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UvVOD

Kvalita zivota ma mnoho definic a pohledl. Jakymi zplisoby je mozné tento
pojem chapat, a co kvalitu zivota ovliviiuje, to vSechno popisuje velké mnozstvi
literarnich zdrojti. Kvalita Zivota mtze byt ovliviiovana naptiklad nemoci. Tento fakt
s sebou piinasi nejen somatické, ale 1 psychické a socidlni potize, se kterymi se musi
nemocny ¢loveék co nejvhodnéjsim zplisobem vypotadat.

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem zen. Ro¢né na celém svéte
pozorujeme vice nez 2 miliony novych piipadi tohoto onemocnéni. V Ceské republice
je kazdoro¢né diagnostikovano vice nez 7200 novych ptipadi. I pfesto, Ze Cetnost
tohoto onemocnéni stale stoupd, pocet umrti na nasledky karcinomu prsu naopak lehce
klesd Zakladem je vCasnad diagnostika a uspés$na l1écba. V posledni dobé je znaénym
problémem relativné velky nariist pacientek v mlad$im véku, u kterych bylo toto
onemocnéni diagnostikovéano.

Duivod, proc jsem si zvolila toto téma, je mij zajem o onkologickou problematiku.
Inspiraci pro mé byla zejména zdravotnickd praxe, kterou jsem v pribéhu studia
vykonavala na riznych oddélenich. Konkrétné s rakovinou prsu jsem se setkdvala
nejcastéji na chirurgickém oddéleni, kde pacientky podstupovaly chirurgické odstranéni
¢asti nebo celého prsu. Zde jsem mohla byt svédkem proZivani emoci vystraSenych
pacientek, které netuSily, zda a jak se zvladnou s nddorovym onemocnénim prsu
vyporadat.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se sklada z popisu kvality Zivota a nadorového
onemocnéni prsu. V této Casti je popsan pojem kvalita Zivota, dale pak anatomie prsu,
nadory prsu, epidemiologie, etiologie, prevence, klinické projevy, diagnostika a lécba
rakoviny prsu, nezaddouci Uc¢inky 1é€by rakoviny prsu, oSetfovatelska péce o pacientku
s nddorovym onemocnénim prsu a organizace zabyvajici se rakovinou prsu.

V empirické casti je hlavni podstatou celkova kvalita Zivota Zen s naddorovym
onemocnénim prsu. K provadéni vyzkumného Setfeni byl pouZzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF, ktery sestdva z 26 otdzek. Soucasti dotazniku bylo
9 doplityjicich otazek tykajicich se sociodemografickych udajii respondentek.
Pro vyzkumnou ¢ast prace byl stanoven jeden hlavni cil a ¢tyfi diléi cile, které jsou
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podrobnéji rozebrany v empirické Casti prace.



TEORETICKA CAST



1 KVALITA ZIVOTA

Podle WHO se kvalitou zivota rozumi: ,, to, jak clovek vnima své postaveni v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym osobnim
ctliim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmum“ (Dragomireckd a Bartonova, 2006,

s. 28).

1.1 Pojem kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota se poprvé v historii objevil ve 20. letech v souvislosti
s ekonomickym vyvojem a materidlni podporou niz§ich spolecenskych vrstev.
Diskutovalo se o vlivu statnich dotaci na kvalitu Zivota chudSich lidi a na celkovy vyvoj
financi ve staté. Existuje mnoho rtiznych definic kvality zivota, ani jedna vSak neni
v prub&hu nékolika poslednich let akceptovana (Payne a kol., 2005, s. 205 - 207).

Pojmu kvalita Zivota se vénuji odbornici z mnoha riznych oborii — psychologové,
sociologové, ekonomové, politologové 1 lékafi. Studium tohoto pojmu se zaméfuje
na identifikaci faktorti, které vedou k smysluplnému zivotu a pocitu lidského Stésti

(Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 70).

RozliSujeme objektivni a subjektivni kvalitu Zivota. Objektivni kvalita Zivota
znamena plnéni pozadavkd, které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek Zivota a
fyzického zdravi. Subjektivni kvalita Zivota vyjadiuje lidskou emocionalitu a

vSeobecnou spokojenost se zivotem (Payne a kol., 2005, s. 207).

Kvalita zivota ¢lovéka mize byt chépana jako spokojenost nebo pocit naplnéni
v dilezitych zivotnich oblastech. Centrum pro podporu zdravi pti Univerzité¢ v Torontu
vypracovalo zajimavy model oznacovany jako ,,3B*, ktery se dé€li do tii oblasti.
Oznaceni oblasti (viz Tabulka €. 1):
1. byt (being)
2. nékam patrit (belonging)

3. 0 néco usilovat, néc¢im se stavat (becoming) (Mares, 2006, s. 15).
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Tabulka ¢. 1: T¥i oblasti Zivota (Mares, 2006, s. 16)

Oznaceni oblasti

Ziakladni typy, podoblasti

Priklady

1. Byt (being)

Fyzické (somatické) byti

somatické zdravi

osobni hygiena

zpusob stravovani

cviceni pro zdravi

péce o vzhled, zpusob oblékani
jedinctiv celkovy vzhled

Psychologické byti

mentalni zdravi a adaptovanost
kognitivni turoven

pocity a emoce

sebedlivéra, sebepojeti, autoregulace

Spiritualni byti

osobni hodnoty

standardy chovani vici okoli
spiritualni potieby

vira

2. Nékam pat¥it
(belonging) —
vztah k riznym
typum prostiedi

Fyzicka ptinalezitost

typ bydleni

Skola/prace

lokalita, v niz jedinec bydli (napft. ¢ast vesnice,
¢tvrt’ ve meste)

typ obce, v niz jedinec Zije (vesnice, malé mésto,
velké mésto apod.)

Socidlni pfinalezitost

rodina

nejblizsi lidé

kamaradi/kamaradky
spoluzaci/spolupracovnici

sousedé

spolecenstvi lidi, k némuz jedinec patii

Komunitni pfinalezitost

zdravotni péce

socialni sluzby

finanéni zajisténi

dochazka do skoly
zaméestnanost/nezamestnanost
dostupné vzdélavaci programy
dostupné programy pro volny ¢as
akce poradané v misté bydlisté

3. O néco usilovat,
nécim se stavat
(becoming) —
osobni cile,
aspirace, snahy,

zdroje nad¢je

Praktické usilovani

domaci prace, prace na zvelebeni bytu, domu,
zahrady atd.

placené prace, placené zaméstnani
dobrovolnicka prace (pro $kolu, pro potiebné
lidi)

péce o vlastni zdravi

uspokojovani socialnich potieb

Volnocasové usilovani

provadeéni Cinnosti, které snizuji stres a dovoluji
relaxovat

Usilovani o osobni rust,

osobni rozvoj

provadéni Cinnosti, které udrzuji nebo zvysuji
dosazenou Uroven znalosti a praktickych
dovednosti

adaptovani se zménam
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1.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud hovofime o kvalité zivota, myslime tim zivot jednotlivého clovéka.
Vybirame tedy z celé problematiky pouze jeji dil¢i ¢ast. Engel a Bergsma (1988) d¢li
tuto problematiku do tii hierarchicky rozdilnych sfér: makro-rovina, mezo-rovina a
persondlni rovina.

Makro-rovina se zabyva kvalitou zivota velkych spolecenskych celkl (stat,
kontinent). Dochazi k zamysleni se nad problematikou kvality Zivota - absolutni smysl
zivota. Takova problematika se stdva soucasti zékladnich politickych uvah (napf.
problematika boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, atd.)

V mezo-roviné se diskutuje o otazkéach kvality Zivota v tzv. malych socidlnich
skupinach (Skola, nemocnice, podnik). Zde problematika zahrnuje otazky socialniho
klimatu, vzdjemnych vztahti mezi lidmi, otazky uspokojovani a neuspokojovani
zakladnich potieb cloveka, existence socidlni opory, sdilenych hodnot apod.

Personalni (osobni) rovina je definovana jako Zivot jednotlivce (pacient, 1¢kar).
Stanoveni kvality Zivota se opird o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nad¢ji apod. Kazdy si tak sdm hodnoti kvalitu vlastniho zivota

(Kfivohlavy, 2002, s. 163 — 164).

1.3 Kyvalita zivota v souvislosti se zdravim

Termin kvalita Zivota je uZivan 1 v medicin€ od 70. let dvacatého stoleti. I pfesto
je tento pojem ve zdravotnictvi problematikou stale novou, avSak velmi zdlraziiovanou.
Zdravotnici museji mit z4jem o to, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi
onemocnénimi nebo jaky je dopad zvolené 1é€by na kvalitu Zivota pacientii (Payne a
kol., 2005, s. 211).

Nemoc ¢1 zdravotni postiZzeni miize znamenat pro ¢lov€ka omezeni v napliovani
zivotnich cilti. Zarovenn dochazi ke snizeni celkové kvality zivota takovych pacienti,
vcetné jejich blizkych. Nemoc timto zplisobem mulze clovéku vzit smysl Zivota.
Z jiného pohledu lze fici, Ze pro nékoho miZze znamenat nemoc vyzvu, se kterou se
snazi vyrovnat, bojovat, a vyburcovat sebe i1 rodinu ke statecnému zapasu. Nakonec si
totiz vSichni uvédomi, na ¢em v zivoté¢ opravdu zalezi (JaneCkovéa a Hnilicova, 2009,

s. 77).

12



V mediciné a zdravotnictvi se dulezitost zkoumani kvality zivota posunuje do
oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Jednim z nejcastéjsich pojmi operujici
s kvalitou Zivota je health related quality of life (HRQoL), coz je kvalita zivota
ovlivnéna zdravim. Tento pojem lze popsat jako: ,,subjektivni pocit Zivotni pohody,
ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi ucinky.” Konkrétné to
znamena, ze existuji nejen klinické ukazatele uspéchu ¢i netuspéchu nasazené 1écby
(krevni tlak, télesna teplota, hladina hemoglobinu, apod.), ale i subjektivni a objektivni
udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta (bolest, zvladani chize do schodd,
unava, emoce, apod.). Takovy pfistup se vyuziva predev§im pii 1écbé onkologickych a

psychiatrickych pacientd. (Payne a kol., 2005, s. 211 - 212).

1.4 Meéreni kvality Zivota

Nejcastéji miize byt kvalita Zivota méfena z téchto tii pohledu:
1. Jako objektivni méfeni socialnich ukazateld v terminech moznosti, bariér a zdroju
okoli.
2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem.
3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi.

Ukazatelé, které jsou soucasti prvniho bodu (bezpeci, vzdé€lani, stabilita rodiny,
apod.), se hodi spiSe pro ucely méteni kolektivni kvality Zivota, dale pro porovnani
rozdiln€ definovanych skupin populace a pro mezikulturni srovnani nez pro jednotlivce.
Nékteré charakteristiky tohoto typu maji vliv na kvalitu Zivota jen ¢astecné, a to tehdy,
kdyz klesnou pod urcitou hranici (hranice chudoby).

Celkova spokojenost nesouvisi jen s poctem oblasti, ve kterych je jedinec
spokojen, ale ptredevsim se spokojenosti v oblastech, které povazuje za dulezité. Treti
bod zahrnuje fyzickou kondici a schopnost provadét kazdodenni Cinnosti, prozivani,
vztahy s blizkymi, vztahy se socidlnim okolim, prostfedi, ve kterém cloveék Zije a jak
travi volny cas.

Kvalitu zivota mizeme sledovat na individudlni Urovni, na Urovni skupin
pacienttl, nebo na trovni populac¢niho Setfeni kvality Zivota (Dragomirecka a Bartonova,

2006, s. 10).
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Meftit kvalitu Zivota lze v souvislosti s 1é¢bou riznych onemocnéni a zvladdnim
Zivota se zdravotnim postizenim. Dulezité je, abychom si byli stale védomi toho, Ze se
k poyjmu kvalita zivota teprve pfiblizujeme. I piesto, Ze jsou k dispozici nastroje pro
méieni, neni zcela jisté, Ze métime prave kvalitu Zivota (JaneCkova a Hnilicova, 2009,

s. 78).

1.5 Nastroje kvality Zivota

Pro méfeni kvality zivota, v souvislosti se zdravim, je mozné Cerpat ze stovek
standardizovanych dotaznikl. Tyto dotazniky jsou ur€eny pro hodnoceni kvality Zivota
lidi s riznymi nemocemi, s riznym postizenim, v zavislosti na Zzivotnim stylu, na
socialnim zatazeni, atd. (Janeckova a Hnilicova, 2009, s. 78).

K méfeni kvality Zivota pouzivame bud’ dotazniky generické (vSeobecné) nebo
specifické (specialni).

Generické (vSeobecné) dotazniky pouzivame pro jakykoliv soubor pacientd
nebo zdravych osob. Vyhodou je moznost vzajemného porovnani podminek a souborti
osob. Lze je vyuzit pro populacni Setfeni.

Specifické (specialni) dotazniky jsou ur€eny pro pacienty s ur€itymi obtiZemi a
zahrnuji data, které zjist'uji dopad takovych obtiZi na zivot pacienta. Tyto dotazniky
jsou schopny zachytit klinicky vyznamné zmeény, ale jejich vysledky je téZké srovnavat
nebo zobeciiovat (Dragomireckd a Bartotiova, 2006, s. 10).

Zdrojem informaci o nastrojich kvality Zivota je databaze ProQolid (Patient
Reported Outcome Quality of Life Instruments Database), kterou fidi mezinarodni
vyzkumny ustav pro méteni kvality MAPI Research Institute. Databaze obsahuje tisice
instrumentt, které je moZno vyhleddvat podle rtzného tfidéni (Dragomireckd a

Bartonova, 2006, s. 10 - 11).
1.5.1 Generické dotazniky

e SIP (Sickness Impact Profile)

Tento dotaznik byl vytvofen za ucelem jeho Sirokého vyuziti, u kterého neni
zasadni typ a zdvaznost onemocnéni, demografické nebo kulturni aspekty. Vyuziva se
pro studie hodnotici efektivnost terapie. Zahrnuje 136 polozek ptedstavujici denni

aktivity, které se dale déli do 12 Skal (spanek, oddech, emocionalni Zivot, péce o télo,

14



pohybova aktivita, pé¢e o domacnost, mobilita, socialni interakce, komunikace, prace,

rekreacni aktivity, stravovani) (Gurkova, 2011, s. 144).

e NHP (Nottingham Health Profile)

NHP byl vytvofen za ucelem meéteni télesného, socialniho a psychického distresu.
Vychazi z dotazniku SIP, ale 1iSi se vétsi zaméfenosti na zmény v prozivani
(emocionalni stav) nez na denni aktivity, obsahuje mén¢ polozek a je jednodussi. Sklada
se z 38 polozek rozdélenych do 6 skal (spanek, bolest, emocionalni reakce, socialni

izolace, t€lesnd mobilita a uroven energie) (Gurkova, 2011, s. 144 - 145).

e SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item short Form)

SF-36 je kratkd forma generického dotazniku, kterd hodnoti zdravotni stav obecné
populace. Dotaznik byva pouzivan v klinické praxi — screeningu jednotlivych pacienti
vyzkumu. SF-36 obsahuje 36 polozek. Fyzické zdravi zahrnuje: omezeni fyzickych
aktivit v diisledku télesnych zdravotnich problémil, omezeni ve vykonavani socialnich
aktivit, omezeni ve vykonavani b&znych cinnosti, bolest a celkové vnimani zdravi.
Mentalni zdravi je zastoupeno: vitalitou (energie, Unava), omezenim ve vykonavani
socidlnich aktivit v disledku emociondlnich problémil, omezenim ve vykonavani

béznych aktivit a vS§eobecnym mentalnim zdravim (Gurkova, 2011, s. 145).

e WHOQOL-BREF (The World Health Organization Quality of Life)

Tento dotaznik je zkracenou verzi WHOQOL-100, coz je stopolozkovy
sebeposuzovaci dotaznik, ktery zahrnuje Sest domén — fyzické zdravi, proZzivani,

fyzickou nezavislost, socialni vztahy, duchovni oblast, fyzické zdravi a spiritualitu.

Pii vybéru polozek pro WHOQOL-BREF se vychazelo z téchto ¢tyf domén:
fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prosttedi. WHOQOL-BREF se sklada
z 26 polozek (viz Tabulka €. 2). Vysledky dotazniku se vyjadiuji jako doménové skore
a hodnoty dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy

zdravotni stav (Dragomireckd a Bartonova, 20006, s. 17).
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Tabulka €. 2: Prehled domén a poloZzZek WHOQOL-BREF (Dragomirecka a

Bartonova, 2006, s. 32).

Domény PoloZzky
q3 Bolest a neptijemné pocity
q4 Zavislost na 1ékatské péci
ql0 Energie a inava

Doména 1 — Fyzické zdravi ql5 Pohyblivost

ql6 Spanek
ql7 Kazdodenni ¢innosti
ql8 Pracovni vykonnosti
qs Potéseni ze zivota
q6 Smysl Zivota

Doména 2 - ProZivani q7 Soustiedéni
qll Ptijeti télesného vzhledu
ql9 Spokojenost se sebou
q26 Negativni pocity
q20 Osobni vztahy

Doména 3 — Socialni vztahy q21 Sexualni zivot

q22 Podpora pratel
q8 Osobni bezpeci
q9 Zivotni prostiedi
ql2 Finan¢ni situace
ql3 Ptistup k informacim

Doména 4 - Prostredi ql4 Zaliby
q23 Prostiedi v okoli bydliste
q24 Dostupnost zdravotni péce
q25 Doprava
ql Kvalita zivota

2 samostatné polozky q2 Spokojenost se zdravim
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1.5.2 Specifické dotazniky

Specifické nastroje pro méfeni kvality zivota onkologickych pacientt:
e QLQ-C30 (Quality of Life Questionnaire C30)

Tento nejcastéji pouzivany dotaznik je vytvofeny organizaci EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer). Sklada se z 30 polozek
rozdélenych do 5 funkcnich skal (t€lesnd, vykonavani roli, kognitivni, emocionalni a
socialni) a do 3 symptomovych $kal (Unava, bolest, zvraceni/nauzea). Obsahuje
16 modult, které se zamétuji na rizné druhy nadorovych onemocnéni (Gurkova, 2011,

s. 149 - 150).

e FACT-G (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy General)

Jedna se o specificky nastroj, ktery podobné jako QLQ-C30 zahrnuje aspekty
Sirokého spektra nadorovych onemocnéni. Obsahuje 27 polozZek, které jsou rozdéleny
do 4 skal (t€lesna pohoda, socidlni/rodinnd pohoda, emociondlni a funkéni pohoda)

(Gurkova, 2011, s. 150 - 151).

