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Uvod

Jednim z nejcastéjSich nddorovych onemocnéni zen je karcinom prsu. Vyskyt karcinomu
prsu se kazdym rokem v Ceské republice zvySuje. Progndza tohoto onemocnéni se stale
zlepSuje diky screeningu a lepSimu povédomi zen o samovySetfeni prsou a to 1 diky
organizacim, které upozornuji zeny i muze na moznou hrozbu karcinomu prsu a nabizi jim

psychickou podporu v ptipadé maligniho nélezu.

Diivodem, proC jsem si vybrala pravé toto téma byla praxe na chirurgickém odd¢€leni ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Zde jsem se setkavala s zenami i s muzi s karcinomem
prsu a naslouchala jejich pfibéhtim o tom, co je pfimé¢lo vyhledat Iékare, zda maji karcinom
prsu v roding, jak to jejich rodina pfijala a jak pohlizi na svou nemoc samotné pacientky a
pacienti. Karcinom prsu s sebou nese velky psychicky ndpor, ne jenom na samotnou
pacientku ¢i pacienta, ale i na jejich rodinu a blizké. Uvédomila jsem si, Ze karcinomem prsu

muze onemocnét kazdy z nés, 1 kdyz se tato nemoc nenachazi v nasi rodinné anamnéze.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se zabyva anatomii prsu, rozdélenim zhoubnych nédort
prsu, moznosti operacni 1é€by, prevenci a pacientovym pojetim nemoci. Cilem empirické
Casti bakalaiské prace je zjistit a porovnat pacientovo pojeti nemoci, v naSem piipad¢ pojeti
karcinomu prsu, pted a po operacni 1€cbé a zjistit, zda pacientky vnimaji svou nemoc jinak na
zakladé typu chirurgického vykonu (parcialni a totdlni mastektomie). DalSim cilem je zjistit
pohled pacientek na mozZné pficiny vzniku karcinomu prsu. Ke zjisténi vySe zminénych
informaci jsme zvolily dotaznik IPQ-R-BREF-CZ, coz je zkracena verze dotazniku IPQ-R-
CZ, kterd obsahuje pouze 20 polozek, které umozni zhodnotit pohled pacientek na své
onemocnéni a druhou ¢asti dotazniku bylo zjiStovani pohledl pacientek na mozné pfiCiny

karcinomu prsu.
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1 Anatomie mlécné Zlazy a prsu

1.1 Mlécna zlaza

MIécna zlaza neboli glandula mammae hraje dilezitou roli zejména v Zivoté Zeny. Mlécna
zlaza je zodpovédna za tvorbu matefského mléka, které je dualezité pro spravny vyvoj
novorozence. Jednd se o nejvétsi parovou kozni zlazu uloZenou na piedni strané hrudniku.
Spolu s podkoznim tukem utvaii vyvyseninu v podobé& prsu (mamma) (Cihak, 2016, s. 647;
Dylevsky, 2019, s. 211).

MIécnou zlazu tvoti 15 — 20 lalokd, které se rozvétvuji do lalackt (Dylevsky, 2019,

s. 212). Stavebni jednotkou jednotlivych lalicka jsou zldzové bunky. Vyvody lalokl utvari
mlékovody (dukty), které vyust'uji na prsni bradavce (Dylevsky, 2019, s. 212).

Tukovy polstar, ve kterém je mlécna Zlaza uloZena, je tvofen vrstvou premammarni a
retromammarni (Cihak, 2016, s. 649).

Vyvoj mlééné Zlazy je zahajen v embryonalnim obdobi, pfesnéji v 6. tydnu, kdy se vytvori
mlécna lista. Na ni dojde béhem dalsiho vyvoje ke vzniku zédkladu mlééné zlazy. Zaklad je
u obou pohlavi stejny az do obdobi dospivani. Poté se vyvoj zdkladu mlécné Zlazy lisi.

U muzl se dale nevyviji, jelikoZ je blokovan hladinou testosteronu. U Zen dochazi k dal§imu
vyvoji mlééné zlazy i prsu (Cihdk, 2016, s. 649).

MIlécnou Zlazu zatazujeme mezi Zlazy apokrinni, tzn. vylucujici sekret. Sekre¢ni funkce je
ovladéna ptedevS§im hormony, a to lutedlnim hormonem, prolaktinem a hormony placenty
(Cihék, 2016, s. 649; Dylevsky, 2019, s. 212).

Po porodu se nejdiive tvofi mlezivo a nasledné se zacne vytvaret matetské ml¢ko. Tvorba
mléka je slozity proces, ktery probihd ve Zlazovych bunikach mlécéné Zlazy. Zde se z krve
matky sbira glukéza, ktera se preménuje na mlécny cukr, a aminokyseliny, ze kterych se tvofi
mlécné bilkoviny. Dalsi slozkou jsou tuky, které se ziskavaji z tukli krevni plazmy matky.
Matetské mléko predstavuje plnohodnotnou stravu pro novorozence. Obsahuje cukry, tuky,
bilkoviny, vitaminy, mineraly, soli a hormony. Dilezitou bilkovinou pro novorozence je
kasein, ktery slouzi k obnov¢ tkani, zatimco cukry spole¢né s tuky slouzi k pfisunu energie.
Vyhodou kojeni je nejen vhodny pomér obsazenych latek v matetském mléce, ale 1 ptredani

protilatek a utuzovani vztahu mezi matkou a ditétem (Dylevsky, 2019, s. 212).



1.2 Prs

Prs neboli mamma je vyvysSenina tvofena mlénou zlazou a tukovym polStaiem. Prsa jsou
parovym organem ulozenym na piedni plose hrudniku, presn&ji mezi 3. — 6. zebrem (Cihak,
2016, s. 647; Slezédkova a kol., 2011, s. 16). ,, Tvar a velikost prsu je individualni, zavisi na
velikosti zlazy, mnozstvi tukové tkane, veéku a probéhlém tehotenstvi. “ (Coufal a kol., 2011, s.
16)

Tvar prsu zeny se béhem zivota meéni. RozliSujeme néckolik typti — plochy, dale
polokulovity, ktery vysttida typ hruskovity a nasledn& ochably prs (Cihak, 2016, s. 647).

Béhem dospivani zeny dochazi k riistu prsu, a to kvili zvétSovani a déleni dukt. U Zen,
které nekoji, je prs vyplnén hlavné tukovou a vazivovou tkéni. Oproti tomu v pribéhu
gravidity pfevazuje Zlaznaté ¢ast prsu vici pojivové tkani a opét dochazi k rlstu prsu.

Po ukonceni laktace se prs zmensSuje a pojivova tkan prevazuje nad ¢asti Zlaznatou.
(Abrahéamova a kol., 2009, s. 16).

Vrchol prsu tvoii dvorec (areola mammae) o velikosti 3-5 cm, ktery se béhem téhotenstvi
zvetsi. Je siln€ pigmentovany a mize byt barevné odlisny, a to do barvy rizové az po tmavé
hnédou. Béhem t&hotenstvi dvorec tmavne (Cihak, 2016, s. 647). Na povrch dvorce vybihaji
potni a mazové Zlazky v podobé malych vyvysenin (Cihak, 2016, s. 647; Fiala a kol., 2015,

s. 204). Dvorec se sklada z hladké svaloviny, kterd reaguje na drazdéni dotykem (Cihak,
2016, s. 647).

Soucasti dvorce je prsni bradavka (papilla mammae), ktera je umisténa uprostied plochy
dvorce a piedstavuje vyusténi mlékovodt (Cihak, 2016, s. 647).

Mlécna Zlaza je velmi dobie cévné zasobena, nejvyznamnéjsSimi piitokovymi cévami jsou
anterolateralni a lateralni perforatory, a. thoracica interna, a. axillaris a jejich vétve
(Coufal a kol., 2011, s. 22-23).

Mizni zdsobeni mlécné zlazy zprostiedkovavaji mizni cévy. Miza proudici v miznich
cévach je filtrovana pomoci miznich uzlin. Tyto uzliny délime podle jejich umisténi

na axilarni, parasternalni a supraklavikularni (Abrahdmova a kol., 2009, s. 16).
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2 Zhoubné onemocnéni prsu

Nejprve je dulezité zminit rozdéleni naddort prsni zldzy. Néadory délime na zhoubné a
nezhoubné, tedy na maligni a benigni. V ptipad¢ benignich onemocnéni se nejcastéji jedna
o cysty, abscesy, fibroadenomy. Benigni nddory jsou charakteristické ohrani¢enymi lozisky,
které se nesiii do okoli (Biichler a kol., 2017, s. 69; Macék a kol., 2012, s. 282-283). Na druhé
stran¢ jsou zhoubné nadory prsu — karcinomy prsu (Macék a kol., 2012, s. 282).

Jedna se o nejdast&ji se vyskytujici karcinom Zen v Ceské republice. U muzii neni tak
Castym zhoubnym nadorem (Biichler a kol., 2017, s. 69).

Tomas Biichler a kolektiv (2017, s. 69) tvrdi, Ze nejcastéjSim karcinomem prsu u zen je
invazivni duktalni karcinom a druhym nejéastéjSim typem je invazivni lobularni karcinom.
Vyskyt karcinomu prsu stale stoupd, ale diky screeningu a propagovani samovySetfeni prsu
dochazi k ¢asnému zéachytu karcinomu v ranych stadiich a klesd vyskyt karcinomu prsu
v pozdé&jsich stadiich.

Castgjsi vyskyt karcinomu je pozorovan u nerodiéek, nebo obéznich Zen. S pfibyvajicim
veékem se také zvySuje moznost vyskytu zhoubného nddoru (Macék a kol., 2012, s. 282-283).
Nejvice je objevovan okolo 50. — 70. roku Zivota, tvrdi Biichler a kolektiv (2017, s. 69).

Histologie popisuje prso jako zlazu, kterd je hojné rozvétvend a tvoiend tubuly a dukty.
Tyto jednotky obklopuji 2 vrstvy. Vnitini vrstva vystelky je tvofena kubickym epitelem a
vngjsi vrstva je tvofend myoepitelovymi bunikami. Tyto buiky tvofi hradbu kolem epitelu

(Magak a kol., 2012, s. 282-283).

Karcinom se mtize vytvofit v jakékoliv ¢asti prsu, pro lepsi orientaci, rozliSujeme

4 kvadranty:

e zevni horni (ZHK) — nej€astéjsi misto nalezu karcinomu
e medialni horni (MHK)

e zevni dolni (ZDK)

e medialni dolni (MDK)

DalSimi zachytnymi body jsou:
e centralni segment

e axilarni vybézek (Coufal, 2011, s. 33-34)
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2.1 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu rozdélujeme na genetické a negenetické.
U negenetickych faktorti hraje dtlezitou roli estrogen. ZvySené riziko ptedstavuji vysoké
hodnoty estrogenu a jejich déletrvajici ptisobeni. Dalsi riziko predstavuji casné prvni
menstruacni krvaceni, nerodicky, nebo pozdni uplné vymizeni menstruace. Své riziko ma
1 dlouhodobé uzivani Gstn¢ uzivané antikoncepce v mladi. Dalsi faktor je obezita, ktera ma
velky vliv hlavné u postmenopauzalnich zen (Becker a kol., 2005, s. 115).

V rizikovych genetickych faktorech pro vznik karcinomu prsu maji velkou roli
supresorové geny BRCA1, BRCA2 a erbB2. DalSim velkym rizikem je rodinny vyskyt
karcinomu prsu (Becker a kol., 2005, s. 116).

2.2 Vznik zhoubného nadoru

Mlékovody a lalicky jsou tvofeny buiikami, které podléhaji bunéénému déleni. Zhoubny
nador vznikne mutaci jedné z bunék a vznikne iniciovana bunka. Lidsky organismus ma
kontrolni organismus, ktery je schopny tuto buiiku opravit nebo dojde ke smrti bunky. Pokud
je kontrolni mechanismus netuspésny, dochazi k dalsim mutacim a vytvoii se oddiferencovana
rakovinna buiika (Friedrichs a kol., 2017, s. 18-20).

Nadorové bunika ma schopnost rozrusit vazbu s okolnimi bunikami a diky tomu se S§ifit
do okolnich 1 vzdalenych oblasti téla. Tato buiika se od bézné zdravé télesné bunky lisi.
Télesna buiika si vytvari energii zpracovavanim cukrii v podobé glukézy pomoci kysliku,
zatimco rakovinné buniky zkvaSuji cukry na kyselinu mlécnou bez ptitomnosti kysliku.
Imunitni systém dokdze usmrtit buiitku pouze v zédsaditém prostiedi, jelikoZ si rakovinné
buiiky s pomoci kyseliny mlécné tvoii kyselé prostfedi, imunitni systém selhdva a dochazi
k dal§im mutacim. Tim se vytvoii nador (Friedrichs a kol., 2017, s. 18-20).

Zdarnou 1écbou dochézi k bunécné smrti, pokud je 1éCba nelspésna, Sifi se rakovinné
bunky do jinych casti téla, tedy metastazuji. Buiky metastazuji lymfatickou a krevni cestou
do prostiedi prsu a lymfatickych uzlin v axile. Poté vytvafi metastdzy ve vzdalenych

organech, a to v kostech, plicich, mozku nebo jatrech (Friedrichs a kol., 2017, s. 18-20).
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2.3 Déleni karcinomu prsu

Na zéklad¢ toho, zda nadory rostou pomalu a na jednom misté, nebo rostou rychleji a
prorustaji do okolnich tkani, rozd€lujeme nadory na neinvazivni a invazivni. U invazivnich
typt nadorti dochézi k Siteni nadorovych bun¢k do okoli (Abrahdmova, 2009, s. 19).

Mezi neinvazivni zhoubné nadory fadime duktalni karcinom in situ (DCIS) a lobularni
karcinom in situ (LCIS) (Macak a kol., 2012, s. 283). Obecn¢ se karcinomy in situ nemohou
sitit do okoli, tzn. nemetastazuji (Coufal a kol., 2011, s. 255).

Nejcastéji se karcinom manifestuje jako pozvolna rostouci lozisko, které je objeveno
pomoci mamografie ¢i ultrasonografie. Nutné je zabyvat se 1 neobvyklymi formami

karcinomu:

e multifokalni — ndlez nékolika nadorovych lozisek v témze kvadrantu

e multicentricky — nalez né€kolika nddorovych lozisek v odlisSnych kvadrantech

e karcinom v periferii prsu

e diftizni — zasazena je celd Zlaza

e inflamatorni — postihuji kozni mizni cévy, projevuje se zafervenanim a otokem
ktze prsu

e Pagetlv karcinom (Coufal a kol., 2011, s. 82-83)

2.3.1 Neinvazivni karcinomy

» Karcinom in situ - Tis

Karcinomy in situ, také oznaCovany jako preinvazivni karcinomy neboli ptedstupné
rakoviny prsu, jsou omezené na jedno misto, napf. mlékovody, lalicky. Nesiti se,
neprorustaji, ale maji maligni znaky (Coufal a kol., 2011, s. 47; Friedrichs a kol., 2017, s. 25).

Mezi predstupeil rakoviny prsu fadime duktilni karcinom in situ — DCIS a lobularni
karcinom in situ — LCIS. DCIS je omezen na mlékovody a LCIS na laliicky (Friedrichs a kol.,
2017, s. 25).

Miize se stat, ze béhem zivota karcinom in situ prejde do invazivity. Diagnostikuje se
pomoci rentgenového vysetieni prsu. Viditelnost 1éze na RTG snimku je zavisla na mizeni

vapniku do postizenych vyvodl obsahujici bud’ nekrézu, nebo dystrofické buiiky.
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Na snimku se 1épe zobrazuje nekrdza, kterd byva u DCIS, oproti LCIS, kde se s nekrozami

nesetkavame skoro viibec (Coufal a kol., 2011, s. 47).

» Duktalni karcinom in situ (DCIS)

U tohoto typu karcinomu se tvoii rakovinné buniky v duktech a lobulech a §iii se vyvody
zlaz (Coufal a kol., 2011, s. 255; Macak, 2012. s. 283). DCIS ma vétsi pravdépodobnost
piechodu do invazivniho duktdlniho karcinomu. Pfechod miize trvat nékolik meésict az
nékolik let, nebo nemusi piejit do invazivniho stadia vibec. Pfi nalezu DCIS se nejcastéji
pfistupuje k operacnimu feSeni a odstranéni karcinomu (Coufal a kol., 2011, s. 256).

Pro DCIS je typické, ze se Zadné Kklinické ptfiznaky neobjevuji, probihd tedy
bezptiznakové. Malokdy se objevi bulka, sekret z bradavky nebo vyrazka na dvorci a
bradavce (morbus Paget). V ptipad¢ jakéhokoli podezielého nalezu, je vhodné doplnit biopsii
(Coufal a kol., 2011, s. 47).

U bezptiznakového pribéhu mlzeme na rentgenovém snimku prsu objevit
mikrokalcifikace, tedy mald loZiska, ve kterych je nahromadén vapnik, nebo samotné lozisko.
Tento nalez je vhodné doplnit punk¢ni biopsii (Coufal a kol., 2011, s. 256-257).

Pokud je nahmatan ttvar v prsu, byva pfi mamografickém vySetfeni nalezeno lozisko,
mikrokalcifikace nemusi byt ptitomna. Opét je vhodné pfistoupit k punkéni biopsii
(Coufal a kol., 2011, s. 256).

Dochazi-li k vyluCovani sekretu z bradavky, provadi se duktografie nebo dochektomie.
Stava se, Ze na rentgenovém snimku neni patrny zadny nalez (Coufal a kol., 2011, s. 256).

Mezi posledni ptiznaky patii morbus Paget. Nejdiive pacient pocituje svédéni bradavky,
nasledné se na ni objevi vyrazka, kterd pfechazi na dvorec a mize se §ifit aZ na kizi prsu.
Prvnim krokem je odebrani vzorku ze zasazené oblasti. Na rentgenovém snimku nemusi byt
pritomna kalcifikace, ani lozisko, ale pokud je loZisko detekovéano, provadi se punkcni biopsie
(Coufal a kol., 2011, s. 256).

DCIS se diagnostikuje pomoci mamografie, dale se miiZze vyuZit ultrasonografie s
doplityjicimi vykony jako je biopsie. Diky mamérnimu screeningu v podobé¢ mamografie se
zvysuje pocet nove zjisténych nalezti (Coufal a kol., 2011, s. 256).

Jak jiz bylo zminéno, vychodiskem DCIS je operacni 1é¢ba, kdy se piistupuje k odstranéni
celého loziska. Komplikaci operace byva nepfesné urceni rozsahu loziska DCIS pomoci

zobrazovaci technologie (Coufal a kol., 2011, s. 256). ,,4Z u 1/3 pripadii diagnostikovanych
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predoperacné jako DCIS miize byt pri histopatologickém vySetieni operacniho resekdtu
nalezen invazivni karcinom. “ (Coufal a kol., 2011, s. 258)

Podle velikosti 1éze urCujeme, zda pacientka podstoupi parcidlni nebo totalni mastektomii.
U menSich 1ézi lze provést parcialni mastektomii, u vétSich nalezii, které nedovoli provést

parcialni mastektomii, 1ékart indikuje totalni mastektomii (Coufal a kol., 2011, s. 260).

