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Uvod
Téma bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Kvalita Zivota s karcinomem prsu‘.

Kazdy rok je diagnostikovano 6 500 novych ptipadu a vice jak 2 000 Zen na
karcinom prsu zemie. V incidenci karcinomu prsu obsazuje Ceska Republika 30. misto ve
svété a 18. misto v Evropé. Mortalita se u této nemoci vyznamné snizila diky vcasné
detekci karcinomu a informovanosti pacientek. Byla vytvofena centra, kde jsou pacientky
informovany o moznostech v¢asného odhaleni rakoviny prsu a v piipadé potieby také
o moznostech 1écby. Na vcasné diagnostice karcinomu prsu se zejména podili
mamograficky screening, ktery je od roku 2002 bezplatny. Do programu spadaji zeny od
45 let. Mamografické vysetfeni se pak u zen provadi jednou za dva roky. Karcinom prsu se
u muzi objevuje pouze minimalné. Rocné je evidovano ptiblizné 44 novych vyskyti, a to
tvoti pouze 0,13 % zhoubnych nadord, a proto se ma bakalarska prace bude zabyvat pouze

kvalitou zivota zen s karcinomem prsu. (1)

Pro mou praktickou ¢ast jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor, kde budou
mit Zeny volnost odpovédi. Rozhovory budou probihat anonymné a bude pouze na
zenach, zda mi budou chtit odpovédét na vSechny otazky. Vyzkum bude probihat formou
rozhovoru, ktery je velice intimni a myslim si, ze se Zeny vice rozpovidaji o svych
problémech. Réda bych oslovila alespoil 5 Zen v riznych vékovych kategoriich, abych
ziskala odlisSné pohledy na prodélanou nemoc. Rozhovor mé nékolik ¢asti, jak byla zena
1é¢ena, jak se vyrovnala se svou diagndzou, jestli méla vedlejsi ucinky béhem 1écby, nebo
po lécbe a jak byla schopna se zaclenit zpét do bézného zivota. V dnesni dobé cilem
onkologické 1é¢by je, aby pacientka méla dobrou kvalitu zivota béhem 1€cby, ale 1 po ni,
aby mohla Zit plnohodnotny Zivot. Je tedy dulezité znat nezddouci GCinky a snazit se je
eliminovat. Cilem je ziskat laicky pohled na proces diagnostiky a 1écby karcinomu prsu.

Takto ziskand data, bude mozné v budoucnu vyuzit na optimalizaci toho procesu.
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I. TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie prsu

Prs je umistén na ptedni strané hrudniku Zeny, je tvofen nejvétsi kozni Zlazou —
mlécna zlaza. Prs je uloZzen mezi 3-6 zebrem a velikost prsu mize byt rizna. Prs se béhem
zivota Zeny méni predevSim v obdobi puberty, Sestinedéli, v obdobi kojeni a v piechodu.
Dochézi ke zméné velikosti a tvaru, také zalezi na rase, véku a na stravovacich navycich
zeny. Prs je pokryt svétlou tenkou kazi, pod kterou prosvitaji kozni zily, je bohaté
inervovan. V hloubce pod prsem je ulozen maly a velky prsni sval, ¢ast piedniho pilového
svalu a zevniho Sikmého svalu bfiSniho. Na vrcholu prsu se nachazi dvorec o priméru 3 - 5
cm, v gravidité se dvorec zvétSuje a je vice pigmentovany. Prsni bradavka je mirné
vystoupld, nekdy lehce vpacend, na hrotu papily tsti mlékovod. Papila ma mazové zlazky,
které svou sekreci chrani dvorec a papilu pfed mlékem a slinami kojence. Samotny prs je
rozdélen na 4 kvadranty, a to je horni zevni, dolni zevni, horni vnitfni a dolni vnitini.

Velikost prsu se odviji od véku Zeny a neni zavisly na velikosti samotné mlécné zlazy.

Mlécna zlaza tvori lalocnaté, nartizovélé téleso s nerovnym povrchem. Hmotnost
prsu mimo graviditu je 130-200 g, v obdobi laktace se zvysuje na 300-500 i vice gramtl.
Mlécnou zlazu tvori n€kolik lalokt, které se dale déli. Jednotlivé Casti jsou spojeny pomoci
tukového vaziva a spolu pak vytvaii mlécnou zlazu. Kazdy lalok je samostatnou jednotkou,

ze které vyustuje mlékovod.

V obdobi ptfed graviditou neni mlécna Zzlaza pln€ vyvinuta, diky pohlavnim
hormontim a prolaktinu se prs béhem gravidit rychle vyviji. Mlé¢né zldza v prvnich dnech
po porodu vytvari vodnatou zlutou tekutinu (mlezivo), které se po n¢kolik dnech méni na
matefské mléko. Mlécna Zlaza je obalena tukovymi polStafi, které jsou tvoreny z tukové

vrstvy premammarni a retromammarni.

Premammarani vrstva, obaluje povrch prsu a kryje mlé¢nou zldzu z predni strany.
Tukova vrstva ma né€kolik centimetrii a ma za ukol vyrovnavat jamky mezi zlazovymi

lalicky. Retromamarni tuk lezi mezi corpus mammae a musculus pectoralis major.
13



Cévni zéasobeni prsu je zajiSténo z arteria thoracica interna, z arterie axillaris, z
arterie thoracica lateralis a z vétvi arterii intercostales. Zily se sbihaji do stejnojmennych
kmeni, pod dvorcem tvofi tzv. circulus venosus Halleri a okolo bradavky circulus venosus

Luschke.

Prs se v priibéhu Zivota zeny vyviji. V détstvi je zensky prs stejny jako muzsky. Az
se vyvysi alveola s mamilou a postupem Casu se vyklene cely prs. Nakonec nastane dalsi

vyklenuti papily a celkové zmohutnéni objemu. (2) (3)

2 Diagnostika karcinomu prsu

Podstatou pro stanoveni spravné diagndézy je nutnd podrobnd rodinna i osobni
anamnéza. Po ziskani informaci, 1ékat pacientku vysetii vstoje 1 vleze. Lékat se pohledem
snazi odhalit viditelnou zménu. Pohmatem se kontroluji vSechny kvadranty prsa i
s uzlinami v axile, nadkli¢ku a krku. Pii hmatném nalezu se zjiSt'uje konzistence a velikost.
Zobrazovacimi metodami doplnime klinické vySetieni. Je-li vysloveno podezieni
na zhoubny nédor, nebo existuje urcitd nejistota, provadi se odebrani vzorku z tkédné€. Diky
histologickému vySetfeni mizeme diagnézu potvrdit, nebo vyvratit. Pfi potvrzeni

zhoubného nadoru se urci typ a dalsi znaky nutné ke stanoveni l1é¢ebného postupu.

2.1 SamovysSetieni prsu

Samovysetieni je nejsnazsi metoda v€asného odhaleni karcinomu prsu. Vysetfeni
si zena provadi sama v n€kolika fazich. VySetfeni by mélo byt pravidelné a z pocatku
kazdodenni, aby se zena dobfe naucila znat anatomii vlastnich prsti. Nejlep$im obdobim
pro samovysetieni je 2—3 den po skonCeni menstruace. Pfi samovySetfeni si zena vzdy
v§iméa tvarové symetrie, nastalych zmén a pfipadnych dalktd v kazi. I pfi bézné

gynekologické prohlidce by mélo byt vysetfeni prsu lékafem béznou soucasti prohlidky.
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Jen malé procento Zen umi samovySetieni spravné provadét. Nékterym zendm
muze byt samovySetfeni nepiijjemné. Muzeme fici, ze zeny, které dobfe provadi

samovysetteni, pfichazi k 1ékati dfive a s menSimi tumory. (4)

2.2 Mamograficky screening

Cilem screeningu je predevsim vcas detekovat nador prsu, v opravdu raném stadiu,
diive, nez ma Sanci se rozs§ifit cévnim fecistém. Pokud ke zjisténi nadoru dojde vcas, je pak
v tzv. stadiu in situ. Diky mamografickému screeningu se mortalita snizuje o vice nez 40

% a nejvetsi vytéznost je u zen nad 50 let veku.

Mamografické vysetfeni odhali 95 % vSech karcinomil u bezptiznakovych Zen,
které prosly plosnym screeningem. I proto je mamografické vysetieni pro v€asnou detekci

nadoru prsu u bezptiznakovych pacientek hodnoceno jako efektivni.

Mamografie se provadi vzdy ve dvou projekcich, a to kraniokaudalné
a mediolateralné. Mamograf vyuziva nizkoenergetick¢é a mékké zéareni. Mald vytéznost
mamografického vysetieni je u mladych pacientek do 35 let, které maji denzitni zlazu

a jsou v produktivnim véku — v tomto ptipad¢ se pouziva ultrazvukové vysetieni.

Pomoci mamografu mizeme také provadet tzv. duktografii neboli galaktografii. Jde
o metodu, pii niz pomoci jodové kontrastni latky zobrazujeme mlékovody. Do sekre¢niho
vyvodu zavede lékat jehlu, kterou aplikuje kontrastni latku do hloubky cca 5 milimetrt.

Po aplikaci se jehla vyjme a na mamografu se udélaji dvé zakladni projekce. (5), (6)

2.3 Ultrasonografické vySetieni

Mamografické vySetfeni, 1ze doplnit ultrazvukovym vySetfenim, v ptipadé, kdy
neni snimek dobie Citelny, naptf. u Zen s vyraznymi fibréoznimi zménami. Ultrazvuk se
pouziva u mladych pacientek do 35 let, kde dobte diagnostikuje solidni 1ézi od cystické,
ale neni schopen odhalit mikrokalcifikace. Nador prsu spolehlivé diagnostikuje ovSem

azod velikosti 1cm. VySetfuje se v zdkladnich rovinach, ato v longitudindlni
15



a transversalni. Pro doplnéni je mozno provést i vySetieni v roviné radidlni. Mlékovody 1ze

zobrazit v kazdém laloku v podélném fezu.

Ultrasonografie je metoda vhodnd pro intervencni zékroky. V diagnostice

karcinomu prsu se pouziva zejména pro core biopsii a lokalizaci nehmatnych nalezt. (6),

(7)

2.4 Vysetfeni na magnetické rezonanci

U lobularnich karcinomii je vhodné pro diagnostiku vyuzit vySetfeni magnetickou
rezonanci, které se pouziva k odhaleni viceCetnych lozisek. V poloviné osmdesatych let 20.
stol. se pro mamografické vySetfeni na magnetické rezonanci pouzivala celotélova civka.
Dnes se pro lepsi obraz pouziva prsni civka s aplikaci paramagnetické kontrastni latky.
Pti aplikaci kontrastni latky se karcinom projevi rychlym zvySenim signalt. Toto vySetieni
by se mélo provadét ve druhém, nebo tfetim tydnu po menstruaci, a to kvuli aktivité

hormont, které maji vliv na intenzitu signalt. (6)

3 Karcinom prsu

3.1 Rakovina prsu

Rakovina prsu spadd do pocetné skupiny nddorového onemocnéni. Nadory je
mozné délit do dvou zékladnich skupin — benigni a maligni. Karcinom prsu v poc¢atku neni
nijak bolestivy anevyvoldva jiné obtize. Pravé v tom tkvi nebezpeCnost tohoto
onemocnéni. Pfi expanzi ovSem miize dochazet k vtahovani kize. Divodem k tomu je
schopnost rezistence tkané. Dal§im ptiznakem je tzv. dilkovaténi, kdy rezistence vtahuje
cast tkdné aje vidét zména tvaru prsu. Nepravidelnost bradavky zplsobuje upevnéni
karcinomu a projevuje se vtazenim nebo oploSténim bradavky. Za nésledek to mize mit

krvavou sekreci z bradavky. Jde o zcela patologicky jev a byva ptiznakem vzniku tumoru.

(8)
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3.1.1 Benigni naddor

Nekteré typy benignich nddorti neptedstavuji zaddné riziko, mohou vSak svym
rustem zpusobit fadu problémul. Benigni nador roste pouze v misté svého vzniku, je
opouzdieny a nema schopnost se §ifit do okolni tkdné. V zajmu pacientky je lepsi stanovit

standardni diagnostické postupy a i 1écbu, aby se predeslo falesné negativni diagnoze. (9)

3.1.2 Maligni nador

Maligni nador, prortsta a napada okolni tkang. Rist nadorovych bun¢k se vymyka
kontrole organizmu a mulze metastazovat pies krevni feCisté nebo lymfatické cesty

do vzdalenych organti. Metastazy jsou nejcastejsi pri¢inou smrti pacientek.

Invazivni duktalni karcinom ,,in situ® (DCIS) odpovidd zhruba 70 % pftipadi
karcinomu prsu. Vyskytuje se v dospélosti, a to v kazdém veku. Vyviji se z normalni tkané
prsu postupnou transformaci az do pozdnich stadii. Jde o tuhé lozisko rozdilnych velikosti,

jez je ptichyceno k hrudni sténé€, nebo okolnim tkanim.

Lobularni karcinom ,,in situ® (LCIS) tvoii asi 10 % karcinomii prsu. Casto se pak
jedna o nehmatné 1éze a jsou diagnostikovany pozd¢. Problémem chirurgického zakroku

je znacna slozitost uréeni zdravych okraji tumorozni tkané.

Tubularni karcinom je zvlastni forma invazivniho karcinomu s relativné dobrou
progndzou, V cisté podobé¢ je vsak vzacny (asi 2 % invazivnich karcinomi prsu) a spise

se objevuje v riznych kombinacich karcinomu prsu.

