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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se zabyvéa kvalitou Zivota zen s karcinomem vajecnikd. Prace
je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast je zaméfena na piehled
o onkologickém onemocnéni vajecnikll, moZnosti zachovani fertility u zen, problematikou
kvality zivota zen a roli psychoonkologie jako souc¢asti osetfovatelské péce. Praktickd ¢ast
ma podobu piehledova studie, ktera se zaméfuje na identifikaci relevantnich vyzkumu
na dané téma. Cilem prace bylo zjistit, jaka je mira ot¢hotnéni po fertilité Setfici operaci,
jaky dopad ma toto onemocnéni na zeny v ramci intimniho Zivota a analyzovat studie

o sexualité v partnerském zivotg.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota, onkologie, nadory vajecniki, ovliviiujici faktory, plodnost,

sexualita

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the quality of life in women with ovarian carcinoma.
The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical section provides
an overview of ovarian cancer, possibilities of fertility preservation in women, issues related
to quality of life, and the role of psycho-oncology as an integral part of nursing care.
The practical part takes the form of a literature review aimed at identifying relevant studies
on the given topic. The main objective of the thesis was to determine the pregnancy rate
following fertility-sparing surgery, assess the impact of the disease on women’s intimate

lives, and analyse studies addressing sexuality in the context of their partnerships.

Keywords: quality of life, oncology, ovarian cancers, influencing factors, fertility, sexuality
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UvVOD

Onkologick4 onemocnéni predstavuji aktudlni a casto diskutované téma souc¢asné mediciny
1 spolecnosti. Pozitivni je, Ze se diky otevien¢jSimu pfistupu k tématu stale vice informaci
o téchto zdvaznych onemocnénich dostava do povédomi vetejnosti. To piispiva nejen k lepsi
informovanosti, ale i ke zvySeni $anci na v€asné zachyceni onemocnéni a zlepSeni progndzy

pacientq.

Karcinom vajecnikll patfi mezi nejzavaznéjsi gynekologické malignity a byva
Casto diagnostikovan v pokrocilém stadiu, coz negativné ovliviiuje jak prabeh onemocnéni,
tak kvalitu zivota pacientek. V poslednich letech navic dochazi ke zvySeni incidence
tohoto onemocnéni. Nartst vyskytu karcinomu vaje¢nikti se zaznamenava i u zen v mlad$im

véku, coz déle zdlraznuje pottebu komplexniho piistupu k 1é€bé a péci.

Kvalita Zivota je dnes vniméana jako klicovy wukazatel -efektivity 1écby,
zejména u chronickych a zdvaznych onemocnéni, jako je pravé i karcinom vajecniki.
Tato problematika nabyva zejména na vyznamu u mladsich Zen, které celi nejen zdravotnim
disledktim, ale také zdsadnim otdzkdm spojenych s plodnosti, vnimanim svého té€lesného
obrazu, partnerskym Zivotem a sexualitou. Zachovani fertility a podpora intimniho zivota
zen v ramci onkologické 1écby predstavuji vyzvu jak pro I€kare, tak pro oSetiujici personal,
ktery ¢asto nema dostate¢né vzdélani ¢i zkuSenosti pro vedeni citlivych rozhovorii na téma

sexuality po chirurgickém zékroku.

Tato bakalatska prace si klade za cil prozkoumat, jak karcinom vajecniki ovliviiuje
kvalitu zivota zen, zejména s ohledem na plodnost a sexualitu. Soucasti prace je prakticka
¢ast vedend jako prehledova studie zaméfena na dostupné vyzkumy, které se vénuji
této problematice. Z dostupnych vyzkumil byla provedena analyza a nasledné vytvotrena

diskuze, ve které jsou zahrnuty vysledky analyzy a jejich aplikace do oSetfovatelské praxe.
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1 ONKOLOGICKE ONEMOCNENI VAJECNIKU

1.1 Anatomie

Vajecniky, vejcovody, déloha a zevni pohlavni organy spolecné tvoii reprodukéni systém
zeny. VajeCniky jsou zenské parové pohlavni Zlazy, které lezi na sténach panevni dutiny.
Ve folikulech (vaécich) vajecniku postupné dozravaji vajicka (oocyty), které se poté
uvolnuji v pravidelnych cyklech. Buiiky, které tvofi sténu folikulu, a ve kterém je ulozeno
vajicko, produkuji dilezité pohlavni hormony jako je estrogen a po vzniku zlutého téliska
i progesteron. Zluté t&lisko vznika vzdy po prasknuti folikulu, kde je uloZeno vajicko,
které¢ se uvoliiuje cestou do vejcovodu. Ve vejcovodu muze dojit k oplozeni vajicka.
Pokud nedojde k oplozeni vajicka, zanikne a tim se zastavi tvorba progesteronu a cely cyklus
se pravidelné opakuje. Tento cyklus se nazyva ovulacni. S tim Gzce souvisi 1 menstruacni
cyklus, pfi kterém dochazi ke zmén¢ stavu a funkéniho stavu sliznice délohy. Tyto zmény
jsou vyvolavany hormony, estrogenem a progesteronem. Menstruacni cyklus ma 4 faze,
které na sebe navazuji. Jednotlivé cykly se pocitaji od prvniho dne krvaceni, kdy se odlucuje
z téla znicend sliznice. Jeden cyklus, kdy probéhne menstruacni i ovulacni cyklus trva

24-32 dni (Dylevsky, 2019).

1.2 Zhoubné onemocnéni vajeénikii

Mezi typické znaky pro vznik onkologického onemocnéni je rychlé mnozeni
a seskupovani malignich bunék, které nekontrolovatelné rostou. Nador vznikne poskozenim
nebo mutaci genu buitkky. Mutace genu mtize byt bud’ vrozend nebo muze vzniknout

behem zivota pomoci piisobeni rizikovych faktort (Pospichal, 2024).

Zhoubné onemocnéni vajecniku je zavazné, chronické a Casto recidivujici onemocnéni.
Nejbéznéjsim typem zhoubného nadoru je karcinom ovaria. Je prokdzano, Ze prvotni
nadorova zména bunék nema pivod v samotném vaje¢niku (ovariu), ale ve vejcovodu,
odkud se nador typicky Sifi na vajecniky a dal do dutiny bfiSni. Zatim se netadi mezi
nejcastéjsSi naddory u zen, ale jeho incidence v priméru kazdy rok Ilehce stoupa

(Kocian et al., 2023).

Karcinom vajecnikd se celosvétove fadi na treti misto ve vyskytu Cetnosti. Nejéastéji
je toto onemocnéni diagnostikovano Zendm v Asii, v Ciné. Pfedpoklada se, ze do 15 let

se predikce novych ptipadi zvysi témet az o 40 % (Gramari et al., 2023).
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Karcinom vajec¢nikli je obecné¢ povazovan za nador s nejvys$§i mortalitou
mezi gynekologickym nddory. U Zen s genetickou mutaci dosahuje az 60 %. Nador
obvykle postupuje velmi rychle, a proto se zachyti a diagnostikuje az v pozd¢jSim
pokrocilém stddiu a se Spatnou progndzou. V takovém stadiu ndlez neni vhodny

pro konzervativni 1é€cbu, ale musi se zasahnout chirurgicky (Roztocil, 2024).

Velky vliv ma na to nyn&j$i uspéchany Zivotni styl lidi, ktery je plny stresu, nervozity,
malo pohybové aktivity a Spatnych stravovacich navykt. Timto nadorem typicky onemocni

zeny nad 50 let véku, ale nemoc v mladSim véku viibec neni vyjimkou (Kocian et al., 2023).

U déti a dospivajicich divek do 21 let véku se objevuje onemocnéni méné casto,
bohuzel se i pies to se fadi mezi nejcastéjsi v této vékové skupin€. Nadory mohou vznikat
z jakéhokoliv typu bunék. S postupnym zvysujicim se vékem v dospélosti prevazuji z velké
¢asti nadory z povrchového epitelu, tedy karcinomy a také zacina pfevazovat jejich malignita

pted benignitou (Bajciova, 2014).

V dospivani, nebo v mladé dospélosti se Casteji vyskytuji neepitelidlni zhoubné nadory
vajeCnikll neZ epitelidlni. Sniz§im vékem Zen je vyskyt spojen s genetickymi
predispozicemi, tedy s mutacemi geni BRCA1, BRCA2 a Lynchovym syndromem
(Roztodil, 2024). U karcinomu vaje¢nikli je dédi¢nost velmi vyznamna, jelikoz se geny
nachazi v priméru u kazdé ¢tvrté pacientky. Proto genetické vySetfeni musi podstoupit
naprosto kazdd zena s karcinomem bez ohledu na veék ¢i konkrétni druh onemocnéni.
Genetické vySetieni neni dualezit¢ nejen kvilli ochrané svych nejbliz§ich rodinnych
prislusniki, ale 1 kvali nastavované 1écbé pacientky. NejcastéjSi mutace,
které jsou identifikované v genech jsou BRCA1 a BRCA2. Mutace genu BRCAI1
ma az témét 60% riziko karcinomu vajecnikli u rodinnych ptislusnikd. Proto je toto testovani
tak dulezité a podstatné, pro co nejvCasnéjsSi zachyt onemocnéni a zlepseni nasledné

-----

rizikem vzniku karcinomu prsa, kde se uvadi riziko vzniku vice jak 60 % (Soukupova, 2022).

OvSem pokud se karcinom vajecnikii dokdze diagnostikovat v ¢asném stadiu,
tak je témét 50% jistota Sletého preziti zen. U zen zachycenych az v pozdéjSim stadiu
onemocnéni Casto recidivuje 1 nékolikrat a s kazdou recidivou se sniZuje Sance na vyléceni.
Sleté preziti byva Casto prave spojeno s nizkou kvalitou Zivota zen, protoze musi pravidelné
uzivat pro lidské t¢lo naro¢nou farmakoterapii a podstupuji pravidelnou 1écbu,
ktera ma za nésledek spoustu travicich problém, psychickych problémi nebo zhorSenou

moznost fyzické aktivity (Gramari et al., 2023).
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1.3 Pric¢iny a symptomy karcinomu vaje¢niku

Pfi¢ina karcinomu vaje¢nikil neni zcela jasna, je ale prokdzano, ze vznik onemocnéni zavisi
na souhte urcitych faktori, které zvysuji riziko vzniku onemocnéni. Mezi tyto faktory patii
napt. v€k nejcastéji okolo 50 let Zivota, silna nadvaha aZ obezita, geneticka predispozice
nebo neplodnost ¢i bezdétnost (NZIP, 2022). Naopak se uvadi, ze vyssi pocet porodi, dlouha
doba kojeni a dlouhodobé uZivani hormondalni antikoncepce snizuje riziko vzniku

onemocnéni (Kocian et al., 2023).

A4

U karcinomu vajecniki jsou velmi typické projevy nespecifickych nebo témét zadnych
symptomil onemocnéni. Onemocnéni se povazuje za tiché a skryté s rychlym nastupem,
jelikoZ u zeny se casto zacne projevovat vice viditelnych symptomil, az je nemoc

vice roz$ifena a Zena se tedy nachdzi ve vysokém stadiu onemocnéni (Kocian et al., 2023).

Mezi tyto nespecifické ptiznaky patii predevSim zazivaci obtize jako jsou neustalé
mirné bolesti bficha a podbfisku, nadymani, pocit plnosti bficha nebo prijymy ¢i zacpy.
Dalsimi pfiznaky Casto byvaji bolesti zad, velkd Uinava a Casty pocit nutnosti na moceni
z divodu utlaku na mocovy meéchyt a zvétSujici se objem bficha z divodu ascitu

(nahromadéné volné tekutiny v dutin€ bfisni), ktery zplsobuje jiz vznikly samotny nador

vvvvv

Mezi nejzavaznéjsi a zaroven nejcastéjsi symptomy se fadi bolest. Podle dat bolesti trpi
v pruméru vice jak 60 % nemocnych pii 1é¢bé, a to prevazné jedinci v pokrocilém stadiu
nemoci. Pii nadorech se na tilevu od bolesti pouziva predevsim farmakoterapie. Terapie musi
byt u kazdého naprosto individualni, jelikoz je zavislda na mnoha raznych faktorech,
které 1ékat musi zhodnotit. Lékar by mél farmakoterapii piedepisovat nejdiive
od neopioidnich analgetik a dle ucinku, stalosti a intenzity bolesti pacienta ji mize postupné
zvySovat az na silné opioidy. Vzdy je dulezité, aby pacientka spravné specifikovala
opravdovou intenzitu, misto a druh bolesti, tak aby mohl 1ékai spravnou terapii zvysit pocit
ulevy a tim i kvalitu jejiho zivota. Pii farmakoterapii je dulezité pacientku edukovat

o Cetnosti nezadoucich uc¢inkt jako je napiiklad obstipace nebo nauzea (Jirsova, 2019).

