

dva roky. (Kolafik, HalaSka a Feyereisl, 2011, s. 873)

Je mnoho Zen, které nechtéji podstoupit mamografii z obavy bolestivého stlaceni
prsu. Je tfeba si oteviené fici, Ze mamografie patii v n€kterych ptipadech mezi vykony
mén¢ piijemné, hlavné u Zen, které maji celozivotné citlivéjsi prsy. Bolest se ale miize
velmi zmirnit, pokud dojde ke spravné komunikaci mezi pacientkou a radiologickou asis-
tentkou. Staci ji dopiedu upozornit na dany problém, planovat vySetfeni v obdobi po men-

struaci, kdy je Zlaza v nejvétsim hormonalnim klidu. (Skovajsova, 2010, s. 19 — 20)
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4 TERAPIE KARCINOMU PRSU

4.1 CHIRURGICKA

Odstranéni jako operacni zakrok ziistava a je pravdépodobné i nastdlo zédkladni me-
todou 1écby zhoubnych nadort prsu. Dilezitost chirurgické 1éCby dokonce stale roste
S Cast¢jSim zachytem malych, a dokonce i naprosto nehmatnych nadort v mamografickém
skriningu. (Zaloudnik, Zdravotnické noviny, s. 9) Metoda odstranéni nadoru pomoci chi-
rurgické terapie je provadéna od 19. stoleti. Operace byla zpocatku velmi radikalni, kdy se
jednalo hlavn€ o zasazeni do svaloviny hrudni stény, a byla doplnéna o exenteraci axily.
Pro nemocnou znamenal zékrok ¢etné funkéni diisledky. Prosta mastektomie je indikovéna
jako sanacéni vykon pii lokalné pokrocilych nalezech, a hlavné tam, kde je riziko krvaceni

nadoru. (Prausova, 2010)

Timto zdkrokem se ziskdva tfeba i1 jen vzorek nadorové tkané, ten se mikroskopicky
vySetii a diagnostikuje se zhoubny nador a druh karcinomu. (Zame¢nik, 2002, s. 23) I pies-
to, ze byla zavedena spousta novych druht cytostatik, staly se velké pokroky v radioterapii
a Vv biologické 1é¢b¢, hlavni 1é¢ebnou metodou neustdle zistdva pravé chirurgicka 1écba.
Tento druh 1é€by miiZze byt vzacné metodou kurativni u pokroc€ilych stadii, z vétSiny piipa-
dua zlepSuje staging onemocnéni, kvalitu Zivota, prodluzuje dobu bez onemocnéni, progrese
a celkového pfitézi. Neodmyslitelnou soucasti nékterych rozséhlych operaci jsou i vykony
plastické a rekonstrukcni. VSechny zakladni chirurgické vykony byly popsany jiz pted né-
kolika desitkami let, pfesto se chirurgie podrobuje velkému vyvoji a za hlavni trend se po-
vazuje individualni pfistup ke kazdé pacientce. Spada do néj individudlni optimalni stano-
veni rozsahu a radikality opera¢niho vykonu na podklad¢é zhodnocené fady prognostickych
parametrt. (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 151) Kazda zena je vySetfena s urCenim stupné
pokrocilosti onemocnéni a jeji 1écba je indikovéana dle rozhodnuti mamarni komise a pfija-
tych standarda 1écby. Chirurgicka 1écba je doporucena u stadia karcinomu I, IIA, 1IB. U

vétsiho karcinomu je postup odlisny. (Herokova, 2008, s. 1)

411 KONZERVATIVNI VYKONY SETRICI PRS

Nador by m¢l byt resekovan s bezpeénym okrajem okolni tkan¢ (idealné 10mm). O
resek¢nich okrajich se stale ¢asto piSe v odbornych diskuzich a vSeobecné pravidlo neni
urceno, je nutno brat ohled na individudlni rizikové faktory. Pfi hodnoceni lemu zdravé

tkdn¢ velmi zalezi na pirezkoumani vzorku a jeho odecteni patologem. U prs zachovnych
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operaci se provadi vysetieni mikroskopickych okraji zmrzlym fezem béhem operace. Pe-
roperacné se do lizka tumoru aplikuji titanové klipy, které zlehcuji zaméteni néasledné ra-
dioterapie. Tyto operace musi byt v kazdém piipadé vzdy doplnény biopsii sentinelové
uzliny nebo direkci axily. Po téchto operacich se pokazdé provadi radioterapie prsu. Mezi
prs zachovné operace patii parcialni resekce, lupektomie, segmentalni resekce, tumorek-

tomie a vétsim zakrokem je kvadratektomie. (Herokova, 2008, s. 1)

Kontraindikace k témto typtim operaci délime na absolutni — gravidita, pfedchozi
ozareni prsu nebo hrudniku, zénétlivy karcinom, pozitivni resekéni okraje po opakovaném

chirurgickém zakroku, zadna odpoveéd’ na chemoterapii. (Herokova, 2008, s. 1)

Relativni kontraindikace jsou multicentricita nebo multifokalita nadoru, ko-
lagenézy a revmaticka onemocnéni, nepomér mezi velikosti tumoru a prsu, rozsahlé mik-

rokalcifikace maligniho charakteru. (Herokova, 2008, s. 1)

4.1.2 ABLATIVNI OPERACNI VYKONY

Nejcastéji pouzivana modifikovana radikalni mastektomie — sec. Madden. Prosta
mastektomie znamena odstranéni prsni Zlazy véetné cirkumaleolarniho komplexu, bez ope-
race v axile. (Herokova, 2008, s. 3) Na rozdil od totalni mastektomie se pfi tomto zakroku
zachovavaji prsni svaly. Modifikovana radikalni mastektomie v sou€asnosti nahradila mas-
tektomii totalni a je jednou z nejcastéjSich operaci karcinomu prsu v dnesni dobé&. (Kapesni

pravodce anatomii prsu, 2009)

Subkutalni mastektomie - odstranéni celé prsni Zlazy s ponechanim koZniho krytu
a cirkumaleolarniho komplexu. Tato operace muiZe byt provedena soucasn€ s vloZenim
implantatu. Je indikovana u duktalniho karcinomu in situ a profylakticky u nosi¢ek genu

BRCAL, nebo BRCA2. (Herokova, 2008, s. 3)

Sanac¢ni mastektomie - pouziva se u lokaln¢ pokrocilych tumort, vznikly defekt je
potfeba rekonstruovat riznymi druhy plastiky, jako jsou kozni a muskulokuttani laloky.

(Herokova, 2008, s. 3)

413 VYKONY V PODPAZI PRO KARCINOM PRSU

Sentinelova biopsie je velmi Setrna operace v podpazi u Casnych stadii karcinomu
prsu. Indikace odbéru sentinelové uzliny je mozna pfi klinicky 1 ultrazvukové potvrzeném
negativnim nalezu v axile (T1, T2, do 3 cm velikosti nadoru). Sentinelova uzlina je prvni

spadovou uzlinou v lymfatickém povodi nadoru. Odbér sentinelové uzliny, vychazi z teo-
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rie, ze pokud tato prvni spadova je bez piitomnosti nadorovych bunék, pak i zbyvajici uzli-
ny nejsou nadorem postizeny. (Herokova, 2008, s. 2) K identifikace sentinelové uzliiny se
pouzivaji 3 metody: Prvni metodou je 0znaceni uzliny nebo i vice uzlin aplikaci radio-
farmaka do blizkosti nadoru na oddéleni nuklearni mediciny a to v den operace nebo jeden
den pied operaci. Tato pouzivana latka se nazyva Tc 99 nanokoloid a je vychytavéana sen-
tinelovou uzlinou, zobrazena lymfoscintigraficky. Druhou metodou je vpravovani speci-
alniho modrého barviva do okoli nadoru, a provadi se masaz prsu. Pouziti barviva zvysuje
zvysuje uspeésnost identifikace sentinelové uzliny a preparaci v podpazni jamce vyhleda-
vame modfe zbarvenou sentinelovou uzlinu. Mezi tifeti metodu spada peroperac¢ni poma-
hani si pomoci detektorem gama zateni, ktery zachycuje vyssi intenzitu radioaktivity v
sentinelové uzliné. Po odtranéni téchto uzlin dochazi k poklesu radiace v axile méné nez
10 % radiace sentinelové uzliny. Uzlinu peropera¢né hodnoti patolog zmrzlym fezem a
cytologickymi natéry. Pokud dojde ke zjisténi maligniho postiZzeni uzliny je nutno doplnit
kompletni disekci axily. Kombinaci vSech tii metod detekce sentinelové uzliny se dosahuje

95 % senzitivity. (Herokova, 2008 , s. 2)

Axilarni disekce je standartnim chirurgickym opera¢nim vykonem Vv oblasti axily.
Znazonuje odnéti tukové lymfatické tkang axily s uzlinami I. a II. etdZe. Odbér I11. etdZe se
neprovadi, jelikoZ zvysuje riziko lymfedému kondetiny. Zeny s masivnim postizenim lym-
fatickych uzlin v axile jsou piedoperacné 1é€eny neadjuvantni chemoterapii. Tato operace
je doprovazena Cetnymi - 28 - poopera¢nimi komplikacemi, a proto se nyni vice pouziva
metoda sentinelové biopsie. Pfi operaci je nutné vySetfit nejméné deset uzlin. Preparace
musi byt Setrna, s ponechanim nervovych a cévnich svazkl. Komplikaci tohoto vykonu je
nebezpeci vzniku lymfedému koncetiny a prilehlé ¢asti hrudni stény, Casto se rovnéz vy-

skytuji bolesti a poruchy citlivosti na medialni strané paze. (Herokova, 2008 , s. 2)

414 VEDLEJSI UCINKY PO CHIRURGICKE LECBE

Po zachovnych operacich typu segmentektomie a kvadrantektomie vétSinou nebyvaji
zvlastni potize. Nékdy mize vzniknout hematom nebo serom, ktery si vyzada odleh¢ovaci
punkci nevstiebatelné tekutiny provadéjici chirurgem. Obvykle dojde poté ke zhojeni.
Amputace prsu s odstranénim podpaznich uzlin miZe znamenat zasah do funkce horni
koncetiny. Po zhojeni rany je dileZité co nejdiive zahdjit rehabilitaci, za cilem navratit
horni koncetinu k normalni pohyblivosti v ramennim kloubu a ke sniZeni a vymizeni poci-
ta ztuhlosti a tahu v okoli jizvy. Cviceni je nutno provadét mirné nckolikrat pies den,

Vv nejlepsim piipadé pted zrcadlem, aby Zena mohla srovnat pohyblivost obou dvou hornich
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koncetin. Pokud se pfi cvieni objevi bolest, neméla by se prekonavat a je lepsi se cvice-
nim pfestat a pokracovat v té dobé¢, az bolestivé pocity odezni. Mezi nejvhodnéjsi cvieni
patii napiiklad plavani, ale kazdé Zené jeji 1ékai muze doporucit individualni styl rehabili-

tace. (Abrahamova a kol., 2009, s. 97 — 98)

4.1.4.1 BOLESTIVY POSTMASTEKTOMICKY SYNDROM

4 — 10 % Zen trpi operaci prsu bolestivym syndromem. Syndrom se miize objevit
ihned po operaci nebo i po n€kolika dnech, tydnech, mésicich. Bolest ma charakter staho-
vani, paleni a to hlavné v krajin¢ hrudni stény a v oblasti jizvy. Dale v podpazi a v zadni
Gasti paze. Zeny vétsinou udavaji, Ze pocity jsou charakteristické pro ,,mrtvéni* nebo poci-
ty ,,cizi tkan¢* v oblasti jizvy. Mlze se vyskytnout také syndrom zmrzlého ramene na ope-
rované strané, z ditvodu Gastého podvédomého 3etfeni ruky po operaci. Zeny ruku drzi
vétsinou v ohnutém postaveni a piitazenou k hrudniku. Zptsobovat bolest miize i radia¢ni
fibréza pojivové tkané pazniho pletence a druhotné poskozeni nervovych — cévnich svaz-
ka. Tato problematika je spojena s otokem paze, neboli lymfedémem, projevujici se béhem
Sesti mésicli nebo 1 fady let. Zabranit bolestivému postmastektomickému syndromu se da
casnym zahajenim rehabilitace, maséazi jizvy a zavedenim vhodného sportu. (Abrahdmova

a kol., 2009, s. 98)

4142 LYMFEDEM

Lymfedém, neboli vysokoproteinovy otok, vzniké pti poruse transportu lymfy v lym-
fatickém systému. Lymfa se dale hromadi v podkoZzi, je to bezbarva, ¢ira tekutina, vznika-
jici z tkanového moku. Dle charakteru délime lymfedémy na primarni a sekundarni, kdy
primarni vznika na zakladé chybného vrozeného vyvoje lymfatického systému a sekundar-
ni jako nasledek po pfedchozim zanétu, chirurgickém vykonu, poranéni tkang, pii nadoro-
vém bujeni nebo po ozafeni. PostiZzeny byvaji nejcastéji horni a dolni koncetiny, vzacné se
mohou otoky vyskytnout i na jiné ¢asti té€la. Sekundarni lymfatické otoky po operaci prsu
se vyskytuji u 5 — 35 % Zen. Velmi zaleZi na tom, jestli byly pfi operaci odstranény lymfa-
tické uzliny z podpaZi a jestli bylo po zdkroku provedeno ozéteni. V posledni dobé se v
moderni chirurgii rozsifily trendy, kdy se pfi operaci odbornici snazi zachovat cely prs.
Nutné ale nadale je, aby se po operaci zahdjilo ozafovani zbyvajici tkan€ prsu. Otoky se
mohou pak objevovat v misté ozafené¢ho prsu a hrudni stény i bez otoku horni konéetiny.
Lymfedém horni koncCetiny u zen nejcastéji shledavame az po 1,5 roku po operaci prsu.