Medulérni karcinom rychle roste a vyskytuje se hlavné u mladych Zen, u nichz tvoii
asi 10 % invazivniho karcinomu prsu. Na mamografu je velice podobny benignimu nadoru,
aje u n¢ho dobie patrné ohrani¢eni. Dortsta do velikosti cca 3 cm. Medularni karcinom

nemetastazuje a ma rovnéz relativné dobrou prognozu.
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Klinickou variantou karcinomu prsu je tzv. PagetGv karcinom bradavky. Jeho

typickym ptiznakem je krvava sekrece, paleni nebo svédéni bradavky. (10), (11), (12)

3.2 Klasifikace karcinomu (TNM)

Ke stanoveni velikosti primarniho nadoru vyuzivame ptedoperacni klinické
vysetieni, vhodné zobrazovaci metody a biopsii. Staddium nadorového onemocnéni se
urcuje dle TNM Kklasifikace (viz. Tab. 1, tab. 2). Kdy T (primarni karcinom) popisuje
rozsah nadoru, a to bud’ jeho velikost, nebo vztah k okolnim strukturdm. Rozsah nadoru
uré¢ime klinickym vySetfenim, mamografii, ultrasonografickym vySetfeni, magnetickou
rezonanci, CT, PET, a biopsii. N (postizeni uzlin) urcuje rozsah postizeni regionalnich
uzlin. Jejich povahu urime pomoci palpace, magnetickou rezonanci, CT, PET
a ultrasonografickym vySetfenim. M (vzdalené metastazy) posuzuje pfitomnost, nebo
nepifitomnost vzdalenych metastaz. Pfipadnou pfitomnost ur¢ime pomoci RTG plic,
ultrasonografickym vySetfenim jater, magnetickou rezonanci, CT, PET nebo scintigrafii

kosti. (5)

Tabulka 1 TNM Klasifikace karcinomu prsu

T Primarni tumor
X primarni nador nelze hodnotit
70 bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ intraduktdalni nebo lobularni karcinom in situ nebo

Pagetova choroba bradavky bez prokazatelného nadoru

Ti nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozmeru
T1 mic mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétsim rozmeru
Tla vetsi nez 0,1 cm, ne vsak vice nez 0,5 cm v nejveétsim rozmeéru
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Tib vetsi nez 0,5 cm, ne vsak veétsi nez 1 cm v nejvétsim rozmeéru

Tlc vetsi nez 1cm, ne vsak vétsi nez 2 cm v nejvétsim rozmeéru

12 nador veétsi nez 2 cm, ne vsak vice jak 5 cm v nejvétsim rozmeéru

73 nador vetsi jak 5 cm v nejvétsim rozmeru

T4 nador jakekoliv velikosti s primym Sirenim do stény hrudni nebo kiize

T4a Sirené na hrudni sténu

T4b edem, ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kiizi téhoz prsu

T4c kritéria 4a a 4b soucasné

T4d inflamatorni karcinom

Regionalni mizni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

NI metastdzy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné

N2a metastdzy ve stejnostranné axialni mizni uzliné, které jsou fixované
navzajem nebo k jinym strukturam

N2b metastazy pouze v klinicky zjevnych vnitinich mamarnich uzlinach bez
klinicky evidentnich metastaz v axilarnich uzlindach

N3 metastdzy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach s nebo

bez postizeni axilarnich miznich uzlin, nebo klinicky zrejmé ve stejnostranné
vnitini mamarni uzliné s pritomnosti klinicky evidentnich metastaz v axialnich

miznich uzlinach, nebo metastdazy ve stejnostranné supraklavikularni mizni uzliné
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s nebo bez postizeni axilarnich nebo vnitrnich mamdrnich miznich uzlin

N3a metastazy v infraklavikularni mizni uzliné (uzlinach)

N3b metastdzy ve vnitinich mamarnich a axialnich uzlinach

N3c metastazy v supraklavikularni mizni uzliné (uzlinach)
M Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

Ml vzddlené metastdzy

Zdroj: SLAMPA, P. — PETERA, J. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007. 457 s. ISBN 978-80-7262-469-0
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Tabulka 2 Klinicka stadia karcinomu prsa

Stadium T N M
0 Tis NO MO
1 Tl NO MO
114 70 NI MO
Tl NI MO
12 NO MO
1IB 12 NI MO
73 NO MO
1114 70 N2 MO
Tl N2 MO
72 N2 MO
73 NI, N2 MO
1B T4 NO, 1, 2 Mo
1w T0-4 NO -3 Ml

Zdroj: SLAMPA, P. — PETERA, J. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007. 457 s. ISBN 978-80-7262-469-0
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4 Rizikové faktory

Vznik a vyvoj nddorového onemocnéni podporuji rizikové faktory. Pii dodrzeni
prevence, nebo zachytit nemoc v ¢asném stadiu, kdy je onemocnéni dobte 1écitelné. Plivod
karcinomu prsu, neni v majoritnich pfipadech ziejmy. Obecné lze hovofit o hlavnich
rizikovych faktorech (napt. vek, staifi matky pfi prvnim porodu, pocet porodd, kojeni,
gynekologické operace, menarche, menopauza, dédi¢nost), které zvySuji, nebo naopak

snizuji v prubéhu zivota pravdépodobnost rozvoje onemocnéni.

Nejvice rizikovym faktorem je Zenské pohlavi. U zen se tvofi hormony, které¢ patii
k promotorim karcinogeneze, a to je divodem, pro¢ se rakovina prsu neobjevuje pied
pubertou. Nejvétsim rizikovym faktorem je dédi¢nost. Zeny, které zdédily gen BRCA1
a BRCA2 maji az 85 % pravdépodobnost celozivotniho rizika vzniku karcinomu. Mutace
genu BRCA pifevazuje aptenasi se autozomdalné. Kazdy potomek ma pak 50 %
predpoklad, ze mutaci zdédi. Vyskyt karcinomu prsu se riizni. Z velké miry za to muiize
také zivotni styl Zeny, dale pak stravovaci, kulturni a socialni zvyklosti dané oblasti.
Nejvétsi vyskyt karcinomu prsu je u béloSek, u nichz je ze stravy vysoky pfisun proteind a

zivoc¢isSnych tukii. Nejmensi vyskyt karcinomu prsu je oproti tomu v Asii.

Dal§imi rizikovymi faktory, které ovliviluji vyskyt karcinomu prsu, jsou

hormonalni 1é¢ba, obezita, nedostatek pohybu, gynekologické potize a dalsi. (5), (13)

5 Lécba karcinomu prsu

5.1 Lécebna strategie

Pfi diagnostice maligniho nddoru, se rozhoduje, jakym zpiisobem bude pacientka
léCena. Za timto ucCelem je slozen multidisciplindrni tym odborniku (chirurg, patolog,
radiacni onkolog, klinicky onkolog, klinicky radiolog a dalsi.) Léebny zakrok je zvolen
v z&vislosti na rozsahu onemocnéni, na psychickém a fyzickém stavu pacientky a na
dalsich pfipadnych ptidruzenych onemocnénich. Lécebny zakrok, ktery se tyka mlécné

zlazy a okolnich struktur se nazyva lokalni. Mezi lokdlni lécebné postupy se fadi
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chirurgicky zakrok a radioterapie. Déle pro terapii karcinomu prsu existuje moznost
systémové 1écby, do které se fadi chemoterapie, nebo hormonoterapie. Ve vétsing piipadi

se pro lepsi vysledek pouzivaji oba zptlisoby 1éCby. (14) (15)
5.2 Chirurgicky zékrok

Prvnim krokem léCby byva vétSinou chirurgicky zakrok. Rozsah zakroku zélezi
na umisténi a velikosti nadoru. Miize se jednat o parcidlni mastektomii (prs zachovavajici
operace), kdy se odstrani pouze postizena ¢ast prsu - nddorové lozisko s ochrannym lemem
zdravé tkan¢ a zasazené uzliny. Po chirurgickém zakroku nasleduji podani adjuvantni
radioterapie. Kontraindikaci adjuvantni radioterapie je gravidita pacientky, nebo stav,
kdy byl prs jiz v minulosti ozafen vyssi davkou. Parcidlni mastektomie se provadi u dobie

lokalizovanych a malych nadort.

Radikalni mastektomie se pouziva unadorti, které nelze dostate¢né odstranit
pfi parcidlnim vykonu, nebo pfi vyskytu vice nadorovych lozisek. V nékterych piipadech
1 sama pacientka zada o radikalni mastektomii kvili obavam z recidivy nadoru. Pfi ablaci

prsu se odstrani cely prs, velky i maly prsni sval a axilarni uzliny. (8), (16)

5.3 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba s cytostatickymi ucinky, je to metoda, kterd pouziva k 1écbé
nadorovych onemocnéni U€inky chemickych sloucenin. Mdame nékolik typt
chemoterapie, a to adjuvantni chemoterapie, ktera se aplikuje po chirurgickém zakroku
ajejim cilem je odstranit mikroskopicka loziska v okoli lizka tumoru a zabrénit tak jeho
metastatickému Sifeni. Dal$i metodu méame neoadjuvantni chemoterapie a ta ma za tkol
zmensSit inoperabilni nador tak, aby mohl byt nasledné operovan. Paliativni chemoterapie
se podava u pokrocilych nadord, cilem 1écby je prodlouzit dobu pteziti a omezit potize

pacientky. (14) (13)
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5.4 Radioterapie

Radioterapie je nejefektivnéjsi kurativni 1écbou, vyuzivd se v adjuvantni,

neadjuvantni a paliativni 1é€b€ nadoru prsu.

Kurativni radioterapie se indikuje u inoperabilnich stadii, u lokaln¢ pokrocilych
onemocnéni, pii nedostatecné odpovédi na neadjuvantni chemoterapii, nebo pii odmitnuti
operace ze strany pacientky. Pfi kurativni radioterapii se aplikuje co nejvyssi pfijatelnd
davka a za cil je kladeno vylééeni pacientky. Casto se kombinuje teleradioterapie s

brachyterapii.

Adjuvantni radioterapie je nazev pro tzv. zajistovaci 1écbu po chirurgickém
zakroku. Cilem adjuvantni radioterapie je odstranéni moznych mikroskopickych zbytkt
nadorového onemocnéni. Je to nejcastéjsi Iécebnd metoda provadeéna pro terapii karcinomu

prsu, jelikoz, mimo jiné, snizuje riziko lokalni a regionalni recidivy.

Neadjuvantni radioterapie se provadi pfed planovanym chirurgickym zakrokem
scilem zmenSeni nddorového onemocnéni. Neadjuvantni radioterapie se pouziva
u pokrocCilych nadorti a velmi vzacné v piipadé Ze pacientka neni schopna absolvovat

neadjuvantni chemoterapii.

Paliativni radioterapie je indikovéana v ptipad¢ piili§ pokrocilého karcinomu prsu
T4, nebo u vzdaleného metastatického postizeni. Za cil si paliativni radioterapie klade

zmirnéni ptiznakll nddorového onemocnéni a zlepseni kvality Zivota nemocné pacientky.

(15)
5.4.1 Zevni radioterapie

Pti zevni radioterapii je zdroj zafeni umistén mimo télo pacientky, ve vzdalenosti
80 - 100 cm od t€la pacienta, resp. od osy rotace ozafovaciho pfistroje. Svazek zareni
pronika do ozafovaného loziska ptes kiizi. To je diivodem, pro¢ se této terapii fikd zevni
radioterapie. Mezi bézné 1é€ebné metody se fadi trojrozmérnd konformni radioterapie,
opatfena 3D pldnovanim. Pii konformni radioterapii se zaii cilovy objem s malym

bezpecnostnim lemem, a dochézi tak k Setfeni okolni zdravé tkane€.
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Pti ozafovani prsu se nejcastéji pouziva technika dvou protilehlych tangencidlnich
poli (mediélni a laterdlni pole), s pouzitim kompenzacnich klinii k rozlozeni davky zateni
v cilovém objemu. S ohledem na radiacni zat€z je nutnosti Setfit kritické organy - plice,

srdce a micha. Ozafovaci pole jsou upravovana individualné vicelamelovym kolimatorem.

Regionalni uzliny (axilarni, podklickové, nadklickové) se ozatuji technikou dvou
protilehlych poli, nebo dvou konvergentnich poli s pouzitim klinti. Popfipad¢ se pouziva
technika jednoho ptimého pole. Vhodné je béhem operace oznacit lizko tumoru rentgen
kontrastnimi klipy. Tento zplsob je nejpfesnéjSim oznacenim loziska tumoru. (13) (17,

18)

Hlavni 1écebnou metodou pii 1é€be karcinomu prsu je radioterapie. Cilem
radioterapie je poSkozeni DNA nadorovych bun¢k. Nadorové bunky nejsou schopné
zreparovat posSkozeni. NejpouzivanéjSim ozafenim je tzv. frakcionované ozafeni,
kdy se celkova davka rozdéeli do nékolika jednotlivych frakei. Jednotlivé frakce se aplikuji

tak, aby se zdravé buitky mohly zreparovat.

Pti ozafovani prsu se nejcastéji pouziva standardni frakcionace, a to 50 Gy (25 - 28
frakci v davkach 1,8 - 2,0 Gy, po dobu 5 - 7 tydni). Tato davka se dosyti tzv. ,,boostem®.,

kdy se ozatuje ptimo lazko ptivodniho nadoru, a to davkou 10 - 16 Gy.

Akcelerovana frakcionace vyuziva efektu zkraceni celkové doby lécby, a to
omezuje repopulaci nddorovych bunék, ke které dochdzi zejména v poslednich dvou
tydnech standardni frakcionace. Musi se vSak zachovat dostateCny Casovy odstup mezi

frakcemi alespon 6 hodin, to je doba urc¢ena k uplné reparaci zdravé tkané.

Hypofrakcionace mé vyrazny vliv na pomalu reagujici tkané¢, které jsou velmi
citlivé na vysS$i davku na frakci. Hypofrakcionace se pouziva zejména u paliativni
radioterapie, kde je cilem rychlé zmirnéni potizi pfed dlouhodobym efektem. PouZzivaji se

davky vyssi nez 2 Gy na frakci a pocet frakci je mensi nez 5 v tydnu.