1.4 Prevence

Jako zéakladni prevenci vSech nemoci je udrzovani rovnovahy mezi energetickym piijmem
a vydejem a tim pfedchazet nadvaze Ci obezite. S tim je tizce spojena i pohybova aktivita,

ktera je velkym pomocnikem v udrzovani energetické rovnovahy. Zaroven je prokazano,



16 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

ze vys§i uroven pohybové aktivity snizuje riziko vzniku onkologického onemocnéni.
Diky pohybové aktivité muizeme pomoci zmirnit symptomy spojené s onemocnénim

a jeho Iécbou (Vojtisek et al., 2021).

Jako nejvyznamné;jsi prevence se uvadi totalni hysterektomie (odstranéni délohy) u zen
s vékem okolo 40-45 roku pfed menopauzou, kdy Zena jiz neplanuje té¢hotenstvi. Pokud
ma zena genetické predispozice je dulezité dbat na pravidelnd screeningova vysSetieni
a tento zakrok spolecné s adnexetomii (odstranéni vajec¢nikli a vejcovodll) absolvovat

co nejdiive (Temkin et al., 2021).

1.5 Diagnostika

Z divodu projevu pouze nespecifickych pifiznaki u karcinomu vajecnikii neni zjistén
zadny spolehlivy zplisob na diagnostikovani onemocnéni v ¢asném stadiu nemoci,
proto casto dojde ke zjisténi az ve 4., tedy nejvyssim stadiu. I pfesto, Ze to neni odborniky
doporucovano, tak Zeny casto pravidelné¢ navstévuji vySetfeni jako napt. ultrazvuk
nebo specidlni krevni testy jako prevenci na vcasny zachyt onemocnéni.
Neni to doporucovano z diivodu Castych faleSnych vysledki, kdy vyjde abnormélni nalez,
ale ne karcinom. Toto muze zplsobit zbytecnou psychickou zatéz Zeny a dalsi komplikace.
Tato vysetieni se doporucuji pouze zenam, které maji zvySené riziko karcinomu vajecnikti

(NZIP, 2022).

Pokud ovSem mé Zena s lékafem podezieni na onemocnéni Zenského pohlavniho
ustroji, tak se jako hlavni vySetfovaci metoda provadi ultrazvuk. Podle n&j a pomoci dalSich
vySetieni a odbért dokaze 1ékar rozlisit, zda je nalez benigni nebo maligni a podle toho zvolit
vhodnou 1écbu. Pfi podezieni na maligni utvar musi byt pacientka ihned odeslana
do specializovaného onkogynekologického centra, kde se dozvi od lékate presny nalez
onemocnéni a nasledny postup 1éCby. V téchto centrech jsou pfi prvni navstéve u pacientky
provedena tzv. ,stagingova“ vysSetfeni. Do této zakladni oblasti spada odbér anamnézy,
gynekologické vySetfeni a vySetfeni ultrazvukem. Dle l€kafe a stavu pacientky se miize
provést biopsie nadoru, nebo provést dal§i zobrazovaci vySetfeni napf. magnetickou
rezonanci nebo vypocetni tomografii. Déle se musi zhodnotit celkovy stav pacienta

a z krevnich odbért stanovit vstupni hodnotu nadorového markeru (Kocian et al., 2023).

Pro zhodnoceni zhoubnych néadorti vajecnikli, vejcovodi a karcinomii peritonea
se pouzivd TNM Kklasifikace. Pomoci TNM klasifikace zji§tujeme rozsah nemoci v tcle

pacienta. Je to skvély ukazatel pro lékafe a urceni dalSiho postupu lécby. Tato zkratka
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vzdy znadi pocatecni pismeno slova. T (tumor) znaci velikost primarniho nadoru, N (nodes)
ukazuje mnozstvi zasazenych lymfatickych uzlin a pismeno M (metastasis) oznacuje

pritomnost metastaz (Brierley et al., 2024).

1.6 Lécba

Lécba gynekologickych nadort je velmi slozitd, jelikoz pro jejich uspésné vyléceni se musi
kombinovat n€kolik 1é¢ebnych metod dohromady. Mezi metody se fadi chirurgicka operace,

chemoterapie, radioterapie a hormonalni 1é¢ba (Kocian et al., 2023).

Pii stanoveni diagnozy karcinomu vajeénikii zacind pacientce Uvodni 1éCba.
Ta zahrnuje kombinaci chemoterapie a radikalni operace. Pacientky, které¢ nejsou vhodné
pro rozsahlou operaci, maji velké rizika spojend s operaci, anebo dle predpokladt 1¢kati
by neslo odstranit cely nador, musi nejprve podstoupit tzv. neoadjuvantni chemoterapii.
Ta mé& za cil nddor zmensit tak, aby byl poté vhodny k odoperovani a zaroven
by neoadjuvantni chemoterapie méla ulevit pacientce od nejvétSich obtizi. Pacientky,
které jsou schopné operace, jako prvni podstoupi operacni vykon, pti kterém Iékafi odstrani
vajecniky, vejcovody s délohou a podle rozsdhlosti nddoru i cCasti jinych organd

(Kocian et al., 2023).

Operacni vykon je velmi dilezité terapeutické opatieni, neodmyslitelny k urceni
presné diagnozy a rozsahu karcinomu. Odbérem histologického vysetfeni z tkani se stanovi
klinické stadium onemocnéni. Uspé&snost operace ma zasadni vliv na prognozu a dalsi priibéh
onemocnéni. Tyto operace maji vysokou narocnost a trvaji i nékolik hodin, proto se provadi

pouze ve specializovanych centrech (NZIP, 2022).

Po radikalnim opera¢nim vykonu nésleduje tzv. adjuvantni chemoterapie, ktera trva
nékolik mésici. Jejim cilem je zni¢it posledni nadorové builky, které v téle zlstaly.
Pacientkdm se v pravidelnych intervalech po 3-4 tydnech podavaji infuzni lébou
cytostatika. V této fazi jiz probiha ambulantni 1écba, kde dochazi do onkologickych center

A

a stacionaii (Novotna et al., 2020).

I pfes vysokou ucinnost, md podavani chemoterapii Siroké mnozstvi nezadoucich
ucinkd, které nejsme schopni az tak ovliviiovat. Mezi nejcastéj$i patii Ginava, nauzea
a zvraceni, vypadavani vlasti, zacpa a Casto se vyskytuje i anémie a jeji symptomy.
Samoziejmé& se jim Iékatf snazi co nejvice predchazet pomoci poddvani premedikace,

ale ani to nezaru¢i jejich alespon mirny projev. Pacientka a rodina musi byt
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vzdy informovdna o vSech moZnostech vyskytnuti se nezaddoucich Uc€inki a dulezité
je poucenti, jak se v takové situaci zachovat, a kdy uz je potieba navstivit odbornou pomoc.
Nezadouci ucinky se obvykle projevuji par dni po podéni samotné chemoterapie

a diky tomu se také snizuje kvalita zivota Zeny (Novotna et al., 2020).

Pacientky mohou v ramci lécby karcinomu vajecniklt uZzivat tzv. cilenou lécbu,
ktera predevSim ni¢i pouze nadorové builky. Tato 1écba vyrazn€ zlepSila prognozu
onemocnéni a snizila riziko progrese onemocnéni. Jednd se o tzv. udrZzovaci 1éCbu,
ktera se podava 2-3 roky v tabletové formé po ukonceni chemoterapie dle stavu pacientky.
Jesté vétsi ucinek udrzovaci 1écby je prokdzan u pacientek s genetickymi mutacemi,
kde se tato 1écba ukazuje jako velmi dulezita. I pres velké mnozstvi neZadoucich G¢inkl
byva tato lécba dobfe tolerovana. Pacientka vSak musi byt pod dohledem Iékare,
kde je pravidelné¢ kontrolovan jeji zdravotni stav a sila projevi nezadoucich ucinkd.
Avsak 1 pres pravidelné Iékatské kontroly se nedokaze zabréanit recidivé onemocnéni.
Bohuzel i1 stimto musi kazdd Zena pocitat, ze 1 po ukoncené uspeSné 1écbé, mize
onemocnéni znovu vzplanout (Kocian et al., 2023).

Nejvyssi riziko recidivy onemocnéni je po 2 az 3 letech po provedeni radikalni operace.
Proto pacientky pravidelné navstévuji lékate, kdy jim provadi kontrolni gynekologicka
a ultrazvukova vySetfeni. Dulezité je pravidelné absolvovat i mamografické vySetient,
protoZe tyto organy spolu uzce souvisi a u karcinomu vajecniki je velké riziko propuknuti
nadoru praveé na prsu Zeny. Dle klinického obrazu pacientky miiZze 1ékat indikovat 1 jina

vySetteni, tak aby si byl jisty, ze neni nikde zadné jiné nadorové lozisko (NZIP, 2022).
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2 ZACHOVANI FERTILITY

Onkologick4d 1éba vSeobecné velmi ovliviiuje moZnost reprodukéni cinnosti Zeny
a vede ke zkraceni reprodukcniho véku zeny. Zavisi ale na velkém mnozstvi faktord,
kter¢ fertilitu u zen také ovlivituji. Mizeme zde zatadit napt. vék zeny, pouzitou 1éCbu
¢1 mnozstvi 1é¢by. Bohuzel kvili této agresivni 16€bé se oocyty dokdazou velmi jednoduse

poskodit a mtze dojit az k pfed¢asnému ovarialnimu selhani (Frithaufova a Hulvert, 2017).

V poslednich desitkach let je téma o 1é€be zachovavajici fertilitu u onkologicky
nemocnych zZen velmi diskutované. Je to spojené hlavné s tim, ze se vyskytuje daleko vétsi
mnozstvi rodi¢ek ve vysSim véku zivota (nad 40let), a s tim je spojena i vy$$i moznost

malignity jesté pied poc¢atkem téhotenstvi (Roztocil, 2024).

Podle Ceského statistického titadii (CSU) byl v roce 2019 primérny vék prvorodicek
28,5 let. Tento primérny vék ma tendenci se od konce 20. stoleti neustile zvySovat

(CSU, 2020).

Pokud by zena tedy chtéla poté zistat fertilni a mit moznost t€hotenstvi, je dilezita
mezioborova spoluprace. Avsak na prvnim misté je vzdy vysledek 1écby z pohledu

onkologie a podle toho se vSe odviji (Roztocil, 2024).

Je zndmo, ze protinddorova lécba zptsobuje trvalou ztratu reprodukcénich schopnosti
zeny. A ktomu, aby mohla byt Zena téhotna, potfebuje funkéni reprodukéni organy
a mit dostatek oocytl. Proto se ochrana fertility stdvad obzvlasté u mladych zen jednim
z hlavnich cilli pii 1écbé karcinomu. Nejvice 1écba byvéa indikovdna u mladSich Zen,
které¢ byvaji mnohem vice motivované kvuli budoucimu moznému té€hotenstvi a u zen
s nizkym stupném nadoru v ¢asnych stadiich. Tato 1écba souvisi i s fertilitou Setfici operaci,
kdy se operatéfi snazi zachovat co nejvice moznych reprodukénich organi,
kolikrat i pfes vyssi riziko recidivy. A to dle rozhodnuti 1ékafe podle stavu a moznosti

pacientek. Samoziejmée se v§im musi souhlasit pfedevsim pacientka (Svobodova, 2018).

