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ANOTACE

Vystupem této bakalarské prace je vytvoreni eduka¢niho materialu pro pacientky podstupujici
intersticidlni brachyterapii prsu. V teoretické Casti jsou charakterizovany obecné zaklady
edukace, stru¢né popsana anatomie prsu, karcinom prsu jeho vznik a moznosti 1é¢by se
zam&fenim na metodu brachyterapie. V praktické c¢asti jsou vyhodnocovany anonymni

dotazniky, vypliiované pacientkami, které tuto 1écbu podstoupily.
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Preparation of FNHK educational materials for patients undergoing interstitial breast

brachytherapy

ANNOTATION

The output of this bachelor thesis is the preparation of educational materials for patients
undergoing interstitial breast brachytherapy. In theoretical part If the thesis general basics of
education are presented, breast anatomy is briefly described along with breast cancer origin
and treatment options with a focus on the brachytherapy. The practical part of the thesis

evaluated anonymous questionnaires filled in by the patients, who underwent the treatment.
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UvVOoD

Téma bakalafské prace jsem si vybrala, abych pfispéla k vétsi informovanosti pacientek
0 prub¢hu 1é¢by karcinomu prsu intersticialni brachyterapii. Lécba onkologicky nemocnych
pacientd je specificka i z psychologického hlediska a povazuji za dulezité, aby pacientka,
které byl nador prsu diagnostikovan, znala postup 1é¢by, komplikace a prevenci komplikaci.

Ptispéje to k jeji dusevni pohod¢ a lepSimu zvladnuti 1écby.

Bézné se stava, ze ve stresové situaci, coz diagnostikovand rakovina prsu bezesporu je, si
nedokaze pacientka setadit informace, které ji jsou lékafem podavany, a ¢asto na otazky, jez ji
zajimaji, si nevzpomene. Edukacni material by mél ptispét k tomu, aby Zena nasla odpovédi

na otdzky ohledn€ onemocnéni i doma.

Prvni kapitola teoretické casti vysvétluje edukaci ve zdravotnictvi a objastiuje zakladni
pojmy, dale popisuje, jak by mél vypadat edukacni proces, aby bylo dosazeno uspésné
edukace. Na konci prvni kapitoly je zminéno, jak spravné¢ zvolit metodu edukace

a vyzdvihnuta prace s textem, na kterou je cela bakalarska prace zaméfena.

Druhd kapitola se vénuje onkologickému onemocnéni, konkrétné rakoving prsu a popisuje
vznik, rozdéleni druhti a klasifikace nadoru. Struéné odkryva historii a soucasnost lécby
rakoviny prsu. Zminuje prevenci, faktory ovliviwgjici vznik karcinomu prsu, diagnostiku

a léecbu.

Jednou z moznosti 1ééby je brachyterapie, té je souCasné¢ vénovana tieti kapitola této
bakalafské prace. PtinaSi pohled do historie brachyterapie, rozdé€leni brachyterapeutickych

metod a zpusoby 1é¢by, které se v soucasnych letech vyuzivaji k zrychlené 1é¢bé nadora prsu.

Vystupem praktické ¢asti je edukacni material, ktery ma pomoci pacientkdm k lepsi orientaci
v 1é¢bé. Bude piedlozen Zenam, které touto formou 1é¢by v minulosti prosly. Ty nasledné,
prostiednictvim dotaznikii, sdéli své pocity a dojmy z lécby a na dany edukacni material
poskytnou zpétnou vazbu. Vysledky dotaznikového Setfeni by mély prokazat, ze edukacni
materidl pro pacientky podstupujici intersticidlni brachyterapii prsu je uziteCny po strance
informacni a zaroven prakticky pro lékate. VErim, ze dostatené mnoZstvi informaci v tisténé

podob¢, které bude mit pacientka k dispozici v domacim prostiedi — tedy kdykoliv muze

nahlédnout, zmirni strach z neznama.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem préce je vytvoreni ucelen¢ho eduka¢niho materidlu, pro potieby FNHK, ktery
bude slouzit jako privodce pacientkam s onemocnénim karcinomu prsu lé¢enym intersticialni
brachyterapii. Budou v ném obsazeny informace 0 pribéhu a moznych nezadoucich ucincich

této konkrétni 1é¢by. Material by mél dopomoci ke zkvalitnéni edukac¢niho procesu v FNHK.

13



2 TEORETICKA CAST
K co nejvétsi psychické pohod€ pacientky, kterd pfichazi do nemocni¢niho zafizeni, pfispiva

dostatek kvalitnich informaci o onemocnéni, vySetfovacich metodach a postupu 1éceni.

2.1 Edukace

Samotné slovo edukace pochazi z latinského jazyka educo, educare, coz v prekladu znamena
vést vpred, nebo také vychovavat. Jedna se tedy o proces soustavného ovliviiovani chovani,
jednani a mysleni jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho znalostech, pfistupech,
zvycich a dovednostech. Jde o osvojeni novych poznatkli a propojeni si je jiz se ziskanymi

informacemi. (Jufenikova, 2010, s. 9)

Cilem edukace je osvojeni si novych pozmatku, ziskani novych védomosti, nabyti novych
dovednosti, vytvdreni hodnotovych, postojovych, citovych, ¢i villovych struktur osobnosti

a dosdahnuti zmeény v chovani. (Zavodna, 2005, s. 9)

2.1.1 Vymezeni pojmi

K edukaci dochéazi v ramci eduka¢niho procesu, ktery probiha od prenatalniho Zivota az do
smrti. Edukac¢ni proces je zamérna, systematicka, logicka a planovana ¢innost, diky niz né&jaky
subjekt instruuje (vyucuje) nebo se néjaky subjekt uci novym vécem. Do procesu edukace
vstupuji Ctyfi slozky. (Jufenikova, 2010, s. 10)

a) edukant,

b) edukator,

¢) edukacni konstrukty,

d) edukacni prostredi.

Osoba, ktera aktivné provadi edukaci, se nazyva edukator — napf. ucitel, lektor, vychovatel,
instruktor, konzultant, Skolitel atd. V nemocni¢nim prostiedi to mize byt lékaf, nebo jiny
zdravotnicky personal. Edukantem je oznacovan kterykoli subjekt uceni — zék, pacient

instruovany zdravotnikem atd. (Jufenikova, 2010, s. 10)
Kvalitu edukacniho prosttedi ovliviiuji edukacni konstrukty a edukaéni prostiedi.

Edukacni konstrukty predstavuji soubor vSech teoretickych vytvora, které pisobi na kvalitu
edukac¢niho procesu. Napiiklad plany, zakony, ptedpisy, edukacni standardy, nebo edukacni

materialy. (Jufenikova, 2010, s. 10).
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Edukaéni prostifedi je prostor, ve kterém se odehrava edukace. ,,Charakter edukacniho
prostredi ovlivituji podminky ergonomicke, jako je napriklad osvétleni, barva, zvuk, prostor,
nabytek, ale i socidlni klima a atmosféra edukace. Prikladem edukacniho prostredi miize byt
ambulance, ve které probiha edukacni proces, kdy edukatorem je vseobecna sestra

a edukantem klient. (Jufenikova, 2010, s. 10).

Socialni klima vytvareji dlouhodobéjsi socialni vztahy, spojené s citovym prozivanim, které
je v dobé trvani stalejsi nez atmosféra. Ta piedstavuje socialni jevy a vztahy, které probihaji

kratkodobé, jsou podminéné aktualnim déni v okoli a rychle se méni. (Zavodna, 2005, s. 31)

2.1.2 Edukace ve zdravotnictvi
Jednou ze zakladni a velmi dtlezité naplné prace zdravotnika je pravé edukace. Méla by vést
k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi ¢i piispét ke zkvalitnéni Zivota jedince.

Edukace hraje vyznamnou roli v rdmci primérni, sekundarni a tercidlni prevence.

Edukace se nesmi podcenit pfedev§im v primarni prevenci u zdravych jedinct, kde se klade
diraz na zlepSeni védomosti o problematice nemoci a rizna doporucéeni, vedouci k udrzeni
zdravi a zlepSeni kvality Zivota. Snahou je zamezit vzniku onemocnéni. (Jufenikova, 2010,

s. 11; Zavodna, 2005 s. 61)

V sekundérni prevenci probihd edukace, u jiz nemocnych jedincii. Ti musi dodrzovat 1écebny
rezim, aby se co nejvice se zamezilo moznym komplikacim a ptechodu do chronického stavu.
Cilem je rozsiteni znalosti edukanta o problematice onemocnéni a zvySeni pravdépodobnosti

uzdraveni. (Jufenikova, 2010, s. 11; Zavodna, 2005, s. 62)

ey e

dozivotni nasledky nemoci a omezeni kvili svému zdravotnimu stavu. Vhodna edukace ma
dopomoci k zlepSeni kvality jejich Zivota a prevenci nesobéstacnosti, snizeni poctu
hospitalizaci a déale co nejvice zamezit vzniku komplikaci a ustélit stav, aby se uz déle

nezhorSoval. (Jufenikova, 2010, s. 11; Zavodna, 2005, s. 63).

Na konci kazdého edukacniho procesu v nemocni¢nim prosttedi by mél pacient znat odpovéedi
na vSechny otazky, které se tykaji jeho zdravotniho stavu a onemocnéni. Naucit se zdravému
zivotnimu stylu, ¢imz se rizika vzniku komplikaci snizuji na minimum. (Kuberova, 2010,

s. 24)
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2.1.3 Faze edukaéniho procesu

Edukac¢ni proces byl uspofadan do péti etap, které na sebe vzajemné navazuji a aby byl
edukacni proces vykonan spravné, musi prob&hnout vSechny. Jsou jimi faze posuzovani,
diagnostika, pldnovani, realizace a vyhodnoceni. Edukator by se jimi mél pii provadéni

edukace ridit.

vvvvvv

edukaéniho procesu. Obsahuje zmapovani potieb klienta a diikladné shromazdéni a zkouméani
dat. Potfebné¢ informace se ziskavaji metodou rozhovoru, pozorovanim, fyzikdlnim
vysetienim, dotaznikem nebo ze zdravotni a oSetfovatelské dokumentace (Kuberova, 2010,

s 25; Zavodna, 2005, s. 93).

Faze diagnosticka ve druhé fazi nasleduje stanoveni edukacni diagndzy, kterda vymezuje
potize, jejich pfi€iny a potieby jedince. To obndsi vyvozeni zadvéru o odpovédich jednotlivce
nebo skupiny na skutecné nebo potencidlni zdravotni problémy. Cilem této faze je stanoveni
potieby klienta ucit se, coz se ziska zmapovanim stavu ptedchazeni vzniku onemocnéni nebo
poskozeni zdravi a mnozstvi znalosti, které klient nema a mé¢l by mit. (Zavodna, 2005,

5. 93-95).

Faze planovani v této fazi dochazi k vytvoreni edukacniho planu, ujasnéni strategie s cilem
prevence, redukce a eliminace moznych zdravotnich problému klienta, které byly odhaleny
béhem predchozi diagnostické faze. Edukéator si stanovi cile zdravotni vychovy,
s pfihlédnutim na prekazky edukace si zvoli metodu, formu a obsah edukace. Vymezi si
Casovy ramec a pripravi si pomicky a studijni materidl. (Jufenikova, 2010, s. 25-26;

Kuberova, 2010, s. 26-27).

Realizacni faze zahrnuje uplatnéni edukacnich strategii, zaznamenanych do edukacniho
planu. Aby bylo dosazeno kyzeného vysledku, naplanované vyucovaci strategie, metody
a ¢innosti probihaji Vv nasledujicim pofadi. Motivace edukanta K probiranému tématu,
nasledné expozice, kde jsou edukantovi zprostiedkovany nové poznatky, nejlépe s aktivnim
zapojenim edukovaného. Po expozici pfichédzi fixace, pii které jsou nové ziskané védomosti
a dovednosti opakovany, ¢i prakticky provadény. Posledni faze je aplikace, kdy ma edukant

naucené pouzit. (Jufenikova, 2010, s. 53; Kuberova, 2010, s. 28).

rwr

Faze vyhodnoceni, posledni faze obnasi hodnoceni jednotlivych ¢asti eduka¢niho procesu.
Zpétnou vazbou mezi edukantem a edukatorem se ovéfuje, zda pro edukanta byly predané

informace srozumitelné a umi je aplikovat i do praxe. Pokud nektera faze edukacniho procesu
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byla provedena nespravng, je potieba odhalit pfesnou pfi¢inu a edukaci zopakovat.
(Kuberova, 2010, 28-30).