Vzdy je nutné po zakroku casté kontrolovani a pfeSetfeni pacientky lékafem, aby nedoslo
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Kk recidivé nadorového onemocnéni. Mezi Casté komplikace patii i erysipel, neboli rtuze,
kdy je nezbytna fadna 1écba tohoto onemocnéni pied indikaci 1éCby otoku. Dilezité je i
zaléCeni triznych meziprsnich koznich onemocnéni a poranéni kiize. (Barkmanova a Jelin-

kova, s. 2 - 3)

415 REKONSTRUKCE PRSU

Po mastektomii je mozné se rozhodnout pro rekonstrukci prsu. (Kolafik, Halaska a
Feyereisl, 2011, s. 882) Cilem rekonstrukce je znovuobnoveni a zceleni hrudniku, odstranit
deformace zplsobené resekénim zakrokem. Jedné se o snahu obnoveni symetrie hrudniku
a tvaru obou dvou prsi, celkové vzato jde o rekonstrukci povrchu — ktize prsu a jeho obje-
mu. Zeny, které chtéji podstoupit rekonstrukci se déli na dvé skupiny. Na ty, které potiebu-
ji rekonstruovat jen chybéjici objem a pouzije se u nich implantat a ty, které pottebuji zre-
konstruovat jak kizi, tak 1 objem. U téchto Zen se miZe pouzit lalok nebo lalok s implanta-

tem. (Drazan, Mé&st'ak, 2006, s. 47)

Rekonstrukei je mozné provést v riznych alternativach. Mize se jednat o transpozi-
ci myokuttaniho laloku z pfimého bfisniho svalu nebo Sirokého svalu zadového. Dale je
mozné umistit pod velky pektoralni sval synteticky implantat. (Kolafik, Halaska a Feye-
reisl, 2011, s. 882) Implantaty jsou vyhodné hlavné u menSich pevnych fiader s minimalni
ptoézou a u Zen s mastektomiii obou nader. Jejich nevyhodou muize byt tvorba vaziva kolem
implantatu, miize dojit 1 k jeho svrasténi a také zmén¢ tvaru, velikosti a polohy prsu. (Dra-

zan, M&st'ak, 2006, s. 47 - 48)

Rekonstrukce prsu nemd vliv na vysledky 1é€by a ani moznost ¢asnych recidiv one-
mocnéni. V nékterych zemich svéta je rekonstrukce provadéna rutinng, kdezto v CR vétsi-
nou onkologové vykon povoluji az nejdiive po jednom roce, nejcastéji po dvou letech od

dosazeni remise. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 882 - 883)

4.2 RADIOTERAPIE

Aneb lécba ionizujicim zafenim patii mezi dalsi G¢inné formy 1écby. V 1é¢bé rakovi-
ny zaujima Sir$i doménu jak chirurgie. Na rozdil od chirurgické 1écby ziistava pacientovi
pii radioterapii zachovany cely organ s viceméné zachovalou funkci. Radioterapie je pri-
marni volbou pied chirurgickou 1écbou, ale ¢asto se S ni také kombinuje. Za ticelem zmen-
Seni nadoru a docasné devitalizace bunck se provani pfedoperacni ozafovani. (Zamecnik,

2002, s. 23) Radioterapie se zatazuje jako piedoperaéni, pooperacni a paliativni 1écba (oza-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

fovani metastaz, napt. do kosti). (Abrahdmova, Povysil a Hordk, 2000, s. 238) Jako poope-
racni se pouziva po chirurgickém vykonu, napt. pfi karcinomu prsu, kdy se odstrani jen
usek nadra s nadorem. Radioterapie slouzi i jako postoperativni 1écba k likvidaci nadoro-
vych bunék zistavajici v misté po operaci, V regionalnich uzlinach, v okoli nadorového

loziska nebo pii nedokonalém odejmuti zhoubného nadoru. (Zamecnik, 2002, s. 23)

Snahou radiac¢ni 1é¢by je vpravit do daného loziska letalni nddorovou davku (Letal
Tumor Dose — LTD) béhem specifického Casu. Radiace pocitad s rozdilem radiosenzitivity
mezi tkani normalni, zdravou a tkani nadorovou. Pomér téchto tkani je vyjadien terapeu-
tickym indexem, ktery udava snadnost, s jakou je mozné do loziska naddoru aplikovat LTD
a to bez poruseni okolni zdravé tkan¢. Pokud je do nadoru opravdu vpravena davka LTD,
jedna se o 1écbu radikdlni a mize vzniknout kurativni vysledek. Bohuzel se mohou objevit
vzdélena nadorova loziska, kterd ptedstavuji dalsi fadu problémi, a kterd radiace nemuze
postihnout. Zafeni, které se u radioterapie pouziva, je energetické a mezi nejobvyklejsi
patii teleterapie, coz je zafeni zevni (z dalky). (Abrahamova, Povysil a Horak, 2000, s.
237 - 238)

U teleterapie neboli zevni radiace je preferovana iridiace pomoci line4drniho urychlo-
vace. Pouziva se zde technika dvou poli, ktera minimalizuje davku radiace v kritickych
organech, jako jsou napft. plice. Pokud je iridiace u prsa, uzivaji se dvé protilehlé tangenci-
alni pole, pro ozafeni lymfatik nej€astéji dvou konvergentnich poli. Tato terapie se 1ze po-

uzit 1 pro aplikace boostuna lizko tumoru. (Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2011, s. 883)

Pak existuje zafeni brachyterapie, coz je zafeni vnitini (z blizka). Pouziva se nejcas-
t&j1 k intersticialni aplikaci iridiovych dratka dosazeni ,,boost* efektu. Tento efekt znamena
dosyceni davky ve vlastnim lozisku a stejné efektivnim se v dnes$ni dobé¢ stava i1 zatreni po-
moci rychlych elektronl, kde jde na operacnich sélech o ozéfeni t€émito elektrony piimo

peroperacng.

Karcinom prsu nespada k zietelnym radiosenzitivnim nadorim, a proto je pochopi-
telné, Ze z toho plyne 1 limitace radiacni 1écby. Pfes to vSechno ma ale radioterapie neusta-

le v komplexni 1écbé karcinomu prsu své trvalé misto.
Cile radioterapie:
1. Zmensit riziko vzniku lokoregionalnich recidiv.

2. Podilet se na snizeni primarniho nadoru a vytvorit podminky pro vyuziti dalsich

lécebnych moznosti.
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3. Ulevit obtizim nemocné, ktere vyplyvaji z pritomnosti metastaz.

(Abrahamova, Povysil a Horak, 2000, s. 237 - 238)

42.1 VEDLEJSI UCINKY RADIOTERAPIE

Jak jiz bylo vySe zminéno, radiace ptisobi na tkané€ nadorové, ale i zdravé a to v cel-
kovém ozafovaném rozsahu. Pokud se ozafuje prs, je zasazena kaze, podkozni svalstvo,
pfipadné sternum a jiné partie hrudniku. Pti planovani radioterapie je potieba, aby kuzel
paprski cilil pouze na dané misto a ne na okolni rizikové organy (plice, srdce) nebo v co
nejmensi mife. (Abrahamova, Povysil a Hordk, 2000, s. 240) Vedlejsi ucinky po radiotera-
pii se déli na ¢asné a pozdni. Casné se déli jesté na celkové a mistni. Celkové vedlejsi
ucinky se objevuji v tom ptipadé, pokud je ozafen cely objem tkané. NejcastéjSimi piizna-
ky jsou naznaky pfipominajici chiipku, inava, maldtnost, bolesti hlavy a n¢kdy také ne-

volnost a zvraceni. (Cibula a Petruzelka, 2009, s. 214)

v

Casné vedlej§i u¢inky nastavaji béhem radioterapie a odezni par tydnii po skonéeni
1é¢by. Nejcasteji se casny vedlejsi ucinek projevuje zarudnutou ozatrovanou kuzi. K tomuto
dochazi vétsinou koncem ttetiho tydne ozatovaci série a pii dalSich sériich se bohuzel jesté
zhorSuje. Vzdy zalezi na typu kiize, kdy mlze mit ozafeni rizné stupné. Lidé, ktefi se radi
vystavuji slune¢nim paprskiim, a také je dobte snaseji, toleruji ozafovani velmi dobie. Ten-
to projev je nejcastéji v misté koznich fas a zahybi, pokozka se miize odloucit a mokvat.
Pozornost by se méla zvysit u pacientek s ozafovanim levého prsu, které byly pted radiote-
rapii 1é¢eny chemoterapii. Mohlo by dojit k podrazdéni perikardu srdce, diky kombinova-
nému vlivu cytostatik a zafeni na srdce. Podrazdéni se projevuje bolesti na hrudi, celkovou
unavou a duSnosti. Vyskyt tohoto vedlejSiho ucinku je ale vzacny. (Abrahamova a kol.,

2009, s. 116)

Pozdni vedlejsi G¢inky shledavaji Zeny az po fadé mésicii po ukonceni radioterapie.
Nastavaji pouze v mistech, kterd byla ozafovana. Pozdni efekty zahrnuji zménu zabarveni
ktize a ztuhnuti podkozni tkan€. Prs ma na pohmat tuzsi strukturu a kiize ozareného prsu
byva tmavs§iho zabarveni, nez — li kiize zbytku téla. Tuz$i struktury ukazuji na zménu
vV podkoznim vazivu, kterym nelze pfi ozafovani predchazet, ale neznamenaji pro Zenu
zadné velké riziko. Pfi radioterapii lymfatickych uzlin v podpazi a nadklicku mtze dojit
k lymfedému horni koncetiny. V dne$ni dobé se opera¢ni vykony i radioterapie zdokonali-

ly natolik, ze se riziko lymfedémt velmi zmensSuje. Vyjimecné se dnes setkavame také
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S poSkozenim plic a srdce po ozatfovani. Odbornici jsou schopni pii vykonu organy odstinit

natolik, Ze jsou vystaveny minimalni davce zateni. (Abrahamova a kol., 2009, s. 117)

4.2.2 LECBA VEDLEJSICH UCINKU RADIOTERAPIE

Casté zarudnuti kiize, svédéni a péleni se nejlépe osetiuje neparfémovanymi mastmi
s obsahem kalcia a panthenolu. Tyto latky maji regeneracni schopnost, kdy usnadnuji re-
generaci a hojeni narusenych bunék klize. Velmi efektni je také mésic¢kova mast nebo i
bézné, nesolené veprové sadlo. Zasadni je, aby byla klize mastna a pfitom nedrazdéna bar-
vivy €1 parfémy. NandSeni masti se musi prerusit v tom piipadé, kdyz za¢ne kize mokvat a
kozni kryt se narusi. Na mokvajici ranu ma nejlep$i G¢inky samotny vzduch a postizené
misto by mélo byt jemu pfistupné. Pfi mokvajici ran€ je vhodné ptestat nosit podprsenku a
nosit volné pohodIné obleceni. Klize se miiZze oSetiovat 1é¢ebnymi prostiedky, které ji vy-
suSuji a dezinfikuji nebo jen kryt sterilnimi obvazy a c¢astéji sprchovat vlaznou vodou.

(Abrahamova a kol., 2009, s. 118)

4.3 CHEMOTERAPIE

Timto pojmem rozumime podévani velmi ucinnych, celosvétové uzivanych 1éciv
Kk pozitivnimu ovlivnéni relevantnich, zejména onkologickych onemocnéni. Jde o tzv. pro-
tinadorovou chemoterapii cytostatiky. (Svoboda a Filip, 2004, s. 6) V 50. - 60. letech 20.
stoleti se potvrdila moZnost 1é¢it chemoterapii zhoubné naddory a hematologické malignity
(leukémie a lymfomy). (Zamecnik, 2002, s. 35) Chemoterapie ni¢i naddorové buiiky tako-
vym zpusobem, Ze zastavi jejich mnozeni zakrokem v jedné nebo vice fazich v prub&hu
jejich bunééného vyvojového cyklu. Tato forma terapie neni¢i pouze nddorové buiiky, za-
sahuje bohuzel 1 buiiky normalnich tkdni a tim mohou vzniknout jisté neZadouci ucinky.
(Svoboda a Filip, 2004, s. 6 - 7) Chemoterapii délime na adjuvantni, neadjuvantni a palia-
tivni. Adjuvantni chemoterapii rozumime 1écbu zbytkové choroby a byvé indikovana po
pfedchozi operaci a u nemocnych s nepifiznivymi prognostickymi faktory. Neadjuvantni
chemoterapie je indikovdna nemocnym s lokaln€ pokrocilym onemocnénim. Ne nemoc-
nému s neoperabilnim zdmérem zmenSit mistni naddor, umoZznit eventudlné zachovny ope-
racni zékrok. Cilem paliativni chemoterapie je hlavné zachovani dobré kvality Zivota u
generalizovaného onemocnéni pronikajiciho do dalSich organi. (Interni Med., 2010) Pii
systémové 1écbe se aplikuje i chemoterapie lokoregiondlni, zamétujici se prioritné na nador
a jeho tzce spjaté okoli. Pii této formé chemoterapie se cytostatika aplikuji do zasobujici

tepny. Tim se dosahne velké koncentrace 1¢kii pii relativné nizké celkové davce. (Kareso-
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va, 2011, s. 23) Mezi nejcast&jsi cytostatika, ktera se podavaji v adjuvanci, neadjuvanci a
paliaci v kombinacich patii cyklofosfamid, metotrexat, 5 — fluorouracil, doxorubicin, vino-
relbin, paklitaxel, docetaxel, gemcitabin atd. (Abrahamova, Povysil, Horak, a kol., 2000, s.
225 — 264) Cytostatika se podavaji nejcastéji ve forme nitrozilnich injekci, infazi, také
tablet a krémt v pravidelnych intervalech zpravidla po 7, 21 nebo 28 dnech (cyklus). (Ka-
reSova, 2011, s. 23)

r_ W

43.1 VEDLEJSI UCINKY CHEMOTERAPIE

Chemoterapie vyrazné zasahuje do déleni bungk, sniZuje se jejich pocet. Jde hlavné o
krvinky, vznikajici v kostni dfeni, bunky zazivaciho traktu, pohlavni organy a vlasové ci-
bulky. Tento typ 1é¢by mize ovlivnit také bunky v ledvinach, srdci, mocovém méchyfi,
nervovém a plicnim systému. NejcastéjSimi vedlejSimi ucinky chemoterapie je celkova
unava, nevolnost, zvraceni, prijem, fidnuti az ztrata vlasi. Mlze se objevit také sklon ke
krvacivosti, k infekcim nebo chudokrevnosti diky zménam krvetvorby. O vedlejsich ucin-
cich a jejich intenzité vzdy rozhodne vybér cytostatickych 1é¢iv. Efekty 1écby se tedy mo-
hou velmi liSit a obavy kolujici mezi pacienty nemusi byt vZdy na svém misté. Nejveétsi
obavou z chemoterapie byva ztrata vlast. Dulezité ale je, Zze po skonceni této 1é¢by vétsi-
nou vlasy znovu narostou, mohou mit pouze jiny odstin, tvrdost, ¢i tvar. Mén¢ Casto pak

dochazi k takovym zménam s ochlupenim na téle. (Svoboda a Filip, 2004, s. 10 - 13)

V poslednich dnech vychazi spousta ¢lankd o velkém zmirnéni vedlejSich G¢inki
chemoterapeutické 1é€by. Lidé si doposud mysleli, ze pokud je pfi chemoterapii provazi
navaly na zvraceni, nevolnost atd., jedna se tak o uc¢innou lécbu. Neni tomu ale tak, v pfi-
padé velkych problémii 1é¢ba neni hodnocena jako kvalitni. Lékati se snazi o to, aby byla

chemoterapie aplikovana a pacient mohl nadale zit jako ¢lovek.

