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ABSTRAKT

Bakal&ska prace na téma seb&péi pacientek po operaci karcinomu prsu je &ama
na zmapovani problematiky karcinomu prsu, diagkgsa |I&by. Zabyva se problémy,
které mohou uéchto pacientek nastat. Vychodiskedfegkladané prace je teorie deficitu
sebepée D. E. Oremové. Podle této teorie byla sestavéasi poteba sebepé

u pacientek po operaci karcinomu prsu. Cilem prigcemapovatéinnosti sebept
pacientek po operaci karcinomu prsu v oblastelbdych opdaeni, vlivu onemoceni
na osobni Zivot a zjistit n&sejSi problémy, které pacientky trapi. Pro spihtéchto cili
bylo pouzito dotaznikového $eni. Jednim ze zji&ti také bylo, Ze Zeny po operaci
karcinomu prsu ve velké tiei neznaji nebo malo vyuZivaji epitézy. Proto byiveken
eduka&ni material pro pacientky zatifeny na naslednou §iépo operaci karcinomu prsu
S vyuzitim epitéz — prsnich nahrad s nazvem ,Dastapa pouzivani epitéz po operacich

prsu‘.

Klicova slova: karcinom prsu, sebépg teorie deficitu sebepe, D. E. Oremova,

screening.

ABSTRACT

This bachelor thesis on the topic of patients saie after the breast cancer surgery is
aimed at mapping the problem of breast cancer dgignand treatment. It deals with

problems that may occur on these patients. Thes lmdghe submitted work is the theory

of self-care deficit by D. E. Oremova. According tlus theory the need of patients

self-care situation after surgery of breast canwes made. The aim is to monitor

the activities of self-care patients after surgefybreast cancer treatment interventions,
the impact of the disease at the personal lifetarfthd the most common problems that

worry patients. To meet these objectives, the duasdire survey was used. One

of the findings was also that women after undergaire breast cancer surgery don’t know
the breast forms or they use them very little. fat reason the educational material
for patients focused on the follow-up care aftegsty for breast cancer using breast forms
- breast replacements entitled "Availability anat us breast forms after breast surgery”
was made.

Keywords: breast cancer, self-care, self-care defleeory, D. E. Orem, screening.
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UvoD

V Ceské republice je vsoasné dob kaZdoréné léteno vice neZ 5 tisic Zen
S now zjisttnym karcinomem prsni zlazy. Karcinom prsuagi mezi ngjastjSi nadorové
onemocgni u Zen. Zakladnimipdpokladem us{né I€by a Fiznivé prognozy karcinomu
prsni Zlazy je ¥asna diagnostika. Krainoswtové cinnosti, samovySébvani prsu,

je to predevSim mamograficky screening Zenské populacey ktachyti casna stadia
karcinomu prsu. Je to jedina sagna nagje pro detekci nepalpovatelnych malignich Iézi
v preklinickém obdobi tohoto zaketho onemocami (Jandik, 2004, s. 375).

Reakce paciefitna onkologickou diagndzu je odliSna od reakciima gruh onemocni,
a proto je psychologicka podpora pacierze strany zdravotnik nejen patebna,

ale vyZzaduje i vysokou profesionalitu (Zacharov@#l P, s. 19).

V pribéhu onkologického onemoéni dochazi mnohdy ke zmam v sociélni situaci
¢lovéka. Méni se socialni role, piby, socialni progedi acasto i profesni Zazeni,
které mnohdy vede k Uplné z#arantstnani. ZhorSuje se i ekonomické zabeepé
a casto se rni vztahy v rodig véetrg partnerskych. Nemocny ztracicité Zivotni jistoty

a potebuje pomoc (Zacharova, 2011, s. 19-20).

U pacientek po operaci prsu zawbdu karcinomu je rozhodujici v jakém stadiu
onemocgni se Zena dostavi k |&ka jaka strategie &by je zvolena a také jak rozsahly

vykon musi byt proveden (Zacharova, 2011, s. 19-20)

Pred zahdjenim by a Bhem jejiho plibéhu potebuje Zena s diagnézou karcinomu prsu,
stejre jako onkologicky pacient ziskat informace o rozsakmoci, moznosti a dostupnosti
lécby, progndze a pra¥godobnosti vyléeni. Velmi dilezité informace jsou o vedlejSich
acincich I&by. Je teba o vedlejSichdincich spojenych s #bou s oSetjicim personalem
jiz dopredu ged zahdjenim Wby diskutovat a kazdy vznikly problém ihne@sSit
(Abrahamova, 2009).

DuleZitou Glohu v pistupu nemocnému po operaci prsu sehrava cely auhialy tym
a hlavre sestra, ktera fize pacientku systematicky edukovat a posilit jggiéam sebege
tak, aby ji pomohla integrovatasledky nemoci a tim vzniklé problémy d@&Zbého
denniho Zivota. Proto byla jako vychodisko praaeigedeficitu sebepe D. E. Oremove,
kterd dava seist jedin€gnou moznost, sestavit logicky celek vSeihnosti sebepg,

jez by si ngla pacientka po operaci prsu osvojit, aby lépe dlalantegrovat problémy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

zpisobené onemoénim a naslednou ¢éou do KBZného Zivota. Tento soubdmnnosti je
ozna&ovan jako situéni poteba sebepe, ktera se také stala vychozim bodem pro tvorbu
dotaznikového S&gni ke zjiséni cinnosti sebep® u 50 (100,00 %) Zen po operaci prsu.
Vypracovana situmi poteba sebep@ také nabizi sestram jednotny postupiepé

o tyto pacientky a vigdkladané praci poslouZzila jako struktura pro tuodaluk&niho

letdku s ndzvem ,Dostupnost a pouzivani epitézpgesaxich prsu”.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je neasgSim zhoubnym onemoénim u Zen. Jak vyplyva
Z uveejnovanych statistik, jeho vyskyt stale roste a stégatak velkym spotenskym
problémem. Na zakl&tohoto trendu je karcinom prsu faaovan mezi civilizéni
choroby. Karcinom prsu eizeme objevit v jakémkolidku, je vSak vzacnyipd 25. rokem
a jeho (incidence) stoupa slpvajicim wkem (Mestak, 2007, s. 23).

1.1 Historie onemocréni prsu

Historie onemocEni prsu je popsana \ifpzed. lll.

1.2 Anatomie prsu

Struinéd anatomie prsu je popsanérilqzec. IV.

1.3 Epidemiologie

Karcinom prsu je po jinych koznich nadorech¢asfjSim zhoubnym novotvarem u Zen
a vroce 2005 ijedstavoval 17 % vSech nbwliagnostikovanych malignit v Zenskeé
populaci. Trend incidence byl v celém sledovanérmobl (1977-2005) setrvale rostouci,
pouze v poslednich letech byla zaznamenana jelymasta a mirny pokles, kdy v roce
2005 dosahl p@et now diagnostikovanych nadbiprsu u Zen ptiu 5 533, coz fedstavuje

105,4 nadar na 100 tisic Zen. Ret Zijicich Zen s nadorem prsu nebo anamnézou

(tedy tzv. prevalence) pak byl v roce 2005 celkén®39, coz je 944 na 100 tisic Zzen.

Vysoka incidence nadbrprsu je pozorovana ve vsech wigph zemich séta, predevsSim

v zemich severni a zapadni Evropy a severni Amerikgska republika zaujimé
ve srovnani s ostatnimi zémi swta 23. misto v ptiu now diagnostikovanych nadir
na 100 tisic Zen, ve srovnani s evropskymi &aimpak 17. misto (Abrahdmové, DusSek,
2003).

1.4 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Etiopatogeneze karcinomu prsu neni zcela jasna. \J&ak uéité rizikoveé faktory davané

do souvislosti se vznikem této choroby.
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Mezi rizikové faktory, které mohou mit vliv na vkmiakoviny prsu, pdit:

Hormondalni a gynekologické faktory

* Hormonalni substiitni terapie v menopauze
» Hormondlni antikoncepce

* Rodinné historie

* Benigni onemoami prsu

* Radiace

 Zivotni styl

Jednotlivé rizikové faktory jsou popsanéiiqeec. V.

1.5 Kilinicky obraz

1.5.1 Asymptomaticka forma

Je Kklinicky bezpiznakova. Mize byt vedlejSim nélezemiipjinych vySeteni v oblasti
hrudniku (rtg, SONO). Ne&asgji je vdnedSni dob zachycovana ip screeningove

mammografii. Je snahou zachytit co nejvice karciinpnsu v tomto stadiu.

1.5.2 Lokalni zdufeni

Jde o vice&i mére ohranéenou resistenci v oblasti prstu, na pohnmi$imou nebolestivou,
dalSimi giznaky jsou zdteni lymfatickych uzlin v podpazdi, vytok z bradaykyp&ena
mamilla, u pokreéilejSich forem fixace tumoru keuki ¢i hrudni s&ng, kozni zngny,

ulcerace. Vyskytuje se i okultni karcinom — jdeehmatnou primarni lézifpzvétSenych

metastaticky postizenych lymfatickych uzlina€tetny, 1993).

1.5.3 Zanétlivy karcinom

Jde o0 nefiznivou formu karcinomu, kterA se projevuje imhim celého prsu,
jeho za&ervenanim, hypertermii, lokalni zguni u této formy nemusi byt patrnéegny,
1993).
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1.6 Prevence onemocéni

V naSi republice je 25,7 - 40 % vSedhpadi karcinomu prsu diagnostikovano ve stadiu
[1-IV. Na tomto neutSeném stavu se podili zejména nizka Gt@adravotnické vychovy.
Mnoho Zen vaha s na¥sbu lékde fadu tydri. Vzhledem k tomu, Ze primarni prevence
karcinomu prsu neni prakticky mozna, jeelhia se zastit na prevenci sekundarni,

kterd smétuje k¢asnému zachytu a detekci karcinomu a vytipovaikawgich skupin Zen.

1.6.1 SamovySefovani prsi

Nejjednodussi metodowasného zachytu rakoviny prsu je samouvyieini vliastnich pis
Jak je ¥ejmé z nazvu, vySEvani si Zena provadi sama, a to praviéldazdy ngsic.
Zeny, které se samovy¥enim za&inaji, by si nély po dobu jednoho isice vysdbvat
prsy kazdy den. Jen tak se dawnat geografii vlastnich prs NejlepSim obdobim
pro samovySébvani je druhy nebordti den po skafeni menstruace, kdy jsou prsy
bez veSkerého nap (Abrahamova et al., 2000, s. 29).

Postup pi samovySdbvani pré je popsan v idloze II.

1.6.2 Screening

Mezi prevenci karcinomu prsu pascreening. Karcinom prsu je jednim #eanemocsni
v nasi republice, které byly zahrnuty do screenm@go programu. DalSi dvonemocgni

jsou karcinom tlustéhoigtva a karcinomdoznihocipku.

Mamografie spolu s fyzikalnim vy$enim provadnym velice zkuSenym trénovanym
profesiondlem a se samovy&stanim je propojena triada, kter4 hraje svou roli

ve screeningu (Abrahdmova, Dusek, 2003, s. 157).

Cilem screeningu (aktivniho vyhledavani) je detetdsarcinom prsu, kdyZ je velmi maly
a ped tim, nez ma Sanci se raasStévni propagaci. Jde o stadium carcinoma in. situ
Klinické vySeteni, mamografie prsu a vyuka samoviget jsou efektivnimi nastroji

na usgsny SirokoploSny screening (Abrahamova et al., 26082).

Nadorovy screening je definovan jako cilené testoedymptomatickych, dosud zdravych,
dobrovolré souhlasicich osobébné populace, s cilem rog#id je do skupin s vysokou
a nizkou prav&podobnosti onemoeéni hledanym né&dorem. Jedinci s pozitivnim

screeningovym testem podstupuji do dalSiho wvgsatiho kola tak, aby exaktnimi
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diagnostickymi metodami byla potvrzena (event. uyema) hledana choroba. U osob
s potvrzenou diagnézou musi plynule a nepradleasledovat indikovana dga. Cilem
je tedy objevit onemoa@ni drive, nez se projevitfznaky (Abrahamova, DuSek, 2003,
S. 65).

V souwasné dob jsou pravidla mamarniho screeningu dana Metodickpatenim¢. 12
s nazvemDoporuieny standard i poskytovani vykahscreeningu naddr prsu vCeské
republice.Metodické opaeni bylo uvéejnéno ve \Estniku Ministerstva zdravotnictdR,
Céstka 11, ¥ijnu 2002 (Abrahdmova, Dusek, 2003, s. 148).

Screeningového vyseni se mize z&astnit kazda zZena, kterd dosahne 45. let. Tohoto
vySeteni se nmiZze z®&astnit jednou za dva roky. Od 1. 2. 2010 je zruSeorai hranice
screeningu. Podminky, které musimeplat screeningové vygehi je uvedeno vifloze

¢. IX (Abrahdmova, Dusek, 2003, s. 66).

1.7 Diagnostika

K diagnostice karcinomu prsu platispekce — pohled a palpace — pohmat. Tyto metody
jsou v sodasné dob metodami doplkovymi stejré jako termografie¢i scintigrafie.
Dominantni postaveni zaujima mamografie, sonogefienograficky navigovana biopsie.
Snahou je sousdit tyto metody do center, ktera poskytuji komplegiagnostickou pi

a zaji¥uji ndvaznou pé chirurgickou.
Mezi vySetovaci metody karcinomu prsu piat
* Mamografie — indikace mamografického vyget jsou popsany ifozec. X
» Sonografie
» Magneticka rezonance
e CT mamografie
« Duktografie

* Izotopova vyséeni prsu

Perkutanni diagnostické techniky

Jednotlivé vySébvaci metody jsou popsany ilpzec. XI.
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1.8 Histologické typy karcinomu prsu

Nadory prsu dime dle histologie na zhoubné epitelové karcinoanfibroepiteliarni

nadory. Jednotlivé typy nadojsou popsané viflozec. VI.

1.9 Uréeni rozsahu onemocéni pomoci TNM systému

Rozsah onemoe¢ni se stanovuje pomoci tak zvané TNM klasifikader& zahrnujeit

slozky — T (tumor), N (nodul — uzlina) a M (vzdéemetastazy).

V piilozec. VI jsou popséany jednotlivé slozky TNM Klasifikace

1.10Léc¢ba karcinomu prsu

Nadorové onemoemi prsu vyZaduje komplexnidébny postup s vyuzitim vSech metod
uréenych k diagnostice a stanoveni stupokratilosti choroby. Na 1&bé se podili tym
lekara, ktery je sloZzen z odbornikzanerenych na mamarni problematiku: radiodiagnostik,
chirurg, Klinicky onkolog, radioterapeut a histold¢azda pacientka je vy§eha s ufenim
tzv. stadingu onemoéni (tj. stup@& pokrailosti onemocsni) a jeji I&€ba je indikovana

na zaklad dopori&eni mamarni komise podiéijetych standard Iécby.

1.10.1 Chirurgicka lé ¢ba

Chirurgicka |€ba je z&kladni saasti komplexni &y karcinomu prsu. Opetai |&ba
karcinomu prsu zahrnuje &wblasti — prs jako takovy a jeho spadové lymfaditdciste
v axile. Do 90. let minulého stoleti byly standdrdrreSenim abkni vykony. Vhledem
k zavedeni mamarniho screeningu, k pokroku v distigey novym chirurgickym
technikdm a moderni onkologickéclé je sokasnym trendem provadi prs Sdficich
operaci, které je mozné vilplizné¢ 70% gipadi. F¥i stejné délce ffeziti pacientek zatwji

podstatg lepSi kvalitu Zivota (Herokova, 2008, s. 1).

1.10.1.1Konzervativni, prs Séici vykony

Podle rozsahu odebrané tkée provadi parcialni resekce od tumorektomie, ekigmie,
segmentalni resekce.édim zékrokem je kvadrantektomie, s rozsahem kvewdrarsu

s resekci ¥Zze nad tumorem a pektoralni fascii na spadiador by ndl byt resekovan
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en bloc s bezgmostnim okrajem okolni tkén— ideald 10 mm. Lilezité je pélivé

ozna&eni orientace preparatu chirurgem pro histologaopgga@né se do hizka tumoru

aplikuji titanové klipy k usnadimi zangteni nasledné radioterapie — aplikace boostu

do mista tumoru. Tyto operace musi byt vzdy dépn stejnostrannym vykonem

v axile — biopsii sentinelové uzliny nebo direkgilya(Herokova, 2008, s. 1).

Kontraindikace k prs S#tim operacim najdete Wifpze¢. VIII.

1.10.1.2Ablativni opera‘ni vykony

Radikalni mastektomie — sec. Halsted

Modifikovana radikalni mastektomie — sec. Maddeme® je tento typ operace

standartd provadgnym abl&nim vykonem.

Prost4d mastektomie — odstéain prsni Zlazy vetre cirkumaleolarnino komplexu
bez operace v axile. Provadi setippct duktalniho karcinomu in situ, karcinomu

u starSich a rizikovych Zen.

Subkutanni mastektomie — odsttancelé prsni zZlazy s ponechanim kozniho krytu
a cirkumaleolarniho komplexu, trhe byt provedeno v jedné dols vioZzenim
implantatu. Tento vykon je indikovan u duktalnihoaréinomu in situ

a profylakticky u nosiek genu BRCA-1, BRCA-2.

San&ni mastektomie — je indikovana u lok&lnpokratilych rozsahlych
axulcerovanych tumér kde je zapdebi vznikly defekt rekonstruovatiznymi

druhy plastiky jako jsou kozni a muskulokutanndkgl (Herokova, 2008, s. 2).

1.10.1.3Vykony v podpaZzi

Sentinelova biopsie —f@dstavuje velmi Setrnou operaci v podpaZasnych stadii
karcinomu prsu. Praxefiptechnice odbru sentinelové uzliny vychazi z teorie,
Ze pokud je tato prvni spadova, nazyvana také réiraizlina bez iftomnosti

nadorovych bugk, pak i zbyvajici uzliny nejsou nadorovymirtami postizeny.

K identifikaci sentinelové uzliny se pouZivaji tetody:
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- Oznaeni této wuzliny aplikaci radiofarmaka (techneciumc TO9)
do bezprosedni blizkosti nddoru na od&dni nuklearni mediciny v den

operace nebo jeden den degu.

- Na oper&nim séale se v Gvodu operace do okoli nddoru vpeaspgcialni
modré barvivo — Patent Blue, a provadi se masar preparaci v podpazni

jamce vyhledavame méag zbarvenou sentinelovu uzlinu.

-V detekci této uzliny si poopafa pomahame detektorem gamarerd,
ktery zachycuje vySsSi intenzitu radioaktivity v 8ealové uzlirg.

Po odstraéni sentinelové uzliny klesa radiace v axile.

Peroperéné uzlinu hodnoti patolog zmrzlyneezem a cytologickymi néty. V pripact

maligniho postiZzeni uzlin je nutno doplnit kompledisekci axily.

e Axilarni disekce — je standardnim chirurgickym @gafm vykonem v axile.
Predstavuje odfti tukové lymfatické tka# axily suzlinami I. a Il. etaze.
Komplikaci tohoto vykonu je nebezfievzniku lymfedému koketiny a gilehlé
¢asti hrudni stny (Herokova, 2008, s. 2).

1.10.2 Radioterapie

Radioterapie je #azovana ke komplexni dB¢ jako pooperéni, predoperani
(nag. u inoperabilnich tumd, paliativni (oz#éovani metastaz, napdo kosti, centralniho
nervoveho systému,fiplécbé relaps). Pooperéni radigni l&ba ma za cil zdeni
predpokladanych nadorovych hikn Provadi se zpravidla v oblasti jizdiyponechanéasti
prsu, podpazi, nadkku. Rozsah ozavaného objemu zavisi na rozsahu onersoin
V piipact vétSiho roznéru pavodniho nadoru v prsuiie byt operéni odstragni obtizné
az nemozné. Tehdy seine proveést fedoperani oz&eni prsu s cilem zmensit rozsahly

tumor a pak jej odstranit operaci (Vodk et al., 2006, s. 259-261).

1.10.3 Chemoterapie

V sowasné dob existuje nejméh ¢tyricet cytostatik s prokadzanoucitinosti v I€bé
karcinomu prsu. Cytostatika upobi v fizné fazi butcného cyklu a maji tzny
mechanismus dinku. Pouziva se chemoterapiefegoperani (neadjuvantni) tam,

kde chceme zmenSit obtZroperovatelny nador v prsu a saaré zasahnout i mozné
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vycestovalé biikky. Pooperéni (adjuvantni) chemoterapie u mistasgsre léeceného
nadoru je zajifovaci a nii eventualni uniklé nadorové itky. Chemickou l&bu Ize
vétSinou aplikovat ambulandn O mozZnosti hospitalizace rozhoduje lEkzodle typu

pouzitych cytostatik a podle snasenlivostbig (Vorlicek et al., 2006, s. 261).

1.10.4 Hormonalni l1ééba

Pati mezi nejstarSi Apsob |€by karcinomu prsu. Indikace hormonélnébg je zaloZzena
na pfikazu hormonalnich receptorHormonalni 1éba je steji jako chemoterapie ¢éou
systémovou. Je peékud rozdilnd u Zen fpd menopauzou a po menopauze. ZAavisi
téZ na predispozici nadorové tkanodpovidat na hormonalni potdyp. U Zen
pied menopauzou provadi blokadda ¥vaj&ové funkce, a to hil odstragnim vaje&nika,
nebo jejim ozéenim. V sodasné dob Ize dosahnout stejného efektu aplikacityich 1€k
(nekrvavd medikamentdzni kastrace). U Zen po mereepse zceladire aplikuji tablety,
jejichz uzivani je dlouhodobé, jednoduché, efeltiva bez vedlejSich dinka
(Vorlicek et al., 2006, s. 261-262).