» Lobularni karcinom in situ (LCIS)

LCIS je popisovan jako zmnozeni bunck v lalicku, kdy je pravdépodobné, Ze bude
rozptylené prostupovat zlazou (Motlik, Zivny, 2001, s. 415). Ve vétsing piipadi se
na lobularni karcinom pfijde ndhodné pii vySetfovani jiného nalezu. Pii zjiSténi LCIS je
nezbytné brat ohled na zvySenou moznost vzniku invazivnich karcinomi lobularnich
1 invazivniho duktalniho karcinomu. Kvuli tomuto riziku rozliSujeme tfi rtizné preventivni
strategie, které bude pacientka podstupovat (Coufal a kol., 2011, s. 267).

Jednou z moznosti je dochdzeni na kontroly po piil roce a jednou za rok na mamografii.
Da se fici, ze se jednd o strategii, kdy vyckdvame a sledujeme. Tato taktika je soucasti
sekundarni prevence. Dal§i moznosti profylaxe je podavani tamoxifenu, ktery by mél snizit
riziko. Soucasti je ale i moznost vzniku vedlejsich ucinki 1€ku, a proto je dulezité posoudit
vhodnost uzivani. Posledni a souc¢asné nejméné Castou moznosti je profylakticka bilateralni

mastektomie (Coufal a kol., 2011, s. 267).

2.3.2 Invazivni karcinomy

V ptipadé, Ze karcinom in situ ziska invazivitu, pifekro¢i bazalni membranu a pronikne
do okolnich tkani, dojde ke vzniku invazivniho karcinomu. V této situaci si jiz vétSina
pacientek najde bulku. Tyto typy karcinomu mohou mit rGznou velikost, ohraniceni,
konzistence, soucasti mohou byt i nekrozy (Coufal a kol., 2011, s. 50).

Odpovéd organismu na tuto skute¢nost mize byt u kazdého jedince riznd. Neni mozné se
spoléhat na 1éCbu, kterd zabrala u pfedchozi pacientky, jelikoZ kazda reaguje na 1é€bu jinym
zpisobem (Coufal a kol., 2011, s. 50).

Invazivni karcinomy délime do né€kolika typt, které budou popsany dale.
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» Duktalni invazivni karcinom (DIC)

., Duktalni invazivni karcinom je zdkladnim a nejcasteji se vyskytujicim histologickym
typem. “ (Coufal a kol., 2011., s. 50)

Tento typ karcinomu vychazi z dukti a neprojevuje se zadnymi specifickymi projevy
(Motlik, Zivny, 2001, s. 426; Vorli¢ek a kol., 2012, s. 348). DIC délime do né&kolika typt,
nejcasteji je klasifikovan jako blize neuréeny, nebo podle ptevazujici struktury na tubularni,
papilarni a mucinézni (Motlik, Zivny, 2001, s. 427).

Mohou se vyskytovat v pritbé¢hu celého zivota Zeny, avsak nejvice okolo 60. roku zivota
ve formé hmatného a k okoli upevnéného uzlu. Dilezité je odlisit DIC od duktalniho

kacinomu in situ (Motlik, Zivny, 2001, s. 426).

» Lobularni invazivni karcinom — LIC

LIC patii mezi jeden znejcastéjSich invazivnich karcinomt prsu. Nemocny si Casto
nachdzi Gtvar podobny uzlu se Spatné¢ hmatnymi neostrymi okraji. Nalez se miize zdat
na snimku maly, ale je dulezité upozornit pacientku, Ze mize dojit i k takové situaci,
kdy patolog nalezne vice lozisek nadoru nebo potvrdi pronikani metastazi do miznich uzlin.
V tom ptipad¢ je vhodnéjsi volit totalni mastektomii (Coufal a kol., 2011, s. 144).

Pro LIC je charakteristické specifické usporadani rakovinovych bunék, které jsou setazeny
bud’ v jednom pruhu tvofenym jednou fadou, nebo jsou sefazeny v pruhu slozené¢ho ze dvou
fad. LIC byva diagnostikovan aZz v pokrocilejsi fazi, tim padem jsou jiz metastaze v miznich

uzlinach (Coufal a kol., 2011, s. 52; Motlik, Zivn}'/, 2001, s. 430).

» Medularni karcinom - MC

MC se prevazné vyskytuje u Zen pted 35. rokem Zivota a u Zen stiedniho véku. Nejcastéji
miZe byt zaménén za fibroadenom nebo zvétsenou uzlinu (Motlik, Zivny, 2001, s. 436).
Nadorovy utvar je velmi dobfe ohrani¢eny, kulovity s velikosti kolem 3 centimetri. Mnohdy
se objevuji druhotné zmény ve formé hemoragie nebo nekroézy (Abrahamova a kol., 2003,
s. 111; Motlik, Zivny, 2001, s. 436). Odlisujeme jesté jeden typ medularniho karcinomu, a to
atypicky medularni karcinom (AMC). U AMC jsou €astéji postizeny mizni uzliny, zatimco

u MC je postiZzeni miznich uzlin mnohem nizsi (Abrahdmova a kol., 2003, s. 111).
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» Mucinézni invazivni karcinom — GIC

Zobrazovaci metody zobrazuji mucindzni karcinom jako ovéalny Utvar s neostrymi okraji,
ovSem velmi dobfe ohraniceny od okolni tkan¢. Nadorovy utvar je tvofen velkym mnozstvim
mucinu, a pii palpaci nalézame méekké lozisko. Tento typ karcinomu se objevuje spiSe u Zen

vyssiho véku (Abrahamova a kol., 2003, s. 111).

» Papilarni invazivni karcinom — PIC

PIC se vyskytuje pfedevSim u Zen s vyS$im vékem. Novotvar je dobie ohraniceny,
objevuje se mnohdy s hemoragii. Mohou vznikat i cystické papilarni karcinomy, které jsou
typictéjsi pro Zzeny ve veku kolem 70 let (Abrahamova a kol., 2003, s. 112; Motlik, Zivn}'/,
2001, s. 438).

» Tubularni invazivni karcinom — TIC

wMakroskopicky se vétsinou jevi jako maly hutny ndador hvézdicovitych okrajii, velikosti
kolem 10 mm, vzdcné nad 20 mm.* (Motlik, Zivny, 2001, s. 439)
Nadorovy utvar je dobfe hmatny a objevujici se v okrajovych ¢astech mlécéné zlazy (Motlik,

Zivny, 2001, s. 438).

» Specialni typy karcinomi — Pagetiiv karcinom

Radime ho do skupiny karcinom in situ, ktery postihuje prsni bradavku a dvorec.
Na prvni se ndm muzZe jevit pouze jako vyrdzka. Vyskyt Pagetova karcinomu je propojeny
s ndlezem duktalniho karcinomu in situ, kdy se jeho buniky dostavaji z mlékovodu az na kizi.
Horsim pfipadem je nélez invazivniho karcinomu misto DCIS (Coufal a kol., 2011, s. 83).

Pagetiiv karcinom se projevuje zpocatku v podobé svédéni bradavky, poté se objevuji
zmény na kiizi omezené pouze na bradavku a dale se mize $ifit na dvorec a az za jeho okraj
na zbylou kizi prsu. Nutnosti je provedeni kozni biopsie bradavky, mamografie a pfi nalezu

loZiska 1 punkéni biopsie (Coufal a kol., 2011, s. 53).
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2.4 Symptomy karcinomu prsu

Diky stale vice naristajici propagaci samovySetfeni prsu, dochazi k rychlej§imu zachytu

karcinomu prsu. Mnoho organizaci, které potadaji workshopy, upozoriiuje na hrozbu

karcinomu prsu, jak provadét samovysSetieni a co udé€lat v pripadé nahmatani bulky. Znamou

organizaci je napiiklad Loono, tato organizace zdiraziiuje dilezitost prevence karcinomu

prsu.

Nejcastéjsimi ptiznaky jsou:

hmatny utvar — Zeny na néj piichazi predevsim diky samovysSetfeni prsu, nebo ji
muze na utvar upozornit partner, ovSem ne vzdy se musi jednat o nador

zména tvaru prsu — nador si miize k sobé& pfitahovat okolni struktury,

a tim dojde k nesoumérnosti prsou, také mensSi nddory v oblasti dekoltu jsou lépe
viditelné na prvni pohled a opét dochazi ke zméné tvaru prsu

zména kiiZe prsu — dochézi k zaCervenani kiize prsu, které se projevi bud’

na ur¢itém misté, nebo postihne cely prs, obcas je zarudnuti spojeno

se zvySenou teplotou ktize prsu

edém kuiZe — ptic¢inou je porucha odtoku mizy

vtaZeni kiZe, bradavky — vtaZeni vznikéd pfitahovanim okolnich struktur k nadoru,
v ptipad¢ bradavky nebo dvorce je vtazeni snadnéjsi diky tenké kiizi

vytok z bradavky — nejednd se o Casty ptiznak karcinomu prsu, Casto

se vyskytuje u duktalniho karcinomu in situ

bolest — bolest se nejCastéji projevuje v pazi, nebo prsu, bolest ale nemusi byt
zpisobena karcinomem, proto je vhodné, aby pacientka podstoupila dalsi vysetieni
zvétSené mizni uzliny v podpazi — Casto se jedna o pokrocilé stadium karcinomu, kdy

dochazi k metastazovani do axilarnich uzlin (Coufal a kol., 2011, s. 58-86)
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2.5 Diagnostika karcinomu prsu

Prostfednictvim diagnostickych metod diferencujeme benigni a maligni nadory, zda jsou
invazivni ¢i neinvazivni a zda jsou hormon-senzitivni ¢i ne (Friedrichs a kol., 2017, s. 56-57).

Zakladem diagnostiky karcinomu prsu je anamnéza a klinické vySetfeni. Diky anamnéze
zjistime symptomy, které jsou zminény vySe. Dale se zabyvame familidrnim vyskytem
rakoviny, pokud je pozitivni, nasleduje genetické vySetfeni. Pacientka podstupuje zakladni
vysetieni jako je mamografie a ultrasonografie, popfipadé magnetickou rezonanci prsu. Pokud
mamograficky snimek nepotvrdi pfitomnost karcinomu, i piesto existuje Sance pfitomnosti
karcinomu. V piipadé¢ nalezu podezielého utvaru, je vhodné ho vySetfit prostiednictvim
biopsie, 1 kdyz zobrazovaci metody nic nepotvrdily (Coufal a kol., 2011, s. 91).

Pro klinické vySetfeni je nezbytné, aby si pacientka odloZzila podprsenku a tricko stahla
minimaln¢ po pas. Dulezité je to predevsim kviili samotnému vySetfeni prsu a miznich uzlin —
uzlina nad kli¢ni kosti a v podpazi. Lékat vySetiuje pohledem a pohmatem.

Pfi vySetfeni pohledem pacientka vzpaZzuje, upazuje a ma paze podél téla. Déle se 1ékat
zabyva tvarem a kl0zi prsou. Nésleduje prohmatani prsou a spadovych uzlin (Coufal a kol.,

2011, s. 92).

Diagnostika je zaloZena na diagnostickych zobrazovacich metodach. Mezi né zatazujeme:
e mamografie (MG)
e ultrasonografie (USG)
e magnetickd rezonance prsu (MRM)
e dalsi zobrazovaci metody — duktografie, pocitacova tomografie (CT), pozitronova
emisni a rentgenova pocitacovd tomografie (PET/CT) (Coufal a kol., 2011, s. 93;
Friedrichs a kol., 2017, s. 58-67)

V piipad€¢ nalezu karcinomu se vySetfuji vZzdy oba prsy, kdy vyuZivame mamografii a
ultrasonografii. Pokud se objevuje i vytok z bradavky, volime k mamografii 1 duktografii.
Pfi vySetfeni axilarnich uzlin se pfistupuje k USG. Pokud jiz nddor metastazoval,
vyhleddvdme metastaze v jatrech, plicich a kostech. Jsou to nejcastéjsi organy, kam karcinom
prsu metastazuje (Coufal a kol., 2011, s. 92-93).

Pfi nejasném nélezu na MG a USG se ptistupuje k biopsii a pii jasném nalezu karcinomu
se vyuziva MRM k pfesnému vymezeni rozsahu. Jen v ojedin€lych situacich se vyuziva

MRM pii nejasném nalezu na MG a USG (Coufal a kol., 2011, s. 92-93).
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» Mamografie

Metoda prvni volby u Zen nad 40 let. Diky rentgenovym paprskiim ziskdme obraz prsu
v Sikmé a kraniokaudalni projekci (dale miize byt doplnéna o projekci laterdlni ¢i rolovanou).
MG d¢€lime na filmovou a digitalni. Diky MG snimktim se zjiStuje piitomnost karcinomu a
mikrokalcifikaci (Coufal a kol., 2011, s. 63; Friedrichs a kol., 2017, s. 58-59).

MG slouzi v prevenci karcinomu prsu, na kterou maji narok zeny kazdé 2 roky po 45. roce
zivota, nebo jako diagnostickd MG pii nalezu novotvaru v prsu. MG je vyuzitelnd i u muzi,
ktefi si nahmatali bulku v prsu. V tomto ptipad¢ se snimkuje v Sikmé projekci. (Coufal a kol.,
2011, s. 63-64).

MG ma i své vedlejsi ucinky, které prameni zejména z ozatfovani — z€ervenani prsu, vznik

lymfedému (Friedrichs a kol., 2017, s. 58).

» Ultrasonografie

Metoda prvni volby u Zen do 40 let. K mamografii pfistupujeme az pii pozitivhim
vysledku ultrasonografie (Coufal a kol., 2011, s. 67). Vyhodou USG je dostupnost vySetieni,
byva soucasti vétsiny gynekologickych ordinaci a navic nezatézuje télo radiatnim zafenim.
Nevyhodou je nejisté rozpoznani mikrokalcifikaci, které dobfe pozname na mamografickém
snimku (Friedrichs a kol., 2017, s. 60-61).

Prostiednictvim USG rozliSujeme cystické 1éze (cysty, serom) od solidnich 1ézi (Coufal a
kol., 2011, s. 67; Abrahdmova a kol., 2003, s. 99).
Pt1 potvrzeni cystické 1éze je pacientka nadéle sledovana. Pfi nalezu solidni léze se pfistupuje
k ovéfovani — verifikaci naptiklad v podob¢ biopsie (Abrahdmova a kol., 2003, s. 99).

Ultrasonografii 1épe odhalime lobularni karcinom, zatimco mamografie lépe odhali
duktalni karcinom in situ (Coufal a kol., 2011, s. 65-66).

Po vySetfeni prsu nasleduje ultrasonografie axilarnich uzlin, kterd je bézné ovalna, kdezto
u patologického nélezu je uzlina kulovita. Patologicky nalez miize znamenat metastazu nebo
uzlinu zasazenou zan&tem. JestliZze nezjistime klinickym nebo USG vySetfenim metastazy

uzlin, pfikracujeme k biopsii sentinelové uzliny (Coufal a kol., 2011, s. 69).

» Magneticka rezonance prsu
Vyuzivd se jako dopliujici vySetfeni mamografie a ultrasonografie, kdy je pfedem

diagnostikovan jasny nalez. Také se vyuzivd v pfipadé¢ podezfeni na rupturu prsnich
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implantatt (Abrahamova a kol., 2003, s. 101; Coufal a kol., 2011, s. 70). Bézné je aplikovana
kontrastni latka intravenézné do pazni zily, mluvime tedy o kontrastni MRM (Friedrichs a
kol., 2017, s. 64-65; Coufal a kol., 2011, s. 71). Pacientka se béhem snimkovani nesmi
pohnout, jelikoz by byla narusena kvalita snimku (Friedrichs a kol., 2017, s. 65).

Stanoviska pro vysetfeni MRM:
¢ sledovani rizikovych pacientek — napt. nosicky mutace genit BRCA1 a BRCA2
e stanoveni lokalizace a velikosti karcinomu
e hodnoceni uéinku chemoterapie — hodnoti, zda je vhodné v ni pokracovat, nebo
e metastize v axilarnich uzliniach — hleda se nador, ze kterého pochazi metastaze
¢ nejasné nalezy na MR a USG - slouzi ke zhodnoceni nezbytnosti vykonani biopsie

(napft. zvoleni nejvhodnéjSiho mista pro provedeni biopsie) (Coufal a kol., 2011, s.

71-72)

» Duktografie, PET/CT

Duktografii zvolime u pacientek se samovolnou sekreci z bradavky, ktera zachycuje vyvod
mlécné zlazy pomoci RTG snimku. Pacientkam se zavadi kanyla do vyvodu mlécné zZlazy a
aplikuje se kontrastni latka (Abrahamova a kol., 2003, s. 103; Coufal a kol., 2011,s. 75).
Snimky odhaluji napt. duktektdzie, které oznacuji moZnou pfitomnost intraduktalniho
karcinomu (Coufal a kol., 2011, s. 75).

PET/CT je slouceni dvou zobrazovacich metod, tedy pozitronové emisni tomografie a
pocitacové tomografie. B€Zné€ se nepouziva, ale diky ni miZzeme zjistit, zdaje nador pfirostly

k hrudni sténé (Abrahamova a kol., 2003, s. 103-104; Coufal a kol., 2011, s. 75).

Velké misto v diagnostice karcinomu prsu hraje biopsie.

> Biopsie
Zamérem biopsie je potvrzeni malignity nebo benignity odebraného vzorku tkané

(Friedrichs a kol., 2017, s. 62).
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RozliSujeme nékolik invazivnich postupti biopsie:

e punkce tenkou jehlou — Iékat odebere vzorek bunék do injekéni jehly, kterd je
napojena na béznou injekeni stiikacku, vzorek se odesila na cytologické vysetfeni
(Coufal a kol., 2011, s. 76; Friedrichs a kol, 2017, s. 62)

e core-cut biopsie (tkdnova punkcni biopsie) — 1€ékat odebere pomoci tru-cut jehly
valeCky tkané€, biopsie probiha pod kontrolou USG, avSak v ptipad¢€, ze nalez neni
viditelny pro USG, ale je viditelny na mamografii, vyuzivame mamografickou
kontrolu (Coufal a kol., 2011, s. 76; Friedrichs a kol, 2017, s. 62)

e vakuova biopsie (mammotomie) — princip odbéru je takovy, ze vakuum vtdhne tkan
do odbérové jehly rizné velikosti, jehla se otaci az o 360° a ohromnou vyhodou je
odebrani velkého mnozstvi vzorku (i ptes 30), vyuziva se pfi zjiSténi mikrokalcifikaci

(Coufal a kol., 2011, s. 76)

2.6 Staging — klasifikace rozsahu onemocnéni

Rozsah onemocnéni urcuje TNM Kklasifikace. Jde o klasifikaci mezinarodné uzivanou
(Coufal a kol., 2011, s. 99; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 113).

Posuzuje velikost primarniho néddoru (T — tumor), postizeni spadovych uzlin (N — nodus) a
vyskyt metastaz (M — metastasis) (Friedrichs a kol., 2017, s. 26-27).

Klasifikace je urcena bud’ pted zahajenim 1é¢by (oznacujeme jako cTNM), nebo
po vysetfeni nddoru (pTNM), a nebo az po absolvovani protinddorové 1éCby (yTNM).
Vysledkem je vymezeni klinického stadia (0 — IV) (Coufal a kol., 2011, s. 99).