Casné vedlej§i u¢inky s poskozenim konkrétniho organu se dostavuji ve dnech az
tydnech po aplikaci latky. Pficinou poskozeni ledvin mize byt napt. 1écba cisplatinou, ta
muze zpisobit poskozeni sluchu. Pii 1€¢bé timto 1ékem jsou zasaZeny specidlni buniky ve
vnitinim uchu, hlavné pfi nasazeni vysSich davek a Castém podavani. Jestlize pacientka
zpozoruje zménu sluchu, je nutné informovat o problému Iékare a 1€k se nasledné vysadi.
Pti poskozeni ledvin timto 1ékem dochézi k nezddoucim vliviim na ledvinnych kanalcich.
Funkce ledvin se snizuje a mtize dojit az k Gplné zéstavé tvorbé moci. Prevenci je dosta-
te¢cné podavani tekutin a 1€kt podporujicich tvorbu moci. Jestlize by 1 pifesto doslo

k nezadoucim ucinkiim, je nutna lécba pomoci umélé ledviny k vylouceni toxicky plisobi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ciho 1éku a jinych metabolickych zplodin organizmu. Oddalené vedlejsi u¢inky mohou byt
zpusobeny 1éky antracykliny — doxorubicin a epirubicin. Tato cytostatika mohou zpusobit
poskozeni srdce, kdy maji negativni vliv na srde¢ni svalovinu. PoSkozeni se projevi akutni
zménou srde¢niho rytmu nebo zanétlivymi zménami srdce. Neurotoxicita je dal$im odda-
lenym ucinkem, kde dochézi k postizeni centralniho nervového systému. Projevuje se po-
ruchami védomi, zmatenosti, zavratémi, poruchou hybnosti, kie¢emi ¢i tiesem. Casto se
také objevuje neuropatie. Jedna se o poruchu perifernich nervi, ktera zptisobi poruchu citu
V koneccich prstl a tfes. Objevit se mohou také bolesti svalli a kloubti. Z cytostatik pouzi-
vanych u karcinomu prsu, které¢ ovliviuji periferni nervy, patii paklitaxel, kapecitabin a
cisplatina. Pfi téchto potizich se doporucuje sniZzeni davky cytostatik nebo jejich uplné vy-

sazeni. (Abrahamova a kol., 2009, s. 110 - 111)

4.4 HORMONALNI TERAPIE

Je metodou terapie, ktera je aplikovana v adjuvanci, neadjuvanci i paliaci a zaklad-
nim pfedpokladem indikace je pfitomnost hormonalnich receptorti v nddorovych buiikach.
(Interni Med., 2010) Hormondlni terapii 1ze rozdélit dle mechanismu ptsobeni. Délime ji

na ablaé¢ni, aditivni, inhibi¢ni a kompetivni. (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 191)

Ablacni 1écba neboli terapie, kterd spociva v odstranéni pohlavnich zlaz, je nejstarsi
hormonalni 1é¢bou u pacientek s karcinomem prsu. Prvotni metodou je chirurgicka kastra-
ce a pozd&ji metoda radiokastrace s malou davkou zafeni, ob¢ jsou definitivni. Mezi nej-
novejsi zplsob patii chemicka kastrace pomoci podavani analogti hormoni LHRH (lutei-
nizing hormone-releasing hormone, neboli luteiza¢ni hormon uvolnujici hormon), kde je
moznost navratu. (Petrakova, 2012) Aditivni metoda se zaklada na aplikaci steroidnich
hormonti ve vy§Sich davkach. Tim dojde k blokaci vazby endogennich hormoni na hor-
monalni receptory a lze pouzit estrogeny, gestageny a androgeny. U inhibi¢ni 1é¢by jde
0 blokovani syntézy hormonti nebo metabolickych produktii hormont. Patii sem nejcastéji
inhibitory aromatdzy a inhibice lze docilit 1 aplikaci analogli gonadoliberini. Kompera-
tivni metoda hormonalni 1éCby se zabyva vytésnénim piirozeného hormonu z vazby na
receptor. Radi se zde selektivni modularni estrogenové receptory a mezi nejéast&jsi pti-
pravky patii tamoxifen. (Cibula, PetruZzelka, 2009, s. 191) Hormonalni 1é¢ba piisobi na

nadorové onemocnéni jiz nekolika zplsoby:

1. Mechanismem blokady estrogennich receptorli je spojena estrogeny kontrolovana risto-

va stimulace.
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2. Cytostatické a cytocidni piisobeni hormonalnich ptipravkd pfimo na nadorové buiky

nebo pomoci ristovych faktord.

3. Jakmile se 1é¢ba zahaji, muze dojit k objeveni a prohloubeni nadorovych piiznaku a to
ve 3 — 9 %. Projevuje se zvySenim nadorovych markert, alkalické fosfatazy a hyperkalce-
mii. Vyvolan mize byt estrogeny, tamoxifenem, androgeny a gestageny, nebyl pozorovan

u zahajeni 1éCby s inhibitory aromataz. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2010, s. 890)

4.4.1 VEDLEJSI UCINKY HORMONALNIi LECBY

Zenské pohlavni hormony, estrogeny, jsou hlavnim ristovym faktorem nadorovych
bun¢k. Jestlize se odstrani vliv rustovych faktort, zablokuje se i riist nddorovych bunék.
Vedlejsi ucinky hormonalni terapie jsou ve srovnani s cytostatickou 1é¢bou méné obtézuji-
ci. Miize zpusobit spiSe jen projevy nepiijemnych komplikaci, které jsou ale rozhodné sné-

ze tolerovany nez u chemoterapie. (Abrahdmova a kol., 2009, s. 112)

4.41.1 VEDLEJSI UCINKY ABLATIVNI LECBY

Tato terapie si zaklada na odstranéni pohlavnich zlaz. (Abrahdmova a kol., 2009, s.
112) Provadi se tzv. blokada vajenikové ¢innosti - operacni kastrace, radiacni i medika-
mentozni u Zen pied klimakteriem. Nasledkem toho je umély prechod. Zeny si &asto st&zuji
na zvySené no¢ni poceni, podrazdénost, navaly horka a suchost sliznice zevniho pohlavni-
ho ustroji. (Abrahdmova, 2000, s. 34) Kastrace se provadi chirurgicky vyjmutim vajecniki
nebo pomoci radioterapie, kdy se vajecniky ozatuji ptes povrch téla, ale také pomoci 1€k,
které snizi jejich funkci. Diky umélému pfechodu u Zen pfestane pravidelné mésicni krva-
ceni a miZe dochazet i k depresim nebo ke ztraté sexualniho apetitu. Tento stav jisté neni
pfijemny, ale musime se zamyslet nad tim, ze muze jit o vyhru nad nemoci. (Abrahamova

a kol., 2009, s. 112)

4.4.1.2 VEDLEJSI UCINKY ANTIESTROGENNI LECBY

Tato 1écba blokuje estrogeny — receptory pro Zenské pohlavni hormony. Pouziva se
1€k tamoxifen, ktery patii mezi nejéastéjsi hormonalni antiestrogenni preparat u Zen s kar-
cinomem prsu. Pouziva se bud’ samostatn¢, nebo kombinovan¢ nebo u Zen pied menopau-
zou v kombinaci s kastraci. Jestlize zeny uzivaji tamoxifen samostatné a jejich vajecniky
maji jest¢ zachovanou funkci, maji stejné potize, jako zeny po menopauze, ale ne s tako-

vou velkou intenzitou. U tamoxifenu se mohou objevit 1 potiZze s nadbytkem hormoni, kr-
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vaceni ze sliznice délohy, zanéty zil a zaroven tvorba trombtl. Je tfeba pfi této 1écbe kont-

rolovat cévni systém a sledovat sliznici délohy. (Abrahamova a kol., 2009, s. 113)

4.4.1.3 VEDLEJSI UCINKY INHIBICNI LECBY

U inhibi¢ni 1é¢by jde o blokovani pfemény hormonii nadledvin na Zenské pohlavni
hormony a to v obdobi pocatku menopauzy pomoci inhibitorti aromataz. I po ukonceni
menstruacni aktivity si Zena tvoii pohlavni hormony z hormoni nadledvin. Proces vznika v
tukové tkdni pomoci aromatdz, coz jsou specialni enzymy. Aby k tvofeni nedoslo, je moz-
nost tyto enzymy blokovat inhibitory. Tato terapie je provdzena stejnymi pfiznaky jako u

nastupu menopauzy. (Abrahamova a kol., 2009, s. 113)

4.5 BIOLOGICKA TERAPIE

Klinické vyuziti bioloregulacni 1écby bylo zahdjeno v 70. letech minulého stoleti.
Cilena onkologicka 1écba byla ve své podstaté zahéjena po objeveni hormondlnich recepto-

ru a cileného klinického vyuziti tamoxifenu. (Cibula a Petruzelka, 2009, s. 195)

V této forme 1écby se jednd o rizné 1é€ebné metody, které jsou velmi tence propoje-
ny s molekularni biologii. Biologicka terapie nemé nic spole¢ného s alternativni medicinou
nebo se Sarlatanstvim, ale zdklad mé na nekompromisné pfisnych védeckych zakladech.
Jednd se zejména o imunoterapii patiici mezi zakladni metodu 1é¢by zhoubnych nadort,
které plisobi pies pfirozené obranné mechanismy lidského téla. Imunoterapie je pouze ¢asti
biologické 1éCby, ta samotna se jiz dnes povazuje za Ctvrty vyznamny postup lééeni karci-
nomu. (Zamecnik, 2002, s. 24) U biologické terapie se podavaji 1éky zaméfujici se na bil-
koviny, které jsou zapojeny do bunécnych signalnich trati. Tato blokada signalti mtze cile-
né zastavit rist nadoru, navodit bunénou smrt nadorovych bunék. Tomuto procesu se fika
apoptéza. Dalsi biologické 1éky zpiisobuji zanik naddorovych bunék nepiimou aktivizaci
imunitniho systému. Aby byla biologicka terapie uc¢inna, potiebuje se najit vhodny cil,
ktery hraje hlavni roli v rstu a déleni nadorovych bun¢k. Cilena biologicka terapie se jako
jedina ze vSech lécebnych metod fadi mezi metody terapie nejvice ,,usité na miru“. Biolo-
gicka terapie zahrnuje molekularni 1éky a monoklonalni protilatky, pokud se spravné iden-
tifikuje cil, 1é€ba muze zacit. Malé molekuly maji tu schopnost, Ze proniknou difuzi do
buiiky a v ni rozpoznaji a zaméii cil ve stfedu buiniky. VétSina monoklonalnich protilatek
neni schopna pies bunécnou membranu proniknout do buiiky, zamétuje se ale na cile na

jejim povrchu. Léky s malymi molekulami se vyrabi v laboratofi pomoci vyhledavacich
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testl. Ty si zkontroluji ptisobeni tisice latek na vytyceny cil. Monoklonalni latky jsou
naopak tvoreny nejdiive imunizovanim zvitat (napt. mysi) a to Cistou cilovou molekulou,
antigenem. Tato zvifata, kterd jsou imunizovand, tvoii fadu specifickych protilatek proti
antigenu. Déale se shlukuji slezinné bunky, které produkuji protilatky jednoho druhu a pro-
poji se s bunikami myelomu (nador pochazejici s imunitnich bun¢k). Cely proces vede ke
zvySeni produkce Cistych protilatek. Déle se vSe provétuje klinickymi studiemi. Nez putuji
protilatky ke ¢lovéku, jsou humanizovany, jejich vétsi ¢ast zvireci komponenty je nahraze-
na lidskou. Biologicka terapie zahrnuje také vyrobu protinadorovych vakcin, kterd se
testuje u fady zhoubnych nadori. (KareSova, 2011, s. 55 - 57) Pti této 1é¢b¢ neni, na rozdil
od konvenéni chemoterapie, neni kvalita Zivota vyrazné negativné ovlivnéna. (Cibula a

Petruzelka, 2009, s. 195)

Do nejcastéjsi biologické 1é¢by spada Transtuzumab (Herceptin), coz je protilatka
proti receptoru Her-2, navazujici se na uvedeny receptor a blokuje veskeré déje zprostied-
kované receptorem Her-2, konecnym vysledkem je smrt bunky. Tato latka je Gi¢inna pouze
tehdy, jestlize je prokazan zvySeny obsah Her-2 na butikach, v opacném ptipad¢ je 1ék ne-
u¢inny. Dale se také pouziva protilatka proti cévnimu ristovému faktoru, Bevancizumab
(Avastin), ktera zabraiuje novotvorbé cév vyzivujici nador. Provadi se také 1é¢ba pomoci
protilatky Lapatinib (Tyverb), ktera se navazuje na nitrobunécné ¢asti receptoru Her-2.