2.1.4 Vybér edukacni metody
Edukaéni metoda je zamémé a promyslené jednani edukatora, které vede edukanta v jeho
uceni tak, aby byly dosazeny cile edukace. Pifed vybérem edukacni metody je potieba

zodpoveédét si Sest otazek a odpovedi na né zohlednit ve volbé edukacni metody.
Proc? Tato otazka se pokousi odkryt ucel zmény, kterd se mé edukaci dosahnout.

Koho? Zde je snaha ziskat odpovéd na to, kdo je subjekt v edukaéni cinnosti, koho se
edukace bude tykat. Jen tak miizeme v budouci edukaci zohlednit zdravotni stav, diagnozu,

vék, vzdélani, zkusenosti, nebo jazyk edukace.

Co? Tato otazka se snazi napomoci k dobrému stanoveni obsahu edukace, zda je cilem

edukaci dosahnout védomosti, schopnosti, dovednosti nebo postojti.

Jak? Otazka, ktera je velmi Gizce spjata se stanovenim strategii pii edukaci. Je potieba odhalit

chovani edukanta, motivaci, socialni podporu a jeho orientaci v problematice.

Za jakych podminek? Odpovéd’ na tuto otdzku ndm odhali materialni, ¢asové, organizacni

a prostorové moznosti.
S jakymi efekty? Odpovéd’ ziskdme zhodnocenim dosahnutych zmén.
(Zavodna, 2005, s. 87-88; Kuberova, 2010, s. 57)

Edukace pacientl a jejich blizkych pfispiva ke zkvalitnéni péce, dava jim moZnost se lépe
a bezchybné tucastnit na procesu vedouci k uzdraveni. V nemocnici se podili na edukaci

pacientii spoustu kvalifikovanych odbornikd.
K pfispivani k zdokonaleni péce se vypracovavaji:
Edukacni standardy, ve kterych je mozné najit zaméteni edukace, miru zavaznosti, cile

edukace, kritéria edukace, zptisob hodnoceni a metodiku kontroly standardu

Edukaéni materialy, které jsou dostupné, nebo které je tfeba piipravit. (Zavodna, 2005,

s. 84)

V oblasti edukace ve zdravotnictvi je nejpouzivan€jsi metodou prace s textem. Danym
textem mohou byt tisténé materialy ve formé letakd, brozur, plakatu, ¢lankt v ¢asopise, nebo
kniZnich publikaci, které jsou vytvafeny tak, aby lékaiim a dalSimu zdravotnickému
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personalu uspofily Cas poskytnutim odpovédi na nejcastéji kladené otazky. Presto ze tento
si tento materidl miize pacient odnést domu a informace si najit i zpétn€. Pacientovi by méla
byt dana moznost se k obsahu eduka¢niho materialu doptat na informace, kterym nerozumél,
nebo v materialu nebyly. Jako u kazdé edukace musi v zavéru edukant rozumét v§emu, co
bude v jeho 1é¢bé obsazeno, cemu by se mél vyhnout a jak snizit riziko nezadoucich ucinki
na minimum. Edukator by mél material, ktery poskytl znat a musi byt schopen se v ném

orientovat. (Jufenikova, 2010, s. 45; Kuberova, 2010, s. 173-175; Zavodna, 2005, s. 71-72)

K dokonalému provedeni eduka¢niho procesu edukovaného, ktery trpi ur¢itym onemocnénim,
dojde pouze tehdy, pokud edukant umi kvalifikované pfipravit, realizovat a zhodnotit edukaci.
Zaroven musi znat dokonale patofyziologii vzniku nemoci, jeji pfi¢iny, pribéh a prognoézu.
Vice péce je potieba vénovat jiz nemocnym, abychom jim pomohli se s diagnézou vyrovnat,
a dostate¢nou informovanosti zabranili vzniku komplikaci. Neni vhodné opomijet ani zdravou

populaci, kterou je nutno informovat je o prevenci.
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2.2 Rakovina prsu
Rakovina je zjednodusené¢ feceno selhani imunitniho systému jedince. Miuze vzniknout

kdekoli v téle. Tato kapitola je vénovana malignim nadoriim prsu @ moznostem 1éCby

2.2.1 Co je to rakovina, biologické chapani nemoci

Rakovina, je rozsifeny laicky pojem, pouzivany pro rozsahly soubor riznorodych chorob,
které se mize vyskytnout témét v kazdé ¢asti lidského téla, kdekoli v tkani, ¢i organu, jejimz
spolecnym znakem je nekontrolovatelny riist bunék. Pasobi nezddouci zmény. Mezi odborné

pouzivané vyrazy patii zhoubné nadory a novotvary.

Rakovina, nebo piesnéji zhoubny novotvar je chorobny stav, ktery se vyznacuje
nekoordinovanym ristem abnormalnich bunék. Podstata toho, Ze se zdrava bunika zméni na
rakovinnou je geneticka neboli, geny zpusobi, ze se buiika za¢ne chovat abnormalné. (Skéla

a Dienstbier, 2012, s. 5)

Gen je zékladni stavebni jednotka deoxyribonukleonové kyseliny (DNA), ktera je informacni
databazi pro tvorbu bilkovin v buiikdch. DNA je uloZena v jadru kazdé builky a ma tvar
spiralovité se vinouci dvousroubovice. Poskozené geny, odborné onkogeny, zméni informaci
Vv burice, kterd se za¢ne chovat nekoordinovang, zrychli své déleni a vznikne nador. Zdravy
organizmus Vv sobé nese i druh gend, kterym se fika antionkogeny, ty maji za ukol hlidat
kvalitu DNA a pokud se naskytne chyba, opravit ji. Jestlize imunitni systém v Zivém
organismu selze, prosadi se agresivita nadoru. Proces vzniku rakoviny se nazyva

karcinogeneze. (Skala a Dienstbier, 2012, s. 5)

Obecné lze fici, Ze na okrajich a v mistech kontaktu se zdravou tkani je nador ,,vitalnéjsi*, nez
Vv centru, kde postupné odumird jeho cast bunék. O tom, jak bude nador velky, ¢ili o jeho
Siteni do okolnich ¢asti organizmu, rozhoduje zevni hranice nadorového loziska. Toto Sifeni,

je hlavnim déivodem pro¢ nadoru ¥ikame zhoubny (maligni). (Zaloudik, 2008, s. 19)
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2.2.2 Rozdéleni nadoru

Z hlediska biologického chovani ve vztahu k hostiteli 1ze nadory rozdélit do dvou skupin na

maligni, tedy zhoubné a benigni nddory, nezhoubné nadory.
Maligni

Spoleénym znakem malignich nadoru je rychly rist. Byvaji neohrani¢ené, pronikaji, neboli
metastazuji, do okolnich tkéni, kde zptisobuji nezddouci zmény. Praveé kvili metastdzdm byva
nesnadné jejich chirurgické odstranéni. Nejvétsim rizikem je recidiva, tedy ze se nadory

opakuji i po chirurgickém odstranéni. (Hladikova a kol., 2009, s. 22).
Benigni nadory

Benigni tumory povétSinou rostou pomalu a byvaji ohranic¢ené. Hlavni riziko pfedstavuji tim,
ze v souvislosti zvétSovani svého objemu utlacuji okolni tkané a bunky. Jejich chirurgické
odstranéni nebyva obtizné, jelikoz neprorustaji do okoli a nemetastazuji. VétSinou se jedna

0 cysty, hypertrofie nebo hyperplazie (Hladikova a kol., 2009, s. 22)

2.2.3 Klasifikace nadoru

K jednoduchému popisu rozsahu nadoru, urfeni stadia onemocnéni, odhadu prognézy
a rozhodnuti o nejvhodnéjsim zptisobu 1é¢by slouzi TNM klasifikace zhoubnych novotvari,
kterou zavedl 17. ledna 2005 Cesky statisticky ufad. Klasifikace neni jednotna, rizni se dle

lokaci nddorového lozZiska. Je zaloZen na klasifikaci tfi slozek:
T rozsah primarniho nadoru
N nepfitomnost ¢1 pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach

M neptitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz
(Zdroje: https://www.linkos.cz/slovnicek/tnm-system-tnm-klasifikace/; http://www.epi.sk/zzcr/2017-465)
Utelem systému je pomoc pii planovani vhodné 16¢by a dale pii vyzkumech nadori.

Umoznuje predpokladat dalsi vyvoj onemocnéni a doporucit nejvhodnéjsi 1é¢bu a ulehéuje

pfedavani informaci mezi riznymi pracovisti o postupu a vysledcich 1écby.

K této bakalarské praci je pfiloZena ptiloha A, ve které je obsaZen detailnéjsi popis klasifikace

nadoru.
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2.2.4 Historie rakoviny prsu

Zhoubny nador prsu neni onemocnéni moderni doby, ale provazi lidstvo uz cela stoleti.
statistikami. Prvni pisemnéd dochovand zminka o vyskytu novotvaru prsu je zaznamenana na
papyrusu, ktery pochazi zhruba z roku 1600 pied nasim letopoctem. Nese jméno po svém
nalezci, egyptologovi Edwinu Smithovi. Popisuje osm ptipadi nadort ¢i vieda na prsou, které

byly oSetfeny vypalovanim. (Olson, 1989, s. 297-312)

Problematikou rakoviny se v pribéhu dé&jin zabyvali i dalsi starovéci 1ékafi jako napiiklad
Hippokrates, Galén. Pravé Galén ve starovékém Rimé piirovnal rozsifené lymfatické a krevni
cévy u pokrocilého karcinomu prsu ke krabim nohdm a od té doby pochazi anglicky vyraz pro

rakovinu ,,cancer*.

S vynélezem rentgenové techniky se v medicing objevila i snaha o zobrazeni prsni zlazy.
Nejvetsi pokrok pro vysetieni prsu bylo objeveni mamografického pfistroje, dale také

k prevenci nadoru a vysSetfeni prsu piispélo objeveni ultrasonografie.

2.2.5 Soucasnost
Rakovina prsu je nejéastéj§im zhoubnym onemocnénim Zen. V CR onemocni touto diagnézou
vice nez 6500 Zen a téméef 2000 zen zemfie. (Zdroje: http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--

epidemiologie-karcinomu-prsu, https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-prsu-

¢50/vyskyt-zhoubnych-nadoru-prsu-v-cr/).

Osvéta v problematice karcinomu prsu v CR se stale zlepsuje. Zeny a moznosti vzniku nadoru

prsu nejen vi, ale mnohé vyuzivaji moznosti prevence karcinomu prsu.

2.2.5.1 Screening

V CR je od za#i roku 2002 zaveden mamoscreenig, ktery zenam ve véku od 45 do 69 let dava
moznost pravidelného a bezplatného vysetieni ve dvouletych intervalech. Zena se vysledek
dozvi bezprostiedné po skonceni vySetfeni, nebo maximalné do tfi dnl, dle zvyklosti

pracovisté. (Skovajsova a Svobodnik, 2007, s. 192)

Cilem screeningového programu je snizeni mortality v pfipadé diagnoézy karcinom prsu.

Vysetieni se v Ceské republice primarné provadi pomoci mamografu. (Biichler, 2017, s. 69)
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2.2.5.2 Moznosti vySetreni prsu
Neinvazivnim vysetfenim prsu rozumime takové vySetieni, které se obejde bez odbéru télnich

tekutin. Je jim napiiklad:

Mamografické vysetieni (MG)

v

Coz je zékladnim vySetfenim prsu. V soucasné dobé je to nejspolehlivéjsi metoda
k pfesnému ur¢eni podstaty pohmatem nezjistitelnych 1€zi. Stejnym zptisobem Ize ale vySetiit
i hmatatelné rezistence. Standardné se prs snimkuje ve dvou zakladnich projekcich, a to

v kraniokaudalni a Sikmé projekci se sklonem 45°. (Hladikova a kol., 2009, s. 40).