U operace, diky které se lékafi snazi zachovat fertilitu Zeny, neni vzdy jisté,
ze se 1ékaiim povede zachovat organy, tak jak bylo naplanovano. Proto Zena musi souhlasit
1 s variantou, kdy se nepodaii zachovat jeji fertilitu a pfi operaci odstrani vSechny naddorové
¢asti organti. Proto je pro Zenu operace obrovskou psychickou a fyzickou zatézi, coz mtize

ovliviovat celkovy zdravotni stav (NZIP, 2022).
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2.1 Moznosti ochrany reproduk¢nich funkei

Transpozice ovarii

Transpozice ovarii je metoda, ktera chrani vajecniky pied radioterapii panve.
Pii jejimz provedeni se davka zafeni snizuje a tim jsou dopady na poSkozena
mista daleko mensi. Dle studii tato metoda dokaze zachovat ovaridlni funkce

az u 94 % zen s karcinomem vajecniku.
Hormonalni 1é€ba — Analoga gonadoliberinu

Analoga gonadoliberinu jsou léky, které se dlouhodobé uzivaji v asistované reprodukei.
Slouzi k ochran€ oocytii pfi aplikaci chemoterapie. Samotna 1é¢ba chemoterapii miize byt
zapocata nejdiive 7—10 dni od aplikace analogy. Tato 1é€ba se miize kombinovatis ostatnimi
metodami asistované reprodukce za uUcelem zvySeni moZnosti otéhotnéni po ukonceni

celkové 1&Cby (Frithaufova a Hulvert, 2017).
Metody asistované reprodukce

Umoznuji mimotélni zachovani embryi, oocytli a ovarialni tkdné. Zvolend metoda
je vzdy individudlni a vzdy zavisi na typu onemocnéni, 1é¢bé a véku pacientky. Mezi metody
asistované reprodukce patii odbér oocytli, kryoprezervace oocytl, kryoprezervace ovarialni
tkdn¢ a kryoprezervace embryi, ktera se udavd jako jedina mozna metoda u divek

v prepubertalnim véku (Roztocil, 2024).
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3 KVALITA ZIVOTA ZEN S KARCINOMEM VAJECNIKU

3.1 Definice kvality Zivota

V této kapitole popisujeme, jak je dualezit¢ udrzovat co nejvyssi miru kvality zivota
u zen skarcinomem vajeCniki. Pfi onemocnéni se jejich kvalita Zzivota zméni
snad ve vSech jejich pojetich, a proto je diilezité dbat na jeji naslednou vysi a vzdy se snazit
o zlepSeni. K tomu by méla pomoci i naslednd multioborova spoluprace a spoluprace
s ptibuznymi.

Pro zlepSeni prognézy onemocnéni je nezbytné dbat na kvalitu zivota pacientek.
V téchto situacich je nesmirné dilezitd podpora rodinnych piislusnikii. Zenu
by méli co nejvice udrzovat v dobrém psychickém rozpolozeni, nevystavovat dalSimu stresu,

vzdy podporovat a udrzovat v socidlnim prostiedi tak, aby neméla pocit samoty a osamélosti

(Gramari et al., 2023).

Socialni podpora nemocného je velmi dulezita. Udrzovani dobrych vztaht
je vzdy pouze ku prospéchu a prokaze se to i na kvalit¢ zivota, protoze negativni vztahy

zpusobuji daleko vétsi stresovou zatéz, kterd 1 negativné pisobi na organismus.

Pojem kvalitu Zivota miZeme definovat nckolika zplsoby, zaroven
se ale Casto zaméinuji nebo nespravné definuji s podobnym pojmem jako je kvalita

zivota souvisejici se zdravim (Karimi a Brazil, 2016).

Nérodni zdravotnicky informacni portdl definuje kvalitu Zivota jako ,, Subjektivni
vnimani vilastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany

clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem“ (NZIP, 2025).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako ,, Individudlni
vnimani své pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systemu, ve kterych Zije,

a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardiim a zajmim “ (WHO, 2025).

Pro oblast zdravi a mediciny je pojem kvalita Zivota (QoL) velmi dulezitym. Pro zjisténi
miry kvality Zivota se pouzivaji dotazniky, které hodnoti kvalitu zivota riznych skupin lidi.
Zjisténim a pochopenim kvality zivota se mlize pacientovi opravdu pomoci od nepiijemnych
symptomil, které ho provazi s danou nemoci. Dale zjiSténim kvality zivota miZeme zlepsit
celkovou péci o pacienta, vyzivu, rehabilitaci ¢ zménit nebo upravit 1écbu

(Haraldstad et al., 2019).
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Kvalitni a dostate¢na vyZiva pii onkologickém onemocnéni je velmi dileZitym
faktorem na pozitivni vyvoj onemocnéni, predevsim pii [éCbé. Proto pii zjisténi onkologické
diagnozy musime zhodnotit pacientiiv nutri¢ni stav, ktery se musi kontrolovat a zhodnotit

pravideln¢ pti kazdé 1€kaiské kontrole (Meisnerova, 2017).

U pacientl s onkologickym onemocnénim ¢asto dochézi k velkému tubytku svalové
hmoty neboli sarkopenii. U téchto pacientl je jeji prevalence vice jak 50 %. K ubytku
svalové hmoty vedou kromé béznych faktorti jako je napft. snizend télesna aktivita i faktory
specifické, mezi néz se fadi agresivni ptisobeni chemoterapie nebo cilena terapie na svalovy
metabolismus. Castou p¥i¢inou sarkopenie je zhorSeny fyzicky stav pacienta a vysii rizika
ucinki protinadorové lécby. Sarkopenii mohou trpét i pacienti, ktefi nemaji vahovy ubytek.
Mezi hlavni cile pii 1é¢bé nadoru je zmirnéni tbytku svalové hmoty pacienta, jelikoz je velké
riziko zhorSeni klinického stavu pacienta, zhorSeni progresu malignity nebo toxicity

chemoterapie (Manasek a Bezdek, 2021).

Pii chirurgickém zakroku u pacientek s karcinomem vaje¢nikli miZe nedostatena
vyziva zhorsit celkovy pooperacni stav pacientky, vyrazné zvysit riziko pooperacnich
komplikaci, pfedevSim infekci v rané nebo Spatné hojeni rany. Onkologicti pacienti
by si méli predevsim ve stravé hlidat dostatek bilkovin, tak aby nedochdzelo k ubytku
svalové hmoty nebo aby k nému dochézelo alesponi co nejméné. Proto se velmi doporucuje
popijeni enteralni vyzivy neboli sipping, kterd obsahuje velké mnozstvi bilkovin a kalorii

(Meisnerova, 2017).

Soucasti zdravotnického tymu je 1 nutricni terapeut, ktery se vénuje predevs§im vyziveé
u onkologickych pacienti. Pomaha jim pfi vybéru spravnych potravin a upravuje
sestaveni jidelnickd, tak aby byly nutricné vyvazeny a doplnény o dostatecny piijem kalorii,
kvalitnich bilkovin a vSech komponentl, které dany pacient potfebuje. Nutri¢ni plan
je vzdy individudlni a sestaveny na miru a potfeby kazdého pacienta. Nemocni
by se vzdy méli vyvarovat nepodlozenym informacim, které si sami hledaji na internetovych
strankdch a dat na rady nutricniho terapeuta, ktery je jim vzdy k dispozici

(Andraskova a Zd’arska, 2021).

3.2 Kbvalita souvisejici se zdravim

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je velmi dileZitym faktorem, ktery ndm ukazuje
vedlejsi ucinky majici vliv na pacientky v ramci terapeutickych intervenci, po chemoterapii

nebo ndm ukazuje symptomy souvisejici s danym onemocnénim (Temkin et al., 2021).
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Na zjisténi kvality Zivota souvisejici se zdravim pouzivame dotazniky HRQoL
(Health-Related Quality of Life). Dotaznik obsahuje oblasti v ramci fyzického fungovani,
pohybu, sociélnich roli, dusevniho zdravi, bolesti nebo napi. mozné deprese a uzkosti. Méti

tedy hlavné pocitovany subjektivni zdravotni stav pacienta (Karimi a Brazil, 2016).

Onkologick4 1é€ba ma za nasledek vyznamné snizeni kvality Zivota nebo i tiplnou ztratu
reproduk¢nich schopnosti. Velmi zavisi nejen na mnoha faktorech spojenych s lécbou,

ale 1 na véku samotné pacientky (Chase a Wenzel, 2011).

Je prokéazano, ze zeny s nadory vaje¢nikli maji mnohem horsi kvalitu zivota souvisejici
se zdravim po radikalni operaci a béhem samotné 1éCby, a to hlavné z diivodu hormonalni
nerovnovahy a velmi agresivni 1é€by. Tyto Zeny potfebuji vice specializovanou péci,
tak aby se zdravotnicky personal a rodina vice zamétovali na jejich psychologické a fyzické

aspekty kvality zivota (Ruth McCorkle et al., 2009).

Vysledky méteni pomoci dotazniku HRQoL jsou velmi dulezité a napomocné
pfi rozhodovani béhem 1éCby, popiipadé béhem paliativni péfe. Lé€ba musi pacientce
vzdy vyhovovat, jelikoz kviili povaze nddoru miiZze mit Zena nesnasenlivost na specifickou
1éCbu a cely pribéh 1€cby se tim muze zhorsit. Vysledky dotazniku také poméhaji urCovat
prevalenci onemocnéni, stupeil zavaznosti a 1é¢bu symptomi. Zvysend Unava je jednim
z nejcastéjSich symptomt. Bez odstranéni pfi¢in unavy, nelze vyfesit ¢i zmirnit silu unavy

(Chase a Wenzel, 2011).

Unava je symptom, ktery je velmi zatézuji a omezujici jak pro pacientku,
tak 1 pro ptibuzné. Je specifikovana jako ,,subjektivni télesny a psychicky prozitek pacienta,

I3

ktery md vliv na kvalitu Zivota.* Unava souvisejici s rakovinou je specifikovana
jako ,,subjektivni pocit vycerpani, unavy, slabosti, ztraty energie pacienta. *“ Dle vyzkumi
je prevalence vyskytu unavy u pacienti s onkologickym onemocnénim az 96 %. Unava
tedy postihuje témét kazdého pacienta. Mezi pficiny a faktory inavy souvisejici s rakovinou
se fadi napt. dehydratace, deprese, tizkosti nebo Spatné¢ zvladani situaci. Prvni se musi feSit
tyto piitiny, aby feSeni tinavy bylo vyznamné a tilevové. Unava je jeden ze symptomil,
ktery se vSeobecné¢ u onkologickych pacientii tézko poznava, pokud se na ni piimo
nezeptame. Casto se podcefiuje, i pies to, Ze pii véasném zjisténi by mohly byt u pacientky
zajistény lepsi terapeutické intervence pro zmirnéni symptomu a tim i zvysena kvalita zivota.
Dlouhodobé zvySena unava ma za ptredpoklad zhorSeni pteziti a tim 1 hor$i kvalitu zivota

nezavislou na ostatnich ovliviijicich faktorech (Machalkova et al., 2022).
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Kvalita Zivota nemocnych Zen je nejvice ovlivnéna psychickymi problémy, problémy
s dusevnim zdravim jako jsou napt. deprese nebo uzkosti. Odhaduje se, ze psychickymi
potizemi trpi az 75 % vSech onkologickych pacientli. Psychicky nebo duSevni stav
se navzajem ovlivilyji se somatickym stavem a zhorSuji tak pfiznaky nemoci.
Casto tedy velka tinava, bez pocitu ulevy po odpoéinku, souvisi se $patnym psychickym
stavem Zeny. Jeden z nejCastéjSich faktori, kvili kterym Zena propada depresim a Gizkostem,
je ztrata reprodukcni funkce. Pokud je zena v mladém véku, tak je pro ni pfijmout ztratu

fertility velmi naro¢né a t€zké (Ghamari et al., 2023).

Faktory, které maji zaklad pfevazné v biologickych, genetickych, socidlni
a psychologickych rovinach, maji vliv na vznik duSevnich onemocnéni. Potize mohou mit
zéklady v ruznych rovinach a vriznych mirach. Podle ptedpokladaného ptivodu

onemocnéni se také urcuje doporucena 1écba (Kocarova a Preiss, 2020).

Témto nemocnym zenam jsou doporucovany rizné komunitni cvicebni programy
tak, aby si zaroven udrZovaly socidlni interakci a vzajemnou podporu. Tyto naleZitosti
zvySuji kvalitu zivota souvisejici se zdravim a tim se zvySuje Sance na preziti

(Temkin et al., 2021).