Zpusobi zastaveni rastu nadoru a jeho fizenou smrt. (Abrahamova a kol., 2009, s. 86)

45.1 VEDLEJSI UCINKY BIOLOGICKE LECBY

Jedna se vétSinou o vedlejsi i€inky méné Casté, nejsou akutni a neohrozuji zivot. Vy-
jimkou se stava precitlivélost na danou tc¢innou latku, ktera mtze zptisobit rychlou aler-
gickou reakci. (Abrahamova a kol., 2009, s. 114) Alergicka reakce se nejcastéji projevuje
koznimi zménami a odezni vétSinou brzy po preruseni 1écby. Pokud se vyskytuji zminéné
kozni zmény, nemusi to znamenat Spatny efekt 1écby, ba naopak muize poukazovat na dob-
ry 1écebny efekt. Vzdy se s novymi léky mohou vypatrat i nova rizika. (Cibula a Petruzel-
ka, 2009, s. 204 - 206) Mezi nejéastéji pouzivané 1éky patii trastuzumab, bevacizumab a
lapatinib. Trastuzumab zptsobi alergickou reakci, projevujici se vyrazkou ktize, otokem
obliceje, svédénim kize, dusnosti, ba dokonce muze zpisobit ztratu védomi. Vyznacnou
komplikaci mtize byt naruSeni srde¢niho svalu s naslednym selhavanim srdce. Kvili témto
nezddoucim u¢inkiim je preventivné kazdy pacient kardiologicky vySetten (EKG, ECHO).
Jestlize je na vysledcich po vySetfeni objevena jakakoliv nesrovnalost, nemize byt trastu-

zumab podan a béhem lécby se musi sledovat hodnoty krevniho obrazu. Bevacizumab
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muze vyvolat také alergickou reakci. Objevuje se hypertenze, kdy se pfi tomto zjisténi po-
davaji 1éky ke sniZeni a normalizaci krevniho tlaku. Jestlize by se normalizace tlaku nepo-
daftilo, musel by se bevacizumab vysadit. Lék ma charakter takovy, Ze brani tvorbé cév a
Z tohoto ditvodu je nutnosti po operaci pockat 3 — 4 tydny na Uplné zhojeni rany a az na-
sledn¢ podat tento 1€k. V ojedinélych ptipadech dosSlo pifi uzivani bevacizumabu
k perforaci v zazivacim traktu a vice ohroZeni jsou vzdy lidé s viedovou chorobou nebo se
zanéty v travicim traktu. Béhem této 1éCby se mohou objevit i zmény pii moceni. M¢l by se
sledovat celkovy pfijem a vydej tekutin a frekvence moceni. Moc¢ se vysetiuje také bio-
chemicky pro mnozstvi bilkovin. Mezi dalsi vedlejsi ucinek mtize patfit krvaceni ze sliznic
a to hlavné z nosu, dale vykaslavani krve, krvaceni do zazivaciho traktu. To se projevi
zvracenim krve nebo piimési krve ve stolici, také ¢ernou stolici s natravenou krvi pfi krva-
ceni ze zalude¢ni sliznice. Bevacizumab miiZe zpisobit také trombembolickou piihodu.
Méla by se davat velkd pozornost na otoky dolnich koncetin a na bolesti lytek. Pacienti
s poskozenim srde¢niho svalu nebyvaji zarazeni do 1é¢ebného procesu timto 1ékem, mohlo
by dojit k srde¢ni nedostate¢nosti. Pii uzivani lapatinibu se muze jako nezadouci téinek
objevit prijem, nevolnost a zvraceni. Tyto projevy se daji jednoduse zvladnout danymi
Iéky. Je dulezité o tomto stavu informovat svého 1ékatre, aby nedoslo po dlouhodobych
vedlejsich ucincich k celkovému zhorSeni organismu. Tento 1ék negativné ovliviiuje také
srdecni funkce a pacient se pred podanim vySettuje, stejné¢ jako u trastuzumabu, pomoci
EKG a ECHO. Terapii miZe provazet inava a nechutenstvi a ¢astou komplikaci miZze byt
porucha funkce jater. Provadéji se také tedy biochemické jaterni testy. MiiZe se objevit
zvysSeni koncentrace ZluCového barviva v krvi, coz se projevi Zloutenkou. Vyskytuje se
také velka citlivost dlani a plosek nohou, projevujici se bolesti a Cervenym zabarvenim
ktze. Objevuji se 1 zanéty sliznice ustni, vyrazky a drobné cervené puchyiky, zvlaste
Vv obli¢eji. U vSech piipadi nezadoucich ucinki je samoziejmosti a nutnosti konzultace se

svym oSetfujicim 1ékafem. (Abrahamova a kol., 2009, s. 114 - 118)

4.6 LECEBNA REHABILITACE

Psychologicka rehabilitace startuje hned pfi podezieni na zhoubné onemocnéni, kdy
je potiebné pacientce vysvétlit pficinu i velikost chirurgického vykonu. Je dilezité, aby se
zeng sdélily pravdivé informace o diagndze a ty srozumitelné vyjadfit. VEetné informaci o
chorobé& musi lékat sezndmit pacientku i s moznymi nezddoucimi ucinky pfi 1écbé a vytvo-
fit si kvalitni individuélni 1écebny plan. Pro 1ékate je zcela tézké sdélovat Spatnou diagno-

zu, musi tedy vazit slova a snazit se vytvofit dobré pouto mezi pacientkou a lékafem sa-
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motnym. Profesionalni divéru je nutno dodrzovat po celou dobu 1écby pacientky a nelze
s ni nijak hazardovat. Je nutno davat neustale pacientce pocity nad¢je a to i v konec¢né fazi
zivota a vzdy je potfebné, aby se zachovala opatrnost a obezietnost pii zachazeni

s prognostickou pravdou. (Abrahamova, Povysil a Horak, 2000, s. 318)

Fyzikalni rehabilitace by m¢la byt zahajena ihned po primarnim zakroku, nejcastéji
chirurgickém. Rehabilitace je po operaci hrazena zdravotni pojistovnou a pacientce se ve-
nuje fyzioterapeut. Cvi¢eni by mélo smétovat k prevenci lymfedému a postmastektomic-
kého bolestivého syndromu. Béhem 1é¢by se doporucuje také piiméieny pohyb, napiiklad
vychazky nebo plavani, ale neni vhodné ptepinat sily. (Biichler, Tomas) Je velmi duilezité,
aby zena zacala jiz brzy po zakroku pouzivat spravné epitézy. Epitézy nejsou brany jen
jako kosmetické zaleZzitosti, ptispivaji i ke spravnému drzeni téla a dobré dynamice péatete.

(Abrahamova, Povysil a Horak, 2000, s. 318)

Socialni rehabilitace spoc¢iva v opétném zafazeni Zeny po mastektomii do spolec-
nosti. Po ukonceni 1écby se mize zahajit lazenska 1écba. Je velmi individualni, kdy se Zena
navrati zpét do pracovniho procesu a zalezi na jejim fyzickém i psychickém stavu. Ve
vSech smérech by mély byt ndpomocny socidlni pracovnice, svépomocné skupiny a hlavné
rodina pacientky a dobré spoluprace se zdravotnickymi pracovniky. (Abrahdmova, Povysil

a Horék, 2000, s. 318)

4.7 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie znamena 1écbu, ale 1 primarni prevenci a rehabilitaci poruchy zdravi.
Tato porucha se projevuje hlavné psychologickymi nastroji komunikacni a vztahové cha-
rakteristiky. Psychoterapie je druh psychologické intervence, ktera ma vliv na dusevni zi-
vot, chovani ¢lovéka, mezilidské vztahy a celkovy lidsky organizmus. Navozuje zadouci
zmény, kterymi podporuje zddané zmény, podporuje uzdraveni a blokuje vznik a rozvoj
onemocnéni. Celistva psychoterapie probihd védomé, zamérné a ma strukturovany tad, kde
hraje velmi dulezitou roli vztah mezi lékafem a pacientem. (Vymétal a kol., 1997, s. 14)
V posledni dobé se ukazuje spousta studii dokazujici, Ze stres miZe zpiisobit nddorové
onemocnéni. Stresovymi podnéty, vyvolany typickym podminovanim, mohou byt zplso-
beny zmény v imunitnim systému. Emoce se velmi rychle projevuji negativni odpovédi
organizmu, a jestliZze je situace vnimana jako ohrozujici, dochédzi k uvolnéni stresovych
hormont.. (Angenendt a kol., 2010, s. 44) Kazda zena s rakovinou prsu proziva zmény

Vv oblasti socialnich roli, upraveni rodinného Zivota, pracovni zpusobilosti a zménou fi-
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nan¢niho stavu. Témér polovina Zen s timto onemocnénim se musi smifit s dal§imi postupy
nemoci a i S moznou piipadnou nevyhnutelnou smrti. Psychologické odezvy na zeny
s rakovinou prsu jsou pieveliké. U 20 — 60% nemocnych je pfitomen opakovany distres,
dale jsou u vétSiny nemocnych uvadény uzkostné symptomy, ze kterych mizeme u 12 —
30% mluvit o klinicky relevantni uzkosti. U pokrocilého stadia onemocnéni a paliativni
1é¢by zaznamenavaji vyzkumy az 40% pacientek s klinickou depresi. | v ptipad¢ prekona-
ného onemocnéni psychické potize stale jesté dlouhou dobu pietrvavaji a maji sklon

k tomu, aby se staly chronickymi. (Angenendt a kol., 2010, s. 58)

Dle mého nazoru by méla mit kazda zena s rakovinou prsu narok na svého osobniho
psychologa &i psychiatra, kdy by terapie byla hrazena pojistovnou. Zena potiebuje mit
odborné, kvalifikované a citlivé podané informace od onkologického nebo psychologické-
ho odbornika. Terapie by se méla provadét jiz pfi pocatku onemocnéni, aby stresové situa-

ce zenu neovlivnily vic negativné, nez je tfeba.

V porovnani s nelécenou skupinou zen psychoedukacni a psychosocialni metody sni-
zuji uzkost, zoufalstvi, deprese, nevolnost, zvraceni, bolesti a maji lepsi informovanost o
celkové 1écbé. S ohledem na specidlni potieby psychosocialni péce byly vytvoreny jednot-
livé faze nadorového onemocnéni. V prvni fazi se jedna o sdéleni diagndzy, informaci a
zde dochazi Casto k pocateénim psychickym komplikacim. Druha faze zahrnuje brzkou
1ékafskou terapii, kdy se uz zen objevuje tzkost a strach z 1écebnych metod a jejich vedlej-
Sich uCinkt. Treti faze je faze zotaveni, mohou se vyskytnout depresivni, velmi uzkostné
stavy sméfujici nékdy az k sebevrazednym tendencim. Ve €tvrté fazi, kdy nemoc pokracu-
je, vznikaji béhem recidivy nebo pii diagnostikovani metastaz stavy zoufalstvi a traumati-
zace. Béhem paté, terminalni — paliativni faze, by psychosocialni, psychoterapeutické
doprovazeni mélo pacientce pomoci s vyrovnanim se bliziciho konce Zivota. (Angenendt a
kol., 2010, s. 59 - 61)

Karcinom prsu piedstavuje velkou psychickou zatéZ, kromé toho poukazuje i na speci-
fickou zatéz. Zejména se jedna o problémy spojeny s t€lesnym obrazem, problémy sexual-
ni, interpersonalni/socidlni a potiZe se zvladanim akutnich a chronickych fyzickych ptizna-
ka. (Angenendt a kol., 2010, s. 70 - 71) Mezi psychické dusledky po ztrat¢ patii deprese,
pochybnosti o vlastni hodnoté a také velmi ¢asto poruchy sexualniho chovani. Pacientky
maji pocit, Ze po operaci prsu pfisly o své zenstvi a nejsou jiz dostate¢né atraktivni. Vysky-
tuje se u nich také strach o partnera, kdy se boji toho, aby pro né&j byly déle sexualné ptitaz-

livé. Prvni reakei po mastektomii byva usili o zamaskovani jizvy a stdhnuti se do Gstrani.
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Zeny po této operaci potiebuji dostate¢ny &as na to, aby mély moznost se vyrovnat se zmé-

nou svého vzhledu. (Angenendt a kol., 2010, s. 156)

Do psychoterapie je vhodné zatradit psychologické/psychiatrické poradenstvi, které
mize byt velmi efektivni pfi setkani s terapeutem, zejména v oblasti snizeni stresu a izkos-
ti. Relaxa¢ni metody maji v psychoterapii sviij vlastni vyznam, jako dopliujici metody
snizujici psychickou zatéz. Relaxace je dilezita, pti redukci bolesti zpisobenou nemoci a
vedlejSich ucinka 1é¢by, v ramci behavioralnich metod. Metody relaxace nepiedstavuji
samy o sob¢ terapii zajiStujici ucinnéjsi strategie zvladani situaci nebo psychosocialnich
problémi spojenych s nemoci. Velmi pozitivnich vysledki dosahovali u onkologickych
pacientek specialné vyskoleni terapeuti, zabyvajici se muzikoterapii. Muzikoterapie v
zenach vyvolava ve velké vétSin€ pocity okamzitého zklidnéni a uvolnéni, bohuZzel ale ani
touto metodou nelze zlepsit strategie zvladani. Nejlépe piisobi muzikoterapie pii paliativni
péci a jedna kontrolovana studie prokazala, Ze muzikoterapie snizuje celou fadu zatézo-
vych psychosocidlnich a fyzickych komplikaci. Patrné mohou byt diky muzikoterapii
ovlivnény i imunitni funkce, ale v soutasnosti to jesté neni zietelné osvédéeno. Zené miize
pomoci také urcity druh arteterapie, ktery ma hlavné za cil zaméstnat a odreagovat. Exis-
tuji onkologické centra a kliniky, které ptikladaji arteterapii velky smysl v paliativni oblas-
t1, ale védeckymi studiemi jesté nebyly pokroky zjiStény. I pfesto maji onkologicka centra
velmi dobfe propracované koncepty a modely vyuziti arteterapie a jsou piipadovymi studi-

emi hodnoceny velmi kladné. (Angenendt a kol., 2010, s. 47 - 48)

Arteterapie je 1é¢ba pomoci vytvarnych aktivit, pii které dochazi k velkému odreago-
vani organizmu a alesponl na chvili ¢lovék miize zapomenout na vSechno zl¢, co jej
v Zivoté doprovazi. Dle mé, je arteterapie i muzikoterapie velmi dobrd volba pro psychic-
kou ulevu hlavné v kolektivnim sezeni, kde si radost a uvolnéni mohou ptfedavat lidé na-

vzajem a spolecné zapomenout na cerné stiny svéta.