1.10.5 Biologicka l&ba

Biologicka l&ba znamena podavani latek, které auli¥ ietzce dju urcitych receptaoi
nezbytnych pro f@zivani, mnozeni aast burgk. V sowasnosti jsou u nas procliu
karcinomu prsu registrované léky trastuzumab (Hsnmog bevacizumab (Avastin)

a lapatinib (Tyverb). Biologické Iéky se podavdpuhodol& (az rok i déle), a to v ditych
intervalech a v kombinaci s cytostatikyhormony, event. i samostatrive vyzkumu jsou
také fzné vzajemné kombinacéznych biologickych latek. L#a biologickymi latkami

je neobyejr¢ nakladnda, ale urpsre vymezené skupiny nemocnych (hapositelek znaku
Her-2) je plk hrazena pojtovnami. Kazda Zena-nositelka znaku Her-2 ma pravo
v pripac, Ze je vhodna k ¢ Herceptinem, byt odeslana k terapii déisfusného
specialniho onkologického centra (Voek et al., 2006, s. 261-262).

1.11VedlejSi &inky lecby

Rakovina je zavaznym onemacim a vyZaduje proto i veléinnou terapii,
kterd se neobejde bez vedlejSiakinki. Mezi laickou véejnosti jsou vedlejSi ainky

popisovany velmi dramaticky. Jéeeba zdraznit, Ze kazdygloveék reaguje na systémovou
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lé¢bu vysoce individuaky rada nemocnych ji snasi zcela bez komplikaci. Omkeéalouci
terapii ma kdispozicitadu progstedki, kterymi usmdriuje pol€ené komplikace.
Je teba o vedlejSich dincich spojenych s &bou s oSétjicim personalem jiz ddépdu
pied zahajenim Wby diskutovat a kazdy vznikly problém ihned oznanaby léka

| sttedni zdravotnicky personal mohl pomoci (Abraham@@®)9).

1.11.1 Vedlejsi &€inky po chirurgicke Ié¢bé

Po zachovnych operacich prsu (segmentektomii, kvaektomii) ¥tSinou nejsou zvlastni
obtize. Amputani operace s odstramim podpaznich uzlin mohourguistavovat zasah
do dynamiky horni katetiny. Co nejdive po zhojeni rany jerdéba zdit se cvéenim,
které ma za uUkol navrat normalni pohyblivosti v esimim kloubu a sniZeni a vymizeni
pociti ztuhlosti a tahu v oblasti jizvy. Tato ¢eni je teba prova& pozvolna gkolikrat
denrg, nejlépe ped zrcadlem pro srovnani pohyblivosti paze na &togrerované s pazi
zdravou. B cviceni je zcela nevhodné&gkonavat fipadnou bolest (Abrahamova, 2009,
S. 97-98).

Postmastektomicky bolestivy syndreti@ast Zzen (4-10 %), které se podrobily operaci prsu
(od lumpektomie az po radikélni mastektomii), jaebezpé&i vyvoje tohoto bolestivého
syndromu. Bolestivost setthe projevit bezprogedreé po operaci nebo poikolika dnech,
tydnech event. i #&sicich. Bolest je charakterizovana pocity stahowapiéleni zejména

v oblasti hrudni $hy a okoli operéni jizvy, v podpazi a v zadni partii paze. Pacigntk
si stZuji na pocit ,mrténi* a pocit ,cizi tkdg“ v okoli jizvy. Na operované stran
se relativeé casto vyviji syndrom zmrzlého ramene (periarthritiemeroscapularis),
protoZe tuto pazi nemocné padeome Seti a drzi ji spiSe v poloohnutém postaveni
piitazenou ke $hé hrudni. Winnym prostedkem pedchazejicim postmastektomickému
algickému syndromu jedasné zavedeni fyzikalni rehabilitace, jemnych mabajizvy

a cvieni paze, ze spdarfe vhodné zejména plavani (Abrahamova, 2009, )s. 98

Lymfedém(lymfaticky — mizni otok) paZze na steasouhlasné s operaci prsu sézm
objevit zafadu let po lokalni k&b¢ bez jakékoli souvislosti stfpadnym dalSim projevem
choroby. Studie vyplyvajici s lymfedémem po radikanastektomii udavaji jejfetnost

v 25 %. Na rychlost a vydatnostipoku lymfy ma vliv pohyb, venkovni teplota, sluiné
z&eni a samaejmé mistni tlak. Léba lymfedému je obtizna. Zeny po axilarni direkci

s oz&enim by se rly vystrihat takovych¢innosti, které podporuji zadrZzovani mizy.
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Postizena kotetina by ngla byt ve zvySené poloze vzdy, kdyz je to moznérb@eliva
p&e o KiZi, potirani krémem bez parfému a drézdivych lfekezbytné. Po tétaripraw
je mozné filozit bandaze. DalSim pozadavkem je prevence dicdbporagni Skrabnutim

¢i Stipnutim hmyzem a infekci.

Rehabilit&ni rezim zamteny k prevenci otak ma z&it ihned po operaci a zahrnuje
cviceni, aplikaci kompresnich ruké&vmanualni lymfodrenaze, centripetalni masaze ya cel
program protiotokové fyzioterapie prowdy Skolenym fyzioterapeutem. Uvedeny
pol&eny lymfedém je feba odliSit od lymfedému vzniklého na&dorovou blakad
V tomto pipadt je rehabilit&ni rezim netinny. Nezbytna je specificka protinadorova
lécba (Abrahamova, 2009, s. 98-99).

1.11.2 Vedlejsi &inky radia ¢éni [é¢by

Radioterapie je obe&nsnasSena velmi dob, ale nenifeba pedstirat, ze by byla zcela
bez vedlejSich dinkia. Nezadouci &nky jsou dvoji, a sicetasné a pozdni. Souvisi

to s typem tkani, ktery je Enim poskozen.

Casné vedlejsidinky — nefasgjSim a také ve #3iné pripadi jedinym vedlej$im &inkem
je zarudnuti ozmvané KZe. Nastava kolemidtino tydne ozavaci série a po zbytek
ozaovani se miré zhorSuje. Pacienti, ktedolre snasi slurami paprsky, ¥tSinou velmi
dolre toleruji i oz&ovani a naopak. Nejtsi reakce byvaji v mistech koZniids a zahyb

— pod prsendi v podpazi. Nadgchto mistech je velntiasté i odlogeni pokozky a mokvani.
ZvySena pozornost by seéla vénovat pacientkdm or¥avanym pro nador levého prsu,
které byly ged ozéenim |&€eny chemoterapii. LEthto pacientek ize dojit k podrazehi
srdeniho obalu (perikardu) nasledkem kombinovanéhouvtiytostatik a zi@ni na srdce
a jeho obaly. Toto podragdi se projevuje bolesti na hrudi, dusnosti a cellkoimavou.

Jeho vyskyt je vSak nesmémzacny.

Pozdni vedlejSi dinky — vyskytuji se oft jen v oblastech, které byly aowvany. BEZnym
pozdnim efektem radioterapie je zabarveriizek a ztuhnuti podkoZi tk&n Kuze
v ozaované oblasti je tmavsi a prs mé na pohmat tuz8ktstu. Pokud se oxaji

i lymfatické uzliny v podpazi a nadkku, existuje utité riziko vzniku lymfatického otoku
horni kortetiny. BEhem oz#&ovani se doporiuje nosit bavitiné pradlo, pokud mozno
se vyhnout urlym vildknim a €snému obl&eni, které se zazava do #ze hrudniku
(Abrahamova, 2009).
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1.11.3 VedlejSi &inky cytostaticke terapie - chemoterapie

Pri aplikaci chemoterapie - cytostatick&l§ jsou nezadoucicinky ¢asté a provazeji
prakticky vSechna aplikovana cytostatika. Cytokgapotlauji rast burgk a pisobi nejen
na buiky nadorové, ale i na iy zdravych tkani, fedevsim na ty, které se mnoZzi a rostou

rychle (kostni &, sliznice zazivaciho traktu, pohlavniiiiy, viasovy folikul).

1.11.3.1Bezproskedni nezadouci éinky
Jsou spoléné pro vSechny cytostatika, dostavuji se v hodirgéctinech po aplikaci.
Pati mezi re:

* Nevolnost a zvraceni

* Reakce v mistvpichu @i nitrozilnim podani

» Alergicka reakce

* Horetka, zimnice aiesavka

Jednotlivé nezadouctimnky jsou podrob# rozebrané viflozeé. XiILI.

1.11.3.2Casné nezadoucidinky
Casné nezadouctiinky vétsiny cytostatik, kteréfjchazeji po dnech a tydnech ispbuiji:
» Ubytek pa@tu bilych krvinek
* Infekce
» Ubytek pa@tu krevnich destek
» Alopecie
e ZAarst Ustni sliznice
e Zardt strevni sliznice a fifjem
e Zacpa
» PosSkozeni#ze a neht

Jednotlivé nezadouctiinky jsou podrob# rozebrané vilozec. XIil.
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1.11.3.30ddéalené nezadoucidnky

Nezadouci &inky se objevuji az po tydnech azsicich. Jsou to Ubytek o ¢cervenych

krvinek (anemie), poskozeni jaterni tkgparenchymu) a poSkozeni plic.

1.11.3.4Pozdni nezadoucidinky

Pozdni nezadoucicinky se mohou projevit az po letech od ukemi I&by. Jsou
to neplodnost - sterilita a druhotnd zhoubna onewric - sekundarni malignity
(Abrahamova, 2009).

1.11.4 Nezadouci @&inky hormonalni |é¢by

Hormonalni I€éba je nedilnou saasti terapie karcinomu prsu. Karcinom prsizm
ve svych biikdch nést receptory, které jsou ovlivnitelné horgnddormony pak mohou
zpasobit fist nadorovych buik jako ristovy faktor, to jsou Zenské hormony — estrogeny.
A naopak — pokud se odstrani vligchto ristovych fakto#, zastavi setist nadorovych
burgk. V porovnani s cytostatickou ddéou je |€ba pomoci hormonalni manipulace
doprovazena nezadoucimtitky mére casto a také typ nezadoucickinki je mér

obtizny, nez u cytostatickéckgy.
Nezadouci &inky délime na:
* Nezadouci d&inky ablativni terapie
* Nezadouci &inky antiestrogenni iy
* Nezadouci &nky inhibi¢ni l&by
* NeZadouci &inky aditivni I&by

Jednotlivé nezadouctiimky jsou podrob#é rozebrané viplozec. XIV.

1.11.5 Nezadouci &inky biologické &by

Biologicka l&ba zasahuje struktury, které jsou spoluodpoe za bu&ny rist.
Nezadouci &inky cilené biologické &y jsou, podob& jako u |€by hormonalni, mén
casté a ¥tSinou se nejedna o akutni bezpiedtt Zivot ohrozujici komplikace. Vyjimkou
muze byt gecitlivélost na d@innou latku a vyvolani alergické reakce. VSechnyaaeuci

Gcinky je nutné konzultovat s o$ejicim Iékaem (Abrahamova, 2009).
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1.12Psychosocialni aspekty po skaeni I&by

NejvétSi snahou zdravotnického tymu a samotné paciejegkgo nejrychlejSi névrat
do kéZného zjsobu Zivota, do dobrélesné i duSevni pohody. Rychlost navratu normalni
aktivity po prodlané I&b¢ zavisi krom¢ pavodniho rozsahu onemasm a typu Iéby

na mnoha individualnich faktorech. Tyto faktory mgmré ovliviuji Zivot po operénim

zakroku a po indikovanédie.

Lécebna rehabilitace pacientky s karcinomem prstindga@i prvnim pekroieni prahu

ordinace. Rehabilitacigtime na psychologickou, fyzikélni a socialni.

1.12.1 Psychologicka rehabilitace

Psychologicka rehabilitace &aa ihned i podezeni na zhoubné onemaan. Takové
onemockni je velkym zasahem do lidského ZivotatinBSi s sebou obtize spojené
s pitomnosti nadoru a potize vyvolanéldéu, ale i velmi slozité i z hlediska psychického
a socialniho. Lékaje povinen pacientce velmigsré a srozumiteld scElit davod i rozsah
chirurgického zakroku. Pacientce jelia pravdi¥, Setr& a srozumitelé podat pravdivou
informaci o diagndze. Jde o psychologicky velmiodaou situaci. Kroma informaci

0 povaze onemoéni musi oSetijici Iéka pacientku ziskat pro ¢ébny plan tak, aby byl
co nejvice dodrzen ifpstadu nezadoucickeinka. Tyto chvile jsou pro IéKa vZzdy velmi
narainé. Pro pacientku jde o velice slozité Zivotni diidé&dy se sziva s chorobou a musi
se orientovat v mnoha okolnostech. Diagndza zhdubmé&doru prsu vyvola psychickou
odezvu u postizené a jejich nejblizSich &Sinou si vynuti icast&énou znénu zivotniho
stylu. Uzkost, strach, zloba a deprimujici nalastyuj obvyklymi reakcemi na népnivou
zpravu o0 povaze onemagr. V procesu nezbytnéhofijeti choroby pacientkou je
napomocen veskery osgfici personal. Velmi @lezité je harmonické rodinné zazemi.
VétSina pacientek se vyrovna s nemoci &8gp a vraci se, feba i vomezené i@

ke svym aktivitam rodinnym, sportovnim a pracoviikbrahamova, 2009).

V obdobi komplexni &y je (Eelné zansiit veSkeré Usili na nekomplikovanyieh |&cby
a navrat jak psychickych tak fyzickych sil, unmiaicich po |€b¢ plnou pracovni
i spoleéenskou aktivitu. Situace ivie byt individualg odliSna v zavislosti na charakteru
nadoroveho onemoéni, celkového stavu,éku pacientky a mnoho dalSich okolnostech.

Limitujicim faktorem pro dalSi pracovni aktivitu jeiziko nadngrného fyzického
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zagzovani horni kogetiny na operované stranPracovni aktivita fispiva i dobré dusSevni
rovnovaze, pocitu seb&omi a umo#tuje Uplny navrat do spalenského Zivota.

Upeuiuje partnerské vztahyraSicasto i socialni aspekty (Abrahamova, 2009).

1.12.1.1Prsni epitézy — wSi ndhrady prsu

Odstragni prsu, zejména byl-li prs objerjii, mize zpisobit stranovou nerovnovahu
pietahovanim hrudniku ke stiamdravé. Z tohotoidrodu vyplyva bolest v zadech achkr
patge se ztuhlosti krku. Proto jéeba co nejtive (nejlépe uz i odchodu z nemocnice
po operaci) zét nosit epitézu. Na trhu je velky vitbdokonalych epitéz, které se vkladaji
do specidlni podprsenky (Abrahdmova, 2009, s. 121).

« Jemné prvotni zaogani bezprosedre po operaci
Jde o textilni prvotni epitézy z baviny nebo mikéna v kombinaci se specialnimi
podprsenkami z materidlu vhodného pro pokozku. Jdedalnim spojenim toho, co je
pro obdobi ihned po operad¢eba. Je to obdobi, kdyld velmi citlivé reaguje na jakykoli
tlak a dotek.

» Vyrovnavaci a prsni epitézy
Jsou vyrobeny ze silikonu a jejich obal tivpolyuretanova folie, kterouigkryva vlastni
olejova svrchni plocha. Dermatologické a fyzioldgidesty prokézaly, Ze tyto produkty
je mozno nosit v podprsencé& plavkach bez obav. Prsni epitézy nabizeji mnoho
individualnich a flexibilnich variant. Vyrabi seigzy na Zné noSeni, sportovni epitézy,
epitézy na plavani, epitézy s moznosti individd@niyplreni koStku.
Pokud jde o operaci zachovavajici prs, je u niéidky deficit tim \&tSi, ¢im vice tkas
bylo treba odstranit. Pro dosazeni perfektni symetrie ygoovnavaci silikonové vyplh
Na vybkir jsou izné tvary a velikosti. Pouziti je snadné a estétidMohou byt noSeny
piimo na pokozce nebo ve specialnich podprsenkaehe kiou opdieny oboustrannymi
kapstkami - tak jak to vyhovuje kazdé zen
Na trhu jsou také prsni bradavky prétsi zdirazréni Sptky prsu u prsnich epitéz
a vyrovnavacich pofitek. Lze je pouzit také&imo na KiZi.
V prodejnach zdravotnickych peb, které se specializuji na tyto packy, pracuje
vyskoleny personal, ktery kazdé Zquoradi a porize s vyldrem vhodné epitézy. Jeeba
vénovat vylEru dostatelkéasu a zkouset si v klidu vice dfuliro, jak vybrana epitéza sedi,

lze snadno posoudit oktienim giléhavého svrchni obéeni. Nespravny vy epitézy
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(nag. trvalé noSeni lehkych textilnich epitéz) by maiviale narusit statikuéta (chybné
drZzeni &la) a vést k poskozeni p&ea muskulatury.

P&e o0 epitézy je nenakpna. Posté, kdyZz ji den’ budete rané omyvat mydlem
nebo jemnym pracim prdastlkem a poté vysuSite ¢nikem (http://www.anita.com/cz-
cs/Products,Anita_care,Prsni_epitézy?PSID=0585d8ltfe46cded2b5593a04a88).

1.12.1.2Rekonstrukéni vykony

Rekonstrukni vykony u nas dosud nejsowZinou zalezitosti. Provadi se zasadn
po skorteni zakladni l&e¢, pokud Zena nema zadné znamky nadorové choroly. Lz
otekavat, Ze s postupujicim pokrokem &bk se roz&i i moznost &chto plastickych
vykoni. Rozhodnuti o vhodnosti této operace naleziiogeimu léka a plastickému
chirurgovi. Prvotnim rozhodujicim faktorem je roagaivodni choroby. DalSimi faktory
jsou objem pm a moznosti vyplové tkar rekonstruovaného prsu vilastnim tukem

¢i jinym nahradnim syntetickym materialem (Abrahao2009, s. 122).

1.12.1.3Partnersky vztah

Je samazjm¢ nutné, aby partner byl velmi citlivy, chapajicistiicny. Nemoc ani kba
nevylwuji normalni sexualni chovani partheMnohdy nemoc a jejfeSeni partnerské
vztahy je&t utuzi. Partni se utuzi a naii se tZké obdobi Zivotgesit spolén¢, kelne
a racionals (Abrahdmova, 2009, s. 122).

1.12.2 Fyzikalni rehabilitace

Fyzikalni rehabilitace si klade za cil minimalizévaventueld zcela pedejit moznym
negiznivym pohybovym nasledikn I&ebnych (zejména chirurgickych) vykinnFyzikalni
rehabilitace mé byt zahajena neprodig@o primarnim, népsgji chirurgickém, zékroku.
Soustava c¥eni smiuje kprevenci lymfedému horni kogtiny a k omezeni
postmastektomického bolestivého syndromu. Vhodn&eov ramenniho kloubu je
prevenci vzniku syndromu zmrzlého ramenéleité je wasné a spravné uzivani prsnich
ndhrad — epitéz, které nejsou jen kosmetickou akt? Rispivaji také ke spravnému

drzeni tla a spravné dynamice p&gAbrahamova, 2009, s. 122-123).
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1.12.3 Socialni rehabilitace

Sociélni rehabilitace znamena éopvné z@azeni do spolmosti. Je ryze individualni
a zélezi na fyzickém i psychickém stavu kazdé pakye Pokud byl karcinom prsu
zachycen vas a nevyzadujeihiS razantni terapii, nemusi zasahnout @angho Zivota
nijak vyrazre. Nemoc pokréila, ktera vyzaduje velmi intenzivni terapii a pauku
omezuje v Zivotnich aktivitach j@dstavuje sameejme i vétsi socialni dopad. Zena musi
opustit zamistnani, ma pouze invalidniachod, strada z pocitu dalSiho upkath
Ma omezené finami prostedky a tim je poSkozena i jeji rodinackdy miZe jeji stav
vyzadovat i pomoc druhych. Rebuje opakovahtransport do zdravotnického izzeni.
Pacientka s malymi &imi neni schopna se o rpostarat a péebuje pomoc blizkych
(Abrahamova, 2009).