Onkologicka 1écba nebo 1 nasledky po 1é€bé znacné ovliviuji pacientky
v jejich celkovém vnimani vlastniho téla, sebeucté, emocni pohodé nebo mentalnim zdravi.
S témito potiZemi pacientkdm casto pomaha pohybova aktivita, kterd prokazuje
mnoho pozitivnich ucinkdi naptf. 1 v oblasti prozivani bolesti spojené s karcinomem
vajecnikl. Dostatek pohybové aktivity samoziejmé snizuje riziko nabirani hmotnosti,

které patii k castym vedlej$im uc¢inkiim onkologické 1écby (Vojtisek et al., 2021).

Finan¢ni situace a zaté¢Z rodiny pacientky je dulezitym aspektem v péci a lécbe,
a 1 pfes to neni obvykle obsazena v dotazniku na HRQOL. Dle vyzkum az 50 % pacientil
udava zvysenou finanéni zatéZ pro jejich rodiny. Casto dochazi k tomu, Ze pacientky
vice ovlivituje finan¢ni tisent nez fyzicka ¢i emocni a snizuje to opét jejich kvalitu zivota.
Finané¢ni zatéZ rodiny pii onemocnéni ovliviiuje celkovou spoluprici s pacientkami a jejich

nasledné vysledky (Sitlinger a Zafar, 2018).

Pokud se pacient dostane do takové situace, Ze rodina nemé diky onemocnéni
na zakladni pokryti svych potieb a potieb rodiny, je moznost zazadat o podporu ze strany
statu. K tomu jsou k dispozici socidlni pracovnici nebo lidé ve specializovanych

organizacich pro pomoc v téhle oblasti (Pospichal, 2024).
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4 PSYCHOONKOLOGIE JAKO SOUCAST KOMPLEXNI PECE

Psychologickymi tématy v ramci onkologické oblasti se zabyva psychoonkologie,
ktera se tfadi mezi aplikované obory psychologie. M¢la by patfit do nedilné soucasti

komplexni pé€e nejen o pacienta, ale 1 o jeho blizké ptibuzné (Pospichal, 2024).

Psychologie je pfi 1é¢bé velmi dilezitd, jelikoz nelécime pouze nemoc, ale nemocného
Clovéka ze vSech stran bio-psycho-socidlniho piistupu. Kazdy clovek je jedinecny,
a Cim vice ho pochopime jako jeden celek, tim vice mu miZzeme pomoci

(Ayers a de Visser, 2015).

4.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model

V souCasné dob¢ vychdzi pojeti mediciny z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu.
Tento ptistup ndm umoziuje vnimat ¢lovéka celostné, holisticky a poméha ndm chapat vztah

mezi v§emi faktory jak pfi prevenci, tak i v 1écb€ nemoci (Raudenska a Javiirkova, 2011).

Pomoci bio-psycho-socidlniho piistupu zjistujeme u nemocného ¢lovéka biologicke,
psychologické 1 socidlni faktory, které ovliviuji zdravi a celkovy stav pacienta.
Diky tomuto pfistupu poukazujeme na propojenost mezi psychologickymi a socialnimi
faktory se zdravim kazdého jedince. Model nam tedy ukazuje, Ze nemoc neni ovlivnéna
pouze patogeny, ale na vzniku nemoci se podili nékolik riiznych faktori na riznych trovnich

(Ayers a de Visser, 2015).

Mezi vné&jsi faktory se fadi sociokulturni prosttedi ¢lovéka, kde spada napt. dostupnost
a pristup ke zdravotni péci, dale Siroké mnozstvi patogennich podnét nebo také jakakoliv
1éCba, ktera muze pisobit na tyto patogenni podnéty nebo na samotného jedince.
Mezi vnitini faktory, které ovlivituji zdravi ¢i nemoc ¢lovéka, se fadi napt. psychosocialni
procesy jedince a pacientova historie, kterd zahrnuje jeho genetické predispozice, etnicitu,

chovéni nebo prodélani diivéjsich chorob.

Bio-psycho-socialni piistup nam slouzi k tomu, abychom vice pochopili dané
onemocnéni, co nejvice napomohli k holistickému 1é¢eni pacienta, zvolili nejidealné;si
volbu 1éCby pacienta pomoci zvazeni plisobeni potencidlnich psychosocialnich faktort
¢i prekazek v ucinnosti 1écby (Ayers a de Visser, 2015).

Soucasti holistické péce o pacienta je i spiritualita. Spiritualita je abstraktni pojem,
ktery neni jednozna¢né definovan. Jak uvadi Sheldrake (2003), slovo spiritualni pochazi

z latinského slova spiritualis, coz znamena ,,duchovno® neboli duchovni, nadsmyslové.
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Wilfred McSherry a Joanne Smithova (2012) uvadéji, ze:

., Spiritualita je univerzalni, hluboce osobni a individualni; presahuje ramec
formalnich pojmii z ritualni nebo nabozZenské praxe tak, aby zahrnovala jedinecné
schopnosti kazdého jedince. * ,,Je jadrem a podstatou toho, kdo jsme, jiskrou,
ktera prostupuje celou strukturu osob a pozaduje, abychom vsichni byli hodni ucty

‘

a respektu. Presahuje intelektualni kapacitu, pozdvihuje stav celého lidstva s Posvatnu. *

Definice spirituality v oSetfovatelstvi Casto zahrnuji Siroké mnozstvi pojmi
jako jsou podstata byti, jadro byti, Bih, Posvatno, harmonie, laska, nadéje nebo napft. vnitini
mir. Pro kazdého jedince obvykle znaci ducha, ktery je jeho Zivotnim pohonem a silou.
Spiritualita se v ramci zivota mize ménit v souvislosti s prostiedim, ndbozenstvim, osobnich
zkuSenosti a jinych dalSich vlivi. Pro mnoho lidi je v Zivoté spiritualita dilezita,
jelikoz u nich je vyznamnym zdrojem zdravi, pohody a dilezitym faktorem pti zazivani
tézkych zivotnich situacich jako je napf. onkologicka nemoc. Pokud nejsou spiritudlni
potfeby nemocného spravné uspokojeny, mohou velmi negativné ovlivnit celkovy vysledek

1é¢by a schopnost zvladat 1€€bu (Sovariova Sodsova, 2022).

Kazdy clovék mé béhem svého zivota nekolik rtznych zivotnich roli. Po zjisténi
onkologické diagnézy se tyto role Casto museji omezit nebo mohou byt ohrozeny
na cely Zivot. Naopak vZzdy pfibude nechténa role pacienta. Obvykle v dobé zjisténi diagnozy
se citi pacient dobfe, jako by mu nic nemélo byt. AvSak co na télo pacienta obzvlast
pusobi, je extrémni mnoZzstvi stresové zatéze, coz se projevuje 1 na tcle pacienta

(Raudenské a Javirkova, 2011).

Kazdy nemocny své onemocnéni vnima velmi individualng. S touto nemoci souvisi
mnoho dlouhodobych probléml a zmén, které se netykaji pouze daného jedince,
ale 1 pfibuznych, nejblizsich kamarada a napft. i spolupracovnikl. Zmeény, které nastanou,
velmi ovliviiuji kvalitu zivota tedy nejen daného cloveka, ale vSech z jeho okoli.
Néro¢néji se lidé obvykle vypotadavaji s dlouhodobymi funkénimi zménami organismu
nez se vzhledovymi zménami. Aniz bychom si to dopfedu uvédomili, tyto zmény ovliviuji
zékladni kazdodenni ¢innosti clovéka, jako napt. horsi pohyblivost téla nebo bolest svala

a kloubt.

Nejen béhem 1éCby je na pacienta kladena velkd psychickd zaté¢z a ma to i urcity

dopad na pacienta. Jeden z faktori je doba trvani lécby, ktera byva velmi dlouha,
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tieba 1 n¢kolik let. Tim, Ze je cely proces 1é€by velmi naro¢ny a €asto s nezadoucimi u€inky
1écby, ma pacient dlouhodobé narusenou psychickou pohodu, coz samoziejmé narusuje

proces zlepsSeni kvality zivota (Pospichal, 2024).

Emocni stav pacienta ma velky vliv na fidici systémy v organismu. Dulezité je pfiznive
pomahat ke zlepSeni ¢i udrZeni dobrého emo¢niho stavu nemocného. Nejvice by mél byt
nemocny podporovan od svych nejblizSich ptibuznych. Casto tomu pomuzou jakymkoliv

nahodnym gestem, aniz by to bylo umyslné, ale o to dulezité;si (Dostalova, 2016).

Psychickd podpora nemocného je pro blizkou rodinu casto velmi nérocna,
jelikoZ i pro né samotné je tato situace t€zka. Je prokazéano, ze pii vétsi podpote blizkych
¢lenti dokéaze ¢lov€k onemocnéni 1épe zvladat. Aby clovék mohl podporovat ostatni, musi
sam dbat na své vlastni zdravi. Pacient se sice diky pocitovani podpory neuzdravi,

ale je to dilezity faktor se zvladani nemoci.

N 24

lé€bu a pacienti by méli mit jeho stoprocentni divéru. Bez duvéry
a bez dodrzovani veskerych véci, které jsou pacientovi doporucovany, by se stav pacienta

nikdy nezlepsil (Pospichal, 2024).

4.2 Sdélovani diagnozy

Sdélovani Spatnych zprav z podobé onkologického onemocnéni neni viibec jednoduché.
Tyto informace mulze sdélovat pouze 1ékar. Jakym zplisobem tuto pro pacienta zdrcujici
zpravu tekne, je velmi dulezité. Lékar by mél sdélovat informaci velmi empaticky,
se zajmem o dan¢ho nemocného ¢lovéka. V nejlepSim piipadé by se takové informace mély
sdélovat v soukromi a snazit se zajistit co nejméné rusivych elementi, napt. vypnout mobilni
telefony. Pokud da 1€kat nemocnému pocit zajmu dostatecné najevo, ziska si tim daleko veétsi

diivéru a pacient bude mnohem 1épe spolupracovat (Pospichal a Sporcrova, 2020).

w__r

4.3 Reakce nemocnych na zjiSténi onemocnéni

Kazdy clovek, ktery se dozvi, ze ma zhoubny nador, reaguje jinak. Obvykle ale tyto reakce
byvaji dost podobné, a tak Elizabeth Kiibler-Rossovd v minulém stoleti popsala 5 fazi
vyrovnavani se se zjisténym onemocnénim. Mezi tyto postupné faze patii: popirani, agrese,

smlouvani/vyjednavani, deprese a smifeni. AvSak po letech zkoumdani se zjistilo,

vvvvvv
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Z psychologického hlediska se ¢lovéku po ozndmeni zadvazné az smrtelné diagndzy
meéni jeho identita. Najednou se mu zméni cely svét a ma piirozené strach o sviij Zivot.
Cloveék v prvni fazi nejéastéji reaguje Sokem. Reakce byva asto depresivni a se sklony
k sebeobvinovani, bere to jako obrannou reakci. Pro ¢lovéka je vzdy nejhorsi zjisténi
pfitomnosti maligniho onemocnéni, tedy az potom, pokud se dozvi, Ze jiz nemd nad¢ji
na uzdraveni, ta ale naStésti nemusi vzdy nastat. Nejlepsi je, kdyZz se pacient zacne soustiedit
na svou lécbu a vidi spole¢né s 1ékari tcinnost a uspech 1écby. Toto pacienta a celou rodinu,
ktera to proziva s nim, velmi povzbudi a namotivuje. Pozdé&ji i pies mozné uplné vyléceni
Z nemoci, pacient na tento zivotni zlom nemulze nikdy zapomenout a cCasto se k tomu

ve vzpominkach vraci (Adam et al., 2020).