¢ RSLC (Rotterdam Symptom Check List)

RSCL (Rotterdamsky seznam symptomil) je podobny dotazniku QLQ-C30.
Sklad4a se z 30 polozek rozdélenych do 2 Skél (vSeobecny psychologicky distres a
distres vyplyvajici ze symptomi). Vyhodou je, Ze nehodnoti pfitomnost/absenci

symptomt, ale pacient uvadi zatéz zpisobenou symptomy (Gurkova, 2011, s. 151).
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2 PRS A JEHO ANATOMIE

Prs je parovy orgéan, vyklenuty na pfedni strané¢ hrudniku, v némz je uloZena
mlécna zlaza. M1écna Zlaza se sklada z 15 - 20 laloki, které se dale d€li na mensi
lalicky (lobuly), jejichz hlavni funkci je produkce mléka. Déle jsou zde propojeny
mlékovody (tubuly) vyustujici v bradavce, kterd se nachdzi v centru prsniho dvorce.
Zbyvajici prostor prsu je vyplnén tukovou a fibrézni (vazivovou) pojivovou tkani. Pro
lepsi nazornost muzeme prs rozdélit na Ctyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni
vnitini a dolni vnitini (Abrahdmova a kol., 2019, s. 17).

Prsni zlaza ma cévni zasobeni z vice zdroji. Vyznacuje se bohatou siti kolateral,
které zajiStuji vyzivu i pfi omezeni pfitoku. Mezi tii dominantni skupiny patii arteria
thoracica interna, arteria axillaris a anterolaterdlni a laterdlni perforatory. Pfimo pod
ktzi tvoii cévy podkozni pletenn — plexus subdermalis, ktera zajistuje vyzivu kize prsu
(Coufal a kol., 2011, s. 22).

Inervace prsu probihd segmentarné zmedialni a laterdlni strany. Krajiny
inervované jednotlivymi nervy (IIL. - VI. anterolaterdlni intrakostalni nervy,
anteromediadlni segmentalni nervy) se z velké casti ptekryvaji (Coufal a kol., 2011,
s. 23).

Tok mizy je v miznich cévach pferuSovan miznimi uzlinami, které predstavuji filtr
mizniho zéasobeni. Mezi prvotni uzlinovy spad prsu fadime wuzliny podpazni,
mezizeberni, event. nadklickové (Abrahamova a kol., 2019, s. 17).

Prsy v pribéhu Zivota prochdzeji rliznymi zménami. Od narozeni divky se
v oblasti bradavky a dvorce nachazi zlaznata ¢ast prsu, kterd je tvofena pouze malym
mnozstvim nedokonale vétvenych tubuld. V obdobi puberty dochdzi u divek
k zvétSovani objemu prsi. To je zpusobeno zvySenym rlstem a vétvenim duktd a
zaroven nartstanim fibrozni pojivové tkdn€. Béhem gravidity naopak pfevazuje v prsu
zlaznatd Cast nad Casti pojivovou. Po ukonceni laktace se postupné snizuje mnoZzstvi
zlaznaté tkané, dojde ke zmensSeni objemu prsou a pievazuje tkan pojivova. Po
menopauze se redukuje jak pocet lobultll, tak zlaznata i vazivova pojivova tkan, kterd je

nahrazena tukem (Abrahamova a kol., 2019, s. 17).
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3 NADORY PRSU

Nador (tumor) je abnormalni tkanovy utvar, ktery je charakterizovan riistem bez
regulace a koordinace. Tyto utvary rostou rychleji nez okolni tkan a mechanizmus
kontrolujici rast je znicen. Kone¢nym vysledkem je rast naddoru, ktery napada a nici

normalni tkan (Bezdi¢kova a kol., 2010, s. 214).
3.1 T¥ridéni nadoru

Nadory miizeme d¢lit podle biologickych vlastnosti nebo podle pivodu

(histogeneze) (Macak, Macdkové a Dvotackova, 2012, s. 126).

3.1.1 Podle biologickych vlastnosti

Benigni (nezhoubné) nadory rostou pomalu a jsou ohrani¢ené. Nemaji véEtsi
negativni U¢inek na organismus, pisobi pouze tlakem na okolni buniky. Tyto nadory
zustavaji na misté svého vzniku (nemetastazuji) a po Uplném odstranéni vétSinou
nerecidivuji (Bezdickova a kol., 2010, s. 214).

Intermedidrni (semimaligni) naddory jsou na pomezi mezi benignimi a malignimi
nadory. Progno6za u téchto nadort je lepsi nez u nador malignich. Od benignich nadort
se li§i tim, Ze mohou metastazovat (vytvaret vzdalend loZiska — metastdzy) a nékdy
1 recidivuji (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012, s. 126).

Maligni (zhoubné) nadory rostou zpravidla rychle a jsou neohranicené. Prorustaji
nejen do okolni tkang, ale i do krevnich a miznich cév. Mohou vytvafet vzdalena
dcefiné loziska — metastazy. Tyto nadory nekdy i po odstranéni recidivuji (Bezdi¢kova a

kol., 2010, s. 214).

3.1.2 Podle histopatogeneze

Nadory posuzujeme podle jejich mikroskopického vzhledu. Casto je viak velmi
obtizné stanovit druh tkan¢, z niZ nador vznikd. Podle histogeneze nadory délime na:
mezenchymové, epitelové, znervové tkané, smiSené a dalsi (Macdk, Macdkova a
Dvotéackova, 2012, s. 128).

Mezenchymové nadory odvozujeme od pojivovych tkani, tukové tkane,
svaloviny, cév a krvetvornych tkédni (kostni dfené€, lymfatickych uzlin a sleziny). Délime
je na nadory benigni a maligni (sarkom) (Macak, Macdkova a Dvorackova, 2012,

s. 129).
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Muzeme zminit napiiklad nadory z kolagenniho vaziva (fibrom x fibrosarkom),
z tukové tkané (lipom x liposarkom), z krevnich cév (hemangiom x angiosarkom) a
dalsi (Vorlicek a kol., 2012, s. 54).

Epitelové nadory vznikaji z epitelovych bun¢k zldzovych ¢i krycich epitelt.
Benigni epitelové nadory se de€li na dvé hlavni varianty. Témi je papilom
(z povrchového epitelu) a adenom (ze zldzového epitelu). NejCastéjsi typ malignich
novotvari se nazyva karcinom (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 55).

Neuroektodermové nadory se de€li na nadory centrdlni nervové soustavy
(neuroblastom, ganglioneuron, meduloblastom), nadory periferni nervové soustavy
(neurofibrom, neurinom) a nadory kiize nebo sliznic (melanom, pigmentovy névus)
(Macak, Macakova a Dvorackova, 2012, s. 148).

SmiSené nadory se skladaji ze dvou a vice tkani rizného plvodu. Piikladem je
fibroadenom, nezhoubny nador zenského prsu (Macak, Macakova a Dvorackova, 2012,

s. 150).

3.2 Rust a Sifreni nadoru

Morfologicky se nadorovy rist projevuje tfemi rliznymi zplsoby.
e Riust expanzivni je charakterizovan mechanickym utlakem okoli a néslednou
atrofii okolnich tkani.
e Rust infiltrativni pfedstavuje proriistani nddorovych bunék mezi buiiky okolnich
tkani bez jejich ptimého niceni.
e RuUst invazivni (agresivni, destruktivni) je typicky vristanim nadorovych bunék
do okolnich tkani, které postupné poskozuje a ni¢i. Typicky rust zhoubnych

nadort (Bezdickova a kol., 2010, s. 214).

Nédory se v organismu §ifi n¢kolika zplsoby.
e Piimé Sifeni neboli pokracujici mistni rust, ktery postihuje v nekterych ptipadech
1 rozsahlé partie lidského téla.
e Metastazovani porogenni je Sifeni malignich bunck v té€lnich dutindch nebo

Stérbinach, kde se nenachdzeji prekazky pro volny pohyb bunék.

20



e Metastazovani krevnim reciStém (hematogenni) je Sifeni nadort, pii kterém
dochazi k vniknuti nadorovych buné¢k do krevni cévy. Nadorové buiky jsou
zaneseny na vzdalené misto, kde vytvaii nové lozisko.

e Metastazovani lymfatickymi cestami (lymfogenni) je Sifeni nadorti, u kterych
dochazi k zakladani novych lozisek v pribéhu lymfatickych cest a uzlin (Vorlicek

akol., 2012, s. 53).

3.3 Kilasifika¢ni systém TNM

Pro klasifikaci rozsahu onemocnéni (staging) se uziva mezinarodni klasifikace
TNM. Zéakladnim smyslem klasifikace TNM je zjednodusit vyménu informaci mezi
jednotlivymi 1ékati (Ié€ebnymi centry) a zavisi na ném strategie 1écby.

T (tumor) znamena rozsah priméarniho nadoru. K pismenu se dale pfipojuji
Cislice (T1 — T4), které oznacuji rozsah primarniho loziska.

N (noduli) piedstavuje stav regionalnich (mistnich) uzlin. Zde se pfipojuji
¢islice (N1 — N3), oznacujici postizeni regionalnich uzlin.

M (metastases) urCuje, zda jsou vzdéilené metastdzy ptitomny (M1) nebo

neptitomny (MO) (Klener, 2011, s. 31).

3.4 Déleni malignich nadori prsu

Maligni nadory prsu délime na dva zakladni typy. Neinvazivni karcinomy (in situ)
a invazivni karcinomy.

Neinvazivni karcinomy (in situ) nejsou schopny napadat okolni tkang. Radime
mezi né¢ duktdlni karcinom in situ (DCIS), ktery vychazi z epitelidlnich bunék
mlékovodl (duktti) a lobularni karcinom in situ (LCIS) vychazejici z epitelidlnich
bun¢k mamarnich lobult (Vorlicek a kol., 2012, s. 348).

Invazivni karcinomy se mohou rozsifovat do okolnich tkani prsu. Délime je na
invazivni duktélni karcinom vychazejici z mlékovodu (nejcastéjsi typ karcinomu prsu) a

invazivni lobularni karcinom (Vorlicek a kol., 2012, s. 348).
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4 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem Zen (mimo nemelanomové
kozni nadory). Ro¢né na celém svét€ pozorujeme vice nez 2 miliony novych piipada
tohoto onemocnéni, coz &ini 24% viech zhoubnych nadord Zen. V Ceské republice je
karcinom prsu, stejné jako v ostatnich vyspélych zemich svéta (pfedevsim v zemich
severni a zdpadni Evropy a Severni Ameriky), nejcastéjSim zhoubnym nadorem, a
bchem poslednich 20 let vzrostl pocet sledovanych ptipada témét o 60 % (Abrahdmova
a kol., 2019, s. 30).

Cetnost (incidence) karcinomu prsu se zvySuje s vékem, zdvojuje se kazdych
10 let az do obdobi menopauzy a nasledné je zvySovani kazdoro¢né dramatické.
K nejprudSimu vzestupu dochazi po 50. roce v€ku. Naopak pted 20. rokem je vyskyt
karcinomu prsu vyjimec¢ny (Vorlicek a kol., 2012, s. 340).

I kdyz cetnost v poslednich letech stoupd, umrtnost (mortalita) stagnuje, ¢i

vvvvvv

(Coufal a kol., 2011, s. 337).
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Graf ¢. 1: Vyvoj ¢etnosti (incidence) nadori prsu a umrtnosti (mortality) na toto
onemocnéni v populaci éeskych Zen (zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS
CR).

Nédorim prsu nelze pfedchazet, velké usili se vSak vénuje studiu rizikovych
faktorli a rozvoji preventivnich opatfeni, které mohou zmirnit negativni dopady tohoto

zédvazného onemocnéni (Coufal a kol., 2011, s. 337).
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5 ETIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Etiopatogeneze neboli soubor pfi¢in a mechanizmti vedoucich ke vzniku

karcinomu prsu neni zcela jasnd. Zname vSak urcité rizikové faktory, které mohou mit

souvislost se vznikem této choroby (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 342).

Rizikovymi faktory pro vznik rakoviny prsu rozumime urcité piihody v zivoté

zeny, které mohou zvySovat nebo sniZzovat pravdépodobnost rozvoje onemocnéni

v prib¢hu zivota. MozZnosti prevence a snizovani umrtnosti je ovliviiovano studiem

téchto rizikovych faktorti a pochopeni jejich vztahu k vyvoji nddorového onemocnéni

(Abrahamova a Dusek, 2003, s. 41).

5.1

Faktory Zivotniho stylu

Koureni - Epidemiologické studie jednozna¢né nedokazou posoudit, zda by
aktivni ¢i pasivni koufeni zvySovalo riziko vzniku karcinomu prsu. Pfestoze nebyl
pfimy vliv koufeni na vznik karcinomu prsu prokazan, je tieba zminit fakt, Ze
koufteni celkové skodi zdravi a zvySuje riziko vzniku mnoha dal§ich onemocnéni.
Alkohol - Aktualni epidemiologické studie prokazuji, ze zvySena konzumace
alkoholu zvySuje riziko vzniku karcinomu prsu. Hlavni pficinou je hladina
estrogentl v zenském téle, kterou alkohol velmi ovliviiuje. Ceska onkologicka
spole¢nost CLS JEP proto doporuc¢uje omezit piti alkoholickych napoji.
Stravovaci navyky - Energetickd hodnota potravy ovliviluje energeticky
metabolismus organismu, a tim produkci hormonii. Mnozstvi a typ tukt, ktery je
zastoupen v potraveé, spolu s podilem piijmu zeleniny a ovoce hraje vyznamnou
roli pfi vzniku malignit obecné.

Obezita - Provedené studie prokazaly zvySené riziko vyvoje onemocnéni
u obéznich Zen diagnostikovanych po menopauze. ZvySené mnozstvi télesného
tuku, jeho rozlozeni a v€k Zen silné ovliviiuji metabolismus estrogend, coz
zvysuyje riziko vzniku karcinomu prsu.

Fyzicka aktivita - ZvySena fyzicka ndmaha obecné snizuje riziko vzniku riiznych
onemocnéni veetné vzniku karcinomu prsu. Tato fyzickd aktivita inhibuje
produkci steroidnich hormonti ve vaje¢nicich a snizuje hladinu krevniho inzulinu

(Abrahdmova a kol., 2019, s. 39).
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5.2

5.3

Faktory osobni anamnézy

Vék - Veék je jeden z hlavnich rizikovych faktori vzniku onemocnéni obecné.
UzZen nad 40 let je zaznamenavano zvySené riziko vzniku nadorového
onemocnéni prsu. S vékem riziko vzniku naddoru prsu nartista.

Rasa - U odlisnych etnickych skupin je riziko vyvoje karcinomu prsu rozdilné.
U belosské populace je riziko vzniku nadorti prsu vyssi nez u populace cernosské
a u Asiatek. Naopak mortalita na karcinom prsu je vyssi u ¢ernosek.

Geograficka oblast - Incidence karcinomu prsu je vriznych geografickych
oblastech rozdilna. Studie dokazuji, Zze pokud se populace z oblasti s nizsi
incidenci karcinomu prsu piesidli do oblasti s vyssi incidenci, piivodni populace
Historie histopatologické zmény prsni tkané - Vyskyt patologickych zmén
prsni tkan€ v osobni anamnéze predstavuje vyznamny a potvrzeny prediktivni
faktor vzniku nadorového onemocnéni prsu. Zeny, které v minulosti podstoupily
biopsii z prsu (odbér tkané¢ na histologické vySetfeni) a u nichz byly zjistény
bunécné zmeény, mohou byt nachylnéjsi ke vzniku rakoviny prsu (Abrahdmova a

Dusek, 2003, s. 44).

Hormonalni a gynekologické faktory

Menarché (prvni menstruace) - K opakované potvrzovanym rizikovym

vvvvvv

veéku) (Abrahamova a kol., 2019, s. 43).

Menopauza (pirechod) - Z velkych studii vyplyva, ze zeny, u kterych probéhla
menopauza ve vyS$im veéku (po 55. roce veku), maji dvojndsobné vyssi riziko
rozvoje karcinomu prsu nez Zeny s menopauzou pred 45. rokem véku (Vorlicek a
kol., 2012, s. 342).

VEk pri prvnim porodu - ZvySené riziko vzniku karcinomu prsu je pfedevs§im
u bezdétnych Zen a u Zen s prvnim téhotenstvim po 30. roce Zivota.

Pocet porodii - U Zen, které maji vyssi pocet déti, je pozorovano sniZeni rizika
vzniku karcinomu prsu v dasledku kratSitho Zivotniho obdobi pod vlivem

estrogend.
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5.4

5.5

Kojeni - Hladina estrogent je ovliviiovdna samotnym kojenim a délkou doby
kojeni. Kojeni je potvrzené jako faktor s ochrannym tucinkem pted rozvojem
malignit.