Hyperfrakcionace vyuziva efektu relativniho Setfeni pozd¢ reagujici tkané pii malé

davce na frakci. Hyperfrakcionace se u karcinomu prsu pouzivd minimalné, a to diky
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castym koznim reakcim. Obvyklad hyperfrakcionace je po 1,2 Gy na frakci, kdy se frakce
opakuje v pribéhu dne s odstupem 6 hodin. (19) (13)

5.4.2 Brachyterapie

Princip brachyterapie spo¢iva ve vysoké koncentraci dadvky zéafeni v aplika¢nim
misté¢ a v rychlém poklesu radia¢ni davky do okoli. Diky této metod¢ lze podat velkou
davku zareni v co nejkratSim cCase. Brachyterpii mizeme vyuzit jako primarni 1écbu, u
dobie dostupnych a dobte ohrani¢enych nadort. Je to invazivni zakrok, ktery se provadi
v celkové anestezii. Vice se vSak pouzivd tzv. boost, ktery slouzi k dosyceni davky
do ptivodniho mista nadoru. U karcinomu prsu se pouzivéd intersticidlni brachyterapie
sdavkou 9 — 12 Gy, pfi jednordzovém ozafeni. Obrazek 6 Intersticialni

brachyterapieObrazek 6)
Bachyterpii délime podle umisteni zarice v téle pacientii na:
Intrakavitarni aplikaci — zdroj zareni je umistén do télni dutiny.
Intraluminarni aplikaci — zdroj zareni je zaveden do lumen trubicového organu.

Intersticialni aplikaci — zdroj zareni je zaveden primo do nadorové tkané ci loZiska

nadoru.

Povrchovou aplikaci — mulaz, ktera se umistuji na povrch nadoru. (15) (20)
5.5 Hormonalni lécba

Hormonalni 1é¢ba ovliviiuje rist nadoru tim, Ze se odstrani ristovy faktor estrogen.
Je soucasti adjuvantni 1écby u Zen béhem menstrua¢niho obdobi i v obdobi menopauzy,
které maji karcinom prsu spojené s hormonalnimi receptory. Hormonalni 1é¢ba se podava

nekolik let a Casto se k 1€cbeé pouziva Tamoxifen. (14)
5.6 Biologicka lécba

V posledni dobé se mulzeme setkat snovym druhem protinadorovych Ilék,
které ptsobi pfedevsim na nadorové buiiky a snizuji tak nezadouci ucinky na zdravé tkani.

Pro tento druh novych 1€kl neni jeSté jednotné oznacen, nejCastéji se pouziva pojem
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biologickéa nebo cilend 1écba. Lisi se od klasické chemoterapie tim, Ze ucinek biologické
1é¢by je zamétfen piimo proti molekuldm nadorovych bunék. Diky tomuto mechanizmu

se dosahne vyssi efektivity protinddorové 1écby.

Kazdym rokem jsou objeveny desitky dalSich uCinnych latek, mizeme fici,
ze biologicka lécba je vhodna pro vétSinu nadorovych onemocnéni jak v pocatku,
tak 1 v pokrocilych stadiich. Biologicka 1écba se podava samostatné, nebo se miize podavat

spolu s chemoterapii, jeji ucinek se tak zvysuje. (1)

6 Nezadouci ucinky lécby

V 1écbe nadorovych onemocnéni se vedlejsi ucinky projevuji velmi Casto, a to bez

ohledu na to, jak je pacientka lécena. Kazda 1écba sebou nese riziko vedlejsich ucink.
6.1 Nezadouci G€inky radioterapie

Ucinky se d¢€li na lokalni a systémové radiani reakce. Pii ozafovani vétSich
objeml se projevuji systémové radiacni reakce. Nejcastéj§im nezadoucim ucinkem je
unava, nechutenstvi, nauzea, zvraceni a psychické zmény. Mezi systémové uc€inky se pak

fadi hematologické problémy vzniklé pii ozatfovani kostni diené.
Lokalni radia¢ni reakce jsou lokalizovany pouze na danou ozatovaci oblast.

Akutni radiacni reakce vznikd, uz v pribéhu ozafovani a trva i né€kolik tydni
po ukonceni 1éCby. Akutni reakce se nejvyraznéji vyskytuji ve tkanich srychle
se proliferujicimi bunkami, jako je napt. klize, ¢i sliznice. Pii ozafovani prsu se mohou
vyskytnout kozni reakce, jednak v mist¢ ozafovani, jednak na zadech. Kize v ozafované
oblasti, se mize zacit odlupovat, mize byt citlivéjsi a ke konci 1éCby byva kize tmavsi.
Tyto reakce se mohou objevit 1 v oblasti pod lopatkou. Ozatovani muze piivodit potize
s polykanim, nebo bolesti krku. Individudlné se miize objevit tnava. Kolem druhého
a tretiho tydne ozafovani vznikd nejCastéjsi reakce tzv. radiodermatitida (obr. 4), ktera je
zpisobena zanétlivymi zménami. Po ukonceni ozafovani se projevuje nejvyznamngjsi

reakce. Erytém — zarudnuti pokozky v misté ozatfovani, ktery se projevuje nckolik dni
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od zahajeni radioterapie, mize dochazet k odlupovanim kize a postupné muize dojit

az ke zmokvani pokozky - tzv. druhy stupeil radiodermatitidy.

Ttetim stupném je ulcerace - tvofeni viedl. Je to velice bolestiva zélezitost, u které
hrozi sekundarni infekce. Radia¢ni dermatitida se objevuje pii jednordzovém ozafeni

davkou 3 Gy a vyssi. Zasahuje hlubsi vrstvu klize a projevuje se pozdéji. (21) (22)

Pozdni radiacni reakce se objevuji nékolik mésicti, az rokii po ukonceni 1éCby.
Objevuji se ve tkdnich s pomalym bunéénym d€lenim, jako jsou napf. plice, podkozni tkan,
mozek, srdce, kosti, nebo svaly. K poskozeni kmenovych bun¢k dochézi, uz b&hem
ozatovani. Uginky se v§ak projevi, az s odstupem ¢asu. Zmény jsou rtizného charakteru-

atrofie, nekrozy, nebo fibrozy. Casto se jedna o nevratné reakce. (15) (23)

N¢kolik let po ukonceni 1é¢by se mohou projevit pozdni nezddouci tc¢inky, kdy se
jedna ptedevsim o podkozni zmény v oblasti hrudniku, napéti v prsou, fidnuti kosti
v oblasti ozafovani, snizena funkce plic, kterd vSak nevede ke zhorSeni dychéni. V piipade
ozéfeni axilarni uzliny mize dokonce vzniknout lymfedém horni koncetiny, nebo snizeni

funkce §titné zlazy.
6.2 Nezadouci u€inky chemoterapie

Pii aplikaci vSech cytostatik jsou nezadouci Gcinky casté. VétSinou jsou ucinky
uvSech léku spolecné, nékteré jsou specifické pro urCitd cytostatika, nebo skupiny
s podobnym chemickym slozenim. Mnoho nezadoucich U¢inki se dostavuje hned

po aplikaci, dal$i se vyskytnou po nékolika dnech i tydnech.

Jako nezadouci u¢inek muze byt napf. rychld unava a pocit slabosti, kterd se
stupiiuje béhem Iécby. Dalsi komplikace jsou zmény v krevnim obraze a porucha

krvetvorby, kostni dfeni je ze vSech tkani na chemoterapii nejcitlivéjsi, proto se v cyklech

nechavaji ¢tyf denni az tydenni pauzy, aby se poSkozena tkan mohla obnovit.

Ztrata vlast je Castym nezadoucim uUc¢inkem, ale nemusi se vyskytnout u kazdého
pacienta, je to nepiijemny nezadouci ucinek a po skonceni terapie ochlupeni znovu naroste
a to vetsinou 1 v lepsi kvalit¢ nez diive. Dalsi problémy mohou nastat v zazivacim ustroji

jako napft. nevolnost, zvraceni, priijmy, nebo zacpy. (24)
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6.3 Nezadouci ucinky chirurgie

Po chirurgickém vykonu mize vzniknout tzv. lymfedém horni koncetiny
na operované strané, lymfedém vznikne naruSenim lymfatické drendze. Pti¢inou téchto
nezadoucich uc¢inkl je chirurgicky vykon, nebo ozafeni lymfatickych uzlin. Zmény mizou
nastat z divodi komprese lymfatickych cév. Lymfedém se projevuje bolestivymi pocity
na horni koncetin¢ a pocit napéti. Posléze vznika otok, sklerotizace tkané a Spatnd hybnost
postizené horni koncCetiny. Riziko nezddoucich ucinka roste s velikosti chirurgického

zakroku a s radioterapii v oblasti axily. (23)
7 Kbvalita Zivota

Kvalita zivota je zkoumana v riznych védach napf. psychologie, sociologie,
ekologie, nebo medicing. Za poslednich tficet let bylo vyf¢eno mnoho definic kvality
Zivota, ale zddna neni vSeobecn¢ uzndna. VSechny definice maji vSak jedno spolecné, a to,
ze by pojem kvalita zivota mél obsahovat tdaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu

jedince. (25) (26)
7.1 Definice kvality Zivota

Obecné€ neni snadné definovat kvalitu Zivota. Mluvime-li o kvalité Zivota, vétSinou
sledujeme, jaky vliv ma onemocnéni jedince, na jeho fyzicky, nebo psychicky stav, zptisob
zivota, a to, jestli je spokojeny. Kvalitu Zivota definujeme pomoci Maslowovy teorie
potieb, tj. naplnéni zakladnich fyziologickych potieb. (spanek, pocit hladu, nebo tleva od
bolesti). Rozeznavame rovnéz i potieby subtilnéjsi napt. potieba zabezpecCeni, sebetcta,

nebo potieba blizkosti jinych lidi.

Kvalita zivota zahrnuje tedy pocit fyzického zdravi, dobry psychicky stav,

spoleCenské uplatnéni a nepfitomnost symptomi onemocnéni.

Kvalitu Zivota mizeme posoudit diky udajim ziskanym od konkrétniho jednoho
pacienta. Jednd se napf. o ,.ekvivalent poctu let plného zdravi“ (HEY, healty years
equivalent). V ramci HEY se zjiStuje, kolik let pacient prozil v plném zdravi. Dale

zjistujeme ,kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi“ (HRQoL health-related quality of life).
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Tato metoda se vyuziva ke sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby na clovéka. Predstavuje
a méfi to, co dany Clovek proziva, jaké ma zkusenosti a jaky je nasledek poskytované péce.

(27)
7.2 Kuvalita zivota onkologickych pacientt

Pted vice jak 30 lety se vysledky onkologické 1écby hodnotily dle skute¢nych
ukazatelli, jako je odpoveéd’ na 1écbu - zmenSeni nadoru, doba pteziti a délka preziti bez
jakykoliv zndmek nemoci. V poslednich nékolika letech se navic pfihlizi i k hodnoceni
vlivu nemoci a 1é¢by na funkcni, psychologickou a socialni strdnku pacientt.
Zaznamenava se také vliv ve spoleCenském, pracovnim i rodinném zivoté. Také se zacCina
zvySovat zajem o osobnost a stres vznikly diky nemoci a terapiim. Veskeré terapeutické

postupy je nutno posoudit podle jejich vlivu na délku a kvalitu zivota pacientl. (25) (28)

Kvalita zivota onkologickych pacientek se casem méni. To, jak se méni, zavisi
na zménach samotné pacientky a jejitho okoli. Kvalita Zivota je ovliviiovana vékem
pacientky, nemoci a lécbou, ale také tim, jak se sama pacientka vypotadava se svym
zdravotnim stavem a jeho samotnym pritbéhem v rdmci nemoci a 1é¢by. Zaznamenava se
vliv 1é¢by na fyzickou a psychickou kondici pacientky, ale také na spolecensky, pracovni i
rodinny zivot. Také se za¢ind zvysovat zajem o vliv stresu na pacientéinu osobnost, ktery
muze vzniknout diky nemoci a nasledné terapii. VSechny terapeutické postupy musi byt
posouzeny dle jejich vlivu jak na délku, tak i na kvalitu zivota. V soucasné dob¢ je velice

dilezité chapat samotnou pacientku a to, jak ona sama nemoc proziva. (29) (25)
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II. PRAKTICKA CAST

8 Metodika prace

Praktickd c¢ast bakalafské prace je zpracovana formou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor a volnost odpovédi respondentek je jeden z nejlepSich zplisobii, jak
pochopit problematiku daného tématu. Rozhovory probihaly vzdy v doméacim prostiedi
respondentky, to proto, aby se Zena citila dobfe a nebyla ve stresu z ciziho prostiedi.
Osobni kontakt s zenou je dulezity jde tam o urCitou diveru a otevienost. Lze tak 1épe
pochopit, co Zeny prozivaji, jak se citi, jak se zménil jejich Zivotni styl a jak se dokazaly
vyrovnat s onemocnénim, které je postihlo. Respondentky odpovidaly na pfedem
pripravené otazky, ale v odpovédich mély urCitou volnost. Rozhovory byly vzdy
nahravéany a poté zpracovany, kazdy rozhovor trval cca 60 min. Cilem prace bylo zjistit,
zda se zenam zménil profesni a rodinny Zivot po prodélané nemoci. Jestli se jim opravdu

zmeénila kvalita Zivota.
9 Vyzkumné otazky
1. Jakym zptisobem byl u pacientek diagnostikovan karcinom prsu?
2. Objevily se u pacientek vedlejsi ucinky?
3. Jak byly pacientky 1éceny?
4. Zmeénila se kvalita zivota a rodinné vztahy pacientek po prodélané nemoci?

5. Ovlivnila nemoc a 1écba spolecensky a pracovni zivot pacientky?
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10 Rozhovory

10.1 RESPONDENTKA A

Pacientka ro¢nik 1975, vzdélani sttedoSkolské s maturitou, vdana, dveé déti dcera 16

let a syn 11 let. Bydli s manzelem a détmi v malém rodinném domku, pracuje jako ucetni.

1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vysetieni?

Nebyla jsem v té vekové skupine, kdy se mamografické vysetieni podstupuje, tak Ze
jsem na néej sla poprvé. Po onemocnéni podstupuji mamograf castéji nez jednou za dva

roky.
2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Bylo mi 40, na mamograf me poslal gynekolog, protoze chce sledovat Zeny od
ctyricatého roku. Upozornoval mé tedy, Ze nejsem ve vekové skupine, kdy se béiné
mamograf provddi, a budu si muset vySetreni uhradit. Moje pojistovna mi to uhradila. Miij

gynekolog je ,,prsar* tak Ze mé vySetroval, ale ja jsem to tedy neméla ani hmatatelny.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagn6zu?