Kategorie T (TO0 — T4) — urceni zavisi na vysledku zobrazovacich metod a klinickém
vySetfeni, kde se zjiStuji informace o velikosti vychoziho nadoru a zda pronikd do hrudni
stény a klZze. Napiiklad TO oznacuje nepiitomnost nadoru, zatimco naptiklad T2 oznacuje

pfitomnost nadoru velikosti od 2,1 cm do 5 cm.
Kategorie N (N0 — N3) — stanovuje se na zakladé USG a klinického vySetieni. Posuzuje
pfitomnost metastaz v regiondlnich uzlindch a jejich pohyblivost Nejvétsi vyskyt metastaz

byva v axilarnich uzlinéch.
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Kategorie M (M0 — M1) — urcuje vyskyt metastdz po téle prostfednictvim zobrazovacich

metod (Coufal a kol., 2011, s. 99-101; Friedrichs a kol., 2017, s. 26-27)

Na zakladé vysledkt TNM Kklasifikace je urc¢eno klinické stadium karcinomu prsu.

e Stadium 0 — Tis — pritomnost DCIS/LCIS nebo Pagetovy choroby, NO — nejsou

pfitomny metastazy regiondlnich uzlin, MO — nejsou pfitomny vzdalené metastazy

e Stadium I — Tl — pfitomnost nadoru velikosti do 2 ¢cm, NO — nejsou pfitomny

metastazy regionalnich uzlin, MO — nejsou piitomny vzdalené metastazy

e Stadium ITA — vyskytuje se ve 3 formacich

o

TO — neni pfitomny zadny nddor, N1 — pfitomnost metastdz v axilarni
pohyblivé uzlin€é, M0 — nejsou pfitomny vzdalené metastazy
T1 — ptitomnost nadoru velikosti do 2 cm, N1 — pfitomnost metastaz v axilarni
pohyblivé uzliné, MO — nejsou pifitomny vzdalené metastdzy
T2 — ptitomnost naddoru velikosti od 2,1 cm do 5cm, NO — nejsou piitomny

metastazy regionalnich uzlin, MO — nejsou ptitomny vzdalené metastazy

e Stadium IIB — vyskytuje se ve 2 formacich

O

T2 — ptitomnost nadoru velikosti od 2,1 cm do Scm, N1 — pfitomnost metastaz
v axilarni pohyblivé uzliné, M0 — nejsou pfitomny vzdalené metastazy
T3 — pfitomnost nadoru vétsiho nez 5 cm, NO — nejsou pfitomny metastazy

regiondlnich uzlin, MO — nejsou pfitomny vzdalené metastazy

e Stadium IIIA — vyskytuje se ve 4 formacich

O

o

TO — neni ptfitomny zadny nddor, N2 — vyskyt metastaz ve fixované axilarni
uzliné pifipadné ve vnitfni mammarni uzlin€, MO — nejsou piitomny vzdalené
metastazy

T1 — ptitomnost nadoru velikosti do 2 cm, N2 — vyskyt metastdz ve fixované
axilarni uzliné ptipadné ve vnitini mammarni uzlingé, MO — nejsou ptfitomny
vzdalené metastazy

T2 — ptitomnost nadoru velikosti od 2,1 cm do Sem, N2 — vyskyt metastaz
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ve fixované axildrni uzlin€ pfipadné ve vnitini mammarni uzliné, MO — nejsou
pfitomny vzdalené metastazy
o T3 — piitomnost nadoru vétsiho nez 5 cm, N1/N2, MO — nejsou piitomny

vzdalené metastazy

Stadium IIIB — T4 — nadory penetrujici do hrudni stény, ktize, NO/N1/N2,

MO — nejsou pritomny vzdalené metastazy

Stadium IIIC — vyskytovat se muze jakkoliv velky nador (libovolné T),
N3 — metastazy v podklickovych ¢i nadklickovych uzlinach, poptipadé s metastazy
v uzlinach axily a vnitfnich mammarnich uzlindich, MO — nejsou pfitomny vzdalené

metastazy

Stadium IV — vyskytovat se mize jakkoliv velky nador (kazdé T) a zasazeny mohou
byt jakékoliv regionalni uzliny (libovolné N), M1 — vyskytuji se vzdalené metastazy
(Coufal a kol.,, 2011, s. 100-103; Friedrichs a kol., 2017, s. 26-27; Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 112-113)
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2.7 Lécebna strategie

V léCebné strategii se vyuzivaji dva zplisoby 1éCby — systémova a lokalni terapie. Tyto
metody se mohou kombinovat. O tom, jaky zpiisob 1écby Iékat zvoli, rozhoduje rozsah
onemocnéni, komorbidity nemocné a souhlas pacientky s danym zptisobem 1é¢by
(Coufal a kol., 2011, s. 109; Janikova, Zelenikovéa, 2013, s. 111-112).

Pokud nejsou zjistény metastazy a klinické stadium karcinomu prsu je I — III, voli
se metody lokalni. V této situaci je zdmérem terapie vylécit pacientku, mluvime tedy
o kurativni 1é€b&. Kombinuji se metody chirurgické s ostatnimi terapeutickymi metodami jako
je naptiklad chemoterapie (Coufal a kol., 2011, s. 109-111; Janikova, Zelenikova, 2013,

s. 111-112).

V ptipadé, Ze nador jiz metastazoval a jsou pfitomny vzdalené metastazy (klinické stadium
karcinomu prsu V), pfistupuje se k paliativni terapii se zamérem zpomalit riist a Sifeni
karcinomu. Zde jdou chirurgické metody do pozadi a voli se systémové metody.

Do systémovych metod patii chemoterapie, biologickd a hormonalni 1é¢ba (Coufal a kol.,

2011, s. 109-111; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 111-112).
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3 Operacni lé¢ba karcinomu prsu

Chirurgické metody jsou vyuzivany tehdy, kdyz se jedna o lokalizované onemocnéni.
Karcinom prsu se nachazi v klinickém stadiu I — III. Cilem je odstranéni veskerych zjisténych
lozisek. Chirurgickd metoda se ¢asto kombinuje s dalSimi metodami. Tyto metody mohou byt
vyuzity bud adjuvantné, tedy témét vzdy je knim pfistupovano pooperacné, nebo
neoadjuvantné, ke kterym dochazi pred operaci s cilem zmensit nador (Coufal a kol., 2011,

s. 110).

Adjuvantni terapie zahrnuje aplikaci protinadorové 1é¢by po chirurgickém vykonu na prsu,
jejimz hlavnim ucelem je snizit nebezpeci navraceni nadorového onemocnéni. Jednou
zmoznosti je radioterapie (RT), kterou podstupuji predev§im pacientky s invazivnim
karcinomem po parcialni mastektomii (Coufal a kol., 2011, s.117; Friedrichs a kol., 2017,

s. 69).

Neoadjuvantni terapie nepatii mezi ¢asto aplikované metody. Své vyuziti nachazi
u pacientek s klinickym stadiem IIB a III. Jedinym jasnym divodem podéani neoadjuvantni
systémové terapie je inflamatorni karcinom. Vysledkem této terapie by mélo byt zmenSeni
nadoru nebo metastaz, a tim umoZznit chirurgicky vykon na prsu. V lep$im ptipadé dojde
k uplnému vymizeni nadoru. Na druhou stranu terapie nemusi byt €innd a nador ziistane
stabilni (stejné¢ velky), nebo se bude stile zvétSovat. Kdyz nedojde ke zmenSeni nadoru,

terapie je ukoncena (Coufal a kol., 2011, s. 114-115).

Chirurgicka terapie je zvolena v ptipad¢:
e Nejsou pritomny vzdalené metastazy

e Pacientka je schopna operace a souhlasi s ni

Pokud jsou splnény tyto 2 podminky, pfechazi se k operacni terapii karcinomu prsu. Operaci

1ze provést jak na prsu, tak na regionalnich uzlinach (Coufal a kol., 2011, s. 111).
Vykon na prsu Ize provést n€kolika zpiisoby:

e Pokud jde nador odstranit parcidlné, tedy prs je zachovan a odstranéna je pouze Cast

prsu, je provedena parcialni mastektomie
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e V piipadé¢ dostacujicich resek¢nich okraji se zahajuje adjuvantni radioterapie,
v opacném piipadé se piistupuje k totalni mastektomii, kdy je odstranén cely prs

(Coufal a kol., 2011, s. 111)

Vykon na regionalnich uzlinach je proveden:
e Jestlize je prokazano postizeni axilarnich uzlin, pacientka podstupuje disekci
axily, v opacném piipad¢ pacientka podstupuje biopsii sentinelové uzliny
e Zapodminky, Ze sentinelova uzlina je nalezena a je pozitivni, opét dojde k disekci
axily
e Pokud sentinelovéd uzlina neni nalezena, vysledek je stejny a dochazi k disekci

axily (Coufal a kol., 2011, s. 111)

Volba mezi parcialni a totalni mastektomii zavisi na nékolika aspektech. Naptiklad
na velikosti a lokalizaci nddoru ¢i uskuteCnitelnosti adjuvantni RT (Janikova, Zelenikova,

2013, s. 114).

3.1 Parcialni mastektomie (PME)

V dnes$ni dobé se vice pfihlizi k PME, tedy k prs zachovné operaci. Ale i ta ma své
podminky. Mezi né patii:
e Souhlas pacientky — muze se stat, ze pacientka bude uptrednostiovat totalni
mastektomii
e Pacientka nésledné podstoupi radioterapii
e QOdstranén bude jeden nador, nebo jich mtze byt vice, ale museji byt v bezprostiedni

blizkosti, aby mohly byt odstranény najednou (Coufal a kol., 2011, s. 123)

PME je dopliovana adjuvantni radioterapii. Tyto dvé metody dohromady maji stejny efekt
jako totalni mastektomie (TME). RozliSuji se 2 typy PME — klasické a onkoplastické (Coufal
akol., 2011, s. 123). Klasickd PME ptedstavuje c¢astecné odstranéni prsu (Coufal a kol., 2011,
s. 127).
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» Postup PME

Chirurg nacrtne na prsu pacientky cestu, kudy bude proveden kozni fez. Pacientka
pii zakreslovani sedi Ci stoji. Pfi zahajeni operace je proveden kozni fez a na néj navazujici
podminovani kiize. Nasledné je protata zlaza az k hrudni sténé¢ bud’ pomoci niizek, a nebo
pomoci skalpelu ¢i elektrokauteru. Béhem toho asistujici chirurg odtahuje okraje kize a
soucasn¢ se stavi krvaceni metodou koagulace elektrickym proudem. Postupné se odd€luje
resekat od hrudni stény, ktery muze, ale i nemusi obsahovat povazku m. pectoralis major.
Zélezi na umisténi nadoru. Posléze je resekat zcela odd€len s co nejmensim mnozstvim zlazy
kolem néadoru. Resekat je dale odeslan patologovi. Do okrajui rany jsou zavedeny 4 titanové
klipy pro naslednou radioterapii. Rana je na konci operace uzaviena a zadrénovana.

(Coufal a kol., 2011, s. 128-133).

3.2 Totalni mastektomie (TME)

Pokud neni mozné provést parcidlni mastektomii, pfistupuje se k mastektomii totalni.
Pfi ni je opera¢né odstranéna celda mlécna zlaza s ptilehlym tukem a povazkami svala

(Coufal a kol., 2011, s. 179; Janikova, Zelenikova, 2013, s. 114).

Podminky TME:
e Nador nelze uspokojivé odstranit parcidlni mastektomii
e Pacientka si vyzadda TME misto PME
e Po opera¢nim vykonu nelze aplikovat radioterapii, nebo ji pacientka odmita
e Nalez n¢kolika loZisek nadoru, které jsou od sebe vzdaleny

e Navraceni karcinomu prsu po prodélané PME a radioterapii (Coufal a kol., 2011,

s. 179)

Mastektomii délime do nékolika typu:

» Klasickd mastektomie — provadéna u zen, které nemaji v umyslu podstoupit
rekonstrukci prsu, dojde k odstranéni celé mlé¢né zlazy spolu s bradavkou i dvorcem,
rana je seSita bez koznich duplikatur

» KuZi Setfici mastektomie — provadéna u Zen, které podstoupi rekonstrukei prsu ihned
nebo ji planuji, béhem tohoto typu mastektomie je odstranéna bradavka s dvorcem,
kdy ktze je zachovana, ale pouze tam, kde nebyla postizena nddorem
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» Subkutanni mastektomie — vyhodou je ponechani dvorce, bradavky a kize

» Areolu SetFici mastektomie — resekovana je bradavka a zbylé ¢asti jsou ponechany,
tento typ mastektomie je vyuzivan velmi ziidka

» Netradi¢ni mastektomie — jako piiklad bychom uvedly sana¢ni mastektomii, ke které

se pfistupuje u lokalné pokrocilych tumort (Coufal a kol., 2011, s. 180)

Pro vétSinu zen je odstranéni celého prsu neptedstavitelné. Totalni mastektomie mtize
na zenach ponechat nasledky jak psychické, tak fyzické. Mezi psychickymi projevy se muze
objevit naruseny celkovy obraz téla nebo snizené sebevédomi z diivodu ztraty prsu.
Mezi fyzické bychom zatadily naptiklad bolest zad, ke které dochazi pfi odstranéni vétsiho
prsu (Coufal a kol., 2011, s. 180; Janikova, Zelenikova, 2013, s 118).

Existuje moznost korekce ztraty prsu bud’ v podob& prsnich epitéz (ndhrad), nebo

rekonstrukce prsu (Coufal a kol., 2011, s. 205; Janikova, Zelenikova. 2013, s. 118).

Zasadnim pokrokem v operacni terapii karcinomu prsu je vyuziti biopsie sentinelové
uzliny (SNB). SNB je vhodnou alternativou disekce axily. Sentinelovd uzlina je prvotni
misto, které je metastaticky postizeno z primarniho nadoru. Proto je vhodné ji vySetfit,
pfi negativnim vysledku je moznosti zasazeni ostatnich uzlin velmi mal4, zatimco
pti pozitivnim vysledku je hrozba postizeni daleko vyssi. Pti pozitivité ptichdzi fada

na disekci axily (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 111-112).

Disekce axily, sentinelova biopsie a operacni 1é€ba karcinomu prsu s sebou nesou 1 riziko
komplikaci. Casnymi komplikacemi jsou — ranna infekce, serom, hematom. Dale se mohou
objevit komplikace jsou ischemickd nekrdza, bolest, porucha hybnosti. Nejobavanéjsi
dlouhodobou komplikaci operaéni 1é€by je lymfedém (Becker a kol., 2005, s. 134; Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 119).

29



3.3 Specifika oSetiovatelské péce

Sestra musi peCovat o onkologické pacienty komplexné. Zabyva se jejich somatickymi,
psychologickymi a socialnimi potiebami. Diagndéza maligniho onemocnéni je pro Clovéka
velkym zivotnim zlomem (Koutecky a kol., 2004, s. 228).

Pacienti prochazeji 5 fazemi vyrovnani se s tézkym onemocnénim, v nasem piipade

onkologickym onemocnénim, které popsala Elisabeth Kiibler Rossova:

1. faze popreni — pacienti jsou v Soku, néktefi panikaii, nektefi jsou utlumeni, ptaji se

proc¢ prave oni, neveéii tomu

e 2. faze agrese — pacient si postupné¢ zac¢ind uvédomovat svou diagnézu, za¢ne mit
zlost na své okoli, jelikoz jsou zdravi a zavidi jim

e 3. faze vyjednavani — charakteristické je sepisovani svych prani a ukoli, které by

o 4. faze deprese — k této fazi nemusi viibec dojit, zavisi na vyvoji nemoci

e 5. faze smifeni — pacient pfijima skutecnost, ze je vazné¢ nemocny a progndza je

nejista (Adam a kol., 2019, 36-38; Koutecky a kol., 2004, s. 228)

Féaze nemusi jit nutné€ v tomto potadi, nékteré faze se mohou opakovat, k nékterym nemusi
vubec dojit. V§e zavisi na rozvoji nemoci (Koutecky a kol, 2004, s. 228- 228).

Sestra hraje dilezitou roli v téchto fazich. Zpocatku je dulezité pacientim vSe opakovat a
ptat se, zda vSem informacim rozuméli a ptipadné si ovéfuje, zdali rozuméli tim, Ze poprosi,
aby ji informace zopakovali. Ve fazi agrese jsou pacienti hrubi na lékafsky i1 nelékaisky
personal. Neni vyjimkou,

Ze pacienti na sestry kfici ¢i na n€ slovné¢ a fyzicky uto¢i (Adam a kol., 2019, s. 36).

Po celou dobu je dulezité volit vhodnou formu komunikace. Sestra piistupuje k pacientim
empaticky, ponechdva si na né dostatek casu, neodsekava je. Kazdé Spatn€ zvolené slovo
muze pacientim velmi ublizit. Ne vZdy je nutna pfitomnost psychologl, ¢i psychoterapeutt,
pacient potebuje hlavné pfitomnost jakéhokoliv ¢loveka, ktery mu bude naslouchat a sdilet
jeho pocity a strachy (Adam a kol., 2019, s. 27-28).

Nepfijemné pocity a strach zazivaji pacientky pfed operacnim vykonem. Vhodna je
komunikace s pacientkami, nenechédvat je napospas jejich nepfijemnym pocitiim, nejistoté a
strachu. Pfed operaci bychom méli pacientku zkusit co nejvice uklidnit slovné, ale tieba

1 dotykem (Adam a kol., 2019, s. 27; Janackova, 2008, s. 72).
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Dale bychom popsaly specifika oSetfovatelské péce béhem predoperacniho, periopera¢niho

a pooperacniho obdobi.

» OSetiovatelska péce v piedopera¢nim obdobi

Pokud pacientka podstoupila chemoterapii, pak je operace pldnovana az za 2 — 6 tydnti
po ukoncené chemoterapii. Pacientka se pfijima den pfed operaci s kompletnim
predoperacnim vysetfenim, které neni star$i nez 3 tydny. Zadost o piedoperaéni vysetieni
vypisuje chirurg a Zzadanku odevzda pacientka svému praktickému 1ékafi. Soucasti
pfedoperacniho vysetfeni je laboratorni vysetfeni krve a moci, rentgen srdce a plic, EKG. Poté
je pacientka odeslana k internistovi, ktery zhodnoti jeji zdravotni stav a stanovi mozna rizika
operace. Chirurg miize pozadat o dopliujici vySetieni k pfesnému stanoveni rozsahu nadoru
(Schneiderova, 2014, s. 23).

Soucasti kratkodobé piipravy je oholeni podpazi na strané, kde bude probihat operacni
vykon. Samoziejmosti je empatické chovani k pacientce a psychickd podpora. Pacientce je
proveden nastiik sentinelové uzliny, ktery se provadi bud’ v den pfijeti pacientky, nebo az na
sale (zalezi na zvyklostech pracovisté a rozhodnuti 1ékate) (Janikova, Zelenikova, 2013,

s. 114).

V ptedoperaénim obdobi se mohou u pacientek objevit akutni bolest, naruseny spanek,

nebo strach z operace. Pacientka by méla byt fadn¢ edukovdna o pribéhu hospitalizace,

opera¢nim vykonu a pooperacni péci (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 115).

» OSetiovatelska péce v periopera¢nim obdobi

Pacientka je pfevezena sanitdfem a sestrou z lizkového oddéleni na séal. Pacientka pfi
operaci lezi na zadech se zvednutou horni koncetinou na operované strané. (Janikova,
Zelenikova, 2013, s. 115).

Perioperacni sestra si pfipravi instrumentarium a béhem operace podava veskeré nastroje a
materidl operujicimu lékafi. Po ukonceni operace piepocita veskery pouzity materidl a
nastroje (Wichsova a kol., 2013, s. 50).