Gynekologicka operace - Ovarektomie (odnéti vajecnikll) a vek pfi této operaci
patii k vyznamnym faktorim niz$iho rizika vzniku karcinomu prsu. Divodem je
snizené ovlivnéni prsni tkdn¢ hormony.

Hormonalni 1é¢ba - Hormonalni pfipravky obecné (hormondlni antikoncepce,
nahradni hormonalni [é¢ba v klimakteriu) pfimo ovliviiuji metabolismus
steroidnich hormonti v Zenském organismu. Studie zaméfené na uzivani
hormondlnich piipravkl nepifindsi jednoznacné zavéry, je vSak ziejmé, ze u zen
uzivajicich tyto pfipravky dochédzi k zvySeni rizika vzniku karcinomu prsu.
Dulezity je 1 veék pii uzivani preparath a délka uzivani (Abrahdmova a kol., 2019,

5. 43 - 44),

Genetické rizikové faktory

Vyskyt malignit v rodinné anamnéze - Mnoho studii potvrzuje zfejmy vztah
mezi zarode¢nymi mutacemi specifickych gent a rizikem vzniku karcinomu prsu.
Na podklad¢ rizikové rodinné anamnézy je mozné indikovat molekularné
genetické testovani predispozi¢nich geni BRCA-1 a BRCA-2. Studie geneticky
podminénych nadord prokézaly pftiblizné celozivotni riziko onemocnéni
karcinomu prsu az 85 %. Nelze vSak s piesnosti urcit, zda a kdy se onemocnéni
objevi. Zalezi na mnoha dalSich rizikovych faktorech. Genetické vySetieni
umoziuje predvidat riziko vzniku onemocnéni u dalSich ¢lend rodiny. Vysledky
tohoto vySetfeni nasledn¢ ovliviiuji spravné vedeni primarni a sekundarni

prevence nadort (Abrahdmova a Dusek, 2003, s. 47).

DalSi rizikové faktory

Mezi rizikové faktory dale fadime vzdélani (v souvislosti se samovySetfovanim

prsu), bydlisté (zivot na venkoveé a ve meste€), Zivotni prostiedi, psychologické aspekty

(mira stresu), prostfedky proti poceni a podprsenky. U téchto rizikovych faktort vSak

neni potvrzena spojitost se vznikem karcinomu prsu (Abrahamova a kol., 2019, s. 46).
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6 PREVENCE KARCINOMU PRSU

Onkologicka prevence predstavuje soubor opatieni, jejichz hlavnim cilem je
predvidat a predchazet vSem negativnim udalostem, které mohou souviset se vznikem,
progresi (zhorSenim) a recidivou (navracenim) zhoubnych nadori. Prevence je
soustfedéna na identifikaci rizikovych faktori pro vznik malignit, na detekci
prekancer6z a ¢asnych stadii onemocnéni, dale pak na predchazeni komplikaci 1é¢by a
dasledkt progrese ¢i recidivy nadorti. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 93).

Prevenci obecné délime do tii skupin, a to primarni, sekundarni a terciarni.

6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit samotné riziko vzniku karcinomu prsu.
Do urcité miry lze ovlivnit vznik naddorového onemocnéni prsu eliminaci rizikovych
faktort, tj. dodrzovat obecné zdravy Zivotni styl. Zeny by mély konzumovat vyvazenou
stravu, dodrzovat pfimétenou fyzickou aktivitu, nepit alkohol a nekoufit (Coufal a kol.,

2011, s. 338).

6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma za hlavni cil odhalit karcinom prsu v nejcasnéjsi fazi.
Cim dfive diagnostikujeme onemocnéni, tim lepsi budou vyhlidky na jeho samotné
vyléCeni. Mezi metody sekundarni prevence fadime samovySetfovani prsu, fyzikalni
vySetieni lékafem a mamograficky screening (Coufal a kol., 2011, s. 339).

SamovySetfovani prsti je nejjednodussi metodou vcéasného zachytu karcinomu
prsu. Toto vySetfeni provadi Zena pravidelné kazdy mésic, nejlépe druhy nebo treti den
po skonceni menstruace, kdy by mély byt prsy bez veSkerého napéti. Samovysetiovani
nemuze nahradit mamograficky screening, lze vSak fici, ze Zeny, které dobie a
pravidelné provadéji toto vySetteni, vyhledavaji 1ékatskou pomoc jiz s mensimi nadory
(Abrahdmova a kol, 2019, s. 50).

Fyzikalni vySetfeni I¢katem by mélo byt provadéno v gynekologickych

ambulancich, v mamologickych poradnach, u praktického Iékafe a pii riznych
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hospitalizacich. Lékati hraji dllezitou roli pfi vCasném zachytu vSech nadort
(Konopasek a Petruzelka, 1997, s. 23).

Cilem screeningu je odhalit i velmi maly karcinom prsu, jest¢ nez se rozsiii
cévnim fecistém do organismu ve form¢ metastdz. Mamograficky screening vyznamné
snizuje umrtnost zpiisobenou karcinomem prsu, a to o vice nez 40 % u zen, které prosly
Sirokoplo$nym screeningem, a nejvetSi vytéznost je u zen nad 50 let véku. Od roku
2002 u nas plati moznost bezplatného screeningového vysetfeni pro vSechny zeny od

45 let, ve dvouletych intervalech (Vorlicek a kol., 2012, s. 346 - 347).

6.3 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je sledovat pacientky po 1€cbé karcinomu prsu tak,
abychom vcas odhalili navrat jiz vyléceného onemocnéni (recidivu), nebo opakujici se
pfiznaky nemoci (relaps), které jiz byly v klidovém stadiu onemocnéni (Slezakova a
kol., 2017, s. 68).

Zakladni slozkou terciarni prevence je odbér anamnézy a klinické vySetteni, jehoz
soucasti jsou pravidelné prohlidky v onkologickych poradnach. Dalsi slozkou je
mamografie, provadéna v mamologickych poradnach, kam pacientky dochézi jednou
rocn€. V neposledni fad¢ je tfeba zminit pravidelné vySetfeni krve, scintigrafie kosti,

RTG plic, USG jater, CT a dalsi (Coufal a kol., 2011, s. 349).
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7 KLINICKE PROJEVY KARCINOMU PRSU

Zpocatku byva zhoubny nador prsu nebolestivy a nezpiisobuje zadné jiné obtize.
Ke zménam muze dochazet pii dalSim rastu (Abrahamova a kol., 2019, s. 61).

U vice nez 75 % Zen je hlavnim nélezem rezistence tzv. bulka, kterda mize byt
pohybliva ¢i fixovand, ohranicena ¢i neohranicend, tuha, nebolestivd nebo bolestive

citlivd (Abrahamova a kol., 2000, s. 24).

Mrwe

e Mastodynie (bolestivost prsi s hmatnym nalezem nebo bez ného) je nejcastéjsim
divodem, pro¢ Zeny vyhledavaji 1ékaiskou pomoc. V absolutni vétSiné piipadii
zménami nebo nenadorovymi zménami kosti hrudniku, zeber ¢i patefe.
Pfi podezieni na nador se provadi mamografické vySetfeni prsu, které je
jednoduché a bezpecné (Abrahdmova a kol., 2019, s. 66).

e Vtahovani kiize je zpisobeno obvykle rezistenci, kterd pii souhybech svou
¢aste¢nou fixaci vtahuje kazi.

e Diilkovaténi. Rezistence v prsu vtahuje ¢ast tkdné€, coz zméni jeho tvar a vytvori se
dilek.

e Viaznuti pfi souhybu. Dochazi k asymetrii prsu pfi pohybech pazi. Zdravy prs se
hybe vlaéné a dynamicky oproti prsu s rezistenci.

e Nepravidelnosti (retrakce) bradavky, oplosténi bradavky nebo jeji vtaZeni.
Tyto zmény mohou byt zplsobeny fixaci uloZeného tumoru. Nekteré Zeny maji
vpadlou bradavku jiz od puberty, nemusi se tedy vzdy jednat o patologicky stav.
Tento ptiznak mizeme pozorovat v urcitych ptipadech jiz na prvni pohled.

e Pomerancova kiize je disledkem infiltraci drobnych lymfatickych cév kuize.
Nékdy je viditelna trvale, jindy jen pfi stisknuti ¢asti prsu.

e Asymetrie (tj. jeden prs vétsi) byva u Casti populace normalnim jevem. Pokud vSak
dojde ke zvétSeni a zatuhnuti jednoho prsu, musime pfemyslet o pfitomnosti
tumoru.

e Sekrece zbradavky (zejména krvavd) vétSinou byva patologickym jevem a

poukazuje na pfitomnost tumoru.
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e Zarudnuti a otepleni kiiZe mize znamenat zanét. Zarudnuti teplejsi kize, bez
jasné rezistence pfipominajici rizi, mize byt zptsobeno nadorem.

e Rozsirena zilni pleten muze svédCit o zvySené aktivit€ v prsu postizeném
tumorem.

e Exulcerace (zviedovaténi) jsou piiznakem velice pozdnim (Abrahdmova a kol.,

2000, s. 24 - 27).

Rada z vy3e uvedenych ptiznakil je typicka pro pokrogily nador. Navstivit 1ékate je

tteba ve vSech uvedenych ptipadech (Abrahdamova a kol., 2019, s. 66).
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8 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PRSU

Zakladnim piedpokladem uspésné 1écby jakéhokoliv nadorového onemocnéni je
vCasna diagndza této nemoci. Metody odhalujici pocatecni faze nadorového ristu
nejsou zatim k dispozici, proto je velmi dulezité, abychom nador diagnostikovali
nejlépe na pocatku klinické faze jeho ristu (Klener, 2011, s. 23).

Diagnostické metody slouzi k urceni diagnézy, dale k urceni stadia/rozsahu
onemocnéni, zhodnoceni uspésnosti 1écby, sledovani nemocného a zjisténi ptipadného
relapsu onemocnéni, zjisténi komplikaci onemocnéni a jeho 1écby, a nakonec
k planovani riznych terapii (radioterapie, chemoterapie, atd.) (Vorlicek a kol., 2012,

5. 62).

8.1 Anamnéza

Anamnéza mé neobycejny vyznam pro vcéasné zjiSteni nddoru. Informace
o anamnéze pacienta zjiStujeme velice citlivé a pfitom disledné, nékteti pacienti jsou
totiz schopni duilezité body o svém zdravotnim stavu zlehcovat, ¢i dokonce zatajovat

(Vorlicek a kol., 2012, s. 62).

8.1.1 Nynéjsi onemocnéni

Zajima nas, za jakych okolnosti a kdy pacientka postfehla subjektivni pfiznaky,
kterymi je vyhmatéani bulky, bolest, bolestivost, pozorovani zmén na prsou a v podpazi
apod. Mnoho Zen si vyhmaté nador, ktery by pfi zbézném vySetfeni nemusel odhalit ani
lékat. Casto tedy diagnostikujeme i jiné nenadorové patologické jevy, které vysvétluji

subjektivni obtize (napf. kozni 1éze, absces apod.) (Coufal a kol., 2011, s. 91).

8.1.2 Rodinna anamnéza

VétSina karcinomt prsu vznika tzv. sporadicky (ndhodné). Geneticky podklad ma
pfiblizné 5 - 10 % karcinomtl, a hovofime tak o familiarnim vyskytu. Kazda Zena by
méla byt dotdzana na vyskyt zhoubnych nddorti v rodin€, zejména v mladSim véku.
Vyznamny je vyskyt karcinomu prsu u blizkych ptibuznych (babicka, matka, sestra,
teta, sestfenice, piipadné¢ karcinom prsu u muZe) zmatfiny i otcovy strany.
Pti podezfeni na familiarni vyskyt nddoru je nutné Zenu odeslat na do specializované
ambulance klinické genetiky (Coufal a kol., 2011, s. 341 - 342).
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8.1.3 Gynekologicka anamnéza

Dulezity vyznam pro rozhodovani o 1é€bé maji gynekologické udaje. Jednim
z téchto udaji je menstruace a s ni spojené informace. Obdobi, kdy menstruace zacala
a ustdlila se. Charakteristika samotné menstruace (pravidelna/nepravidelna,
bolestiva/nebolestiva, kratkd/dlouhd, silna nebo slabd). U starSich zen se ptame na to,
kdy a za jakych okolnosti nastala menopauza. Déle nas zajimaji gynekologické
operace (hysterektomie — odstranéni d¢lohy), téhotenstvi (pocet porodl, piipadné
potrat), informace o uzivani hormonalni antikoncepce, kojeni a dalSich onemocnénich

prsu (Konopéasek a Petruzelka, 1997, s. 25 - 26).

8.2 Fyzikalni vySetieni

Techniku fyzikalniho vySetfeni prsu by méli suverénné znat predevsim lékafi
prvniho kontaktu. Pravé gynekologové a prakticti 1ékaii zastupuji klicovou roli pii
stanoveni v€asné diagnézy karcinomu prsu (Vorlicek a kol., 2012, s. 349).

Vysetiuji se predevsim prsy a oblast spadovych miznich uzlin (tj. axil a
nadklickil). Nejprve vySetiujeme pohledem. Nékteré zmény sledujeme pouze v urcité
poloze pazi, proto jejich polohu ménime. Posuzujeme tvarovou a velikostni symetrii a
pfipadné kozni zmény. Dale vySetifujeme pohmatem. DileZité je, abychom nevynechali
zadnou oblast prsou, axil ani nadklickti. U piipadnych rezistenci hodnotime jejich
polohu v¢etné prsnich kvadrantti (HZK, HVK, DZK, DVK), velikost, tvar, konzistenci a
pohyblivost vici kiizi a hrudni sténé (Coufal a kol., 2011, s. 92).

8.3 Zobrazovaci metody

Mamarni diagnostika predstavuje specifickou a rozsahlou ¢ast radiodiagnostiky.
Tyto zobrazovaci metody se neustdle zdokonaluji. Jejich cilem je Casnd a co

nejpiesnéjsi diagnostika karcinomt prsu (Coufal a kol., 2011, s. 63).

8.3.1 Mamografie

Mamografie je jednim z nejcastéjSich zobrazovacich vySetfeni u Zen od 40 let.
0d 45 let, kdy je provadéna preventivné kazdé¢ 2 roky, se jednd o screeningovou

mamografii. Cilem této ,,mékké RTG techniky* je vysoky kontrast v mékkych tkanich,
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konkrétné mezi normdlni prsni zlazou a patologickym loziskem (Malikova, 2019,
s. 150).

Jednou z hlavnich vyhod mamografu je jeho obraz (filmovy nebo digitalni), ktery
muzeme uchovat a snadno reprodukovat. Tato skutecnost usnadiiuje srovnani starsi a
nové dokumentace, ¢i moznost konzultace obrazu s jinymi odborniky (Coufal a kol.,

2011, s. 63).

8.3.2 Ultrasonografie

Toto vySetfeni se vyuziva zejména u mladsSich Zen do 40 let, kdy lze provést
mamografii pouze vyjimecné. U ostatnich Zen se vyuZiva jako doplilujici vySetteni
k mamografii. Pfednostni sonografie je detailni cilené zobrazeni v oblasti, kterd nas
zajima, napt.: hmatnd bulka, nejasny ndlez na mamografii apod. (Malikova, 2019,

s. 150, 152).

8.3.3 Duktografie

Vyuzivé se k odhaleni intraduktalnich nadorti nebo benignich zmén na duktech a
jejich vétveni. Aplikace kontrastni vodné latky se provadi pomoci kanyly zavedené do
mlékovodu (Abrahamova a kol., 2000, s. 45).

Po zavedeni kontrastni latky se vytvofi rentgenovy snimek. Tato metoda se

pouziva nejcastéji pii spontanni sekreci z bradavky (Coufal a kol., 2011, s. 75).

8.3.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MR) je vysSetfeni, které se provadi pouze v urcitych
indikacich. Jednou z nich je preventivni vySetfeni u Zen s vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu. DalSi indikaci mize byt upiesnéni rozsahu nadorové infiltrace
u vybranych nadord. VySetfeni se provadi pomoci aplikace (intraven6zn¢) kontrastni
latky, kterd se zadrzuje v mistech se zvySenou vaskularizaci (typicky nadory).
Senzitivita je vyS$i nez u ostatnich pouzivanych metod, vySetfeni vSak Casto vede

k fale$n€ pozitivnim néleziim (Malikova, 2019, s. 152).

8.3.5 Pocitacova tomografie

PocitaCova/vypocetni tomografie (CT) se pouzivd pifi posuzovani zmeén v okoli
maligniho nadoru (napf. k planovani radioterapie) nebo piti vyhledavani vzdalenych
metastaz. Pfi tomto vySetfeni je potfeba aplikovat intravendzné kontrastni latku

(Abrahamova a kol., 2000, s. 45).
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8.4 Laboratorni vySetfeni

Provadi se hematologicka a biochemicka vySetieni, pfedevsim vysetieni krevniho
obrazu a krevni sedimentace. Zakladem vysetieni jsou sérové hodnoty Na, K, CI, Ca, P,
Fe, urey, kreatininu, bilirubinu, ALT, AST, ALP, GMT, LD a dal$ich. Nesmime
opomenout ani chemické vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu. V séru pacientek se
dale zkoumaji hodnoty tzv. nadorovych markert (nejdilezitéjsi Ca 15-3 a CEA).
Hodnoty téchto markerii mohou specifikovat diagnézu priméarniho nadoru, dale se
uplatniuji v odhalovéani aktivity nddoru a metastdz a v monitorovani onkologické 1écby

(Vorlicek a kol., 2012, s. 351).

8.5 Biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkang, za ucelem urceni histologické pravosti, provadény
v lokalni anestezii. Diagnostika se provadi pod sonografickou, mamografickou nebo

MR kontrolou (Malikova, 2019, s. 153).