Rozbrecela jsem se, ale ani na minutu jsem si nepripustila, Ze bych se neméla
vylécit, méla jsem strach to je jasny a rikala jsem si proc¢ zrovna ja. Ale furt tam nékde

vzadu jsem védéla, zZe to bude dobry.
4. Jak jste byla 1é¢ena, jak jste prozivala 1é¢bu zareni?

Jako prvni jsem méla chirurgicky zdakrok, kde mi provedli totalni ablaci pravého
prsu. Potom jsem podstoupila chemoterapii, kdy jsem chodila kazdé tri tydny na kapacku,
a to celkem osmkrat. Prvni Ctyri jsem méla nejaké jedno slozeni, po prvnich ctyrech
chemoterapiich jsem zacala biologickou lécbu, tu jsem podstupovala rok. Vzdycky kdyz
jsem Sla na chemoterapii tak jsem rovnou dostala injekci. A pak jsem kazdeé tri tydny
chodila na injekce. A k tomu vSemu jsem zacala tu radioterapii, méla jsem ten hrudnik

takovy zarudly, mazala jsem se mastickami z lékarny, nebo sdadlem, snazila jsem se o tu
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pokozku starat tak Ze jsem nemela néjak veliké potize. Spis jsem z toho ozarovani byla

hrozné unavenad.

5. Byla jste sledovana po ukoncené 16¢bé?

Po ukonceni lechy jsem rok a jsem sledovina cca kazdé 3-4 mésice, kdy mi berou
krev na onkomarkery, lékar mi prohmata velké uzliny na krku, brise podpazi a ted’ jsem
byla na echokardiografii. Kazdy rok budu postupovat ultrazvuk velkych uzlin,

mamografickée vysetreni.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Ja jsem si to nepripoustéla, napadly me myslenky, ale nekde uplné vzadu, ale
snazila jsem se na to proste nemyslet potlacovat to a furt jsem si rikala, Ze to bude dobré,

Ze to zvladnu.
7. Meéla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1é¢by, nebo po 1é6¢bé?

Jednou jsem se pozvracela behem té chemoterapie, pak uz nikdy, ale méla jsem
kovovou pachut v puse, to mi tedy vadilo, asi ze vseho nejvic. Méla jsem nateklé bolavé
dasne, prvni Ctyri dny po té chemoterapii je clovek hrozné unaveny. Kdyz jsem potom
dostavala ty ¢tyri jiny chemoterapie, tak mi najednou ta kovova pachut’ v té puse zmizela, u
toho mi zase brnély nohy, ruce takové mravenceni hroznée neprijemné to bylo. Jo a po prvni

davce chemoterapie mi vypadaly viasy, to bylo hodné rychleé.

8. Potiebovala jste psychologickou pomoc, byla vim nabidnuta?

Psychologicka pomoc mi byla nabidnuta, ale nepotiebovala jsem ji, nakoupila jsem

si knizky tak Ze jsem si precetla, co jsem potiebovala a doufam, Ze ji potiebovat nebudu.

9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?

Moje nemoc hodné ovlivnila nas vztah s mym manzelem, a to ve Spatném méli jsme
ohromnou krizi a vypadalo to, Ze se rozvedeme, nakonec tedy vekl, Ze neni takovy zbabélec,
a ze mé neopusti v takové situaci. Jezdil se mnou sice na chemoterapie, ale to bylo jediné

za celou tu dobu, co pro me udélal, predstavovala bych si to asi trochu jinak.
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10. Ovlivnila VaSe nemoc vztahy v rodiné?

My mdme dobry vztah porad, a jestli ovilivnilo tak jediné v dobrém, on si clovek
totiz uveédomi, co ma a trosku prehodnoti priority. Jediny co myslim, Ze to hodné ovlivnilo
mého mladsiho syna zacal se chovat dost odtazite, kdyz zjistil, Ze jsem po operaci a nemam

prso.
11. V kom jste méla nevétsi oporu v priibéhu 1écby?

Nejveétsi oporu jsem méla u rodicii a u meé 17leté dcery. Spis jsem od nich méla

takovou tu psychickou podporu no, tu jsem asi potiebovala nejvic.

12. Vykonavate stale své koni¢ky?

Nevykonavam své konicky, nemiizu nezvladam to, co bych chtela. Jsem cerstvé po
rekonstrukci prsu, tak Ze se musim hlidat a nemizu se svym konickum venovat tak jako

driv.
13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Nemusela jsem ménit svij Zivotni styl a ani jsem nechtéla. Jo prestala jsem kourit,
to je asi jediny co jsem opravdu razantne zménila. Jinak asi ne, sem tam si dam néjaky

zdravy caj nebo cervenou repu.

14. Méla jste nékdy problém se za€lenit zpét do béZného Zivota?

Neméla jsem problém se zaclenit, ale spis je clovek hodné omezeny v tom, Ze si
musi porad davat pozor na obleceni, nemdte prso a nechce, aby to vsichni vedeli. Tak Ze
pri nakupu premyslet, jestli to obleceni bude dobry, jak to bude videt, jak moc se budu

muset hlidat. Proto jsem se rozhodla pro tu rekonstrukci, nechci se furt hlidat a omezovat.
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15. Pi‘ehodnotila jste sviij Zivot po 16cbé? Zménily se VaSe priority?

Prehodnotila a to dost, neresim zbytecnosti, ze nemam uklizeno a umyta okna je mi
to jedno. Venuji se hodné detem, kazdou volnou chvilku jsem s détmi a podnikame riizné
akce. Mam ted’ potom vsem uplné jiny vztah s dcerou, hrozné mi behem té nemoci dospéla

no.

16. Prineslo VaAm onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Onemocnéni mi prineslo lepsi pohled na svét, clovek si zacne vazit toho co ma, a

hlavné si vazi koho ma kolem sebe.

17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Moje onemocnéni mi nijak miij profesni Zivot neovlivnilo, pracovala jsem béhem
celé lecby. Jen pri chemoterapii jsem si vzala na prvni ¢tyri dny volno a v patek uz jsem
zase byla v praci. Nemohla bych byt doma, bylo by to pro me snad jesté horsi. Jsem ucetni
tak Ze to neni tak fyzicky namahavé, abych to nezvladla. Méla jsem sem tam néjakou ulevu,

ale opravu minimalne.

18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?

Ano méla jsem moznost se vratit, ja vlastné nikdy neodesla.

19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Asi ne pocit samoty urcité ne, neméla jsem potiebu to nekomu vykladat, ale kdyz se

nekdo zeptal, tak jsem neméla problém se bavit o své nemoci Fict jim co je zajimalo.

20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagnézou?

Kontakt s Zzenami, co maji stejnou diagnozu jako ja mi rozhodné pomohl, ziskala
jsem skvelou kamaradku, poznaly jsme se v nemocni na onkologii a jsme kamarddkami

dodnes stykame se.
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10.2 RESPONDENTKA B

Pacientka ro¢nik 1977, vystudovala bakalafské studium, svobodna, dvé déti dcera
16 let a syn 8 let. Pacientka pracuje, jako ucitelka v matetské skole. S détmi bydli v byté¢

v panelovém domé.

1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vySetieni?

Ne, nepodstupovala, nebyla jsem ve vekové kategorii.

2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Bulku jsem si nasla sama ve sprse, bylo mi 39 let. Kontaktovala jsem svou obvodni

lékarku, kterda mi dala doporuceni na mamograf.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagnézu?

Neméla jsem néjakou prehnanou reakci, vzala jsem to celkem v klidu. Brala jsem to

Jjako chripku. Vedela jsem, Ze se vylécim a Ze Zadny umirani nebude.
4. Jak jste byla 1é¢ena, jak jste prozivala 1é¢bu zareni?

Nejdrive jsem podstoupila chirurgicky zakrok, parcialni mastektomii, pri kterée mi
vzali i jednu sentinelovou uzlinu. Nejdiive mi bylo Feceno, Ze nebudu muset podstupovat
chemoterapii, ale po vysledcich z histologie jsem ji nakonec podstoupila. Chodila jsem
jeden den, jednou za tri tydny. Po dokonceni chemoterapie jsem podstoupila radioterapii,
kdy jsem chodila jednou denné pétkrat v tydnu. Méla jsem celkem 25 radioterapii plus 8
jako doozareni. Na lécbu zarenim jsem nijak nereagovala, méla jsem trochu to prso
Cerveny, ale Zadna tragédie to nebyla, prs jsem hodne mazala a vétrala. I kdyz si myslim
dostat dalsi péet davek, tak by to slo asi do masa. Po posledni ddavce chemoterapie jsem

dostala jeste lecbu hormonalni, myslim, Ze beru Tamoxifen a lécba je cca na 5 let.
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5. Byla jste sledovana po ukonéené 1é¢bé?

Sledovanda jsem stdle, jsem vlastné rok po ukonceni radioterapie. Sleduji mé kazdé
tri mésice, kdy mi vezmou krev, a lékarka mé prohmata, jak prsa, tak velké uzlin. Jednou za

rok je tzv. velka kontrola, kdy mi délaji sono a mamograf.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Ja ani ne, ja jsem si myslela, zZe se vylécim a budu vylécena, ja si to tak nastavila,
byla jsem s tim smifend, Ze se nic hrozného nedéje. Zadné Spatné negativni myslenky
nebyly.

7. Méla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1é¢by, nebo po 16¢bé?

Neméla jsem zadné vedlejsi ucinky, ted’ mam nasledky, boli mé klouby. Jo a viasy ty
mi vypadaly hned po prvni davce chemoterapie. Nehroutila jsem se z toho, védela jsem, Ze
to prijde. Jinak mi opravdu nic nebylo, normalné jsem fungovala, chodila mezi lidi. Méla
jsem to tak nastaveny, prosté mi nic nebylo. Béehem té chemoterapie me akorat bolely Zily,

a to jako Ze dost tim, jak mé furt pichali a brali krav z jedné ruky.

8. Potrebovala jste psychologickou pomoc, byla vam nabidnuta?

Ja psychologa urcite nepotrebovala a ani mi nebyl nabidnut. Jen vim, Ze v té nasi

komunité Bellisky je psycholog k dispozici.
9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?
Ne, byla jsem a jsem sama.

10. Ovlivnila Vase nemoc vztahy v rodiné?

Rozhodné nas to vic spojilo, obzvlast s detmi, s téma mam ted mnohem lepsi vztah.
Dcera mi hrozné rychle dospéla. Rodice maji vetsi strach, nez kdy jindy méli, a pred

kazdou mou kontrolou mi volaji, jak na meé mysli.
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11. V kom jste méla nevétsi oporu v priitbéhu 1écby?

U déti u dcery, které bylo 16 let. Travila se mnou vSechen svij volny cas a jezdila

se mnou jak na chemoterapii, tak potom na ozarovani.

12. Vykonavate stale své konic¢ky?

Ano, jsem vice aktivni, vice chodim, poridila jsem si psa, tak Ze travim hodné casu
venku. Jinak delam vsechno jako driv, sice jsem musela zacinat pomalu, ale ted uz jsem

naprosto bez omezeni. Jen v té prave ruce nesmim nosit nic moc tézkého.

13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Nemusela jsem ho menit, ale mohla jsem a chtéla jsem. Zacala jsem se vic hybat,
vic jist zdrave, ale pivo a vino si s uplnym klidem dam taky. Zadna extrémni zména se, ale

nekonala.

14. Méla jste nékdy problém se za€lenit zpét do béZného Zivota?

Ne, problém jsem urcité neméla, hrozné jsem se tésila zpét do bézného Zivota. Byla

Jjsem doma rok a piil, bylo to hrozny.
15. Pi‘ehodnotila jste sviij Zivot po 16¢bé? Zménily se VaSe priority?

Ano velmi se mi zménily, spoustu véci neresim, jsem klidnéjsi, nejsem vybusnd, jsem
fakt klidna. Neresim ,, kraviny“, napr. zZe dite ma 3 dny na stole sklenicku tak at si ji tam
ma, kdyz ji tam chce mit. Netrapi mé okna, Ze nejsou umyta, mame doma mnohem veétsi

pohodu.

16. Prineslo VaAm onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Urcité prineslo mi spoustu novych pratel, a tu zmenu pohledu na svét vic se zajimat
o sebe o deti, delat veci jen co chci a co mé bavi plnit si sny. Hodné mé to zménilo. Tésim

se z kazdého dne, Ze kazdé nové rano je fakt vitezstvi.

17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Ne. Furt funguju stejne, tak jako driv. Délam s deétickami, a to mé napliuje.
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18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?
Ano, bez jakychkoliv problémii.
19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Ne, a sama jsem byt nechtéla, ja jsem furt nekde chodila, furt jsem nékde courala.
Nepotrebovala jsem to sdélovat, ale taky jsem se nechtéla schovavat. Bylo mi jedno, jak se

na mé lidi koukaji. Nechtéla jsem, aby na mé koukali jak na chudacka.

20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagn6zou?

Pomohlo mi to urcité. Dneska uz tak jako nemam potrebu. Jia se povazuji za
vylécenou a nechci se k tomu moc vracet, ale kontakt s nimi mi moc pomohl a je hezké se

s nimi setkavat.
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10.3 RESPONDENTKA C

Pacientka ro¢nik 1970, vzdélani stfedoSkolské bez maturity, vdand ma dvé déti.

Bydli v byté v panelovém dom¢ a pracovala u ¢eskych drah, nyni u soukromé firmy.

1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vySetieni?

Nepodstupovala, nebyla jsem ve véku, kdy se na mamograf chodilo. Byla jsem jen

na ultrazvuku.