Mezi dalsi psychickou podporu spadaji masaze, duchovné télesné koncepty, aroma-
terapie a tieba také akupunktura a joga, i kdyZ ani jeden celek neni ve vétSin€ piipadu
pfedmétem védeckého zkoumani. Z mala studii ale vyplyva, Ze velmi dobré G€inky ma
kombinace maséaze a aromaterapie, ktera snizuje kratkodob¢ uzkost, ale je méné ucinnd pfi
snizovani depresi a stresu. Tato metoda snizuje i pocit nevolnosti a zvraceni, neni vSak nic

znamo o trvanlivosti vysledku této techniky. (Angenendt a kol., 2010, s. 49)
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4.7.1 INDIVIDUALNI TERAPIE

Jedna se o formu psychoterapie, pii které se setkava pouze pacientka a terapeut. Cle-
nové rodiny mohou byt, se souhlasem pacientky, ve zvlastnich situacich ptizvani. Pti pti-
tomnosti ¢lena rodiny se nemusi jednat jasné o terapii, ale tfeba jen o edukaci a rady, jak
ptibuzné pomoci. Zakladni podoba individudlni psychoterapie zahrnuje rozestavéni, kdy
pacientka a terapeut sedi tvaii v tvai pod thlem asi 90°. JestliZe terapeut sedi pfimo naproti
pacientce, zt€Zuje ji moznost vyhnout se ocnimu kontaktu, i kdyz né¢kdy byva tato forma
také upfednostiiovéana. V piipadé, kdy dva lidé sedi a maji mezi sebou stiil, naruSuje se
kontakt a velmi zasadné to vymezuje pozice ,,pied” a ,,za“ na ukor ,,spolu“. Tuto chybu
délaji terapeuti nékdy naprosto nevédomé jako ochranu pied pacientkou. Existuje 1 dalsi
moznost psychoterapie, kdy pacientka mize leZet. Poloha vleze umoziluje vétsi svalovou
relaxaci, prohlubuje regresi a sniZzuje potfebu kontroly socidlnich aspektti chovani. Souc¢ésti
terapie muze byt i pohyb zaméfeny na hlubokou praci s télem. (Vymétal a kol., 1997, s. 51

- 52)

4.7.2 SKUPINOVA TERAPIE

Nejucingjsi pomoc pacientkach s rakovinou prsu se nachazi ve velké vétsiné ve skupi-
nov¢ terapii. Setkavaji se zde pacietnti se stejnou diagnézou, 1é¢bou ¢i podobnymi problé-
my. Mohou byt bud’to samostatné jen pro pacienty nebo také jedine¢né s UiCasti rodinnych
prislusnikti. Skupina neni setkanim sebelitujicich a nest’astnych lidi, ale rovnocennych lidi
s podobnym osudem. (Romanakova, educentrum) Zpocatku pfistupuje kazda pacientka
K této metodé terapie velmi pochybné, Casto se strachem a obavami, protoze se musi svéfit
se svym problémem vice lidem. Je také neustdle seznamovana s problémy ostatnich lidi,
ktefi se skupinové terapie zacasiuji také. Mnohokrat se stane, ze zena skupinovou terapii
odmitne a ptestane na ni chodit. V tomto ptipad¢ je dobré pacientce vysvétlit, ze tento druh
terapie patfi mezi nejlepsi pomoc u nemocnych s rakovinou, kdy neobycejnym zptisobem
zt€lesnuje pocit, Ze v tom nemocna Zena neni sama. Psychoterapeut, psycholog ani psy-
choonkolog nema schopnost nahradit skupinovou terapii. Pii skupinové terapii je mozné
fesit rizné problémy a hledat jejich spolecné feSeni. Mlze pozitivné pusobit na zkost,
trapeni, zbavit ¢lovéka pocitu beznadéje a navodit chut’ znovu Zit. Skupina umoZiluje také
pocit, Ze se mlZe Zena podilet na zivotech druhych lidi, miZe odreagovat svoji mysl a ne-
bude uzaviena jen sama v sob¢ se svymi problémy. Je stale 1 ona pro ostatni dalezita, lidi ji

vnimaji a poslouchaji. (Angenendt a kol., 2010, s. 51)
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. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

51 CIL1.

Monitorovat psychické problémy u zen po mastektomii.

5.2 CIL 2.

Zjistit, jaka byla délka pracovni neschopnosti zen po mastektomii a jestli mohou i nadale

vykonavat svoji ptivodni profesi.
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6 METODIKA

6.1 METODA VYZKUMU

Ke zpracovani dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, formou dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly anonymni, dobrovolné a uréené zenam po mastektomii. Vzdy moh-
ly Zeny vyplnit jednu, ¢i vice odpovédi, dle formy otdzky. Vyzkum byl provadén

v ambulancich nemocnic v Bfeclavi a Hodoniné.

6.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Dotaznikli bylo rozdano celkem 70, v danych ambulancich Zendm po mastektomii. Vy-
zkumné Setfeni obsahovalo 37 otazek, ve kterych bylo mozno doplnit jednu, ¢i vice odpo-
védi a bylo zaméfeno na psychiku a pracovni schopnost zen po mastektomii. Vyplnéné
dotazniky mi byly vraceny od 48 zen. Vyzkum probihal od unoru do dubna 2013. Pro
zpracovani vysledkl byly pouzity grafy, které znazoriuji odpovédi Zen po mastektomii a

vyhodnocena data jsou uvedena celym ¢islem a zaokrouhlena na cela procenta.
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7 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1. Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentek

Absolutni ¢et- | Relativni
nost (n) ¢etnost
19-30 1 2%
31-40 2 4%
41 -50 6 13 %
51-60 10 21 %
61-70 20 42 %
70 a vice let 9 19 %

Vék respondentek

2% goy

m19-30
m31-40
m41-50
m51-060
mol-70

W70 a vice let

Graf 1 Vek respondentek

Dotaznik nejvice vyplinovaly Zeny po mastektomii ve véku 61 — 70 let.
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Otazka €. 2. Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 2 Rodinny stav

Absolutni ¢etnost | Relativni
(n) cetnost
svobodna 7 15 %
vdana 24 50 %
rozvedena 10 20 %
vdova 7 15 %

Rodinny stav respondentky

m svobodna
B vdana
W rozvedena

mvdova

Graf 2 Rodinny stav

Dotaznik necastéji vyplnovaly Zeny, které byly vdané.
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Otazka ¢. 3. Mate déti?

Tabulka 3 Cetnost déti respondentek

Absolutni ¢etnost | Relativni
(n) cetnost
1 7 15 %
2 21 44 %
3 12 25 %
4 a vice 0 0%
Nemam déti 8 17 %

Cetnost déti respondentek

ml
m2
m3
B4 avice

B Nemam déett

Graf 3 Cetnost déti respondentek

Dotaznik vyplnilo nejvice Zen po mastektomii, které maji 2 déti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka ¢. 4. Pocitujete, jako néasledek mastektomie, psychické zmény?

Tabulka 4 Psychické zmény po mastektomii

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
nost (n) nost
AnNo, velmi ¢asto 5 10%
Ano, ziidka 15 31%
Obcas 16 33 %
Nikdy 12 25 %

Psychické zmény po mastektomii

® Ano, velmu casto
B Ano, ziidka
mObcas

m Nikdy

Graf 4 Psychické zmény po mastektomii

Nejvice dotazovanych zen pocit'uje po mastektomii psychické zmény obcas.
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Otazka €. 5. Jaky je Vas soucasny psychicky stav?

Tabulka 5 Soucasny psychicky stav

Absolutni cet- Relativni
nost (n) Cetnost
Velmi dobry 10 21 %
Dobry 16 33%
Primérny 14 29 %
Spatny 7 15 %
Velmi Spatny 1 2%

Soucasny psychicky stav

m Velnu dobry

m Dobry

B Priumerny

m Spatny

W Velnu spatny

Graf 5 Soucasny psychicky stav

Nejvice zen zaznacilo v dotazniku dobry psychicky stav.
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Otazka ¢. 6. Jakou méte nejcastéjsi obranu proti stresu po mastektomii?

Tabulka 6 Obrana proti stresu

Absolutni Relativni

¢etnost (n) Cetnost
Manualni praci (Siti, malba, riizné tvoreni) 15 23 %
Prace 29 45 %

Hudba, tanec, zibavy, pratelé 6 9%

Cestovani, lazné 4 6 %
Farmakologickou (1éky) 3 5%
6
1
1

Déti, vnoucata, pravnoucata 9%
Cteni, televize 2%
Nemam stres 2%

Nejcastéjsi obrana proti stresu

2% 50,

B Manualni pract (31t1,
malba, rmizne tvoreni)

M Prace

m Hudba, tanec, zabavy,
pratelé

B Cestovani, lazne

m Farmakologickou (leky)

Graf 6 Obrana proti stresu

Celkové bylo u této otazky zaznamenano 65 odpoveédi. Mezi nejcastejsi obranu proti stresu

patii u téchto zen prace.
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Otazka ¢. 7. Navstévujete psychologa nebo psychiatra?

Tabulka 7 Terapie u psychologa, psychiatra

f& bsolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n)
Ano, psychologa 2 4%
Ano, psychiatra 9 19 %
UZ ne, psychologa 5 10 %
UZ ne, psychiatra 1 2%
Nikdy jsem tuto pomoc nepotiebovala 31 65 %

Terapie u psychologa, psychiatra

4%

B Ano, psychologa
B Ano, psychiatra
mUzne, psychologa
mUzne, psychiatra

B Nikdy jsem tuto pomoc
nepotiebovala

Graf 7 Terapie u psychologa, psychiatra

Z Setfeni vyplynulo, Ze vétSina Zen nikdy nepotfebovala pomoc od odbornika.
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Otazka ¢. 8. Pokud jej navstévujete, jak dlouho jiz terapie trva?

Tabulka 8 Aktualni délka terapie

Absolutni cet- Relativni
nost (n) Cetnost
1 - 3 mésice 2 18 %
4 - 6 mésicu 1 9%
7 - 9 mésicu 6 55 %
10 - 12 mésicu 0 0%
Déle nez 1 rok 2 18 %

Aktualni délka terapie

B - 3 mesice
B4 - 6 mesicu
B 7 -9 mesicu
m10- 12 mésica

mDeélenez 1 rok

Graf 8 Aktudlni délka terapie

Zeny po mastektomii, které zaznacily v predchozi otdzce, Ze navstévuji psychologa nebo
psychiatra odpovidaly dale na otazku, jak dlouho jejich terapie trva. Nejvice zen navstévu-

je odbornika 7 — 9 mésicu.
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Otazka ¢. 9. Pokud jste jej navstévovala, jak dlouho terapie trvala?

Tabulka 9 Délka terapie, pokud navstévovala odbornika

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost

Navstivila jsem jej pouze jednou 0 0%
1 - 3 mésice 1 8 %
4 - 6 mésicu 4 33 %
7 - 9 mésica 1 8 %
10 mésici - 1 rok 0 0%
Vice jak 1 rok 1 8 %
Na sezeni chodim stale 5 42 %

Délka terapie, pokud navstévovala odbornika v
minulosti

0 wyr . -

0% B Navstivila jsem jej pouze
jednou

m 1 - 3 mesice

B4 -6 meésica

B 7 -9 meésicu

m 10 mesica - 1 rok

0%

Graf 9 Délka terapie, pokud navstévovala odbornika

Z Setteni vyplynulo, ze nejvice Z dotazovanych zen na sezeni k odbornikovi chodi stale.
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Otazka ¢. 10. Pomahé/ pomahalo Vam toto sezeni?

Tabulka 10 Ucinnost sezeni s psychologem/psychiatrem

Absolutni ¢et- | Relativni cet-
nost (n) nost
Ano 13 81 %
Sezeni mi pomaha/pomahalo pouze nékdy 0 0%
Ne 3 19 %

Uc¢innost sezeni s psychologem/psychiatrem
B Ano

B Sezeni i
pomaha/pomahalo pouze
nekdy

m Ne

Graf 10 Ucinnost sezeni s psychologem/psychiatrem

16 zen, navstévujici psychologa nebo psychiatra mohlo doplnit, zda — li byla terapie uc¢in-

nd. Vétsina Zen potvrdila, Ze sezeni ¢inné je/bylo.
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Otazka ¢. 11. Uzivate po mastektomii Iéky na uklidnéni?