8.5.1 Tkanova punkéni biopsie (core-cut)

Punk¢ni biopsie je nejcastéjsi druh biopsii pouzivany pii podezieni na patologické
loZisko. Jedna se o odbér tkané se zachovanou architektonikou pomoci specialni

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

8.5.2 Vakuova biopsie

Jde o nové;jsi bioptickou metodu vyuZivajici podtlak (vakuum), které nasaje tkan
do odbérového vytezu jehly. V porovnani s core-cut biopsii je vice bolestiva (Coufal a

kol., 2011, s. 76).

8.5.3 Aspirace tenkou jehlou

Tento odbér se provadi pomoci béZzné injekéni jehly nasazené na injekcni
sttikacku. Odebrany material (z cyst, hematomu, abscesu) se hodnoti cytologicky, coz

umozni diagndézu malignity (Coufal a kol., 2011, s. 76).
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9 LECBA KARCINOMU PRSU

Na zékladé raznych diagnostickych vySetfeni se urci, jakym zplsobem bude
pacientka léCena. O 1é¢be rozhoduje multidisciplinarni tym zahrnujici onkologa,
chirurga, rentgenologa, radiacniho onkologa, patologa a ptipadné dalSich. Hlavni 1ékar
popiSe pacientce 1é¢ebny plan a divody, které k rozhodnuti vedly (Abrahdmova a kol.,
2019, s. 83).

Karcinom prsu je povazovan za systtmové onemocnéni, pokud je zachycen
v Casné fazi, muze byt mistni 1écba postacujici. Lokaln¢ — regionalnim (mistnim)
zpusobem 1écby je terapie chirurgickd a radiacni. Tyto terapie mohou byt
u pokrocilejsich stadii nepostacujici. Systémova 1éc¢ba naopak likviduje onemocnéni
celkové, je nezastupitelnd a fadime sem chemickou a hormondlni terapii. Lécebna
strategie se fidi podle rlznych prognostickych faktorii, diky kterym lze odhadnout
riziko rozvoje onemocnéni diive, nez skute¢n¢ nastane (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 353).

Hovotime-li o lokalizovaném onemocnéni, uplatiiuje se 1écba kurativni. Hlavnim
cilem kurativni 1écby je vylécit. Zasadni roli zde hraje chirurgie. V ptipadé, kdy se
jednd o metastatické onemocnéni, uptednostiiujeme 1écbu paliativni. Jejim cilem je
pozastavit ¢i omezit rust a Sifeni nddoru a prodlouzit tak preziti. Zde prevazuje spise
systémova lécba (Coufal a kol., 2011, s. 109).

Neoadjuvantni a adjuvantni 1é¢ba se vyuziva pii operaci ke zvySeni Sance na
uzdraveni. Neoadjuvantni 1écba pfedchéazi operacni 1é€bé a jejim cilem je napt. redukce
objemu nadoru, abychom méli vétsi Sanci na Gplné odstranéni naddoru. Adjuvantni 1é€ba
nasleduje po operaci. Cilem této 1écby je likvidovat mikroskopické nadorové metastazy
po uplné nadorové resekci, a tim predejit recidivé onemocnéni (Becker a kol., 2005,

s. 33).

9.1 Chirurgicka léc¢ba

Chirurgickd lécba karcinomu prsu se skladd z operacniho vykonu na prsu a
opera¢niho vykonu na regionalnich miznich uzlinach. Chirurgicky zakrok na prsu ma tfi
zakladni cile, a to kurativni, diagnosticky a esteticky. Cilem kurativnim je odstranit
nadorova loziska, nejlépe s bezpeCnostnim lemem nepostizené tkané. Ziskani

neporuSen¢ho materialu pro histopatologické vySetfeni nadoru je cilem diagnostickym.
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Cilem estetickym je dosdhnout uspokojujiciho kosmetického efektu (Coufal a kol.,
2011, s. 110).

Rozsah operacniho vykonu je stanoven velikosti a umisténim nadoru, velikosti a
tvarem prsu, stavem okolni tkané prsu, moznosti adjuvantni radioterapie,
potenciondlnim rizikem vzniku dalSiho karcinomu prsu v budoucnosti pacientky.
Mezi dvé hlavni operace na prsu fadime totdlni mastektomii (odnéti celého prsu) a

parcialni mastektomii (odnéti ¢asti prsu) (Coufal a kol., 2011, s. 111).

9.1.1 Totalni mastektomie

Totalni mastektomie znamend odstranéni celého prsu vcetné kiize, bradavky,
dvorce, okolniho tuku, ptilehlych fascii a tkané¢ prsu. Redlné je odstranit 90 - 99 %
zlazového parenchymu. K tomuto zédkroku dochézi tehdy, je-li nemozné provést pouze
parcidlni mastektomii. Dlvodem mulze byt znacna velikost nadoru, ptedpoklad
nevhodného kosmetického vysledku, nevhodnost nasledné radioterapie, piani pacientky
a dalsi. Operace je doplnéna vykonem na spadovych podpaznich lymfatickych uzlinach
(Abrahéamova a kol., 2019, s. 85).

Nevyhodami této operacni metody muiize byt bio-psycho-socidlni stigmatizace ze
ztraty prsu, jizva, bolestivost hrudni stény, zatéz pohybového aparatu. Naopak vyhodou
je sniZzeni pravdépodobnosti adjuvantni radioterapie, mirné sniZeni Cetnosti recidiv,
psychologicka vyhoda zbaveni se nemocné casti téla a dalsi (Coufal a kol., 2011,
s. 180).

Rozdé€lujeme 6 typt totalnich mastektomii.

Klasicka mastektomie je operacni odstranéni celé prsni zlazy, kdy se odstranuje
kozni kryt vtakovém rozsahu, aby bylo mozné rénu seSit pod lehkym napétim.
Klasickou mastektomii povazujeme za zakladni postup u zen, které nemaji v planu
rekonstrukci prsu.

Kizi Setfici mastektomii (skin-sparing mastectomy - SSME) volime tam, kde se
bude provadét okamzitad ¢i planovand rekonstrukce prsu. Kizi lze zanechat pouze
v ptipad¢, kdy neni nddorové postiZena.

Subkutinni mastektomie (nipple-sparing mastectomy - NSME) je zakrok,
pfi kterém je zachovan cely kozni kryt véetné dvorce a bradavky. Jedna se o precizni a
jemnou operacni techniku a pouzivd se predevSim u mastektomii spojenych

s rekonstrukei prsu.
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Areolu Setfici mastektomie (aerola-sparing mastectomy - ASME) je operacni
vykon, kdy je odstranéna pouze bradavka a dvorec. Zbytek kiize zlstava zachovan.
Tento zékrok se nedockal vétsiho rozsiteni.

Netradiéni mastektomii volime tehdy, musime-li operacni pfistup piizpusobit
stavajicim jizvam na prsu, nebo pokud nador postihuje kizi mimo oblast, ktera jiz byla
resekovana pii mastektomii (Coufal a kol., 2011, s. 180 - 200).

Radikalni mastektomie je vykon zahrnujici klasickou mastektomii a odstranéni

veskerych podpaznich lymfatickych uzlin (Abrahamova a kol., 2019, s. 85).

Po rozsahlych mastektomiich Ize zakryt defekt pomoci posuvného btisniho laloku,
laloku typu velké Limbergovy plastiky, dale pomoci vyuziti druhostranného prsu,
dermoepidermalniho §t€pu, muskulokutdnniho laloku nebo kryti stopkovanym omentem

(Kiricuta) (Coufal a kol., 2011, s. 200 - 204).

9.1.2 Parcialni mastektomie

Parcialni mastektomie je operacni vykon zachovavajici prs. Tento vykon musi byt
obvykle doplnén o adjuvantni radioterapii. Radikalita chirurgického odstranéni
zhoubného néadoru prsu s dostatecnym lemem zdravé tkan€ je dilezitym kritériem
kvality provedeni tohoto vykonu.

Pted operaci je nutné lokalizovat néddor (oznacit umisténi naddoru), a to pomoci
uhlikového stigmatu nebo lokalizatniho dratku. Patolog poté provadi posudek
resekénich okrajil na vyjmutém tkanovém preparatu tak, aby mohl dale vySettit, popsat
a posoudit radikalitu vykonu na vSech ctyfech stranach. V neposledni fadé je nutné
lokalizovat lizko tumoru, coz je velice dualezité pro dalsi 1écbu nebo kontrolni

zobrazovaci vySetteni (Abrahamova a kol., 2019, s. 86).

Zachovné operace (Castecné vykony) se lisi podle rozsahu. Jsou jimi:

e Tumorektomie - odstranéni nddorového loZiska s lemem zdravé tkané
e Lumpektomie - odstranéni nadorového loZiska s v&t§im lemem zdravé tkané
e Segmentektomie - odstranéni segmentu — anatomicky definovaného okrsku Zlazy

e Parcidlni resekce - odstranéni anatomicky nedefinovaného okrsku Zlazy

(Abrahdmova a kol., 2019, s. 86).
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9.2 Chemoterapie

Chemoterapie je lécba chemickymi latkami (cytostatiky) majici vliv na buiky,
které se d¢€li a rostou, zasahuji tedy i1 bunky zdravé.

V soucasné dob¢é zaznamendvame pfiblizné Ctyficet cytostatik s prokdzanou
G¢innosti v 1é¢bé karcinomu prsu. Uginnost jednotlivych cytostatik pouzitych
samostatné je 20 - 65 %. Tyto lé€ebné preparaty maji odliSny mechanizmus Gc¢inku a
pusobi v rizné fazi bunécného cyklu. Na 1écbu cytostatiky 1ze dochdzet ambulantné
(Vorlicek a kol., 2012, s. 356).

Chemoterapii vyuzivame v neoadjuvantni i adjuvantni 1é¢b¢. Cilem neoadjuvantni
1é¢by je zmenSeni nadoru a zlepSeni jeho operability. Pacientka je obvykle 1é¢ena 6 - 8
cykly chemoterapie obsahujici antracyklin a taxan.

Adjuvantni terapie ma za cil vymitit mikrometastazy po chirurgickém odstranéni
nadoru, coz vede k vyraznému snizeni recidiv onemocnéni. Lécba se déli na 4 - 8 cykli
a jsou pouzita cytostatika antracyklin, taxan a cyklofosfamid. Nejvétsi pfinos ma terapie
u pacientek s postizenymi axilarnimi uzlinami (Coufal a kol., 2011, s. 329).

Metastaticky karcinom prsu byva i pifi soucasnych lé¢ebnych moznostech
nevyléCitelnym onemocnénim. V takové situaci je tedy cilem chemoterapie prodlouzit
preziti pacientky, odstranit symptomy nemoci a tim zlepsit kvalitu Zivota (Coufal a kol.,

2011, s. 331).

9.3 Radioterapie

Radiaéni onkologii fadime mezi nejmladsi 1ékafské obory. Hlavnim cilem této
lécby je aplikace maximalni davky zafeni do pfesné uréeného cilového objemu a
zaroven 1 minimalni postiZzeni okolnich zdravych tkani (Coufal a kol., 2011, s. 313).

V kurativni 1é€bé se radioterapie vyuziva jak samostatné, tak v kombinaci
s chirurgickou a systémovou lécbou (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 105).

Radioterapie neboli ozafovani je soucésti piedoperacni, pooperacni i paliativni
1é¢ba. Pfedoperacni ozatovani prsu volime v ptipadé, kdy mliZze byt operacni odstranéni
nadoru obtizné ¢i nemozné. Z tohoto divodu se nador nejdiive zmenSime a poté
odstranime. Cilem pooperacni radiacni 1écby je zniceni pfedpokladanych zbylych
nadorovych bun€k. U paliativni 1écby vyuzivadme radioterapie k ozafovani metastaz

(Vorlicek a kol., 2012, s. 356).
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V radioterapii se nejcastéji uplatiluje zevni ozafovani (z dalky), tzv. teleterapie.
Toto ozafovani probihd na linearnich urychlovacdich. Dal$i metodou ozatfovani je
brachyterapie, pfi niz se zavadi zafi¢ piimo do mista, kde byl piivodné ulozen nédor.
Jedna se o invazivni metodu (Abrahdmova a kol., 2000, s. 238).

Zminime dva druhy zevniho zafeni, a to radioterapii fotonovou a protonovou.
Fotonové (elektromagnetické) zareni vznika v linedrnich urychlovacich, je pronikavé a
ubyva se cCtvercem vzdalenosti. Ozafené je nejen lozisko, které chceme ozafit,
ale 1 normalni tkan umisténa za loziskem. U karcinomu prsu pouzivame tangencialni
(te¢nd) pole, abychom co nejvice ochranili struktury hrudniku pied zafenim.

Protonové radioterapie je Setrnd a U€innd metoda zevni radioterapie. Zde jsou
fotony nahrazeny wurychlenymi protony. Tato metoda je spojena v porovnani
s fotonovym ozafovanim s velmi nizkou integralni ddvkou (ddvkou zafeni na okolni
zdravou tkan).

Paprsky vSech ozatovacich pfistroji zpisobuji zmény v nadorovych buikach,
konkrétné poskozuji jejich genetickou informaci v jadfe bunky. Vysledkem je zahynuti
nadorovych bun€k nebo snizeni schopnosti déleni. Tyto uinky jsou vSak nejen
v nddorovych bunkach, ale i v bunkach zdravych, které se nachdzeji v ozafované oblasti

(Abrahamova a kol., 2019, s. 89).

9.4 Hormonalni lé¢ba

Tato 1écba patii mezi nejstarsi zplisob 1écby karcinomu prsu. Hormonalni 1écba je
terapii systémovou a jeji indikace je zalozena na prikazu hormonélnich receptort.
Pokud nejsou hormonalni receptory pfitomny v nadorové tkéni, hormonalni 1€cbu nelze
podavat, jelikoZ by byla neti¢innd (Abrahamova a kol., 2019, s. 107).

Okolo 60 - 75 % nadort exprimuje (vytlatuje) hormonalni estrogenové nebo
progesteronové receptory. Cim vice bunék v nadoru exprimuje tyto receptory, tim
vyrazn€j$i bude 1écebna odpoveéd’ (Coufal a kol., 2011, s. 332).

Hormonalni 1écbu miizeme vyuzit jako samostatnou metodu tzv. adjuvantni 1é€bu
(u postmenopauzalnich Zen) nebo jako neoadjuvantni 1é¢bu, jejimz cilem je dosdhnout
pfedopera¢niho zmenseni hormonalné citlivého nadoru (Klener, 2011, s. 47).

Tato 1éCba se lisi u Zen pted a po menopauze. U Zen pied pifechodem se miize

provadét blokada vaje¢nikové funkce, a to odstranénim vaje€nikll, ozafenim vajecnikti
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nebo aplikaci 1€kt (nekrvavd medikament6zni kastrace). U zen po ptfechodu se
uplatiiuje farmakologicka 1écba, jejiz efekt je bez vedlejSich ucinkt (Vorlicek a kol.,

2012, s. 357).

9.5 Biologicka lécba

Biologickou lé¢bou rozumime podéavani latek, které maji vliv na fetézce dé&ju
urcitych receptori nezbytnych pro piezivani, mnozeni a rast bunék. V soucasné dobé¢
jsou u nas pro 1écbu karcinomu prsu registrovany léky s latkou trastuzumab (Herceptin),
bevacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb) a dalsi latky zamétené proti extracelularni
¢asti receptoru epidermalniho ristového faktoru HER-2 (Abrahdmova a kol., 2019,
s. 108).

Tento znak HER-2 je zjistitelny na bunkach karcinomu prsu a je povinné ho
vySetfovat (Vorlicek a kol., 2012, s. 357).

Tyto léky jsou zalozeny na dvou hlavnich principech. Jednim znich jsou
protilatky proti receptoriim na povrchu bunék, druhé jsou tzv. malé molekuly zaméfené
proti nitrobunéénym komponentiim fetézce déjovych drah. Protilatky je mozné podéavat
nitroziln¢, malé molekuly existuji ve formé tablet (Abrahdmova a kol., 2019, s. 108).

Biologicka 1écba je velmi nakladnd, ale u nositelek znaku HER-2 je pIné hrazena

pojistovnami (Abrahdmova a kol., 2019, s. 109).
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10 NEZADOUCI VEDLEJSI UCINKY LECBY

Cilem vSech lécebnych postupl je co nejlépe odstranit zjisténé onemocnéni a
zamezit jeho navratu. Splnéni téchto cili vyzaduje pouziti u¢inné lécby, kterd se
v n¢kterych piipadech neobejde bez nezadoucich vedlejsich ucinkt. Kazdy ¢lovek snasi
ruzné typy lécby rozdiln€é. Nékteti pacienti dokonce toleruji 1écbu bez jakychkoli
problémt ¢i komplikaci. Nezadouci ucinky jsou dobie znamé a lékafi s nimi jiz predem

pocitaji (Abrahdmova a kol., 2019, s. 111).