Béhem jedné operace je mozné provést indikovanou mastektomii a k tomu rekonstrukci
prsu, tzn. ze pacientka dale nemize podstoupit adjuvantni 1écbu — CHT a RT (Janikova,

Zelenikova, 2013, s. 115).
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» OSetifovatelska péce v pooperacnim obdobi

Po operaci je pacientka pfevezena na dospavaci pokoj, nebo na JIP dle jejiho stavu. Sestra
monitoruje fyziologické funkce, EKG a bolest. Déle sestra peuje o operacni ranu a invazivni
vstupy. Sleduje sekreci z rany a mnozstvi odvedené tekutiny drénem. Drén je vytazen obvykle
2. —4 . den podle mnozstvi odvadéné tekutiny. Pacientka by se méla vymocit do 6 — 8 hodin
po operaci. Po ustoupeni ucinkii anestezie pacientka zacind postupné piijimat tekutiny a
pokud se neobjevi zadné komplikace, dostava i lehkou stravu (Janikova, Zelenikova, 2013,

5. 116).

» Psychické nasledky operaéni 1é¢by karcinomu prsu

Ptedev§im pro mladé pacientky je odstranéni celého prsu velmi psychicky néro¢né.
Pacientky si mohou ptipadat ménécenné, osklivé, nepritazlivé. Maji pochyby o své Zenskosti.
Kladou si otazku, zda se tak budou libit svému partnerovi, jak na to bude reagovat, jaky
to bude mit dopad na jejich sexudlni Zivot. Zeny se nejdiive snazi zakryt jizvu a vyuzivaji
nahradu prsu, ovSem s tim se poji strach, aby nikdo nepoznal, Ze tu ndhradu maji. Zpocatku
se mohou vyhybat spole¢nosti a stanou se uzavienymi. K tomu vSemu se objevuji fyzické
potize jako je bolest v operované oblasti. Kdyz pacientka podstoupi PME s radioterapii,
mohou se objevit komplikace jako zacervenani klize, ¢i otoky. To opét mize vést k dalSimu
prohloubeni psychickych potizi pacientky (Angenendt a kol., 2010, s. 156-157).

Pacientky mivaji problémy v sexualnim Zivoté, kdy se za své jizvy a za svilj chybéjici prs
stydi. Nedovedou se s touto novou situaci srovnat a klesne jim sebevédomi, coz mtize vést
az k sexualni abstinenci. PferuSeni sexudlniho Zivota vede k problémim v partnerskych
vztazich (Angenendt a kol., 2010, s. 156-157).

Mladé a bezdétné pacientky se obavaji, zda budou moci v budoucnu otéhotnét, nebo
naopak, budou moci uzivat hormonalni antikoncepci. O téhotenstvi po 1é€be nadorového
onemocnéni je vhodné se poradit s 1€kafem. To samé plati o uzivani hormonalni antikoncepce

(Angenendt a kol., 2010, s. 158).
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3.4 OsSetrovatelsky proces u pacientky po mastektomii pro karcinom prsu

3.4.1 Definice oSetfovatelského procesu

Osetfovatelsky proces predstavuje vykonavani oSetfovatelskych Cinnosti, které zohlednuji

potieby pacienta a smétuji ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Sklada se z 5 fazi:

e Posuzovani — 1. faze oSetfovatelského procesu je zaloZzena na shromazdovani
informaci o pacientovi a posouzeni jeho zdravotniho stavu, pficemz sestra vyhledava
jakékoliv problémy, které by vedly ke zhorSeni stavu pacienta

e Diagnostika — v 2. fazi sestra rozebira informace o pacientovi, které ziskala v 1. fazi
oSetfovatelského procesu, a urcuje jak stdvajici, tak mozné problémy, které jsou
zakladem pfi tvorb¢ planu péce

e Planovani — sestra si spolu s pacientem stanovi priority, cile, aktivity vedouci
k naplnéni cile a zapisuje plan péce

e Realizace — béhem 4. faze dochazi k uskutec¢novani planu péce

¢ Vyhodnoceni — v posledni fazi sestra hodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cilt

(Tothova a kol., 2014, s. 16-17)

» Podpora zdravi
Vramci oSetfovatelské anamnézy sestra zjistuje, sjakymi dalSimi onemocnénimi se
pacientka 1€¢i, popiipad¢ jaké problémy se vyskytly. Pta se, zda pacientka koufi, pije alkohol,
zda ma z néceho strach, uzkosti (Slezakova a kol., 2010, s. 100-101).

Mozné¢ oSetiovatelské diagnozy:

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim v souvislosti s koufenim, uzivanim
alkoholu

00162 Snaha zlepSit management zdravi v souvislosti s udrzenim zdravi (Herdman a kol.,

2015, s. 124, 127)
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» Vyziva
U pacientky nejdiive odebereme oSetfovatelskou anamnézu. Pacientku zvazime, zmétime a
vypocitame BMI (Body Mass Index). Zjistime, jaka jidla preferuje, kterd neji a jaké mnozstvi
vody obvykle vypije za den. Nasledné posoudime aktudlni stav pacientky. Zjistujeme, zda
pacientky zvraci, kolik tekutiny odvedl drén a jaky je napéti kiize a sliznic kvili zhodnoceni

hydratace pacientky (Slezakova a kol., 2010, s. 101-102).

Mozné osetfovatelské diagnozy:

00002 NevyvaZena vyziva: méné neZ je potieba organismu z divodu nezdjmu o jidlo,
nevolnosti, bolesti po operacnim vykonu

00028 Riziko snizeného objemu tekutin z divodu ubytku tekutin pfi operaénim vykonu a

sekrece tekutin z drénu (Herdman a kol., 2015, s. 140, 154)

» Vylucovani
Z odebranych informaci od pacientky a pozorovanim zjiStujeme vyluCovani stolice a jeji
charakter, vylucovani moci a jeji charakter, a zda jsou pfitomny jakékoliv problémy
s vylucovanim stolice a moci. Zajima se o plynatost pacientky, zda odchazi vétry. Zjistujeme
uzivani projimadel, odchod tekutiny zdrénu a funkcnost drénu. Posuzujeme i poceni

pacientky, zda je nadmérné nebo v normé (Slezédkova a kol., 2010, s. 102).

Mozné¢ oSetiovatelské diagnozy:
00015 Riziko zacpy z divodu zhorSené pohyblivosti stiev kvili opera¢nimu vykonu

(Herdman a kol., 2015, s. 170)

» Aktivita/odpocinek
Sestra zjiSt'uje kvalitu spanku pacientky, zda mé problémy s usindnim nebo se ¢asto budi. Zda
uziva léky na spani. Déle posuzuje pohyblivost pacientky na l0Zku i mimo néj. Sestra
zhodnoti stav sebepéce pacientky, pii jakych cinnostech potiebuje pacientka dopomoc

(Slezakova a kol., 2010, s. 103-105).
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Mozné oSetfovatelské diagnozy:

00198 Naruseny vzorec spanku z divodu bolesti operacni rany, omezeni polohy pfi spanku
kvili drénim

00096 Nedostatek spanku z divodu psychického diskomfortu (strach)

00091 ZhorSena pohyblivost na liZku zduvodu bolesti operaéni rany a zhorSené
pohyblivosti horni konc¢etiny

00085 Zhorsena télesna pohyblivost z divodu bolesti operacni rany

00108, 00109, 00102, 00110 Deficit sebepéce pri koupani, oblékani, stravovani,

vyprazdiovani z diivodu opera¢niho vykonu (Herdman a kol., 2015, s. 184-217)

» Vnimani
Sestra se informuje o sluchovych a zrakovych problémech pacientky a hodnoti je. Zjist'uje za
ma pacientka problémy spaméti a vyjadfovanim a posuzuje je. Dale zjistuje uroven

informovanosti pacientky o pooperacnim rezimu (Slezékova a kol., 2010, s. 105-106).

Mozné osetfovatelské diagnozy:

00126 Nedostatecné znalosti z diivodu nedostatku informaci (Herdman a kol., 2015, s. 230)

» Sebepercepce
Sestra zjiStuje emoc¢ni stav pacientky, jak pacientky proziva pooperacni obdobi, jak na zménu
svého téla pacientka reaguje a zda nepotiebuje psychologickou pomoc (Slezakova a kol.,
2010, s. 106).

Mozné¢ oSetiovatelské diagnozy:

00124 Beznadéj z diivodu nadorového onemocnéni

00118 NaruSeny obraz téla pro mastektomii

00120 Situacné nizka sebeucta z divodu zménéného obrazu téla (Herdman a kol., 2015,

5. 238-245)
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» Vztahy mezi rolemi
Mozné osetfovatelské diagnozy:
00058 Riziko narusené vztahu z diivodu dlouhodobé hospitalizace
00060 NaruSené procesy v rodiné v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci

(Herdman a kol., 2015, s. 260, 264)

» Sexualita
Mozné osetfovatelské diagnozy:
00065 Neefektivni vzorec sexuality v souvislosti se zménénym obrazem téla

(Herdman a kol., 2015, s. 276)

» Zvladani zatéze
Mozné oSetfovatelské diagnozy:
00146, 00147 Uzkost a Uzkost ze smrti z divodu nadorového onemocnéni
00069 Neefektivni zvladani zatéZe z divodu vazného onemocnéni
00158 Snaha zlepSit zvladani zatéZe v souvislosti se zlepSenim psychického stavu pacientky
00073 Neschopnost zvladat zatéz v rodiné z divodu nadorového onemocnéni
00075 Snaha zlepSit zvladani zatéZe v rodiné v souvislosti se zlepSenim psychického stavu
pacientky
00148 Strach z divodu nddorového onemocnéni (Herdman a kol., 2015, s. 292-304)

» Bezpecnost
Sestra hodnoti bolest a okoli zavedeni PZK a drénu. Sleduje funkénost PZK a drénu. Hodnoti

stav operacni rany a pecuje o ni (Slezdkova a kol., 2010, s. 107-108).

Mozné oSetfovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupti (PZK, drén)

00046 NaruSena integrita kiiZe v souvislosti s opera¢nim vykonem

00044 NaruSena integrita tkané v souvislosti s chirurgickym zakrokem

00246 Riziko prodlouZeni poopera¢niho zotaveni z divodu bolesti operacni rany,

lymfedému (Herdman a kol., 2015, s. 345-370)
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» Komfort
Pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy se sestra zajima o piredchozi zkuSenosti se zvladanim

bolesti pacientky. Sestra sleduje pfitomnost bolesti, jeji charakter, intenzitu, lokalizaci

(Slezakova a kol., 2010, s. 108-109).

Mozné osetfovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest z divodu operacniho zakroku

00134 Nauzea v souvislosti s aplikaci anestezie

00053 Socidlni izolace v souvislosti se zménou obrazu téla a déletrvajici hospitalizaci

(Herdman a kol., 2015, s. 403-410)

3.5 Karcinom prsu u muzi

Vyskyt karcinomu prsu u muzl je oproti karcinomu prsu u zen mnohem nizsi. Nejéastéji
se vyskytuje duktalni invazivni karcinom, ostatni typy nadort se vyskytuji velmi ojedinéle.
Mezi rizikové faktory karcinomu prsu u muzi patii genetickd porucha nazyvanéd jako
Klinefelteriv syndrom, mutace genu BRCA2 (jiné mutace nejsou pro muze tolik zasadni) a
zvySené mnozstvi estrogend vici androgentim (Coufal a kol., 2011, s. 307-308).

Jelikoz si muzi mysli, Ze karcinomem prsu nemohou onemocnét, podceniuji prevenci a
Casto prichazi az v pozdnich fazich onemocnéni. Pacienti podstupuji ultrasonografii a pokud
je to mozné i mamografii. Nasleduje punkéni biopsie, urci se TNM klasifikace a vySetiuje se
pfitomnost metastaz (Coufal a kol., 2011, s. 308-309).

V operacni 1é¢bé je prvni volbou totalni mastektomie. Stejn€ jako u zen mohou i muzi
podstoupit adjuvantni terapii, kterou ale hiife snasi kvili ¢etnéjsim vedlejsi u¢inkiim (Coufal a

kol., 2011, s. 309-310).
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4 Prevence

4.1 Definice prevence

Obecné je prevence definovana jako jednani vedouci k udrzeni zdravi a zamezeni vzniku
nemoci. Specifické preventivni Cinnosti jsou zacileny na predchazeni vzniku urcitého
onemocnéni. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni (Celedova, Cevela, 2010,

s. 35).

» Primarni prevence — podstatou primarni prevence jsou opatfeni, ktera vedou

k zamezeni vzniku onemocnéni, takovym opatienim je o¢kovani

» Sekundarni prevence — sekundarni prevence se uplatiuje v piipadé, kdy nemoc

vvvvvv

1écby, aby nedoslo k rozvoji komplikaci onemocnéni a vzniku nasledkd, soucasti

sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky a sledovani rizikovych osob

» Terciarni prevence — jedna se o soubor opatieni, které vedou k navraceni porusenych

funkei ¢lovéka, takovou prevenci je rehabilitace (Celedova, Cevela, 2010, s. 35-47)

4.2 Onkologicka prevence

Setkavame se 1 s jinym typem prevence, nez je ta, kterou jsme definovaly vySe. Hovotime
o prevenci onkologické. Onkologickou prevenci také d€lime na primarni, sekundarni a
tercialni (Zaloudik, 2008, s. 51).

» Primarni onkologicka prevence — jejim cilem je, aby nador viibec nevznikl

» Sekundarni onkologicka prevence — pokud nador vznikne, ulohou sekundarni

prevence je ho v€as objevit a zacit s adekvatni 1écbou
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» Terciarni prevence — v piipad¢ selhani sekundarni prevence, je tkolem tercialni

prevence zabranit progresi nadoru (Zaloudik, 2008, s. 51-52)

Onkologickych onemocnéni stale ptibyva, ale imrtnost klesa. Dulezitou roli hraje prave
prevence a véasny zachyt karcinomu prsu. Cim mensi nador, tim je prognéza 1é¢by lepsi.
Jelikoz se zvySuje propagace samovysetieni prsu a organizaci, které upozornuji na potencialni
hrozbu karcinomu prsu, zeny zaCaly navstévovat své l€kare Castéji. Bohuzel ale ne vSechny
zeny. Mnohé z nich se boji potvrzeni karcinomu, nechtéji si to piipustit a radSi navstévu
1ékate oddali (Abrahamova a kol., 2009, s. 45-46).

Prostym zpisobem, kdy si zeny samy mohou vcas odhalit karcinom prsu, je
samovySetieni. SamovySetieni by Zeny mély vykonavat kazdy mésic, a to 2. — 3. den
po menstruaci. JestliZze si Zena neni jista, zda samovySetfeni provadi spravn¢, mize navstivit
svého lékare, ktery ji samovysetieni prsu nauci. Pacientku mtze edukovat i sestra v ordinaci
1ékate, pokud by to pacientce nebylo pfijemné. Momentalné je spoustu moznosti zucastnit
se workshopi s tématy rakoviny prsu a jeji prevence, kde se lidé nauci techniku
samovysSetfeni na modelu prsu (Abrahdmova a kol., 2009, s. 46).

SamovySetteni neni hlavnim zptisobem, jak predchazet rakoviné prsu. Dilezité misto
zaujima screening. Uginnou metodou screeningu je mamografie, kterd byla zminéna vyse.
Kazdd Zena mé narok na mamografické vySetfeni od 45 let kazdé 2 roky. Zeny, které
podstupuji mamografické vySetfeni, by stile mély byt na pozoru a pravidelné provadét

samovysetfeni prsu (Abrahdmova a kol., 2009, s. 52-53).
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5 Pacientovo pojeti nemoci

Kazdy ¢lovék je individualita, a proto bude kazdy prozivat a pojimat svou nemoc jinak.

Setkavame se s mnoha definicemi zdravi 1 nemoci.

5.1 Definice pojmu nemoci

Jak jiz bylo uvedeno, existuje mnoho pohledii a definic na pojem nemoc. N¢kdo pojima
nemoc jako poruchu zdravi. Dalsi zakladaji svou definici na vlivu vnéjSich a vnitfnich
faktorii, které pusobi na Clovéka, a tim poskozuji fungovani organismu. Dale se mizeme
setkat s definici, ktera chape nemoc jako situaci, kdy se ¢lovek neciti dobte (Zacharova a kol.,
2007, s. 16-17).

Kromé pojmu nemoc se setkdvame i1 s pojmem zdravotni nepohoda. Zdravotni nepohodu
lze charakterizovat jako situaci, kdy se pacient neciti dobfe. Neni mu dobie jak po fyzické

strance, tak po psychické (Zacharova a kol., 2007, s. 17).

Odbornici na nemoc nahlizeji ze 4 pohledii. Zakladem pro prvni pohled na nemoc je
pfirozend historie nemoci. Druhy pohled je zalozen na dosavadnich poznatcich 1¢kait,
kdy jsou stanoveny pti€iny nemoci, jakym zpisobem se nemoc manifestuje, jakymi metodami
ji odhalime a jakym zptisobem ji budeme lécit. Treti pohled se zaklada na individualnich
zkuSenostech 1ékare. Kazdy pacient miiZe tu stejnou nemoc proZzivat jinak a také na ni jinak
reagovat. A posledni ¢tvrty pohled zdiraziiuje osobitost pacienta. Pojima pacienta jako
individualitu, 1€kati sleduji symptomy pacienta, vyvoj jeho nemoci a jeho reakce na nemoc.
Opomijenym pohledem je pohled pacienta na svou nemoc (Mare§, Vachkova, 2009,

s. 11-12),

Na nemoc miiZeme pohliZet objektivnim a subjektivnim pohledem. Subjektivni pohled
na nemoc je odlisny u kazdého jedince. Pohled pacienta je ovlivnén jeho kulturou, tradicemi a
dal§imi faktory. Subjektivni pohled na nemoc muizeme jinak oznalit slovem illness.
Objektivni pohled na nemoc zaujima predevSim lékai. Ten nemoc vidi jako klinickou
jednotku, tim stanovi diagnézu podle publikace Mezinarodni klasifikace nemoci (Mares,

Vachkova, 2009, s. 14).
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5.2 Smysl nemoci

Snad kazdy pacient se zamys$li nad smyslem své nemoci, a to piedev§im pacienti
onkologiéti. Casto se sami sebe i svého okoli ptaji, pro¢ zrovna on onemocnél touto nemoci.
Zamysli se nad tim, co mohlo byt pfi¢inou, kde udé€lal chybu. A tato otdzka vede k dalsi
otazkam. Pacient nemtlize piesn¢ védet, jaké dopady jeho nemoc bude mit na jeho Zivot a
zivot jeho blizkych a duma nad tim (Mares, Vachkova, 2011, s. 13).

Ne kazdy pacient nalezne smysl své nemoci, néktefi po ném ani nepdtraji a pfipisuji ho

osudu.

5.3 Postoj k nemoci

3

V této podkapitole je vhodné si definovat pacienta. ,, Pacient je clovek, ktery onemocni.’
(Janackova, 2008, s. 21)

Nemoc piedstavuje pro ¢lovéka zménu. Stadva se pacientem a je zproStén urcitych zavazkd.
Pracujici 1idé nedochézi do své prace a studenti nechodi na vyuku. Pro nckteré pacienty
predstavuje jejich prace smysl zivota, a tim, ze nejsou schopni pracovat, si pfipadaji k ni¢emu.
Pak tu mame skupinu pacienttl, ktefi si svou pracovni neschopnost uzivaji, mohou zhorSovat
své symptomy, aby si prodlouzili neschopnost. OvSem ne vSichni pacienti jsou takovi.