Pro lepsi a snadnéjsi porovnani zmén se doporucuje, aby opakované mamografické vysetieni
byla provedena na stejném pracovisti. Mamografie se uplatituje i pti v€asné detekci recidivy

karcinomu prsu po chirurgickém vykonu, zejména pii detekci mikrokalcifikacich. (Klener,

2002, s. 500)

Obrazek 1 Mamografické vySetieni prsu

(Zdroj: https://www.nemji.cz/mamografie-mamograf/d-5548/p1=3236)
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Ultasonografie (UZ)

Spolu s mamografii je nejpiinosnéjs$i metodou v zobrazovani prsu. Provadi se u mladych Zen
do 40 let a u t€hotnych a kojicich Zen. Diivodem k upfednostnéni tohoto vySetieni je absence
ionizujiciho zafeni a také skutecnost, ze zldza u mladych zen je na mamografu zhusténa
aneptehledna. Muze to byt také dopliikovda metoda k mamografickému vySetfeni u zen

starSich 40 let. (Hladikova a kol, 2009, s. 48)
Magneticka resonance (MR)

Vysetfeni prsu pomoci magnetické rezonance se provadi nativné za ucelem vylouceni
multifokalniho karcinomu pied operaci se zachovanim prsu. (Klener, 2002, s. 500). Dale byva

vyuzivana K posouzeni celistvosti prsnich implantati. (Hladikova a kol., 2009, s. 50)

Magnetickd rezonance se pii vySetfeni prsu provadi i jako dynamické vySetfeni s podanim
kontrastni latky. Indikace vedouci k tomuto vySetfeni mizou byt staging karcinomu prsu pred
terapii s cilem stanovit piesny rozsah nadorového onemocnéni, dale kontrola karcinomu prsu
po terapii, vySetfeni rizikovych Zen, podezfeni na karcinom prsu s implantitem a dalsi.

(Hladikova a kol., 2009, s. 50)
Galaktografie (duktografie)

Metoda, ktera se provadi na mamografu s pouzitim kontrastni latky. Slouzi k detekci
intraduktalnich tumord a provadi se vpraveni kontrastni latky do mlékovodl pomoci kanyly.

(Klener, 2002, s. 500)
Vypocetni tomografie (CT)

Vyuziva se pievazné v piipadech ovéfeni, zda se nador ne$iti do hrudni stény, nebo

k odhaleni metastatického postizeni. (Klener, 2002, s. 500)
Pozitronova emisni tomografie (PET)

Tato metoda se vyuziva k vyhledavani Gtvard nenaddorového pivodu a vySetfeni postizenych

prsnich uzlin. (Klener, 2002, s. 500)
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Intervencni vykony k uplné a kvalitni diagnostice prsni zlazy neodmysliteln¢ patii. Provadi se
pod kontrolou mamografu, nebo ultrazvuku, coz je velmi ¢asto pouzivana a v milimetrech
pfesna metoda tzv. volné ruky, v piekladu free hand. (Adam, Vani¢ek a Vorlicek, 2002,
s. 198)

Aspirace tenkou jehlou (Fine needle aspiration — FNA)

Pouziva se jako ndhrada chirurgického vykonu s cilem odsani abscest a cyst. Diagnosticky
ptinos spociva v potvrzeni, ¢i nepotvrzeni podezieni na patologickou 1ézi. (Adam, Vanicek

a Vorli¢ek, 2002, s. 198)
Jehlova punkéni biopsie (Core cut biopsie)

Tato metoda je oproti FNA z diagnostického hlediska ptinosnéjsi. Provadi se odbérem tkané
k béznému a histopatologickému vysSetieni a ziskané udaje slouzi k individualnimu planovani

1é¢by neboli tailoring. (Adam, Vanicek a Vorlic¢ek, 2002, s. 198—199)
Oteviena chirurgicka biopsie (incise, excise)

V dnesni dob¢ ojedinéli vykon, ktery se provadi v souvislosti s karcinomem prsu pouze tehdy,
selhaly-li vSechny zobrazovaci diagnostické metody. (Adam, Vani¢ek a Vorlicek, 2002,
s. 199)
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2.2.6 Anatomie prsu

Prs, latinsky mamma, je parovy utvar polokulovitého tvaru o rizné velikosti. Je vytvofen
z kozniho krytu, mlé¢né zlazy a tukového vaziva. Je umistén pied velkym prsnim a pilovitym
hrudnim svalem. K svaliim je pfichycen pevnou povazkou. Kize prsu je jemnd a na jeho
vrcholu je zménéna do kruhového dvorce, v jehoz stfedu se nachéazi prsni bradavka, kterd se

diky ptitomnosti hladké svaloviny miize nepfimit, coz usnadnuje kojeni.

Tvar prsu se vprabéhu zivota Zeny meéni, coz je zapfi¢inéno jednak vékem a také

v souvislosti s t€hotenstvim a kojenim. (Merkurova a Orel, 2008, s. 186-187)

Obrazek 2 Anatomie Zenského prsu

Lymfatické uzliny

Lymfatické cévy

(Zdroj: https://www.nemji.cz/mamografie-mamograf/d-5548/p1=3236)
Milécna Zlaza

U obou pohlavi se mlé¢na zlaza, latinsky glandula mammae, vyviji embryonalné stejné.
Vytvati se z mlécné listy, coz je parovy pruh ztlustélého epitelu a vede od axily pies predni
stranu trupu ke stehnu pod tfiselnym ohbim. Postupné vymizi a zdstane jen v oblasti
hrudniku. Po narozeni je Zlaza zakrnéla a u muzi to tak zlstane po zbytek jejich Zivota. U Zen
se mlécna Zlaza v puberté zacne vyvijet a tim dochazi k rozvoji vyvodl Zlazy a zacina tvorba
alveold. Dalsi vyrazné bujeni vyvodiu a alveolti nastane V téhotenstvi. (Nanka a Eliskova,

2015 s. 331)

PIn¢ vyvinutd mlécna Z1aza ma piiblizné 20 lalokd, ty se dale déli na lalicky a ty na sekrecni
vacky, diky nimz, je Zena schopna produkovat mléko v obdobi kojeni. Vyvody lalticka
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vytvareji spolecné mlékovody, které Usti na prsni bradavce. Prostor mezi lalicky a okolo
mléénych zlaz vypliuje tukova tkan a vazivova tkan (vétSina objemu nekojiciho prsu).

(Merkurova a Orel, 2008, s. 187)
Lymfatické uzliny

Lymfaticky, nebo téZ mizni systém je velmi pocetny a rozvétvuje se do nckolika sméri.
V onkologii je jeho znalost nezbytnéd pii radikalnim feSeni nadoru prsu. Obé mammy jsou
kontralaterarnimi spojkami propojeny, tudiz by v pfipad¢ pfitomnosti tumoru mohlo dochazet

k Sifeni metastaz do druhostrannych uzlin a druhostranného prsu.

Nejkranidln€jsi uzlinou uloZenou pii 2. nebo 3. zubu musculus serratus anterior je
sentinelova, nebo téz Sorgiusova uzlina. Pfi vySetfovani prsu nesmi byt opomijena, nebot’

prvni spadova uzlina byva signalni uzlinou pro nadory prsu (Rozto¢il a kol., 2011, s. 37)

Obrazek 3 Sentinelova uzlina

Sentinelova J
uzlina

(Zdroj: http://lwwwe.sterlingcare.com/resources/resources/diseases-and-conditions-library/view/what-is-a-
sentinel-lymph-node-breast-biopsy/)
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2.2.7 Epidemiologie

Karcinom prsu je nejéastéjsi zhoubny nador Zen. V Ceské republice bylo vroce 2014
evidovano 7008 nove hlaSenych pacientek, tedy z 100000 ceskych Zen je 130 diagnostikovan
karcinom prsu. Mortalita ma vSak v nasi republice klesajici tendenci, pravé v roce 2014 bylo

zaznamenano 1581 umrti na karcinom prsu, coz je o 111 méné nez v roce predeslém.
SniZzeni mortality je odiivodinovano spusténim fddného mamografického screeningu, ¢imz je
zachyceno onemocnéni v ¢asné€j$im stadiu (stadium I a II) na tkor pokrocilych stadii (stadium

I11a V). V roce 2014 bylo téméf 72 % nadort odhaleno v I a II stadiu onemocnéni. (Biichler,
2017, s. 70)

Obrazek 4 Stadia karcinomu prsu

o |

Q
] &) &) &

Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium IV

|. Drobné lozisko v misté, neSiti se do okoli, neni nalez v uzlinach.
Il. LoZisko do dvou cm, zasazeni ne vice nez 3 podpaznich uzlin.
Nebo loZisko od 2-5c¢cm bez zasaZeni uzlin.
[1l. Nador je vétsinez 5 cm.
Nador je vétSi nez 5 cm a jsou zasazeny 1-3 uzliny podpazi.
Nador je mensinez 5 cm a jsou zasazené 4-9 uzlin.
IV. Vzdalené metastazy do organ(, prordstani primarniho nadoru do okoli.

(Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/rakovina-prsu)
Incidence nadora prst se zvysuje S vékem, nejvétsi vyskyt rakoviny prsu je mezi 50 az 70

rokem Zivota zeny. (Biichler, 2017, s. 70)
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2.2.8 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Nejzasadnéjsi faktor, ktery ovliviiuje vyskyt rakoviny u daného jedince, je pohlavi. U muza
se karcinom prsu muze vyskytnout, av§ak v poméru se Zenou je riziko 1:135. Promotory
karcinogeneze jsou endogenni hormony, mezi které patii estradiol, estron, progesteron
a prolaktin. (Strnad, 2001, s. 668)

Dalsim z dalezitych faktora je vék, pfed pubertou karcinom prsu nevyskytuje vibec a dale
roste riziko linearné s piibyvajicim vékem. U zeny po padesatém roku zivota je riziko vyvoje
karcinomu prsu 7-10 %. (Strnad 2001, s. 668) Nejvétsi incidence karcinomu u zen je potom
kolem 65 let. (Skala a Dienstbier, 2012, s. 46)

Pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu roste, pokud je v anamnéze pacienta rodinna
zatéZ. Riziko je vétsi, pokud se jedna o piimého piibuzného, jako je matka, sestra, dcera.
U nepfimych piibuznych, jako je babicka, teta se riziko zvySuje nepatrné. (Strnad a Danes,
2001, s. 91)

Dal§im rizikovym faktorem je Zivotni styl, Zivotosprava, stravovaci navyky, nadvaha
a obezita. Mluvi se o westernizaci, tento pojem piedstavuje zivotospravu zapadnich zemi,
kde je typicky nadmérny piijem proteini a ZivociSnych tukd. Vice nez 40 % celkové piijaté
energie ¢lovéka za den je z zivoCisné potravy. Oproti tomu stoji vychodni typ zivotospravy,

kde je mortalita i incidence nizs§i. (Strnad a Danes 2001, s. 85-93)

Riziko pro vznik karcinomu prsu zvySuje i druhostranny nador prsu, nebo predchozi
lé¢ebné ozarovani hrudniku. (Skala a Dienstbier, 2012, s. 46)

Riziko pro vznik karcinomu prsu v sobé nese i vysoky pocet ovula¢nich cykli béhem zivota

zeny. To ovliviiuje pocet porodi a nastup menopauzy. (Skala a Dienstbier, 2012, s. 46)

2.2.9 Symptomy rakoviny prsu
Nejcastéjsi signal karcinomu prsu byva rezistence v prsu. K odhaleni rakoviny prsu je
nejpodstatnéjsi prevence, jejiz podstata je samovySetieni prsu. To by se mélo provadét denng,

jako bézna soucast osobni hygieny. (Biichler, 2017, s. 69)
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2.2.9.1 Zmeény v prsu