4.4 Faze prozivani onkologické 1é¢by

U kazdého onkologického onemocnéni je pribéh 1éCby alespon castecné rozdilny.
ale zpsychologického hlediska u nich lze wvysledovat jejich konkrétni faze,

které jsou charakteristické svymi znaky.
Podezieni a ¢ekani

Nemocni lidé Casto zpétné mluvi o takovém zvlastnim nejasném pocitu, ktery méli
pied zjisténim onemocnéni. Tento jev nemizeme nijak podlozit, jde pouze o pocity,
které zpétné udavaji sami pacienti. Casto popisuji nespecifickou slabsi bolest v podbiisku
nebo pocit velké unavy. Ne uplné kazdy ¢loveék tyto pocity pocituje. Piesto urceni a vyiéeni
pfesné diagnozy pacientovi trva néjakou dobu, jelikoZ si nejdiive musi nechat udélat rizna
vyseteni. Zadny lékaf jim do té doby bez piesnych vysledki nemiZe nic konkrétniho Fict,
proto je toto obdobi pro ¢lovéka tak velmi psychicky naroéné. Casto dojde i k vyhledavani
psychologické pomoci kviili strachu a nejistoté. V této fazi je nejdilezitéjsi i pres vSechny
obavy si v hlavé nevytvaret ty nejhor$i mozné scénaie, protoze kolikrat to tak vitbec nemusi
byt. Jiz v této fazi je velmi dulezitd podpora blizkych, kteti by sviij strach a obavy neméli
piedavat na toho doty¢ného Clovéka, ale naopak ho podpofit. OvSem pokud jsou jiz néjaké
Spatné vysledky potvrzené, je potieba se vyvarovat ptehnané pozitivni reakci, ze vSechno

bude dobré a divat se pohledem reality (Pospichal, 2024).
Zjisténi diagnozy
Clovék se &asto i po zjisténi své diagnozy citi zdrav, jelikoz u néj jesté obvykle

nestihnou propuknout zadné vyznamné symptomy. O to horSi byva pro clovéka slyset
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to ndhl¢ 1¢kaiské sdéleni s nadorovym onemocnénim, v tu chvili se clovék uplné psychicky
zhrouti. Kazdy jedinec ma svou reakci individudlni, ale 1 pfesto maji urCité spolecné znaky.
V pacientech se pere strach s nad¢ji zaroven. Strach o sebe, z nemoci, z 1€¢by, zda to ¢lovék
zvladne... A snazi se udrzovat si svou mysl v nad¢ji, Ze vSechno bude zase dobré, 1écba
zabere, ze se bude citit o to silngjsi a odolngjs$i a mnoho dalSich. Mira reakce ¢lovéka nezavisi
pouze na samotném sdéleni této negativni reakce, ale i na mnoha dalSich faktorech. Nemocni
se Casto srovnavaji s podobnym zdravotnim stavem (diagnézou) svého znamého clovéka
a diky tomu se mu objevuji myslenky na konec zivota. I pies svou nepravdivost je v lidské
spolecnosti stale dany ,,fakt™, ze onkologické onemocnéni vzdy konci smrti, a to si jako prvni
také nemocni vybavi. Pokud pacient zjakéhokoliv diivodu neciti dostatecnou oporu

ve svych blizkych, maze vzdy pozadat o pomoc odborniky, ktefi mu budou k dispozici.
Rozvaznost pied 1é¢bou

[ pfes to, ze pacient zna svou diagnézu a plan jeho 1éCby, neznamena
to, Ze je na to pfipraveny. Kvili nedostatku Casu a rychlosti progrese onemocnéni se musi
1é¢ba zahajit i ptes pacientovu psychickou nepfipravenost. Proto se psychické reakce a silné
emoce projevuji ¢asto az po dokonceni 1écby, kdy si cely tento proces ¢lovék uvédomuje
a zpétn¢ promita. Pacient bud’ plné véii v rozhodnuti 1ékate, anebo naopak potiebuje sdilet
a konzultovat tento velky krok s nékolika dalSimi lidmi nebo zdroji. Velkou roli
v rozhodovani hraje jiz zmiflovana divéra mezi pacientem a lékafem. Pacient mlze také
1é¢bu z jakychkoliv ditvodii odmitnout, avSak musi byt informovany o dopadu takového
rozhodnuti na jeho zdravotni stav (Pospichal, 2024).

Lécba

Lécba probihd nejcastéji ambulantni formou, kdy pacient pravidelné¢ dochéazi
do ambulance k podavani 1écebnych latek. Lécba trva nékolik mésici, ale je to ovSem
individudlni a dle urceni Iékafe. BEhem ambulantni 1€¢by je pro pacienta velkou vyhodou,
ze mezi jednotlivymi fazemi 1€cby mize byt doma, coz mu doddva mnoho psychickych sil
a neciti se byt ,jen pacientem“. Vidina nékolika meési¢ni 1é¢by je velmi ndroc¢na,
a tak je diilezité radovat se postupné z malych kroki a cilid. Velmi psychicky narocné ovsem
naopak byva neustalé dojizdéni do ambulance ¢i stacionaie a poté zpét, kdy pacient jiz byva
unaven a dostavuji se nezadouci ucinky lécby. V tu chvili obvykle opét propada velké
bolesti, pocitu nemohoucnosti, beznad¢je nebo i depresim a uzkostem. Béhem 1écby
ma nemocny spoustu obav, zda to vibec zvladne, jestli 1écba zabere, co bude potom,

ale zaroven musi mit i nad¢ji, kterd ho motivuje k zvladnuti Iécby a k navraceni ,,ptivodniho*
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zivota. Preci jen tito lidé se piedtim citili jako produktivni, nezavisli jedinci a najednou jsou
to praveé oni, ktefi potfebuji pomoc. Potfebuji pomoc od poskytnuti psychické podpory,
v domdacnosti ¢i v péci o rodinu. V mnoha vécech musi byt nemocny alespon ¢astecné

zastoupen, coz mu na dobré psychické Grovni také moc neptidava.
Bezprostredné po ukonceni kurativni 1é¢by

V této fazi zalezi, zda pacient dosdhl tzv. remise (potlaceni nebo vymizeni ptiznakl
onemocnéni), pozde€ji stavu vyléceni nebo naopak se zjistilo, ze 1écba je neti¢inna ¢i nemoc
dokonce bohuzel nevylécitelna. Tato faze byva velmi kratka, ale pacienti si na jedné stran¢
oddychnou, Ze 1é¢bu zvladly, ale zarovenl tam jsou stidle obavy z potvrzenych vysledki
od Iékare. Cela rodina napjaté ocekava dobré vysledky, tak aby jiz vSe bylo za nimi. Té€lo

se postupné¢ zacina zotavovat a ziskava na sile (Pospichal, 2024).

7

Remise a vyléceni

Remise nastavd po uspeésné dokoncené 1éCbeé a znaci to, ze nemoc neni viditelné
zjistitelna napt. pomoci zobrazovacich metod. Nemocné to dostava do rozpakd, jelikoZ stale
nemaji uplnou jistotu, Ze jsou zdravi. Ve fazi remise se pacientky dostavaji z pocitl velké
nejistoty do pocitli nadéje, Ze to maji za sebou. OvSem v této fazi to obvykle na pacientky
nejvice dolehne a vyhledavaji psychologickou pomoc, jelikoz v tuto chvili se od okoli Zen
ocekava, Ze bez problému nastoupi do zaméstndni a budou se starat o vSechny véci
jako pfed onemocnénim, coz samoziejmé neni vibec jednoduché. Zeny obvykle udavaij,
ze vSechny faze nemoci jenom piezivaly, jelikoz na vice jim nezbyvaly sily,
a nyni se uvoliiuji jejich emoce, pocity hnévu, agrese, smutku nebo 1 viny a srovnavani
se s ostatnimi pacienty. Nejvice vSak maji strach z navratu onemocnéni, ktera je u karcinomu
vajecnikll velmi vysokd. Chronické zdravotni komplikace, které pietrvavaji po 1éCbé,
nedovoli navrat zen uplné do vSech roli, které¢ mély predtim. Zaroven ¢asto maji roli osoby

se zdravotnim postiZzenim, ktera patii mezi dalsi velkou psychickou zatéz.
Recidiva nemoci

Bohuzel ve chvili, kdy pacientka dosahne remise, a tedy nemoc ustoupila, se dost Casto
nemoc opét vrati. Clovék obvykle nevi, jak reagovat. T&lo si pamatuje viechnu
tu psychickou 1 fyzickou bolest. Kazdy ma strach, jestli to znovu vSechno zvladne,
jestli to ma vibec smysl, kdyz jednou 1écba nezabrala. Nemocnému se objevuje v hlave
n¢kolik otaznikii. Velkym uskalim pro né byva velkd psychickd motivace a fyzicka sila.

Vi, co vSechno to obnasi, to ¢lovéka miize vice povzbudit anebo praveé naopak demotivovat
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a chce to vzdat. Pro kazdého musi byt samoziejmé stale velkou oporou rodina a citit

se, Ze maji pro co bojovat (Pospichal, 2024).

4.5 Psychoterapie

K tomu abychom mohli pacientovi zajistit uplnou individualni holistickou pé¢i pomoci
bio-psycho-socio-spiritudlniho  pfistupu, musime zajistit dislednou vzajemnou
mezioborovou spolupraci. Pomoci spoluprace pomizeme pacientovi pomoci lépe zvladat

disledky onemocnéni, nezddouci Gi€inky nebo zlepsit psychicky stav pacienta (Kabat, 2022).

Kratochvil  (2012) wuvadi, ze: , Psychoterapie je lécebné  pusobeni
psychologickymi  prostredky... je upravovanim naruSené cinnosti organismu...

Jje pusobenim, které ma odstranit nebo zmirnit potize podle moznosti a jejich priciny. *

Psychoterapie je jeden ze zplsobl psychické pomoci, ktery je pfedem napldnovan
odbornikem. Musi postupovat v urCitych néavaznostech, tak aby to bylo nejvhodné;si
pro pacienta. Psychoterapie bude u¢innou pouze tehdy, kdyZ pacient i terapeut budou mit
pozitivni vztah. Terapeut pacienta respektuje, dba na jeho potteby a projevuje o néj zajem.
Metod v psychoterapii je mnoho, ale kazdy terapeut je vyuZzivd individudlné podle
svych zkuSenosti k danému pacientovi. Psychoterapeut musi byt vzdy obzvlast¢ empaticky
vuci pacientiim. Pokud maji mezi sebou disharmonii, tim vic se ¢lovek poté do sebe uzavira

a snazi se popirat rozpor a tim se terapie stava neti¢innou (Dostalova, 2016).

Skupinové, individualni psychoterapie i rodinné terapie obvykle zajistuje klinicky
psycholog. Ptistupnéjsi pro pacienty a zarovenn vhodnéjsi pro 1ékate je psychosomaticka
terapie, ale stava se, Ze si pii ni mezi sebou nestihnou vybudovat takovou duvéru,
jaka by byla potieba. Proto u slozitéjsich pifipadi je vhodnéjsi volba spravné zvolena
psychoterapie. Tu provadi ve spolupraci 1ékafi, klinicti psychologové, rodinni terapeuti
a fyzioterapeuti. Dllezité je mit hlavné tym, kde se respektuji, inspiruji a kazdy z nich ma
svllj pohled na pacientovu situaci. Touto vzajemnou spolupraci se snadnéji naplni cile

bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zdravi a nemoci (Chvala a Skorunka, 2017).
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I

PRAKTICKA CAST
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5 PREHLEDOVA STUDIE

Prakticka cast této bakalatské prace byla zvolena jako piehledova studie.

Jedna se o obecné pouzivany pojem oznacujici razné typy literarnich piehledu.
Vramci védeckého vyzkumu predstavuje souhrn dosavadnich poznatkll tykajicich
se konkrétniho tématu v ur¢itém casovém obdobi. Tento pichled je zaloZzen na analyze
relevantnich vyzkumnych studii a obsahuje syntézu a zobecnéni jejich klicovych vysledka

(Mares, 2013).

Cilem ptehledové prace je poskytnout souhrn aktudlnich poznatkli v oblasti védy
a vyzkumu. Takova prace byva zpravidla sepsana jednim autorem a Casto se zamétuje
na Sir$i tematicky okruh, pfesto mohou byt prezentované informace do urc¢ité miry selektivni,
jelikoZ byvaji Cerpany pouze z vybranych databazi. Rozsah vyhledavané literatury
je omezen na poslednich 2 az 5 let. Autofi téchto praci mohou byt ovlivnéni
svymi predchozimi vyzkumy nebo osobnimi nazory, coz miize vést k urcité mite subjektivity

a zkresleni vysledki (Klugar, 2015).