Tabulka 11 Uziti lékii na uklidnéni

Absolutni cet- Relativni
nost (n) Cetnost
Ano 12 25 %
UZ ne 3 6 %
Nikdy jsem je neméla potiebu uZzivat 33 69 %

Uziti 1éku na uklidnéni

B Ano
mUzne

B Nikdy jsem nemela
potiebu je uzivat

Graf 11 Uziti lékit na uklidnéni

Z Setfeni plyne, Ze vétSina Zen 1éky na uklidnéni neméla nikdy potiebu uzivat.
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Otazka ¢. 12. Jak dlouho tyto Iéky uzivate?

vroor 1

ry o

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
1 - 3 mésice 4 33%
4 - 6 mésicu 2 17 %
7 - 9 mésict 2 17 %
10 - 12 mésica 1 8 %
Déle nez 1 rok 3 25 %

Stalost uzivani léku na uklidnéni

B - 3 mesice
B4 - 6 mesicu
B 7 -9 mesicu
m10- 12 mésica

mDeélenez 1 rok

Ze 48 dotazovanych zen uziva léky na uklidnéni 12. Léky uzivaji Zeny nejdéle 1 — 3 mési-

cu.
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Otazka ¢. 13. Jak moc Vam tyto 1éky poméhaji?

Tabulka 13 Ucinnost 1ékii na uklidnéni

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Citim se dobi'e, myslim, Ze plni svoji funkci 6 50 %
UZivam je teprve chvili, i¢inek nepozoruji 3 25%
Nepomahaji mi 3 25 %

Uc&innost 1éku na uklidnéni

B Citim se dobre, myslim,
ze plni svoy funkei

m Uzivam je teprve chvili,
ucinek nepozoruji

= Nepomahaji mi

Graf 13 Uéinnost 1ékii na uklidnéni

Ucinnost 1€kt zaznamenalo celkem 12 Zen. Nejcastéji se po uziti 16kt zeny citi dobfe.
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Otazka ¢. 14. Zkousela jste vyhledat i jiny druh terapie?

Tabulka 14 Jiny druh terapie

Absolutni Relativni

¢etnost (n) ¢etnost
Taneéni a pohybova terapie 0 0%
Muzikoterapie 0 0%
Kanesteterapie 0 0%
Ergoterapie 0 0%
Jiny druh terapie, dopliite 0 0%

ZAdnou terapii jsem nikdy nezkoug3ela 48 100 %

Na tuto odpovédélo viech 48 dotazovanych Zen. Zadna z nich nikdy jiny druh terapie ne-

zkousela.
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Otazka ¢. 15. Pomohl Vam tento druh terapie?

Jelikoz zadna z dotazovanych Zen nezkusila jiny druh terapie, na tuto otdzku jsem nedosta-

la odpovéd:.
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Otazka ¢. 16. Mate pocit, Ze Vas okoli po prodélané nemoci odsuzuje?

Tabulka 15 Pocit, ze jsou Zeny po mastektomii odsuzovany

Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost (n) nost
Ano 2 4%
Obc¢as 17 35 %
Ne 29 60 %

Pocit, Ze jsou Zeny po mastektomii odsuzovany

4%

B Ano
W Obcas
W Ne

Graf 14 Pocit, zZe jsou Zeny po mastektomii odsuzovany

Zeny si ve velké vétsing nemysli, Ze by byly pro jejich prodélané onemocnéni odsuzovany.
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Otazka €. 17. Proc se u Vas tento pocit vyskytuje? Mate n¢jaky negativni zazitek?

Tabulka 16 Negativni zazitek

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Ano 0 0%
Ano, ale nikomu jej nefikam 2 4%
Ne 46 96 %

Negativni zazitek

0%4%

B Ano

B Ano, ale nikomu jej
nerikam
B Ne

Graf 15 Negativni zdzitek

Vétsina z dotazovanych zen zadny negativni zazitek nikdy neméla.
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Otazka €. 18. Vyhybate se po mastektomii spole¢nosti?

Tabulka 17 Vyhybani se spolecnosti

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Vyhybala jsem se pouze zpocatku 13 27T %
Ano 3 6 %
Ne 32 67 %

Vyhybani se spolecnosti

® Ano

B Ne

B Vyhybala jsem se pouze
zpocatku

Graf 16 Vyhybdni se spolecnosti

Po mastektomii se spole¢nosti nevyhyba vétsina z dotazovanych Zen.
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Otazka ¢. 19. Pokud jste se spolec¢nosti vyhybala a nyni jiz ne, jak dlouho Vam trvalo, nez

Vase negativni pocity odeznély?

Tabulka 18 Doba, nez odeznély negativni pocity

Absolutni ¢et- | Relativni et-
nost (n) nost
1 - 3 mésice 9 69 %
4 - 6 mésicu 1 8 %
7 - 9 mésicu 2 15 %
10 - 12 mésica 1 8 %
Vice nez 1 rok 0 0%

Doba, nez odeznély negativni pocity

0%

B - 3 mesice
B4 - 6 mesicu
B 7 -9 mesicu
m10- 12 mésica

B Vicenez 1 rok

Graf 17 Doba, nez odeznély negativni pocity

Negativni pocity Zenam po mastektomii nejcastéji odezné€ly po 1 — 3 mésicich.
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Otazka ¢. 20. Pokud se spolecnosti vyhybate nebo jste se ji vyhybala pouze zpocatku,
zZ jakého dvodu nejvice?

Tabulka 19 Divod vyhybadni se spolecnosti

Absolut- A
. Relativni
ni ¢etnost |
cetnost
(n)
Stydim se/stydéla jsem se za své prodélané onemocnéni 0 0%
Mam/méla jsem vZdy pocit, Ze jsem sti‘fedem pozornosti 11 61 %
Bojim/bala jsem se, Ze se na mé budou lidé divat s pied-
0 0%
sudky
Mam/méla jsem obavu, Ze se lidé budou na vSe vyptavat ) 28 %
Bojim se jit nékam sama 1 6 %
Lidé mé obtézuji 1 6 %

Duvod vyhybani se spolecnosti

0% B Stydim se/stydela jsem
se za sve prodelane
onemocneni

B Mam/mela jsem vzdy
pocit, Ze jsem stiedem
pozornosti

B Bojimy/bala jsem se, Ze se
nameé budoulide divat s
piedsudky

B Mam/mela jsem
obavu.ze se lidé budou
navse vyptavat

Graf 18 Diivod vyhybdani se spolecnosti

Dotazované zeny se spolec¢nosti vyhyba/vyhybaly, protoze maji/mély pocit, Ze jsou stie-

dem pozornosti.
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Otazka €. 21. Ve kterych oblastech citite po mastektomii omezeni?

Tabulka 20 Omezeni v oblastech

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Sport 2 3%
Oblékani 14 21 %
Koupani, pobyt u more 14 21 %
Slunéni, solaria 25 38 %
V Zadné oblasti necitim omezeni 11 17 %
Jiné, dopliite 0 0%
Omezeni v oblastech
0% 3%
| Sport
W Oblékani

m Koupani, pobytu more

B Slunéni, solaria

BV zadné oblasti necitim

omezent

Graf 19 Omezeni v oblastech

Nejvyssi pocet Zen citi omezeni ve slunéni a v navstévnosti solarii.
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Otazka €. 22. Zménila jste styl oblékani?

Tabulka 21 Zmeéna ve stylu oblékani

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Ano, prestala jsem nosit vystiihy 6 13 %
Ano, celkové se zahaluji 11 23 %
Ne, nosim stale stejny styl obleceni 31 65 %
Zmeéna ve stylu oblékani

B Ano, prestala jsem nosit
vystithy

B Ano, celkove se zahaluj

® Ne, nosim stale steyny
styl oblecent

Graf 20 Zména ve stylu oblékani

Dotazované Zeny nosi stale stejny styl obleceni.
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Otazka ¢. 23. Pokud Vas pocit po mastektomii nuti k tomu, abyste se jistym zptisobem

zahalovala, vadi Vam novy styl oblékani?

Tabulka 22 Nezvyk na novy styl oblékdani

Absolutni | Relativni
¢etnost (n) ¢etnost
Ano, nepripadam si viibec pritazliva 2 4%
Ano, byla jsem zvykla dplné na jiny styl oblékani 4 8 %
Ano, z divodu...dopliite 0 0%
Ano, ale uZ jsem si na tento styl zvykla 24 50 %
Ne, tento novy styl mi viibec nevadi 18 38 %

Nezvyk na novy styl oblékani
4%

B Ano, nepiipadam si
vubec piitazliva

B Ano, byla jsem zvykla
uplne na jny styl
oblekani

® Ano, z duvodu. .. doplite

Graf 21 Nezvyk na novy styl oblékani

Pokud zeny zménily sviij styl oblékani, mély moznost odpovédét na dalsi otazku v této

oblasti. Nejvice zen si na novy styl oblékani jiz zvyklo.
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Otazka €. 24. Libite se po mastektomii sama sobg&?

Tabulka 23 Libite se sama sobé?

Absolutni ¢et- | Relativni
nost (n) Cetnost
Ano, nemam se svym vzhledem problém 33 69 %
Ne, nesnesu pohled do zrcadla 15 31 %

Libite se sama sobé?

B Ano, nemam se svyin
vzhledem problem

B Ne, nesnesupohled do

zrcadla

Graf 22 Libite se sama sobé?

U této otazky jsem dosla k zjisténi, Ze se ve velké vétSiné dotazované Zeny samy sobé po

mastektomii libi.
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Otazka €. 25. Po jak dlouhé dobé¢ jste si na sviij novy vzhled zvykla?

Tabulka 24 Zvyk na vzhled

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
nost (n) nost
Okamzité 17 35%
Po par tydnech 11 23 %
Po par mésicich 10 21 %
Po létech 6 13 %
Stale jsem si nezvykla 4 8 %

7Zvyk na vzhled

m Okamzite

B Po par tydnech
# Po par mesicich
B Po létech

B Stale jsem s1 nezvykla

Graf 23 Zvyk na vzhled

Z Setfeni vyplynulo, Ze si na sviij vzhled okamzité ihned zvyklo nejvyssi procento zen.
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Otazka ¢. 26. M4 jizva na prsu negativni vliv na Vasi psychiku?

Tabulka 25 Pohled na jizvu

Absolutni Relativni
cetnost (n) Cetnost
Ano, nerada se na ni divam, v§e mi pripomene 6 13%
Ano, je to nehezké, nekdvy bolestivé misto na mém 7 15 %
téle
Ne, beru ji jako sou¢ast mého ja 35 73 %

Pohled na jizvu

B Ano, nerada se na i

divam

B Ano, je to nehezke
bolestivé misto na mém

tele

m Ne, beru 1 jako soucast

meho ja

Graf 24 Pohled na jizvu

Jako soucast svého ja bere jizvu 35 (73 %) zen.
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Otazka €. 27. Vyskytly se u Vas po mastektomii pocity ménécennosti?

Tabulka 26 Pocity ménécennosti

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Ano 15 31%
Obc¢as 9 19 %
Ne 24 50 %

Pocity ménécennosti

B Ano
W Obcas
W Ne

Graf 25 Pocity ménécennosti

Z setfeni vyplynulo, Ze nejvice zen nema po mastektomii pocity ménécennosti.
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Otazka ¢. 28. Vnesla Vam nemoc do Zivota i néco pozitivniho, nejen negativniho?

Tabulka 27 Pozitivni ¢i negativni prinos nemoci do Zivota

Absolutni Relativni
cetnost (n) Cetnost
Ne 28 58 %
Ano 11 23 %
Ano, pomaham i dal§im ,ieném s timto onemocné- 1 2 0%
nim
Ano, nevim, jak dlouho mi bude jesté Zivot dopian 1 2%
Ano, Zivot si vice uzivam 5 10 %
Ano, prestala jsem se upinat na déti 2 4%

Pozitivni ¢i negativni prinos nemoci do Zivota

B Ne

H Ano

Zenam s timto

® Ano, pomaham1i dalsim

onemocnenim

Graf 26 Pozitivni ¢i negativni prinos nemoci do zivota

Nic pozitivniho nemoc do Zivota nepfinesla vétSiné z dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 29. Jste zaméstnana?

Tabulka 28 Zaméstnanost

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
Ano 10 21 %
Ne 18 38 %
Jsem v dichodé 20 42 %

Zaméstnanost

B Ano
B Ne

m Jsem v duchodé

Graf 27 Zaméstnanost

Nejcetnéjsi skupina zen, ktera odpovidala na dotazniky, byla v diichodé.
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Otazka ¢. 30. Jak dlouho jste v pracovni neschopnosti?

Tabulka 29 Aktudlni délka pracovni neschopnosti

Absolutni | Relativni ¢et-
¢etnost (n) nost
0 - 3 mésice 3 17 %
4 - 8 mésicu 1 6 %
9 - 12 mésicu 7 39 %
Rok a vice 7 39 %

Aktualni délka pracovni neschopnosti

m0 - 3 mesice
B4 - 8 mesicu
m9 - 12 mesicu
mRokavice

Graf 28 Aktualni délka pracovni neschopnosti

Zeny, které nejsou zaméstnané nebo jsou v dichodu a pracuji, mohly zaznamenat, jak
dlouho jsou jiz v pracovni neschopnosti. Nejéastéji byly Zen v pracovni neschopnosti rok a

vice.
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Otazka ¢. 31. Jaka byla délka Vasi pracovni neschopnosti po mastektomii?

Tabulka 30 Jakd byla délka pracovni neschopnosti

Absolutni Relativni
¢etnost (n) Cetnost
0 - 3 mésice 1 10 %
4 - 8 mésicu 2 20 %
9 - 12 mésici 2 20 %
Rok a vice 5 50 %

Jaka byla délka pracovni neschopnosti

m0 - 3 mesice
B4 - 8 mesicu
m9 - 12 mesicu
mRokavice

Graf 29 Jaka byla délka pracovni neschopnosti

Nejvice Zen zaznamenalo, Ze bylo v pracovni neschopnosti rok a vice.
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Otazka ¢. 32. Miazete/mohla byste po mastektomii vykonavat svoji ptivodni profesi?

Tabulka 31 Moznost pracovat v ptivodni profesi

Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost (n) nost
Ano 13 46 %
Ne 15 54 %

Mozinost pracovat v puvodni profesi

B Ano
B Ne

Graf 30 Moznost pracovat v piivodni profesi

Na tuto otazku odpovédélo celkem 28 Zen. Nejvétsi pocet zen nemuze/ by nemohlo po

mastektomii vykonavat svoji ptivodni profesi.
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Otazka ¢. 33. Pokud jste se vratila na své ptivodni pracovni misto, jak se k Vam spolupra-

covnici chovali?