VétSina se snazi dodrzovat 1é€bu, aby byli co nejdtive zdravi (Zacharova a kol., 2007, s. 17).

Pacient je individualni jedinec, ktery zaujima sviij postoj k nemoci:

e Normalni postoj — shoduje se s redlnym stavem pacienta

e Bagatelizujici postoj — pacient poruSuje doporuceni I¢kare, zlehcuje sviij stav

e Repudiacni postoj — pacient zastira svij zdravotni stav, nepfipousti si, Ze by byl
nemocny, nevyhledava lékate

e Disimulaéni postoj — pacient nesd¢luje 1ékatri své veskeré potize, nckteré potize
zatajuje

e Nozofobni postoj — pacient se obava nemoci, opétovné podstupuje vySetieni,
vyhledéava l¢ékare, zvelicuje své problémy

e Hypochondricky postoj — pacient si vsugerovava potize, nebo je presvédcen

o pfitomnosti nemoci, kterou ale realné netrpi
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¢ Nozofilni postoj — pacient rad vyuziva své nemoci, jelikoz se o néj ostatni staraji, vice
se 0 n&j zajimaji

e Ucelovy postoj — jedna se o vyssi stupeti nozofilniho postoje, kdy vyuZiva nemoc
ke svému prospéchu, nemusi plnit své povinnosti, napf. mize usilovat o diivejsi

odchod do dichodu (Zacharové a kol., 2007, s. 20-21)

Nekteré télesné potize nemusi mit pficinu v poruSeni funkce daného organu ¢i systému.
Mnohdy se jedna o pfi¢iny psychické, které se mohou propojit s télesnymi potizemi

(Zacharova a kol., 2007, s. 20).

5.4 Definice pojmu pacientovo pojeti nemoci

Pojeti nemoci se nepoji pouze s nemocnymi, ale 1 se zdravymi lidmi. Kazdy z nés pohlizi
na nemoc svym zpusobem. Jinak bude pojimat nemoc zdravy ¢lovék, ktery o néjaké nemoci
pouze slySel a jinak bude pohliZzet na nemoc pacient, ktery tou nemoci trpi. Jedinec muize, ale
1 nemusi své pojeti nemoci béhem zivota ménit. Miize byt ovlivnén odbornym personalem,
ale 1 svymi prateli, rodinou a dal$imi. Dulezité je pohliZet na jedince jako na individualitu,

jeho pojeti bude zaviset na:

e Porozuméni nemoci (jeho nazor na pfiCiny, které vedly ke vzniku jeho nemoci,
symptomy onemocnéni, nebo na vaznost onemocnéni)
e Osobnosti jedince (jaké vyznava hodnoty, postoje, emotivni stranka ¢loveka)

e Aktivite jedince (jednédni, chovani) (Mares, Vachkova, 2009, s. 24)

Kiivohlavy (2002, s. 20) se zmifuje o autorech Leventhal a Nerenz, kteti pfedpokladaji, ze
pacientim napomahd k pochopeni jejich zdravotnim stavu jejich vlastni presvédceni.
Pojmenovali 5 oblasti predstav o zdravotnim stavu laik(: stanoveni nemoci na zékladé

symptomt, ndzory na pii¢inu onemocnéni, doba trvani nemoci, ndsledky nemoci a zavaznost

nemoci.
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Kiivohlavy (2002, s. 20) také poukazuje na studii Laua, ktery pfiSel na 6 oblasti pohledu

na némoc:

e Emociondlni stranka nemoci — jakymi pocity vyvolanymi nemoci trpi jedinec
e Pritomné symptomy nemoci

e Stanoveni diagndzy

e Pacientovo vidina nésledkii nemoci

e Pacientova vidina délky 1é¢by nemoci

e Pacientova vidina zménéného zdravotniho stavu

5.5 Potieby nemocného

U nemocného dochdzi k naruseni jeho bézného zivota. Zdravy i nemocny ¢lovek potiebuje
uspokojovat své potieby. Béhem onemocnéni nékteré potfeby nemohou byt saturovany
v takové mife, jak by nemocny chtél. Né&které potieby pacient piehodnoti a zvysi jejich
vyznam, naopak nékteré v jeho zebticku klesnou. Urcité potieby se béhem nemoci neméni,
mezi tyto potieby fadime napftiklad potfebu vyzivy a spanku. Béhem hospitalizace se
na uspokojovani potieb pacienta podili i sestra. Nékteré potfeby mohou byt kvili nemoci
pozménény. Hlavni roli hraje samotné onemocnéni, jeho pribéh, stadium a zdvaznost. Kvili
pritomnosti nemoci vznikaji nové potteby, které se opiraji pfedevSim o potfebu navraceni
zdravi, tiSeni bolesti (Zacharova a kol., 2007, s. 17).

I ptes to, ze je Clovék nemocny, ma své potieby, které potiebuje uspokojovat. Témi
hlavnimi potfebami jsou: lidsky kontakt, pocit bezpeci a jistoty, potfeba novych, zajimavych
informaci a Cinnosti, potfeba uskutectiovani tfeba 1 malych cilii. Pacientovi se kvili

nevylécitelnym a chronickym onemocnénim meéni zplsob Zivota. Musi si zvyknout na novy

rezim, na omezeni vyplyvajici z jeho onemocnéni (Zacharova a kol., 2007, s.17).
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5.6 Metody zjist'ujici pacientovo pojeti nemoci

Ke zjistovani pacientova pojeti nemoci se vyuzivaji 3 ptistupy:
e Kvantitativni (dotaznik)
e Kvalitativni (rozhovor)

e SmiSeny pfistup (dotaznik doplnény rozhovorem)

Metody zjist'ujici pacientovo pojeti nemoci se rozliSuji na zakladé pouzitelnosti. Miizeme
zjiStovat pacientovo pojeti nemoci nezavisle na diagnoze, nebo zamétené pouze na urcitou
chorobu. RozliSujeme také metody smisené, kdy kombinujeme 2 predchozi metody (Mares,
Vachkova, 2009, s. 95).

Pojeti nemoci mizeme zjiStovat u samotného pacienta, u jeho rodiny, odborniki jako jsou
napt. 1ékafi, nebo zaroven u pacientll a odborniki, ktefi se o n¢ staraji (Mares, Vachkova,

2009, s. 95).

Déale bychom se zminily o kvantitativni metod¢ zjiStovani pacientova pojeti nemoci

pomoci dotazniku, jelikoz jsme tuto metodu pouzily v této bakalarské praci.

Mezi nejznaméjsi dotaznik zkoumajici pacientovo pojeti nemoci patii dotaznik IPQ
(Illness Perception Questionnaire), ktery vytvofil Weinman a kolektiv vroce 1996.
Dotazovani jsou ptedevS§im pacienti, nebo jejich blizci. Odpovidaji celkem na 7 oblasti —
pfitomnost pfiznaki, co by mohlo byt pfic¢inou jejich nemoci, délka trvani nemoci, jaké budou
nasledky onemocnéni a co je pacient schopny udélat pro zlepSeni jeho nemoci. Dotazovani
maji na vybér z 5 odpovédi, které jsou oznacené od 1-5, kdy 1 znamend nesouhlasim a 5
souhlasim (Mares$, Vachkova, 2009, s. 100).

Dotaznik byl v roce 2002 obménén Moss-Morrisovou jako verze, kterd se oznacuje jako
IPQ-R. Tato verze byla pieloZena do ¢eského jazyka, nasledné ovéfena a vznikl tak dotaznik
IPQ-R-CZ. Dotaznik lze pouzit u pacientl s riznymi chorobami (Mare§, Vachkova, 2009, s.
113).

Byly vytvoteny dotazniky 1 pro déti, jako ptiklad bychom uvedly napt. CIPQ (Children’s

Illness Perception Questionnaire), nebo Children’s Health Locus of Control Scale. Oba

dotazniky jsou ur¢eny pro déti v rozmezi od 7-12 let.
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Pro dospélé pacienty byly vytvofeny dotazniky jako napt. ICQ (Illness Cognition
Questionnaire), ktery je uren pro chronicky nemocné pacienty, nebo IMIQ (Implicit
Models of Illness Questionnaire urceny jak pro pacienty, tak pro sestry (Mares, Vachkova,

2009, s. 97-101).

5.7 Teoretické pristupy konceptualizace pacientova pojeti nemoci

Od roku 1950 zacaly vznikat teoretické modely, které se snazily vysvétlit jednani jedinct
ve zdravi 1 pfi zménéném zdravotnim stavu — nemoci. Nékteré modely nalézaly spole¢né
jmenovatele, kterym pfipisovaly dilezitost, ale n¢které novéjsi modely se snazi vyvratit ty
star$i. Jako priklad bych uvedla 2 modely, a to Model pacientova presvédceni o zdravi a

nemoci, Modely vztahu mezi nemoci a jedincem (Mare$, Vachkova, 2009, s. 31).

Model pacientova presvédceni o zdravi a nemoci — HBM zjistoval, z jakého divodu
pacienti nechtéji podporovat své zdravi, spolupracovat s odborniky, nebo dodrzovat
doporuceny lé¢ebny rezim. Pfesvédceni o zdravi a nemoci je téZce ovlivnitelné, je formovano
postoji pacienta. Postoj mlize byt ovlivnén 3 faktory: symptomy onemocnéni, které pacient
pocituje; bézné dostupné informace od laikli (napf. na internetu); edukace odborniky. Model

se postupné vyvijel a byl rozsiten o dal§i promeénné. Mezi tyto proménné patii:

e Pacientovo vnimani zranitelnosti a odolnosti svého organismu
e Pacientovo vnimani ohrozeni svého zdravi

e Pacientovo vnimani vyhod zdravého chovani

e Pacientovo vnimani bariér, které mu zabranuji zit zdravéji

e Pacientova motivace ke zméné

e Pacientovo hodnoceni své zdatnosti osvojit si dané tikoly (Mares, Vachkova, 2009,

s. 35)

Model je vyuzivan pro zvySeni prevence u zdravych jedinci a pro lepSi spolupraci
nemocnych jedincu s lékafi. Ostatni modely kritizovaly opomenuti jedné proménné, a to
aktivniho jednani jedince, které je pro dal$i modely dalezitou proménnou (Mare§, Vachkova,

2009, s. 35).
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Modely vztahu mezi nemoci a jedincem jsou sepsany nékolika autory. Jeden z modelt
sepsal Hagstrom a kolektiv v roce 2005. Model ukazuje n¢kolik moznosti, jak pacient mlize
premyslet o své osobé a nemoci. Zakladem modelu jsou 2 mnoziny — pacient a nemoc.
Pacient na jedné strané propojuje svou osobu a nemoc, tzn. Zze obé mnoziny jsou na stejné
urovni. Na druhé¢ strané, pacient obé mnoziny od sebe odd¢€luje, tzn. Ze svou nemoc bere jako

¢asov¢ ohrani¢enou zalezitost, kterou zvladne (Mares$, Vachkova, 2009, s. 32).
Dalsi z modela vytvotil Biichi a kolektiv. Pro tento model jsou zékladni 3 faktory — Zivot

jedince, nemoc jedince a samotny jedinec. Model zjistuje dopad nemoci na pacientiv zivot

a jak nemoc ovliviluje pacientovo ,,ja“ (Mares§, Vachkova, 2009, s. 33).
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EMPIRICKA CAST
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6 Zkoumany vzorek a pouzité metody

6.1 Cile vyzkumu

Hlavnimi cili prace bylo zjistit pohled pacientek na operacni 1écbu karcinomu prsu a na

samotnou diagnézu karcinomu prsu.

Zkoumané okruhy problémii:
» Porovnat pacientovo pojeti nemoci pied a po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu
» Porovnat pacientovo pojeti nemoci podle typu chirurgického vykonu (parcialni nebo

totalni mastektomie)

6.2 Zkoumany vzorek pacientek

Pro vyzkum byly vybrany pacientky s karcinomem prsu, které bud’ teprve podstoupi
na chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na oddéleni A. Pro vyzkum
jsme vybraly kvantitativni metodu v podobé€ dotazniku. Pouzily jsme zkracenou ceskou verzi
dotazniku IPQ-R-CZ (B) (Mares, Jezek, Smejkal, Stanglova, 2011). Dotaznik byl slozen ze
dvou casti. Prvni Cast obsahovala 20 otazek, které se zabyvaly subjektivnim nédzorem
pacientek na karcinom prsu. Druhd ¢ast byla slozena z 16 otazek, které byly zaméteny na
mozné pri¢iny nemoci pacientek. Pacientky vybiraly z5 moznosti: souhlasim, spiSe
souhlasim, tézko rozhodnout, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim. Pouziti dotazniku schvalily
hlavni sestra Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a vrchni sestra chirurgické kliniky.
Vyzkum probihal od fijna roku 2019 do dubna roku 2020. Pacientky nemé&ly omezeny ¢as na
vyplnéni dotazniku. Ziskana data jsou analyzovana pomoci tabulek a grafli v programu

Microsoft Excel.
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7 Vysledky

Osloveno bylo celkem 51 pacientek, z toho 32 z nich bylo pfed operacni 1écbou karcinomu
prsu a zbylych 19 pacientek jiz podstoupilo operacni 1écbu. Osloveny byly pouze Zeny,

jelikoZ zadny muz s karcinomem prsu nebyl hospitalizovan.

7.1 Obecné demografické udaje

Nejvice pacientek bylo zastoupeno ve vékové kategorii 41-50 let, a to celkem 29,41 % (15
pacientek) a ve veékové kategorii 51-60 let — celkem 27,45 % (14 pacientek). 15,69 %
pacientek (celkem 8) se nachéazelo ve v€kové kategorii 32-40 let. Se stejnym zastoupenim
15,69% odpovidaly pacientky ve véku 61-70 let. Nejméné pacientek bylo zastoupeno ve
veékové kategorii 71-80 let, celkem 7,84 % (4 pacientky) a také ve vékové kategorii 80 a vice
let, dohromady 3,92 % (2 pacientky).

Jak jiz bylo zminéno, 32 pacientek, které vyplnovaly dotaznik bylo pied chirurgickou
1é¢bou a 19 pacientek bylo jiz po chirurgické 1€¢bé. Z 32 pacientek, které jsou pred operaci,
podstoupi 13 pacientek totalni mastektomii a 19 pacientek parcialni mastektomii. Z pacientek,
které vypliovaly dotaznik aZ po operaci, tedy 2. — 3. pooperacni den, podstoupilo 5 pacientek

totalni mastektomii a 14 pacientek parcialni mastektomii.

=32-40 ®41-50 =51-60 =61-70 =71-80 =80 a vice
Graf 1 — Vekové kategorie pacientek
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Z obecnych udajii jsme zjistily, ze 62,75 % pacientek mélo stfedoskolské vzdélani,
25,49 % pacientek vysokoskolské vzdélani, 7,84 % pacientek zdkladni vzdélani a 3,92 %
pacientek vystudovalo vys§i odbornou Skolu. 72,55 % pacientek bylo zaméstnanych, 23,53 %
pacientek byly diichodkyné&, 1,96 % pacientek byly v invalidnim diichodu a 1,96 % pacientek

byly nezaméstnané.

m Zakladni = Stfedoskolské = Vys$si odborné = Vysokoskolské

Graf 2 — Vzdelani

m Zaméstnanych = Nezaméstnanych = Dlchodce = Invalidni ddchod

Graf 3 — Zaméstnani
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Dale jsme ziskavaly informace, zda pacientky provadi jakékoliv preventivni opatieni.
39,22 % pacientek provadi jak samovysetieni prsou, tak dochazi na mamografické vysetfeni.
33,33 % pacientek dochdzi na mamografické vySetteni a 23,53 % znich provadi

samovysetfeni prsou. Zbylych 3,92 % pacientek neprovadély zadné preventivni opatieni.

W Samovysetfeni prsou
B Mamografické vysetreni
H Samovysetieni prsou a mamografické vysetieni

1 Neprovéadéla

Graf 4 — Preventivni opatreni karcinomu prsu

Mezi dal$i obecné udaje jsme zatadily rizikové faktory vzniku karcinomu prsu, kdy jsme
se zaméfily na koufeni tabdku a konzumaci alkoholu. Na otazku, zda pacientky koufi,

odpovédélo 80,39 % z nich, Ze nekouii a zbylych 19,61 % pacientek byly nekutacky.

Ne

Ano

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 5 — Rizikové faktory — koureni tabaku
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Jako druhy rizikovy faktor jsme zvolily konzumaci alkoholu, kdy pacientky mély na vybér
ze 3 odpovédi. 7,84 % pacientek konzumuje alkohol denné, 66,67 % pacientek konzumuje

alkohol pfileZitostné a 25,49 % z nich nepije alkohol viibec.

Nepiji alkohol _ 13
Ano’ pﬁleiltOStné _ 34
Ano, denné . 4

o
vl

10 15 20 25 30 35 40

Graf 6 — Rizikové faktory — konzumace alkoholu

Pomoci dotazniku jsme zjiStovaly, zda pacientky pied operacni lé€bou podstoupily
neoadjuvantni terapii nadoru. 70,59 % pacientek Zadnou terapii pred chirurgickou lébou
karcinomu prsu nepodstoupilo. 29,41 % pacientek podstoupilo neoadjuvantni terapii v podobé
radioterapie, chemoterapie, biologické 1é¢by, nebo kombinaci zminénych terapii. Blize je
specifikovano v grafu €. 7. Timto jsme ukoncily ¢ast dotazniku s obecnymi demografickymi

udaji a déale se budeme vénovat zkrdcenému dotazniku IPQ-R-BREF.
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Graf' 7 — Dosavadni terapie karcinomu prsu
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7.2 Vysledky dotazniku IPQ-R-BREF-CZ 20 poloZek vSech pacientek

Nasledujici otazky jsme pouzily ze zkracené¢ho dotazniku IPQ-R-BREF, kde jsem vybraly
20 polozek. Prvni Cast, tedy otazky 1-20, je zaméfena na subjektivni nazory pacientek na
karcinom prsu. Otazky jsou rozdéleny do 5 domén — 1. zdvaznost nemoci, 2. moznost
ovlivnéni, 3. porozuméni nemoci, 4. negativni emoce a 5. socialni dopady. Pacientky
odpovidaly do pétistupnové skaly, kde zakrouzkovaly svlij nazor na podanou otazku. Kazda

odpovéd’ je obodovana od 1 — 5 bodd.
Nejdiive jsme se zaméfily na zjisténi ndzorti vSech pacientek bez rozliSeni, zda

podstoupily operacni 1écbu ¢i ne. Nésledujici kapitoly jsou rozdéleny pravé na zakladé toho,

zda pacientky jiz podstoupily operacni 1é€bu karcinomu prsu, nebo jsou jiZ po operaci.
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Tvrzeni €. 1: Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu

Pacientky se nejdiive mély zamyslet, nad tim, zda jejich nemoc potrva delsi dobu.
39,22 % pacientek souhlasi s tvrzenim, Ze jejich nemoc potrvd velmi dlouho a 19,61 %
pacientek s timto tvrzenim spiSe souhlasi. 27,45 % pacientek neni rozhodnutd, zda souhlasi,
nebo nesouhlasi. 9,8 % pacientek si nemysli, ze jejich nemoc potrva delsi dobu a 3,92 %

pacientek s tvrzenim spiSe nesouhlasi.
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Souhlasim Spise souhlasim  Tézko rozhodnout SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Graf 8 — Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu

Tvrzeni €. 2: Moje nemoc je asi zavazna

S timto tvrzenim souhlasi vice jak polovina pacientek, celkem 66,67 %. DalSich 19,61 %
pacientek spiSe souhlasi, Ze je jejich nemoc zavazna. 11,76 % pacientek se nemuze
rozhodnout, zda souhlasit nebo nesouhlasit s tvrzenim a 1,96 % pacientek je spiSe ptiklonéna

k tomu, Ze jejich nemoc neni zdvazna.