Lze vyuzit zkuSenosti skupinové terapie, jak uMaaira Q. Rogers a kolektiv df&nku
.Lessons Learned in the Trenches - FacilitatingrBise Adherence Among Breast Cancer
Survivors in a Group Setting“. Autorka zkoumala Zénosti zen po operaci karcinomu
prsu s vyuzitim skupinové terapie vedené zkuSenymntorkami. Jeji zjighi ukazuji
mozné cesty dalSiho rozvoje pomoci Zenam s toudagndizou. Podporovani pacientek
s rakovinou prsu na pravidelnych @emich je dlezité pro snizeni rizika onemagn

a zlepSeni kvality Zivota. Skupinové poradenstdkytuje moznosti efektivhposkytovat
informace o cueni a zarowve prizpasobeni individualnich ptgbam ve skupthicastniki.
Diskusni skupiny mohou mit dvoji za&teni: vzd&lavani a socialni podpory. Niklad
mohou tyto skupiny sgiovat cvieni k dodrzovani: spravného chovani po rakéwirsu,
skupinova podpora pro Zmu pocitu vlastni porazky, orientace na budoucspektivu

a usnadéni odhaleni vninich zdrofi. Moderator musi davat pozor na faktory,
které ovliviuji dynamiku skupiny, jako je wdéra, shodnosti, osobni p&lomi

o emocionalni reakci na jejich diagndzu rakovingfjvost k potebam a pocitm druhych,
ochota déat &dét, vekové rozdily, zdvazek z¢ny a @ekavani pro skupinové aktivity
a cile (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20562518

1.13Prozivani nemoci

Diagndza rakoviny vyvolava v pacientovi zpravidlédls jes¢ Sok. To, co hylo
pied rékolika lety chapano jako rozsudek smrti, je dnésestice nahlizeno jako chronické

onemocgni a fibyva postizenych, pro které se rakovina stavacitgiou (Tschuschke,
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2004, s. 9). Psychosocialni &Atjiz jsou nemocni rakovinou vystaveni, mohou zdliaé
jen €zko pochopit. Tschuschke ve své knize uvadi Falle(h998, s. 26n) hlavnélesné,

psychickeé a socialni problémy, které jsou spojedigndzou rakoviny a jeji ¢éou:

» Hrozba smrti.Diagn6za ,rakovina“ je stéle j@Sspojovana s nevyhnutelnou smrti

a umiranim, je chapana jako rozsudek smrti

» Ztrata tlesné nedotknutelnostRocit ,nezranitelnosti je firozeny a normalni,
zdravy ¢lovek v zasad nikdy nemysli na to, Ze by jeho organismus jednmmhl

prestat fungovat.

e Ztrata autonomiePocit sebeweni atizeni vlastniho osudu je v zakladeckesen

a ztracen.
» Ztrata aktivit.Vykonavani Bznych aktivit jecast&né nebo zcela znemoéno.

e Socidlni izolace, strach ze stigmatizadenény v obvyklych sociélnich vztazich

na zaklad zmenénych reakci nemocnéhadi svému okoli, a naopak.
» OhroZeni sociélni identity a pocitu vlastni hodnoty

Diagnoza rakoviny vyvola v kazdém postizeném enristekrizi (Block, 1997). Pacienti
s rakovinou se musi vyrovnat s pocitem nejistotigajizim se jejich dalSiho Zivota,
s nezadoucimi vedlejSimicinky terapie, s pocity izolace a pocity stigmatag viny
(Dunkel-Schetter et al., 1992; Maguire, 1985). Realokoli nejsou vzdy ijmérené,
piibuzni ¢asto nejsou schopni pochopit psychické zoufalststipeného. Mze dojit

ke zhorSeni nebo ztroskotani manzelstvi/partnefgsdhuschke, 2004, s. 36-37).

Od pacienta secekava, Zze se bude snazit ,nedat se" a nepoddaermecn Gekava
se od ®ho, Ze tim, Ze se stal pacientem, stal se c&tate ,vojdkem™ v boji s nemoci.
Ocekava se, Ze se bude neustale snazit zlepSotjpzdravotni stav a dat vSe pro to,
aby se uzdravil. Empirické studie ukazaly, ze&tSina pacient se domniva,
Ze jejich onemoami je jen déasné a Ze se v dohledné datzdravi a budou stoprocenitn
zdravi - i kdyz jde o onemoeni, kde toto ¢ekavani je problematické. O tom, jak pacient
zvlada svou nemoc, by mohl hditokazdy Iékd ze své bohaté zkuSenosti. Mohl by
o tom hovdit i kazdy z nas. V poslednich desetiletich se lastb psychologie zdravi
velice vyraz® prosazuji tzv. kognitivni modely zvladani nemoeicigntem. Ty kladou

mimoradny diraz na mysSlenkovou (kognitivni) strAdnku psychikyikRdem niize byt
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model sebézeni (self-regulatory model). Model sefizeni @i zvladani nemoci chape
tuto ¢innost do wité miry obdoba jako reSeni problému. To znamena, Ze se diva
na pacienta, ktery vnimafipnaky nemoci (status quo) a vyivési svou pedstavu

o0 nemoci, jako na obecnéheSitele problému, proéhoz ifeSenim daného problému
je opitné dosazeni normalniho (zdravého) stavu. Zdraay g v tomto pojeti chapan
jako norma, zatimco jakékoliv odchyleni od tétompije povazovano za zrod problému,
ktery je tebaieSit. Odchylka od normy je zde zdrojem motivaB&upinova setkani
onkologickych pacieni: Siegel (1985) organizoval pro pacientky na onkakém
odckleni moznost &asti na skupinové kognitiérbeha-vioralni psychoterapii. Pacientky
se schazely jednou tygma pildruhé hodiny ke skupinovym rozhovmn a skupinovym
¢innostem. Tam jim byla dana moznost ventilovat eer@svobodiise projevit. Vysledky
prace ukazaly, Zze Zeny zily vipnéru o 18 ngsial déle nez ty Zeny, které se skupinové
terapie netastnily. V Ceské republice organizuje stale intenzjyrobdobna setkavani

Liga proti rakoviné (Tschuschke, 2004)

1.14Obéanské sdruzeni

V souwlasné dob vyrostlafada okanskych sdruZeni sowsténych na onemocmi prsu.
V CR existuje kolem 45 organizaci sdruzujicich onkimkg nemocné. VSechny tyto
organizace jsou neziskovymi humanitarnimi spefestvimi. Vesrss se jedna o pacientské
organizaceRidi se obech zavaznymi pedpisy a jejich cilem je podpora prevenceépyé
a nasledné @é. Tato sdruzeni seémuji psychické a socialni podfm pacientek
se zhoubnymi nadory prsu. Usiluji o zvySeni kvaliyota onkologickych pacientek
a feSeni jejich psychosocidlnich, socialnich, pravnichpol&enskych poréra. Maji
vétSinou své psychology a pravniky, Ktese snazi pacientkam pomoci. Z byvalych
pacientek, nyniclenek, se stavaji laické terapeutky, které se spabhoci podobé
nemocnym Zenam. Vy#iuji si osobni zkuSenosti s nemoci &bléu, vzajema
se psychicky podporuji. Ve sdruzeni Mamma HELPfnafisobi v telefonické poraén
sponzorované spaleosti AVON. Okanské sdruzeni pédaji Gzné besedy, kulturni
a spoleéenské akce, setkani se zdravotniky, rekimigdobyty pro svéleny a jiné aktivity.
Jejich kladem je vytv@ni bezpeéného zazemi v d@bkrize, podpora sounalezitosti,

edukace fedavani informaci na@vprichozim. Mezi nejznaasi dobrovolné organizace
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paii Ligy proti rakovirts, Mamma HELP, ARCUS onkocentrum, Klub ZAP (Zeny
po ablaci prsu), ONKO AMAZONKY, klub DIANA a dalsi.

Jako zaseSujici celostatni obeénprosgsna spolénost byla zaloZzena devatenacti
organizacemi onkologickych pacientek Aliance Zemak®vinou prsu o.p.s.. Cilem
spoleénosti je vytvdit informacni a edukani centrum pro viejnost, onkologicky nemocné
a jejich organizace. Déale koordinovat projekty ankaré ve prospch prevence a &by
nadorového onemoéni prsu, sjednotit snahy pacientskych organizagednotlivai

0 prosazovani prav a rovnych podminek detd a rekonvalescenci Zen s nadorovym

onemocgnim prsu, zastupovaeské onkologické pacientky mezinarodnich strukturac
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2 TEORIE DEFICITU SEBEPE CE

2.1 Dorothea Elizabeth Oremova

D. E. Oremova se narodila v roce 1914 v BaltimotdSA. V roce 1934 ziskala diplom
v oSefovatelstvi na Province Hospital Schoul of Nursing Washingtonu. Hned
po ukorgeni zdravotnické Skoly pracovala na ogeren sale, potom iesla na pediatrii,
interni odaleni i chirurgii. Vroce 1939 obdrZzela diplom BadtaloSetovatelstvi
na Katolické univers#t ve Washingtonu a v roce 1946 na stejné univewsigkala titul
Magister v oSé¢bvatelské edukaci. Od roku 1945 byla zamana v Detroitu jakteditelka
oSetovatelskych sluzeb a zdravotnické Skoly. V lete@d9 az 1957 pracovala v Indiana
State Board of Health. Pracovala jako primarniraeat sestra konzultantka. Provtd
reflexi oSetovatelskych cinnosti, oSdbvatelského jednani v ogevatelské praxi.
Vroce 1959 byla D. E. Orem p&ena vliddou vypracovat kurikulum pro wavani
oSetovatelského personalu, které se pgizdealizovalo na University of Washington.
Vroce 1960 zahdjila vyvoj a formovani jednotlivy&loncept, které se pozii staly
znamé jako Teorie deficitu sebe&pé V roce 1971 vydala knihu ,Nursing: Concept of
practice“. Dale ziskala titul doktoraé¢a a cestné doktoraty na univerzitGeorgtown

University ve Washingtonu a Catholic UniversityArherica.

Strukturu teorie deficitu sebef® Oremové tvid téi dilci teorie: teorie sebepé, teorie

deficitu sebep&e a teorie oS&bvatelskych systéin

2.2 Teorie sebepée

Ustrednim pojmem teorie sebegéje pojem sebepé, kterd je chapana jako lidska,
regulatorni funkce, kterou pro sebe osobmlom® vykonadva nebo pro sebe necha
vykonavat (dependentni @, aby zajistila a udrZela dity stav materialnich &ci

a podminek k zachovani Zivota. Seh®péje iniciovani a provasi aktivit,
které uskut&iuji jedinci ve vlastnim zajmu pro zachovani Zivatgocitu pohody, stefn
jako svého zdravi. Lidé ziskavaji vibEhu svého Zivota schopnosti, aby se mohli starat
0 zachovani Zivota a udrZzeni zdravi (vykonavat géie Jakym zgisobem ¢lovek

sebepé& provadi, zavisi na individualnich schopnostedivatnich okolnostech. Oremova
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se nediva nalovéka jako na organismus, ale jako na jedince. i0gatelsky personal ma

co docinéni s jedinci, kt& védome jednaji (Bekel, Halmo, 2004. s. 25-26).

Souasti této teorie je také koncept pozadaskbepée, ktery je teoretickym vyjadnim
pozadavk na lidsky Zivot. V kazdé &kové skupig existuji pozadavky na sebe&pé
Jsou rozdilné podle délky trvani, intenzity nebolwgho stup& manifestace. Jsou rozdilné
u lidi s iznym onemocEnim. PoZzadavky sebegjsou podle D. Oremové klasifikovany
do i skupin: a) obecné pozadavky selepd) vyvojo podmirgné pozadavky sebege

a c) zdravoté podmirgné pozadavky sebefg

2.3 Kompetence sebepie

Kompetence sebepe jsou specifické schopnosti, k vykonani ipbhych ¢innosti
v zavislosti na ufité potele sebep&e. Koncept kompetence sebé&péobjaduje,
jakym zpisobem obecné a specifické schopnosti &anmé na sebepéumoziuji vyuziti

¢innosti. D. Oremova roztlla strukturu tohoto konceptu d#é diléich koncepi:
+ Cinnosti sebep# — koncept schopnosti k provadeinnosti sebepie.

» Potencialni komponenty — skupina specifickych scdosf k provadni cinnosti

sebepée.

e Zakladni dispozice a schopnosti tzmé formy zakladnich lidskych schopnosti,

které tvdi predpoklady pro potencialni komponenty.

Koncept ¢innosti sebep®, s nimz je v praci pracovano obsahujeskupiny ¢innosti
sebepée nezbytnych proadomé jednantloveka tak, jak je pojima Oremova. Jedna se
o c¢innosti, které jsou wezité pro hodnoceni a pochopeni situace. Dalenpa@ianosti,
které jsou nutné pro posouzeni situace a rozho@dnptsledni skupinotinnosti jsou ty,

které souvisi s praktickym provedenémnosti (Bekel, Halmo, 2004. s. 30-31).

2.4 Teorie deficitu sebepée

Teorie deficitu sebegé dle Oremové se zaije na aktivitu jednotlivce a jeho naroky
na sebep#. Sebepée je ,provadni aktivit, které jednotlivci provagi pro své zdravi
v béZném Zivok v ramci osobniho rozvoje a&lésné i duSevni pohody. Pokud schopnosti

jedince nejsou adekvatni a nemohou vyhopoZzadaviim sebepé&e, nastava deficit
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sebepée (Orem, 2001, Bekel, Halmo, 2004, s. 46). Defisébepée vznika

pii nerovnovaze mezi kompetencemi seldep@ situani potebou sebeg@. Deficity
sebep&e mohou byt Gplné nebtasteéné. Uplny deficit sebegé znamenéa nedisponovat
Zadnymi schopnostmi uspokojit sitim potebu sebepi®. Situ&ni poteba sebepé je
zpiusob a poet opateni, o kterychilovék vi nebo o nichz se domniva, Ze reguluji lidské
funkce a vyvojclovéka v ukitém ¢asovém ramci, ndiklad pi onemocgni, tedy v uéité
konkrétni situaci (Bekel, Halmo, 2004, s. 33).

2.5 Teorie oSefovatelskych systéni

OSetovatelské systémy jsou nedadtiteIné spojeny s ostatnimi @dilmi koncepty. Obsahuiji
jak teorii sebepie, tak teorii deficitu sebepé. Tyto systémy zobrazuji @gob a objem
oSetovatelskych cinnosti, umo#uji rozliSeni oSdébvatelskych situaci a nabizeji
piitazovaci systémy pro vykony vyplyvajici z adeatelskychtinnosti. Pomoci této teorie
muzeme ukit, jakou formu pée pacient pdebuje a stanovit vSe, co je nutné prastad
s pacientem a jeho blizkymi.
Oremova rozliSujeft oSetovatelské systemy:

* Uplné¢ kompenzatorni/kompenaai systemy

e astén¢ kompenzatorni/lkompen&ai systemy

e podpirny a edukani systémy (Bekel, Halmo, 2004, s. 35).
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. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

3 CILE PRACE

1.

2.

3.

Odvodit vliv karcinomu prsu (po chirurgické&l#) na pozadavky sebefs
Sestavit situéni potebu sebep® u pacientek po operaci karcinomu prsu.

Zmapovat kompetence sebépéu pacientek v souvislosti Shbu po operaci

karcinomu prsu

Zmapovat kompetence sebépdéi pacientek v oblasti vlivu onemaeoim na osobni
Zivot.

Zjistit nejcastjSi problémy pacientek po operaci karcinomu prsu.

Vytvoiit eduk&ni material pro pacientky po operaci karcinomu przsuneéreny

na pouzivani a druhy epitéz.
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4 METODIKA PRACE

Ke splreni cili této bakaliské prace byloréba nastudovat problematiku karcinomu prsu
a teorii deficitu sebegé z dostupnych literarnich a internetovych zilrdyasledovalo

vypracovani teoretick&asti, na kterou navazu§@st prakticka.

4.1 Metodika sestaveni vlivu karcinomu prsu na poZzadawk sebepée

Po prostudovaniifslusné odborné literatury byly odvozeny obecndravwtré podmirné
pozadavky sebepé u pacientek po operaci karcinomu prsu. Dale bydpolupraci s PhDr.
R. Halmo analyzou a dedukci odvozen vliv onenga€rkarcinomu prsu na pozadavky
sebepée, sestaveniphled situanich problematik s projevy, poZzadavky a kompetencem

sebepée u Echto pacientek, tedy sittiai poteba sebeg@e, kterou tyto pacientky vykazuji.

4.2 Uzitd metoda vyzkumného Sdteni

Pro dosaZeni cil byla zvolena metoda anonymniho dotazniku, ktegmjssestavila
ve spolupraci s PhDr. R. Halmo a tento byl sestangenaklad vytvorené situani poteby
sebepée. Pro vytvéeni dotazniku bylo nutno sestavit sitna problematiku pacientek
po operaci karcinomu prsu. V Uvodu dotazniku jsespondentky seznamila swbdem
provadni tohoto Sétni a poprosila o spolupraci. Dotaznik obsahowelfené, uzakené
a polouzaiené otazky (kombinace z@mné a otetené otazky). Dotaznik byl rozieén
do 4 ¢asti z celkového mou 30 otazek.Cast A obsahovala 5 otazek ke zjisit
identifikaénich udaji respondentekCast B v 11 otazkach mapovala samotné onesmoen
vykon, ktery  respondentky  podstoupily a chbe, kterou nasledn
absolvovaly. Otazky s#hovaly ke zjiSéni informovanosti respondentek tykajicich
se jejich onemoami, znalosti nezadoucickinka lésby. Cast C zji§ovala vyuZiti epitéz,
obsahovala 5 otazek. Posledast D zji§ovala v 9 otazkach vliv onemaogm na osobni

Zivot respondentek.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k typu onemoeni, tvail zkoumany soubor pouze Zeny, které podstoupiué
po operaci karcinomu prsu. Onem&ch se vyskytuje vievazné wutSiné u Zen,

ale nevyhyb4 se ani miuh. Pa@&et muz je ale nizky a byl by problém s vyhledanim
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vhodnych respondeint Dotazniky byly rozdany v Centru klinické onkolegi
MUDr. Lubomira Skopala vilerow, prodeji zdravotnickych pdeb TILIA,

ktera se zabyva prodejem specialnichirgdmpro Zeny po operaci prsu a v padt®mMamma
HELP v Rerow. Celkem bylo rozdano 60 dotazfiik(100%) a navratnost byla
50 dotaznik (83%).

4.4 Zpracovani dat

Veskeré vysledky vyzkumného #ati byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci
pacitatového programu Microsoft Excel a Microsoft Wordpeoanim systému Windows.
Data byla zaznamenana do tabulek v absolutntefp@dpovidajicich respondént
a relativni (procentualnim zastoupexigtnosti. Seznam tabulek je uveden Wghach
bakal&ské prace. Relativndetnost byla znazo#na graficky pomoci koltfového grafu.

Seznam grdfje uveden v filohach bakalé&ké prace.
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5 VYSLEDKY SET RENI

5.1 Interpretace dat k cili ¢. 1 —odvodit vliv karcinomu prsu

(v pooperanim obdobi) na pozadavky sebeépe

Ve spolupraci s PhDr. R. Halmo jsme stanovily oléearzdravoté podmirgné pozadavky

sebepée a z nich vyvodila situai problematiku u pacientek po operaci karcinonsupr

Tabulka¢. 1: Obecné pozadavky sebepée

Obecné pozadavky sebegé Vliv  karcinomu prsu na obecné
pozadavky sebep& v obdobi néasledné
|é¢by po operaci

1. UdrZzeni dostat&ného privodu e Dychani u pacientek po operaci prsu
vzduchu pro karcinom v obdobi nasledné
lécby by nElo byt fyziologické.
2. UdrZzeni dostat&ného pfivodu » Pacientky v obdobi naslednéclg
tekutin by nently mit problémy

s dostatkem ijjmu tekutin, n&ly
by dodrZovat pitny rezim — 2-3 litry
tekutin/24 hodin.

3. Zachovani dostaténého privodu » Pacientky by rdly pfijimat potravu

potravin. pestrou a bohatou na vitaminy,
minerdly,  bilkoviny s ohleden
na moznost vyskytu nechutensty
nauzey a zvracenifip eventuelni
onkologické lébg.

=
—_

4. UdrZzeni spravného vyl@&ovani .

: U pacientek v nasledné onkologické
stolice a mce.

lécbé¢ muze dochazet k porucham
vyluéovani stolice - zejména
prajmy z divodu oz&ovani.

K poruchAm m&eni by nenilo

dochazet.
5. Uereni' rovnovahy mezi aktivitou « Pacientky v nasledné onkologické
a odpatinkem. lécbs by mely dbat na pimé&tenou

pohybovou aktivitu.

U pacientky se iiive vyskytovat
Gnava s poruchou spanku @vadu
onkologické I€by.

* U pacientek se mohou vyskytngut
potize s pohybem horni k&etiny
na operované stran
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U pacientek by se #&a provadt
specialni rehabilitace jako prevence
lymfedému horni kotetiny
na operované stran

e Dle zdravotniho stavu se mohou
vratit k bsZnym aktivithm a sportu
jako pred onemoc#nim.

6. Udrzeni rovnovahy mezi samotou e U pacientek se iffe vyskytovat
a socialni interakci. Uzkost z vyazeni z pracovnih
kolektivu a rodinnych vazeb.

[®)

—_—

7. Predchazeni  Zivotnich  rizik » U pacientek je riziko hluboké Ziln

tykajicich se lidského fungovani trombdzy vzhledem k onemosmi,
a well-being, fyzicka rovnovaha. riziko pozdnich komplikaci opefai
rany.

* Radioterapie a chemoterapie

posSkozuje imunitni systém

e U pacientek je riziko vzniku
komplikaci po radioterapii
nekrozy tkani.

e U pacientek dochazi k alopecii
vlivem onkologické léby.

8. Podpora lidskych funkci a rozvoje o Karcinom prsu je velmi zavazné

V ramci socialni skupiny, onemocgni, které ovlivni &lesny

ve vztahu k lidskému potencialu, vzhled pacientky. Zasahuje
znamym lidskym hranicim do osobniho i profesniho 2ivora
a lidské touze byt normalni. Zeny. U pacientek se vyskytuje

Gzkost z pocitu  nevytdételnosti
tohoto onemoa¥ni.

Tabulka¢. 2: Zdravot® podmirgné pozadavky sebege

Zdravotn é podminénée pozadavky| Vliv karcinomu prsu na ZPPS
sebepée

1. Nérokovéni,a zgjiét“:nl'vhodné « Pacientky by mily znat strategi
zdravotnicke pe&te. a moznosti I8y a nasledné pé.
* Pacientky by mly mit informace

0 moznostech eliminace naslédk
operace a onkologickédgy.

» Pacientky by mly byt informovany
0 moZznostech prsnich nahrad| —
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epitéz, moznostech vyuZiti, @gobu
pouzivani.

Pacientky by raly byt obeznameny

s moznosti plastické nahrady pr
a jejich riziky

. Uvédomit si a rozpoznat disledky
patologickych stavi.

Pacientky se umi

Cl.