Tabulka 32 Chovdani spolupracovnikii

Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost
Chovali se ke mné stejné jako pired nemoci 6 60 %
Vice pozitivné nez pred nemoci 2 20 %
Vice negativné neZ pied nemoci 0 0%
Nerekla jsem jim to 2 20 %

Chovani spolupracovniki

® Chovali se ke mne stejne
jako pred nemoci

B Vice pozitivne nez pied
nemoci

m Vice negativne nez pied
nemoci

m Nerekla jsem jum to

Graf 31 Chovani spolupracovnikii

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty zeny, které jsou v pracovnim procesu. Z Setfeni plyne,

ze se k zenam spolupracovnici chovali stejné jako pted nemoci.
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Otazka ¢. 34. Setkala jste se s opovrhovanim ¢i nespolupraci?

Tabulka 33 Opovrhovani ¢i nespoluprace

Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
nost (n) nost
Ano 0 0%
Obcas 0 0%
Ne 10 100 %

Na tuto otazku vSech 10 Zen odpovédélo jednoznacné. Z vySetieni plyne, Ze se nikdy zadna

z téchto zen nesetkala s opovrhovanim ¢i nespolupraci.
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Otazka ¢. 35. Mate v praci kolektiv, ktery toleruje, ze jste si prosla timto onemocnénim?

Tabulka 34 Tolerujici spolupracovnici

Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost
Ano 8 80 %
Ne 1 10 %
Nevim 1 10 %

Tolerujici spolupracovnici

B Ano
B Ne

B Nevim

Graf 32 Tolerujici spolupracovnici

Z dotazniku vyplynulo, Ze onemocnéni, které zeny prodélaly, spolupracovnici toleruji.
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Otazka €. 36. Jaky mate po mastektomii typ povolani?

Tabulka 35 Typ zaméstnani po mastektomii

Absolutni | Relativni
¢etnost (n) Cetnost

Sedavy typ 6 60 %
Fyzicky naro¢né 2 20 %
Psychicky naro¢né 1 10 %
Prace s lidmi 1 10 %

Typ zaméstnani po mastektomii

m Sedavy typ

B Fyzicky narocne

m Psychicky narocne
M Prace s lidim

Graf 33 Typ zaméstnani po mastektomii

Po mastektomii 10 zaméstnanych zen zaznamenalo typ své prace. Dotazované zeny maji

nejCasteji sedavé zamestnani.
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Otazka ¢. 37. Délalo Vam problém zatadit se znovu do pracovniho procesu?

Tabulka 36 Zarazeni do pracovniho procesu

Absolutni ¢et- | Relativni cet-
nost (n) nost
Ano 0 0%
Ne 10 100 %

Na posledni otazku odpovédélo 10 zaméstnanych Zen. Ani jedna z nich neméla problém

znovu se zafadit do pracovniho procesu.
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7.1 DISKUZE

Prostfednictvim dotaznikli rozdanych v ambulancich nemocnic Bfeclav a Hodonin
jsem dospéla k zavéreénym vysledkim u Zen po mastektomii. Zeny po mastektomii, které
nejvice dotazniky vypliovaly, byly ve véku 61 — 70 let, tedy v dichodovém veku. Z toho
vyplynulo, Ze se bohuzel nemohly vyjadfit k problematice pracovni neschopnosti. Dale
byly nejpocetnéjsi vékovou skupinou zeny ve véku 51 — 60 let. 9 Zen vyplnilo dotaznik ve
veéku 70 let a vice, 6 zen ve véku 41 — 50 let, pouze 2 zeny ve véku 31 — 40 let a jako jedina
Zena po mastektomii byla ve véku 19 — 30 let. Celkové mi na dotazniky odpovédélo ze 70
rozdanych pouze 48 Zen po mastektomii. Z toho 28 zen odpovidalo na otdzky v ambulanci
Hodonin a 20 Zen v ambulanci Bieclav. Zeny, které vypliiovaly dotaznik, byly nejéastgji

vdané a mé¢ly v priméru 2 potomky.

Cil 1. Monitorovat psychické problémy u Zen po mastektomii.

Prvnim cilem, ktery jsem si zvolila pro praktickou ¢ast mé bakalatské prace, bylo
monitorovat psychické problémy/zmény u Zzen po mastektomii. Z dotazniku vyplynulo, ze
Zeny po mastektomii, které mély dotaznik k dispozici, psychické zmény po zakroku maji.
Vysledky byly ale rozporuplné a nejcastéjsSi odpoveédi byla moZznost obcas, dale pak ihned
po ni odpovéd’ ano, ziidka. Prekvapilo mne, Ze pofdd nemalé mnozstvi Zen zaznamenalo
moznost, nikdy jsem nepocitila psychické zmény a v priméru soucasny psychicky stav je u
vetSiny téchto Zen dobry, pouze u jedné velmi Spatny. Nejcastéj$i obranu proti stresu za-
znamenaly Zeny v priméru nejvice praci. Psychologa a psychiatra nad mé ocekavani na-
vstivil jen maly pocet Zen, na to, jak je karcinom prsu psychicky ndroénym onemocnénim a
zeny jej v nékterych piipadech velmi téZce snasi. Pomoc odbornika nikdy nepotiebovalo
trva 7 — 9 mésicu. Jestlize Zeny jiZ odbornika nenavstévuji, ale v minulosti ano, nejcastéji
to byla délka terapie 4 — 6 mésicii. U&innost sezeni s odbornikem potvrdilo 13 Zen. Léky na
uklidnéni uziva z dotazovanych zen 12 ze 48, nejcastéji 1 — 3 mésice a 6 Zen potvrdilo, ze
se po medikaci citi 1épe. Jiny druh terapie, nez je psycholog a psychiatr, nezkusila zadna
z 7en. Pocit, Ze Zeny po mastektomii lidé odsuzuji, neméla vétSina Zen, a to v poctu 29,
zbytek Zen tento pocit ma. K negativnim zazitktim po mastektomii se vyjadfila pouze jedna
Zena a to s odpovédi, Ze jej rad€ji nikomu netikd. Spolecnosti se zpocatku vyhybalo, nad

mé oCekavani, 13 Zen, stale pouze 3 Zeny a zbytek Zen nema se spole¢nosti problém. Nez
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negativni pocity u zen odeznély a byly schopny jit mezi lidi, v priméru tento problém trval
1 — 3 mésice a nejcastéji z divodu obavy pocitu ze stiedu pozornosti. Omezeni citi vétSina
dotazovanych Zen v oblasti slunéni a solarii, styl oblékani vétsina zen nezménila, a pokud
nektera Z Zen ano, brzy si na tento styl oblékani zvykla a vlibec ji nevadi. Se svym vzhle-
dem po mastektomii vétSina Zen problém nema a to 33 Zen ze 48. Na svUij vzhled si ve vel-
ké vétsin€ zvykly zeny okamzité, dale po par tydnech. Jizva na prsu ma negativni vliv pou-
ze u 13 - ti Zen, zbytek Zen s pohledem na jizvu nema problém. Pocity ménécennosti se
vyskytuji u 24 zen, coz je polovina z dotazovanych. Muj piedpoklad se potvrdil u posledni
otazky, kdy jsem se ptala, jestli nemoc Zendm pftinesla do zivota i néco pozitivniho, nejen
negativniho. 20 zen zaznacilo, Ze ano a n¢které byly 1 konkrétni. Vepsaly pozitiva ve smys-
lu vétSiho uzivani si Zivota, odpoutani se od déti a pomahani druhym Zendm s timto one-

mocnénim.

Cil 2. Zjistit, jaka byla délka pracovni neschopnosti Zen po mastektomii a jestli

mohou i nadale vykonavat svoji pivodni profesi.

Mym druhym cilem bylo zjistit problémy v pracovni oblasti. S vysledky nejsem spo-
kojena, protoze vétSina Zen odpovidajicich na dotaznik byla v diichodu. Nedosla jsem tedy
Kk pfevratnym vysledkiim. Zaméstnanych zen bylo pouze 10 a 18 Zen bylo v pracovni ne-
schopnosti. Zeny v pracovni neschopnosti byly nezaméstnané nejéast&ji rok a vice. U Zen,
Které¢ zaméstnané jiz jsou, byla délka pracovni neschopnosti po mastektomii stejna, tedy
rok a vice. Svoji ptivodni profesi vykonava nebo by alesponi vykonavat mohlo 28 Zen ze 48
dotazovanych. Jestlize se 10 zen vratilo na své pivodni misto, spolupracovnici se k nim
chovali stejn€ jako pfed nemoci a nikdy se nesetkaly s opovrhovanim ¢i nespolupraci. Ko-
lektiv ve velké vétsing toleroval, Ze si proSly jistym onemocnénim a typ zamé&stnani mély

sedavy. Zatazeni se znovu do pracovniho procesu nedélalo ani jedné z 10 — ti Zen problém.
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ZAVER
Téma mé bakalatské prace bylo Zivot po mastektomii pro karcinom prsu. V teore-
tické casti jsem se zaméfila na obecné popsani historie, anatomie prsu, karcinomu prsu,

jeho diagnostiky, prevenci, ¢i 1é¢by. Zaméfila jsem se také na rehabilitaci po mastektomii a

psychoterapii.

V praktické casti z vysledka dotaznikového Setieni vyplyva, ze zeny po mastekto-
mii maji psychické problémy v 50 — ti %. Dovolila bych si fici, Ze vic neZ polovina dota-
zovanych zen méla minimalni psychické problémy, které by musela néjakym zpisobem
fesit. At uz pomoci odbornika, psychologa, psychiatra nebo pomoci 1ékti. Téch druhych 50
% dotazovanych zen psychické problémy maji, ale ve velké vétSin€ se s nimi umi vypora-
dat, chodi na sezeni, uzivaji 1éky na uklidnéni a snazi se své pocity eliminovat i jinymi

zpusoby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

EKG
ECHO
Int.
kol.
Kr.
LHRH
LTD
Med.
napr.

v

pr.
pfeprac.

S.

sec. Madden
stol.

T

t.j.

fzv.

vyd.

¢islo

Ceska republika

doplnéné

elektrokardiografie

echografie

interni

kolektiv autorti

Kristem

Lutuizing hormone — releasing hormone
Letal Tumor Dose

Medicina

naptiklad

pred

piepracované

strana

modifikovana radikalni mastektomie
stoleti

tumor

tj.

takzvany/a

vydani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM OBRAZKU

Graf 1 VEK respOndentek ..........ooiviiiiiiiiiiieiiiie i 42
Graf 2 ROAINNY SEAV ....vviiiiiiiiiiiiciiie ittt nbb e nnb e nne s 43
Graf 3 Cetnost d&ti reSPONAENtEK............cvevveveeveeieirieeeceeseesee e e sesseseeseeseeseesee s 44
Graf 4 Psychické zmény po mastektomil ..........cccovvviiiiiiiiiiiiciic e 45
Graf 5 Soucasny PSYCHICKY STAV ....eiiiiiiiiiieiiiie i 46
Graf 6 ODranNa PrOti SLIESU ......eiveveeieiieeiieeie st e e et e e sre e e e e e sseesreenesseesteeeesneens 47
Graf 7 Terapie u psychologa, PSYCIIALIA ...........cceiiiiiiiieieicse e 48
Graf 8 AKtUAINT dElKa tIaPIC.......ccviiuiiiiieiiiie et 49
Graf 9 D¢lka terapie, pokud navstévovala odbornika............ccoocveiiiiiiiiiini e 50
Graf 10 U¢innost sezeni s psychologem/psyChiatrem .............cccoevvverrereeereessenssnseeesnennas 51
Graf 11 Uziti 1€kt na uKIdNENT ......oovviiiiiiiiiec e 52
Graf 12 Stélost uzivani 1€kl na uklidne€ni..........ccooooviiiiiiiiinici e 53
Graf 13 U¢innost 16ka 12 UKIANENT ........oeveeviveeeeeeseeeeeseeeese et 54
Graf 14 Pocit, Ze jsou Zeny po mastektomii 0dSUZOVANY ........ccovvviiiiiiiiiniiiniiiic e 57
Graf 15 Negativit ZAZITEK ........oceeiiiiiiiei e 58
Graf 16 Vyhybani s€ SPOLECNOSTI .. ..cvviiiiiiiiirieiecie e 59
Graf 17 Doba, neZ odeznély negativiii POCILY........ccccvvveiiiiiiiieiiiie e 60
Graf 18 Dlvod vyhybani se SpOleCnOsti........cccveviiiiiiiiiiiii e 61
Graf 19 Omezeni V ODIASTECN. .......c.oiiiiii e 62
Graf 20 Zména ve stylu 0blEKAN.........cccviiiiiii e 63
Graf 21 Nezvyk na novy styl oblEKANT ........cocviiiiiiiiii 64
Graf 22 Libite $€ Sama SODE? .......cciiiiiiiiiiiiiii e 65
Graf 23 ZVYK NA VZNIEA ... 66
Graf 24 PONIEA NA JIZVU ... 67
Graf 25 POCIty MENECENNOS .....vveviiiiiiiieiiiie et 68
Graf 26 Pozitivni ¢i negativni pfinos nemoci dO ZIVOLa ........cccviviiieiiiiiiiiesicie e 69
Graf 27 ZamESNANOST .......veieiiiieriiieee ettt 70
Graf 28 Aktudlni délka pracovni NeSChOPNOSL........cvveiviiiriiiiiiii e 71
Graf 29 Jaka byla délka pracovni neSChOPNOStL..........ccviiiiiiciiiiiiice e 72
Graf 30 MozZnost pracovat v pivodni Profesi .........cccovveriiiiiiiiiiiiiiee e 73
Graf 31 Chovani spolupracoVNIKT ........ccuviiiiiiiiiiiie e 74