Vyhledéavani relevantnich zdrojli byl uskute¢néno pomoci databazi EBSCO, PubMed
a Scopus. Vyhledavani probihalo v obdobi od bfezna do dubna roku 2025.

5.1 Cil prehledové studie

Hlavnim cilem ptehledové studie je sumarizace poznatki o kvalité Zzivota zen

s onkologickym onemocnénim vajecniki.
Diléi vyzkumné cile:
1. Predlozit aktudlni publikované poznatky z odborné literatury o mife otéhotnéni
po chirurgické operaci Setfici plodnost Zen.
2. Zjistit, jaky dopad méa onemocnéni na intimni Zivot Zen.
3. Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky o sexualité v partnerském Zzivoté
u zZen s karcinomem vajecniki.
5.2 Zvolena Kritéria pro vybér publikaci prehledové studie
Kritéria pro zafazeni:

e Databaze, vnichz je vyhleddvani umoznéno: EBSCO, PubMed, Scopus,
Web of Science.
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e Prace za poslednich 5 let, tudiz v casovém obdobi od roku 2020 do 2025.
e Préce publikované v anglickém a ceském jazyce.
e Plno-textové prace s pfistupem zdarma v databazich.
Kritéria pro vyfazeni:
e Duplicita
e Kvalifika¢ni prace
e Nesplnéni vyhledavanych kritérii.
Vybér a analyza studii

Hodnoceni relevance studii bylo provedeno na zéklad€ posouzeni ndzvii a abstraktd,
kter¢ byly peclivé a kriticky procteny. V rdmci tohoto procesu doslo k vyrazeni
nerelevantnich zdroji. Nasledné byla posuzovéna relevance plnych textl, pficemZ byl
dikladné analyzovan cil a vysledky jednotlivych studii. Relevantni studie byly zatazeny

do ptehledové prace a nerelevantni byly vyfazeny.
Klicova slova a vyhledavaci strategie

Tabulka 1 Pouzita kli¢ova slova v oblasti: Nadory vaje¢nik

Nadory vajecnikt

Ovarian tumors OR Ovarian cancer OR Tumors of the ovaries

Tabulka 2 Pouzita kli¢ova slova v oblasti: Plodnost

Plodnost

Ability to conceive OR Fertility OR Reproductive health

Tabulka 3 Pouzita klicova slova v oblasti: Sexualita

Sexualita

Sexuality OR Sexual identity OR Sexual dysfunction
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5.3 Vyhledané prehledové studie

Vyhledané¢ studie k prvnimu dil¢imu vyzkumnému cili:

Tabulka 4 Prehled studie

Databaze Pubmed, 2020

Nazev Reproductive Outcomes and Fertility Preservation Strategies
in Women with Malignant Ovarian Germ Cell Tumors after Fertility
Sparing Surgery

Autofi Francesca Maria Vasta, Miriam Dellino, Alice Bergamini, Giulio
Gargano, Angelo Paradiso, Vera Loizzi, Luca Bocciolone, Erica
Silvestris, Micaela Petrone, Gennaro Cormio, Giorgia Mangili

Metodologie Retrospektivni analyza

Pocet ucastniku

Celkem 1839 Zen s malignimi ovaridlnimi nédory zarode¢nych

bunck (MOGCT), které podstoupily fertilitu Setfici operaci (FSS)

Cil Cilem bylo zhodnotit reprodukéni vysledky u téchto Zen
a prozkoumat strategie zachovani plodnosti.
Vysledky Vysledky ukazaly, ze 309 Zen se pokusilo otéhotnét. 93,3 % z nich
dokézalo otéhotnét a 95, 2 % z nich tspésné porodilo.
Tabulka 5 Prehled studie
Databaze Scopus, 2024

Nazev studie

Health — related quality of life, sexual function, psychological health,
reproductive concerns and fertility outcome in young women treated
with fertility — sparing surgery for ovarian tumors — A prospective

longitudinal multicentre study

Autori

Gry Johansen, Claudia Lampic, Angelique Floter Radestad, Pernilla
Dahm — Kéhler, Kenny A Rodriguez — Wallberg

Metodologie

Prospektivni longitudinalni multicentricka studie
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Pocet ucastnika

Pivodnich 68 zZen, 19 znich se postupné vyloucilo z diavodu
benignity nebo nutné radikalni operace. Celého vyzkumu se tudiz

zucastnilo 49 Zen

Cil Cilem studie bylo sledovat Zeny v reprodukénim véku (18-40 let)
s karcinomem ovaria ranného stadia, které podstoupily operaci Settici
fertilitu Zeny. Sledovani probihalo béhem 2 let po operaci, pfi némz
sledovali jejich obavy z reprodukce, psychické zdravi a sexudlni
funkce Zeny.

Vysledky 82 % Zen po tuto dobu uvadi pravidelnou menstruaci a s tim 1 silnou
touhu stat se matkami, ktera stale nardstala. Béhem sledovani
se pokusilo oté¢hotnét 17 Zen a 13 (35 %) znich se to uspésné
podaftilo. Mira poceti tedy byla 76 %. Jedna z Zen kvili anovulaci
podstoupila mimotélni oplodnéni, které také bylo tispésné.

Tabulka 6 Piehled studie

Databéze Scopus, 2022

Nézev Oncological and Reproductive Outcomes After Fertility — Sparing
Surgery for Stage I Mucinous Ovarian Carcinoma

Autofri Wei Lin, Dongyan Cao, Xiaohua Shi, Yan You, Jiaxin Yang, Keng
Shen

Metodologie Retrospektivni analyza

Pocet ucastnika

159 zen spotvrzenych jednostrannym mukoznim ovaridlnim
karcinomem (MOC) stadia I, ztoho 78 Zen podstoupilo FSS

a 81 podstoupilo radikalni operaci

Cil

Cilem studie bylo posoudit onkologické a reprodukéni vysledky
uzen sjednostrannym MOC stadia I, které podstoupily FSS
a porovnat je s vysledky zen, které podstoupily radikalni chirurgii.
Studie se zaméftila se schopnost otéhotnéni a ispésSnost t€hotenstvi

po operaci.
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Vysledky Po FSS se pokusilo oté¢hotnét 23 pacientek, 21 dosdhlo 27
téhotenstvi, z toho 26 spontannich a 1 po asistované reprodukeci.
VétSina porodit bylo provedena cisafskym fezem a mira zive
narozenych déti byla 88,9 %.

Tabulka 7 Prehled studie

Databéze EBSCO, 2020

Nazev A Swedish Nationwide prospective study of oncological
and reproductive outcome following fertility — sparing surgery
for treatment of early stage epithelial ovarian cancer in young women

Autofi Gry Johansen, Pernilla Dahm — Kéihler, Christian Staf, Angelique
Floter Rédestad, Kenny A Rodriguez — Wallberg

Metodologie Prospektivni kohortova studie

Pocet ucastnikt

83 Zen ve véku 18 - 40let, diagnostikovanych s epitelidlnim
ovarialnim karcinomem (EOC) ve stadiu I, z toho 36 zen podstoupilo

FSS a 47 zen podstoupilo radikalni operaci (RS)

Cil

Cilem studie bylo porovnat onkologické a reprodukéni vysledky
mezi Zenami, které podstoupily FSS a témi, které podstoupily
radikdlni operaci (RS). Studie se zaméfila na hodnoceni
reprodukénich vysledkli, vcetné poctu téhotenstvi a porodi

po operaci.

Vysledky

Pétileta mira celkové preziti byla u téchto Zen 92 %. 9-ti Zendm
se po FSS podafilo spontann¢ otéhotnét a 1 Zena podstoupila

asistovanou reprodukci. Celkem se jim narodilo 12 zdravych déti.

Vyhledané studie k druhému dil¢imu vyzkumnému cili:

Tabulka 8 Prehled studie

Databaze

EBSCO, 2022
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Nazev ‘Sometimes I can’t look in the mirror: Recognising the importance
of the sociocultural context in patient experiences of sexuality,
relationships and body image after ovarian cancer

Autofi Sally — Anne Boding, Hayley Russell, Ricki Knoetze, Viktoria
Wilson, Lesley Stafford

Metodologie Kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort

Pocet ucastnika

98 Zen z Austrélie s diagn6zou karcinomu ovaria

Cil

Cilem bylo prozkoumat, jak pacientky vnimaji zmény v télesném
obrazu, sexualité a partnerskych vztazich po 1é¢bé a jak sociokulturni

faktory ovliviiuji jejich prozivani.

Vysledky

Dle studie mnohé Zeny vyjadfovaly pocity ztraty zenskosti a zmény
vnimani vlastniho téla, coz ovliviiovalo jejich sebevédomi a intimni
zivot. Casto &elily sexualni dysfunkci, bolesti pti pohlavnim styku
a obavam z intimity, coZz vedlo k uzkosti a vyhybani se sexudlnim
aktivitam. Neékteré zeny uvadi zmény v partnerském vztahu,

nedostate¢nou podpora od partnera a ¢asta nedorozumeéni.

Tabulka 9 Prehled studie

Databaze

Web of science, 2021

Nazev

Body image, physical activity and psychological health in older

female cancer survivors

Autofi

Xiaochen Zhang. Michael L Pennell, Brittany M Bernardo, Justin
Clark, Jessica L Krok — Schoen, Brian C Focht, Tracy E Crane,
Aladdin H Shadyab, Electra D Paskett

Metodologie

Kvantitativni studie, studie je souasti vyzkumného projektu Life

and Longevity After Cancer (LILAC)

Pocet ucastnika

4567 zen ve véku 6698 let
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Cil

Cilem studie bylo prozkoumat vztah mezi Grovni fyzické aktivity,
télesnym obrazem a psychickym zdravim u starSich zen

po onkologické 16¢bé.

Vysledky

T¢lesny obraz Zen je dilezitym faktorem ovliviujici vztah mezi
fyzickou aktivitou a psychickym zdravim. 3 % zen mély obavy
o vzhled, 20 % o atraktivitu a 21 % o jizvy. Bez zohlednéni obav
tykajicich se télesného obrazu bylo zvyseni fyzické aktivity spojeno
s niz§im rizikem symptoma deprese a Uzkosti. Tedy dle studie,
intervence zamétené na zlepSeni vnimani télesného obrazu mohou

zvysit pozitivni u€inky fyzické aktivity na psychické zdravi.

Tabulka 10 Piehled studie

Databéaze

Web of science, 2021

Nazev

Sexual satisfaction and sexual distress after cancer: The role of body
image disruption, self-compassion, sexual pain and relationship

satisfaction

Autori

Sarah Michael, Gemma Skaczkowski, Carlene Wilson

Metodologie

Prufezova online anketa

Pocet ucastniku

113 dospélych prezivsi rakoviny

Cil Cilem studie bylo zjistit, které faktory jsou spojeny se sexualni
spokojenosti a sexudlni tisni a prozkoumat, jak se tyto faktory lisi,
coz by mohlo slouzit jako zéklad pro navrhovani intervenci.

Vysledky Studie dospéla k zavéru, ze sexualni spokojenost a sexualni tiseni jsou

dve odlisné, ale dulezité slozky sexudlni pohody po onkologickém
onemocnéni. Sexualni spokojenost zavisi pfedev§im na spokojenosti
se sexualni tisen je nejvice spojena s narusenim té¢lesného obrazu,

nizkym sebevédomim a vys$i sexualni bolesti.
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Tabulka 11 Ptehled studie

Databaze Web of science, 2022

Nazev The Relationship Between Sexual Satisfaction and Marital
Satisfaction in Women With Ovarian Cancer and Their Spouses

Autoii Demet Aktas, Arzu Bahar

Metodologie Retrospektivni prafezova studie

Pocet G¢astniku

Celkem 172 osob, z toho 86 zen s karcinomem vajecniki a 86 jejich

partnert

Cil

Cilem bylo zkoumat vztah mezi sexudlni spokojenosti a spokojenosti

ve vztahu u téchto zen a jejich partnert.