Pacientky znaji a umi rozpozn
piipadné patologie v oblasti: Zill
trombazy, infekce v ran otok horni
koncetiny.

. Efektivni dodrzovani a provadéni
naordinovanych zdravotnickych
opatieni.

Pacientky znaji zasady dodrZzova
lé¢ebného  procesu, pravidel
uzivaji 1éky, pravidelér navstvuiji
odborného Iékie — onkologa.

. Uvédomit si, znat a regulovat
vedlejSi efekty zdravotnickych
intervenci.

Pacientky by mly znat vedlejsi
acinky 1é¢by, moznosti  vzniky
nezadoucich dinka nasledné p&
PO operaci prsu.

. Akceptovani zmény konceptu sebe

sama v souvislosti s ufitym
zdravotnim stavem, ktery
vyzaduje  specifickou  formu

zdravotni p&te.

Pacientky by mily akceptovat
zmeény konceptu sebe sama pobé
karcinomu prsu a
se o integraci dod&iného Zivota.

Pacientky by rly byt informovany
o celkovém pib¢hu I&by.

Pacientky by mily akceptovat
zmeny v konceptu sebe san
po operaci a shazit se o integr
do biZného Zivota.

. Integrace &inku a podminek
nemoci a postupu léby do Zivota,
ktery dovoli neustaly osobni
rozvoj.

Pacientky integruji kebna opaeni
do k&Zného denniho Zivota.

by oha
opaeni

Rodina  pacientky
akceptovat l&ebné
a spolupracovat.

Pacientky by se gy snazit o navra
do zamdstnani i s pipadnym
zdravotnim omezenim.

Pacientky by se gty snazit o navra
ke sportovnim aktivitam z obdo

chovat tak,
aby snizily riziko vzniku komplikar

snazi

at
N

—_

an{

na
ACI

t

[
o]l

piedchorobi, pouzivat komperira
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pomicky snizujici ¢lesny hendikep

Prehled situanich problematik u pacientek po operaci karcinomu psu

S vlivu karcinomu prsu na pozadavky seldepByly odvozeny tyto sitdai problematiky

sebepée:
* SIP 1. Neznalost strategieby karcinomu prsu
» SIP 2. Problematika dodrZzovanéédného rezimu

» SIP 3. Problematika dostupnosti a pouziti kompémizd poniicek po operaci

karcinomu prsu

* SIP 4. Psychosocialni problematika

5.2 Interpretace dat k cili €. 2 —sestavit situéni potebu sebep®

u pacientek po operaci karcinomu prsu.

Piehled situani problematiky u pacientek po operaci karcinomu psu:

SIP 1. Neznalost strategie by karcinomu prsu.

Projevy: nedostatek znalosti o onkologické terapii, straehsocialni izolace, strach

z terminu ,rakovina“, zkreslené informace o nezadchu (Eincich onkologické [&y.
Pozadavek:znalost strategie ¢y a jejich moznych komplikaci.
KSP/KDP:

1. zna druhy onkologické terapie

2. pacientka zna strategii dalS€lg

3. pacientka zna nezadoudiiriky lécby a je schopna je rozpoznat, zejména nevolnost,

subfebrilie, dyspepsie, alopecie, snizena imuwoitipiowdd’ a umi je regulovat
4. pacientka vi, kde konzultovatipadné nezadouctiinky Iécby
SIP 2. Problematika dodrZzovani Iéebného rezimu.

Projevy: neznalost dlezitosti pravidelnych kontrol, neznalost |é&a zodpo¥dného

za |l&bu, neznalost termiinkontrol.
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Pozadavek znalost dlezitosti dodrzovani &ebného rezimu.
KSP/KDP:

1. pacientka zna a dodrzuje misto a terminy aplikheenoterapie a radioterapie
(biologické |&by)

2. pacientka zna druhy naslednétg

3. pacientka znadinky chemoterapie a jeji nezadouc¢inky

4. pacientka znadinky radioterapie a jeji nezadoudiiriky

5. pacientka vi, jak a ptoma p€ovat 0 ozévanou kiZi

6. pacientka zna Iéka, ktery vede onkologickoudbu

7. pacientka zna okolnosti vedouci kédsnému feruseni onkologické @y
SIP 3. Problematika dostupnosti a pouziti epitéz poperaci karcinomu prsu.

Projevy: neznalost dostupnosti epitéz, ostych a straclziekgho hendikepu, neznalost

jak pouzivat epitézy, jaké druhy epitéz jsou na tiak jsou finatné nakladné.
Pozadavek:znalost dostupnosti epitéz, moznosti jejich vyuitiruhy.
KSP/KDP:
1. pacientka zna druhy epitéz
2. pacientka zna moznosti vyuziti epitéz jak skgwak nazora (katalogy, letaky)
3. pacientka zna zachazeni s epitézou a specialnighepraumi je pouzivat
4. pacientce je poskytnuta paidpa psychologicka terapie

5. rodina pacientky zna pojem padpé psychologické terapie pro pacientku a vi,
kde ji vyhledat

SIP 4. Psychosocialni problematika.

Projevy: nejistota ve spotenském styku, obava z naruSeni intimniho manzZetskétota,

strach ze ztraty zafstnani, strach ze socialniho vyteni.

Pozadavek:psychické vyrovnani se z nemoci, navrat do&n@ni, spoluprace s podabn

postizenymi Zenami v @anskych sdruzenich.
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KSP/KDP:

1.

pacientka méa velkou psychickou podporu v rédin

rodina zna problematiku onemaari

pacientka zna nutna omezeni vyplyvajici z onersoica chape je
pacientka vi o moznostech rehabilitace, i&ké &by

pacientka chape soci&hekonomické aspekty onemaen

pacientka umi vyhledat organizace sdruzujici pakyesm podobnym onemoénim
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5.3 Vysledky dotaznikového Sateni

5.3.1 CAST A — identifikaéni Gidaje respondentek
Otazka ¢. 1: Vék respondentek

Z 50 (100,00 %) respondentek byly ve skdpidl-40 let 4 (8,00 %) respondentky,
ve skupir 41-50 let 12 (24,00 %) respondentek, v dalSi skupil-60 let 18 (36,00 %)
respondentek a v posledni skupirad 60 let bylo 16 (32,00 %) respondentek.

Tabulka¢. 3: ek respondentek

Vék respondentel Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
31-40le 4 8,00 %
41-50 le 12 24,00 ¥
51-60 le 18 36,00 ¥
Nad 61 le 16 32,00 ¥
Celken 50 10C,0C %

Graf¢. 1: ek respondentek

Vék respondentek

H31-40let E41-50let E51-60let LI Nad 60 let
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Otazka ¢. 2: NejvysSi dosazenée vathni
Z50 (100,00 %) dotazanych respondenteklomzakladni vzdlani 8 (16,00 %)
respondentek, &dni Skolu bez maturity &o 10 (20,00 %) respondentek, nejvysséqio

respondentek a to 23 (46,00 %glmstredni Skolu s maturitou a vysokoskolsky #tzshych
bylo 9 (18,00 %) respondentek.

Tabulkac. 4: NejvysSi dosazené vdéni

NejvysSi dosazene vadani Absolutni éetnos Relativni ¢etnost (%)
Zakladn 8 16,00 ¥
Stredni bez maturi 10 20,00 ¥
Stredni s maturito 23 46,00 ¥
Vysokoskolsk 9 18,00%
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 2: NejvysSi dosazené vddni

Nejvyssi dosazené vzdélani.

H Zakladni M Stredni bez maturity

i StFednis maturitou

i Vysokoskolské

Otazka ¢. 3: Zaméstnani pired onemocrnim

Povolani dotazovanych respondentek byiang. Z 50 (100,00 %) respondentek bylo
nejvice dichodkyi, a to 13 (26,00 %), dale 11 (22,00 %ednic. Zen, které pracovaly

jako cElnice nebo skladnice bylo 5 (10,00 %), prod&yabyly 4 (8,00 %), titelky

3 (6,00 %) respondentky, povolani zdravotni sestykonavaly také 3 (6,00 %)

respondentky. Déle 1 (2,00 %) ku¢ka 2 (4,00 %) uklizky, 1 (2,00 %) kadmice,
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1 (2,00 %) pravrdka, 1 (2,00 %) lék&a, 1 (2,00 %) pwvatelka o osobu blizkou,
2 (2,00 %) respondentky byla na niat& dovolené a 2 (4,00 %) respondentky byly

nezangstnané.

Tabulka¢. 5: Zangstnani ped onemoctnim

Zaméstnéni pred onemc- Absolutni éetnos Relativni ¢etnost (%)
nénim

Duchodkyre 13 26,00 %
Urednice 11 22,00%
Délnice, skladnic 5 10,00 %
Prodavéka 4 8,00 %
Ucitelka 3 6,00 %
Zdravotni sesa 3 6,00 %
Kuchaka 1 2,00 %
Uklizecka 2 4,00 %
Kadernice 1 2,00 %
Pravntka 1 2,00 %
Lékarka 1 2,00 %
Pe&ovatelka o osobu blizki 1 2,00 %
Mate'ska dovolen 2 2,00 %
Nezangstnara 2 4,00 %
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 3: Zangstnani ped onemocknim

Zaméstnani pred
onemocnenim
M Dichodkyné M Ufednice
H Délnice,Skladnice H Prodavacka
H Ucitelka H Zdravotni sestra
M Uklizecka M Nezaméstnana

“1n




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 4: Sowasny rodinny stav

Z 50 (100,00 %) respondentek byly 3 (6,00 %) redpoitky svobodné, 32 (64,00 %)
respondentek bylo vdanych, rozvedenych bylo 6 2. Ovdo¥lych respondentek bylo

9 (18,00 %).

Tabulka¢. 6: Sokasny rodinny stav

Sowasny stay Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
Svobodn 3 6,00 %
Vdané 32 64,00 ¥
Rozveden 6 12,00 ¥
Vdove 9 18,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 4: Sogasny rodinny stav

Soucasny rodinny stav

M Rozvedena L Vdova

M Vdana

H Svobodna

Otazka ¢. 5: Vyskyt onemocréni v rodiné

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek oéido v této otdzce na pozitivni
rodinnou anamnézu 14 (28,00 %) a negativni rodinemamnézu 33 (66,00 %)
respondentek. 3 (6,00 %) respondentky odgdély, Ze needi.
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Tabulky¢. 7: Vyskyt onemoacni v rodirg

Vyskyt onemocreéni v ro- Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
diné
Ano 14 28,00 ¥
Ne 33 66,00 ¥
Nevimr 3 6,00 %
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 5: Vyskyt onemocini v rodirg

Vyskyt onemocnéni v
rodiné

H Ano H Ne i Nevim

5.3.2 CAST B — onemocgni, druh operaéniho vykonu a nasledné l&a
Otazka ¢. 6: Operatni vykon

V této otazce mohly respondentky ogZibhavice odpo¥di. Ozn&ovaly oper&ni vykony,
které jim byly provedeny. Z 50 (100,00 %) resporidkerpodstoupilo pouze zachovnou
operaci prsu kvadrantektomii 29 (58,00 %) respotelenodstrasni celého prsu
podstoupily 4 (8,00 %) respondentky. Kombinovaniory kvadrantektomii a odstrami
uzlin v podpazi podstoupilo 6 (12,00 %) responderjeznostranné odstrami celého prsu
a odstragni uzlin v podpazi podstoupilo 9 (18,00 %) respaoele 1 (2,00 %)
respondentka podstoupila oboustranné od&tiamprsi a odstraéni uzlin v podpazi.
1 (2,00 %) respondentka uvedla, Ze ji byla provadevadrantektomie afiprecidivé

provedena ablace a odstanuzlin v podpaZzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Tabulka¢. 8: Operani vykon

Operaéni vykon Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
Zachovna operace pi 29 58,00 ¥
Odstrarni celého prs 4 8,00 %
Zachovna operace prsu 6 12,00 ¥
odstrarni uzlin v podpazi
Odstragni celého prsu - 9 18,00 ¥
odstrarni uzlin v podpazi
Oboustranné odstrani prsu 1 2,00 %
+ odstragni uzlin v podpaZi
Kvadrantektomie + ablace 1 2,00%
odstrarni uzlin v podpazi
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 6: Operani vykon

Operacnivykon

H Zachovna operace prsu

H Odstranéni celého prsu

H Zachovnd operace prsu + odstranéni uzlin v podpazi

M Odstranéni celého prsu + odstranéni uzlin v podpazi

L4 Oboustranné odstranéni prsu + odstranéni uzlin v podpaii
.1 Kvadrantektomie + ablace + odstranéni uzlin v podpazi

Otazka ¢. 7: Doba po operd&nim zékroku

50 (100,00 %) dotazovanych respondentek odpovia@ootazku, jak dlouho jsou
po operanim zakroku. Délku jsem rozlila do obdobi do 2 let, kde db 17 (34,00 %)
respondentek, obdobi do 5 let, kdefatl9 (38,00 %) respondentek, obdobi do 10 let
12 (24,00 %) respondentek a posledni odbobi nadetilOkam pafly 2 (4,00 %)

respondentky.
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Tabulkac¢. 9: Doba po opetaim zakroku

Doba po operd&nim za- Absolutni ¢etnos Relativni ¢etnost (%)
kroku
Do2le 17 34,00 ¥
Do5le 19 38,00 ¥
Do 101le 12 24,00 ¥
Nad 10 le 2 4,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 7: Doba po opetaim zakroku

zakroku

Doba po operacnim

M Do 2 let M Do5 let M Do10 let 4 Nad 10 let
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5.4 Interpretace dat k cili ¢. 3 -zmapovatinnosti sebep#& u pacientek

v souvislosti s [&bou po operaci karcinomu prsu.

Otazka €. 8: Informovanost o svém onemoani

V této otazce vSech 50 (100,00 %) respondentekomd@kovalo pouze jednu odpad,

a to ano. VSechny byly dostate informovany o svém onemogmi.

Otéazka ¢. 9: DalSi l&ba po operaci

V této otdzce mohly respondentky ogimavice odpo¥di. Oznaovaly dalSi [ébu,
kterou po operaci absolvovaly. Z 50 (100,00 %) oeslentek odpasdélo 8 (16,00 %)
pouze chemoterapii, 5 (10,00 %) pouze radioterkpinbinaci chemoterapie a radioterapie
podstoupilo 7 (14,00 %) respondentek, kombinacinaiterapie a hormonalni terapie
podstoupilo 6 (12,00 %) respondentek. Radioterapihormonalni terapii postoupilo
8 (16,00 %) respondentek a kombinaci chemoterapaipterapie a hormonalni terapie
podstoupilo 15 (30,00 %) respondentek. 1 (2,00 %gigntka ozn&la kombinaci

chemoterapie, radioterapie a biologické&lg

Tabulka¢. 10: DalSi I€éba po operaci

Dalsi l&ba po operac Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
Chemoterapi 8 16,00 ¥
Radioterapi 5 10,00 ¥
Chemoterapie + radiotera 7 14,00 ¥
Chemoterapie + hormonal 6 12,00 ¥
terapie
Radioterapie + hormonal 8 16,00 ¥
terapie
Chemoterapie + radioteraf 15 30,00 ¥
+ hormonalni terapie
Chemoterapie + radioteraf 1 2,00 ¥
+ biologickéa I€ba
Celken 50 100,00 ¢
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Graf¢. 8: DalSi I€ba po operaci

Dalsi Iéc¢ba po operaci
H Chemoterapie
H Radioterapie
H Chemoterapie + radioterapie
H Chemoterapie + hormonalni terapie
i Radioterapie + hormonalni terapie
LI Chemoterapie + radioterapie + hormonalni terapie

Otéazka ¢. 10: Dostat€na informovanost o postupu [éby

Z 50 (100,00 %) dotazovanych respondentek oéibo 42 (84,00 %) respondentek,
Ze bylo plg informovano o postupu d8y, ktera nasledovala po operaci. 7 (14,00 %)
respondentek odpeéuélo, Zze bylo informovan@asténe a pouze 1 (2,00 %) respondentka

odpowdéla, Ze si musela informace o postuptbiédohledat na internetu.

Tabulka¢. 11: Dostaténa informovanost o postupwlgy

Dostata’né informovanost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 postupu l&by

Ano, plrg 42 84,00 ¥

Ano, cast&né 14,00 ¥

Ne 2,00 ¥

Celken 50 100,00 ¢
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Graf¢. 9: Dostaténa informovanost o postupuitay

Dostatecna informovanost o
postupu lécby

H Ano, plné M Ano, ¢astecné 4 Ne

Otazka¢. 11: Informovanost o (fincich l&tby

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek o&gide 38 (76,00 %), Ze bylo

informovano plg a 12 (24,00 %)bylo informovandasténé. Negativie neodpowdéla

Zadna respondentka.

Tabulka¢. 12: Informovanost odincich &by

Informovanost o €incich Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
|é¢by
Ano, plre 38 76,00 ¥
Ano, ¢ast&né 12 24,00 ¥
Ne 0 0%
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 10: Informovanost odincich &by

H Ano, plné

Informovanost o ucincich
lécby

M Ano, ¢astecné

L Ne
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Otazka €. 12: Znalost nezadouci &inka chemoterapie a radioterapie

V této otédzce mohly respondentky oginavice odpo¥di. Slo o ¥domostni otazku, zda
respondentky znaji mozné nezadoutinky chemoterapie a radioterapie, které mohou
béhem I€by nastat. Celkem bylo uvedeno 98 (100,00 %) odgiowSech 50 (51,02 %)
respondentek uvedlo spravn odpovd a) nevolnost, nechutenstvi
a vypadavani vld@s 32 (32,65 %) respondentek uvedlo odfabw) prijmy, snizeny pdet
cervenych krvinek. Odp@d’ c) vzestup krevniho tlaku, buSeni srdce a bolashmdi
vybralo 9 (9,18 %) respondentek a posledni od@od) otoky dolnich ko&etin, bolesti
lytek, pokles krevniho cukru vybralo 7 (7,14 %)pesdentek.

Tabulka¢. 13: Znalost nezadoucéiakia chemoterapie a radioterapie

Nezadouci &inky Ié¢by, Absolutni éetnos Relativni ¢etnost (%)
které mohou nastat

Nevolnost, nechutenst\ 50 51,02 %
vypadavani vias
Prayjmy, snizeny poéet cer- 32 32,65 Y
venych krvinek
Vzestup krevniho tlakt 9 9,18 %
buSeni srdce, bolest na hrudi
Otoky dolnich kogetin, 7 7,14 %
bolesti lytek, pokles krevni-
ho cukru
Celken 98 100,00 ¢

Graf¢. 11: Znalost nezadoucéiakt chemoterapie a radioterapie

Znalost nezadoucich ucinki
chemoterapie a radioterapie

H Nevolnost, nechutenstvi, vwpadavanivlasd

M Prijmy, snizeny pocet Cervenych krvinek

M Vzestup krevniho tlaku, buseni srdce, bolest na hrudi

i Otoky dolnich koncetin, bolesti lytek, pokles krevniho cukru
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Otazka €. 13: Vyskyt nezadoucich Ginka po chemoterapii a radiotrerapii

Z 50 (100,00 %) respondentek odpdslo 37 (74,00 %), Zze se u nich vyskytly nezadouci
Ucinky, a to nechutenstvi, nevolnost a vypadavansavia (4,00 %) respondentky uvedly
pokles pdtu cervenych a bilych krvinek. 11 (22,00 %) respondentevedlo,

Ze se u nich vedlejSi nezadoutinky nevyskytly.

Tabulkac. 14: Vyskyt nezadoucicktiinkt po chemoterapii a radiotrerapii

Vyskyt nezadoucich @in- Absolutni éetnos Relativni ¢etnost (%)
ku u respondentek

Nechutenstvi, nevolnos 37 74,00 ¥

vypadavani vias

Pokles krvine 2 4,00 ¥

Nevyskytly st 11 22,00 ¥

Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 12: Vyskyt nezadoucichtiinki po chemoterapii a radioterapii

Vyskyt nezadoucich ucinkl po
chemoterapii a radioterapii
M Nechutenstvi, nevolnost, vypadavani vlasi
H Pokles krvinek
i Nevyskytly se

Otazka ¢. 14: P&e o oz&ovanou kizi

V této otdzce mohly respondentky ogihavice odpo¥di. Slo o ¥domostni otazku,
zda respondentky umi g@vat o ozéovanou kizi. Celkem bylo uvedeno 59 (100,00 %)
odpowdi. VSech 36 (61,02 %) omavanych respondentek odpoklo, Ze nosi volny o
bez krajek, 6 (10,17 %) Zen odgoklo, Ze (i sprchovani, koupani pouZivaji aeyné
mydlo, kizi pred tepelnym, chemickym a mechanickym degutch si chrani 6 (10,17 %)
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respondentek, 9 (15,25 %) respondentek pouzivéorkgravani ke nesolené sadlo

a 2 (3,39 %) respondentky ozilg pouzivani specialniho pradia.