7 we

10.1 Nezadouci vedlejsi uc¢inky chirurgické 1écby

e Krvaceni — elastické, tuhé vyklenuti operacni rany

o Infekce — zarudnuti v operacni ran¢, bolestivost, celkové priznaky (TT)

e Postmastektomicky bolestivy syndrom — bolestivost po prodélané operaci
v okoli jizvy, v podpazi, na zadni stran¢ paze

e Lymfedém — lymfaticky mizni otok na operované stran¢, dulezitd je vcasna
rehabilitace

e Serom — nahromadéni tekutiny v operacni rané

(Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014, s. 313)

7 we

10.2 Nezadouci vedlejsi u¢inky radioterapie

Casné vedlejsi Gdinky — nastavaji bdhem radioterapie a odeznivaji béhem nékolika

malo tydna:

e Zarudnuti pokozky, odlucovani povrchovych vrstev pokozky, mokvani,
podrazdéni srdecniho obalu (osrde¢niku, perikardu)

Pozdni vedlejsi u¢inky — nastupuji aZ nékolik mésicti po 1é¢bé a jsou nevratné:

e Zména zbarveni kiize, tuhnuti podkozni tkanég, lymfatické otoky horni koncetiny,

poskozeni srdce a plic

(Abrahédmova a kol., 2019, s. 115 - 116)
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10.3 Nezadouci vedlejsi u¢inky chemoterapie

Bezprostiedni nezadouci ucinky — dostavuji se béhem nékolika hodin az dna po

aplikaci:

Alergicka reakce — zacCervena v obliceji, vyrdzka, svédéni, otoky, dechové potize,
dusnost, poruchy védomi

Horecka, zimnice, tifesavka — zvysena télesna teplota az horecka

Nevolnost a zvraceni

Reakce v misté vpichu p¥i nitroZilnim podani — zarudnuti v misté vpichu, otok,

bolestivost

Casné nezadouci u¢inky — objevuji se v odstupu dnti aZ tydnii po jejich podani:

SniZeni po¢tu bilych krvinek (leukopenie)

Infekce — sniZeni obranyschopnosti organismu (kasel, dusnost, ryma, prijem,
slabost, unava, tfesavka, zimnice, poceni, atd.)

Ubytek poétu Kkrevnich destitek (trombocytopenie) — tvorba podkoznich
hematomd, silné krvaceni z drobnych ran, petechie (drobné cervenofialové
skvrny), krvaceni z nosu, dasni, pochvy, krev v moc¢i nebo stolici

Alopecie (ztrata vlasi)

Zanét ustni sliznice (stomatitida) — bolestivé zdufeni sliznice, zarudnuti,
krvacivost, afty

Zanét stievni sliznice a prijem — bolest bficha, nadmuti, prijem

Ziacpa

Poskozeni kuZe a nehti — zarudnuti, svédéni, sucha a drsna kiize, tvorba

puchyit, viidkd, hnisani a olupovani pokozky, nehty jsou kiehké a lamavé

Oddalené nezadouci uéinky — objevuji se po tydnech az mésicich po jejich podani:

Ubytek poétu ervenych krvinek (anemie) — tnava, slabost, apatie, bledost,
dusnost, zavraté, poruchy védomi,
PoSkozeni parenchymu jater — zhorSeni funkce jater

PoSkozeni plic — dusnost, kaSel
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Pozdni nezadouci uéinky — mohou se objevit az po letech od ukonceni 1écby:
e Neplodnost (sterilita) — mtZe byt trvala i piechodna
¢ Druhotna zhoubna onemocnéni

(Abrahdmova a kol., 2019, s. 120 - 131)

we

10.4 Nezadouci vedlejsi u¢inky hormonalni 1é¢by

Dochazi k blokdd¢ vaje¢nikové cCinnosti  (kastrace operacni, radiacni
1 medikament6zni) v dobé pied klimakteriem, coz ma za nasledek tzv. umély prechod.
Umeély prechod je spojen se zvySenym pocenim, navaly horka, podrazdénosti, suchosti
sliznice zevniho pohlavniho ustroji. Déle ustava pravidelné mési¢ni krvaceni i moznost

oplodnéni (Vorlicek a kol., 2012, s. 363).

7 we

10.5 Nezadouci vedlejsi u¢inky biologické 1écby

e PoSkozeni srde¢niho svalu — pii podavani Trastuzumabu (Herceptinu)

e ZvySeni hodnot krevniho tlaku (hypertenze), krviceni ze sliznic, zvySené
riziko vzniku trombembolickych prihod — pii podavani Bevacizumabu
(Avastinu)

¢ Priijem, nevolnost, zvraceni, ovlivnéni srde¢ni funkce, inava, nechutenstvi,
zvySené hodnoty bilirubinu (Zloutenka), citlivost az bolestivost dlani a plosek

nohou, zanéty ustni sliznice, atd. — pii podavani Lapatinibu (Tyverbu)

(Abrahamova a kol., 2019, s. 136 - 138)

42



11 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
S NADOROVYM ONEMOCNENIM PRSU

11.1 OSetrovatelska péce pri chemoterapeutické 1é¢bé

ZkuSeny personal ma za ukol pfipravovat a aplikovat cytostatika dle ordinace
1ékate za pouziti ochrannych pomicek. Dale personal provadi odbéry krve, kontrolu a
napichovani portu, sleduje a zaznamendva intravendzni podavani cytostatik, sleduje a
zaznamenava nezadouci vedlejsi ucinky chemoterapie (viz kapitola 9.3), edukuje
pacientku v ramci dietniho opatfeni a podporuje psychiku pacientky (Libova, Balkova a

Jankechova, 2019, s. 58).

11.2 OSetrovatelska péce pri radioterapeutické 1é¢bé

Persondl upravuje celkovy stav pacientky tak, aby radioterapie probé&hla bez
komplikaci. Dale personal sleduje a zaznamenava mozné nezddouci Gcinky této 1écby
(viz kapitola 9.2), béhem lécby udrzuje ozatovanou oblast Cistou a suchou, edukuje
pacientku o negativnich faktorech, které mohou ovlivnit ozatovanou oblast (t€sny od¢v,

teplo, atd.) (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 59).

11.3 OSetrovatelska péce pii hormonoterapeutické 1écbé

Personal aplikuje hormonalni 1é¢bu podle ordinace l¢kate. Sleduje a zaznamendva
nezadouci vedlejsi ucinky 1é¢by (viz kapitola 9.4), edukuje pacientku o pravidelnych

kontrolach (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 59).

11.4 OSetrovatelska péce pri chirurgické 1éché

11.4.1 Osetrovatelska péce v predoperaé¢nim obdobi

Ptredoperacni péce se od standardné provadéné ptipravy nelisi. Pokud se jedna
o neoadjuvantni 1éc¢bu, je operace naplanovana 2 — 6 tydni po ukonceni chemoterapie.

V posledni dobé¢ se spolu s chemoterapii rozviji vyuziti 1 1€€by biologickeé.
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Dlouhodobé ptiprava zahrnuje vysazeni Tamoxifenu (2 — 3 tydny pted operaci),
jelikoz zvySuje riziko trombembolické nemoci. Pacientka je na oddéleni ptijata den pred
opera¢nim vykonem.

Do kratkodobé ptipravy zatazujeme piipravu operacniho pole, a to vyholeni
podporu pacientky. V ramci bezprostiedni ptipravy se provadi néstfik spadové uzliny
(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 114 — 115).

Mozné oSetiovatelské diagnézy v predopera¢nim obdobi: Akutni bolest,
Naruseny vzorec spanku, Nedostate¢né znalosti, Strach, Riziko infekce, Pfipravenost na

zlepSeni péce o zdravi, atd. (Herdman a Kamitsuru, 2020).

11.4.2 OsSetrovatelska péce v pooperaénim obdobi

Pieklad pacientky: Po skonceni operace je pacientka sledovana na dospévacim
pokoji nebo jednotce intenzivni péfe. Umisténi se urcuje podle stavu pacientky.
Osetfovatelska péce je zameéfena na vSechny oblasti osobnosti (Janikova a Zelenikova,
2013, s. 115).

Monitorovani pacientky po operaci: Persondl ma za tikol sledovat celkovy stav
pacientky, védomi, TK (krevni tlak), TT (t€lesnou teplotu), P (puls), D (pocet decht),
EKG, SpO: (saturaci kysliku), bolest, atd. Pozorujeme bilanci tekutin a sekreci drénti.
Pacientka je v poloze na zadech s mirné zvySenou horni koncetinou (Janikova a
Zelenikova, 2013, s. 116).

Péce o ranu a invazivni vstupy: Persondl provadi pravidelné pievazy rany a
kontroluje sekreci z Redonova drénu (vytazen 2. - 4. den). Elastickym obvazem
snizujeme bolestivost, eliminujeme otok (chlazenim) a usnadiujeme rehabilitaci. Do jiz
pfipraveného Zilniho vstupu personal aplikuje 1éky a infuzni terapii. Intravendzni vstup
ma byt na neoperované strang, to samé plati pro méteni TK, aplikaci injekci apod.
(Janikova a Zelenikova, 2013, s. 116).

Péce o vyzivu: Po odeznéni anestezie se mize pacientka napit ¢aje. Pokud nejsou
znamy Zadné komplikace, néasleduje lehkéd vecetfe. V dalSich dnech se pacientka vraci
k zakladni dieté (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).

Péce o vyprazdiiovani: Standardné by se méla pacientka vymocit do 6 - 8 h po
operaci, odchod stolice by mél nasledovat 2. - 3. den. Dtlezita je rehabilitace a dostatek

tekutin (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).
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Hygienickd péce: Persondl sleduje uroven sebepéfe a dopoméha pacientce.
Aktivizace muze zacit jiz v nulty pooperacni den, podle stavu pacientky (Janikova a
Zelenikova, 2013, s. 117).

PéCe o aktivitu pacientky: Pacientka by neméla pfili§ lezet na operované strané.
Rehabilitaci se snazime dosdahnout volného pohybu hrudniku s obnovenim spravného
dychani, volného pohybu horni koncetiny na operované stran¢ a prevence pooperacnich
komplikaci (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 117).

Mozné oSetiovatelské diagnozy v pooperac¢nim obdobi: Akutni bolest, Deficit
sebepéce pii koupani, oblékani, vyprazdinovani, NaruSena integrita kiize, NaruSena
integrita tkané, Naruseny obraz téla, Naruseny vzorec spanku, Riziko infekce, ZhorSena

télesnd pohyblivost, atd. (Herdman a Kamitsuru, 2020).

11.5 Péce o psychiku pacientky s nadorovym onemocnénim prsu

Kdyz se Zena dozvi, Ze ma rakovinu prsu, je to pro ni velmi tézka rana. Nastésti
v dnesni dobé nachdzime spoustu moznosti, jak se stouto nemoci vypotadat.
Srozumitelné¢ informace a zkuSenosti z praxe mohou podpofit odpovédné chovani
pacientek, potlacit jejich strach a zachranovat tak Zivoty (Friedrichs, Oellerich a
Wessels, 2017, s. 13).

Kazda pacientka pottebuje kromé I¢karského oSetfeni 1 psychologickou podporu.
Mnoho Zen se v této souvislosti poprvé za zivot podiva smrti do o¢i. Tato skutecnost je
vyjimecnou situaci, kterd muize vést k psychické krizi souvisejici se strachem,

zoufalosti, bezradnosti a prazdnotou (Friedrichs, Oellerich a Wessels, 2017, s. 35).

Psychoonkologie

Jedna se o védni obor, ktery se pohybuje na pomezi onkologie, psychologie,
sociologie, imunologie a endokrinologie. Zabyva se péci o psychiku pacientek
s nadorovym onemocnénim od pfijeti diagndzy a v jejim dalSim pribéhu (Dostalova,

2016, s. 48).
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12 ORGANIZACE ZABYVAJICIi SE RAKOVINOU
PRSU

Cilem vSech partnerskych organizaci je zpfistupnit maximalni mnoZstvi
informaci, které mohou byt ndgpomocné Zenam s timto onemocnénim a jejich blizkym.
Déle pomahaji pfi prvotni komunikaci s odborniky ve chvilich, které jsou psychicky
velmi naroéné. Poskytuji vefejnosti prehled o viech typech 16¢by rakoviny prsu v Ceské
republice. Piedavaji zkusenosti pacientl, ktefi si prosli podobnymi problémy. Nakonec
tyto organizace vytvareji prostor pro vzajemnou spolupraci vSech, které tato
problematika zajima.

(zdroj: Nejsi na to sama — Rakovina prsu. Nejsi na to sama: karcinom prsu, prsni nador,
prevence, diagnoza, lécba — Rakovina prsu [online]. Copyright © 2015 [cit. 02.02.2021].

Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz/o-nas/nejsi-na-to-sama/)

Ptiklady partnerskych organizaci:

Amelie - Projekt psychosocialni pomoci piipravovala od podzimu 2005 Pavla
Ticha. Obcanské sdruzeni Amelie bylo zaregistrovano 22. prosince 2006. Program si
vyty¢il za cil rozvijet odbornou psychosocialni pomoc onkologicky a jinak nemocnym a
jejich blizkym.

Aliance Zen s rakovinou prsu - Tato organizace byla zalozena devatenacti
organizacemi onkologickych pacientek jako zastfeSujici celostatni obecné prospésna
spolecnost. Jednim z nékolika cilii aliance je koordinovat projekty a kampané ve
prospéch prevence a 1écby nddorového onemocnéni prsu.

Avon - Avon potada kazdy rok tzv. Avon pochod, kterého se zucastni miliony lidi
ve vice nez 58 zemich svéta na dikaz podpory zenam s rakovinou prsu. Myslenka
podporovat projekty boje proti rakoviné prsu vznikla v matetské firmé¢ Avon v USA
v roce 1992, kdy byl zalozen Fond pro zdravi zen. Avon Cosmetics v Ceské Republice

bojuje jiz 18. rokem proti rakoving prsu.

(zdroj: Partnerské organizace — Rakovina prsu. Nejsi na to sama: karcinom prsu, prsni nador,
prevence, diagnoza, lécba — Rakovina prsu [online]. Copyright © 2015 [cit. 02.02.2021].

Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz/o-nas/partnerske-organizace/)
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Hlavni cil:

1.

Zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s nddorovym onemocnénim prsu.

Dil¢i vyzkumné cile:

2.

Zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientek v jednotlivych oblastech dle dotazniku
WHOQOL-BREEF.

Zjistit, jaké je kvalita zivota Zen s nadorovym onemocnénim prsu v porovnani
s popula¢ni normou dle manualu WHOQOL-BREF.

Zjistit, jaka je kvalita Zivota zen s nadorovym onemocnénim prsu v jednotlivych
veékovych kategoriich a porovnat tyto hodnoty s popula¢ni normou dle manuélu
WHOQOL-BREF.

Zjistit, jaky maji vliv jednotlivé sociodemografické proménné na kvalitu zivota

pacientek pomoci statistické analyzy.

Hypotézy:

Hi: Pacientky, u kterych trva 1écba delsi dobu, maji nizsi kvalitu zivota.

H»: Pacientky, u kterych trva 1écba delsi dobu, jsou méné spokojeny se svym
zdravim.

Hs: Pacientky, které podstupuji chemoterapii, maji negativné ovlivnénou oblast
prozivani (DOM2).

Ha: Pacientky, které podstoupily totdlni mastektomii, maji negativné ovlivnénou

oblast prozivani (DOM2).
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13 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

V této kapitole je popsana metoda vyzkumu, charakteristika zkoumaného souboru

a organizace vyzkumného Setfeni.

13.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

K vypracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda
formou dotaznikového Setfeni.

Jako hlavni vyzkumny nastroj byl zvolen standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, coz je genericky dotaznik obsahujici 26 polozek, které se zamé&iuji
na kvalitu Zivota respondentek béhem poslednich dvou tydni. Dotaznik
WHOQOL-BREF se déli na Ctyfi oblasti otdzek (domény): fyzické zdravi, prozivani,
socialni vztahy a prostfedi. Vyjimkou jsou prvni dvé otdzky, které hodnoti celkovou
kvalitu Zivota a celkovy zdravotni stav (viz Tabulka €. 2, str. 17).

Samotnému dotazniku WHOQOL-BREF pfedchazi informovany souhlas
(viz Priloha ¢. 1), ktery obsahuje informace o autorovi, popis a ucel dotaznikového
Setfeni, informace o anonymité. Nasleduje 9 dopliujicich otdzek tykajici se
sociodemografickych tdaji (viz Ptiloha ¢. 2). Tyto tdaje zahrnuji v€k, rodinny stav,
pocet déti, dosazené vzdélani, profese, bydlisté, dobu trvani 1éby, druh 1é¢by a druh
operace. 3 z téchto otazek jsou oteviené, respondentky odpovédi dopisovaly. Zbylych
6 otazek je uzavienych, respondentky odpoveéd’ oznacily kiizkem. Dotaznik je uveden
v Ptiloze €. 2. Celkem bylo rozddno 80 dotaznikl. Navratnost byla 88 %, vyplnénych
dotaznikt se tedy vratilo celkem 70.

Ziskana data byla zpracovavana prostifednictvim programu Microsoft Office Excel
2007. Nasledné¢ byla tato data analyzovéna a graficky zndzornéna pomoci grafi a
tabulek.

Statistické analyzy byly provedeny pomoci programu GraphPad Prism
(verze 9.1.0) v jeho zkuSebni mési¢ni licenci.

Sociodemografické udaje a otazky (€. 1, 2) byly vyhodnocovany pomoci absolutni
a relativni Cetnosti. Pfi vypoctu jednotlivych domén z dotazniku WHOQOL-BREF byl
pouzit pfesn¢ stanoveny vzorec (viz Vypocet domén, s. 61), ktery uvadi Dragomericka a
Bartoniova (2006) v Ptirucce pro uzivatele Ceské verze dotaznikl kvality Zivota Svétové

zdravotnické organizace. Dale byl uplatnén, u otdzek (¢. 1, 2) a domén (¢. 1, 2, 3, 4),
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aritmeticky primér, ktery jsme porovndvali s daty ztéto pfirucky. Tato data jsou

tzv. popula¢ni normou WHOQOL-BREF.

13.2 Charakteristika vyzkumného souboru osob

Vhodny vybér souboru osob pro vyzkumné Setfeni zahrnoval Zeny, které maji
diagnostikované nadorové onemocnéni prsu. Respondentky s touto diagnozou
navstévovaly onkologické oddéleni v Oblastni nemocnici Nachod a.s., nejen v radmci
kontrolnich 1¢katskych prohlidek, ale i pro podavani chemoterapeutické 1é¢by v dennim
staciondfi. Diky této skutecnosti bylo mozné vyuzit jejich ¢as k vyplnéni dotazniki.
Dulezitym kritériem pii vybéru respondentek byla také ochota podilet se na provadéném
vyzkumu.