2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Onemocnéla jsem v 35 letech, bulku jsem si nahmatala sama, méla asi Smm,
ukazala jsem ji na bézné gynekologicke prohlidce. Moje doktorka mé vysetrila, prohmatala
a poslala na ultrazvuk, tam mi bylo Feceno, Ze to nic neni a ze je to fibroadenom. Byla mi
doporucena kontrola za par mésicii, kde mi potom bylo Feceno, ze to vyrostlo, mélo to cca
1,5¢m, ale stale mi Fikal, Ze je to fibroadenom, ani se nezminil o tom, ze by to mohla byt
rakovina a neresil nic, neposlal mé ani na mamografii. Doporucil mi, ale abych si to
nechala vyndat, kdyz to tak rostlo tak aby se to jednou nevyndavalo tak veliky. Tak Ze jsem
se rozhodla, Ze si to po dovoleny necham vyndat. Nechala jsem si jesté preventivné vzit
krev, kde také nebyl jediny naznak toho, Ze by to mohla byt rakovina. Po té operaci mi

volali Spatny vysledek z histologie s tim, Ze to rakovina je.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagnézu?

Vitbec jsem se s tim nesmirila, brecela jsem, nemohla jsem ani mluvit, méla jsem
v té dobé dve malé deéti. Pamatuju si to uplné presné, v té dobé byly deti na tabore. Byla
Jjsem strasné rada, Ze nejsou doma a zZe mé neuvidi v takovym stavu. V dnesni dobé bych se
s tim asi popasovala trochu jinak, hodné o tom vim, da se toho spoustu nacist. V té dobe,
kdy jsem onemocnéla, to nebylo tak Zhavé téema. Myslela jsem si, Ze umiu, Ze to nepreziju,
Ze se z toho nikdy nedostanu a Ze déti ziistanu bez mamy. I ted’ mi déla probléemy se k tomu

vithec vracet.
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4. Jak jste byla lé¢ena, jak jste proZivala 1é¢bu zareni?

Musela jsem ji na druhou operaci, kde mi tedy odebrali veétsi cast prsu plus 11 uzlin
a axillu. Mam tedy castecnou ablaci prsu. Dvé nebo tri uzliny uz byly chyceny. Po
chirurgickém vykonu jsem podstoupila chemoterapii, na kterou jsem dochazela do
Litoméric, méla jsem to jednou za tri tydny. V pribehu té chemoterapie jsem méla hodné
Spatnou krev, tak zZe jsem dostdavala néjaké injekce na podporu cervenych krvinek, ale kviili
Spatnym vysledkiim té krve jsem musela chemoterapii prerusit primo v piilce a zacala jsem
chodit na radioterapii. Méla jsem celkem 29 ozdreni, rozbil se jim urychlovac, tak zZe jsem
potom musela chodit na kobalt, kde to trvalo vzdycky hrozné dlouho, tam jsem méla
problém to ulezet. Taky jsem tyden lezena na onkologii v Usti nad Labem, kde nds
planovali a sledovali, jak reagujeme na lécbu. Jinak jsem ozarovani podstupovala 5 dni
v tydnu jednou denne. Chemoterapii jsem dokoncila az po radioterapii. Do dneska si
pamatuji, jak mi furt rikali, Ze moje lécba je hrozné draha, Ze mi musi zastavovat
menstruaci a ze by mi doporucili, abych si nechala odstranit vajecniky. V podstaté meée
postavili pred hotovou véc, a uz jsem byla objednana na zakrok a nikdo se mé na nic
neptal. Odmitla jsem to, rFekla jsem, zZe nejdriv chci dokoncit lécbu a az pak budu resit
vajecniky. Zménila jsem oSetrujictho lékare a v klidu dokoncila chemoterapii na jiné

klinice.

5. Byla jste sledovana po ukoncené 16¢bé?

Ano sledovana jsem porad. Moje gynekolozka se divi, Ze mé jeste nevyradili, kdyz
uz je to tak dlouho, viastné 13 let. Jezdim na onkologii do Usti nad Labem, kde mé
prohmataji, vezmou mi krev na onkomarkery, udelaji jednou za rok ultrazvuk a

mamografii. Délaji mi ultrazvuk velkych uzlin.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Nejvic jsem méla strach o déti, byly hrozné maly, méla jsem strach, kdo se o né
postara, s manzelem jsme od sebe 13 let tak Ze on v té dobé toho mél hrozné moc na sobé,

bala jsem se o to, jak to zvladne, co bude délat, kdybych umrela.
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7 W

7. Meéla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1écby, nebo po 1é6¢bé?

Chemoterapii jsem prozivala strasné Spatne, bylo mi hrozné zle, dostavala jsem
prasky proti zvraceni a ani ty mi moc nepomahaly. Pocity na zvraceni, rano jsem nebyla
schopna ani deti vyprovodit do skoly, malatnost, vlasy mi zacaly padat témér hned po prvni
davce. Nechala jsem si ty viasy oholit hned, jak jsem vytahla vétsi trs viasu. To ozarovani
bylo lepsi, tam jsem sice byla unavena, ale jinak mi viastné nic nebylo. Byla jsem trochu
popdlena, tak Ze jsem si to mazala sadlem, hodné jsem si to vétrala. Méla jsem teda

popalend i zada.
8. Potrebovala jste psychologickou pomoc, byla vam nabidnuta?

Nebyla mi nabidnuta nikdy a ani jsem ji nepotiebovala. Bylo to na hrané, ale

vyporadala jsem s tim sama.

9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?

Ovlivnilo, a to v dobrém, myslim si, Ze kdybych méla stejné starého manzela, tak by

mé opustil, ale tim Ze je o dost starsi, tak to se mnou vydrzel. Hodné nds to spojilo.

10. Ovlivnila Vase nemoc vztahy v rodiné?

Vsechno bylo dobry uz pred onemocnéni, spis nas to utuzilo. Zdadné zmény

neprobéhly. I bratr za mnou byl i v nemocnici.
11. V kom jste méla nevétsi oporu v priibéhu 1écby?

V manzelovi, vSechno jsem veSila s nim a pak s tchyni ta nam varila a pomahala
nam. Ale jinak jen s manzelem ten byl nejvétsi opora. Hodné mi pomohla kolegyné z prace.

Jak psychicky, tak i kdyz jsem potiebovala doma pomoct s domdcnosti.

12. Vykonavate stale své koni¢ky?

Ano. Ja mam zahradku, délam si na ni vSechno sama. Nejsem nijak omezend,

jezdim na kole, cvicim.

13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Ne, nic jsem nemeénila.
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14. Méla jste nékdy problém se za€lenit zpét do béZného Zivota?

Z toho jsem méla hrozny strach, v tom mi pomohla ta kolegyné z prdce. Bdla jsem
se, ze se nezaclenim, kdyz budu tak dlouho marodit. Védéla jsem, Ze budu muset délat

zkousky. Ze se budu muset vratit zpét do pracovniho procesu
15. Prehodnotila jste sviij Zivot po 16¢bé? Zménily se Vase priority?

Asi urcite, prestala jsem resit uklid. Zdravi na prvnim miste, prestala jsem resit
zbytecné véci. Po tom umélém prechodu jsem byla hodné nervozni, ale ted’ jsem se posledni

dobou uklidnila.

16. Prineslo Vam onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Jen to ze je Zivot kratky a musim si ho uZivat, prece jen uz mam padesatku na krku.

17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Byla jsem na neschopence. Bala jsem se, Ze budu muset do invalidniho diichodu.

Ale nikdo mi ten invalidni diichod nenabidl! a jsem za to viastné rada.

18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?

Ano, vratila jsem se zpét asi po 10 mésicich.

19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Neméla jsem pocit samoty a sama jsem byt nechtéla, furt jsem byla s muzem, nejlip
mi bylo, kdyz jsem se z toho mohla vypovidat. Furt jsem o tom mluvila dokola. Ale sama

Jjsem nikdy nebyla

20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagn6zou?

Ano hrozné, vSechno jsem to resila s holkami, co se mnou jezdily na ozarovani. A

bylo nam lip, Fikaly jsme si priznaky a stejny problémy. Tak Ze ano hodné mi to pomohlo.

43



10.4 RESPONDENTKA D

Pacientka roc¢nik 1951, vdova, jedna dcera 40 let. Vzdélani stfedoskolské
s maturitou, pracovala jako laborantka na mikrobiologii nyni ve starobnim dichodu. Bydli

sama v panelovém dom¢.

1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vySetieni?

Ano podstupovala, jednou za dva roky. Po onemocnéni podstupuji castéji.

2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Onemocnéla jsem celkem dvakrat, poprvé mi bylo 54 let, nasli mi to pri bézném
mamografickém vySetieni. Bylo to v pravém prsu. A presné za deset let, tedy v 64 letech mi

nador nasli na sonu, a to v levém prsu. Oba dva nadory byly stejného typu.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagn6zu?

Clovek je ztoho prepadly vyplaseny, nevis, co té cekd, co bude. Byla jsem

vydésend.
4. Jak jste byla lé¢ena, jak jste proZzivala 1é¢bu zareni?

Prvni byl chirurgicky zakrok, kde jsem podstoupila parcidlni mastektomii, to bylo u
obou prsou stejné plus mi tedy pri prvni operaci brali cca 8 uzlin a axilly, u toho druhého
zdkroku mi brali jen sentinelovou uzlinu. Podstoupila jsem i chemoterapii, tu jsem méla po
prvni operaci celkem tiikrat vidycky jedna davka a za tyden dopichnuti, mezi tim mi brali
krev a délali krevni obraz. Veétsinou jsem mela malo leukocytit tak Ze neZ jsem dostala
druhou davku chemoterapie tak jsem se musela lécit, aby se mi zvysil pocet bilych krvinek.
A pri tom druhém onemocnéni, mi pichali rustové faktory, a to se mi vzdycky ten krevni
obraz rychle zlepsil. Méla jsem i lécbu zarenim, a to jsem méla 30 frakci jednou denné

pétkrat v tydnu.
5. Byla jste sledovana po ukonéené 1é¢bé?

Sledovand jsem pravidelne, chodi se jednou za 3 mésice na kontrolu, kde ti berou

krev na onkomarkery, krevni obraz a biochemii a lékar ti prohmata velké uzliny. Jednou za
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rok se chodi na ultrazvuk prsu a velkych uzlin plus mamograf. Pri druhém onemocnéni

Jjsem dostala port, ktery se musi jednou za 6-7 tydnii proplachovat. Port je tak na 3-5 let.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Clovek spis premysli nad tim, Ze nechce umrit. Ja jsem to brala tak Ze ja jsem jesté

chtela videt vnuka, az bude mit promoci. Udrzovalo mé to v pozitivni ndlade.

7 W

7. Meéla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1écby, nebo po 1é6¢bé?

Ano, p7i prvnim onemocnéni jsem méla v puse kvasinky, bylo to velice neprijemné.
Musela jsem délat vyplachy, to jsem méla po chemoterapii. Pri prvni operaci mi brali §
uzlin a behem ozarovani se mi udelal lymfedém, do té ruky se nesmi pichat ani z ni brat
krev tak ze mi dali ten port. Béhem ozarovani jsem méla jednou stievni problémy, ani jsem

neméla poradné spalenou pokozku jen lehce zarudlou. Snasela jsem to velice dobre.

8. Potiebovala jste psychologickou pomoc, byla vim nabidnuta?

Byla mi nabidnuta, ale odmitla jsem ji. Ja jsem silnd osobnost uz mé potkalo kde

co. Vyrovnala jsem se s tim sama.
9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?
Manczel to snasel hur nez ja, staral se, pomahal, chodil pro jidlo.
10. Ovlivnila VaSe nemoc vztahy v rodiné?

Vztahy v rodine se upevnily, manzel se musel starat, mel zodpovédnost. V dceri
jsem méla nejvetsi oporu. Z lékarského hlediska védeéla, co ten nemocny clovek potiebuje.

S vnoucaty jsem se stykala normalné, nabijela jsem se energii, kdyz jsem byla s nimi.
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11. V kom jste méla nevétsi oporu v priitbéhu 1écby?

Nejveétsi oporu jsem mela vdceri, ona mé hodné uklidiovala. Pri prvnim
onemocnéni mé vozil manzel jak na chemoterapie, tak na ozarovani. Pri tom druhém
onemocneni uz jsem byla sama, tak jsem musela jezdit sama a na chemoterapie jsem

dostavala sanitku.
12. Vykonavate své konicky?

Ano rada c¢tu, navstévuji knihovnu. Chodim s moji vékovou skupinou na relaxacni
cviceni, mam zahradku tak Ze se tam snazim udélat spoustu véci sama. Musim si davat

elasticky navlek na tu ruku, kde mam lymfedém. Jinak Zadné omezeni nemam.

13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Ne musela jsem, ale chtéla jsem, prestala jsem chodit do prdce, tim jsem hodné

zmeénila sviij Zivotni styl. Beru vitaminy na podporu imunity.
14. Méla jste nékdy problém se za€lenit zpét do béZného Zivota?

Beézny bylo chodit do prace, prestala jsem pracovat, ale zaclenila jsem se tim, Ze
Jjsem zacala chodit na to relaxacni cviceni, rovnou jsem rekla, Ze jsem nemocnd, aby to pak

nebylo néjaky neprijemny prekvapeni pro nas pro vsechny.
15. Pfehodnotila jste sviij Zivot po 16¢bé? Zménily se VaSe priority?

Nedelam si starosti s vécmi, co nejsou podstatny, uvedomis si, Ze lidi na tom muZou

byt daleko hiiv, kdyz lidi 7esi hlouposti. Jsem nad véci.
16. Prineslo Vam onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Jiny nahled na duleZitost véci.

17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Ano ovlivnilo, prestala jsem uplné pracovat hned po tom prvnim onemocnénti.
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18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?

Meéla, ale necitila jsem se na to. Rikala jsem si, Ze bych to nezvladala. Pozddala

jsem o invalidni diichod. Potom jsem presla do starobniho.

19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Myslim si, Ze ne kdyz mas okolo sebe lidi tak pocit samoty nikdy nemds, nesmis se
uzavrit do sebe, nesmis se vyhybat lidem. Pak ten pocit samoty mas. Bylo lepsi se

vypovidat.

20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagnézou?