Hmatny nador

Nejcastéjsi odhaleni zhoubného nadoru prsu je nahmatani bulky, nebo ztuzeni. Podezield je
pfedev§im nebolestiva bulka s nepravidelnymi okraji. Bulka ohrani¢end, pohybliva oproti

okoli vétsinou kulatého tvaru byva znakem spise nezhoubného nadoru. (Biichler, 2017, s. 69)
Bolest

Ackoli vétSina zhoubnych nadorti prsu bolest nedoprovazi, ve vyjimecnych ptipadech to
nastat miize. Proto byva pacientkdm pfi piiznacich bolesti doporuc¢eno zakladni zobrazovaci

vySetieni prsu. (Biichler, 2017, s. 70)
Zména tvaru, ¢ velikosti prsu

Nédory umisténé tésné pod kiizi, specialné v hornim kvadrantu prsu mohou byt patrné jako

vyklenuti. Pokud je nador velky, nebo se vyskytne vyrazny nepomér nadoru a prsu, mize

struktur k nadoru. (Biichler, 2017, s. 70)
VtaZeni kiiZe

Vtazeni zpusobuji vlakna, tzv. Cooperovy ligamenty, které pfitahuji k0zi k nadoru,
nejvyraznéji pii vzpazeni pacientky. PovétSinou je to zndmka benignich nadort, malokdy se

toto vtazeni vyskytne u malignich nadoru. (Biichler, 2017, s. 70)

2.2.9.2 Zmény v oblasti bradavky a dvorce

Zarudnuti a mokvani

Nejcastéji se jedna o projev kozniho onemocnéni, v ptipadé pretrvavajicich koznich zmén,
déle nez jeden mésic, je doporu¢ovano odebrat vzorek k histologickému vySetfeni. Je nutné
vyloucit karcinom in situ, tzv. Pagetliv karcinom bradavky. Ten neni schopen metastazovat

a vyskytuje se u Zen po menopauze. (Biichler, 2017, s. 70)
Vytok z bradavky

Neni typicky pfiznak rakoviny prsu, objevit se ale mize. Nejcastéji byva vytok prihledny,
nebo nazelenaly. (Biichler, 2017, s. 70)
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2.2.9.3 Zmény kuZe prsu

Zarudnuti kiZe, které Casto doprovazi i vyssi teplota kiize v misté zarudnuti, coz mize
projev, ze se nadorové buiiky §ifi intradermalné, tedy nitrokozné€. Na kizi pacientky se objevi
edém, ale pomoci zobrazovacich metod neni mozné zobrazit vyrazné masy nadoru. Pfi
sekundarnim inflamatornim karcinomu se za pomoci zobrazovacich metod zobrazi nador
Vv prsni zlaze pfi vySetieni. (Biichler, 2017, s. 70)

Edém kiiZe, jinak pomerancova klize — peau d'orange, kterd je zptisobena lymfostdzou, coz
pfitomnosti nddori, nebo metastaz v uzlinach podpazi, poptipad¢ Sifenim nadoru kuzi.

(Biichler, 2017, s. 70)

2.2.10 Moznosti 1écby
Léc¢ba karcinomu prsu probiha dnes zasadné komplexné, multimodalné, tedy za spoluprace
vice lécebnych postupti. Po zhodnoceni nalezu 1ékati zvoli, popiipadé zkombinuji vhodné

1é¢ebné metody. Kterymi jsou radioterapie, chemoterapie, chirurgicka, hormonalni

a biologicka lIé¢ba. (Coufal, Vuk a kolektiv, 2011, s. 109)

Lécbu onkologickych onemocnéni mutzeme rozdé€lit na 1écbu kurativni, paliativni
a symptomatickou. Vysledkem kurativni 1écby je kompletni odstranéni nadoru. Cilem
paliativni je potlacit, ¢i odstranit obtiZe, které nador piisobi, ale neodstranuje pfi¢inu. Lécba
symptomatickd, zmirfiuje pacientovy projevy nemoci, ale neplsobi na samotny postup

nemoci. (Karesova a kol., 2010, s. 10-16)

Dle detekovanych vzdalenych metastaz hovofime bud o tzv. lokalizovaném onemocnéni
a volime kurativni 1é€bu s cilem pacientku vylécit. Jsou-li, zjistény vzdalené metastazy,
oznacujeme onemocnéni jako pokrocilé, metastatické ¢i diseminované a nasledna lécba bude
paliativni s cilem pozastavit, ¢i omezit riist nddoru a prodlouzit pteZziti pacientky. Metastatické
onemocnéni je povazovadno za nevylécitelné, ackoli nékteré pacientky mohou Zit

I s metastatickym onemocnénim fadu let. (Coufal, Vuk a kolektiv, 2011, s. 109)

Lécbu, kterd je pacientce nabidnuta radiacnim onkologem, miiZe pacientka odmitnout,
pfijmout, nebo se poradit jeSt¢ v jiné nemocnici, ¢i Onkologickém centru. Na Zzéadost
pacientky lékat vystavi potfebné podklady a vysledky k jinému odbornikovi, nebot’ pii 1écbé
rakoviny je dobré znat i nazor na postup 1é¢by jiného 1ékate, tzv. second oppinion. (Biichler
a Koran, 2009, s. 10)
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2.2.11 Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Primarni roli v Iécbé karcinomu prsu hraje chirurgie. Cilem operace je odstranéni vSech
klinickych lozisek nemoci. Byva dopliovana i dalSimi metodami 1é¢by, které se aplikuji po
operaci, tedy adjuvantné, nebo pied operaci, tedy neadjuvantné. Neadjuvantni 1écbu

podstupuji pacientky, u kterych je naddor v pokrocilejsim stadiu (klinicka stadia IIB a III).

Adjuvantni 1é¢ba, lidové oznaCovana jako 1éCba ,,zajistovaci“ se indikuje u pacientek,
U kterych uz nejsou béznymi metodami zjistitelnd zadna loziska nadorového onemocnéni.
V soucasné dobé adjuvantni 1écbu absolvuji témét vSechny pacientky po operaci karcinomu

prsu. Cilem této 1éCby je snizit riziko navratu onemocnéni a zvysit procento vylécenych.
Cile chirurgické lécby
Chirurgové si, pti operaci prsu, kladou tyto tfi zdkladni cile:

Cil kurativni, kde vysledkem je odstranéni nadorového loziska, k zaruceni nejlepsiho

vysledku i s bezpe¢nostnim lemem zdravé tkané. (Coufal, Vuk a kolektiv, 2011, s. 110)

Cil diagnosticky, kde vysledkem je ziskani neporuseného materidlu, ktery se pouzije pro

histopatologické vysetieni nadoru. (Coufal, Vuk a kolektiv, 2011, s. 110)

V neposledni tadé¢ cil esteticky, kdy se chirurgové snazi dosdhnout co nejlepSiho
kosmetického efektu, nebo stavu, ktery by nebranil pozd¢jsi rekonstrukéni operace. (Coufal,

Vuk a kolektiv, 2011, s. 111)

Operace prsu neboli mastektomii mizeme rozdélit dle provedeni na dva celky.
Parcialni mastektomie (PME) pii které se ¢ast prsu odstrani a ¢ast zachova.
Totalni mastektomie (TME) kde se v ramci operaci prs odstrani cely.
(Coufal, Vuk a kolektiv, 2011, s. 111)

Pokud je nador zachycen v€as, nemusi byt odstranén cely prs a voli se parcidlni mastektomie,
nasledné doplnéna adjuvantnim ozafenim. Prognodza vyléCeni je z onkologického hlediska

rovna totalni mastektomii.
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2.2.12 Systémova protinadorova lécba

Systémova protinddorova 1écba, ktera zahrnuje chemoterapii, hormonalni a biologickou l1écbu.
Obnasi podavani 1é¢iv ve form¢e infuzi, nebo tablet. Plisobi v celém téle a dokaze nador
markantné zmenSit a zaroven odstranit velmi malé nadory, které na CT ¢i rentgenu nejsou

prozatim viditelné a mohly by se projevit v pozdéjsich letech.

Tuto 1éc¢bu zvoli 1€kar v piipad¢ adjuvantni 1é¢by, kdy neni mozné prokazat, ze po
chirurgickém vykonu v téle nezlistaly nddorové bunky, poptipad¢ u pacientll s vyS$im rizikem

recidivy nadoru.

Pokud se 1écba nadoru nezahéji operaci, ale systémovou lécbou, ktera nador nejprve zmensi,
mluvime o neadjuvantni 1é¢bé. Ta je doporucovana prevazné pacientkdm v pokrocilém
klinickém stadiu, kde cilem 1é¢by je zmirnéni projevi nemoci a prodlouzeni Zivota pacientky.
(Biichler a Kofan, 2009, s. 11)

2.212.1 Chemoterapie
Vyuziva se spojeni n€kolika cytostatik, coZ mé pozitivni dopad na ucinek 1écby. Nejcastéjsi
pouzivanou kombinaci, v 1é¢bé€ rakoviny prsu, byva kombinace cyklofosfamidu, doxorubicinu

a fluorouracilu. (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008, s. 86)

vvvvv

sliznic, mohou se objevit afty, ¢i prijem a poskozeni vlasovych kotfinkli a ndsledné
vypadéavani vlast. Na zacatku 1é¢by mize dojit k nevolnostem, nechutenstvi a zvraceni. Léky
se podavaji v pravidelnych dvou az Ctyitydennich odstupech po dobu tii az Sesti mésict.

(Biichler a Kofan, 2009, s. 11)

22122 Hormonalni lécba

Historicky prvni léc¢ba se znatelnym vysledkem v paliativni 1é€beé karcinomu prsu je prave
hormondlni 1é¢ba. Jeji Gc€inek je podminén existenci specifickych bunéénych receptori na
povrchu néadorové builky, kterymi jsou u karcinomu prsu steroidni estrogenové (ER)
a progesteronové (PgR) receptory. Lék, nejcastéji uzivany pii této 16€bé se nazyva Tamoxifen

a snizuje hladinu zminénych hormont. (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008, s. 87)

Lécebny efekt 1ze hodnotit za tii mesice od zahgjeni, 1é¢bu je nutno provadét dlouhodobé,
Casto az po dobu péti let. V porovnani s chemoterapii ma tato 1é¢ba méné nezadoucich
ucinki. Ty se podobaji projeviim menopauzy, mizou jimi byt ndvaly horka, bolesti hlavy,

nebo osteopordza. (Biichler a Kofan, 2009, s. 11)
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2.2.12.3 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je zalozena na principu vpraveni do téla takovych latek, které jsou stejné,
nebo maximalné podobné latkam, které produkuji bunky lidského téla. Oproti fyziologickému
mnozstvi latky, kterou je télo schopné vytvoftit se v terapii poda né€kolikandsobné mnozstvi.
V praxi se uziva 1ék Herceptin, ktery je bud’ podavan samostatné, nebo v kombinaci
s chemoterapii u pacientek, kde byla prokazana bilkovina HER2/neu, coz je protein, ktery

stimuluju buné¢né déleni. (Hladikova a kol., 2009, s. 87).