Souhlasim 34

SpiSe souhlasim 10

Tézko rozhodnout | 6

SpiSe nesouhlasim | 1

Nesouhlasim 0

Tabulka 1 — Moje nemoc je asi zavazna
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Tvrzeni €. 3: Tahle nemoc p¥Finasi vazné dusledky pro miij Zivot
Ptevazna cast pacientek souhlasi s tim, ze karcinom prsu pfinasi vazné dusledky pro jejich
zivot. 45,1 % pacientek souhlasilo s timto tvrzenim, 23,53 % pacientek spiSe souhlasilo.
9,8 % pacientek se nemyslim, Ze karcinom prsu piinasi vazné dasledky pro jejich Zivot a
1,96 % pacientek s timto tvrzenim viibec nesouhlasi. 19,61 % pacientek neni rozhodnutych,

zda souhlasit, nebo nesouhlasit.
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souhlasim  rozhodnout nesouhlasim
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Graf 9 — Tahle nemoc prindsi vazné disledky pro muj zZivot

Tvrzeni €. 4: Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé
Z grafu ¢.10 je viditelné, Ze nazor na toto tvrzeni je velmi vyrovnany. Celkem 23,53 %

pacientek nesouhlasi s tim, Ze by jejich nemoc ovlivilovala pohled ostatnich lidi na né
samotné a 21,57 % s tim spiSe nesouhlasi. 9,8 % pacientek souhlasi s tvrzenim a mysli si, Ze
jejich nemoc ovliviiuje pohled na né¢ samotné a 19,61 % stim spiSe souhlasi. 25,49 %
pacientek si neni jistych, jak odpovédét.
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Graf 10 — Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na mne divaji ostatni lidé
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Tvrzeni €. 5: S touhle nemoci se téZko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra
Nazory pacientek na uvedené tvrzeni byly celkem vyrovnané. 15,69 % pacientek

nesouhlasi stim, Ze by stouto nemoci tézko cokoli planovaly a 17,65 % stim spiSe

nesouhlasi. Zatimco 25,49 % pacientek s timto tvrzenim souhlasi a 11,76 % pacientek s tim

spiSe souhlasi. 29,41 % pacientek si neni jistych, zda souhlasit, nebo nesouhlasit.

Nesouhlasim — 8
Spise nesouhlasim — 9
Tézko rozhodnout _ 15
Spise souhlasim _ 6
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Graf 11 — S touhle nemoci se tézko néco planuje; nikdy nevim, jak mi bude zitra

Tvrzeni €. 6: Nemoc, kterou mam ma velké finan¢ni dopady

S tim, Ze nemoc piinasi velké finanéni dopady, souhlasi 23,53 % pacientek a 19,61 %
pacientek spiSe souhlasi. 19,61 % pacientek nesouhlasi a 13,73 % pacientek s tim spiSe
nesouhlasi. 23,53 % pacientek jeSté nejsou rozhodnuté.
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Graf 12 — Nemoc, kterou mam ma velké financni dopady

56



Tvrzeni €. 7: Nemoc, kterou mam, ptisobi problémy mym blizkym

Pacientky u tohoto tvrzeni mély pfemyslet, zda jejich nemoc piisobi problémy jejich
roding, pratelim. S tvrzenim, Ze jejich nemoc piisobi problémy jejich nejbliZz§im souhlasilo
27,45 % pacientek, 15,69 % pacientek spiSe souhlasilo. 7,84 % pacientek s tim nesouhlasi a

23,53 % pacientek spiSe nesouhlasi. 25,49 % pacientek je nerozhodnutych.
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Graf 13 — Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym

Tvrzeni ¢. 8: Tim, co ja sam délam nebo nedéldm, muZu ovlivnit zlepSovani nebo
zhorSovani své nemoci

Vice jak polovina pacientek je toho nazoru, ze jejich aktivita mize vést ke zlepsSeni, nebo
zhorSovani jejich nemoci. 25,49 % pacientek souhlasi s tvrzenim a 35,29 % spiSe souhlasi.
5,88 % pacientek s timto tvrzenim nesouhlasi a 13,73 % spiSe nesouhlasi. 19,61 % pacientek

jesté nejsou rozhodnuty.
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Graf 14 — Tim, co ja sam delam nebo nedelam, miizu ovlivnit zlepSovani nebo zhorsovani své

nemoci
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Tvrzeni €. 9: ZaleZi predev§im na mné, jak moje nemoc probiha

Vysledky této otazky byly velmi vyrovnané. Mij ptistup k nemoci mize ovlivnit, jak bude
moje nemoc probihat, s timto souhlasi 13,73 % pacientek a 17,65 % pacientek s tim spiSe
souhlasi. 9,8 % pacientek nesouhlasi a 19,61 % spiSe nesouhlasi. Zbylych 39,22 % pacientek

nezastava ani jeden z nazoru.
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Graf 15 — Zalezi predevsim na mné, jak moje nemoc probiha

Tvrzeni €. 10: At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc

Z grafu ¢.16 vidime, Ze vice jak polovina pacientek neni toho nazoru, ze by nemohly
ovlivnit priibéh jejich nemoci. 29,41 % pacientek tedy nesouhlasi a stejné procento pacientek
s tim spiSe nesouhlasi. 25,5 % pacientek na druhou stranu souhlasi s tvrzenim a 7,84 %

pacientek spiSe souhlasi. 7,84 % pacientek nevi, ke kterému nazoru se ptiklonit.
16 15 15
14 13
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Souhlasim Spise souhlasim Tézko Spise Nesouhlasim
rozhodnout nesouhlasim

Graf 16 — At udelam cokoli, nema to vliv na moji nemoc
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Tvrzeni €. 11: Miij zdravotni stav se ¢asem zlepSi

Vice jak polovina pacientek veri, ze se jejich zdravotni stav po néjaké dob¢ zlepsi.
49,02 % pacientek tedy souhlasi s tvrzenim a 29,41 % pacientek spiSe souhlasi. Pouze 1,96 %
pacientek si nemysli, Ze by se jeji zdravotni stav mél casem zlepSit a 19,61 % pacientek se

nemtize rozhodnout, ke kterému nazoru se ptiklonit.
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Graf 17 — Muj zdravotni stav se casem zlepsi

Tvrzeni €. 12: Priznaky mé nemoci, které zaZivam, jsou pro mne zahadné

Vice jak polovina pacientek rozumi pfiznakiim své nemoci, nevnima je jako zahadné.
31,37 % pacientek souhlasi, a 21,57 % pacientek spiSe souhlasi. Zatimco 13,73% pacientek
nesouhlasi a nechape ptiznaky své nemoci. 17,65 % pacientek spiSe nesouhlasi. 15,69 %

pacientek je nerozhodnych.
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Graf 18 — Priznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zahadné
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Tvrzeni €. 13: Nechdpu svou nemoc, viibec ji nerozumim

U tohoto tvrzeni se mély pacientky zamyslet nad svou nemoci, zda ji dobie rozumi,
pfipadné, zda jim byla dobie vysvétlena odborniky. 15,69 % pacientek tvrdi, Ze svou nemoc
chépe a rozumi ji a stejné procento pacientek s nimi souhlasi. Zatimco 25,49 % pacientek je
opacného minéni a nesouhlasi s tvrzenim a 21,57 % pacientek s tim spiSe nesouhlasi. Zbylych

21,57 % pacientek nevi, jak se ma rozhodnout.
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Graf 19 — Nechdpu svou nemoc, viibec ji nerozumim

Tvrzeni €. 14: Mam tplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny

Toto tvrzeni rozvadi tvrzeni piedchozi, ale vysledky se li§i. Zde vidime, Ze se snizily
nazory souhlasici s timto tvrzenim. 7,85 % pacientek tvrdi, Ze své nemoci a pfi¢inam vzniku
rozumi a 9,8 % pacientek s tim spiSe souhlasi. 31,37 % pacientek své nemoci nerozumi a
nechapou, pro¢ jsou nemocné a 23,53 % pacientek s tim spiSe nesouhlasi. Zbylych 27,45 %

pacientek nevi, jak se rozhodnout.
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Graf 20 — Mam uplné jasno o své nemoci, rozumim tomu, proc jsem nemocny
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Tvrzeni €. 15: KdyZ premySlim o své nemoci, pfepada mé depresivni nalada

Zde se mély pacientky zamyslet, zda pfi pomysleni na svou nemoc pocituji depresivni
naladu. Vice jak polovina pacientek se citi depresivné pfi pomysleni na svou nemoc. 29,41 %
pacientek souhlasi a stejné procento pacientek stim spiSe souhlasi. 15,69 % pacientek
nesouhlasi s tvrzenim a nepropada depresivni naladé kvili své nemoci a 17,65 % pacientek

s tim spiSe nesouhlasi. 7,84 % pacientek nevi, zda pocituje depresivni naladu ¢i ne.
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Graf 21 — Kdyz premyslim o své nemoci, prepada mé depresivni ndlada

Tvrzeni €. 16: KdyZ premyslim o své nemoci, popada mé vztek

V ptedchozi otdzce jsme se zabyvaly depresivni naladou a tuto otazku jsme zaméfily na to,
zda pacientky popada vztek pfi pomysleni na svou nemoc. 35,28 % pacientek nepocituje
vztek pfi pomysleni na karcinom prsu. 17,65 % pacientek spiSe nesouhlasi. DalSich 15,69 %
pacientek pfi pomysleni na svou nemoc vztek popada a 17,65 % pacientek s timto tvrzenim

spiSe souhlasi. 13,73 % pacientek si nejsou jisté.
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Graf 22 — Kdyz premyslim o své nemoci, popadad mé vztek
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Tvrzeni ¢. 17: Nemoc, kterou mam, mi nedéla Zadné starosti

Pacientky se zde mély zamyslet, zda jim jejich nemoc déla néjaké starosti. Zde prevazuje
nazor, ze pacientkam jejich nemoc déla starosti. Celkem 72,55 % pacientek tvrdi, Ze jejich
nemoc jim déla starosti a 13,73 % pacientek s tim spiSe souhlasi. Zatimco 1,96 % pacientek
tvrdi, Ze jim jejich nemoc zadné starosti ned¢€la a 3,92 % spise nesouhlasi. 7,84 % pacientek

nejsou rozhodnuté.
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Graf 23 — Nemoc, kterou mdam, mi nedeéld Zadné starosti

Tvrzeni €. 18: Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy

Tato otazka je velmi podobna otdzce prechozi, ale jinak formulovana. Avsak odpovédi se
li§i. Karcinom prsu vzbuzuje velké obavy u 50,98 % pacientek a 9,81 % pacientek s nimi
spiSe souhlasi. U 11,76 % pacientek karcinom prsu nevzbuzuje velké obavy a 15,69 %

pacientek s nimi souhlasi. 11,76 % pacientek nejsou rozhodnutg.

Nesouhlasim -6
Spise nesouhlasim — 8
Tézko rozhodnout — 6
SpiSe souhlasim -5
souresn ()
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Graf 24 — Nemoc, kterou mdam, ve mné vzbuzuje velké obavy
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Tvrzeni ¢. 19: Priznaky mé nemoci prichiazeji a odchazeji pravidelné, v urditych
intervalech

Karcinom prsu provazi rizné symptomy. A zde se zabyvame jejich manifestaci. 3,92 %
pacientek souhlasi s tvrzenim, ze symptomy jejich nemoci pfichazi pravidelné¢ a také
pravidelné odchézi a 7,85 % pacientek s nimi souhlasi. OvSem vétSina pacientek s timto
tvrzenim nesouhlasi. Presné&ji 37,25 % pacientek nesouhlasi s tvrzenim a 15,69 % pacientek

spiSe nesouhlasi. 35,29 % pacientek nejsou pevné rozhodnuté.

Nesouhlasim
Spise nesouhlasim
TéZko rozhodnout

SpisSe souhlasim

Souhlasim
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Graf 25 — Priznaky mé nemoci prichazeji a odchadzeji pravidelné, v urcitych intervalech

Tvrzeni €. 20: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot

V této otdzce se pacientky mély zamyslet nad tim, zda jejich nemoc ztézuje partnersky
nebo rodinny Zivot. 35,29 % pacientek si nemysli, Ze by jejich nemoc komplikovala
partnersky a rodinny Zivot a 23,53 % pacientek s nimi spiSe souhlasi. 7,84 % pacientek
s timto tvrzenim souhlasi a tvrdi, Ze jejich nemoc komplikuje jejich partnerské a rodinné
zivoty a s touto skupinou pacientek spise souhlasi dalSich 17,65 % pacientek.. Rozhodnutych

neni 15,69 % pacientek.

Nesouhlasim _ 18
Spise nesouhlasim _ 12
Spise souhlasim _ 9
Souhlasim - 4
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Graf 26 — Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot
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7.3 Vyhodnoceni dotazniku IPQ-R-BREF-CZ 20 poloZek u pacientek pred
operacni lécbou karcinomu prsu

Dotaznik vypliiovalo 32 pacientek pfed operacni 1écbou karcinomu prsu. U 13 pacientek je

napléanovana totalni mastektomie a u 19 pacientek parcialni mastektomie.

Prvni doména zjiStuje ndzory pacientek na zavaznost onemocnéni. Do této domény
zafazujeme otazky: ¢. 1 — Moje nemoc potrva hodn¢ dlouhou dobu, ¢. 2 — Moje nemoc je asi
zavazna, ¢. 3 — Tahle nemoc piindsi vazné dusledky pro muj zivot, ¢. 11 — Milj zdravotni stav
se Casem zlepsi.

Vysledkem této domény je, Ze pro pacientky s karcinomem prsu, které vypliovaly

dotaznik pied operacni 1écbou, ma jejich onemocnéni zdvazny charakter. Skore bylo témér u

vSech pacientek vyssi, primérné skore pacientek bylo 15 z 20 bodi.

Druha doména je vénovand moznosti ovlivnéni onemocnéni. Pacientky odpovidaly na
nasledujici otadzky: ¢. 5 — S touhle nemoci se tézko néco planuje, nikdy nevim jak mi bude
zitra, ¢. 8 — Tim, co 4 sdm délam nebo nedéldm, mizu ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani
své nemoci, ¢. 9 — Zalezi pfedev§im na mné, jak moje nemoc probiha, ¢. 10 — At udéldm
cokoli, nema to vliv na moji nemoc.

Onemocnéni karcinomem prsu neni pro pacientky piili§ dobfe ovlivnitelné. Primérné

skore pacientek je 16 bodi z 25.

Treti doména se zabyva porozuménim daného onemocnéni. Soucasti jsou nasledujici
otazky: ¢. 12 — Pfiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro mne zédhadné, ¢. 13 — Nechapu
svou nemoc, vubec ji nerozumim, ¢. 14 — Mam Upln¢ jasno o své nemoci, rozumim tomu,
pro¢ jsem nemocny.

Na zakladé vysledktli pacientky své nemoci velmi dobfe nerozumi a nechapou ji. Primérné

skore je 9 bodu z 15.

Ctvrta doména zjiSt'uje prozivani nemoci pacientkami, tedy jejich negativnimi emocemi.
Tuto doménu tvoii nésledujici otdzky: ¢. 15 — Kdyz pfemyslim o své nemoci, pfepadd mé
depresivni nalada, ¢. 16 — Kdyz pfemyslim o své nemoci, popadd mé vztek, ¢. 17 — Nemoc,

kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy.
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Pacientky s karcinomem prsu prozivaji svou nemoc hiife, Casto je piepadd depresivni

nalada ¢i vztek a jejich nemoc jim piisobi velké obavy. Primérné skore bylo 15 bodu z 20.

Pata doména je zaméfena na zjisténi socidlnich dopadli nemoci na Zivot pacientek.
Doména je slozena z téchto otazek: ¢. 4 — Nemoc, kterou mam, velmi ovliviiuje to, jak se na
mn¢ ostatni 1idé divaji, ¢. 6 — Nemoc, kterou madm, ma velké finan¢ni dopady, ¢. 7 — Nemoc,
kterou mam, plsobi problémy mym blizkym, €. 20 — Moje nemoc velmi komplikuje
partnersky ¢i rodinny zivot.

Vysledkem 5. domény je, ze pacientky nepocituji velké socidlni dopady na jejich zivot

v dtsledku karcinomu prsu. Primérné skore je 11 bodt z 20.

Pridmeérné skére pacientek pred
operacni lécbou karcinomu prsu

Prvni doména _

bruhé domena T

Tretidoména MM

Cvrtd doména (RIS
I TR |

Pata doména
PRUMERNE SKORE

Graf 27 — Prumeérné skore pacientek pred operacni lécbou karcinomu prsu
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7.4 Vyhodnoceni dotazniku IPQ-R-BREF-CZ 20 poloZek u pacientek po
operacni 1é¢bé karcinomu prsu

Dotaznik vyplnilo 19 pacientek 2. — 3. den po operacni 1€¢b¢ karcinomu prsu. Celkem 14

pacientek podstoupilo parcidlni mastektomii a 5 pacientek totalni mastektomii.

Prvni doména zjiStujici zavaznost nemoci byla sestavena ze 4 otazek, které jsou jiz
zminény v pfedchozi kapitole. Z vysledki prvni domény jsme zjistily, ze pacientky po

24

Primérnym skore bylo 14 bodu z 20.

Druhd doména se zabyvd moznostmi ovlivnéni onemocnéni. Doména je tvofena 5
otazkami, které jsou zminény v ptredchozi kapitole. Pacientky po operacni 1é¢bé karcinomu
prsu nemaji dle vysledki vyhranény nézor na ovlivnéni pribéhu onemocnéni. Pacientky
nejsou presvédceny o ovlivnitelnosti pribéhu jejich nemoci. Primérné skore ¢inilo 15 bodi

z 25.

Treti doména je tvofena 3 otdzkami zminéné v ptedchozi kapitole a vénuje se porozuméni
nemoci. Vysledek je stejny jako u pacientek predoperacni 1é€bou karcinomu prsu. Obé
skupiny pacientek své nemoci velmi dobfe nerozumi, ale nedd se fici, ze by svou nemoc

vibec nechéapaly. Primérné skore bylo 9 bodti z 15.

Ctvrta doména zkouma negativni emoce pacientek a jejich proZivani nemoci. Doména je
tvofena ze 4 otazek uvedenych v ptedchozi kapitole. Na zaklad¢ vysledkli miizeme usuzovat,
ze pacientky po operaci karcinomu prsu, prozivaji svou nemoc hiife. Vysledek je témeft stejny

jako u pacientek pied operaci. Primérné skore bylo 14 bodi z 20.
Pata doména zjist'ujici socidlni dopady karcinomu prsu je tvofena ze 4 otazek zminéné

vyse. Dle vysledkiit miizeme hodnotit, Ze karcinom prsu nema velké socidlni dopady na Zivot

pacientek. Priimérné skore ¢inilo 12 bodt z 20.
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Primérné skére pacientek po operacni lécbé
karcinomu prsu

rreticomens [
<

Pata doména
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Primérné skore

Graf 28 — Prumeérné skore pacientek po operacni lécbe karcinomu prsu
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7.5 Vyhodnoceni moZnych p¥ifin nemoci pomoci dotazniku

Dalsi ¢ast dotazniku je vénovédna pfiindm nemoci. Pacientky se v této casti mély
zamyslet, pro¢ onemocnély, zda to pfipisuji genetice, psychickym problémim, Zivotnimu
stylu nebo dal$im vliviim. Nejdiive jsme zjiStovaly nazory na mozné pfiCiny karcinomu prsu
od vsech pacientek bez rozdilu, zda jsou pted operaci ¢i po operaci.