Graf 32 Tolerujici SPOIUPTACOVIICT.....uviiiirieiiiiie ittt 76



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

Graf 33 Typ zaméstnani po mastektomii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 VEK reSpONdEntek ..........coiuiiiiiiiiiiiiiiiie e 42
Tabulka 2 ROAINNY STAV ....vviiiiiiiiiiiiiiie it nneees 43
Tabulka 3 Cetnost d&ti reSPONAENEK ............c..oveveurecereeereereeseseeseeseseesieseesees e 44
Tabulka 4 Psychické zmény po mastektomii........ccervveiiiiiniiiiiiiic e 45
Tabulka 5 Soucasny pSYChICKY STAV .....ccvviiiiiiiiiiie i 46
Tabulka 6 ODrana Proti STIESU.........ecveieerieiieieeiteeie e e seeste e sraesre e s e e e aneesraesneenee e 47
Tabulka 7 Terapie u psychologa, pSYChIatra ...........ccceoeiiiiiiiiiieee e 48
Tabulka 8 AKtudIni d€lKa terapie........cccueiirriiieiiiieiiese e 49
Tabulka 9 Délka terapie, pokud navstévovala odbornika...........ccccvvveniiiiniiieniiieniiiesinn, 50
Tabulka 10 Uginnost sezeni s psychologem/psyChiatrem ............cccocevevvereceveeriesseeesnene. 51
Tabulka 11 Uziti 1€kl na UKIANENT......ccuiiiiiiiiiiie e 52
Tabulka 12 Stalost uzivani 1€kl na uklidneni...........ccoviiiiiiiiii 53
Tabulka 13 Uginnost 16kl na UKHANENT ..........vverreeiiieeseieceseseieeseeresieseees e 54
Tabulka 14 Jiny druh teTaPIC .....cciveiiieiiieiie st 55
Tabulka 15 Pocit, Ze jsou Zzeny po mastektomii 0dSUZOVANY ........cccevvveeririiiieniniiieeiieniens 57
Tabulka 16 Negativind ZAZITEK .........cocoiiiiiie e 58
Tabulka 17 Vyhybani s€ SPOIECNOSTT .....cccviiviiiiiiiiiciiei e 59
Tabulka 18 Doba, neZ odezn€ly negativini POCILY .......ccovvriviiieiiiiiiiieisee e 60
Tabulka 19 Dlivod vyhybani s€ SPOIECNOS ......ccvviiviiiiiiiiciie e 61
Tabulka 20 Omezeni v oblastech...........coiiiiiiiiii e 62
Tabulka 21 Zména ve stylu obIEKANT ..........ccoiviiiiiiiii 63
Tabulka 22 Nezvyk na novy styl obléKani...........ccoceiviiiiiiiiiiii 64
Tabulka 23 Libite s€ SamMa SODE? .........cooviiiiiiriiiieiiie e 65
Tabulka 24 ZVYK NaVZIIE .......cooiiiiii e 66
Tabulka 25 PONIE NA JIZVU ...ocvviiieiicecce e 67
Tabulka 26 POCity MENECENNOSTL .....uviiviiiiiiiiiiieiri i 68
Tabulka 27 Pozitivni €1 negativni pfinos nemoci dO ZIVOta..........ccceevveerieriiieniesieeseesens 69
Tabulka 28 ZamEStNANOST ........eiiiiiiiiiiieiiie i 70
Tabulka 29 Aktualni délka pracovni nesChOPNOSti.........ccccvvvieiiiiiiiiciiic e 71
Tabulka 30 Jaka byla délka pracovni neSChOpPNOSti........c.ccvvvieiiiiiiiiiiiiiee e 72
Tabulka 31 MoZnost pracovat v pavodni profesi .........ccovoveiieriiiiiciicseeeee e 73

Tabulka 32 Chovani sSpolupracOVNIKT ........coiviiiiiieiiiie i 74



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Tabulka 33 Opovrhovani €1 NESPOIUPTACE ........eevviiiiiiiiiiiiie e 75
Tabulka 34 Tolerujici SPOIUPTACOVILCT ..vcuviivviiieriiiciieie e 76
Tabulka 35 Typ zaméstnani po MAStEKLOMIL .....cveiveieeriecieieese e 77

Tabulka 36 Zatazeni do pracovniho PrOCESU ......ccuvviiiiiiiiiiiiiii e 78



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

89

SEZNAM PRILOH
P¥iloha ¢&. I: Zadost o umoznéni dotaznikového $etfeni v Nemocnici Hodonin
P¥iloha ¢&. II: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni v Nemocnici Bfeclav

Ptiloha ¢&. III: Dotaznik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Priloha €. I: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Hodonin

ﬁ Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

7ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna Cést. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijntho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Stépanka P3ovska

Téma bakalafiské prace Zivot po mastektomii pro karcinom prsu

Skupina respondentl Zeny po mastektomii

Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte)

Onkologicka ambulance Hodonin | Souhlasim Nesouhtasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

- e /Z»y’“/‘ﬂ

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Ve Zlin dne .2 ff ‘“ Zo73

razitko a podpis zéastupce zafizeni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Priloha €. II: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Breclav

& Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijnitho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra.

Jméno a piijmeni studenta Stépanka Psovska

Téma bakalafské prace Zivot po mastektomii pro karcinom prsu
Skupina respondentt Zeny po mastektomii

Pracovisté Ambulance klinické onkologie Breclav

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlingdne 77.1& 2002 e - L TS e
Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

razitko a podpis zastupcgj zafizeni

Vytizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@ths.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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Piiloha I1I: Dotaznik k bakalarské praci
Dobry den,

jmenuji se Stépanka PSovska a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Vieobecna sestra na
Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijni program Osetfovatelstvi.
V ramci ukonéeni studia zpracovavam bakalaskou praci na téma ,, Zivot po mastektomii pro karci-
nom prsu. “ Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, jakozto anonymniho formu-
late, ve kterém miiZzete zaznacit vzdy jednu, ¢i vice odpovédi. Zadané odpovédi budou pouzity

pouze pro potiebu této prace. Doba vyplnéni dotazniku je 5 - 10 minut.

Predem Vam dékuji za ochotu, spolupréici a Cas, ktery jste dotazniku vénovali.

1. Kolik je Vam let?

a) 19-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

f) 70 avice let

2. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna
b) Vdana
€) Rozvedena

d) Vdova

3. Mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 avice

e) Nemam déti

4. Pocit'ujete, jako nasledek mastektomie, psychické zmény?

(Napf¥. deprese, znacny stres, ¢asté vykyvy nalad.)

a) Ano, velmi Casto
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b) Ano, ziidka
c) Obcas
d) Nikdy

5. Jaky je Vas soucasny psychicky stav?
a) Velmi dobry
b) Dobry
C) Pramérny
d) Spatny
e) Velmi $patny

6. Jakou mate nejcastéjsi obranu proti stresu po mastektomii?
a) Manualni praci (8iti, malba, rizné tvoifeni)
b) Prace
c) Hudba, tanec, zabavy, piatelé
d) Cestovani, lazné
e) Farmakologickou (léky)
f) Nemam stres

Q) JINé, dOPINte. ..ot e

7. Navstévujete psychologa nebo psychiatra?
a) Ano, psychologa
b) Ano, psychiatra
¢) Uz ne, psychologa (Piejdéte k ot. €. 9.)
d) Uz ne, psychiatra (Piejdéte k ot. €. 9.)
e) Nikdy jsem tuto pomoc nepotiebovala (Ptejdéte k ot. €. 11.)

8. Pokud jej navStévujete, jak dlouho terapie jiz trva?
a) 1-3 mesice
b) 4 -6 mésica
C) 7-9 mésict
d) 10 - 12 mésicu

e) Déle nez 1 rok
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9. Pokud jste jej navStévovala, jak dlouho terapie trvala?
a) Navstivila jsem jej pouze jednou
b) 1 mésic —3 mésice
C) 4 mésice — 6 mésicl
d) 7 mésict —9 mésictu
e) 10 mésici— 1 rok
f) Vice jak 1 rok

g) Na sezeni chodim stale

10. Pomaha/pomahalo Vam toto sezeni?
a) Ano
b) Sezeni mi pomaha/pomahalo pouze nékdy

c) Ne

11. Uzivate po mastektomii l1éky na uklidnéni?
a) Ano
b) Uz ne (Piejdéte k ot. ¢. 14)
¢) Nikdy jsem je neméla potfebu uZivat (Piejdéte k ot. €. 14)

12. Jak dlouho tyto léky uZivate?
a) 1-3 mésice
b) 4 -6 mésict
C) 7-9mésicu
d) 10 - 12 mésicu

e) Déle nez 1 rok

13. Jak moc Vam tyto 1éky pomahaji?
a) Citim se dobfe, myslim, Ze plni svoji funkci
b) Uzivam je teprve chvili, i¢inek nepozoruji

c) Nepomahaji mi

14. ZkouSela jste vyhledat i jiny druh terapie?
a) Tanecni a pohybova terapie
b) Muzikoterapie (Lécba zvukem, hudbou)

€) Kanesteterapie (LéCba pomoci psit)
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

d) Ergoterapie (Lécba praci)
e) Jiny druh terapie, dOpIfte.......c.oviviviiiiiiii i

f) Zadnou terapii jinou jsem nezkousela (Pfejdéte k ot. €. 16)

Pomohl Vam tento druh terapie a mohla byste jej jinym Zenam doporucit? (Popripa-

dé dopliite Vase poznamky Kk terapii)

Mate pocit, Ze Vas okoli po prodélané nemoci odsuzuje?
a) Ano
b) Obcas
€) Ne (Prejdéte k ot. ¢. 18)

Proc se u Vas tento pocit vyskytuje? Mate néjaky negativni zaZitek? (Prosim dopliite)

Vyhybaite se po mastektomii spole¢nosti?
a) Vyhybala jsem se ji pouze zpocatku
b) Ano (Pfejdéte na ot. €. 20)
¢) Ne (Pfejdéte na ot. €. 21)

Pokud jste se spolecnosti vyhybala a nyni jiZ ne, jak dlouho Vam trvalo, neZ Vase ne-
gativni pocity odeznély?

a) 1-3 mésice

b) 4 -6 mésica

C) 7-9 mésict

d) 10 - 12 mésicu

e) Vice nez 1 rok

Pokud se spolecnosti vyhybate nebo jste se ji vyhybala pouze zpocatku, z jakého du-
vodu nejvice?

a) Stydim se/ stydéla jsem se za své prodélané onemocnéni

b) Mam/méla jsem vzdy pocit, Ze jsem stiedem pozornosti

€) Bojim/bala jsem se, Ze se na mne lidé budou divat s predsudky
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d) Mam/méla jsem obavu, ze se mne lidé budou na vse vyptavat

€) Jiné, doplfite........ovinriiiiii e,

21. Ve kterych oblastech citite omezeni?
a) Sport
b) Oblékani
¢) Koupani, pobyt u mote
d) Slunéni, solaria
e) V zadné oblasti omezeni necitim

) Jing, dOpIfte. ... ..o

22. Zménila jste styl oblékani?
a) Ano, piestala jsem nosit vystiihy
b) Ano, celkové se zahaluji

€) Ne, nosim stale stejny styl obleéeni (piejdéte k ot. &. 24)

23. Pokud Vas pocit po mastektomii nuti k tomu, abyste se jistym zptisobem zahalovala,
vadi Vam novy styl oblékani?
a) Ano, nepfipadam si vibec pritazliva
b) Ano, byla jsem zvykla Gplné na jiny styl oblékani
€) ANO, (Z divodu - dopliite).......covviriieiii e,
d) Ano, ale uz jsem si na tento styl oblékani zvykla

e) Ne, tento novy styl oblékani mi vitbec nevadi

24. Libite se po mastektomii sama sobé?
a) Ano, nemam se svym vzhledem problém

b) Ne, nesnesu pohled do zrcadla

25. Po jak dlouhé dobé jste si na sviij novy vzhled zvykla?
a) Okamzité
b) Po par tydnech
c) Po par mésicich
d) Po létech

e) Stale jsem si nezvykla
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26. Ma jizva na prsu negativni vliv na Vasi psychiku?
a) Ano, nerada se na ni divam, v§e mi pfipomene
b) Ano, je to nehezké, nékdy bolestivé misto na mém téle

¢) Ne, beru ji jako sou¢ast mého ja

27. Vyskytly se u Vas po mastektomii pocity ménécennosti?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne

28. Vnesla Vam nemoc do Zivota i néco pozitivniho, nejen negativniho?

(Napfriklad, Ze si nyni uzivate vice Zivot naplno, atd.)

) Ano, KOonKrétng..........ooiiiiiii i
b) Ne

29. Jste zaméstnana?
a) Ano (Ptejdéte na ot. ¢. 31.)
b) Ne

30. Jak dlouho jste v pracovni neschopnosti?
a) 0-3 mésice
b) 4 -8 mésict
€) 9- 12 mésict

d) Rok a vice

31. Jaka byla délka Vasi pracovni neschopnosti po mastektomii?
a) 0-—3 mesice
b) 4 -8 mesica
c) 9- 12 mésicu

d) Rok a vice

32. MiizZete po mastektomii vykonavat svoji pivodni profesi?
a) Ano
b) Ne
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33. Pokud jste se vratila na své puvodni pracovni misto, jak se k Vam spolupracovnici
chovali?
a) Chovali se ke mn¢ stejné jako pfed nemoci
b) Vice pozitivné neZ pfed nemoci

C) Vice negativné neZ pred nemoci

34. Setkala jste s opovrhovanim ¢i s nespolupraci?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne

35. Mate v praci kolektiv, ktery toleruje, Ze jste si prosla timto onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

36. Jaky mate typ povolani po mastektomii?
a) Sedavé zaméstnani
b) Fyzicky naro¢né
c) Psychicky naro¢né
d) JIné, dOPIRte. ....orieie it e

37. Délalo Vam problém zai‘adit se znovu do pracovniho procesu?
a) Ano (uvedte dvod)........oviiiiriii
b) Ne