Tabulkac¢. 15: Pée o oz#ovanou kzi

P&e o0 oz&ovanou kiiZi Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
Volny odkv 36 61,02 ¥
Obyejné mydlo pi koupan 6 10,17 ¥
Ochrana ped drzdénim 6 10,17 ¥
Nesolené sadlo k promaz 9 15,25 ¢
NosSeni specialniho prac 2 3,39 ¥
Celken 59 100,00 ¢

Grafé. 13: Pée o oz#ovanou kzi

Péce o ozarovanou kuzi

H Volny odév H Obycejné mydlo pfi koupani
M Ochrana pred drazdénim i Nesolené sadlo k promazani
L1 Noseni specialniho pradla

Otazka €. 15: Aktivity, které respondentky neprovadji

V této otdzce mohly respondentky ogihavice odpo¥di. Slo o zjisni, které aktivity
respondentky po &&¢ karcinomu prsu neprovadi. Odpol jsem rozdlila do 6 kategorii.
Celkem bylo uvedeno 78 (100,00 %) odpdiv Nejvice respondentky vypsaly omezeni
v oblasti noSeni ¢kkych kremen, taSek s nakupem. Celkem Slo o 29 (37,18 %)
respondentek. Prace na zakra® muselo vzdat 12 (15,38 %) respondentek,cnéro
fyzickou praci neprovadi 13 (16,67 %) respondent@k(12,82 %) respondentek se muselo
vzdat oblibeného sportu a 7 (8,97 %) responderggkkonava domaci prace. 7 (8,97 %)
respondentek odpeselo, Ze se nemuselo vzdat ZzZadny@mnosti, provadi vse,

co p'ed onemocEnim.
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Tabulka¢. 16: Aktivity, které respondentky neprowgid

Aktivity, které respon- Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
dentky neprovadgji
NoSeni &Zkych emet 29 37,18 Y
Prace na zahr& 12 15,38 ¥
Naracna fyzicka prac 13 16,67 ¥
Spor 10 12,82 ¥
Domaci prac 7 8,97 %
Zadné omeze 7 8,97 ¥
Celken 78 100,00 ¢

Graf¢. 14: Aktivity, které respondentky neprowgid

Aktivity, které respondentky

neprovadeéji
H Nosenitézkych bremen H Prace na zahradé
H Narocnafyzicka prace M Sport
i Domdci prace L1 Zadné omezeni

Otazka ¢. 16: Divody pro preruSeni onkologické 1&by

Z 50 (100,00 %) respondentek na otazku, jestli izd&yody k pgreruSeni onkologické
lécby, odpowdélo 16 (16,00 %) respondentek ano. Jejich hlaviody byly alergické
reakce na podavanou latku, Spatné vysledky krevigsh b¢hem terapie,&Zka reakce
po radioterapii. 34 (68,00 %) respondentek odd&le, Ze divody pro peruseni
onkologické I€by neznaji a l&ba u nich byla dokafena.
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Tabulka¢. 17: Davody pro geruSeni onkologickée ¢y

Divody pro pieruseni (-
kologické &by

Absolutni éetnos:

Relativni ¢etnost (%)

Ano 16 32,00¥
Neznan 34 68,00 ¥
Celken 50 100,00 &

Graf¢. 15: Divody pro geruseni onkologicke ¢y

M Znam

Duavody pro preruseni
onkologicke lécby

i Neznam

5.4.1 CAST C - vyuZiti epitéz

Otazka ¢. 17: Informovanost o vyuZiti epitéz

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek oégghy 3 (6,00 %) respondentky,

Ze byly obeznameny s moznostmi vyuziti epitéz naudickém oddleni, kde provedli

operaci. Nejvice respondentek, a to 20 (40,00 %edw, Ze byly informovany

v onkologickém centru a 15 (30,00 %) respondentgkdio, Ze byly informovéany

v prodejrg zdravotnickych pdieb, kam je odeslal onkolog. 12 (24,00 %) resporadkent

uvedlo jak onkologické centrum, tak prodejnu zdtaiakych poteb.
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Tabulka¢. 18: Informovanost o vyuZiti epitéz

Informovanost o vyuZziti Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
epitéz

Chirurgické oddleni 3 6,00 ¥
Onkologické centrul 20 40,00 ¥
Prodejna  zdravotnickyc 15 30,00 ¥
potieb
Onkol. centrum + prodejr 12 24,00 ¥
zdravotnickych pdtb
Celkem 50 100,00 ¢

Graf¢. 16: Informovanost o vyuZziti epitéz

Informovanost o vyuziti
epitéz
M Chirurgické oddéleni
H Onkologické centrum

M Prodejna zdravotnickych potreb
1 Onkol. centrum + prodejna zdravotnickych potreb

Otéazka ¢. 18: Prodejna zdravotnickych pofeb

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek 36 (7280 odpowdélo, Ze znaji
specializovanou prodejnu TILIE ¥&row, dale 8 (16,00 %) respondentek uvedlo Prodejnu
u Kostela v Rerow. 1 (2,00 %) respondentka uvedla firmu ANITA. 5 ,d® %)

respondentek uvedlo, Ze neznaji Zadnou prodejnu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Tabulka¢. 19: Prodejna zdravotnickych peb

Prodejna zdravotnickych Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
potieb
Prodejna TILIE 36 72,00 ¥
Prodejna u Koste 8 16,00 ¥
Firma ANITA 1 2,00 ¥
Neznaj 5 10,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 17: Prodejna zdravotnickych peb

Prodejna zdravotnickych
potreb

H Prodejna TILIE H Prodejna u Kostela M FirmaANITA LiNeznaji

Otazka ¢. 19: Pd‘izeni epitézy po operaci

Z 50 (100,00 %) dotazovanych respondentek uvedI@5RD0 %), ze si epitézu fdily
a pouzivaji jicasto, 14 (28,00 %) respondentek si ji sicéigim, ale pouZzivaji ji malo

a 11(22,00 %) respondentek uvedlo, Ze si epitépuiithlo vibec.

Tabulka¢. 20: Pdizeni epitézy po operaci

Porizeni epitézy po operac Absolutni ¢etnost Relativni¢innost (%)
Ano, pouzivam jtasto 25 50,00 %
Ano, ale pouzivam malo 14 28,00 %
Nepdaidila 11 22,00 %
Celkem 50 100,00 %
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Graf¢. 18: Pdizeni epitézy po operaci

Pofizeni epitézy po operaci

H Ano, pouzivam ji ¢asto M Ano, ale pouZivam malo i Neporidila

Otéazka ¢. 20: Hrazeni epitéz pojiovnou

V této otazce také vSech 50 (100,00 %) respondenatielouzkovalo pouze jednu oddy

a to ano. Dle nazoru vSech respondentek &ly byt epitézy hrazeny pojisvnou.

Otazka ¢. 21: Finangni situace k pdizeni epitéz

Z50 (100,00 %)

Ze jim jejich finagni situace dovoluje palit si epitézu a 14 (28,00 %) respondentek

dotazovanych

odpowdélo, Ze by si ji poidit nemohlo.

Tabulka¢. 21: Finakni situace k poizeni epitéz

respondentek 36

(72,09

odpovdélo,

Finanéni situace
k porizeni epitéz

Absolutni éetnos!

Relativni ¢etnost (%)

Ano 36 72,00 ¥
Ne 14 28,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢
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Graf¢. 19: Finagni situace k pfizeni epitéz

Financni situace k pofizeni

epitéz

M Ano
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5.5 Interpretace dat k cily ¢. 4 -zmapovatinnosti sebepie u pacientek

v oblasti vlivu onemoaini na osobni Zivot.

5.5.1 CAST D - vliv onemocréni na osobni Zivot

Otazka ¢. 22: Pomoc psychologa

Z 50 (100,00 %) dotazovanych respondentek na otadkuby uvitaly pomoc nebo radu
psychologa odpasdélo ano 21 42,00 %)respondentek a ne odgoklo 29 (58,00 %)

respondentek.

Tabulka¢. 22: Pomoc psychologa

Pomoc psycholog Absolutni ¢innost Relativni ¢innost (%)
Ano 21 42,00 ¥
Ne 29 58,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 20: Pomoc psychologa

Pomoc psychologa

H Vi i Nevi

Otazka ¢. 23: Kde vyhledat pomoc psychologa

Z 50 (100,00 %) dotazovanych respondentek 21 (42:D&i, kde vyhledat psychologa.
Zbylych 29 (58,00 %) respondentek odpdito, Ze nevi, kde by pomoc vyhledaly.
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Tabulka¢. 23: Kde vyhledat pomoc psychologa

Kde vyhledat pomoc py- Absolutni ¢innost Relativni ¢innost (%)
chologa
Vi 21 42,00 %
Nevi 29 58,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 21: Kde vyhledat pomoc psychologa

Kde vyhledat pomoc
psychologa

MV I Nevi

Otazka €. 24: Vliv onemocréni na osobni Zivot

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek onesmbcrovlivnilo osobni Zivot
18 (36,00 %) respondentek pozitkyu 23 (46,00 %) negati¢ra u 9 (18,00 %)dbec ne.

Tabulkac. 24: Vliv onemocani na osobni zivot

Vliv.onemocréni na osobni Absolutni ¢etnos! Relativni ¢etnost (%)
Zivot

Pozitivni 18 36,00 ¥

Negativn 23 46,00 ¥

Zadny 9 18,00 ¥

Celken 50 100,00 ¢
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Grafé. 22: Vliv onemoctni na osobni zivot

H Pozitivni

Vliv onemocnéni na osobni

Zivot

M Negativni

W Zadny

Otazka ¢. 25: Vliv onemocréni na partnersky vztah

Z 50 (100,00 %) dotazovanych respondentek oégihe 9 (18,00 %), Ze onemo&mi

vyrazre ovlivnilo jeji partnersky vztah, u 11 (22,00 %¥$pendentek onemoéni ovlivnilo

partnersky vztahcasté&né. Partnersky vztah onemagn neovlivnilo v 30 (60,00 %)

piipadech.

Tabulka¢. 25: VIiv onemocani na partnersky vztah

Vliv onemocréni na part-
nersky vztah

Absolutni éetnos:

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vyrazr 9 18,00 ¥
Ano, ¢adecné 11 22,00 ¥
Neovlivnilo 30 60,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢
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Graf¢. 23: VIiv onemocani na partnersky vztah

Vliv onemocneéni na
partnerskyvztah

M Ano,vyrazné H Ano, Casteéné I Neovlivnilo

Otazka ¢. 26: Ktera ob¢anska sdruzeni zabyvajici se onemo&nim prsu znate?

Tato otadzka byla otégna (volna), kde mohly respondentky napsataobka sdruzeni,
které znaji. Celkem respondentky uvedly 62 odpav VétSina respondentek
z50 (100 %) dotazovanych, a to 44 (88,00 %) odg8o asi nejznarjSi sdruzeni
Mamma HELP, 18 (36,00 %) respondentek odapd sdruzeni AVON. 12 (24,00 %)

respondentek zna élsdruzeni.

Otazka ¢. 27: Navrat do prace

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentek se dnébi® zamistnani vratilo
16 (32,00 %) respondentek, 18 (36,00 %) responkemb@selo zmnit povolani
a 16 (32,00 %) respondentek odpdito, Ze nepracuje.

Tabulkac. 26: Navrat do prace

Navrat do prace Absolutni éetnos Relativni ¢etnost (%)
Ano, stejné zawstnan 16 32,00 ¥
Ano, ale zrgnila jsem zan 18 36,00 ¥
Ne 16 32,00
Celken 50 100,00 ¢
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Graf¢. 24: Navrat do prace

Navrat do prace

H Ano, stejné zaméstnani
H Ano, ale zménila jsem zam.

Otazka €. 28: Pracovni Uvazek

Na pedchozi otazku odpedélo ano 34 (100,00 %) respondentek. Z tohotatyo

14 (14,18 %) pracuje na plny Gvazek a 20 (58,8pfaguje n&ést&ny Uvazek.

Tabulkag. 27: Pracovni Uvazek

Pracovni Gvazel Absolutni ¢innost Relativni ¢innost (%)
Plny tvaze 14 41,18 Y%
Casteny uvaze 20 58,82¥
Brigadre 0 0
Celken 34 100,00 ¢

Graf¢. 25: Pracovni Uvazek

H Plny uvazek

Pracovni uvazek

M Casteény uvazek

L4 Brigadné
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Otazka ¢. 29: Frijeti zmén vzhledu

Z50 (100,00 %) dotazovanych respondentékalp zmeny vzhledu 30 (60,00 %)
respondentek, 8 (16,00 %) respondentekrmanvzhledu gijalo jencasténe a 12 (24,00 %)

respondentek se se &nou vzhledu nevyrovnalo.

Tabulka¢. 28: Rijeti zmen vzhledu

Prijeti zmén vzhledu Absolutni ¢innost Relativni ¢innost (%)
Ano 30 60,00 ¥
Ano, jenéasté&né 8 16,00 %
Ne 12 24,00 ¥
Celken 50 100,00 ¢

Graf¢. 26: Rijeti zmen vzhledu

Prijetizmén vzhledu

HAno M Ano, jen castecné L Ne
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5.6 Interpretace dat k cili €. 5 -zjistit negasgjSi problémy pacientek

po operaci karcinomu prsu.

Otazka ¢. 30: Problémy, které respondentky nejvice trapi

V této otazce mohly respondentky vybrat 3 problékbgré je ve spojitosti S onemaenm
nejvice trapi &islem od 1 do 3 napsat jejictildzitost. Z 50 (100 %) respondentek resp.
45 (90,00 %) problémy uvedly a 5 (10,00 %) respotele Zadné problémy neuvedly.
45 respondentek, které problémy v souvislosti syam@enim pociuji, mohlo uvést vice

problém.

Celkem bylo oznéeno 101 (100,00 %) odpédi od 45 respondentek. U respondentek,
které odpowdi ozn&ily, ale nenapsaly gadi dilezitosti, jsme vychazeli zipdpokladu,
Ze problénmim priklddaji stejnou miru wezitosti. NefastjSi odpowdi bylo omezeni
fyzické aktivity, a to 33 x (32,67 %),fieti zmén zevrgjSku oznégily 20 x (19,80 %).
Neznalost postup Iéby uvedly 4 x (3,96 %), neznalost vedlejSictinit také 4 x
(3,96 %), zndnu psychického stavu uvedlo 18 (17,82 %) respomtteziiénu nebo ztratu
zanestnani uvedly 8 x (7,92 %), zmu vztali vrodine uvedly 6 x (594 %)

a ekonomickou situaci uvedlo 8 (7,92 %) respondente

Tabulkac. 29: Problémy, které respondentky nejvice trapi

Problémy, které respon- Absolutni hodnota Relativni hodnota (%)
dentky nejvice trapi

Omezeni fyzické aktivity 33 32,67 %
Prijeti zmen zevrgjSku 20 19,80 %
Neznalost postuplécby 4 3,96 %
Neznalost vedlejSichéinka 4 3,96 %
Zmeny psychického stavu 18 17,82 %
Zména nebo ztrata zafst- 8 7,92 %
nani
Zmeéna vztali v rodirg 6 5,94 %
Ekonomicka situace 8 7,92 %
Celkem 101 100,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

75

Graf¢. 27: Problémy, které respondentky nejvice trapi

Problémy, které respondentky
nejvice trapi

H Omezenifyzické aktivity H Prijetizmén zevnéjsku
M Neznalost postupi 1é€¢by M Neznalost vedlejsich ucinkd
M Zmény psychického stavu i Zména neho ztrata zaméstnani

L4 Zména vztahQ v rodiné .1 Ekonomicka situace
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6 DISKUZE

Karcinom prsu je v saasné dob negastjsim nadorovym onemoénim u Zen WCeské
republice. P& o Zeny s onemo&nim prsu se u nas v poslednich letech vyaarenila,
jednak diky stale dokonalejSim vy&etacim metodam, celoploSnvedené osité,
ale také v dsledku stale se rozvijejici spoluprace mezi odligrmhammologickych,
onkologickych, chirurgickych, plasticko-chirurgiaty a dalSich pracowis Jak vyplyva
Z uveejnovanych statistik, vyskyt karcinomu prsu stéle eost stava se tak velkym
spole&enskym problémem. Na zakkadtohoto trendu je karcinom prsu faaovan

mezi civilizatni choroby (Mstak, 2007, s. 23).

[ e

Pred zahgjenim dotaznikového i&eii, které prokhlo na tech mistech, a to v Centru
klinické onkologie MUDr. Lubomira Skopala wdPow, v prodeji zdravotnickych pdteb
TILIA, ktera se zabyva prodejem specialnichigbtpro Zeny po operaci prsu a v p&tm
Mamma HELP v Rerow byl odvozen vliv karcinomu prsu (po chirurgickéche)
na pozadavky sebef® a sestavena siitrd poteba sebe@@ u pacientek po operaci

karcinomu prsu.

Prvnim cilem bakaldské prace bylo odvodit viiv karcinomu prsu (po ahjické 1&hg)

na pozadavky sebef® Po prostudovani odborné literatury k probleneakti@rcinomu prsu

a teorie deficitu sebepé D. E. Oremové byly sestaveny obecné poZadavkgpsih
(tabulkac. 1) a zdravoté podmirgné pozadavky sebefe (tabulka. 2). Po odvozeni vlivu
bylo mozZzné stanovit ¢tyfi situatni  problematiky — problémy, které se Zeny

s timto onemoani musi natit zvladat v osobnim ziveét(viz. kapitolac. 5. 1.):

SIP 1. Neznalost strategieby karcinomu prsu

SIP 2. Problematika dodrzovanéébdného rezimu

SIP 3. Problematika dostupnosti a pouZziti epitépgeraci karcinomu prsu

SIP 4. Psychosocialni problematika

Druhym cilem bylo sestavit kompetence seb&péi pacientek po operaci karcinomu prsu
k uvedenym situmim problematikam a tim vytvid situatni potebu sebep®

(viz. kapitolac. 5. 2.).

Ke splreni cila ¢. 3, 4, 5 poslouzilo anonymni dotaznikovér&ei, kterého se zastnilo

50 (100,00 %) respondentek. Mezi dotazovanymi hgly Zeny, protoZze onemaini
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postihuje hlava Zenské pohlavi. Onematnmohou i muzi, ale jejich get je nizky.
Dotaznikové Séeni prokhlo vlednu a unoru 2011 naeth mistech, a to v Centru
klinické onkologie MUDr. Lubomira Skopala wdPow, v prodeji zdravotnickych pdeb
TILIA, ktera se zabyva prodejem specialnichigbtpro Zeny po operaci prsu a v p&tm
Mamma HELP v Rerow. Z celkového pétu 50 (100,00 %) respondentek byly ve skgpin
31-40 let 4 (8,00 %) respondentky, ve skdp#il-50 let 12 (24,00 %) respondentek,
ve skupirt 51-60 let bylo 18 (36,00 %) respondentek a v mslskupig nad 60 let bylo
16 (32,00 %) respondentek. 8 (16,00 %) Zetonzakladni vzdliani, 10 (20,00 %) Zen
uvedlo vzdlani stedni bez maturity, ®dni vzélani s maturitou vystudovalo
23 (46,00 %) Zen a vysokoSkolsky wahych Zen bylo 9 (18,00 %). Z dotaznikového
Seteni vyplyva, Ze nejvice se karcinom prsu vyskytavalaSeho souboru respondentek
mezi 50 a 70 rokemeku. Vysledky se shoduji s daty v literggu které uvadi ne§iSi
narist now diagnostikovanych nadow letech 50-59 let 0 34 % a 60-69 let 0 24 % (Muzi
et al., 2009, s. 8). Povolani respondentek bylmmvelzné, z celkového @u 50 (100,00
%) respondentek bylo 13 (26,00 %jctiodkys, 2 (4,00 %) respondentka byla na nisité
dovolené, 2 (4,00 %) respondentky byly negstmané a zbyvajicich 33 (66,00 %)

respondentek bylo ekonomicky aktivnich.

Z celkového pé&tu 50 (100,00 %) respondentek 29 (58,00 %) dimaachovny vykon
na prsu, 4 (8,00 %) respondentky adlyaodstrargni celého prsu. Kombinovany vykon
zachovnou operaci prsu + odstah uzlin v podpazi podstoupilo 6 (12,00 %)
respondentek a odst@am celého prsu + odstrami uzlin v podpazi podstoupilo
9 (18,00 %) respondentek. 1 (2,00 %) respondentkaeta podstoupit oboustranné
odstrarni prsu + odstraimi uzlin v podpazi a 1 (2,00 %) respondentce bytvgdena
nejdive kvadrantektomie a posléze ablace + od&tianzlin v podpazi. Ze zpracovani
téchto dat vyplyva, Ze nejvice Zen podstoupilo preheany vykon bez odebrani uzlin
v podpazi, a to 29 (58,00 %). Tento vysledek odpiddodasnému trendu diagnostiky
a l&by karcinomu prsu. Se zlepSujici se diagnostikelraningovym programem se nyni
vice prosazuji prs &Séti vykony. Jak uvadi literatura, frekvenceéchto vykori
na rekterych nasich pracovistich dnes osciluje mezi @@4vSech chirurgickych vykan
pro toto onemoami (Jandik, 2004, s. 374). Stejiéslo, a to 70 % uvadi &lanek

z némeckého odbornéh&asopisu Der Chirurg (Jakesz, 1999jitdn v roce 1995 uvadi
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Abrahamov&etnost zachovnych vykénv Ceské republice pouze 6,6 % ze v3ech operaci

pro karcinom prsu (Abrahdmova et al., 2000, s. 234)

Tietim cilem bylo zmapovat kompetence sebé&péu pacientek v souvislosti hou
po operaci karcinomu prsu. Ke sghh tohoto cile bylo pouzito anonymniho dotaznikavéh
Seteni. Prvni polozka dotazniku se tykala informovaéinosrespondentek
o svém onemocmi. VSech 50 (100,00 %) respondentek se domni¥altylo dostatane
informovano o svém onemasm. Z celkového p&tu 50 (100,00 %) respondentek
15 (30,00 %) absolvovalo trojkombinacitld chemoterapie + radioterapie + hormonalni
terapie, 8 (16,00 %) respondentek podstoupilo tadapii + hormonalni terapii
a 6 (12,00 %) respondentek chemoterapii + hormdntdrapii. 29 (58,00 %) Zen
tedy podstoupilo v ramci &y hormonalni terapii, Zehoz vyplyva, Ze tyto Zeny byly
v dobé onemociini hormondli aktivni (obdobi ped menopauzou). DalSich 8 (16,00 %)
respondentek podstoupilo jen chemoterapii, 5 (1000 7 (14,00 %) chemoterapii
+ radioterapii a 1 (2,00 %) respondentka plald chemoterapii + radioterapii

+ biologickou I€bu.