Otazka 1: MoZné pii¢iny mé nemoci jsou stres nebo obavy z néceho

Stres ¢i obavy znéceho uvadi jako pric¢inu 33,33 % pacientek a 35,29 % s témito
pri¢inami spiSe souhlasi. 15,69 % pacientek tyto pfi¢iny jako mozné neuvadi a dalSich 3,92 %
pacientek s tim spiSe nesouhlasi. 11,77 % pacientek nejsou rozhodnuté, zda stres ¢i obavy

mohou byt pfi¢inami jejich nemoci.

Souhlasim Spise souhlasim Tézko Spise Nesouhlasim
rozhodnout nesouhlasim

Graf 29 — Stres nebo obavy z néceho

Otazka 2: MoZnou pri¢inou mé nemoci je dédi¢nost, tato nemoc se u nas v rodiné prosté
objevuje

V této otazce pacientky jako moznou pfiinu karcinomu prsu dédi¢nost spiSe neuvadi.
S touto pfic¢inou nesouhlasi 39,22 % pacientek a 13,73 % pacientek spiSe nesouhlasi.
Avsak 23,53 % pacientek uvadi jako moznou pficinu pravé dédicnost tohoto onemocnéni a
11,76 % pacientek spiSe souhlasi. 11,76 % pacientek nevi, zda by to mohla byt pfi¢ina jejich

nemoci.

20
N . - ‘ .
0
Souhlasim Spise souhlasim  Tézko rozhodnout SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Graf 30 - Dédicnost; tato nemoc se u ndas v rodiné prosté objevuje
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Otazka 3: MoZznymi pri¢inami mé nemoci jsou bakterie nebo viry

S moznou pficinou karcinomu prsu v podob¢ bakterii ¢i virii nesouhlasi vétSina pacientek.
Celkem 54,9 % pacientek nesouhlasi s tvrzenim, Ze by pfic¢inou karcinomu prsu byly bakterie
¢ viry a 19,61 % pacientek s tim spiSe nesouhlasi. 1,96 % pacientek jsou ptiklonéné k tomu,
7e moznou pric¢inou jejich onemocnéni jsou bakterie ¢i viry a stejné procento pacientek spise

souhlasi. 21,57 % pacientek nevi, zda by to mohla byt mozna pficina ¢i ne.
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Souhlasim Spise Tézko Spise Nesouhlasim

souhlasim rozhodnout nesouhlasim

Graf 31 — Bakterie nebo viry

Otazka 4: MoZnou pii¢inou mé nemoci je zptsob stravovani, je to z jidla

Zpusob stravovani vice jak polovina pacientek nepovazuje za moznou pii¢inu jejich
nemoci. Pfesnéji 39,22 % pacientek neuvadi jako moZnou pfi€inu pravé zpiisob stravovani a
21,57 % pacientek s tim spiSe nesouhlasi. Zatimco 5,88 % pacientek s timto tvrzenim souhlasi

a dal$ich 15,69 % pacientek spiSe souhlasi. Zbylych 17,65 % pacientek se jesté nerozhodlo.

20
15
10
3
Y
0
Souhlasim Spise Tézko Spise Nesouhlasim

souhlasim rozhodnout nesouhlasim

Graf 32 — Zpiisob stravovani, je to z jidla
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Otazka 5: MoZnou pri¢inou mé nemoci je shoda nahod nebo smiila

Pacientky mély v této otdzce uvazovat, zda by pfic¢inou jejich nemoci mohla byt shoda

wrwe

nahod. 21,57 % pacientek usoudilo, ze by to mohlo byt pfi¢inou jejich nemoci a 11,76 %
pacientek s tim spiSe souhlasi. 35,29 % pacientek s touto moznosti nesouhlasi a dalSich 9,8 %

pacientek s tim spiSe nesouhlasi. 21,57 % pacientek se neptiklonilo ani k jedné z moznosti.

Spise nesouhlasim -
Tézko rozhodnout _
Spise souhlasim —
—Te—

Souhlasim
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Graf 33 — Shoda ndahod nebo smiila

Otazka 6: MoZnou pri¢inou mé nemoci jsou lékari, ktefi néco zanedbali
Tato otazka zjistovala, zda si pacientky mysli, ze 1ékafi néco zanedbali, a tim vzniklo

jejich onemocnéni. 64,71 % pacientek nesouhlasi s tim, Ze by I¢ékafi cokoli zanedbali, a tim

wrwe

pacientek tvrdi, Ze moznou pfiinou jsou pravé l1ékari. Na tuto otazka nemd nazor 11,76 %

pacientek.
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Spise souhlasim

Souhlasim

Graf 34 — Lekari néco zanedbali
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Otazka 7: MoZnou pri¢inou mé nemoci je nezdravé Zivotni prostiedi

Pohledy na pfic¢inu karcinomu prsu v podobé nezdravého zivotniho prostiedi jsou velmi

7w

vyrovnané. Nezdravé zZivotni prostfedi uvadi jako moznou pticinu 21,57 % pacientek a
19,61 % pacientek s tim spiSe souhlasi. 27,45 % pacientek s timto tvrzenim nesouhlasi a

11,76 % pacientek spiSe nesouhlasi. 19,61 % pacientek odpovédelo neutralné.

Nesouhlasim

Spise nesouhlasim
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Spise souhlasim

Souhlasim

Graf 35 — Nezdravé Zivotni prostiedi

Otazka 8: MoZnou pri¢inou mé nemoci je nezdravé Ziti, je to moje vina

Z grafu €. 36 je patrné, ze vétSina pacientek neuvadi jako moznou pfi¢inu své nemoci
nezdravy zivotni styl, tudiz neshleddva vinu ve vzniku jejich onemocnéni. Celkem 56,86 %
pacientek nesouhlasi s tim, ze by to mohla byt jejich vina z pohledu Spatného Zivotniho stylu
a 19,61 % pacientek spiSe nesouhlasi. 9,8 % pacientek uznava, Ze by pti¢ina mohla byt prave

v jejich Spatném zivotnim stylu a 13,73 % pacientek nema nazor na tuto moznou piic¢inu.

Nesouhlasim
Spise nesouhlasim
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Graf 36 — Je to moje vina, zil jsem nezdrave
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Otazka 9: MoZnou pri¢inou mé nemoci je mij pristup k Zivotu, na v§em hledam to
Spatné a tim se prehnané zabyvam

Na zaklad¢ této otazky mély pacientky uvazovat nad svym pfistupem k Zivotu, zda by to
mohla byt pficina jejich nemoci. Sviij piistup k Zivotu nebere jako pfic¢inu 52,94 % pacientek
a 17,65 % pacientek spiSe nesouhlasi. 1,96 % pacientek souhlasi s timto tvrzenim a uvadi jako
moznou pfi¢inu praveé sviyj pristup k zivotu a 5,88 % pacientek spiSe souhlasi. 21,57 %

pacientek neuvadi ani jednu moZnost.
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Souhlasim Spise souhlasim  Tézko rozhodnout SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Graf 37 — Muj pristup k Zivotu, na viem hledam to Spatné a tim se prehnané zabyvam

Otazka 10: MoZnou pri¢inou mé nemoci jsou rodinné problémy

Rodinné problémy mohou vyznamné zhorsit psychiku ¢lovéka. OvSem z grafu vidime, Ze
dohromady 43,14 % pacientek neuvadi rodinné problémy jako moZnou pfi¢inu jejich nemoci
a 15,69 % pacientek spiSe nesouhlasi. 15,69 % pacientek souhlasi s moznosti rodinnych
problému jako moznou pficinu jejich nemoci a 13,73 % pacientek s tim spiSe souhlasi.

11,76 % pacientek nejsou rozhodnuté, zda by to mohla byt pficina ¢i ne.
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rozhodnout nesouhlasim

Graf 38 — Rodinné problémy
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Otazka 11: MoZnou pri¢inou mé nemoci je prepracovani

A4

Moderni doba s sebou ptindsi i vyssi riziko pfepracovanosti. Avsak 35,29 % pacientek

wrwe .

tvrdi, Ze moznou pficinou jejich onemocnéni neni pfepracovanost a 13,73 % pacientek spiSe
nesouhlasi. 13,73 % pacientek souhlasi s timto tvrzenim a 21,57 % pacientek spiSe souhlasi.

Zbylych 15,69 % pacientek se nepfiklani ani k jedné z moZznosti.

Spise nesouhlasim _
TéZko rozhodnout —
Spise souhlasim —
——

Souhlasim

Graf 39 — Prepracovani

Mrwe .

Otazka 12: MoZnymi pri¢inami mé nemoci jsou mé emoce, trpim osamélosti, uzkosti,
depresemi, mam pocit prazdna

S moZnou pfic¢inou v podob¢ subjektivnich emoci, piesnéji pocitem osamélosti, tzkosti,
prazdna ¢i depresemi, souhlasi 5,88 % pacientek a 13,73 % pacientek spiSe souhlasi. Naprosta
vétSina s touto moznosti nesouhlasi. Piesnéji 56,86 % pacientek nesouhlasi a dalsich 13,73 %

pacientek spiSe nesouhlasi. 9,8 % pacientek se nerozhodlo, zda souhlasi ¢i ne.
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Tézko rozhodnout
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Graf 40 — Mé emoce, trpim osamelosti, uzkosti, depresemi, mam pocit prazdna
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Otazka 13: MoZnou pri¢inou mé nemoci je stari
Z grafu €. 41 vycteme, Ze zde prevazuji ndzory pacientek, které s pfic¢inou v podobé¢ stari

wrwe .

nesouhlasi. Celkem 52,94 % pacientek nesouhlasi s tim, Ze by pfic¢inou jejich nemoci mohlo
byt stafi a 11,76 % pacientek spiSe nesouhlasi. 5,88 % pacientek s uvedenou pfi¢inou souhlasi

a 9,8 % spise souhlasi. 19,61 % pacientek nevi, jak se rozhodnout.
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Graf 41 — Stari

Otéazka 14: MozZnou pri¢inou mé nemoci je uraz, nehoda
Naprosta vétSina pacientek nesouhlasi s mozZnosti, Ze by za jejich onemocnéni mohl uraz
nebo nehoda. Piesn¢ 78,43 % pacientek nesouhlasi a 5,88 % pacientek spiSe nesouhlasi.

Pouze 1,96 % pacientek tvrdi, ze by pfi¢inou mohl byt tiraz nebo nehoda. 13,73 % pacientek

se nerozhodlo, zda souhlasi ¢i nesouhlasi.
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Graf 42 — Uraz, nehoda
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Otazka 15: MoZnymi pFi¢inami mé nemoci jsou zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy
S timto tvrzenim zadnd s pacientek nesouhlasila. 17,65 % pacientek nevédélo, jak se
rozhodnout a dohromady 60,78 % pacientek nesouhlasilo s tvrzenim, Ze by za jejich nemoc

mohly zvlastnosti jejich osobnosti a 21,57 % pacientek spiSe nesouhlasi.
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Graf 43 — Zvlastnosti mé osobnosti, mé povahy

Otazka 16: MoZnou pri¢inou mé nemoci je zménéna imunita, mam zménénou imunitu
Posledni otdzka byla zaméfena na zménénou imunitu, zda si pacientky mysli, ze mély
zménénou imunitu, a to zapti¢inilo vznik jejich nemoci. 52,94 % pacientek nesouhlasi s tim,
ze by zménénd imunita mohla zapfi¢init karcinom prsu a 15,69 % pacientek spiSe nesouhlasi.
Z4dna zpacientek nesouhlasi stim, Ze moZnou pfi¢inou je zménéna imunita a 5,88 %

pacientek s timto tvrzenim spiSe souhlasi. 25,49 % pacientek se nepfiklonilo ani k jednomu

nazoru.
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Graf 44 — Zméneénd imunita
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8 Diskuze

Vyzkumné Setieni bylo provedeno u pacientek s karcinomem prsu, které jiz podstoupily
operacni 1écbu, nebo ji teprve podstoupi. Z vysledkl je zfejmé, ze ne vSechny pacientky

vnimaji své onemocnéni stejnym zpltisobem.

V této Casti blize rozebereme vysledky a porovname pojeti karcinomu prsu u pacientek

18 T 4

pred operacni lécbou a po operacni 1écbé.

Prvni doména se dotazuje na zadvaznost onemocnéni a trvani nemoci. Zajimaveé je, ze obé
skupiny pacientek mély podobny prumér skord, tedy 14 a 15. Pacientky povazuji své
onemocnéni za spiSe zavazné, ale nasSlo se i par pacientek v obou skupinach, které svou
nemoc vibec za zadvaznou nepovazuji, ale obecné pievazoval nazor vétSiny pacientek, které
svou nemoc za zavaznou povazuji. Jejich nazor je zfejmé stejny kvili kratké dob€ po operaci,
kdy vypliovaly dotazniky (2. — 3. den po operacni 1écb¢).

Ve vyzkumu autori MareSe a Vachkové je patrné, ze pacientky s karcinomem prsu spiSe
neoznacuji nemoc jako chronickou z hlediska trvani. Nékteré pacientky ji oznacily 1 jako
akutni, to pfipisuji autoii v€asné diagnostice a dobré progndze, nebo na druhou stranu

nevédomosti (Mares, Vachkova, 2009, s. 123-124).

Druhd doména zjiStovala ndzory pacientek na moZnosti ovlivnéni prib¢hu nemoci.
Pacientky jak pted operaéni 1écbou, tak po operacni 1€¢b¢ karcinomu prsu hodnoti moznosti
ovlivnéni nemoci shodné. Ob¢ skupiny se shoduji v tom, Ze priibéh jejich nemoci nemohou
samy piili§ ovlivnit.

Vysledek této domény se shoduje s vysledky vyzkumu vypracovanym autory MareSem a
Vachkovou, ktefi zjiStovali moznosti ovlivnéni pribéhu nemoci u chronicky nemocnych a
onkologicky nemocnych. Autofi zjistili, Ze onkologické pacientky s karcinomem prsu hodnoti

ovlivnitelnost pribéhu své nemoci jako spiSe neovlivnitelny (Mare§, Vachkova, 2009, s. 126).

Treti doména se zabyvala porozuménim nemoci pacientkami. Tato doména dopadla u
obou skupin pacientek naprosto stejné. Pacientky nejsou zcela ptresvédceny, ze své nemoci
rozumi. V obou skupinach se naSly pacientky, které se piiklanély k tomu, ze své nemoci
rozumi a chapou ji, na druhou stranu, zde byly pacientky, které tvrdily, Ze své nemoci viibec

nerozumi.
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Mares a Vachkova ve svém vyzkumu zjistili, Ze onkologické pacientky celkem rozumi své
nemoci a davaji to do souvislosti s informovanosti o prevenci karcinomu prsu i s jejim
zanedbavanim (Mares, Vachkova, 2009, s. 128). V naSem vyzkumu uvedlo 49 pacientek, Ze
prevenci bud’ v podobé samovySetieni prsu, mamografického vySetfeni nebo kombinaci
obojiho provadélo. Pouze 2 pacientky pfiznaly, ze Zzadnou prevenci karcinomu prsu
neprovadély. Tudiz mizeme usuzovat, ze védomost o prevenci karcinomu prsu a jejiho

provadéni se zvysuje.

Ctvrta doména se zabyvala negativnimi emocemi a proZivani nemoci. Opét se zde obé
skupiny pacientek shoduji. Pacientky s karcinomem prsu prozivaji své onemocnéni htite. Jisté
to souvisi s horSim prozivanim onkologickych onemocnéni a jistym ndlepkovanim, kdy
vétSina lidi je vydéSend uz jenom z pojmenovani jejich problémt a diagnézou rakovina.

Nas vysledek se také shoduje s vysledkem prozivani nemoci onkologickych pacientek
Marese a Vachkové, ktefi z vysledkt svého vyzkumu usoudili, Ze pacientky s onkologickym
onemocnénim nesou své onemocnéni obecné hiife. OvSem jejich vyzkum také uvadi, Ze
skupina onkologickych pacientek s karcinomem prsu mnohem 1épe proziva svou nemoc nez
pacientky s karcinomem ¢ipku, ovaria ¢i délohy. V nasem vyzkumu zjistujeme, ze pacientky,
nesnasi svoji nemoc moc dobie, zatim co ve vyzkumu Vachkové a MareSe pacientky
s karcinomem prsu uvadi, Ze podstatné 1épe prozivaji své onemocnéni (MarSe, Vachkova,

2009, s. 130).

Pata doména zjistovala socidlni dopady karcinomu prsu na Zivot pacientek. Opét se zde
ob¢ skupiny pacientek shodly, Ze karcinom prsu jim nepiinasi skoro Zadné socialni dopady na
jejich Zivot. Pro 2 pacientky piinasi karcinom prsu velké socialni dopady. Jedna se o 56letou
pacientku, kterd byla pied operacnim vykonem, kdy se méla provadét parcidlni mastektomie.
Pacientka tvrdi, Ze karcinom prsu velmi komplikuje jeji partnersky a rodinny zivot a plisobi
problémy jejim blizkym. Dalsi 2 pacientky jsou po operaéni 1€cbé karcinomu prsu, a to 66leta
pacientka po parcidlni mastektomii a 44letad pacientka po parcidlni mastektomii. Pro obé
pacientky pfedstavuje karcinom prsu velké sociadlni dopady a ovliviiuje jejich blizké a ma
finan¢ni dopady na jejich zivoty.

Vysledky paté domény mé piekvapily, o¢ekdvala jsem, Ze pro vétSinu pacientek bude
predstavovat karcinom prsu velké socialni dopady, jak uz dopady na partnersky zivot nebo
finan¢ni dopady. Také jsem cekala, Ze pacientky budou tvrdit, Ze jejich nemoc ovliviiyje i to,

jak se na né ostatni divaji, predevsim jejich pratele a ostatni.
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Z uvedenych vysledkl jsme zjistily, Zze pohledy na karcinom prsu se neli$i u pacientek
pied ani po operacni 1écbé. MliZze to byt zpiisobeno tim, Ze pacientky vypliovaly dotaznik 2.-
3. den po operacni 1écbé, tudiz by se vysledky mohly liSit u pacientek, které by vypliiovaly

v

dotaznik mésic a vice po operacni 1écbe.