Zkoumany soubor dale charakterizuji sociodemografické udaje: vék, rodinny stav,
pocet déti, dosazené vzdélani, profese, bydlisté, dobu trvani 1écby, druh 1écby a druh
operace. Udaje o profesi a bydlisti (mésto/venkov) nebyly nakonec povazovany za
dalezité pti vyhodnocovani vysledkll vyzkumu, proto nejsou dale uvadény.

Podrobnéjsi charakteristika souboru z hlediska 1é¢by a dalSich oblasti je uvedena

v nasledujici kapitole 14 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu.

13.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo na oddé€leni klinické onkologie s dennim stacionarem
v Oblastni nemocnici Nachod a.s., v obdobi od listopadu 2020 do unora 2021. Aby
v nemocnici mohlo probihat vyzkumné Setfeni, bylo zapotiebi pozadat o povoleni
u vedoucich pracovnikii - naméstkyné pro oSetiovatelskou péci, vrchni sestra
onkologického oddéleni (viz Ptiloha €. 3). Vysledek obou byl kladny.

Pacientkdm byl prostfednictvim zdravotnich sester podan dotaznik v tiSt€né verzi.
Konkrétnim otdzkam ptredchazelo pouceni o tom, jak mé byt spravné dotaznik vyplnén.
V ptipadnych nejasnostech se mohly respondentky obracet na mnou pouceny personal.

Aby byla zajisténa anonymita, dotazniky byly schranovany do uzaviené schranky

na stacionafi, kde jsem si je pravideln¢ vyzvedavala.
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14 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

14.1 Vyhodnoceni sociodemografickych udaji
Mezi sociodemografické udaje byl zarazen vek, rodinny stav, poCet déti, nejvyssi

dosazené vzdélani, doba 1écby, druh 1écby a druh operace.

VEK
Tabulka €. 3: Vék

Vék Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
18 - 29 let 0 0 %

30 - 44 let 1 1%

45 - 59 let 29 41 %

60 - 74 let 31 44 %

75 - 85 let 9 13 %
Celkem 70 100 %

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny
ve véku 60-74 let (44 %), tuto skupinu tvofilo 31 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly zeny vrozmezi 45-59 let (41 %), tato skupina zahrnovala 29 Zen.
Skupinu respondentek ve veku 75-85 let (13 %) tvofilo 9 Zen. 1 respondentka byla ve
vékovém rozmezi 30—44 let (1 %). Ve véku 18-29 let (0 %) nevyplnila dotaznik Zadna

zena.
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RODINNY STAV

Tabulka €. 4: Rodinny stav

Rodinny stav | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Svobodna 2 3%
Vdana 40 57 %
Rozvedena 11 16 %
Vdova 17 24 %
Celkem 70 100 %

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly vdané
zeny (57 %), tuto skupinu tvotilo 40 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily
vdovy (24 %), celkem 17 Zen. Skupinu rozvedenych respondentek (16 %) ¢inilo 11 Zen.

2 respondentky byly svobodné (3 %).
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POCET DETI

Pocet déti

51%

23 %

19%

6 %

[
0

1%

Graf ¢. 2: Pocet déti

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily
zeny, které maji 2 déti (51 %), v této skupiné bylo 36 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byly respondentky majici 3 déti (23 %), celkem 16 zen. Skupinu pacientek,
které maji 1 dit¢ (19 %), tvofilo celkem 13 zZen. 4 respondentky nemély dité

zadné (6 %). Jedina Zena ze vSech dotazovanych méla 4 déti (1 %).
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NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Nejvyssi dosazené vzdélani

36 %

30%

23 %

7%

- 4%

Zakladni Stiedoskolské bez  Stfedoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské
maturity maturitou

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily
zeny, které dokonCily stfedni Skolu s maturitou (36 %), v této skupin€é bylo
25 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky majici dokoncenou
stiedni skolu s vyuénim listem (30 %), celkem 21 zen. Skupinu pacientek se zadkladnim
vzdélanim (23 %) tvofilo celkem 16 Zen. 5 respondentek ma vys$$i odborné

vzdélani (7 %). Vysokou skolu vystudovaly celkem 3 Zeny (4 %).
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DOBA LECBY

Doba 1é¢by
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Graf ¢. 4: Doba 1écby

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvoftily
zeny, které se 1€¢i s touto diagnozou déle nez 12 mésich (61 %), v této skupiné bylo
43 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, jejichz lécba trva
3 - 12 mésict (29 %), celkem 20 zen. Pacientek 1éCicich se mén€ nez 3 mésice (10 %)

bylo celkem 7.
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DRUH LECBY

Tabulka €. 5: Druh 1écby

Druh lécby Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Chemoterapie 0 0 %
Radioterapie 3 4 %
Operace (chirurgicka 1écba) 9 13 %
Chemoterapie + radioterapie 1 1 %
Chemoterapie + operace 3 4 %
Radioterapie + operace 28 40 %
Chemoterapie + radioterapie + operace 26 37 %
Celkem 70 100 %

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny,
které podstoupily radioterapeutickou i chirurgickou 1écbu (40 %), v této skupiné bylo
28 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které podstoupily
chemoterapii, radioterapii 1 operativni zdkrok (37 %), celkem 26 zen. Pouze
chirurgickou 1écbou si proslo 9 pacientek (13 %). 3 Zeny ze vSech dotdzanych
podstoupily 1écbu radioterapeutickou (4 %). U dalSich 3 respondentek byla poskytnuta
chemoterapeutickd 1 chirurgicka 1écba (4 %). Jedna pacientka podstoupila chemoterapii

1 radioterapii (1 %). Z dotdzanych nebyla Zadna respondentka lécena pouze 1écbou

chemoterapeutickou (0 %).

Druh 1écby

40 %

37%

radioterapie

operace

operace

13 %
4% 4%
, I L
Chemoterapie Radioterapie Operace Chemoterapie + Chemoterapie + Radioterapie + Chemoterapie +

radioterapie +

operace

Graf ¢. 5: Druh 1é¢by
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DRUH OPERACE

Tabulka €. 6: Druh operace

Druh operace Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Parcialni mastektomie 42 64 %
Totéalni mastektomie 24 36 %
Celkem 66 100 %

Ze 70 dotazovanych Zen podstoupilo chirurgickou lé€bu 66 respondentek (94 %).
U 42 pacientek byla provedena parcidlni mastektomie (64 %). 24 zen podstoupilo

mastektomii totalni (36 %).

57



14.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF

Q1 - JAK BYSTE HODNOTILA KVALITU SVEHO ZIVOTA?

Tabulka €. 7: Q1 — Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?

Q1 - odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Velmi Spatna 0 0 %
Spatna 23 33 %

Ani Spatnd ani dobra 25 36 %
Dobra 16 23 %
Velmi dobra 6 9%
Celkem 70 100 %

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetn&jsi skupina zen uvedla,
ze neni jejich kvalita Zivota ani Spatnd ani dobrd (36 %), v této skupiné bylo
25 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které popsaly kvalitu
svého zivota jako Spatnou (33 %), celkem 23 Zen. 16 pacientek uvedlo, ze kvalita je
jejich Zivota dobré (23 %). DalSich 6 pacientek hodnoti svou kvalitu Zivota jako velmi
dobrou (9 %). Zadna z dotdzanych Zen neuvedla, Ze by jeji kvalita Zivota velmi $patna

(0 %).

Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?

36 %

33%

23 %

9%

0%

Velmi $patna Spatna Ani $patna ani Dobra Velmi dobra
dobra

Graf ¢. 6: Q1 — Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?
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Q2 - JAK JSTE SPOKOJENA SE SVYM ZDRAVIM?

Tabulka €. 8: Q2 — Jak jste spokojena se svym zdravim?

Q2 - odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Velmi nespokojena 2 3%
Nespokojena 16 23 %

Ani spokojena ani nespokojena 26 37 %
Spokojena 24 34 %
Velmi spokojena 2 3%
Celkem 70 100 %

Celkem vyplnilo dotaznik 70 respondentek (100 %). Nejpocetnéjsi skupina zen uvedla,
ze se svym zdravim nejsou ani spokojené ani nespokojené (37 %), v této skupiné bylo
26 pacientek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které jsou se svym
zdravim spokojené (34 %), celkem 24 Zen. 16 pacientek uvedlo, Ze jsou se svym
zdravym nespokojené (23 %). Dalsi 2 pacientky uvedly, Ze jsou se svym zdravim velmi
spokojené (3 %). 2 respondentky popsaly, Ze jsou se svym zdravim velmi nespokojené

(3 %).

Jak jste spokojena se svym zdravim?
37%
34 %
23 %
3% 3%
Velmi nespokojena  Nespokojena ~ Ani spokojena ani Spokojena Velmi spokojena
nespokojena

Graf ¢&. 7: Q2 — Jak jste spokojena se svym zdravim?
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DOMENY

Domény - primér

14,44

DOMI - Fyzické zdravi DOM2 - Prozivani DOM3 - Socidlni vztahy = DOM4 - Prostiedi

Graf ¢. 8: Domény - primér

DOMI - Fyzické zdravi, sestava z otazek ¢. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18.
DOM2 — Prozivani, sestava z otazek ¢. 5, 6, 11, 19 a 26.

DOM3 — Socialni vztahy, sestava z otazek ¢. 20, 21 a 22.

DOM4 — Prostiedi, sestava z otazek €. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.
(viz Tabulka €. 2)

Vypocet domén:

Kazda otadzka se hodnoti Cislem 1-5. Pro vypocet jednotlivych domén se vyuziva

vzorec:
napt.: DOM1= (q3*+q4*+q10+ql5+ql6+ql7+ql8) : 7 x 4

Cislo 7 v tomto piipadé znamena pocet otazek (q) v doméné 1, &islem 4 se nasobi z toho

divodu, aby bylo mozné tyto domény srovnavat s témi z dotazniku WHOQOL-100.

Rozpéti Skaly u domén je 4-20, pficemz vysSi skore znamend lepsi kvalitu Zivota

(Dragomerické a Bartotiova, 2006, s. 42).

*Pozn.: Pokud nemaji otdzky q3, q4 a q26 upravené poradi skore jiz v dotazniku, tedy
hodnoti se od 5 do 1, musi se nasledné zménit znéni vzorcu:
q3 =(6-93), g4 =(6 - 94), 426 = (6 - q26)
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15 DISKUZE

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit celkovou kvalitu zivota pacientek
s nadorovym onemocnénim prsu.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientek v jednotlivych oblastech
dle dotazniku WHOQOL-BREF a porovnat tyto oblasti s populacnimi normami dle
manuidlu WHOQOL-BREF. Ddle bylo nasi tikolem zjistit, jaka je kvalita Zivota Zzen
s nadorovym onemocnénim prsu v jednotlivych vékovych kategoriich a opét tyto
hodnoty porovnat s popula¢nimi normami.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaky maji vliv vybrané sociodemografické proménné

na kvalitu zivota pacientek pomoci statistické analyzy.
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15.1 Porovnani dat s popula¢nimi normami

K porovnéani vysledkii otdzek (QI, Q2) a domén (1, 2, 3, 4) byla vyuzita data
ziskand z Pfirucky pro uZzivatele ceské verze dotaznikti kvality Zivota Svétové
zdravotnické organizace od Dragomerické a Bartoniové, 2006. Tato data jsou

tzv. popula¢ni normou WHOQOL-BREF.

OTAZKA Q1

Odpovéd’ na otazku ¢. 1 (Q1 — Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?) popsaly
nejCasteji Zzeny tak, Ze jejich kvalita zivota neni ani dobra ani Spatnd 36 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které popsaly kvalitu svého Zivota jako
Spatnou 33 %. Bylo zde vS8ak 23 % pacientek, které hodnoti kvalitu svého Zivota jako
dobrou, a dokonce 9 % zen jako velmi dobrou (viz Tabulka ¢. 7: Q1 - Jak byste
hodnotila kvalitu svého zivota?).

Na otazku se odpovidalo v rozmezi hodnot 1 - 5. Kdy hodnota 1 znamena kvalita
velmi Spatnd, hodnota 2 Spatnd, hodnota 3 ani dobrd ani Spatna, hodnota 4 dobra,
hodnota 5 velmi dobra.

Primérna hodnota odpovédi vysla 3,07. V pouzité Ptirucce pro uzivatele ceské
verze dotaznikli kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji primérnou

populacni normu 3,82. Rozdil hodnot tedy nebyl tak velky, jak jsem ocekévala.

Kvalita zZivota

3,82

Ql Q1 Populaéni norma (WHOQOL-BREF)

Graf €. 9: Kvalita Zivota
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OTAZKA Q2

Na otazku ¢. 2 (Q2 - Jak jste spokojena se svym zdravim?) zeny nejéastéji
odpovidaly tak, ze se svym zdravim nejsou ani spokojené ani nespokojené 37 %.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které jsou se svym zdravim
spokojené 33 % (viz Tabulka €. 8: Q2 - Jak jste spokojena se svym zdravim?).

Na otazku se odpovidalo v rozmezi hodnot 1 - 5. Kdy hodnota 1 znamena velmi
nespokojena se svym zdravim, hodnota 2 nespokojena, hodnota 3 ani spokojena ani
nespokojena, hodnota 4 spokojena, hodnota 5 velmi spokojena.

Primérnd hodnota odpovédi vysla 3,11. V pouzité Ptiru¢ce pro uzivatele Ceské
verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji pramérnou
popula¢ni normu 3,68. I pfesto, ze maji respondentky diagnostikované nadorové

onemocnéni prsu, se spokojenost se zdravim velmi nelisi od popula¢ni normy.

Spokojenost se zdravim

3,68

Q2 Q2 Populaéni norma (WHOQOL-BREF)

Graf ¢. 10: Spokojenost se zdravim
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DOMENA 1

Doména 1 (Fyzické zdravi) se sklada z otazek €. 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18. Tyto
otazky se tykaji bolesti, potieby 1ékaiské péce, dostatku energie a pohybu, spokojenosti
se spankem, s provadénim kazdodennich €innosti a s pracovnim vykonem.

Rozpéti Skaly u domén je 4 - 20, piicemz vyssi skore znamena lepsi kvalitu Zivota
(Dragomericka a Bartoniova, 2006, s. 42).

Primérna hodnota domény 1 vysla 12,87. V' Pfirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji primérnou populacni
normu 15,55. V této piirucce také zminuji, Ze pokud je primérna hodnota mensi nez 13,

jedna se, v oblasti Fyzického zdravi, o snizenou kvalitu zivota danych respondentd.

DOMI1 - Fyzické zdravi

15,55

12,87

DOMI1 Fyzické zdravi DOMI1 Populaéni norma (WHOQOL-BREF)

Graf ¢. 11: DOM1 - Fyzické zdravi
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DOMENA 2

Doména 2 (Prozivani) se sklada z otazek €. 5, 6, 7, 11, 19 a 26. Tyto otazky se
tykaji potéSeni ze zivota, smyslu zivota, soustfedivosti, akceptovani télesného vzhledu,
spokojenosti se sebou samym, prozivani negativnich pocith (depresi, uzkosti,
beznadé¢je).

Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pticemz vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota
(Dragomericka a Bartoniova, 2006, s. 42).

Primérna hodnota domény 2 vysla 13,90. V Piirucce pro uzivatele Ceské verze
dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji primérnou populacni
normu 14,78. Vyslednd primérna hodnota 13,90 spada do intervalu populacni normy,

blizi se vSak k jeji spodni hranici (13,60).

DOMZ2 - Prozivani

14,78
13,90

DOM2 - Prozivani DOM2 Popula¢ni norma (WHOQQOL-BREF)

Graf ¢. 12: DOM2 - Prozivani
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DOMENA 3

Doména 3 (Socialni vztahy) se skldda z otdzek ¢. 20, 21 a 22. Tyto otazky se
tykaji spokojenosti s osobnimi vztahy, se sexudlnim zivotem, s podporou pratel.

Rozpéti Skaly u domén je 4 - 20, piicemz vyssi skore znamena lepsi kvalitu Zivota
(Dragomerické a Bartotiova, 2006, s. 42).

Primérna hodnota domény 3 vysla 14,44. V Piirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniki kvality zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji primérnou populacni
normu 14,98. Spokojenost respondentek v oblasti socialnich vztaht je tedy ptiblizné

shodna s populac¢ni normou.

DOMB3 - Socialni vztahy

14,44 14,98

DOM3 - Socialni vztahy DOM3 Popula¢ni norma (WHOQOL-BREF)

Graf ¢. 13: DOMS3 — Socialni vztahy
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DOMENA 4

Doména 4 (Prostredi) se sklada z otdzek ¢. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25. Tyto
otazky se tykaji pocitu bezpe¢i, mife zdravi v Zzivotnim prostfedi, financi
k uspokojovani svych potieb, pfistupu k informacim a zalibam, podminek v misté, kde
respondentka zije, dostupnosti zdravotni péce, spokojenosti s dopravou.

Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pticemz vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota
(Dragomericka a Bartoniova, 2006, s. 42).

Primérn4 hodnota domény 4 vysla 13,80. V' Piirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace uvadéji primérnou populacni
normu 13,30. Vyslednd primérna hodnota 13,80 spada do intervalu populacni normy,

blizi se vSak k jeji horni hranici (14,30).