Lécba se podava minimalné jeden rok. (Biichler a Kofan, 2009, s. 12)
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2.2.13 Radioterapie
Radioterapie, nebo také 1é¢ba zafenim, se pouziva k snizeni recidivy nadoru v jizvé, prsu ¢i
lymfatickych uzlinach po chirurgickém odstranéni nadoru. V piipadech, kdy nelze nador

chirurgicky odstranit, se miize jednat o primarni 1é¢bu. (Biichler a Kotan, 2009, s. 12)

Radioterapie se rozdéluje z hlediska pouzivanych technik na teleterapii a brachyterapii.
Hlavni rozdil mezi nimi je, ze pfi teleterapii prsu se zdroj ionizujiciho zafeni nachazi v urcité
vzdalenosti od téla pacienta (nejcastéji 60—100 cm). Pii brachyterapii prsu je zdroj

ionizujiciho zafeni v tésné blizkosti nadoru. (Petera, 1998, s. 4)

Radioterapii dé¢lime podle lé¢ebného zaméru na kurativni, kterou Ize pouzit pouze
U ohrani¢enych nadorti a paliativni, kterd se pouzivd u lokdln¢ pokrocilych nadoru,
nereagujicich na systémovou lécbu, dale pak k 1é€b¢ lokalnich recidiv a metastaz. (Klener,

2002, s. 505)

Déle mizeme rozdélit radioterapii podle pocatku zareni z hlediska predeslého chirurgického
vykonu na radioterapii na neoadjuvantni, tedy 1écbu pfed operaci, peroperacni ozaieni, tedy

pfi operaci a neadjuvantni neboli vykonana pooperacné. (Klener, 2002, s. 505)

Zvoleny zpusob radioterapie, velikost davky zafeni a jeji rozlozeni v Case patii do taktiky
1écby zatenim. Ozafovaci technika zavisi na lokaci, rozsahu a druhu nédoru, popiipadé

technickém vybaveni pracovisté. (Hladikova a kol., 2009, s. 70)
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2.3 Brachyterapie
Samotny vyraz brachyterapie vznikl slou¢enim slov brachys, coz znamena kratky a terapie,
tedy lécba. Brachyterapii rozumime 1é¢bu, kterd zahrnuje zavedeni zdroje zafeni do tésné

blizkosti mista nadoru a ozafovani z kratké vzdalenosti. (Petera, 1998, s. 4)

231 Vyznamna jmena, objev rentgenového zareni a radioaktivity

Wilhelm Conrad Roéntgen, pusobil na univerzit¢ ve Wiirzburgu jako profesor a vedouci
katedry. Byl také uznavanym fyzikem, ktery v roce 1985 objevil neznamé zafeni, které sam
nazval paprsky X. Jiz n¢kolik mésict po jeho objevu byly paprsky X pouzivany k 1ékaiskym
ucelim, a to jak k diagnostice, tak K terapii. Béhem nasledujiciho desetileti po Rontgenove
objevu se vytvarely nové publikace o radioterapii. (Delvin, Cormack, Holloway a Stewart,
s. 1)

Antoine Henri Becquerel, se stal v roce 1896 profesorem fyziky na polytechnice v Patizi,
kde o rok pozdéji objevil pfirozenou radioaktivitu. Zjistil, ze uran pfirozen¢ vyzatuje paprsky,

podobné Rontgenovym. (Delvin, Cormack, Holloway a Stewart, s. 2)

Marie Curie-Sklodowska byla vroce 1906 jmenovana prvni profesorkou na patizské
Sorbonné. Spole¢né se svym manzelem Pierrem Curie navazala na Becquerelovy vyzkumy
a zaCala popisovat radioaktivitu, jak jev pojmenovala. Marie Curie prokazala existenci
radioaktivnich prvki polonium a radium, které se nachazeji v uranové rud¢, ¢imz odstartovala

vyuzivani nové energie ve fyzice. (Delvin, Cormack, Holloway a Stewart, s. 2)

Pozdé&ji se prokazalo, ze radiové zateni se z biologického hlediska blizi rentgenovému, a tak
nebylo pro medicinské ucely pouzivano. Zatimco rentgenové trubice byly pomérné levné,
radium byl nejdraz$i materidl na Zemi. Lécba brachyterapii nemohla byt tedy zavedena,
dokud se tento prvek nestal zhlediska ceny dostupnéj$im. Termin "brachyradium"
(ptedchuidce "brachyterapie') navrhl Gosta Forsell v roce 1931. (Delvin, Cormack, Holloway

a Stewart, s. 2)

Nejbohatsi loZisko uranové rudy bylo v prvnich dvou desetileti dvacatého stoleti v St.
Joachimsthal (Udoli svatého Jachyma), dnes Jachymov v Ceské republice a jeho mineralni
bohatstvi bylo vyuzivano dlouhé roky. Hornici, ktefi v ném pracovali, zemfeli na rakovinu

plic, zapfic¢inénou vdechovanim radioaktivniho prachu a plynu. (Delvin, Cormack, Holloway

a Stewart, s. 2)
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Ptestoze ruda, kterou tézili, obsahovala témét 50 % uranu, radium tvofilo pouze 1: 1 000 000
celku. Ruda musela projit peclivym procesem chemickych reakci a frak¢nich krystalizaci, aby
se ziskal jeden gram radia. Cena radia se v roce 1912 vysplhala na 180 000 dolarti za gram.
V roce 1915 Belgic¢ané objevili bohata uranova loziska v provincii Katanga a za vyuziti prace
domorodcti dokazali snizit naklady za radium na polovinu. Néklady byly dale snizeny o deset
let pozdé&ji, kdy V Kanadskych severozapadnich tzemich byla objevena bohata loziska uranu.

(Delvin, Cormack, Holloway a Stewart, 2015, s. 3)

Ve tricatych letech doslo krozsahlému a efektivnimu vyuziti brachyterapie a byly
vypracovany zasady pro intrakavitalni a intersticialni aplikace a dozimetrii. (Petera, 1998,
s. 5)

Na konci padesatych let se 1éCba brachyterapii pfili§ nepouzivala, z divodu zptisnéni
pozadavkll na radiacni ochranu. Situace se zménila po nahrazeni radia z radiohygienického
spocivaly v zavedeni neaktivnich aplikatortt do pozadované oblasti, kam byly aktivni zdroje
zavedeny ru¢né, az po zkontrolovani spravného zavedeni. To velmi ptispélo k snizeni radia¢ni

zatéze personalu a napomohlo k efektivnéj$§imu rozmisténi zatric¢u. (Petera, 1998, s. 5)

Novodoba historie pfinesla radikalni zménu v podobé automatického afterloadingového
pristroje, fizeného pocitatem a dalkovym ovladanim. V radia¢ni ochrané pracovnikii to byl
dalsi velky pokrok a zaroveni to umoznilo individualizaci dalkové distribuce davky, dle tvaru

a velikosti nadorového loziska. (Petera, 1998, s. 5)

2.3.2 Rozdéleni brachyterapie
Brachyterapii miiZzeme rozdélit podle zplsobu zavedeni zéfice ve vztahu k tumoru, délky

trvani aplikace, techniky afterloadingu, nebo podle davkového piikonu.
Podle zpiisobu umisténi za¥ice v téle pacienta je rozdeleni brachyterapie nasledujici:

e Intersticidlni brachyterapie — zdroj zéfeni je zaveden piimo do nadoru, respektive do
jeho lazka

e Intrakavidlni brachyterapie — zdroj zafeni je umistén do télnich tekutin

¢ Intralumindlni brachyterapie — zdroj zafeni je umistén do trubicovitych organii

e Povrchova brachyterapie, nebo jinak muldzni technika — zdroj zafeni je umistén ve

specidlnich aplikatorech na povrchu nadoru
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Intersticialni brachyterapie se d¢li dale podle doby trvani:

e Permanentni — pfi této technice je do t¢la zaveden zari¢ s pomérné kratkym polocasem

198 1125 pp'% 3 ten se po aplikaci poneché

rozpadu, kterym miize byt napiiklad Au
V misté naddoru
e Docastna — pii tomto zptsobu 1écby se za vyuziti afterloadingovych piistrojti a izotopti

192

SvysSi energii nez v predeslém pripade, Ir ", Cs™’ provede zafeni a po jeho

dokondeni se odstrani

Dale brychyterapii délime podle techniky afterloadingu

Intersticialni brachyterapie je 1écebnd metoda, zaloZzend na technice afterloadingu, tedy
dodate¢ného zavedeni aktivniho zdroje ionizujiciho zafeni do neaktivniho aplikdtoru, kterym
jsou kovové, nebo plastové katetry. Techniku afterloadingu mizeme rozdélit na manualni

a automatickou.

Manudlni technika je jiz zastarald a v dneSni dobé se nepouziva. Fungovala na principu
ru¢niho napojeni zdroje z kontejneru do aplikatoru, v téle pacienta. Radia¢ni zatéz personalu
byla vyrazné vys§i nez v souCasnosti, kdy se na pracoviStich nachazi automaticky
afterloadingovy piistroj, jehoz soucasti je zasobni kontejner, ktery slouzi jako stinéni pro
pouzivané zdroje zafeni. Vybrany zdroj, pro aplikaci do téla pacienta, se vytdhne
z kontejneru. To mlzZe probéhnout bud’ mechanicky pomoci tenkého lanka, nebo
pneumaticky, pomoci vzduchového sloupce. Cely tento proces je ovladan dalkové, pomoci
pocitace, umisténého mimo ozafovnu. Po skonfeni ozéfeni se zdroj zafeni navrati do

kontejneru. (Petera, 1998; Soumarova a Homola, 2006).
Podle davkového piikonu automatického afterloadingového pristroje délime na:
Low, medium, high a pulse dose rate (LDR, MDR, HDR, PSR)

LDR — low dose rate, kde se pouziva nizky davkovy ptikon o velikosti od 0,4 do 2 Gy/hod,
zde se nejéastdjsi vyuziva zdroj zateni Cs™’

MDR — medium dose rate, kde pfii sttednim davkovym piikonu od 2 do 12 Gy/hod, vyuziva
zdroj zateni Cs'¥’

HDR — high dose rate, pti vysokém davkovém piikonu vétsim nez 12 Gy/hod, vyuziva zdroj

zéteni Irt%?
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PDR — pulse dose rate, Cesky pulsni davkovy ptikon, pii kterém jsou vysilany HDR pulsy
Vv délce nékolika minut, vychazi z principti LDR terapie a jejich radiobiologickych ucinki, ale

zkracuje se Cas, potiebny k 1é¢bé. (Petera, 1998, s. 30-32)

Brachyterapeuticky pfistroj je opatien systémem, ktery by v pfipad€ poruchy vratil zdroje
zateni do kontejneru. Takova situace by mohla nastat naptiklad, kdyby doslo k vypadku
elektrického proudu, vypadku zésobeni vzduchem, otevieni dveii do ozafovny nebo
poskozeni aplikatoru. Pii kazdé poruSe je nutné se dozimetricky ptesvédcit, zda neni zdroj
mimo kontejner. Pokud by se tomu tak stalo, jednalo by se 0 havarii a bylo by zapotiebi,
rychlého jednani. Pacienta je vtu chvili nutné odpojit od zdroje a transportovat mimo
ozafovaci mistnost. Nasledné zdroj umistit do havarijniho kontejneru a cely prostor, kde
K incidentu doslo, uzavftit. Na kazdém odd¢€leni existuje pro tyty situace havarijni fad a kazdy

pracovnik s nim musi byt seznamen. (Petera, 1998, s. 11-12).

2.3.3 Brachyterapie v 1é¢bé karcinomu prsu
Intersticialni brachyterapie dopomaha k dosazeni lepSich vysledkt pfi 1é¢bé karcinomu prsu.
Provadi se formou doozéfeni lizka tumoru jako soucdst kombinované lécby se zevni

radioterapii, nebo jako samostatnd adjuvantni brachyterapie na oblast lizka tumoru.