O postupu l&by a o dincich I&by byla WtSina respondentek 49 (98,00 %)
a 50 (100,00 %) informovana glmebocasténé. Pouze 1 (2,00 %) respondentka uvedla,
Ze informovana nebyla. Z dotaznikového i&eit vyplyva, Ze informovanost Zen
o onemocani, I&b¢ a jejich &incich je dobra. Znalost vyskytu nezadoucichnki
nevolnost, nechutenstvi, vypadavani wlasedlo vSech 50 (51,02 %) respondentek. Jde
0 nefastjSi a nejtypttejSi nezadouci dinky onkologické I€éby. 32 (32,65 %)
respondentek uvedlo takéapmy a snizeny piet cervenych krvinek. Vyskyt nezadoucich
Gcinka chemoterapie a radioterapie u respondentek. Z13D,00 %) respondentek
se u 37 (74,00 %) objevilo nechutenstvi, nevolreostypadavani vld@s Za povSimnuti
stoji, Zze u 11 (22,00 %) respondentek se nevyskagliné nezadoucicimky. Divodem
muze byt menSi agresivita déy nebo nizSi prah vnimavosti whkterych pacientek.
Respondentky prokazaly, Ze znaji, jak sp#avpeovat o oz#éovanou kzi.

44 (88,00 %) respondentek uvedlo jednu nebo vicevagch odpowdi, a to, Ze nosi volny
odev, kuazi chrani ped tepelnym, chemickym a mechanickym deguich, k promazavani
ktze pouzivaji nesolené sadlo nebo nosi specidlmiqpr®ouze 6 (10,17 %) ozfik,

Ze pouziva obsejné mydlo pi koupani. Slo o respondentky vy3sihtkw s deldi dobou

od operace. Lzefpdpokladat, Ze tyto Zeny negtménit své navyky a o novéiipravky
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se @iliS nezajimaji. Aktivity, které respondentky pathé karcinomu prsu neproval,
bylo noSeni &kych kremen. Tuto odpasd uvedlo 29 (37,18 %) respondentek. DalSi
omezeni bylo v oblasti naoé fyzické prace, prace na zahtadportu a doméacich praci.
7 (8,97 %) respondentek uvedlo, Ze se nemuselot \ZtEnych¢innosti, provadi vse,
co pred onemocEnim. Davody pro geruseni onkologicke ¢y znalo pouze 16 (32,00 %)
respondentek. Uvedly alergické reakce na podavéitku, Spatné vysledky krevnich tést
béhem terapie, &Zka reakce po radioterapii. 34 (68,00 %) resporakeniezna dvody
pro peruSeni onkologické ¢y. Je mozné se domnivat, Zeéahto Zen proéhla I&ba
bez \&tSich problém, nezadouci &inky byly snesitelné a &ba byla dokodena. Tyto Zeny
nently divod premyslet o peruSeni I8by. Otazkou #stava, jestli je nutné vSechny Zeny

edukovat o @vodech, které vedou KeruSeni onkologicke ¢@y.

Céast C se tykaly vyuZiti epitéz. Na otazku, kdo jgoimoval o pouZivani epitéz,
odpowvdély respondentky v neftSim zastoupeni onkologické centrum a prodejnu
zdravotnickych pdeb. Tyto d¢ pracovis¢ mezi sebou velice dod spolupracuji. Prodejna
je vybavena velkym mnozstvim epitéz a spodniholaréttle si mohou zeny za odborné
pomoci vyzkouSet a vybrat pradlo a epitézy, které pejvice vyhovuji. Prodejna
je zasobena také plavkami, parukami, Satky acebien. Pouze 3 (6,00 %) respondentky
uvedly, Ze byly o epitézach informovany na pradcivide jim byla provedena operace.
Ziskané vysledky byly w/odem tvorby eduk@miho letdku pro tyto Zeny, protoze
se domnivame, Ze Zenyly odchézet z chirurgie s poopéna epitézou, kterou je mozno
nosit ihned po vykonu. Tato skdtest utité prispiva k podpte sebewdomi kazdé Zeny,
kterd se musi vyrovnavat se sminym obrazeméa. S touto otdzkou souvisela i dalsi,
a to jestli respondentky znaji prodejnu zdravotyitk poteb, kterd se zabyva gebami
pro zeny po operaci prsu.éidina respondentek 36 (72,00 %) uvedla specialixova
prodejnu TILIE. Jde o vySe zitovanou prodejnu. Ostatni respondentky uvedlyéjest
prodejnu zdravotnickych pi@ab u Kostela vierow a 1 (2,00 %) respondentka uvedla
také firmu ANITA, ktera se zabyva vyrobou pelt pro tyto Zeny. Polovina respondentek
si epitézu ptidila a pouziva jtasto. 14 (28,00 %) si epitézuifdla, ale pouziva ji mélo.
OvSem 11 (22,00 %) respondentek si epitéiiee neptidily. Je mozné se domnivat,
Ze tchto 11 respondentek bylo na zachovné operacigltze tedy pedpokladat, Ze vykon
byl proveden tak, Ze epitézu nefmitovaly. OvSem zbylé 4 respondentky byly
po odstradéni celého prsu. Jejichék byl v kategorii nad 70 let. Tyto Zeny praypddobré
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nereSi otdzku Zenskosti, aléefiti a uzdraveni se. Nazor na hrazeni epitéztpejitou byl
jednozné&ny. VSechny respondentky odgakly, Ze by ngly byt hrazeny z viejného
pojistni. Otazka finaéni situace k pbizeni epitézy byla u 36 (72,00 %) respondentek
dobra, 14 (28,00 %) uvedlo, Ze by si epitéziéigibpnemohlo. Tento problém jeSitelny.
Prodejna TILIE nabizi darkové poukazky happro rodinné fslusniky,

ktefi svoji pribuznou obdaruji touto poukazkou, a ona gtenvybrat adekvatni nahradu.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat kompetence seb&péu pacientek v oblasti vlivu
onemocgni na osobni Zivot. Timto cilem se zabyw&at D dotazniku otazky 22 az 29.
Otazkouc¢. 22 a 23 jsme se dotazovaly, zda by respondentkgly pomoc psychologa.
21 (42,00 %) uvedlo odpéd’ ano a také byddélo, kde pomoc vyhledat. Respondentky,
a to 29 (58,00 %), které pomoc nediovaly, také uvedly, Ze by n&kly, kde ji vyhledat.
Pozitivni vliv na osobni Zivot po tomto onemeéph zaznamenalo 18 (36,00 %)
respondentek. 9 (18,00 %) respondentek nezaznamgadhou zrénu v osobnim Zivet
Negativni vliv nélo onemocgini u 23 (46,00 %) respondentek. Pro onemintrakovinou

je velice dilezité rodinné zazemi a pomoc nejblizSich. Bohugkbro polovina
respondentek #ta tyto vztahy naruSeny a nemoc se jim zvladalgeh30 (60,00 %)
respondentek uvedlo, Ze onemé&tin jejich partnersky vztah neovlivnilo. 9 (18,00 %)
ovlivnilo vyrazrg a 11 (22,00 %) ovlivnil@éasté&ne. ProtoZe byla otazka postavena takto,
lze ®Zko zjistit, zda byl vliv pozitivni nebo negativnZnalost obanskych sdruzeni
v Ceské republice, které se zabyvaji onendném karcinomu prsu, byla ve prasp
nejznangjSi organizace Mamma HELP. DalSi sdruzeni, ktegpardentky uvedly, byl
AVON. Otazka navratu do prace zjistila, ze 16 (B26) respondentek pracuje ve stejném
zanestnani jako ped onemocEnim, 18 (36,00 %) respondentek pracuje, ale bylena
zanestnani zminit. Do zangstnani se nevratilo 16 (32,00 %) respondentek.depmdobré
mezi nimi bude 13ithodkyi. Z 34 (100,00 %) zaéstnanych respondentek, 14 (41,18 %)
pracuje na plny Uvazek a 20 (58,82 %)Aat&ny Uvazek. Zmina €lesného vzhledu byla
velkym problémem pro 12 (24,00 %) respondentekiékte s ni do dnesniho dne ¢est

nevyrovnaly.

Patym cilem bylo zjistit nefasgjSi problémy pacientek po operaci karcinomu prsu.
K tomuto cili se vztahovala posledni otdzka doteavého Seeni. V otazce mohly
respondentky vybrat 3 problémy, které je ve spsiitGe onemoctnim nejvice trapi.
Z50 (100,00 %) respondentek 45 (90,00 %) probléawedly a 5 (10,00 %)
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respondentek zadné problémy neuvedlychio 45 respondentek uvedlo celkem
101 (100,00 %) odpa@di. NejwtSim problémem, ktery je tr4pil, bylo omezeni f{&c
aktivity, coz uvedlo 33 (32,67 %) respondentek. dlyenlavre noSeni ¢Zkych kremen,
hlavre taSek s ndkupem.iodem tohoto problému je opém I&ba, kterd sebou nese
urcité pooperani komplikace. Jednou z komplikaci je postmasteltiy bolestivy
syndrom. Pacientky si &tuji na pocit ,mrténi* a pocit ,cizi tkag“ v okoli jizvy.
Na operované stranse relativé ¢asto vyviji syndrom zmrzlého ramene (periarthritis
humeroscapularis), protoZe tuto pazi nemocné gomwé Seti a drzi ji spiSe pokenou

a pitazenou hrudniku. €innym prostedkem pedchazejicim postmastektomickému
algickému syndromu jedasné zavedeni fyzikalni rehabilitace, jemnych mabajizvy

a cvieni paze, ze spdrtje vhodné zejména plavani (Abrahamova, 2009, k. D8ISi
komplikaci je lymfedém horni k@etiny na operované strarNeiastji se vyskytuje u zen
po mastektomii, ale fize postihnout i Zeny, u kterych byla provedena a@ch operace
prsu. Zeny po axilarni disekci s dedim by se wmly vyvarovat takovyché&innosti,
které podporuji zadrzovani mizy. Postizenacketina by néla byt ve zvySené poloze vzdy,
kdyZ je to mozné. Denni pleva p&e o kizi, potirani krémem bez parfému a drazdivych
latek je nezbytné. Po tétaipraw je mozné flozit bandaze. DalSim pozadavkem je
prevence drobnych por&m Skrabnutiméi Stipnutim hmyzem a infekci. Rehabitita
rezim zandreny k prevenci otak ma zit ihned po operaci a zahrnuje @i, aplikaci
kompresnich rukay manualni lymfodrenaze, centripetalni masaze § qebgram

protiotokove fyzioterapie provédy Skolenym fyzioterapeutem. (Abrahamova, 2009).

DalSim nejasgjSim problémem, ktery respondentky odha bylo piijeti zmen
zevrgjSku, které oznalo 20 (19,80 %) respondentek a &my psychického stavu
ozna&eného 18 (17,82 %) respondentkami. Tyto dva proplé&mpolu souvisi. Pokud
je psychicky stav takto nemocné Zeny naruSen, vé&dako [ijima zmeny zevrgjsku.
Jak uvadi Tschuschke ve své knize: ,Reakce okgsionevzdy gimerené, pibuznicéasto
nejsou schopni pochopit psychické zoufalstvi pesiho. Mize dojit ke zhorSeni
nebo ztroskotani manzelstvi (Tschuschke, 2004,6s373'. 8 (7,92 %) respondentek
shodré uvedlo jako problem z#mu nebo ztratu zagstnani, ekonomickou situaci a na
vztahi v rodins. Podobné problémy uvadi Abrahamova: ,Zena musbtippangstnani,
ma pouze invalidni thod, strdda z pocitu dalSiho upkath Ma omezené finani

prostedky a tim je poSkozena i jeji rodinagkdy mize jeji stav vyzadovat i pomoc
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druhych. Pdadtbuje opakovan transport do zdravotnického fizeeni. Pacientka

s malymi &tmi neni schopna se @& postarat a pé¢buje pomoc blizkych (Abrahdmova,
2009)".

Neznalost postup IéEby a neznalost vedlejSich¢igka uvedlo jen malé procento,
a to 4 (3,96 %) respondentky. K tomuto problémuespondentky vyjatvaly uz véasti B
dotaznikového S#ni. Respondentkyét8inou uvedly, Ze informovanost je dobra, pouze

jedna ngla pochybnosti a informace ji chslig.

Sestym cilembylo vytvarit edukani material. Motivem Kk vytvieni edukaniho letaku
byla skuténost, Ze pouze 3 (6,00 %) Zeny uvedly, Ze obdriglyrmace o epitézach
jiz na chirurgickém odgeni. DalSim zji&nim bylo, Ze 25 (50,00 %) Zen vykazovalo
neznalost pouzivani epitéz a 5 (10,00 %) Zen uyemionezna prodejnu zdravotnickych
potreb, kde by si epitézy pidily. Proto vznikl edukéni letak s nazvem ,Dostupnost
a pouZzivani epitéz po operacich prsu®, ktery bylynpacientky dle naSeho soudu
spolu s edukaci obdrzet hned po operaéedpropudnim do domaciho t&ni. Vytvaena

situani poteba sebe@@ poslouzila jako zaklad pro tvorbu tohoto eduifho letaku.
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ZAVER

Karcinom prsu séadi mezi nejastjsi nadorové onemoéni u Zen. Ceské republice
je v sotasné dob kazdor@né Iéteno vice nez 5 tisic Zzen s roxjiSttnym karcinomem
prsni Zlazy. Pro usgh v I&bé tohoto zhoubného onemagri je velmi dilezita prevence
a \asna diagnostika. Jen tehdy Ize dosahnout dobrypithii a vyl&eni (Jandik, 2004,
s. 375). Opekmi zakrok je spojen se vznikem probigriteré se Zena musi ri@zviadat
a integrovat se doébného Zivota. Musi se néititechniky pro zvladaniéthto problén.
Pomocnikem je ji sestra, kteréeiné¢ edukuje pacientky dle sestavené sitiigpoteby
sebepée. Proto byla pro vytueni bakaléské prace zvolena teorie deficitu seliepB. E.
Oremové, kter4d klade uidhz na ¥domé jednani¢lovéka a na vyuZiti potencialu

jedince @i vyrovnavani se s novymi zivotnimi situacemi.

Prvnim cilem bylo odvodit vliv karcinomu prsu (po chirurgickéch&) na pozadavky
sebepée. Po sestaveni obecnych a zdravopodmirgnych pozadavk sebepée byly
stanovenydétyti situaini problematiky sebepé, tedy problémy, které se daji pé

o tyto pacientky dekavat, a to:
e SIP 1. Neznalost strategieby karcinomu prsu
* SIP 2. Problematika dodrzovanéédného rezimu
» SIP 3. Problematika dostupnosti a pouZiti epitépgeraci karcinomu prsu
* SIP 4. Psychosocialni problematika
S odkazem na kapitolu 5. 1. Interpretace dat Kcflilze konstatovat, zgl byl spinén.

Druhym cilem bylo sestavit situmi potebu sebep® u pacientek po operaci karcinomu
prsu. Byly odvozenytyii SIP, které by mohly neasgji trapit pacientky po operaci
karcinomu prsu a k nim definovany kompetence setep@mpetence dependentniceé
kterymi maji byt situéni problematiky regulovany. Tim byla vyttema situéni poteba
sebepée.

S odkazem na kapitolu 5. 2. Interpretace dat Kcflilze konstatovat, zgl byl spinén.

Ke splréni cila ¢. 3, 4 a 5 bylo pouzito dotaznikovéhotéet, kterého se zastnilo
50 (100,00 %) respondentek. Dotaznikovéeddt bylo realizovano nafgch mistech,

a to v Centru klinické onkologie MUDr. Lubomira S¥ada v Rerow, v prodeji
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zdravotnickych pdeb TILIA a v pobdéce Mamma HELP taktéz wé&ow. Slo
0 Zeny v fizném ¥kovém rozmezi, které podstoupilybdl karcinomu prsu. VSechny byly
po operaci a ¥y dokorntenou onkologickou tbu. Ri zjiStovani druhu opetaiho
vykonu byl potvrzen saiasny trend &y karcinomu prsu. Vykon, ktery se provadi
vV nejwtsSim patu a je psychologickyigatelny pro Zeny s timto onemagrim je zachovna
operace prsu s detekci sentinelové uzliny.ipart negativniho vysledku histologického
vySeteni sentinelové uzliny jsou zeny u&esty disekce axily a tim jsou snizeny poopeira
komplikace ve smyslu lymfedému horni Ketiny. Tento postup je pro Zeny
SetrréjSi nez postupy starSi (ablace prsii)gzachovani dostateé onkologické radikality.
Ceskd i swtova literatura  uvadi shodn 70-80 %  zachovnych
vykoni ze vSech opetaich vykori pro toto onemoaini. Z dotaznik vyplyva,

Ze tento vykon podstoupilo 35 (70,00 %) respondenteaSeho souboru.

Tietim cilem bylo zmapovat kompetence seb&péu pacientek v souvislosti kou

po operaci karcinomu prsu. Otazky v dotazniku dalyyinformovanosti respondentek
0 svém onemocmi, postupu &by a nezadoucichc¢inka radioterapie a chemoterapie.
Z vysledki vyplyva, Ze informovanost je velmi dobrd. Vzhleddntomu, jaké Zena
podstupuje vysSéeni @i zjisteni léze v prsu (mamografie, biopsie), je od pru@Eku
informovan& o vSem, co je ji provam. V okamZziku rozhodnuti o operaci zna vysledek
histologického vyséeni odebraného vzorku. Lékao spoléné dohod navrhnou Zeh
druh vykonu, ktery ji bude proveden. Stimto vykonemusi souhlasit. Mozna

I s €chto divodi z dotaznikového Seini vyplyva, Ze informovanost Zen je dobra. Pouze
1 (2,00 %) respondentka uvedla, Ze ji ahylinformace ohled#& postupu léby. V pripad
nezadoucich dinkua stoji za zminku 11 (22,00 %) respondentek, u kterge nevyskytly
Zadné nezadouckiinky. Prav@&podobr Slo o Zeny, které prethly mére agresivni 1ébu,
kterou velmi dobe snaSely. V p& o ozdovanou KiZi respondentky prokazaly, zedi
jak se o ni starat. Aktivity, které respondentkyradji, vyplyvaji také z interpretace
cile ¢. 5. Zde oznély jednozn&né nejwtSi hendikep fyzickou aktivitu a noSerizkych
biemen (hlavaa taSek s nakupem). U vSech respondentek byldbalédokorena,
proto @edpokladam, Ze wody pro eruSeni onkologické &y neeSily

a také po nich nepétraly. Z vyslédkyplyva, Ze prodejnu zdravotnickych peth TILII

Zeny znaji, ale ne vSechny ji navstivily.
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Na zaklad zjisttnych vysledk miZzeme konstatovat, Ze soubor naSich respondentek
vykazuje velmi dobré kompetence sehipe oblasti informovanosti o svém onemémin
(100,00 %), o &incich I&by a nezadoucichcincich chemoterapie a radioterapieitdina
respondentek vykazuje nadpwérné kompetence v oblasti znalosti¢@éo oz#ovanou

kuzi a pouze 6 (10,17 %) respondentek vykazuje natisse kompetence (uvedlo Spatnou
odpowvd — pouzivani obyejného mydla p koupani). Nedostateé kompetence sebegé
vykazuji Zeny v oblasti znalostigruSeni onkologické #®y. 34 (68,00 %) respondentek

tyto divody vibec nezna. Tato problematika je zhodnocena v diskuz
S odkazem na kapitolu 5. 3. Interpretace dat Kc8ilze konstatovat, zgl byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat kompetence seb&méu pacientek v oblasti vlivu
onemocgni na osobni zivot. Tento druh onemé&thmize osobni zivot ovlivnit velmi
vyrazre. Dilezité je rodinné zdzemi, pomotatel. Z 50 (100,00 %) respondentek uvedlo
21 (42,00 %), Ze by uvitalo pomoc psychologa. Takmypomoc mze vyrazg ovlivnit
dalSi Zivot Zen a pomoci se vyrovnat s onemdngn. Vice jak polovina respondentek
pomoc nehledala, jejich zazemi jgejp€ uspokojivé a s nemoci se dokazaly vyrovnat
samy. Jeitba Zenam vystlit, v ¢em sp@iva pomoc psychologa. Nezanedbatelna je
pomoc olkanskych sdruzeni, které se zabyvaji onerémien prsu. Tato pomoc iue
nahradit pomoc psychologa. Ve sdruzeni pracuji Zktgré onemoamim samy proSly,

a dokdzou Zenam ve stejné nebo podobné situaci @oiavrat do prace je pro Zzeny
vétSinou zndmkou toho, Zeclga prokhla Usg@sne a nadje na Uplné uzdraveni je velka.
Z 50 (100,00 %) respondentek se to godeB4 (68,00 %). | kdyz 18 (32,00 %) muselo
zmenit zamestnani. Zd&chto 34 (100,00 %) respondentek na plny Gvazek upgac
14 (41,18 %) a naaste&ny 20 (58,82 %) respondentek. Posledni otazkahupta se k cili

¢. 4, se tykala fijeti zmén vzhledu. 38 (76,00 %) Zen se Uplmebo caste&ne

s touto zmdnou vyrovnala, ale 12 (24,00 %) respondentek uvyedéo se se zémou
nevyrovnalo. Pokud Zenafipgle o symbol Zenstvi, je to pro ni trauma. Obavy,

jak tuto znénu gijme manzel, rodina jsou velké.