DOM4 - Prostredi

DOM4 - Prostiedi DOM4 Popula¢ni norma (WHOQOL-BREF)

Graf ¢. 14: DOMA4 - Prostiedi
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15.2 Porovnani dat s popula¢nimi normami dle véku

V Pfirucce pro uzivatele cCeské verze dotaznikti kvality zivota WHO od
Dragomerické a Bartoiiové (2006) nalezneme populacni normy rozdélené do vékovych
kategorii. Tyto popula¢ni normy obsahuji primérné hodnoty otdzek (€. 1, 2) a domén

(1-4), které jsou odlisné v riznych vékovych intervalech.

Q1 KVALITA ZIVOTA

Celkem na otazku ¢. 1 (Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?) odpovédélo
70 pacientek (100 %). Na tuto otazku se odpovidalo v rozmezi hodnot 1-5. Kdy
hodnota 1 znamena kvalita velmi Spatna, hodnota 2 Spatna, hodnota 3 ani dobra ani

Spatna, hodnota 4 dobra, hodnota 5 velmi dobra.

Q1 Kyvalita zivota

3,89 3,89 3,83
3,68 3,48

3,1 3,07 3,11
E QI - vyzkumny soubor
2
Q1 - popula¢ni norma
0 I

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75 let a vice

Graf ¢. 15: Q1 v porovnani s popula¢nimi normami dle véku

Vrozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru zadna pacientka
(viz Tabulka €. 3: VEk). V takovém vékovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s popula¢ni normou.

Ve vekové oblasti 30 - 44 let byla soucasti vyzkumného souboru pouze jedna

zena (1%), (viz Tabulka €. 3: V€k). Tato pacientka uvedla hodnotu 2. Populaé¢ni norma
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je vtomto vékovém intervalu 3,68. Kvalitu Zivota tedy hodnoti tato pacientka jako
Spatnou (hodnota odpovédi 2).

Vékovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41 % zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérnd hodnota odpovédi na otazku ¢. 1
vysla 3,1. Oproti populacni norm¢é 3,68 je kvalita zivota téchto respondentek mirné
snizena.

Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let
(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka €. 3: VEk). Primérnd hodnota odpovédi na
otazku ¢. 1 vysla u téchto zen 3,07. Populacni norma uvadi hodnotu 3,83. Vyzkumny
soubor v tomto v€kovém rozmezi zahrnuje pacientky, u kterych je kvalita zivota nizsi
oproti popula¢ni normé.

Ve veéku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 zen (13 %),
(viz Tabulka ¢. 3: V¢k). Primérnd hodnota odpovédi tohoto souboru na otazku ¢. 1
vysla 3,11. Oproti popula¢ni normé 3,68 je kvalita Zivota téchto respondentek mirné

snizena.
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Q2 SPOKOJENOST SE ZDRAVIM

Celkem na otazku ¢. 2 (Jak jste spokojena se svym zdravim?) odpovédélo
70 pacientek (100 %). Na otazku se odpovidalo v rozmezi hodnot 1-5. Kdy hodnota
1 znamena velmi nespokojena se svym zdravim, hodnota 2 nespokojena, hodnota 3 ani

spokojena ani nespokojena, hodnota 4 spokojena, hodnota 5 velmi spokojena.

Q2 Spokojenost se zdravim

4
3,93 385
3,56
33 3,33
3 3,07
2,74
E Q2 - vyzkumny soubor
Q2 - popula¢ni norma
0

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75 let a vice

Graf ¢. 16: Q2 v porovnani s populaénimi normami dle véku

V rozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru zadna pacientka
(viz Tabulka ¢. 3: VEk). V takovém vékovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s populaéni normou.

Ve vékové oblasti 30 - 44 let byla souc€ésti vyzkumného souboru pouze jedna
zena (1%), (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Tato pacientka uvedla hodnotu 4, coz znamena, Ze
je se svym zdravim spokojena. Populacni norma je v tomto vékovém intervalu 3,85.

Vékovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41 % zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka €. 3: V¢k). Primérnd hodnota odpovédi na otazku ¢. 2
vysla 3. Respondentky v této vékové kategorii tedy nejsou se svym zdravim ani
spokojené ani nespokojené. Oproti populacni normé& 3,3 je kvalita zivota téchto

respondentek mirné sniZena.
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Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let
(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérna hodnota odpovédi na
otazku €. 2 vysla u téchto zen 3,07. Popula¢ni norma uvadi hodnotu 3,33. Vyzkumny
soubor zahrnuje pacientky, které jsou se svym zdravim méné spokojené oproti
populaéni normé ve stejném vékovém rozmezi.

Ve véku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 Zen (13 %),
(viz Tabulka €. 3: V¢k). Primérnd hodnota odpovédi tohoto souboru na otazku €. 2

vysla 3,56. Oproti populac¢ni normé 2,74 je spokojenost se zdravim u téchto Zen mirn¢

zvySena.
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DOMI1 FYZICKE ZDRAVI

Celkem vyplnilo dotaznik 70 pacientek (100 %). Na kazdou otdzku se odpovidalo
v rozmezi hodnot 1 - 5. Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pfiCemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu zivota (Dragomerickd a Bartoniova, 2006, s. 42). Soucasti domény 1

(Fyzické zdravi) jsou otazky ¢. 3,4, 10, 15,16, 17 a 18.

DOM1

15,99 16,05
14,66 14,59
13,1

12
0 I I

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75 let a vice

12,79 12,44 15

B DOMI - vyzkumny soubor
DOM1 - popula¢ni norma

Graf ¢. 17: DOM1 v porovnani s popula¢nimi normami dle véku

Vrozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru Z4dnad pacientka
(viz Tabulka ¢. 3: VEk). V takovém vékovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s populacni normou.

Ve vékové oblasti 30 - 44 let byla sou€ésti vyzkumného souboru pouze jedna
zena (1%), (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérna hodnota domény 1 u této pacientky
vysla 12. Popula¢ni norma je v tomto v€kovém intervalu 16,05. Fyzické zdravi muze
byt tedy i u mladSich pacientek snizené.

Vékovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41 % zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérnd hodnota domény 1 vysla 13,1. Oproti
populacni normé 14,66 je fyzické zdravi respondentek niz$i, stejné¢ jako u ptedchozi

veékové oblasti.
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Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let
(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka €. 3: VEk). Primérnd hodnota domény 1 vysla
u téchto zen 12,79. Populacni norma uvadi hodnotu 14,59. I v tomto vékovém intervalu
je fyzické zdravi u vyzkumného souboru nizsi nez u popula¢ni normy.

Ve véku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 zen (13 %),
(viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérnd hodnota domény 1 vysla 12,44. Je to jediné vekové
rozmezi, ve kterém se citi respondentky, v oblasti fyzického zdravi, Iépe nez populacni

norma 12,01.
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DOM?2 PROZIVANI

Celkem vyplnilo dotaznik 70 pacientek (100 %). Na kazdou otdzku se odpovidalo
v rozmezi hodnot 1 - 5. Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pfiCemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu Zivota (Dragomericka a Bartoniova, 2006, s. 42). Soucasti domény 2

(Prozivani) jsou otazky ¢. 5,6, 7, 11, 19 a 26.

DOM?2

15,04 15,12

14 14,18 14,21 14,24 14,36

13,07
11,78

B DOM2 - vyzkumny soubor

= DOM2 - populacni norma

0

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-741et 75 let a vice

Graf ¢. 18: DOM2 v porovnani s popula¢nimi normami dle véku

Vrozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru Z4dnad pacientka
(viz Tabulka ¢. 3: VE€k). V takovém veékovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s popula¢ni normou.

Ve vékové oblasti 30 - 44 let byla souc€asti vyzkumného souboru pouze jedna
zena (1 %), (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérnd hodnota domény 2 u této pacientky
vysla 14. Popula¢ni norma je v tomto vékovém intervalu 15,12.

VéEkovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41% Zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka €. 3: V¢k). Primémé hodnota domény 2 vysla 14,18. Je
témer shodnd s populacni normou 14,21.

Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let

(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka €. 3: VEk). Priimérna hodnota domény 2 vysla
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u téchto Zen 14,24. Populacni norma uvadi hodnotu 14,36. I v tomto v€kovém intervalu
je prozivani téméf shodné u obou vzorkd.

Ve véku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 zen (13 %),
(viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérna hodnota domény 2 vysla 11,78. V tomto vékovém
rozmezi zvladaji pacientky z vyzkumného souboru oblast prozivani hlfe, nez uvadi

populaéni norma 13,07.
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DOM3 SOCIALNI VZTAHY

Celkem vyplnilo dotaznik 70 pacientek (100 %). Na kazdou otdzku se odpovidalo
v rozmezi hodnot 1 - 5. Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pfiCemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu zivota (Dragomericka a Bartonova, 2006, s. 42). Soucasti domény 3

(Socialni vztahy) jsou otazky ¢. 20, 21 a 22.

DOM3

15,32 15,14 15,01
14,62 14,53

14,21 13 37
10,67
B DOMS3 - vyzkumny soubor
DOM3 - populaéni norma

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75 let a vice

Graf ¢. 19: DOM3 v porovnani s popula¢nimi normami dle véku

V rozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru zadna pacientka
(viz Tabulka €. 3: VEk). V takovém v€kovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s populaéni normou.

Ve veékové oblasti 30 - 44 let byla souc¢ésti vyzkumného souboru pouze jedna
zena (1 %), (viz Tabulka ¢. 3: V¢&k). Primérnd hodnota domény 3 u této pacientky
vysla 10,67. Popula¢ni norma je v tomto vékovém intervalu 15,14. Tato pacientka tedy
pocituje nedostatky v oblasti socidlnich vztahi.

Vékovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41 % zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérna hodnota domény 3 vysla 14,62. Je
téméef shodna s populacni normou 14,53.

Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let

(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka €. 3: VEk). Primérnd hodnota domény 3 vysla
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u téchto zen 15,01. Popula¢ni norma uvadi hodnotu 14,21. V tomto vékovém intervalu
je oblast socialnich vztahti na lepsi trovni u vyzkumného souboru nez u populacni
normy.

Ve véku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 zen (13 %),
(viz Tabulka ¢. 3: VEk). Primérna hodnota domény 3 vysla 12,3. Popula¢ni norma
uvadi hodnotu 13,37. V této vékové oblasti maji zeny z vyzkumného souboru mensi

nedostatky v oblasti socidlnich vztahli oproti popula¢ni normé.
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DOM4 PROSTREDI

Celkem vyplnilo dotaznik 70 pacientek (100 %). Na kazdou otdzku se odpovidalo
v rozmezi hodnot 1 - 5. Rozpéti skaly u domén je 4 - 20, pfiCemz vyssi skore znamena
lepsi kvalitu Zivota (Dragomerickd a Bartoniova, 2006, s. 42). Soucasti domény 4

(Prostiedi) jsou otdzky ¢&. 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.

DOM4

14,16 13,76

14 13,71
13,56 ) 13,26
13,23 13,09 12,83
® DOM4 - vyzkumny soubor
DOM4 - populaéni norma
0

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60-74 let 75 let a vice

Graf ¢. 20: DOM4 v porovnani s popula¢nimi normami dle véku

Vrozmezi 18 -29 let nebyla soucasti vyzkumného souboru Z4dnad pacientka
(viz Tabulka €. 3: VEk). V takovém vékovém intervalu tedy nelze porovnat primérnou
hodnotu s populacni normou.

Ve vékové oblasti 30 - 44 let byla souc€ésti vyzkumného souboru pouze jedna
zena (1 %), (viz Tabulka ¢. 3: V¢k). Priimérna hodnota domény 4 u této respondentky
vysla 14. Populacni norma je v tomto vékovém intervalu 13,56. Tato pacientka se tedy
citi o trochu lépe v obklopujicim prostfedi nez zkoumany vzorek populacni normy.

Vékovy interval 45 - 59 let zahrnoval 41 % zen vyzkumného souboru, celkem
29 pacientek (viz Tabulka ¢. 3: Vé€k). Primérnd hodnota domény 4 wvysla 13,71.

Populacni norma uvadi 13,09. Respondentky z vyzkumného souboru jsou vice

spokojené v jejich obklopujicim prostiedi oproti populacni norme.
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Nejvice pacientek vyzkumného souboru bylo ve vékovém rozmezi 60 - 74 let
(44 %), celkem tedy 31 Zen (viz Tabulka €. 3: VEk). Primérna hodnota domény 4 vysla
u téchto Zen 14,16. Popula¢ni norma uvadi hodnotu 13,76. V tomto vékovém intervalu
je oblast prostiedi téméi shodna u obou porovnavacich vzork.

Ve véku 75 let a vice, bylo soucasti vyzkumného souboru 9 zen (13 %),
(viz Tabulka ¢. 3: V¢€k). Primérna hodnota domény 4 vysla 12,83. Popula¢ni norma

uvadi hodnotu 13,26. V této vékové oblasti se hodnoty téméet nelisi.
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15.3 Statisticka analyza ziskanych dat

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism
(verze 9.1.0) v jeho zkuSebni mési¢ni licenci. Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda
maji vybrané sociodemografické proménné vliv na kvalitu zivota pacientek a na
vybrané oblasti z dotazniku WHOQOL-BREF. Rozhodnuti, které testy budou vyuzity
pii statistické analyze ndmi stanovenych hypotéz, pfedchazelo ovéfeni normalniho
rozlozeni ndmi ziskanych dat pomoci Shapiro-Wilkova testu, Anderson-Darlingova
testu a Kolmogorov-Smirnovova testu. Potvrdilo se, ze data v naSem souboru pochazeji
z jiného nez normalniho rozd¢leni, proto byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test.
Testovanou hypotézu ovéfuje pomoci porovnani vysledné p-hodnoty s hladinou

vyznamnosti, kterd byla stanovena o =5 %.

Vécné hypotézy byly pro potieby statistického zpracovani nasledné preformulovany:
Hi: Pacientky, u kterych trva lé¢ba delSi dobu, maji nizsi kvalitu Zivota.
Hoi: Doba 1é€by nema vliv na kvalitu Zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.

Hai: Doba 1é¢by ma vliv na kvalitu zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.

Hz: Pacientky, u kterych trva lé¢ba delSi dobu, jsou méné spokojeny se svym
zdravim.

Ho2: Doba 1é€by nema vliv na spokojenost se zdravim u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu.

Ha2: Doba 1é€by ma vliv na spokojenost se zdravim u pacientek s nadorovym

onemocnénim prsu.

H3: Pacientky, které podstupuji chemoterapii, maji negativné ovlivnénou oblast
prozivani (DOM2).

HO3: Druh 1é€by u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu neovlivituje jejich oblast
prozivani (DOM2).

HA3: Druh 1é¢by u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu ovliviiuje jejich oblast

prozivani (DOM2).
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Ha: Pacientky, které podstoupily totilni mastektomii, maji negativné ovlivnénou
oblast prozivani (DOM2).

HO04: Druh operace u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu neovliviiuje jejich
oblast prozivani (DOM2).

HA4: Druh operace u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu ovliviiuje jejich oblast

prozivani (DOM2).

HYPOTEZA 1 — Pacientky, u kterych trva 1é¢ba deldi dobu, maji nizi kvalitu

Zivota.

Hoi: Doba 1é¢by nema vliv na kvalitu Zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.

Hai: Doba 1é¢by ma vliv na kvalitu zivota pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.

U prvni hypotézy bylo ukolem zjistit, zdali doba 1é€by ovliviiuje kvalitu Zivota
pacientek (otazka €. 1). Porovnavali jsme obdobi 1éCby krat$i nez 12 mésicti a obdobi

delsi nez 12 mésicu.

Tabulka €. 9: Hypotéza 1

< Vyrazna
0 0
Doba lé¢by | oot efcseﬁ 1 | Medidn eref; . [Rozsah Ho‘i)n"ta odliknost
P P (P < 0=0,05?)
Méné nez
12 mésicu 27 2 3 4 3 0,8943 Ne
Vicenez |5 2 3 4 3
12 mésicu

Medidn obou vzorkd je shodny. Statisticky nebyl u téchto dvou skupin v naSem
zkoumaném souboru prokdzan vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladin€ vyznamnosti
tedy nezamitdme nulovou hypotézu: doba 1é¢by nema vliv na kvalitu Zivota pacientek

s nddorovym onemocnénim prsu.
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HYPOTEZA 2 - Pacientky, u kterych trva 1é¢ba del3i dobu, jsou méné spokojeny

se svym zdravim.

Ho2: Doba 1écby nemd vliv na spokojenost se zdravim u pacientek s nadorovym
onemocnénim prsu.
Ha2: Doba 1écby ma vliv na spokojenost se zdravim u pacientek s nadorovym

onemocnénim prsu.

Druhd hypotéza meéla za cil zjistit, zdali doba 1éCby ovliviiuje spokojenost
pacientek se zdravim (otazka €. 2). Opét jsme porovnavali obdobi 1écby kratsi nez

12 mésicu a obdobi delsi nez 12 mésicu.

Tabulka €. 10: Hypotéza 2

< Vyrazna
o 0
Doba 1écby hlz)%(f; ; eifeﬁ il Median eZSef; il Rozsah Ho%mta odlisnost
p p (P < 0=0,05?)
M¢éné nez
12 mésicu 27 2 3 4 2 0,9767 Ne
Vicenez | s 3 3 4 4
12 mésict

Median obou vzorki je shodny. Statisticky nebyl u téchto dvou skupin v naSem
zkoumaném souboru prokdzan vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladin€ vyznamnosti
tedy nezamitame nulovou hypotézu: doba 1é€by nema vliv na spokojenost se zdravim

u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu.
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HYPOTEZA 3 - Pacientky, které podstupuji chemoterapii, maji negativné

ovlivnénou oblast prozivani (DOM2).

Hos: Druh 1é¢by u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu neovliviiuje jejich oblast
prozivani (DOM2).
Haz: Druh 1é¢by u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu ovlivituje jejich oblast

prozivani (DOM2).