Vysledky

Studie ukazuje, Ze sexualni spokojenost Zen s rakovinou vaje¢niki
je pozitivné propojena s jejich spokojenosti ve vztahu, pfi¢emz
upartneri je tento vztah méné vyrazny. ZlepSeni sexudlni
spokojenosti jak u Zen, tak u jejich partnerti mize mit pozitivni dopad
na celkovou spokojenost ve vztahu. I kdyz partnerky vykazuji dle
studie niz$i sexualni spokojenost, jeji zlepSeni by mohlo vést

k vyraznému zlepseni jejich vniméni vztahu a celkové kvality Zivota.

Vyhledané studie ke tietimu dil¢imu vyzkumnému cili:

Tabulka 12 Ptehled studie

Databaze

Pubmed, 2022

Nazev

Sexual function after ovarian cancer: Are women receiving

the information and support they need?

Autofi

Lesley Stafford, Hayley Russell, Elizabeth Knoetze, Victoria Wilson,
Ruth Little

Metodologie

Prifezova studie, sbér dat pomoci online dotaznikli s otevienymi

odpovéd'mi
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Pocet ucastnika

98 zen, v pruméru ve véku 52,8 let a praimérné 5,5 roku po rakoviné

vajecnikl

Cil

Cilem studie bylo zjistit, zda zeny po 1écbé karcinomu ovaria
dostavaji od zdravotnikti dostate¢né informace a podporu tykajici
se jejich sexualniho zdravi. Studie se zaméfila to, jak zeny vnimaji

dostupnost a kvalitu sexualniho poradenstvi po této diagnoze.

Vysledky

Studie ukazuje, ze sexualni zdravi zen po rakovin¢ vajecnik je ¢asto
nedostatecné feseno v ramci zdravotni péce. Az 85 % zen nedostava
potfebné informace a podporu tykajici se jejich sexudlniho zdravi,
coz naznacuje potiebu zlepSeni komunikace a poskytovani cilenych

sexualnich zdroja.

Tabulka 13 Piehled studie

Databaze

Pubmed, 2024

Nazev

Sexual function in Women Diagnosed with hereditary Breast

and Ovarian Cancer Syndrome

Autofi

Federico Ferrari, Juri Amonti, Andrea Giannini, Hooman Soleymani
Majd, Valentina Zizioli, Giancarlo Tisi, Luigi della Corte, Emma

Bonetti, Elisa Gozzini, Franco Odicino

Metodologie

Prafezova studie, deskriptivni statistika, multivaria¢ni analyza

Pocet ucastnika

202 zen, ztoho 101 nositelek mutace BRCA1/2 a 101 zdravych

kontrol

Cil

Cilem studie bylo zjistit, zda samotna diagnéza dédi¢ného syndromu
rakoviny prsu a vajecnikti predstavuje rizikovy faktor pro sexualni
dysfunkci u Zen. Studie se zaméfila na porovndni sexualni funkce

mezi nositelkami mutaci BRCA1 a BRCA2 a zdravymi kontrolami.

Zaver

Studie uvadi, ze samotna diagn6za neovliviiuje negativné sexudlni
funkci Zen. Naopak prfed¢asnd nebo chirurgickd menopauza

(napf. po salpingo-ooforektomii) vyrazn¢ zvysSuje riziko sexudlni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

dysfunkce a pro zlepSeni sexualni pohody mulze byt napomocna

psychoonkologicka podpora.

Tabulka 14 Ptehled studie

Databaze

Web of science, 2023

Nazev studie

Long-Term Follow Up of Sexual Function and Steroid Levels
in Women after Perimenopausal Hysterectomy with or without

Concomitant Oophorectomy

Autofti Jonas Zimmerman, Mats Brannstrom, Cornelia Bergdahl, Adel Aziz,
Jonas Hermanson
Metodologie Prospektivni longitudinalni kohortova studie

Pocet ¢astniku

Pavodné celkem 491 zen ve véku 45-55 let, ztoho 313 zen mélo
pouze hysterektomii a 178 zen mélo hysterektomii + bilateralni
salpingo-ooforektomii (HYST+BSO), nasledné 10-12 let po operaci

odpovédélo a bylo tim bylo zatazeno do analyzy pouze 185 Zen

Cil

Cilem studie bylo zjistit, jak se sexualni funkce a hladiny steroidnich

hormont méni 10-12 let po hysterektomii s anebo bez ooforektomie.

Vysledky

Vysledky studie uvadi, ze zeny po HYST+BSO mély horsi vysledky.
orgasmy a méné potéSeni ze sexu. Studie dale uvadi, ze s velkym
piekvapenim nejsou mezi Zenami rozdily v hladinach hormont

estradiolu a testosteronu.

Tabulka 15 Ptehled studie

Databaze

Pubmed, 2024

Nazev studie

Sexuality as a Prognostic Factor—Results of an Individual Patient
Data NOGGO (North-Eastern German Society of Gynecological
Oncology) -Meta-Analysis of 644 Recurrent Ovarian Cancer Patients

Prior to Chemotherapy.
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Autofi Nicole Balint, Hannah Woopen, Rolf Richter, Adak Pirmorady-
Sehouli, Klaus Pietzner, Dzalid Sehuli
Metodologie Metaanalyza, pouzity dotazniky kvality zivota EORTC QLQ-C30

a QLQ-OV28

Pocet ucastnikt

644 pacientek s recidivujicim karcinomem vajecnikt, byly zatazeny

do nékolika studii v ramci NOGGO

Cil Cilem bylo analyzovat, zda sexudlni aktivita a zjem o sexualitu pfed
zahajenim chemoterapie predstavuji prognosticky faktor pro celkové
preziti a kvalitu zivota.

Vysledky Vysledky ukazuji, ze sexudlné aktivni Zeny (162 z nich) vykazovaly

vys$i kvalitu zivota spojenou méné symptomt, jako je bolest, inava
nebo nespavost. Tyto zeny mély také delsi celkové pieziti 22,3
mésice. Zatimco sexualné neaktivni Zeny (437 znich) vykazuji

celkovy horsi stav a celkové preziti pouze 17,4 mésice.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem piehledové studie bylo sumarizovat poznatky o kvalit¢ Zivota Zen

s onkologickym onemocnénim vajecnika.

V diskuzi jsou uvedeny odpovédi na dil¢i vyzkumné cile, které byly stanoveny

v praktické ¢asti prace.

1. Vyzkumny cil: Pfedlozit aktualni publikované poznatky z odborné literatury o mite

ot¢hotnéni po chirurgické operaci Setfici plodnost Zen.
2. Vyzkumny cil: Zjistit, jaky dopad mé4 onemocnéni na intimni Zivot Zen.

3. Vyzkumny cil: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky o sexualité

v partnerském zivoté Zen s karcinomem vajec¢nikda.

Celkem bylo nalezeno a pouzito 12 studii, které vyhovuji danym vyzkumnym cilim. Ke
kazdému dil¢imu cili byl proveden rozbor 4 studii, kde jsou zobecnény vysledky

odpovidajici na vyzkumné cile.

1. Vyzkumny cil: PredloZit aktudlni publikované poznatky z odborné literatury

o mife otéhotnéni po chirurgické operaci Setfici plodnost Zen.

Studie Vasta et al. (2020) se zaméfila na hodnoceni reprodukénich vysledki u Zen
s malignimi ovarialnimi nadory zarodecnych bun¢k (MOGCT), které podstoupily fertilitu
Setiici operaci (FSS). Vysledky ukazaly, ze vice nez 90 % zen, které se pokusily otéhotnét,
bylo tuspésnych a porodilo zdravé dité. Tato studie tak potvrzuje vysokou miru plodnosti

po FSS u této specifické skupiny pacientek.

Podobné vysledky pfinesla i studie od autorti Lin et al. (2022), kde byla mira poceti
rovnéz vyssi nez 90 %, a to i pres Casty vyskyt cisaiskych fezi. U nekterych Zen doslo
i k opakovanému téhotenstvi (multigravidité) a jedna Zena otéhotnéla pomoci asistované
reprodukce. Mira Ziveé narozenych déti zde doséhla témét 90 %, coz je piiblizn€ o 5 % méné

nez ve studii Vasta el al. (2020).

Mirné odlisné vysledky vyzkumu uvadi autoti Johansen et al. (2024), kteti sledovali
skupinu 49-ti Zen dva roky po FSS. 82 % Zen mélo pravidelnou menstruaci a vétSina
znich vyjadfovala silnou touhu stat se matkami. OvSem ztéch, které se pokusily
o otéhotnéni, bylo usp&nych jen 76 %. Usp&Snost podeti vtéto studii byla

piiblizné o 15 % niz§i nez ve vysSe uvedenych studiich. Také zde se jedna Zena
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kvili  anovulaci  uchylila  k asistované  reprodukci,  kterd  byla  Gspé$na

stejné jako v prfedchozim vyzkumu.

Dalsi studie Johansen et al. (2020) porovnavala onkologické a reprodukcni vysledky
mezi zenami po FSS a témi, které podstoupily radikdlni chirurgii (RS). Mira pétiletého
pteziti byla u obou skupin Zen srovnatelna, okolo 90 %. Z 36 Zen po FSS otéhotnélo
spontanné 9 zen a jedna dalsi ispésné absolvovala asistovanou reprodukci. I zde se potvrdila

multigravidita, coz potvrzuje diivéjsi zjisténi.
2. Vyzkumny cil: Zjistit jaky dopad ma onemocnéni na intimni Zivot Zen.

Ve studii Boding et al. (2022) se autofi zabyvali vnimanim télesného obrazu, sexuality
a partnerskych vztahi u Zen po 1écbé karcinomu vajecniki a identifikovali faktory
ovlivityjici jejich subjektivni proZivani. Mnoho Zen popisovalo pocity ztraty Zenskosti
a zdsadni zmény ve vnimani vlastniho téla, které negativné ovliviiovaly jejich sebevédomi
i intimni Zivot. Casto se objevovaly také pocity uzkosti a vyhybani se sexualnim aktivitim
v duisledku obav z intimity, studu ¢i sexudlni dysfunkce. N&které Zeny navic uvadély
1 nedostatek podpory a porozuméni ze strany partnera. Ackoliv studie neuvadi, zda Zeny
podstoupily FSS nebo RS, tak vysledky poukazuji na to, Ze 1é¢ba méla pro tfadu
z nich dlouhodobé psychické i vztahové disledky, které ovlivnily jejich celkové vnimani
1é¢by.

Studie Zhang et al. (2021) se zaméfovala na starSi Zeny po onkologickém
onemocnéni a dosla k podobnym zavéram jako studie Boding et al. (2022). I zde sehraval
télesny obraz dulezitou roli v psychickém prozivani. Nékteré Zeny vyjadirovaly obavy
o svij vzhled, atraktivitu ¢i jizvy, coz negativné ovliviiovalo jejich dusevni pohodu.
Vyznamnym zjisténim této studie bylo, ze fyzicka aktivita muze pfispét ke zlepSeni
psychického stavu zen. Ob¢ studie tedy potvrzuji, ze naruseny télesny obraz vyrazné

zasahuje do intimni sféry zen, jak prostfednictvim sexuality, tak skrze dusevni nepohodli.

Ve studii Michael et al. (2021) autofi zkoumali, jak psychosocialni faktory ovliviiuji
sexualni spokojenost a pocity sexudlni tisn¢ u Zen po onkologické 1é¢bé. Vysledky ukézaly,
ze narusené vnimani vlastniho téla ma pifimy dopad zejména na miru sexualni tisn¢,
zatimco kvalita partnerského vztahu hrala klicovou roli v udrzeni sexudlni spokojenosti.
Pokud Zena vnima partnersky vztah jako podptirny a bezpeény, miiZze to zmirnit negativni

vliv télesného obrazu. Tato zjisténi potvrzuji pfedchozi poznatky (Zhang et al.,2021),
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ale zaroven pfinaseji dilleZity pohled na to, Ze partnersky vztah mize fungovat jako ochranny

faktor.

Na vztah mezi sexualni spokojenosti a kvalitou manZzelstvi se zaméfila 1 studie Aktas
a Bahar (2022), kterd zahrnovala zeny po 1é¢bé karcinomu vaje¢nikli a jejich partnery.
Ukazalo se, ze vyss$i sexualni spokojenost obou partnerti souvisi s vys$si mirou spokojenosti
ve vztahu. Zéroven studie potvrdila vzajemnou propojenost v prozivani partnerq,
coz doplnuje zjisténi piredchozich vyzkumt. Zatimco naruseny télesny obraz muze vést
k sexudlnim obtizim, kvalitni a podporujici vztah se jevi jako dulezity stabilizacni prvek,

ktery tyto dopady miize zmirnit (Michael et al.,2021; Boding et al., 2022).