Na zéklad vysledki dotaznikového S&ni mizeme konstatovat, Ze nadpokvi vtSina
27 (54,00 %) nasSich respondentek vykazuje pozitiveldo Zadnou zému, coz s¥dci
o uspokojivé kompetenci sebé&pév oblasti vlivu onemoemi na osobni Zivot. Necela
polovina 23 (46,00 %) vykazovala problémy ve zvidddemoci, jak v osobnim Zivit

tak v partnerském vztahu. Nedostai® kompetence sebeé v oblasti pijeti zmén
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vzhledu vykazuje 12 (24,00 %) respondentekevRZuje 38 (76,00 %) respondentek

s dostaténymi kompetencemi sebef@yv oblasti pijeti zmen vzhledu.
S odkazem na kapitolu 5. 5. Interpretace dat Kcflilze konstatovat, zgl byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit nefasgjSi problémy pacientek po operaci karcinomu prsu.
Z 50 (100,00 %) respondentek 45 (90,00 %) probléwedlo a 5 (10,00 %) respondentek
neuvedly Zadné problémy. Ze 101 (100,00 %) odg@bkiylo nejvice uvashym problémem
omezeni fyzické aktivity. Tento problém uvedlo 3®,67 %) respondentek. DalSim
nejvice uvadnym problémem bylo ijeti zmén zevrgjSku a znény psychického stavu,
a to 20 (19,80 %) respondentek.

Z dotaznikového Sgni vyplyva, Ze pouze 5 (10,00 %) respondentek keanje Zadné
nedostatky v kompetencich seb&pév oblasti problému, které Zeny nejvice trapi.
45 (90,00 %) respondentek vykazovaly problémy v etancich sebepé, a to nejvice

omezeni fyzické aktivity, ifijeti zmeén zevrgjSku a znény psychického stavu.
S odkazem na kapitolu 5. 6. Interpretace dat Kc8ilze konstatovat, Zgyl cil spinén.

Sestym cilembylo vytvarit edukani material pro pacientky po operaci karcinomu prsu
zaneieny na dostupnost epitéz, moznosti jejich vyuzitidrahy. Tento letak bude
vyuzivany pro pacientky po operaci karcinomu prdderé odchazi po operaci
z chirurgického oddleni do domaciho ofetvani. Letéek ma nézev ,Dostupnost

a pouZzivani epitéz po operacich prsu*.
S odkazem naiflohu ¢. XV Ize konstatovat, Zeil byl spinén.
Dopad do praxe

Zeny by ngly odchézet dorn po operaci jiZz s poopefai provizorni epitézou.
Tato skuténost fFispiva k podpte sebevdomi kazdeé Zeny, ktera se vyrovnava sérmon
obrazu ¢la. Proto byl edukmi letdk nabidnut na chirurgické adghi nemocnice
v Prerow. Vrchni sestra oddeni projevila zdjem. Na zakladoho byly sestry s letakem
a jeho strukturou seznameny a po drobnych Upravade letdk distribuovan
na toto oddleni a poslouzi pro podporu eddka ¢innosti sestry pacientek po operaci

karcinomu prsu.
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apod.
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BRCA 2
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event.
FNA
HST
KSP/KDP
M

mm.
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N

PET

rtg.

SecC.
SIP

SONO

Tc 99
tj.

tzv.

a podobg
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breast cancer type 2
pocitacova tomografie

Ceska republika

eventuelg

Fine-needle aspitai cytologie
hormonalni substitini terapie
kompetence sebefgkompetence dependentnigé
metastaza

milimetr
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nodu - uzlina
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rentgen
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22:

23:

24:

Obecné pozadavky sebepé

. Zdravot® podmirgné pozadavky sebege
. ek respondentek

: NejvysSi dosazené vddni

: Zangstnani ped onemocEnim

: Soasny rodinny stav

: Vyskyt onemoacni v rodirg

: Operéni vykon

: Doba po opetaim zakroku

DalSi Iéba po operaci

Dostaténd informovanost o postupwlsy

Informovanost odincich I&by

Znalost nezadoucickigka chemoterapie a radioterapie
Vyskyt nezadoucichiiinkt po chemoterapii a radioterapii
Pée o0 oz#&ovanou kZi

Aktivity, které respondentky neprowgid

Divody pro geruSeni onkologické iy

Informovanost o vyuZziti epitéz

Prodejna zdravotnickych peb

Pdizeni epitézy po operaci

finargni situace k poizeni epitéz

Pomoc psychologa

Kde vyhledat pomoc psychologa

Vliv onemocini na osobni Zivot
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Tabulkac. 27: Pracovni Uvazek
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Tabulka¢. 29: Problémy, které respondentky nejvice trapi
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PRILOHA P |: DOTAZNIK

Véazend pani,

jmenuji se Ivana Hadwigerova a jsem studentkou la&déeeho studijniho programu
OSetovatelstvi na Fakuithumanitnich studii university Toméase Bati ve ZliMoc bych
Vas chéla poprosit o vyplani tohoto dotazniku. VSechny udaje jsou anonymigkahe
informace budou zpracovany v mé baksk& praci a poslouzi ke zlepSenieéd Zeny

po operaci prsu. &uji Vam za Vagas, ktery jste novala vyplrni tohoto dotazniku.

U kazdé otazky, prosim zakrouzkujte jednu odybmebo uve'te odpo¥d’ na gipravenou

linku. Tam, kde bude mozné zakrouzkovat vice moizndmidete na tuto skuteost

upozorrgna.

A.

. Napiste prosim, kolik je VAM r@K..............coooviiiiiiiiii i,
. Jaké je VaSe nejvysSi dosazenésleanai?

a) Zakladni

b) Stredni bez maturity (vyiend)
c) Stredni s maturitou

d) Vysokoskolské

.V dok2 pired onemocEnim jste:
a) Pracovala jako.........cooiii

b) Jsem dchodkyre

. Vas sogasny stav je:

a) Svobodna
b) Vdana
c) Rozvedena
d) Vdova

. Méla jste ve své rodinvyskyt podobného typu onemaen?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

. Jaky oper&ni vykon jste podstoupila?

Pokud se Vas tyka vice moznosti, zakrouzkujte je.
a) Zachovnou operaci prsu (kvadrantektomii)
b) Jednostranné odstrari celého prsu
c) Oboustranné odstrani celého prsu
d) Odstrarni uzlin v podpazi



7. Jak dlouho jste po opemrim zakroku?
8. Myslite si, Ze jste byla dost&®@ informovana o svém onemagni?
a) Ano
b) Ne
Pokud ne, které informace Vam cliiy?

9. Jakou dalSi k&bu po operaci jste absolvovala?
Pokud se Vas tyka vice moznosti, zakrouzkujte je.
a) Pouze chemoterapie
b) Pouze radioterapie (o&avani)
c) Hormonalni terapie
d) Kombinace vSechitterapii

10.Myslite si, Ze jste byla dost&®@ informovana o postupudBy, kter4 nasledovala
po operaci?
a) Ano, plre
b) Ano, casténe
c) Nebyla jsem informovana
Pokud jste uvedla b) nebo c), dite prosim, které informace Vam clifn

11.Byla jste informovana odincich I&€by?
a) Ano, plre
b) Ano, casténe
c) Nebyla jsem informovana
Pokud jste uvedla b) nebo c), dite prosim, které informace Vam clijfn

12.Zakrouzkujte prosim nezadouctitky chemoterapie a radioterapie, které mohou
béhem I€by nastat:
Mizete zakrouzkovat vice odgdiz
a) Nevolnost, nechutenstvi, vypadavani ulas



b) Prijmy, snizeni p&te cervenych krvinek

c) Vzestup krevniho tlaku, buSeni srdce, bolest ndihru

d) Otoky dolnich kogetin, bolesti lytek, pokles krevniho cukru
13.Vyskytly se u Vas &které z échto nezadoucichéinka?

a) Ano, prosim uvéte:

b) Ne
14.Pokud podstupujete oiavani, jak péujete o ozéovanou kzi?
MiiZzete zakrouzkovat vice odpdis
a) Nosim volny bavlany octv bez krajek
b) P¥i sprchovani, koupani pouzivam @ébjné mydlo
c) Nosim upnuté obteni
d) Kuazi chrdnim ped tepelnym, chemickym nebo mechanickym dkéird
e) Promazavamii nejdive dw hodiny po oz#eni, pouzivdm nesolené sadlo,
olivovy nebo slunénicovy olej, kalcium pantotenikum, pantenol gelyvica
ton spray, fipravky I&ebné kosmetiky EUCERIN
f) Vystavuji se slunci, navdtuji solarium
g) Nosim specialni pradlo (nBPARAVEL nebo jiné...............coieviiinnll)
15.Které fyzické aktivity neb@innosti po operaci prsoeprovadite?
Vypiste prosim.

16.Znate hlavni dvody preruseni onkologické &y~
a) Ano, prosim uvéte

b) Neznam

C.
17.Kdy a kym jste byla informovana o moznostech vyiugpitéz?
a) Pracovniky chirurgického odtkni kde provedli operaci prsu
b) Pracovniky onkologické ambulanc# prvni navstvé
c) Pracovnici zdravotnickych petb, kam m§ odeslal onkolog



18.Kterou specializovanou prodejnu zdravotnickychiglotzandtenou na pdieby Zen
PO operaci prsu vierow znate?

19.Paidila jste si po operaci epitézu a pouzivate ji?
a) Ano, pouzivam jcasto
b) Paidila jsem si ji, ale pouzivam ji malo
c) Nepaidila jsem si ji
d) Jiné
20.M¢ly by byt (podle VaSeho nazoru) epitézy$hrazeny pojigovnou?
a) Ano
b) Ne
21.Umoziuje Vam VaSe saiasna finatini situace piidit si prislusné epitézy?
a) Ano
b) Ne

D.
22.Uvitala byste Bhem onemoatni radu nebo pomoc psychologa?
a) Ano
b) Ne
23.Pokud ano, vite kde, byste tuto pomoc vyhledala?
a) Ano, prosim uvéte

b) Ne, nevim
24.Jak toto onemocmi ovlivnilo Vas osobni zivot?
a) Pozitivne
b) Negativré
c) Vubec ne
25.0vlivnilo onemocgni Vas partnersky vztah?
a) Ano, vyrazr
b) Ano, castén¢
c) Neovlivnilo

26.Ktera olganska sdruzeni zabyvajici se onendoém prsu znate?
Vypiste prosim.



27.Pokud jste ped onemocEnim pracovala, vratila jste seé&mlo prace?
a) Ano, vykonavam stejné zasstnani
b) Ano, ale musela jsem zZmit zangstnani
c) Ne
28.Pokud jste naifiedchozi otazku odpeuéla ano, pracujete:
a) Na plny Gvazek
b) Nacaste&ny uvazek
c) Pouze brigadh
D) JINAK. .o
29.Poddilo se Vam pijmout zmeny Vaseho vzhledu?
a) Ano
b) Ano, jencaste&ne
c) Ne
30.Které problémy Vas ve spoijitosti s oneméim nejvice trapi?
Vyberte prosimit problémy a s&adte je podle dleZitostic¢islem 1. — 3., kdy 1. Oz#ige nejvice za-
tezujici problém.
a) Omezeni fyzické aktivity...........
b) Prijeti zmeén zevrgjsSku............
c) Neznalost postuplécby.........
d) Neznalost vedlejSicheinka.........
e) Zmeny psychického stavu.........
f) Zména nebo ztrata zafstnani.........
g) Zména vztald v rodirg............
h) Ekonomicka situace zigtodi pracovni neschopnosti popnvalidniho di-



PRILOHA P Il: SAMOVYSET ROVANI PRSU
SamovySdbvani se provadi vékolika fazich:

« Zena se postaviigd zrcadlo s vokh spudtnymi pazemi, velice pgivé sleduje
oba prsy. VSima si jejich asymetrie, tvaru aémyntvaru, event. wkovatni

¢i zmeény na Kizi. Toto prohlizeni provadi z&gdu, pak z boku pravého i levého.
« Zena vzpaZuje nad hlavu, poté paZe zaloZi za ldalaii je dozadu.

« Zena zaloZi ruce v bok a&i ramena a nepatrisvisi hlavu, lokty mira dopredu.
V téchto polohach jsou @bprsy symetrické bez tvarovych #m Za patologickych

okolnosti nizeme pozorovatidkovatni, vtahovani iZe atd.

(¢

@R

Iﬂ R
$

Nasledujici d¥ faze Ize dote provadt po veerni koupeli, protoZze po vlazné sprse jsou
bradavky i kize vi&né.

« Zena zvedne pravou pazi &dky prsti levé ruky prohmatava velmi fevé
a opatrg pravy prs postugn v dolnim zevnim kvadrantu a obou wnith
kvadrantech. Pohybuje prsty v malych seestiych kruzich okolo prsniho dvorce
a okolo celého prsu. Specialni pozorno&tuje oblasti mezi prsem a podpazim
az do podpazni jamky a do jejiho vrcholu. Je nuwovat pozornost jakékoli

bulce nebo nepravidelnosti v podkozi. Toto vi&et se pak doplni vydenim



obma rukama proti sab Poté totéz opakuje na druhé s&arBéhem

tohoto vySeteni prohmatava i podpazi.

2

« Zena jemi uchopi bradavku mezi dva prsty a hleda jakékokpravidelnosti.

V§ima si mozné sekrece z bradavky. Totéz opakugiutae stra&




Posledni faze je provéda v poloze vleZe.

+ Zena se polozi na zada na rovnou podlozku. Levéuzadozi za hlavu nebo v bok
a rameno si podlozi pol¥&m nebo slozenou osuskou. V této poloze dojde
k oploséni prsu a kjeho ,rozliti. Tim se zjednoduSi jehmrohmatéani,
které provadi pravou rukou. Pouzije tychz krouzivymhyhi, jako jsme popsali
v poloze ve stoje. TotéZ zopakuje na druhé &t(atrahamova, Povysil, Horak,
2000).

http://www.rakovinaprsu.cz/prevence/samovysetreaoyp/ 24. 4. 2011



PRILOHA P IlI: HISTORIE ONEMOCN ENi PRSU

Laktace jako hlavni funkce Zenského prsu v tist€ a choroby prsuipdstavuji d¥
zakladni oblasti, na které byla saeskna pozornost od staréku po dneSek. V minulosti
posuzovali léké obé problematiky bez &tSich rozdili, v naSem stoleti se orientuji

piedevsim na boj s nejzava&¥im onemoc#énim prsu — rakovinou.

Mezi nejstarSimi dochovanymi léiskymi dokumenty, jez se vztahuji k nemocem prsu,
nachazime egyptské papyry =z 18. Dynastie (1587-1388d Kristem). Jeden

z nich obsahuje popis 48fipadi s onemoceénim prgi, které byly I€eny operanim
zakrokem. Je pravgodobr také jednim zprvnich zazné&mo rakovirg prsu

a jeho operéni l&beé. Evropské Iékestvi ve vztahu k onemoéni prsu nélo swij pavod

0 1000 let pozgi v klasickémRecku. Hippokrates daval vznik rakoviny do souvitlos
se zastavenim menses. Za prvniho autora podrobmebisu operace rakoviny prsu je
povazovan Aetios z Amidy. Italsky chirurg Zijici 8. stoleti, Theodorikc Borgognone,
jako prvni poukézal na vyznam vy&ati prsu. Vyznamnydmecky chirurg Wilhem Fabry

(1560-1634) se proslavil odsti@zanim i zdiéeniny v podpazi.

Ve druhé polovia 19. stoleti dochazi k zdsadnimu posunu v souvistogrovadnymi

operacemi diky dsma revolégnim vynaleam — zavedeni anestezie a antisepse.

P&e o0 Zeny s onemoénim prsu se u nas v poslednich letech vyaamenila, jednak diky
stale dokonalejSim vyJetvacim metodam, celoploSwedené osité, ale také v dsledku
stédle se rozvijejici spoluprace mezi odborniky maitogickych, onkologickych,

chirurgickych, plasticko-chirurgickych a dalSiclapovi§’ (Mestak, 2007).



PRILOHA P IV: ANATOMIE PRSU

Mlé¢na Zlaza pochazi z ektodermu a je derivatem pddiziyZLokalizovana je nairpdni
hrudni s&¢né¢ mezi 2. a 6. Zebrem, mezi sternemtadpi axilarnicarou. Laterokraniath
vybiha snérem do axily jeji axilarni vygzek. Vlastni Zlazovéékeso se nachazi mezi

povrchovou a hlubokou fascii (Pavlista, 2008).

Mlé¢na Zlaza — glandula mammae — hornimirda tetinami naléha na velky prsni sval,
dolni tetinou potom na povazkuibnich sval. Mlééna zlaza se sklada z 15-20 laipk
které se dale &vi v lalicky ml&né Zlazy slozené ze Zldzovych aleol lalicka
vychazeji mlékovody, které se spojuji vzdy z jedmtaioku Zlazy ve spotay mlékovod.

Nervy prsu pichazeji z meziZzebernich nér2. - 6. Zebra. Pro citlivost centraltésti prsu,

e

véetne dvorce a bradavky, je ndjlgzitejSi 4. mezizeberni nerv.

Mizni cévy prsu vytviéeji plete pod dvorcem a poduki a potom sbiraji dalsi &it
ze Zlazy a odtékaji do hlubokych lymfatickych pigta dale do regionalnich uzlin. Udava
se, Ze vice nez 75 % lymfatické drenaze prséigm do podpaznich lymfatickych uzlin
(Me&rak, 2007, s. 16).

Pred pubertou se mi@a Zlaza skladaipdevsim ze stromovitého komplexu duktalnich
struktur a malého mnoZzstvi vaziva. V obdobi puberytoto sloZeni dramaticky émi.
V disledku vlivu sexudalnich horméandochazi k zmnoZeni vazivéendukové tkas,
prodlouzeni a &veni dukfi a formaci lakcki. K terminalni diferenciaci mt@e Zlazy

dochazi az &hem thotenstvi a nastupem laktace (Pavlista, 2008).



PRILOHA P V: RIZIKOVE FAKTORY

Hormonalni a gynekologické faktory

Zeny, které mily ¢asnou menarche nebo pozdni menopauzu, maji zvySei®,
Ze onemocni rakovinou prsu. Nuliparita a pozdgk yprvniho porodu jsou dalSimi
rizikovymi faktory. Zeny prvorodky po 35. roce ¥ku jsou vysoce rizikové a majitsi
riziko vzniku karcinomu prsu nez nulipary. Akt knjea délka kojeni ovlituiji primo
hladinu estrogehn v Zenském organismu a byly potvrzeny jako faktergrotektivnim

acinkem na rozvoj maligniho onemagri prsu (Abrahdmova, DuSek, 2003).

Hormonalni substituéni terapie v menopeuze

V lécb¢ karcinomu prsu se jiz vice neZ sto let pouzivartoomdlni I€ba pisobici proti
estrogefim. Fredpoklad vlivu estrogénna kancerogenezi je tedy logicky. ZvySeni rizika
vyskytu karcinomu prsu vlivem hormonalni substitu terapie (dale jen HST), resp.
po nahrad estrogeny je prokdzano. Riziko je zavislé na ogdkdolg uzivani HST,
jejim typu, respektive slozeni, celkopodané davce hormdrapod. Zamrné hovaime

o0 zvySeném riziku "vyskytu", nikoliv "vzniku" kamwomu prsu. Neni totiz jasné,
zda estrogeny vedou ke kancerogenezi, nebo poumzeli rist, a tedy vedou k objeveni
se do té doby skrytého nadoru. Obe@n piijato, Ze HST niZe byt bezpén¢ pouzivana
za pedpokladu pravidelnych mamografickych kontrol. #ativSak wibec nevime,
jak vyznamnym rizikovym faktorem e byt HST u Zen, které maji vyra@zavySené
riziko vzniku karcinomu prsu z jinychuglodi. Riziko vzniku karcinomu prsu vlivem
exogennich estrogérje zZ'ejme¢ precaiovano onkologickou odbornou #ggnosti a naopak
zcela podcgovano gynekology. Toto riziko je prokdzano. Jegod o 8m veédét a sprava

ho posuzovat ve vztahu k ostatnim rizik prechodu (Abrahamova, Dusek, 2003).

Hormonalni antikoncepce

Rada studii ukazala na zvysené riziko vzniku kamntingorsu u Zen, které uzivaly oralni
hormonalni antikoncepci. U takovychto Zen bylo @xéno zvySené riziko do 10 let
od ukorgeni uzivani antikoncepce. Po dobice nez 10 let od ukdaeni uzivani nebylo

zvysené riziko vzniku karcinomu prokdzano (Abraha&gdusek, 2003, s. 46).



Rodinna historie

Ze studii provedenych v zapadnich populacich vyplye karcinom prsu se vyskytuje
familiarné asi v 10 % a geneticka predispozice se podileha yzniku v 1-5 %. Nadorova
susceptibilita je &déna autozomak dominant® s fiznou penetraci (breast cancer family
syndrom). To znamena, Ze vloha jemasSena atma pohlavimi, ale dktefi ¢lenové rodiny

i pies gitomnost abnormalniho genu karcinomem neonemoatimZneni pesré znamo,
kolik gen pro karcinom prsu vlasérexistuje. Pedpoklada se, Ze asi 40-50 ¥padh ma
mutaci genu BRCA-1 umi&tém na dlouhém rameni 17. chromozomu. Druhy henedit
lokus BRCA-2 je lokalizovan na dlouhém rameni 18rocnozomu (Abrahamova, et al.,
2000, s. 12-13).

Zarod€na mutace v genu BRCA-1 nebo BRCA-2, kterou Zedaenzddit bud od otce,
nebo od matky, ma za nasledek klinicky znak vysokéhika onemoc#éni. Samogejme
u mud#i, nositeti mutace, budou rizika jind nez u Zen, ale mohou genést do dalsi

generace (Abrahamova, DuSek, 2003, s. 55).