(Petrakova a kol., 2008, s. 138)
Boost

Jedna se o uc¢inny 1écebny postup navyseni davky na 1iZko tumoru u Zen s diagnostikovanym
I ¢1 II klinickym stadiem a nepostihnutymi axilarnimi uzlinami. Témto Zendm je povétSinou
doporuceno ozatreni celého prsu spolu s cilenym ozafenim nadorového lizka (boostem na
lizko nédoru). Na oblast prsu je indikovana davka 45-50 Gy, standardni frakcionaci 1,8 - 2,0
Gy / tyden. Davka boostu je zavisla na vyskytu rizikovych faktorti lokalni recidivy, kterymi
jsou vek, stav okraji tumoru a lymfangioinvaze, tedy pfitomnost nadorovych bunék
v lymfatickych cévach. Vétsinou je doporucena davka v rozmezi 16 az 20 Gy. (Petrdkova

a kol., 2008, s. 138)
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Accelerated Partial Breast Irradiation — APBI

Stale Castéji se uziva alternativa teleterapie u karcinomu prsu oznacovana jako accelerated
partial breast irradiation — APBI. (Petera, Sirak a Jandik, 2013)

Metoda je vhodna pouze u pacientek s piiznivymi prognostickymi faktory, mezi niz pafi nizké
riziko recidivy, velikost tumoru do 3 c¢cm a uzliny po laboratornim vySetfeni negativni.
Vyhodou, oproti klasickému Sestitydennimu zevnimu ozareni je zkraceni doby 1écby na jeden

tyden. (Petrakova a kol., 2008, s. 138)

Obrazek 5 Brachyterapie karcinomu prsu

(zdroj: http://www.rakovinaprsu.cz/lecha/radioterapie/)

Pribéh APBI

Pacientce je pfi chirurgickém vykonu odstranéna ¢ast prsu s nadorem, po dobu operace je
Vv celkové anestezii. Béhem tydenni hospitalizace na chirurgickém oddéleni dojde ke zhojeni
opera¢ni rany a definitnimu rozhodnuti, podle histologickych vysledkii odebraného nadoru
a uzlin, zda je pacientka vhodnd pro metodu zrychlené¢ho Caste¢ného ozatreni prsu. V piipade
priznivych vysledkt se zahdji planovani brachyterapie a jsou finaln¢ upraveny polohy katetrti.
Nasleduje vlastni ozafeni, které probihd dvakrat denné po dobu 4-5 pracovnich dni.
Bezprostfedné po poslednim ozafeni 1ékai katetry vyjme, coz je pro pacientku nebolestivé

a jiz si nezada anestezii. (Viz Pfiloha C — Edukaéni material)
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3 VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST
Hlavnim vystupem mé bakalaiské prace je edukacni materidl pro pacientky podstupujici
lécebné Castecné ozafeni prsu metodou intersticidlni brachyterapie, ktery by mél slouzit

k shrnuti informaci podanych pacientce 1ékafem.

Jeho prinosnost jsem diskutovala s pacientkami FNHK, které 1écbu absolvovaly.
K vyzkumnému Setieni jsem vypracovala dotaznik, ktery byl rozdélen do tfi ¢asti, kde v prvni
jsem zjistovala udaje o pacientce, dale jeji spokojenost s persondlem a zajem ziskavat
informace a v posledni jsem se ptala na otazky, které se tykaly eduka¢niho materialu, ktery
byl respondentkam piedlozen. Rozdano bylo 22 dotaznikl, navratnost byla 100 % a Zadny

dotaznik nebyl vyrazen.

Prvni otazka byla zaméfena na vék respondentek, druha na nejvyssi dosazené vzdélani. Obé

byly otdzkami uzavienymi a respondentky odpovéd’ vybiraly z nabizenych odpovédi.

Tteti uzaviena otdzka byla velmi subjektivni a zkoumala, zda si pacientky mysli, Ze maji
dostatek informaci o karcinomu prsu. Ve ¢tvrté jsem se snazila zjistit, kde pacientky ziskaly
nejvice informaci, zda jim byly podany lékafem, nebo se je snazily vyhleddvat samy,

samostudiem. Mohly vybirat z nabizenych odpovédi, nebo napsat svoji vlastni.

V paté a Sesté jsem se zaméfila na miru spokojenosti pacientek s podanim informaci 1ékafem
a jinym zdravotnim persondlem. Pro otazku byla zvolena Skdla miry spokojenosti a otazka

byla uzaviena.

V sedmé, taktéz uzaviené otazce jsem zjiStovala, zda by pacientky mély zajem o rozsifeni
informaci, které jim byly podavany. Osmou otazku vypliovaly pouze pacientky, u kterych
pfedchozi odpovéd’ byla kladnd. V otdzce jsem zjistovala preferovanou formu rozsifeni

znalosti.

Dalsi otazky se zaméfovaly na jiZz vytvofeny edukacni material. Devata a desata zjiStovala
spokojenost pacientek se srozumitelnosti textu a grafickou upravou materialu. Pokud
pacientka zcela spokojena nebyla, byla vyzvdna napsat pro¢ tomu tak je. Jedenacta se
zabyvala tim, zda pacientku po precteni edukacniho materidlu nenapadne otazka, na kterou
v ném nenaSla odpovéd’. Opét zde byla dana moznost vypsat, co by v textu mélo byt

doplnéno. Dvanacta, byla otazkou kontrolni, zda pacientky cetly text pozorné a rozumi mu.

Ttinacta a zaroven posledni otazka byla uzaviend a ptala jsem se v ni respondentek, zda si

mysli, Ze jsou dostate¢né€ informovany o prevenci komplikaci.
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3.1 Charakteristika respondentii a pribéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno zcela anonymné a probihalo od 26.2 do 13.4.2018.
V ramci zkoumani kvality eduka¢niho materialu jsem se obratila na pacientky, dochazejici
pravidelné¢ na kontrolu po absolvovani 1écby intersticidlni brachyterapii. Cely vzorek

respondentek byl starsi padesati let.

Dotaznikové Sifeni probihalo osobné za mé piitomnosti a vSech Zen jsem se ptala, jestli
preferuji samostatné vyplnéni dotazniku, nebo za mé ucasti. Pacientky si zcela dobrovolné
zvolily tu moznost, ze dotaznik vyplnime spolu formou rozhovoru. Rozhovor jsem vedla
podle otazek v dotazniku, pacientky, pokud chtély, se u nékteré otazky zastavily a fekly mi
vice nez pouze uzavienou odpovéd, coz jsem si strukturované znacila, a rozeberu to

v diskuzi.

V tvodu vypliovéani byly pacientky sezndmeny s tim, kdo jsem, za jakym ucelem dotaznik
vypliiuji a k ¢emu budou jejich odpovédi vyuzity. Kompletné vyplnény dotaznik jsem vlozila

do sbérného boxu.
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3.2 Zpracovani ziskanych udaji
Ke zpracovani ziskanych udaju jsem pouzila program, Microsoft Word. Pro lepsi piehlednost

je kazda otazka zpracovana v tabulce.
1. otazka: ,,Do jaké vékové kategorie patrite?*

Tabulka 1 Vék respondentek

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
51 — 60let 2 9%

61 — 70let 12 55 %

71 —80let 8 36 %

81 a vice let 0 0%

Pro co nejvétsi prehlednost byl vék pacientek shrnut do vékovych kategorii. Mij vzorek
pacientek, které se vyjadfovaly k vypracovanému eduka¢nimu materialu, se vyskytoval

nejcastéji ve vékové kategorii 61 — 70let.

Otazka 1 je vsouboru zdivodu ovéfeni, zda vzorek pacientek, ktery se vyjadiil
k vypracovanému eduka¢nimu materialu, mizeme povaZzovat za reprezentativni a shodny
s prumérnym v€kem pacientek, které 1écbu podstupuji. Dle zaznamt pracovisté
Kliniky onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové je primérny vek

pacientek, podstupujici tuto formu 1é¢by ve FN Hradec Kralové 67 let.
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2. otazka: ,,Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
Tabulka 2 Vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani  Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 2
Stir‘edni bez maturity 12
Stiedni s maturitou 2
Vyssi odborné 0
Vysokoskolské 6

V tabulce 2 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych pacientek. Z tabulky je
ziejmé, ze nejvetsi pocCet respondentek dosahl nejvyssiho vzdélani na stfedni Skole bez

maturity. Naopak respondentka s vyssim odbornym zdélanim se v mém vzorku nevyskytla.

Otazkou cislo 2 jsem se snazila zjistit, zda nejvyssi dosazené vzdélani ma vliv na porozuméni
edukacniho materidlu. Z divodu malého poctu respondentek nemohu vyvodit definitivni

zavér, ale v mém vzorku vzdelani pacientek nema na porozumeéni eduka¢niho materidlu vliv.

9%

55 %

9%

0%

27 %

3. otazka: ,,Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu?“

Tabulka 3 Dostateéné mnozZstvi informaci o karcinomu prsu dle respondentek

Dostatek informaci Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 6 55 %
Ne 5 45 %

Tabulka 3 znazorfiuje zajem pacientek o rozsifeni informaci o karcinomu prsu. Z tabulky je

patrné, ze pocet kladnych i zdpornych odpovédi byl velmi vyrovnany.

Cilem otazky bylo zjistit, zda pacientky maji pocit informovanosti o jejich nemoci.
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4. otazka: ,,Kde jste ziskala nejvice informaci o karcinomu prsu?*

Tabulka 4 Kde respondentka ziskala nejvice informaci o karcinomu prsu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Diskuze s lékaiem, 16 73%
zdravotnim personalem
Z internetu 2 9%
V odborné literatuie 2 9%
Z informacniho letaku 2 9%
Jinde 0 0%

V tabulce 4 jsou obsazeny udaje, které znaci, kde pacientky o karcinomu prsu nejvétsi
mnozstvi informaci ziskavaji. Z tabulky je patrné, Ze nejvice pacientek odpovédélo, ze
informace jim podal lékaf. Sami si vétsi mnozstvi informaci dohledavalo pouze 27 %

pacientek, a to na internetu, v odborné literatute a v informa¢nim letaku.

5. otazka: ,Informace, které Vam byly sdéleny lékarem, byly dle VaSeho nazoru
srozumitelné:*
Tabulka 5 Srozumitelnost informaci podavanych lékafem

Srozumitelnost informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

sdélenych lékafem

Ano 22 100 %
SpiSe ano 0 0%
SpiSe ne 0 0%
Ne 0 0%

Pro vzorek pacientek byly informace podavané 1ékafem, ve 100% zcela srozumitelné, jak je

patrné z tabulky 5.
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Hodnoceni probéhlo tak, Ze kazdé z odpovédi byly pfifazeny body 1-4 (zcela srozumitelné —
zcela nesrozumitelné) a nésledné vypocitana celkova mira spokojenosti, jejiz vysledek €inil

1,0 coz je velmi nadprimérné.

6. otazka: ,,Informace, které Vam byly sdéleny zdravotnickym personalem, byly dle
Vaseho nazoru srozumitelné:“
Tabulka 6 Srozumitelnost informaci podavanych zdravotnickym personalem

Srozumitelnost informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

sdélenych zdravotnickym

personilem

Ano 18 82 %
SpiSe ano 2 9%
SpiSe ne 2 9%
Ne 0 0%

Pfi otazce, kterda se zaméfovala na srozumitelnost informaci podavanych jinym
zdravotnickym personalem, odpovédi mirn¢ lisily, avSak pfi pouziti modelu hodnoceni
pfitazeni bodl 1-4 (zcela srozumitelné — zcela nesrozumitelné), a nasledném vypocitani
celkové miry spokojenosti dle poétu pacientek je vysledek 1,36 coz je na Skale od 1,0 do 4,0
velmi dobry vysledek.
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7. otazka: ,,Mate zdjem o rozSifeni Vami ziskanych informaci o karcinomu prsu?*

Tabulka 7 Zajem o rozsifeni informaci o karcinomu prsu

Zijem rozSirit informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 10 55 %
Ne 12 45 %

Tabulka 7 demonstruje pomér pacientek, které maji a nemaji zajem o rozsifeni informaci
0 karcinomu prsu. Vysledny stav je vcelku vyrovnany. Cilem otazky bylo zjistit, kolik
pacientek by ocenilo si rozsifit, nebo alespol upevnit informace, které jim byly sdéleny

lékafem.

8. otazka: ,,Pokud ano, jakym zpiisobem byste informace rada ziskala?*

Tabulka 8 Preferovany zptisob rozsifeni informaci

Zpisob ziskani informaci = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dalsi diskuze s lékaiem, ¢i | 2 20 %

zdravotnickym personalem

Letakem se zaméFenim na | 6 60 %
problematiku

brachyterapie prsu
Na internetu 2 20 %

Jiné 0 0%

Za nejlepsi moznost rozsifeni informaci o karcinomu prsu povazuje 60 % pacientek
informac¢ni letak, 20 % by pak informace rady hledaly na internetu a 20 % by ocenilo dalsi

diskuzi s Iékatem, ¢i zdravotnickym personalem.

Cilem bylo zjistit, zda by pacientky o eduka¢ni materidl mély zajem, nebo by se 1ékafi a jiny

zdravotnicky personal m¢l snazit prodlouzit délku konzultaci s pacientkami.