Rekla bych, ze jo. Kdyz se ty lidi sejdou, Feknou si rizné poznatky to je pro clovéka
vlastné prinos, kdyz se s tim setkdavas poprvé, hlavné kazdy ma jiné zkuSenosti, reknou ti,

co té ceka, co a jak bude. Je to velka podpora od zen, ktery si tim také prosly.

47



10.5 RESPONDENTKA E

Pacientka ro¢nik 1978, vzdé€lani stiedoSkolské bez maturity, vdand, ma dva syny
(20,8). Pracovala jako prodavacka, nyni v invalidnim dichodu. Bydli s manZelem a jednim

synem v byt¢ ve staré zastavbe.

1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vySetieni?

Nepodstupovala jsem screeningové vySetieni z toho diivodu, Ze jsem nebyla ve
vekové skupine, ktera screeningové vysetieni podstupuje. Nebyla jsem kontrolovana ani u

gynekologa pri bezné preventivni prohlidce.
2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

Karcinom prsu jsem si nasla sama ve sprse, v 38 letech, neustale jsem si z toho
delala legraci, Ze to nemiize byt ono a uplné jsem to potlacila a vypustila z hlavy, zacala
jsem to Fesit az rok poté co se bulka zvétsila. Nakonec z toho byly dve bulky a dvé
metastaze v uzlinach. Prosla jsem si ultrasonografickym vySetienim, biopsii, kde mi
odebrali Sest uzlin a ¢tyri z toho byly metastazy. Méla jsem plicni embolii a plicni infarkt,
ktera se musela resit diiv nez lécba nadoru. Bylo mi receno, Ze ten nador pravdéepodobné
vyvolal tu plicni embolii. Zjistili mi leidenskou mutaci a ktomu vsemu jsem brala

hormonalni antikoncepci.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagnézu?

Probéhl mi cely zivot pred ocima, nikdy bych tomu nevérila, zZe to tak je a uz jsem
zacala objednavat pohreb. Chtela jsem videt mladsiho syna, jak jde do prvni tridy, prosté
jsem ho musela videt. Prisla jsem domu, uplné ubrecend okamZzité jsem volala svéemu
gynekologovi, ktery rekl, at’ druhy den prijdu a hned se to viastné zacalo rozjizdet. Pocity
jsou hrozny, ve vteriné se ti otoci a zméni Zivot. Nejhorsi bylo to, zZe kdyz mi to oznamili,

ten den mél pohieb manzela kamarad, ktery umrel na rakovinu.
4. Jak jste byla 1é¢ena, jak jste prozivala 1é¢bu zareni?

Jako prvni lécbu jsem podstoupila chirurgicky zakrok, kde jsem podstoupila totalni

ablaci levého prsu, za rok jsem si nechala odebrat i druhy prs, méla jsem 85 % Sanci na to,
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Ze bych mohla mit nador i tam. Mam BRCAZ2. Poté jsem dostala chemoterapie, cekalo se
na histologicke vysetieni, které vyslo pozitivne, kde byly 4 metastazy, po chemoterapii jsem
dostala radioterapii, kde jsem méla 25 frakci, pétkrat v tydnu jednou za den. Ozarovani
jsem snasela v naprosté pohode jak psychicke, tak fyzické. Popadlena jsem byla zepredu,

byla jsem ozarovana ze t7i poli.

5. Byla jste sledovana po ukonéené 1é¢bé?

Ted' jsem sledovand po trech mésicich. Zrovna jedu na kontrolu pristi tyden.
Jednou za pul roku mi berou krev na onkomarkery, jinak mi prohmataji hrudnik uzliny
kolem klicnich kosti, axilly, nohy, ruce, bricho asi tak néjak, kde miizou byt ty rizikovejsi
vyraznéjsi uzliny, ptaji se, jestli pribiram, coZ opravdu pribiram a pro né je to dobry.
Ultrazvuk mi udélaji jednou rocné takovy to velky kolecko jako je mamografie, PET,

denzinometrie. Na té denzinometrii mé hlidaji kviili hormonalni lecbe.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Ja jsem prosté furt chtéla zit, tak Ze jsem bojovala o Zivot, jak se dalo. Méla jsem
smiseny pocity, kdyz jsem byla téch ctrndct dni v pohode, tak jsem to vSechno vidéla
pozitivné, ale jakmile jsem méla stavy tyden po chemoterapii, chtéla jsem to vSechno vzdat,
chtéla jsem umrit, bylo mi to jedno, méla jsem Sileny deprese, stavy na nic, nemdas na nic
silu ndladu, nic se ti nechce. Je ti tak Spatné, ze nemas naladu na dité, nemas naladu delat
nic, nemiizes delat nic, tak Ze ja jsem méla uplne zabity rok zZivota. Jenom leZis, jis prasky a
chodis po doktorech. Nezvladas rodinu, vylety, je ti furt Spatne, nemas silu prosté zabity
rok Zivota. Bala se o budoucnost o Pepci, abych vidéla, Ze jde do prvni tridy, méla jsem
Jjedno prani tajnou umluvu s manzelem, a to bylo podivat se jesté jednou k mori, a to i za
podminek Ze tam pojedu i kdyby mé doktori nepustili. Dostavala jsem od doktorii velky
Sance na preziti, i kdyz se nador nasel az ve druhém stupni. Ten ndador byl hrozné agresivni

hrozné rychle se $iril, behem dvou mésicu narostl dalsi nador plus metastazy.

we

7. Méla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1é¢by, nebo po 16¢bé?

Béhem radioterapie jsem zZadné vedlejsi ucinky neméla, akorat tu dermatitidu.
Dostala jsem centralni Zilni port, ktery je super. Vsem, kteri by méli podstoupit

chemoterapii, bych to doporucila port je na pét let kviili tomu pétiletému riziku a driv ti ho
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nechtéji vyndat a chodi se jednou za osm tydnu na proplach. Prvni den chemoterapie jsem
byla 3 hodiny na kapackach, celych sedm dni jsem si vyzrala, ja se plazila na zachod, je ti
presné jako po kocovine, jak tehotenské nevolnosti, boli té klouby, nemuzes chodit, sedet,
spat jist nic. Minuta se ti tahne, jak kdyby to byla cela vécnost. Po paté chemoterapii jsem
zkolabovala, skoncila jsem na kapackach. A pak mi dali tydenni, a to byla parada, chodila
jsem po tydnu, ne jednou za tii tydny, nevim, pro¢ mi je nedali od zacatku. Nic mi po nich
nebylo, byly mnohem Setrnéjsi, nebylo mi po nich Spatné. Od zacatku mi davali tu
nejsilnéjsi, co mohli, nejdriv ti kape jedna infuze, potom ta druha cervena poté mi bylo
prave vzdycky zle. Viasy mi vypadaly po dvou tydnech, Fikala jsem si, Ze jakmile vezmu
vetsi pramen vlasu do ruky tak je oholim. Tak Ze jsem si viasy po dvou tydnech oholila
strojkem, byla jsem s tim smirend, az na to ze mi byla zima na hlavu tak super. Mam ted’
mnohem kvalitnéjsi viasy pevny a husty. Zacaly mi cernat nehty na nohou, ale po ukonceni
chemoterapie se vSechno zlepsilo. Mam tedy brnéni koneckii prstii, nebo prestavam citit
ruce, to mam do dnes, nekdy mi néco upadne z ruky. Odchazi mi hrozné zuby, kolena mé
boli do ted’, méla jsem pachut' v puse, takovou tu kovou chut, po kazdé chemoterapii jsem
resila plisen v puse. Do dneska mam problém s chuti, Spatné se mi vari, nejsem schopna

vitbec dochutit jidlo.

8. Potrebovala jste psychologickou pomoc, byla vam nabidnuta?

Psychologicka pomoc mi byla nabidnuta v nemocnici, vyuZila jsem ji. Kdyz mi bylo
oznameno, ze musim na biopsii, tak jsem se sesypala a zacal jsem prave vyuzZivat, jak
psychologa, k tomu jsem dochdazela do operace, tak psychiatra, a k tomu dochdzim dodnes.
Neustale beru prasky, bez Neurolu bych neusnula, nedala bych to bez nich. Na posledni
navsteve psychiatra jsem mu vekla, ze uz je mi lip mnohem lip a Ze bych prasky chtéla
vysadit, tekl, Ze by to ted’ na podzim nedélal a Ze to zkusime z jara. Kazdeé kontroly se

hrozis, co bude, dokud ti nereknou, ze remise pokracuje tak mas hrozny nervy, co bude dal.

9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?

Hrozné to ovlivnilo nas vztah s manzelem, jsme jeden z mala paru, kterym to utuzilo
vztah, holkam kolem mé se manzelstvi i vztahy rozpadly. Byl ohromna podpora, postaral se
o domacnost o rodinu, o mladsiho syna, byla jsem rok nepouzitelna a on se fakt staral, tak

zestarnul o deset let, hrozné mi zesedivel. Ted kdyz je po vSem v uvozovkach tak hodné
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povolil. Ted mame takovy stavy, ze kdyz jsem unavena a neni vse, jak ma byt, tak ma reci,
tak mu musim vzdycky ujasnit, jak se veci maji a Ze prosté nezvladnu to co driv. Chci, aby
se mnou na tu onkologii jel, aby mu vekli, co ty prasky vsechno ovliviuji, Ze i co se tyce
sexu, mi potlacuji chut' na sex, uplné mi to ty prasky zabily. Tak Ze on musi byt ten

iniciativni, on prosté musi zacit, pak uz s tim nemam problem.

10. Ovlivnila VaSe nemoc vztahy v rodiné?

Dva roky pred tou nemoci jsem méla hrozny spory s tchyni, ona délala vsechno pro
to, aby nds dostala od sebe. Problémy se starsim synem, ten odesel po tom, co mi oznamili
diagnosu a on se sbalil a sel. Tak zZe nejsme v kontaktu, nevim, kde je, co déla. Nemd o me,
o nas zdjem. Jediny co vi, Ze jsem podstoupila chemoterapii. Hele vsechny problémy, co
byly, jsem si fikala, Ze je to nevyresitelné, ze se tohle nemiize nikdy vyresit. A najednou
s tchyni jsem hodné dobra kamaradka. Najednou si nejvic rozumime, chodim k ni hodné
casto na navstevy, kde jsem az do noci. Ona, ona nam nejvic pomohla. Prosté to ta nemoc
vyresila za nas a vsechno se to zlepsilo. Matka na to zareagovala, tak Ze chci byt nécim
dulezita, nejevila absolutné zajem. Hlavné clovek na vsechno zacne koukat jinak, resili

Jjsme opravdu hlouposti.
11. V kom jste méla nevétsi oporu v priitbéhu 1écby?

Nejveétsi oporu jsem méla v manzelovi, on byl ten, ktery mé drzel pri Zivote, kdyz mi
bylo nejhiir. Myslim, Ze kdyz manzelstvi prekona takovou zkousku, tak uz prekona vsechno.
Je to ohromna zkouska toho vztahu. Na prvni chemoterapii mi privezl cukrovi, byly totiz
Vanoce, a ja mu psala, Ze mam chut’ na cukrovi. A on do pul hodiny prijel a mél pro mée to

cukrovi. Bylo to krasny, tim mi dokazal, jak mé miluje. Tam jsem zjistila, jak ten vztah je

pevny.
12. Vykonavate stale své konicky?

Hele ja pred tou nemoci viibec nezila, ja jen prezivala a bylo vSechno jedno, méla
Jjsem hrozny deprese, nic se mi nechtélo. Ale jo v ramci moznosti, co mi télo delo dovoli tak
se snazim, jezdit na kole, na vylety. Byli jsme v Chorvatsku, tam jsme si to maximalné uzili.
Ale nesmim to prehnat, jak to jeden den preZenu, ten dalsi jsem nepouZitelna a musim

hodné odpocivat.
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13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Zmenila jsem hodné jidelnicek. Prestala jsem jist takovy ty nezdravy smazeny jidla,
snazim se jist zdrave to, co tomu telu néco da. Zacala jsem pit pampeliskovy caj, je tam
prirodni chemoterapeutiku a ja si myslim, Ze mi to pomahd, po lécbée jsem méla stale

vysoké onkomarkery a kdyz jsem ho zacala pit, snizily se mi. Prosté tomu vérim.

14. Méla jste nékdy problém se zaclenit zpét do béZného Zivota?

Se zaclenenim mam problém, do dneska ja se totiz citim super, ale to télo nezvladne
to, co driv mam hrozny problém s fyzickou kondici. Hrozné rychle se unavim, musim déle
odpocivat. Jizda na kole, no to viibec, ujedu kousek a uz nemizu. Rekli mi, Ze vedlejsi
ucinky tam budou celoZivotné, ze uz nikdy nebudu mit takovou kondicku, jakou jsem méla

driv.
15. Pfehodnotila jste sviij Zivot po 16¢bé? Zménily se VasSe priority?

Uplné jsem prehodnotila svij Zivot, snad o 100%, mdam radost z bandlnich véci
jako je cesta do skoly s mladsim synem, Ze s nim vitbec muzu jit, Ze to zvladnu, Fikam ja rok
vitbec nezila. Délani domacich vkolit a podobné. Zménila jsem priority, prestala jsem resit
., kraviny “ uzivam si Zivot, neresim penize, vzhled, oblecent je mi to vSechno jedno. Jdu do
meésta bez podprsenky a nemam prsa, no a co je mi to jedno at si kazdy mysli co chce. Ten

Zivot si teprve ted uzivam!
16. Prineslo Vam onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Nemoc mi vic dala, nez vzala, za tim si prosté stojim, a tak to je, je to blby co?
Uveédomis si, kdo jsou opravdovi pratele, kdo ti pomiize, nepomiize. Co jsou viibec ty lidi
zac, kdyz jde to tuhého. Poznas rodinu, jak se zachovaji, a hlavné jak se zachova ten chlap.
A ziskads spousta novych znamych a pratel. Jsou to sice vSichni onkologicky pacienti jo, ale
Jsou jiny vazi si toho Zivota. To samé u toho psychiatra, tam se ti nestane, Ze by té nékdo

predbéhl, naopak té jeste pusti.
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17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Asi mi to ovlivnilo Zivot jsem v plném invalidnim diichodu, ktery jsem dostala po 5

meésicich, a to i bez komise. Chodim na brigady.