Ma se za to, Ze nositelky genetické predispozice pakovinu prsu onemocni
pied 65. rokem. Naopak pacientky svelmi bohatou rdwu rodinnou historii,
které neonemocty pied 65. rokem &ku, pravépodobré nenesou hereditarni mutaci
(Abrahdmova et al., 2000, s. 13).

Benigni onemocrni prsu

Zeny s epitelovou hyperplazii s kignymi atypiemi maji 4-5krat vy3si riziko vzniku
karcinomu prsu nez zeny, které nikdy reyzjistény zadné proliferativni zemy. Zeny

s €mito zmenami a pozitivni rodinnou historii v prvni linii fiariziko devitindsobné
(Abrahamova et al., 2000, s. 14).

Radiace

Oz&eni ml&né Zlazy zejména v obdobi jejiho vyvoje ma za mlellekrong hypoplazie
mléiné Zlazy i zvysSené riziko pro karcinom v pé@im wku. Jedna se o Zeny, které byly
v détstvi oz&eny pro benigni afekce (niap hemangiom). Ozavani bylo dive

téZ indikovano jako protizé&tivé pii 1écbé poporodni mastitidy. Zatim neni jasny vliv



opakovanych mamografickych vyEeni, proto je nutné u mladSich Zen indikovat

toto vySeteni oberetne (Abrahamova et al., 2000, s. 14).

Zivotni styl

MnoZstvi a sloZeniifjimané potravy tvii komplexni faktor siimym vztahem Kk riziku
vzniku karcinomu prsu. Zastoupeni a typtukpotraw spolu s podilemfimu zeleniny
a ovoce hraji vyznamnou rolifipvzniku malignit obec& Zda se, Ze strava bohata

na vlakninu, ovoce a zeleninu je spojena s niz&ikem vyvoje karcinomem prsu.

Podle rkterych studii existuje v populaciima ungéra mezi procentem tuku a incidenci
karcinomu prsu. Mnozstvi¢lesného tuku, jeho rozloZzeni v organismu & w doke
vyskytu nadvéahy ovliuji metabolismus estrogéna mohou tak zvysit riziko vzniku

karcinomu prsu (Abrahamova, Dusek, 2003).

Abuzus alkoholu je karcinogenni, ale mira rizik@ parcinom prsu nenifesré znama

a uplatiuje se nejspiSe ve spojitosti s jinymi faktory (Alamova et al., 2000, s. 14).
Mechanismus &inku alkoholu na zvySené riziko vzniku onemé&chje dan pedevsim
prostednictvim ovliviéni hladiny estrogehv Zenském organismu (Abrahamova, DusSek,
2003).

Vyznam kouteni v etiologii karcinomu prsu neni dosud jedn@mia objasgn
(Abrahdmova et al., 2000, s. 14).

Fyzicka aktivita Zeny (vrcholovy a rekkga sport, denni rezim, typ za&stnani apod.)
predstavuje vyznamny komplexni faktor s epidemiolkgipotvrzenym gimym vztahem

k riziku vzniku karcinomu prsu (Abrahamova, Dus2803, s. 44).



PRILOHA P VI: TNM KLASIFIKACE
Kategorie T (pT)

T — velikost tumoru v prsu v nejisim pameéru v cm, jeho $eni do kKize nebo svalu
hrudni stny. Velikost tumoru je jednim z nejvyznagjgich prognostickych
(predpovdnich) znalt, které uduji vysledek l€by. Fedoperani klinické stanoveni
primarniho nadoru vychazi z pafpého nalezu a zobrazovacich metod. Dalsi informace
o velikosti tumoru a vztahu k okoli, ktery je poa#tém pro klasifikaci pT se dozvidame

od patologa.
Kategorie N (pN)

N — postizeni lymfatickych uzlin. Ret postizenych lymfatickych uzlin v podpazi je
také jednim ze zavaznych fakiorkteré ovliviuji jak lé&ebny postup, tak odhad
pravéEpodobnosti vyléeni. Resny popis pé&tu a umisini uzlin (,mapping“) musi obdrzet
patolog od chirurga, od kteréhaiekava Kklinicky lék& informaci o tom, kolik uzlin

z té které etaze bylo skdte postiZzeno metastazemi.
Kategorie M

M — znamena vzdalené metastazycef metastdz do nadkkovych uzlin),
které se mohou dale specifikovat podle lokalizaPeo vyloweni nebo potvrzeni
vzdalenych metastaz, a tim kompenzaci paginguematprovést dalsi vygehi (Vorlicek
et al., 2006).



PRILOHA P VII: HISTOLOGICKE TYPY KARCINOMU PRSU

Zhoubné epitelové nadory
Neinvazivni karcinomy:
e Duktalni karcinom in situ
* Lobularni karcinom in situ

Invazivni karcinomy:

Invazivni duktalni karcinom

* Invazivni lobularni karcinom
e Medularni karcinom

e Papilarni karcinom

e Tubularni invazivni karcinom
* Metaplastické karcinomy

» Pagetova choroba bradavky

Fibroepiteliarni nadory
* Fibroadenom
* Fylodes tumor

+ Karcinosarkom



PRILOHA P VIII: KONTRAINDIKACE K PRS SET RiCIM
VYKON UM
Kontraindikace k prs Sgtim operacim élime na:
» Absolutni kontraindikace
- gravidita
- zéretlivy karcinom prsu
- predchozi oz&ni prsu nebo hrudniku
- pozitivni resekni okraje po opakovaném chirurgickém zakroku
- zadna odposd’ na neadjuvantni chemoterapii
* Relativni kontraindikace
- multricentricita
- kolagend6zy a revmatickd oneme@ain
- nepongr velikosti tumoru a prsu

- rozsahlé mikrokalcifikace maligniho charakteru (bleva, 2008, s. 1-2).



PRILOHA P IX: PODMINKY PRO SCREENINGOVE VYSET RENI

Test pouzivany k preventivhimu — screeningovémueti8i musi sglovat nasledujici

podminky:

1.

Test musi byt jednoduchy a jednoduSe aplikovatgifiyvySetovani velkych

populaci.

Test musi byt bezgay a s Zddnym nebo zanedbatelnym rizikem pro iygahé

osoby.
Test musi byt fesny a spolehlivy.
Test musi mit vysokou senzitivitu, specificitu apioni prediktivni hodnotu.

Test ma byt finatné dostupny a screeningovy proces mate&aio budoucna
zajiseny. FeruSeni zap@matého screeningu z finamich divodi je eticky

neakceptabilni.

Test musi byt pro osoby cilové skupinyijgtelny - nap. z hlediska sociath

kulturniho, z hledisk&asového (Abrahamova, Dusek, 2003, s. 66).



PRILOHA P X: INDIKACE MAMOGRAFICKEHO VYSET RENI

Indikace mamografie:
a) Absolutni indikace - hmatna léze
- sekrece z bradavky
- ekzém bradavky/dvorce
- opakujici se lokalizované @galé bolesti prsu

b) Relativni indikace - Zeny nad 45 leku

vyskyt karcinomu prsu v osobni anamnéze

vyskyt karcinomu prsu v rodinné anamnéze (u maskgtry,

tety) zejména v premenopauze

Zeny s menarchergd 11. rokem &ku

Zeny s prvnimghotenstvim po 30. rokengku

nulipary

Zeny s pozdni menopauzou

obézni zeny, s postmenopauzalnim typem obezity

Zeny s podavanou substihi hormonalni terapii
c) diferencialni diagnostika hmatnych lézi, lokalizastmatnych lézi
d) sledovani pibéhu terapie

e) screening



PRILOHA P XI: VYSET ROVACI METODY KARCINOMU PRSU

Mamografie

Digitalni mamografie se dynamicky rozviji od rok@86 a lze ¢ekavat, ze v fib¢hu
nékolika let by ngla nahradit analogovou (klasickou, filmovou) manadiyr Digitalni
mamografie je schopna z&iu poZzadavek optimalizace celého vygeaciho rettzce
mlé&né Zlazy — vlastni vyS&ni, zobrazeni na displeji a uchovani dat ket Indikace

mamografického vysSini jsou popsané Wippzec. X (Abrahdmova, Dusek, 2003).

Sonografie mi&né Zlazy
Indikace sonografického vyseni:
- diferenciace cystickych nehmatnych/hmatnych Iézsadinich lézi
- verifikace hmatné Iéze imponuijici klinicky jako s
- verifikace hmatnych lézi mladych &btnych Zen
- prakaz abscedujici mastitidy a kontrolailpthu terapie

- optimalizace lokalizace |ézetga aspiraci cystického obsahufegoperani

lokalizace a nebo core biopsie
- ur¢eni mozného metastatického postizeni axilarnicim uzl

- sledovani pacientek po parcialni mastektomii, tedapii a pacientek s maharnimi

implantaty (Abrahamova, Dusek, 2003).

Magneticka rezonance

VySeteni magnetickou rezonanci (dale jen MR) je schopiwést cenné diagnostické
piispivky a sodasré i ovlivnit volbu l&ebné strategie u onemdaenm prsu. MR je
vySetenim metody volby v diagnostice prsu s mamarnim lamtptem a fedevSim
v pripadech podéeni na poruSeni implantatu a detekce karcinomu. piguse osvdcila
jako efektivni technika ip prikazu recidivy karcinomu prsu po konzervativnim
chirurgickém vykonu. Je indikovana jako screenirgonetoda u pacientek s vysokym
rizikem vzniku karcinomu prsu ve skupirpacientek s pozitivni rodinnou anamnézou,

které jsou nositelkami genu BRCA (Abrahamova, Du2eK3).



CT mamografie

CT mamografie se pouziva hlavk posouzeni rozsahu pokilych forem karcinomu prsu
— penetrace do pohrudni dutiny, infiltrace okolnich gkkych tkani, axilarnich uzlin.
Ojediréle se CT mamografie pouziva jako lokalima technika (lokalizace dratem).
Nevyhoda CT mamografie je vysoka ragiazatz pacientek, nutna aplikace kontrastni
latky. CT mamografie neni schopna detekovat mikifieace (Abrahdmova, DuSek,
2003).

Duktografie

Pouziva se kodhaleni intraduktalnich nadoa kjejich odliSeni od benignich

nenadorovych z#m na duktech a jejichétveni (Abrahamova et al., 2000).

Izotopova vySefeni prsu

Pozitronova emisni tomografie (PET) — je indikova@édevSim fi nejasném klinickém,
mamografickém, sonografickém, cytologickém viget a vySéeni MR u pacientek

s podeenim na moznou recidivu karcinomu prsu.

Mamoscintigrafie — nenidiné uzivanou metodou. Jeji aplikace je vyhrazena pore

piipady (Abrahamova, DuSek, 2003).

Perkutanni diagnostické techniky

V piipact pozitivnino vysledku jakékoli vySetvaci metody se provadi oftbmaterialu

na histologické vységni. Mezi perkutanni diagnostické technikyipat

» Diagnosticka punkce cyst — provadi se rippd, kdy nejde odliSit cystu

od solidniho tumoru. Odebrany obsah cysty se atlegiblogické vyséeni.

* Fine-needle aspitai cytologie (FNA) — jde o nét aspiratu na skiko a kvalitni
cytologické vySeeni. Nevyhodou je, Ze ngpasi informace o mozné invaziyn

stupni diferenciace a receptorovém statusu karainom

* Core bioptické techniky — jde o ogbtkars z rezistence prsu. Provadi se pomoci
automatické odérové bioptické ,pistole“. Rmeér odebraného vzorku je 14-18 G
a délka asi 22-23 mm. Core biopsie dovoluje stanopgesného histologickeho

nalezu. U nehmatnych Iézi se provadi za sonoggéfielvigace.



Vakuova biopsie — Ize ji provédpod MG/UZ kontrolou. Principem metody je kombieac
specialni odérové jehly — Mamotomu 11-8 G a podtlaku, ktery Zickitransportu ziskané

tkarg. Ziskany objem tk&hje nesrovnatelny s objemem tkamiskany pi core biopsii
(Abrahdmova, Dusek, 2003).



PRILOHA P XII: BEZPROST REDNi NEZADOUCI U CINKY
CHEMOTERAPIE

Nevolnost a zvracent sodasné moznosti prevence a&bg nevolnosti a zvraceni jsou
natolik (&inné, Ze u mnoha paciénse d& tento nezadoucicinek pomoci nitrozilnich
infuzi, ¢ipka ¢i tablet zcela odstranit nebo vyznatmmtlumit. Reakce na &bu je velmi
individualni, je tady nezbytné pocity a potiZze koltavat podrobi s oSetujicim |ék&em.
Pacientka mize v pibéhu I&by cytostatiky jist BZznou stravu, na kterou je zvykly,
nedoporduji se Zadné drastické diety v podobladovky. Vhodné je jist menSi porce
vicekrat den& Velmi dilezita je psychicka pohoddipidle, snazit se nemyslet na mozné

obtize, které se nakonegbec nemuseji dostavit (Abrahamova, 2009, s. 101).

Reakce v mistvpichu @i nitrozilnim podani— tSina cytostatik je aplikovana do Zily.
Z&kladem pro spravnou nitrozilni aplikaci je dobmirozZilni péistup. DalSi moZnosti
je zavedeni tzv. kofimky (portu). Tento systém aplikace je beape a Setrny wuci
perifernimu zilnimu systému, ktery je opakovanymichy posSkozovan. il opakovanych
aplikacich do zily mize dojit k reakci v okoli vpichu, kdy je patrné wdmuti, otok
a bolestivé zdteni. Pokud se takovéa reakce objevifgba ihned informovat ogejficiho
lekare, ktery doporti lokalni¢i celkovou terapii. B nitrozilnim podani mize dojit k aniku
aplikovaného roztoku do okoli Zily, cozage rovigz zpisobit bolestivé zarudnuti a otok
(Abrahamova, 2009, s. 101).

Alergicka reakce- v piibéhu nebo bezprostdre po podani mize dojit k alergické reakci
na podany Iék. Reakce se projevicem@enanim v obdeji nebo cervenymi skvrnami
po celém d&le, swdénim, vyrdzkou v podab krupice a otokem. Vdkterych gipadech
se mohou objevit i dechové potiZe, pocit nedostatkduchu (dusSnost), v extrémnich
piipadech mze dojit az k poruSe stavidomi. Kazdy pacient jefpaplikaci cytostatik
sledovan zdravotni sestrou a & a v pipad uvedenych potizi je zahajena odpovidajici

lécba, kterd odstrani obtize (Abrahdmov4, 2009, s). 102

Horecka, zimnice a/esavka— i aplikace ikterych cytostatik iize dojit k reakci nebo
i nekolik hodin po podani v podébzimnice a itesavky doprovazené zvySenim teploty
az horeékou nad 38°C. Jadba informovat |eka, ktery je odposdny za podani. Pokud
je lék podavan ambulantnje fteba pacientku iedem vybavit I€ky, po kterych reakce

ustane (Abrahamova, 2009).



PRILOHA P XIlIl: CASNE NEZADOUCI UCINKY CHEMOTERAPIE

Ubytek p@tu bilych krvinek— pokles bilych krvinek je sledovan opakovanymbioy
a vySetenimi krevniho obrazu. Frekvenci adi a vySeteni utuje léka dle typu
kombinace cytostatik a jejich vlivu na krvetvorbu piodle individualni odpadi
nemocného. Neéastji se provadi jednou nebo dvakrat mezi cykly chesragiie. Je nutné
zduraznit, Ze Spatna spoluprace, nedodrZeni termitxirechebo jeho Uplné opomenuti
mohou znamenat ohrozeni Zivota pacientky, ktery ¢isledku poklesu bilych krvinek

nachylny k infekni komplikaci, jeZz niZe vést az k jeji smrti.

Infekce— vznika jako dsledek snizeni obranyschopnosti pacientky. abgru aplikace
chemoterapie jsou velndasté a zarovevelmi zavazné. Infekce setie projevit zagtem
kuze, Zzil, sliznice dutiny uUstni, z&em v travicim traktu, zatem ma&ovych cest,
dychacich cest, plic apod.ul@Zitd je prevence a dodrZzovanfigmych hygienickych
pravidel — myti rukou, omyvani kofmku po stolici, pravidelné sprchovani. Velmi

duleZity je omezit styk s lidmi, kietrpi akutnim infeknim onemocénim.

Ubytek patu krevnich destek — pacientka s nedostatkem krevnich dektije nachylny

k tvorbe modin i po malém porami, silrgji krvaci z drobnych ran. P&le se mu mohou
vytvaret drobnécervené az fialové skvrny — petechietid z&it samovol® krvacet

Z nosu, z dasnéi z pochvy, niize mit krev ve stolicki moci. Pacientka s uvedenymi
obtizemi musi ihned navstivit léka ktery poda léky podporujici srazlivost krve
(Abrahdmova, 2009).

Alopecie— ztrata vlas je pro pacientky &sSinou velmi nefijemny nezadoucimdinkem
chemoterapie. Dopady alopecie jsou zejména u 2ghpkgické a spotenské. Uichou
pro pacientky je, Ze vlasy po uk@mi I&by cytostatiky zcela jistopst narostou a jsou
vétSinou velmi kvalitni a vinité. Po dobuclgy je mozné nosit paruku, ktera jaste&ne

hrazena pojig&vnou.

Zaret Ustni sliznice- zart dutiny Ustni se da zabranit nebo jej oddéliztmirnit dobrou
hygienou dutiny Ustni, vyplachy studenym fyzioldgio roztokem, odvarem z Sdle,

odstragnim zkazeného chrupugu zahjenim by, vyjmutim protézy.

Zaret stevni sliznice a pijem — stevni sliznice je na cytostatickouch jednou
z nejcitlivjSich tkani. Sevni sliznice se chové podabjako sliznice dutiny astni a jicnu,

ale je je&t zraniteljSi. V disledku jejiho zaniceni dochazi k bolestemiisey pocitu



nadmuti. Mize dojit az k porucham jochodnosti deva, ale n€asgji se projevi pouze

prijem. Zakladem léy je dieta.

Zacpa— nenicastym ptivodnim nezadoucim¢inkem chemoterapie, aletie se objevit.

Proti zacp pomahadlesny pohyb, dostatek tekutin, strava s vliakniromace a to i suSené.

PoSkozeni ke a neht — mizZe jit o zarudnuti, $éni, drsné na pohmat az po tvorbu
puchyti, viidka, hnisavych puch%ia. Nehty jsou kehké a lamavé, mohou i hniséfka
pod nehty. Je nutné dodrzovat hygienu, pouZivatraied/a mydla, mastné krémy

na zvl&néni kiZze a nevystavovatiki primému slunci (Abrahdmova, 2009).



PRILOHA P XIV: NEZADOUCI U CINKY HORMONALNI LE CBY

NezZadouci ¢inky ablativni terapie- ablativni terapie sgtva v odstraséni pohlavnich
Zlaz. Odstraéni Ize provést hdi chirurgicky jejich vyrtim, ¢i radioterapii, tj. oz&nim
vajenika pres povrch dla, anebo pomoci lék které potléi jejich funkci. Pacienty maji
piiznaky menopauzy, pocity nauahorka, zvySe# se poti, mohou t&h zmenou nalady,
depresemi, mohouiibrat na vaze. Negfjemné stavy psychiky Ize kompenzovat pomoci
novych aktivit, jako jsou c¥eni, spoléenské vyziti, komunikace v rodira také pomoci

nekterych [€K.

Nezadouci ginky antiestrogenni oy — Tamoxifen — je néasgji pouzivanym preparatem
hormonalni 1éby karcinomu prsu, jak u Zen, které feBtenstruuji, tak ueth, které jsou

jiz po menopauze. Nezadoucicinky veétSinou speoivaji v problémech uvedenych
v predchozi stati. V gib¢hu I&by tamoxifenem je nezbytné jednak kontrolovat stav
cévniho systtmu a jednak sledovat stav sliznida tklozniho, kde mze dojit

Kk jejimu zbytrni a naslednému krvaceni, dokonce az k vyvoji kamiu. Fulvestrant
(Faslodex) - jde o lék, kteryiipobi antiestrogerin Nezpisobuje zbytani sliznice dlozni

a tromboembolickeé potize.

Nezadouci ¢inky inhibicni l&cby — I&ba sp@iva v blokovani gemeny hormori nadledvin
na Zenské pohlavni hormony v obdobi po wewor menstruani aktivity pomoci inhibitol
aromatadz. Léba €mito preparaty je rowk provazena ifiznaky, které se objevuji

pfi ndstupu menopauzy.

Nezadouci &inky aditivni &by — I&ba je zaloZzena na podavani hormo¥u vlastnimu,
ale ve vySsi davce. V stasné dob je |&ba provadna jako podprna, ale u karcinomu
prsu nize mit i dopad kebny. Tato terapie byvéasto provazena zadrzovanim tekutin

a otoky, nfize mit vliv i na psychiku ve smyslu depresi (Abrab&a, 2009).



PRILOHA P XV: PACIENTKA PO MASTEKTOMII

Foto - vlastni zdroj



PRILOHA P XVI: PACIENTKA PO PRS SET RICIM VYKONU
— KVADRANTEKTOMII

Foto - vlastni zdroj



PRILOHA P XVII: POKRO CILE STADIUM KARCINOMU PRSU

Foto - vlastni zdroj



PRILOHA P XVIII: PREPARAT OZNA CENY KOTVI CKOU

Foto - vlastni zdroj



PRILOHA P XIX: DETEK CNi GAMA SONDA

Foto - vlastni zdroj
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POUZIVANI EPITEZ PO OPERACICH PRSU
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