46



9. otazka: ,,Byl pro Vias eduka¢ni material srozumitelny?*

Tabulka 9 Srozumitelnost eduka¢niho materialu pro respondentku

Srozumitelnost edukacéniho = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
materialu

Ano 20 90 %

Ne 2 10 %

Tato otazka je v dotazniku umisténa k zjisténi, zda edukacni material je psan takovou formou,
aby ji rozumély pacientky kazdého vzdélani a véku. Eduka¢ni materidl byl pro vzorek
pacientek v 90 % srozumitelny. Ve zbylych 10 % respondentky uvedly, ze by ocenily lepsi
roz¢lenéni textu, ktery by mél vést k vétsi prehlednosti. Nelibilo se jim rozdélovani slov, které

vzniklo vlozenim obrazku vedle textu.

10. otazka: Libi se Vam graficka uprava eduka¢niho materialu?

Tabulka 10 Dobra graficka dprava edukacniho materialu dle respondentky

Graficka dprava Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Libi 20 90 %
Nelibi 2 10 %

Graficka tprava edukaéniho materialu se libila 90 % pacientek. Pacientky, které s tipravou
nebyly zcela spokojeny, uvedly, Ze je umisténi obrazki mirn¢€ rusi v plynulém ¢teni textu.
V odpovédich jedna respondentka uvedla, Ze v jejim piipadé se nezahojily zcela vpichy po
katetrech, tak jak je ukazano na obrazku po Sesti mésicich od vyndani katetri. Dana pacientka
byla jiz dva roky po 1écbé a v takovém stavu je neméla. Druha pak uvedla, Ze nebyla spravné
obeznamena s mnozstvim katetri zavedenych do téla a ze kdyby vidé€la obrazek prsu 1é¢ené¢ho

brachyterapii, do 1é¢by by nejspis nesla.
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11. otazka: ,,Mate po precteni edukacéniho letiku dalsi otazky?“

Tabulka 11 Dalsi otazky po prefteni edukaéniho materialu

Otazky po precteni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 82 %
Ne 4 18 %

Z vzorku pacientek shledalo 82 % pacientek edukacni material po obsahové strance velmi
dobry a nemaji dalSich otazek. Pro 18 % dokonale srozumitelny nebyl. Mezi diivody bylo
uvedeno, ze by respondentky uptfednostnily material, kde by byly vice vyzvednuty vyhody,

oproti jinym moznostem 1é¢by a srovnani s teleterapii a protonovou 1é¢bou.

Mezi dal$imi nezodpovézenymi otazkami se vyskytlo, zda hradi celou 1é¢bu pojistovna, nebo
musi pacientka néco doplatit. Respondentkam v edukaénim materialu chybéla informace
0 uvedeni radia¢ni davky, kterou obdrzi. V jednom piipadé bylo uvedeno, Zze se pacientka
obavala toho, aby katetry nevypadly, Ze ji v urCitych polohach bodaly do krku, tedy chybélo

ubezpeceni, Ze se to mize stat.

12. otazka: ,,Vite o tom, Ze se miiZe stat, Ze i po jednorazovém zavedeni plastovych

katetri pro vas 1écba brachyterapii nebude vhodna?«

Tabulka 12 Kontrolni otazka, porozuméni textu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 4 18 %
Ne 18 82 %

Pacientky v 82 % uvedly, Ze nevi o tom, Ze i po jednorazovém zavedeni katetru by mohlo
nastat, ze od 1écby brachyterapii bude uplné upusténo. Pouze 18 % pacientek si této

skute¢nosti bylo védomo.

Cilem bylo zjistit, zda pacientky cetly edukacni materidl pozorné. Divodem vysledkl

zobrazenych v tabulce 12 by mohlo byt to, Ze edukacni material Cetly Zeny, které 1é€bu maji
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jiz za sebou a nevénovaly informacim takovou pozornost. Je mozné, Ze Zeny pied 1é¢bou by

se na tuto skute¢nost zaméftily vice.

V potaz beru i to, Ze jakykoli odborny text nestaci piecist k dokonalému pochopeni pouze

jedenkrat.

13. otazka: ,,Myslite, jste dostate¢né informovana o prevenci komplikaci?*

Tabulka 13 Dostatek informaci o prevenci komplikaci

Prevence komplikaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mam dostatek informaci 18 82 %
Nemam dostatek informaci | 4 18 %

Z tabulky 13 vyplyva, ze 18 % pacientek se neciti dostate¢né informovanych o prevenci

komplikaci a 82 % Zen si mysli, Ze jsou o prevenci komplikaci informovany dobfe.

Z této odpovedi mi vyplynulo, Ze bych se v edukaénim materidlu na prevenci komplikaci

méla zaméfit 1épe.
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4 DISKUZE

Vyzkum byl zmé strany naplanovan na vzorku 30 pacientek. Bohuzel, jsem se i pies
veskerou snahu, setkala pouze s 22 pacientkami. Zbylé z riznych divodd na konzultaci po
1é¢bé intersticialni brachyterapii prsu naplanovanou s MUDr. Sirakem nedorazily.

V mém vyzkumu jsou pouze pacientky, které jiz 1éCbu prsu brachyterapii podstoupily, tedy
pochopeni textu bylo pro né snadnéjsi tim, ze si celym procesem jiz prosly. V dobé¢, kdy jsem
Setfeni v ambulanci provadéla, nebyla u zadné pacientky lécba intersticialni brachyterapii

zahajena, nebo provadéna.

Z praktické ¢asti vyplynulo, Ze né€které Zeny se boji piehlcovanim informacemi, nebot’ dle
jejich slov, s diagnostikovanym onemocnénim nic neudé€laji. Vyzdvihovaly duvéru mezi
I¢kafem a pacientkou. Z mého uhlu pohledu je Fakultni nemocnice Hradec Kralové, velkou
spadovou oblasti pro vysoky pocet pacientek, proto velmi pozitivné vnimam, Ze vSechny
mnou dotazované zeny uvedly, Ze informace podavané 1ékafem byly srozumitelné a dostaly

dostate¢ny prostor se doptat na nejasnosti.

Vysledek mého Setfeni ukézal na rozmanitost nazord, kdy pfiblizné padesat procent zen vita
moznost ziskani informaci z letaku, ke kterému se mohou v klidu doma vratit, vice diskutovat

s rodinou a ptiblizit jim ¢im prochazi pomoci fotek.

Zbyvajici ¢ast mého vzorku se fidi intuitivné a zadné nové poznatky si dopliiovat nechtéji.
Potkala jsem i svérazné pacientky, které zastavaly heslo ,,t€lo si fekne samo — neni potieba se

zahlcovat zbyte¢nymi znalostmi.*

Doporucuji, zda by dalsi bakalarska prace nezhodnotila psychické vnimani Zen s diagnozou
CA prsu a touto konkrétni 1écbou. Nékteré Zzeny se vnitiné stdle perou s vnimanim nemoci
a strachem ze smrti. Nedokazou se divat na filmy nebo serialy, ve kterych je o tumorech prsu
zminka. Z rozhovort jsem zjistila, ze vét$ina zen s timto postojem, ale vzapéti dodala, ze ted’
po vyléceni by ocenily moznost dochazet do uzavieného kolektivu, ktery jiz uspésSné zvladl

terapii CA prsu. Vzajemné si sd€lovat své pocity pred, béhem a po 1é¢bé.
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5 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala edukaci pacientek, kterym byl diagnostikovan nador
prsu, vhodny pro lécbu intersticialni brachyterapii. V teoretické casti jsem na zakladé¢
literatury popsala edukaci pacienta v nemocni¢nim prostiedi, diagnostické a 1é¢ebné metody
Vv 1é¢be¢ karcinomu prsu se specialnim diirazem na brachyterapii. Z teoretické Casti je jasné, ze
brachyterapie v 1écbé karcinomu prsu zaujima velmi dilezitou roli, a to jako samostatna

1é¢ba, tak i v kombinaci s teleterapii.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace byl vypracovany edukacni materidl, ve kterém jsem
se snazila pacientkdm pfiblizit cely prub&h 1écby brachyterapii od hospitalizace na
chirurgickém odd¢leni, kde jim bude odstranéna cast prsu s nadorem, pies planovani
brachyterapie a samotny pribch 1écby az po mozné nezadouci Gcinky, a to jak casné, tak

i pozdni.

Pfinosnost edukacniho materialu byla zkoumana na zaklad¢ dotaznikl, které vypliovaly
pacientky, které po lé¢eni nadoru prsu intersticidlni brachyterapii dochazeji na pravidelné
preventivni konzultace. Ze sesbiranych dotaznikli vyplynulo, Ze nékteré pacientky mohou
informace o 1é¢b¢ stresovat a pieji si védet jen to nejdilezitéjsi. Mozna zpétné dochazet na
néjaké setkani s dal§imi pacientkami, co maji 1éCbu uspésné za sebou a spoleéné pomahat
pacientkam, které by naopak toto ocenily. To mlze byt pfedmétem k dal§imu zkoumani, zdali

by byl o néco takového zajem.
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Ptiloha A — TMN klasifikace nadori

TNM klasifikace

X primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ intraduktalni karcinom nebo lobularni karcinom /n situ nebo Pagetova choroba bradavky bez
prokazatelného nadoru

Pozn: Pagetova choroba s prokazatelnym nadorem se klasifikuje podie velikosti nadoru.

T1 nador 2 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

T1mic mikroinvaze 0,1 cm nebo méné v nejvétiim rozméru

Tla vétsi nez 0,1 cm, ne viak vice nez 0,5 cm v nejvétsim rozméru

Tib vetsi nez 0.5 cm, ne v3ak vice nez 1 cm v nejvatsim rozméru

Tic vetsi nez 1 cm, ne viak vice nez 2 cm v nejvétsim rozméru

T2 nador vétsi nez 2 cm, ne viak vice nez 5 cm v nejvétsim rozméru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvétsim rozméru

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do stény hrudni nebo kiize

Pozn: Hrudni sténa zahrnuje Zebra, interkostaini svaly a musculus serratus anterior, ne viak m. pectoralis.

T4a sireni na sténu hrudni

T4b edém (véetné peau d” orange), ulcerace kiiZe hrudniku nebo satelitni uzly v kuZi téhoz prsu
Téc kriteria 4a a 4b dohromady

T4d zanétlivy (inflamatorni) karcinom®

Pozn: 1) Mikroinvaze predstavuje Sireni nadorovych bunék skrze bazilni membranu do okolnich tkani s loZiskem ne vétsim nez
0.1 cm v nejvétsim rozméru. Je-ii vice loZisek mikroinvaze, kiasifikuje se pouze nejvétsi loZisko mikroinvaze. (Soucet jednotlivych
loZisek se neuZiva). Fritomnost vice loZisek by se méla zaznamenat stejné jako u nadord s vétsi invazi.

2) Zinétlivy (inflamatorni) karcinom prsu je charakterizovan difusni silnou induraci kiZe s eryzipeloidnim okrajem,
obvykle bez niadorové masy pod kuzi. Je-li koZni biopsie negativni’ a nelze zjistit Zidny lokalizovany méfitelny primarni nidor,
odpovidi pak tomuto klinicky zanétlivému (inflamatornimu) karcinomu (T4d) patologicka kiasifikace pTX.

VtaZeni kuZe nebo bradavky nebo jiné kozZni zmény - kromé zmén uvedenych u T4b a T4d - se mohou objevit i u T1, T2 nebo T3,
aniz by oviivnily kiasifikaci.

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit (napf. dfive odstranéné)

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach)

N2 metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzliné (uzlinach), které jsou fixované navzajem nebo k jinym strukturam
N3 metastazy ve stejnostrannych miznich uzlinach podél a. mammaria interna

MX vzdalene metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

Rozdéleni podle stadii

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T19 NO MO
TO N1 MO
Stadium lIA TI9 N12 MO
[r2 no Mo
2 T2 N1 MO
Stadium 1IB
72 no Mo
TO N2 MO
) T11 N2 MO
Stadium IlIA
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
. T4 jakékoliv N MO
Stadium lIIB -
jakeékoliv T N3 MO
Stadium IV jakékoliv T jakékoliv N M1

Pozn: 1) TI vcetné Tlmic
2) Prognoza nemocnych s pN1 a je podobna prognaze nemocnych s pNO.
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Piiloha B — Dotaznik
Vazena pani,

Jmenuji se Katefina Morkesovda, studuji 3. ro¢nik bakalafského studijniho programu

Radiologicky asistent na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto Vas zddam o laskavé vyplnéni piedlozeného dotazniku, ktery je zcela anonymni a
vSechny ziskané informace budou slouzit vyhradné jako studijni material k zpracovani
bakalarské prace snéazvem ,Vypracovani edukacnich materiali FNHK pro pacientky

podstupujici intersticialni brachyterapii prsu®.