18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?

Chteli mé zpet, ale v Zivote bych se tam nevrtila, tam mé psychicky deptali.

19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Pocit samoty ne, ¢lovek chce byt sam. Mné furt vadilo takovy to, Ze manzel se snazil
mi pomoct, chtel byt oporou, ale ja nechtéla, chtéla jsem byt strasné sama tak néjak si to

srovnat v hlavé.

20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagnézou?

Jo, uplné maximalné mi to pomohlo, ja ho dokonce vyhledavala. Radily mi, co a
jak, davaly mi nadéji, Zze vsechno bude dobré. Méla jsem v nich hroznou oporu. Zvedaly mi
naladu, videla jsem, Ze ony to zvilddly tak to zvladnu i ja. Stdle jsme v kontaktu. Nejvice mi
pomohla skupina na facebooku, v které jsem dodnes. Nejvice mé trapi, ze i lidi zté

skupinky pomalinku odchazi, z toho mam deprese.
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10.6 RESPONDENTKA F

Pacientka ro¢nik 1956, vzdelani stfedoskolské s maturitou, vdana, ma dvé dospélé
déti. Pracovala jako radiologicky asistent nyni ve starobnim diichodu. Bydli s manzelem

v panelovém byt¢.
1. Podstupovala jsem pravidelné screeningové vySetieni?

Ano, od 45 let jsem chodila pravidelné jednou za dva roky na mamografické

vySetreni.
2. V kolika letech, a jak Vam byl diagnostikovan karcinom prsu?

No bylo mi presné 55 let, kdy jsem si v pravém prsu nahmatal bulku, bulka mi byla
vyoperovana. Tu druhou mi nasli na mamografu v levém prsu v 60 letech presné po 5
letech od prvniho onemocnéni. Ale ja jsem méla komplikace i mezi tim, v tom pravém prsu
se mi to objevilo celkem trikrat, vidycky mi tu bulku vyoperovali a byla jsem bez lécbhy,
nakonec mi udélali totalni mastektomii pravého prsu. A ten druhy nalez v téech 60 let byl
mnohem agresivnéjsi, tam mi udélali hned totalni mastektomii. U toho druhého
onemocnéni uz jsem podstoupila kompletni lécbu, jako chemoterapie, radioterapie, a i

hormonalni lecbu.

3. Jak jste zareagovala na vasi diagnozu?

Kdyz jsem se to dozvedela poprvé v téch 55 letech, tak to se mnou nic nedélalo.
Vedela jsem jaky je procento preZiti a Ze je tam velka pravdépodobnost Ze se vylécim.
Utésovali mé, Ze to nic nebude a ja jim vérila. U toho druhého nalezu uz to bylo horsi, uz
jsem vedeéla, zZe budu muset na operaci a ze je tam horsi prognoza nez u toho prvniho

nalezu. Tak Ze jsem to hrozné obrecela, ale snazila jsem se drzet.
4. Jak jste byla lé¢ena, jak jste proZzivala 1é¢bu zareni?

Vzdycky jsem byla lécena chirurgicky, v tom prvni pripadé mi pri prvni operaci
vyndali jen bulku, pri druhé operaci mi vzali cely prs i s axilama, dal jsem lécena nebyla.

U toho levého prsu mi udelali totalni mastektomii hned, a tam uzZ jsem podstoupila
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chemoterapii a i radioterapii. A 15 let budu brat hormony. Radioterapii jsem prozZivala
uplné v pohode, to vam vlastné nic nedela, jen to trochu popali kuzi. Ja mela tak malé
spaleniny, vice méné jsem to méla jen cCerveny jako od slunicka tak Ze jsem to ani

nevnimala, pouzivala jsem néjaky krém a myslim si, Zze mi dost pomohl.

5. Byla jste sledovana po ukoncené 16¢bé?

Ja jsem porad sledovanda, od prvniho ndlezu jsem, co piil roku, pokazdé mi berou
krev, USG mam kazdy rok, tam mi kontroluji prsa, axilly a bricho. Je mi divny Ze jsem

nebyla vysetrena na nuklearni medicine, jedu ted na kontrolu tak se na to zeptam.

6. Ceho jste se nejvic obavala béhem 1é¢by, méla jste obavy o budoucnost?

Obavu o budoucnost jsem neméla. O co jsem fakt méla strach, byly vlasy, hrozné
Jjsem se bala, Ze o né prijdu, je to divny co, ale to bylo jediny, z ceho jsem fakt méela strach.
Nedochazelo mi, ze by se mohlo néco stat, ze bych to nemusela preziti, védeéla jsem, Ze
prognoza je dobra, a taky mé utésovali, Ze je to maly tak, Ze mé ani nenapadlo, zZe by mél

veer

Jje to tak, to byl miij nejvetsi strasak. Viasy.
7. Meéla jste néjaké vedlejsi ucinky béhem 1é¢by, nebo po 1é6¢bé?

Béhem radioterapie jsem vedlejsi ucinky neméla, ale behem chemoterapie ano,
dostala jsem tri kapacky behem dne, prvni dva dny mi bylo vazne zle, vsechno me bolelo.
Zvracela jsem, nemohla jsem nic délat, tak Ze jsem si zalezla a jen leZela. Vyhoda byla, Ze
jsem se nemusela o nikoho a o nic starat, deti mame dospélé a manzel se postaral sam o
sebe, tak ze ty prvni dny po chemoterapii jsem méla fakt klid. Méla jsem blby krevni obraz.
Chodila jsem jednou za tri tydny. Chemoterapii jsem podstoupila celkem 6x, hned po prvni
davce mi vypadaly ty vlasy, na Vanoce uz jsem byla oholend. Od té doby mam hodné
Spatnou imunitu, hlavné ted v tomhle podzimnim obdobi, kde, co chytnu, furt ryma, kasel.

To jsem driv vitbec neméla, to uz muselo byt.

8. Potiebovala jste psychologickou pomoc, byla vim nabidnuta?

Vyslovene mi nabidnuta nebyla, ale dostala jsem prasky, kdyby mi nahodou bylo

zle, ale nikdy jsem ti to nevzala. Nepotiebovala jsem a nepotiebuji psychologickou pomoc.
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9. Ovlivnilo onemocnéni Vas vztah s partnerem?

Manzel to nijak neprozival, moje diagnosa ho sice vzala, ale nedaval to nijak
najevo. U nas to manzelstvi po tolika letech bylo porad stejné, furt na stejny vine. Je to asi

vekem, prosté to ten miij chlap nijak neresil. Mél strach to asi ano.

10. Ovlivnila Vase nemoc vztahy v rodiné?

Moje dcera se nechala hned vysetrit, hlida se a chodi pravidelné na ultrazvuk, ale
vztahy nam to nijak neovlivnilo, prosté jsme to vsichni néjak prijmuli a snazili se Zit dal
normalni zZivot. Hlavné jsem se snazila, aby si toho nevsimla vnoucata, nechtéla jsem, aby

je to néjak zasahlo, kdyz mi bylo zle, tak jsme se nevidali.
11. V kom jste méla nevétsi oporu v priitbéhu 1écby?

V obou mych detech, ale nejvic v dceri, ta mi pomdhala se vsim, kdyz bylo potreba,
tak mé umyla, kdyz jsem nemohla zvednout ruku. Dcera mi i oholila hlavu, nebylo to pro ni

uplné jednoduché, ale pomohla mi. Vozila mé na vysSetreni, na ozarovani, byla mi oporou.

12. Vykonavate své konicky?

Nemoc mé nijak neomezila, funguju tak jako driv, délam vsechno jako diiv, tak Ze

ano, provozuji stale svoje konicky.

13. Musela jste zménit sviij Zivotni styl? Pokud ano, jak?

Driv jsem se hodné stresovala a myslim si, zZe i diky stresu jak doma s manZelem,
tam to vzdycky stalo za prd a stoji furt, s tchyni taky byly vécny konflikty, tak hlavné
v praci, méla jsem stres z nocnich, nechtéla jsem je slouzit. A i doktor mi rekl, Ze to mam
proste stresovy. Tak zZe sviij Zivotni styl jsem zménila tim, Ze jsem se prestala tak stresovat i
kdyz ja jsem clovek, ktery si vSechno moc bere, vSechno moc resi a hned vidim ty nejhorsi

scénare, ktery muzou nastat. Snazim se dat do klidu a brat vsechno pozitivné.
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14. Méla jste nékdy problém se za€lenit zpét do béZného Zivota?

Neméla jsem Zadny problém se zaclenit zpet do bézného Zivota, ja tu nemoc prosté
nijak neprozivala, na to, jaky jsem stresar u sebe mi to prosté neprislo tak hrozné no.

Kdybych mohla, vratila bych se zpét i do pracovniho procesu.
15. Pfehodnotila jste sviij Zivot po 16¢bé? Zménily se VaSe priority?

Ja jsem porad stejnd, vsechno beru stejne, kaslu na sebe, kdyby mé dcera

nedonutila jet do lazni tak ani tam nejedu, jedu furt ve stejnych kolejich.

16. Prineslo VaAm onemocnéni i néco pozitivniho do Zivota?

Asi bych se o sebe méla vic starat, vic si treba dopravat, ale to ja prosté neumim.

Vic o sebe dbat, nezahazovat prileZitosti, které nastanou?

W

17. Ovlivnilo onemocnéni Vas profesni Zivota?

Po prvnim onemocnéni jsem Sla zpét do prace, viastné i po tom druhém zakroku,
kde mi vzali celé prso, jsem se po par mésicich vratila zpét. Tak Ze ty prvni dva zakroky mi
profesni Zivot neovlivnily, ale az ten posledni, ktery byl podstatné agresivnéjsi, tak ten mi
Zivot v praci ovlivnil tak, Ze jsem Sla do predcasného starobniho diichodu. Ale jinak si

myslim, Ze bych se zase za cas vratila zpéet.

18. Méla jste moZnost se vratit zpét na svou pracovni pozici?

No pri téch prvnich dvou onemocnéni jsem se vlastné vidycky po par mésicich
vratila zpét na pozici radiologické asistentky. Pri té treti uz ne, to jsem Sla do toho

diichodu, ale myslim si, Ze by mé vzali zpét, a to vSema deseti.

19. Méla jste nékdy pocit samoty po sdéleni diagnozy?

Asi ne ja nevim, jestli jsem chtéla, aby me muz nechal byt, spis jsem to ze sebe

chtéla dostat vSechno vyklopit, popovidat si, ale nechtela jsem byt utésovana.
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20. Pomohl Vam kontakt s Zenami se stejnou diagn6zou?

Kontakt mi pomohl, popovidate, si reknete si svoje problémy. Stykala jsem se s nimi
jen na vySetieni, nejsem v zZadné komunité nebo tak. I tak maly kontakt s nekym, kdo ma
stejny problém jako ja mi pomohl. Védéla jsem, Ze tam nejsem sama a Ze z toho urcité

dostanu.
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11 Diskuze

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace na téma Kvalita zivota Zen s karcinomem
prsu jsem si vybrala kvalitativni vyzkum formou rozhovoru. Béhem vyzkumu a rozhovoru
s respondentkami je dilezité si ziskat jejich divéru a ndklonnost, musite rozpoznat dle
chovani Zen, zda se mizete ptat vice do hloubky. Dosla jsem k zavéru, ze kdyz se Zena citi

dobie a pohodIné¢ je schopna o svych problémech mluvit i s naprosto cizim clovékem.

1. Jakym zpiisobem byl u pacientek diagnostikovan karcinom prsu?

K diagnostice karcinomu prsu mame k dispozici nékolik vySetfovacich modalit.
Jako je mamograficky screening, ultrasonografie, nebo magnetickd rezonance. Cilem,
screeningu je predevs§im vcas detekovat naddor prsu, v opravdu raném stadiu, dfive, nez ma
Sanci se rozsifit cévnim fecistém. Pokud ke zjisténi nadoru dojde vcas, je pak v tzv. stadiu
in situ. Diky mamografickému screeningu se mortalita snizuje o vice nez 40 % a nejvétsi
vytéznost je u Zen nad 50 let véku. Mamografické vysetteni, 1ze doplnit ultrazvukovym
vySetienim, v pfipad¢, kdy neni snimek dobie Citelny, napt. u zen s vyraznymi fibroznimi
zménami. Ultrazvuk se pouziva u mladych pacientek do 35 let. Magnetickou rezonanci

muzeme odhalit vicecetna loziska. (4) (5)

Respondentka A, podstoupila své prvni screeningové vySetieni na doporuceni
svého gynekologa, ktery své pacientky sleduje od 40 let. Respondentka byla upozornéna,
ze si vySetfeni bude muset uhradit. Nador nebyl hmatatelny a byl ji diagnostikovan na

mamografu.

Ani respondentka B nebyla ve vékové kategorii, kterd podstupuje pravidelné
screeningové vysetfeni. Onemocnéla ve 39 letech. Bulku si nasla sama ve sprse, pii bézné
kazdodenni hygiené. Po porad¢ s obvodnim Iékaiem, navstivila mamografické centrum,

kde ji byl diagnostikovéan karcinom prsu.

Respondentka C také nebyla ve véku, kdy se podstupuje pravidelné screeningové
vySetfeni, bylo ji 35 let. Bulku si naSla sama ve sprSe, ukazala ji az na b&zné

gynekologické prohlidce, kde ji bylo doporuceno ultrasonografické vysetteni, dle 1ékare se
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jednalo o fibroadenom. Kontrola po par mésicich ukazala, ze firbroadenom roste a byla

doporucena operace, dle histologickych vysledkt se jednalo o rakovinu.

Respondentka D podstupovala pravidelné screeningové vySetieni a pii bézné
kontrole ji byl nalezen karcinom prsu. Respondentka D onemocnéla celkem dvakrat

rakovinou prsu a druhé onemocnéni ji bylo nalezeno na ultrasonografickém vysetieni.