Dal$im z cilti bakalafské prace bylo porovnat pacientovo pojeti karcinomu prsu podle
chirurgického vykonu, tedy zda pacientky podstoupily ¢i podstoupi parcidlni nebo totdlni
mastektomii. 19 pacientek vypliiovalo dotaznik pied parcialni mastektomii a 14 pacientek po
parcialni mastektomii. 13 pacientek bylo ptfed totdlni mastektomii a 5 pacientek po totalni

mastektomii.
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Graf 45 — Porovnani priimérného skore

Z grafu vidime, Ze se vysledky pacientek nijak zasadné nelisi. Tudiz mizeme usuzovat, ze
pacientky vnimaji svou nemoc stejné, i kdyz podstupuji prs zaichovnou operaci a nebo plné
odstranéni prsu. Nejvétsi odchylku jsem ocekavala u 5. domény, kterd se tykala socidlnich
dopadi na zivot pacientek. Zde jsem ocekavala vyssi skore u pacientek, které podstoupily

totalni mastektomii.
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Pohledy pacientek na mozné pric¢iny karcinomu prsu
Jednim zcili této bakalafské prace bylo zjistit pohledy pacientek na mozné pfiCiny

karcinomu prsu. V tabulce €. 2 uvadime souhrnné informace o nazorech pacientek o moznych

1

MoZné pric¢iny mé nemoci

Stres nebo obavy z néceho 68,62 %

Dédi¢nost; tato nemoc se u nas v rodiné | 35,29 %

prosté objevuje

Bakterie nebo viry 3,92 %
Zpusob stravovani; je to z jidla 21,57 %
Shoda nahod nebo smula 33,33 %
Lékafi néco zanedbali 7,84 %
Nezdravé Zivotni prostiedi 41,18 %
Je to moje vina, zil jsem nezdravé 9,8 %

Muj pfistup k Zivotu, na vSem hleddm to | 7,84 %

Spatné a tim se pfehnan¢ zabyvam

Rodinné problémy 33,34 %

Ptepracovani 35,3 %

Moje emoce: trpim osamélosti, Uzkosti, | 19,61 %

depresemi, mam pocit prazdna

Stari 15,68 %
Uraz, nehoda 1,96 %
Zv1astnosti mé osobnosti, mé povahy 0%
Mam zménénou imunitu 5,88 %

Tabulka 2 — Pohledy pacientek na mozné priciny karcinomu prsu

Pacientky nejCastéji uvadély jako moznou pfi¢innou karcinomu prsu stres nebo obavy
znéceho (68,62 %). Druhou nejcastéji uvadénou piicinou bylo nezdravé Zivotni prostiedi
(41,18 %) a na tfetim misté ptepracovani (35,3 %) spolu s dédicnosti (35,29 %).

Ve vyzkumu Marese a Vachkové uvadély pacientky jako nejcastéjsi pfi¢inu dédi¢nost
(100 %), nasledné stres a obavy z néceho (80 %) a na tfetim misté emoce, osamélost a tzkost

(60% ) (Mares, Vachkova, 2009, s. 131).
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Ve vysledcich naseho vyzkumu a vyzkumu MareSe a Vachkové vidime znacné rozdily
nazort pacientek. Stres a obavy hraji v naSich vysledcich nejvétsi roli, zatimco ve vysledcich
MareSe a Vachkové jsou az na druhém misté. Dédicnosti ani svym emocim nedavaly nase
pacientky tak velkou véahu, ale je nutné podotknout, ze ve vyzkumu MareSe a Vachkové byly
pacientky s riznym onkologickym onemocnénim, ne pouze s karcinom prsu.
prsu. Piitom je dédinost v literatuie vzdy uvadéna jako neovlivnitelny rizikovy faktor.
Vysledky mé piekvapily, ocekavala jsem, ze pacientky budou nejcastéji udavat dédi¢nost,

nasledné stres, nezdravy zivotni styl nebo stafi.
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Z.aveér

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsat anatomii mlécné zlazy a prsu, rozdélit
a popsat karcinomy prsu, popsat chirurgickou 1é¢bu karcinomu prsu a specifika oSetiovatelské
péce pred a po operacni 1éCbe, dale popsat moznosti prevence a definovat pacientovo pojeti
nemoci.

Velmi tézké bylo najit jednu definici pacientova pojeti nemoci, kterd by obsahovala vse, co
tento pojem obndsi. Definic existuje spousty, jejich zdklad byva stejny, ale dalsi okolnosti
zavisi na autorovi a na tom, co je pro n¢j dulezité.

V tvodu jsme zminovala, Zze karcinom prsu ma velky vliv na zivot pacientek a jejich
rodiny. Nejenze se se svou nemoci musi pacientka vypotadat sama, ale pfijmout by ji méla i
jeji rodina a blizci pratelé. Rodina by méla byt pacientce oporou a naslouchat ji stejné tak jako
sestry na oddélenich, které se o pacientky staraji a jsou s nimi v uzkém kontaktu.

V bakalatské praci jsme se zabyvali pacientovym pojetim nemoci. Cilem bylo zjistit, zda
se méni pojeti karcinomu prsu u pacientek pted a po operacni 1é¢bou, nebo zda se méni na
zaklad¢ zvoleného typu chirurgického vykonu a zjistit pohledy pacientek na mozné piiciny
vzniku karcinomu prsu. K ziskdni informaci jsme pouzili dotaznik IPQ-R-BREF-CZ, ve
kterém jsme hodnotily 5 domén. Oslovili jsme celkem 51 pacientek hospitalizovanych ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové na chirurgické klinice. Nejcastéjsi veékovou kategorii
byly Zeny ve v€ku 41-50 let a nejCastéji podstupovaly parcidlni mastektomii. Z toho 32
pacientek bylo pied operaéni 1écbou a 19 pacientek po operacni 1écbe.

Z vysledkt jsme zjistili, ze pacientky berou svou nemoc jako zavaznou pted i po operacni
1é¢bé a nezaleZelo ani na zvoleném typu chirurgického vykonu. Objevily se pacientky, které
svou nemoc jako zavaZznou nebraly, ale to byly pouze vyjimky. Také se shodly v tom, Ze
samy nemohou svou nemoc ovlivnit. ZaraZejici bylo, Ze podle vysledki pacientky nerozumi
své nemoci. Bylo by vhodné zjistit, z jakého ditvodu své nemoci nerozumi, zda jim I¢kati a
sestry nepodali dost informaci nebo je nevysvétlili tak, jak by pacientky potiebovaly.
Onkologické onemocnéni spousti v pacientkach negativni emoce, jako je depresivni nalada a
pacientkam tak velké socialni dopady. Pacientky tvrdily, Ze jim jejich nemoc nepfinasi
problémy v partnerském nebo rodinném zivote, coz pro meé bylo velmi piekvapivé, oCekavala
jsem, ze pacientkdm plisobi jejich nemoc problémy v partnerské sféfe uz jenom kvili zméné

jejich vzhledu v dasledku totalni mastektomie a napiiklad zméné psychiky.
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Celkové lze fici, Ze pacientky mély velmi podobné a nékdy i totozné pohledy na jednotlivé
domény, tudiz pacientovo pojeti karcinomu prsu neni rozdilné pted a po operacni 1é¢b¢ ani se
nelisi na zaklad¢ zvoleného typu chirurgického vykonu (totalni a parcidlni mastektomie).

Nejcastéji uvadénou moznou priCinou karcinomu prsu byl stres a obavy, dale pak
nezdravé Zzivotni prostfedi néasledované emocemi pacientek a dédi¢nosti karcinomu prsu.
Vysledky se mirné liSily od vysledku vyzkumu Marese a Vachkové, tento vyzkum jsme blize
specifikovaly v pfedchozich kapitolach. V jejich vyzkumu byla nejcastéji uvadéna dédicnost,
nasledn¢ stres a na tietim mist¢ emoce. MiZeme usuzovat, ze postupem c¢asu se Zzivotni
prostiedi zhorSuje a dopadd to i na pohledy pacientek ohledné¢ moznych pfi¢in vzniku

nadorového onemocnéni prsu.
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Bakalaiska prace se zabyva karcinomem prsu a jeho dopadem na zivot pacientl a
pacientek. Zjistuje pacientovo pojeti karcinomu prsu a zjistuje pohledy pacientl na mozné
pfic¢iny karcinomu prsu. Teoretickd ¢ést se vénuje anatomii prsu, rozdélenim karcinomu prsu,
moznostmi operacni 1écby karcinomu prsu, prevenci vzniku nddorového onemocnéni prsu a
definici pacientova pojeti nemoci. Empiricka ¢ast je zaloZzena na ziskanych informaci
z dotaznikového Setfeni. Zjistuje a porovnava pojeti nemoci pfed a po operacni 1éCbé
karcinomu prsu a zda se méni pojeti nemoci na zakladé zvoleného chirurgického zakroku.

Dale se zabyva zjistovanim pohledd pacientek na mozné pticiny vzniku karcinomu prsu.
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P¥ilohy

Ptiloha 1 — Navod na samovysefeni prsu

NAVOD

NA SAMOVYSETRENI

Samovysetieni prsu ve stoje se provadiideainé ve sprie, anebo po
sprchovani pred zrcadlem, kdy se mazete télovym mlékem.

Vysetieni pohmatem
Zvednéte jednu ruku
za hlavu.
Druhou rukou
postupné vySetiete cely prs.

r

* VySetfeni bradavky
Stisknéte jemné bradavku, aby se mohl odhalit

N\ . piipadny vytok.

Vyéetieni oblasti kolem kliéni kosti
Prohmatejte oblast kolem kliéni kosti a nad 4
hrudni kosti mezi prsy. F 4

Vysetreni podpazi
. Prohmatejte lymfatické uzliny v podpaZ.

Metoda samovysetieni prsu

Pouzivejte bfiska tFi prostfednich prstl. Pomalu délejte
malé krouZivé pohyby, tak aby se prekryvaly a aby se ne-
wynechalo zadne misto. Stridejte lehky, stredni a silny tlak,
aby se mehly dobfe vysetiit viechny vrstvy prsni tkané.

Vyberte si schéma samovysetieni, které vam nejvice vyhovuje a tento
postup dodrzujte kazdy mésic.

| 959

vertikalni krouZivé klinowvé

\

Pokud nahmatate bulku s nepravidelnymi okraji kdekoliv v prsu ¢i v pod-
pazi nebo si vSimnete zarudnuti pripominajici pomerancovou kiru, dilko-
vaténi, otok kiize, mokvani, nehojici se vied, vtazeni bradavky nebo wytok
z ni, nepanikaite, z 80 % to nic neznamend, ale doporucujeme navstivit co
nejdfive vaseho gynekaologa, na vés nélez ho upozornit a zajit na vysetfeni
do mamografického centra.

V piipadé objemnych prsou provadéjte samovysetieni vieze anebo
s pomoci podeprené druhé ruky.

Wéetfeni objemnych prsou vieze

» Zacnéte v poloze na zadech a pfetocte se na levy
bok, diky tomu se levou rukou sndze dostanete

. do podpazni jamky a k vnéjsimu kraji prsu. Poté si
" lehnéte na zada a prohmatsijte vnitfni éast prsu. Stejné

postupujte u druheho prsu.

Vysetieni objemnych nebo povislych prsou ™
Pii samovySetfeni mize pomoci podepfeniprsu
druhou rukou. &

Praveé jste zvladla
samovysetreni.

Nezapominejte, ze je nutné
ho provéadét pravidelné.

Podivejte se na video.

MAMMACENTRUM

MEDICON
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Ptiloha 2 — Navod na samovysetieni prsu partnerem

> ZvjZenou tepiotu

‘Mate dojem, Ze jste
neobvyklou zménu?

: _]emné.up L

'Tenmletﬁtjewfmpmnnﬁe ktefi

> Hau&e.s‘eryuﬁmtdﬁxmsqmmm
ke wySet Jv_sv....““‘-'

aamj&ﬁm'ﬁhﬁmﬁnm&ﬁ
Hmm&iwmmm

* Proinformaci, kam a na koho se obratit.
miZete také kontaktovar Mamma HELP
centra, jejich seznam a telefony najdate
na stranksch www. mammahelp.cz.

» Sebemengich pochybnosti vEak partnerku
zhavi aZ odborny I8kaf, ktery posoudi nalez
z mamografu nebo ultrazvuku.

Primdrni prevence je pro vas oba
stejn& potFebna a ve svych disledcich
stejné duleZita. A ruku na srdce -

ani ne moc neprijemna, Ze?

Co doporucit?

Pohyb - jakoukoli akci: sportujte, milujte se,
tantete kdekoli a kdykoli - zapomefite na oblibe-
nou sedacdi triadu: kancelar, auto, obyvak, i na
zrdravocni: nevzhladné Speky, vysoky tiak a2 usou-
Zené srdce, plice, klouby.

Zdravou stravu: varnit miZete podle pana
Pohireicha, Jamieho Ofivera. nebo prosté podie
sebe - trochu o tem premyslejie a s citem a fan-
tazii tvofte.. Neni nic pfijemn&jEiho. neX dostat
od partnera po hektickém dni na stdl s laskou
udélanou vedefi.

Mestresovat se: lehee =& o povidd, hif wyko-
n&va, ale klidek. Stoji to za to. Bazinga - fefenc
jazykem Teorie velkého tfesku. Prvni vaInsSiEi
zdravotni atak vas stejné zabrzdi a na druhy uz
=i date sakra pozor.

PREVENCE + VCASNA DIAGNOZA = ZIVOT

= stnateni pacienbek s nadonovim onemocnénim pris
HELR  www mammabelp

Foto: Krsting Ooerman & Mamma HELP 20156

Tk 2 pispanl Mammacenira Txesi pruh 2 Cantra pro nemoc prea.
waw mammacenirum.cz | wons.pois oz
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Pfiloha 3 — Dotaznik

Anonymni dotaznik IPQ-R-CZ (B)

© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)

© Zkracena eska verze: J.Mares, S. Jezek, K. Smejkal, M. Stanglova, (2011)

Vézeni pacienti a vazené pacientky!

M¢ jméno je Barbora Bittnerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho
programu OSetfovatelstvi na Lékarské fakulté v Hradci Kralové. Zpracovavam bakalaiskou
praci na téma Pacientovo pojeti nemoci — operacni lécba karcinomu prsu. Obracim se tedy na
Vas s velkou prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a vyjadrite tak souhlas sUc¢asti na vyzkumném Setfeni. Ziskana data budou
pouzita pouze v ramci vyzkumného Setfeni v bakalarské praci.

Kazdy pacient ma uréitou predstavu o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli
zdravotnici, néco spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjiSt'uje VaSe soucasné nazory
na nemoc, kterou mate. Dotaznik je anonymni, mizete tedy odpovidat bez obav a podle svych
skuteénych osobnich nazorii. Mohou se liSit od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni
sestry, 1ékafti. Odpovidejte jen sami za sebe, zajima nas pravé Vas nazor.

Odpovida se zakrouzkovanim slova nebo ¢islice, ktera se nejvice blizi VaSemu

stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co uz neplati
a zakrouzkujte to, co plati.

Jsem: muz - Zena

Vék: ..........

Vzdélani: zakladni — stiedoskolské — vyssi odborné — vysokoskolské
Zameéstnani: ....cceeveevnieiniininnnne.

Rodinny stav: svobodny/a — Zenaty/vdana — rozvedeny/a — ovdovély/a
Preventivni opatieni: samovySetieni prsou — mamografické vySetireni —

neprovadél/a jsem

Koufrite? ano —ne
Konzumujete alkohol? ano, denné — ano, prileZitostné — nepiji alkohol
Jste pied operaci? ano — ne

Dosavadni terapie nadoru: systémova terapie — radioterapie — chemoterapie —
hormonalni 1é¢ba — biologicka 1é¢ba — Zadna

Druh operace: totalni mastektomie — parcialni mastektomie
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Miij osobni nazor na tuto spise tézko spise
nemoc souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | Nesouhlasim

1. |Moje nemoc potrva hodné 5 4 3 2 1
dlouhou dobu

2. |Moje nemoc je asi zavazna 4 3 2 1

3 |Tahle nemoc piinasi vazné 4 3 2 1
disledky pro mdj zivot

4. |Nemoc, kterou mam, velmi 5 4 3 2 1
ovlivituje to, jak se na mne
divaji ostatni lidé

5. | S touhle nemoci se tézko néco 5 4 3 2 1
planuje; nikdy nevim, jak mi
bude zitra

6. |Nemoc, kterou mam, ma 5 4 3 2 1
velké finan¢ni dopady

7. |Nemoc, kterou mam, plisobi 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym

8. |[Tim, co ja sam deélam nebo 5 4 3 2 1
nedélam, muzu  ovlivnit
zlepsovani nebo zhorSovani
své nemoci

9. |Zalezi predevsim na mné, jak 5 4 3 2 1
moje nemoc probiha

10. | At udélam cokoli, nema to 5 4 3 2 1
vliv na moji nemoc

11. |Mgj zdravotni stav se Casem 5 4 3 2 1
zlepsi

12. | Priznaky mé nemoci, které 5 4 3 2 1
zazivam, jsou pro mne
zahadné

13. |Nechapu svou nemoc, viubec 5 4 3 2 1
ji nerozumim

14. |Mam Gplné jasno o své 5 4 3 2 1
nemoci, rozumim tomu, proc¢
jsem nemocny

15. |Kdyz premySlim o své 5 4 3 2 1
nemoci, prepada m¢
depresivni nalada

16. | Kdyz premyslim o své 5 4 3 2 1
nemoci, popadd me az vztek

17. |Nemoc, kterou mam, mi 5 4 3 2 1
nedéla zadné starosti

18. | Nemoc, kterou mam, ve mné 5 4 3 2 1
vzbuzuje velké obavy

19. | Pfiznaky mé nemoci 5 4 3 2 1
prichazeji a odchazeji
pravidelng, v urcitych cyklech

20. | Moje nemoc velmi 5 4 3 2 1
komplikuje partnersky ¢i
rodinny Zivot.
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Pri¢iny nemoci, kterou mam

Kazdy ¢loveék uvazuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se s ndzoru na pfi¢inu své nemoci
velmi riizni. Neexistuje jedina spravna odpovéd’, neexistuje stejna odpovéd’, protoze kazdy je
trochu jiny a zije v jinych Zivotnich podminkach. Nas zajima pravé Vas pohled na to, co asi
zpisobilo Vase onemocnéni.

MoZné pric¢iny mé nemoci spiSe tézko spise

souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim
Stres nebo obavy z né¢eho 5 4 3 2 1
Dédiénost; tato nemoc se u nas 5 4 3 2 1
v rodin€ prost€ objevuje
Bakterie nebo viry 5 4 3 2 1
Zpusob stravovani; je to z jidla 5 4 3 2 1
Shoda nahod nebo smtla 5 4 3 2 1
Lékati néco zanedbali 5 4 3 2 1
Nezdravé zivotni prostredi 5 4 3 2 1
Je to moje vina, zil jsem 5 4 3 2 1
nezdrave
Muj pristup k zivotu, na vSem 5 4 3 2 1
hledam to Spatné a tim se
ptehnané zabyvam
Rodinné problémy 5 4 3 2 1
Ptepracovani 5 4 3 2 1
Moje emoce: trpim osamélosti, 5 4 3 2 1
uzkosti, depresemi, mam pocit
prazdna
Stari 5 4 3 2 1
Uraz, nehoda 5 4 3 2 1
Zvlastnosti mé osobnosti, mé 5 4 3 2 1
povahy
Mam zménénou imunitu 5 4 3 2 1

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas.
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Ptiloha 4 — Povoleni vyzkumu vrchni sestrou chirurgické kliniky ve FNHK
y Sl

Vazend pani bakalafko

Be. Eva Capouskova , e
‘Vrchni sestra

Sokolské 581 i
500 05 Hradec Kralové !
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Ptiloha 5 — Povoleni vyzkumného Setfeni hlavni sestrou ve FNHK
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Ptiloha 6 — Potvrzeni o vyzkumu ve FNHK

v rimci zavEre&né/seminarni prace ve Fakultni
~ Hradec Kralové —
: Barbora Bittnerova -

14.5.1998
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