Prosim Vas o zodpovézeni vSech otazek, protoze pouze kompletné vyplnény dotaznik mohu
zafadit do praktické Casti mé bakalatské prace. Jednotlivé odpovédi, prosim, zakrouzkujte
nebo stru¢né a Citelné vypiste na vyzna¢ené misto. Pokud se rozhodnete néjakou odpoveéd
zmenit, proved’te to tak, aby bylo patrné, kterd odpovéd’ je spravnd. Z nasledujicich otazek
vyberte vzdy jen jednu odpoveéd’, pokud v nabidce odpovédi nebude zadna, kterd by Vam

vyhovovala, zvolte tu, ktera je VaSemu nazoru nejbliZe.

Vysledky tohoto Setfeni mohou prispét ke zkvalitnéni péce jak o Vas, tak i o budouci

pacientky FNHK s podobnou diagnézu.
Predem dékuji za spolupraci a Vas Cas, vénovany k vyplnéni dotazniku.

Katefina Morkesova
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1. Do jaké vékové kategorie patrite:

a) 51 — 60let
b) 61 — 70let
c) 71 — 80let

d) 81 a vice let

2. VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

a) zakladni vzdélani

b) sttedni odborné vzdélani bez maturitni zkousky

¢) sttedni odborné vzdélani s maturitou

d) vyssi odborné vzdelani

e) vysokoskolské vzdélani

3. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o karcinomu prsu?
a) ano

b) ne

4. Kde jste ziskala nejvice informaci o karcinomu prsu?
a) od lékate a zdravotnického personélu

b) z internetu

c) v odborné literatuie

d) z informacniho letaku

e) jinde (napiste kde)
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5. Informace, které Vam byly sdéleny lékarem, byly dle Vaseho ndzoru srozumitelné:
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

6. Informace, které Vam byly sdéleny zdravotnickym persondlem, byly dle Vaseho

nazoru srozumitelné:

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

7. Méte zajem o rozsifeni Vami ziskanych informaci o karcinomu prsu?
a) ano

b) ne

8. Pokud ano, jakym zpiisobem byste rada informace ziskala?
a) dalsi diskuzi s Iékafem a zdravotnickym personalem

b) letdkem se zamétfenim na problematiku brachyterapie prsu

C) na internetu

d) jiné, napiste:
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9. Byl pro vas informacni letik srozumitelny?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

C) ne

10. Libi se Vam graficka dprava informacniho letiku?
a) ano

b) ne (uvedte ditvod):

11. Mate po precteni informacniho letaku dalSi otazky?
a) nemam

b) zajimaji mé jesté tyto informace:

12. Vite o tom, Ze se miiZe stat, Ze i po jednorazovém zavedeni plastovych katetri pro

vas lécba brachyterapii nebude vhodna?
a) ano

b) ne
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13. Myslite si, Ze jste dostatecné informovana o prevenci komplikaci?
a) ano

b) ne
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Piiloha C — Edukacni materidl

ozafovini kamerovym systémem. V pfipadé potizi mizete pfivolat persondl a
pierusit ozafovani zvednutim ruky. Bezprostfedné po kazdém ozéfeni za Vami
piijde sestra zpét na salek, odpoji katetry, provede pfevaz a sterilni kryti prsu a
pomiize Vam s obléknutim.

Po ukonceni brachyterapie

Bezprostfedné po ozdfeni posledni frakce brachyterapie Vim lékaf $etrné od-
strani katetry z prsu. Tento vykon je nebolestivy a nevyzaduje anestezii. Zdra-
votni sestra zajisti toaletu, dezinfekei a sterilni kryti vpichi po brachyterapii.
Kryti ponechte na prsu po dobu 3 dni, poté lze kryti trvale odstranit a kazi
Setrné osprchovat. V prsu po 16€bé nezistivd zidnd radioaktivita, mizete se
tedy bez obav pohybovat mezi ostatnimi lidmi, véetné déti a téhotnych Zen. Do
tydne po [é¢bé byste se méla byt schopna vratit ke svym béznym &innostem. Do
préce se mizete vratit hned, jakmile se na to budete citit.

Nezadouci ucinky brachyterapie

Mezi ¢asné vedlej$i ucinky lécby patii zarudnuti v misté po zavedeni katetrii
(obr. 5), moiny vznik modfin a riziko infekce rany. Koini reakce po ozdreni
(zarudnuti, olupovini pokozky) se vyskytuje vyjime¢né. Casné kozni reakce a
zarudnuti vpicha se stdvaji s odstupem ¢asu méné viditelnymi a obvykle zcela
zmizi v prabéhu nékolika mésica.

Neékteré nezadouci ucinky se mohou obje-
vit az s odstupem ¢asu po ukonéeni léby.
K moinym pozdnim uéinkim brachyte-
rapie patfi zejména zbytnéni podkoii (fib-
roza), ¢i naopak zten¢eni podkoZi (atrofie).
Rozsah téchto zmén je individudlni a ne-
lze jej dopfedu odhadnout. V misté vyssi
koini davky se mohou objevit hyperpig-
mentace (zvysené opaleni pokozky) a vi-
ditelné metlickové Zilky podkozi. Pozdni
koini reakce jsou obvykle nevratné a mo-
hou zanechat trvaly kosmeticky efekt.

Obr. 5: Zarudnuti vpichi: po
brachyterapii

Casovy pritbéh 1écby

Celkovd délka hospitalizace od pfijeti
k operaci po ukonceni brachyterapie je ob-
vykle 12-14 dna. K hospitalizaci si zabalte
potiebné véci na tuto dobu. Po absolvovi-
ni vstupnich vysetfeni budete pfijata na
oddéleni chirurgie, kde Vam bude odstra-
néna ¢ast prsu s nadorem. Béhem tohoto
vykonu v celkové anestezii budou do prsu
jednorazové zavedeny plastové katetry pro
brachyterapii (obr. 1). Tyto katetry se za-
vadéji v potfebném mnozstvi a rozmisténi
tak, aby pokryvali okoli pivodniho nado-
ru. Zavedeni katetrii prodlouzi operaéni
vykon o pfiblizné 15 minut.

Obr. 3: Ozafovaci plan

Po operacnim vykonu musi ubéhnout 6-7 dni, béhem kterych dojde ke zhojen{
operacni rany. Tato doba je také nutna k definitivnimu mikroskopickému vy-
Setfeni odebraného nédoru a uzlin pfed zahdjenim brachyterapie. Béhem této
doby zajisti personal chirurgické kliniky pravidelné kontroly a sterilni pfevazy
operaéni rany a katetri, k zabranéni vniku infekce. Pfiblizné 5. den po operaci
budete pfelozena na oddéleni Kliniky onkologie a radioterapie, kde bude zaha-
jeno planovani brachyterapie.

Priprava a planovani brachyterapie

Po piijeti na oddéleni onkologie budete v doprovodu sanitife odeslana na tzv.
simulétor, kde vaim bude lékafem a zdravotni sestrou brachyterapie odstranén
drén a provedeno ocisténi a upraveni polohy plastovych katetri. Néasledné ab-
solvujete tzv. simulaci, neboli zobrazovaci vysetfeni na CT simulitoru (obr. 2),
diky kterému lze ziskat pfesné informace o anatomickém uspofaddni operova-
né oblasti, okolnich struktur a rozmisténi jednotlivych katetri. Po simulaci a
sterilnfm pfevazu budete odeslina zpét na lizkové oddéleni, kde budete cekat
na vyzvéani k zahdjeni vlastni brachyterapie.

Pred zahdjenim lé¢by musi lékaf s radiologickym fyzikem peclivé pfipravit
individualni ozafovaci plan (obr. 3), coz maze trvat dalsi 1-2 dny. Lécba bra-
chyterapii je tak obvykle zahajena 6-7 pooperaéni den. Pfed zahdjenim lécby

FAKULTNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE
KLINIKA ONKOLOGIE A RADIOTERAPIE
SOKOLSKA 581, 500 05, HRADEC KRALOVE, ICO: 00179906

INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE PRSU
INFORMACE PRO PACIENTY
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Véazend pacientko. V ndsledujicich tydnech podstoupite na Klinice onkologie a
radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Krilové lé¢ebné ozéfeni prsu formou
intersticidlni brachyterapie. Cilem této [écby je sniZit riziko navratu zhoubného
onemocnéni prsu po jeho pfedchozim chirurgickém odstranéni. Brachyterapie
je spolu s operaci a ndslednou hormonalni lé¢bou jednou ze soucasti komplex-
ni lé¢by ¢asného karcinomu prsu. Oproti zevnimu ozafovani ma brachyterapie
(tzv. vnitini ozafovdni) vyhodu aplikace vysokych dévek zéfeni pfimo do oko-
i nadorového loziska, coz vede k Setfeni okolnich struktur a zkraceni celkové
doby lécby.

Nasledujici informace a pokyny Vam poslouzi jako privodce Vaii lé¢bou bra-
chyterapii.

&
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Obr. 1: Zavedené plastové katetry Obr. 2: CT simuldtor

pro brachyterapii

musi byt znamy vysledky histologického
vysetfeni odstranéného nadoru a uzlin,
coz mize v nekterych ptipadech zpasobit
dalsi ¢asovou prodlevu. V pripadé nepfiz-
nivych vysledki histologického vySetfeni
muize byt od lé¢by brachyterapif ustoupe-
no tplné.

Stejné jako po jiném chirurgickém zakro-
ku, ocekdvejte po zavedeni katetri uréitou
bolest a nepohodli v operované oblasti, a
to zejména prvnich 24 hodin po zavedeni.
Na zadost Vam budou podany léky na bo-
lest. Pritomnost katetr(i v prsu jiz nasled-
né dalsi bolesti nepusobi.

Obr. 4: Napojenf katetrii ke
zdroji zdafeni

Po celou dobu 1é¢by az do odstranéni katetra udrzujte obvazy a mista vloZeni
katetrii suchd, umyvejte se od pasu dolii. Neaplikujte do okoli prsu deodoranty,
parfémy, sprchova mydla. Noste volné bavlnéné obleceni, nezvedejte tézka bie-
mena.

Provedeni brachyterapie

Principem brachyterapie je opakované zavadéni zdroje zdfeni skrze plastové
katetry pfimo do okoli pitvodniho nédoru, kde pfedpokliddme mikroskopic-
ké zbytky onemocnéni. Brachyterapii dojde k lé¢ebnému ozafeni jen nezbytné
nutné oblasti prsni Zldzy, aniz by byly bezdivodnému ozéfeni vystaveny okol-
ni zdravé struktury (zdrava prsni zlaza, kize, plice, ev. srdce). Brachyterapii
(obvykle 8-10 ozifenf) lze aplikovat vétsf davku zifen{ aZ 2x denné, ¢imi se
celkova doba lécby zkrati na 4-5 pracovnich dni (oproti 4-5 tydnam zevniho
ozafovani). Ozafovani probiha vidy na salku brachyterapie v pfizemi kliniky.
K prvnimu ozifeni Vis vyzve a doprovodi zdravotni sestra, nebo sanitaf. Dalsi
ozafovani bude probihat 2x denné, vzdy v rannich a odpolednich hodinach.
Pfed kazdym ozafenim napoji personal brachyterapie plastové katetry ke zdroji
zafeni tzv. pfenosovymi trubicemi (obr. 4).

Ozafovani je nebolestivé, béhem lécby nic neucitite. Pfi kazdém ozafen{ bude-
te pfi plném védomi lezet na zddech na silku brachyterapie. Persondl nemiize
byt béhem ozafovani piitomen s Vami v mistnosti, ale bude sledovat pribéh