Cilem dalsi hypotézy bylo zjistit, zda druh 1écby ovlivituje oblast prozivani
(DOM2) u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu.

V souvislosti s podavanim chemoterapie, ktera miize soucasné piinaset spoustu
nezadoucich ucink, jako je vypadavani vlast, poskozeni kiize a nehtli (zarudnuti, sucha
a drsnd kuze, tvorba puchyti, viidki, hniséni a olupovani pokoZzky, nehty jsou kiehké a
lamavé), bylo ucelem zjistit vliv predpoklddanych nezddoucich UCinkli na oblast
prozivani. Tato oblast totiz zahrnuje otazky tykajici se potéSeni ze zivota, akceptovani
télesného vzhledu, spokojenosti se sebou samym, prozivani negativnich pocitl (depresi,
uzkosti, beznadgje).

Byla tedy oddélena data pacientek, které si proSly lécbou chemoterapii,
chemoterapii + radioterapii, chemoterapii + operaci, chemoterapii + radioterapii +
operaci, a data pacientek, u kterych byla vybrana 1écba bez chemoterapie (radioterapie,
operace, radioterapie + operace). Zastoupeni poctu pacientek v riiznych kategoriich

lécby viz Tabulka €. 5: Druh 1é€by.

Tabulka ¢. 11: Hypotéza 3

Vyrazna
. Pocet 25% . 75% Hodnota | odliSnost
LDiileds)y hodnot | percentil g percentil LerEEh P (P<
a=0,05?)
S
chemoterapii 30 18 20,5 23 1 0,193 Ne
Bez 1 39 20 21 24 14
chemoterapie

Statisticky nebyl u téchto dvou skupin v naSem zkoumaném souboru prokazan
vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné¢ vyznamnosti tedy nezamitdime nulovou
hypotézu: druh 1é€by u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu neovliviiuje jejich

oblast prozivani (DOM2).
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HYPOTEZA 4 - Pacientky, které podstoupily totilni mastektomii, maji negativné

ovlivnénou oblast prozivani (DOM2).

Ho4: Druh operace u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu neovliviiuje jejich
oblast prozivani (DOM2).
Ha4: Druh operace u pacientek s nddorovym onemocnénim prsu ovliviiuje jejich oblast

prozivani (DOM2).

Posledni hypotéza méla za cil zjistit, zda ma druh operace vliv na oblast prozivani
(DOM2). Druh operace byl v nasem piipad¢ rozd€len na parcidlni mastektomii a totalni
mastektomii (vysvétleni viz kapitola 9.1 Chirurgicka 1écba, s. 36).

Jak jiz bylo zminéno, oblast prozivani zahrnuje otazky tykajici se potéSeni
ze zivota, akceptovani télesného vzhledu, spokojenosti se sebou samym, prozivani
negativnich pociti (depresi, Uzkosti, beznadéje). V souvislosti s timto zaméfenim nas
zajimalo, zda muize mit druh operace vliv na prozivani pacientky s nadorovym

onemocnénim prsu.

Tabulka ¢. 12: Hypotéza 4

Druh Pocet 25% .y 75% Hodnota Vy{d #ha
., | Median .. |Rozsah odliSnost
operace | hodnot | percentil percentil P (P < a=0,057)
Parcialni
mastekt. 42 19 21 24 13 0,4219 Ne
Totalni | o1 1905 | 21 22 11
mastekt.

Medidn obou vzorki je shodny. Statisticky nebyl u téchto dvou skupin v naSem
zkoumaném souboru prokazan vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné vyznamnosti
tedy nezamitdme nulovou hypotézu: druh operace u pacientek snadorovym

onemocnénim prsu neovliviiuje jejich oblast prozivani (DOM?2).
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15.4 Porovnani vysledkii s jinymi pracemi

Kosinova (2018) ve své praci na stejné téma uvadi, ze zeny s nadorovym
onemocnénim prsu hodnoti svou kvalitu zivota primérem 3,7. Pacientky v naSem
vyzkumném souboru hodnoti kvalitu zivota primérem 3,07. Vysledky Kosinové (2018)
jsou blize k populac¢ni normé uvedené v Pfirucce pro uzivatele ceské verze dotaznikii
kvality zivota Svétové zdravotnické organizace od Dragomerické a Bartoniové (2006), ta
uvadi pramér 3,82. Otazku spokojenosti se zdravim hodnotily Zeny z vyzkumného
souboru Kosinové (2018) primérem 2,2. Primérnd odpovéd naseho vyzkumného
souboru byla 3,11. V porovnani s popula¢ni normou, kterd uvadi 3,68, jsou pacientky
ze souboru Kosinové (2018) podstatné méné spokojené se svym zdravim.

Beranova (2018) ve vyzkumné &asti své prace na téma Zivotni spokojenost Zen po
ukoncené lécbe karcinomu prsu dé€li pacientky na dvé skupiny. Prvni skupina se sklada
z zen, které maji ukonCenou léCbu karcinomu prsu. Druha tzv. kontrolni skupina
zahrnuje Zeny, které neprodclaly Zadné onkologické onemocnéni. Kvalitu zivota
hodnotily Zeny z prvni skupiny vyzkumného souboru Beranové (2018) primérem 3,9.
Zajimavé je, ze stejnym pramérem 3,9 hodnotily kvalitu svého Zivota i Zeny bez
karcinomu prsu. Ob¢ tyto hodnoty jsou dokonce vyssi, nez kterou uvadi populacni
norma 3,82. Vysledna prumérna hodnota kvality Zivota naseho vyzkumného souboru je
viditelné nizs$i (3,07) oproti zminénym hodnotdm Beranové (2018). Co se tyce
spokojenosti se zdravim, uvadi prvni skupina Beranové (2018) hodnotu 3,5. Zde je
viditelny rozdil oproti pacientkdm z druhé skupiny, ktera hodnoti spokojenost se
zdravim primérem 4,3, a je podstatné vyS$i neZ populacni norma 3,68. 1 v tomto
pfipad¢ je primérnd hodnota naseho vyzkumného souboru (3,11) v otdzce spokojenosti

se zdravim niZz$i.

85



ZAVER

Bakalaiska prace méla za cil zjistit, jakd je kvalita zivota Zzen s nadorovym
onemocnénim prsu. Dalsi vyzkumné cile se tykaly porovnani naSich vysledki
s populacnimi normami, které jsou uvedené v Priruce pro uzivatele Ceské verze
dotazniki kvality zivota Svétové zdravotnické organizace od Dragomerické a
Bartoniové (2006).

Ukolem teoretické &asti bylo pfibliZit pojem kvalita Zivota, dale pak seznamit
Ctenafe s oblasti nddorového onemocnéni prsu. Tato oblast zahrnuje anatomii prsu,
nadory prsu, epidemiologii, etiologii, prevenci, klinické projevy, diagnostiku a 1écbu
rakoviny prsu, nezadouci U¢inky 1é¢by rakoviny prsu, oSetrovatelskou péci o pacientku
s nadorovym onemocnénim prsu a organizace zabyvajici se rakovinou prsu.

Empirickd c¢ast bakalarské prace obsahuje metodu vyzkumu, charakteristiku
zkoumaného souboru, organizaci vyzkumného Setieni, ddle pak vysledky a hodnoceni
ziskanych dat. K provadéni vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, ktery sestava z 26 otazek. Tyto otazky se dé€li na Ctyfi domény a dvé
samostatné otazky. Soucasti dotazniku bylo navic 9 dopliujicich otazek tykajici se
sociodemografickych udaji respondentek.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 70 Zen, u kterych bylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni prsu. Nejvice respondentek bylo ve veéku 60 - 74 let, celkem 31 Zen (44 %).
Pacientky v tomto vékovém rozmezi hodnotily kvalitu svého Zivota (Q1) primérem
3,07, coz ptedstavuje piibliznou odpovéd’ ¢. 3 - ani dobrd, ani Spatnd kvalita Zivota.
Stejna hodnota 3,07 je vysledkem celkového priméru odpovédi na kvalitu Zivota
u viech zdastnénych pacientek. Zadna Zena nehodnotila svou kvalitu Zivota odpovédi
¢. I - velmi Spatnou. Spokojenost se zdravim (Q2) u pacientek naseho vyzkumného
souboru byla nejcastéji hodnocena odpovédi ¢. 3 - ani spokojena ani nespokojena, takto
hodnotilo otazku celkem 26 zen (37%). Primérna hodnota odpoveédi vSech
respondentek byla 3,11. Pii porovnani vysledkli s populacni normou dle vékovych
kategorii bylo zjisténo, Ze kvalita zivota pacientek (Q1) a oblast Prozivani (doména 2)
je ve vSech téchto kategoriich niz8i, nez uvadi populacni norma. Oproti tomu
u spokojenosti se zdravim uvedly Zeny, v kategoriich 30 - 44 let a 75 let a vice, vyssi
hodnotu, nez popisuje popula¢ni norma. Doména 1 - Fyzické zdravi vySla s primérem

12,87. Rozdil oproti populacni normé (15,55) je velky. Tuto oblast hodnotily 1épe pouze
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zeny ve véku 75 let a vice. V oblasti fyzického zdravi ma tedy vétSina respondentek
snizenou kvalitu zivota. Primér domény 2 - Prozivani ndm vysSel 13,90. Tato hodnota
spada do intervalu popula¢ni normy, blizi se vSak jeji spodni hranici (interval:
13,60 - 16,00). V domén¢ 3 - Socidlni vztahy nam vysla primérna hodnota 14,44.
Spokojenost respondentek v oblasti socidlnich vztahii je téméf shodnéd s populacni
normou (14,98). Zeny ve véku 45 - 59 let a 60 - 74 let jsou v oblasti Socidlnich vztaht
(doména 3) dokonce spokojené¢jsi nez populacni norma. Doména 4 - Prostiedi je
v nasem zkoumaném souboru mirné zvySena (13,80) oproti populacni normé (13,30).
V oblasti Prostiedi (doména 4) jsou zeny ve vSech vékovych kategoriich, kromé Zen nad
75 let, spokojenéj$i nez populacni norma. Je to jedind oblast, kterda pirekracuje
primérnou hodnotu populaéni normy.

Pomoci statistické analyzy jsme se snazili zjistit, zda maji vybrané
sociodemografické proménné vliv na kvalitu zivota pacientek a na oblast Prozivani
(doména 2). Byly stanoveny celkem 4 hypotézy. U prvni a druhé hypotézy jsme
porovnavali dobu 1é¢by, kterd byla bud’ kratSi nez 12 mésicii nebo delsi nez 12 mésicu.
Zjistilo se, ze doba lé€by nemd vliv na kvalitu Zivota pacientek (Q1) ani na jejich
spokojenost se zdravim (Q2). Ttreti a ¢tvrta hypotéza se tykala vlivu na oblast Prozivani
(doména 2). Soucasti tfeti hypotézy byla myslenka vlivu chemoterapie (pfedevSim
nezadoucich ucinkii: vypaddvani vlastl, posSkozeni klize a nehtil) na ProZivani pacientek,
a to vsouvislosti s akceptovanim télesného vzhledu, spokojenosti se sebou samym
apod. Ctvrta hypotéza se zabyvala druhem operace, kterd by mohla ovliviiovat oblast
Prozivani. Tyto operace se d€li na parcidlni a totadlni mastektomii. Vysledkem bylo, ze
ani u jedné hypotézy nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, tudiZ se naSe domnénky
nepodafilo prokazat. Domnivame se, ze je to ovlivnéno predevSim velikosti naSeho
zkoumaného souboru.

I ptes probihajici pandemickou situaci tykajici se onemocnéni Covid-19 se nam
podaftilo provést vyzkumné Setfeni a ziskat tak odpovédi, které souvisi s kvalitou Zivota
zen s nadorovym onemocnénim prsu. Stanovené cile prace povazujeme za splnéné.
Bylo také prokazano, ze genericky dotaznik WHOQOL-BREF je vhodnym nastrojem

pro hodnoceni kvality Zivota u pacientek s nadorovym onemocnénim prsu.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité zivota zen, u kterych bylo diagnostikovano
nadorové onemocnéni prsu.

Teoretickd cast bakalaiské prace se zabyva pojmem kvalita zivota, dale pak
anatomii prsu, nddorovym onemocnénim prsu, epidemiologii, etiologii, prevenci,
klinickymi projevy, diagnostikou a lé€bou rakoviny prsu, neZadoucimi Ucinky 1écby
rakoviny prsu, oSetfovatelskou péci o pacientku s nddorovym onemocnénim prsu a
organizacemi zabyvajici se rakovinou prsu.

V empirické casti se zkouma kvalita Zivota zen s nddorovym onemocnénim prsu

za pouziti dotaznikového Setteni WHOQOL-BREF.
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The bachelor’s thesis deals with the quality of life of women who had been
diagnosed with breast cancer.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with the concept of quality of life,
as well as breast anatomy, breast cancer, epidemiology, etiology, prevention, clinical
manifestations, diagnosis and treatment of breast cancer, side effects of breast cancer
treatment, nursing care for patients diagnosed with breast cancer and organizations
dealing with breast cancer.

The empirical part examines the quality of life of women with breast cancer using

the WHOQOL-BREF questionnaire survey.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazené pacientky/klientky,

Jmenuji se Nikol Vlachovd a jsem studentkou Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. V ramci své bakalarské prace provadim vyzkumné Setfent,
kterym se snazim zjistit, jaké je kvalita Zivota Zen s nadorovym onemocnénim prsu.
Vyzkumné Setfeni uskuteCiuji  prostfednictvim standardizovaného dotazniku
(viz ptiloha). Tento vyzkum je zcela anonymni. Ziskané informace budou slouzit pouze

pro ucely mé bakalatské prace.

V ptipad€ Vaseho souhlasu vypliite, prosim, nasledujici dotaznik.

Dé&kuji za Vas cas, vstiicnost a spolupraci na vyzkumné Setient.

Nikol Vlachova
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Priloha ¢. 2: Dotaznik WHOQOL-BREF doplnény sociodemografickymi udaji

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

INSTRUKCE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v vahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napf-.:

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vubec ne

trochu

stifedné

hodné

maximalné

@

Mite zakrouzkovat cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od
ostatnich dostavalo b&hem poslednich dvou tydnl. Pokud se Vam dostavalo od
ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vubec ne

trochu

stifedné

hodné

maximalné

@

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci,
kterou pottebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Rodinny stav:

Pocet déti: ......

Vzdélani:

Profese: ............

Bydlite:

Doba 1écby:

Druh 1é¢by:

Sociodemografické udaje

o Svobodna
o Vdana

o Rozvedena
o Vdova

o Zakladni

o Stfedoskolské bez maturity
o Stfedoskolské s maturitou
0 Vyssi odborné

0 Vysokoskolské

O na venkové
O ve mesté

o 0 - 3 mésice
o 3 - 12 mésicu
O vice nez 12 mésicu

O chemoterapie

O ozafovani

O operace Druh operace: o parcialni mastektomie
O totalni mastektomie

Priectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazKky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna ani Spatnd | dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu Spatna ani dobra dobra
svého zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ velmi
2. Jak jste spokojen/a se nespokojen /a ani a spokojen/
svym zdravim? /a nespokojen/a a
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité
veci.
vibec ne trochu stitedné hodné maximal
-ng
3.Do jaké miry Vam bolest brani v 1 2 3 4 5
tom, co potiebujete délat?
4.Jak moc pottebujete 1ékaiskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat v
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kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vas tési zivot? 1 3 4 5
6.Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot 1 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokazete sousttedit? 1 3 4 5
8.Jak bezpecné se citite ve svém 1 3 4 5
kazdodennim zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSe ne | stiedné | vétSino zcela
u ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokézete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12.Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13.Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svilj kazdodenni zivot?
14. Mate moznost v€novat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?

velmi Spatné ani Spatné | dobfe velmi

Spatné ani dobfe dobte
15. Jak se dokézete pohybovat? 1 3 4 5

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §astny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ velmi
nespokojen/a /a ani a spokojen/
nespokojen/a a
16.Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?
17.Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5

svou schopnosti provadét
kazdodenni Cinnosti?
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18.Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

19.Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20.Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21.Jak jste spokojen/a se
svym sexualnim zZivotem?

22.Jak jste spokojen/a s
podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23.Jak jste spokojen/a s
pod-minkami v misté, kde
Zijete?

24.Jak jste spokojen/a s
dostupnosti zdravotni
péce?

25.Jak jste spokojen/a s
dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydni.

26.Jak Casto prozivate

negativni pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznadéj, tizkost

nebo deprese?

nikdy nékdy stiedné celkem neustale
casto
1 2 3 4 5
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Piiloha &. 3: Zadost o povoleni vyzkumu v Oblastni nemocnici Nachod a.s.

Vézena pani

Mgr. Markéta Vyhnanovska
Nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
Purkynova 446, 547 01 Nachod

V Hronové 2.11.2020

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seti‘eni na Onkologické klinice Oblastni
nemocnice Nachod a.s.

Vazeny pani Vyhnanovska,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Onkologické
klinice, jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalarské prace studentky Nikol Vlachové,
narozené 1.6.1999, posluchacky 3. rocniku bakaldfského studijniho programu
Osetrovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak nemoc a jeji lécba ovlivnila kvalitu Zivota
pacientek s karcinomem prsu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
WHOQOL — BREF, ktery je pfilozen k zadosti.

Zavéere€na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové,
asistent vedouciho odd¢leni oSetrovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Nikol Vlachova

Riegrova 637, 549 31 Hronov

tel. 720 321 554 Mgr. Jana Matulova
Ustav socidlniho lékafstvi
Lékarska fakulta UK

Simkova 870, 500 03 Hradec Kralové
tel. 495 816 419

Vyjadieni vedeni instituce:
O Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: Podpis a razitko
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