Respondentka E také nebyla ve vékové kategorii, kterd podstupuje pravidelné
kontroly na mamografii a nador si nasla sama ve sprSe v 35 letech. Skoro rok nechala
bulku bez pov§imnuti a az po celém roce zacala véc teSit. Nador ji byl diagnostikovan diky

ultrasonografickému vySetieni.

Respondentka F onemocnéla celkem dvakrat, podstupovala pravidelné
screeningové vysetfeni, ale bulku si nasla sama ve sprSe. Az pfi druhém onemocnéni pii

beézné kontrole na mamografu ji byla objevena druhd bulka.
2. Objevily se u pacientek vedlejsi acinky?

V 1é¢bé nadorovych onemocnéni se vedlejsi ucinky projevuji velmi Casto, a to bez

ohledu na to, jak je pacientka lécena. Kazda 1écba sebou nese riziko vedlejsich ucink.

Respondentky A a B nemély Zadné vazné vedlejsi GCinky po 1éCbe cytostatiky.
Vypadaly jim ,,pouze“ vlasy. Ani na lébu zéafenim respondentky nijak piehnané
nereagovaly. Obé mély zarudlou ktizi. VSechny respondenty reagovaly dobie na 1écbu

zafeni, ani jedna z zen neméla vazné problém s kzi, vzdy jen lokaln¢€ zarudlé.

Respondentky C, E a F reagovaly na 1écbu cytostatiky velice Spatné, Zeny mély
nevolnosti, zvracely, byly malatné a unavené. Popisuji 1écbu velice podobné se stejnymi

ptiznaky.

Respondentka D méla kvasinky v ustech a kovou pachut’ po 1é¢bé cytostatiky,
respondentka méla jednou stfevni potize po 1écbé zatrenim, jinak na 1é¢bu reagovala stejné

jako ostatni Zeny.
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3. Jak byly pacientky léceny?

Pti diagnostice maligniho nadoru, se rozhoduje, jakym zpiisobem bude pacientka
léCena. Za timto ucelem je slozen multidisciplindrni tym odborniku. Lécebny zakrok je
zvolen v zavislosti na rozsahu onemocnéni, na psychickém a fyzickém stavu pacientky a
na dalSich pfipadnych pfidruzenych onemocnénich. Lécebny zékrok, ktery se tyka mlécné
zlazy a okolnich struktur se nazyva lokalni. Mezi lokalni léCebné postupy se ftadi
chirurgicky zakrok a radioterapie. Déle pro terapii karcinomu prsu existuje moznost
systémové 1éCby, do které se fadi chemoterapie, nebo hormonoterapie. Ve vétsing piipada

se pro lepsi vysledek pouzivaji oba zptlisoby 1éCby. (14) (15)

Vsechny respondentky byly 1éeny chirurgicky, nékteré z nich podstoupily totalni

ablaci a nékteré parcialni mastektomii.

Respondentka A podstoupila chirurgicky zakrok, kde ji odebrali celé pravé prso,
podstoupila také 1écbu zarenim, chemoterapii a biologickou [é¢bu. Chemoterapii
podstupovala kazdé tfi tydny, kde dostala celkem osm kapacek. Lécbu zafenim
absolvovala celkem pétadvacetkrat, a to jednu frakci jednou za den pétkrat v tydnu.

Biologickou 1écbou postupovala rok.

Respondentka B podstoupila parcidlni mastektomii s odebranim jedné sentinelové
uzliny. I respondentka B byla 1éCena chemoterapii, radioterapii a hormonalni lécbou.
Radioterapii méla ve standardni frakcionaci, a to pétadvacet frakci, jednou denné pétkrat

v tydnu a podstoupila tzv. boost a to osmi frakcemi. Hormonalni 1é¢bu méla cca na 5 let.

Respondentka C podstoupila celkem dva chirurgické zakroky, jeden byl pouze
preventivni, méla podezieni na fibroadenom, druhy chirurgicky zakrok byla parcidlni
mastektomie, kde ji bylo odebrano 11 wuzlin a axilla. Respondentka podstoupila
chemoterapii a 1écbu zatenim, celkem 25 frakci, jednou denné pétkrat v tydnu. Doozateni

lizka Etyfmi frakcemi.

Respondentka D onemocnéla celkem dvakrat, pokazdé byla léCena chirurgicky

parcialni mastektomii. Pfi prvnim zékroku ji bylo odebrano osm uzlin a axilla u druhého uz
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jen sentinelova uzlina. U obou onemocnéni méla respondentka 1é€bu zafenim, kde méla

tficet frakci jednou denné pétkrat v tydnu. Podstoupila i chemoterapii.

Respondentka E prodé€lala totdlni ablaci levého prsu, respondentce byla
diagnostikovana BRC2, a tak si nechala odstranit i pravy prs. Byla 1é¢ena chemoterapii

a radioterapii kde méla dvacet pét frakci jednou denné pétkrat v tydnu.

Respondentka F onemocnéla celkem tfikrat, pfi prvnim onemocnéni ji byla
chirurgicky odstranéna pouze bulka z prsu a dale 1écena nebyla, ptfi druhém onemocnéni ji
byl odstranén cely prs saxillami. Pfi tfetim onemocnéni ji byl rovnou chirurgicky
odstranén cely prs a podstoupila chemoterapii a radioterapii. M4 hormonélni 1é¢bu, kterou

bude podstupovat cca 15 let.

4. Zménila se kvalita Zivota a rodinné vztahy pacientek po prodélané nemoci?

Respondentce A nemoc hodné ovlivnila partnersky zivot s manzelem méli velkou
krizi, kterou zvladli ustat a jsou spolu do dnes, respondentka si, ale péci svého muze
predstavovala trochu jinak, uz tak dobré vztahy v rodin€ se ji to naopak upevnily, jen vztah
se synem se trochu zménil, syn zacal brat matku jinak, zacal byt odtazity a uz s ni nechtél
mit tak blizky fyzicky kontakt, kdyz zjistil, Ze je matka po chirurgickém zéakroku.
Respondentka nemiize vykonavat své koniCky tak jako dfive, fyzicky to nezvladne, jinak
se ji kvalita zivota nijak vyrazné nezmeénila, pfehodnotila svlij zivot spise k lepSimu, vice

se vénuje détem, ma lepsi vztah s dcerou, kterd ji béhem 1éEby hodné pomahala.

Respondentka B byla po celou dobu nemoci sama bez partnera, zlepsily se ji vztahy
v rodiné. M4 ted’ lepsi vtah i s détmi, a hlavné s dcerou, ktera ji béhem lécby hodné
pomahala. Respondentka vykonava své koniCky tak jako diiv, mozna je 1 vice fyzicky
aktivni, nez byla. Jeji kvalita zivota je stejna, neomezuje se, zivotni styl zmeénila pouze tim,
7e se snazi 1épe se stravovat. Zmenila, ale chovani neni uz tak vybusna a agresivni vse se

snazi fesit s klidem a nefesi banality.

Respondentce C se partnersky vztah zlepsil, domnivala se, ze kdyby méla stejné
starého partnera, tak by ji davno opustil, mysli si, ze velky vékovy rozdil a vyzralost muze

jim zachrénila vztah. Vztahy vrodin¢ zistaly stejné, zadné zmeény neprobehly.

62



Respondentka vykondva své konicky stejné jako pied onemocnéni, musi pouze Setfit ruku

na operované stran¢. Sviij zivotni styl neménila.

Manzel respondentky D to nesl velmi téZce, ale snazil se Zené pomahat, co to Slo,
mél o ni velky strach. Vztahy v rodiné¢ se upevnily, respondentce velmi pomahal kontakt
s rodinou, a to pfedev§im s vnoudaty. Zena Zije stale aktivni Zivota jako pfed nemoci, chodi

cvicit, stard se o zahradku, ale musi si Setfit ruku na operované stran¢.

I respondentce E nemoc utuzila vztah s manzZelem, manzel se o ni a 0 syna vzorn¢
staral po celou dobu 1é¢by, pomahal s chodem domacnosti a s péci o syna. Respondentka
ma kolem sebe spoustu Zen, kterym nemoc rozbila manzelstvi a celou dobu méla hrozné
obavy, aby se to nestali i ji. U respondentky E se vztahy v rodin¢ hodné¢ zménily, Zena
dlouhou dobu bojovala s tchyni, kterd se snazila manzelstvi rozvratit, ale kdyz Zena
onemocnéla, tchyné zménila své chovani a zacala pomdhat s domacnosti a s pé¢i o vnuka,
naopak s vlastni matkou respondentka ptestala vychdzet, matka ji vycitala, ze se snazi
strhnout veSkerou pozornost na sebe diky své nemoci. Respondentka hodné prehodnotila
svlj zivota, zacala zit zdrave, jak sama ftikd, zacala zit az po nemoci. Do té doby jen

prezivala, zménila se ji kvalita zivota, a to k lepSimu, zacala si vazit sama sebe.

Manzel respondentky F jeji nemoc nijak neprozival, asi ho to trapilo, ale nedaval to
nijak najevo, z4dné¢ zmény se tedy v manzelstvi neuddly. Ani vztahy vroding se
nezmeénily, celd rodina to piijala tak jak bylo. VSichni se snazili, aby se to nedotklo
vnoucat a neovlivnilo to jejich zivoty. Kvalitu Zivota nemoc respondentce neovlivnila,
stale d¢€la, to co diiv a provozuje svoje konicky, ale zménila postoj k zivotu, prestala se se
v§im tak stresovat a snazi se vSe brat v klidu. K odliSnym zavérim se dopracovala
Stépanka Lhotakova ve své bakalaiské praci z roku 2014, kde ve vétsing piipadd doslo

k rozpadu vztahu.

5. Ovlivnila nemoc a lécba spolecensky a pracovni Zivot pacientky?

Respondentkdm A a B nemoc nijak spolecensky Zivota neovlivnila, respondentka A
dokonce po celou dobu lécby chodila do prace a Zila normalni béznym spoleCenskym
zivotem, respondentka B sice nemohla vykonavat své pracovni povinnosti, protoze pracuje

s détmi, ale sviij spoleCensky Zivot nijak nechtéla a ani nemusela omezovat.
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Respondentky C a F byly n€kolik mésicti v pracovni neschopnosti, obé se po 1é¢be
vratily zpét na svou pracovni pozici. Respondentka F prodélala nemoc nékolikrat a po
poslednim nalezu uz se do prace nevratila, Sla do starobniho dichodu. Respondentka C

méla veliky strach z navratu do prace a méla problém se zaclenénim zpét do kolektivu.

Respondentky D a E uz se do pracovniho procesu po 1é¢beé nikdy nevratily, obé
byly dlouho v pracovni neschopnosti a poté jim byl nabidnut invalidni diichod,
respondentka D plynule piesla do starobniho dichodu. Respondentka E md do dnes

problém se za¢lenénim do bézného zivota, je v invalidnim diachodu.

Vyznamny vliv na pracovni Zivot onemocnéni nemélo u 66% Zen z dotazovaného
souboru. Lhotadkova ve své bakalarské praci dosla k vysledku, Ze onemocnéni neovlivnilo

33% dotazovanych Zen.
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12 Zavér

Karcinom prsu je vaznym onemocnénim nejen moderni doby. Vzhledem ke
stalému vyvoji diagnostickych metod a pfistupi k v€asnému zachyceni onemocnéni se
neustale zlepSuje péce a snizuje véaznost nasledkil tohoto onemocnéni. I ptes to je toto
onemocnéni velmi vazné u kazdé Zeny, ktera jim je postizena, dojde k vyznamnému
ovlivnéni kvality zivota ve vSech ohledech. Hlavnim tématem této bakalaiské prace bylo
tedy zjistit aktualni stav problematiky, popsat projevy, pfiznaky a klasifikace onemocnéni,

moznosti diagnostiky a 1écby a také zjistit samotnou definici kvality zivota.

Praktickd Cast prace je zaméfena na vyzkum problematiky kvality zivota. Jako
nejvhodnéjsi nastroj se nam jevila moznost rozhovoru s zZenami, které karcinomem prsu
onemocnély. V pribéhu listopadu a prosince 2018 jsem oslovila 6 Zen s touto diagnézou
s otazkami, které se tykaly zmény kvality Zivota — v pracovni i osobni sféfe. Druhé cast
rozhovoru byla zamétfena na vlastni diagnostiku, 1é€bu a polécebné komplikace tohoto
onemocnéni. Rozhovory byly nahravany v redlném case a poté prepsany. Pfimy kontakt
s nemocnymi piinesl moznost specifikovat otazky piipravené pro rozhovor, a docilit
ziskani dat pro vysledky této prace. Pfimy kontakt s nemocnym je nedilnou a dilezitou
soucasti prace radiologického asistenta jako nelékatského zdravotnického pracovnika
v celém procesu lécby, od diagnostiky, pies riizné faze terapie, az po praci s pacientkou pfi
kontrolnich vySettenich. Pfistup k nemocnym by mél byt specificky a empaticky. Tuto
specificitu jsem si mohla vyzkouSet pravé béhem téchto rozhovort, diky vhodné a pestré

volb¢ respondentek.

S pomoci téchto rozhovori pak byly zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.
(Jakym zptisobem byl u pacientek diagnostikovan karcinom prsu? Objevily se u pacientek
vedlejsi ucinky? Jak byly pacientky léceny? Zmenila se kvalita zivota a rodinné vztahy
pacientek po prodélané nemoci? Ovlivnila nemoc a lé¢ba spolecensky a pracovni zZivot

pacientky?).

Tato prace ptinasi pfimy nahled do zivota nemocnych, umoziuje ziskat predstavu o
fyzickych, ale i psychickych pochodech, které se u nich d&ji. Miize slouzit také jako dobry
zdroj informaci pro nemocné zokoli cCtenafi této prace snové diagnostikovanym
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onemocnénim. Je nutné si vzdy uvédomit, ze moderni terapeutické postupy dokazi toto
onemocnéni dostat a udrzet ve stavu, ktery nemocnou v zadném aspektu kvalitniho Zivota

neomezuje.
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