3. Vyzkumny cil: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky o sexualité

v partnerském Zivoté Zen s karcinomem vajecniki.

Studie Stafford et al. (2022) se zabyvala tim, zda zeny po 1é¢bé karcinomu vajecnika
dostavaji dostatecnou podporu v oblasti sexualniho zdravi. Vysledky ukdzaly, ze jen mala
¢ast z nich o téchto tématech hovofila s odborniky, pfestoze zajem o takovy rozhovor byl
podstatné¢ vyssi. Z odpovédi zdroven vyplynulo, Ze Zendm casto chybély konkrétni
informace o tom, co mohou béhem 1é¢by a po ni o¢ekavat. Autoti tak upozornuji, ze sexualita

je 1 pres svou dilezitost v péci o pacientky Casto piehlizena.

Podobné zavéry ptinesla i studie Balint et al. (2024), ktera sledovala 644 Zen
s opakujicim se karcinomem ovaria pied zahdjenim chemoterapie a zjistovala, zda jejich
sexualni aktivita souvisi s celkovym zdravotnim stavem. Vysledky ukazaly, ze sexualné
aktivni zeny se zdjmem o sex mély nejen vysSi kvalitu zivota a méné symptomt,
ale také delSi celkové pfeziti, a to v priméru o téméf pét mesicl. Autofi proto upozornuji,
ze sexualita mize byt dileZitym ukazatelem fyzické i psychické pohody a doporucuji,

aby se o tomto tématu s pacientkami bézn¢ mluvilo 1 v rdmci onkologické péce.

Dalsi studie od autor Ferrati et al. (2024) se zaméfovala na sexudlni zdravi Zen
s hereditdrnim syndromem karcinomu prsu a vajecniku. Ukézala, Ze menopauzalni status
vyznamné ovliviiuje sexudlni zdravi, a zaroven poukézala na pozitivni vliv psychologické
podpory na sexualni potéSeni. I tato studie zdlraziluje vyznam oteviené komunikace

o sexualité a potiebu cilené podpory v této oblasti.

Na problematiku dlouhodobych dopadt chirurgické 1é¢by na sexualitu se zaméfila
1 studie Zimmerman et al. (2023), ktera sledovala Zeny 10-12 let po hysterektomii

a s nebo bez salpingo-ooforektomie. Vysledky ukézaly, Ze Zeny, kterym byly vajecniky
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ponechany, mély dlouhodobéji lepsi sexudlni funkci. Hladiny testosteronu
se mezi skupinami piitom vyrazné nelisily, coz naznacuje, Ze odstranéni vajecnikli mize
ovlivnit sexualitu 1 jinymi mechanismy nez jen hormondlnimi. Autofi proto doporucuji,
aby se pfi rozhodovani o rozsahu chirurgického zakroku braly v tivahu i mozné dlouhodobé

dopady na sexudlni zdravi Zeny.
Komparace analyzovanych studii
1. Vyzkumny cil

Vsechny analyzované studie se shoduji na tom, ze FSS u Zen s malignimi ovarialnimi nadory
predstavuje efektivni moznost zachovani plodnosti. Nejvyssi uspésnost poceti byla
zaznamenana ve studiich Vasta et al. (2020) a Lin et al. (2022), kde piesahovala 90 %,
a to jak u spontdnniho otéhotnéni, tak u piipadl s asistovanou reprodukci. Obé& studie

navic potvrdily vysokou miru zivé narozenych déti 1 ptipadnou multigraviditu.

v

které se pokusily ot&hotnét, skute¢né poceti dosahly. Rozdil mize byt ovlivnén specificky
sledované skupiny, rozdilnou délkou sledovani nebo dalS§imi individualnimi faktory

(napf. anovulace).

Z hlediska onkologickych vysledkl pfinasi studie Johansen et al. (2020) dulezité
srovnani mezi FSS a RS. Vysledky ukazuji, Ze mira pétiletého pfeziti je mezi obéma
skupinami obdobna (okolo 90 %), coz potvrzuje, Ze volba Setrnéjsi chirurgické metody nema

negativni dopad na dlouhodobou prognoézu.
2. Vyzkumny cil

Analyzované studie se shoduji v tom, Ze onkologicka 1é¢ba karcinomu ovaria mé vyznamny
dopad na intimni zZivot zen. Studie Boding et al. (2022) a Zhang et al. (2021) poukazuji
na to, ze naruseny télesny obraz je Castym disledkem 1é¢by a vyznamné ovliviuje
sebevédomi 1 sexualitu zen. Ob¢ studie zdtraznuji také vyskyt izkosti, studu a vyhybavého

chovani v oblasti intimity.

Studie Michael et al. (2021) navic ptinadsi podrobnéjsi pohled v tom, jak jednotlivé
psychosocialni faktory ovliviiuji sexualni prozivani. Pfedevsim ukazuje, ze i pfes negativni
vnimani vlastniho téla mize kvalitni partnersky vztah pozitivné ovlivnit sexudlni

spokojenost.
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Tato zjisténi dale rozviji studie Aktas a Bahar (2022), kterd potvrzuje Uzkou
provazanost mezi sexualni a manzelskou spokojenosti. Vyssi sexudlni spokojenost zen

1 jejich partnerti byla spojena s vyssi kvalitou vztahu.

Celkové¢ studie ukazuji, ze intimni zivot Zen po 1écbé je ovlivnén kombinaci télesnych,
psychickych a vztahovych faktord, pficemz kvalitni partnersky vztah miize pusobit

jako ochranny prvek pted zhorSenim sexudlniho prozivani.
3. Vyzkumny cil

Vsechny ¢tyfi studie se shoduji v tom, ze sexualita zstava v péci o pacientky s karcinomem
ovaria nedostate¢nou reflektovanou oblasti. Studie Stafford et al. (2022) ukazuje, ze Zenam
¢asto chybi informace 1 prostor k otevienému rozhovoru o sexudlnim zdravi, coZ potvrzuje

nedostatky v komunikaci mezi pacientkami a zdravotniky.

vvvvv

jako indikator kvality zivota i pfeziti, jelikoz sexudlné aktivni zeny mély nejen méné
symptomt, ale také delSi celkové preziti. Podobné Ferrati et al. (2024) poukazuji
na to, ze psychologicka podpora a oteviena komunikace mohou zlepsit sexudlni prozivani,
zejména u Zen s genetickym rizikem. Zimmerman et al. (2023) upozoriiuje na mozné
negativni vlivy odstranéni vaje¢nikd na sexudlni funkci, nezdvisle na hormonalnich

hladinach.

Celkové studie ukazuji, Ze sexualit¢ by mélo byt vénovdno vice prostoru

v ramci celostni onkologické péce.
Aplikace vysledki analyzy do oSetiovatelské praxe
Z hlediska ziskanych poznatkii z pfehledové studie predkladam tato doporuceni:

Zatazeni edukacnich materidlli, které by informovaly pacientky o moznostech zachovani

plodnosti a o sexualité po onkologické 1€¢b¢.

Pravidelna nabidka konzultaci se specialisty na fertilitu pro pacientky, které projevi zdjem

o zachovani plodnosti.

Zaclenéni otazek tykajicich se té€lesného vnimani a sexuality do standardizovanych

dotaznikti béhem pravidelnych kontrol.

Nabidka moznosti individualni nebo parové psychosexudlni podpory ve spolupraci

s odborniky.
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Pravidelné skoleni sester v navazani konverzace o intimité a sexualité u téchto zen.

6.1 Limity prehledové studie

Pti zpracovani ptehledové studie byly vyuzity Ctyfi databaze: EBSCO, PubMed, Scopus
a Web of Science. Vyhledavaci kritéria byla stanovena piedem, pfi¢emZz vyzkum
se zaméfoval na studie dostupné pouze v anglickém a cCeském jazyce. Pii uvodnim
vyhledavani vSak nebyly nalezeny Z4dné relevantni studie v c¢eském jazyce,
a to ani na zakladé¢ nazvu, abstraktu, ani po piecteni celého textu. Z tohoto divodu
nebyly ¢eskeé jazykové studie do prehledu zatazeny. Do ptehledové studie byly dale zahrnuty
jen ty vyzkumy, které byly vydany v letech 2020 az 2025 a zarovenn byly dostupné

v plné verzi.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfila na kvalitu Zivota Zen s karcinomem vajecnikil a moznosti
zachovani jejich plodnosti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol, které se podrobné&;ji
zabyvaji tématy, jako je karcinom vajecniki, kvalita Zivota Zen, moZnosti zachovani fertility
a psychoonkologie jako soucasti oSetfovatelské péce. Praktickd Cast je zpracovéana
jako piehledova studie, kterd se soustfedi na vybér relevantnich publikaci a definovani
kritérii pro jejich zatazena ¢i vylouceni. Déle je zde popsan proces vybéru a analyzy studii,
pficemz byla hodnocena relevance nazvl, abstraktl, cil a vysledkl jednotlivych studii.
V dalsi casti jsou prezentovany relevantni studie, které byly do prace zahrnuty, a to formou
tabulek, kde jsou uvedeny klicové informace o jednotlivych studiich. V zavéru prace
se nachazi diskuze, ktera odpovidéa na stanovené vyzkumné cile. Hlavnim cilem této prace

bylo shrnout soucasné poznatky o kvalité zZivota zen s karcinomem vajecniki.
Byly stanoveny tf1 dil¢i vyzkumné cile:

1. Vyzkumny cil: Pfedlozit aktudlné publikované poznatky z odborné literatury o mife

otéhotnéni po chirurgické operaci Setfici plodnost Zen.

Zde bylo zaméteni na miru otéhotnéni u zen po FSS. Vysledky ukazaly, ze FSS piedstavuje
efektivni zptisob, jak zachovat plodnost u zen s malignimi ovaridlnimi nadory. Uspé&$nost
poceti uvadéji az 90 % jak u spontanniho otéhotnéni, tak pfi asistované reprodukci. Dale se

ukézalo, ze FSS nema negativni vliv na dlouhodobou onkologickou prognézu onemocnéni.
2. Vyzkumny cil: Zjistit, jaky dopad mé4 onemocnéni na intimni zivot Zen.

Vsechny analyzované studie potvrzuji, ze 1€cba karcinomu vaje¢niku ma negativni vliv
na sexualni a intimni zivot Zen. Hlavnimi faktory ovlivilujicimi intimitu jsou naruseny
télesny obraz, uzkosti a stud, coz negativné ovliviluje nejen sexualni prozivani,
ale 1 sebevédomi zen. Jedna ze studii prokazala i to, ze kvalitni partnersky vztah mulze
pozitivné ovlivnit sexualni spokojenost, coz potvrzuje vyznam podpory a komunikace

v partnerskych vztazich.

3. Vyzkumny cil: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky o sexualité

v partnerském Zivoté Zen s karcinomem vajecnikd.

Z uvedenych vysledka vyplyva, Ze sexualita je v rdmci onkologické péce Casto zanedbavana.

Vsechny studie shodn¢ poukazuji na nedostatek informaci a komunikace mezi pacientkami
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a zdravotniky ohledné¢ sexudalniho zdravi. Dale bylo zjisténo, Ze sexudlni aktivita miZze byt

indikatorem nejen kvalitniho Zivota, ale i miry pfeziti.

Zavérem lze tedy fici, ze kvalita Zivota zen s karcinomem vajecnikl je ovlivnéna
komplexnim souborem faktorti, mezi které patii nejen fyzické, ale i psychické a vztahové
aspekty. ZlepSeni komunikace o sexualité a sexualnim zdravi, podpora plodnosti a zaji§téni
kvalitni psychosocialni péée mohou vyrazné piispét ke zlepSeni kvalita zivota téchto zen.
Dalsi vyzkum v této oblasti by mél klast diiraz na zlepSeni ptistupu k sexudlnimu zdravi

a integraci téchto témat do onkologické péce.
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